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E com imensa satisfacdo que apresentamos a quarta edicao da revista Feito
Pela Gente, um reflexo do compromisso e da dedica¢do que permeiam a Fundacdao
do ABC e suas unidades. Nesta edi¢cdo de 2024, celebramos ndo apenas o recorde
de 31 artigos inscritos, mas também a consolidacdo do concurso como um marco
institucional, que fortalece nossa busca constante por qualidade, inovacdao e boas
praticas em saude.

Nos Ultimos anos, a Fundacdo do ABC deu passos significativos no ambito da
Qualidade, conquistando premiacOes nacionais e internacionais e reafirmando sua
exceléncia com importantes recertificacdes. O Feito Pela Gente representa uma pe-
quena, porém valiosa, amostra deste esforco continuo, reunindo acdes concretas
que colocam todas as unidades em um patamar de destaque e evidenciam o com-
promisso com a eficiéncia e os melhores resultados.

Desde a primeira edi¢do, 0 programa tem sido uma vitrine essencial para com-
partilhar iniciativas exitosas, fortalecer a cultura de melhoria continua e inspirar a
troca de conhecimento entre unidades de diferentes regites do Estado de S3o Pau-
lo. Neste ano, com o numero recorde de participacdes, o concurso ratifica o cresci-
mento continuo da Instituicdo e a dedicacdo dos mais de 29 mil colaboradores que
fazem a diferenca todos os dias.

Ostemas abordados nesta edicdo abrangem desde projetos de impacto direto na
assisténcia até iniciativas relacionadas a capacitacdo profissional, sustentabilidade,
responsabilidade social e promocdo da salide. Cada artigo é um testemunho do es-
pirito inovador e colaborativo que move a FUABC em direcdo a patamares cada vez
mais elevados.

Agradecemos a comissdo julgadora, composta pelos membros do Conselho de
Curadores Dra. Alessandra Nabarro, Dra. Ligia de Fatima Nébrega Reato, Dr. Ricardo
Peres do Souto e a académica Beatriz de Oliveira Nascimento, cuja responsabilidade
e compromisso foram fundamentais para reconhecer os trabalhos mais destacados
desta edicdo. Ao mesmo tempo, estendemos nossos cumprimentos a todos os parti-
cipantes, cujas contribuicoes refletem o melhor de nossa Instituicao.

Ao longo das proximas paginas, convidamos vocé a conhecer e se inspirar com as
histdrias de sucesso e inovacdo que fazem parte desta edicdo. Que essas iniciativas
sirvam de estimulo para continuarmos, juntos, trilhando o caminho da exceléncia e
do cuidado humanizado. Boa leitura!



FUNDACAO DO ABC NAS CIDADES

4 SANTO ANDRE )
e Centro Universitario FMABC
* Hospital Estadual Mario Covas
e Rede de Atenc¢do Hospitalar (Hospital da Mulher
e Centro Hospitalar Municipal)
e Rede de Atencdo Basica, Vigilancia a Saude
e Apoio a Gestdo
e Rede de Atencdo Especializada

e AME Santo André

¢ FUABC (Sede Administrativa)
\ e Unidade de Apoio Administrativo - FUABC /
/si\o BERNARDO DO CAMPO \

Complexo de Saude de SBC

e Redes de Atencdo Basica, Especializada,
de Urgéncia e Emergéncia

e Hospital do Cancer Padre Anchieta

e Hospital da Mulher

e Hospital de Clinicas Municipal

e Hospital de Urgéncia
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4 SAO CAETANO DO SUL
Complexo de Saude de SCS
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e Redes de Atencdo Basica, Especializada,
de Urgéncia e Emergéncia
e Hospital Infantil e Maternidade Marcia Braido
e Hospital Maria Braido
e Hospital Municipal de Emergéncias Albert Sabin
e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini
e Complexo Municipal de Saude

¢ UPA Engenheiro Julio Marcucci Sobrinho

DIADEMA
* Rede de Reabilita¢do Lucy Montoro
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MAUA
e AME Maua

Complexo de Saide de Maua - COSAM
e Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini
e Atuac¢do nas redes de Atencdo Basica,

4 p
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/ SANTOS

Especializada, de Urgéncia e Emergéncia,
\_ entre outros servi¢os J

\- Hospital Guilherme Alvaro (UTI Adulto e Pediétrica)/
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PRAIA GRANDE
e AME Praia Grande

e |nstituto de Infectologia Emilio Ribas Il

N NG,

° AME Santos
¢ Polo de Atencdo Intensiva (PAI) em Saude Mental
da Baixada Santista
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SOROCABA
e AME Sorocaba
* Rede de Reabilita¢do Lucy Montoro

/

ITAPEVI
* AME Itapevi

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

N N
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SAO PAULO

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 Satide (STS) Sdo Mateus

\_ %
/FERRAZ DE VASCONCELOS )
\- Hospital Regional de Ferraz de Viasconcelos (PS Adulto)/
a4 ™

MOGI DAS CRUZES

e Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

¢ Pronto Atendimento e Unidade de Saude
do Jardim Universo; Vagalume Sadde Infantil;
e Servicos de Imagem

e UPARodeio

o

/AN

MIRANDOPOLIS
e Hospital Estadual de Miranddpolis (Urgéncia e Emergénci

)

\DJ

CARAPICUIBA
e Hospital Geral de Carapicuiba

ARACATUBA
® AME Aracatuba
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NOSSAS UNIDADES

Hospital Estadual Mario Covas Rede de Reabilitacio Rede de Reabilitacio
(Santo André) Lucy Montoro de Diadema Lucy Montoro de Sorocaba

Instituto de Infectologia Contrato de Gestdo
Emilio Ribas Il (Guaruja) S3o Mateus/SP

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



Centro Hospitalar do
Sistema Penitenciario

* Prefeitura de Santo André
e Prefeitura de Sao Bernardo
e Prefeitura de Sdo Caetano

Complexo de Saude de
S3o Bernardo do Campo

Santo André

Rede de Saude

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

Complexo Hospitalar:

* Hospital de Clinicas
Dr. Radamés Nardini

e Rede de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU e UPAs)

* Rede de Atencdo Basica,
Salde Mental, entre outros

e Prefeitura de Mogi das Cruzes
o Prefeitura de Itatiba

Hospital Marcia Braido

Complexo de Saude
de S3o Caetano do Sul

Rede de Saude

Complexo Hospitalar:

¢ Hospital Infantil e Maternidade
Marcia Braido

Rede de Atencdo Hospitalar:

e Centro Hospitalar Municipal
Dr. Newton da Costa Branddo

* Hospital da Mulher Maria José
dos Santos Stein

» Hospital do Cancer Padre Anchieta
¢ Hospital da Mulher
* Hospital de Clinicas Municipal
José Alencar
* Hospital de Urgéncia
Mauricio Soares de Almeida

Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC | FMABC

e Hospital Maria Braido
e Hospital Municipal de
Emergéncias Albert Sabin
e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini
e Complexo Municipal de Saude
¢ UPA Engenheiro
Julio Marcucci Sobrinho




DO DADO A DECISAO:
OTIMIZANDO A GESTAO DO AME COM TECNOLOGIA

Autores: Leandro Ramalheira Silva; Camila de Oliveira Souza; Daphyne Alves Elias Mendes;
Fabio Oliveira Alves Martins; Rodrigo Toledo Mota; Dagoberto Gomes de Moura;
Marina Macedo Daminato; Adlin de Nazaré Santana Savino Veduato.

PALAVRAS-CHAVE

Indicadores de Desempenho;
Gestao de Ambulatorio Médico;
Power BIl; Controle de Metas;
Absenteismo de Pacientes;
Perfil Epidemiolégico;

Fluxo de Atendimento.

Este artigo detalha o desenvolvimento
de uma ferramenta com o uso Power BI,
visando oferecer uma visdo abrangente e
integrada dos indicadores de desempenho
na gestao do AME Maua. Um painel interati-
vo e dindmico que permite 0 monitoramento
diario e em tempo real do cumprimento de
metas, mapa de absenteismo dos pacientes,
perfil epidemioldgico e fluxo de atendimen-
tos através do censo diario. Entre as fun-
cionalidades principais ha o monitoramento
direto dos indicadores pactuados no contrato

de gestéo entre a Unidade e o Estado. Os
beneficios observados abrangem a melhoria
na gestédo e tomada de decisdes, identifica-
¢ao de padrdes e oportunidades de melho-
ria, além da otimizagao de recursos financei-
ros e qualidade no atendimento. O projeto
integra dados de multiplas fontes, como por
exemplo o Sistema de Gestdo Ambulatorial
e 0 SIRESP, proporcionando uma visao unifi-
cada da oferta de recursos para a gestéo da
unidade de saude, promovendo eficiéncia e
exceléncia nos servigos prestados.

ARTIGO ORIGINAL

O controle de indicadores e metas no
contexto de um Ambulatério Médico de Es-
pecialidades (AME) é essencial para garantir
a eficiéncia e qualidade dos servigos pres-
tados. Em um cenério em que a gestdo de
saude é cada vez mais orientada por dados,
a capacidade de monitorar e analisar indica-
dores de desempenho se torna imprescindi-
vel. Esses indicadores oferecem uma vis&o
clara e objetiva sobre o cumprimento de
metas, como o nimero de agendamentos,
atendimentos realizados, taxa de absente-
ismo e projecdes. Além disso, um controle
rigoroso desses indicadores permite identi-
ficar rapidamente areas que necessitam de
melhorias, possibilitando a alocagdo mais
eficaz de recursos e a implementagéo de
agoes corretivas em tempo habil. No caso
especifico do AME, onde a diversidade de
especialidades e a alta demanda por servi-
¢os sao caracteristicas marcantes, o uso de
ferramentas avangadas desenvolvidas com
o Business Intelligence (Bl) para o monito-
ramento de indicadores é crucial. Essa pra-
tica ndo apenas otimiza o fluxo de trabalho
e reduz gargalos, mas também melhora a
experiéncia do paciente, garantindo que eles
recebam um atendimento de qualidade e
em tempo adequado. Portanto, a integragdo
de um sistema que permita o acompanha-
mento diario e em tempo real dos principais
indicadores de desempenho néo € apenas
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uma vantagem competitiva, mas uma neces-
sidade estratégica para a sustentabilidade e
exceléncia dos servigos prestados.

O projeto “Painel de Indicadores” de-
senvolvido no Ambulatério Médico de Es-
pecialidades de Maua, unidade gerenciada
pela Fundagao do ABC, fornece uma visao
abrangente e integrada dos principais indica-
dores de desempenho relacionados a ges-
téo da unidade.

METODOLOGIA

A gestao de servigos ambulatoriais foi
aprimorada com a implementagdo de um
sistema integrado desenvolvido através de
metodologia exploratéria. Esta metodologia
foi fundamental para o sucesso do projeto,
pois permitiu uma investigacéo sistematica e
aprofundada do ambiente ambulatorial antes
e durante a implementagdo das solugdes.
O processo envolveu a coleta continua de
dados operacionais, andlise ciclica das infor-
macdes, validagdo constante de hipdteses e
implementacao gradual das melhorias iden-
tificadas.

A aplicacdo desta metodologia possibi-
litou identificar padrdes de comportamento
nos servicos, mapear pontos criticos opera-
cionais e descobrir oportunidades de melho-
ria. Através desta abordagem sistematica, foi
possivel desenvolver um sistema utilizando
o Power Bl como ferramenta principal, inte-

grando dados de multiplas fontes e apresen-
tando-os de forma clara e objetiva através de
indicadores interativos e dinamicos.

O processo exploratoério foi estruturado
em fases distintas:

1. Diagnéstico inicial dos processos exis-
tentes;

2. ldentificag@o das principais necessida-
des e gargalos;

3. Proposigao de solugdes baseadas em
evidéncias;

4. Implementacéo gradual das melhorias;

5. Monitoramento continuo dos resultados.

Como resultado desta abordagem meto-
doldgica, o sistema foi estruturado em quatro
componentes principais, cada um atenden-
do a necessidades especificas identificadas
durante o processo. O primeiro componen-
te, focado no controle de metas, monitora o
cumprimento dos objetivos estabelecidos
em contrato de gestao através de KPIs (Key
Performance Indicators). Esta funcionalidade
permite ndo apenas visualizar o progresso de
cada meta, mas também realizar projegdes
baseadas no niUmero de agendamentos con-
firmados, considerando a média histérica de
absenteismo dos ultimos trés meses.

O segundo componente, o mapa do
absenteismo, oferece uma andlise das au-
séncias em procedimentos agendados, seg-
mentando dados por especialidade médica e
municipio de origem. Esta ferramenta estra-



AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE MAUA

tégica fundamenta a implementagao de me-
didas preventivas personalizadas, incluindo
sistema automatizado de lembretes via men-
sagens eletrbnicas, campanhas educativas
sobre o impacto das faltas e readequacao
de horarios conforme o perfil populacional.

O perfil epidemiolégico constitui o tercei-
ro componente, proporcionando uma analise
demografica e clinica da populagéo atendi-
da. Este médulo mapeia diagnosticos preva-
lentes por regido, distribuicdo etaria compon-
do parte do programa de matriciamento da
unidade com os municipios da regiao.

O quarto componente, o censo diario,
funciona como um sistema dindmico de mo-
nitoramento do fluxo assistencial, apresen-
tando dados sobre volume de atendimentos,
distribuicao horaria, tempos médios em cada
etapa do processo e indicadores de produti-
vidade. Estas informagdes permitem identifi-
car gargalos operacionais e otimizar a aloca-
¢ao de recursos humanos e materiais.

O projeto encontra-se em constante evo-
lucdo, mantendo a esséncia da metodologia
exploratodria através do desenvolvimento de
novos indicadores, incluindo o controle de
perda primaria, monitoramento de CDR (Ca-
dastro de Demanda por Recurso), que ca-
racteriza a fila da unidade, controle de altas
e gestao de contratos.

A abordagem metodoldgica adotada n&o
apenas permitiu o desenvolvimento de solu-
¢bes mais efetivas e adequadas a realidade
do servigo, mas também estabeleceu bases
sélidas para a melhoria continua e a evolu-
¢ao sustentavel do sistema de gestao.

RESULTADOS

A implementagéo do painel de indica-
dores trouxe beneficios significativos para
a gestdo do AME, revolucionando a forma
como os dados séo utilizados para tomada
de decisdes. O acesso a informagdes em
tempo real permite uma gestéo mais dinami-
ca e eficiente, possibilitando ajustes imedia-
tos nas operacdes diarias.

O sistema oferece funcionalidades facili-
tadoras para o gerenciamento eficaz da uni-
dade. Através de filtros especificos, a equi-
pe gestora pode analisar agendamentos,
atendimentos e produtividade em diferentes
periodos (mensal, trimestral e semestral),
facilitando a prestagéo de contas a Secre-
taria de Saude, garantindo transparéncia na
distribuicdo e gestao das ofertas de servigos
e cumprimento das metas pactuadas com a
Secretaria de Estado da Saude.

A anadlise continua dos dados permite
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identificar padrdes e implementar agdes pre-
ventivas em trés areas criticas, sendo elas:
Controle de metas, Gestdo do absenteismo
e Otimizacao do fluxo de pacientes.

O monitoramento detalhado das es-
pecialidades médicas possibilita identificar
areas que demandam atengao imediata, en-
quanto a analise de dados histéricos auxilia
na previsao de tendéncias e adequagéao dos
recursos as necessidades dos pacientes e
da Unidade.

A comunicagéo interna também foi apri-
morada. As equipes, munidas de informa-
¢Oes atualizadas e acessiveis, desenvolvem
estratégias conjuntas mais efetivas.

Os resultados alcangados demonstram o
impacto positivo do projeto:

+ Otimizacao na distribuicdo de recursos
humanos e materiais;

» Redugédo de gargalos operacionais;

* Melhoria no cumprimento das metas
contratuais;

O AME Maua, unidade referéncia
no atendimento ambulatorial da regido,
que atende diariamente cerca de mil
pacientes do Grande ABC, em especial
aqueles da microrregido composta pe-
los municipios de Maua, Ribeirdo Pires
e Rio Grande da Serra, implementou
uma transformacéo significativa em sua
gestéo através de um painel de indicado-
res integrado. Este projeto, apoiado pela
Fundagédo do ABC, demonstra como a
unido entre tecnologia e processos as-
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* Maior precisdo no planejamento das
ofertas de servigos;

» Tomada de decisdo mais agil e basea-
da em evidéncias;

» Melhor gestao do absenteismo através
de analises preditivas;

» Aumento da eficiéncia operacional;

* Aprimoramento dos processos de pres-
tagdo de contas;

* Melhor controle e aproveitamento dos
recursos financeiros.

Esta transformacéo na gestdo estabele-
ce um novo paradigma na administragéo de
servigos ambulatoriais, demonstrando como
a integragédo entre tecnologia e processos
administrativos pode elevar os padrdes de
eficiéncia na saude publica. O projeto ndo
apenas atende as necessidades atuais da
unidade, mas também estabelece bases so-
lidas para melhorias continuas e adaptagées
futuras, garantindo sustentabilidade e exce-
Iéncia na prestagao dos servigos.

sistenciais pode aprimorar a adminis-
tracdo dos servigos de saude publica. A
iniciativa ndo apenas elevou a qualidade
do atendimento, tornando-o mais agil e
previsivel, mas também estabeleceu um
modelo de gestao replicavel para outras
instituicdes. Os resultados positivos, be-
neficiando tanto equipes assistenciais
quanto pacientes, evidenciam que & pos-
sivel inovar na gestéo publica de saude,
garantindo sustentabilidade e exceléncia
nos servigos prestados.




PALAVRAS-CHAVE

Saude Mental;
Equilibrio;

Oficinas de Artesanato;
Qualidade de Vida;
Humanizagéo.

SE AME

Autora: Marcia Britto.

O projeto SE AME visa incentivar o
equilibrio da satude mental do funcionario
através de oficinas de artesanato e devol-
ver a autoestima de mulheres em trata-
mento de cancer com a doagao de lengos
confeccionados na prépria instituicdo. A
perda dos cabelos durante o tratamento
de cancer é um efeito colateral de gran-
de importancia para as mulheres, por se
tratar de um simbolo de feminilidade. A
abordagem de melhora de qualidade vida

para pacientes, funcionarios e familiares
engloba o conceito importante na area da
saude que sao os cuidados paliativos, tra-
zendo o conforto psicossocial e espiritual.
Cuidados paliativos podem ser propostos
em diversos pacientes tanto na rede pri-
maria, secundaria ou terciaria de aten-
¢éo. Para a divulgacao das agbes, o AME
Praia Grande utiliza os canais de comuni-
cacao internos como: intranet, WhatsApp
e 0 mascote da instituicdo.

ARTIGO ORIGINAL

O ser humano é um ser social, que gos-
ta de se comunicar, ajudar, trocar e com-
partilhar. Isso ndo significa estar sempre
rodeado de gente, ter uma agenda cheia
ou conversar o tempo todo. Cada um tem
seu jeito e existem inUmeras formas des-
sa interagdo acontecer: A interagdo face a
face é aquela que ocorre no contato dire-
to entre as pessoas, seja em conversas,
reunides, encontros sociais ou eventos. E
nesse tipo de interagdo que ocorre a tro-
ca de expressoes faciais, gestos, olhares
e outras formas de comunicagdo nao ver-
bal. E ha também a Interagéo Virtual, que
ocorre por meio de dispositivos eletroni-
cos, como computadores, smartphones e
tablets. E por meio das redes sociais, dos
aplicativos de mensagens e dos féruns on-
line que as pessoas se conectam e intera-
gem virtualmente; ja na interagdo grupal,
ela ocorre quando um individuo interage
com um grupo de pessoas. Pode ser um
grupo de amigos, colegas de trabalho, fa-
miliares ou qualquer outro tipo de grupo
social. A interacdo social mediada ocorre
quando ha a presencga de um intermediario
na comunicagao entre as pessoas. Pode
ser um mediador humano, como um intér-
prete ou um tradutor, ou um mediador tec-
nolégico, como um aplicativo de traducéo
ou um programa de inteligéncia artificial.

A interagdo pelo fazer manual — o uso
das maos — pode expressar, muitas vezes,
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aquilo que as palavras ndao conseguem. O
feito a mao pode ser um canal de criagao,
de transformacgao, trazendo a tona muito
do eu interior, da nossa esséncia, e, por
sermos todos unicos, porém semelhantes,
isso faz com que nos reconhegamos no
outro. Pesquisadores descobriram que se
envolver em atividades criativas e de im-
pacto social pode aumentar significativa-
mente 0 bem-estar proporcionando espa-
COS para expressao e realizagao.

Pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a Sindrome de Burnout é caracte-
rizada como uma doenga ocupacional, pela
nova CID 11, em vigor desde 1° de janeiro
de 2022. A sindrome de Burnout é resultado
de estresse crénico no ambiente de traba-
Iho. O numero de trabalhadores afastados
pela Sindrome de Burnout quadruplicou de
2020 a 2023. O INSS registrou 421 benefi-
cios no ano passado, um aumento de mais
de 1.000% em relagdo a 2014. De acordo
com o levantamento feito pelo Trench Ros-
si Watanabe, as reclamagdes trabalhistas
relacionadas a Burnout somaram R$ 2,48
bilhdes de gastos para as empresas, entre
2014 e 2022 — o que representa uma média
de R$ 306 mil por processo. Os numeros
aumentam ainda mais quando também sao
considerados afastamentos por ansiedade
e depressao. Além disso, com base nos
dados do Forum Econdmico Mundial, a
estimativa € que as despesas associadas

a transtornos emocionais e psicoldgicos
poderdo chegar a 6 trilhdes de dolares até
2030, se o cenario se mantiver como esta
nos proximos anos. O que significa um im-
pacto econdmico gigante para o setor em-
presarial e, consequentemente, uma perda
consideravel de mao de obra qualificada.

Um estudo publicado em 2016 por uma
universidade na Filadélfia, nos Estados
Unidos, descobriu que a arte é eficaz na
reducao dos horménios do estresse, inde-
pendentemente da habilidade artistica de
alguém. No estudo, cerca de 75% dos par-
ticipantes mostraram uma redugéo no cor-
tisol enquanto faziam algum tipo de arte.

Um estudo publicado na Revista Ma-
nagement Science concluiu que incluir
funcionarios em agdes de impacto social,
voluntariado e doagdes de caridade esta
associado a um aumento de 13% no de-
sempenho no trabalho.

Quando funcionarios se envolvem em
iniciativas comunitarias, o engajamento
deles com a empresa se fortalece signifi-
cativamente. Este fenbmeno ocorre por-
que, ao contribuir para o bem-estar social,
os funcionarios experimentam um senso
de propodsito mais elevado e uma conexao
mais profunda com os valores da organiza-
¢ao. Nao é apenas sobre fazer o bem, mas
encontrar significado e satisfagdo em con-
tribuir para causas externas. Além disso,
participar de atividades que beneficiam a



AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE PRAIA GRANDE

comunidade permite que os colaboradores
vejam o impacto direto de seu trabalho, o
que, por sua vez, fomenta um sentimento
de realizacao e orgulho.

Iniciativas comunitarias sdo uma exten-
séo dos valores corporativos. Quando uma
empresa decide e se compromete em pro-
mover agdes sociais, ela esta reforgando
suas crengas e cultura organizacional de
maneira concreta e significativa.

A queda dos cabelos é um dos pro-
cessos mais dificeis para as mulheres que
passam pelo tratamento do céncer com
quimioterapia, e, ainda que esse efeito
seja temporario, é algo que afeta o emo-
cional de muitas mulheres.

Enquanto umas pacientes nao hesi-
tam em expor suas carecas, outras pre-
ferem lencgos, turbantes e perucas para
compor o visual e melhorar a autoestima
durante um periodo tdo delicado. E impor-
tante lembrar que, durante a luta contra
0 cancer de mama, a perda do cabelo é
apenas um dos varios aspectos que aba-
lam o psicolégico da mulher. Além deste
desafio, ela também pode ter de lidar com
as cicatrizes da mutilagdo do seio, o que
€ um processo muito mais dificil.

O projeto SE AME engloba a confecg¢éo
de lencos para mulheres em tratamento de
cancer. A agao inicia desde a escolha do
tecido, que néo pode ser aspero, pois ma-
chuca o couro cabeludo, e ndo pode ser
tdo quente que inviabilize o uso, além de
ser bonito para resgatar a feminilidade das
pacientes em questdo. Os funcionarios
se reunem no Atelié do AME Praia Gran-
de e juntos confeccionam os lengos sob
a supervisdo de uma costureira (também
funcionaria). Nesse momento a interagao
é pela arte, comunicagao verbal e ndo ver-
bal. Celulares sao proibidos. Apos a con-
fecgdo, os profissionais provam os lengos
com o objetivo de saber que empatia é o
sentir sob o olhar do outro: no caso, as
pacientes em tratamento de cancer. A en-
trega dos lencos é feita diretamente as mu-
Iheres em tratamento, transformando esse
momento em absoluta troca, o que causa
grande impacto emocional nos funciona-
rios e pacientes. O projeto é direcionado
aos pacientes do SUS da Baixada Santista
em alinhamento com o Grupo de Humani-
zacao que busca um devido acolhimento

aos pacientes oncoldgicos. Dessa forma, a

interacdo com a Rede Hebe Camargo flui
de maneira sinérgica.

Algumas pacientes pedem fotos e fil-
magens (previamente autorizadas) para
ter o registro e € nitido a admiragcdo mutua
entre paciente e funcionario.

Relatos que pacientes nos trazem:

“S6 quem ja passou pela doenga sabe
0 que é ter um cancer”.

“A ficha caiu quando meus cabelos
comegaram a cair e o lengo me fez sentir
protegida”.

“Depois que descobri a doenga, cortei
meu cabelo bem curtinho e quando come-

O Sistema Unico de Saude (SUS),
em todos os seus niveis de atengéo a
saude publica, primaria, secundaria e
terciaria, sofre impactos do aumento
dos afastamentos pela sindrome de
Burnout: econdbmicos, estruturais e as-
sistenciais.

O projeto SE AME mostra a impor-
tancia da preocupagéao e de ag¢des que
visem a saude mental dos funcionarios,
elevando sua autoestima, conexao
com as pessoas e com isso impulsio-

¢ou a cair, resolvi raspar e usar lengos”.
“Além de tampar a cabega, nua por
causa da queda dos cabelos em decor-
réncia da quimioterapia, ele se torna um
acessorio que permite a mulher se expor,
proporcionando mudangas no visual”.

Ja os funcionarios relatam:

“Muito emocionante poder ver um sorri-
so dessas pacientes diante de um momen-
to téo delicado”.

“Agradeco pela oportunidade de cresci-
mento pessoal e espiritual nesse momento
de troca com as pacientes”.

“Néao se trata somente de doagéo dos
lengos. Isso toca nossa alma”.

nando resultados positivos no trabalho
€ na sociedade.

A interagdo com pacientes em tra-
tamento de cancer sensibiliza e huma-
niza as atividades que por vezes sao
feitas de maneira “mecénica” ou mes-
mo setores que ndo sabiam da grande
importancia do seu trabalho no proces-
so de cura de pacientes.

Como em toda “negociagdo” de
sucesso, quando ambos os lados “ven-
cem”, o projeto se torna um sucesso.
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Este estudo descreve uma experién-
cia exitosa de humanizagdo no ambiente
de trabalho em um Ambulatério Médico de
Especialidades em Santo André, Grande
S&o Paulo, onde a fé foi integrada como
ferramenta de apoio emocional e fortaleci-
mento das relagdes interpessoais entre os
colaboradores. A iniciativa surgiu da ne-
cessidade de mitigar os efeitos do estresse
ocupacional e promover o bem-estar dos
profissionais, especialmente em um cenario
de pressao e alta demanda. Foram imple-

mentadas praticas diarias, como momentos
de oracéo, espacgos de escuta ativa e rodas
de conversa sobre espiritualidade. A abor-
dagem mostrou que a espiritualidade, quan-
do inserida de forma respeitosa e inclusiva,
pode ser um recurso valioso para fortalecer
o clima organizacional e promover a saude
mental. Esta experiéncia destaca o impacto
positivo da integragao entre humanizagao e
fé no ambiente de trabalho, servindo como
um modelo que pode ser replicado em ou-
tras unidades de saude.

ARTIGO ORIGINAL

O ambiente de trabalho nas unidades
de saude é caracterizado por elevados
niveis de estresse e presséo, que impac-
tam negativamente o bem-estar emocional
dos profissionais. A constante sobrecarga
de trabalho, associada a falta de espagos
adequados para didlogo, acolhimento e
escuta ativa, resulta no desgaste psicolo-
gico das equipes. Esse cenario ndo afeta
apenas os colaboradores, mas também a
qualidade do atendimento prestado aos
pacientes, uma vez que o esgotamento
emocional e o estresse diminuem a capa-
cidade de empatia e afetam o desempe-
nho dos profissionais de saude.

A exposigdo continua a situagdes es-
tressantes pode levar ao burnout, uma
sindrome caracterizada por exaustdo
emocional, despersonalizagdo e diminui-
cao da realizagdo pessoal no trabalho.
Esse esgotamento pode resultar em um
ciclo de desgaste continuo, quando a
qualidade do atendimento ao paciente e o
bem-estar do profissional sdo severamen-
te comprometidos.

Diante desse contexto, o AME criou
um projeto com a implementagéo de prati-
cas que promovam o equilibrio emocional
e o fortalecimento das relagdes interpes-
soais no ambiente de trabalho. A criagao
de espagos seguros para dialogo, acolhi-
mento e escuta ativa é essencial para que
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os profissionais possam expressar suas
preocupacgodes, compartilhar experiéncias
e encontrar suporte emocional entre cole-
gas de trabalho.

A integracé@o de praticas de fé e espiri-
tualidade também pode desempenhar um
papel importante na promogéo do bem-estar
emocional. Estudos mostram que a espiritu-
alidade pode oferecer um senso de propo-
sito e esperanga, ajudando os profissionais
a lidarem melhor com os desafios diarios e
a manterem a motivagéo. Atividades como
momentos de reflexdo, meditacado e oragbes
podem criar um ambiente de trabalho mais
harmonioso e resiliente, onde os profissio-
nais se sentem apoiados e valorizados.

OBJETIVO

A intervengéo tem como principal obje-
tivo promover a humanizagdo no ambien-
te de trabalho por meio da integracao de
praticas de fé e espiritualidade. Busca-se,
assim, proporcionar apoio emocional aos
colaboradores, fortalecendo o vinculo en-
tre os membros da equipe e criando um
ambiente mais acolhedor e empatico. Essa
abordagem visa reduzir o estresse ocupa-
cional, melhorar o bem-estar emocional
dos profissionais e, consequentemente,
otimizar a qualidade do atendimento aos
pacientes. Ao integrar a espiritualidade
como ferramenta de suporte emocional,

espera-se promover um ambiente de tra-
balho mais harmonioso e que valorize as
relagdes interpessoais, resultando em me-
Ihores resultados tanto para os colabora-
dores quanto para os pacientes.

METODOLOGIA

A implementagdo da intervencéo se-
guiu um processo estruturado e participa-
tivo, garantindo a adesao dos colaborado-
res desde o inicio. Primeiramente, foram
realizados breves encontros informais de
oragdo com alguns membros da equipe,
nos quais se discutiu a importancia da hu-
manizagao no ambiente de trabalho e o pa-
pel da fé como suporte emocional. Esses
encontros iniciais serviram para introduzir
a ideia da intervengdo e medir o interesse
e a receptividade da equipe.

Apos observar a adesdo e o impacto
positivo dessas praticas iniciais, o projeto
foi formalmente apresentado a alta diregéao
da unidade de saude para avaliagao e apro-
vagdo. Com o apoio da diretoria, foi criado
um espacgo exclusivo para a realizagao das
atividades de espiritualidade e acolhimento.
Esse espaco foi concebido para ser inclusi-
Vo, respeitando a diversidade religiosa dos
colaboradores, pacientes e acompanhan-
tes. A participagao nas atividades foi volun-
taria e aberta a todos os interessados.

As atividades foram planejadas de for-
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ma a garantir o respeito a pluralidade de
crengas, evitando qualquer imposigédo de
praticas religiosas especificas. O foco foi
a criagao de um ambiente de acolhimento,
onde as pessoas pudessem encontrar con-
forto emocional e compartilhar momentos
de reflexdo. Foram implementadas praticas
diarias, como momentos de oragao, espa-
¢os de escuta ativa e rodas de conversa so-
bre espiritualidade, com horarios definidos
e duragdo maxima de 15 minutos, de modo
a nao interferir nos processos de trabalho
e na presenca dos profissionais em seus
setores. A intervencao foi conduzida pela
equipe de lideranga, com o objetivo de for-
talecer a cultura organizacional e promover
um ambiente de trabalho mais colaborativo.

RESULTADOS

Os resultados da intervengao foram
notaveis, tanto no bem-estar dos colabo-
radores quanto na melhoria do clima or-
ganizacional. A iniciativa teve um impacto
positivo significativo, promovendo maior
colaboragéo e respeito mutuo entre os pro-
fissionais de saude. Os relatos de estresse
e desgaste emocional diminuiram conside-
ravelmente, e a satisfagdo dos colaborado-
res com o ambiente de trabalho aumentou
de forma expressiva.

O fortalecimento das relagdes interpes-
soais entre os profissionais de saude foi
um dos principais impactos observados. A
criagdo de um ambiente mais acolhedor e
empatico refletiu-se diretamente na quali-
dade dos servigos prestados aos pacien-
tes, com relatos de maior envolvimento e
dedicagéo por parte dos profissionais du-
rante o atendimento.

A redugdo do estresse ocupacional
também contribuiu para o aumento da
motivacdo e do engajamento dos colabo-
radores. Com a implementacdo das pra-
ticas de espiritualidade, os profissionais
sentiram-se mais apoiados e valorizados,
0 que gerou um ambiente de trabalho mais
leve e harmonioso. A diminuigdo do des-
gaste emocional resultou em uma melhoria
significativa no desempenho das equipes,
além de reduzir os indices de absenteismo
e rotatividade dos profissionais de saude.

DISCUSSAO

A integragéo de praticas de fé e espiri-
tualidade no ambiente de trabalho, quando
realizada de forma respeitosa e inclusiva,

REEDUDE

mostrou-se uma ferramenta poderosa para
a promogao do bem-estar emocional dos
profissionais de saude. A espiritualidade
atuou como uma fonte de apoio e equilibrio
emocional, auxiliando os colaboradores a
lidarem com o estresse e os desafios dia-
rios impostos pela rotina hospitalar.

E importante destacar que o sucesso
da intervengédo foi atribuido, em grande
parte, ao carater voluntario e inclusivo
das atividades, que respeitaram a diver-
sidade de crengas e garantiram que to-
dos os interessados pudessem participar
de maneira confortavel. A criagdo de um
espacgo seguro para o acolhimento e a
escuta ativa foi essencial para fortalecer
o vinculo entre os membros da equipe e
promover um ambiente de trabalho mais
humano e colaborativo.

Além disso, o impacto positivo da inter-
vencdo no clima organizacional contribuiu

A espiritualidade no local de trabalho
€ um alicerce poderoso, que nos sus-
tenta diante dos desafios diarios e nos
inspira a sermos melhores, nao apenas
como profissionais, mas como seres hu-
manos. A fé, quando integrada ao nosso
cotidiano, transforma-se em uma fonte
continua de paz, esperanga e forga, for-
talecendo-nos em momentos de dificul-
dade e nos guiando com serenidade.

O sucesso dessa intervengéo re-
forca a importancia de praticas de aco-
Ihimento e escuta ativa em ambientes

para uma melhoria na qualidade do atendi-
mento aos pacientes. Profissionais emocio-
nalmente equilibrados e motivados tendem
a ser mais empaticos e dedicados, o que se
refletiu diretamente na forma como os pa-
cientes foram atendidos. A humanizagao do
atendimento, portanto, € um beneficio ndo
apenas para os colaboradores, mas tam-
bém para os pacientes que usufruem de um
cuidado mais acolhedor e atencioso.

O sucesso da iniciativa aponta para
a necessidade de expandir essa pratica
para outras unidades de saude, além de
capacitar mais colaboradores para liderar
atividades voltadas ao acolhimento e a es-
piritualidade. A implementacao de um sis-
tema de avaliagdo continua também sera
fundamental para monitorar os impactos a
longo prazo dessas praticas, garantindo a
sustentabilidade e a eficacia da interven-
¢ao ao longo do tempo.

de alta pressao, como as unidades de
saude. A expansdo dessas praticas
para outros contextos, aliada ao moni-
toramento continuo de seus resultados,
podera consolidar uma cultura organi-
zacional mais humana, que valoriza o
bem-estar dos profissionais.

Que nossos coragbes permanegam
abertos a presenga divina em cada dia,
e que essa fé, que nos ilumina, con-
tinue a ser a luz que orienta nossas
acgoes e decisdes, promovendo harmo-
nia e proposito em tudo o que fazemos.
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Este estudo relata uma iniciativa de hu-
manizagao no poés-operatério de catarata
em um Ambulatério Médico de Especiali-
dades (AME) em Santo André. A interven-
¢ao teve como foco melhorar a adeséo ao
tratamento, especialmente entre pacientes
de baixa renda, que enfrentam dificulda-
des tanto na compreensao das orientagbes
médicas quanto no acesso aos colirios
prescritos. Para enfrentar essa barreira,
foi desenvolvida uma cartilha educativa
ilustrada e de facil entendimento, entregue

junto aos colirios logo apds a cirurgia. As
orientagbes foram reforgadas pela equipe
de enfermagem, garantindo que todos os
pacientes recebessem o suporte necessa-
rio para seguir o tratamento corretamente.
Os resultados indicaram um aumento ex-
pressivo na adesdo dos pacientes e maior
compreensao das orientagbes. O estu-
do reforga a importancia de intervencgdes
educativas associadas ao acesso a medi-
camentos como estratégia essencial para
garantir melhores desfechos clinicos.

ARTIGO ORIGINAL

A catarata € uma condigdo oftalmolo-
gica caracterizada pela opacificagdo do
cristalino, a lente natural do olho, que leva
a perda progressiva da visdo. Essa patolo-
gia é mais comum em pessoas idosas, mas
pode ocorrer em qualquer faixa etaria devi-
do a fatores como traumas oculares, doen-
cas metabdlicas, uso prolongado de certos
medicamentos e exposicao excessiva a ra-
diacao ultravioleta.

A cirurgia de catarata € uma das inter-
vengdes mais realizadas na area da oftal-
mologia, sendo considerada tecnicamente
de baixa complexidade. O procedimento
envolve a remogao do cristalino opaco e a
sua substituicdo por uma lente intraocular
artificial, restaurando a transparéncia da
visdo. Apesar de sua alta taxa de suces-
s0, o desfecho positivo da cirurgia esta in-
timamente ligado a adesdo ao tratamento
pés-operatorio, que inclui o uso correto dos
colirios prescritos. Esses medicamentos
sd0 essenciais para prevenir inflamagdes
e infecgdes, promovendo uma recuperagéo
eficaz e segura do paciente.

Pacientes submetidos a cirurgia de ca-
tarata frequentemente enfrentam dificul-
dades para seguir corretamente as orien-
tagbes pods-operatorias, principalmente no
que diz respeito ao uso de colirios, que &
fundamental para a recuperagao adequada.
O n&o cumprimento das instrugdes pode
resultar em complicagdes graves, como in-
fecgbes, inflamagdes, aumento da pressao
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ocular e até falhas no sucesso da cirurgia.
Esse desafio é ainda mais critico em popu-
lagdes de baixa renda, que, além de terem
menor acesso a informagao, muitas vezes
ndo dispdem de recursos financeiros para
adquirir os medicamentos prescritos, como
os colirios, comprometendo o tratamento e
a recuperagao completa. Essa situagdo au-
menta o risco de complicagbes e compro-
mete os resultados cirurgicos, prejudicando
a qualidade de vida dos pacientes. Este
problema foi identificado no Ambulatério
Médico de Especialidades (AME), na cida-
de de Santo André, no ABC Paulista, onde
uma significativa parcela dos pacientes de-
monstrava dificuldades tanto em entender
as instrugdes quanto em adquirir os colirios
necessarios. Isso levou a necessidade de
uma intervengéo que pudesse garantir tan-
to o acesso ao medicamento quanto uma
orientagdo mais clara e acessivel, a fim de
mitigar os riscos e melhorar os resultados
pos-operatorios.

OBJETIVO

O objetivo deste projeto € assegurar a
adesao dos pacientes ao tratamento pds-
operatorio de catarata por meio de duas
estratégias principais: a distribuicdo gratui-
ta de colirios e a implementagdo de uma
cartilha educativa, ilustrada e de facil com-
preensao, oferecendo um suporte eficaz ao
paciente para que ele siga corretamente
as orientagbes fornecidas, melhorando os

desfechos clinicos e, em ultima instancia,
contribuindo para a redugdo de custos ao
sistema de saude.

METODOLOGIA

O projeto foi elaborado e implantado no
AME Santo André com foco em pacientes
submetidos a cirurgia de catarata. A equi-
pe multidisciplinar envolvida, composta por
médicos, enfermeiros e profissionais da
area administrativa, identificou que a prin-
cipal barreira a adeséo ao tratamento pos-
operatorio era a dificuldade dos pacientes
em adquirir os colirios prescritos, bem como
a compreensao limitada das orientagdes
fornecidas.

Diante desse diagnostico, foram desen-
volvidas as seguintes acgbes:

1. Elaboragdo de uma cartilha educa-
tiva: Criada com linguagem simples e ilus-
tragdes, a cartilha explica de forma clara e
objetiva os cuidados necessérios no pos-
-operatério de catarata, a importancia da
adesao ao tratamento e as instrugdes sobre
0 uso correto dos colirios.

2. Distribuigéo gratuita de colirios: Cada
paciente recebeu, juntamente com a carti-
Iha, os colirios necessarios para o periodo
de 30 dias de tratamento, eliminando o obs-
taculo financeiro para a adesao.

3. Orientagéo individualizada: Apos a
cirurgia, a equipe de enfermagem forneceu
orientagbes detalhadas aos pacientes e
seus familiares sobre a administragao cor-
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reta dos colirios e os cuidados no pos-ope-
ratorio, assegurando que todas as duvidas
fossem sanadas.

A implantagdo do projeto foi aprovada
pela alta direcao do AME Santo André, e as
atividades comecgaram imediatamente apos
essa aprovagao.

RESULTADOS

Os primeiros resultados do projeto fo-
ram extremamente positivos. Foi obser-
vado um aumento significativo na adeséo
ao tratamento pos-operatério de catarata,
maior compreenséo das orientagbes com
uma redugcdo expressiva nos casos de
complicagdes como inflamagéo e infecgéo.
A distribuicao gratuita dos colirios eliminou
uma das principais barreiras enfrentadas
pelos pacientes de baixa renda, permitindo
que seguissem corretamente as recomen-
dagdes médicas.

Além disso, os pacientes relataram que
a cartilha educativa foi um recurso valioso
para ajuda-los a entender as orientagdes.
Muitos mencionaram que, sem o material,
teriam dificuldades em lembrar ou compre-
ender as instrugdes fornecidas verbalmen-
te pela equipe de saude. A cartilha, com
suas ilustracdes e linguagem acessivel,
contribuiu para aumentar a confianga dos
pacientes na execugao dos cuidados ne-
cessarios em casa.

DISCUSSAO

Os resultados deste projeto reforcam a
importancia de intervengdes educativas e
do fornecimento de medicamentos gratuitos
como formas de garantir a adesdo ao tra-
tamento pds-operatério em populagdes de
baixa renda. A cartilha educativa, aliada ao
suporte da equipe de enfermagem, se mos-
trou uma estratégia eficaz para contornar as
limitagdes de compreensdo por parte dos
pacientes, especialmente os idosos ou com
baixa escolaridade.

Um dos principais desafios enfrentados
foi garantir que os pacientes compreendes-
sem integralmente as instrugbes fornecidas,
dada a alta prevaléncia de analfabetismo
funcional entre essa populagdo. No entan-
to, a utilizagdo de uma cartilha ilustrada e
a orientagao individualizada pela equipe de
enfermagem foram medidas cruciais para
superar essa barreira.

A distribuicéo gratuita de colirios foi ou-
tro fator determinante para o sucesso do
projeto. Sem essa intervengéo, muitos pa-
cientes teriam dificuldades em adquirir os
medicamentos prescritos, 0 que aumentaria
consideravelmente os riscos de complica-
¢des e, consequentemente, os custos para
o sistema de saude. Esse aspecto ressalta
a importancia de iniciativas que garantam o

CUIDADOS ESSENCIAIS
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acesso universal a medicamentos essen-
ciais, especialmente em contextos socioe-
condmicos vulneraveis.

Com base no sucesso inicial do projeto,
a equipe do AME Santo André ja esta pla-
nejando expandir a iniciativa para outras
cirurgias e procedimentos que também de-

Este estudo demonstrou que a
humanizagédo do atendimento no pods-
-operatério de catarata, por meio da
integragédo de praticas educativas e
da oferta gratuita de colirios, foi fun-
damental para aumentar a adesédo ao
tratamento, com vistas a prevencao de
complicagdes. A iniciativa destacou a
importancia da educagdo em saude e
da acessibilidade ao medicamento, es-
pecialmente para populagdes de baixa
renda, como ferramentas essenciais

pendem de um acompanhamento rigoroso
no pos-operatorio. Além disso, sera imple-
mentado um sistema de monitoramento
continuo para avaliar os impactos a longo
prazo dessa intervengdo, garantindo que
os beneficios observados se mantenham
ao longo do tempo.

para garantir resultados clinicos mais
eficazes. A experiéncia exitosa no AME
de Santo André serve como um modelo
replicavel para outras unidades de sau-
de, que podem adotar abordagens si-
milares para promover o bem-estar dos
pacientes e a eficiéncia dos cuidados
oferecidos. A expans&o do projeto e o
monitoramento continuo reforgardo a
importancia de integrar educagéo, hu-
manizagdo e acesso a recursos para
otimizar o atendimento em saude.
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APLICANDO TECNOLOGIA EM PROL DO SUS

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Mario Lapas Tonani; Valquiria Petrarco; Edvaldo Montini.

PALAVRAS-CHAVE

Tecnologia;

Inovagao;

Sistema Unico de Saude;
Valor.

“Aplicando Tecnologia em Prol do
SUS” é uma iniciativa da instituicdo que
visa inovagao em valor para os usuarios
do AME Santo André, referéncia no aten-
dimento especializado de baixa e média
complexidade. Caracterizado pelo seu
modelo de Gestdo 100% SUS, esse pro-
jeto contempla melhorias relacionadas a
inovagdo em valor, sendo a primeira de-
las a ambientagao e sinalizagdo com uso
de QR CODE em todos os andares, por

cores conforme o andar, contendo infor-
magdes como especialidades, indicado-
res e direitos e deveres dos pacientes.
A segunda é referente a implantagéo e
uso do Sistema EFFORT em todos os
setores, proporcionando evolugdes no
gerenciamento do parque tecnoldgico,
mantendo-o atualizado e de facil acesso
a todos os colaboradores, e propiciando
maior qualidade e eficacia na entrega de
diagnosticos aos usuarios.

ARTIGO ORIGINAL

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPE-
CIALIDADES - DR. NEWTON DA COSTA
BRANDAO (AME SANTO ANDRE)

Em funcionamento desde 26 de outu-
bro de 2010, o AME Santo André é refe-
réncia no atendimento especializado de
baixa e média complexidade. Caracteri-
zado pelo seu modelo de Gestdo 100%
SUS, é um dos 15 primeiros ambulatorios
de especialidades Acreditado pela Exce-
Iéncia em Saulde, ONA Nivel 1, no Estado
de Sao Paulo, e esta entre os 158 ambu-
latérios acreditados no Brasil.

E um equipamento estadual adminis-
trado pela Organizagcao Social de Saude
(OSS) — Fundagéo do ABC, por meio de
contrato de gestédo firmado com a Secre-
taria de Estado de Saude.

Seu publico-alvo sdo os usuarios do
Sistema Unico de Saude residentes no
Estado de S&o Paulo, pertencentes ao De-
partamento Regional de Saude - DRS I.

Principal area de atuagéo: Clinica, Ci-
rargica e Unidade Infusional Oncoldgica.
Contempla 18 especialidades de consul-
tas médicas; Equipe Multidisciplinar com-
posta por Nutricionista, Fisioterapeuta,
Fonoaudidloga, Assistente Social, Equipe
de Farmécia e Equipe de Enfermagem;
Cirurgias de baixa e média complexidade
em regime de hospital dia, e 26 Servigos
de apoio diagnéstico terapéutico.

Atendeu 269.872 usuarios entre exa-
mes, consultas e cirurgias em 2023. Con-
ta com 213 colaboradores diretos e indi-
retos e 100% de satisfagdo dos usuarios.
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O que direciona a Unidade:

Missédo: Prestar atendimento de alta
resolutividade para a populagdo, promo-
vendo a seguranca dos pacientes, com
qualidade e eficacia organizacional, tra-
balhando em rede, fortalecendo o Siste-
ma Unico de Saude e suprindo assim seu
papel social.

Visao: Ser reconhecido como modelo
de assisténcia ambulatorial, com susten-
tabilidade econdémico-financeira.

Valores: Efetividade, Comprometimen-
to, Trabalho em Equipe e Respeito a Vida.

INTRODUGAO

Sendo o AME Santo André uma uni-
dade de atengdo secundaria, com maior
foco em diagndstico, tendo como uma das
principais preocupagdes da instituicdo
a realizacdo de entregas de qualidade
e fidedignas, portanto, torna-se impres-
cindivel visar a locomogao/ambientacéo
desses usuarios na Unidade, assim como
evidenciar a importancia da manutengao
do parque tecnoldgico.

Uma inovagéo é um produto ou pro-
cesso novo ou aprimorado (ou a jungéo
dos dois) que diferencia significativa-
mente dos produtos ou processos ja
existentes da Instituicdo e que foi ofer-
tado para usuarios potenciais (produto/
servigo) ou colocado em uso pela unida-
de (processo).

Para que a inovagao ocorra é neces-

sario estratégia e planejamento. A estra-
tégia simplesmente é o compromisso com
o conjunto de politicas e comportamentos
coerentes que se reforcam mutuamente,
visando alcangar um objetivo especifico.
Ou seja, é preciso alinhamento interno,
objetivo claros, definigdo de prioridades,
esforgos e escolhas.

Com a estratégia atrelada a missao, vi-
séo e valores do AME Santo André, é pos-
sivel que a inovagdo acontega, gerando
valor, na entrega do produto final ao usu-
ario, um resultado/diagndstico terapéutico
e tratamento curativo, dentro do perfil ins-
titucional. Proporcionando ao usuario uma
experiéncia positiva em sua jornada.

APLICANDO TECNOLOGIA

EM PROL DO SUS

O perfil do AME Santo André é de alta
demanda de rotatividade de pacientes
para consultas, exames e cirurgias em re-
gime de hospital dia. Visando um atendi-
mento de qualidade e humanizado, é utili-
zada a inovagdo de maneira sustentavel,
sendo um modelo de gestdo 100% SUS.

O projeto “Aplicando Tecnologia em
Prol do SUS” esta focado em duas melho-
rias relacionadas a inovagao na instituigao:

1° - O uso de QR CODE tem como fi-
nalidade melhorar a experiéncia do usua-
rio, facilitar a locomogéo deste no prédio
e contemplar pessoas com deficiéncia. A
inovacgdo para o usuario se inicia no tér-
reo e abrange todos os departamentos
na Unidade. Os andares e etiquetas dos
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pacientes sao sinalizados por cores dis-
tintas, de acordo com servigo ofertado em
cada andar:

» Térreo - representado pela cor azul;

* 1° Andar- representado pela cor verde;

* 2° Andar- representado pela cor amarela;

« 3° Andar- representado pela cor laranja;

* 4° Andar — representado pela cor rosa;

* 5° Andar — representado pela cor vermelha;

O projeto se estende com uso de QR
CODE, disponiveis nos andares, que si-
nalizam o que cada andar contempla. O
perfil da unidade, as manifestagdes dos
usuarios, os indicadores e direitos e de-
veres dos pacientes, além das placas pa-
drao de sinalizagao utilizadas em todas
as instituicoes.

2° - O uso do sistema EFFORT, para
gerenciar os equipamentos médicos do
AME e melhorar a comunicagéo efetiva
entre os setores.

O EFFORT visa ser um instrumento de
suporte a gestdo e acesso da informagéo,
interoperabilidade entre setores, contri-
buindo na agilidade do processo, no ge-
renciamento de prioridades e confiabilida-
de na entrega do produto final ao usuario.

Através da implantacdao do sistema
EFFORT todos os setores da instituicdo
tém acesso a informagdes importantes
dos equipamentos hospitalares, como
data de calibragdo e da manutengao pre-
ventiva e a solicitagdo de manutengao
corretiva em equipamentos. Isso possibili-
ta ao departamento de engenharia clinica
obter um inventario dos equipamentos,
atender e responder as solicitagdes, bem
como estabelecer a ordem prioritaria do
atendimento, sendo um instrumento fun-
damental para garantir a qualidade do
servigo diagnostico terapéutico e trata-
mento realizado.

O sistema EFFORT nao s6 permite
como solicita ao usuario, no caso 0s
profissionais de saude, uma avaliagdo
apés o departamento de engenharia
concluir o atendimento, possibilitando
melhoria continua.

Ao departamento de engenharia cli-
nica, o sistema EFFORT contempla a vi-
sualizagao de requisigcbes, abertas e pen-
dentes, nos critérios de ronda, calibragao,
preventiva, corretiva e qualificagcdo dos
equipamentos, possibilitando indicadores
fidedignos do parque tecnoldgico. Essa
inovagao na instituicdo, ressaltando que
se trata de uma instituigdo publica, permi-
te entregar valor ao usuario final.

JUSTIFICATIVA

O projeto visa trazer inovagao em valor
para o atendimento realizado na instituigéo.
O AME optou por essas estratégias com a
intencdo de aprimorar servigos ja oferta-
dos. O intuito é que a instituicao, além de
atuar com boas praticas e seguranga do
paciente, também Ihe permita os melhores
resultados e tratamentos, tornando sua ex-
periéncia Unica, e que o servigo ofertado
possa ser visto como modelo.

OBJETIVO GERAL
O objetivo principal é prestar atendimen-
to humanizado, com alta resolutividade.

OBJETIVO ESPECIFICO
 Ser reconhecido como modelo de as-
sisténcia ambulatorial;

O Projeto Aplicando Tecnologia em
Prol do SUS encontra-se em pleno de-
senvolvimento e ja contemplou melho-
rias significativas, como a atualizagdo
do parque tecnoldgico da instituicao,
que contava com 200 equipamentos
médicos em dezembro de 2023, e apds
implantagdo, treinamento dos profis-
sionais, alimentagdo e uso correto do
Sistema EFFORT, passou a ter inven-
tario diariamente atualizado com 313
equipamentos em setembro de 2024.
Permite acompanhamento real do sta-

* Melhorar a experiéncia do usuario
durante sua jornada na Instituigéo;

» Entrega de valor no resultado/diag-
nostico confiavel e fidedigno ao usuario

» Tornar o sistema EFFORT uma fer-
ramenta de comunicagéao interna modelo;

PLANO DE TRABALHO

1° QR CODE: Os QR CODEs encontram-
-se em placas pelos andares da instituicao ja
programados pelo departamento de Tecno-
logia da Informacéo e sofrem atualizagbes
mensais com os indicadores institucionais.

2° Sistema EFFORT: O sistema ja foi
implantado e os colaboradores ja foram
treinados. Alimentado pelo departamento
da engenharia clinica, o sistema encon-
tra-se em pleno funcionamento e é atuali-
zado conforme necessidade.

tus dos equipamentos em manutencéo,
auxiliando na gestao de agendamentos
de exames e disponibilidade de vagas
para atendimento. Auxilia na localiza-
¢éo agil do equipamento médico, viabi-
lizando o departamento de patrimdnio
do AME. Os QR CODEs nos andares
apresentam alto indice de adesao e
satisfacdo dos usuarios, propiciando
ao usuario uma experiéncia positiva
em sua jornada na instituicdo e aumen-
tando valor na entrega de diagndsticos
terapéuticos e tratamentos.
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BOAS PRATICAS NO CENTRO DE ONCOLOGIA

AUTORES: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Camila Ladeira Brito; Mércia Malekas Carrasco;

PALAVRAS-CHAVE

Boas Praticas;
Centro Oncoldgico;
Eventos Adversos.

Valquiria Oliveira Petrarco.

“Boas Praticas no centro oncolégico”
aborda estratégias de rastreabilidade do
paciente dentro do centro infusional. Per-
mite a analise critica de prontuario, as-
sociando a prescricdo médica aos regis-
tros dos colaboradores. Esse projeto foi
planejado com estratégias e etapas que
se complementam, pois identificam nao
conformidades em qualquer etapa do pro-
cesso. Evidencia desde problemas téc-
nicos, baixa adesdo ao estudo, a falhas

de registros e duplicidade dos mesmos,
dando base a elaboragéo de relatérios tri-
mestrais para desenvolvimento da equipe
assistencial, assegurando a interagdo en-
tre processos e a criagao de agbes para
mitigacdo dos riscos, como a Comissao
de Eventos Adversos e oportunidades de
melhorias no setor de oncologia, de modo
a garantir maior seguranga ao paciente
durante sua jornada de tratamento no am-
bulatério médico de especialidades.

ARTIGO ORIGINAL

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPE-
CIALIDADES - DR. NEWTON DA COSTA
BRANDAO (AME SANTO ANDRE):

Em funcionamento desde 26 de outubro
de 2010, o AME Santo André é referéncia
no atendimento especializado de baixa e
média complexidade. Caracterizado pelo
seu modelo de Gestdao 100% SUS, é um
dos 15 primeiros ambulatérios de especiali-
dades Acreditado pela Exceléncia em Sau-
de, ONA Nivel 1, no Estado de S&o Paulo, e
estd entre os 158 ambulatérios acreditados
no Brasil.

E um equipamento estadual adminis-
trado pela Organizagcdo Social de Saude
(OSS) — Fundagéo do ABC, por meio de
contrato de gestao firmado com a Secreta-
ria de Estado de Saude.

Seu publico-alvo sdo os usuarios do
Sistema Unico de Salde residentes no Es-
tado de Sao Paulo, pertencentes ao Depar-
tamento Regional de Saude - DRS .

Principal area de atuagdo: Clinica, Ci-
rdrgica e Unidade Infusional Oncolégica.
Contempla 18 especialidades de consultas
médicas; Equipe Multidisciplinar composta
por Nutricionista, Fisioterapeuta, Fonoaudi-
6loga, Assistente Social, Equipe de Farma-
cia e Equipe de Enfermagem; Cirurgias de
baixa e média complexidade em regime de
hospital dia, e 26 Servicos de apoio diag-
nostico terapéutico.

Atende 269.872 usuarios entre exames,
consultas e cirurgias em 2023. Conta com
213 colaboradores diretos e indiretos e
100% de satisfagdo dos usuarios.
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O que direciona a Unidade:

Missao: Prestar atendimento de alta re-
solutividade para a populagao, promovendo
a segurancga dos pacientes, com qualidade
e eficacia organizacional, trabalhando em
rede, fortalecendo o Sistema Unico de Sau-
de e suprindo assim seu papel social.

Visdo: Ser reconhecido como modelo
de assisténcia ambulatorial, com sustenta-
bilidade econémico-financeira.

Valores: Efetividade, Comprometimen-
to, Trabalho em Equipe e Respeito a Vida.

INTRODUCAO

O AME Santo André é uma unidade de
atencdo secundaria, com maior foco em
diagnostico e cerca de 257 em média de
atendimentos em oncologia por més. Esta
entre os cincos AMEs do Estado de Séo
Paulo que contempla o servigo de onco-
logia e iniciou o atendimento a pacientes
oncoldgicos em setembro de 2022, com
apenas 02 (duas) poltronas para infusdo
de quimioterapia. Hoje o centro de infusdo
de oncologia conta com amplo espago, lo-
calizado no térreo, com a disposi¢ao de 10
poltronas para infusdo, box individual, com
cadeira para acompanhante, 01 (uma) sala
de emergéncia, 01 (um) consultério médico
e 01 (um) consultério multidisciplinar. Uma
equipe composta por 01 (uma) Supervisora
de Oncologia, 04 (quatro) enfermeiros on-
cologistas, 02 (dois) farmacéuticos oncolé-
gicos, 03 (trés) técnicos de enfermagem, 01
(um) médico oncologista (por plantdo), 03
(trés) recepcionistas e 02 (dois) auxiliares

administrativos.

O centro infusional realiza diversos tra-
balhos de humanizagéo desde a 12 consul-
ta do paciente, presenteando-o com uma
planta suculenta para que o paciente cuide
daquela planta até o fim do seu tratamento
e, na sua alta, realize a plantagdo da su-
culenta no “Jardim da Vida”, localizado no
interior da instituigdo, simbolizando a vité-
ria de uma etapa. Além do trabalho com as
voluntérias rosinhas, que aplicam reiki, re-
alizam atividades como bingo e contos de
historias, conta também com o projeto ado-
te um livro, onde a instituicdo ganha doagéo
de livros para disponibilizar aos pacientes e
familiares.

Contemplando uma gama significativa
de protocolos de quimioterapia realizados
na unidade, atendendo a pacientes com
diagnodsticos de cancer de mama, cancer
de ovario, cancer de utero, cancer de glo-
te, cancer de estdbmago, cancer colorretal e
cancer de prostata, com a realizagao diaria
da boa pratica da realizag&o do briefing pela
equipe multidisciplinar. Com inicio do servi-
¢o e aumento da quantidade de infusbes
realizadas, observou-se que os pacientes
apresentavam reagdes adversas a quimio-
terapia. Um numero e relato de sintomas
que chamaram a atencdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente e Departamento de
Qualidade, dando origem ao inicio das boas
praticas que serdo abordadas neste projeto.

JUSTIFICATIVA
As boas praticas adotadas no AME San-
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to André, no centro de infusdo de quimiote-
rapia, visam a seguranga do paciente nas
infusbes de quimioterapia, assegurando a
correta administragdo dos medicamentos,
além de uma assisténcia qualificada. Essas
praticas sdo essenciais para garantir que o
tratamento seja realizado de forma eficaz
e segura, reduzindo o risco de erros. Além
disso, essas agdes influenciam diretamente
no monitoramento continuo dos pacientes e
no desafio de minimizar reagdes adversas,
otimizando o tratamento oncolégico e a qua-
lidade de vida dos pacientes. O investimento
na capacitagado da equipe, no uso de proto-
colos rigorosos e na adogao de tecnologias
modernas tem contribuido para a melhoria
dos resultados, promovendo um ambiente
de tratamento mais seguro e eficiente. Des-
sa forma, a implementagdo dessas medidas
reflete 0 compromisso com a exceléncia no
cuidado oncolégico e com o bem-estar dos
pacientes durante o processo terapéutico.

OBJETIVO GERAL

O objetivo principal é evidenciar que
as boas praticas implantadas no centro
de oncologia asseguram a rastreabilidade
do paciente, o monitoramento continuo e
a mitigagéo eficaz dos eventos adversos,
garantindo maior seguranga e qualidade no
tratamento, além de promover uma assis-
téncia integral e personalizada para cada
paciente, com foco na melhoria dos resul-
tados clinicos.

PLANO DE TRABALHO

O plano de trabalho foi planejado por
etapas que se completam, sdo conferidas
e validadas, para elaboragéo dos relatérios
e desenvolvimento das a¢des em conjunto,
conforme as etapas a seguir:

Implantagao de agenda de

paciente por poltrona

» Desenvolvimento de uma agenda para
monitoramento do tempo de poltrona;

« Inicio da rastreabilidade do paciente.

Identificagdo dos Boxes e

Bombas de Infusao

* Identificagdo de placas visuais fixas
com numeragao do 01 ao 10 nos boxes de
infusdo de quimioterapia e identificacéo fixa
em bomba de infusé&o, vinculado ao nimero
de patriménio do equipamento.

Elaboragao do Checklist
* Elaboragao de checklist para rastreabi-

lidade do paciente;

* Disponibilizagao do checklist para pre-
enchimento pela equipe de enfermagem
préximo ao paciente.

Extracao de Relatério da

Bomba de Infusao

» Extragdo semanal de relatdrios das
bombas de infusdes, contendo o volume e
tempo das quimioterapias administradas.

Auditorias Clinicas em Prontuario

« Evidenciar o protocolo de quimiotera-
pia prescrito ao registro da infuséo da qui-
mioterapia;

Elaboracao de Relatoério
» Elaboracdo de relatérios trimestrais
apos compilar e analisar todos os dados;

O estudo contempla melhorias sig-
nificativas relacionadas a assisténcia ao
paciente. Demonstra que as principais
quimioterapias que apresentam reagdes
adversas nos pacientes estdo relacio-
nadas as drogas: Docetaxel, Paclitaxel
e Oxaliplatina. Possibilita estratégias e
acdes efetivas, pois identifica qualquer
ndo conformidade no cruzamento dos
dados. Identifica através das reunides na
Comissédo de Evento Adversos, distintas
situagbes, como um paciente que mes-
mo com alteragbes de conduta médica

* Encaminhamento de relatério aos ges-
tores e alta diregéo.

Apresentagao dos dados

* Apresentagdo das ndo conformidades
evidenciadas no levantamento dos dados a
equipe multidisciplinar para acordar melho-
rias e necessidade de treinamentos.

Criagao da Comissao de

Eventos Adversos

» Comissao de eventos adversos com-
posta por equipe multidisciplinar, para dis-
cutir necessidade como redugdo de dose
de quimioterapia, ou necessidade de sus-
penséo até trocas de protocolos. Classifica-
¢ao dos eventos adversos e avaliagdo da
condugao e resposta dos mesmos;

* Elaboracdo de regimento, portaria e atas.

se mantinha apresentando reagbes a
quimioterapia, sendo necessaria a sus-
pensao do protocolo devido a gravidade
da reagéo. Evidencia oportunidades de
melhorias relacionada ao treinamento
da equipe assistencial, registros e ma-
nipulagdo da bomba de infusdo. Dando
oportunidade a implantacdo de agdes
como dupla checagem de quimioterapia,
visando mitigar os riscos na administra-
¢ao de quimioterapicos, além de permitir
a rastreabilidade do paciente em toda
sua trajetdria no centro infusional.
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PACTUAQAO ENTRE DOIS APARELHOS ESTADUAIS
5} PARAGARANTIR MELHORACESSO AO PACIENTE
= ATRAVES DE ESTRATEGIAS DE GESTAO

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Adilson Joaquim Westheimer Cavalcante;
Gisele de Paula Rabelo de Souza; Juliana Mazzei Garcia; Thais Fernanda Cabral Carneiro Xavier;
Camila Ladeira Brito; Mércia Malekas Carrasco; Valquiria Oliveira Petrarco.

PALAVRAS-CHAVE

Pacientes;
Oncoldgicos;
Protocolos;
Gestao.

O Ambulatério Médico de Especiali-
dades Santo André (AME Santo André),
em parceria com o Hospital Estadual
Mario Covas (HEMC), ambos aparelhos
estaduais administrados pela Fundagao
ABC, 100% SUS, atuam com pacientes
oncolégicos, advindos da Rede Hebe
Camargo (SIRESP). Devido aos desafios
da alta demanda hospitalar, que vem im-
pactando na fluidez de encaminhamento
dos pacientes ao AME, pactuaram o rede-

senho do projeto inicial com a ampliagao
de CIDs, respectivamente aumentando a
gama de protocolos quimioterapicos con-
templados no AME e realizaram uma for-
ca-tarefa na triagem de novos pacientes.
Obteve-se resultados significativamente
positivos, entre as boas praticas de ges-
tdo, da parceria dos dois aparelhos esta-
duais, realizadas neste projeto, como é
evidenciado através do monitoramento e
avaliacao dos indicadores abordados.

ARTIGO ORIGINAL

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

O Hospital Estadual Mario Covas aten-
de pacientes de média e alta complexi-
dade, entre eles pacientes oncoldgicos
encaminhados pela rede Hebe Camargo,
realiza a triagem destes pacientes por
meio de avaliagdo médica e respectivos
resultados de exames, define um plano
terapéutico, primeiramente para pacien-
tes em estéagio inicial de cancer de mama,
cancer de colorretal e cancer de prostata,
com proposta de quimioterapia infusional,
para serem direcionados ao AME Santo
André e os demais pacientes absorvidos
para atendimento no préprio Hospital. O
principal gargalo encontra-se na etapa ini-
cial de triagem quando os usuarios com
diagnosticos oncoldgicos aguardam um
periodo superior a 4 (quatro) meses, de-
vido a alta demanda do Hospital Estadual
Mario Covas e pela insergéo na fila errada
que acaba atrasando o seu tratamento e
consequentemente causando agravamen-
to do quadro clinico, que passa a ndo mais
atender aos critérios de encaminhamento
ao AME, gerando perda primaria das va-
gas de terapias ofertadas mensalmente e
comprometendo o tratamentos dos usu-
arios dependentes do Sistema Unico de
Saude na regido do Grande ABC.
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OBJETIVOS DA INTERVENGAO

O objetivo principal desse projeto é
atender o paciente oncolégico dentro do
menor prazo possivel, aumentando a pos-
sibilidade de um tratamento efetivo.

Objetivos especificos:

* Obter o aproveitamento de 100% das
vagas ofertadas pelo AME Santo André;

* Possibilitar a triagem e inicio de tra-
tamento dos pacientes provenientes do
Hospital Estadual Mario Covas em tempo
oportuno;

» Ampliar os protocolos de quimiotera-
pia e CIDS contemplados pelo AME Santo
André;

» Diminuir a alta demanda de triagem
dos pacientes oncolégicos no Hospital Es-
tadual Mario Covas.

PROCESSO DE PACTUAGAO E

FORMALIZAGAO

O AME Santo André, ao monitorar as
metas de primeira consulta de oncologia e
identificar os desafios de cumprir a meta,
mesmo com a oferta de vagas, prop6s ao
Hospital Estadual Mario Covas uma par-
ceria através de boas praticas de gestéo,
com reunides para definicdo de estraté-
gias a fim de fluir a demanda do HEMC
e aproveitamento de 100% das vagas

ofertadas pelo AME. Motivados pelo va-
lor a vida e em cumprimento as diretrizes
preconizadas pelo SUS, em respeito ao
publico vulneravel e prioritario, almejando
a integralidade da ateng&o. As primeiras
tratativas iniciaram-se com a proposta de
redesenhar o projeto original, permitindo a
ampliacdo dos CIDs e protocolos de qui-
mioterapia contemplados no AME, dando
origem a demais reunibes para tratativas
da proposta. Apés aprovagédo da Oncolo-
gista Responsavel Técnica e em comum
acordo de ambas as diretorias, o HEMC
verificou com a Secretaria do Estado de
Saude a possibilidade desse realinhamen-
to, contemplando novos CIDs, como can-
cer de ovario, cancer de utero, estbmago
e glote, consequentemente ampliando os
protocolos realizados, como a introdugao
de folfox, realizado em bomba fusion. Mes-
mo apos esse alinhamento, as vagas ofer-
tadas pelo AME né&o estavam sendo absor-
vidas em sua totalidade. Nesse momento,
foi identificada a dificuldade do HEMC em
triar os pacientes oncolégicos para enca-
minhar ao AME. Dando inicio a uma nova
estratégia de gestdo, a ampliagdo da pro-
posta entre ambos os aparelhos/equipa-
mentos de saulde, onde os oncologistas
realizassem a triagem no préprio AME,
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identificando os pacientes que poderiam
ser atendidos no ambulatério e direciona-
mento aos pacientes com necessidade de
seguimento no HEMC, garantindo assim
acesso e resolutividade aos usuarios.

RESULTADOS OBTIDOS

O texto relata os efeitos positivos de
uma parceria entre dois aparelhos esta-
duais na saude, particularmente no Ambu-
latério Médico de Especialidades (AME),
com foco no tratamento oncolégico. Desde
janeiro de 2024, essa colaboracdo resul-
tou na ampliagéo dos CIDs atendidos, que
anteriormente incluiam apenas canceres
de mama, cancer colorretal e cancer de
prostata, passando a contemplar também
cancer de utero, cancer de ovario, cancer
de estdbmago e cancer de glote.

Além da expansdo dos diagndsticos,
houve a introdugdo de novos protocolos
de tratamento no Centro Infusional do
AME, como cisplatina, folfox, folfire, be-
vacizumabe, gencitabina e carboplatina,
gencitabina e cisplatina, pemetrexede e
carboplatina. Isso evidencia a importancia
da gestdo em saude na implementacao de
estratégias que visam melhorar a qualida-
de do atendimento ao paciente.

O Sistema de Informacédo de Regula-
¢do do Estado de S&o Paulo (SIRESP)
também mostrou uma melhora significati-
va: o numero de atendimentos de primei-
ra consulta aumentou de 8, em margo,
para 35 em julho de 2024. Esse aumento
ocorreu no més em que simultaneamen-
te houve a implantagdo das trés agoes
conjuntas: a inclusdo de novos CIDs, a
implementacéo dos protocolos de quimio-
terapia e o inicio da triagem dos pacientes
no AME, evidenciando a eficacia das es-
tratégias adotadas.

A parceria das duas unidades e a
adocgdo de novas abordagens garantiram
maior acesso e tratamentos mais ageis
para a populagéo, reforgando a relevan-
cia da articulacao entre diferentes setores
para melhorar a eficiéncia no atendimen-
to. Essa gestao cuidadosa demonstra que
a cooperagao entre os aparelhos esta-
duais foi essencial para atingir melhores
resultados no atendimento oncoldgico,
ampliando o acesso a saude e o beneficio
para os pacientes.

USUARID MUNICIPIOS REDE HEBE HOSFITAL CENTRO
CAMARGD ESTADUAL ONCOLOGICO
MARID COVAS AME SANTO

ANDRE

PROXIMOS PASSOS

A curto e longo prazos, serdo mantidas
as boas praticas de gestdo em saude, com
foco no monitoramento continuo e na avalia-
¢ao dos indicadores e metas do AME, dentro
do dmbito da gestdo do SUS. Essas agdes
s&0 essenciais para a tomada de decisdes
eficazes, que visam melhorar a qualidade
dos servigos prestados aos pacientes.

A médio prazo, esta prevista a contrata-
¢éo de uma empresa terceirizada, por meio
de processo licitatério, para ampliar a agen-
da dos médicos oncologistas no AME, ga-
rantindo atendimentos diarios e maior aces-
so ao tratamento oncolégico. Essa medida
tem como objetivo otimizar o fluxo de atendi-
mento, reduzindo o tempo de espera e pro-
porcionando mais agilidade no tratamento.

A comunicacao efetiva entre as institui-
¢Oes envolvidas sera mantida, assegurando

O projeto de parceria entre ambos os
aparelhos estaduais, AME Santo André e
Hospital Estadual Mario Covas, eviden-
cia como as boas praticas de gestéo e
trabalho voltadas a populagéo acarretam
um resultado positivo, quando o foco € o
cuidado centrado no paciente. Portanto, a
finalidade de monitoramento e avaliagdo
dos indicadores ndo pode ser somente
para evidenciar problemas, e sim para
propor solugdes de gestdo, produzindo
mudancas apropriadas que direcionem
a qualidade dos cuidados prestados. A
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o compartilhamento continuo de problemas
e solugdes. Essa troca é essencial para for-
talecer a parceria e garantir uma jornada de
atendimento mais positiva e eficiente para
0s pacientes oncoldgicos em ambas as uni-
dades. O impacto dessa parceria sera mo-
nitorado de perto pela equipe de gestéo de
acesso, departamento de qualidade e alta
gestao através do SIRESP.

Os resultados serdo compartilhados
com toda a equipe por meio do Quadro
Gestdo a Vista, disponivel em diversos
andares e atualizado mensalmente. Essa
pratica de transparéncia permite que todos
0s colaboradores acompanhem o desem-
penho, promovendo uma cultura de melho-
ria continua e garantindo que o paciente
receba o melhor atendimento possivel em
cada etapa do processo, com foco na efeti-
vidade e humanizagao do tratamento.

pactuacao realizada entre as Instituicdes
superou os desafios de acesso dos pa-
cientes oncologicos, atendendo aos ob-
jetivos deste projeto, ampliando a quan-
tidade de CIDs atendidos, expandindo
os protocolos de quimioterapia e triando
os pacientes no AME, consequentemen-
te diminuindo a demanda do Hospital e
contemplando o objetivo principal, que
€ proporcionar atendimento em tempo
oportuno ao paciente oncoldgico, possi-
bilitando ao mesmo um tratamento mais
agil e com resposta eficaz.
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TERAPIA COM PLANTAS SUCULENTAS REFORCA O
ACOLHIMENTO A LUTA CONTRA O CANCER

Autores: Mércia Malekas Carrasco; Rita Maria dos Santos Spontdo; Marlene Scalfo;
Camila Ladeira Brito; Victor Chiavegato.

PALAVRAS-CHAVE

Humanizacgéo;

Oncologia;

Terapia com Plantas Suculentas;
Acolhimento Emocional;
Jardinagem Terapéutica.

Este estudo apresenta uma experién-
cia de humanizagao no tratamento onco-
l6égico por meio da utilizagdo de plantas
suculentas como ferramenta terapéutica
e simbodlica de acolhimento. Implementa-
da no Ambulatério de Oncologia do AME
Santo André, a intervengéo consiste em
oferecer uma suculenta ao paciente duran-
te a sua primeira consulta de enfermagem.
O paciente leva a planta para casa com
a missao de cuidar dela, simbolizando o

compromisso mutuo de cuidado, reforca-
do pela mensagem “Vocé cuida de mim e
o AME cuida de vocé”. Na ultima sessao
de quimioterapia, o paciente é convidado
a trazer a planta de volta e planta-la no
“Jardim da Vida”, um espago especialmen-
te criado na instituicdo para marcar o en-
cerramento de sua jornada de tratamento.
Esta acao fortalece o vinculo entre pacien-
tes e equipe de saude, reduzindo o estres-
se e a ansiedade ao longo do tratamento.

ARTIGO ORIGINAL

Pacientes oncoldgicos enfrentam nao
apenas os desafios fisicos da doenga,
mas também elevados niveis de estres-
se, ansiedade e depressao, agravados
pelo ambiente hospitalar e pelo impac-
to emocional do tratamento prolongado.
Faltam iniciativas humanizadas que ofe-
regcam suporte emocional e promovam
uma conexao positiva com o ambiente e
com os profissionais de saude.

Este estudo apresenta uma experién-
cia de humanizagao no tratamento onco-
l6gico por meio da utilizagdo de plantas
suculentas como ferramenta terapéutica
e simbdlica de acolhimento. Implementa-
da no Ambulatério de Oncologia do AME
Santo André, a intervengdo consiste em
oferecer uma suculenta ao paciente du-
rante a sua primeira consulta de enfer-
magem. O paciente leva a planta para
casa com a missao de cuidar dela, sim-
bolizando o compromisso mutuo de cui-
dado, reforcado pela mensagem “Vocé
cuida de mim e o AME cuida de vocé”.
Na ultima sessao de quimioterapia, o pa-
ciente é convidado a trazer a planta de
volta e planta-la no “Jardim da Vida”, um
espaco especialmente criado na institui-
a0 para marcar o encerramento de sua
jornada de tratamento. Esta acéo fortale-
ce o vinculo entre pacientes e equipe de
saude, reduzindo o estresse e ansiedade
ao longo do tratamento.

OBJETIVO
Utilizar suculentas como uma for-
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ma simbolica e terapéutica de oferecer
apoio emocional a pacientes oncoldgi-
cos. O objetivo é criar um ambiente mais
acolhedor e humanizado, que auxilie na
reducdo do estresse e ansiedade, pro-
movendo uma sensacgao de esperanga e
fortalecendo o vinculo entre pacientes e
equipe multidisciplinar.

METODOLOGIA

A implementagao da intervengao se-
guiu um processo estruturado e participa-
tivo. Primeiramente, a ideia foi discutida
e pactuada com a equipe multidisciplinar
do ambulatério de Oncologia do AME
Santo André. Apds aprovagao pela alta
direcao, o projeto foi formalmente incor-
porado a rotina do ambulatério.

1. Distribuicdo das Suculentas: Na
primeira consulta de enfermagem, o pa-
ciente recebe uma suculenta acompa-
nhada pela mensagem “Vocé cuida de
mim e o AME cuida de vocé”. Esta planta
serve como um simbolo de cuidado mu-
tuo, incentivando o paciente a cuidar da

suculenta durante seu tratamento.

2. Acompanhamento do Paciente:
Ao longo do tratamento, a equipe de en-
fermagem acompanha o paciente, forne-
cendo suporte emocional e técnico para
garantir o cuidado adequado da planta e,
por conseguinte, do proprio paciente.

3. Jardim da Vida: No final da ultima

sessao de quimioterapia, os pacientes
sdo convidados a trazer suas suculentas
de volta ao ambulatério para planta-las
no “Jardim da Vida”. Este espago simbo-
lico representa a jornada de luta e supe-
ragdo do cancer.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram ampla-
mente positivos, com impactos significa-
tivos tanto no bem-estar emocional dos
pacientes quanto na dindmica de intera-
¢do com a equipe de saude. Os pacien-
tes relataram uma profunda sensagao de
acolhimento ao receberem e cuidarem
das suculentas, estabelecendo uma co-
nexao simbdlica com o ciclo de vida e re-
forgando o sentido de propdsito durante
o tratamento. O ato de cuidar da planta
contribuiu para a redugao dos niveis de
estresse e ansiedade, proporcionando
momentos de tranquilidade e distragéo
em meio a dificil jornada do tratamento
oncoldgico.

A experiéncia de plantar a suculenta
no “Jardim da Vida” ao final da quimiote-
rapia foi destacada como um marco sim-
bolico de renovacgao e superagéo. Muitos
pacientes descreveram esse momento
como um rito de passagem, celebrando
ndo apenas o término do tratamento,
mas também a forga e resiliéncia que de-
senvolveram ao longo do processo. Esse
ato ritualistico de plantar a suculenta ge-
rou um forte sentimento de esperanca e
continuidade, reforgando a percepgao de
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um novo comego.

A iniciativa também resultou em uma
melhoria expressiva na comunicagéo e
no vinculo entre os pacientes e a equipe
de saude. A pratica de cuidar da plan-
ta criou uma oportunidade de interagéo
mais humanizada, permitindo que a equi-
pe oferecesse apoio emocional adicional
e demonstrasse maior empatia. Essa
proximidade aumentou a confianga dos
pacientes e promoveu uma participagao
mais ativa no préprio cuidado, melhoran-
do a adesao ao tratamento e a qualidade
da experiéncia de atendimento.

Além dos beneficios emocionais, a
intervencdo trouxe impactos tangiveis
na qualidade do atendimento prestado.
Pacientes que participaram da iniciati-
va relataram sentir-se mais engajados
e conectados ao processo de cura, o
que contribuiu para um ambiente de tra-
tamento mais positivo e colaborativo. A
iniciativa, portanto, ndo so elevou o bem-
-estar individual dos pacientes, mas tam-
bém fortaleceu a cultura de humanizagéo
no cuidado, promovendo uma aborda-
gem mais integral e compassiva dentro
da unidade de saude.

DISCUSSAO

A integracdo de praticas de acolhi-
mento emocional utilizando suculentas
demonstrou ser uma estratégia eficaz
para reduzir o estresse e a ansiedade
dos pacientes durante o tratamento on-
colégico. A escolha das suculentas como
simbolo de resiliéncia e cuidado mutuo
criou uma conexao emocional mais pro-
funda entre os pacientes e a equipe de
saude, humanizando o processo de tra-
tamento. Essa abordagem nao apenas
contribuiu para o bem-estar emocional,
mas também favoreceu o fortalecimen-
to dos lagos entre paciente e equipe,
promovendo um ambiente de confianga
e empatia. A humanizagdo do cuidado,
nesse contexto, se mostrou fundamental
para melhorar os desfechos clinicos e a
experiéncia do paciente como um todo.

O ato de cuidar de uma planta, por
mais simples que possa parecer, pro-
porcionou aos pacientes uma sensagao
de responsabilidade e propdsito, o que
se mostrou particularmente reconfortan-
te em meio a incerteza que o tratamen-
to oncoloégico impde. A pratica diaria de
cuidado com a suculenta serviu como
um lembrete simbdlico de crescimento e
resisténcia, elementos essenciais para a
superagao dos desafios do cancer. Esse
cuidado continuo ajudou os pacientes
a se distrairem do tratamento pesado,
criando momentos de tranquilidade e

foco em algo positivo, o que contribuiu
para a reducéo do desgaste emocional.

A acdo final de plantar a suculenta no
“Jardim da Vida” ao término da quimiote-
rapia foi um dos momentos mais simbali-
cos e significativos da intervencao. Esse
gesto de plantio ndo representou apenas
o fim de uma etapa de tratamento, mas
também um rito de passagem que cele-
brou a superagdo de desafios e o inicio
de um novo ciclo de vida. O jardim tor-
nou-se um espaco de renovagao e espe-
ranga, nao apenas para os pacientes que
completaram o tratamento, mas também
para aqueles que ainda estavam no pro-
cesso, gerando um ambiente coletivo de
apoio e inspiragao.

Os resultados positivos dessa inicia-
tiva indicam que intervengbes simples,
mas emocionalmente significativas, po-
dem ter um impacto profundo na jornada
dos pacientes oncolodgicos. Ao proporcio-
nar suporte emocional tangivel e acessi-
vel, como o cuidado com uma planta, os

A implantagédo da terapia com su-
culentas no tratamento oncoldgico
revelou-se uma estratégia inovadora
e eficaz para promover o acolhimento
e melhorar a experiéncia emocional
dos pacientes. A relagdo simbdlica
estabelecida entre o paciente, a plan-
ta e a equipe de saude criaram um
ciclo de cuidado mutuo, fortalecendo
os vinculos interpessoais e trans-
formando o ambiente de tratamento
em um espago mais humanizado e
acolhedor. A terapia com suculentas
ofereceu aos pacientes uma nova

profissionais de saude podem transfor-
mar a experiéncia de tratamento, promo-
vendo maior resiliéncia e otimismo entre
os pacientes. A abordagem, centrada
tanto no bem-estar fisico quanto no emo-
cional, reforga a importancia de praticas
humanizadoras no cuidado oncologico
e aponta para o potencial de replicagao
dessa intervengdo em outros contextos
clinicos, ampliando os beneficios obser-
vados.

PROXIMOS PASSOS

Para o futuro, planeja-se expandir o
projeto, incorporando outras formas de
terapias complementares, para oferecer
um suporte emocional ainda mais abran-
gente aos pacientes. Além disso, seréo
criados espagos de convivéncia e aco-
Ihimento no ambulatério, proporcionando
ambientes que estimulem o bem-estar,
a troca de experiéncias e o0 apoio mutuo
entre pacientes, familiares e profissio-
nais de saude.

perspectiva, onde o ato de cuidar de
uma planta se tornou um simbolo de
resiliéncia, esperancga e superacao.
O momento final de plantar a su-
culenta no “Jardim da Vida” repre-
sentou ndo apenas o encerramento
de uma fase dificil, mas também um
ritual de renascimento e renovacgéo,
fortalecendo o sentimento de supe-
racao entre os pacientes. Esse gesto
terapéutico teve um impacto emocio-
nal profundo, auxiliando no fortaleci-
mento psicoldgico e na resiliéncia dos
individuos ao longo do tratamento.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS: IMPACTO DA FORMACAO
DO GRUPO EDUCATIVO “GUARDIOES DAS MAOS"
NA SEGURANCA DO PACIENTE

Autoras: Carlos Augusto Quadros; Rita Maria dos Santos Spontdo; Victor Chiavegato; Marlene Scalfo;
Camila Ladeira Brito; Vivane dos Anjos Oliveira; Valquiria Oliveira Petrarco.

PALAVRAS-CHAVE

Higienizacao das Maos;
Controle de Infeccoes;
Grupo Educativo;
Segurancga do Paciente;
Guardioes das Maos;
Prevencao de Infecgdes;
Cultura de Seguranca;
Saude Publica;
Multiplicadores.

Este trabalho foi desenvolvido no
Ambulatério Médico de Especialidades
de Santo André. Apesar da importancia
da higienizagdo das méos na prevencéo
de Infecgbes Relacionadas a Assistén-
cia a Saude, a adeséo a essa pratica &
insuficiente entre muitos profissionais
de saude. Para melhorar essa adesao,
o Servigo de Controle de Infecgdo Re-
lacionada a Assisténcia a Saude criou o
grupo educativo “Guardides das Maos”.
Esse grupo, composto por profissionais
de diversos setores, atua como multipli-

cador de boas praticas. Os “Guardides
das Maos” lideram suas equipes, promo-
vendo a cultura de seguranga e a impor-
tancia da higienizagao correta das maos.
A iniciativa resultou em maior adesao a
pratica, confirmada por auditorias diarias
e aumento no consumo de alcool gel e
sabdo. A experiéncia demonstra que a
educacédo continua e o envolvimento de
todos os setores sdo essenciais para
mudancgas duradouras no comportamen-
to dos profissionais e para garantir um
ambiente seguro.

ARTIGO ORIGINAL

A higienizagdo das méaos é ampla-
mente reconhecida como uma das me-
didas mais eficazes para a prevengao
de infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). As IRAS representam
um sério problema de saude publica em
todo o mundo, com impacto direto sobre
a morbidade, mortalidade e nos custos
para as unidades de saude. A adesao a
pratica de higienizagdo das maos pelos
profissionais de saude €&, portanto, um
fator critico para garantir a seguranca
dos pacientes e a qualidade no cuidado
prestado. No entanto, apesar das evidén-
cias cientificas e das recomendacgoes de
6rgaos como a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
profissionais de saude ainda demons-
tram baixa adesao a essa pratica vital.

O Ambulatério Médico de Especialida-
des (AME) de Santo André, localizado na
Grande Sao Paulo, € um centro de refe-
réncia que oferece uma ampla gama de
servicos de saude, incluindo 18 especia-
lidades médicas e 2 ndo médicas, além
da realizagdo de 23 tipos de exames. O
AME também conta com um Servigo de

muitos
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Terapia Antineoplasica, Centro Cirurgico
e um Hospital Dia, onde sado realizados
procedimentos cirurgicos de baixa e média
complexidade. Diante desse contexto, a hi-
gienizagdo das maos € uma pratica crucial
para garantir a seguranga dos pacientes
e a prevencgao de infecgdes nos diversos
atendimentos realizados.

Apesar da infraestrutura de qualidade
e das orientagdes claras, o AME ainda
enfrenta o desafio de garantir a adeséo
plena dos profissionais de saude a hi-
gienizacdo das méos. Esse problema é
amplamente observado em muitas ins-
tituicbes de saude, onde as barreiras
comportamentais e culturais dificultam a
implementagcédo consistente dessa prati-
ca essencial. Com o objetivo de enfren-
tar essa questdo, o Servigo de Controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (SCIRAS), em parceria com 0
Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP),
desenvolveu uma estratégia inovadora: a
criagcdo do grupo educativo “Guardides
das Maos”. O grupo visa capacitar e mo-
bilizar os profissionais de saude, promo-
vendo uma cultura de prevencéo e segu-
ranga no ambiente de trabalho.

OBJETIVOS

Os principais objetivos deste projeto séo:

» Implementar estratégias de incentivo
a pratica de higienizacdo das méos entre
os profissionais de saude.

* Aumentar a adesdo a higienizagédo
das maos em todos os setores do AME.

* Contribuir para a prevengao de Infec-
¢bes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS).

» Sensibilizar os profissionais sobre
a importancia da higienizacdo das méaos
como medida preventiva essencial.

» Fomentar a cultura de seguranga do
paciente, envolvendo todos os setores e
equipes.

METODOLOGIA

Este estudo utilizou uma abordagem
descritiva e qualitativa dividida em varias
etapas. Inicialmente, foi realizada uma
apresentacao do projeto para a alta dire-
¢ao do AME e os gestores das areas en-
volvidas. Apds a aprovacao do projeto,
cada gestor foi responsavel por indicar um
profissional de sua area para integrar o
grupo “Guardides das Maos”.

Os profissionais indicados participaram



AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE SANTO ANDRE

de um treinamento tedrico e pratico, com
foco na correta técnica de higienizacao
das maos e nas melhores praticas de con-
trole de infecgédo. O treinamento foi base-
ado nas diretrizes da OMS e da ANVISA,
abordando tanto a higienizagdo com agua
e sabdo quanto o uso de alcool gel. Para
garantir a eficacia do treinamento, os par-
ticipantes foram submetidos a uma avalia-
¢ao final, sendo necessario obter uma nota
minima de 7,0 para aprovagao.

Apds a capacitagdo, cada profissio-
nal recebeu uma “Carteira de Habilitagdo
- Guardiao das Maos” e um botton com o
slogan “Eu Higienizo as Maos, e Vocé?".
Esses profissionais atuaram como multipli-
cadores de boas praticas dentro de suas
equipes, promovendo campanhas educati-
vas e conscientizando os colegas sobre a
importancia da higienizagdo das maos na
prevencao de infecgdes.

Adicionalmente, foram realizadas audi-
torias diarias pelos “Guardides das Maos”
para monitorar a adesdo dos profissionais
as praticas de higienizagdo. O consumo de
alcool gel e sabéo foi utilizado como um
indicador indireto da adeséo.

RESULTADOS

A formacado do grupo “Guardides das
Maos” gerou resultados amplamente po-
sitivos, demonstrando o impacto direto na
cultura organizacional e na adesao as pra-
ticas de prevencéao de infecgcbes. O proje-
to incentivou um maior envolvimento dos
profissionais de todas as areas em cam-
panhas educativas e auditorias setoriais,
consolidando uma cultura de seguranga e
prevengédo no ambiente assistencial. Esse
engajamento se traduziu ndo apenas em
uma maior conscientizagdo, mas também
em mudangas mensuraveis no comporta-
mento. Houve um aumento expressivo no
consumo de produtos como sabao liquido
e alcool gel, conforme demonstrado no
grafico abaixo, evidenciando o compro-
misso continuo dos profissionais com a hi-
gienizagao correta das maos. Esse cresci-
mento no uso de materiais de higienizagcéo
reflete a consolidagdo de uma pratica es-
sencial para a redugao das Infec¢des Re-
lacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
contribuindo diretamente para a seguranca
dos pacientes e colaboradores.

Outro aspecto relevante foi a melho-
ria no clima organizacional. Os “Guardi-

CONSUMO DE SABAO E ALODOL GEL PARA MIGIENIZACRD
DAs MADS
ONCOLOGEA - JANEROD A SETEMBRO 2024

T 132 A
61,5 il LR
ALY
0,0 oy S g N .8 L1
bt d ; Nl

1 !a.lf

|40,

L7 gaa
20,0 “{5 :
oo B 1

IAM  FEV MAR ABR MR JUN JUL AGD  GET

m SARAD e ALCOOL GEL m— 05

Grifica = Cormurma de Sabio w Alool Gl na Setor de Oncolegia
[enlpacc. frma)

pa do Paciesite ~ Ap

ey r—

[Lmgisho » Limpaza)

Oes das Maos” tornaram-se lideres dentro
de suas equipes, atuando como agentes
transformadores e promovendo mudangas
comportamentais significativas. As ativida-
des ludicas realizadas durante a Semana
de Seguranca do Paciente, como teatros
e jogos educativos, também contribuiram
para a maior sensibilizagdo dos profissio-
nais e dos pacientes.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a implemen-
tagédo do grupo “Guardiées das Maos” sdo
um indicativo claro de que agdes educa-
cionais e participativas podem efetivamen-
te aumentar a adesdo dos profissionais
de saude as praticas de higienizagdo das
maos. A formacgéo de liderangas internas
para promover boas praticas e o uso de
estratégias ludicas foram diferenciais im-
portantes para o sucesso do projeto.

No entanto, é importante destacar que

A implementagdo do projeto “Guar-
dides das Maos” no AME de Santo André
revelou-se uma estratégia eficaz para
promover a adesao a higienizagdo das
maos entre os profissionais de saude e
também pacientes e acompanhantes. A
formagéo de um grupo educativo, com-
posto por profissionais capacitados para
atuar como multiplicadores de boas pra-
ticas, mostrou-se uma abordagem ino-
vadora e bem-sucedida para fomentar a
cultura de seguranga do paciente.

Os resultados positivos obtidos, como

a sustentabilidade dessas agdes depende
de um compromisso continuo e do apoio
institucional. O envolvimento regular da alta
dire¢éo e a inclusdo de novas tecnologias
de monitoramento podem ajudar a manter
a adesado alta e a identificar rapidamente
qualquer queda nas praticas de higieniza-
¢ao. Além disso, a personalizagéo das abor-
dagens educativas, considerando as espe-
cificidades de cada setor, pode aumentar
ainda mais a eficacia dessas iniciativas.

O aumento no consumo de produtos de
higienizagdo e a melhoria no clima orga-
nizacional evidenciam que as mudancas
comportamentais sdo possiveis € que um
ambiente de trabalho colaborativo e cons-
ciente é essencial para a seguranga do
paciente. Assim, a experiéncia do AME de
Santo André pode servir como um modelo
para outras instituicbes que enfrentam de-
safios semelhantes na adeséo as praticas
de higienizacédo das méos.

0 aumento no consumo de alcool gel e sa-
b&o, a maior conscientizagao dos profis-
sionais, indicam que a educagéo continu-
ada e o envolvimento de todos os setores
sao fundamentais para garantir praticas
seguras no ambiente de saude.

A experiéncia do AME de Santo
André pode servir de modelo para insti-
tuicdes que buscam promover a segu-
ranga do paciente e a humanizagao dos
cuidados, através de praticas simples,
mas de grande impacto, como a higie-
nizagéo das maos.
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EXPANSAO DA ASSISTENCIA A PACIENTES PRIVADOS DE
LIBERDADE COM HIVNO CENTROHOSPITALAR DO SISTEMA
PENITENCIARIO EMTODO O ESTADO DE SAO PAULO

Autores: Gustavo Costa; Magda Azevedo; Priscila Florentin.

PALAVRAS-CHAVE

Centro Hospitalar do
Sistema Penitenciario;
CHSP;

HIV no sistema prisional.

O Centro Hospitalar do Sistema Pe-
nitenciario (CHSP), criado em 2002, é
referéncia em atendimento ambulatorial
e hospitalar para custodiados em Sao
Paulo. Inicialmente gerido pela Irmanda-
de da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo, desde 2014 a unidade esta sob ad-
ministragdo da Fundagao do ABC. O HIV,
identificado na década de 1980, ainda re-
presenta um problema global de saude,
afetando mais de 38 milhdes de pessoas.
No Brasil, que registrou seu primeiro caso
em 1982, a terapia antirretroviral gratuita

é garantida desde 1996, destacando o
pais no combate a AIDS. No sistema pri-
sional brasileiro, a prevaléncia de HIV é
de cerca de 3%, acima da média popu-
lacional. Desde margo de 2024, o CHSP
se tornou responsavel pela distribuigao
de antirretrovirais em todas as unidades
prisionais do estado. Estratégias como
conscientizacao e teleconsultas sao fun-
damentais para fortalecer o combate ao
HIV nas prisdes, ampliando a assisténcia
e reduzindo barreiras no acesso aos cui-
dados de saude.

ARTIGO ORIGINAL

O Centro Hospitalar do Sistema Peni-
tenciario (CHSP) foi criado em 2002 com a
proposta de ser um hospital de referéncia
no atendimento ambulatorial e de interna-
¢ao hospitalar as pessoas custodiadas no
Estado de Sao Paulo.

O imoével que abriga o CHSP foi trans-
ferido da Secretaria da Administracdo
Penitenciaria (SAP) para a Secretaria da
Saude do Estado de Séo Paulo (SES) em
2009 e, a partir de 27 de abril de 2009,
passou a ser gerenciado pela Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo (ISCMSP) através de um Contra-
to de Gestdo com a SES. Em 20/11/2014
houve transi¢cdo de Organizagéo Social de
Saude, passando a ser gestora da Unida-
de a Fundagéo do ABC (FUABC).

Situado a Rua Dom José Mauricio, n°
15, no bairro do Carandiru, Sao Paulo — SP,
0 CHSP ocupa uma area de 28.018,97m?
com area construida de 14.028,56m?2.

A HISTORIA DO HIV NO

MUNDO E NO BRASIL

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana) foi identificado pela primeira vez
em humanos no inicio da década de 1980,
embora estudos retrospectivos tenham re-
velado que o virus ja circulava entre hu-
manos desde o inicio do século XX. O HIV
causa a AIDS (Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida), uma doenga que ataca
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o sistema imunolégico, tornando o corpo
vulneravel a infecgdes e doengas.

O primeiro caso documentado de AIDS
foi relatado nos Estados Unidos em 1981,
quando médicos observaram um aumento
incomum de doencgas oportunistas, como
pneumonia e sarcoma de Kaposi, em ho-
mens jovens, previamente saudaveis. Em
1983, pesquisadores franceses identifica-
ram o HIV como o virus causador da AIDS.
O rapido crescimento da epidemia global
foi acompanhado de estigmatizagéo, o que
dificultou a resposta eficaz em muitas re-
gides, especialmente nos primeiros anos.

A partir da década de 1990, avancgos
significativos no tratamento da doenca
ocorreram com o desenvolvimento da tera-
pia antirretroviral (TARV), que passou a ser
amplamente utilizada para reduzir a carga
viral em pessoas infectadas. Isso permitiu
que pacientes com HIV vivessem por mais
tempo e com melhor qualidade de vida. A
ONU e a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) também desempenharam papéis
centrais na promog¢do de campanhas de
prevencdo e na garantia do acesso ao
tratamento em regiées de maior necessi-
dade, como a Africa Subsaariana, onde a
epidemia é mais grave.

Até hoje, o HIV permanece um proble-
ma de saude publica global, com mais de
38 milhdes de pessoas vivendo com o virus.
Esforcos internacionais tém se concentra-

do em eliminar a transmissdo, aumentar o
acesso a cuidados de saude e combater o
estigma social associado a doenca.

No Brasil, o primeiro caso oficial de
AIDS foi registrado em 1982. O pais en-
frentou desafios semelhantes ao resto do
mundo no inicio da epidemia, com um
aumento exponencial de casos durante
as décadas de 1980 e 1990. No entanto,
o Brasil logo se destacou mundialmente
ao adotar uma abordagem progressista
no combate ao HIV. Em 1996, o governo
brasileiro foi pioneiro ao garantir o acesso
gratuito e universal a terapia antirretroviral
para todas as pessoas vivendo com HIV/
AIDS, um marco fundamental na luta con-
tra a doenga no pais.

Além disso, o Brasil implementou cam-
panhas de prevencao de alto impacto,
incluindo distribuigdo gratuita de preser-
vativos e programas de conscientizagcao
direcionadas a populagdes-chave, como
homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo e usuarios de drogas
injetaveis. Essas iniciativas reduziram sig-
nificativamente as taxas de transmisséo e
ajudaram a controlar a epidemia.

Apesar do sucesso inicial, desafios
permanecem, especialmente em relagao
ao aumento de novas infecgdes entre jo-
vens e grupos vulneraveis. Ainda assim, o
Brasil continua sendo referéncia interna-
cional no combate ao HIV/AIDS, devido ao



CENTRO HOSPITALAR DO SISTEMA PENITENCIARIO

seu modelo de saude publica inclusivo e
ao seu papel ativo em iniciativas globais de
prevengéo e tratamento da doenga.

O HIV NO SISTEMA PRISIONAL

BRASILEIRO: DESAFIOS E IMPACTOS

A presenca do HIV no sistema prisional
brasileiro representa um desafio complexo
e preocupante para a saude publica. A po-
pulagao carceraria, caracterizada pela vul-
nerabilidade, enfrenta taxas de prevaléncia
de HIV significativamente superiores as da
populacéo geral, com indices que chegam
a aproximadamente 3%, em contraste com
cerca de 0,4% na populagdo em geral. O
ambiente prisional, marcado pela super-
lotagdo, condigdes insalubres, violéncia e
acesso limitado a servigos médicos, torna-
-Se Um espago propicio para a transmissao
de doencgas infecciosas, especialmente
aquelas de natureza sexual e transmitidas
pelo sangue, como o HIV.

A disseminagao do HIV dentro das pri-
sOes esta associada a varios fatores de
risco. Entre os principais estdo o comparti-
Ihamento de seringas para o uso de drogas
injetaveis, praticas sexuais desprotegidas,
auséncia ou escassez de preservativos, e
situagbes de violéncia sexual. Essas condi-
¢cOes sdo agravadas pela falta de acesso a
programas preventivos e terapéuticos abran-
gentes, limitando a efetividade de iniciativas
de salde publica dentro do sistema prisional.

Nos ultimos anos, estratégias de miti-
gacéo foram implementadas para enfren-
tar essa realidade. O sistema penitenci-
ario, em conjunto com organizagdes de
saude, busca garantir a dispensagédo de
terapia antirretroviral (TARV) para pesso-
as privadas de liberdade que vivem com
HIV. Essas agbes sdo fundamentais para
reduzir a carga viral dos infectados e, as-
sim, diminuir a taxa de transmissdo dentro
das prisdes. Medidas de conscientizagao,
como campanhas educativas e programas
de prevencgdo, sao cruciais para informar
os detentos sobre praticas seguras e os
direitos de acesso ao tratamento.

Desde sua fundagéo, em 2002, o Cen-
tro Hospitalar do Sistema Penitenciario
(CHSP) tem realizado a dispensagéo de
medicamentos e fornecido assisténcia es-
pecializada a pacientes privados de liber-
dade internados com diagndstico de HIV.
A partir de 14 de margo de 2024, confor-
me estabelecido pela Nota Técnica Con-
junta SES GTAS lll, CRT/AIDS e SAP N°
01/2024, o CHSP passou a ser responsa-
vel pela dispensacado de tratamento antir-
retroviral para todas as unidades prisionais

el

L Rliag M PACERELSOUE A TR AR O A ARATATL B PR TRA

AMINT ® RN TROOUCAS AP O WITSERC RO O TRATAL T

Evolugéo do tratamento de HIV no CHSP entre marco e setembro de 2024

do Estado de Séao Paulo.

Com essa nova demanda, o CHSP
assumiu a responsabilidade de fornecer o
tratamento mensal aos pacientes ambula-
toriais, com aumento expressivo no retorno
agendado e a realizacdo periddica de exa-
mes, como a carga viral e a genotipagem
em casos de falha terapéutica. Para atender
a essa necessidade, foi disponibilizada uma
sala climatizada, garantindo a estabilidade
dos medicamentos, além de equipamentos
de informatica e a contratagédo de profissio-
nais capacitados para assegurar o adequa-
do acompanhamento dos pacientes.

A dispensacéo foi iniciada em junho de
2024, apds a regularizacdo dos processos,
recebimento dos medicamentos e contrata-
¢ao dos profissionais. Para atender pacien-
tes alocados em unidades prisionais com
dificuldades de transporte o CHSP oferece
teleconsulta, facilitando a assisténcia e as-
segurando a dispensagéo do tratamento.

Com esses avangos, 0 CHSP reafir-
ma seu compromisso com a assisténcia
a populagdo carceraria que vive com
HIV, consolidando-se como referéncia
no cuidado a essa populagao vulneravel.
Aimplementacdo de medidas como tele-
consulta, regularizagcdo da dispensagao
de medicamentos e contratagéo de pro-
fissionais qualificados tem contribuido
para melhorar a qualidade do tratamen-
to. O aumento no nimero de pacientes
que iniciam e mantém o tratamento antir-

No comparativo entre os meses de
margo e setembro, houve um aumento de
4.375% no nuamero de pacientes que reti-
raram o medicamento. O niumero de pa-
cientes que iniciaram o tratamento subiu
1.200%, enquanto o numero de reintro-
ducgdes ao tratamento, apods interrupgoes,
aumentou 300%. Esses dados indicam
que, com o reforgco no acompanhamento
terapéutico e maior controle nas solicita-
¢bes de dispensacgdo, a adesdo ao tra-
tamento tende a melhorar, resultando na
redugéo de falhas terapéuticas e na dimi-
nuicao da carga viral.

A expansao da assisténcia do CHSP
ndo apenas fortalece o combate ao HIV
no ambiente prisional, mas também serve
como modelo de inovagao e eficiéncia na
integracao de cuidados de saude, reafir-
mando a importancia da inclusdo de todos
0s segmentos da sociedade na luta contra
doengas infecciosas.

retroviral indica a eficacia dessas agodes.
Essas iniciativas também refletem
uma tendéncia positiva na redugdo da
transmissado do HIV no sistema prisio-
nal, beneficiando a saude publica como
um todo. Apesar dos desafios, como
superlotagdo e infraestrutura precaria
em algumas unidades, o progresso do
CHSP destaca a importancia de politi-
cas publicas que priorizam a saude de
pessoas privadas de liberdade, garan-
tindo um tratamento digno e eficaz.
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NATAL SUSTENTAVEL E SEGURO

PALAVRAS-CHAVE

Seguranca do Paciente;
Sustentabilidade;
Conscientizagao;

Metas de Seguranga;
Originalidade;
Criatividade.

Autores: Elaine Rocha; Sheila Abrao.

O Centro Hospitalar do Sistema Peni-
tenciario realizou entre os meses de no-
vembro e dezembro de 2023 a Campanha
Natal Sustentavel e Seguro, com o obje-
tivo de trabalhar a conscientizagdo sobre
as seis metas internacionais de Seguranca
do paciente estabelecidas pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS): identifica-
¢ao do paciente; comunicacao efetiva; uso
seguro de medicamentos de alta vigilan-
cia; cirurgia segura; prevengao do risco de
infecgbes; prevengdo do risco de queda;

estimulando a criatividade e o espirito de
trabalho em equipe na confeccdo de Ar-
vores Natalinas com materiais reciclaveis
oriundos das praticas de trabalho.

Os critérios estabelecidos foram: arvore
tematica natalina, sustentabilidade, seguran-
¢a do paciente, criatividade desde o nome da
equipe a elaboracéo da arvore e originalidade.

As equipes tiveram o prazo de um més
para confeccdo e entrega das arvores,
para posteriormente avaliagdo da comis-
séo julgadora.

ARTIGO ORIGINAL

A seguranga do paciente compreende
a reducao do risco de danos aos pacientes
nos servicos de saude, e a gestéo dos ris-
cos esta intimamente relacionada ao esta-
belecimento de uma cultura de seguranca.
Considerando que os servigos de saude
sdo prestados em ambientes complexos,
onde varios fatores podem contribuir para
a ocorréncia dos incidentes relacionados a
assisténcia, faz-se necessaria a identifica-
¢ao e tratamento dos riscos aos quais 0s
pacientes estdo submetidos.

Trabalhar a conscientizagdo dos cola-
boradores, de todas as areas e fungdes da
unidade hospitalar, quanto a importancia da
seguranga dos pacientes e suas responsa-
bilidades, mediante todo o processo que
envolve a assisténcia direta, as areas de
apoio, areas administrativas, terceiros, uti-
lizagao consciente de recursos e resultados
eficientes, exige apoio, criatividade e empe-
nho de toda gestéo.

O Nucleo de Seguranga do Paciente,
com apoio da gestao, realizou a campanha
Natal Seguro e Sustentavel integrando to-
das as areas em uma competi¢do saudavel
e que exigiu empenho das equipes em es-
tudar as metas internacionais de seguranca
do paciente, conhecer e divulgar através
de seus trabalhos manuais a meta a qual
a equipe foi submetida através de sorteio, e
elaborar sua Arvore Natalina.

As inscri¢cdes foram realizadas na sala
da Qualidade, limitando a cinco profissio-
nais por equipe. Foram realizadas 12 inscri-
¢des, totalizando 52 participantes. A equipe
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vencedora foi premiada com uma folga para
cada participante e um café da manha com
a Direcédo no ano de 2024.

As arvores confeccionadas foram ex-
postas na entrada principal do hospital, en-
feitando o ambiente, trazendo um ambiente
acolhedor, e direcionando para o alcance
dos objetivos principais da campanha: cons-
cientizacdo sobre a importancia da segu-
ranga do paciente e a sustentabilidade em
prol do meio ambiente, visando assim mi-
tigar riscos dos processos assistenciais e
despertando a consciéncia ecolégica nos
colaboradores. Destacamos abaixo a im-
portancia de cada meta e a forma de utili-
zagao na elaboragao das arvores natalinas.

IDENTIFICAGAO CORRETA

DO PACIENTE

E o inicio de uma experiéncia hospitalar
segura, garantindo que o paciente receba os
cuidados necessarios e destinados exclusiva-
mente a ele, partindo do cadastro de dados
correto, pulseira de identificagéo, utilizagdo de
etiquetas, placas e documentos, entre outros
materiais. Tem como objetivo assegurar a cor-
reta identificagdo dos pacientes, durante seu
atendimento hospitalar, reduzindo os eventos
adversos relacionados a assisténcia presta-
da. Nas arvores foram inseridos bonecos com
pulseiras de identificagéo, placas beira leito,
fichas de checklist em formato de enfeite, cai-
xas de papeldo e tinta.

COMUNICAGAO EFETIVA ENTRE
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Aprimorar a comunicagéo entre profis-
sionais da saude é elemento fundamental
para a qualificagdo do cuidado. Nesse as-
pecto, a comunicagao oportuna, precisa,
completa, clara, sem ambiguidade e com-
preendida reduz a ocorréncia de falhas e
eventos adversos relacionados a prestagéo
do cuidado no ambito hospitalar como um
todo, devendo ser adotada por toda a equi-
pe de saude, tendo em vista a sistematiza-
¢ao das agbes para a melhoria dos proces-
sos entre os profissionais.

Para confecgdo com o tema foram uti-
lizadas tampas de frascos de medicamen-
tos, frascos de soro de 10ml, materiais de
plastico, papel, papelao, faixas, luzes e en-
feites natalinos.

MELHORAR A SEGURANCA

NA PRESCRICAO, NO USO E NA

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

A melhora da seguranga dos pacientes
relativa aos medicamentos esta relacionada
a efetividade e seguranca na prescrigéo, for-
ma de uso e a maneira que foi administrado.
Apos essas trés etapas € necessario o moni-
toramento de resultados, aos quais séo iden-
tificados por sintomas e parametros labora-
toriais, para detectar e avaliar a ocorréncia e
a gravidade de possiveis eventos adversos,
visando conduta terapéutica adequada.

Visando a reducgéo de erros humanos,
que muitas vezes sdo ocasionados por
lapsos de memoria, € importante que a
instituicdo incorpore principios e desen-
volva protocolos, fluxos, padrées internos
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de treinamentos, campanhas e palestras
que contribuam para fixar o0 compromisso
dos colaboradores com as metas e assim
estabelecer uma cultura organizacional de
seguranga, o que ira reduzir a probabilida-
de de falhas e aumentar a chance de inter-
cepta-las antes de resultar em prejuizo ao
paciente. Nesse sentido, devem-se incluir
estratégias como a padronizagdo de pro-
cessos, 0 uso de recursos de tecnologia
da informagdo, educagdo permanente e,
principalmente, o acompanhamento das
praticas profissionais em todas as etapas
do processo que envolve o medicamento.
Para confecgédo das arvores foram uti-
lizados caixas de medicamentos e frascos
vazios, além de blisteres, papeis, saqui-
nhos plasticos, luzes e enfeites natalinos.

ASSEGURAR CIRURGIA EM

LOCAL, PROCEDIMENTO E

PACIENTE CORRETOS

O processo cirurgico, independente-
mente do porte e da complexibilidade, en-
volve riscos ao paciente, sendo fundamen-
tal a determinacao de medidas a serem
implantadas para reduzir a ocorréncia de in-
cidentes, eventos adversos e a mortalidade
cirurgica, possibilitando o aumento da segu-
ranga na realizagao de procedimentos cirur-
gicos, no local correto e no paciente correto,
por meio do uso da Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura desenvolvida pela Organi-
zagado Mundial da Saude — OMS.

Com muita criatividade, foram utilizados
na confecgdo das arvores seringas, luvas,
checklist em formato de enfeite e bolinhas
de Natal.

HIGIENIZAR AS MAOS PARA

EVITAR INFECGOES

As infecgOes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), também chamadas de in-
fecgbes nosocomiais, podem ser causadas
por micro-organismos ja presentes na pele
e na mucosa do paciente (endégenas) ou
por micro-organismos transmitidos a partir
de outro paciente, profissional de saude ou
pelo ambiente circundante (exégenas). As
maos dos profissionais de saude na maioria
dos casos s&o veiculos de transmissédo de
micro-organismos a partir da fonte para o
paciente, mas os proprios pacientes podem
também ser a fonte.

Para se garantir uma 6tima higiene das
maos, a maneira mais eficaz é a utilizagéo
de preparagao alcodlica para maos. Quan-
do a preparagéo alcoodlica para as maos

esta disponivel deve ser adotada como
produto de escolha para a antissepsia ro-
tineira das maos. O manual de referéncia
técnica da Organizagdo Mundial de Saude
preconiza a pratica correta e os momentos
de higienizagcao das méos.

A arvore de higiene das méos foi ela-
borada com luvas, materiais descartaveis,
papel e enfeites natalinos.

REDUZIR O RISCO DE

QUEDAS E LESOES POR PRESSAO

A sexta meta internacional de seguran-
¢a do paciente nos traz um desafio integra-
do entre gestéo e assisténcia, consideran-
do que a hospitalizagdo aumenta por si o
risco de queda, pois 0 paciente estda em
um ambiente fora do seu cotidiano e mui-
tas vezes sao portadores de doengas que

A cultura da seguranca do paciente
€ consolidada de forma gradativa e con-
tinua. Realizar campanhas, ac¢des seto-
riais, realinhar processos, falar sobre o
tema com frequéncia a torna eficiente e
reduz riscos de eventos adversos.

Podemos considerar que a cam-
panha de Natal com foco na segu-
ranga do paciente e sustentabilidade
atingiu seu objetivo, trabalhou de ma-
neira ludica e integrativa a conscien-
tizacdo dos profissionais da saude
para os temas, trazendo uma reflexdo
sobre qualificar a méo de obra para

predispdem a queda (deméncia e osteopo-
rose), submetidos a muitos procedimentos
terapéuticos, como multiplas prescri¢cdes de
medicamentos, o que aumenta significativa-
mente os riscos. Outro fator que esta inseri-
do na sexta meta e sendo considerado uma
das consequéncias mais comuns, resultan-
te de longa permanéncia em hospitais, é o
aparecimento de alteragdes de pele. Traba-
Ihar a prevengao das Ulceras por presséo &
um processo de educacgao permanente que
envolve desde a aquisicéo de insumos ade-
quados para a acomodagao no leito, até as
técnicas de avaliagdo do risco, manuseio,
manutencao e monitoramento do paciente.

Na elaboracdo das arvores foram utili-
zadas placas de decubito, faixas sinalizado-
ras, papeis diversificados (aluminio), enfei-
tes natalinos, copos e capsulas de café.

atender as necessidades do paciente
dando garantia da assisténcia segu-
ra, humanizada e eficaz.
Considerando as caracteristicas
do Centro Hospitalar do Sistema Pe-
nitenciario, ao qual atende somente
pacientes privados de liberdade, onde
€ restrito por questdes de normas de
seguranga, a utilizagdo de diversas
metodologias de cuidados aplicadas
nas demais unidades destaca-se a im-
portancia da valorizagao e do empenho
e dedicagédo de cada colaborador en-
volvido para o sucesso da campanha.
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Ambiéncia na Saude.

O projeto “Refugio Verde” promove um
espaco acolhedor, incentivando os funcio-
narios do CHSP a se tornarem voluntarios
e contribuirem para um ambiente mais
saudavel. As visitas semanais ao espago
permitem que todos desfrutem dos benefi-
cios do contato com a natureza.

Além dos beneficios da saude men-
tal, os resultados incluem a reciclagem de
cerca de 3.000 kg de residuos organicos,
evitando odores e insetos, além de melho-
rias na logistica e economia de espago em

aterros. O projeto transforma rejeitos em
matéria-prima, descentraliza a gestdo de
residuos e reduz a poluigdo ambiental, au-
mentando a conscientizagdo sobre ques-
tdes ecologicas. Também foi criada uma
horta organica, que fornece hortalicas e
legumes livres de agrotoxicos.

Para os funcionarios, os beneficios in-
cluem melhora na saude fisica, aumento da
confianga e autoestima, restauragdo da aten-
¢ao plena e incentivo a interagéo social, pro-
movendo um ambiente mais leve e alegre.

ARTIGO ORIGINAL

A relagédo entre natureza e saude men-
tal tem ganhado destaque nos ultimos anos,
especialmente em ambientes urbanos, onde
a falta de contato com a natureza e espagos
verdes podem contribuir para o aumento
do estresse e da ansiedade. Esse cenario
também é observado em locais de trabalho
intensos, como hospitais, onde os funciona-
rios lidam com altas demandas e condigbes
desafiadoras. A exposicédo a natureza, entre-
tanto, ndo s6 ajuda a reduzir esses niveis de
estresse, mas também promove uma maior
qualidade de vida, elevando o bem-estar e o
desempenho dos trabalhadores. Nesse con-
texto, o projeto “Refugio Verde” foi langado
como uma iniciativa no Centro Hospitalar
do Sistema Penitenciario (CHSP), visando
criar um ambiente mais acolhedor e sauda-
vel para os funcionarios, proporcionando um
espacgo de relaxamento e reconexao com o
ambiente natural.

O “Refugio Verde” visa transformar o
hospital em um ambiente mais sustentavel
e harmonioso, incentivando o envolvimento
dos funcionarios na criagdo e manutencao
de um canteiro de compostagem e uma
horta orgénica, que s&o cuidados volunta-
riamente por eles. Essas visitas semanais
ao espago verde proporcionam o contato
direto com plantas e com o método de com-
postagem urbana, denominado Método La-
ges. Esse método é pratico e de baixa ma-
nutencgao, ideal para ambientes urbanos, e
possibilita plantar diretamente no local com
0 adubo organico produzido ali. Assim, o
CHSP passa a integrar a sustentabilidade
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no cotidiano dos funcionarios, promovendo
valores de cuidado com o meio ambiente e
com o proprio bem-estar.

A ideia inicial do projeto nasceu durante
reunides mensais da Comissdo de Humani-
zagao, a partir da observagao de uma pra-
tica isolada de compostagem realizada por
uma funcionaria do hospital, que também
foi premiada no Férum de Sustentabilidade
da Fundagéo do ABC (FUABC) e PHS (Pro-
jeto Hospitais Saudaveis). A instituicdo re-
conheceu a oportunidade de expandir essa
pratica como uma agao de bem-estar cole-
tivo, envolvendo toda a equipe do hospital,
com apoio do SESMT, CIPA e da Comiss&o
de Humanizagéo. Esse projeto vislumbrou
um modelo que une a conscientizagéo eco-
l6gica ao autocuidado dos funcionarios,
promovendo uma cultura de solidariedade
e responsabilidade compartilhada.

A implementagédo do projeto foi reali-
zada em etapas. Primeiramente, todas as
chefias foram informadas para garantir que
os funcionarios voluntarios pudessem parti-
cipar do “Refugio Verde” durante o horario
de trabalho sem comprometer suas tarefas.
Em seguida, a aprovacao da Diretoria do
CHSP e da Diretoria de Seguranga Admi-
nistrativa Penitenciaria foi obtida para a ins-
talagéo do canteiro em uma area adequada
do hospital, de modo a nao interferir nas
operagdes diarias. O setor de manutengéo
ficou responsavel pela construgéo do espa-
¢o, utilizando materiais simples como tijolos
e madeira, e o Servigo de Nutricdo e Dieté-
tica organizou a pesagem e separacao dos

residuos organicos, garantindo uma fonte
de matéria-prima constante para o canteiro.

A logistica do projeto envolveu o trans-
porte diario dos residuos organicos, sob
responsabilidade da empresa terceiriza-
da GUIMA, além da separagao de folhas
secas para o processo de compostagem.
A Seguranca do Trabalho participou ativa-
mente, promovendo a divulgagdo do pro-
jeto e recrutando voluntarios. Eles também
forneceram o treinamento necessario e or-
ganizaram escalas, garantindo que todos
pudessem participar de forma estruturada.
Além disso, a Comissdo de Humanizagao
desempenhou um papel central, ajudando
na coordenagao das equipes e no acompa-
nhamento de todas as etapas do projeto,
inclusive na avaliagdo dos resultados e na
elaboragéo de relatorios.

Desde sua implementagéo, o “Refugio
Verde” tem apresentado resultados signifi-
cativos para a instituicdo. Até o momento,
aproximadamente 3.000 kg de residuos
organicos foram compostados, reduzindo a
geracao de lixo e evitando problemas como
odores e a presenga de insetos, além de
melhorar a logistica de descarte. Esse pro-
cesso transforma residuos em matéria-pri-
ma util e descentraliza a gestéo de residuos
no hospital, promovendo um ambiente mais
limpo e menos poluente. Além de mitigar o
impacto ambiental, o projeto também sensi-
biliza os funcionarios para a importancia da
sustentabilidade.

A criagcao de uma horta organica tornou-
-se outro grande destaque, oferecendo hor-
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talicas e legumes sem agrotoxicos que séo
utilizados em agdes internas e para o con-
sumo dos proprios funcionarios. Ao partici-
par do cultivo, os funcionarios desenvolvem
um vinculo maior com o espago e com 0s
colegas, promovendo uma cultura de apoio
mutuo. Essa experiéncia também fortalece
0 espirito de equipe, estimulando a comuni-
cagao e a confianga entre os participantes,
e impulsiona a motivagéo para incorporar
praticas sustentaveis na rotina do hospital
e na vida pessoal.

Os impactos positivos do projeto “Re-
fugio Verde” vao além da reciclagem e do
cultivo de alimentos saudaveis. O contato
com a natureza e a realizagao de atividades
manuais, como o plantio e a compostagem,
proporcionam beneficios significativos para
a saude fisica dos funcionarios. Essas ativi-
dades, que incluem movimentos corporais
e contato direto com o solo, promovem uma
melhora na disposigéo fisica e reduzem sin-
tomas de fadiga. Além disso, o aprendizado
de novas habilidades, como o manejo de
plantas e a compostagem, aumenta a con-
fianga e a autoestima dos participantes, ao
mesmo tempo em que favorece a sensagao
de realizagao pessoal.

Outro beneficio fundamental é a res-
tauracdo da atencdo e o aumento do foco.
As atividades no “Refugio Verde” permitem
que os funcionarios se desliguem tempora-
riamente das pressdes diarias, o que contri-
bui para uma diminuigao do estresse e para
uma melhora no desempenho em suas fun-
¢Oes. Esse contato com a natureza também
ajuda a promover a atengéo plena e o rela-
xamento mental, fatores que tém sido cada
vez mais associados a melhora da saude
mental. A experiéncia do “Refugio Verde”
também facilita a interagdo social, incenti-
vando o trabalho em equipe e promovendo
um ambiente mais leve e colaborativo.

Para garantir o sucesso continuo do
“Refugio Verde”, a divulgagao foi um aspec-
to prioritario. As chefias foram informadas
por e-mails e comunicados oficiais, incenti-
vando o engajamento e destacando os be-
neficios do projeto. As visitas semanais ao
canteiro, com duragéo de até 40 minutos,
foram organizadas de maneira a se adapta-
rem as rotinas dos funcionarios, asseguran-
do que a participagao no projeto nao impac-
tasse suas atividades diarias. Cada visita &
registrada em uma planilha, permitindo que
os participantes agendem seus horarios e
se envolvam com regularidade, sem interfe-
rir na carga de trabalho.

A implementagcdo do projeto também
revelou alguns desafios. Embora ndo exis-
ta custo de execugédo, dependendo apenas
de materiais basicos como luvas e ferra-
mentas de jardinagem, a continuidade do

)
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“Preservar o ambiente, é cuidar da mente”

engajamento dos funcionarios & essencial
para o sucesso do projeto. Questdes como
a carga de trabalho elevada e a necessi-
dade de flexibilidade nas escalas podem
impactar a participagado. A dire¢gdo do hos-
pital tem buscado mitigar esses fatores,
adaptando as escalas e promovendo um
ambiente que valorize a saude e o bem-es-
tar dos funcionarios.

Outro ponto importante foi garantir que
todos os setores compreendessem que o
“Refugio Verde” visa beneficiar o bem-es-
tar geral dos funcionarios sem prejudicar
o0 andamento das atividades do hospital.
Esse entendimento tem sido fundamental
para consolidar o projeto como uma pra-
tica institucional de valorizagdo e apoio
aos funcionarios, promovendo a saude
integral e criando um ambiente mais sus-
tentavel e acolhedor.

O “Refugio Verde” representa uma ino-
vagao significativa no ambiente hospitalar,
integrando sustentabilidade, bem-estar e

O projeto € uma demonstragao cla-
ra de como iniciativas que promovem
a conexao com a natureza podem be-
neficiar ndo apenas o meio ambiente,
ados individuos. A medida que o pro-
jeto avanga, espera-se que mais fun-
cionarios se envolvam, contribuindo
para um ambiente de trabalho mais
saudavel, colaborativo e consciente. A
promog¢ao de um espago verde nao é
apenas uma questado de estética: € um

saude mental em um projeto unico. Atra-
vés do contato com a natureza e da prati-
ca de atividades ao ar livre, os funcionarios
do CHSP experimentam uma melhora em
sua qualidade de vida, uma maior disposi-
¢a0 e uma conexao mais profunda com os
valores de sustentabilidade e autocuidado.
Além de beneficiar a saude fisica e mental
dos participantes, o projeto reforga o com-
promisso do hospital com a responsabilida-
de socioambiental e a valorizagdo de seus
profissionais, criando um ambiente de tra-
balho acolhedor e colaborativo.

O impacto do “Refugio Verde” transcende
os muros do hospital, refletindo um modelo de
cuidado que integra a preservagdo do meio
ambiente ao desenvolvimento humano e a
promogao de uma cultura de saude integral.
Ao oferecer aos funcionarios um espago para
se reconectar com a natureza, o CHSP forta-
lece o vinculo dos funcionarios com a institui-
¢ao e promove um ambiente onde o trabalho
e 0 bem-estar caminham lado a lado.

investimento na saude e no bem-estar
dos funcionarios.

Por meio da participagéo ativa dos
funcionarios e do apoio da diregdo, o
“Refugio Verde” se consolida como um
espaco de transformacao, onde a natu-
reza e a saude mental andam de méaos
dadas, oferecendo beneficios que re-
verberam além das paredes do hospi-
tal, impactando positivamente a vida de
todos os envolvidos.
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O Centro Hospitalar do Sistema Pe-
nitenciario (CHSP) realizou a Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes e
Assédio de 27 a 30 de agosto, organiza-
da pela CIPA. O evento de 2024 trouxe
atividades interativas ao ar livre, como
a “Trilha Divertidamente Segura”, com
simulagdes de acidentes para conscien-
tizar sobre o uso de EPIs. Incidentes
como corte, queimadura e queda fatal
foram simulados para destacar a impor-
tancia da protegao. Além disso, na “Sala
das Emogdes”, psicologas promoveram

atividades de controle emocional. O “Re-
fugio Relax” ofereceu massagens e o tao
aguardado bingo, com diversos brindes.
O CHSP segue focado no bem-estar e
cuidado dos funcionarios, integrando
campanhas como o Setembro Amarelo e
o Outubro Rosa as suas atividades. Além
disso, a CIPA vem intensificando agdes
voltadas a saude mental e aos riscos
psicossociais no ambiente de trabalho,
promovendo iniciativas para apoiar emo-
cionalmente os funcionarios e reforgar a
importancia do autocuidado continuo.

ARTIGO ORIGINAL

O Centro Hospitalar do Sistema Peni-
tenciario (CHSP) realizou a Semana Inter-
na de Prevencado de Acidentes e Assédio
de 27 a 30 de agosto, organizada pela Co-
missao Interna de Prevencgao de Acidentes
(CIPA). Em sua edigdo de 2024, o evento
teve como principal inovagdo uma aborda-
gem interativa, com atividades ao ar livre
voltadas a fortalecer a cultura de seguranga
e bem-estar dos funcionarios. Entre essas
atividades, destacou-se a “Trilha Divertida-
mente Segura”, que simulou situacbes de
riscos comuns no ambiente hospitalar para
conscientizar sobre o uso correto de Equi-
pamentos de Protegéo Individual (EPIs). Em
cada simulagao, havia um membro da CIPA
atuando, como o corte de dedo, a queima-
dura e uma queda fatal. Os participantes
puderam vivenciar, de maneira segura, a
importancia da protecao e a seriedade com
que devem priorizar a seguranga no traba-
Iho. A “Trilha” foi pensada como uma expe-
riéncia imersiva, que estimulou a reflexédo e
o aprendizado pratico sobre a importancia
dos EPIs, despertando nos funcionarios um
novo olhar sobre sua utilizagao.

Complementando essas atividades,
a CIPA preparou a “Sala das Emogdes”,
onde psicologas e estudantes de psico-
logia desenvolveram dindmicas para pro-
mover a premente necessidade da saude
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mental, a manutengcdo do controle emo-
cional e a gestdo de estresse. Esse es-
paco proporcionou aos trabalhadores um
momento de reflexdo e bem-estar, com
dinamicas baseadas em principios psico-
I6gicos e inspiradas na animagao “Diverti-
da-mente”. Além disso, o “Refugio Relax”
ofereceu momentos de relaxamento e des-
contragcdo com sessdes de massagem e o
tradicional bingo com brindes, que tornou
0 evento ainda mais especial e reforgou a
importancia de se desconectar do estresse
para recarregar as energias.

Demonstrando um compromisso con-
tinuo com o bem-estar dos funcionarios, o
CHSP mantém atividades permanentes de
cuidado com a saude fisica e mental dos
trabalhadores, com agdes que vao muito
além do evento anual. A instituicdo inte-
gra as suas agbes campanhas anuais de
conscientizagdo, como o Setembro Ama-
relo, que trata da prevencgéao do suicidio, e
o Outubro Rosa, voltada ao cuidado com a
saude feminina. Ambas as campanhas nio
s6 informam os funcionarios sobre temas
essenciais, mas também incentivam a bus-
ca ativa pelo autocuidado, principalmente
a saude mental, promovendo um ambiente
de apoio e acolhimento para que os funcio-
narios se sintam confortaveis em comparti-
Ihar suas experiéncias e dificuldades.

A Comisséao Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA) também desempenha um
papel fundamental na promogédo do bem-
estar integral dos funcionarios ao longo
de todo o ano. Ao intensificar as agdes de
conscientizagdo sobre 0s riscos psicosso-
ciais no trabalho, a CIPA busca educar e
preparar os funcionarios para lidarem com
os desafios psicolégicos que podem surgir
no ambiente de trabalho. Essas agbes in-
cluem palestras sobre controle de estresse,
rodas de conversa sobre saude emocional
e atividades interativas que ajudam a criar
um espago seguro para a expressao emo-
cional. Com essas iniciativas, o CHSP de-
monstra um cuidado com a saude mental
dos colaboradores, um aspecto essencial
para garantir que os trabalhadores estejam
nao apenas fisicamente, mas também psi-
cologicamente preparados para desempe-
nhar suas fungdes.

O CHSP compreende que, para que
seus trabalhadores possam lidar com a
complexa carga emocional inerente ao tra-
balho em um centro hospitalar penitencia-
rio, € necessario oferecer uma estrutura de
apoio que va além do treinamento técnico.
Trabalhar em um ambiente hospitalar em
contexto penitenciario exige um equilibrio
emocional e uma capacidade de resilién-
cia excepcionais, pois os funcionarios nio
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lidam apenas com situagbes clinicas, mas
também com a complexidade social e os
riscos associados a esse tipo de trabalho.
Por isso, esses encontros realizados nas
campanhas mensais, objetivam nio ape-
nas a manutenc¢ao de um bom desempenho
profissional, mas também ao fortalecimento
psicolégico dos funcionarios para que pos-
sam lidar com as pressdes de maneira sau-
davel, eficaz, eficiente e efetiva.

Além disso, para complementar as cam-
panhas pontuais, a CIPA promove outras
iniciativas continuas, como o ja mencionado
“Refugio Relax”, onde os funcionarios tém
a oportunidade de receber cuidados como
massagens terapéuticas e participar de ati-
vidades que promovem a interagao e o rela-
xamento. Em um ambiente tdo desafiador,
esses momentos de pausa e autocuidado
sao essenciais para reduzir os niveis de es-
tresse e aumentar o bem-estar institucional.
Na “Sala das Emog¢des”, os funcionarios po-
dem ainda participar de atividades voltadas
ao controle emocional, sendo administrada
por profissionais capacitados que orientam
e fornecem ferramentas para a gestdo de
estresse e a promogéo do bem-estar emo-
cional no cotidiano.

Essas agdes continuas séo cruciais,
pois um trabalhador emocionalmente sau-
davel e mentalmente equilibrado é mais
resiliente, criativo e motivado, lidando me-
Ihor com as adversidades e estresse tipicos
de um ambiente hospitalar, capaz de pro-
porcionar um atendimento mais humano e
eficaz, tanto aos pacientes quanto aos co-
legas de equipe. Além disso, o suporte con-
tinuo oferecido promove um ambiente de
trabalho onde todos se sentem valorizados
e respeitados, fortalecendo o vinculo entre
a instituicéo e os funcionérios, gerando as-
sim uma equipe mais comprometida, com
menos rotatividade e auséncias, fatores es-
senciais para o funcionamento adequado e
qualidade dos servigos de saude.

Nosso compromisso com a saude
do trabalhador vai ao encontro das mais
modernas praticas de bem-estar no am-
biente de trabalho, que compreendem a
importancia de cuidar do ser humano em
sua totalidade. Investir na saude fisica e
mental dos funcionarios nao é apenas uma
questao de seguranga, mas um fator que
impacta diretamente a produtividade, a sa-

tisfagdo e a qualidade de vida, resultando

em um ambiente mais saudavel e positivo.
Esse esforgo continuo ndo melhora ape-
nas a vida dos funcionarios, mas também
reflete na qualidade dos servigos presta-
dos a populagao, uma vez que trabalhado-
res satisfeitos e bem-cuidados tém maior
capacidade de oferecer um atendimento
acolhedor, seguro e humanizado.

Dessa forma, o CHSP nao apenas cum-
pre sua missdo de cuidar de seus funcio-
narios, mas também transforma o ambiente
de trabalho em um espago onde a seguran-
¢a e 0 bem-estar estdo entre as principais
prioridades. Essa abordagem valoriza a
individualidade de cada funcionario, propor-
cionando um ambiente de trabalho que res-
peita e apoia as necessidades emocionais
de cada um. Com essa postura, ndo ape-

O compromisso do Centro Hospi-
talar do Sistema Penitenciario (CHSP)
com a saude e o bem-estar de seus fun-
cionarios reflete uma abordagem huma-
nizada e moderna de cuidado integral.
Ao longo das atividades desenvolvidas
como a Semana Interna de Prevencao
de Acidentes e Assédio e iniciativas con-
tinuas como o Setembro Amarelo e o
Outubro Rosa, o CHSP reforga a impor-
tancia de cuidar da saude fisica e mental
dos trabalhadores, garantindo um am-
biente seguro e acolhedor. As agbes re-

nas melhora a saude e o bem-estar de seus
funcionarios, mas também estabelece um
modelo de trabalho que prioriza a dignida-
de e o respeito humano, promovendo uma
transformacédo que se estende para além
dos muros da instituicdo e reverbera na vida
e na comunidade de cada trabalhador.

O apoio a saude integral dos funcio-
narios representa uma visdo moderna e
humanizada de gestdo de pessoas, onde
o cuidado nao se limita ao ambiente fisico,
mas se estende ao emocional e psicoldgico,
abrangendo todas as dimensdes da vida do
trabalhador. Por meio de uma série de ini-
ciativas e campanhas de saude mental, o
CHSP se compromete a promover a saude
integral e a criar um ambiente de trabalho
onde o bem-estar e o respeito a vida séo
valores inegociaveis.

alizadas pela CIPA, incluindo dinamicas
para controle emocional e espagos de
relaxamento, buscam apoiar cada fun-
cionario a lidar com os desafios cotidia-
nos. Esse cuidado continuo resulta em
uma equipe mais motivada, equilibrada
e resiliente, capaz de enfrentar tanto as
pressdes do ambiente hospitalar quanto
as demandas pessoais. Assim, o CHSP
se destaca ao promover um modelo de
trabalho focado na qualidade de vida, o
que reflete positivamente na exceléncia
dos servigos oferecidos a sociedade.
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O Centro Hospitalar do Sistema Peniten-
ciario (CHSP) iniciou um projeto de recicla-
gem visando a sustentabilidade e a educa-
¢ao ambiental, reconhecendo que a maioria
dos residuos gerados ndo € contaminada.
Capacitagdes foram realizadas para pro-
mover a segregacao correta dos residuos,
abordando temas como o impacto ambiental
do descarte inadequado e procedimentos de
seguranga. Diversas iniciativas de recicla-
gem foram implementadas, incluindo a se-
paracéo de materiais de enfermagem, coleta
de canetas usadas, e parcerias com ONGs

e empresas para o descarte de eletrdnicos
e oleo. Além disso, projetos como compos-
tagem e eventos sustentaveis estimularam a
criatividade e o engajamento da equipe. Des-
de dezembro de 2023, a gestao de residuos
apresentou melhorias significativas, e novos
projetos estao planejados, como a instalagéo
de lixeiras de segregacéo e campanhas de
conscientizagdo. Essas agbes destacam o
compromisso do CHSP com um ambiente
mais sustentavel e saudavel, demonstrando
que é possivel promover mudangas positi-
vas em um contexto penitenciario.

ARTIGO ORIGINAL

No Centro Hospitalar do Sistema Pe-
nitenciario (CHSP) identificamos que a
maior parte dos residuos gerados nao
teve contato com pacientes ou contami-
nantes, podendo ser reciclada. A falta de
separagao adequada desses materiais
nao s6 coloca em risco a saude dos tra-
balhadores e do meio ambiente, mas tam-
bém desperdica recursos valiosos. Para
abordar essa questdo, o CHSP iniciou um
projeto abrangente de reciclagem com
foco na educacdo ambiental e na imple-
mentagao de praticas sustentaveis.

CAPACITAGAO E EDUCAGAO

AMBIENTAL

A meta era desmistificar a percepgao
de que todo lixo hospitalar € contaminado
e promover a segregacao correta dos re-
siduos. Foram realizadas diversas capa-
citagbes abordando:

* Segregacao de Residuos: Treina-
mentos praticos para identificar e separar
adequadamente os residuos reciclaveis.

* Impacto Ambiental: Palestras sobre
os danos ambientais causados pelo descar-
te incorreto e a importancia da reciclagem.

¢ Procedimentos de Seguranca:
Orientagbes sobre como manusear e des-
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cartar residuos de forma segura. Estudos
apontam que cerca de 90% dos residuos
hospitalares podem ser reciclados, pois
ndo sofreram contaminagéo direta. Com
base nisso, o CHSP langou uma campa-
nha de conscientizagdo e aprimoramento
das praticas de reciclagem.

INICIATIVAS DE RECICLAGEM

e Materiais de Enfermagem: A cam-
panha de reciclagem comegou com a
orientacdo dos funcionarios para a sepa-
ragcdo de materiais limpos utilizados no
atendimento aos pacientes. Iltens como
tampinhas de frascos, ampolas de dipiro-
na, tampas protetoras de jelco e equipos
sdo agora separados e destinados a reci-
clagem. Esta agao visa reduzir significati-
vamente o volume de residuos enviados
para incineragéo.

* Reciclagem de Canetas: A coleta
de canetas usadas foi implementada para
garantir que esses instrumentos de escri-
ta sejam reciclados corretamente. O cor-
po e a tampa das canetas sao coletados e
encaminhados para reciclagem, enquanto
as cargas de tinta sdo descartadas no lixo
comum, se ndo totalmente utilizadas.

e Tampinhas de Plastico e Lacres:

Desde fevereiro de 2023, os funcionarios
do CHSP estédo juntando tampinhas de
plastico e enviando para a ONG Ecopa-
tas. Esta organizagao se dedica a conser-
vagao ambiental e a prote¢cdo de animais
abandonados, trabalhando com pilares de
sustentabilidade, meio ambiente, prote-
¢ao animal e voluntariado. A colaboragéo
com a Ecopatas ajuda a dar um destino
adequado as tampinhas e apoia uma cau-
sa nobre.

* Eletronicos - Pilhas e Baterias:
Em abril de 2024, o CHSP firmou uma
parceria com a Associacao Brasileira de
Reciclagem de Eletroeletronicos e Ele-
trodomeésticos (ABREE) para o descarte
adequado de materiais eletrénicos. Fo-
ram instalados coletores personalizados
no SESMT, area de facil acesso para to-
dos os funcionarios devido as restricdes
na entrada de materiais eletrénicos na
unidade penitenciaria. Além disso, foram
distribuidos papa-pilhas, elaborados com
garrafas PET, nas unidades de internagéo
e administrativas.

e Compostagem - Refugio Verde:
Em 2022, foi criado um canteiro para a
realizacdo do método Lages de Compos-
tagem. Localizado na linha de tiro (acesso
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restrito), o projeto piloto passou por testes
para verificar sua eficacia. Com resulta-
dos positivos, o sistema de compostagem
foi ampliado, integrando-se ao programa
de saude mental “Refugio Verde”.

Este programa envolveu 16 funciona-
rios e resultou na reciclagem de aproxima-
damente 2.300 kg de residuos orgénicos,
além da colheita de legumes, hortalicas
e temperos cultivados sem agrotoxicos.
A relagdo entre natureza e saude mental
é amplamente reconhecida, e o projeto
tem demonstrado beneficios significativos
para os participantes.

* Reciclagem de Papel: O CHSP es-
tabeleceu uma parceria com a empresa
Ruycepel, especializada em reciclagem de
papel. Anualmente, uma cagamba é dispo-
nibilizada para o descarte de todos os tipos
de papel reciclavel e arquivo morto. Duran-
te esse periodo, sdo enviados e-mails e
comunicados aos funcionarios incentivan-
do o descarte correto. Os materiais recolhi-
dos sao vendidos a empresa, que realiza o
reprocessamento e os transforma em em-
balagens sustentaveis e papéis reciclados.

* Reciclagem de Tecidos de Unifor-
mes: Uniformes inutilizaveis tiveram seus
logos descaracterizados e foram enviados
para reciclagem e reaproveitamento.

* Reciclagem de Oleo: O CHSP pos-
sui parceria com a Giglio, uma empresa
especializada em reciclagem de éleo. O
6leo utilizado no setor de nutricéo é ar-
mazenado em galbes e, quando cheios,
sdo coletados pela empresa. O éleo reci-
clado é utilizado na producéo de produ-
tos de limpeza e ragao, e o CHSP recebe
produtos de limpeza ou compensagao
financeira em troca.

* Natal Sustentavel: Para estimular a
criatividade, o espirito de equipe e a sus-
tentabilidade, o grupo de gerenciamento
de riscos realizou uma gincana para a
confecgdo de arvores natalinas com ma-
teriais reciclaveis. As arvores, feitas de re-
ciclaveis, serviram como enfeites, trazen-
do um ambiente mais acolhedor durante o
Natal e promovendo a consciéncia ecolo-
gica e a mitigagao de riscos assistenciais.
A iniciativa teve grande adesdo, com 10
equipes inscritas. As trés equipes finalis-
tas receberam um café da manha com a
diretoria, e a equipe vencedora ganhou
um dia de folga.

¢ Arraia Sustentavel: Em comemo-

racdo pela Semana do Meio Ambiente, a
Comissédo de Gerenciamento de Residu-
os do Centro Hospitalar do Sistema Pe-
nitenciario, em parceria com a equipe de
Qualidade e Nutrigéo, realizou em junho
o Arraial da Sustentabilidade. O evento
contou com uma série de brincadeiras
educativas feitas com materiais recicla-
dos, como o Palhago Ecolégico, o Jogo
de Argolas e a Pescaria da Segregacgéao.
¢ Utilizagdo de Oz6nio na Lavande-
ria do CHSP: A implementacdo do ozbnio
na lavanderia do CHSP representa uma
pratica ambientalmente responsavel que
contribui significativamente para a susten-
tabilidade. A redug&o no uso de produtos
quimicos, economia de agua e energia,

As iniciativas de sustentabilidade
do Centro Hospitalar do Sistema Peni-
tenciario, representam um passo signi-
ficativo em direcdo a uma gestdo mais
responsavel e humanizada. Ao trans-
formar a percepgao sobre residuos, o
CHSP nao apenas protege o meio am-
biente, mas também promove a saude
mental e o bem-estar dos funcionarios.
Através da educacdo e da capacita-
¢ao, foi possivel fomentar uma cultura
de respeito a natureza, demonstrando
que praticas sustentaveis sdo viaveis
mesmo em ambientes desafiadores.

prolongamento da vida util dos tecidos e
a diminuigdo da poluigdo sado alguns dos
beneficios ambientais importantes.

RESULTADOS OBTIDOS

Desde dezembro de 2023, com a par-
ceria da empresa Ciclopel, o CHSP tem
garantido a coleta quinzenal de residuos
reciclaveis. Os graficos de 2023 e 2024
mostram uma melhoria significativa na
gestéo de residuos, refletindo os bons re-
sultados das iniciativas implementadas.
Esse progresso representa apenas o inicio
de uma longa jornada de educagdo am-
biental e mudancga de cultura, e sao consi-
deravelmente significativos por se tratar de
uma instituicdo de natureza penitenciaria.

As parcerias com ONGs e empresas
especializadas evidenciam a importan-
cia da colaboragdo em prol de um fu-
turo mais sustentavel. Ao implementar
projetos como a compostagem e a re-
ciclagem, o CHSP planta sementes de
mudanga que vao além dos muros ins-
titucionais. Com um olhar voltado para
o futuro, novas iniciativas estdo pre-
vistas, consolidando o compromisso
da instituicdo com a integragao social
e ambiental. Essa jornada € um exem-
plo inspirador, servindo como modelo
para outras institui¢cdes.
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O Hospital de Clinicas Dr. Radamés
Nardini, gerenciado pela organizagdo so-
cial de saude Fundacgao do ABC em parce-
ria com a Prefeitura do Municipio de Maua,
Séao Paulo, é referéncia regional hospitalar
de média complexidade, com atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Salde
dos municipios de Maua, Ribeiréo Pires e
Rio Grande da Serra, na Regido Metropoli-
tana de Sao Paulo. Em fevereiro de 2022,
a instituic&o iniciou parceria com o profes-

sor Germano Guttler, do Departamento de
Agronomia do Centro de Ciéncias Agro
Veterinarias da Universidade do Estado de
Santa Catarina, estabelecendo um modelo
para implantar o sistema de compostagem
no hospital, com o principal objetivo de
aproveitar os residuos organicos gerados
na instituicdo e reduzir os destinados ao
aterro sanitario, consequentemente cola-
borando para a diminuicado das emissdes
de gases de efeito estufa.

ARTIGO ORIGINAL

O uso da compostagem como trata-
mento alternativo de residuos organicos &
um grande desafio mundial, mas propor-
ciona beneficios ambientais de baixo cus-
to, visto que valoriza a aplicagao desse
tipo de residuo em adubagéo, protege o
solo contra a degradacgao e reduz a quan-
tidade de residuos depositados no meio
ambiente (ANVS, 2006).

A possibilidade de a compostagem ser
desenvolvida proximo ao local de geragéo
dos residuos impulsionou o Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini, localizado
no municipio de Maua, a cumprir seu pa-
pel social, buscar parcerias e elevar seu
compromisso com o meio ambiente.

A partir de fevereiro de 2022, a insti-
tuicdo buscou orientagdo do professor
Germano Guttler, do Departamento de
Agronomia do Centro de Ciéncias Agrove-
terinarias (CAV) da Universidade do Esta-
do de Santa Catarina (Udesc) para com-
preenséo do processo de implantagdo da
compostagem. Com o alto potencial de
reaproveitamento, os residuos organicos
nao deveriam ser encaminhados para a
disposicao final em aterros sanitarios ou
lixbes, e sim valorizados por meio de tra-
tamento (Santos et al., 2014).

Na tentativa de equacionar esse pro-
blema, a compostagem aparece como
uma das alternativas mais promissoras
apresentadas pelo professor Germano
ao hospital.

A equipe de gerenciamento de resi-
duos, sensivel a necessidade de adotar
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uma medida alternativa, em conjunto com
a equipe de manutencéo e higienizacéo,
construiu uma composteira com material
disponivel, sem custo financeiro agrega-
do. O principal objetivo foi aproveitar os
residuos organicos gerados na institui-
¢ao e reduzir os encaminhamentos para
o aterro sanitario, colaborando com a di-
minuicdo de emissdes de gases de efeito
estufa ao meio ambiente. Este artigo tem
como objetivo relatar a experiéncia de im-
plantacdo da compostagem no Hospital
de Clinicas Dr. Radamés Nardini.

METODO

Antes da implantagédo do sistema de
compostagem foi escolhido um local ex-
terno ao hospital. Além disso, os respon-
saveis dos setores manutengao, nutrigao
e higienizagdo foram devidamente treina-
dos e orientados, com o objetivo de sen-
sibiliza-los & necessidade de tratamento
dos residuos organicos.

Assim, em marco de 2022, no esta-
cionamento superior localizado na area
externa do hospital, foi definido o projeto
de compostagem. O setor de manutengao
construiu uma composteira de metal com
materiais reaproveitados disponiveis para
0 acondicionamento dos residuos organi-
cos gerados na instituicdo. Foi disponibi-
lizado um contéiner especifico na cozinha
da instituicdo para que fosse normatizada a
coleta por um profissional da higienizagéo
em horarios pré-definidos. Em seguida, o
material era pesado e encaminhado para o

sistema sustentavel de compostagem.

A rotina foi definida de segunda a sex-
ta-feira no periodo matutino, com a dis-
ponibilizagdo de um contéiner especifico
na cozinha para acondicionamento dos
residuos organicos segregados. Foi dis-
pensado o uso de sacos plasticos para
acondicionamento, visando também a
nao destinacdo desse material ao meio
ambiente. A coleta dos residuos é reali-
zada no periodo vespertino, quando o re-
siduo é pesado, com registro dos dados
em planilha de controle, e levado para o
local de compostagem. Posteriormente, o
contéiner é devidamente higienizado para
um novo ciclo de coleta.

Todo material organico como cascas
de frutas, legumes e sobras de alimen-
tos € misturado com material seco como
folhas de varricdo, serragem e guardana-
pos limpos utilizados no processo de se-
cagem das méaos, por exemplo, coletados
nas pias do refeitorio. Esses residuos séo
posteriormente colocados na composteira
em camadas perfuradas, trés vezes por
semana, para ocorrer a devida oxigena-
¢ao. Nao é preciso irrigar, pois a institui-
¢do optou por ndo gerar biofertilizante.
Apds 30 dias, o composto esta pronto
para ser retirado e utilizado, por exemplo,
em canteiros e jardins nas areas externas
do hospital.

Todas as etapas sao monitoradas para
controlar qualquer surgimento de pragas.
Para isso, a composteira fica acima do
solo, é coberta e tem sua estrutura envol-
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vida com tela aramada, desde sua implan-
tagdo, o projeto tem sido mantido na uni-
dade hospitalar como processo de rotina.

RESULTADOS

A compostagem revelou-se uma alter-
nativa viavel e sustentavel para o hospital,
permitindo o reaproveitamento significati-
vo de seus residuos organicos, ou seja,
as sobras geradas diariamente. A pratica
de compostar nas dependéncias externas
do hospital ndo apenas diminui o descarte
inadequado desse tipo de residuo, mas
também desempenha um papel funda-
mental na preservagao do meio ambiente.
Além disso, essa iniciativa envolve e en-
gaja os colaboradores com a tematica da
sustentabilidade, promovendo uma cons-
cientizagao que se estende para fora das
paredes da instituicdo, alcangando suas
residéncias e comunidades, e contribuin-
do para o desenvolvimento de uma cultu-
ra ambientalmente responsavel.

O adubo gerado através do processo é
utilizado de forma eficaz na horta organica
e nos jardins externos, proporcionando um
ambiente mais acolhedor e agradavel para
todos os usuarios, colaboradores e visitan-
tes. Esse uso do adubo néo apenas enri-
quece o solo, mas também melhora a es-
tética e a qualidade do espacgo, criando um
clima propicio para a saude e o bem-estar.

Nos dois anos de implementagao do
projeto (2022-2024), o hospital alcangou
resultados impressionantes, com um to-
tal de 18 toneladas de sobras organicas
que deixaram de ser encaminhadas ao
aterro sanitario municipal. Esse nume-
ro representa uma significativa redugéo
no volume de residuos gerados e uma
contribuicdo valiosa para a diminuigao
do impacto ambiental. A equipe respon-
savel pelo gerenciamento de residuos do
hospital estima que, com essa pratica,
foi possivel evitar a emissdo de aproxi-
madamente 13 toneladas de diéxido de
carbono (CO2) na atmosfera, resultando
em um impacto positivo na luta contra as
mudangas climaticas.

Esses resultados evidenciam nao ape-
nas a eficacia do programa de composta-
gem, mas também a importancia de agées
integradas que promovam a sustentabili-
dade dentro do ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

Com o apoio da diretoria-geral e par-
ceria com o professor Germano desde o
inicio do projeto, o planejamento e a ela-
boragao das estratégias foram fundamen-
tais para o sucesso e a sustentabilidade
das iniciativas até os dias atuais. Trata-se
de um tema pouco explorado no setor de

saude, especialmente em hospitais publi-
cos, 0 que elevou o nivel de desafio ao
lidarmos com a necessaria mudanga de
habitos e a transformacéao da cultura, tan-
to de colaboradores quanto de usuarios.

Essa iniciativa nao apenas busca su-
perar essas barreiras, mas também es-
timula a equipe a trabalhar de maneira
proativa e colaborativa, intensificando e
disseminando agdes cotidianas de sus-
tentabilidade dentro e fora do ambiente
hospitalar.

Ciente de que a conscientizagéo deve
ser um processo constante e abrangen-
te, o hospital investe em diversos projetos
de reciclagem e consumo consciente. As
estratégias implementadas s&o cuidado-
samente elaboradas para redirecionar
a mentalidade dos colaboradores e dos
usuarios em relacdo ao gerenciamento
de residuos e a importancia da susten-
tabilidade. Essa abordagem nao apenas

A acado contribuiu para a criagao
de um ambiente hospitalar saudavel
e sustentavel, com foco na qualidade
do servigo prestado aos usuarios e na
reducdo dos impactos ambientais cau-
sados pelos servigos de saude, tema
ainda pouco trabalhado no setor de sau-
de, em especial nos hospitais publicos.
Despertou-se o interesse das pessoas
que utilizam os servigos da instituicao e
dos proéprios funcionarios, que poderao
praticar agbes sustentaveis fora de seu
ambiente de trabalho.

conscientiza, mas também promove um
verdadeiro engajamento com a causa.

Reduzir custos hospitalares por meio
de medidas eficazes para evitar desper-
dicios ndo é um trabalho superficial ou
paliativo, mas sim um projeto intencional
e permanente que visa a transformacéo
cultural e operacional da instituicao. Atra-
vés do trabalho de segregacéo e compos-
tagem de residuos orgénicos, os colabo-
radores do hospital passaram a se tornar
agentes transformadores de sua proépria
realidade, impulsionando e consolidando
uma cultura sustentavel em todos os am-
bitos de suas vidas.

Dessa forma, o hospital ndo apenas
cumpre sua responsabilidade social e am-
biental, mas também se torna um exem-
plo a ser seguido por outras instituigdes,
demonstrando que a adogao de praticas
sustentaveis € nao apenas necessaria,
mas possivel e benéfica para todos.

A compostagem hospitalar apresen-
ta, através de um processo seguro do
ponto de vista sanitario, o aproveitamen-
to dos residuos como matéria-prima para
producéo de um composto benéfico para
o desenvolvimento de organismos vege-
tais. Sendo assim, essa tecnologia pode
funcionar como ferramenta de gestéo de
residuos sdlidos, que apresenta como
principal beneficio a diminuigdo do uso
de recursos naturais e financeiros com
coleta de residuos, transporte, e disposi-
¢ao final em aterros sanitarios.
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COMO FERRAMENTAS PARA O TRATAMENTO E
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Desde 1970 surgiram alternativas no
modelo hospitalocéntrico de hospicio, in-
fluenciados por Nise da Silveira, buscando
a re-humanizagéo do atendimento psiqui-
atrico. Justificativa: a hospitalizagéo psi-
quiatrica pode ser angustiante e agravar
os sintomas dos pacientes. Objetivo: de-
monstrar o impacto terapéutico do Projeto
Mosaico na melhora do comportamento
e bem-estar emocional dos pacientes por
meio da arteterapia. Metodologia: estudo
qualitativo, mediante relatos verbais, obser-

vagles e analise de produgdes artisticas.
Publico-alvo: grupos de até 8 usuérios de
sauide mental do HU. Procedimento: foram
realizados dois encontros diarios de 2 ho-
ras cada ao longo de 3 meses. Abordagem:
acolhimento, atividades artisticas, estimula-
¢ao cognitiva, reflexdo e compartilhamento.
Materiais: papeis, tintas, pinceis, materiais
reciclaveis e outros. Resultados: o Projeto
Mosaico destaca a eficacia da abordagem
arte terapéutica no tratamento de transtor-
nos mentais através da expresséao.

ARTIGO ORIGINAL

A obra de Nise da Silveira se destaca
como uma contribuigdo significativa e trans-
formadora para a psiquiatria brasileira. Nise
enfatizou a relagao intrinseca entre a criati-
vidade e as artes, ressaltando o valor tera-
péutico das atividades expressivas (Silvei-
ra, 1981; 1992). Sua pesquisa trouxe a luz
os dramas vividos por sujeitos psicéticos,
que, por meio da criatividade e do acom-
panhamento terapéutico adequado, con-
seguiram ressurgir como seres humanos
capazes de produzir e criar obras de arte
significativas. Nise observou que a sedagéo
promovida por neurolépticos ndo constituia
uma verdadeira cura, pois frequentemente
resultava em individuos entorpecidos e sem
lagos socioafetivos. Desde o inicio de seu
trabalho, demonstrou preocupag¢ao com as
altas taxas de reinternagdes, que indicam
a faléncia do sistema psiquiatrico brasileiro
(Melo; Ferreira, 2013).

Desde a década de 1970, alternativas
ao modelo tradicional de hospicio come-
garam a surgir, influenciadas pelas ideias
e praticas de Nise. A reforma psiquiatrica
brasileira, inspirada em modelos italianos,
nao apenas busca a desinstitucionaliza-
¢do, mas também a re-humanizagéo do
atendimento psiquiatrico. Este movimento
promove a integragdo dos pacientes na
sociedade e visa reduzir a estigmatizacao
associada aos transtornos mentais.
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JUSTIFICATIVA

A hospitalizagao psiquiatrica pode ser
uma experiéncia angustiante e, muitas
vezes, agravar os sintomas dos pacien-
tes. Nesse contexto, a arteterapia emer-
ge como uma abordagem inovadora e
eficaz, criando um espago de expresséo
néo verbal que ajuda os pacientes a lida-
rem com suas emogdes, além de desen-
volverem habilidades de enfrentamento.
Projetos como o Mosaico demonstram
o0 papel essencial das atividades tera-
péuticas como instrumentos de gestdo
e cuidado integral no Sistema Unico de
Saude (SUS), proporcionando uma me-
lhor qualidade de vida para os pacientes
e contribuindo para a sustentabilidade
dos servicos de saude.

OBJETIVO

O principal objetivo deste estudo é de-
monstrar o impacto terapéutico do Projeto
Mosaico na melhoria do comportamento
dos pacientes psiquiatricos, com foco es-
pecifico na reducdo de comportamentos
desorganizados e no aumento do bem-es-
tar emocional. Destacamos a importancia
desse projeto como uma ferramenta de
promogao e prevengao da saude mental
no contexto do SUS. O estudo também
visa evidenciar a necessidade de estrate-
gias continuas de estimulagéo, e, ao inte-

grar a arteterapia como uma ferramenta
essencial, busca-se promover a expressao
emocional e fortalecer a saude mental dos
individuos. Além disso, o projeto procura
explorar intervengdes que contribuam para
a construcdo de uma perspectiva de vida
sélida e integradora apds a alta hospitalar,
promovendo assim a reintegracéo social e
a qualidade de vida a longo prazo.

METODOLOGIA / CARACTERIZAGAO

DO PROJETO

O Projeto Mosaico € uma intervengao
voltada para a promog¢ao da saude men-
tal e estimulagdo cognitiva por meio de
atividades artisticas, aplicada em um ser-
vico de psiquiatria. Seu principal objetivo
€ melhorar a qualidade de vida, habilida-
des cognitivas e a expressdo emocional
dos participantes, integrando arte, terapia
ocupacional e estimulo cognitivo de forma
dindmica e inovadora.

POPULAGCAO-ALVO

Os participantes sdo usuarios dos
servicos de saude mental que enfrentam
transtornos como esquizofrenia, transtor-
nos de humor, de personalidade, entre ou-
tros. O projeto foi estruturado para atender
as necessidades especificas deste grupo,
respeitando suas individualidades e pro-
movendo um ambiente acolhedor.
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PROCEDIMENTOS

O trabalho foi realizado em dois encon-
tros diarios de 2 horas cada, ao longo de 3
meses, com grupos de até 8 participantes,
garantindo uma atencdo personalizada e
uma interagdo significativa entre todos.

Acolhimento e Integragdo: O acolhi-
mento ocorre de forma natural, permitindo
que os participantes compartilhem espon-
taneamente seu estado emocional e suas
expectativas tanto no inicio quanto durante
as atividades, criando um ambiente seguro
e de confianga.

Atividade Artistica e Estimulagao
Cognitiva: As atividades combinam pro-
postas estruturadas e momentos de li-
vre expressao, abrangendo pintura, co-
lagem, escultura e mosaico, integradas
com exercicios de estimulacao cognitiva,
incluindo meméria, atengao e resolugao
de problemas. A criatividade é explorada
de maneira guiada ou espontanea, con-
forme as necessidades individuais dos
participantes, sempre com o objetivo de
maximizar a expressao pessoal.

Reflexdo e Compartiihamento: Re-
flexdes e compartilhamentos surgem de
forma esponténea ao longo do processo,
permitindo que os participantes expressem
suas percepgbes e os desafios enfrenta-
dos, sem interrup¢des que comprometam
a dindmica do grupo.

Materiais Utilizados: Os materiais
para as atividades incluiram uma varie-
dade de insumos artisticos, como papéis
coloridos, tintas, pincéis, tesouras, cola,
EVA, papeldo, palitos, materiais recicla-
veis, telas para pintura, biscuit, massinha
de modelar, entre outros. Dinamicas vol-
tadas a estimulacao cognitiva eram reali-
zadas por meio de atividades impressas,
como caga-palavras, jogo do stop, cruza-
dinhas, desenhos espelhados, exercicios
de completar frases e identificagdo de
formas geométricas.

Avaliacao dos Resultados: A avaliagao
dos impactos das atividades foi realizada
de forma qualitativa, por meio de relatos
verbais, observagdes diretas e analise das
producgdes artisticas dos participantes.

Andlise dos Trabalhos Artisticos: Du-
rante a apresentac¢ao no evento serao exi-
bidos os trabalhos artisticos desenvolvidos
pelos participantes, representando o pro-
gresso cognitivo e a expressao emocional,
servindo ndo apenas como uma ferramen-
ta terapéutica, mas também como uma for-
ma de autorrepresentagao.

RESULTADOS

Os resultados observados nas oficinas
de arteterapia do Projeto Mosaico, voltadas
para o tratamento de transtornos mentais,
tém sido notaveis. Pacientes relataram uma
melhora significativa no autocontrole, permi-
tindo-lhes expressar sentimentos de maneira
mais funcional e adequada. Essa expressao
emocional saudavel se traduziu na desco-
berta de habilidades artisticas que muitos
desconheciam, enriquecendo suas vidas e
incentivando o planejamento de carreira.

Além disso, a autoestima dos parti-
cipantes foi aprimorada, uma vez que a
valorizagdo de suas criagdes gerou um
senso de realizagdo e autoconfianga. O
desenvolvimento de habilidades cogniti-
vas, como atengado, memoria, resolugéo de
problemas e fungdes executivas, também
se tornou evidente, promovendo a capa-
cidade de realizar tarefas de forma mais
eficiente e com maior autonomia.

O projeto também resultou em melho-

O Projeto Mosaico destaca a efi-
cacia da arteterapia no tratamento de
transtornos mentais em contexto hos-
pitalar. Os resultados mostram que
essa abordagem facilita a expressao
emocional e atua como catalisador na
melhora da saude mental dos pacien-
tes. Avangcos como maior autocontro-
le, melhora da autoestima e o desen-
volvimento de habilidades cognitivas
evidenciam que essa pratica contribui
significativamente para a reabilitagao e
reintegragéo social.

O Projeto Mosaico oferece um es-

rias significativas no ambiente de trabalho,
tanto para a equipe quanto para os pacien-
tes. E possivel observar uma diminuigdo
nas ocorréncias de heteroagressividade,
agitagcbes psicomotoras, enfrentamentos
e depredagbes do espaco, promovendo
um ambiente mais seguro e harmonioso. A
socializagdo entre os pacientes, facilitada
pelo ambiente colaborativo das oficinas,
contribuiu para a criagédo de lagos de apoio
mutuo, enquanto a escuta terapéutica per-
mitiu que se sentissem ouvidos e acolhi-
dos em suas experiéncias.

Em resumo, os resultados do Projeto
Mosaico evidenciam a arteterapia como
uma abordagem transformadora e eficaz
para o tratamento de transtornos mentais. A
integragao de praticas artisticas e terapéuti-
cas nao s6 melhora a qualidade de vida dos
participantes, mas também contribui para a
construgdo de uma sociedade mais inclusi-
va e respeitosa com as diversas vivéncias
relacionadas a saude mental.

paco seguro para que 0s pacientes ex-
plorem suas emocdes, favorecendo a
socializagdo e o apoio mutuo. A escuta
terapéutica, associada a criagéo artisti-
ca, permite que os individuos se sintam
valorizados e ouvidos, promovendo a
estabilidade emocional.

Portanto, a arteterapia, como parte
integrante do tratamento psiquiatrico no
SUS, mostra-se benéfica e essencial
para garantir atendimentos holisticos
que respeitem e valorizem a singula-
ridade de cada paciente, contribuindo
para a qualidade de vida e bem-estar.
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Cada vez mais empresas buscam pro-
porcionar qualidade de vida no trabalho.
Entende-se que a qualidade de vida esta
diretamente relacionada aos resultados
de produtividade, atingimento de metas e
exceléncia. Em contrapartida, profissionais
estdo em busca de um local de trabalho
que oferegam valores reais, preocupagéo
pela saude integral e seguranga ocupacio-
nal, gerando retengao.

O projeto tem por objetivo a valorizagao
do trabalhador Ihe proporcionando bem-estar
e qualidade de vida no ambiente laboral. O
Café com Resenha agrega valor, reforcando
o endomarketing institucional e amplia as re-
lagdes interpessoais diante das tematicas es-
tabelecidas. Oferece bem-estar psicologico,
fortalecendo vinculos e diretamente propor-
ciona a fluidez da comunicagéo entre os co-
legas que ultrapassam os limites do projeto.

ARTIGO ORIGINAL

A Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), lancada em 2003, tem como ob-
jetivo colocar os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) na pratica do co-
tidiano dos servigos de saude, buscando
melhorias continuas nos processos de
gerir e cuidar.

A PNH é vinculada a Secretaria de
Atencédo a Saude do Ministério da Saude
que conta com equipes regionais que ar-
ticulam as secretarias estaduais e munici-
pais de saude. A partir da articulagéo, de
modo compartilhado entre as redes, séo
construidos planos de agbes para promo-
ver e disseminar inovagdes no modo de
fazer saude.

A PNH tem como intuito promover o
cuidado em massa, visando a todos que
estdo inclusos no processo, sendo eles, os
usuarios, trabalhadores e gestores.

Transversalidade, indissociabilidade e
protagonismo s&@o os principios estabele-
cidos pela PNH: “Transversalidade: buscar
transformar as relagdes de trabalho a par-
tir da ampliagdo do grau de contato e da
comunicagdo entre as pessoas e grupos,
tirando-os das relagdes de poder hierarqui-
zadas. Transversalizar é reconhecer que
as diferentes especialidades e praticas de
saude podem conversar com a experiéncia
daquele que é assistido”; “Indissociabilida-
de entre atencao e gestao: As decisdes da
gestao interferem diretamente na atengéo
a saude. Por isso, trabalhadores e usua-
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rios devem buscar conhecer como fun-
ciona a gestdo dos servigos e da rede de
saude, assim como participar ativamente
do processo de tomada de decisao nas or-
ganizagbes de saude e nas acdes de sau-
de coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e
a assisténcia em saude ndo se restringem
as responsabilidades da equipe de saude.
O usuario e sua rede sociofamiliar devem
também se corresponsabilizar pelo cuida-
do de si nos tratamentos, assumindo posi-
¢ao protagonista com relagc&o a sua saude
e a daqueles que lhes sdo caros”; “Prota-
gonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos: Qualquer mudan-
¢a na gestao e atengdo é mais concreta se
construida com a ampliagao da autonomia
e vontade das pessoas envolvidas, que
compartilham responsabilidades. Os usu-
arios nao sao s6 pacientes, os trabalha-
dores ndo s6 cumprem ordens: as mudan-
¢as acontecem com o reconhecimento do
papel de cada um. Um SUS humanizado
reconhece cada pessoa como legitima ci-
dada de direitos e valoriza e incentiva sua
atuagédo na producgao de saude” - Politica
Nacional de Humanizacéo (2013).

Na Politica Nacional de Humanizagéo,
existem diretrizes que norteiam o progra-
ma e uma delas integra-se a “Valorizagédo
do Trabalhador” em que dita “o que é?” e
“como fazer?”.

“O QUE E? E importante dar visibili-
dade a experiéncia dos trabalhadores e

inclui-los na tomada de decisdo, apostan-
do na sua capacidade de analisar, definir
e qualificar os processos de trabalho”.
“COMO FAZER? O Programa de Forma-
¢do em Saude e Trabalho e a Comunidade
Ampliada de Pesquisa sédo possibilidades
que tornam possivel o dialogo, intervencéo
e analise do que causa sofrimento e ado-
ecimento, do que fortalece o grupo de tra-
balhadores e do que propicia os acordos
de como agir no servico de satde. E im-
portante também assegurar a participagao
dos trabalhadores nos espagos coletivos
de gestao” - Politica Nacional de Humani-
zacgao (2013).

Com isso, entendemos que os traba-
Ihadores da area da saude exercem seus
papéis preocupando-se com o cuidado de
cada paciente, entretanto, ndo priorizam
seu proprio estado de saude de maneira
integral.

Estudos apontam que, com a pande-
mia do COVID-19, houve consideraveis
aumentos na sobrecarga de trabalho, prin-
cipalmente entre os profissionais da area
da saude. Eles foram acometidos por in-
tensos desgastes fisicos e psicoldgicos,
tornando suscetiveis ao desenvolvimento
da sindrome de Burnout. Dessa forma, o
setor de Psicologia do Instituto de Infec-
tologia Emilio Ribas Il - Baixada Santista,
tendo por premissa os principios e diretri-
zes da PNH, criou estratégias para além
dos cuidados ao paciente, fortalecer o aco-
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Ihimento dos profissionais que exercem
com maestria o cuidado ao proximo.

O projeto “Café com resenha”, criado
em 2024, é mediado pelo setor de Psico-
logia. S&o realizadas rodas de conversas
mensais na sala de treinamentos do Ins-
tituto, com cadeiras organizadas em for-
mato de “U”. Os temas sao diversos e os
encontros alternam entre plantdes diurnos
e noturnos, pares e impares, para que as-
sim sejam alcangcados o maior nimero de
colaboradores.

O projeto tem como objetivo a pro-
mogao de um espago acolhedor, em que
possa haver a troca de vivéncias entre os
colaboradores gerando uma melhor inte-
ragdo entre as equipes, fortalecendo a co-
municagdo e o senso de empatia. Oferta
um espago sem preconceitos e com a via-
bilidade de manejos diante da conscienti-
zagao dos temas e novas perspectivas de
ideais. Nestes encontros, possibilitamos a
escuta ativa e qualificada, acesso ao so-
frimento do outro e compartilhamento de
experiéncias.

O convite para a participagdo do Café
com Resenha é publicado mensalmente
nos canais de comunicagéo da instituicao
(Intranet, e-mail, murais e WhatsApp). O
evento é aberto para todos os colaborado-
res e a data de realizagdo é previamente
alinhada com a média e alta gestao.

Nos encontros, em parceria com o se-
tor de Nutricdo, é oferecido um café com
bolos, paes, sanduiches, sucos e refrige-
rantes. Este ambiente € de suma importan-
cia para que as conversas fluam de modo
natural e descontraido, proporcionando
acolhimento e confortabilidade.

As tematicas dos encontros visam a
troca de conhecimento entre os participan-
tes. Além disso, permeamos entre a empa-
tia e a reflexdo, uma vez que as histérias
que sdo compartilhadas tocam e agregam
na vida dos participantes, gerando compai-
xao e respeito genuino.

O Café com Resenha da voz para que
os colaboradores sejam conhecidos além
do papel profissional cotidiano.

A Psicologia atua como mediadora du-
rante as conversas e por meio de conheci-
mentos técnicos, provoca os interlocutores
a descobrirem novas perspectivas diante
dos temas. E de extrema importancia que
a Psicologia avalie tecnicamente os assun-
tos escolhidos, atentando-se para mitigar
as chances de gerar angustias individuais

ou despertar possiveis sofrimentos. Nes-
ses casos, a mediagdo profissional pro-
porciona manejos em busca do alivio do
sofrimento eminente. Quando identificado
fragilidades individuais, a psicologia atua
no acolhimento e acompanhamento psico-
I6gico deste colaborador. Ha ressalvas aos
colaboradores de que o projeto Café com
Resenha néo se trata de psicoterapia em
grupo, mas sim, uma atividade de partici-
pacéo coletiva que consiste em um debate
sobre um tema especifico.

Até o momento, os temas discutidos
nos encontros foram:

- Relacionamentos;

- Assédio;

- Maternidade;

- Autoconhecimento e histéria de vida;

- Luta da pessoa com deficiéncia;

Entende-se que colaboradores
que recebem suporte psicoldgico
sentem-se motivados e valorizados,
desempenhando melhor suas agbes
cotidianas e com isso oferecem maior
qualidade no cuidado assistencial aos
pacientes. Os encontros também pro-
porcionam diretamente melhora no
clima organizacional, uma vez que a
priorizagdo da saude e do bem-estar
do colaborador eleva o seu nivel de
produtividade e envolvimento com o
trabalho. Engajando equipes, preve-

- Saude mental e prevengao ao suicidio.

Cabe reforgar que os beneficios ofer-
tados aos colaboradores sdo fatores
atrativos para que a instituicdo seja reco-
mendada e capaz de reter profissionais,
despertando o interesse de pessoas que
buscam qualidade de vida no trabalho e
queiram fazer parte do nosso quadro de
colaboradores. Com isso, oferecer um
espago em que prioriza a voz do colabo-
rador possibilita autorreconhecimento de
seu protagonismo, dando seguranca para
que possam exercer seu papel pessoal e
profissional.

Os beneficios influenciam diretamente
no setor de Recursos Humanos, uma vez
que é possivel influenciar no indicador de
turnover e na imagem que a instituicdo
busca no mercado de trabalho.

nindo doencas e promovendo a sau-
de, reduzindo o nivel de absenteismo.
Quando estabelecidas estratégias
que visam a qualidade de vida e bem-
-estar do colaborador, maior sera o im-
pacto no processo de trabalho. O Insti-
tuto de Infectologia Emilio Ribas Il esta
em busca constante para oferecer a
exceléncia no cuidado e seguranga ao
paciente. A instituicdo cada vez mais
aperfeicoa-se aos niveis nacionais
para o cumprimento de suas responsa-
bilidades no d&mbito de saude.
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O Nucleo de Bem-Estar do Discente
(NUBEM) do Centro Universitario FMABC
oferece atendimento de saude mental aos
alunos da graduagéo, com foco no supor-
te biopsicossocial e promogao de praticas
preventivas. As consultas incluem enfer-
magem, psicologia e psiquiatria, com facil
acesso presencial ou por meio digital. O
servico conta com psicoterapia breve, su-
porte médico e acolhimento emergencial.
Criado em 2012, o NUBEM evoluiu ao lon-

go dos anos para expandir seu atendimento
a todos os cursos da graduagéo, incluindo
a residéncia multiprofissional e pés-gradu-
acao stricto sensu. Hoje, o NUBEM desem-
penha um papel essencial no acompanha-
mento da saude mental dos estudantes,
proporcionando orientagéo continua e inter-
vengdes preventivas. O impacto do servigo
se reflete no bem-estar e na qualidade de
vida dos alunos, contribuindo para o equili-
brio mental e académico.

ARTIGO ORIGINAL

O ingresso no ensino superior € um
momento de grande expectativa para o
adolescente e suas familias. Essa transi-
¢ao, muitas vezes vista como um marco
de amadurecimento e independéncia, car-
rega consigo a esperanga de um futuro
promissor e a concretizacdo de sonhos.
No entanto, esse periodo também pode
trazer desafios significativos para a saude
mental, como o aumento da presséo por
desempenho, a adaptagdo a um novo am-
biente e a necessidade de lidar com novas
responsabilidades. A combinagdo desses
fatores pode causar sentimentos de an-
siedade, frustracdo e inadequagéo, o que
pode levar ao abandono do curso e até a
repercussoes psicologicas mais graves.

Diante desse cenario, iniciativas de
acolhimento e suporte psicoldgico tém se
tornado essenciais para garantir o bem-
estar dos estudantes. Apresentaremos
aqui a iniciativa do Centro Universitario
FMABC, criada ha 26 anos e reconhecida
pelo MEC como destaque entre os Nucle-
os de apoio ao aluno.

O Nucleo de Bem-estar do Discente
(NUBEM) oferece um servico de saude
mental especializado para atender as ne-
cessidades dos alunos da graduacgéo. Cria-
do para fornecer suporte biopsicossocial, o
NUBEM engloba atendimento de enferma-
gem, psicologia e psiquiatria, com o objetivo
de promover o bem-estar e a saude mental
dos estudantes, oferecendo suporte conti-
nuo e integrando praticas preventivas.
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O primeiro contato dos alunos com o
NUBEM ocorre na primeira semana de
aula, chamada “semana de boas-vindas”,
quando sao apresentados o campus, a
histéria da instituicao, entre outros, os nu-
cleos de apoio ao aluno, sendo um deles
o NUBEM.

O acesso ao NUBEM se da por livre
demanda. Os alunos podem ser encami-
nhados por professores que identifiquem
a necessidade, colegas ou espontanea-
mente. O processo é facilitado pelas di-
versas formas de acesso disponiveis. O
acolhimento pode ser realizado presen-
cialmente ou por meio de canais digitais,
como WhatsApp, telefone ou e-mail, ga-
rantindo que o acesso seja simples e agil.

O atendimento se inicia por meio de
uma consulta de enfermagem, que visa
acolher o estudante e identificar suas de-
mandas iniciais. Este primeiro atendimen-
to tem um papel crucial, pois permite que
as necessidades sejam adequadamente
avaliadas, determinando a urgéncia do
caso e direcionando o aluno para o profis-
sional mais adequado — seja ele psicdlo-
go, psiquiatra ou ambos.

As consultas de enfermagem servem
como a porta de entrada para o servigo,
permitindo uma avaliagdo inicial e a clas-
sificagdo de risco. Em casos mais gra-
ves, em que o estudante apresenta uma
situacao de crise emocional ou sintomas
severos, o encaminhamento para um ser-
vico de emergéncia é feito de maneira

imediata. A presenga do enfermeiro torna
o atendimento mais agil e eficiente, permi-
tindo que os alunos tenham um acompa-
nhamento mais préximo, desde o primeiro
contato até o término do tratamento. Apos
a consulta de enfermagem, o aluno sera
direcionado a equipe de psicologia e/ou
psiquiatria.

O servigo de psicologia oferecido pelo
NUBEM ¢ focado em psicoterapia breve,
com uma média de 12 sessdes sema-
nais de 50 minutos cada. A psicoterapia
¢é oferecida tanto presencialmente quanto
online, dependendo da disponibilidade e
preferéncia do aluno. O acompanhamento
psicolégico no NUBEM tem como objeti-
vo ajudar os estudantes a lidarem com os
desafios emocionais e psicologicos que
surgem durante a graduagao, um periodo
que pode ser particularmente estressante
e desafiador para muitos jovens. Entre os
principais fatores que influenciam a saude
mental dos estudantes estdo a adaptagao
a vida universitaria, a pressdo por bom
desempenho académico e as questdes
relacionadas as expectativas pessoais e
profissionais. Esses fatores podem de-
sencadear uma série de problemas, como
ansiedade, depressado e dificuldades de
relacionamento interpessoal, que, se nao
tratados, podem prejudicar o desempenho
académico e o bem-estar geral do aluno.

Além da psicoterapia, o NUBEM tam-
bém oferece consultas psiquiatricas, rea-
lizadas presencialmente. O atendimento
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psiquiatrico é disponibilizado todas as se-
gundas-feiras e tem uma duragdo média
de 30 minutos. O suporte medicamentoso
é oferecido para os alunos que necessi-
tam de tratamento farmacolégico para sua
condicao, sendo os quadros mais comuns
depresséo, transtornos de ansiedade e
TDAH. O acompanhamento psiquiatrico é
continuo e pode perdurar enquanto o es-
tudante estiver matriculado na instituicao,
ou até que o paciente receba alta. Caso
necessario, o estudante também pode
ser encaminhado para servigos especia-
lizados externos, para tratamentos mais
intensivos ou para acompanhamento em
areas fora da saude mental.

Outro aspecto essencial do NUBEM é
a promogao de agbes preventivas de sau-
de mental. O nucleo organiza campanhas
e atividades voltadas para o bem-estar
dos estudantes, buscando disseminar
praticas saudaveis e promover o equili-
brio entre os aspectos académico, social
e emocional da vida universitaria. Essas
acoes incluem palestras e campanhas de
conscientizagdo sobre a importancia de
cuidar da saude mental, especialmente
em momentos de transigdo, como o inicio
da graduacgéo, provas e formatura. Estu-
dos apontam que intervengdes preventi-
vas sdo eficazes para reduzir o nUmero de
crises emocionais graves entre os estu-
dantes, e o NUBEM tem se destacado na
implementacao dessas medidas de forma
regular e acessivel.

Um ponto relevante sobre o NUBEM
€ seu compromisso com o atendimento
emergencial. Em situagbes de crise emo-
cional, os alunos podem ser rapidamente
acolhidos e, caso necessario, encaminha-
dos para uma unidade de pronto-atendi-
mento. Apds a crise, a equipe do NUBEM
realiza o acompanhamento do aluno, ga-
rantindo que ele receba o suporte adequa-
do para continuar seus estudos e superar
o momento de dificuldade. Este suporte é
essencial, pois crises emocionais agudas
podem ter um impacto devastador na vida
académica e pessoal dos estudantes, € a
intervencao precoce pode fazer toda a di-
ferenga no processo de recuperagao.

Historicamente, o servigo foi criado em
1998, com o nome de SEPA (Servigo de
Apoio a Saude Mental do Aluno) voltado
para os alunos de medicina. Seu objetivo
era acompanhar os estudantes em suas
questdes de saude mental, oferecendo
apoio psicoldgico e psiquiatrico. Em 2008,
o servico foi ampliado e renomeado para
SEPA/GAIA (Grupo de Atengéo Integral
ao Académico), passando a incluir atendi-
mento clinico realizado por médicos volun-
tarios. Em 2012, o nucleo foi reformulado
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e recebeu o nome de NUBEM, retomando
seu foco exclusivo na saude mental dos
estudantes e atendendo a todos os cursos
da graduacado. Em 2019, o servigo passou
por uma nova reestruturagao para ampliar
sua capacidade de atendimento e melho-
rar a qualidade do servigo oferecido. Foi
nesse periodo que se introduziu o enfer-
meiro com dedicagao exclusiva, marcando
um grande avanco na forma como o NU-
BEM acolhe e trata os alunos.
Atualmente, o NUBEM atende 431 alu-
nos de diversos cursos, incluindo Medici-
na (30,62%), Fisioterapia (18,32%), Tera-
pia Ocupacional (13,92%), Enfermagem
(12,52%), Psicologia (7,42%), Farmacia
(7,19%), Biomedicina (3,24%) Nutrigdo
(2,78%) e Gestao Hospitalar (0,92%),
além de alunos da residéncia multiprofis-
sional e stricto sensu (3,01%). O aumento
na procura pelo servigo reflete a neces-

O NUBEM desempenha um papel
essencial na promogéo da saude men-
tal dos alunos da FMABC, oferecendo
uma abordagem integrada e multipro-
fissional que abrange enfermagem,
psicologia e psiquiatria. Ao focar em
praticas preventivas e em um atendi-
mento acolhedor e acessivel, o nucleo
garante que os estudantes recebam
suporte em suas necessidades biopsi-
cossociais, auxiliando no enfrentamen-
to dos desafios académicos e emocio-

sidade crescente de suporte de saude
mental entre os estudantes universitarios,
e o NUBEM tem se mostrado eficaz na
resposta a essa demanda, oferecendo um
servico de saude mental acessivel e de
alta qualidade.

O impacto do NUBEM vai além do
suporte clinico. Através de sua aborda-
gem preventiva, acolhimento acessivel e
tratamento personalizado, o nucleo con-
tribui para a formagcdo de um ambiente
académico mais saudavel e acolhedor, no
qual os estudantes podem se desenvolver
plenamente, tanto no aspecto académico
quanto pessoal. O trabalho realizado pelo
NUBEM reflete diretamente na melhoria
do desempenho académico e na quali-
dade de vida dos estudantes, mostrando
que o cuidado com a saude mental deve
ser uma prioridade em todas as fases da
vida universitaria.

nais. A expansao dos servi¢os ao longo
dos anos, bem como a introdugéo de
um enfermeiro para o acolhimento ini-
cial, reforca a importancia do NUBEM
no acompanhamento continuo dos es-
tudantes, contribuindo para sua qua-
lidade de vida e bem-estar mental. O
impacto positivo do NUBEM ¢é evidente
tanto na adesao ao tratamento quanto
no aumento da demanda, refletindo a
relevancia do servico em um contexto
universitario desafiador e dinamico.
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A EDUCACAO PERMANENTE E AVALORIZACAO
DO TECNICO DE ENFERMAGEM NA PRATICA DO ENSINO
E APRENDIZAGEM EM SETORES INFANTIS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Fabiana Sabino Alves; Priscila Ruiz Alves; Heloisa Molinari Calderon; Juliana Mazzei Garcia.

PALAVRAS-CHAVE

Educacgao Permanente;
Administracdo de Medicamentos;
Ensino e Aprendizagem.

A educagéo permanente € considerada
uma ferramenta que leva a transformagéao
e aperfeigoamento do atendimento em sau-
de e traz a importancia da participagéo de
profissionais para o desenvolvimento, capa-
citagédo e treinamento de equipe. Sabe-se
que as areas de atendimento pediatrico es-
tabelecem um grande desafio para o ensi-
no e aprendizagem, principalmente no que
diz respeito ao preparo e administragcao de
medicagbes. Deste modo, houve a iniciativa

de um técnico de Enfermagem, também for-
mado em matematica, para o treinamento
de outros colaboradores, abrangendo cal-
culos de medicagdes com aulas praticas
e com o objetivo de melhorar a qualidade
na assisténcia prestada. O presente estudo
corresponde a relato de experiéncia com
a valorizagéo do profissional na pratica do
ensino e aprendizagem em um hospital do
SUS de alta complexidade da regido metro-
politana de Sao Paulo.

ARTIGO ORIGINAL

A Educacdo Permanente consiste em
uma estratégia de gestéo que tem como ob-
jetivo aproximar praticas e saberes cotidia-
nos, utilizando didlogos, reflexdo e trabalho
colaborativo, com vistas a melhoria da quali-
dade da gestao e atencdo em saude. (FER-
REIRA, et al., 2019; SADE, et al., 2020).

A importancia do desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades tem como
propdsito aprimoramento de conhecimen-
tos e aptidées, tornando o individuo compe-
tente. O ato de desenvolver competéncias
para a promogao da saude possibilita a re-
flexdo sobre as praticas e favorece o pro-
cesso de mudanga permanente, no qual o
aprendizado é adquirido pelo fazer continuo
e diario, possibilitando a aprendizagem por
aproximagao com o individuo, além do de-
senvolvimento de vis&o critica e autonomia
(CUSTODIO, et al., 2021).

O paciente pediatrico, de acordo com
sua condi¢ao clinica, estabelece por si s6
um fator de risco aumentado para a ocor-
réncia de eventos adversos, o que é inten-
sificado pela caréncia de estudos clinicos
sobre o uso de medicamentos nesse gru-
po de pacientes, formas de apresentagdo
farmacéuticas disponiveis (dosagens e
concentragbes adequadas para a adminis-
tracdo) e necessidade de calculos de do-
ses individualizadas conforme idade, peso
e area de superficie corpérea. Assim, é de
extrema importancia a atengao e destreza
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no preparo € administracdo de medicagao
pediatrica (IPSM, 2015).

A administragéo de medicamentos € um
dos processos mais criticos na assisténcia
hospitalar e considera-se que o profissional
de enfermagem, de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional 7.498/86 deve con-
tinuamente aperfeicoar-se para garantir a
seguranga do paciente. Deste modo os trei-
namentos s&o cruciais para tal seguranga,
exceléncia e qualidade assistencial (CUS-
TODIO, et al., 2021).

Salienta-se que, quando se trata de pe-
diatria, estudos revelam que a probabilidade
de ocorréncia de eventos com medicagdes,
principalmente por via endovenosa, tem um
potencial de causar danos trés vezes maior
em criangas hospitalizadas quando com-
paradas com pacientes adultos, por conta
da variagédo de peso, superficie corpérea e
imaturidade dos 6rgaos. Deste modo, fica
evidente a relevancia da equipe de enfer-
magem nesse ambito para a garantia de
uma assisténcia segura, uma vez que esta
equipe se constitui em ultima barreira para
impedir os possiveis danos ao paciente re-
sultante da administragdo de medicamen-
tos (CUSTODIO, et al., 2021).

A prética segura no preparo e admi-
nistracdo de medicamentos baseia-se nas
seis metas internacionais de seguranga,
pois erros de medicagdo podem ocasio-
nar na mudanga nos resultados terapéu-

ticos, aumento de custos, aumento de
morbimortalidade, além de problemas
psicolégicos aos profissionais envolvidos
(VILELA & JERICO, 2019).

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado a par-
tir da vivéncia do servico de Educacéo
Continuada em parceria com a Geréncia
de Enfermagem no treinamento, ensino e
aprendizagem ministrado por um técnico de
enfermagem e também Bacharel em Ma-
tematica, que atua em UTI Neonatal, com
a tematica de “Preparo e administragéo de
medicamentos em pacientes pediatricos’-
com énfase em célculos de medicagéo. Tal
experiéncia ocorreu no més de agosto de
2024, no Hospital Estadual Mario Covas no
municipio de Santo André/SP. O presente
trabalho utilizou o levantamento bibliografi-
co com artigos disponiveis na base de da-
dos da Biblioteca Virtual em Saude, além
dos acontecimentos com a pratica de trei-
namento utilizada.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

O servigo de Educagéo Continuada de
um hospital do SUS de alta complexida-
de da regido metropolitana de S&o Paulo
vem desenvolvendo um trabalho cada vez
mais proximo dos colaboradores, de modo
a compreender suas necessidades, fragili-
dades e vivéncias, com a finalidade de pro-
mover o treinamento e a capacitagao das
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equipes, bem como o desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades com vistas
em uma assisténcia de qualidade e valori-
zagao de seus funcionarios. Ha a necessi-
dade de uma equipe altamente capacitada
e treinada para a atuagdo com o publico
infantil, uma vez que se trata de um hospi-
tal de alta complexidade em que o atendi-
mento infantil & consideravelmente critico,
exigindo cada vez mais dos profissionais o
adequado conhecimento técnico e cientifico
além da destreza e habilidade.

Assim, tal cenario levou a necessidade
de treinamento e capacitacédo de auxiliares
e técnicos de enfermagem para a assistén-
cia de enfermagem aos pacientes pediatri-
COs, Uma vez que podem ser comuns 0s re-
manejamentos de colaboradores de outros
setores, sendo majoritariamente de setores
de atendimento adulto, necessitando, por-
tanto, de capacitagdo para o atendimento
ao paciente pediatrico.

Durante o remanejamento para os seto-
res infantis, os colaboradores demonstraram
insegurancga, principalmente para o preparo
e administragdo de medicagdes com suas
diluicdes e rediluigdes em fundamentos ma-
tematicos. Diante dessa realidade foi identifi-
cado um colaborador de nivel médio, atuan-
te na UTI Neonatal, técnico de enfermagem,
formado em matematica com habilidades
para o ensino e aprendizagem, que pronta-
mente se dispbs a dar aulas direcionadas ao
preparo e administracdo de medicagdes em
pediatria com nog¢des em calculos.

O técnico de enfermagem desenvolveu
uma apostila com varios exercicios de pre-
paro e administragdo de medicamentos uti-
lizados em sua rotina e ministrou as aulas
enfatizando diversos exemplos praticos de
sua vivéncia.

O publico-alvo escolhido para participar
dos treinamentos foi auxiliares e técnicos de
enfermagem de todos os setores. O fato das
aulas serem ministradas por um técnico de
enfermagem possibilitou maior interagéo das
equipes e maior valorizagdo do profissional,
que sentiu-se parte do processo de ensino e
aprendizagem e co-responsavel para o de-
senvolvimento de todas as equipes.

A necessidade deste treinamento
emergiu apods a verbalizagdo dos proprios
auxiliares e técnicos de enfermagem, que
entenderam como fragilidade assistencial
0 preparo e administracdo de medicagdes
em pediatria. Assim, foram realizadas reu-
nides da educagdo continuada com a co-
ordenacgdo de Enfermagem das unidades
infantis e com a equipe assistencial da UTI
Neonatal, a fim de estabelecer tal plano
de agao e técnica adequada para a imple-
mentagéo do treinamento.

Os participantes tiveram a oportunida-

de de sanar suas duvidas pontualmente, e
sentiram-se mais a vontade para expres-
sar suas dificuldades diante do manejo
medicamentoso ao paciente pediatrico.
Além disso, os colaboradores tiveram
oportunidade de verificar, com os exerci-
cios, as possibilidades de erros e atencao
exigida, e a importancia de conhecimentos
pertinentes a sua formagao.

A participagédo de profissional de nivel
médio — formacao técnica para a ministra-
¢ao de aulas e treinamento foi um marco
para os processos educacionais do Hos-
pital Estadual Mario Covas, uma vez que
sempre considerou-se como central a figu-
ra do “enfermeiro” no processo de ensino e
aprendizagem.

Esse senso de pertencimento impul-
siona a busca pelo crescimento e desen-
volvimento, pois, além dos conhecimentos
prévios por sua formagao em matematica, o

Ao pesquisar a literatura para a
tematica, existe a dificuldade para
encontrar artigos que tragam o en-
volvimento dos técnicos de enferma-
gem na ministracdo de treinamentos
e capacitagbes das equipes dentro
dos seus niveis de formagao. E é por
essa escassez literaria que espera-se
que tal artigo fomente novos estudos
sobre a tematica.

Indiscutivelmente, essa pratica
permite o despertar de sentimentos de
valorizagédo pessoal, senso de perten-
cimento, satisfagdo e reconhecimento,

colaborador utilizou de conhecimentos ad-
quiridos em sua vivéncia na UTI Neonatal,
na sua pratica assistencial, o que levou um
sentimento de grande utilidade, satisfagéo,
reconhecimento e ciéncia de responsabili-
dade institucional na seguranga da assis-
téncia e desenvolvimento de pessoas.

A pratica da realizagdo dos calculos de
medicagdo ofereceu aos participantes a
possibilidade de repeticdo, considerando
que essa técnica representa a base para a
aprendizagem e para o desenvolvimento de
varias habilidades e competéncias.

Ainiciativa permitiu a reflexéo da valori-
zacao do profissional, independente do seu
grau de formacéo, que muito pode colabo-
rar com a transformagao educacional de to-
dos os envolvidos no processo. Traz, ainda,
a reflexdo de que talentos podem ser tra-
balhados por toda a instituicdo e levanta as
possibilidade de novas praticas educativas.

retirando o profissional da posi¢ao de
coadjuvante e colocando-o no centro
do processo ensino-aprendizagem
para melhores resultados.

Por fim, a partir de praticas como
essas, € permitida a reflexdo da edu-
cacado em saude devendo ser pensada
como um exercicio coletivo de valori-
zacgao de vivéncias e da criatividade
individual, buscando, além da capaci-
tacdo do profissional, a autonomia in-
telectual com a transformacgao da rea-
lidade e permitindo a avaliagdo critica,
reflexiva e participativa.
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REFLORESTANDO O FUTURO: O IMPACTO POSITIVO
NO CLIMA AO PLANTAR UMA ARVORE

Autores: Decio Jose Galli; Jair Vieira de Melo; Ricardo Henrique de Oliveira;
Rosa Maria Cussolini Betarelli; Valquiria Adriana Silva.

PALAVRAS-CHAVE

Plantio;

Arvore;

Clima;
Sustentabilidade.

E incontestavel que vivemos um momen-
to critico de mudancgas climaticas, fruto das
acodes humanas em busca de desenvolvi-
mento socioecondmico. A geracao de ener-
gia, a producéo de alimentos e a construgéo
de moradias e conveniéncias diarias tém um
custo ambiental alto, o que resulta em um au-
mento significativo da temperatura global. Ha
riscos como extingdo de espécies, dissemina-
¢ao de doengas, calor insustentavel a vida e
colapso dos ecossistemas, entre outros.

Embora possa parecer insignificante
para alguns, o ato de plantar uma uni-
ca arvore ganha proporgdes grandiosas
quando consideramos a populagédo glo-
bal. Se uma parcela minima dos bilhées
de habitantes do nosso planeta se de-
dicasse a plantar uma arvore, seja ela
frutifera, ornamental ou de grande porte,
estariamos construindo uma vasta flores-
ta, crucial para equilibrar o ecossistema e
mitigar as alteragdes climaticas.

ARTIGO ORIGINAL

Com a consciéncia voltada a sustenta-
bilidade, ao demonstrar também resilién-
cia em entender a necessidade de enxer-
gar melhor a necessidade da adaptagéo
climatica no sistema de saude brasileiro,
encarando isto como um caminho para
equidade e justica social, o Hospital da
Mulher Maria José dos Santos Stein tem,
ha varios anos, promovido o plantio de
arvores frutiferas em suas dependéncias,
gracas a dedicacdo dos colaboradores,
especialmente do setor de manutencéo.
Essa iniciativa ja tem rendido frutos, lite-
ralmente e metaforicamente.

Recentemente, expandiu-se essa
acao com o plantio de diversas mudas,
cuidadosamente pré-cultivadas no préprio
hospital, com o objetivo de enriquecer o
local com mais plantas frutiferas e deco-
rativas. Espera-se que, em breve, seja
possivel colher ainda mais frutas e des-
frutar da beleza das flores no espago do
Hospital, estimular tanto os colaborado-
res (terceiros e diretos; flutuantes e fixos)
além de pacientes e usuarios(as) da uni-
dade, bem como pessoas da comunidade
a se conscientizarem também quanto ao
ato do plantio de arvores.

O compromisso do Hospital da Mulher
Maria José dos Santos Stein com a sus-
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tentabilidade e a melhoria do meio am-
biente se resume no lema “PLANTE UMA
ARVORE”, uma ac&o hoje para um futuro
mais verde e saudavel.

Como a Comissao de Gerenciamen-
to de Residuos de Servigos de Saude da
instituicdo todos os anos elabora, orga-
niza e realiza acbes na Semana do Meio
Ambiente, este ano ndo seria diferente.
Escolheu-se o tema relacionado a ques-
tdo do plantio de arvores conjugada com
o efeito positivo que reflete sobre as on-
das climaticas, apresentando uma exibi-
¢ao de quadros sobre o tema onde houve
um destaque ao apreco e dedicagdo ao
ato de plantar arvores.

Além disto, em conexdo com uma co-
laboradora da enfermagem do setor do
Pronto Atendimento da unidade, aluna
no curso de Graduagdo em Arquitetu-
ra e que, por ocasiao da mesma época
(durante a semana de 3 a 7 de junho de
2024) tinha a necessidade de apresentar
um projeto relacionado a sustentabilida-
de, com enfoque no incentivo ao plantio
de arvores e sementes de hortaligas, a
mesma foi convidada a juntar as ideias
de seu projeto, e entdo, em conjunto com
sua respectiva equipe de plantdo a qual
contribuiu com a distribuicdo de 140 se-

mentes diversas de hortalicas e legumes
para os colaboradores, acompanhantes e
usuarios do servigo.

Também foram produzidos cartazes e
folhetos mostrando a importancia da edu-
cagao ambiental, bem como informacdes
relevantes sobre a doagédo de mudas pela
Prefeitura e subprefeituras da cidade para
o ato de verdejar pragas e calgadas, onde
cada cidadao tem a gratuidade de receber
cinco mudas de arvores, tendo em vista a
desinformacéo que se tem a respeito dis-
to e a dificuldade em obter as mudas.

Desta forma, durante aquela semana
houve a orientagdo para as pessoas so-
bre o plantio e a importancia de ensinar
seus respectivos filhos a colocarem as
maos na terra, ajudando assim em tenra
idade a se conectar com a ideologia de
salvar o planeta Terra dos riscos das mu-
dangas climaticas mais recentes ocorri-
das, em especial aqui no Brasil (como por
exemplo: as enchentes no Rio Grande do
Sul; as queimadas em florestas nas regi-
Oes Norte e Nordeste do pais, entre ou-
tras situacoes).

A medida que se iniciou a Semana do
Meio Ambiente do Hospital da Mulher Ma-
ria José dos Santos Stein, ja logo no pri-
meiro dia (3 de junho de 2024), houve de
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imediato uma procura pelas mudas a se-
rem distribuidas de modo a criar um clima
animado e de consciéncia inclinada para
a boa causa a ser implantada na unidade.

Como se trata de uma unidade hos-
pitalar com funcionamento vinte e quatro
horas, tendo dois turnos (diurno e noturno)
e plantbes pares e impares, houve a ne-
cessidade até mesmo de ‘controlar’ a dis-
tribuicdo das mudas, caso contrario, elas
acabariam ja em poucas horas no primeiro
dia da agao, sendo evidente a procura até
mesmo por mais de uma muda por pessoa.

Foi nitida a iniciativa e vontade de di-
versos colaboradores ao pegarem cada
um sua respectiva muda, como um simbo-
lo de um ato consciente voltado a preocu-
pagao com a preservagao do equilibrio do
meio ambiente, ao ponto de, em dois dias,
concluir-se a distribuicdo das mesmas.

Como ja dito aqui, o setor de Manuten-
¢ao do Hospital da Mulher Maria José dos
Santos Stein ja vem ha anos, de maneira
muito voluntaria e pro-ativa, realizando o
plantio de arvores e mudas pelos arredores
externos da edificagdo da unidade.

Porém, com a iniciativa mencionada
desta Semana do Meio Ambiente 2024 veio
a tona e teve maior visibilidade estas a¢des
como participantes ativos trazendo para o
conhecimento de todos o quanto vem con-
tribuindo para um ambiente sustentavel.

Ademais, como houve além da dis-
tribuicdo das mudas aos colaboradores,
ocorreu também durante a semana a
exibicdo de duas mudas de arvores tais
como uma jaboticabeira e um ipé, as
quais, no fim da Semana do Meio Am-
biente, foram doadas para serem planta-
das na area externa proximo ao estacio-
namento do Hospital.

De modo que além da reagao positiva
dos colaboradores em apanharem suas
mudas para o plantio em seus respecti-
vos lares, ainda presenciamos o plantio
de duas arvores, além de mais uma muda
de amora que foi doada durante a semana
por uma colaboradora do setor de Limpe-
za/Higienizagéo que, movida pelo espirito
da acao da semana, sentiu-se motivada a
contribuir também de modo que presen-
ciou o plantio de sua muda gentilmente
doada. Igualmente, chamou muito a aten-
¢ao a atitude de uma certa colaboradora

que ao levar para sua casa uma destas

mudas veio a relatar que seu filho peque-
no ao ver a mesma interessou-se tanto ao
ponto de querer plantar e acompanhar o
crescimento da mesma.

Refletiu-se, assim, um clima de bem-
estar tanto entre os organizadores, parti-
cipantes, doadores e receptores das mu-
das, durante a Semana do Meio Ambiente
bem como alegria estampada nas faces
de todos os envolvidos. Esse projeto mos-
trou a necessidade de se ter mais cons-
ciéncia e a ficar mais atentos ao nosso
redor, cuidando das arvores e plantas que
estdo ao nosso alcance. Muitas vezes, a
rotina do dia a dia nos impede de perce-
ber isso. Sabemos que contribuimos para
a imagem do ambiente de trabalho, ndo
apenas com a beleza da area verde, mas

Pretende-se agora incentivar o
plantio de arvores nao apenas dentro
do espaco interno e externo do Hos-
pital, mas em toda a comunidade, por
meio de campanhas de divulgacgéo e
distribuicdo de mudas e sementes,
com a promessa de que as sementes
serao cultivadas e multiplicadas pelas
pessoas que abragarem este projeto
e estiverem empenhadas em fazer
a sua parte para melhorar a vida em
nosso planeta.

também com um ambiente mais saudavel,
0 que, por sua vez, reflete em auxilio a re-
cuperacao de areas atingidas por enchen-
tes, secas, queimadas e outras consequ-
éncias das mudancas climaticas.

Também se enfrentou a dificuldade
com a burocracia para conseguir mudas e
sementes para distribuir aos moradores do
bairro e aos funcionarios do hospital, o que
levou a necessidade de se adquirir semen-
tes através de compra das mesmas.

No entanto, a realizagédo deste projeto
contribui com a sensag¢ao de dever cum-
prido e mostra que ha ainda um longo ca-
minho a percorrer em prol da sustentabi-
lidade, no que diz respeito ao aspecto do
plantio de arvores rumo a defesa de um
tempo de equilibrio no clima do planeta,
de modo a podermos ajudar a salvéa-lo!

Existe uma sinalizagéo positiva da
parte da Diretoria da unidade no sentido
de verificar e mapear canteiros e areas
verdes na area externa as edificagcdes
do Hospital e ver a possibilidade de re-
alizar um projeto voltado ao plantio de
hortalicas e demais plantas, estenden-
do tal atividade para ser realizada pelos
proprios colaboradores da instituicdo, o
que podera, num momento de amadu-
recimento, ampliar-se também a comu-
nidade ao redor do Hospital.
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O gerenciamento do sangue do paciente
(Patient Blood Management - PBM) é uma
abordagem baseada em evidéncias que
visa otimizar o uso de sangue e seus com-
ponentes, melhorando os resultados clinicos
e reduzindo custos. O PBM é multifacetado,
englobando a prevengéo e tratamento da
anemia, minimizacdo da perda de sangue
e otimizagdo da hemostasia. Seus princi-
pais beneficios incluem melhores desfechos

para os pacientes e menor uso de recursos,
0 que contribui para a sustentabilidade dos
sistemas de saude. Contudo, a implementa-
¢ao do PBM enfrenta muitos desafios, como
a reconstrugao cultural e a necessidade de
educagdo continua dos profissionais, fun-
damental para as mudangas institucionais.
Este texto explora as principais abordagens
do PBM, seus beneficios e os desafios en-
frentados na implementagao dessa pratica.

ARTIGO ORIGINAL

O gerenciamento do sangue do pa-
ciente (PBM) é uma abordagem moder-
na e centrada no paciente, baseada em
evidéncias cientificas, que visa otimizar
0 uso de sangue e seus componentes,
melhorando os resultados clinicos e re-
duzindo custos. O PBM é uma estratégia
multifacetada que envolve a prevengéo e
o tratamento da anemia, a minimizagao
da perda de sangue e a otimizagdo da he-
mostasia. Este texto explora as principais
abordagens do PBM, seus beneficios e os
desafios enfrentados na implementagéo
dessa pratica.

ABORDAGENS

1. Realizar o Tratamento da Anemia

A anemia é uma condigcdo comum que
pode aumentar a necessidade de transfu-
sdes de sangue. O PBM enfatiza a identi-
ficagéo precoce e o tratamento da anemia
através de terapias farmacoldgicas, como
suplementos de ferro, eritropoietina e ou-
tras intervencdes nutricionais. A correcéo
da anemia antes de procedimentos cirur-
gicos pode reduzir significativamente a
necessidade de transfusdes.

2. Minimizar a Perda de Sangue

Técnicas cirdrgicas e anestésicas
avancadas sdo utilizadas para minimizar a
perda de sangue durante procedimentos.
Isso inclui o uso de técnicas minimamen-
te invasivas, controle rigoroso da presséo
arterial e o uso de agentes farmacolégicos
que reduzem o sangramento. Além disso,
a recuperacao intraoperatéria de sangue,

48

onde o sangue perdido durante a cirurgia
é coletado, filtrado e reinfundido ao pa-
ciente, € uma pratica comum no PBM.

3. Otimizar a Hemostasia

A hemostasia é o processo de parar
0 sangramento e é crucial no gerencia-
mento do sangue. O PBM envolve o uso
de agentes hemostaticos, como antifibri-
noliticos, que ajudam a estabilizar coagu-
los sanguineos e prevenir sangramentos
excessivos. A avaliagédo e corregcao de
coagulopatias, que sao disturbios da co-
agulagao do sangue, também sao compo-
nentes essenciais dessa abordagem.

Objetivos do PBM

1. Reduzir as transfusdes de sangue

2. Reduzir infecgbes

3. Reduzir a taxa de o6bito

4. Reduzir o tempo de internagéo do
paciente

5. Reduzir custos

BENEFiCIOS DO PBM AO PACIENTE

E AS INSTITUICOES DE SAUDE

1. Melhoria dos Resultados Clinicos

A reducao da necessidade de transfu-
sbes de sangue halogénico (de doadores)
diminui o risco de reagdes transfusionais
e outras complicagbes associadas.

2. Economia de Recursos

A redugdo no uso de transfusdes de
sangue nao s6 diminui os custos diretos
associados a aquisicdo e processamento
de sangue, mas também reduz os custos
indiretos relacionados ao tratamento de

complicagdes transfusionais.

3. Seguranca do Paciente

O PBM promove a seguranga do pa-
ciente ao minimizar os riscos associados
as transfusdes de sangue.

O intuito da implementacao do PBM é
o cuidado centrado no paciente, sua se-
gurancga e a seguranca das instituicbes de
saude. Neste contexto, podemos incluir
0s pacientes que recusam as transfusdes
sanguineas em virtude de denominacdes
religiosas, como os Testemunhas de Jeo-
va. Os fiéis dessa denominacgao religiosa
seguem o preceito de n&o receber o san-
gue de outras pessoas, fundamentados
por sua interpretacdo da Biblia. Eles se
embasam e se respaldam por um posicio-
namento da Organizagédo Mundial da Sau-
de (OMS), que recomenda as abordagens
centradas no desejo do paciente.

ORIENTAGAO RELIGIOSA

Nos ultimos dias houve uma votagao
pelo Supremo Tribunal Federal a respeito
deste assunto. A deciséo foi nos Recursos
Extraordinarios (REs) 979742 e 1212272,
de relatoria dos ministros Barroso e Gil-
mar Mendes, respectivamente, e a po-
sicdo do Plenario foi unanime de que o
direito a liberdade religiosa exige que o
Estado garanta as condi¢gdes adequadas
para que as pessoas vivam de acordo
com os ritos, cultos e dogmas de sua fé,
sem coergdo ou discriminagédo. As teses
fixadas sao de repercusséo geral e devem
ser aplicadas em todas as instancias. Se-



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

gundo decisao do STF, existem condicdes
para que a pessoa recuse determinado
tratamento por motivo religioso. A opgao
pelo tratamento alternativo deve ser to-
mada de forma livre, consciente e infor-
mada sobre as consequéncias e abrange
apenas o paciente.

PBM NO HOSPITAL MUNICIPAL

DE MOGI DAS CRUZES PREFEITO

WALDEMAR COSTA FILHO

O PBM divide-se didaticamente em
trés pilares: pré-operatorio, intraoperato-
rio e pos-operatorio.

OBJETIVOS

* Promover o gerenciamento do san-
gue do paciente;

» Otimizar a hematopoese no pré-ope-
ratorio;

* Minimizar perdas sanguineas no in-
traoperatorio;

* Evitar uso desnecessario de hemo-
componentes.

FASE PRE-OPERATORIA

A anemia é um fator preditivo inde-
pendente no aumento da morbidade e
mortalidade, sendo considerada um fator
de risco modificavel. Assim, o diagnosti-
co antecipado na avaliagao cirurgica ou
anestésica, permitindo um tratamento
direcionado para a etiologia da anemia,
pode diminuir a morbimortalidade e a
utilizacdo de transfusdo no pré-operato-
rio. Os pacientes que serdo submetidos
a cirurgia na qual se espera que ocorra
necessidade transfusional devem ser
encaminhados antecipadamente para
avaliagdo, diagndstico e tratamento da
anemia. Assim, em cirurgias eletivas com
risco de transfusdo (por exemplo, histe-
rectomia subtotal, laparotomia explora-
dora), dispondo de intervalo de semanas
para o procedimento, recomenda-se:

* Hb = 13 g/dL (= 12g/dL em mulhe-
res): ndo indicado uso de eritropoetina,
deve-se avaliar necessidade de suple-
mentar com ferro e/ou vitamina B12.

* Hb 11-13 g/dL: fazer o diagndstico e
tratar a anemia até Hb = 13g/dL.

* Hb < 11 g/dL: adiar a cirurgia. Fazer
o diagnéstico e tratar a anemia até Hb 2
13g/dL.

A suplementagéo de ferro endovenosa
é a escolha se o paciente apresentar al-
gum sangramento ativo, intolerancia oral
ao ferro, anemia importante (Hb < 10g/
dL), ou cirurgia ou parto programados
para um periodo inferior a 6 semanas.

FASE INTRAOPERATORIA

E muito importante a manutencdo da
normovolemia no perioperatério. Porém,
a administragdo de grandes volumes de
solugao cristaloide deve ser evitada, visto
estar associada a anemia e coagulopatia
dilucionais. Deve-se evitar a hipotermia
(temperatura corpérea < 36°C) durante
todo o periodo perioperatério em pacien-
tes cirurgicos néo cardiacos. Aredugéo de
temperatura gera coagulopatia devido ao
comprometimento da agregacéo plaque-
taria e da coagulacéo, devido a redugéo
da atividade das enzimas na cascata de
coagulacao. Esta combinagéo geralmente
reduz a formagdo de coagulos, aumen-
ta a perda sanguinea perioperatéria e a
necessidade de transfusdo. Pode-se em-
pregar dispositivos para aquecimento do
paciente. A técnica cirdrgica também con-
tribui no controle do sangramento; o uso
de agentes hemostaticos tépicos, selan-

O gerenciamento do sangue do
paciente (PBM) é essencial na medi-
cina moderna, melhorando os resulta-
dos clinicos, economizando recursos
e aumentando a seguranga do pacien-
te. Ele foca na prevengao e tratamento
da anemia, minimizagdo da perda de
sangue e otimizacdo da hemostasia.
Apesar dos desafios, como a neces-
sidade de educagédo continua e mu-
dancas culturais nas instituigdes, a im-
plementagado do PBM é essencial para

tes de fibrina e adesivo de tecidos como
adjuvantes para controlar o sangramento
sao aliados importantes.

O uso de agentes antifibrinoliticos (aci-
do tranexédmico na dose de 1 grama em
adultos e 10 mg/kg em pacientes pedia-
tricos) estabiliza a formagdo do coagulo e
previne a hiperfibrindlise. Aléem de serem
largamente disponiveis, baratos, efetivos e
seguros, seu uso tem sido consistentemen-
te associado a redugao do sangramento.

Hoje, no ambulatério de cirurgias do
HMMC Prefeito Waldemar Costa Filho,
utilizamos critérios do PBM para minimi-
zar o uso de reservas de hemoderivados
nos procedimentos cirdrgicos. Nos casos
em que a hemotransfusédo é extremamen-
te necessaria, é realizada a reserva do
hemoderivado no mapa cirargico, onde
toda a equipe envolvida terd o acesso a
informacado dando sequéncia a transfusao
caso seja solicitado pelo médico.

garantir um cuidado seguro e de alta
qualidade. No Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes Prefeito Waldemar
Costa Filho, a abordagem multidisci-
plinar tem reduzido significativamente
0 uso de sangue dos pacientes no pré
e pos-operatoério, com a utilizagdo de
medicamentos para anemia e técnicas
cirdrgicas que reduzem o sangramen-
to, melhorando os resultados, otimi-
zando recursos e, sobretudo, o cuida-
do a vida do paciente.
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De um modo geral, a hospitalizagdo
pode ser uma experiéncia traumatica para
criangas, gerando estresse e reduzindo
sua colaboragao na realizagao de exames.

Analisando o tema, notou-se a neces-
sidade de transformagdo em alguns seto-
res do Hospital, criando ambientes mais
acolhedores e envolventes, buscando a
mudanga do foco da atencao das criangas
durante exames, reduzindo o medo e agu-
¢ando a curiosidade.

Na busca por opgdes viaveis de recur-
sos ludicos, que transformassem o am-

biente, sem a necessidade de grandes mo-
dificagdes estruturais nas salas, optou-se
pela colocagdo de luminarias-projetoras,
possibilitando o uso de temas diversos,
associados a som, instaladas nas salas
de exames de Raio-X e Tomografia, ge-
rando ambientes que arrancam sorrisos e
prendem a atengdo dos pequenos quando
adentram as salas.

O objetivo é analisar se a implantagao
de tais elementos no ambiente hospitalar
sera positivo, na reagao das criangas aten-
didas nesses locais.

ARTIGO ORIGINAL

O ambiente hospitalar permite obser-
varmos as mais variadas condi¢des rela-
cionadas ao comportamento humano, prin-
cipalmente no que se refere ao reflexo da
fragilidade causada por problemas de sau-
de. Tanto a patologia agregada a sinais e
sintomas, quanto o proprio ambiente hos-
pitalar, visto por muitos como hostil, geram
tensdo, medo e resisténcia a realizagao de
procedimentos, principalmente quando o
publico-alvo é pediatrico, ja que estes séo
mais sensiveis a dor, se impressionam fa-
cilmente ao presenciar outra crianga cho-
rando e, ndo é raro que associem a roupa
branca dos profissionais da saude a pro-
cedimentos que possam causar algum tipo
de desconforto e sofrimento fisico - (Bar-
bosa, GA; Crahim, SCSF. A Importancia
do Ludico no Contexto da Hospitalizag&o.
Revista Mosaico. 2019 Jul/Dez.; 10 (2):
SUPLEMENTO 26-310).

Trazer o ludico ao espago hospitalar pos-
sibilita um leque de representacées do univer-
so do paciente, proporcionando ao mesmo a
mudanca do foco, promovendo o bem-estar
afetivo, fortalecendo a confianga em seu pa-
triménio emocional, contribuindo para que o
atendimento, procedimentos e exames sejam
realizados da melhor forma, otimizando tem-
po, melhorando resultados, e, por consequ-
éncia, a qualidade diagndstica.

A implantagdo das luminarias-proje-
toras como recurso ludico na Radiologia
promove ao paciente hospitalizado eleva-
¢ao do humor e melhora emocional, pro-
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porcionando um ambiente menos hostil.

Ter o ludico no ambiente hospitalar
transcende o processo de cuidar, ndo se
resumindo apenas ao ato de tentar curar,
ou aliviar dores, mas, levar esses cuida-
dos aos aspectos psicolégicos, sociais e
culturais. A ludicidade se integra ao hos-
pital principalmente com a interagdo do
paciente com o meio que o recebe, como
estratégia para que este, internado ou
de passagem pelo hospital, tenha uma
experiéncia de atendimento diferencia-
do, alegre e menos traumatica (Revista
de Enfermagem UFPE On Line, Recife,
12(12):3484-91, dez., 2018).

Para que possamos descrever sobre a
importancia da ludicidade no ambito hos-
pitalar, destinadas ao atendimento infantil,
toma-se por base os postulados teoricos
referentes ao tema sugerido.

Sabendo que ha diversos aspectos,
este projeto focara no ambiente humani-
zado, através do uso de luminarias-proje-
toras, com variados temas divertidos para
agucar a curiosidade, criatividade e bem-
estar dos pacientes, trazendo relaxamen-
to e facilitando a realizagdo de exames.

TIPO DE ESTUDO

O método escolhido para este projeto
foi a analise qualitativa, possivel por pes-
quisa de opinides de pacientes, subme-
tidos a exames de Raio-X e Tomografia.
Neste, foram analisadas as reagdes dos
pequenos diante da novidade durante o

atendimento e em relatos dos pais/res-
ponsaveis. Pacientes encaminhados para
exames radiograficos pelo Pronto Aten-
dimento, setores de Internagédo e, para
aqueles que fazem acompanhamento
ambulatorial, e vdo periodicamente rea-
lizar exames de Raio-X e/ou Tomografia.
Utilizamos um formulario padréo de pes-
quisa de satisfacdo do SAU (Servigo de
Atendimento ao Usuario), lembrando-os
da necessidade de manifestarem opinido
sincera sobre a implantagdo do recurso
ludico no setor de Radiologia.

LOCAL DE IMPLANTAGAO DE

PROJETO E iNICIO DE

PESQUISA DE OPINIAO

O projeto foi iniciado em 01/08/2024 e,
junto com ele, a pesquisa de opinido nos
setores de Radiologia do Hospital Muni-
cipal de Mogi das Cruzes, durante aten-
dimento a pacientes (criangas e adoles-
centes) de origem ambulatorial, do Pronto
Atendimento e Internagéo, apds realiza-
¢éo de exames de Raio-X e Tomografia.

ILUMINAGAO LUDICA NO

AMBIENTE HOSPITALAR

Cada vez mais os recursos ludicos sao
escolhidos para tornar ambientes ditos
como “frios”, em ambientes alegres, trazen-
do leveza de interagdo e comportamento,
e ao convivio social, promovendo envolvi-
mento pleno por parte daquele que o pra-
tica, estabelece conexdes, gera simpatia e
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aproximacgdo, agucando a curiosidade, as
boas emogdes, a cognigao, entre outras.

A ideia do emprego de luzes (de inten-
sidade moderada) envolvendo cores, for-
matos e movimentos, associado ao som
(leve), além de surpreender e alegrar, visa
causar o relaxamento e a descontragéo,
tornando o momento mais agradavel ao
paciente e mais facil a aproximagédo do
profissional responsavel pelo atendimento,
melhorando a comunicagéo com a crianga
que sera atendida, reduzindo a resisténcia,
diminuindo consideravelmente o numero
de repeticdes dos exames, e, por conse-
quéncia, diminuindo a exposi¢édo desne-
cessaria a radiagéo, permitindo a melhora
da qualidade das imagens radiograficas
adquiridas, o que garante a melhoria da
qualidade diagnostica e maior assertivida-
de no tratamento do paciente, o que por si
s6 ja seria um grande feito, mas, estima-
-se que, com a otimizacdo na realizagédo
dos exames e redugdo na resisténcia de
fazé-los, havera uma sensivel redugdo no
tempo de realizacdo de cada procedimen-
to, ou seja, espera-se conseguir aumentar,
mesmo que discretamente, o nimero de
exames realizados por dia no setor.

CONTRAINDICAGOES

N&o foi constatada nenhuma contrain-
dicacéo direta ao emprego das luzes com
movimento, cores e/ou som no ambiente de
atendimento hospitalar a criangas, no que
diz respeito ao comprometimento a segu-
ranga e qualidade de todos os envolvidos,
antes, durante e apds os procedimentos.

Contudo, ha ressalvas pontuais, di-
recionadas a um percentual pequeno de
pacientes que apresentem hipersensibili-
dade sensorial a luz (fotofobia), onde es-
tes podem apresentar agitacao, ou crises
em locais com luzes de alta intensidade.
Ha também a preocupagao com pacientes
com histérico ou suspeita de labirintite,
onde o movimento das luzes e troca de
cores pode causar desconforto, tonturas,
nauseas e até vomitos.

Se tratando de pacientes com TEA
(Transtorno do Espectro Autista), de acor-
do com matéria publicada no site genial-
care.com.br, em 19/12/2023, produzida
pela psicologa Heloise Rissato, cada in-
dividuo pode apresentar caracteristicas
distintas e a hipersensibilidade as luzes
ndo é um fator comum a todos.

Durante o uso das luminarias-projeto-
ras, para que as luzes, formas e movimen-
tos sejam percebidos, é necessario que se
diminua a iluminagéo fixa da sala, deixando
0 ambiente em leve penumbra (lusco-fusco).

A reducao na intensidade da ilumina-
¢éo (luzes fixas) para o acionamento das

luzes ludicas, podera ser realizado, apos
questionamento prévio ao responsavel
(junto com os questionamentos de tripla
checagem de dados), se, para aquela
crianga (em atendimento), ha contrain-
dicagdo ao ambiente de baixa luz, se a
mesma se incomoda com luzes coloridas,
e se 0 adulto autoriza que seja acionado o
recurso durante o atendimento.

RESULTADOS

Apods 2 meses de avaliagdo, desde a
instalagdo das luminarias, notou-se uma
redugéo de 45% no indice de repetigdo de
exames da Radiologia, impacto positivo
que compde com o objetivo principal des-
te projeto - a satisfagdo dos pacientes pe-
diatricos atendidos através da criagdo de
um ambiente mais humanizado e menos
hostil. A queda na repeticdo dos exames
mostra uma otimizagdo, onde fizemos o
mesmo numero de procedimentos com
menor exposigao a radiagao.

Dito isto, foram recebidas, neste peri-

Oferecer ambientes alegres e des-
contraidos promove a aproximagao do
paciente ao profissional da saude. O
uso do ludico através do ambiente con-
tribui ricamente em aspectos psiquicos,
afetivos, emocionais e intelectuais aos
que buscam atendimento de suas dores
no ambiente hospitalar.

A modificagdo do ambiente, com re-
cursos ludicos, possibilitou a redugéo do
estresse dos pacientes, aprimorando o

odo, 28 manifestagdes positivas ao proje-
to e nenhuma avaliagao negativa, através
das pesquisas realizadas com pacientes
e/ou acompanhantes dos pacientes. Se-
guem algumas:

“Precisamos pensar que vivemos mo-
mentos em que precisamos refletir, para
além das infancias, vivemos em uma so-
ciedade em que locais ndo se adequam a
realidade de criangas e atribuem isso ape-
nas as instituicdes da educacao, que este
hospital possa abrir campos de pesquisa
para além das infancias atuais. Ele € um
ambiente acolhedor, as salas de atendi-
mento podem ser melhoradas, como esta
do Raio-X, perfeito” - M.S.F.

“Meu neto fez Raio-X muito tranquilo
quando viu as luzes no teto. Ficou super
calmo e parou de chorar na hora, gostei
muito” - S.A.B.

“Sempre que preciso venho até o hos-
pital, porque o servigo é excelente. E ago-
ra o Raio-X ficou melhor, minha filha amou
as luzes e a magica” - C.D.

fluxo na realizagéo dos procedimentos,
resultando no diagnédstico de qualidade
e possibilitando o tratamento mais as-
sertivo e eficaz.

Como mostrado neste trabalho, melho-
rar o ambiente hospitalar, humanizando-o,
ndo precisa estar atrelado a altos investi-
mentos, mas a criatividade. E possivel tra-
zer elementos que fagam da experiéncia
do paciente, em especial o infantil, menos
estressante e mais acolhedora.
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O periodo da internacdo e do adoeci-
mento é desafiador ao paciente e sua fami-
lia. Neste momento existe uma inquietude
aos acontecimentos, desdobramentos dos
cuidados de saude, das alternativas de tra-
tamento e evolugao clinica, se curativo, pro-
longado ou paliativo.

Durante a internacdo os pacientes
apresentam comportamentos operantes,
sendo estes comportamentos esperados e
muito comuns, por outro lado, se manifes-
tam de forma involuntaria ou voluntaria e
refletem sobre as vivéncias, relagdes so-
ciais construidas, afetos e a maneira como

conduziu a vida.

Muitas das vezes expressam sauda-
des, desejos e criam ou interrompem pro-
jetos de vida, independentemente da ida-
de, sexo ou crenga.

No leito de hospital encontramos o pa-
ciente passando por um momento dificil e
nos questionamos: Qual a melhor forma de
fazer da internagdo um momento menos
traumatico?

Este projeto tem conexdo a histéria
do Aladdin com narrativa de que o gé-
nio da lampada realizara trés desejos de
quem o libertou.

ARTIGO ORIGINAL

Vocé é importante por quem vocé é.

Vocé é importante até o ultimo momen-
to da vida,

e faremos tudo que pudermos,

nao so6 para ajuda-lo a morrer em paz,

mas também para viver até morrer!

(Cicely Saunders).

O ultimo desejo de um paciente inter-
nado em estado terminal pode variar muito,
dependendo de suas crengas, valores e cir-
cunstancias pessoais. Muitas vezes, esses
desejos estdo relacionados a passar tempo
com a familia, resolver questdes pendentes
ou garantir que seus cuidados finais respei-
tem suas vontades e dignidade.

No Brasil, as diretivas antecipadas
de vontade sdao um recurso importante
para garantir que os desejos do pacien-
te sejam respeitados. Essas diretivas
permitem que o paciente expresse pre-
viamente suas preferéncias sobre trata-
mentos médicos e cuidados no final da
vida, caso ele ndo esteja mais em con-
dicdes de se comunicar.

Inicialmente, o projeto seria voltado as
diretivas antecipadas de vontade e dire-
cionados a pacientes em cuidados palia-
tivos, conforme a resolugdo do Conselho
Federal de Medicina N° 1995/2012, de
modo a compreender e respeitar a auto-
nomia, sobre os cuidados e tipos de trata-
mentos de fim de vida, mas no esbogo do
protocolo de cuidados paliativos ja exis-
tente da unidade, o servico social realiza
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a abordagem ao paciente e familiar as di-
retivas antecipadas de vontade e direcio-
na a equipe médica, mas nele nao estava
expresso 0s desejos singulares néo rela-
cionados ao tratamento. Cabe ressaltar
que os planos de melhoria de protocolos
sdo processos continuos que visam otimi-
zar e aprimorar procedimentos e praticas
dentro de uma organizagéo.

A partir da percepgao da equipe iden-
tificamos a necessidade de humanizar o
processo de fim de vida, apoiada no aco-
Ihimento destes pacientes e em interna-
¢ao prolongada.

O projeto Aladdin contempla o paciente
adulto acomodado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Enfermaria Adulto, sob
cuidados paliativos ou internagédo prolon-
gada, cuja condicéo clinica apresentada
permite discernimento quanto a escolha
do desejo, sendo critério de excluséo para
participacdo pacientes que apresentem
desorientagdo e/ou declinio mental.

Os trés desejos do paciente podem
estar relacionados aos cinco sentidos
(Audicao, Tato, Olfato, Paladar e Viséo), a
como se conecta com o mundo exterior e
ao sentido deste desejo. Como exemplo,
podemos citar os desejos alimentares, que
traduzem uma preferéncia alimentar, uma
lembranga de um prato de comida que al-
guém um dia Ihe serviu (memoria afetiva),
uma experiéncia em provar o novo ou algo
que remeta a uma fase de sua vida.

Por vezes, pode ser o desejo de es-

tar com alguém, abraca-lo, assistir ao por
do sol, receber a visita do seu pet ou até
mesmo ouvir as musicas de sua preferén-
cia, podendo também estar relacionado as
celebragdes, comemoracgdes, desejos de
conforto espiritual e esperanga pela cura.

O projeto tem inicio com a ac¢éo do ser-
vigo social e equipe médica, no momento
da elaboragéo do plano terapéutico, na vi-
sita multidisciplinar e/ou busca ativa, para
a identificacdo da evolugéo clinica e elegi-
bilidade do paciente para a agéo.

Apo6s elencado para o projeto, o pa-
ciente recebe a abordagem ludica do
servigo social, contando a histéria do
Aladdin, com apresentacdo da lampada
magica: No coracdo de um antigo rei-
no do Oriente Médio, havia uma cidade
movimentada e cheia de cores, onde os
mercadores gritavam suas ofertas e os
cheiros de especiarias e incensos en-
chiam o ar. E nesse cenario vibrante que
conhecemos Aladdin, um jovem rapaz
orfao conhecido por sua destreza, esper-
teza e coragdo nobre. Ele vivia nas ruas
da cidade, sobrevivendo com pequenos
trabalhos e truques inteligentes.

Certo dia, enquanto procurava algo
para vender em um monte de lixo, Alad-
din encontrou uma lampada antiga e suja.
Curioso, comegou a limpa-la e, para sua
surpresa, um génio poderoso e magico
saiu da lampada, pronto para conceder a
Aladdin trés desejos.

Neste momento, o paciente é ques-
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tionado quanto ao interesse em partici-
par da agao, informando que ele podera
solicitar 3 desejos a serem atendidos no
ambiente hospitalar.

Definida a participagdo do paciente, o
servico social oferta o papel pergaminho e
uma caneta personalizada, orientando-o a
escrever os 3 desejos no papel, que ficara
com o paciente no leito durante o periodo
de 1 hora para levantamento e descrigéo
dos desejos.

Apds o tempo definido, o servigo social
aborda novamente o paciente sobre o le-
vantamento e a descricdo dos desejos e,
caso nao seja alfabetizado ou néo esteja
com acompanhante, podera o profissional
auxiliar na transcri¢gao ao papel.

A entrega do pergaminho com os de-
sejos sera formalizada junto a lampada
magica que estard sob uma bandeja es-
pelhada. Sera entregue a ldmpada para o
“cerimonial” e enfatizando os pensamen-
tos positivos para a realizagado do desejo
e o papel pergaminho sera dispensado
dentro da lampada.

O servigo social articulara com o co-
mité do projeto (composto pela equipe
multidisciplinar) para a discusséo e a for-
ma da execugdo dos desejos, conforme
atribuicdo e fungdo de cada setor para
cumprimento do projeto individualizado e
na analise da possibilidade de atender os
desejos. Para a execucgéo do projeto sera
coletada a autorizacdo de imagem do pa-
ciente e familiares envolvidos.

Realizado o desejo, o papel pergami-
nho sera depositado na capsula dos dese-
jos que se encontra na saida da unidade
hospitalar para divulgacao do projeto e sua
sensibilizagao.

Na alta, a familia receberd uma mini
lampada magica como lembranga do po-
der da magia na vida das pessoas.

PROJETO-PILOTO

Iniciamos o projeto-piloto com dois
pacientes com internagdo prolongada.
Considerando o tempo de internagéo, ob-
servou-se pela equipe do Servigo Social e
Nutricdo Clinica preferéncias alimentares
desses pacientes ndo-padréo a dieta hos-
pitalar.

Ao visitar os pacientes, houve a abor-
dagem da equipe e ao informar sobre o
projeto foi questionado se os pacientes
aceitariam participar. Ambos os pacientes
concordaram com o projeto e expressa-
ram empolgagcdo com a ideia e manifes-

taram seus desejos. Dos desejos des-
critos do paciente numero 01 (um), sexo
feminino, internada ha mais de 30 dias,
manifesta o desejo alimentar remetido
a memorias afetivas do prato preparado
pela sua mae, aos domingos, em reuniao
de familia. Para realizagdo do desejo, o
comité se reuniu e discutiu a possibilidade
da realizagdo e a forma de preparo que
alcangasse o sabor do prato sem impactar
nas condigbes clinicas da paciente. Foi
formalizado ao setor de Nutrigdo servir o
cardapio desejado no domingo, conforme
descricao da oferta do prato feita pela
paciente, que compde: Macarrao alho e
6leo, brocolis e frango assado.

No momento da cerimdnia para reali-
zagao do desejo, ao identificar que o seu
desejo estava sendo realizado, a paciente

O projeto Aladdin surge com a pro-
posta ludica, humanizada, acolhedora
e de atencdo multidisciplinar. Além de
integrativa, resolutiva e de negociagao
entre a equipe, paciente e familiar, para
compreender o desejo, facilitar a comu-
nicagao e conexao com o paciente, além
de tornar o processo terapéutico mais
envolvente, facilitando a expressao de
suas necessidades e vontades a serem
realizadas em ambiente hospitalar.

Humanizar o atendimento ao pacien-
te é essencial para melhorar a experién-

relatou que ficou extremamente emocio-
nada, pois até a montagem do prato era
muito similar ao que a mae faz. Além disso,
a paciente descreve que degustou lenta-
mente o prato, para eternizar essa memo-
ria afetiva e segundo ela, acolhedor.

O paciente ndmero 02 (dois), tam-
bém de internacdo prolongada, apresen-
tou desejo de experimentar um lanche
de uma rede famosa, o qual nunca teve
acesso devido as condi¢des financeiras.
Este desejo foi discutido com o comité
a liberagcado para compra do mesmo em
condigbes pelo sabor, temperatura ade-
quada com relagdo ao transporte, sendo
um produto externo e liberado com restri-
¢bes de sodio. Solicitado previamente a
rede famosa a produgcdo do lanche com
as devidas restrigdes.

cia e a qualidade do cuidado na saude
oportunizando a criagdo de atmosfera
positiva, exploracdo dos desejos, escu-
ta ativa, empatia, complementagédo de
atendimento, registro, acompanhamen-
to, ambiente acolhedor e a personaliza-
¢ao de atendimento, sdo metodologias
que nao s6 promovem O bem-estar
emocional do paciente, mas também in-
tegra aspectos ludicos ao tratamento, o
que pode contribuir positivamente para
sua recuperagao ou proporcionar con-
forto no processo de terminalidade.
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O projeto tem como objetivo conscien-
tizar todos os colaboradores e prestado-
res de servigos, das areas assistenciais,
administrativas e de apoio do Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes sobre o uso
racional do papel sulfite, evitando o des-
perdicio de papel, promover a conscien-
tizacdo ambiental e diminuir os custos da
unidade com este material.

O presente artigo apresenta reducéo
significativa no uso de papel sulfite a partir

de um teste realizado no setor clinica mé-
dica, com implantacdo de impressoes fren-
te e verso nos prontuarios dos pacientes.

Diante do panorama preocupante com
o0 meio ambiente, entendemos ser funda-
mental iniciarmos em nosso ambiente de
trabalho acbes que atinjam o consumo
irracional de papel sulfite. Assim, surgiu
o projeto “Eco sulfite: Pequenas acgodes,
grandes impactos”, com objetivo de dimi-
nuir o consumo do papel sulfite.

ARTIGO ORIGINAL

Os hospitais, como instituicbes de
saude, geram uma enorme quantidade
de documentos diarios, como prontuarios,
receitas, relatérios médicos, formularios,
documentos administrativos e registros
de pacientes. Esse volume de papel sulfi-
te utilizado representa um grande impacto
ambiental e financeiro para as instituigées
de saude. Embora o processo de digita-
lizagdo esteja avangando, ainda ha uma
consideravel dependéncia de documen-
tos impressos, tanto por razbes culturais
quanto por questdes de regulamentacéo
e seguranga.

O uso racional do papel sulfite nos
hospitais € uma pratica cada vez mais
necessaria, especialmente considerando
os desafios ambientais enfrentados glo-
balmente. A producao de papel sulfite tem
impacto direto no desmatamento, na de-
gradagao ambiental, no consumo de agua
e energia, na emissao de gases de efeito
estufa e da liberagdo de poluentes na at-
mosfera e nos corpos hidricos.

O papel sulfite é produzido a partir da
polpa da madeira, também chamada de
celulose. Para obter a celulose & neces-
sario realizar a extragdo da madeira de
arvores, processo que pode resultar em
desmatamento, especialmente em regi-
Oes que nao praticam o manejo florestal
sustentavel. Embora a maior parte da
madeira usada para a produgao de pa-
pel provenha de plantacdes especificas,
como as de eucalipto e pinus, o consu-
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mo desenfreado de papel aumenta a de-
manda por celulose. Isso pode pressionar
industrias a expandirem suas plantagdes
e, em alguns casos, invadirem areas de
florestas nativas, especialmente em re-
gides com regulamentagées ambientais
mais frageis.

O aspecto mais preocupante em ter-
mos de impacto ambiental é a perda de
cobertura florestal, pois esta pratica afeta
diretamente a capacidade do planeta de
sequestrar carbono, conservar ecossiste-
mas integros e preservar a biodiversidade.

O sucesso de qualquer iniciativa de re-
dugédo do uso de papel sulfite nas empre-
sas depende diretamente do engajamento
dos colaboradores. Muitas vezes, o des-
perdicio de papel no ambiente corporativo
ocorre por falta de conhecimento sobre os
impactos negativos do consumo exces-
sivo ou pela auséncia de politicas claras
que promovam o uso consciente. Portan-
to, as agdes de conscientizagdo tém um
papel crucial em criar uma cultura organi-
zacional voltada para a sustentabilidade.

Existem diversas estratégias que as
empresas podem implementar para pro-
mover o uso consciente do papel sulfite.

As campanhas de conscientizagéo sao
uma das ferramentas mais eficazes para
educar os colaboradores sobre o impacto
do uso excessivo de papel e como cada
individuo pode contribuir para a mudancga.

Considerando a importancia na cons-
cientizagdo, surgiu o projeto “Eco sulfi-

te: Pequenas acgdes, grandes impactos”.
Iniciamos no Hospital Municipal de Mogi
das Cruzes a agdo com materiais visu-
ais para conscientizar os colaboradores
sobre a importancia da redugdo do uso
de papel. Confeccionamos plaquinhas
impressas, plastificamos e fixamos em
todas as impressoras da unidade com as
frases: “Impresséo consciente”, “Revise o
documento antes de imprimir! Use a op-
¢ao visualizar impressao”, “O nosso papel
é fundamental”, “Faga a sua parte, a na-
tureza agradece”, “Evite o desperdicio de
papel”, “Sempre que possivel imprima os
documentos no modo frente e verso”.

Elaboramos um calendario de mesa,
contendo no verso do calendario as fra-
ses das plaquinhas das impressoras. E,
entregamos para todos os setores.

Simultaneamente, coletamos rascu-
nhos da area administrativa e seleciona-
mos os rascunhos que podem ser utiliza-
dos, de acordo com a politica LGPD (Lei
Geral de Protegado de Dados Pessoais) e
criamos bloquinhos de anotagbes com os
rascunhos, que foram entregues em todos
os setores também.

Incentivamos o armazenamento de
formularios em pastas digitais comparti-
Ihadas, permitindo que os colaboradores
acessem informacdes de qualquer lugar,
sem a necessidade de imprimir cépias fi-
sicas. Isso facilita a organizagdo e o ge-
renciamento de informacgoes.

Temos nos setores administrativos
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um sistema de coleta seletiva, com li-
xeiras especificas para o descarte de
papel reciclavel, para garantir que esse
material seja adequadamente recicla-
do, contribuindo para a redugao do im-
pacto ambiental.

Paralelamente as a¢bes de conscien-
tizacéo, fizemos uma interagéo entre os
setores de prontuarios e clinica médica
(4° andar) a fim de analisar as impres-
sdes que compdem os prontuarios e de-
finir quais impressdes podem ser feitas
frente e verso, tendo em vista que as
impressdes eram feitas todas em uma
Unica face do papel. Feito isso, o sistema
utilizado para imprimir as prescrigcoes,
bem como a impressora do setor, foram
configurados e, a partir desse momento,
iniciamos o “projeto-piloto” para impres-
sao frente e verso nos prontuarios no ini-
cio do més de julho/2024.

Dessa forma, foi realizado um estudo
sobre o consumo de papel sulfite, prove-
niente do setor almoxarifado para o setor
clinica médica (4° andar), desde o més
de janeiro de 2024 até o més de junho de
2024, periodo de 06 (seis) meses. Cons-
tatamos que a média de consumo por
més do setor era de 21.000 (vinte e um
mil) unidades de folhas de papel sulfite.

O impacto desse projeto na reducgao
do consumo foi significativo. No més de
abril/2024 o setor consumiu 22.000 (vinte
e dois mil) unidades de papel sulfite, sub-
sequente os meses maio e junho/2024
que o setor consumiu 21.000 (vinte e um
mil) folhas de papel. Apds 40 (quarenta)
dias de testes, realizamos um novo le-
vantamento do consumo do setor, dados
que foram extraidos do sistema interno da
unidade, MV SOUL e, identificamos que
o setor consumiu 19.000 (dezenove mil)
unidades de papel sulfite, uma redugao
importante no consumo de 2.000 (duas
mil) unidades de papel sulfite.

Apds a concluséo do piloto e consi-
derando a efetividade da agéo, o projeto
sera estendido para os demais setores de
internacao do hospital, seguindo a mesma
metodologia de impressao, com o objetivo
de reduzirmos de forma global o consumo
do papel sulfite.

Com o objetivo de compor com o pro-
jeto e manter o tema vivo na rotina dos
funcionarios, serao utilizados canais de
comunicagao para disparos regulares de
newsletters que abordem sobre sustenta-
bilidade. As comunica¢ées podem conter

estatisticas sobre o impacto ambiental
da produgdo de papel, bem como suge-
rir agdes simples, como imprimir frente e
verso ou revisar documentos digitalmente
anterior a impressao.

Como plano de agéo para compor com
o projeto, esta sendo tragado todo o con-
sumo de papel sulfite por setor, para que
a dispensacao seja realizada de forma li-
mitada pelo almoxarifado, através de cota
mensal, garantindo a efetividade do con-
trole do consumo e do uso racional.

Para garantir que as agdes de cons-
cientizacao sejam eficazes, sabemos que é
importante monitorar o consumo de papel.
O acompanhamento sera feito por meio de
relatérios periddicos que indiquem a quanti-
dade de papel utilizado por cada setor.

Adotar praticas de uso racional do pa-
pel podem contribuir para o cumprimen-
to de metas ambientais globais, como os
Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel (ODS) da ONU, especialmente:

A conscientizagdo sobre o uso
racional de papel sulfite € o primeiro
passo para reduzir o desperdicio e
adotar praticas mais sustentaveis em
uma organizacédo. Ao criar e imple-
mentar um plano de agéo, a organiza-
G¢a0 nao apenas economiza recursos
e reduz custos, mas também fortalece
sua imagem como uma instituicao res-
ponsavel e comprometida com a sus-
tentabilidade.

Acompanhar o plano de acéo
para a redugdo do uso de papel sul-
fite € essencial para garantir que as

159.000

ODS 12 — Consumo e Produgao Res-
ponsaveis: Ao adotar politicas de redu-
¢éo do consumo de papel, as empresas
demonstram responsabilidade no uso de
recursos € na minimizagdo de residuos
(Disponivel em: < https://brasil.un.org/pt-
-br>. Acesso em: 18/10/2024).

ODS 13 — Acao Contra a Mudanga
Global do Clima: A redugdo do consumo
de papel e a preservagdo de florestas
contribuem para o combate as mudangas
climaticas, preservando ecossistemas e
sequestro de carbono (Disponivel em: <
https://brasil.un.org/pt-br>. Acesso em:
18/10/2024).

Por fim, a conscientizagao sobre o uso
racional de papel sulfite cria uma base para
praticas sustentaveis de longo prazo. Ao
reduzir a dependéncia de recursos natu-
rais, as empresas e instituicdes garantem
uma operagao mais resiliente e alinhada
com as demandas futuras de preservagéo
ambiental e eficiéncia de recursos.

metas sejam atingidas e que os be-
neficios ambientais, operacionais e
econdmicos sejam maximizados. O
monitoramento continuo oferece a
oportunidade de ajustar estratégias,
identificar gargalos e promover me-
Ihorias constantes. Além de enga-
jar os colaboradores e fortalecer o
compromisso da organizagdo com a
sustentabilidade. O sucesso do pla-
no depende diretamente do acompa-
nhamento regular e da disposicéo da
organizagéao para melhorar continua-
mente suas praticas.
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O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) caracteriza-se por déficits persis-
tentes na comunicagéo e interagao social,
além de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento. O atendimento no am-
biente hospitalar deve ser adaptado as
necessidades individuais, assegurando
um cuidado integral. O Hospital Munici-
pal implementa um protocolo abrangente,
orientando profissionais de diversas areas,
como psicologia, nutricdo e servigo social,
para atender as especificidades de cada

paciente. A triagem cuidadosa e a comu-
nicagao clara sdo essenciais para minimi-
zar o estresse e a ansiedade associados
ao ambiente hospitalar. O envolvimento da
familia é prioritario, promovendo um espa-
¢o de acolhimento e escuta, ressaltando a
importancia da atuagéo conjunta entre pro-
fissionais e familiares. O protocolo enfatiza
um atendimento humanizado e eficiente,
reconhecendo as particularidades do TEA
e buscando promover a incluséo e o bem-
estar dos pacientes.

ARTIGO ORIGINAL

SOBRE O TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do espectro autista € uma
condigao que afeta o neurodesenvolvimen-
to, caracterizada por déficits persistentes
na interagdo social, comunicagédo e com-
portamento. Esses déficits variam signifi-
cativamente entre os individuos sejam pela
diversidade ou pela gravidade, por isso leva
o termo “espectro”.

Os sinais do TEA geralmente surgem
nos primeiros anos de vida, com indicado-
res como o atraso na fala, dificuldades em
fazer contato visual e interesse reduzido
nas interagdes sociais. O diagndstico do
TEA pode ser complexo devido a ampla
variedade de sintomas e sua sobreposi-
¢ao com outras condi¢cdes, como déficits
intelectuais e transtornos de ansiedade.
Essa complexidade exige uma avaliagdo
cuidadosa e criteriosa para garantir um
diagnéstico preciso e um plano de trata-
mento eficaz.

Os individuos com TEA podem apresen-
tar comportamentos repetitivos e estereoti-
pados, além de uma necessidade de rotina
e previsibilidade. A aversdo a mudanga é
comum, e variagdes no ambiente ou na roti-
na podem causar estresse significativo. Es-
sas caracteristicas podem afetar a apren-
dizagem, a vida social e a capacidade de
realizar atividades diarias, sendo das mais
basicas as mais complexas.

E crucial o tratamento precoce com
intervengbes como terapias comporta-
mentais, ocupacionais, fonoaudioldgicas
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e apoio educacional personalizado. Essas
intervengdes sado projetadas para melhorar
as habilidades de comunicagéo, comporta-
mento e autonomia, resultando assim em
melhor qualidade de vida.

E essencial suporte multidisciplinar
envolvendo profissionais como médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas e educadores, além do
envolvimento da familia. Esse suporte
abrangente pode ajudar a minimizar os
desafios associados ao TEA, promovendo
o desenvolvimento e o bem-estar dos in-
dividuos afetados. Entender o TEA é fun-
damental para criar uma sociedade mais
inclusiva e acolhedora, em que todas as
pessoas possam atingir seu potencial, in-
dependentemente das suas diferencas.

O PROTOCOLO TEA NO HMMC

O protocolo de atendimento ao Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) no Hospi-
tal Municipal é um esforgo estruturado para
garantir a integralidade do cuidado em um
ambiente hospitalar, onde as necessidades
Unicas dos pacientes autistas sdo reconhe-
cidas e atendidas. A equipe multidisciplinar,
que inclui médicos, enfermeiros, psicolo-
gos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas e administrativos, € treinada
para adotar abordagens especificas que
minimizem o estresse do paciente.

O protocolo estabelece passos claros,
como a identificagdo da prioridade de aten-
dimento por meio de sistema de sinalizagéo
distinta, sala de atendimento exclusiva,

sala de espera reservada e a manutengéo
de uma rotina previsivel, que é vital para o
conforto do paciente. Os profissionais sao
orientados a evitar mudangas bruscas no
ambiente e a utilizar comunicagéo simples,
assertiva e acolhedora.

O envolvimento da familia é fundamen-
tal, com espacgos de escuta e acolhimento,
permitindo que os cuidadores também re-
cebam atencdo. E, a fim de garantir a segu-
ranga do paciente, a continuidade do cuida-
do, assegurando que as suas necessidades
sejam atendidas de maneira continua e
adaptativa, mantém-se o registro detalhado
das intervencgdes e observagdes da subjeti-
vidade do paciente.

DESCRIGCAO DO PROTOCOLO

TEA NO PRONTO ATENDIMENTO

INFANTIL (P.A.L)

Ao ser recepcionado, o paciente ou res-
ponsavel notifica a necessidade de atendi-
mento preferencial, realiza a ficha na recep-
¢éao, recebe a pulseira de identificagdo com
o simbolo do quebra-cabega colorido e é
direcionado a triagem com a enfermagem.
Em seguida, € encaminhado a sala de aten-
dimento exclusivo, onde a avaliagdo médi-
ca ocorre. Caso tenha mais de um paciente
para o atendimento, este sera direcionado a
sala de espera reservada a pacientes com
TEA. Se houver a necessidade da realiza-
¢ao de exames ou outros procedimentos,
0 paciente com seu responsavel é direcio-
nado pela equipe e o atendimento segue
como preferencial.
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DESCRIGAO DO PROTOCOLO

TEA NA ENFERMARIA CLINICA

INFANTIL, ADULTO E CIRURGICA

No momento da internagéo, o pacien-
te ou responsavel notifica a necessidade
de atendimento preferencial, a recepgéo
prepara a documentagéo necessaria, iden-
tifica o paciente com a pulseira de identi-
ficagdo com o simbolo do quebra-cabeca
colorido, realiza a identificagdo do leito e
acrescenta a etiqueta de identificagao per-
sonalizada para pacientes com TEA. No
andar da internacgéo, ao ser admitido, a en-
fermagem realiza a triagem e preenche o
questionario de especificidades do pacien-
te com TEA, contendo neste informagdes
sobre a subjetividade do paciente, a fim de
que minimize os agentes estressores du-
rante a hospitalizagao.

DESCRIGAO DO PROTOCOLO

TEA NO AMBULATORIO

Ao ser recebido pelo controle de aces-
so, o paciente ou responsavel notifica a
necessidade de atendimento preferencial,
e recebe senha preferencial. Contudo, o
mesmo € direcionado a recepgéo de ime-
diato. A atendente realiza a ficha e outros
documentos pertinentes a realizagdo dos
exames ou consulta, o paciente e o acom-
panhante recebem a etiqueta de identifi-
cagdo com o simbolo do quebra-cabeca
colorido e sdo acompanhados pela equipe
de enfermagem ao consultério médico ou
para realizagdo dos exames, no caso de
triagem pré-cirurgica, a equipe de enferma-
gem realiza o preenchimento e instrugdes
do procedimento, assim como do questio-
nario de especificidades do paciente com
TEA, visando um melhor preparo da equipe
para recebé-los durante a hospitalizagao e
realizagéo do procedimento.

DADOS SOBRE O PROTOCOLO

TEA EM NOSSA UNIDADE

No més de junho/2024 foi implantado
controle estatistico de atendimentos as pes-
soas com TEA.

Da implantagéo até o més de setembro,
foram somados 364 atendimentos a pes-
soa com TEA, equivalente a 1,05% de todo
atendimento na unidade hospitalar (34.558
- com excegao dos exames ambulatoriais).
Destes numeros, 0,89% concentram-se no
Pronto Atendimento Infantil (P.A.l.), equi-
valendo a 308 atendimentos, seguido do
ambulatério com 0,14%, resultando em 48
pacientes atendidos, e por fim com 0,02%
representando as unidades de internagdo —
clinica médica adulto, clinica médica pedia-
trica e clinica médica cirurgica, somando 08
atendimentos.

Afaixa etaria do publico atendido que se

destaca ¢ a infantil — de 0 a 11 anos, com
338 pacientes atendidos, seguida da juvenil
—de 12 a 17 anos, com 21 pacientes aten-
didos e por fim os adultos — acima de 18
anos, equivalente a 5 pacientes.

Portanto, podemos afirmar que, até o
momento, prevalece o numero de atendi-
mento infantil. Contudo, ao longo dos anos,
tende-se um equilibrio nos dados devido ao
envelhecimento da populagao.

OUTRAS CONDUTAS DO PROTOCOLO
TEA NO HOSPITAL MUNICIPAL
Visando o bem-estar e a comodidade do
paciente com TEA, durante a permanéncia
do mesmo na instituicao, a equipe multidis-
ciplinar realiza o atendimento embasado
nas especificidades do paciente, apresen-
tadas pelo préprio ou por seu responsavel.
Ainda neste protocolo estdo descri-
tos sobre a flexibilidade de horarios para
a troca de acompanhantes, assim como
sobre a possibilidade de visita estendida
— com maior tempo de duragao e a am-

O protocolo implementado no Hos-
pital Municipal, com uma abordagem
multidisciplinar e centrada nas neces-
sidades do paciente, representa um
avango significativo no atendimento as
pessoas com TEA.

Garante o cuidado humanizado,
personalizado e eficaz aos pacien-
tes e seus familiares diante das
complexidades das manifestacdes
do transtorno.

Contribui para minimizar o estresse
do ambiente hospitalar, favorecendo a
comunicagdo assertiva, um ambiente
mais acolhedor e eficiente, priorizando

pliada — com a liberagdo de maior numero
de visitantes.

Ha oferta de dieta personalizada — se-
guindo orientacdo médica e nutricional de
acordo com as necessidades individuais
do paciente.

No mapa cirdrgico contém um campo
onde ha a observagao do paciente ter TEA
e, portanto, a necessidade da identificagéo
e adequagao para recebé-lo, assim como
para a liberagdo de acompanhante quando
maior de 18 anos.

Para um melhor engajamento da equi-
pe, é realizado treinamento anual aos cola-
boradores sobre o Protocolo e ha previsdo
de ampliagéo do treinamento para semes-
tral, além da implantagdo da integragédo de
humanizagéo aos colaboradores recém-ad-
mitidos.

Dessa forma, praticando uma melhor
conduta técnica de cada profissional da
equipe multidisciplinar e consequente-
mente contribuindo para melhor experién-
cia do paciente.

a humanizagéo do atendimento.

Os dados iniciais mostram um im-
pacto positivo, especialmente ao publi-
co infantil, destacando a importancia
de um atendimento especializado.

A continuidade do treinamento e a
adaptagéo constante as necessidades
s&o cruciais para manter a eficacia do
protocolo.

Esse esforco conjunto e continuo
visa ndo apenas a melhora imediata
da condigao de atendimento, mas tam-
bém um impacto duradouro na saude
e bem-estar das pessoas com TEA e
seus familiares.
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MAIS QUEVENCEDOR - SUPERANDO LIMITES
COM FLORES DE ESPERANCA

Autores: Daniela Guimardes Fernandes e Mikaelle Kauane de Oliveira.

PALAVRAS-CHAVE

Mais Que Vencedor;
Sustentabilidade;

Pacientes com Mobilidade Reduzida;
Acolhimento;

Anturio;

Superacao.

Em um mundo que frequentemente
impbe barreiras, cada conquista deve ser
celebrada e cada desafio encarado como
uma oportunidade de crescimento. O pro-
jeto “Mais que Vencedor” visa apoiar pa-
cientes com mobilidade reduzida no inicio
de seu tratamento, ressaltando a forga in-
terior e a resiliéncia que todos possuem.
Por meio de uma acgéo simbdlica e signi-
ficativa, buscamos inspirar esses individu-
0s a reconhecerem que sao verdadeiros

vencedores em suas jornadas. Cada pa-
ciente recebera um anturio feito a partir de
aparas de placas termoplasticas utilizadas
na confecgdo de orteses, promovendo a
sustentabilidade. Essa planta, que floresce
em condi¢bes adversas, simboliza a capa-
cidade dos pacientes de superar desafios.
Assim, o projeto ndo apenas oferece um
presente fisico, mas um lembrete constan-
te de que, apesar das dificuldades, cada
um é “Mais que Vencedor”.

ARTIGO ORIGINAL

O anturio, com suas folhas vibrantes e
flores duradouras, € um simbolo de beleza
que pode emergir de situagdes dificeis e
desafiadoras. Esta planta tropical, conheci-
da por sua resisténcia e capacidade de flo-
rescer em ambientes adversos, representa
a esperanga e a forga que cada paciente
pode encontrar dentro de si. Aentrega des-
sa flor ndo € meramente um gesto fisico: é
um ato carregado de profundo significado,
que visa encorajar e inspirar os pacientes a
verem além das suas limitagdes momenta-
neas e a visualizarem um futuro mais pro-
missor. Aideia é que, ao receberem o antu-
rio, cada paciente possa coloca-lo em um
local de destaque em sua casa, onde ele
se torne uma presencga constante em seu
dia a dia. Essa visibilidade sera um lembre-
te diario de que, apesar das adversidades
enfrentadas, cada um desses individuos é,
de fato, “Mais que Vencedor”. Essa visdo
é fundamental para a construgdo de uma
mentalidade positiva e para a promogéo
da resiliéncia, pois estimula os pacientes
a enxergarem suas proprias conquistas e
a valorizarem cada passo dado em diregao
a superagao.

O projeto também se destaca pela
sua preocupagao com a sustentabilidade.
Ao focar na reutilizagdo das aparas das
placas termoplasticas, que normalmente
seriam descartadas apés a confecgéo de
orteses, estamos nado apenas contribuin-
do para a preservagéo do meio ambiente,
mas também incentivando a criatividade e
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a inovagéo entre os participantes. Essas
aparas, em vez de serem jogadas fora,
serdo direcionadas ao setor de oficina te-
rapéutica, onde serédo transformadas em
novos elementos que podem ser utilizados
em atividades criativas, como artesanato e
decoragéo. Essa abordagem néo so6 pro-
move a sustentabilidade, mas também cria
um ciclo produtivo que beneficia tanto os
pacientes quanto o ecossistema, mostran-
do que é possivel dar novos significados
€ usos aos materiais que, de outra forma,
seriam descartados. Com isso, esperamos
fomentar um ciclo continuo de apoio e mo-
tivagao entre todos os envolvidos, criando
uma rede de suporte que transcende o tra-
tamento e se estende para as vidas diarias
dos pacientes.

A metodologia do projeto sera estru-
turada em varias etapas cuidadosamente
planejadas, cada uma delas com o objetivo
de proporcionar uma experiéncia enrique-
cedora e transformadora para os pacien-
tes. As etapas incluem:

COLETA E PREPARAGAO

DAS APARAS

A primeira etapa do nosso projeto en-
volve a coleta cuidadosa das aparas das
placas termoplasticas, um material que,
se descartado, poderia contribuir para o
aumento do desperdicio e da poluigdo
ambiental. Essa coleta sera realizada com
muito zelo e atengado, garantindo que as
aparas estejam n&o apenas limpas, mas

também adequadas para um uso seguro
e eficaz. Durante esse processo, as apa-
ras passarao por uma triagem meticulosa,
onde serao selecionadas as melhores par-
tes que possuem potencial estético e fun-
cional para a confecgdo das flores. Essa
triagem é fundamental, pois assegura que
apenas os materiais de maior qualidade
sejam escolhidos para o proximo passo do
processo. Além disso, sera realizada uma
preparagado das aparas, que incluira uma
limpeza minuciosa e a organizagéo das
mesmas, de modo que estejam prontas
e disponiveis para serem transformadas
em flores de anturio vibrantes e duradou-
ras. Esta fase inicial é crucial, pois define
a qualidade do material que sera utilizado
nas oficinas, impactando diretamente no
resultado final e na experiéncia dos parti-
cipantes.

OFICINA DE CONFECGAO

Ap0s a preparagao cuidadosa das apa-
ras, iniciaremos as oficinas de confecgao,
que prometem ser momentos de apren-
dizado e descontragdo. Nestes encon-
tros regulares, algumas colaboradoras da
unidade realizam a confecgdo das flores
de anturio. Para a pintura das flores con-
feccionadas, uma pedagoga experiente
estara a frente dessas oficinas, oferecen-
do instrugbes detalhadas e apoio indivi-
dualizado para cada paciente, garantindo
que todos se sintam acompanhados em
suas jornadas criativas. O ambiente sera
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acolhedor e estimulante. A confecgdo das
flores ndo apenas proporciona um apren-
dizado pratico, mas também serve como
uma forma valiosa de terapia ocupacional,
ajudando os pacientes a se desconecta-
rem das suas preocupagdes do dia a dia
e a se concentrarem em uma atividade
produtiva e gratificante. Essa experiéncia
n&o s6 promove o desenvolvimento de ha-
bilidades técnicas, mas também estimula
a autoestima e a autoconfianga, a medida
que os participantes veem suas criagdes
ganhando forma e beleza. Além disso, as
interagdes sociais que ocorrem durante as
oficinas fomentam um sentido de comuni-
dade e apoio mutuo entre os participantes,
reforcando lagos e criando um ambiente
de solidariedade e encorajamento. Cada
flor confeccionada se torna, assim, nao
apenas um objeto, mas um simbolo de su-
peracao e resiliéncia.

DESENVOLVIMENTO DE

HABILIDADES

Um dos principais objetivos das ofici-
nas sera o desenvolvimento de habilida-
des motoras finas. Ao trabalhar com as
aparas e as ferramentas necessarias para
a pintura das flores, os pacientes terdo a
oportunidade de aprimorar sua coordena-
¢ao motora e destreza manual. Além disso,
essas atividades estimulardo a criativida-
de, permitindo que cada um expresse sua
individualidade através da personalizagdo
das flores. Este processo ndo apenas con-
tribui para o desenvolvimento de habilida-
des praticas, mas também é uma forma de
aumentar a autoconfianga dos participan-
tes. A socializagédo durante as oficinas, ao
permitir que os pacientes interajam e com-
partilhem experiéncias, também desempe-
nha um papel importante no fortalecimento
de lagos e na construgéo de uma rede de
apoio entre eles.

ENTREGA DAS FLORES AOS

NOVOS PACIENTES

Um dos momentos mais significativos e
emocionantes do projeto ocorrera quando
as flores de anturio, fruto do trabalho coleti-
vo e da criatividade dos participantes, forem
entregues aos novos pacientes que estéo
iniciando o tratamento. Esta entrega sera
feita com muito carinho e atengao, repre-
sentando um gesto profundo de incentivo e
acolhimento, que visa fazer com que cada
novo paciente se sinta especial e valori-
zado desde o seu primeiro contato com a
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equipe. Ao receberem suas flores, os novos
pacientes poderdo sentir o calor do apoio
da comunidade em que estao inseridos e a
certeza de que nao estdo sozinhos em sua
jornada de recuperacédo. Este ato simbdli-
co promovera um sentimento de pertenci-
mento e motivagao, essencial para que os
pacientes iniciem seu processo terapéutico
com uma mentalidade positiva e esperan-
gosa. O anturio, escolhido por suas carac-
teristicas uUnicas e beleza, como simbolo de
resiliéncia, sera um lembrete constante de

Essa metodologia n&o apenas
contribui para a sustentabilidade, mas
também fortalece e cria lagos significa-
tivos entre os pacientes e a unidade de
saude. O projeto “Mais que Vencedor”
é, na verdade, uma verdadeira celebra-
¢ao da vida, da motivagao, do cuidado,
da empatia, da forca e da superacéo
que cada um dos pacientes possui. Ao
entregar um antdrio a cada paciente,
nao estamos apenas oferecendo uma

que eles tém a forga necessaria para supe-
rar os desafios. Esse gesto n&o so traz ale-
gria e um toque de cor a vida dos novos pa-
cientes, mas também solidifica a conexao
entre os que ja passaram pelo processo e
aqueles que agora estao comegando crian-
do uma rede de apoio que é fundamental
para a recuperagao e o bem-estar emocio-
nal. Em suma, a entrega das flores néo é
apenas um ato de generosidade, mas sim
uma celebragdo da coragem e da esperan-
¢a que cada novo paciente traz consigo.

flor; estamos entregando um simbolo
poderoso de esperanca e resiliéncia
que os acompanhara ao longo de suas
jornadas, servindo como um lembrete
constante de que, apesar das dificulda-
des, é possivel florescer. Este projeto
se revela como uma ferramenta pode-
rosa para inspirar a autoconfianga e
promover a valorizagao das conquistas
individuais, independentemente dos
desafios enfrentados no caminho.
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CAFE E ANSIEDADE: COMO PEQUENAS INTERVENCOES
PODEM TRANSFORMAR A SAUDE MENTAL
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PALAVRAS-CHAVE

Ansiedade;

Saude Mental;
Meditagao;

Cafeina;
Psicoeducagéo;
Grupoterapia;
Dinamicas Ludicas;
Saude Mental Coletiva.

Este artigo explora a experiéncia
de um grupo terapéutico que trabalha
com pacientes em diferentes niveis de
ansiedade, de normais a patoldgicos.
Mostra-se necessaria a explanagao da
tematica e cuidado sobre aspectos que
influenciam os niveis de ansiedade,
considerando os dados epidemiolégicos
que indicam aumento na incidéncia da
condigdo. Entre as técnicas aplicadas,
estdo o uso de grounding, meditagao e
ajustes alimentares, como a redugéo de
cafeina, que demonstraram resultados

significativos na melhora dos sintomas
de ansiedade e ins6nia. O grupo tam-
bém usa dinamicas ludicas para corrigir
percepgdes equivocadas sobre memoria
e ansiedade. Apesar de uma resisténcia
inicial ao tratamento coletivo, a vincu-
lagdo entre os participantes e a psico-
educagdo, com participagdo de outros
profissionais, foram essenciais para o
sucesso do grupo e das intervengdes
aplicadas, refletindo o potencial das
abordagens coletivas e integradas no
tratamento da ansiedade.

ARTIGO ORIGINAL

O crescimento da ansiedade é uma
preocupacao crescente na saude publica
global, especialmente impulsionada pela
pandemia de COVID-19. De acordo com
a Organizagcéo Mundial da Saude (OMS),
transtornos de ansiedade aumentaram
em mais de 25% no primeiro ano da pan-
demia. Esse crescimento é atribuido a
fatores como o isolamento social, a inse-
guranca econdmica e o luto. Além disso, a
OMS destaca que os problemas de saude
mental representam uma das principais
causas de incapacidade no mundo, exi-
gindo intervengdes e um compromisso
renovado para melhorar o acesso aos cui-
dados de saude mental em diversas regi-
Oes e faixas etarias (OMS, 2022).

A falta de acesso adequado aos cui-
dados de saude mental ainda € um pro-
blema, especialmente em paises de baixa
renda, onde apenas uma pequena fragao
das pessoas com transtornos de ansieda-
de recebe tratamento adequado. A OMS
propbe que medidas urgentes e colabora-
tivas sejam tomadas para transformar os
servicos de saude mental, integrando-os
aos sistemas de saude primarios, redu-
zindo estigmas e ampliando o suporte
para a populagao afetada (OMS, 2022).
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O transtorno de ansiedade, uma
das condi¢gdes mais comuns da saude
mental, atinge uma ampla parcela da
populagdo. Com o objetivo de oferecer
suporte e ferramentas para o controle
desse transtorno, um grupo terapéutico
foi formado para acolher pacientes com
diferentes niveis de ansiedade, desde
quadros normais e pontuais até ansie-
dades crbnicas e patoldgicas. Esse gru-
po se destaca por trabalhar de forma in-
tegrada, utilizando abordagens praticas
e multidisciplinares que permitem aos
pacientes aprenderem a controlar seus
sintomas de maneira mais eficaz.

A equipe do grupo inclui uma psicé-
loga e, ocasionalmente, outros profissio-
nais da saude, como enfermeiros, fisio-
terapeuta, nutricionista e farmacéutica.
No inicio das atividades, um profissional
de psiquiatria participou ativamente dos
encontros, oferecendo psicoeducagéo
valiosa sobre o uso de medicagbes e a
relacédo entre o tratamento medicamento-
so e comportamental. Com o tempo, ficou
claro que, apesar da resisténcia inicial ao
tratamento coletivo, os participantes co-
megaram a reconhecer os beneficios de

se envolver em um grupo, formando lagos

e se apoiando mutuamente.

A dinamica do grupo é bastante varia-
da, incluindo técnicas de grounding, que
ajudam os pacientes a se reconectarem
com o momento presente e a sairem de
estados de ansiedade extrema, e praticas
de meditagdo para promover o relaxa-
mento e a redugao dos niveis de estresse.
Também sao ensinados comportamentos
reguladores, como identificar os sinais de
um aumento da ansiedade e intervir com
estratégias de autocuidado.

Um aspecto fundamental abordado
nas sessoes € a relagdo entre a alimenta-
¢ao e a ansiedade. Em particular, o con-
sumo de cafeina foi identificado como um
fator que agrava a ansiedade e interfere
na qualidade do sono. Ao perceberem
que muitos pacientes mantinham o habito
de ingerir café ao longo do dia, incluindo
periodos noturnos, foi proposto um expe-
rimento: todos os participantes concorda-
ram em reduzir ou eliminar o consumo de
cafeina a noite e diminuir a ingestdo ao
longo do dia. Os resultados foram surpre-
endentes. Em pouco tempo, as queixas
de ansiedade noturna e insbnia cairam
significativamente, reforgando a importan-
cia de pequenas mudancgas nos habitos



CONTRATO DE GESTAO SAO MATEUS - UBS JD. IV CENTENARIO

diarios para melhorar a saude mental.

Além das técnicas de regulacédo emo-
cional e das intervencdes alimentares, o
grupo também trabalha a quest&o dos vin-
culos familiares. Muitos dos participantes
relataram que a ansiedade é exacerbada
por conflitos dentro de casa ou pela falta
de apoio emocional. Nas sessobes, sao ex-
ploradas maneiras de melhorar a comuni-
cacgao e fortalecer as relagdes familiares,
com dinamicas que incentivam o compar-
tilhamento de experiéncias. Esse trabalho
coletivo tem mostrado resultados positi-
vos, com relatos de melhora nas relagbes
interpessoais e no apoio emocional den-
tro do ambiente familiar.

Outro ponto importante trabalhado
no grupo € a memodria, uma queixa co-
mum entre os pacientes com ansiedade.
Muitos deles acreditavam sofrer de uma
perda de memoria grave, quando, na ver-
dade, o0 que ocorria era uma sobrecarga
emocional causada pela ansiedade. Para
abordar essa questao, foi introduzida
uma dinamica ludica chamada “fui a fei-
ra”, na qual os participantes precisavam
lembrar uma lista de itens comprados
em uma feira ficticia. A atividade, além
de divertida, mostrou aos participantes
que a ansiedade estava influenciando
sua capacidade de concentragcédo e me-
moria, mas que a situagdo nao era tao
grave quanto imaginavam. Isso ajudou a
corrigir a percepgao equivocada de que
sofriam de problemas de memodria seve-
ros, o que reduziu o estresse associado
a essa preocupacao.

No decorrer das sessbes, os partici-
pantes também aprendem a diferenciar a
ansiedade normal, uma resposta natural
a situagdes estressantes, da ansiedade
patolégica, que interfere na qualidade de
vida e precisa de intervengdes mais dire-
cionadas. Esse reconhecimento permite
que os pacientes lidem melhor com suas
reagbes emocionais e, quando necessa-
rio, busquem ajuda antes que a ansieda-
de se torne debilitante.

A inclusdo de outras abordagens,
como a psicoeducagdo, foi um fator
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crucial no grupo. Durante as primeiras
sessdes, a psiquiatra ajudou os partici-
pantes a entenderem os efeitos dos me-
dicamentos ansioliticos e antidepressi-
vos, alertando sobre o uso excessivo e
sobre a importancia de complementar o
tratamento medicamentoso com mudan-
gas comportamentais e emocionais. A
psicoeducagao empoderou os pacientes,
que passaram a enxergar o tratamento
de forma mais ampla e integrada.

A adesdo ao grupo cresceu ao longo
do tempo, com mais pessoas buscando o
tratamento coletivo como uma alternativa
ou complemento a terapia individual. A
resisténcia inicial foi superada a medida
que os participantes perceberam os bene-
ficios de compartilhar suas experiéncias

O grupo de ansiedade tem se
mostrado uma ferramenta eficaz
para ajudar pacientes com diferentes
niveis de ansiedade a aprenderem a
regular suas emocdes e adotar habi-
tos mais saudaveis. A introdugéo de
técnicas de grounding, meditagao,
comportamentos reguladores e mu-
dancgas alimentares, como a redugao
da cafeina, gerou melhorias signi-
ficativas na qualidade de vida dos
participantes. As dindmicas ludicas
e a psicoeducacédo também desem-
penharam um papel fundamental no
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com outras pessoas que passavam por
situagbes semelhantes. Esse senso de
comunidade e apoio mutuo tornou-se um
dos pilares do sucesso do grupo.

As mudangas nos habitos alimenta-
res, especialmente em relagdo ao consu-
mo de cafeina, se destacaram como uma
intervencdo simples, mas extremamente
eficaz. Além disso, as dinamicas ludicas
provaram ser uma ferramenta poderosa
para que os pacientes compreendessem
melhor suas queixas e identificassem
aspectos da ansiedade que antes pas-
savam despercebidos. O grupo continua
crescendo, e o sucesso das intervengoes
aplicadas reflete o potencial das aborda-
gens coletivas e integradas no tratamen-

to da ansiedade.

sucesso do grupo, permitindo uma
compreensdo mais profunda da an-
siedade e de seus efeitos no corpo e
na mente. A superagao da resistén-
cia inicial ao tratamento coletivo e a
criacado de lagos entre os participan-
tes reforcam a importancia de abor-
dagens integradas e comunitarias
no cuidado com a saude mental. O
grupo segue crescendo, mostrando
que pequenas mudangas nos habi-
tos diarios e o apoio mutuo podem
transformar significativamente o ma-
nejo da ansiedade.
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A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015) visa garantir direitos e
promover a incluséo social de pessoas
com deficiéncia. A Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, instituida
pela Portaria MS/GM n°® 793/12, amplia
acesso, integra servicos de saude, as-
segura continuidade no cuidado e busca
articular e integrar os servigos de sau-
de basica, especializada e hospitalar.
A atuagdo do Centro Especializado de
Reabilitagdo (CER) no contexto de cui-
dado as pessoas com deficiéncia traz a

multidisciplinariedade e integragdo com
os demais setores com importancia, pois
permite abordar as necessidades fisicas,
intelectuais, clinicas e de saude mental,
promovendo incluséo e integralidade no
cuidado, autonomia e qualidade de vida
ao usuario e familia, além de informacgéao
e educagdo permanente ao colaborador
envolvido nas discussdes de caso, ma-
triciamentos ou educagdes permanentes.
Com esse enfoque, o CER Il APD Séao
Mateus tem elaborado agdes com servi-
¢os de saude e educagao no territério.

ARTIGO ORIGINAL

A constituicao de uma Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia que atenda
a pessoa em suas diversas necessidades
de saude é um processo dinamico que
requer o envolvimento, compromisso e
integracdo continua de trabalhadores dos
diversos pontos de atencdo da rede de
saude, rede de educacgdo, usuarios e das
proprias familias.

A complexidade das demandas em sau-
de e da organizagéo dos servigos mostra
uma tendéncia crescente da necessidade
da substituicdo do modelo de atuagéo iso-
lada e independente dos servigos e dos
profissionais por uma proposta de trabalho
colaborativo em equipe e entre as redes —
de saude, educacgao, cultura, lazer e outras.

O desenvolvimento da integracdo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficién-
cia do Centro Especializado de Reabilitagéo
(CER) com outros servigos da rede de sau-
de e da educacéo é essencial para fornecer
atendimento a saude e inclusdo de maneira
completa, humanizada e coordenada. Essa
integragéo requer a colaboracdo continua
de trabalhadores, usuarios e familias, ob-
jetivando o afastamento de um modelo
fragmentado e individualizado para um tra-
balho colaborativo entre equipes multipro-
fissionais inseridas em servicos de saude
em diferentes contextos e complexidades,
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equipes de educagéo, familiares e usuarios.

Considerando que a identificagdo pre-
coce de deficiéncias ocorre por meio do
acompanhamento nas Unidades Basicas
de Saude, onde o cuidado tende a ser lon-
gitudinal, acompanhando o sujeito ao lon-
go de toda a trajetéria de vida; como é usu-
al a correlagao de deficiéncias fisicas e/ou
intelectuais com quadros de saude mental,
inseridos para atendimento nos Centros
de Atencéo Psicossocial; como ha gran-
de incidéncia de pacientes domiciliados,
com dificuldade para ida aos servigos de
saude, conseguindo assisténcia principal-
mente através do Servico de Atendimento
Domiciliar; e € de suma importancia que as
criangas e adolescentes em idade escolar,
publico frequente neste CER, estejam in-
seridas em ambientes educacionais, en-
tende-se que o processo de matriciamento
entre o CER, enquanto dispositivo norte-
ador da linha de cuidado em reabilitagao,
e as outras instituicdes supracitadas, pos-
sibilita vélidas discussdes sobre os casos
atendidos, proporcionando o compartilha-
mento de saberes, assim como as capa-
citagbes, matriciamentos e educagbes
permanentes aprimoram a atuagdo con-
junta entre os servigos, integrando a saude
mental, a reabilitagédo fisica e intelectual,
os cuidados clinicos e outros.

O CER, atuando de maneira multipro-
fissional e de acordo com as orientagbes
das “DIRETRIZES PARA A ORGANIZA-
CAO DAS ACOES DE REABILITACAO
NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA”, deve ser o ponto
de referéncia para articulagdo dos cuida-
dos para a reabilitagéo fisica, intelectual,
auditiva e visual no territério, promovendo
articulagéo entre os diferentes espacgos e
servigos, com enfoque na integralidade do
cuidado aos usuarios deste servigo.

Avaliando a situagcdo do cuidado da
pessoa com deficiéncia fisica, intelectual,
auditiva e visual no territério de Sao Ma-
teus, observou-se a necessidade de orga-
nizagdo do cuidado longitudinal e aproxi-
macéo do CER com as demais unidades
de saude (basicas e especializadas) e
unidades escolares (creches, escolas, CE-
FAl), dando inicio a um projeto de para in-
tegragéo deste CER aos demais espagos
do territério, objetivando maior efetividade
e coordenagédo no cuidado e fortalecimen-
to da relagéo entre os servigos de saude e
educacgao.

Entende-se que reunides sistematicas
com as equipes de saude e equipes de
educagado, apoio matricial, atendimentos
compartilhados, educagdes permanentes
com os demais servigos de saude, prati-
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cas colaborativas e em rede, coletividade
no planejamento de novas acdes e dis-
cussdes de casos sao estratégias funda-
mentais que tém sido utilizadas neste CER
para aproximagao de pessoas e servicos,
fortalecimento e envolvimento de todos os
servicos e colaboradores, articulacdo e
mobilizagdo de ac¢des no territorio, coorde-
nacao de linhas de cuidados e reverbera-
¢ao de informacgdes pertinentes aos cuida-
dos especializados.

A proposta de articulacdo entre saude,
educacao, usuario e familia é crucial, asse-
gurando que as criangas e adolescentes com
deficiéncia recebam o suporte necessario
tanto no cuidado de saude como nas deman-
das educacionais e em ambiente domiciliar.

A proposta de articulagao entre os pon-
tos assistenciais da rede de saude asse-
gura que todos os servigcos envolvidos no
processo de cuidado a pessoa com defi-
ciéncia compartilhem informagdes, dados,
percepcbes e estratégias de cuidado, ga-
rantindo que cada especificidade do usu-
ario seja atendida, que o usuario seja pro-
tagonista do seu cuidado e que a familia
tenha envolvimento e autonomia no pro-
cesso de cuidado, fortalecendo os vinculos
e inclusao social.

De modo geral, a construcdo de uma
Rede de Cuidados que possibilita acesso e
atencdo humanizada as pessoas com dife-
rentes tipos de deficiéncia requer, desta for-
ma, a articulacéo e integracao dos diversos
servigos e profissionais de salude e de outros
setores, como a educagdo. No CER Sao Ma-
teus a construcao e fortalecimento da rede
de cuidados tem se dado através de:

- Realizagdo de reunides com equipe
técnica e gestdo interna, com frequéncia
semanal, para discussdo de casos, com-
partiihamento de saberes e construgao de
planos de cuidados e projetos terapéuticos
singulares;

- Realizagdo de educacgdes perma-
nentes internas, com frequéncia semanal,
para reverberacao de informagbes e edu-
cacao continuada e atualizada;

- Elaboracdo de discussbes de casos
e educagbes permanentes, realizadas com
frequéncia mensal, contando com a pre-
sencga das Unidades Basicas de Saude no
ambiente do CER;

- Execugédo de visitas para matricia-
mento de equipe administrativa e/ou téc-
nica, realizadas mensalmente in loco no
ambiente das Unidades Basicas de Saude;

- Promocgao de reunibes para discus-
sao de casos e articulagbes mensais com
os Centros de Atengdo Psicossocial com
frequéncia mensal no ambiente dos CAPS;

- Elaboracéo de reunibes para discus-
sao de casos e educagdes permanentes

realizadas com frequéncia mensal no am-
biente do CER para receber representan-
tes das unidades e dispositivos escolares;

- Realizagéo de reunides e discussao
de casos realizadas mensalmente no am-
biente do CER para receber representan-
tes do SAD;

- Organizagdo de eventos (Forum de
Reabilitagdo) trimestralmente para ativida-
des e articulagbes com outros servigcos e
setores;

- Disponibilizagao de equipe técnica do
CER para atendimentos compartilhados
com profissionais de outros servigos de
saude em ambiente de CER e/ou in loco
na unidade solicitante;

- Organizagéo de grupos para familia-
res de usuarios com frequéncia semanal
em ambiente do CER;

- Articulagdo com educacédo (CEFAI)
para o uso de tecnologias assistivas na
inclusdo ao ambiente escolar, com organi-
zagao deste cuidado através de reunibes
mensais em ambiente do CER.

O olhar fragmentado para as ne-
cessidades dos usuarios nos servigos
da saude e/ou da educagao dificulta as
atuacdes integradas e colaborativas,
as quais sao consideradas indispensa-
veis para a qualidade da assisténcia.

A integragdo do CER com os de-
mais servigos da rede de saude e com
a rede de educacéo ¢ vital para asse-
gurar que a pessoa com deficiéncia te-
nha todo o suporte necessario ndo ape-
nas na saude, mas também em outras
areas que promovam a sua autonomia,
protagonismo e qualidade de vida.

De modo geral, o CER tem desempe-
nhado um papel importante no que diz res-
peito a articulagao dos cuidados em saude
com os demais servigos da rede de saude
e também da rede de educagéo.

Frente aos intensos desafios atuais, a
educacao continua e o trabalho interpro-
fissional e intersetorial sdo fundamentais
para fomentar a pratica colaborativa, pro-
porcionando articulagdo de agdes, traba-
Iho coletivo e qualidade da assisténcia.

Os feedbacks a respeito das estra-
tégias tragadas e tomadas pelo CER en-
quanto servigco articulador da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de-
monstram que esses espagos colaborati-
vos e compartilhados tém sido essenciais
para que os pacientes recebam atencdo
integral em todos os niveis de cuidado,
promovendo um cuidado mais continuo e
eficiente, fortalecendo a coeséo no atendi-
mento e garantindo que as abordagens a
saude clinica, em reabilitacdo e em educa-
¢ao sejam integradas.

As estratégias de agdes que tém
sido adotadas pelo CER, como os
matriciamentos, educagdes perma-
nentes, atendimentos compartilha-
dos e reunides frequentes com os
dispositivos da saude e educagéo
tém fortalecido e contribuido para a
construgdo de uma linha coordena-
da de cuidado integral no territorio
de Sao Mateus, especialmente para
pacientes com condigcdes complexas
que necessitam de atengdo multidis-
ciplinar e de servigos de diferentes
complexidades.
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A atencdo domiciliar atua como um
elo entre diferentes servicos de saude,
promovendo um cuidado compartilhado e
eficaz. Apesar das inovagdes no Sistema
Unico de Saude (SUS), ainda predomina
0 modelo biomédico e, para melhorar essa
situacéo, é fundamental a integracado entre
a Atencgao Basica e outros servigos de sau-
de, utilizando o Projeto Terapéutico Singu-
lar (PTS) como modelo para intervengoes.
A intensificagdo dos matriciamentos com

as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
como por exemplo entre o Servigo de
Atengdo Domiciliar com a Unidade Ba-
sica, com o Centro de Recuperagédo e
Educacéo Nutricional (CREN), o Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) e
hospitais pertencentes a rede favorecem
uma abordagem integral, a comunicagao
eficaz e a educagado continuada sao es-
senciais para promover melhor eficiéncia
dos servigcos de saude na regiéo.

ARTIGO ORIGINAL

O servigo de atengédo domiciliar (SAD)
Sao Mateus iniciou como um servigo admi-
nistrado pela Fundagéo do ABC em 2015 e
ao longo dos anos foi realizado o continuo
aperfeicoamento dos cuidados oferecidos
a populagdo. A nossa Equipe Multiprofis-
sional de Atencdo Domiciliar (EMAD) é
composta por médicos, fisioterapeutas,
enfermeiro e auxiliares de enfermagem, re-
cebendo apoio da EMAP que é composta
por fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéu-
tica e psicologo.

De acordo com o caderno que organiza o
SAD, a atengio domiciliar pode atuar como
articuladora entre os diversos pontos da rede
de atengdo a saude (RAS), envolvendo tan-
to os servigos de atengéo basica quanto os
de média e alta complexidade. Desta forma,
tem o potencial de promover um cuidado
compartilhado, com corresponsabilizagéo
dos casos entre as equipes de saude, pro-
movendo melhora da eficacia e eficiéncia
dos servigos da RAS (BRASIL, 2012).

A importancia do compartilhamento do
cuidado tem crescido de forma significativa
como uma maneira de contestar o modelo
tradicional de organizacdo do sistema de
saude, que opera de maneira segmenta-
da e apresenta resultados limitados. Por-
tanto, é fundamental que os profissionais
de saude compreendam as atribuicdes de
cada ponto da rede, permitindo que utili-
zem cada servigo de maneira mais eficaz e
evitando encaminhamentos inadequados
(BRASIL, 2020).
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Durante nossa rotina de atendimentos
na EMAD, identificamos dificuldades na
compreensao dos casos por parte de ou-
tros servigos de saude, o que resulta na
fragmentacdo do cuidado, que é definida
como uma divisdo do processo de assis-
téncia em segmentos distintos, onde cada
um é tratado de forma isolada sem uma vi-
s&o holistica do paciente (MENDES, 2010).
Como exemplo, destaca-se a importancia
de alinhar a alta clinica do paciente a Uni-
dade Basica de Saude (UBS), bem como
a realizagao de visitas compartilhadas en-
volvendo outros servicos em casos mais
complexos, entre outros aspectos.

Para centralizagdo do usuario e suas
necessidades, € imprescindivel a integra-
¢éo as redes de atencéo a saude (BRASIL,
2020), como a Unidade Basica de Saude
(UBS), Centro de Recuperagéo e Educa-
¢ao Nutricional (CREN), Centro Especiali-
zado em Reabilitagdo (CER) para poten-
cializagéo da transversalidade do cuidado.

Durante as reunides de equipe no
SAD discutimos os casos e alinhamos os
cuidados possiveis de serem realizados
enquanto servico e as necessidades de
compartilhamento em rede. Utilizamos
como instrumento o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) para a elaboracéo de pro-
postas de intervengao para cada paciente,
contemplando suas vulnerabilidades e po-
tencialidades, além de estabelecer metas,
periodicidade, profissionais responsaveis
e as Redes de Atengdo a Saude (RAS)

necessarias para melhores desfechos cli-
nicos (BRASIL, 2013).

Assim, durante esse ano, foram promo-
vidas discussdes de caso, visitas domici-
liares para atendimento conjunto entre os
servicos e construgdo de PTS de forma
compartilhada com a UBS, fortalecendo
acgOes possiveis de cuidado no territério.
Houve desdobramentos positivos na ca-
pacitacdo de enfermeiros na realizagao
de procedimentos no domicilio, na promo-
¢ao de cuidado em casos que envolviam
situagdes de violéncia intrafamiliar, sendo
possivel atuar na promogao de saude da
familia como um todo.

Também houve a oportunidade de de-
senvolver agdes junto ao Centro de Recu-
peracao e Educacédo Nutricional (CREN),
que é um servigo de referéncia especiali-
zado no cuidado do publico infanto-juvenil
com subnutricdo e obesidade, com objeti-
vo de prevengao, diagndsticos e tratamen-
to nutricional (CREN, 2024). Foi realizado
matriciamento do paciente acompanhado
pelo CREN, SAD e UBS, com diagnosti-
co nutricional de magreza acentuada para
discussdo a respeito das potencialidades
da familia no cuidado. A articulagdo em
rede levantou possiveis agdes, como visita
compartilhada e solicitagbes a Secretaria
de Saude, a partir do panorama dos servi-
¢os para o alcance dos objetivos.

Além disso, outro servigo com o qual foi
realizado parcerias foi o Centro Especia-
lizado em Reabilitagédo (CER), referéncia
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para diagnéstico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva. Sdo avaliadas e solicitadas as
Orteses/ Préteses de membros (OPMs)
como cadeira de rodas, cadeiras de ba-
nho, almofadas, botas ortopédicas e orte-
ses em geral, de um modo mais &gil onde
enviamos os encaminhamentos via e-mail
através de referéncia e contrarreferéncia.

Mensalmente, também ocorreram reu-
nides com o CER e UBS para discussdes
de casos em equipe multidisciplinar como
forma de organizagéo do processo de tra-
balho, facilitando a transversalidade das
acgbes e a troca de informagdes, de modo
a garantir a integralidade da atencéo e cui-
dado do paciente. Também sé&o realizadas
visitas compartilhadas, alinhando nossos
servigos para melhor direcionamento e tra-
tamento do nosso paciente.

Portanto, durante o ano de 2024 foi
possivel implementar concretamente uma
relagdo mais estreita com os outros ser-
vigos da rede, realizando em torno de 70
reunides de matriciamento com as UBS,
que proporcionaram aos nossos pacientes
tanto um cuidado mais integral e equani-
me quanto uma transicao de cuidado mais
segura, principalmente para usuarios com
comprometimentos de saude com maior
grau de complexidade.

Além do planejamento de cuidados
com os pacientes que atualmente fazem
parte do nosso servigo, também é essen-
cial para o funcionamento adequado de
um SAD implementar agbes que contem-
plem estratégias de captacdo, visando
identificar os pacientes elegiveis para a
Atencéo Domiciliar (AD).

Na rotina de trabalho das equipes de
atencao domiciliar é realizado o proces-
so de desospitalizagdo, que visa acelerar
a alta hospitalar e mitigar os impactos de
uma internagéao prolongada, como a conta-
minagao por infecgdes hospitalares, além
de oferecer conforto e suporte aos pacien-
tes em estado grave ou terminal, assim
como aos seus familiares (BRASIL, 2012).
Quando esse processo nao funciona ade-
quadamente, o resultado € um servigco de
atendimento domiciliar que retém pacien-
tes crénicos aos quais o PTS ja foi conclui-
do, perdendo seu carater de servico transi-
torio e resolubilidade.

Para que isso ndo acontecga, é impera-
tiva a boa comunicagdo entre os servigos
de saude, além da correta compreensio
sobre as atribuigdes e limitagées do SAD.
Nesse sentido, foram estabelecidas parce-
rias com trés hospitais de referéncia: Hos-

pital Geral de Sao Mateus, Hospital Esta-
dual de Sapopemba e Hospital Municipal
Dr. Benedicto Montenegro — IVA, com o
objetivo de realizar a busca ativa.

A busca ativa se configura como um
processo de educagdo permanente, no
qual os contatos sucessivos entre o SAD
e os profissionais dos servigos de alta
complexidade possibilitam a divulgagéo e
pactuacgéo dos protocolos, além de sua re-
formulagao.

No periodo de janeiro a outubro de
2024 ocorreram 9 reunibes para explica-
¢ao das atribuicdes do SAD e alinhamento
do fluxo de desospitalizagdo. Os hospitais
envolvidos foram: Hospital Santa Marceli-
na de Itaquera, Hospital Santa Marcelina
de Tiradentes, Centro Hospitalar Municipal

Em 2024 o Servigo de Atengéo Do-
miciliar Sdo Mateus consolidou uma in-
tegragao mais efetiva entre os diferentes
servigos da rede de atengdo a saude.
Por meio de reunides, visitas domicilia-
res e construgdo compartilhada de PTS,
foi possivel fortalecer o cuidado integral
e a transversalidade das agdes favore-
cendo o cuidado integral e a clinica am-
pliada, resultando em um atendimento
mais eficiente, especialmente em casos

de Santo André, Hospital Estadual de Sa-
popemba, Hospital Local Sapopembinha,
Hospital Geral de Sdo Mateus, Hospital
das Clinicas Dr. Radamés Nardini, Hospital
Municipal Dr. Benedicto Montenegro — IVA
e Hospital Estadual Vila Alpina.

Levando em conta que a atencéo pri-
maria também é responsavel por encami-
nhamentos ao nosso servigo, realizamos
no periodo de janeiro a outubro de 2024,
21 reunides de matriciamento com as UBS.
Promovemos educagéo continuada aos
colaboradores, com objetivo de apresentar
o Programa Melhor em Casa, incluindo sua
composigao, atuagao, funcgao e critérios de
elegibilidade, com isso facilitamos a apro-
ximagao entre os servigos e diminuimos os
encaminhamentos incorretos.

complexos. Além disso, a busca ativa
e o alinhamento de fluxos em hospitais
otimizaram o processo de desospitali-
zagao, garantindo uma transicédo mais
segura e um cuidado mais adequado
aos pacientes e suas familias. Essas
acOes refletem um avanco significativo
na promoc¢ao de saude integral e na ar-
ticulagdo de cuidados compartilhados,
essenciais para a eficacia e resolutivi-
dade do SAD.
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Abordagem Multidisciplinar.

A Sindrome de Fournier € uma infec-
¢ao rara e devastadora que compromete
os tecidos moles da regido perineal e ge-
nital. Este estudo de caso detalha o tra-
tamento de um paciente masculino, com
100% de leséo aberta na regiao genital e
presenca total de esfacelo. A intervengéo
terapéutica incluiu a limpeza da lesao com
solugcdo PHMB, seguida pela aplicagéo de
Alginato de Prata como cobertura primaria,
conhecida por suas propriedades antimi-
crobianas e cicatrizantes. Como cobertura

secundaria, foram utilizados Zobec e mi-
cropore, para controlar o exsudato e man-
ter o ambiente seco. Acompanhamento
diario, controle rigoroso da infecgéo e ajus-
tes antibidticos conforme os resultados la-
boratoriais foram cruciais para o sucesso.
A abordagem multidisciplinar e a escolha
cuidadosa dos materiais de curativo contri-
buiram para a melhora progressiva, ressal-
tando a importancia de estratégias perso-
nalizadas no manejo de feridas complexas
e potencialmente fatais.

ARTIGO ORIGINAL

A Sindrome de Fournier € uma fascite
necrosante que acomete primariamente a
regido perineal, genital e perianal. Trata-se
de uma infeccao poli microbiana grave que
afeta as camadas mais profundas da pele
e dos tecidos subcutaneos. Essa condigao
pode levar a necrose extensa e é consi-
derada uma emergéncia médica, devido a
sua rapida progressao e ao alto risco de
complicacdes sistémicas, como sepse.

A diabetes mellitus € um dos principais
fatores predisponentes, uma vez que indi-
viduos com diabetes frequentemente apre-
sentam comprometimento da imunidade e
microcirculagdo deficiente, condi¢cdes que
favorecem o desenvolvimento de infec-
¢Oes graves. Outros fatores que aumentam
0 risco incluem imunossupressao, como
em pacientes submetidos a tratamentos
com corticosteroides ou quimioterapicos,
e infecgbes genitourinarias preexistentes.
Traumas locais, cirurgias recentes e até in-
fecgcbes menos severas, como abscessos
ou infecgdes de pele, também podem de-
sencadear a sindrome.

Neste contexto, este estudo de caso
objetiva relatar o atendimento prestado a
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paciente do sexo masculino diagnosticado
com Sindrome de Fournier na Unidade de
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) Sao
Mateus, Séo Paulo.

DADOS GERAIS

Idade: 40 anos.

Historia Clinica: Nao possui histérico de
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial
sistémica (HAS), etilismo ou qualquer outra
comorbidade, relatou estar saudavel ante-
riormente. O paciente inicialmente acredi-
tava apresentar uma espinha ou furinculo.
Dirigiu-se a uma unidade de saude na qual
foi iniciado tratamento com Cefalexina para
tratar o possivel furdnculo, ao apresentar
visivel piora durante tratamento com antibi-
o6tico, paciente retornou para unidade hospi-
talar e permaneceu internado com diagnos-
tico de Sindrome de Fournier.

HISTORICO

* O paciente foi admitido no SAD em
29/08/24 apds uma internagao hospitalar
de cerca de 3 semanas, nao fazendo mais
uso de antibioticos.

* Em uso de Sonda Vesical de Demora,

sendo a troca realizada exclusivamente via
hospitalar;

* Foi encaminhado para urologista de-
vido a inversao dos testiculos.

+ O diagndstico médico foi de testiculo
ectopico.

» Sem febre ou sinais de infecgao, e
na admissao apresentava-se estavel, com
pressao arterial normal.

* Apresentando 100% de lesédo aberta
na regiado genital e com 100% de esface-
lo na area afetada, o quadro inicial do pa-
ciente incluia sinais evidentes de necrose
tecidual, dores intensas, edema e odor féti-
do, indicativos de uma infecgéo bacteriana
agressiva.

A rapida intervengdo e a abordagem
multidisciplinar foram essenciais para a
sobrevivéncia do paciente, visto que a
mortalidade dessa sindrome é elevada,
variando entre 20% e 40%, dependendo
do estagio da doenca e das comorbidades
associadas.

O tratamento da Sindrome de Fournier
exige uma abordagem cirlrgica agressiva,
com a desbridagem extensiva dos tecidos
necréticos, controle rigoroso da infecgao e
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suporte intensivo ao paciente, muitas ve-
zes com o uso de antibioticos de amplo
espectro e terapia de suporte vital em uni-
dades de terapia intensiva (UTI).

ABORDAGEM TERAPEUTICA

Dado o quadro critico do paciente, o
tratamento teve inicio com uma limpeza ri-
gorosa da lesao utilizando solugéo de Polia-
minopropil Biguanida (PHMB). A solugao de
PHMB foi escolhida devido a sua eficacia
como antisséptico de amplo espectro, ca-
paz de eliminar uma variedade de microrga-
nismos sem causar irritagdo excessiva na
pele, o que é fundamental em lesbes com
extensao significativa como neste caso. A
limpeza minuciosa foi essencial para remo-
ver o biofilme e reduzir a carga microbiana,
preparando o leito da ferida para a aplica-
¢ao das coberturas terapéuticas.

Em seguida, foi utilizada como cobertura
primaria Placa de Alginato de Prata, um ma-
terial com propriedades antimicrobianas e ci-
catrizantes que, além de manter o ambiente
umido necessario para a recuperagao teci-
dual, também possui agéo bactericida, auxi-
liando no controle da infecg&o. A prata iénica
liberada pelo alginato atua diretamente nas
bactérias presentes na ferida, prevenindo a
proliferagcdo de agentes patogénicos.

Como cobertura secundaria, foram uti-
lizadas compressas Algodonadas - Zobec,
um material altamente absorvente e prote-
tor, que ajuda a controlar o excesso de ex-
sudato da leséo, prevenindo o maceramen-
to da pele ao redor. A escolha do Zobec foi
crucial para evitar grandes quantidades de
trocas da cobertura secundaria devido ao
alto exsudato, facilitando também a troca
do curativo. Para fixar as coberturas no lo-
cal da lesao, foi utilizado micropore, um es-
paradrapo hipoalergénico que oferece boa
adesdo sem causar traumas adicionais a
pele, o que é particularmente importante
na area genital, que € sensivel e propensa
a lesbes secundarias.

EVOLUGAO DO CASO

Nas semanas subsequentes ao inicio
do tratamento o paciente foi acompanha-
do rigorosamente com trocas de curativo
diarias, sendo a cobertura primaria trocada
a cada 48h devido ao seu tempo de agéo.
O controle da infecgao foi monitorado atra-
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vés de exames laboratoriais frequentes, e
o uso de antibidticos foi ajustado conforme
os resultados de culturas microbioldgicas.
A ferida, que inicialmente apresentava
grande quantidade de tecido e exsudato
purulento em grande quantidade, comegou
a apresentar sinais de granulacdo apos as
primeiras realizagdes de curativos.

A cobertura com alginato de prata mos-
trou-se eficaz na redugéo da carga bacteriana
e o controle de umidade criado pelo curativo
favoreceu a formagéo de tecido de granula-
G0, diminuindo grande volume de exsudato,
essencial para o processo de cicatrizagao.

DESAFIOS E CONSIDERAGOES

O tratamento da Sindrome de Fournier
é extremamente desafiador, ndo apenas
pela gravidade da condigdo, mas também
pela complexidade do manejo das feridas.
A extensdo e profundidade das lesdes,
aliadas ao risco elevado de infecgdes sis-
témicas, exigem uma abordagem intensiva
e integrada, envolvendo multiplos profis-
sionais de saude.

Um dos principais desafios neste caso
foi

o controle da infecgdo, especialmente

A abordagem multidisciplinar e o
uso de materiais especializados fo-
ram fundamentais para o sucesso no
manejo deste caso de Sindrome de
Fournier. O uso da Solugdo de PHMB
para a limpeza da lesdo, combinado
com a aplicagdo de Placa de Algina-
to de Prata como cobertura primaria
e Zobec como cobertura secundaria,
proporcionou um ambiente propicio a
cicatrizagao e controle da infeccéao.

Embora o tratamento da Sindrome
de Fournier seja complexo e muitas
vezes prolongado, o acompanhamen-
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devido a presenca de esfacelo em grande
extensao e a garantia da melhora da ferida
esperado pelo uso da placa, além de uma
observagdo minuciosa para garantir que
a ferida ndo se espalhasse, o que é co-
mum na Sindrome de Fournier. As trocas
de curativo frequentes, associadas ao uso
de materiais como o alginato de prata, que
possuem propriedades antimicrobianas,
foram essenciais para garantir o ambiente
adequado para a regeneracgao tecidual.
Outro aspecto importante foi a manuten-
¢ao do conforto e bem-estar do paciente,
considerando que lesbes genitais exten-
sas podem causar dor significativa e com-
prometimento da qualidade de vida. Além
da equipe de enfermagem e médica que
acompanhou minuciosamente a evolugao
desse caso, a psicéloga participou do pro-
jeto terapéutico singular - PTS para apoio
psicoldgico do paciente. A equipe de sau-
de foi cuidadosa ao utilizar materiais que
minimizassem o trauma durante as trocas
de curativo e mantivessem a integridade da
pele ao redor da ferida. O paciente nao re-
feriu mais dor na lesdo a partir da primeira
aplicagao da placa de alginato de prata.

to rigoroso e a utilizagdo de curativos
avangados foram determinantes na
melhora do quadro clinico do paciente,
além da busca por garantia de confor-
to e bem-estar ao paciente, conside-
rando que lesdes genitais extensas da
Sindrome de Fournier podem causar
dor significativa e comprometimento
da qualidade de vida. Desta forma, a
experiéncia obtida neste caso reforga
a importancia de uma abordagem indi-
vidualizada e a escolha criteriosa dos
materiais de curativo no manejo de fe-
ridas graves e infecciosas.
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PALAVRAS-CHAVE
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Saude Publica;

Fatores Psicossociais e Ambientais.

Este artigo descreve um caso de su-
cesso no tratamento de tuberculose em
um paciente com Transtorno de Acumu-
lagdo acompanhado pela Unidade Basica
de Saude (UBS) Conquista Ill. O paciente
apresentava resisténcia ao tratamento da
doenga, além de apresentar acumulagéo
compulsiva de entulhos, comportamento
este agravado pela sua situagao de adic-
to. Através da persisténcia e de um olhar
humanizado para a familia, por parte da
Agente Comunitaria de Saude e da Agen-
te de Promogéo Ambiental do territério, foi

realizada uma abordagem empatica en-
xergando o nucleo familiar como uma uni-
dade, proporcionando apoio e tratamento
integral para reconhecer a complexidade
do problema e trata-lo da maneira mais
adequada. Além de aderir ao tratamento, o
paciente, com apoio continuo, reorganizou
0 ambiente doméstico, resultando em me-
Ihorias para sua saude fisica e mental. O
caso reforga a importancia de estratégias
de saude publica que abordam nao ape-
nas as condigdes clinicas, mas também
fatores psicossociais e ambientais.

ARTIGO ORIGINAL

A Atencao Primaria a Saude (APS) no
Brasil tem como pilares fundamentais a in-
tegralidade, a equidade e a universalidade
do cuidado. Para alcangar esses objetivos,
o trabalho em equipe entre diferentes pro-
fissionais de saude é essencial, especial-
mente em areas vulneraveis. No contexto
de promogao da saude e controle de doen-
gas, a colaboragéo entre o agente de pro-
mogao ambiental e o agente comunitario
de saude (ACS) tem se mostrado um fa-
tor-chave para o sucesso de intervengbes
que vao além do cuidado médico individu-
alizado, abordando também questdes am-
bientais e sociais que afetam diretamente
a saude da populagdo. Segundo Mendes
et al. (2019), “a integracao entre diferentes
areas do cuidado, como a promogédo am-
biental e a saude comunitaria, é indispen-
savel para lidar com os desafios impostos
pelos determinantes sociais da saude”.

Segundo o IBGE (2021), o Programa
de Saude da Familia (PSF), que atua na
linha de frente da Atengéo Basica, cobre
aproximadamente 65% da populagdo
brasileira, desempenhando um papel es-
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sencial no alcance de comunidades mais
isoladas e na criagdo de vinculos. Nesse
contexto o vinculo das familias ao cuida-
do continuo € um dos maiores desafios,
especialmente em areas vulneraveis. Um
exemplo significativo dessa situagéo foi o
caso de sucesso abordado no inicio desse
artigo, no qual havia uma dificuldade para
integrar a familia aos servigos fornecidos
pela unidade basica de saude (UBS). Are-
sisténcia ao atendimento se manifestava
de diversas formas, incluindo a recusa ao
tratamento médico, a acumulagao de entu-
Ihos e a negagéo em seguir as orientagdes
de saude publica.

Com a atuagdo coordenada entre a
Agente Comunitaria de Saude (ACS) e a
Agente de Promog&o Ambiental (APA) do
territério, que persistiram em uma abor-
dagem proxima e humanizada, a situa-
¢do comegou a mudar. Segundo Mendes
(2018), “o fortalecimento do vinculo entre
equipe de saude e comunidade é funda-
mental para melhorar a adeséo ao cuida-
do, especialmente em populagdes vulne-
raveis”. O objetivo inicial foi entender as

necessidades especificas da familia, que
incluia questdes sociais complexas, como
a adicgao e o Transtorno de Acumulagao
de entulhos.

O maior desafio enfrentado pela equi-
pe foi a adesédo ao tratamento de tuber-
culose, especialmente no caso de um dos
membros da familia que resistia a tera-
pia por uma série de fatores, incluindo o
uso de alcool e drogas. Segundo Souza
et al. (2021), “a adeséo ao tratamento da
tuberculose é uma das mais baixas entre
doengas crbnicas, devido ao longo perio-
do de tratamento e ao estigma associado,
exigindo uma abordagem individualizada
e continua”. Nesse cenario, a intervengao
das profissionais foi fundamental para es-
tabelecer uma relagéo de confianga e ga-
rantir a adesao ao tratamento, tendo como
resultado ndo s6 o0 avango no controle da
tuberculose, mas também na promogéao
para uma transformagéo significativa no
ambiente domiciliar.

O caso também envolvia questdes de
saude ambiental criticas, como o acumulo
de entulhos e a proliferagéo de animais si-
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nantrépicos, o que representava um risco
de zoonoses para a vizinhanga, que vinha
se queixando de invasdes desses animais.
Os inserviveis eram acumulados na porta
da casa da familia causando muito cons-
trangimento para a mae, que muitas ve-
zes era cobrada pelos vizinhos para que
“‘desse um fim naquele lixo”. Entretanto,
apesar dessa cobranga, o acumulo desses
entulhos era incentivado pelos proprios vi-
zinhos, que ao invés de se desfazerem de
seu proprio lixo de forma adequada, ofe-
reciam dinheiro para que os filhos dessa
senhora jogassem o entulho para fora de
suas casas. Os rapazes, ja com tendéncia
de acumular objetos, pegavam esses ma-
teriais €, em vez de descarta-los adequa-
damente, os depositava em frente a sua
propria residéncia.

O paradoxo aqui observado é que ao
mesmo tempo em que os vizinhos recla-
mavam, exigiam também que as autori-
dades tomassem medidas para resolu-
¢ao do acumulo de entulho, sendo assim
contribuindo diretamente para a continui-
dade desse comportamento. A falta de
sensibilizacdo sobre o impacto de suas
acdes estava gerando um ciclo vicioso,
onde o problema nunca era resolvido,
apenas deslocado. Durante as visitas do-
miciliares, foi realizado um esforgo para
sensibilizar os vizinhos sobre o impacto
dessa pratica e a importancia do descar-
te adequado de residuos, e que também
ndo s6 agravava as condi¢cbes de insa-
lubridade, mas também colocava toda
a comunidade em risco, promovendo a
proliferagdo dos animais sinantrépicos e
doencas causadas por eles.

A promogao da saude ambiental, como
destaca Carvalho (2022), “¢ um compo-
nente vital da saude publica, pois um am-
biente saudavel impacta diretamente na
qualidade de vida e na prevencéo de diver-
sas doengas”. A equipe da UBS trabalhou
para conscientizar também a familia dos
rapazes que sofrem com o Transtorno de
Acumulagéo, enfatizando a importancia de
reduzir o acumulo de residuos e controlar
a criagéo de animais, medidas que foram
essenciais para reduzir o risco de conta-
minagodes e doengas transmitidas por veto-
res, além disso, a ACS e a APA estabele-
ceram um plano de monitoramento regular,

acompanhando a situagdo e garantindo

que tanto os rapazes quanto os vizinhos
seguissem as recomendacdes, promoven-
do assim uma convivéncia mais saudavel
e segura para todos.

Cada um desses profissionais teve e
tem um papel especifico, mas suas fun-
¢bes se complementam de forma a garan-
tir uma abordagem integral e eficaz, tanto
na promogéo da saude quanto na resolu-
¢ao de problemas ambientais que afetam
a comunidade. Esse trabalho em conjunto
entre as profissionais resultou em uma re-
dugéo significativa no acumulo de residuos
na area, além de uma melhoria nas condi-
¢des sanitarias do local. A atuagdo desses
profissionais, portanto, esta amparada por
um marco legal que reconhece a importan-
cia de abordagens intersetoriais e de longo
prazo, voltadas ndo apenas ao tratamen-
to de doencgas, mas para a prevengao e a

A Atencdo Primaria a Saude (APS)
no Brasil se baseia em integralidade,
equidade e universalidade, com foco
na colaboragdo entre profissionais,
como agentes comunitarios de saude
(ACS) e agentes de promogao am-
biental (APA), especialmente em areas
vulneraveis. O Programa de Saude da
Familia (PSF) cobre 65% da populagéo
e enfrenta desafios como a adesao
ao cuidado continuo. Um exemplo é o
caso de uma familia resistente ao trata-

promocdo da saude através da melhoria
das condigbes ambientais.

Essa experiéncia reflete o papel trans-
formador da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e a importancia da articulagéo en-
tre saude publica e politicas ambientais.
Além do foco clinico, a APS também se
dedica as questdes sociais e ambientais,
conforme o principio das determinacgdes
sociais da saude. A Organizagéo Paname-
ricana da Saude (OPAS) reforga que “as
condig¢des de vida e trabalho, a qualidade
do ambiente e o acesso aos servigos de
saude sao determinantes essenciais para
reduzir desigualdades em saude” (OPAS,
2019). A experiéncia dessa equipe na
UBS demonstra que, ao olhar além da do-
enca, os profissionais conseguem tratar a
pessoa em sua integralidade, engajando-
-se com os determinantes que influenciam
sua saude.

mento de tuberculose e com acumulo
de entulhos, agravando os riscos am-
bientais. A parceria entre ACS e APA foi
crucial para superar barreiras, sensibi-
lizar a familia e a comunidade sobre o
descarte correto e garantir a adeséo ao
tratamento. Essa abordagem conjunta
promoveu melhorias no ambiente do-
miciliar e reduziu o risco de doengas,
refletindo a importédncia de integrar
saude e questdes ambientais na APS
para promover bem-estar integral.
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Sédo Bernardo,
gerido pela FUABC.

y
gml, Central de
"-:)

Criacdo da Central de Convénios,
hoje a maior unidade da FUABC.

? Convénios

Parceria entre FUABC e Prefeitura de

Sio Bernardo viabiliza criaciio do Centro de
Atencéio Integral a Sadde da Mulher, o CAISM.

FUABC estabelece convénio com a
Prefeitura de Santo André para gestéo do
Centro de Sadde-Escola Capuava.

Inauguracdo do
Hospital da Mull
de Santo André |
sob gestéo da Fl

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

i i £

Fundagéo do ABC é qualificada como
Organizacéo Social de Sadde pela
Secretaria de Estado da Sadde.

Inauguracéo da sede proy
da Fundacéio do ABC nc
campus universitdrio.




LUCAO DA FUABC AO LONGO DAS DECADAS

Inauguragio do AME Maud e

inicio da gestéio pela FUABC. Inicio da

parceria
com a
Prefeitura de )
ltatiba.

1’#”

Faculdade de Medicina do ABC
comemora 50 anos.

Inicio da gestio
no Hospital

Inauguragiio do
AME Santo André e inicio

Inicio da gestdo
no Instituto de

Municipal de
Mogi das Cruzes.

Inicio da gestéio do Hospital

Geral de Carapicviba — HGC

da gestéo pela FUABC. = —  Infectologia
o _ Emilio Ribas I,
ks no Guarujd. .
Inicio da

| - Inicio da gestdo nlo
Inicio da gestéo | gestdono Hospita
no Cenirog AME ltapevi. Estadual
Hospitalar do Metropolitano
Sistema Santa Cecilia
Penitencidrio

vV V

A

Pt

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

Inauguragéio e inicio da gestio
da UPA Central de Santos.

Lucy Montoro
~ de Diadema.
e N \ )
Inicio da parceria com a - =5
i':ie' Prefeitura de Guarulhos. @ o
i WAL
JABC. ) et | [ \

Institviciio do Complexo de Saide
de Maud (COSAM)
e inicio da gestao pela FUABC.

Inicio do Contrato de
Gestdo Sao Mateus/SP.

J

Inicio da parceria entre FUABC

—

a inauguragiio da UPA Rodeio.

~

“;':'.'_' = e Prefeitura de Mogi das Cruzes com
m—

J

%

Governo do Estado de

Flodo te
Reabdtacao
Lucy Montora

Parceria com o

So Paulo para a
Rede de Reabilitagdo

Ministério da Educacdo credencia FMABC
como Centro Universitdrio Sadde ABC.
-

A

) Inicio da gestéo no

ME Sorocaba

Inicio da gestdo no
AME Santos

Inicio da gestiio no
PAI Baixada Santista

Inicio da
gestdo no
AME
Aracatuba

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

Inicio da gestéo da Rede de
Atengéio Bdsica, Vigildncia a Sadde
e Apoio & Gestéio de Santo André

Inicio da gestiio da Rede de
Atencgo Hospitalar

de Santo André
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PREMIOS E CERTIFICACOES

m din=n Municigal b Bl Cartenn fe 80
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Entidade Benemérita
S3o0 Caetano

Entidade Benemérita
Sao0 Bernardo

n -—

Banco de Leite Padrdo Ouro
IBERBLH

Certificagao Solucoes
Integradas em Saude

CQH - Qualidade Hospitalar
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1 unbocdo ABE

o et

Diploma Mérito da Saude
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Hospital Amigo da Crianca

Melhores Hospitais do Estado

Medalha Joao Ramalho
S&o Bernardo

Hospital Amigo do
Meio Ambiente

Prémio Cidadania
Sem Fronteiras

1

\

i
l

Prémio Ideia Saudavel
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Entidade Benemérita
Santo André

Prémio Capella Aurea

M\,

Organizacao Nacional

de Acreditacdo

Acreditagdo (ONA)

CERIrICALY

R\ é )
e

Programa Gestdo com

Prémio Desempenho Qualidade COREN (SP)

Organizagao Nacional de

Prémio CONASS

GMENTUM 1QG

CERTIFICADO IAMOKD

QMENTUM

(MR

£S5
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W

Melhores Universidades

y

Prémio Lideres da Saude
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DESDE 1967




