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PILULA O FDA, agéncia americana que contro-
la os alimentos e as drogas, aprovou o primei-
ro anticoncepcional feminino que pode ser
mascado e tem sabor de horteld. O produto re-
cebeu o nome de Ovcon 35. Ele contém pro-
gestina e estrogeno, hormdnios também utili-
zados nos outros métodos contraceptivos e
tdo eficazes quanto as outras drogas que sao
comercializadas atualmente. Basta engolir a
pilula inteira ou mastiga-la. Por enquanto, ela
so esta sendo vendida nos Estados Unidos e
na Irlanda do Norte, mas logo deve estar nas
farmécias brasileiras.

RENTABILIDADE Por falar no assunto, sequn-
do a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(Anvisa), os anticoncepcionais movimentaram
algo em torno de R$ 593 milhdes em 2003. O
balango de 2004 ainda ndo esta fechado, mas
o nlimero deve aumentar gragas a precocidade
da iniciacao sexual feminina crescente.

CAUSA-MORTIS As doencas cerebrovasculares,
a Aids e a violéncia sdo as maiores causas de
mortalidade das brasileiras, segundo pesquisa
encomendada a USP pelo Ministério da Satde,
baseada em Obitos de 2002. No ranking, as
doencas cerebrovasculares aparecem como a
principal causa de mortalidade, com 7,9% dos
casos. A Aids aparece na segunda colocacao,
sendo responsavel por 7,6% dos Gbitos. Ja os
homicidios respondem por 6,1% do obituério,
ficando na terceira colocagdo. Destes, 73%
foram cometidos com arma de fogo. As maio-
res vitimas das mortes por acidentes e violén-
cias sdo as jovens: 57,2% das que morreram
por tais causas tinham menos de 30 anos. O
cancer de mama ocupa a quarta posigao deste
triste ranking, com 5,8% dos casos.

EUREKA Ingerir alimentos com calcio e fita-
to, como frutos secos, legumes e cereais, di-
minui o risco de as mulheres desenvolverem
célculos renais. 0 fato de que as pedras tém
uma grande presenca de calcio fez com que
muitos médicos indicassem erroneamente
dietas com baixos niveis de célcio. No en-
tanto, a conclusdo publicada na dltima edi-
¢ao da revista Archives of Internal Medicine
foi que aquelas voluntarias que ingeriam
mais calcio diminuiram seu risco de célculos
renais em 27%.

Além disso, a pesquisa comprovou que o
consumo de aglicar potencializa o risco de
célculos renais e que as dietas com carne
nao influenciam em nada no desenvolvimen-
to do mal. Aumentar o consumo de deriva-
dos do leite, de liquidos e fitatos, substan-
cia encontrada em grdos integrais e vegeta-
is, pode reduzir sensivelmente o risco de cal-
culos renais nas mulheres.

FERTILIDADE Segundo a revista Human Re-
production, dois pesquisadores britanicos
criaram uma férmula para calcular a chegada
da menopausa e, por conseqiiéncia, a vida fér-
til. Através de combinagbes matematicas ali-
adas a informatica, o método consiste em
contar o nimero de dvulos que restam nos
ovérios e estabelecer seu ritmo de deteriora-
¢do. Isto é possivel com uma simples ecogra-
fia de ultra-som e com uma analise matemati-
ca computadorizada.

Dessa forma, os médicos poderdo deduzir
quando os ovarios deixardo de produzir dvulos
e as mulheres saberdo como anda seu relégio
biolégico.

ATUALIZACAO Esta é para os mais insaciaveis
na sede do conhecimento cientifico: toda ter-
ceira quarta-feira do més tem palestra - das
boas - no auditério do Centro de Estudos da
Santa Casa, com médicos de renome e apre-
sentagdo de casos clinicos, sempre as 19 ho-
ras. Uma boa oportunidade de troca de expe-
riéncias!

Santa Casa
do Futuro

| DR. HUMBERTO GOMES DE MELO *

’
com grande alegria e emogdo que iniciamos um novo momento da Institui¢do Santa

Casa de Misericordia de Maceié quando entregamos a comunidade alagoana o informa-

tivo SANTA CASA EM FOCO, que se propée a traduzir a transparéncia que temos procu-
rado imprimir na administra¢do da sesquicentendria institui¢do hospitalar de tantas
tradigées em nossa terra.

Quando assumimos a Provedoria, em 30 de julho de 2003, tinhamos consciéncia da mag-
nitude do desafio que iriamos enfrentar, em virtude de estarmos sucedendo ilustres
alagoanos que ocuparam este cargo com enorme dignidade, como Alvaro Peixoto, Sampaio
Marques e Anténio Mdrio Mafra, num passado mais distante, e Mdrio Lima, Sizenando
Nabuco, Tarcisio de Jesus e Lourival Nunes da Costa, em passado mais recente. Durante a
passagem do professor Lourival Nunes, por mais de doze anos a frente da Provedoria da
Santa Casa, muito se fez em prol da institui¢do, com destaque especial para a criagio do
conceito de Recursos Humanos, em substitui¢do ao conceito simples de administra¢do de pes-
soal, que proporcionou a implementagdo de beneficios que contribuiram para a melhoria do
clima organizacional, como a cria¢do da nossa creche, que abriga, nos dias de hoje, cerca de
30 criangas, dando condigbes de trabalho para seus pais funciondrios.

A nossa missdo, portanto, é a de dar continuidade a estes feitos, adotando mudangas
que venham a garantir Profissionaliza¢do Gerencial, através da implanta¢do de modernas
técnicas administrativas que possam assequrar @ nossa SANTA CASA as condiges para a sua
permanéncia no futuro, com mais destaque ainda do que jd tem no cendrio médico-hospita-
lar de Alagoas.

Com a ajuda da experiente empresa de consultoria TECNOSP, em outubro de 2003, inicia-
mos a execug¢do do projeto que denominamos de SANTA CASA DO FUTURO, com a realizagdo
do Diagndstico da Situagdo Atual da Instituicdo. Em sequida, contando com a participagdo
da mesma empresa de consultoria e das principais liderangas da nossa Santa Casa, elabo-
ramos o Planejamento Estratégico, documento que congrega as principais agées a serem
desenvolvidas nos proximos cinco anos e, por fim, iniciamos a implantagdo do novo Sistema
de Gestdo como pode ser visto, com mais detalhes, em matéria especifica desta edigdo.

Para o sucesso deste empreendimento, contamos com o apoio inestimdvel da nossa Mesa
Administrativa e com a participagdo decisiva dos nossos Diretores Médico e Administrativo-
Financeiro, respectivamente, Gilvan Dourado e Paulo de Lira, bem como do vice-diretor médi-
co, Renato Rezende, de toda a Santacoop, representada pelo seu presidente, José Wanderley
Neto, de todos os nossos parceiros - co-gestores -, que contribuem para o sucesso da nossa
SANTA CASA e que estdo cheios de entusiasmos, e dos nossos gerentes que, juntamente com
os demais colaboradores, nos ajudam a construir a SANTA CASA DO FUTURO.

Para vencer o imenso desafio, contamos com grandes profissionais, nas diversas dreas
técnicas, administrativas e operacionais, e nossos colaboradores dedicados que oferecem
grande amor a institui¢do, mas que estdo conscientes das responsabilidades assumidas para
podermos ser reconhecidos como um dos melhores complexos de assisténcia hospitalar e
ambulatorial do Nordeste, atendendo a toda a média e alta complexidade até o ano de 2009,
conforme definicdo da nossa VISAO no Planejamento Estratégico.

Ao provedor compete ser o maestro e o incentivador maior, procurando elevar o moral de
todos e oferecer as condigbes necessdrias para a execugdo de tdo amplo e ambicioso projeto.
Reafirmamos a nossa inabaldvel convicgdo de que estamos no caminho certo para a cons-
trugdo de um amanhd melhor com a nossa SANTA CASA DO FUTURO.

* Provedor, médico psiquiatra, presidente do Sindicato e Associagao de
Hospitais de Alagoas e diretor da Confederagdo Nacional de Satde - CNS.

“Estamos
investindo na

Profissionalizagao

Gerencial, através
de modernas
técnicas
administrativas
que visam dar
ao hospital
condicoes para a
sua permanéncia
no futuro, com
mais destaque
ainda do que ja
tem no cendrio
meédico-hospitalar
de Alagoas”
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TESTE DO PEZINHO

Acesso gratuito para
todos os bebés de Alagoas

etade dos recém-nascidos em Alagoas
M ndo estd sendo submetida ao teste do

pezinho, apesar de ser recomendado
pelo Ministério da Saide e garantido a todos pe-
lo Sistema Unico de Satde. E o que estima a
equipe de Medicina Nuclear da Santa Casa de
Maceid, Gnico local onde o servigo é feito gra-
tuitamente para bebés de todos os municipios
do Estado. "0 registro oficial de nascidos é de
seis mil ao més, mas sao feitos apenas trés mil
exames", lamenta o administrador Levy de Quei-

roz, frisando que, gracas a dedicacdo da bioqui-
mica responsavel pelo Programa do Teste do Pe-
zinho, Fatima Cunha, de 2001 para ca a deman-
da vem aumentando, mas continua distante do
ideal - cobrir 100% do pdblico-alvo.

Em termos de infra-estrutura, a Santa Casa
tem capacidade para atender folgadamente to-
dos os recém-nascidos, mas boa parte das maes
desconhece e ndo é orientada sobre a importan-
cia do exame. O teste do pezinho deve ser feito
a partir do terceiro dia do nascimento até o pri-

Por falta de
consciéncia sobre
a importancia do
teste do pezinho,

a maioria das
mdes deixa de
levar seu filho
recém-nascido
para realizar
0 exame

Medicina Nuclear: varios diagnosticos

Quase todas as especialidades médicas geram
demanda de exames para a Medicina Nuclear, a
fim de complementar e/ou confirmar diagnéstico,
mas hé predominancia da cardiologia, oncologia e
ortopedia. Os exames mais solicitados sdo, por-
tanto, cintilografia do miocardio, pulmdes, rins,
cérebro, 0ssos, tiredide e hormonal. "Aqui é possi-
vel examinar qualquer 6rgdo, detectando, além da
funcdo anatdémica, a fisiologica. Isto é um dife-
rencial importantissimo”, ressalta o médico Mar-
celo Farias.

Apds o uso do radioisétopo, o paciente é
conduzido para a Gama-Camara, onde o exame é
realizado. 0 equipamento da ao médico uma vi-
sualizagcdo ampliada e precisa do campo pesqui-
sado, por isso o diagnéstico é o mais exato pos-
sivel. Todavia, sua indicacdo é especifica para
determinadas patologias, como bdcio, nédulo
toxico, cancer, terapéutica de dores dsseas me-
tastéticas, etc.

No inicio, o hospital tinha apenas um equipa-
mento para fazer esses tipos de exames, no Setor
de Medicina Nuclear: o Diacam, que, depois de 12
anos, foi integrado & moderna Gama-Céamara. Ago-
ra, os dois encontram-se em uso, permitindo mai-
or fluidez nos trabalhos da equipe e oferecendo
aos pacientes o acesso a medicina de ponta.

0 primeiro aparelho de Medicina Nuclear ins-
talado no Estado foi colocado nas dependéncias
da Santa Casa, onde a Ufal tinha seu Hospital-
Escola. Posteriormente, com a transferéncia da
aparelhagem para o Hospital Universitario, a
Santa Casa adquiriu uma nova aparelhagem, co-

mo lembra o Dr. Duilio Marsiglia, acrescentando
que, com o advento de melhor tecnologia, os
aparelhos foram dando maiores possibilidades
diagnésticas.

"A Santa Casa continuou acompanhando a
tecnologia, apesar do alto custo. Somem-se a isto
os precos ascendentes dos radionuclideos”, pon-
dera o médico, citando como principal vantagem
nos diagnosticos gerados pela Medicina Nuclear o
fato de ndo causar maleficios aos pacientes. Apos
administragdo de substancias radioativas, eles sdo
conduzidos para a Gama-Camara, onde é possivel
examinar qualquer orgdo, detectando, além da
parte anatémica, a fisiologica. "Isto é sem ddvi-
da um diferencial importantissimo".

Segundo a bioquimica Fatima Cunha, hoje a
Santa Casa dispde do aparelho Diacam e outro da
mais elevada tecnologia, adquirido hé cerca de
seis meses e que permite respostas diagnésticas
da mais alta qualidade.

Por ser o Gnico Hospital do Estado a aplicar
doses terapéuticas para cancer de tiredide, a San-
ta Casa estd dando ao quadro terapéutico melho-
res acomodagoes.

Basta ver, por exemplo, que o laboratério de
dosagens hormonais da Medicina Nuclear foi o pri-
meiro a realizar exames no Estado de Alagoas.
Atualmente conta com equipamentos de (Gltima
geracdo para dosagens hormonais e teste do pe-
zinho. Os resultados sdo dados com preciséo e ra-
pidez mesmo sendo num volume de 6.000 ao més.
N&o é a toa que foi escolhido como referéncia pe-
lo Ministério da Satde.

meiro més, detectando precocemente a predis-
posicdo ou existéncia de doencas que podem
comprometer o sistema nervoso da crianca e le-
var ao retardamento metal.

Do volume de testes realizados pelo labora-
torio do Setor de Medicina Nuclear da Santa Ca-
sa, 50 acusaram doengas nos recém-nascidos.
0Os casos foram encaminhados para tratamento,
livrando precocemente a crianga do desenvolvi-
mento da patologia.

Outros exames de maior complexidade tam-

bém sdo realizados com precisdo pela equipe de
Medicina Nuclear, que dispde de trés renomados
profissionais da especialidade: Dr. Duilio Marsi-
glia, Dr. Marcelo Farias e Isolda Nond Mafra.
Além deles tem também o Dr. Arno, responsavel
pela Fisica Médica. "Estamos preparados tanto
para a parte de diagnéstico quanto para a tera-
péutica”, afirmou Dr. Marcelo, esclarecendo que
sao usados radioisotopos para viabilizar o pro-
cesso do diagndstico nas diversas areas do cor-
po humano.

NOS LEITOS

Passar o final de ano internado num
hospital certamente ndo é uma escolha.
Mas alguma fatalidade faz com que algu-
mas pessoas ocupem os leitos nessa tem-
porada. Para suavizar a saudade do ambi-
ente domiciliar, o provedor Dr. Humberto
Gomes fez uma visita surpresa em cada
leito no Dia de Natal, acompanhado de
um flautista e uma violinista, deixando
todos emocionados.

De acordo com o provedor, é preciso fazer
com que os pacientes pensem de forma posi-
tiva sobre a permanéncia no hospital; afinal,
se estdo internados, estdo recebendo cuida-
dos. A maioria esta fora de perigo e o zelo
pela saide é imprescindivel para que, ao sair,
haja ganho na qualidade de vida.

Com mensagens desse contexto, o prove-
dor levou conforto emocional aos pacientes,

Pacientes recebem
mensagem de afeto

Fotos - ANoya

Visita surpresa do provedor abrangeu, inclusive, a pediatria

contribuindo com a auto-estima dos mes-
mos. Foram visitados tanto os leitos de adul-
tos quanto os da pediatria. Confira nas fotos.

L

0 repertorio natalino favoreceu sintonia com o espirito cristdo da época
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[INTREVISTA

Contrato com prestadores esta
condicionado a qualidade

JOAO MACARIO
Secretario de Sadde de Maceid

ncorado na sélida experiéncia como
A administrador do Hospital Universi-

tario (Universidade Federal de Ala-
goas), o médico geriatra Jodo Macdrio agora
assumiu um desafio bem maior: a Secretaria
de Satide do Municipio de Maceié. De ime-
diato, ele pretende otimizar a prestacdo dos
servicos da rede publica, ndo s6 dando uma
estrutura mais agil ao municipio, mas tam-
bém exigindo qualidade por parte dos co-
gestores - clinicas, laboratérios e hospitais
conveniados com o Sistema Unico de Satde.
Ciente de que 82% da populacdo da Capital
depende do SUS, ele pretende implementar
até o meio do ano a Central de Regulacdo
de Exames, Consultas e Leitos Hospitalares,
que vai distribuir os pacientes nas
unidades, de forma a evitar fila de espera -
também teremos condicées de ver onde ha
maior demanda para ampliarmos a oferta.
Os prestadores, por sua vez, devem receber
com dignidade os usudrios do SUS, pois
recebem para isso e todos “lutam” pelo con-
vénio. “E imprescindivel mostrar qualidade
para continuarmos a parceria”, afirma
Macario nesta entrevista. Ele reconhece a
importancia dessas parcerias - cerca de 67%
do atendimento hospitalar é absorvido pela
rede privada e filantropica. Mas, apesar da
limitacdo do teto financeiro, o secretario
diz que é possivel desafogar o sistema. Uma
das estratégias é aumentar as equipes do
Programa Satude da Familia, que hoje cobre
somente 22% da cidade. Outra medida é nao
deixar faltar medicamentos nas unidades de
satude, bem como dotar os miniprontos-
socorros de melhor estrutura.

QUAL A AVALIACAO DO SENHOR SOBRE A
SAUDE PUBLICA EM MACEI0O? O municipio tem
uma rede de atendimento significativa, com
59 unidades praticamente envolvidas em
acoes basicas. Algumas delas também traba-
lham com média complexidade. Associada a
isto ha ainda uma pequena cobertura da es-
tratégia do Programa Satde da Familia - 23%
da capital alagoana é coberta pelo PSF, atra-
vés das 64 equipes. Estdo em via de implanta-
¢do mais quatro para breve. Mas no ano pas-
sado deveriam ter sido implantadas 12. Infe-
lizmente houve apenas o inicio do processo
de implantacdo dessas quatro, que vamos
concluir agora. Fora isto, vamos montar out-
ras 12 equipes agora em 2005. Caso as seis
previstas em 2004 tivessem se concretizado,
teriamos 18 novas equipes - a cobertura seria
de 80 mil habitantes.

Falta, portanto, maior investimento no
PSF, e vamos nos empenhar para cobrir o pro-
blema; afinal, trata-se de investimento nas
acdes basicas, na prevencdo, na assisténcia
para diminuir o agravo das doencas. E possi-
vel resolver 70% dos problemas de saltde nas
unidades basicas. A atuagdo do PSF é funda-
mental, abrange o pré-natal, imunizagdo,
controle das Doencas Sexualmente Transmis-
siveis e Aids, programas como o de tuberculo-
se, hanseniase e filariose, entre outros.

Vi que algumas unidades de salde estdao
funcionando em instalagdes fisicas inadequa-
das, mas também pretendemos melhorar a si-
tuacdo. Falta, ainda, maior empenho na hu-
manizacdo do atendimento, por isso vamos
implantar a Central de Regulacdo de Exames,
Consultas e Leitos Hospitalares.

COMO OTIMIZAR O SETOR, ESPECIALMENTE
NO QUE SE REFERE AO

prioridade em sua instalacdo. Nesses dois pri-
meiros meses deveremos concluir o levanta-
mento detalhado da situacdo da sadde no mu-
nicipio e até junho a central sera uma reali-
dade.

QUAIS 0S PONTOS MAIS CRITICOS? Boa
parte da rede esta sucateada. Pouco a pouco
vamos recuperar tudo,
principalmente nos servi-

sive estdo recebendo em dia. Como secretario,
vou dizer quanto posso pagar e qual a neces-
sidade do municipio. Eles vao dizer o que tém
em termos de servicos e estrutura de atendi-
mento. O limite financeiro, o teto, é histori-
camente baixo, mas vamos lutar para que seja
aumentado. E preciso mostrar o estudo da
viabilidade técnica da demanda e a resposta

dessa demanda, bem co-

mo acordos feitos com os

¢os de média complexida-
de. Outro ponto critico é o
desabastecimento da far-
macia e de insumos im-
prescindiveis as unidades
de satde. Encontramos a-
penas cem medicamentos
para garantir o suprimen-
to dessas unidades e seus
principais programas, co-
mo diabetes, hipertensao
e outros que jamais deve-

“Até junho estard
em funcionamento
a Central de
Regulagdo de
Exames, Consultas
e Leitos, o que
vai otimizar o
atendimento”

gestores nas reunides da
Comissdo Bipartite. Vamos
fazer contrato de gestdo
com os prestadores. Hoje
ha um contrato global,
mas queremos levar em
consideracdo a qualidade
do servico que cada um
presta. Muito mais do que
a capacidade de atendi-
mento (o volume), nos in-
teressa a qualidade. Ao

riam ficar desfalcados. O

Ministério manda R$ 500 mil por més para su-
prir 59 unidades. Ndo justifica, portanto, o
desabastecimento.

COMO 0 SENHOR VE A PROPOSTA DE MUNI-
CIPALIZACAO DO ATENDIMENTO DE EMERGEN-
CIA? 0 municipio tenderd a buscar comando
nico. Todas as agoes de salde realizadas na
Capital devem estar sob gestdo do proprio
municipio. Nao significa que vamos nos apos-
sar, tomar conta das unidades de atendimen-
to. Implica administrar, gerenciar de forma a
favorecer o usuario, considerar as reais neces-
sidades do municipio.

HA PROJETOS PARA MELHORAR A EMER-
GENCIA? 0 fato de refor-

ATENDIMENTO AMBULATO-
RIAL? Hoje hd uma de-
manda espontdnea - os
usuarios procuram os pos-
tos aleatoriamente, se-
gundo suas conveniénci-
as. Resultado:
postos ficam com filas e
as vagas se esgotam logo
cedo, principalmente para
algumas especialidades
médicas. Com a implanta-

muitos

“Ao rever o
contrato com
os prestadores,
vamos considerar
a qualidade do
servico, antes de
qualquer coisa”

carmos os investimentos
nas acgdes basicas ja desa-
foga a demanda para a
emergéncia. Teremos re-
ducdo do agravamento de
doengas: morte-materna,
mortalidade infantil, etc.
A distribuicdo dos pacien-
tes através da central
também contribui para re-
duzir o fluxo na emergén-
cia - basta ver que muitos

¢do da central, o proble-
ma serd eliminado. Tere-
mos o controle das vagas, distribuiremos o
pessoal nas diversas unidades, de forma a
atender a todos em tempo agil, com comodi-
dade e conforto. Comegaremos com algumas
areas pilotos até atingirmos 100%, abrangen-
do, inclusive, os prestadores de servicos. Eum
trabalho dificil; afinal, as unidades de Maceid
recebem usuarios ndo sb da Capital, mas tam-
bém dos 101 municipios alagoanos. A central
vai gerar otimizacdo do atendimento, dai a

pacientes que chegam la
nem sdo pacientes de e-
mergéncia. Queremos, inclusive, criar um ber-
cario intermediario, onde os bebés possam fi-
car quando precisarem de cuidados especiais
apos o parto, como é o caso, por exemplo,
dos bebés de baixo peso.

COMO SERA A RELACAO COM 0S PRESTADO-
RES DE SERVICOS? Tivemos e teremos boa re-
lagdo com os prestadores. Eles fazem parte do
sistema e complementam uma caréncia, inclu-

celebrar esses convénios
estaremos de olho na qualidade. Os usérios do
SUS merecem dignidade, e os procedimentos
sdo pagos. Ndo vamos admitir discriminagdo
nem maltrato.

QUANDO ESSES CONTRATOS SERAQ EFETI-
VADOQS? Primeiro vamos dar uma estrutura de
fluxo administrativo mais agil, onde possa-
mos ter em maos os indicadores de salde,
mostrando estatisticamente quais as doengas
que foram reduzidas e/ou controladas - é ur-
gente mostrar resultados. Mas ndo vamos de-
morar a firmar esses contratos. Até o meio do
ano isto sera concretizado.

SERAO CRIADOS NOVOS PROGRAMAS? 0
municipio j& desenvolve programas de aten-
¢do a mulher, a crianga, ao idoso e ao porta-
dor de necessidades especiais, entre outros.
0 que precisa é dar uma melhor estrutura pa-
ra que funcionem de forma mais eficaz. Va-
mos incentivar para que todos eles, inclusive
o programa de sadde ocular, tenham condi-
coes de absorver uma demanda maior da po-
pulagdo.

Acredito que o melhor investimento é na
prevencdo, dai a razdo de valorizarmos bas-
tante o trabalho desenvolvido pelos profis-
sionais do PSF. Insisto em dizer que, quando
esse trabalho é feito corretamente, ha um
ganho na qualidade de vida dos cidaddos. As
pessoas adoecem menos e deixam de procu-
rar os hospitais e o atendimento ambulatori-
al, fazendo-o s6 em casos de necessidade re-
al. A visita domiciliar do agente do PSF tem
reduzido significativamente o agravamento
de doencas. E a partir desse contato que o ci-
daddo passa a ser cuidado, tendo acesso facil
ao médico e dentista (entre outros profissio-
nais), mudando para melhor sua perspectiva
de vida.
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Aprovado credenciamento
para Hospital Sentinela

evolugdo e eficiéncia da Geréncia de
A Controle da Infeccdo Hospitalar

(GCIH) da Santa Casa de Macei6 ja ul-
trapassa fronteiras. Prova disto é que, gracas
ao trabalho desenvolvido ali, o hospital foi
credenciado pelo Ministério da Sadde, através
da Anvisa, para se tornar colaborador do Hos-
pital Sentinela. "Estamos entre os cem hospi-
tais brasileiros da rede Sentinela. Sdo os hos-
pitais de referéncia do Ministério da Saide e
que se mantém atentos ao controle de quali-

dade dos produtos de saide para a Anvisa,
principalmente nos itens relacionados a far-
maco-vigilancia, homovigilancia e tecnovigi-
lancia. Nos comunicamos a Anvisa sobre qual-
quer produto com falha na sua qualidade. 0 6r-
gdo, entdo, por precaucdo, analisa o produto
e pode suspender ou proibir sua circulagdo no
mercado, além de adotar outras providéncias",
esclarece a Dra. Tereza Tendrio, responsavel
pelo setor, acrescentando tratar-se de mais um
mecanismo de controle do padrdo de excelén-

cia do hospital".

Todas as medidas ja estdo sendo adotadas
pela GCIH, no sentido de envolver os demais
setores da Santa Casa no modelo que caracte-
riza a rede nacional denominada Hospital Sen-
tinela, como ja ocorreu em outras experiéncias
anteriores, como foi o caso, por exemplo, do
Manual de Controle da Infeccdao Hospitalar,
hoje seguido a risca ndo s6 na instituigdo,
mas também em todas as unidades de saidde
de Alagoas.

Manual € modelo para todo o Estado

Segundo a médica, a Santa Casa foi um dos
primeiros hospitais do Nordeste a implantar o
servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, que
mais recentemente ganhou status de Geréncia,
como lembra a Dra. Tereza, explicando que fo-
ram unificados normas e padrdes de procedi-
mentos para evitar o aumento dos riscos no am-
biente hospitalar. 0 trabalho mostrou-se tao efi-
caz que se tornou modelo para o Estado, mas a
iniciativa foi do Conselho Regional de Medicina.
A entidade recomendou o Manual de Procedi-
mentos de Controle da Infeccdo Hospitalar da
Santa Casa de Maceié como modelo a ser adota-
do em todas as unidades de sadde do Estado.

"Para nés, essa iniciativa do Cremal, com o
apoio do governo do
Estado, &
uma

honra.
Temos a maior
satisfacdo em participar de cursos de capacita-
¢do, orientando os profissionais de outras insti-
tuicdes a desenvolverem um trabalho eficaz em
suas respectivas comissdes”, frisou a médica.
Ela acrescenta que a equipe da GCIH esta
ampliando a atuagdo no hospital, observando
ndo sb os riscos infecciosos, mas também os
ndo-infecciosos. “Fazemos levantamento de cul-
turas e nos empenhamos continuamente na des-
coberta de outras pistas e fatos que mostrem a
resisténcia dos microorganismos, bem como ob-
servamos atentamente o aumento do consumo
de determinado antibi6tico. Assim, vigilantes,
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potencializamos a qualidade do
servico".

A GCIH faz o controle
do uso racional dos anti-
microbianos,
em estudo prévio, para

saber com seguranca

qual o mais indicado a
cada situagdo. Gragas a
série de cuidados adota-
dos pela equipe, a taxa

de infeccdo tem sido em
torno de 2%, margem infe-
rior a tolerada pelo Ministério
da Sadde para hospital de alta
complexidade (estimada de 8% a
15%). A rotina de cuidados requer
também que a equipe de enfermagem en-
sine a familia a cuidar do paciente, evitando
complicagdes. Implica ensinar a técnica corre-
ta para alimentacdo, higienizacdo e mudar a
posicdo do paciente no leito a cada duas ho-
ras, medida imprescindivel para evitar escaras.
"Ha um ano adotando tal medida, a Santa Casa
ja reduziu significativamente o indice de esca-
ras", revela a médica. Além disso, outro foco
do trabalho refere-se ao tratamento e ao des-
tino final do lixo hospitalar. "0 risco é s6 com
o pérfuro-cortante, o que fica eliminado devi-
do ao condicionamento adequado do mesmo
em caixas de material seguro, impermeavel e
lacrado. Temos convénio com a Cinal, que leva

com base

A médica Tereza Tenério explica que todos os setores do hospital irdo atender as normas do projeto

o material para o aterro sanitério privativo
instalado no Pdlo-Cloroquimico (em Marechal
Deodoro), onde é incinerado sem nenhum ris-
co para o meio ambiente". O tratamento do li-
xo foi resultado de um projeto piloto feito pe-
lo IMA em parceria com o instituto GTZ, sendo
hoje referéncia nacional no género. Como se
vé, o trabalho da GCIH tem contribuido siste-
maticamente para o padrdo de exceléncia do
hospital, sendo a mais recente vitéria a apro-
vacgdo da Santa Casa no credenciamento para o
Projeto Hospital Sentinela.

Fotos - A-Noya

EXCLUSIVO
Day Clinic
é pioneiro
em Alagoas

Os pacientes cirirgicos que precisam
de tempo minimo de 12 horas (em média)
de internacdo hospitalar dispdem, agora,
de mais comodidade e privacidade no Day
Clinic da Santa Casa, inaugurado em ou-
tubro do ano passado.

0 Day Clinic funciona no 4° andar, das
7 as 21 horas, dispondo de equipe capa-
citada para prestar os cuidados necessari-
0s aos pos-cirdrgicos. "Além do diferenci-
al do atendimento, os pacientes sentem
maior conforto psicolégico no Day Clinic
porque é um espaco reservado exclusiva-
mente para quem passou por pequenas
intervengdes cirdirgicas, procedimentos
sem gravidade e relativamente rapidos,
como é o caso de cirurgia de varizes, dre-
nagem de abscesso, alguns casos de plas-
tica, hérnia, adendide e cistos", esclare-
ce a enfermeira Joseli Barros.

Segundo ela, nesses primeiros meses,
22 pacientes ao més, em média, ocupa-
ram os leitos do Day Clinic, com direito a
um acompanhante e desfrutando de um
ambiente privativo, totalmente separado
dos pacientes graves. Alids, esse diferen-
cial imprime ao ambiente uma atmosfera
mais aconchegante, favorecendo a quali-
dade de vida dos internos e bem-estar a
todos.

A perspectiva do hospital é ampliar
o Day Clinic conforme o aumento da
demanda e o estudo técnico da viabili-
dade do projeto. Com o tempo, serdo
analisadas vantagens, a exemplo da
agilidade na recuperacdo do paciente,
entre outros aspectos favoraveis, para
entdo dotar a unidade de maior capaci-
dade de leitos.

0 provedor da Santa Casa, Dr. Hum-
berto Gomes, ressalta que o Day Clinic a-
tende ao atual conceito de modernizacao
hospitalar e dispde de uma equipe treina-
da para cuidar dos pacientes, primando,
sobretudo, pela humanizagdo. Em termos
praticos, a sensacdo é de dispor de enfer-
meiros particulares, em atencdo exclusiva
nos leitos.

Mais privacidade e conforto nos leitos do Day Clinic
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A posse da atual diretoria da Academia Ala-
goana de Medicina lotou a Academia Alagoana
de Letras, deixando muito feliz tanto o novo
presidente, Milton Hénio Gouveia, quanto o
antecessor, Antonio de Padua, e respectivas
equipes.

Prestigiaram a posse os 39 académicos, dos
quais quatro sao da Santa Casa: Humberto
Gomes de Melo, Wanderley Neto, Marcos
Davi e Duilio Marsiglia. Na oportunidade, a
Santa Casa prestou homenagem ao Dr. Zerbi-
ne, na pessoa da sua neta Cristiane Bou-
chek Zerbine.

0 ano ja comegou bem para o pessoal da lista
de espera de transplante de 6rgaos. Somente
em janeiro apareceram dois doadores e todos
os orgaos foram aproveitados, exceto uma das
corneas, que foi destruida devido ao tiro atra-
vés do qual a vitima foi a 6bito.

Por falar em transplante, ja estd em estudo a
viabilidade técnica para realizacdo do trans-
plante de figado pela Santa Casa de Maceio.
Atualmente apenas sdo feitos em Alagoas
transplantes de coragao, cornea e rins.

0 coordenador do Servico de Transplante do
Hospital de Sao Rafael (Bahia), Paulo Ama-
ral, se reuniu na Santa Casa de Macei6 com
o provedor Humberto Gomes e alguns dire-
tores do hospital, discutindo normas neces-
sarias para a captacgao de figado e o respec-
tivo transplante. Aqui no Estado cerca de
cem alagoanos estdo inscritos na fila de es-
pera do 6rgdo. Cada paciente passa em mé-
dia de dois a trés anos esperando. Como o
estudo da viabilidade técnica comegou ago-
ra, a perspectiva é de que, daqui a um ano,
a coisa se concretize.

Ainda se comenta sobre o sucesso da festa de
confraternizacdo da Santa Casa. Ufa! Destaque
para o jantar dos gerentes com a diretoria do
hospital, no Spettus Grill. Foi tudo divino, mas
o grande sortudo foi o diretor-administrativo
financeiro, Dr. Paulo de Lira, que ganhou a

Cesta de Natal recheada de géneros alimenti-
cios de primeira qualidade - ele merece!

Esté planejada para os dias 16, 17 e 18 de
margo a Exposicao-Bazar com trabalhos
manuais produzidos por pacientes do Cen-
tro de Oncologia da Santa Casa de Maceio.
Séo verdadeiras obras de arte: trabalhos em
croché, filé, pintura @ mdo, tapecaria e
acessorios de moda, como cinto, bolsa e
chapéu. Prestigie a exposigdo, visitando e
comprando os produtos.

Neurologia recebe
microscopio cirurgico

Santa Casa de Maceid dispde, agora, de

um moderno microscopio cirlirgico que

vai permitir o aumento do nimero de ci-
rurgias neuroldgicas, proporcionando maior agi-
lidade no trabalho dos cirurgies. Os grandes
beneficiados sdo os pacientes, inclusive os do
Sistema Unico de Sadde (SUS), pois sera possi-
vel realizar um volume maior de operagdes. A
instalacdo do equipamento no hospital era uma
antiga reivindicagdo da equipe de neuro-cirur-
gides. 0 aparelho foi doado pelo governo do Es-
tado por intermédio da Secretaria Executiva de
Satde (Sesau). A entrega foi feita, no dltimo dia
17 de janeiro, pelo entdo secretario de Saide,
Alvaro Machado, ao provedor da Santa Casa,
Humberto Gomes de Melo, com a participagdo
de diretores e neurologistas.

"A aquisicao do novo equipamento é de fun-
damental importancia tanto para a instituicao
como para os pacientes do Sistema Unico de Sa-
Gde", ressaltou Alvaro Machado no momento da
entrega do equipamento. Segundo ele, ha uma
demanda reprimida de pacientes tanto da Capi-
tal como do interior. "Estamos atendendo a uma
justa reivindicagdo da Santa Casa, que so tinha
apenas um equipamento para esse tipo de pro-
cedimento".

0 outro microscopio, que ha dez anos en-
contra-se na Santa Casa, é utilizado também por

RECONHECIMENTO

0 staff da Santa Casa de Maceié com o ex-secretdrio Alvaro Machado no momento da entrega do microscopio

outras especialidades: otorrinolaringologia e of-
talmologia. "A aquisicdo do novo equipamento,
além de facilitar o trabalho na instituicdo, vai
melhorar os resultados e desobstruir a grande
concorréncia dos procedimentos realizados en-
tre otorrinos e neurologistas”, ressaltou o pro-
vedor Humberto Gomes.

Para o diretor-médico do hospital, Gilvan
Dourado, 0 novo equipamento vai diminuir subs-
tancialmente a angustia dos pacientes do SUS e

dar maior agilidade nos servigos.

De acordo com informacdo da equipe de
neurocirurgia, a instituicao realiza atualmente
300 cirurgias neuroldgicas por ano em pacien-
tes do SUS. 0 aparelho, avaliado em R$ 150
mil, tem capacidade de oferecer melhor condi-
cdo e mais seguran¢a ao cirurgido. E mais:
permite o uso de monitor de video para ima-
gem em tempo real - até circuito fechado de
televisdo pode ser utilizado.

Instituto do Coracao
homenageia Dr.

Imortalizado na literatura cientifica como o
pai do transplante cardiaco no Brasil, o Dr. Zerbi-
ne agora também tem sua meméria devidamente
preservada no Instituto do Coragdo da Santa de
Maceid, que colocou no dltimo dia 31 de janeiro
uma placa com a foto do cirurgido. O ato solene
contou com a presenca da neta do homenageado,
Cristiane Bouchek Zerbine, seu esposo e filho; do
provedor do hospital, Humberto Gomes de Melo;
do chefe da cardiologia, Wanderley Neto; e dos di-
retores e médicos da Santa Casa.

Zerbine nasceu em Guaratingueta, Sao Paulo,
em 1912. Ao terminar Medicina, aos 23 anos, pela
Universidade de Medicina de Sdo Paulo, seguiu
para os Estados Unidos, especializando-se em ci-
rurgia tordxica, cardiaca e pulmonar. Comegou a
dedicar-se a cirurgia intracardiaca em 1945. Ele
realizou em 26 de maio de 1968, no Hospital das
Clinicas (SP), o primeiro transplante de coracéo da
América Latina - o beneficiado foi um alagoano, o
que deixou Euriclides de Jesus Zerbine muito feliz
nesse trabalho, como lembrou Humberto Gomes
apds o descerramento da placa. Na ocasido, Wan-
derley destacou que o Dr. Zerbine foi o quinto mé-
dico do mundo a realizar o transplante de coragdo,
colocando o Brasil no mapa mundial. Além da

Zerbine

condecoragdo com a placa afixada na recepgdo do
Instituto do Coracdo, a Santa Casa também pres-
tou outra homenagem ao grande mestre durante a
posse da nova diretoria da Academia Alagoana de
Medicina. Na oportunidade (dia 31/01, a noite),
o provedor entregou a familia de Zerbine um tro-
féu simbolizando o reconhecimento e gratiddo do

_ A

Emogdo por parte da familia e da dire¢do da Santa Casa na homenagem ao Dr. Zerbine

hospital ao incentivador do Instituto do Coragdo.
“Na dltima década de sua vida, Zerbine veio para
Macei6 todos os anos, pelo menos uma vez. Foi o
grande entusiasta do nosso trabalho, inclusive
participou dos primeiros transplantes, ensinando
e orientando todo o procedimento”, disse Wan-
derley.

Divulgacao
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anta Casa de Maceio assina
convénio com a Unimed

ais de mil colaboradores prestigiaram
M a festa de confraternizacdo da Santa

Casa de Maceid, realizada no estacio-
namento principal do hospital, das 16 as
22h30, segundo estimativa de Taciana de A-
morim Barros e Angelita da Silva Farias, orga-
nizadoras do evento.

0 padre Cicero Lenisvaldo fez a béngao de
abertura. Em seguida, a Banda Massayd ani-
mou a todos, mas também houve apresentacdo
do Coral dos Correios (Encantando), além do
show de Manoel Moura, da Sesau, com sua gai-
ta, e ainda do Papai Noel - representado por
Evilasio Vieira Leite. Houve sorteio de dezenas
de brindes (eletrodomésticos) doados pelos
fornecedores e 30 cestas de Natal adquiridas
com recursos proprios do hospital. Mas o que
deixou os colaboradores mais emocionados foi
a noticia dada pelo provedor Dr. Humberto Go-
mes de Melo, sobre o convénio com a Unimed,
um dos sonhos e reivindicacdes mais antigas
dos que trabalham na Santa Casa.

0 convénio foi assinado, durante a festa,
pelos médicos Humberto Gomes, Luciano A-
gra e Nilton Jorge. “No final de 2003 fizemos
um levantamento e constatamos que a princi-
pal reivindicagdo dos funcionarios era o pla-
no de satde. Alids, como presidente do Sin-

Especialidades:
Pediatria
Ginecologia e
Obstetricia
Ortopedia
Ultra-sonografia
Fisioterapia

Rua Teofilo de Barros, n°® 91 - Farol
Tel - 241-9235

Dr. Humberto Gomes com Dr. Nilton Jorge no momento da assinatura do convénio Unimed para os colaboradores

Preco promocional
para atendimento
particular

Smile

Quem fem, 16 segurol
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dicato dos Hospitais, sei que um plano de sa-
Gde é um apelo geral feito ao patronato. Na
Santa Casa ndo poupamos esforcos no senti-
do de concretizar o sonho, dando trangiilida-
de aos colaboradores”, observou o provedor,
lembrando ter havido uma experiéncia anteri-
or no hospital com um outro plano de sadde.
Mas a adesdo foi baixa, as condigdes nédo fo-
ram atrativas para a maioria e o convénio foi
encerrado, deixando uma lacuna que sé agora
foi superada. “Com isso também estamos
dando uma contribuicdo que, por minima que
seja, sabemos de sua importéncia para redu-
zir o nimero de dependentes do SUS”, alegou
o Dr. Humberto, frisando que em Alagoas es-
sa dependéncia é de aproximadamente 92%.
0 hospital tem 1.352 trabalhadores aptos a
fazerem o plano, beneficiando, inclusive, se-
us dependentes - filhos de até 24 anos de i-
dade e cdnjuges.

Como a Santa Casa é uma instituicdo filan-
trépica, o valor investido no convénio Unimed
ndo gera o beneficio da isengdo de tributos
(livre por lei, independentemente disto). A
iniciativa, portanto, foi fruto da consciéncia
sobre a importéncia da satisfacdo dos colabo-
res, bem como em decorréncia da responsabili-
dade social.

Unido de forgas:
diretores da Unimed
e da Santa Casa

comemoram parteria

Agente de portaria ganha concurso

A outra novidade da festa foi o resultado do
concurso para o nome do jornal interno do hos-
pital, que contou com mais de 250 participan-
tes. A comissdo julgadora selecionou como me-
Lhor a sugestdo de Agenilson Rodrigues da Silva
(agente de portaria do Consultério Eletivo), com
"Expresso Satde". Agenilson ganhou um celular

Nokia de presente, entregue pelo provedor Dr.
Humberto Gomes de Melo.

A festa de confraternizacdo foi considerada
pelos colaboradores como uma das mais anima-
das dos Gltimos anos, sendo servida pelo buffet
San Martin e decoracdo de Katia Albuquerque
(Cenarium) e Cléo Festas.

A euforia contagiou
a todos no saldo,
principalmente
apos o presente de
Natal anunciado
pelo provedor
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Teorias administrativas

atuais ancoram

té o fim da década de 80, o ambiente
A econdmico vigente no Brasil pendia fa-

voravelmente para o lado dos prestado-
res de servicos médicos: as operadoras esta-
vam bastante capitalizadas, fruto das polpu-
das aplicagdes financeiras, porém pouco pre-
paradas para a realizacdo de seu negdcio real,
que era a intermediacdo dos servicos médicos
entre usudrios e prestadores. A boa situagao
financeira de que dispunham as operadoras
possibilitava a Rede de Prestadores manter as
correcdes periddicas das tabelas de preco, as
condigdes gerais de oferta desses servigos e as
margens de lucro. Complementando esse cena-
rio, os precos praticados pelo SUS garantiam a
rede a realizacdo, ainda, de um bom leque de
procedimentos viaveis.

Portanto, até o fim dos anos 80, o ambiente
mercadolégico dava chance de sobrevivéncia as
instituicbes de salde que aplicassem modelos
de gestdo e visdo de negdcios amadores, que
eram compensados pelas margens de lucro ainda
atrativas.

A partir da década de 90, mais especificamen-
te a partir da vigéncia do Real, essa situacdo mu-
dou radicalmente e para pior. A ciranda monetaria
desapareceu e o ganho financeiro das operadoras
evaporou-se, obrigando-as a uma revisao profun-
da no modelo gerencial e um controle rigoroso dos
gastos operacionais (despesas com servigos o
principal deles). O Governo, por sua vez, congelou
os pregos das tabelas do SUS, ajudando a acirrar
as dificuldades dos prestadores.

Avaliando este cenario inédito para a area
de Salde, os dirigentes da SANTA CASA, tendo a
frente o Dr. Humberto Gomes

de Melo, decidi-

ista parcial da recepgdo__ y
lo posto de enfermagem
do pl_'inﬁira andar;

ram, em fins de 2003, aproveitar a situacdo de
estabilidade financeira que possuia a entidade
para empreender a mais importante mudanga de
sua historia e implantar o Projeto SANTA CASA
DO FUTURO.

0 PROJETO

Tendo como objetivo a implantacdo de uma
nova mentalidade gerencial calcada na profissio-
nalizagdo da gestdo, a Santa Casa contratou a
empresa de consultoria empresarial TECNOSP, da
Bahia, especializada em gestdo na area da Sad-
de, para orientar a implantacdo das ferramentas
gerenciais mais modernas em uso atualmente no
Brasil.

0 projeto teve inicio

tre de 2003, com a realizacdo do DIAGNOSTICO
DA SITUACAO ATUAL, trabalho que esquadrinhou
cada setor da instituicdo, identificando os ele-
mentos a serem melhorados, apresentando para
cada um deles um elenco de sugestdes de mu-
dancas, baseado nas teorias administrativas ma-
is atuais e na experiéncia da Consultoria, obtida
em mais de cem projetos executados, e na gran-
de equipe de profissionais existentes na insti-
tuicdo.

Em seguimento ao programa previamente
elaborado, foi executado o Planejamento Estra-
tégico, oportunidade em que os dirigentes, em
conjunto com os principais executivos, alinha-
ram as agdes a serem implementadas nos proxi-

mos cinco anos, periodo que vai de 2004 a

no dltimo o 2009. 0 Planejamento, portan-
trimes- f | . to, relaciona no seu
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nova gestao

Além do Plano de Agdo, o Planejamento elabo-
rou os Programas de Ac¢do de cada geréncia, pa-
ra realizacdo anual, devendo ser refeito a cada
final de ano até sua conclusdo, em 2009.

A terceira e (ltima etapa do projeto, em an-
damento, implantard o Sistema de Gestdo da
Santa Casa, montado com base na consolidagao
em nivel de geréncia de quatro areas ja existen-
tes (Gestdo com Pessoas, Suprimentos, Finan-
ceira e Operacional) e na criagdo de quatro no-
vas geréncias (Técnica, Engenharia Clinica, Mar-
keting e Geréncia de Riscos, esta Gltima uma
novidade que se inicia no Brasil, ampliando o
conceito do Controle da Infecgdo Hospitalar pa-
ra o Controle do Risco no hospital, e faz parte
de um novo e restrito programa de qualificacdo
hospitalar denominado Hospital Sentinela, do
Ministério da Sadde, ao qual a Santa Casa en-
contra-se em vias de associar-se).

Para a implantacdo do Sistema de Gestdo, a
entidade tomou outras importantes decisdes,
destacando-se, entre estas, a aquisicdo de um
dos mais modernos sistemas de informética hos-
pitalar disponiveis no Brasil (o MV 2000), a ela-
boracdo do Plano Diretor de Uso da Area Fisica,
que ordenara todas as intervengdes arquitetdni-
cas nos proximos cinco anos e que dara maior efi-
cacia ao desempenho institucional, a criacdo da
Geréncia de Marketing, que atuard em parceria
com todas as areas da Corporagdo, objetivando
criar as condigdes ideais para a garantia da plena
satisfacdo de todos os clientes, sem distingdo de
origem, a criagdo de manuais para ordenar o tra-
balho de todos os setores e pessoas e, por fim, a
construcdo dos protocolos médicos, fundamental
para elevar ainda mais a qualidade do trabalho da
excelente equipe médica do hospital.

Segundo Dr. Humberto Gomes, "este grande
desafio & como “trocar o pneu com o carro an-
dando’. As mudangas tém que ser implementa-
das sem esquecer o trabalho diario. Isto so sera

possivel gracas a excelente qualidade das
pessoas que compdem o quadro de co-

laboradores da Santa Casa. Séo
eles que nos ddo a certeza
do sucesso deste proje-

to", garante.




