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Praticar a medicina em prol da vida, com orgulho e
responsabilidade, aliando respeito, dedicacao e
calor humano a recursos tecnoldgicos, qualidade
técnica profissional e excelente infra-estrutura de

hotelaria e servicos.

29

...Essa é a nossa missao ha mais de 60 anos.

Agradecemos a todos os colaboradores, médicos,
parceiros e clientes que direta e indiretamente
ajudaram a construir a nossa historia.

B iGEsp
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EDITORIAL

PENSANDO NO FUTURO

Diante do cenario deficiente da saude publica do
pais, o setor privado vem nos ultimos anos
ganhando destaque e relevancia nesse universo.
O Sistema Unico de Salde — SUS ndo consegue
atender a demanda crescente de pacientes e com
isSO muitas pessoas migraram para o setor
privado em busca de um melhor atendimento.
Contudo, a situacdo econdmica atual ndo favorece
a manutencdo de planos privados e o que vemos
hoje devido ao desemprego e a perda do poder
aquisitivo da populacéo, € o retorno desse pacien-
te as filas do SUS.

Essa € uma preocupacao que tende a se acentuar.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde — OMS,
a populacéo idosa no Brasil ja soma 12,5% e existe
uma perspectiva de que em 2050 esse percentual
chegue a 30%. Uma tendéncia que vem ao
encontro da realidade vivida no IGESP, onde a
maior parte dos pacientes tem idade superior a
60 anos. Perfil que necessita de cuidados mais
complexos e uma atencao diferenciada e humani-
zada. Para atender essa demanda entendemos
gue é indispensavel um corpo clinico experiente e
gualificado aliado a uma equipe de enfermagem
capaz de executar suas determinacdes de forma
segura e eficiente, baseados numa relacdo de
confianca e respeito matuo. Sé assim é possivel

prestar um atendimento realmente qualificado
para os pacientes em qualquer estagio da doenca.
Com a misséo de “praticar a medicina em prol da
vida, com orgulho e responsabilidade, aliando
respeito, dedicacdo e calor humano a recursos
tecnologicos, qualidade técnica profissional e
excelente infraestrutura de hotelaria e servigos”,
nao paramos de investir em nosso pargque tecno-
I6gico na area cirurgica e diagndstica, proporcio-
nando mais seguranca e conforto aos Nnossos
pacientes e acompanhantes.

E assim chegamos aos 60 anos! Um passado de
luta, de altos e baixos. Nunca foi facil e nem ser4,
mas o importante é que o saldo disso tudo é muito
positivo. Ja atingimos um patamar importante e
estamos acostumados a fazer o maximo no pre-
sente para garantirmos um futuro ainda melhor.
N&o podemos esquecer de citar que as nossas
conquistas e melhorias ndo seriam possiveis sem
0 empenho de todas as areas e o0 envolvimento
dos colaboradores e da equipe médica.

Nossos sonhos e projetos continuam. Em breve
abriremos as portas da nossa faculdade, a Facul-
dade de Ciéncias da Saude IGESP, mais uma
importante realizacdo que com certeza ira
colaborar ainda mais para o desenvolvimento da
medicina em nosso pais. ]

Boa Leitura!

T

¥
Fernando José Moredo



NOSSA HISTORIA

DAVOCACAO MEDICA AO MODELO REFERENCIAL DE

GESTAO

Nossa historia teve inicio na década de 50, quando
foi criado o Instituto de Gastroenterologia de Séo
Paulo em uma pequena rua proxima ao Viaduto
Maria Paula, no centro da capital. Em 1 de dezem-
bro de 1955 o instituto adquire personalidade juri-
dica e em 1964 transfere suas instalacbes para o
prédio préprio a Rua Silvia, 276, na regido da Bela
Vista. Nascia entdo, o Hospital IGESP.

Meio século depois, em 1998, o IGESP foi adquiri-
do pelo grupo Trasmontano e partir de entéo, deu
seu primeiro passo em dire¢cdo ao crescimento.
Sob a competente gestdo da diretoria do Centro
Trasmontano, comandada pelo presidente Sr.
Fernando José Moredo, o0 antigo e pequeno insti-
tuto de Gastroenterologia transforma-se em um
dos mais avangados complexos hospitalares do
pais, preparado para atender as mais diversas
areas da medicina.

Nesse caminho de transformagéo o IGESP firmou
um compromisso com a qualidade do atendimento
aos seus pacientes por meio de um modelo que
emprega atencao global, recursos tecnoldgicos e
profissionalizacéo, diferenciais pelos quais € hoje
reconhecido.

Apbs trés grandes programas de expansdo, O
IGESP conta hoje com uma infraestrutura moder-
na e eficiente voltada para o atendimento de alta
complexidade. Composta por 8 salas cirlrgicas
equipadas com a mais alta tecnologia médica,
60 leitos de UTI adulto preparados para pacientes
gue exigem grau maximo de atencédo e um total

de 235 leitos de internacdo dispostos em confor-
taveis apartamentos. No Pronto Atendimento,
sdo adotados modernos protocolos que visam o
atendimento rapido, eficiente e seguro nas
especialidades de clinica médica, cirurgia geral e
ortopedia. O hospital também conta com uma
completa unidade de Hemodin&dmica e Cardiologia
Intervensionista, setor de diagnostico por imagem
equipado com modernas tecnologias, além de
outros servicos de diagndésticos onde sao realiza-
dos Exames Cardioldgicos, Procedimentos Endos-
copicos, Exames de Motilidade Digestiva entre
outros. Toda essa evolucdo e crescimento sO
foi possivel (e continuara sendo) gracas ao apoio
incondicional que o Presidente Sr. Fernando J.
Moredo sempre teve de sua diretoria, atualmente
composta pelo vice-presidente Dr. Alcides Félix
Terrivel e os diretores Sr. Dalmo Pessoa, Dr. Julio
Lobato e Sr. Silvio do Nascimento Moredo.

O presidente Fernando José Moredo e dois de seus diretores
Sr. Dalmo Pessoa e o Sr. Silvio do Nascimento Moredo.

06 | 8 60 anos
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NOSSA HISTORIA

LINHA DO TEMPO

1998-2005

Projeto de Expansao

* Pronto Atendimento

« 105 Leitos

23 Leitos de UTI

« 6 Salas Cirargicas

= Centro de Diagndstico por
Imagem

Nasce o IGESP (Instituto de
Gastroenterologia do Estado
de S&o Paulo)

28 leitos

e 2 leitos semi UTI

« 2 salas de Centro Cirdrgico
e Exames Radiolégicos

« Analises Clinicas

08 | @1 60 anos



2010-2016

O Hospital IGESP transforma-se em um dos
mais modernos complexos hospitalares

do pais.

Sua infraestrutura, permite a realizacdo de
procedimentos de alta complexidade, por
meio de equipamentos de Ultima geracao

e equipes multiprofissionais comprometidas
com o bem-estar dos pacientes e focada no
atendimento humanizado e acolhedor.

' HOSPITAL

9 [GESP

Terceira Fase de Expanséo
com a construgdo da nova
torre de 20 Andares.

60 anos '@l | 09



GESTAO INTEGRADA

EXPERTISE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO

MERCADO

Efetividade assistencial x gestao de custos

Garantir a efetividade assistencial sem prejuizo
de uma gestdo de custos eficiente & sempre um
grande desafio e foi a partir dele que iniciamos
um novo projeto de trabalho, cuja a primeira
medida tomada foi o que chamamos de choque de
gestdo, que resultou na formacdo de uma equipe
mais coesa e capacitada. Os grandes salarios
improdutivos foram eliminados, houve um signifi-
cativo enxugamento de custos e otimizacdo de
recursos com implantagéo de processos, foi criado
pela primeira vez um plano de cargos e salarios e
os treinamentos de reciclagem e capacitacéo
foram integralmente padronizados. Assim foi
iniciado um arduo processo de desenvolvimento e
implementagédo de uma mudanga de cultura junto
aos clientes internos e externos.

“Entre tantas importantes medidas, renegociamos
diversos contratos, melhoramos a gestéo do setor
de compras, conversamos com as equipes
médicas para adaptacdo a um novo sistema de
trabalho. Readequamos a rede credenciada da
operadora enfatizando o Hospital IGESP e
aprimoramos a qualidade do atendimento”,
completa Dr. Julio.

EM BUSCA DA PRODUTIVIDADE
ORGANIZACIONAL

Profissionalizacdo das liderancas e reestruturacdo
das areas. O bésico para o sucesso de qualquer
gestdo esta na formacdo de uma excelente equipe.
Esse foi 0 principio essencial para toda a mudanca
conquistada nos ultimos dois anos com a busca
por profissionais de primeira linha com experién-
cia privilegiada em gestdo e na implantacéo
de processos gerenciais, pois normalmente os
processos sdo as pessoas e quando elas se vao,
guebra-se o fluxo.

A mudanga de cultura de todo o grupo s6 foi efi-
caz por ter partido diretamente da alta gestao,
caso contrario ndo funcionaria. Este paradigma foi
um dos pontos mais dificeis de alcancar.

“SE QUISER TER SUCESSO CONTRATE OS
MELHORES COLABORADORES OU NAO TERA

TEMPO DE PENSAR, POIS TERA QUE
TRABALHAR PARA ELES”

10 | €3 60 anos



Dr. Julio Lobato
CEO do Grupo

Trasmontano/IGESP.




O organograma operacional foi refeito e os profis-
sionais foram realocados em areas adequadas,
guebrando toda departamentalizagdo dos setores.
Todas as equipes estdo diretamente integradas,
podendo interferir positivamente quando neces-
sario. As areas estdo interligadas cabendo a
responsabilidade de tudo a todos. Foi extinta a
gestdo por conflito e as responsabilidades agora
sdo compartilhadas onde as maiores decisdes sao
tomadas em colegiado. O resultado? Um indice de
acerto infinitamente maior que proporcionou um
salto na qualidade do atendimento e um aumento
consideravel no grau de satisfacdo de todos 0s
clientes. Com tudo isto, o grupo vem alcangando
crescimento ano a ano, apesar da crise que atinge
todos os setores, bem acima das previsoes.

DESAFIOS DA VERTICALIZACAO

A EXPERIENCIA COMO VANTAGEM
COMPETITIVAATENDENDO AS
NECESSIDADES DAS OPERADORAS
DE SAUDE

Com a abertura e ampliagédo estrutural de varios
centros médicos, facilitando acesso aos mais
diversos servicos para os associados do plano, foi
desenvolvido um novo conceito de trabalho onde
0 que é bom para grupo, certamente se estende
aos outros convénios parceiros. Com a acdo de
uma equipe multidisciplinar preparada e treinada,
€ possivel por exemplo, nho momento da

internacdo estabelecer uma previsdo de alta e as
caracteristicas que podem envolve-la. Com isto o
hospital aprimorou a qualidade do atendimento
permitindo maior agilidade nos casos cirdrgicos,
reduzindo muito o risco e consequentemente o
custo, oferecendo maior conforto e acolhimento
ao Usuario.

Pacientes que ficariam internados apenas para
tomar antibioticos, conseguem ter alta do proprio
pronto atendimento, ap6s diagnéstico confirmado
e todo atendimento necessario com a primeira
dose da medicacdo ja ministrada. O monitoramen-
to constante e 0 acompanhamento multidisciplinar
necessario reduzem complica¢bes, aumentam a
satisfacdo do paciente (ninguém quer ficar inter-
nado se existe outra alternativa segura), reduzem
custos da operadora e ainda fornecem indicadores
de salde da carteira favorecendo a atuacdo dos
setores de Medicina Preventiva.

Nesse modelo, todo alto custo que se fizer neces-
sario, € gerado com o conhecimento antecipado
das operadoras, sem intermediarios oportunistas,
que sdo os maiores causadores de oneragdo Nnos
custos operacionais das empresas de saude e
responsaveis por uma baixa qualidade de atendi-
mento e alta formac&o de conflitos.

O MONITORAMENTO CONSTANTE EO
ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR

NECESSARIO REDUZEM COMPLICAGOES,
AUMENTAM A SATISFAGCAO DO PACIENTE

12 | €3 60 anos



“COM A GESTAO DO SERVIGO VERTICALIZADO
TODO O PROCESSO FICA MAIS VISIVEL E

CONTROLAVEL. MUITO MAIS FACIL DE TOMAR
OU DE MUDAR UMA DECISAO”.

O caminho da verticalizacdo comeca pela década
de 70 com os hospitais abrindo operadoras de
salde e posteriormente nos anos 90, com as
operadoras de salde adquirindo hospitais.
Aregulacdo a qual se submetem as operadoras de
salde obrigou o mercado a adotar um novo
conceito de atendimento e buscar novos parcei-
ros, pois o grande segredo do sucesso esta na
reducéo de custos operacionais com aumento da
qualidade assistencial. De olho nesse cenario e
com base em toda a experiéncia adquirida por
meio do modelo de gestédo integrada, o IGESP
destaca-se hoje por proporcionar a participagdo
mais direta das operadoras nas decisdes dos
processos assistenciais adotando a divisdo de
riscos, mostrando qual o melhor caminho a seguir,
ganhando agilidade nos processos e fortalecendo
as grandes parcerias.

“O resultado de todo este trabalho é que conse-
guimos aumentar o grau de satisfagdo do usuério
dando oportunidade as operadoras de visualiza-
rem todo processo em tempo real, reduzindo
muito os custos do servico. Conseguimos ser um
Hospital de alta complexidade e altissimo padréo,
com precos bem abaixo da concorréncia. Prima-
mos por uma relacdo onde todos ganham”,
afirma Dr. Julio Cesar M. Lobato.

POSICIONAMENTO DE MERCADO E
PROJETOS FUTUROS

EOFUTURO...
O QUE QUEREMOS PARA OS PROXIMOS

60 ANOS

“Nosso objetivo € crescer cada vez mais em
atendimento de alta complexidade e continuar a
ser reconhecido como um dos maiores e melhores
prestadores de servicos médico-hospitalares do
Brasil.

Fechamos 2016 com a conclusdo de mais uma
etapa de expansdo contemplando 28 leitos de
baixa e mais 10 leitos de alta complexidade no
Hospital Igesp.

Com um pais instavel, politica e economicamente,
¢ dificil definir quando e onde investir, mas o plano
de expansao seguird como planejado e este ano
iniciaremos 0s projetos de construcao do
HOSPITAL IGESP — UNIDADE LITORAL, com
capacidade para 200 leitos.

O Grupo Trasmontano e a qualidade referencial
da marca IGESP, em poucos anos levara ao litoral
paulista um servico de primeiro mundo aliando
conforto, qualidade médica, alta tecnologia e
profissionais da mais alta competéncia.

A expansao do grupo demonstra a capacidade de
auto sustentac@o e o poderio de investimentos.
Crescer sempre, mas com sustentabilidade”.
Conclui Dr. Julio.

60anos @8 | 13



O SONHO QUE VIROU REALIDADE

Um novo projeto que ja se tornou realidade:
O hospital IGESP, por meio do centro de estudo
ligado ao IBEPEGE - Instituto Brasileiro de Estu-
dos e Pesquisas em Gastroenterologia e Outras
Especialidades, atua fortemente na formagéo de
médicos especialistas nas areas de cardiologia,
nutrologia e clinica médica. Para a instituicdo a
educacdo é a Unica forma de crescimento consis-
tente para o Brasil, por isso de um sonho, nasceu
uma ideia que hoje ja é realidade.

A ideia se concretizou com a constituicdo da
“FASIG-FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
IGESP”, que brevemente iniciara suas atividades.
.A FASIG foi constituida com o compromisso do
desenvolvimento do ensino superior na area da
saide em toda sua magnitude contemplando
ensino, pesquisa e extensdo. Seu objetivo maior €
formar profissionais de saude com solido conhe-

cimento técnico-cientifico, aptos a atuar em
equipes multidisciplinares de forma competente
de acordo com 0s principios éticos.

Inicialmente a faculdade oferecerda a comunidade
0 curso de bacharelado em Enfermagem seguido
dos tecn6logos em Gestédo Hospitalar e Radiologia.
Na sequéncia serdo oferecidos bacharelados nas
areas de Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Odontologia e Medicina.

“Nao seremos uma instituicéo certificadora, nossa
meta é oferecer o maior conceito junto ao MEC
em todos 0s cursos que iremos promover. Nossos
alunos terdo uma formacéo diferenciada com foco
na qualidade do ensino, e a garantia para isso é a
adocdo de um plano académico tedrico-pratico
totalmente estruturado com recursos e infraestru-
tura oferecidos por um Hospital de ponta”. Relata
Dr. Julio. ]

Dr. Julio César de Machado Lobato
CEO do Grupo Trasmontano / IGESP

14 | @3 60 anos



*Condigdo promocional véalida por tempo determinado. Consulte.

-
B il-. — (s
trasmontano.com.br SAUDE = s

O PLANO PERFEITO PARA SUA FAMILIA E SUA EMPRESA

= Cobertura em S&o Paulo, Grande S&o Paulo e Litoral,

= 11 Centros Médicos com atendimento em diversas especialidades;
= Aproveitamento de caréncias de outros planos;

= Central de atendimento 24h e Orientacdo Médica por Telefone;

= Amplo programa de promogéo a saude e qualidade de vida;

= Farmécia exclusiva com descontos de até 70% em medicamentos;
= Planos especiais para a 32 idade;

= Contrato empresarial a partir de 2 vidas*.

HOSPITAL
Hospital Préprio m IGESP

Fale com nossos consultores: { 0800 154545 Tl'asmontan(P

Saude




IBEPEGE

PIONEIRISMO E HISTORIA

PIONEIRISMO NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA

CLINICA

O IBEPEGE - Instituto Brasileiro de Estudos e Pes-
quisas de Gastroenterologia nasceu em 1963 como
braco académico do hospital IGESP, voltado prin-
cipalmente a pesquisa e formacéo de novos espe-
cialistas, iniciando suas atividades com o curso de
especializacdo em Gastroenterologia, semelhante
aresidéncia de hoje e 0o mestrado na area. Naquela
época 0 IBEPEGE além de contar com prédio
proprio, dispunha de uma moderna biblioteca,
oferecia ambulatério, realizava reunides cientifi-
cas, dentre outras atividades. Durante os primeiros
anos de atividade o IBEPEGE formou inimeros
especialistas vindos das mais diversas localidades
do Brasil e paises sul-americanos, servindo de
laboratério para a defesa de mais de 70 teses de
mestrado.

Em 2007, o instituto teve suas diretrizes académi-
cas redesenhadas e varios programas foram
retomados dando inicio as atividades do novo
Centro de Estudos IBEPEGE.

Estruturado em 4 importantes pilares, o novo
Centro desenvolve suas atividades frente a

« Centro de Estudos e Aperfeigoamento em Salde

e Unidade de Pesquisa Clinica— CEP Hosp. IGESP

< Nucleo de Formacao Especializada - Programa
de Treinamento Médico

» Revista Arquivos de Gastroenterologia

O Centro de Estudos e Aperfeigoamento em Saude
¢é focado no aperfeigopamento técnico profissional

promovendo o encontro da teoria com a pratica
de forma sinérgica, gerando uma melhor capacita-
cdo das equipes multidisciplinares. Resultado que
reflete na qualidade do servigo prestado nas insti-
tuicdes de saude. Em seu Programa de Atividades
estdo contemplados Cursos Regulares de
Atualizacdo Médica, Encontros Cientificos para
Discussdo de Casos Clinicos e atividades de
Educacdo Continuada Técnica Multidisciplinar.
Nos Cursos Regulares de Atualizagdo Médica o
Instituto em parceria com o Hospital, apoia inicia-
tivas independentes de capacitacdo técnica
médica, com a realizagdo de diversos cursos de
aperfeicoamento entre eles, o de cirurgia ortogna-
tica, Manometria Esofagica e Manometria Ano-
retal, sob a chancela de médicos especialistas.

O Comité de Etica em Pesquisa do hospital IGESP/
IBEPEGE foi criado em 2010 para promover o
desenvolvimento da ciéncia médica e defender os
interesses dos sujeitos de pesquisa em sua integri-
dade e dignidade, contribuindo para o desenvolvi-
mento da cultura ética e humanistica atuando
como 6rgdo consultivo responsavel por garantir o
cumprimento da legislacédo vigente, obedecendo
a todos os critérios éticos na elaboracéo de proje-
tos de pesquisas envolvendo seres humanos. Anu-
almente o comité recebe inUmeros projetos de
pesquisadores de varios locais do pais e até do ex-
terior, além disso, todos os profissionais que atu-
am na instituicdo sao incentivados e recebem apo-

16 | @ 60 anos



i .

| rrffrr‘

T
~ 1 FJ FF
Dr. A| ides Felix Ter
il
i Presidente do IBEPEGE

Vice-Presidente do Grupo
rrrrrr tano/IGESP

AiNEEN



IBEPEGE

io integral e orientagdo técnica cientifica dos mem-
bros do comité para realizacao de estudos e proje-
tos de pesquisa. “A busca por respostas e a sede de
novas descobertas sdo essenciais para que a medi-
cina continue a evoluir” afirma Dr. Alcides.

O Nucleo de Formacdo Especializada promove
Programas de Treinamento Médico voltados para
a formacao de especialistas. Atualmente estdo em
andamento treinamentos em 03(trés) importantes
especialidades, Cardiologia, Clinica Médica e
Nutrologia devidamente aprovados pelas respec-
tivas Sociedades Médicas. Todo o contetdo pro-
gramatico é desenvolvido sob supervisdo dos
preceptores e médicos assistentes através da
assisténcia direta ao paciente, com o objetivo de
aprimorar a capacitacdo técnico-assistencial,
ampliar os conhecimentos em cada especialidade
e habilitar o médico estagiario a candidatar-se ao
titulo de especialista junto &s Sociedades.

Dr. Alcides Terrivel, presidente do IBEPEGE, escla-
rece que em diversos modulos e em diferentes
sub-areas, com uma distribuicdo distinta para o
primeiro e segundo ano do treinamento médico,
propde-se 0 ensino de propedéutica, técnicas
diagnosticas, abordagem terapéutica, acompa-
nhamento clinico em ambientes intra-hospitalares:
enfermarias, unidades de terapia intensiva, urgén-
cia e emergéncia, e ambulatoriais, treinamento
em procedimentos invasivos, interpretacdo de
exames laboratoriais, de imagem e de anatomia
patoldgica, com insercdo do médico estagiario em
niveis de atengdo e atendimento & satde primario,
secundario e terciario. Como objetivos secundarios
0s Programas propdem estimular e permitir a

aquisicdo de habilidades clinicas, competéncias
necessarias para o especialista em cada area, nos
trés niveis de atengdo a salde; promover o
aprendizado autodirigido praticado na forma de
Medicina Baseada em Evidéncias; aprimorar o
raciocinio e a delineacéo clara de questdes rele-
vantes referente ao problema de cada paciente;
desenvolver capacidade de avaliacdo critica das
evidéncias na literatura e sua aplicabilidade na

pratica diaria.

Auditoério do IBEPEGE
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SOBRE OS PROGRAMAS

“A equipe de Nutrologia comegou a atuar no
hospital em agosto de 2008 e naquela época o
IBEPEGE estava justamente retomando suas
atividades na area de aperfeicoamento médico, o
gue veio ao encontro exatamente do perfil acadé-
mico da nossa equipe e isso nos motivou a ja no
ano seguinte, iniciar o 1° Programa de Treinamen-
to em Nutrologia do IBEPEGE / Hospital IGESP
com a chancela da ABRAN-Associacao Brasileira
de Nutrologia, contribuindo formalmente para a
reativacao das atividades educacionais e de for-
macao médica do Instituto.

Todos os médicos da equipe de nutrologia sdo
comprometidos com a qualidade técnica cientifica
do programa e desde o inicio associam as ativida-
des médicas e assisténcias as atividades na area
de preceptoria. Este ano iniciaremos a 8° turma e
novamente renovamos nossa parceria € compro-
misso de capacitar novos médicos especialistas”.

Dr. Andrea Bottoni
Coordenador do Programa de Treinamento
em Nutrologia.

“Toda empresa quando decide por investir em uma
atividade que ndo é sua atividade fim, geralmente
é motivada pelo desejo do seu corpo diretivo de
contribuir de alguma maneira devolvendo a so-
ciedade parte das conquistas que essa mesma
sociedade lhe propiciou.

No caso do IGESP, certamente essa motivacao foi
a visdo cidadd, o apreco pelo atendimento com-
petente e eficiente a seus pacientes e a insistente
e apaixonada busca dos melhores resultados para
aqueles que confiam a instituicdo os cuidados
com sua salde. Todos os estudos e projetos para
iniciacdo dos Programas de Treinamento Médico
na instituicdo foram sempre estimulados pela
diretoria e receberam o suporte necessario para
serem implementados.

A realizacdo de Programas de Treinamento Médico
com o apoio das respectivas sociedades médicas,
no caso a Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC,
estimula e fomenta uma série de melhorias nas
instituicbes uma vez que os médicos preceptores e
orientadores tém por obrigacdo manter-se atuali-
zados, 0 que traz uma progressdo do nivel de
atendimento habitual.

Definitivamente o Hospital IGESP esta inserido no
rol de instituices que participam ativamente da
formacdo de profissionais da salde na cidade de
Sdo Paulo e essa atividade deverd crescer de
maneira sustentada nos préximos anos com a
criacdo de cursos superiores para formacdo de
profissionais na area da satde”

Dr. Irapuan Magalhédes Penteado
Coordenador do Programa de Treinamento
em Cardiologia.
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IBEPEGE

2015 foi um ano importante para a o programa de
Clinica Médica. Formamos com muito orgulho
nossa primeira turma e acompanhamaos 0 sucesso
das nossas trés colegas iniciando suas carreiras nas
especialidades de cardiologia e urgéncia/emergén-
cia. Além disso, tivemos a visita do vistoriador pela
SBCM para revalidacdo do programa por mais 5
anos e a ampliacdo das vagas de 6 para 12 nos
proximos concursos de admissao.

Ja esta aberto o edital para provas em 2017. Me
sinto animado com a evolucdo do projeto e feliz
por sentir e participar do aprimoramento profissio-
nal e pessoal de cada aluno, certo que o Brasil ndo
precisa de mais médicos e sim, de melhores
meédicos”.

Dr. Norton Wagner Ferracini
Coordenador do Programa de Treinamento
em Clinica Médica

Dr. Norton Wagner Ferracini, Especialista em Clinica Médica
pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica e Coordenador do
Programa de Treinamento em Clinica Médica do Hospital IGESP
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REVISTA ARQUIVOS

O DESAFIO DA DIVULGACAO DA PESQUISA

BRASILEIRA

Na década de 60, a publicacdo de um trabalho em
revista especializada internacional era extrema-
mente trabalhosa e raramente os periodicos
aceitavam a publicagdo. Os gastroenterologistas
brasileiros tinham muitas dificuldades em cons-
truir um texto em formato cientifico, seja pela
falta de orientac¢do, seja pela pouca oportunidade.
Desta maneira, os médicos do instituto resolveram
fundar um periédico que pudesse transmitir o
conhecimento de sua atividade de pesquisa e
abriram este espaco para outros que ndo perten-
centes ao IBEPEGE. Assim nasceu uma revista
cientifica, ecuménica e neutra, agregando resulta-
dos de varios centros de pesquisa de todo o pais,
que agora tinham um veiculo para divulgar os
resultados de diversos trabalhos de pés-graduacao
de todo o Brasil e de pesquisadores independentes.
A gastroenterologia florescia como especialidade
e 0 IGESP ja naquela época contava com 0s maio-
res nomes em seu corpo clinico. Dentre muitos
podemos citar, os professores Agostinho Betarello,
Henrique Valter Pinotti, Silvano Raia, José Vicente
Martins Campos, José de Souza Meirelles, entre
outros expoentes. Mais, se formaram discipulos
que ainda hoje encabecam os melhores servicos e
pés-graduacdes do Brasil. O IBEPEGE protagoni-
zou 170 teses de mestrado e outras tantas de
doutorado associada a Universidade de S&o Paulo,
Escola Paulista de Medicina e a PUC de Sorocaba.
A revista Arquivos de Gastroenterologia cresceu

GASTROENTEROLOGIA
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dentro desta formacao académica de exceléncia e
através dos seus mais de 50 anos de sua existéncia
atravessou crises financeiras, politicas, editoriais,
mas nunca perdeu seu foco. Os editores mantive-
ram sempre o objetivo para a qual foi fundada e
assim permanece ateé hoje.

“Durante meu trabalho junto ao Hospital IGESP,
desde 1980, sempre me envolvi com a carreira
médica, seja a minha ou de outrem. Segui todos
0S passos necessarios para a formacao: residéncia,
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“ESTA EDITORIA ME FEZ CRESCER
PROFISSIONALMENTE E AMPLIOU MINHA
CULTURA MEDICA. PORTANTO, FACO

ESTETRABALHO COM MUITO PRAZER E
COMO FORMA DE RETRIBUIR”

Dr. Ricardo

mestrado, especializacdo, poés-mestrado no exte-
rior e como retribuicdo dou minha contribuicéo
para a formacao de novos especialistas, seguindo
0s principios de Hipdcrates”, comenta Dr. Ricardo
Guilherme Viebig, Editor Executivo da Revista.
Nos ultimos 16 anos, a Arquivos atravessou ind-
meras mudancas, sempre positivas e continua em
constante crescimento. “Esta editoria me fez cres-

ORGAO DE DIVULGACAO

cer profissionalmente e ampliou minha cultura
médica. Portanto, fago este trabalho com muito
prazer e como forma de retribuir”, destaca
Dr. Ricardo.

N&o existe publicacdo em lingua portuguesa ou
hispanica que seja comparavel no contetdo e
importancia no contexto da Gastroenterologia. O
crescimento gradual e o fluxo de publicagbes vém
aumentando anualmente. Cada vez mais a Revista
recebe artigos estrangeiros que se submetem ao
crivo dos editores associados.

A Arquivos foi uma das primeiras escolhidas para
participar de uma plataforma conhecida por
SciELO ( Scientific Eletronic Library Online), proje-
to desenvolvido pela Biblioteca Regional de
Medicina e FAPESP, que oferece a oportunidade

, IBEPEGE
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de gerenciamento e hospedagem eletrénica do
periodico, facilitando a comunicagdo entre auto-
res, revisores e editores, enfim, agilizando o
processo editorial, além de proporcionar aumento
de visibilidade junto a comunidade cientifica. Este
processo € importante e diferente de outros
periodicos, pois permite acesso livre aos trabalhos,
sendo nada cobrado dos autores ou dos leitores.
H& mais de 15 anos este periddico € distribuido de
forma impressa a mais de 7000 especialistas do
Brasil e do mundo, de forma gratuita. Sua produ-
cdo vem da parceria do IBEPEGE-IGESP com o
Laboratério TAKEDA, que da suporte a impressao
e distribuicao.

Atualmente a Revista conta com um corpo de
editores nacionais e internacionais que além de
publicar, atuam como consultores de qualidade
dos trabalhos. O sistema de revisdo por pares no
qual os revisores julgam a qualidade da pesquisa
sem conhecer sua origem € utilizado ha muitos
anos seguindo o critério mais recomendado
internacionalmente. Para atingir padrbes interna-
cionais a Revista passou a ser editada totalmente
em inglés desde 2009, reservando o direito de ain-
da ter um resumo em portugués para cada traba-
Iho. Sdo publicados por ano cerca de 70 artigos,
além de produzir edi¢bes especiais conhecidas
com suplementos, sobre determinado assunto,
atualizando os especialistas com informacdes
relevantes e recentes. Os suplementos mais recen-
tes foram de Hepatologia e de Doencas Funcionais
do Aparelho Digestivo.

A Arquivos de Gastroenterologia pela sua excelén-
cia foi escolhida como 6rgéo oficial de divulgacao
de sociedades médicas relevantes, a saber: Fede-
racdo Brasileira de Gastroenterologia (FBG),

Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD),
Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SOBED), Sociedade Brasileira de Hepatologia
(SBH) , Sociedade Brasileira de Motilidade Diges-
tiva e Neurogastroenterologia (SBMDN) e Socie-
dade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral
(SBNPE). Mantém com elas uma rela¢do positiva
para ndo s6 divulgar pesquisas, mas também
orientar seus associados na elaboracdo de textos,
pesquisas e como meio de divulgacdo de suas
atividades. Atualmente veicula os Anais da Sema-
na do Aparelho Digestivo, 0 maior congresso da
especialidade na América Latina.

O processo de modernizacao dos Arquivos é cons-
tante, com adicdo de novos projetos e ferramen-
tas. A producdo de um site e da possibilidade de
ampliar trabalhos publicados via eletrdnica, vai
permitir ainda mais penetracdo no contexto inter-
nacional. Dr. Ricardo conta que ha alguns anos fez
a promessa de manter viva esta publicacéo.
Promessa cumprida, ele destaca que nédo fez isto
sozinho e faz questao de agradecer as pessoas que
tiveram enorme importancia para esta continuida-
de citando a Sra. Maria Cecilia Pinheiro em especial,
por ter dedicado sua vida profissional inteiramente
a Revista, agora substituida por Mariana Rodovalho
Pereira. Os Drs. Mounib Tacla e Fernando Pardini
que assumiram este compromisso com ele junto
ao Fundador da Revista e que permanecem contri-
buindo na direcdo. “Agradeco a atual diretoria do
Hospital IGESP e do IBEPEGE, em especial
Sr. Fernando José Moredo e Dr. Alcides Felix
errivel que tiveram a visdo da importancia dos
Arquivos e deram total apoio a sua continuidade e
aprimoramento”, conclui Dr. Ricardo Guilherme
Viebig. ]
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PRODUTIVIDADE ORGANIZACIONAL

GESTAO FINANCEIRA

DEPOIS DATEMPESTADE, DIAS TRANQUILOS

Atualmente vivemos uma volatilidade concentra-
da no setor da saude e a globalizacao é irreversivel.
Outros processos foram incorporados ao setor,
com mudanca institucional que permitiu a
entrada de empresas do exterior em operadoras e
redes hospitalares no Brasil, exatamente como
Rubens Ricupero, ex-ministro da Republica, lem-
brou, certa vez, que Dom Jodo VI foi o pai da
globaliza¢do, quando aqui chegou em, 1.808
abrindo nossos portos.

O Brasil ndo desanimou, pelo contréario, se
adaptou e criou um nicho diferenciado com o
inicio das exporta¢des, melhoria dos produtos e

com a importacdo de novas tecnologias. E 0 caso
presente do setor da Saude, porque a cada dia
surgem novos medicamentos e equipamentos
qgue melhoram a qualidade e a eficiéncia na
prestacao de servicos aos clientes.

“Esta é uma fase de muita competitividade e isso
desperta em nos a decisdo e a vontade de avan-
carmos cada vez mais, preparados para cruzarmos
as fronteiras do conhecimento, com ganhos
indiscutiveis na qualidade e aperfeicoamento de
nossa gestao”, destaca Joel da Cunha, Gerente
Corporativo Financeiro do hospital IGESP.

O pior medo é ter medo de enfrentar a realidade.
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O lucro é a seiva do sucesso. Com planejamento,
gestdo, inovacdo, habilidade com governos e
entidades que regulam a atividade do setor,
investimentos em tecnologia e boas negocia¢des
com instituigdes financeiras encontraremos 0S
caminhos que nos levardo a um novo patamar.
De uma maneira simples podemos fazer um
comparativo do Gestor Financeiro com o nave-
gador em provas de Rally. Esse profissional,
utilizando ferramentas como livro de bordo,
odémetro, radio e planilhas é o responsavel por
orientar o piloto sobre o roteiro a ser seguido,
devendo estar atento a todos os pontos criticos,
tais como pontes, rios, erosdes e quaisquer outros
obstaculos que possam prejudicar 0 percurso.
Ao navegador ndo é permitido o erro, cabendo
a ele manter a situacao sob controle, mantendo
0 piloto muito bem informado para que este
continue tranquilo e focado, mantendo o carro
na pista, pois tem um parceiro cuidando da
retaguarda.

Cabe ao navegador o conhecimento e a sabedoria
para transmitir essa tranquilidade ao piloto, e a
confianca e seguranca nas informacGes para a
equipe atingir os objetivos desejados.

Uma analogia perfeita com a area financeira, em
especial com a gestdo do Hospital IGESP que ao
longo dos anos deu apoio para os grandes investi-
mentos em infra- estrutura, ampliagdes e imple-
mentacao de novas tecnologias, buscando sempre
manter-se preparado para um atendimento de
exceléncia.

O setor da salde passou e ainda passa por um
cenario adverso especialmente com a reducéo de
operadoras ativas no mercado, mas a diretoria do

IGESP desde o final de 2014, estrategicamente
adotou um novo modelo de gestédo, baseado num
olhar voltado para o futuro e para a retomada do
crescimento, identificando as oportunidades que
0 mercado da saude vem oferecendo.

Decidiu-se fazer uma reorganiza¢do administrativa
e algumas mudancas ocorreram de imediato.

O planejamento estratégico foi elaborado e
iniciou-se um trabalho com mais transparéncia e
com o proposito de conscientizar os gestores das
areas administrativas e assistencial sobre a
necessidade de implantar uma cultura financeira,
visando a padronizacgéo dos controles internos e a
melhoria dos processos com foco na reducéo dos
custos, identificando e eliminando todas as des-
pesas desnecessarias. Outro passo fundamental
para a sobrevivéncia da instituicdo foi oxigenar o
caixa, para isso foi necessario renegociar as dividas
com as instituicdes financeiras, fornecedores e
parceiros, assim como gerar longevidade, nao
falhar no curto prazo e definir metas estratégicas
para o médio e longo prazos.

Para tanto foi importante conhecer os nimeros
para direcionar a tomada de decisdes rumo ao
crescimento, de forma sélida baseada na
modernizacdo tecnoldgica, na capacitacdo dos
colaboradores e inovacdo constante. “Atual-
mente o hospital, em especial toda a estrutura
administrativa e financeira possui um time
altamente qualificado, com conhecimentos
estratégicos, habilitado para acdo rapida e eficaz,
participando ativamente das operac¢des do dia a
dia e ajudando a alicercar a cultura da organiza-
¢ao”, afirma Joel.

E com esse time que hoje o IGESP tem obtido um
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importante crescimento nos resultados financei-
ros, através da realizacdo de um trabalho focado
na eficiéncia e qualidade dos servi¢os. Segundo
Joel, o gestor financeiro tem a missdo de ver o
negécio como um todo, ndo somente pelas infor-
magcdes contdbeis, mas também sob a Otica da
estratégia e da geracao de valor. E papel da gestdo
financeira auxiliar outros lideres da empresa a
conhecerem 0s nimeros e descobrirem oportuni-
dades de neg6cios, orientando-os na avaliagdo
dos méritos e riscos, desenvolvendo o raciocinio
estratégico para tomada de decisGes que permi-
tam garantir um atendimento diferenciado aos
clientes. “Este € o retrato atual do IGESP, ja en-
frentamos uma tempestade, mas hoje vivemos
tardes calmas de céu é tranquilo”, concluiJoel. %
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NOVAS METAS COMERCIAIS

PARCERIAS DURADOURAS, ESSE E O SEGREDO

Os hospitais s@o o centro do sistema de satde no
Brasil. Sozinhos, respondem por dois tercos dos
gastos do setor e boa parte dos servi¢os produzi-
dos. S&o os hospitais que empregam a maioria dos
médicos, enfermeiros e outros profissionais da
area de salde e sdo eles também, centros de
treinamento e o principal ambiente de desenvol-
vimento e adocao de novas tecnologias.

A &rea comercial € uma das areas mais importan-
tes dentro de uma organizacdo e em um hospital
isso ndo é diferente, pois é a porta de entrada dos
negdcios. E o conjunto de agbes que vincula o

hospital ao mercado, aproveitando oportunidades
para maximizar a receita estabelecendo as melho-
res parcerias com 0s medicos e suas equipes, com
as operadoras de salde e todos os outros players
desse mercado.

A rotina praticada pela equipe comercial do IGESP
visa garantir a continuidade das parcerias, “Temos
a visdo dos gestores do hospital, sabemos tudo
sobre aquilo que esté sendo oferecido e vendemos
algo que é realmente necessario e relevante.
Criamos produtos especiais para atender e ofere-
cemos solucBes personalizadas e adequadas as
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necessidades do cliente usuério e dos demais
publicos”, afirma Dra. Walkiria Perin — Gerente
Corporativa de Relacionamento.

A estratégia desse novo modelo de atuacdo ndo
estd somente em vender o produto “hospital” e
sim, em oferecer soluc@es diferenciadas que aten-
dam as demandas do mercado, especialmente no
que se refere a qualidade e efetividade da
assisténcia aliadas ao melhor custo beneficio para
0s servigos contratados, “E importante entender o
gue o mercado precisa e atuar para viabilizar este
desejo”, reitera Dra. Walkiria.

O IGESP desenvolveu um programa de pos-vendas
inédito na instituicdo, onde o trabalho da equipe
contempla, inclusive, o acompanhamento efetivo
dos indicadores de cada cliente (indice de utiliza-
¢ao por servico, média de faturamento, perfil de
paciente, etc) estabelecendo assim um relaciona-
mento mais estreito com as empresas tomadoras
de servicos e consequentemente um contato mais
proximo junto aos médicos que utilizam o Hospital
lgesp.

Com o propésito de estabelecer relagdes cada vez
mais duradouras que contribuam para a garantia
de receita e melhoria dos resultados operacionais,
foram redesenhados todos os contratos junto as
operadoras bem como, reorganizado todo o
cadastro de prestadores em conjunto com a area
de TI. Os resultados aparecem nao sé no ambito
financeiro, mas também, na qualidade das rela-
¢Oes internas com as areas de internagao, central
de guias, faturamento, agendamento cirdrgico e
recurso de glosas, que hoje podem contar com
uma &rea comercial mais atuante e participativa. %

“E IMPORTANTE ENTENDER O QUE O
MERCADO PRECISA E ATUAR PARA

VIABILIZAR ESTE DESEJO”

Dra. Walkiria Perin, Gerente Corporativa de Relacionamento do
Hospital IGESP
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RECURSOS HUMANGQOS

O DESAFIO DE DESENVOLVER PESSOAS E

PROFISSIONAIS

Segundo especialistas o primeiro grande desafio
das instituicoes da saude reside nae no desenvol-
vimento de inovacpes tecnologicas e sim, na
superacae de aspectos organizacionais e culturais
ligados ao comportamento humano, que muitas
vezes podem impedir a adocae bem-sucedida de
melhorias e inovacpes especialmente no contexto
hospitalar.

A literatura sobre novas formas organizacionais é
muito ampla e diversa. A despeito disso, pesquisas

recentes apontam para um consenso entre 0s
autores de que as formas, os processos e o papel
das organizacpbs mudaram de maneira significa-
tiva em virtude da velocidade com que as mudan-
cas ocorrem seus mercados, cada vez mais
competitivos, exigindo uma ampla capacidade de
reinventar constantemente estrategias e estrutu-
ras que passam obrigatoriamente pelo envolvi-
mento e comprometimento de cada profissional
da organizacéo.
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“NAO ESTAMOS NO RAMO HOSPITALAR
SERVINDO PESSOAS. ESTAMOS NO RAMO

DE PESSOAS OFERECENDO SERVICOS
HOSPITALARES”

Atualmente o que confere vantagem competitiva
ab empresas eia maneira como elas sab organiza-
das, como utilizam e disseminam o conhecimento
e como administram 0s recursos que geram valor
dentro da organizacgdo, especialmente o “recurso
humano”, por isso o IGESP na sele¢do de seus
profissionais esta sempre em busca de compor-
tamentos alinhados & melhoria continua dos
cuidados ao paciente, ao trabalho em equipe
multiprofissional, a aprendizagem sistémica e a
capacidade de inovacab.

Partindo dessa premissa o hospital desenvolveu a
incorporacab de novas politicas e praticas na
gestab de pessoas realizando inUmeras acGes,
revendo todos os métodos, rotinas, fluxos, servi-
¢os, treinamentos, que em dultima analise
impactam a prestacdo de servigos, ou seja,
influenciam diretamente na qualidade do atendi-
mento prestado aos clientes. Nessa etapa surgiu
um segundo desafio, presente em qualquer
estrutura de gestdo contemporanea e que nos
Gltimos dois anos se tornou nossa prioridade, que
foi a diminuicdo dos custos operacionais sem
impactar negativamente na qualidade do servico,
instituindo uma nova cultura organizacional
voltada para uma gestdo consciente e para o
crescimento sustentével.

“Toda mudanca de cultura em qualquer instituicéo

€ um processo lento e complexo, que gera medos
e incertezas, por isso creditamos nosso éxito ao
fato dessa mudanca ter sido iniciada a partir da
alta gestdo, com a determinacdo e confianca
necessarias para garantir o envolvimento de
todos”, comenta Marcos Roberto Dornelas,
Gerente Corporativo de Recursos Humanos do
IGESP.

Atualmente o hospital desenvolve projetos relati-
vos a melhoria das condi¢des de trabalho, bene-
ficios, promocé&o a saude, seguranca, capacitacéo
e desenvolvimento profissional. O foco é promo-
ver a atracdo e retencdo de pessoas, aprimorando
sua formacdo e incentivando a adesdo dos
colaboradores a esta nova cultura aliada a politica
e 0s objetivos institucionais. O proposito do
trabalho do RH no IGESP é tornar-se um facilita-
dor das relagfes, comprometido com a satisfacao
dos colaboradores atendendo as suas necessida-
des e zelando pela clareza e transparéncia das
informacBes e servicos prestados pelo setor.
“Entre os valores passados para nossas equipes
destacamos o respeito as pessoas considerando
a diversidade, seus principios e crencas nas
relaces estabelecidas com a organizagéo. Esti-
mulamos uma atuacdo integra e ética frente aos
nossos clientes garantindo a confidencialidade
das informagbes e sua privacidade”, afirma
Marcos.

O IGESP, comprometido com a capacitacdo e o
desenvolvimento das competéncias técnicas e
comportamentais de todos os colaboradores,
buscando o seu crescimento profissional e a me-
Ilhoria continua de processos criou diversos
programas voltados aos colaboradores:
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PROGRAMA DE CARGOSE
SALARIOS - PCS

Atrelado a uma politica com regras claras e trans-
paréncia total da grade de salarios, promocdes e
contratacdes, o programa foi criado com o
propésito de estabelecer um sistema onde o
colaborador passa por uma avaliacdo e pode
obter ascensdo em linha horizontal ou vertical
com paré@metros e normas muito bem definidas.
O trabalho teve inicio na reestruturacédo da grade
hierdrquica com a atualizacdo da descri¢do de
todos os cargos e com a realizacdo de uma exten-
sa pesquisa de mercado no tocante aos salarios.
Relevante ressaltar que o apoio irrestrito da dire-
toria as atividades do RH para o desenvolvimento
e a implantacdo deste e outros programas tem
sido fundamental.

PROGRAMA DE RECRUTAMENTO
INTERNO - PRI

O programa de recrutamento interno sera intensi-
ficado em 2017 e ser& estendido para outras areas
do Hospital, além da Enfermagem, possibilitando
aos demais funcionarios oportunidades igualita-
rias de reconhecimento. O objetivo é proporcionar
aos talentos existentes na instituicdo, desenvol-
vimento e crescimento profissional, visando a
contribuicdo direta do colaborador para o hospital,
otimizando etapas como adaptagdo a cultura
organizacional, integracdo, além de trabalhar a
motivacao e reconhecimento.

PROGRAMA DE INCENTIVO
EDUCACIONAL

Nos ultimos 2 anos, 0 RH promoveu a restruturacao
do Programa de Incentivo Educacional que ja
existia, implementando uma politica clara de
atuagdo voltada para o desenvolvimento perma-
nente do colaborador. O novo programa € um
importante investimento organizacional, pois faz
parte de uma visdo de desenvolvimento pessoal
que revertera positivamente aos envolvidos com-
plementando e aprimorando a formacgdo educaci-
onal, profissional e cultural dos colaboradores,
melhorando o desenvolvendo e o desempenho de
suas funcdes atuais e futuras de forma abrangente.

TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO

A éarea de Treinamento e Desenvolvimento foi
incorporada ao departamento de Recursos Huma-
nos do Hospital com o propdésito de torna-la uma
area ainda mais estratégica, maximizando o
desenvolvimento e manutengdo profissional e
motivacional do colaborador. A &rea de T&D tem
como objetivos o desenvolvimento das compe-
téncias comportamentais, adequacao do colabo-
rador a cultura organizacional, transmissdo de
informac@es institucionais, desenvolvimento de
futuros sucessores para posicdes gerenciais ou
executivas, criacdo e manutencdo de um clima
satisfatdrio entre os colaboradores e departamen-
tos, instrumentacdo para desenvolvimento da
criatividade e inovagdo na prestagédo dos servicos e
por fim, a melhoria na qualidade do atendimento.
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“Para que seja possivel alcancar os objetivos
propostos, é necesséario criar, desenvolver e im-
plementar uma cultura favoravel ao aprendizado
e comprometida com as mudancas da organi-
zacdo, tornando o Treinamento e Desenvolvimen-
to uma area de apoio parceira dos outros
departamentos do Hospital”, comenta Marcos.
Com o desafio de construir esse novo cenario, sera
elaborado um ciclo que compreendera o levanta-
mento das necessidades de treinamento (LNT), a
elaboracdo do plano anual de treinamento (PAT),
a execucgdo dos treinamentos e efetiva avaliacido
dos resultados individuais e globais.

A LNT sera realizada em parceria com as demais
liderancas a fim de identificar as necessidades das
areas e sera pautada pela analise das competén-
cias bésicas para cada cargo. Através da area de
T&D sera possivel obter inimeros beneficios a
médio e longo prazos.

Encerrando mais esse ciclo de inovacdo, Marcos
relembra uma frase emblematica de Walt Disney
onde ele destaca a importéancia e o valor do ser
humano no processo de desenvolvimento social e
corporativo. ]

“VOCE PODE SONHAR, CRIAR, DESENHAR

E CONSTRUIR O LUGAR MAIS MARAVILHOSO
DO MUNDO... MAS E NECESSARIO TER
PESSOAS PARA TRANSFORMAR SEU SONHO
EM REALIDADE...*

Walt Disney

BENEFICIOS DA AREA DET&D

» Aumento da qualidade na entrega das
demandas e servicos prestados;

» Reducéo de custos com pessoal;

= Menor rotatividade no quadro de
funcionarios (turnover);

» Maior flexibilidade dos colaboradores;

 Equipe com maior autonomia;

= Busca por aperfeicoamento continuo
dos funcionarios;

» Descoberta de novas habilidades e
desenvolvimento de competéncias;

» Organizacdo mais bem preparada
para enfrentar o mercado.

Marcos Roberto Dornelas, Gerente Corporativo de Recursos
Humanos do Hospital IGESP
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RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

O NOVO COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR DOS
SERVICOS DE SAUDE

Foi-se 0 tempo em que as empresas dispensavam
a opinido de seus clientes. La no passado, na era
da revolucéo industrial, 0 que menos importava
era a opinido e o desejo individual dos consumido-
res, a industria era soberana. Mas com o passar
dos anos felizmente os novos modelos de gestdo
trouxeram a tona a discussdo sobre qualidade
versus produtividade e personalizacdo versus
lucratividade. A partir dai, surge para 0 mundo um
novo cendrio e uma nova cultura empresarial que
veio a se consolidar definitivamente com a chega-
da da globaliza¢do. Hoje, num mercado cada vez

mais global e democréatico, as empresas estao
mais atentas aos desejos e expectativas dos
consumidores e disputam palmo a palmo o espaco
com a concorréncia. E no mercado da saude néao é
diferente.

“Para nds do IGESP cada cliente tem a sua impor-
tancia e o seu valor. Nosso publico é formado em
sua maioria por idosos e a gente entende que o
idoso é um cliente que demanda atencéo especia-
lizada ndo s6 na assisténcia mas também na forma
de se relacionar respeitando suas necessidades”,
destaca Patricia Lopes D' Alessandro, Gerente de
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Marketing e Comunicagdo do Hospital.

A responsabilidade de prestar um servi¢o cada vez
mais qualificado, que atenda as necessidades reais
dos pacientes é constante no IGESP. Levado pelas
mudancgas ho comportamento desse consumidor,
cada vez mais informado e conectado, o hospital
também evoluiu em sua forma de relacionar com
0s pacientes e familiares e implantou o servigo de
ouvidoria ativa, abrindo espaco para se comunicar
com seu publico de forma rapida e direta. Segundo
Patricia, a ouvidoria trabalha como interlocutora e
tem o papel de auxiliar o processo de comunicagéo
entre o paciente e todas as equipes do hospital.
“Utilizamos a ouvidoria como uma ferramenta de
marketing que nos permite conhecer, entender e
atender as expectativas dos nossos clientes. Aléem
disso, o trabalho nos permite levantar informaces
muitos relevantes para melhoria e aprimoramento
dos nossos servigos”, conclui.

O crescimento e a modernizacao do IGESP passou
também por sua marca. Assim como todos os
processos, a marca Igesp também teve uma
importante evolu¢do. Em 2009, ap6s um delicado
estudo de identidade, ganhou novas cores, formas
e elementos, passando a representar 0s conceitos
de qualidade e modernidade presentes no novo
posicionamento do hospital. “Foi um trabalho
desafiador porque optamos por preservar as refe-
réncias do entéo Instituto de Gastroenterologia e
isso acabou por limitar indiretamente todo o
processo criativo. Mas mesmo assim conseguimos
um resultado muito positivo”, Comenta Patricia.
Os ultimos dois anos foram decisivos para o rea-
linhamento das estratégias de marketing do
hospital. Os investimentos foram direcionados

para melhoria dos processos de comunicagao
interna e para o desenvolvimento de uma cultura
de integracdo entre as areas que antes nao existia.
H& um trabalho constante de valorizacdo do pu-
blico interno envolvendo médicos, colaboradores
e parceiros, e isso reflete diretamente na qualida-
de dos servicos do hospital, ndo s6 nos processos
assistenciais, mas também na relacdo comercial
com as operadoras e fornecedores. O equilibrio
entre a qualidade assistencial e a gestéo eficiente
dos processos é o que vem permitindo a instituicao
avancar cada vez mais de forma consciente e
sustentavel. “Para os préximos anos muitos proje-
tos estdo em andamento entre eles a ampliacéo
da marca IGESP no universo digital, a retomada
dos investimentos em publicidade com a geracao
de conteldo relevante para o setor e também a
implementacdo de uma ampla area de responsa-
bilidade social”, conclui Patricia. |

Patricia Lopes D’Alessandro, Gerente de Marketing e
Comunicacao do Hospital IGESP

60 anos '8 | 35



EFICIENCIA OPERACIONAL

GESTAO MEDICA

L "~
4

O CORPO CLINICO E SUA INFLUENCIA NA GESTAO
DO NEGOCIO

A atividade médica esta diretamente ligada aos
resultados de uma instituico hospitalar e seu
papel é determinante na condugdo dos processos
assistenciais assegurando a qualidade dos servi¢os
prestados aos pacientes. Sua participacdo é am-
plamente relevante para os resultados opera-
cionais, pois € o médico quem determina as
internacdes e as altas, faz o diagnostico, solicita
exames, faz as prescrices e direciona tratamen-
tos fazendo uso da estrutura hospitalar e do
trabalho de toda a equipe multidisciplinar. “O
médico é protagonista no contexto da nossa
atividade e sua atuacdo tem impacto direto na
gestdo do negocio”, afirma Dr. Joaquim Storani,

Gerente Corporativo Técnico Médico.

Atento a isso, em parceria com a Diretoria Clinica
sob a gestdo do Dr. Marcos Cyrillo, o IGESP
implementou varias a¢fes importantes na gestao
da area médica promovendo um movimento
muito positivo de aproximacéo e fidelizacdo do
corpo clinico do hospital. Para aprimoramento
desse relacionamento foi criado um site exclusivo
de credenciamento médico onde é possivel
encaminhar facilmente dados de cadastro e
documentos, gerando mais comodidade e agili-
dade no processo. Outra acdo que gerou melho-
rias significativas foi aimplementac¢ao do modulo
Inter Consulta, uma importante ferramenta de
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atuacdo médica criada no sistema de gestdo do
hospital, onde é possivel 0 médico assistente
solicitar eletronicamente a avaliagcdo do colega de
outra especialidade e 0 mesmo é imediatamente
contatado por uma central de monitoramento
gerando maior seguranca e rapidez no atendimen-
to, possibilitando mais agilidade na avaliacdo e
encaminhamento dos tratamentos dos pacientes
internados. As acBes de ampliacdo e adequacao
da estrutura de servicos do hospital como a inter-
nalizagéo do laboratorio e do nucleo transfusional,
por exemplo, também permitiram que 0s proces-
sos se tornassem muito mais eficientes e
produtivos.

Entre tantas importantes mudancas, foi feito o
realinhamento da gestdo de algumas equipes
médicas e varios protocolos clinicos foram criados
afim de assegurar ao médico a boa préatica de sua
atividade visando a seguranca do paciente,
componente essencial para a qualidade hospitalar.
Garantir a seguranca do paciente € um importante
desafio em todos os sistemas de salde, questao
que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e diversos organismos internacionais a lancarem
campanhas, desafios e estratégias voltadas a
reducdo de riscos e danos no cuidado e atencdo a
saude. Instituir a cultura de seguranca do paciente
e programas de qualidade hospitalar tem sido um
grande desafio para as instituicdes de saude e no
IGESP ndo é diferente.

“A cultura de seguranca do paciente € um conjun-
to de acgdes, competéncias e comportamentos
gue determinam o comprometimento da insti-
tuicdo com a gestdo de saude e de seguranca,
substituindo a punicéo e a culpa pela oportunidade
de aprender com as falhas e com isso, melhorar

continuamente a qualidade na prestacdo da
assisténcia”, comenta Juliana Santos de Mattos,
analista de qualidade do IGESP.

A Qualidade do servigo hospitalar prestado no
IGESP esta diretamente ligada ao desenvolvimen-
to de uma atencdo competente, prestada pelas
melhores equipes médicas do pals e por uma
equipe multidisciplinar amplamente qualificada
que garantem uma assisténcia segura em todos
0s niveis. O hospital adota uma Politica de Quali-
dade e Seguranga do Paciente fundamentada no
gerenciamento de risco e padronizacdo dos
processos assistenciais. “Nossa garantia de bons
resultados € fruto da aderéncia do corpo clinico
aos protocolos institucionais e a cultura de quali-
dade que temos como meta. Estabelecemos uma
relagdo de confianca com as equipes e diariamente
reiteramos esse compromisso, pois sabemos que
o trabalho frente a esse publico € um grande e
permanente desafio”, conclui Dr. Joaquim. ]

Dr. Joaquim Storani, Gerente Corporativo Técnico Médico
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EFICIENCIA OPERACIONAL

ASSISTENCIA

O PAPEL DA ENFERMAGEM

A importancia da equipe para uma assisténcia de qualidade

Historicamente a enfermagem € a equipe que
interage com todas as areas de suporte da insti-
tuicdo, tendo papel importante na melhoria
continua da qualidade, do atendimento aos
pacientes e do desempenho organizacional.

Os profissionais da enfermagem lidam diretamen-
te com os clientes todos os dias, 0 que 0s tornam
um elo importante na corrente de comunicagdo
com toda equipe multiprofissional na busca do
melhor atendimento, dessa forma a preocupacao
da equipe em seguir a risca os regulamentos
internos, protocolos e rotinas é premissa para a
qualidade assistencial da instituicao.

38 | 44 60 anos

“Nossa visdo na qualidade do atendimento, vai
além da analise dos indicadores assistenciais, a
instituicdo contempla o atendimento holistico,
visdo humanizada, capacitacao técnica e cientifica
e gerenciamento adequado das unidades”, comen-
ta Rosangela Bova, Gerente de Enfermagem do
IGESP. O foco atual da geréncia de enfermagem é
incentivar e desenvolver o perfil gerencial dos
enfermeiros assistenciais, para obter como resul-
tado um profissional com perfil critico e reflexivo,
com competéncia técnica, ética e educativa.

Rosangela relata que as vantagens sao identifica-
das numa pratica gerencial sustentada cientifica-




“NOSSAVISAO NA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO, VAI ALEM DA ANALISE DOS
INDICADORES ASSISTENCIAIS, A INSTITUICAO

CONTEMPLA O ATENDIMENTO HOLISTICO,
VISAO HUMANIZADA, CAPACITACAO TECNICA
E CIENTIFICA E GERENCIAMENTO ADEQUADO
DAS UNIDADES”

mente, na atuacdo de um profissional mais seguro
no desempenho de suas atividades, no aprimora-
mento do trabalho em equipe e na satisfacdo dos
pacientes, familiares e equipe médica.

O organograma da equipe de enfermagem do
hospital mantém no seu escopo gestores e
coordenadores especialistas que atuam nas 24
horas. A equipe conta com enfermeiros assisten-
ciais com conhecimento em gestéo, e sdo treina-
dos e estimulados a realizarem plantdes como
supervisores , fortalecendo sua autonomia na
resolucdo imediata das necessidades e angustias
dos pacientes, familiares e assessoria as equipes
médica e gerencial.

EDUCACAO CONTINUADA

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS, reconhe-
ce a educacgdo continuada como essencial para a
gualidade da assisténcia a salude nas instituicdes e
entende que ela faz parte do desenvolvimento dos
recursos humanos, num esfor¢o sistematico de
melhorar o funcionamento dos servicos por meio
do desempenho do seu pessoal.

Ampliando o conceito de educacdo, visto que as
exigéncias atuais ndo requerem apenas um

profissional com capacitacdo técnica, mas tam-
bém, comprometido com seu trabalho e com o
atendimento humanizado. Seguindo essa tendén-
cia o IGESP criou um diferencial no plano de trei-
namento da enfermagem atribuindo a funcéo de
educador ao coordenador e gestor das unidades.
A implantagao permitiu a valorizagao dos gestores
de enfermagem especialistas nas areas de
atuacdo, a medida em que seus conhecimentos
sdo compartilhados com os colegas desde o
processo de integracdo de novos colaboradores.
Foi desenvolvido um plano de treinamento anual
que permitiu melhorar o tempo assistencial
transformando as préaticas reais do setor em
atualizacdo técnica cientifica. O gestor da area
envolvido com a capacitacdo da sua equipe, gerou
otimos resultados adequando e otimizando o0s
horarios das atividades praticas e de capacitacao,
baseado num olhar mais focado nas &reas de
atuacao.

A preocupacédo do IGESP com o desenvolvimento
de pessoas vai além do ambiente hospitalar. Em
2015 foi criado um programa de treinamento
denominado “Aprendiz Primeiros Socorros”, vol-
tado para os filhos dos colaboradores. Sempre no
més de Outubro, em comemoracdo ao més da
crianga, o hospital convida a garotada de 07 a 14
anos para participar. O curso é ministrado pelos
proprios enfermeiros do hospital e tem uma
abordagem tedrico-pratica com o objetivo de
ensinar as criancas e adolescentes, nogdes basicas
de primeiros socorros e a importancia da utilizacao
das orientacbes na sobrevida do paciente,
tornando-os inclusive, multiplicadores dos ensina-
mentos aos adultos. Entre os temas de maior
impacto abordados no programa de treinamento
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estdo parada cardiorrespiratdria, Intoxicacao, de-
sobstrucdo de vias aéreas, afogamento e imobili-
zacOes.

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
a expectativa de vida hoje é de 74 anos (no Brasil,
75 anos) e serd de 81 anos em 2050. A piramide
populacional encontra-se em transformacéo e
sofrerd inversao, levando ao predominio de idosos
em relagdo as criancas. O IGESP atento a essa
realidade e acostumado com o perfil desse paci-
ente que aponta nas unidades de internacéo,
voltou sua atencdo as necessidades assistenciais
desse publico e estratificou as fragilidades da
equipe de enfermagem no cuidado ao idoso
hospitalizado.

“Verificamos que as limitac6es dos pacientes, grau
de dependéncia, comportamentos e habitos,
culminavam com a alta demanda de trabalho da
equipe. Frente a isso, aprimoramos o cuidado
integral para um novo modelo, onde o cuidado
focado passou a fazer a grande diferenca na
assisténcia”, comenta Rosangela.

Em andlise quantitativa do tempo de atendimento
da enfermagem aos pacientes foram identificados
dois procedimentos que demandam muitas horas
de atencdo da enfermagem, o banho e o transpor-
te, por isso foram criadas duas equipes para reali-
zagdo do banho de leito/auxilio e o transporte dos
pacientes intrasetoriais. A implantagdo foi um
sucesso, permitindo a equipe de enfermagem das
unidades de internacdo, realizar suas atividades

assistenciais com mais tranguilidade e foco as ne-
cessidades particulares e escuta de cada paciente.

EQUIPE “BEM ESTAR”

O objetivo dessa equipe é dar assisténcia humani-
zada na hora do banho, principalmente ao idoso
internalizado ou paciente com alto grau de
dependéncia nas unidades de internacéo.
Especialistas enfatizam que o banho, além de
oferecer a enfermagem uma grande oportunida-
des para conhecer seu paciente, identificar seu
estado emocional e suas necessidades, possibilita
também verificar as condi¢cGes da pele, as areas
gue estao sofrendo pressdo, além de ouvir queixas
de dores e desconforto.

Partindo do fato de que cada paciente ¢ uma
célula carregada de habitos, o procedimento é
realizado respeitando as limitacdes funcionais e
suas caracteristicas pessoais , seja 0 horario do
banho, produtos particulares de higiene ou até a
forma de pentear o cabelo.

A capacitacio dessa equipe, composta por auxilia-
res de enfermagem, foi realizada através do
embasamento técnico, seguimento dos protocolos
institucionais e principalmente da sensibilizacao
para proporcionar o bem estar dos pacientes
durante o processo terapéutico do banho.

Com essa implantacdo a equipe de enfermagem
da unidade de internagdo ganhou mais tempo
para o0 processo assistencial, melhorando a escuta
ao paciente e familiares, aumentando significati-
vamente sua satisfacdo, conforme indicadores
tabulados pela ouvidoria.
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NUCLEO DE TRANSPORTE
INTRA-HOSPITALAR

Mantendo a preocupacdo no cuidado individual,
também foi criado o nlcleo de transporte. Célula
responsavel pelo deslocamento dos pacientes
dentro da instituicdo, garantindo sua seguranca,
evitando ocorréncias e otimizando o trabalho dos
demais profissionais da enfermagem no desem-
penho da assisténcia direta ao paciente.

A equipe tem sua base no Pronto Atendimento e
0s critérios para acionamento surgem da alta
hospitalar, transferéncia entre setores e encami-
nhamento para exames.

GRUPO DE PELE

As lesdes de pele constituem um problema de
salde que altera a qualidade de vida dos pacientes
e tem impacto no tempo da assisténcia de enfer-
magem e nos custos de recursos materiais. O tra-
tamento do paciente com lesdo instalada deve ser
dindmico, visando a avalia¢ao rapida, indicacédo do
tratamento e sistematizagédo da assisténcia. Dessa
forma é necessario para o profissional de enfer-
magem que trabalha com prevencéo e tratamento
de feridas o conhecimento da fisiologia da pele,
da cicatrizacdo, dos fatores de risco e das etapas
do processo, como também dos produtos disponi-
veis no mercado e sua correta indicacao.

Segundo Rosangela, para uma atuacéo preventiva
foi necessario implantar uma equipe independen-
te e capacitada para trabalhar com a prevencao
das lesGes e no tratamento adequado das instala-

das, reduzindo o tempo de internacéo.

A Comissdo de Prevencao e Cuidados com a Pele
tem sua efetividade observada pelo nimero cres-
cente de pedidos de consultas por diversas cate-
gorias profissionais e pelo envolvimento dos
profissionais da enfermagem na campanha de
prevencdo de Ulceras por pressdo. Além do
impacto positivo, pode-se destacar como ganho
institucional, a elaboracdo de protocolos que
orientam condutas padronizadas, com 0 uso
racional e adequado da tecnologia disponivel,
evitando gastos desnecessarios e riscos aos
pacientes. “Os enfermeiros das diversas areas do
hospital ja foram capacitados, mas o programa de
treinamento mantém o foco na reciclagem perma-
nente desses profissionais para garantir a atuali-
zacdo e o alinhamento de novas diretrizes,
preparando-os para atuarem nha assisténcia ao
paciente e nas discussdes com a equipe multipro-
fissional”, conclui Rosangela. |

Rosangela Bova, Gerente Corporativa Assistencial do
Hospital IGESP
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SERVICOS MEDICOS  AssISTENCIA DIFERENCIADA

MEDICINA INTENSIVA

Unidade de Terapia Intensiva

UM NOVO MODELO ASSISTENCIAL

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial. Nosso pais inserido neste contexto tam-
bém mudou substancialmente. Em 1940, a
populacédo brasileira era composta por 42% de
jovens com menos de 15 anos engquanto os idosos
representavam apenas 2,5%. No ultimo Censo
realizado pelo IBGE, em 2010, a populacdo de
jovens foi reduzida a 24% do total. Por sua vez, 0s
idosos passaram a representar 10,8% do povo
brasileiro, ou seja, mais de 20,5 milhGes de pessoas

possuem mais de 60 anos, representando um
incremento de 400% se comparado ao indice an-
terior. A estimativa € de que nos préximos 20 anos
esse numero mais que triplique. A reforma da
previdéncia proposta pelo novo governo tentara
se adaptar a esse novo mundo para viabiliza-la.
Da mesma forma o sistema de satde no Brasil e
no mundo precisa de urgente revisdo para
sobreviver.

Os Hospitais brasileiros estéo repletos de idosos
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gue demandam adaptacBes estruturais, bem co-
mo preparo técnico especializado, dada a vulne-
rabilidade dessa nova populacéo idosa, que nesses
novos tempos s@o a maioria de n0ssos pacientes.

“COMPRIMIDOS ALIVIAM A DOR, MAS SO O
AMOR ALIVIA O SOFRIMENTO”

Patch Adams

O Hospital IGESP na vanguarda deste novo mun-
do, ha tempos se preparou para este momento.
Investiu nas Unidades de Terapia Intensiva com
quartos individualizados, onde os familiares
permanecem ao lado do paciente podendo assim,
além de acompanhar, participar ativamente do
tratamento influenciando no seu resultado. Além
disso as unidades da terapia intensiva contam
com televisdes, reldgios e janelas o que possibilita
a iluminacdo natural do ambiente além é claro,
dos equipamentos médicos da mais alta tecnolo-
gia e 0 apoio constante do servico de psicologia
do hospital que atende os pacientes internados na
UTI. Isto é parte do que chamamos de Humaniza-
cdo da UTI. A humanizacao é claro que passa pelo
aspecto fisico da unidade mas também passa
pelas pessoas. Parece estranho falar em humanizar
seres humanos mas humanizar é uma habilidade
desenvolvida e requer treinamento constante.
Humanizar ndo € um conjunto de normas que
possam ser aplicadas indiscriminadamente. “As
acoes na UTI ndo podem ser centradas exclusiva-

mente na realizacdo de tarefas, como medir
pressao, diurese ou frequéncia cardiaca e respira-
toria. E preciso desligar o automatismo, € preciso
desenvolver a preocupagdo com o proximo ou em
Ultima analise é preciso colocar-se no lugar do
outro” — conclui Dr. Dante Senra — Coordenador
do servico de Medicina Intensiva e Clinica Médica
do hospital IGESP.

Frente a esse modelo de assisténcia aos pacientes
criticos que ficam internados em Unidades de
Terapia Intensiva, lugar de maior complexidade
dentro de uma unidade hospitalar, pois € destina-
do a cuidar de pacientes graves, que demandam
atencdo de profissionais qualificados e equipa-
mentos de alta tecnologia, o IGESP inovou mais
uma vez e com o apoio fundamental do servico de
psicologia do hospital, implantou o “Programa
Familia Participante”.

Na maioria das UTI(S) o acesso e a circulagao €
restrita apenas a membros da equipe multi-
profissional, mas no IGESP foi criado um espaco
para que as familias pudessem estar mais
préximas do cuidado ao paciente (mesmo que o
paciente esteja inconsciente), onde até a
arquitetura e a disposicdo dos leitos foram
pensadas para permitir que a familia permaneca
como acompanhante dentro de uma UTI. Na fase
de implantacdo, como se esperava, 0 programa
teve como primeiros efeitos o estranhamento e
uma negativa por parte das equipes, pois essa
familia se sente a vontade para opinar e questio-
nar, fato que até entdo, ndo estavam acostuma-
dos.

Mas com empenho de todos o programa persistiu
e ganhou for¢ca com a implantacgéo de protocolos e
fluxogramas que promovem a inser¢do da familia
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na UTI de forma mais responsavel e efetiva para o
paciente, familia e equipe.

Uma das principais caracteristicas desse programa
é que a decisdo de autorizar ou nao a familia a
ficar com o paciente na UTI, € uma decisdo toma-
da em colegiado e acima de tudo, leva em conta
as condicOes clinicas do paciente, bem como o
desejo dele e da familia. A decisdo que antes era
s6 do médico passa a ser discutida com toda a
equipe multidisciplinar que assiste o paciente, e
sé é tomada em conjunto, exigindo uma ampla
andlise e um olhar particular para cada caso.
“Como consequéncia temos uma UTIl mais

E PRECISO DESLIGAR O AUTOMATISMO, E
PRECISO DESENVOLVER A PREOCUPAGAO

COM O PROXIMO OU EM ULTIMA ANALISE E
PRECISO COLOCAR-SE NO LUGAR DO
OUTRO”

humanizada, que envolve a familia no cuidado ao
paciente gerando uma integracdo maior com a
equipe multidisciplinar promovendo uma
assisténcia mais eficaz, pois desde o inicio a
familia é inserida no processo de cuidar e tratar
dos pacientes” — conclui Camila Colas Sabino de
Freitas — Coordenadora do Servico de Psicologia
do Hospital IGESP.

No ultimo semestre o IGESP inaugurou mais uma
Unidade do Servico de Medicina Intensiva com 10
novos leitos, compondo assim um total de 60
leitos destinados a pacientes adultos que exigem
grau maximo de atencdo, incluindo pacientes
portadores de doenca coronariana, doenca neuro-

|6gica aguda e pos-operatdrios complexos.

A unidade, assim como todo Servico de Medicina
Intensiva, dirigida pelo Dr. Dante Senra, conta com
equipamentos de alta tecnologia e oferece total
apoio técnico e humano das equipes profissionais
formadas por médicos e enfermeiros especializa-
dos em Terapia Intensiva, fisioterapeutas, nutricio-
nistas, psicologos, fonoaudidlogos e farmacéuticos.
Ao longo de seus 60 anos de histéria o hospital
IGESP vem trabalhando na construcdo de uma
nova cultura de “cuidar”’, focada na eficiéncia
operacional que garante prioritariamente a
seguranca do paciente e a qualidade de todo o
processo assistencial. |

Dr. Dante Senra é Phd pela Faculdade de Medicina da USP,
possui titulo de especialista em Cardiologia, Clinica Médica e
Terapia Intensiva. E autor do livro Medicina Intensiva (Prémio
Jabuti), ¢ Membro do Corpo Clinico dos Hospitais Sirio-Libanés
e Albert Einstein e Coordernador do Servigo de Clinica Médica
e Medicina Intensiva do Hospital IGESP.
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NEUROCIRURGIA

OS AVANCOS DO DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

Os avangos tecnoldgicos das Ultimas décadas,
trouxeram impacto muito grande na Medicina ao
serem incorporados no estudo, diagndstico, trata-
mento e prevencdo das mais diversas doengas.
Novos medicamentos para o tratamento do can-
cer, novos antibioticos e analgésicos mais
potentes foram sintetizados, bem como novos
equipamentos para diagndsticos mais precisos e
cirurgias menos invasivas e mais seguras foram
incorporados a pratica médica, porém a Neurolo-
gia, especialidade que trata de todo o Sistema
Nervoso Central (cérebro e medula) envolto por
arcabouco 0sseo (cranio e coluna), sempre

enfrentou desafios na evolucdo do diagnéstico e
tratamento das suas doencas. O surgimento de
novos equipamentos como a Tomografia Compu-
tadorizada, Ressonancia Magnética, Angiografia
Digital e os mais diferentes aparelhos para
monitorizagdo fisiologica como Eletroencefalo-
grama, Potencial Evocado, etc, permitem hoje,
diagnosticos precisos e procedimentos mais
seguros para o tratamento das doengas do cére-
bro e medula.

“O Hospital IGESP, por intermédio do pensamento
inovador e pioneiro das suas diretorias médica e
administrativa, dispde dos mais modernos
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“O HOSPITAL IGESP, POR INTERMEDIO DO
PENSAMENTO INOVADOR E PIONEIRO
DAS SUAS DIRETORIAS MEDICA E
ADMINISTRATIVA, DISPOE DOS MAIS

MODERNOS RECURSOS TECNOLOGICOS
PARA A PRATICA DA NEUROCIRURGIA,
PERMITINDO DIAGNOSTICOS MAIS
RAPIDOS E PRECISOS E MAIOR SEGURANCA
PARA OS PACIENTES”

recursos tecnolégicos para a pratica da Neuro-
cirurgia, permitindo diagnésticos mais rapidos e
precisos e maior seguranga para 0s pacientes”
afirma Dr. Valter Cescato — Neurocirurgiao respon-
savel pelo servico de Neurologia do hospital.
Com uma estrutura completa e equipada, inte-
grando Centro Cirargico e Unidades de Terapia
Intensiva voltados para a pratica da Neurocirurgia
de alta complexidade, o IGESP conta com um
corpo clinico altamente especializado, apto a
realizar procedimentos neurocirurgicos em todas
areas de atuacdo da Neurocirurgia convencional,
como cirurgias para retirada de tumores, cirurgias
de coluna e aneurisma, além da forte atuacéo da
equipe médica também na area da neurocirurgia
funcional, onde sdo realizadas cirurgias para dor,
doenca de Parkinson, bidpsias estereotaticas,
cirurgia para epilepsia, entre outras.

O objetivo é oferecer aos pacientes que buscam os
servicos do IGESP um atendimento de alta
qualidade e atencdo integral na avaliacdo e
tratamento de doengas neurolégicas. ]

Dr. Valter Angelo Sperling Cescato, Graduado em Medicina
pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - USP,
possui Titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira de Neuro-
cirurgia. Coordenador do Servico de Neurocirurgia do Hospital
IGESP.
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ONCOLOGIA CLINICA

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO NO

TRATAMENTO DO CANCER

Ainda hoje, infelizmente, a palavra cancer causa
medo, ansiedade e isolamento social e familiar em
algumas pessoas. Os tratamentos sdo longos,
complexos, existem efeitos colaterais, sequelas
fisicas e emocionais. N&o so o individuo, mas toda
a sua familia e amigos sdo envolvidos no trata-
mento. A rotina muda e ha incertezas. “E preciso
lidar com decisdes conjuntas com os médicos,
falar sobre risco de morte, sobrevida. Se nao
atentarmos para essas questdes, todos adoecem
ao redor da doenca. E esse é 0 nosso papel, ofere-
cer os melhores recursos aliados ao acolhimento

personalizado do individuo”, afirma Dra. Tania de
Fatima Moredo, Médica Assistente do servico de
oncologia clinica do Hospital IGESP - GPOI.

“0O CUSTO FINANCEIRO NAO E O UNICO
PRECO A SER PAGO. O CANCER E UMA

DOENCA COM ALTO CUSTO FiSICO,
EMOCIONAL, FAMILIAR E SOCIAL”.

Se nos primdrdios da humanidade, o cancer ndo
era uma doenga comum, atualmente, o cancer é
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um problema de salude publica para o Brasil e 0
Mundo. Em 2012, a Organizacdo Mundial de
Saude (World Health Organization), publicou
dados de incidéncia, mortalidade e prevaléncia de
cancer no Mundo. O projeto denominado
GLOBOCAN, contou 184 paises participantes,
incluindo o Brasil. O estudo estimou 14,1 milhdes
de casos novos de cancer para aquele ano, 8,2
milhGes de mortes por cancer e 32,6 milhdes de
pessoas no mundo vivendo com cancer (diagnos-
tico de cancer inferior a 5 anos).

Segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no
Brasil sdo esperados cerca de 420 mil casos novos
de cancer em 2016. Se incluirmos os 180 mil casos
de cancer de pele ndo melanoma, estimados para
0 mesmo periodo, teremos aproximadamente
600 mil casos de cancer ao ano, estimativa vélida
para 2017.

Os tipos de cancer mais frequentes no homem
brasileiro sdo: prostata (28,6%), pulméo (8,1%),
intestino (7,8%), estdbmago (6%), cavidade oral
(5,2%). Nas mulheres sdo o cancer de mama
(28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%),
pulmao (5,3%) e estdbmago (3,7%) (INCA 2016).
O tratamento do cancer hoje é multidisciplinar,
envolvendo a equipe médica e outros profissionais
da area da saude que em conjunto buscam
combater a doenca mantendo a qualidade de vida
do paciente. “Se nao for possivel a cura, os trata-
mentos hoje oferecem maior sobrevida com con-
forto aos pacientes” — comenta Dra Tania.

Entre os pilares que apoiam o tratamento do
cancer atualmente estéo a cirurgia, radioterapia e
a terapia sistémica, aliadas aos cuidados paliativos
com controle de sintomas que quando necessario,

caminham juntamente com o tratamento conven-
cional da doenca. Para o cancer mais comum entre
as mulheres, que € o cancer de mama, as cirurgias
conservadoras com preservacdo da mama e
reconstrucao imediata s@o oferecidas na maioria
dos casos. Hoje ja é possivel oferecer cirurgias
com efeito cosmético e remocao apenas do
nédulo tumoral ou quadrantes da mama e ainda
assim os pacientes serem curados.

A preservacdo de 6rgdos em outros tipos de can-
cer através de cirurgias mais conservadoras tam-
bém é possivel pela associacdo de radioterapia e
quimioterapia. A boa noticia se completa pela
combinacdo de tratamentos que permitiram a
reducdo consideravel de amputacdes de membros
e 6rgédos.

A especialidade médica de maior desenvolvimento
tecnoldgico no tratamento do cancer com incriveis
descobertas de drogas para seu combate e apri-
moramento de terapias de suporte no controle de
seus efeitos indesejaveis, é a oncologia clinica, que
usa a terapia sistémica através da quimioterapia,
terapia hormonal, terapia alvo e imunoterapia.
No final do século XX vimos o desenrolar de novas
descobertas de drogas quimioterapicas, aliadas ao
desenvolvimento do conhecimento biol6gico e
molecular do cancer. A quimioterapia foi usada
em combinacdes de drogas e foi descoberta a
atuacdo de horménios no cancer. Iniciou-se pes-
quisa com imunoterapicos, vacinas e transplante
de medula com quimioterapia em altas doses e
hoje o cancer finalmente pode ser curado em
determinados tumores e em situagdes clinicas
especificas.

Uma importante conquista na area com a ajuda de
pesquisadores brasileiros em 2006, foi a liberacéo
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Servigo de Oncologia

da vacina contra o HPV (virus do papiloma huma-
no). O virus HPV estéa diretamente relacionado ao
cancer de colo uterino e cancer de pénis e a vaci-
nacdo em meninas e meninos antes do contato
com o virus vai possibilitar a reducéo do apareci-
mento da doenca. Na Ultima década a atencdo
tem se voltado a tratamentos que envolvam o
sistema imunoldgico e muitos biolégicos foram
lancados no mercado, como drogas que atuam na
modelacéo do sistema imune dos individuos com
cancer para que ele possa combater a doenca. Mas
toda essa evolugdo, novos medicamentos, técnicas
cirurgicas, radioterapicas, enfim, todo esse desen-
volvimento demanda altos investimentos e a
contrapartida é que os custos para implementacao
dessas novas tecnologias se tornam exorbitantes
criando um impasse: quem ira pagar essa conta?
Para se ter uma ideia s6 nos Estados Unidos, para
2020 estima-se que 0s gastos com o0s tratamentos
chegardo a 156 hilhdes.

No IGESP, o servico de Oncologia através da par-
ceria com o Grupo Paulista de Oncologia Integrado
(GPQI) desenvolveu um modelo de assisténcia na
oncologia clinica totalmente humanizado e exce-
lente na oferta dos melhores tratamentos contra
a doenca. Em um andar exclusivo, a unidade de
oncologia clinica do IGESP dispde de amplos
consultérios, 2 enfermarias de aplicacdo de qui-
mioterapia, uma com poltronas e outra com leitos,
area de preparo de quimioterapicos, terapia alvo e
imunoterapia, com capela de fluxo laminar. Toda a
equipe, desde a recepg¢do até a administracdo de
medicamentos, € treinada para receber pacientes
e familiares. A equipe multidisciplinar conta com
médicos oncologistas, médico paliativista, psico-
logo, enfermagem especializada e assisténcia
farmacéutica, e atua de forma integrada aos de-
mais servicos do hospital sempre aprimorando o
conhecimento técnico aliado ao acolhimento
personalizado do individuo. |
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SERVICOS MEDICOS ASSISTENCIA DIFERENCIADA

Para entendermos um pouco mais sobre
a doenca, Cancer ou Neoplasia Maligna,
€ o nome dado a um conjunto de doencas
que tém em comum o crescimento de-
sordenado de células e a capacidade de
invadir tecidos e 6rgdos proximos a sua
origem ou a distancia e pode atingir qual-
quer 6rgdo, como mama, pulmdes, figa-
do, 0ss0s, a partir de uma célula normal.
O processo que leva uma célula normal a
se transformar em maligna é chamado
de carcinogénese e quando a célula se
torna maligna, nosso corpo aciona meca-
nismos de defesa que impedem sua pro-
gressdo, levando esta célula a morte. O
cancer sO progride quando nossa defesa
nao é suficiente para causar sua destrui-
¢do e ai as células tumorais podem inva-
dir os vasos sanguineos e linfaticos e
podem se desenvolver em locais distan-
tes, dando origem ao que chamamos de
metastase .

A idade é um fator de risco por si s, pois
55% dos canceres acontecem em indivi-
duos acima dos 65 anos de idade, ja o0s
fatores de risco hereditarios sao respon-
saveis por 5 a 10 % dos casos de cancer.
Nestes individuos, o fator principal para
o desenvolvimento do cancer sdo genes
herdados de seus pais que tém a capaci-
dade de desencadear a doenga maligna.

yw;; 77

Principais fatores de risco que podem levar a doenca.

Dra. Tania de Fatima Moredo é Mestre em Medicina na area de
Oncologia pela Universidade de Sdo Paulo (USP), Especialista em
Oncologia Clinica pela European Society for Medical Oncology
(ESMO), é membro da American Society of Clinical Oncology
(ASCO). Médica Assistente do Grupo Paulista de Oncologia
Integrada (GPOI) / Hospital IGESP.
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NEUROGASTROENTEROLOGIA

A INFLUENCIA NEUROLOGICA NO APARELHO
DIGESTIVO

O centro especializado em neurogastroenterologia
do IGESP foi criado para atender a demanda diag-
noéstica da doenca do refluxo gastroesofagico. Seu
nome Modine, um acrostico da sentencga “ Motili-
dade Digestiva e Neurogastroenterologia”, a
primeira vista mais parece um daqueles nomes
pretensiosos, dificeis de compreender, pois se
Motilidade Digestiva ja ndo é tdo facil de entender,
imagine uma jun¢é@o de Neurologia com Gastroen-
terologia?

Dr. Ricardo Guilherme Viebig, Médico responsavel

pelo servigo, explica que na verdade este nome
néo foi inven¢do nem modismo. H& alguns anos a
Gastroenterologia saia do universo das doencas
parasitarias, da doenca ulcerosa, do diagnostico
impreciso de longas e detalhadas interpretacoes
de sintomas, para o detalhamento mais preciso do
entendimento e diagndéstico das afec¢bes digesti-
vas. A endoscopia agora em video, o Rx agora em
tomografia de alta resolugdo, a ultrassonografia
com evolucdo até a tridimensionalidade aliou-se a
melhor compreensdo dos fendmenos que envol-
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vem a condugdo do contetdo alimentar através do
tubo digestivo pois aos movimentos das paredes
intestinais aliam-se os fenbmenos de absorcéo e
secrecao.

“AGASTROENTEROLOGIA EVOLUIU PARA
O DETALHAMENTO MAIS PRECISO DO

ENTENDIMENTO E DIAGNOSTICO DAS
AFECCOES DIGESTIVAS”

Esse importante servico que compde o setor de
diagnostico do hospital IGESP, tem como metas o
diagndstico, a pesquisa e o treinamento. Na area
de diagnostico sdo realizados exames de alta
precisdo dentro de alto rigor técnico. Protocolos
exigentes, desde a recepcdo do cliente, a
orientacdo e a realizacdo do exame, sao seguidos
por médicos e técnicos de enfermagem formados
e treinados dentro do proéprio servigo. Na area de
pesquisa, os dados sdo coletados e comparados
aos da literatura mundial, somando maior
conhecimento em cada area. A incorporacao de
novas tecnologias é feita de maneira gradual,
acompanhando a exigéncia da especialidade e a
evolucdo das técnicas. Como centro de treina-
mento o MoDiNe, por meio do Centro de Estudos
do hospital, tem recebido médicos de todo Brasil
para os cursos de especializa¢cdo na area, onde
conhecem as técnicas diagndsticas e toda tecno-
logia envolvida. Acrescenta-se a isto a produgdo
de trés livros técnicos que dao suporte aos inician-
tes e profissionais da area e o desenvolvimento de
novo instrumental, idealizado e produzido pelo
laboratdrio, com producgdo prépria e patenteada,

para auxiliar pacientes no treinamento para recu-
peracgdo de disfunc¢bes do assoalho pélvico.

O MoDiNe tem apoiado também a industria brasi-
leira servindo de suporte para o desenvolvimento
e aprimoramento de novos softwares, com acéo
de consultoria sem fins lucrativos como forma de
aproximar as empresas nacionais aos indices e
termos exigidos pelos centros mais desenvolvidos
na area. Varios trabalhos e pesquisas ja foram
apresentados nos principais congressos médicos,
inclusive na Suica e em Chicago e 0s cursos e
palestras derivados de sua atividade se estendem
também a outras areas de especialidade como a
fisioterapia e a fonoaudiologia. O estimulo aos
colegas de especialidades afins como a urogine-
cologia, a proctologia e a radiologia produzem
acoes interdisciplinares com beneficio direto aos
clientes.

“Néao estamos falando apenas de um laboratorio
de andlises na area de Motilidade Digestiva e sim,
de um servico que tem colaborado imensamente
com o desenvolvimento da especialidade”- reafir-
ma Dr. Ricardo. ]
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De onde vem? O microcosmo precisava ser des-
vendado. A identificacdo de novos hormonios
digestivos, chamados neurohormonios, possibili-
tou a compreensdo de atividades especificas de
determinados setores do aparelho digestivo.
Como exemplo, falava-se da importéncia da
serotonina e sua a¢do no cérebro e ao se mapear a
distribuicdo desta substancia no organismo
descobriu-se que na verdade 96% desta se encon-
trava nos intestinos delgado e grosso. A serotonina
era um dos elos que faltava para se explicar a
funcdo das células de Cajal. Através da acdo desta
substancia e de suas variedades explica-se uma
multiplicidade de funcdes que podem inibir ou
excitar a atividade da musculatura do trato intesti-
nal. Toda acdo do tubo digestivo é ativa e passa
por uma influéncia neurolégica propria deste
sistema. Se juntarmos a massa de células nervosas
do aparelho digestivo em uma massa Unica obte-
remos um volume similar ao cérebro. Agora sim é

possivel compreender o porqué do termo neuro-
gastroenterologia.

Dr. Ricardo Guilherme Viebig é Cirurgido Geral e Mestre em
Gastroenterologia. Prof. Especialista em Motilidade Digestiva,
Manometria e pHmetria Esofagica e Manometria Anorretal.
Membro do Corpo Clinico do Hosp. IGESP e do Hosp. do Coragéo -
HCor. Diretor Técnico do Laboratério MoDiNe/IGESP.
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SERVICOS MEDICOS ASSISTENCIA DIFERENCIADA

VIDEOCIRURGIA

VANTAGENS DAVIDEO CIRURGIA

Colecistectomia

A Colecistectomia é um procedimento cirlrgico,
onde ocorre a remogdo da vesicula biliar por via
convencional ou por videolaparoscopia, uma
técnica de acesso a cavidade abdominal através
de mini-incisdes por onde séo introduzidas micro-
cameras através de um fino tubo de fibras 6éticas,
que permitem que a cavidade abdominal seja
visualizada por um monitor de video.

Segundo a literatura cientifica nacional produzida
nos ultimos 10 anos, a colecistectomia videolapa-
roscopica possui algumas vantagens significativas
sobre 0 método convencional, entre elas, a
reducdo no tempo de cirurgia e de internagéo,

reducdo também na incidéncia e na intensidade
da dor no pés-operatério e menor trauma cirdr-
gico. Além disso, segundo os dados evidenciados
(estudo observacional/série histérica) no servico
de Cirurgia Geral do IGESP, os casos de colecis-
tectomia video laparoscOpica apresentaram
menos casos de infec¢do do sitio cirtrgico (ISC) e
menor tempo de cirurgia quando comparada a
técnica convencional. O estudo mostrou também
que as complicagbes foram na taxa global de
1,65% e nenhuma mortalidade foi observada.
“A baixa incidéncia de infeccdo do sitio cirtrgico
em pacientes submetidos a colecistectomia por
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video é um grande beneficio, seguido da redu¢do do tamanho da
incisdo, do tempo e exposicao tecidual, menores indices de com-
plicacdes e redugcdo da permanéncia hospitalar”, conclui
Dr. Hésio. ]

As vantagens da laparoscopia
sobre a cirurgia convencional:

* Menor dor no pés-operatorio;

* Menor tempo de internacao;

» Melhor resultado cosmético, com cicatrizes menores;
< Retorno mais rapido as atividades rotineiras;

< Menor indice de infeccao de ferida cirdrgica.

B~

Dr. Hésio Vicente Juliano, Doutor em Medicina pela FMUSP, Pés-graduado em
Clinica Cirdrgica em nivel de Doutorado, é instrutor dos cursos ATLS e PHTLS da
Faculdade de Medicina da USP / American College of Surgeons. Coordenador do
Servico de Cirurgia Geral do Hospital IGESP.
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PRONTO ATENDIMENTO

/7t

MAIS AGILIDADE E EFICIENCIA

Atualizar procedimentos, treinar equipes, moder-
nizar a infraestrutura sdo rotinas permanentes nas
unidades hospitalares para oferecer o melhor
servico. No IGESP estas prioridades se alinham
com a politica de associar todas as mudancas a
um atendimento humanizado e que possa ofere-
cer aos pacientes, qualidade e eficiéncia.

O Pronto Atendimento é a porta de entrada do
hospital. O atendimento eficaz e o rapido diag-
nostico podem ser determinantes para salvar uma
vida. “Inicialmente o usuario passa pela classifi-
cacdo de risco, onde é avaliado a urgéncia do
quadro, baseado nos sinais vitais e na resposta a
um questionario. Dessa forma é estabelecida a

prioridade de atendimento de acordo com a
gravidade do caso e as situacdes de emergéncia
sdo atendidas imediatamente” observa
Dr. Roberto Christiano, Coordenador do Servico
de Emergéncia.

O pronto atendimento do IGESP, vem passando
por importantes mudancas e seu principal desafio
foi a implantacao dessa nova dindmica no atendi-
mento. Hoje ha uma melhor divisdo da equipe.
Existe um corpo clinico que cuida diretamente da
emergéncia e observacao e outra equipe médica
que atende 0s casos menos urgentes criando uma
continuidade ao tratamento de forma ainda mais
organizada e &gil. Médicos cirurgides dividem o
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O PRONTO ATENDIMENTO E A PORTA DE
ENTRADA DO HOSPITAL. O ATENDIMENTO

EFICAZ E O RAPIDO DIAGNOSTICO PODEM
SER DETERMINANTES PARA SALVAR UMA
VIDA.

atendimento com a equipe clinica possibilitando
assim uma conduta imediata para qualquer
urgéncia. Dr. Roberto informa que é o proprio
médico do Pronto Atendimento que apds uma
primeira avaliacdo, entra em contato com o médi-
co do paciente para alinhar a melhor conduta.
Quando o paciente nédo esta sob cuidados médicos
externos, o encaminhamento é feito para a Equipe
de Clinica Médica ou as equipes especializadas em
Cardiologia, Neurologia, Nefrologia, Infectologia,
Hematologia entre outras. “Este novo processo
reduz o tempo de espera e resulta num cuidado
focado na necessidade do doente naquele
momento”, conclui. Dr Roberto Christiano.

As mudancas se alinham a politica de um atendi-
mento humanizado e o proximo passo € criar um
Ambulatério P6s-Alta onde a ideia é que o
paciente, depois de atendido e liberado, ja tenha
um retorno agendado para checar se esta tudo
bem. “Acreditamos que desta forma serdo
reduzidas as varias vindas ao Pronto Atendimento,
pois se tera um acompanhamento continuo do
paciente. Sdo medidas que possibilitam uma
melhoria continua no fluxo de trabalho”, planeja
Dr. Roberto. ]

-
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—

Consultério Médico

Dr. Roberto Christiano Oliveira, Graduado em Medicina pela
Universidade Federal do Triangulo Mineiro é CEO da AeroDoctor,
Diretor Executivo da Harpia Servigos Médicos, Comandante

da Global Aviation e Coordenador do Servi¢o de Emergéncia do
Hospital IGESP.
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MUITO ALEM DA ASSISTENCIA MEDICA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

HISTORIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

A histéria das infeccOes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) esta ligada ao surgimento dos
primeiros hospitais. Relatos hist6ricos apontam
que por volta do ano 330 a.C. no Império Romano,
foi construido o primeiro hospital urbano que na
realidade néo servia ao propésito de restaurar a
saude dos enfermos, mais somente isola-lo da
sociedade uma pratica que se consolidou por volta
de 325d.C.

Em situacBes onde ndo era possivel identificar a
doenca os pacientes eram confinados em hospi-
tais, sem separagdo por nosologia e muitas vezes
ocorria 0 agravamento da patologia devido as

infecges cruzadas. Na idade média o Concilio de
Nicéia, determinou que os hospitais fossem cons-
truidos préximos as catedrais, atribuindo um
carater caridoso, a assisténcia aos pobres, invali-
dos, peregrinos e diversos doentes.

Na Inglaterra, no final do Séc. XIX — 1854, Florence
Nightingale representou importante papel histo-
rico com sua contribuicdo na (re) organizacdo dos
hospitais e, consequentemente na implantacéo de
medidas para o controle das infec¢bes hospitala-
res, com a preocupacao voltada para os cuidados
de higienizagdo, o isolamento dos enfermos, o
atendimento individual, a utilizacdo controlada da
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dieta e a reducgdo de leitos no mesmo ambiente.
Instituiu medidas de organizacéo, sistematizacao
do atendimento e treinamento de pessoal, espe-
cialmente praticas higiénicas sanitarias que
colaboraram para a reducéo das taxas de mortali-
dade hospitalar da época. Florence coordenou a
reforma no superlotado hospital britanico impro-
visado em Escutari, no estreito de Bésforo,
durante a Guerra da Criméia. As novas rotinas de
limpeza que Florence implantou causaram reducéo
da taxa de mortalidade hospitalar: de 427 para
22 Gbitos em cada mil pacientes. Esta enfermeira,
nascida em 1820 faleceu em 1910, com toda sua
vida dedicada ao controle das IRAS. Outra figura
importante na histéria das IRAS foi o médico
hungaro Ignaz Semmelweis que em 1847, no
Hospital Geral de Viena introduziu a higienizacéo
das maos com hipoclorito de calcio, reduzindo
drasticamente as mortes por infeccdo nas partu-
rientes. Em 1865, apresentando problemas
mentais, foi internado em hospital psiquiatrico,
onde adquiriu uma infeccdo, que causou sua
morte.

No Brasil, na década de 1970 com o advento da
tecnologia e implantacdo de procedimentos
cirdrgicos complexos, houve maior interesse em
avaliar o impacto das infeccdes hospitalares.
Nessa época o0 tema apresentava pouca visibilida-
de, até que a morte do ex-presidente Tancredo
Neves em consequéncia de uma infeccdo hospi-
talar, no ano de 1985 culminou na sensibiliza¢do
da populacéo e, principalmente, dos profissionais
da area de saude (PAS) para essa tematica. Apds
esse fato, que tornou o assunto de repercussao
mundial, a legislacéo brasileira foi adaptada para
atender estas questdes, culminando com a criacéo

de diversas Portarias referentes ao controle de
infeccdo, para atender as necessidades exigidas
pela seriedade e complexidade dos problemas
advindos das infec¢oes.

No ano de 1998, surgiu a Portaria n° 2.616, de 12
de maio de 1998, publicada pelo Ministério da
Saude (MS), com o objetivo de regulamentar as
acOes de controle de infec¢do hospitalar no pais.
Em 1999 foi estabelecido pelo MS, via decreto, o
dia 15 de maio, como o Dia Nacional do Controle
de Infeccdo Hospitalar, concomitante com a
criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a qual passou a delinear as diretrizes
gerais para o controle das infec¢bes, bem como a
acdo de vigilancia sanitaria que tem a responsabi-
lidade de acompanhamento dos Programas de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH). Ela inspe-
ciona e presta cooperacdo técnica aos hospitais,
orientando para o exato cumprimento e aplicacéo
das diretrizes estabelecidas pela legislacdo sanita-
ria pertinente. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reconhece o fendmeno das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) como
um problema de salde publica e preconiza que as
autoridades em ambito nacional e regional desen-
volvam ac¢bes com vistas a reducdo do risco de
aquisicao.

De acordo com a Portaria 2616, de 12 de maio de
1998, a infeccdo hospitalar é aquela adquirida
cerca de 72 horas ap0s a admissdo do paciente, e
gue se manifeste durante a internagdo ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com a interna-
cdo ou procedimentos hospitalares. As IRAS
apresentam impacto sobre letalidade hospitalar,
duracdo da internacdo e custos. O aumento das
condicOes que induzem a internacéo de individuos
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cada vez mais graves e imunocomprometidos,
somado ao surgimento da resisténcia a antimi-
crobianos, confere as IRAS especial relevancia
para a satde publica.

Nos ultimos anos tem sido grande a preocupacao
das instituicdes de salde com a seguranca do
paciente em todas as fases do cuidado assistencial,
especialmente pelos avancos tecnoldgicos e 0s
seus possiveis riscos.

No hospital IGESP, o SCIH sob a gestao da enfer-
meira Maria do Socorro Soares Silva, atua de
forma ativa na prevencéo e controle das infeccdes
hospitalares, planejando e executando acdes em
conjunto com a equipe multidisciplinar para
reduzir sua incidéncia. Para que as a¢des sejam
realizadas de forma sistémica, sdo elaborados e
implantados protocolos (Prevengdo de Pneumonia
associada a Ventilacdo Mecanica, Infeccdo da
Corrente Sanguinea associada ao Cateter Venoso
Central e Infeccdo do trato urinério associada ao
uso de Sonda Vesical de Demora) e rotinas com
foco na prevencdo de Infeccdo relacionada a
assisténcia a saude. O uso racional de antimicro-
bianos também preocupa, pois com o avango das
novas tecnologias, 0s pacientes mantem-se
hospitalizados por um maior tempo, ficando mais
propicios ao uso de antibioticos de amplo
espectro. “Criamos um Guia de recomendacBes
para o uso de antimicrobianos, visando o trata-
mento de infeccBes e a realizagdo da profilaxia
adequada pré cirurgica. Desta forma, evitamos o
uso indiscriminado destes medicamentos” comen-
ta Dr. Marcos Antonio Cyrillo, Diretor Clinico e
Presidente da CCIH / IGESP (Comissao de Controle
da Infecgé@o Hospitalar).

A atuacdo do SCIH abrange temas como progra-

ma de gerenciamento de residuos sélidos, bios-
seguranca (uso de EPIS, vacinacéo, isolamentos e
precaucdes e etc), arquitetura hospitalar e refor-
mas, controle da qualidade da agua e do ar, sendo
de relevancia o papel deste setor na educacdo
permanente dos profissionais dentro das
instituigcoes.

A cultura de seguranc¢a vem adquirindo um espaco
cada vez maior nos hospitais. Pensando nisto, o
IGESP aderiu ao Programa Brasileiro de Seguranca
do Paciente (PBSP), que tem como objetivo
desenvolver uma cultura de mudanca nos hospi-
tais participantes. “Nossa contribuicdo para esta
proposta é coletar e encaminhar dados de adesao
as medidas preventivas de Infeccdo hospitalar,
baseados em bundles (pacotes de medidas
baseadas em evidencias), visando propor acdes
com maior seguranca na atencdo a saude dos
pacientes”, conclui Dr. Marcos Cyrillo. ]

Dr. Marcos Antonio Cyrillo, Médico Infectologista Diretor da
Sociedade Brasileira de Infectologia, Coordenador das
Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar do Hospital do
Servidor Publico Municipal, Presidente da CCIH/IGESP e Diretor
Clinico do Hospital IGESP.
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TERAPIA NUTRICIONAL

OS RISCOS DA DESNUTRICAO

A ocorréncia da desnutricdo em pacientes hospi-
talizados € um problema de salde publica que
tem sido descrito ha muito tempo e seu impacto
no curso das doencas é considerado um problema
clinico significativo. A prevaléncia da desnutricao
em ambiente hospitalar varia de 20% a 50% em
diferentes estudos. A Terapia Nutricional (TN) €
um cuidado dispensado aos pacientes que por
diferentes raz@es clinicas, metabdlicas e nutricio-
nais ndo podem se alimentar por via oral ou nao
conseguem ingerir ou absorver todos os nutrientes
necessarios e tém de ser nutridos artificialmente.

A Terapia Nutricional pode ser enteral ou paren-
teral. No primeiro caso, a sonda atinge o trato
gastrintestinal do paciente, por exemplo, por via
nasoenteral ou por gastrostomia (diretamente da
parede abdominal). No segundo, adotado quando
0 paciente ndo pode usar o trato gastrointestinal,
0s nutrientes sdo levados diretamente ao sangue,
através de cateteres.

Vaérias pesquisas mostram que aproximadamente
50% dos pacientes internados encontram-se des-
nutridos, estado que é potencializado devido a
interacdes medicamentosas, jejuns para exames
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ou cirurgias e até mesmo horarios de alimentacao
diferentes do habitual. Tudo isso torna o doente
mais vulneravel a complicagdes, incluindo a
infec¢do hospitalar. Outro fator determinante é a
gravidade da doenca de base, que tem uma inter-
face direta com alteracbes metabdlicas que po-
dem causar ou piorar a desnutricao.
A desnutricdo é um fator de risco independente e
esta associado ao aumento de morbidade e de
mortalidade. Por isso € muito importante intervir
0 mais precocemente possivel com a terapia
nutricional. O desenvolvimento de cuidados
nutricionais especializados e a prescricdo de
terapias adequadas a cada paciente, a cada pato-
logia e de acordo com o grau de desnutricao,
exigem uma avaliacdo criteriosa e é ai que entra a
responsabilidade dos médicos nutrologos, que
atuam em conjunto com uma equipe multiprofis-
sional composta por nutricionistas especializados
em nutricdo clinica, enfermagem treinada em
cuidados nutricionais, farmacéuticos que avaliam
possiveis interaces entre medicacbes e nutrien-
tes, fisioterapeutas, fonoaudiologos, entre outros.
Essa atuacao é tao importante para a recuperagdo
do paciente internado, que o Ministério da Saude
criou portarias que exigem que todo hospital
tenha uma Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional. O IGESP desde agosto de 2008 possui
uma equipe médica de nutrologia (Funzionali)
para atender os pacientes que precisam de
cuidados metabdlicos e nutricionais especializa-
dos. O trabalho da equipe tem a finalidade de
diagnosticar, prevenir e tratar enfermidades
metabdlico-nutricionais, atuando em ambulatério
e na assisténcia hospitalar ampla, interagindo com

diversas especialidades médicas, desde a
pré-internacdo, no periodo de internacdo, e
também no seguimento posterior, garantindo um
tratamento especializado e integral aos pacientes.
Um exemplo da atuacdo da equipe é no caso de

“ESTE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
PODE LEVAR A DIMINUICAO DO TEMPO
TOTAL DE INTERNACAO, POIS O PACIENTE
TERA AS PROTEINAS NECESSARIAS PARA

FAZER OS ANTICORPOS, RESPONDERA
MELHOR AO TRATAMENTO E
CONSEQUENTEMENTE IRA SE RECUPERAR
MAIS DEPRESSA”

pacientes desnutridos que serdo submetidos a
procedimento cirdrgico, neste caso a intervencdo
nutricional especializada visa otimizar, entre
outras coisas, a resposta imunolégica do paciente,
e com isso pode levar a diminuicdo de complica-
¢cOes no pbs operatdrio. Esta intervencdo evita
possiveis complicagbes como as infecgdes,
necessidade de reabordagens cirargicas por
abertura de suturas e prolongamento da
internacdo em unidade de terapia intensiva.

“Vale a pena ressaltar que este atendimento
especializado pode levar a diminuicdo do tempo
total de internacdo, pois o paciente terd as
proteinas necessarias para fazer os anticorpos,
respondera melhor ao tratamento e consequen-
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temente ira se recuperar mais depressa”, afirma
Dr. Andrea Bottoni, Coordenador do Servicos de
Nutrologia do IGESP.

Estes sdo apenas alguns exemplos de como uma
equipe de Nutrologia, trabalhando em consonéan-
cia com as diretrizes institucionais, pode atuar
com qualidade baseada na relagdo custo e efetivi-
dade.

“E fundamental que os hospitais acreditem, valo-
rizem e invistam nessa equipe, assim como
acontece no IGESP”, conclui Dr. Andrea.

A Equipe de Nutrologia do IGESP atende também
em nivel ambulatorial, oferecendo acompanha-
mento para os pacientes que precisam de cuida-
dos metabdlicos e nutricionais especializados.
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Dr. Andrea Bottoni é Doutor em Ciéncias, tem Mestrado em
Nutricdo e Especializacdo em Medicina Desportiva pela Univer-
sidade Federal de S&o Paulo. Fez RM em Nutrologia pela Universi-
dade de Roma, possui titulo de Especialista em Nutrologia,

Nutricdo Parenteral e Enteral e Medicina do Esporte. Professor
Doutor do Curso de Medicina e MP em Ciéncia e Tecnologia em
Saude da Universidade de Mogi das Cruzes e Coordenador da
Equipe de Nutrologia do Hospital IGESP.
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PSICOLOGIA HOSPITALAR

APOIO PSICOLOGICO A PACIENTES E FAMILIARES

O servigo de Psicologia do Hospital IGESP presta
assisténcia psicoldgica aos pacientes internados e
aos familiares durante todo o processo de hospi-
talizacdo. As avaliacdes e os atendimentos psico-
l6gicos sdo realizados a partir das solicitagcdes da
equipe médica e da equipe multidisciplinar (enfer-
magem, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia,
porém o paciente e a familia também tém
autonomia para solicitar o servico quando achar
necessario o suporte psicolégico. Em paralelo,
uma equipe faz atendimento ativo aos pacientes
com periodo de internagdo maior do que 5 dias e
em alguns casos o atendimento psicoldgico se
estende também ao familiar.

Partindo do pressuposto que com a oferta se

cria a demanda. Os efeitos desses atendimentos
denominados “ativos”, sdo muito significativos,
ndo raro se ouve do paciente: “ que bom que um
psicologo veio me ouvir”, “vocé caiu do céu! Pre-
cisava muito que alguém me escutasse”, “pre-

cisava mesmo falar para alguém o que estou

“ ...QUE BOM QUE UM PSICOLOGO VEIO ME
OUVIR”,
“_.VOCE CAIU DO CEU! PRECISAVA

MUITO QUE ALGUEM ME ESCUTASSE”,
“...PRECISAVA MESMO FALAR PARA ALGUEM
O QUE ESTOU SENTINDO”.

64 | @8 60 anos



“O CONTROLE DOS SINTOMAS QUE
LEVAM O PACIENTE AO SOFRIMENTO BEM
COM OS SEUS DESEJOS TORNAM-SE OS

NOSSOS PRINCIPAIS OBJETIVOS NO
PROCESSO DE HOSPITALIZAGCAO”

sentindo”. Dessa maneira a equipe consegue tratar
do sofrimento ali presente tanto do paciente como
da sua familia e tratar de outras demandas perti-
nentes ao processo de hospitalizacdo e da vida do
paciente.

O paciente Idoso € uma das maiores demandas
do hospital e um dos objetivos do trabalho do
psicologo hospitalar junto ao idoso é escuta-lo em
relacdo a sua queixa e sofrimento.

Trabalhar as questdes relativas ao seu adoecimen-
to, o envelhecimento, as limitacfes do seu corpo,
arelacdo da dependéncia com outros, 0 que muitas
vezes se torna necessario devido a evolucdo da
doenca. Quando o tratamento curativo de uma
doenca ndo € mais possivel para a medicina, o
paciente Ildoso pode ser inserido nos Cuidados
Paliativos, onde o principal objetivo da equipe é
garantir a qualidade do cuidado desse paciente no
final de vida. O trabalho com a equipe é direciona-
do para inserir 0 idoso nas decisdes em relagdo ao
seu tratamento utilizando das diretrizes antecipa-
das do paciente e incluindo a familia nesse processo
também. “O controle dos sintomas que levam o
paciente ao sofrimento bem com os seus desejos
tornam-se 0S nossos principais objetivos no
processo de hospitalizacao”, afirma Camila Colas
Sabino de Freitas, Coordenadora do Servi¢o de

Psicologia do Hospital IGESP.

O papel do psicélogo hospitalar é fundamental
pois é ele quem vai acompanhar o paciente e a
familia em todo o periodo de hospitalizacéo,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), onde os pacientes vivem um dos momentos
mais dolorosos de suas vidas, geralmente relacio-
nados a processos graves.

A familia e o paciente carregam uma mistura de
sentimentos: angustias, culpa, esperanga e
guestionamentos sobre a morte, o porqué da
doenca, 0 “por que comigo?” e o papel do psicolo-
go com sua escuta ativa € amenizar essas duvidas,
confortar e dar lugar a esse sofrimento
trabalhando-o de forma positiva junto ao
paciente e sua familia. ]

Camila Coléas Sabino de Freitas, Coordenadora do Servico de
Psicologia do Hospital IGESP
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MUITO ALEM DA ASSISTENCIA MEDICA

HOTELARIA

I

n
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UMA EXTENSAO DA ASSISTENCIA

O conceito de hotelaria é uma questéo relativa-
mente nova no mercado hospitalar brasileiro. Até
pouco tempo a qualidade do servigo hospitalar era
medida pelo atendimento médico cordial e com-
petente e pela higiene aparente do local. Hoje o
perfil do cliente que busca um hospital € bem
diferente. Mais do que recorrer ao servico para
solugdo do seu problema de salde, ele esta em
busca de atencéo e conforto e seu grau de exigén-
cia é cada vez maior.

Foi a partir dessa mudanca de comportamento do
usuario, que os hospitais perceberam que o con-
ceito de bom atendimento vai muito além do bom
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médico e do ambiente limpinho. Hoje € preciso
entender as necessidades do cliente e surpreender
suas expectativas oferecendo mais do que assis-
téncia, oferecendo acolhimento, atencéo, confor-
to e seguranca. Estar num hospital nunca foi
agradavel, muito menos estar hospitalizado e
privado de todo conforto. E por isso que a hotela-
ria hospitalar vem ganhando espaco na escala
administrativa das instituicdes e tem se tornado
um diferencial competitivo.

Os servicos que compBdem a estrutura basica da
hotelaria séo: governanca (lavanderia, rouparia,
higiene, limpeza, e gerenciamento de residuos),




nutricdo e dietética. Fazem parte também paisa-
gismo, servicos de atendimento, manutencéo e
conveniéncias (estacionamento, lanchonete, caixa
eletrénico 24 horas). A estrutura fisica e arquitetd-
nica também tem papel importante no quesito
acolhimento e bem estar, cores, revestimentos,
pecas de decoracdo, iluminagdo, tudo isso faz
parte de um conjunto de elementos que aliados a
equipes capacitadas e treinadas a prestar um
atendimento hospitaleiro e humanizado, resu-
mem a amplitude e a importancia do servico de
hotelaria como complemento da assisténcia.
O IGESP, atento a essa tendéncia vem promoven-
do importantes investimentos para a ampliacéo e
melhoria dos servi¢os, bem como na capacitacio
das equipes objetivando a melhoria continua da
rotina hoteleira com a reviséo de todos os fluxos e
processos e das interfaces entre todos 0s servicos
existentes.

Para um efeito positivo de todo esse trabalho é

“PRECISAMOS ENTENDER O QUE O CLIENTE
ESPERA. ELE ESTA FRAGILIZADO E QUER

SER TRATADO COM RESPEITO E ATENGAO,
QUER SER OUVIDO EACOLHIDO PARA
DIMINUIR A SUA ANSIEDADE”
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necessario, alias, fundamental, uma mudanca na
cultura organizacional, “Precisamos entender o
que o cliente espera. Ele esta fragilizado e
quer ser tratado com respeito e atencéo,
quer ser ouvido e acolhido para diminuir a
sua ansiedade”- comenta Juice Koh, Gerente
Operacional.

A hotelaria hospitalar tem como principio funda-
mental proporcionar um ambiente agradavel,
com uma equipe treinada e pronta em prestar um
atendimento humanizado, a fim de conquistar os
clientes promovendo fidelizacéo para a instituicao.
Esse é principio empregado no IGESP e s6 assim
€ possivel garantir o sucesso pelos préximos
60 anos. ]
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TECNOLOGIA MEDICA

Tl - OTIMIZACAO DE PROCESSOS GARANTE

Atendendo & demanda de crescimento dos ultimos
anos devido a ampliagdo do numero de leitos e
aumento da complexidade dos servicos, o IGESP
precisou redesenhar sua estrutura de Tl para
atender as novas necessidades do hospital e
garantir uma gestdo eficiente e segura. Em 2014
foi implantado um novo sistema ERP totalmente
integrado que levou a uma melhora significativa
nos processos internos, refletindo diretamente na
qualidade assistencial e nos resultados financeiros.
Um dos pontos de maior impacto e que trouxe
inimeros beneficios, foi a implantacdo do médulo
PEP - Prontuério Eletrénico do Paciente, que entre

MELHORES RESULTADOS

outros beneficios, proporcionou a redugdo do
tempo de atendimento e custos administrativos,
eliminacéo da redundéncia na demanda de exa-
mes, possibilidade de reconstrucdo historica,
organizada e completa dos casos, além da contri-
buicéo para a pesquisa interna e geracao de indi-
cadores através de fornecimento de dados e
otimizacao do espaco fisico.

“Passamos por um momento de transicdo bem
delicado, pois a informatizacdo promoveu uma
mudanga dréstica na rotina dos profissionais da
areas assistenciais que até entao, realizavam ma-
nualmente todo o processo de documentacao
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clinica do paciente”, relata Erick Zanardo —Geren-
te de Tl do IGESP.

Passada a etapa de adaptacéo, todos os recursos
do software foram absorvidos e hoje é possivel
enumerar diversas vantagens operacionais con-
quistadas com essa implantac¢éo, como a possibili-
dade de acesso simultdneo a um mesmo prontua-
rio, maior legibilidade dos dados clinicos quando
comparados aos registros manuais, mais seguran-
¢ca da informacdo por meio de um sistema de
backup que em caso de perda involuntaria de
dados garante de forma segura a recuperacao
desses dados, confidencialidade dos dados do
paciente pois 0 acesso pode ser liberado conforme
elegibilidade dos usuarios e pode ser monitorado
mais facilmente, flexibilidade de layout permitin-
do o uso de filtros onde o usuério pode obter
diversas formas de apresentacdo de dados.
A integracdo dessa plataforma com outros siste-
mas de informacdo como o de cobranca ou de
liberacdo de procedimentos, por exemplo, gerou
muitos beneficios no quesito produtividade, onde
0 processamento continuo dos dados ( os dados
devem ser estruturados de forma ndo ambigua) os
sistemas checam continuamente consisténcia dos
dados e emitem alertas e avisos aos profissionais.
“Apesar de toda evolugdo conquistada com a

“APESAR DE TODA EVOLUCAO
CONQUISTADA COM A INFORMATIZAGAO,

O TRABALHO NUNCA CESSA, SEMPRE HA
UM PONTO DE MELHORIA A SER
IMPLEMENTADO”

informatizacdo, o trabalho nunca cessa, sempre
ha um ponto de melhoria a ser implementado.
Estamos utilizando o PEP hé& 2 anos e ainda temos
muito para agregar” — conclui Erick.

Como meta de desenvolvimento das ferramentas
de tecnologia, o IGESP ja possui varios outros
projetos em estudo, entre eles, o Programa de
Dispensacao Beira Leito, que permitira rastrear e
controlar eletronicamente via sistema, todo o
processo de ministracdo de medicamentos, garan-
tindo maior seguranca para o paciente e para toda
equipe de enfermagem. Para a diretoria do IGESP,
0 avanco e o investimento em tecnologia em todos
0s seus desdobramentos, continuardo sendo
elementos fundamentais para a estratégia de
crescimento do hospital. ]

Erick Zanardo, Gerente de Tl do Hospital IGESP
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TECNOLOGIA MENOS INVASIVA

Poucos setores da medicina evoluiram tanto em
tédo pouco tempo. A sala de hemodindmica que
nos seus primordios estudava a circulagcdo corona-
ria para permitir ao cirurgido cardiaco decidir que
pontes de safena ele iria fazer em cada paciente,
transformou-se hoje em uma unidade que permite
diagnéstico e tratamento em muitas especialida-
des. Areas do conhecimento como Cardiologia,
Cirurgia Vascular, Neurologia, Arritmologia e
Radiologia Intervencionista, sdo especialidades
que utilizam esse equipamento para resolucdo de
parte das patologias que elas tratam.

Na cardiologia, especialidade mais conhecida, é
possivel estabelecer diagndsticos mais precisos e
tratar doencas adquiridas como a angina, através
de implante de préteses que dilatam a artéria entu-
pida, os famosos stents. Além disso, pode-se tratar
algumas doengas valvares e mesmo congénitas

também por implante de préteses especificas,
evitando procedimentos cirlrgicos agressivos e
algumas vezes mais arriscados.

A Cirurgia Vascular € outra area que mudou muito
suas indicagOes terapéuticas. Patologias como
tromboses, aneurismas, fistulas, obstrucGes arte-
riais em diversos érgdos podem hoje ser tratadas
por cateteres que penetram por um pequeno
orificio e migram pelas artérias até atingir o 6rgao
doente e promover modificacBes que resolvam os
sintomas e reduzam o risco de morte. O mesmo
principio aplica-se a doencas neuroldgicas como
aneurismas cerebrais que podem ser anulados
pelo uso de préteses conduzidas pela rede arterial,
evitando cirurgias. Algumas arritmias que tantos
sintomas causam e em alguns casos implicam até
em risco de morte, podem ser curadas por catete-
res terapéuticos que cauterizam pontos do
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coragdo responsaveis pela arritmia e impedem
sua manifestacéo a partir do tratamento.

A Radiologia intervencionista consiste em técnicas
especificas para cada tipo de tratamento, permi-
tindo por exemplo levar um cateter até as artérias
que irrigam um tumor e injetar o quimioterapico
diretamente dentro dele e assim trata-lo.
Desobstruir a passagem da bile dentro do figado
guando patologias que causam essas obstrugdes
estdo presentes ou dirigir um cateter através das
ramificacOes arteriais até atingir um ponto de
sangramento e promover o fechamento do
mesmo estancando uma hemorragia sao procedi-
mentos habituais.

O IGESP, dentro de sua estratégia de moderniza-
cdo, desde 2010 dispde de uma moderna e
completa infraestrutura para realizacdo de exa-
mes, tratamentos e procedimentos endovascula-
res. A unidade dispde de um dos mais avan¢ados
equipamentos de Hemodinamica Digital, projeta-
do para satisfazer as exigéncias da angiografia
moderna. Com tecnologia 100% digital com CCD,
€ possivel a visualizagdo dos vasos mais finos,
facilitando a realizacio de exames e intervencdes
com maior seguranca e precisdo. O sistema possui
capacidade para armazenar 25 mil imagens que
sdo distribuidas para monitores de 19 polegadas.
“E um avanco que viabiliza diagndsticos mais
precisos e completos, gragas a alta qualidade das
imagens e dos recursos tecnoldgicos, fundamen-
tais para o tratamento de diversas patologias”,
comenta Dr. Irapud M. Penteado, Médico Coorde-
nador do Servico de Cardiologia e Hemodinamica
do Hospital IGESP.

A unidade de hemodinamica funciona 24h por
dia e esta estrategicamente instalada junto

a UTI cardioldgica de 10 leitos e conta com uma
ala de recuperacdo para pacientes externos,
dotada de equipamentos de seguranca e monito-
rizagdo, essenciais nas intervengdes diagnodsticas
ou terapéuticas. “Temos um equipamento moder-
no, eficiente e sem limitagdes técnicas, e nossos
resultados podem ser comparados estatisticamen-
te aos das grandes e reconhecidas instituicbes de
nivel nacional e internacional”, conclui Dr. Irapud.
O médico destaca que no IGESP, a qualidade do
servico além de estar ligada a toda essa tecnologia,
também é decorrente da importante atuacdo da
equipe de enfermagem, que vem desempenhando
um papel fundamental permitindo que os resulta-
dos positivos se mantenham consistentes ao longo
dos anos. Novas técnicas e procedimentos conti-
nuardo sendo adotadas e a unidade continuara
sendo motivo de muito orgulho para o corpo
clinico e diretivo do IGESP. ]

Dr. Irapuan Magalh&es Penteado é Cardiologista Clinico do
Servico de Marcapassos - Divisao Cirtrgica - InCor - HCFMUSP.
Coordenador do Servico de Hemodinamica e Cardiologia Clinica e
Chefe da Equipe de Retaguarda de Cardiologia do Hospital IGESP.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NOVO CENTRO, MAIS MODERNO E EFICIENTE

O Centro de Diagnostico por Imagem do IGESP
modernizou seu parque tecnoldgico e com a im-
plementagdo de uma Unica plataforma, sofisticada
e inovadora em diagndéstico por imagem e geren-
ciamento de dados promoveu uma solugdo unifi-
cada oferecendo funcionalidades de um PACS,
laudos, processamento avancado de imagem e
integracdo de informacdes clinicas. A introducéo
de dados, transcri¢do digital e reconhecimento de
voz sdo totalmente integrados para um fluxo de
trabalho sem interrupgdes, menor complexidade
e maior produtividade.

Projetado com base em observacdes de como 0s
radiologistas trabalham, o sistema oferece uma
interface de usuéario altamente intuitiva, para a

obtencdo de ganhos de produtividade ainda
maiores.

Também foram realizadas mudancas no espaco
fisico com a ampliacdo da sala de espera e
recepcao e com a criacdo de uma sala de laudos
equipada com estacdes de trabalho (workstation)
onde os radiologistas e ultrassonografistas dis-
pdem de maiores recursos para avaliacdo das
imagens e precisdo nos diagnosticos, além de
permitir uma analise conjunta com 0s médicos
solicitantes dos exames. “Estas modificagdes
foram essenciais, pois o avanco tecnolégico é
constante, sobretudo nesta area médica. Também
priorizamos o0 maior conforto para os pacientes e
0s médicos que terdo melhores condi¢cdes para
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um aprofundamento no estudo dos casos. A busca
por estas inovacdes € continua e o Hospital IGESP
tem acompanhado e apoiado estas necessidades”,
argumenta Dr. Alexandre Oksman, médico radio-
logista e um dos coordenadores do Centro de
Diagnostico por Imagem do Hospital IGESP.
Seguindo o projeto de modernizacdo, o IGESP
realiza exames por Ressonancia Magnética por
meio do equipamento Magnetom Espree de 1,5T,
atendendo a demanda de diversas areas como
Radiologia Vascular, Neurologia, Musculo-Esque-
lético, Cabeca e Pescoco, Cardiologia e Oncologia,
tanto para pacientes hospitalizados quanto
ambulatoriais.

“O uso deste equipamento torna os diagnosticos
mais precisos e completos, com alta defini¢do das
imagens, agregando um novo Sservico a institui-
¢do”, projeta Dr. Alexandre.

Segundo o especialista, 0 equipamento é de alto
campo e possibilita melhor qualidade das ima-
gens. O magneto (tunel onde o paciente é exami-
nado) é mais curto e com abertura de 70 cm (dife-
rencial deste modelo), o que proporciona maior
conforto e minimiza a sensacao de claustrofobia,
em especial para os pacientes que tém dificuldade
em permanecer em ambientes fechados. Esta
comodidade também se estende para os obesos,
pois € possivel atender pessoas com até 200
quilos.

Outro diferencial importante, citado pelo Dr. Luiz
Augusto Sonoda, médico radiologista, também
coordenador do Centro de Diagndstico por
Imagem do Hospital IGESP, é que o equipamento
também permite uma avaliagdo mais precisa e
maior seguranca na confirmacdo de tumores de

mama, considerando a importancia do diagnos-
tico precoce destes casos.

Atualmente no Centro de Diagndstico por Ima-
gem sdo realizados 5 mil exames/més e o atendi-
mento tem seguido um ritmo crescente em
Ultrassonografia simples e com Doppler, Radiolo-
gia Basica e Contrastada, Tomografia Computa-
dorizada e Puncdes e Biopsias, guiadas por
meétodos de imagem, em especial da mama,
tiredide e préstata. A ampliacdo e modernizacao
do Centro de Diagnésticos por imagem do hospi-
tal IGESP, focada na evolucdo dos recursos
tecnolégicos permite que o hospital garanta uma
assisténcia completa e integrada para o atendi-
mento de alta complexidade oferecendo suporte
diagnéstico a todas equipes médicas. |

?-
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Dr. Luis Augusto Sonoda Especialista em Cirurgia Geral e

Radiodiagnostico e Coordenador do Centro de Diagnéstico por
Imagem do Hospital IGESP.

Dr. Alexandre Oksman Médico Radiologista Consultor Técnico na
Novabiomedical - Celeré e Coordenador do Centro de
Diagnéstico por Imagem do Hospital IGESP.

74 | @8 60 anos



Tipro=ONEP

Sistema Fechado com
Dispositivo de Seguranca

Compathel com drogas
guirmiolerspicas

FIRCPE . Tomed Aevkde purwrn

Tecnhimed

IMPLANTES ORTOMDSCON

p— b

W WRIGHT
. ——

ey rvic ol Gl

Eﬂﬂbﬂﬁﬂ.‘l

(11) 4233-3377
tecnimedimplantes.com.br

colepav,)

SOLUCHES AMBIEMTALS

[

Parabéns IGESP, .I

pelon seus iﬂf_

Coum ams parcarin sdliaa, s
de contribuiyr coam @ Baip af
iElEghmn ma Aran B gat |
FRALEVOL B8 Ehis 48 LT 48

A COLEPAY slarmes o vean RERRAN
INZEjrades 3L [Q0ETE 10 EEL oD

d# swiidews Indeake Tale, hoaps gl
inreigon inbegrades |
cotierveiio & manRieng ko
corpillEr s antiastal B8

= ¢ selcalen m
Faatp anaigiahenenis u
frams watlodwy Wigmy da

wacitadon: gL LS
L] Ilr'l.l‘r"l e ‘-l'l
LanLen, ||I|H|l-'l. Jrende
erraiale H.‘"l“l‘ 1 hevalrieli.

iTh) &aTrrE.0BLE
WGNT www.oolepav. oom br

.- #IJM seus 40 anos!

[
jﬁw_u SAUDE

Parabéns J1GESP,

Tel.: (11) 2674-8367
www.viversaudehospitelar. com.br

FPARAMERTACAED MIDVLD ®ONFITALAN

Cl:] SULGRAFFVIED

Parabenizamos o IGESP
pelos seus 60 anos!

m.‘." Chinighin Bined aa (L2
t-puill.- 3 3 &
* Eamterts s segu - p

Hun Ceard, 787 - Orinntal - Carazinhe < HS
(fid) 33316080 | (B4) 0 99833578 (Whatvepp)
E-mali iild||1.lulgull‘hqi sam br
Fagnbook comiSulgralimed
Gkype: Buigralimed

Levando fsatde até vocé

35 onos diskribuindo o que ha
de methor em produtos
Meédico Hospitalares

15 anos em uma parceria
de confionga e sucesso
com o IGESP |

(17) 5081 - 8283

www.commed.com.br




SERVICOS E CLIENTES

EXAMES REALIZADOS

Exames Cardioldgicos
e Holter 24h

e Mapa 24h

e Teste Ergométrico

e Ecocardiograma

e Eletrocardiograma

e Ecotransesofagico

e Ecostress

Procedimentos

Endoscépicos

e Colonoscopia e Endoscopia

e Colangiografia

e Colocacdo e retirada de
Baldo intragéstrico

e Broncoscopia

e Retossigmoidoscopia
rigida e flexivel

e Anuscopia

Setor de Endoscopia

Diagnéstico por Imagem Motilidade Digestiva

e Raio X simples e » Biofeedback
contrastado * H2 Expirado

e Videodeglutograma e pHmetria Esofagica

e Ressonancia Magnética e pH-impedanciometria

e Angio-ressonancia e Manometria Esofagica

e Ultrassonografia  Manometria ano-retal

e Tomografia
Computadorizada

* Angio-tomografia

e Bidpsias orientadas por
método de Imagem

* Hemodinamica

Marcacao de Exames: (11) 3147 6300

Cardiologia
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CONVENIOS ATENDIDOS

ABET

AFRESP

ALLIANZ SAUDE

GRUPO AMIL

ASDER

AXA ASSISTANCE
BACEN

BRADESCO

CABESP

CAIXA SAUDE
CAPESESP

CARE PLUS

CASSI

CENTRAL NACIONAL UNIMED
CENTRO TRASMONTANO
CET
COMANDO DA AERONAUTICA
CRUSAM

ECOLE (AMR)
EMBRATEL

FUNDAGCAO CESP

GAMA SAUDE

GEAP

GOLDEN CROSS

GOOD LIFE

INTERMEDICA

ITAUSEG SAUDE / HOSPITAU
IAMSPE

JOSAPAR

LIFE EMPRESARIAL

MAPFRE SAUDE
MEDISERVICE (AMB/PA)
METRUS

NOTRE DAME

OMINT

PETROBRAS DISTRIBUIDORA
PETROBRAS PETROLEO
PORTO SEGURO

PORTOMED

POSTAL SAUDE (CORREIOS)
RN SAUDE RN METROPOLITAN
SABESPREV

SISTEMAS E PLANOS DE SAUDE
SOMPO SAUDE SEGUROS S/A
SUL AMERICA

UNAFISCO

UNIMED FESP

UNIMED SEGUROS
WALMART

& BIOTRONIK

xcelence for Life

Terapia do Ritmo Cardiaco
Dispasitivos para tratamentos de
arritmias, condicionados para RMN:
» Marcapassos

e Cardiodeshbriladores implantivels
= Ressincronizadores

= Monitores cardiacos inseriveis

s Fletrodos

s Monltoramanto remoto

Eletrofisiologia
Produtos para terapias e
estudos eletrofisiolégicos
= (Catéteres de ablacao

= Latéleros diagnostico
s [lispositives externos

Intervencao Vascular

Inovacoes para tralamentos de artérias
coronarias e periféricas

= Sistermas de stents

# Catéteres balao

s Fios quia

@& BIOTRONIK




ACONTECEU

[

O Arquivo IGESP

Diretoria do Hospital IGESP é recebida em Brasilia pelo
[Imo. Ministro da Educagdo Sr. José Mendonca Bezerra
Filho.

Dr. Julio Lobato no jantar de homenagem ao Prefeito
de S&o Paulo, Sr. Jodo Déria Junior.

Formandos 2016 dos Programas de Treinamento Médico
g eps I em Cardiologia, Clinica Médica e Nutrologia.

Coordenadores dos Servicos de Medicina Intensiva, Clinica
Médica, Cardiologia e Nutrologia no Encontro Cientifico
realizado no novo auditério do IBEPEGE, sobre o tema
“Desospitaliza¢do” com a presenga do Dr. Mauricio Serpa
Diretor Médico Executivo na I-Group Care Gestao e
Consultoria Hospitalar.

Dr. Alcides Félix Terrivel - Presidente do IBEPEGE,
entregando diploma a Médica Formanda Dra. Mariana
Carvalho - Deputada Federal pelo Estado de Ronddnia
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O Servico de Psicologia do Hospital IGESP marcou
presenca VIl Congresso Internacional de Psicopatologia
Fundamental e XIlI Congresso Brasileiro de Psicopatologia
Fundamental em Jodo Pessoa, com apresentacdo de dois
trabalhos desenvolvidos na UTI do Hospital IGESP.

32 Edicdo do Evento ““Treinamento em Primeiro Socorros”
realizado pela Equipe de Enfermagem do Hospital IGESP,
para os filhos dos colaboradores do hospital em
comemoracdo ao Dia da Crianca.

Evento de comemoracédo ao dia do Fisioterapeuta com a
presenca do Palestrante o Escritor George Sarmento.

Presidente Sr. Fernando José Moredo com a equipe do
Departamento Juridico do Grupo Trasmontano/IGESP,
gerenciada pela Dra. Rosemeiri de Fatima Santos.

= Médicos participantes do Curso de Especializagdo em
Manometria Esofagica/pHmetria realizado no IBEPEGE
pelo Dr. Ricardo Viebig. (Turma Maio 2016)

Presidente Sr. Fernando José Moredo foi aplaudido em seu
discurso na abertura dos sorteios dos prémios na Festa de
Confraternizagéo 2016.
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ACONTECEU

O Arquivo IGESP

Parte da diretoria do Hospital IGESP com a camiseta tema Colaboradores do Hospital IGESP lotaram a pista de danga
da festa de confraternizacdo 2016 #TODOSJUNTOS2017. do Villa Country na Confraternizagdo de 2016.
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Roh6 de Led gigante foi atragdo principal da festa, levou Registro do presidente com as colaboradoras do setor de
toda a galera ao delirio. credenciamento da operadora.
Expediente Fevereiro 2017  Tiragem: 3.000
Publicagao Conteudo Editorial
Hospital IGESP S/A Marketing Hospital IGESP Uma publicagdo

; ; ) ) . produzida em
Diretora Executiva e Publisher Diretor Comercial parceria com a )
Patricia Lopes D'Alessandro Julio César Guerrero welfers Blatee ff
Designer Grafico Impressdo ComunicacGes talentos
Flavio Ribeiro Garcia Silvamarts
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MAIS DE 600 MOTIVOS PARA
CONTINUAR SEGUINDO EM FRENTE.
OBRIGADO POR SER PARTE
DA NOSSA HISTORIA.
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