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Novos desafios em 2010!

0 ano de 2009 reservou muitas conquistas e avancos ao Hospital 9 de
Julho no contexto dos hospitais de Sdo Paulo. O respeito e o reconhecimento
crescentes puderam ser atestados por meio da repercussdo positiva que as
mudancas na estrutura fisica suscitaram na midia espontanea, tanto a geral
quanto a especializada no setor de satde.

Um dos pontos que mais vem se destacando é o processo de implantacdo
dos preceitos de Governanca Corporativa, que tem como principios bésicos a
transparéncia, a equidade, a prestacdo de contas e a responsabilidade corpo-
rativa. O Conselho de Administracdo é o principal componente do sistema de
Governanca. E o 6rgdo colegiado encarregado do processo de deciso de uma
organizacao em relacdo ao seu direcionamento estratégico, acompanhando de
perto a gestdo, sem, no entanto, assumir o seu papel.

A expressao que melhor resume a distincdo entre Conselho e Gestdo é “nariz
dentro, dedos fora”. Em 2010, avancaremos na consolidacdo deste principio, se-
parando os papéis Presidéncia do Conselho (Governanca) e Diretoria (Gestao),
até entdo por mim desempenhadas. Desta forma, passo a ocupar somente a
Presidéncia do Conselho, cabendo ao Luiz de Luca, o papel de Diretor do H9)J.

Este ajuste, de pequeno cunho pratico, alinha-se com os melhores preceitos
de grandes organizacbes em que a Governanca Corporativa vem contribuindo
nao s para o0 sucesso, mas também para a perpetuacdo da organizacao.

Dr. Charles Souleyman Al Odeh - Presidente do Conselho do Hospital 9 de Julho

Reconciliacao Medicamentosa confere
seguranca ao paciente

0O Hospital 9 de Julho preza pela aplicacdo de boas praticas
em todos os niveis de sua atuacdo. Neste momento, de esforcos
conjuntos para a conquista da Acreditacdo Canadense, o foco
¢ na sequranca do paciente. Dentro desse principio, esta em
implantacdo a Reconciliagdo Medicamentosa, um processo
que visa prevenir erros de medicacdo nos pontos de transicao
do paciente (admisséo e alta), por meio da anélise comparativa
do impresso de Reconciliacdo Medicamentosa com a prescri¢ao
ou receita médica.

Disponivel no prontuario, juntamente com a prescricdo mé-
dica, o impresso da Reconciliacdo Medicamentosa tera o relato

do paciente sobre 0 uso de medicamentos de uso domiciliar ob-
tido a partir de entrevista, sendo uma forma de registro médico
nos casos de manutengdo ou suspensdo de um medicamento.
Assim como a prescricao eletrénica, ja implantada para
eliminar erros de interpretagdo por ilegibilidade de letra, que
informa a via correta de administracdo do medicamento e
promove alertas sobre interagdes medicamentosas e alergias,
a Reconciliacdo Medicamentosa precisa do apoio incondicional
de todo o corpo clinico no preenchimento correto do formulario
(conduta médica, colocacdo do carimbo e assinatura).

Dr. Camilo Helito Neto - Diretor Clinico do Hospital 9 de Julho
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Planejamento versus Catastrofe

Qual a relacdo entre as palavras deste artigo? Intuitivamen- 0O caos é visto por muitos como problema. Entretanto, alguns
te a falta de planejamento poderd levar a catéstrofe. O que de autores, como Tom Peters, do livro Reimagine!: Exceléncia nos
fato aconteceu, no final do ano de 2009, com os deslizamentos Negécios Numa Era de Desordem, acreditam que esta situa-
de regides que ndo poderiam ter areas construidas, inundacdes ¢30 pode ser uma grande oportunidade para mudancas, pois
por falta de contencdo, entre tantas outras que ja ocorreram. safimos do lugar comum e somos obrigados a atuar de alguma

' izacao? A [ -, o .
Eoque s i e vercoma Organ!zalgap. A resposta €: Fu'do. forma para corrigir o caos, devemos reimaginar como seriam

O Planejamento € a base e o principio de qualquer ativida- outras solucdes
de. A partir dele devemos alocar recursos e agoes para que 0s - .

i . o . . Como reflexdo sobre este tema, sugiro trecho do recente
objetivos sejam atingidos. O famoso ciclo PDCA que compde o . . . .

. . . . artigo publicado por Philip Kotler, um dos maiores consultores
conjunto de acdes sequenciadas pela ordem estabelecida pelas } ; B o

de marketing da atualidade: “Em vez de falar superficialmente

letras da sigla: P (plan: planejar), D (do: fazer, executar), C . o
(check: verificar, controlar), e finalmente o A (act: agir, atuar ~ S0Pré planejamento para contingéncias, as empresas devem

corretivamente), comeca pelo proprio planejamento, pois qual- fazer planejamento de cenarios”.
quer acao antes do planejamento é mera “casualidade”. Luiz de Luca - Superintendente Geral do Hospital 9 de Julho

Conforto e seguranca
para o cliente do Centro
de Gastroenterologia

Surgindo uma dor, suspeita-se de um problema de sadde. Qual a
atitude? Procuramos um médico do convénio ou particular. Apés investiga-
cao inicial e suspeitando de alguma doenca, ele, provavelmente solicitara
exames para o diagnostico preciso. O proximo passo sera agendar um
exame em um laboratério, esperar o resultado, agendar a consulta de
retorno ao médico para, sé entao, iniciarmos o tratamento do problema
em si. Certo? Nao no Hospital 9 de Julho, que segue outro modelo de
atendimento médico, baseado no conceito de Centros de Referéncia.

"0 centro de referéncia retine especialistas para tratar de todas as
patologias envolvidas em uma area médica com o méaximo de recursos
internos possiveis”, explica o Dr. José Capalbo, coordenador do Centro de
Gastroenterologia, voltado para doencas do estémago, figado, intestino
e cirurgias bariadtricas. O diferencial é a agilidade no agendamento de
consultas, apoio logistico para realizagdo de exames e médicos especia-
listas trabalhando conjuntamente, integrados no hospital. “O Centro de
Referéncia oferece todo o atendimento que o paciente precisa em um
Unico lugar, em um modelo que reline troca de informacées entre espe-
cialistas e acesso a recursos médicos e tecnoldgicos”, explica o médico.
q Além do Centro de Gastroenterologia, o Hospital 9 de Julho, conta
Cartao do com o Centro de Trauma, Dor e Neurocirurgia Funcional, Rim, Centro de

Patif:nte Medicina do Esporte e Centro Integrado para Tratamento Oncoldgico,
todos com a mesma filosofia de atendimento realizado por equipes espe-
cializadas em dreas especificas, com equipamentos de Ultima geracdo e
integradas a unidade hospitalar, dentro de um mesmo fluxo assistencial.

André Nunes

‘:‘!( ULHO flats e mancimento: w2jvafaon
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Dando continuidade as mudangas para melhoria do atendimento ao
cliente, o Hospital 9 de Julho acaba de entregar a area do 5° andar, Ala
C, completamente renovada. A area abriga agora o Servico de Identifi-
cacao Diagnéstica - SID, que ficava antes no 8° andar, Ala C, liberando
0 espaco para a 2° etapa da reforma do Pronto-Socorro, que ampliara a
capacidade do atendimento.

Com a mudanca, o SID, que abriga exames importantes como ultras-
sonografia, ecografia, eletrocardiograma, MAPA e ergometria, migra
para o mesmo andar da Radiologia e Hemodinamica, concentrando os
servicos de imagem do Hospital em um mesmo pavimento.

Outra novidade serd a remodelacao do 7° andar, Ala A, com a reforma
de 16 apartamentos, e previsao de entrega na 1* quinzena de fevereiro. Na
reforma, serdo utilizados itens de decoracdo, acabamento e mobilidrio que
fazem parte do novo padréo adotado nos andares de internagao.

De acordo com o gerente de Engenharia, Luciano Gehrke, todas as
equipes envolvidas estdo trabalhando para que as obras ndo causem
transtornos no atendimento.

Faca sua parte e faca parte. Notifique!

Para aprimorar a Gestdao de Ocorréncias do Hospital 9
de Julho, o Departamento da Gestdo de Qualidade e Riscos
criou o Comité de Ocorréncias, com representantes das areas
envolvidas na assisténcia ao paciente. O Comité tem como
objetivos: revisar formularios e definir o fluxo de notificacao,
assim como a terminologia para classificacdo das ocorréncias;
auxiliar na implementacdo do Médulo de Gestdo de Ocorréncias

- Interact; e ser um férum para discussdo. Em 3 meses de
trabalho, o comité ja elaborou 20 formularios para notificacao,
especificos para cada tipo de ocorréncia. No més de fevereiro,
o comité finalizara a implantacdo de um médulo integrado ao
MV e a Intranet, que visa facilitar e centralizar as notificacdes.

E importante ressaltar que para alcancar a melhoria dos
processos todos devem notificar.
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Conheca o GruPAC de Nutrologia

Um Hospital é um organismo “vivo” e deve estar em constan-
te evolucdo com a finalidade de sempre melhorar o atendimento
ao paciente. Com esse foco, o Centro de Estudos criou o PAC9
(Programa de Aprimoramento e Capacitacdo do H9J) e seus
GruPACs. O GruPAC de Nutrologia tem como proposta discutir
temas que antecipam novidades na area nutricional. Por meio de
reunides mensais, este GruPAC foi formado a partir da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

A EMTN é um 6rgdo instituido pela dire¢do do Hospital 9
de Julho, de carater deliberativo e constituido por uma equipe
multiprofissional. Sua funcdo é executar, supervisionar e
avaliar continuamente todas as etapas da Terapia Nutricional
na instituicao.

De acordo com a nutricionista Nathalia Leone Zakzuk, co-
ordenadora do GruPAC de Nutrologia, na EMTN s&o discutidos
casos clinicos de pacientes internados ou que ja receberam

alta. Na reunido do GruPAC, um destes casos (o mais critico)
é escolhido como forma de apresentacdo do problema para,
depois de um debate com embasamento cientifico, encontrar
solucdes e tracar planos de acdo. Esta troca de experiéncias
permite a analise e discussao dos indicadores do setor, das
rotinas técnicas, dos procedimentos e projetos de melhorias.

No ano passado, o GruPAC de Nutrologia organizou o 1°
Encontro de Nutricdo do Hospital 9 de Julho, cujo tema foi
“Suplementagdo oral, uma nova visdo da gastronomia hos-
pitalar”. Para este evento foram convidados profissionais de
outros hospitais que, além de assistirem as palestras, puderam
degustar (e aprovar!) o cardépio de suplementos alimentares
oferecido pelo Servico de Nutricdo aos pacientes do H9J, em
especial aqueles que ndo conseguem atingir o aporte calérico
necessario somente através da dieta via oral. O 2° Encontro de
Nutricdo esta programado para agosto de 2010.

Time Out: salvando vidas

no Centro Cirargico

O Time do Paciente Cirurgico do Hospital 9 de Julho acaba de implantar o Time
Out, um check list de seguranca cirdrgica preconizado pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), que esta espelhado em um dos ROP - Prética Organizacional
Exigida - (leia o Caderno “Qualidade em Foco”) recomendado pelo Programa de
Acreditacao Internacional - Modelo Canadense, para procedimentos cirdrgicos.

De acordo com a gerente de enfermagem do Bloco Operatdrio, Léa Pereira de
Sousa, mesmo sendo realizado dentro do Centro Cirlrgico, o Time Out envolve o
hospital como um todo. “Todas as instituicdes de sadde que visam uma Acredi-
tacdo Internacional estdo adotando agdes com foco em seguranca do paciente,
como é o Time Out”, comenta Léa. “Estatisticas da OMS mostram que ferramentas
como o Time Out diminuem em 40% as intercorréncias cirurgicas”.

O processo do Time Out é composto por diversos itens de verificagdo, reali-
zados pela equipe de enfermagem do Centro Cirlrgico, considerando sempre a

equipe médica como a principal fonte de informagéo.

A checagem comeca antes da inducdo anestésica, continua ap6s a inducao, e
é realizada também antes da saida do paciente da sala cirlrgica e no destino do

paciente pos-procedimento.

Em uma visdo sistémica, o processo proposto pelo Time Out tem como obje-
tivo garantir a seguranca do paciente e do procedimento cirlrgico em diversos
aspectos, tais como: que o paciente seja operado do lado correto, garantir o rece-
bimento da antibioticoprofilaxia adequada, a utilizacdo de materiais devidamente

esterilizados, dentre outros itens de seguranca.
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