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E com satisfacdo que compartilhamos a recepti-
vidade dos leitores em relagdo a primeira edigdo
da revista H9J em Dia. Dentro de um processo
de melhoria continua, nesta segunda edicao,
criamos um canal de comunicacao com os leito-
res, o email revista@h9j.com.br. Por meio deste
é possivel enviar criticas e sugestdes sobre a
publicacdo, mantendo assim a permanente sin-
tonia entre a revista e seus leitores.

Reconhecida como uma das mais importantes
institui¢des privadas de satde do Brasil, o H9J
é referéncia em medicina de alta complexidade
e direciona seus investimentos no desenvolvi-
mento de Centros de Referéncia.

Desta forma, nesta edicdo, trazemos como ma-
téria de capa o Centro de Referéncia em Gas-
troenterologia, com informacdes sobre algumas
doencas “silenciosas” do trato gastrointestinal,
que apesar de ndo apresentarem sintomas, re-
presentam riscos a sadde do paciente. O Centro
de Estudos e os Indicadores Assistenciais mere-
cem destaque especial. Ainda nesta edicao fa-
laremos sobre: atendimento a queimados; oxi-
genoterapia hiperbarica, tratamento disponivel
em poucos hospitais do pais, entre eles o H9J;
novo protocolo para o tratamento do pé diabé-
tico e muitos outros assuntos. Boa Leitura!

Conselho Editorial Hospital 9 de Julho

Expediente

0 Jornal H9J EM DIA é uma publicagao bimestral do
Hospital 9 de Julho.
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Luiz de Luca

Hi-tech versus hi-touch

Toda vez que ouvimos a
expressao Hi-Tech asso-
ciamos com o que ha de
mais moderno em tecno-
logia aplicada. Na dalti-
ma Jornada Paulista de
Radiologia, realizada em
abril, em Sao Paulo, que
apesar de ser voltada a

Sociedade Paulista de
Radiologia, possui propor¢dao mundial, tivemos a
oportunidade de ver os mais avancados recursos
de diagnésticos por imagens disponiveis e as ten-

déncias de desenvolvimento.

Podemos destacar um grande avanco dos equipa-
mentos de radiologia digital, as crescentes aplica-
coes dos tomografos “multi-slice”, as novas aplica-
coes em ressonancia magnética (inclusive na area
cardiaca) e o PET-CT, cuja modalidade que antes
era denominada como Medicina Nuclear, hoje ja
esta sendo caracterizada como Imagem Molecular.

Sdo exatamente estas avancadas tecnologias que
estamos aportando aqui no H9J como comple-
mento ao que ja existia. Portanto estamos nos
alinhando ao que existe de mais avancado no
diagnostico por imagem, digno de uma institui-
¢ao como a nossa.

0 que temos de diferente e podemos ainda usar
como uma vantagem competitiva é o Hi-Touch,
que é uma forma de alta sensibilidade de tocar os
pacientes com profissionalismo, excelentes pro-
cessos assistenciais e com “carinho”.

Portanto o nosso grande desafio & combinarmos
os dois Hi’s, sendo que o primeiro & maquina de-
pendente e o sequndo é dependente de gente. E
de gente nds entendemos.

Luiz de Luca
Diretor Geral do Hospital 9 de Julho
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Hospital 9 de Julho se
posiciona entre os melhores

Nos daltimos 20 anos, o
perfil dos pacientes inter-
nados em grandes hospi-
tais mudou completamen-
te, pois possuimos mais
recursos para o tratamen-
to domiciliar. Em contra-
partida, o tratamento dos #
pacientes hospitalizados o i e
é muito mais complexo, —} o 4f
0 que exige recursos diagndsticos e terapéuticos
cada vez mais avancados.

0 H9J se preparou para esse desafio e hoje con-
segue ser competitivo com todos os grandes hos-
pitais do pais. Tao importante quanto possuir e
dominar estes recursos é poder contar com uma
equipe profissional competente, atualizada e de-
dicada ao paciente.

Ja ha alguns anos contamos com grupos multidis-
ciplinares, que além de trabalharem na reciclagem
do conhecimento transformam esse aprendizado
em rotinas, guias e manuais de boas praticas. Es-
ses grupos sdo abertos, mas possuem regras de
participacdo e compromissos a serem cumpridos.
Cuidar de um paciente complexo é um trabalho
de equipe: médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas,
diagnésticos,

fonoaudidlogos, técnicos dos

Servicos hotelaria, nutricionis-
tas, servico de engenharia e manutencdo, além
de profissionais administrativos que ddo todo o
suporte necessario para tratamento adequado a

cada paciente.

Trabalhamos assim em nosso hospital. Por isso, o
crédito do sucesso do H9J é de todos nos.

Dra. Regina Tranchesi
Diretora Técnica do Hospital 9 de Julho

Dra Regina Tranchesi
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ATENDIMENTO A QUEIMADOS
DEVE SER REALIZADO POR
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Apesar de ndo haver ndmeros oficiais, estima-se
que ocorram cerca de um milhdo de queimaduras
por ano no Brasil. De acordo com o Dr. Luiz Phi-
lipe Molina Vana, cirurgido plastico do Hospital
9 de Julho e presidente da Sociedade Brasileira
de Queimaduras - Regional Sdo Paulo, todos os
pacientes que apresentam queimaduras devem
ser atendidos por um especialista, independente-
mente do grau de lesdo. No caso de queimaduras
extensas ou profundas, a vitima devera ser inter-
nada para tratamento. Neste caso, o atendimento
deve ser realizado por profissionais multidiscipli-
nares, coordenados por uma equipe de cirurgia
plastica, com experiéncia no tratamento de quei-
mados, e podera contar com outros tratamentos

Prevencao é o melhor remédio

- Nao usar alcool liguido, gasolina ou que-
rosene em atividades domésticas. O alcool
gel também oferece risco, pois fica mais
tempo nas superficies;

- Atencao no uso de soda caustica;

- Evite presenca em locais de alta tensao;

complementares, como a oxigenoterapia hiperba-
rica. (ver matéria na pag. 5).”“A oxigenoterapia
é um recurso muito Gtil para ajudar a prevenir
e combater infeccdes. Além disso, é um valioso
instrumento para a cicatrizagdo”, explica o mé-
dico.

Em funcdo da grande exposicdo e falta de prote-
cao dessas areas do corpo, mdos e bracos sdo os
mais atingidos por queimaduras. Existem queima-
duras superficiais, que curam em até 14 dias, sdo
tratadas conservadoramente e tém cura espon-
tédnea. Ja as mais profundas, que levam mais de 14
dias para sanar, sdo tratadas com enxertos de pele do
préprio paciente. No futuro, o uso de células tronco
possibilitara avancos no tratamento de queimados.

- No fogdo, evite panelas com cabos para fora
e cuidado com forno quente;

- Nao faca fogueiras e s6 acenda churrasqueiras
com produto adequado;

- Nao use produtos sobre a queimadura. Limpe
somente com agua corrente e procure assistén-
cia médica.
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Ox1igenoterapia hiperbarica

Servigo disponivel em poucos hospitais e essencial para tratamento de pacientes graves

Vida e oxigénio sao quase sindnimos. Fundamen-
tal na respiracao e na combustdo, esse elemento
também pode ser usado como um recurso im-
portante da Medicina no tratamento de diversos
problemas de salde, tais como as infeccdes de
tratamento demorado e dificil. Este & o princi-
pio da camara hiperbarica, equipamento que faz
parte dos recursos oferecidos aos pacientes do
H9J. De acordo com a Dra. Mariza D'Agostino
Dias, chefe da UTI geral do hospital e responsa-
vel técnica do Servico de OHB (oxigenoterapia
hiperbarica), a instituicdo conta com trés apa-
relhos importados dos Estados Unidos do modelo
monoplace, especificos para o tratamento de pa-
cientes mais graves, que estdo internados, com
dificuldade de mobilidade.

Como funciona - 0 paciente que possui lesdes,
infeccoes, feridas e queimaduras, fica conforta-
velmente deitado dentro da cdmara (uma capsula
cilindrica de acrilico transparente) onde respira
oxigénio a 100% com pressdo acima do nivel do
mar. O oxigénio entra pela respiracdo, atinge a
circulacdo sanguinea e chega a partes do corpo
que apresentam alguma deficiéncia. As sessodes
duram de 90 a 120 minutos.

“0 oxigénio puro circula em grande quantidade
pelo corpo, principalmente em locais em que
existe caréncia, como feridas cronicas, infeccoes
rebeldes, lesdes como traumatismos, queimadu-
ras ente outros”, explica. Além disso, o trata-
mento combate bactérias e fungos que estejam
provocando infeccdes no organismo.

Na maioria dos casos, a oxigenoterapia hiperba-
rica nao provoca qualquer tipo de desconforto,
apenas a sensacao de leve pressdo nos ouvidos,
a mesma que ocorre quando se desce ou sobe a
serra. Alguns efeitos comegcam a aparecer apés a
primeira sessao, outros sao mais tardios, ocorren-
do apds horas ou dias. Para processos que nun-
ca cicatrizariam, como uma ferida na perna, por
exemplo, a oxigenoterapia hiperbarica proporcio-
na a cicatrizacdo e a cura em 20 a 30 dias. Ja
para os outros casos, o tempo de recuperacdo é
em cerca de um tergo.

“Estudos comprovam, por exemplo, que em casos
de feridas em pés de diabéticos, a necessidade de
amputacdo diminui de 33% para 8% quando se
acrescenta este recurso ao tratamento”, conclui
Dra Mariza.

DE—JULHO

Dra. Mariza
D"Agostino Dias
- Chefe da UTI
Geral do H9J

H9JEMDIA
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A lavagem de
mdaos ainda é
a forma mais
simples e efe-
tiva para evi-
tar infeccoes

Hospital 9 de Julho lembra o Dia Mundial da
Higiene das Maos e o Dia Nacional do Controle
das Infeccoes Hospitalares

Como parte da sua politica de oferecer medidas
de prevencdo e controle das infeccdes, o Hospital
9 de Julho reforca a importancia do envolvimento
de todos na prevencao e controle das infecgoes e,
para isso, lembra no més de maio, duas datas que
marcam os esforcos relacionados a essas praticas.
Uma delas é o Dia Mundial de Higiene das Maos
(5/05), em que é possivel prevenir, de forma sim-
ples e efetiva, a transmissdo cruzada de infec-
coes, além de atender as exigéncias legais e éti-
cas. 0 dia foi instituido pela Organizacao Mundial
da Sadde (OMS), pois esta pratica é reconhecida
mundialmente e propicia a melhoria da qualidade
no atendimento e assisténcia ao paciente.

Outra data a ser recordada é o Dia Nacional de
Controle da Infeccao Hospitalar (15/05), em que
as instituicdes visam aumentar a conscientizacao
de todas as classes de profissionais de salde.

E importante lembrar que esta data é comemo-
rada, pois no ano de 1847, em Viena, o médico
obstetra hiingaro Ignaz P. Semmelweiss defendeu
e incorporou a pratica da lavagem de maos como
atitude obrigatéria nas atividades dos estudantes

e médicos que atendiam as gestantes em trabalho
de parto. Uma simples, mas eficiente iniciativa
que conseguiu reduzir a taxa de mortalidade de
pacientes de 12,2% para 3%.

De acordo com a enfermeira do Servico de Contro-
le de Infecgdo Hospitalar do Hospital 9 de Julho,
Alessandra S. Destra, as praticas existentes no
hospital sequem as legislacbes vigentes e dire-
trizes nacionais e internacionais de prevencao e
controle. “Devemos ter a consciéncia da gravidade
deste problema e, principalmente, conhecer nosso
papel para minimizar os riscos”, explica.
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Centro de
Trauma

Infraestrutura completa e equipes multiprofissionais
totalmente integradas para atendimento de alta
complexidade.

HOSPITAL

Exceléncia em
alta complexidade
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FACEBOOK

0 Hospital 9 de Julho também estd no Facebook
e apresenta novidades sobre salde e qualidade de
vida. Confira e curta!

http://www.facebook.com/Hospital9deJulho

Tube

YOU TUBE

Dia 10 de maio, o auditério do Hospital 9 de Julho
recebeu profissionais da salde para falar sobre os
avancos no tratamento da depressdo. O evento foi

organizado pelo Dr. Claudio F. Corréa, coordenador
do Centro de Dor e Neurocirurgia Funcional do H9J.

http://youtu.be/okEbr3Ezs_I

y

BLOG
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A Secretaria da Salde estima que 35% da populacao
brasileira acima de 40 anos sofra com hipertensdo
arterial, condicao que pode trazer diversas compli-
cacoes. “A hipertensdo e o diabetes sdao as princi-
pais causas da doenca cronica renal”, afirma a Dra.
Maria Alice Barcelos, nefrologista e coordenadora
do Centro do Rim do Hospital 9 de Julho.

Confira mais no blog:
. http://www.pordentrodo9dejulho.com.br/

BN HoJEMDIA
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TWITTER

De acordo com o Dr. @LucianoDelSanto, os
novos tratamentos para traumas maxilofaciais
beneficiam tanto o médico quanto o paciente.

Confira algumas dicas que podem ajudar a re-
duzir o colesterol: http://bit.ly/exb8F0

Entenda as causas e a prevencdo para a dor de
cabeca no infografico:

http://bit.ly/hvFCib

Veja dicas para melhorar sua mastigacao, evi-
tando complicacoes estomacais

http://bit.ly/fYwCfl

Meias elasticas aliviam sintomas de varizes?
http://bit.ly/jgPLSL

Entenda quando a dor de cabeca se torna en-
xaqueca e como combaté-la
http://bit.ly/hYyrNr

Alcool tem ligacdo com 10% dos casos de
cancer em homens http://bit.ly/evg4wi

Segundo estudo, a depressdao pode estar rela-
cionada ao DNA http://glo.bo/ihtVd1

VEJA MAIS
www.scribd.com/9dejulho
@ www.flickr.com/9dejulho

www.slideshare.com/9dejulho



CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA

HOSPITAL

Hospital 9 de Julho é referéncia
em Gastroenterologia

No Centro de Referéncia em gastroenterologia do
Hospital 9 de Julho os pacientes contam com
atendimento completo e os melhores recursos
técnicos e assistenciais para o tratamento des-
tas patologias.

Segundo o coordenador, Dr. José Luiz Capalbo,
o hospital estd preparado para atender pacien-
tes de todo o pais nesta area. “Ja temos como
diferencial o atendimento de alta complexidade
realizado por profissionais médicos de referéncia
nas suas areas de atuacdo.”, destaca.

A instituicdo dispde de recursos tais como a
ecoendoscopia, capsula endoscopica e trouxe um
novo equipamento, o THD, para a realizacdo de

cirurgias minimamente invasivas de doenca he-
morroidaria. Além disso, utiliza as tecnologias ja
conhecidas, como tomografia de alta resolucdo e
outros métodos diagnésticos de Gltima geracdo
(PET, RM, Radiologia Intervencionista).

Por ser uma especialidade muito ampla e com-
preender diversos 6rgdos e miltiplas patologias,
a equipe de Gastroenterologia Clinica e Cirlrgi-
ca foi dividida em sub especialidades. Sao elas:
Procedimentos Minimamente Invasivos, Cirurgia
Metabélica/Bariatrica, Oncologia do Trato Diges-
torio, Hepatologia Clinica e Cirargica, Colo Proc-
tologia e Assoalho Pélvico e o Ambulatério de
Gastroenterologia Clinica.

HoJEmpIA  ENEEE



HOSPITAL

C
BCNE

Doencas silenciosas do trato
gastrointestinal:

Muitas doencas ndo apresentam sintomas em suas fa-
ses iniciais e nao complicadas. Mas nem por isso
deixam de ser um risco a salide das pessoas. Outras
trazem sintomas inespecificos que podem dificul-
tar e retardar um diagnostico preciso. Po-
demos identificar duas principais doencas
silenciosas que podem ser descobertas

e tratadas. Sao elas: esteatose he-
patica nao alcoblica e a presen-
ca do Helicobacter Pylori, cuja
presenca no estébmago esta re-
lacionada com gastrites, al-
ceras e até alguns tipos de
tumores nesta localizacao.

Ambas sdao patologias
altamente prevalentes,
sendo que a esteatose
geralmente é fruto de
habitos inadequados
como a ma alimenta-
cao, sedentarismo e de
problemas advindos da
obesidade, diabetes e
falhas no metabolismo.
Ja a infeccao pelo Hp
é fruto de contaminacao
da 4gua em que sdo lava-
dos os alimentos.



Assintomatica, a esteatose nada mais é do que
uma doenca que leva ao acmulo de gordura no
figado nao relacionado ao consumo de alcool que,
se ndo diagnosticada, pode levar a inflamagdes
(esteato-hepatite), fibrose do tecido, necrose,
chegar a cirrose hepatica, e até mesmo ao carci-
noma ou tumores malignos no 6rgdo. De acordo
com a hepatologista do Hospital 9 de Julho, Dra.
Marta Mitiko Deguti, até pouco tempo a estea-
tose ndo era levada em consideracdo, pois nao
se conhecia seu potencial evolutivo e nem suas
causas, que estdo relacionados a fatores conjun-
tos, como alimentacgdo desequilibrada, obesidade
e sedentarismo.

Entre os portadores da esteatose, mais de 70%
sdao obesos, mais de 75% sdao diabéticos e 20%
a 80% dos pacientes tém dislipidemia (aumento

Em 1983, o fisico Marshall e patologista Warren identificaram o germe Heli-
cobacter Pylori, presente no estomago de aproximadamente 50% da popu-
lacdo mundial que estava relacionado com uma série de doencas gastricas
tais como gastrites, Glceras e até tumores malignos do estomago. Ele
infecta pessoas de todas as idades, sendo em paises subdesenvolvidos
mais frequente em criancas e nos desenvolvidos acometendo a populacao
na terceira idade. Segundo Dr. Evandro Pinheiro, cirurgido do aparelho
digestivo do H9J, a forma de transmissao é pela agua contaminada ou de

pessoa para pessoa por contato direto.

0 grande problema do Helicobacter é que ele apresenta resisténcia a al-
guns tratamentos e pode permanecer em reserva nas placas bacterianas

dentérias. Para identifica-la, é necessario fazer exames de endoscopia
com coleta de material para analise e pesquisa de Hp ou de outros exa-

mes laboratoriais.

CAPA

dos lipidios, colesterol total, trigli-
cerideos). Apesar de ter a obesida-
de como uma das causas, a este-
atose é uma doenca metabdlica e
pode acometer inclusive criangas
e pessoas aparentemente magras
(com IMC- Indice de Massa Corpé-
rea normal).

Uma vez descoberta a doenca, a
principal medida & promover o
controle das condigdes associadas
(diabetes, obesidade, pressdo
alta, gordura elevada no san-
gue), além da pratica de ativi-
dades fisicas.
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Ecoendoscopia: mais precisao nas imagens

do trato digestorio

A ecoendoscopia é o acoplamento de duas técnicas
conhecidas como a ultrassonografia e a endosco-
pia digestiva. O procedimento permite examinar a
parede de o6rgdos do trato digestdrio, oferecendo
um alto nivel de diagnoéstico principalmente nas
lesdes neoplasicas.

De acordo com o Dr. José Celso Ardengh, médico
responsavel pelo setor de ecoendoscopia do Hos-
pital 9 de Julho, o exame é utilizado amplamente
na oncologia, pois é possivel o estudo detalhado

Preparo para 0 exame

Jejum de 10 horas para o exame das porgoes
altas do trato digestorio (es6fago, estoma-
go, duodeno, vias biliares e pancreas), e uso
de laxativos no caso de exame do célon /
reto. O paciente deve ser submetido a anes-

de varios tumores. Além disso, a ecoendoscopia
pode identificar diminutos calculos no interior do
colédoco e da vesicula biliar, que ndo sao identifi-
cados por outros exames. Permite ainda a bidpsia
de lesdes do pancreas e outros tumores no abdo-
men e no mediastino. “A grande vantagem é que,
apesar de usar o conhecido ultrassom, o transdutor
foi miniaturizado, permitindo a abordagem de lo-
cais e lesdes nunca antes imaginados”, comenta o
médico.

tesia geral endovenosa para melhor conforto.
Depois de 10 horas, o paciente pode voltar
as atividades normais. O resultado eventual-
mente pode sair na hora.
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ACREDITAR!

Direitos do Paciente e Familiares - PFR

A promocao dos direitos do paciente em uma
instituicdo de salide comega com sua definicdo e
continua com a educacdo dos pacientes e profis-
sionais. Os pacientes sdo informados sobre seus
direitos e como agir em relagdo a eles. Os profis-
sionais sdo preparados para compreender e res-
peitar as crengas e valores dos pacientes, além de
trata-los com consideracdo e respeito, protegen-
do sua dignidade.

Este capitulo avalia a maneira pela qual a ins-
tituicdo promove a prestacdo dos cuidados com
equidade, considerando a estrutura do sistema e
os processos de salde. No total sdo 11 padrdes,
compostos por 106 elementos de mensuragao.

Avaliacao dos Pacientes - AOP

Este capitulo avalia se a instituicao de-
senvolve um processo eficaz de avalia-
cdo do paciente, que resulta em deci-
soes sobre as necessidades imediatas

e continuadas de tratamento, tanto

para 0s casos de emergéncia, quan-

to eletivos ou planejados, mesmo
quando as condicdes do paciente se
alteram. Os aspectos de avaliacdo
devem contemplar a coleta de infor-
macoes e de dados sobre o paciente,

a analise dos dados e informacdes e o
desenvolvimento de um plano de cuida-
do que atenda suas necessidades identi-
ficadas.

No total sdao 06 padroes, compostos por 173
elementos de mensuracéo.

HOSPITAL
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Entendendo os
capitulos e as metas

Ao longo do ano, estamos abordando os capitulos que compode o manual
JCI e as metas de seguranca da Organizacao Mundial de Saide.

Meta 2 - Melhorar a Comunicacao Efetiva

Esta meta é para garantir uma comunicacao efe-
tiva, completa e sem ambiguidade. Para isso, a
instituicdo precisa desenvolver de forma colabo-
rativa uma politica para prescricoes verbais, pes-
soalmente ou por telefone, que inclui: a anotacao
de toda a prescricao ou resultado de exame, pelo
receptor da informacao; a releitura (read back) da
ordem ou resultado do exame por parte do recep-
tor; e a confirmacdo de que o que foi anotado e
lido esta correto.

Esta meta contempla um padrdo, composto por
quatro elementos de mensuracdo.

H9JEMDIA
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Os GruPACs e as
Diretrizes Institucionais

Desde seu inicio os Grupos de Aprimoramento e Capacitacao Profissional
(GruPACs) com graus diferentes de sucesso, vém atingindo seus objetivos.
Até o momento, porém, o crescimento e desenvolvimento profissional de
seus membros tém ocorrido de maneira nuclear. No entanto, uma nova de-
manda é colocada aos profissionais do H9J.

H9JEMDIA



0s GruPACs podem e devem funcionar como fer-
ramenta para ampara-los no desenvolvimento,
aplicacdo e monitoramento das diretrizes insti-
tucionais, que vem sendo elaboradas pelo hospi-
tal. Mas, afinal, o que é uma diretriz e 0 que é
uma diretriz institucional?
série de indicacoes que ajudam os profissionais
a tomar decisdes. As diretrizes clinicas tracam
indicacdes que ajudam os profissionais de sa(-
de e pacientes na escolha dessas possibilidades,
bem como a ndo esquecer as alternativas mais
comuns, dando a elas énfases diferentes. Pelos
motivos expostos, as diretrizes sdo diferentes
dos protocolos, pois estes possuem estruturas
rigidas e “amarram” as alternativas.

Diretrizes sdo uma

COMO EXEMPLO, A
DIRETRIZ DO H9J PARA O
ATENDIMENTO A VITIMAS
DE TRAUMA POSSIBILITA
O DESENVOLVIMENTO DE
ATIVIDADES TANTO PELO

GRUPAC DO TRAUMA
QUANTO DE OUTROS
PROFISSIONAIS, TAMBEM
REPRESENTADOS POR
OUTROS GRUPACS.

Para exemplificar de forma pratica a diferenca en-
tre diretriz e protocolo, podemos observar o pro-
tocolo da trombdlise em acidente vascular cerebral
isquémico. Neste caso, devido aos riscos envolvi-
dos no procedimento final que é trombolizar ou
ndo, as regras devem ser rigidas e bem estrutu-
radas. Por outro lado, ao avaliarmos um paciente
com dor abdominal no pronto-socorro, mesmo que
se coloque uma questdo final fechada como ope-
rar ou nao operar, persistem varias possibilidades
como: cirurgia convencional ou laparoscépica, in-
cisdao mediana xifo-plbica ou Pfannenstiel?

Dessa maneira vemos que a abordagem a este
paciente nao pode ser vista por meio de um pro-
tocolo, mas a existéncia de uma diretriz tende
a trazer melhor desempenho da acuidade diag-

CENTRO DE ESTUDOS

HOSPITAL

nostica, da utilizacdo dos recursos existentes e
da seguranca do paciente. Ja a diretriz institu-
cional deve estar alinhada as metas institucio-
nais e contribuir para que o hospital alcance os
resultados da sua politica interna. Sabemos da
intencdo do hospital de tornar-se referéncia para
o atendimento a pacientes de alta complexidade
e para tanto foram definidas metas como o aten-
dimento a pacientes politraumatizados, vitimas
de doenca cerebrovascular aguda, doenca coro-
nariana e ainda uma atencdo maior de todos os
profissionais aos diagnésticos das manifestacdes
graves de doencas infecciosas como a sepse gra-
ve e o choque séptico.

A preocupacdo com os processos multiprofissio-
nais de atendimento aos pacientes descritos de-
vem motivar a formulacdo de Diretrizes Institu-
cionais do H9J, cujos GruPACs envolvidos devem
trazer a “expertise” necessaria e, principalmen-
te, a articulacdo da agdo multiprofissional que
é caracteristica fundamental no bom cuidado ao
paciente em ambiente hospitalar. Cada uma des-
sas diretrizes s6 deve ser definida apés a parti-
cipacdo de todas as instancias envolvidas e de
uma discussdao conjunta entre todos.

Como exemplo, a diretriz do H9J para o atendi-
mento a vitimas de trauma possibilita o desen-
volvimento de atividades tanto pelo GruPAC do
trauma quanto de outros profissionais, também
representados por outros GruPACs. Dessa maneira
existe o envolvimento da area administrativa na
captacao das vitimas de trauma e no gerencia-
mento de leitos para disponibiliza-los para aten-
dimento e internacdo e assim, sucessivamente,
varios GruPACs devem ser agregados no desen-
volvimento das diretrizes. Nos acreditamos, por-
tanto, que os GruPACs sejam as ferramentas que
ja dispomos para que as diretrizes institucionais
sejam de fato institucionais ja no seu desenvol-
vimento, além da divulgacdo, implementacdo e
seu necessario monitoramento.

Dr. Luiz Monteiro da Cruz Neto
Membro da Diretoria do Centro de Estudos do
Hospital 9 de Julho
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Ferid Est
GYUPAC = Eeridas e Estomas

Os pacientes com feridas de pele e portadores de
estomas contam com o suporte do GruPAC Feridas
e Estomas. 0 grupo, que ja existia no hospital,
passou por uma série de reestruturacdes e esta de
“cara” nova.

Desde fevereiro de 2010 sob a coordenacdo da Dra.
Patricia Fagundes, médica dermatologista do H9J,
o grupo conta hoje com 49 integrantes e esta ex-
tremamente motivado na execucao de suas tarefas.
As mudangas surgiram do “diagnéstico” de que no
H9J havia uma crescente demanda por cuidados de
pacientes com estas enfermidades. Além disso, a
necessidade de se montar uma equipe nos moldes
dos grandes hospitais mundiais, focada nestes pro-
cedimentos, era urgente.

Por meio do diagnéstico, o passo seguinte foi dar
inicio ao cumprimento das acdes propostas: defini-
cdo da equipe de trabalho e a realizacdo do curso
de capacitacdo, apoiado pela Sociedade Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST). Até o fim do ano, es-
tdo previstas a elaboracao de diretrizes hospitala-
res, realizacao de workshops e apresentagdo de ca-
sos clinicos - sendo que algumas destas atividades
ja tiveram inicio.

A equipe do GruPAC Feridas e Estomas segue deter-
minada na realizacdo das metas para o ano, a fim
de escrever mais uma pagina da sua histéria dentro
do Hospital 9 de Julho.

H9JEMDIA
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HPN - DEMENCIA TRATAVEL

André de Macedo Bianco, Rubens Villibor, Clovis
Oliveira Guedes, Antonio Cezar Ribeiro Galvao,
Milton Kazunori Shibata.

INTRODUCAO

O termo hidrocefalia de pressao normal (HPN) foi
introduzido por Hakim em sua tese em 1964 — Bo-
gotd, Colombia. Um ano depois Adams et al rela-
tou trés casos e descreveu a sindrome como uma
causa tratavel de deméncia.

DISCUSSAO

HPN ¢ uma doenca neuroldgica crénica caracte-
rizada por dilatagdo do sistema ventricular com
pressdo liquérica normal na pun¢do lombar. Aco-
mete adultos de ambos os sexos geralmente acima
de 60 anos. Pode ser em decorréncia de hemorra-
gia, trauma, infec¢do ou idiopatica.

Dados recentes estimam a prevaléncia de 49,3
por 100.000 habitantes de 60 a 69 anos e 181,7
por 100.00 habitantes de 70 a 79 anos e uma inci-
déncia de 5,5 por 100.000 habitantes. Um estudo
de 2007 em Virginia demonstrou uma prevaléncia
de HPN entre 9% a 14% nos idosos residentes de
casas de repouso.

Centro de Estudos

NOVE DE JULHO
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Classicamente apresenta-se como uma triade de
sintomas clinicos:

1. alteracdo progressiva da marcha
2. declinio intelectual
3. incontinéncia urindria.

O diagnéstico diferencial inclui diversas condi-
¢des que cursam com alteracdo da marcha nos
idosos, podendo ocorrer isoladamente ou em asso-
ciacdo a sindromes demenciais.

Exames complementares utilizados na confirma-
¢do: tomografia computadorizada e ressonancia
magnética evidenciam dilatac@o ventricular despro-
porcional ao alargamento de sulcos e exclui outras
potencias etiologias; cisternocintilografia; estudo
fluxo liquérico por RM; tap test avalia a funcdo
cognitiva e marcha antes e 30 a 60 minutos apds
punc¢do lombar retirando 30 a 50ml de liquor; e dre-
nagem lombar externa. Resposta positiva, melhora
clinica, apresenta alto valor preditivo no sucesso
do tratamento. Enquanto a resposta “negativa” ndo
contra-indica a cirurgia - j4 que muitos pacientes
apresentam melhora apds a derivacdo mesmo com
o0 teste negativo.

O tratamento consiste no implante de derivacdo
ventriculo-peritoneal ou ventriculo-atrial respon-
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savel pela drenagem do excesso de liquor. Quanto
mais precoce o diagndstico, maiores sdo as chan-
ces de sucesso do tratamento. Cerca de 86% dos
pacientes se beneficiam com o tratamento, princi-
palmente no que diz respeito a marcha e inconti-
néncia urindria.

CONCLUSAO E IMPACY9TO

Frente a um paciente com déficit cognitivo associa-
do distirbio da marcha deve se considerar a possi-
bilidade de HPN pois é uma das poucas causas de
deméncia que é potencialmente tratavel.

Muitas vezes o diagndstico € realizado tardiamente
reduzindo assim as margens de regressao dos sinto-
mas. A idade ndo deve ser considerada um critério
de exclusdo para pacientes sem outros fatores de
risco cirdrgicos.

A decisdo de tratamento para aqueles com suspeita
HPN deve ser individualizada analisando o risco
cirtrgico a potencial melhora na qualidade de vida.
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Novo protocolo para o tratamento
do pé diabético é implantado no
Hospital 9 de Julho

Dos 120 milhdes de pacientes diabéticos no mun-
do, de 4% a 10% desenvolvem lesdes no pé. No
Brasil, a prevaléncia é 7,6% entre pessoas de 30 a
69 anos de idade, sendo que destas, quase a me-
tade ainda desconhece ser portadora da doenca.
Estudos revelam que se o risco do pé diabético for
caracterizado como baixo, moderado e grave, é
possivel reduzir em até 85% a taxa de amputacdo.

Para que uma instituicdo consiga retardar lesdes
ou mesmo evitar amputacdes, & necessario ter
um ntcleo de referéncia para o pé diabético, com
capacitacdo dos profissionais clinicos e especia-
listas para o diagnostico e tratamento precoce.
Por isso, o Hospital 9 de Julho criou um setor de
atendimento e orientacdo para o paciente diabé-
tico, onde existe um protocolo que caracteriza a
gravidade do problema. De acordo com o cirurgiao
vascular e endovascular do Hospital 9 de Julho,
Dr. José Resende Neto, com isso, a instituicao
pretende padronizar e sistematizar o curativo de
lesdes e ulceracdes de acordo com procedimen-

tos ja existentes. “0 protocolo classifica todos os
pacientes com grau de risco de acordo com a pre-
senca de sintomas e sinais: de baixo a alto risco
e doenca ativa no pé”, explica.

Em todos os casos, ha o acompanhamento anual,
mensal ou diario do ndcleo de referéncia, depen-
dendo da complexidade. “Esse servico conta com
uma equipe multiprofissional, que compreende
desde ortopedista especialista em pé, oftalmolo-
gista, endocrinologista até enfermagem (treina-
da em educacdo e cuidados com feridas e “home
care”) fisiatra e oxigenoterapia hiperbarica (ver
matéria na pag. 05)”, esclarece. Além disso, ha
a participacdo do servico social para o suporte
ao paciente e a familia, para que sejam orienta-
dos a assumirem regras de prevencdo e cuidados
primarios que representem controle de glicemia,
administracdo de insulina, dieta, inspecdo e cui-
dados diarios com os pés, uso de sapato adequado
e pronto tratamento de novas lesdes.
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Dois anos do Programa de Avaliacao do
Fluxo Assistencial - TRACER

Em maio de 2009, foi implementado o Programa
de Avaliacdo do Fluxo Assistencial (Tracer), uma
analise do prontuario do paciente para rastrear os
processos assistenciais e uma forma sistematica
de avaliar os cuidados prestados pelo hospital.

0 objetivo principal é verificar se os cuidados es-
tdo acontecendo em uma sequéncia légica, mul-
tiprofissional, com consentimento do paciente e
dentro do fluxo assistencial, de acordo com os
critérios de qualidade previamente estabelecidos
na instituicdo.

As equipes sao formadas por profissionais ligados
diretamente a assisténcia e contam com um re-
presentante médico, um enfermeiro, um fisiotera-
peuta e um nutricionista, além de farmacéuticos.
Em dois anos foram avaliados cerca de 250 pron-

% SATISFACAQ

Questdo relativa a satisfagdo com o processo
de comunicacdo com o paciente.

\/

1° Tri

2° Tni 3° Tni

A

tuarios e os resultados obtidos sdo tabulados pelo
Dep. de Gestdo da Qualidade e Riscos e apresen-
tados para toda a instituicdo. A partir desta ta-
bulacdo, sdo elaborados planos de melhorias em
conjunto com as areas afins.

Devido a importdncia que estes resultados tém
para a instituicdo, alguns indicadores assisten-
ciais coletados no Tracer passaram a integrar o
Mapa Estratégico (BSC) da instituicdo e sdo dis-
cutidos mensalmente com a equipe de gestores.
As questdes avaliadas pelo Programa tém por ob-
jetivo acompanhar processos diferentes e com-
plementares ao longo do fluxo de atendimento
(comunicagdo com o paciente, gestdo de riscos,
processos de apoio, conformidade com protocolos
institucionais, entre outros). Exemplos:

He

87%

5° Tri 6° Tri 7° Tni
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% RISCOS ADEQUADOS

Questdo relativa ao gerenciamento de riscos.

100%

76.9%

% INTERAGAOQ APOIO (SADT)

Questao relativa aos processos de apoio (SADT).

86.4% 70

66.79
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Para o segundo semestre de 2011 esta prevista uma revitalizacdo do Programa envolvendo mais profis-
sionais da assisténcia para a formacdo de novos grupos trabalho.
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CENTRO DE RIM FOI
DESTAQUE NA RADIO
CBN SAO PAULO

Em abril, a Dra. Maria Alice Barcelos, coorde-
nadora do centro de referéncia do rim, conce-
deu entrevista exclusiva para Jornal da CBN SP.
Com duracdo de 15 minutos, a médica falou sobre
os exageros da vida moderna, como a ingestao
exagerada de sal e o uso indiscriminado de anti-
-inflamatérios, que podem prejudicar a sadde dos
rins e até levar a insuficiéncia renal.

H9JEMDIA

UROLOGIA FOI DESTAQUE
NA FOLHA DE S. PAULOQ,
REVISTA CARAS E JT

0 Dr. Paulo Rodrigues, urologista, foi entre-
vistado pela Folha de S. Paulo em matéria
que abordou o medo que os homens tém da
figura do médico, razdo pela qual muitos fo-
gem dos consultérios. A Urologia, por meio
da pauta sobre pedra nos rins, foi destaque
na Caras, da editora Abril.

TRAUMA FOI DESTAQUE
EM TV

Primeiros-socorros mereceu um programa
completo na Mega TV, com entrevista com a
Dra. Jeanne D’arc Correa, do Centro de Trau-
ma. Ja o coordenador, Dr. Renato Poggetti,
falou sobre o servico de Trauma para o Espa-
co Vida, da TV Aparecida.

HPV FOI DESTAQUE NO
JORNAL DA TARDE,
DO GRUPO ESTADO

Um dos responsaveis pelo desenvolvi-
mento da vacina contra o virus de HPV no
Brasil, o Dr. Fabio Laginha, ginecologista,
foi fundamental para a reportagem publi-
cada no Jornal da Tarde sobre este tema.

CENTRO DE DOR E 3
DESTAQUE NO PORTAL VEJA

Especialistas em dores nas costas do Hos-
pital 9 de Julho, ensinam através de videos
as melhores maneiras de manter a salide das
costas. Os videos foram divididos em quatro
categorias: cuidados gerais, cuidados com a
postura, lombalgia e acupuntura.
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Simposio de Infectologia

E No comeco de abril, o Hospital 9 de Julho realizou o Simpésio de Infectologia, com foco no uso de E
E antimicrobianos em ambiente hospitalar. Com abertura da Dra. Regina Tranchesi, diretora técnica e E
i infectologista, o evento contou com a participacao de trés profissionais especializados: o Dr. Anto- 1
i nio Carlos Campos Pignatari (diretor do Laboratério Especial de Microbiologia Clinica da UNIFESP), i
E o Dr. Eduardo Alexandrino Servolo de Medeiros (presidente da Comissdo de Controle de Infeccédo E
E Hospitalar do Hospital Sdo Paulo - UNIFESP) e o Dr. Arnaldo Lopes Colombo (Diretor Técnico do E
E Laboratério Especial de Micologia - UNIFESP). E

GRAU realiza reciclagem para profissionais
sobre afogamento

Para promover a reciclagem dos profissionais de
salde e todos envolvidos no resgate de afoga-
mento, o GRAU, Grupo de Resgate de Atendi-
mento as Urgéncia, realizou no dia 26 de mar-

72
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co um simposio sobre atendimento a afogados.
0 evento contou com a presenca do major do
Corpo de Bombeiros de Sdo Paulo, Carlos Edu-

l
B
[ R pra-

ardo Smicelato, que apresentou palestra sobre
salvamento aquatico, o tenente do aguia de Sao
Paulo, César Augusto Silva, falando sobre ope-
racdes de salvamento aquéatico com aeronave e

o médico e fundador da Sociedade Brasileira de
Salvamento Aquatico - SOBRASA, Dr. David Sz-
pilman, que explicou sobre as novas diretrizes
da SOBRASA para salvamentos aquaticos para a
mudanca de conceitos no atendimento.

___________________________________________________________________________________________

Eventos Cientificos de Medicina do Exercicio e do Esporte

Os eventos cientificos promovidos pelo Centro
de Referéncia em Medicina do Exercicio e do Es-
porte foram um sucesso em 2010. Na primeira
edicdo de 2011, o tema abordado foi “Contro-
vérsias no atestado e liberacao cardio-vascular
para atividade fisica” e contou com a presen-
ca do Dr. Nabil Ghorayeb, presidente do GE em
Cardiologia, e do Dr. José Kawazoe Lazzoli,

presidente da Sociedade Brasileira de Medici-
na do Exercicio e do Esporte. Em abril, o tema
foi “Basquete e a medicina do esporte”. Ja em
maio, o tema foi “Retorno do atleta apds lesao”.

___________________________________________________________________________________________

da esquerda
para direita:
Dr. Ricardo
Galesso,
Tenente Cé-
sar Augusto
Silva, Dr.
David Szpil-
man, Major
Smicelato,
Dr. Jorge
Ribera,

Dr. Luiz
Guilherme
Villares da
Costa, Dr.
Samir Lisak

da esquerda
para a direi-
ta: Dr. José
Kawazoe,
Dr. Ricar-
do Nahas,
Dr. Nabil
Ghorayeb e
Dr. Pablius
Braga
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0 Hospital 9 de Julho esta sempre atento no que
tange o atendimento de alta complexidade e, para
que isso seja efetivo, é preciso contar com uma

equipe interdisciplinar. O bloco ndo critico (BNC)
possui 203 apartamentos e é uma das unidades
da instituicdo que busca colocar em pratica este
conceito. No BNC sdo realizadas internacdes tanto
para tratamento clinico quanto cirdrgico, porém,
sem instabilidade hemodinamica.

Neste setor sdo realizadas visitas médicas diarias,
onde os profissionais fazem a avaliacdo, evolucao
e prescricdo aos pacientes que estdo sob cuida-
dos da enfermagem. As unidades de internacao
do bloco nao critico estdo interligadas as demais
areas institucionais, principalmente aos blocos
operatorio, critico, emergencial e ao servico de
apoio diagnéstico e terapéutico.

0 tempo médio de permanéncia na unidade é de
quatro dias e alguns andares estao divididos por

especialidade: trauma,
urologia, entre outros.
A equipe do bloco nao critico é formada por ge-

réncia, supervisores de enfermagem, enfermeiros

oncologia, nefrologia,

referéncia, enfermeiros assistenciais, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e admi-
nistrativo, além dos mensageiros. De acordo com
a gerente do bloco nao critico do Hospital 9 de
Julho, Rosana Pellicia Pires, o trabalho em equipe

2l

da esquerdalpara a direita: Elaine Farto, Sabrina
Sena, Patricia Duarte e Erondina Ribeiro




é extremamente importante: “O paciente merece
um tratamento integrativo e interativo. Cada pro-
fissional, além de ocupar-se de sua area especi-
fica, trabalha em conjunto, a fim de manter suas
atuagdes especificas e trocar informacdes dentro
de areas de intersecdo, o que permite a constru-
cao de novos saberes”. Para a gerente, fazer parte
de um hospital com acreditacoes incentiva o en-
fermeiro a buscar novos conhecimentos e traba-
lhar com instrumentos assistenciais, gerenciais e
protocolos, proporcionando seu desenvolvimento
cientifico e diferenciando a qualidade assistencial.
“E fundamental que os hospitais busquem cada
vez mais a exceléncia na qualidade da assisténcia
prestada. Os programas de qualidade auxiliam nis-
to”, esclarece Rosana. Ela ainda afirma que traba-
lhar em uma instituicao hospitalar acreditada re-
verte em uma maior qualificacdo dos profissionais

INDICADORES ASSISTENCIAIS
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e também é o diferencial no mercado de trabalho.
Rosana ainda ressalta trés pontos essenciais para
prestar uma assisténcia de enfermagem com pa-
droes cada vez mais altos de qualidade:

- Assisténcia de Enfermagem deve ter como foco
o0 paciente. Porém, o envolvimento da familia du-
rante todo o processo de “cuidar” é fundamental;
- 0 papel educador do enfermeiro durante todo
o processo de cuidar é essencial, ndo sb para a
seguranca do paciente/familiar durante a interna-
¢do, mas também, na sua adaptacdo e continuida-
de do cuidado no seu retorno para casa;

- E para concluir, o diferencial de uma Enferma-
gem que busca padrdes de exceléncia na prestacdo
da assisténcia esta no conhecimento técnico-cien-
tifico, no julgamento clinico, no respeito, na com-
paixdo e na consciéncia do propdsito do “Cuidar”.
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0 Conforto Médico conta com cyber café, area de descanso com TV
e lanchonete e, também, espaco para atendimento familiar, com
total privacidade.

0 Espaco Médico é um local de convivéncia e um centro de facili-
dades, servicos e auxilio administrativo aos médicos. Os médicos
tém a disposicdo computadores com acesso a internet, jornais e
revistas, além de area de descanso com TV.
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Hospital 9 de Julho possui uma diretriz de
protecao renal para diminuir as taxas de
lesao renal induzida por contraste iodado

injetavel (NCI)

0 contraste iodado injetavel é utilizado na rea-
lizacdo de exames de diagnostico por imagem
porém, seu uso pode causar lesdo renal, ou seja,
uma reducao da funcao dos rins, que pode ou nao
ser transitoria. Isso ocorre geralmente em até 72h
apds a administracdo do contraste por via intrave-
nosa ou intra-arterial. A incidéncia varia de 7,5%
a 57,5% dependendo de associacao com fatores de
risco, como idade acima de 75 anos, cardiopatia,
nefropatia prévia, anemia e diabetes mellitus. Em
2010 o indice de lesdo renal por NCI na UTI 11°
foi menor nos pacientes que realizaram a profila-
xia. 0 Hospital 9 de Julho possui uma diretriz para
diminuir as taxas de lesdo por NCI, a fim de evitar
a ocorréncia de uma disfuncao organica (insufici-
éncia renal) que esta relacionada a um aumento da
mortalidade, principalmente em pacientes graves.
As estratégias de prevencdo estdo disponiveis na
intranet em Diretoria Médica - Manuais de Boas
Praticas. Recomenda-se a coleta de creatinina

em 24h, 48h e 72h ap6s a realizacdo do exame.
A equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos) é fundamental no cumprimento das
diretrizes e no acompanhamento dos pacientes.
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A fumaga do cigarro reline cerca de
4,7 mil substancias toxicas diferentes,
muitas delas cancerigenas

Um terco da populagdo
mundial adulta fuma

ESTA HISTORIA TODO MUND‘O CONHECE

AGEM DELA

No Brasil, 23 pessoas morrem por hora em
virtude de doencas ligadas ao tabagismo
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O tabagismo pode provocar ainda impoténcia sexual
no homem, aneurismas arteriais, Ulcera do aparelho
digestivo, infecgdes respiratérias e trombose vascular
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No Brasil, pesquisa realizada recentemente
pelo Ministério da Saude indica que 18,8%
da populagao é fumante
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Consumir derivados do tabaco causa quase 50
doencas diferentes, principalmente as doencgas
cardiovasculares (infarto, angina) o cancer e as
doencas respiratérias obstrutivas cronicas
(enfisema e bronquite)

22,7% dos homens .
brasileiros fumam

16% das mulheres
brasileiras fumam

Dia Mundial
Sem Tabaco
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Fumantes

O total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu
a cifra de 4,9 milhées de mortes anuais, o que
corresponde a mais de 10 mil mortes por dia em
todo o mundo

Fumantes Passivos
Tém sua expectativa de vida reduzida e mais
chances de desenvolver doengas pulmonares

HOSPITAL

NV

JULHO

Exceléncia em
alta complexidade



