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Um reajuste de 9,17% retroativo a fevereiro de 
2013 e o pagamento de um bônus de 5,31%, em 
três parcelas - de 2,70%; 1,30% e 1,31% - referen-

tes a perdas registradas entre julho e dezembro de 2012. 
Esse foi o resultado do acordo que a Ahpaceg firmou 
com a Unimed Goiânia, depois de uma longa negocia-
ção iniciada em julho de 2012. 

O presidente da Ahpaceg, Haikal Helou, fez uma ava-
liação positiva das negociações, concordando com o 
reajuste e o bônus, que inicialmente não constava na 
proposta da Unimed Goiânia. “Ainda mantivemos inal-
terada nossa tabela de materiais e medicamentos”.

A manutenção desta tabela representa um ganho para 
os hospitais da Ahpaceg que, em janeiro de 2013, rejei-
taram a proposta de reajuste de 16,42% oferecido pela 
cooperativa, mas condicionado à adoção de uma nova 
tabela de materiais e medicamentos. 

Para Haikal Helou, sem radicalizar nas negociações a 
Ahpaceg mostrou sua força e os associados saem for-
talecidos. “Tanto nesta quanto em futuras negociações 
com a Unimed Goiânia e outros compradores de ser-
viços de saúde, vamos sempre buscar preservar uma 
remuneração justa, que possibilite que os hospitais da 
Ahpaceg continuem prestando um serviço com quali-
dade, segurança e resolutividade”.

Acordo com a 
Unimed Goiânia

Acordo resultou de várias reuniões entre  
diretores da Ahpaceg e da Unimed Goiânia
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Ciclo de palestras esclarece dúvidas 
Classificação Hospitalar

Entre 2 e 7 de maio, o auditório 
do Hospital de Neurologia San-
ta Mônica sediou um ciclo de 

palestras promovido pela Ahpaceg, 
para abordar temas relacionados à 
Acreditação Hospitalar (Classifica-
ção).

As palestras referentes à qualidade 
e segurança do paciente, com base 
no Manual de Classificação da Ahpa-
ceg, foram ministradas para gestores 
dos 15 hospitais associados da enti-
dade, pelas avaliadoras acreditado-
ras Judith Melo e Patrícia Prioto. Elas 
são consultoras certificadas pelo Ins-
tituto Qualisa de Gestão (IQG), res-
ponsáveis pela aplicação da Classifi-
cação Hospitalar da Ahpaceg.

De acordo com as palestrantes, os 
temas focaram o esclarecimento de 
questões relacionadas às legislações 
e resoluções vigentes de qualidade da 
segurança do paciente, gestão hos-
pitalar, higienização hospitalar, la-
vanderia, centro cirúrgico, CME e as-
sistências médica e de enfermagem. 

“Também orientamos sobre outras 
exigências do Manual, como o funcio-
namento da emergência, unidade de 
terapia intensiva e serviços de aneste-
siologista, nutrição, dietética e manu-
tenção”, explicam as palestrantes.

Para o presidente da Ahpaceg, Hai-
kal Helou, o Ciclo de Palestras foi 
mais uma iniciativa fundamental 

para a implementação, em Goiânia, 
de um conceito de qualidade que 
deve ser unânime em todos os hos-
pitais mais seguros. “Achamos im-
portante reunir todos os associados 
neste evento, porque precisamos 
juntos adquirir conhecimentos para 
conscientizarmos o público sobre os 
diferenciais dos hospitais em relação 

Gestores dos associados 
Ahpaceg participam das palestras
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As consultoras Judith Melo e Patrícia Prioto realizaram visitas técnicas 
aos hospitais associados Ahpaceg, para uma avaliação diagnóstica dos 
estabelecimentos, visando a implantação do Selo de Qualidade. Verifica-
ram o cumprimento das normas do Manual de Classificação, referentes, 
por exemplo, à estrutura física, gestão e serviços prestados.

Os hospitais tiveram um prazo para as adequações necessárias e passa-
rão por uma avaliação final, a partir de junho, para o processo de acredi-
tação e a classificação. 

Os acreditados poderão receber os Selos de Qualidade nas categorias 
Bronze, Prata, Ouro, Platina e Diamante, de acordo com a pontuação al-
cançada na Classificação Hospitalar, cuja adoção para a contratação e re-
muneração dos prestadores de serviços de saúde está em adiantada fase 
de estudo por um dos maiores compradores de serviços em Goiás, o Ins-
tituto de Assistência dos Servidores Públicos do Estado de Goiás (Ipasgo).

Implantação do Selo de Qualidade Ahpaceg
à resolutividade.” 

Segundo Haikal, uma das funções 
dos Selos da Classificação Ahpaceg é 
servir de orientação para o público, 
na hora da escolha do atendimento 
de qualidade, que deve ser baseada 
em verificação de itens como, por 
exemplo, os equipamentos disponí-
veis e a qualificação dos profissio-
nais. “As palestras mostraram quais 
os protocolos a serem seguidos, por-
que tudo será avaliado a partir de ju-
nho”.

A divulgação dos Selos para o pú-
blico está prevista para o segundo 
semestre de 2013. “Nossa intenção 
é informar o cliente e conseguir que 
as operadoras passem a cobrar mais 
qualidade, além de preço justo”. 

As palestras ministradas pelas 
acreditadoras Judith Melo e Patrícia 
Prioto, cada uma com cerca de três 
horas de duração, abordaram  te-
mas relacionados à Gestão da Qua-
lidade (Garantia de Qualidade e Se-
gurança Hospitalar); Qualidade das 
Acomodações (Infraestrutura Física 
e Manutenção Predial); Centro Ci-
rúrgico (Qualidade da Assistência 
Médica, Central de Material de Es-
terilização); Qualidade Assistencial 
de Enfermagem; CCIH (Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar); 
Farmácia Hospitalar; Cozinha Hos-
pitalar (Serviço de Nutrição e Dieté-
tica); Diagnóstico por imagem; Cen-
tral de Processamento de Roupas; 
Higienização Hospitalar e Unidade 
de Terapia Intensiva.

A partir desta edição, publicare-
mos os resumos de algumas das pa-
lestras. Confira os dois primeiros a 
seguir.

Temas abrangentes entram na programação

Palestras

O que é Biossegurança?
São medidas de segurança que todo 

profissional deve usar, quando exercer a 
sua atividade, com o objetivo de manter e 
preservar a sua saúde ocupacional.

O que é NR 32?
Norma Regulamentadora que tem por 

finalidade estabelecer as diretrizes bási-
cas para a implementação de medidas 
de proteção à segurança e à saúde dos 
trabalhadores em estabelecimentos de 
assistência à saúde, bem como daqueles 
que exercem atividades de promoção e 
assistência à saúde em geral.

O que é EPI? 
Equipamento de Proteção Individual.

O que é EPC?
 Equipamento de Proteção Coletiva.
O que é Ergonomia?
Atividades que buscam melhorar a se-

gurança, a saúde, o conforto e a eficiên-
cia no trabalho humano com o objetivo 
de alcançar satisfação e bem-estar dos 
trabalhadores.

Assistência Direta: quando presta  cui-
dados  diretos  ao cliente. Ex: aplicação de 
injeção,  auxiliar de  Enfermagem, Enfer-
meira, Médico.

Assistência Indireta: quando presta 
cuidado indireto ao cliente. Ex: limpeza 
do  quarto  ou  levar a dieta do paciente - 
auxiliar de Higienização, Copeira.

O que é Biossegurança?Palestra
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RISCOS OCUPACIONAIS EM HOSPITAIS:
32.2 - Das responsabilidades do empre-

gador.
32.2.1 - O empregador deve fornecer 

aos trabalhadores instruções escritas e, se 
necessário, afixar cartazes sobre os pro-
cedimentos a serem adotados em caso de 
acidente ou incidente grave.

32.2.2 - O empregador deve informar os 
trabalhadores sobre os riscos existentes, as 
suas causas e as medidas preventivas a se-
rem adotadas.

32.2.3 - O empregador deve garantir ao 
trabalhador o abandono do posto de tra-
balho quando da ocorrência de condições 
que ponham em risco a sua saúde ou inte-
gridade física.

32.3 - Dos direitos dos trabalhadores.
32.3.1 - Interromper suas tarefas sem-

pre que constatar evidências que, segundo 
o seu conhecimento, representem riscos 
graves e iminentes para sua segurança e 
saúde ou de terceiros, comunicando ime-
diatamente o fato ao seu superior para as 
providências cabíveis.

32.3.2 - Receber as orientações neces-
sárias sobre prevenção de acidentes e do-
enças relacionadas ao trabalho e uso dos 
equipamentos de proteção coletivos e in-
dividuais fornecidos gratuitamente pelo 
empregador.

4MANUTENÇÃO

4NUTRIÇÃO

4EPI´S OBRIGATÓRIOS NAS  

         ATIVIDADES COZINHA / NUTRIÇÃO

4COLETA ROUPA SUJA

4COSTURA

4CME

4EPI´s OBRIGATÓRIOS  NO CME  

         ( MANUSEIO DE   

          GLUTARALDEIDO) E (MANUSEIO 

          DA AUTOCLAVE )

4HIGIENIZAÇÃO

4EPI´s OBRIGATÓRIOS  NA COLETA  

  E TRANSPORTE  DOS RESÍDUOS  

          DE SAÚDE

4LUVA PVC  

           (AMARELA PROCEDIMENTO SUJO)

4BOTA DE SEGURANÇA

4RESPIRADOR SEMI-FACIAL 

         (FILTRO ORGÂNICO) 

4AVENTAL DE PVC

4ÓCULOS DE PROTEÇÃO  

         ( RESPINGO )

4ÁREA ASSISTENCIAL

4RISCO GERAL

O que é Biossegurança?Palestra

As citações do quadro são referentes à Norma Regulamentadora (NR) 32, do Ministério do Trabalho e Emprego
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HOSPITAL DA CRIANÇA

4Qualidade, problemas, intervenções, 
CIH (História, Estrutura, Método, Foco), 
Acreditação, eventos infecciosos e outros 
eventos, processos e serviços.

4Arquitetura hospitalar - a arquitetura 
de um estabelecimento de saúde deve ser 
formada por um layout lógico, uma boa 
infraestrutura e uma ambientação de bom 
senso.

4Objetivos - melhorar a qualidade 
ambiental e da vida, beleza – humaniza-
ção, facilitar o trabalho, conquistar novos 
clientes, aumentar a demanda, cumprir a 
lei, adequar os espaços e evitar acidentes.

4Adequação - contribuir na prevenção 
e controle de infecções.

4Barreiras físicas  - estruturas básicas.

4Hospital - estabelecimento de saúde 
destinado a prestar assistência medica e 
hospitalar a pacientes em regime de inter-
nação.         

Capacidade extra - Acima de 500 leitos.

Grande porte - 151 a 500 leitos.

Médio porte  - 51 a 150 leitos

Pequeno porte  - Até 50 leitos

4Ambientes do hospital

4Áreas críticas - são os ambientes onde 
existe risco aumentado de transmissão de 
infecção, onde se realizam procedimentos 
de risco, com ou sem pacientes, ou onde 
se encontram pacientes imunodeprimi-
dos.

4Áreas semicríticas - são todos os com-
partimentos ocupados por pacientes com 
doenças infecciosas de baixa transmissi-
bilidade e doenças não infecciosas.

4Áreas não-críticas - são todos os de-
mais compartimentos dos EAS não ocu-
pados por pacientes, onde não se realizam 
procedimentos de risco.

4Controle de qualidade e infecções

4Alinhamento de conceitos

4Obra de reforma

4Obra de construção

4Projeto executivo - planta baixa, plan-
ta de corte e memorial descritivo.

Controle de Infecção Hospitalar - Aspectos abordadosPalestra
Reprodução

4Projetos complementares - crité-
rios para projetos de estabelecimentos 
assistenciais de saúde; circulações exter-
nas e internas; condições ambientais de 
conforto; condições ambientais de con-
trole de infecção hospitalar; instalações 
prediais ordinárias e especiais e condi-
ções de segurança contra incêndio.

 “Sendo o controle da infecção hospita-
lar fortemente dependente de condutas, 
as soluções arquitetônicas passam a ad-
mitir possibilidades tradicionalmente a 
elas vedadas, por contribuírem apenas 
parcialmente ao combate dessa moléstia. 
Contudo, há características ambientais 
dos Estabelecimentos Assistenciais de 
Saúde que auxiliam nas estratégias con-
tra a transmissão de infecções adquiridas 
em seu recinto. Serão apresentadas como 
critérios de projeto, vinculadas às diversas 
etapas do processo.” RDC 50.

4Barreiras individuais

4Técnicas e EPI

4Barreiras físicas - são estruturas que 
devem ser associadas a condutas técnicas 
visando minimizar a entrada de microor-
ganismos externos. São absolutamente 
necessárias nas áreas críticas. Vestiários, 
quartos privativos, compartimentos desti-
nados à Realização de procedimentos as-
sépticos, processamento de roupas, CME, 
fluxos de trabalho,etc.

4Barreiras de contenção biológica.

4Barreiras Primárias - Equipamentos 
de Segurança.

4Barreiras secundárias - soluções físi-
cas presentes nos ambientes devidamen-
te previstas nos projetos de arquitetura e 
de instalações prediais e construídas de 
forma a contribuírem para a proteção da 
equipe do estabelecimento de saúde.

4Estruturas essenciais - pias, isola-
mento (1/cliente), UTI (1/dois ou três 
clientes), enfermaria (1/4 clientes, mí-
nimo), quarto (1/quarto), água quente 
e fria (com dispositivo para mistura), 
acionamento com pé, cotovelo ou joelho 
(não respingar água), dispensador (com 
dispositivos que facilite o esvaziamen-
to e enchimento, preferencialmente os 
acionados com o pé), porta papel  e papel 
toalha (preferencialmente em blocos), 
material que não favoreça a oxidação e de 
fácil limpeza - não usar secador elétrico.

4Atuação em construção e reformas 
elaborar um programa de ação - cons-
trução - observar a legislação, identificar 
a extensão da obra, atentar para a huma-
nização dos espaços, indicar materiais 
de baixo custo e de fácil limpeza, realizar 
adaptações em espaços, atentar sobre a 
funcionalidade dos serviços, identificar 
os fluxos necessários, garantir a segurança 
dos profissionais e clientes.
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O ciclo de palestra sobre Classi-
ficação Hospitalar, promovido 
pela Ahpaceg, contou com a 

participação de diretores e técnicos dos 
hospitais associados, que lotaram o au-
ditório do Hospital de Neurologia Santa 
Mônica. Durante as palestras ministra-
das pelas acreditadoras Judith Melo e 
Patrícia Prioto, o público pôde atualizar 
seus conhecimentos e esclarecer dúvi-
das sobre os requisitos para a busca do 
Selo Ahpaceg e a Classificação Hospi-
talar, o que, certamente, vai resultar na 
melhoria da qualidade e da segurança 
dos serviços prestados. Confira algu-
mas fotos do evento:

Gestores lotam o auditório

Flashes
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O segundo Laboratório de Neu-
roanatomia e Microcirurgia 
do Brasil foi instalado nas 

dependências do Hospital de Neu-
rologia Santa Mônica, pela Socieda-
de Goiana de Neurocirurgia, em so-
lenidade realizada na noite de 3 de 
maio. O evento que também marcou 
a abertura do IV Congresso Estadu-
al de Neurocirurgia, promovido nos 
dias 3 e 4 de maio, foi prestigiado 
pelo governador de Goiás, Marconi 
Perillo, e o diretor do Hospital e pre-
sidente da Associação dos Hospitais 
Privados de Alta Complexidade, mé-
dico Haikal Helou, entre outras au-
toridades.

Durante a solenidade, o gover-
nador cumprimentou a Socieda-
de Goiana de Neurocirurgia pelos 
avanços científicos e tecnológicos 
e pela iniciativa de criar um labora-
tório que será modelo para o Brasil. 
Também destacou a importância 
da inauguração do primeiro labo-
ratório de microcirurgia neurológi-
ca no Estado, que insere Goiás na 
vanguarda do tratamento neuroló-
gico no País. “Eu ganhei a semana, 
talvez o ano, comparecendo a esta 
solenidade”, disse o governador, ao 
agradecer os médicos oradores que 
enalteceram os avanços da saúde 
estadual, com a implantação da ges-
tão hospitalar por meio de organiza-
ções sociais na rede estadual. 

Também participaram da inau-
guração o presidente da Associação 
Brasileira de Neurocirurgia, Sebas-
tião Gusmão; o renomado professor 
Evandro de Oliveira, diretor do Ins-
tituto de Ciências Neurológicas do 
Hospital Beneficiência Portuguesa, 
de São Paulo; o presidente da So-
ciedade Goiana de Neurocirurgia, 
Sandoval Inácio Carneiro; o presi-
dente do Conselho Deliberativo da 
Sociedade Goiana de Neurocirurgia, 
Francisco Azeredo; o secretário es-
tadual de Saúde, Antônio Faleiros; o 
presidente da Associação Médica de 
Goiás, Rui Gilberto Ferreira; o presi-
dente do Conselho Regional de Me-
dicina, Salomão Rodrigues Filho; e 
o professor titular de Neurologia da 
Universidade Federal de Goiás, José 
Edson Cavalcanti Júnior. 

Moderno laboratório inaugurado 
no Hospital de Neurologia Santa Mônica

Associado Ahpaceg

Lailson Damasio

Fonte: www.marconiperillo.com/equipe

Durante visita ao deputado esta-
dual Karlos Cabral (PT), articulador 
da criação da Frente Parlamentar de 
Apoio às Santas Casas e Hospitais Fi-
lantrópicos, o presidente da Ahpaceg, 
Haikal Helou, declarou que a entida-
de está disposta a colaborar com o 
trabalho em defesa da melhoria dos 
serviços de saúde em Goiás. 

No encontro realizado em 4 de 
junho, o presidente da Ahpaceg e 
o administrador do Hospital In-
fantil de Campinas, Aguinaldo Pe-
dro Marques, cumprimentaram o 

deputado pela atuação da Frente, 
ressaltando a importância da am-
pliação das ações a todo o Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Para a Ahpaceg, a atuação da fren-
te proposta deve envolver não ape-
nas as Santas Casas e os hospitais 
filantrópicos, mas também todo o 
sistema, inclusive os hospitais pri-
vados credenciados, que respon-
dem atualmente por mais 70% dos 
atendimentos a usuários do SUS. 

União de forças

Defesa da saúde

Representantes da Ahpaceg visitam o deputado Karlos Cabral

Governador de Goiás Marconi Perillo prestigia a inauguração

Fonte: Assessoria de Imprensa/Ahpaceg


