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Haikal Helou recebeu uma placa do presidente Gustavo Rassi, com agradecimentos da Associação pelo trabalho desenvolvido
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Em Assembleia Geral,  realizada no 
dia 4 de setembro, foi eleita por 
unanimidade a nova diretoria da 

Ahpaceg, para mandato de um ano 
(setembro 2013/setembro 2014).  

Tomaram posse, na mesma Assem-
bleia, o presidente Gustavo Rassi, o 
1º vice-presidente Haikal Helou – que 
ocupava o cargo de presidente na dire-
toria anterior, o 2º vice-presidente Er-
nei de Oliveira Pina, o tesoureiro Luiz 
Mauro de Paula e Souza, o secretário 
Gustavo Suzin Clemente e o diretor 
de Contratos e Convênios Valney Luiz 

da Rocha. Posteriormente serão esco-
lhidos os membros das Comissões de 
Qualidade e Relacionamento, criadas 
nesta gestão.

Gustavo Rassi agradeceu a confian-
ça dos associados e se comprometeu a 
dar sequência e a ampliar os trabalhos 
da Associação, visando o fortalecimen-
to da entidade, maior integração dos 
hospitais e buscando sempre atuar na 
vanguarda e em sintonia com as ten-
dências do setor de saúde. “A Ahpaceg 
cresceu muito nos últimos anos e vai 
crescer mais”, adiantou.

Diretoria eleita está empossada

Nova gestão

Fonte: Assessoria de Comunicação Ahpaceg

Haikal Helou
1º vice-presidente

Ernei de  
Oliveira Pina

2º vice-presidente

Luiz Mauro de  
Paula e Souza

Tesoureiro

Gustavo Suzin  
Clemente 

Secretário

Valney Luiz 
da Rocha

Dir. de Contratos  
e Convênios

Gustavo Gabriel Rassi formou-se em Medici-
na em 1988 pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Goiás (UFG). Especializou-se 
em Patologia Clínica pela Faculdade de Medicina 
da Unifesp-SP (1990/1991), obteve o título de 
especialista em Patologia Clínica pela SBPC/AMB 
em 1992 e participou do programa fellowship em 
Patologia Clínica na Lahey Medical Center Boston 
(USA) em 1996. 

Diretor técnico do Laboratório Atalaia e Bio-
gene por vários anos em Goiânia, Gustavo Rassi 
presidiu a Sociedade Goiana de Patologia Clínica 
(SGPC) em 2008 e 2009 e, desde 2010, ocupa a 
vice-presidência da Sociedade Brasileira de Pato-
logia Clínica - Regional Goiás. Entre 2008 e 2009, 
foi gestor de negócios da Marca Atalaia/Dasa e, 
desde dezembro de 2009, é diretor médico do 
Laboratório Atalaia Regional Goiás. É também 
diretor do Hospital do Coração Anis Rassi, cargo 
que ocupa desde 2003.

Conheça o novo presidente 
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O primeiro estatuto da Ahpaceg, elaborado há dez anos, foi altera-
do em Assembleia Geral realizada dia 4 de setembro. As mudanças 
buscaram atualização e adaptação do documento à nova realidade da 
Associação e ao atual cenário da área da saúde. Uma das alterações foi 
na cláusula que trata da admissão de novos sócios.

Mudanças 
no estatuto

Na placa recebida por Haikal Helou, o registro da 
homenagem por seu trabalho à frente da Ahpaceg: 
“Nossos sinceros agradecimentos pela liderança, 
desempenho e determinação no fortalecimento 
de nossa Associação. Ahpaceg 2011/2013”

O ex-presidente Haikal Helou, que 
ficou à frente da Ahpaceg por dois 
anos e meio, foi homenageado du-

rante a eleição e posse da nova diretoria, 
por seu importante papel nas negocia-
ções com os compradores de serviços, no 
fortalecimento da imagem e da atuação 
da Associação e na implantação da Clas-
sificação Hospitalar da Ahpaceg.

Haikal Helou recebeu uma placa do 
presidente Gustavo Rassi, com agradeci-
mentos da Associação pelo trabalho de-
realizado. 

Na oportunidade, ele agradeceu o apoio 
dos associados e dos demais diretores du-
rante sua gestão. “Quando assumi, pedi 
que nunca me deixassem sozinho e nun-
ca me deixaram. Sempre contei com o 
respaldo dos associados nas negociações 
e nas ações desenvolvidas pela Ahpaceg.”

Reconhecimento

Haikal Helou recebe homenagem pelo trabalho desenvolvido
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Acreditação hospitalar

Esterilização e DesinfecçãoPalestra

Automatizada
• Desinfecção

• Química 
Manual: 
glutaraldeído 
2%, ácido 
peracético, 
compostos 
fenólicos, cloro, álcool 70%

• Termodesinfecção

Desinfecção química
• Métodos de Esterilização
• Radiação ionizante
• Calor úmido (AUTOCLAVE)

• Seco (ESTUFA)
• Métodos de Esterilização

Químicos
Solução:
• Glutaraldeído 2% 
• Ácido peracético 0,2% 
• Peróxido de hidrogênio 3- 6%

Gasoso 
• Óxido de etileno - ETO
• Plasma de peróxido de hidrogênio - 
Sterrad
• Autoclave de formaldeído

Métodos de Esterilização
• Autoclave de peróxido de hidrogênio - 

STERRAD®
• Autoclave de Formaldeído

Esterilização a vapor saturado
• Autoclave
• Parâmetros essenciais
• Tempo 
• Temperatura/ pressão 

Tipos de autoclave
• Gravitacional
• Pré-vácuo

Esterilização
Monitoramento do processo 
• Testar a eficácia do equipamento na 
instalação e após manutenção

Ciclo de palestras abordou Esterilização e Desinfecção

Esterilização e DesinfecçãoPalestraDando continuidade à di-
vulgação do ciclo de pa-
lestras promovido pela 

Ahpaceg com o objetivo de abor-
dar temas relacionadas à Acredi-
tação Hospitalar (Classificação), 
realizado de 2 a 7 de maio no au-
ditório do Hospital de Neurolo-
gia Santa Mônica, o Jornal ahpa-
ceg publica detalhes da palestra 
Esterilização e Desinfecção, mi-
nistrada pela acreditadora e en-
fermeira Judith Melo.

Central de Material Esterilizado CME
• Unidade de apoio a todos os serviços 
assistenciais e de diagnóstico que 
necessitem de artigos odonto-
médico-hospitalares para a prestação 
da assistência a seus clientes.
• Centralização: equipamentos 
de esterilização em área comum 
(gastos com manutenção e compra), 
padronização de procedimentos.
• Reprocessamento: processo a 
ser aplicado a produtos médico-
hospitalares, exceto os de uso 

único, para permitir sua reutilização, 
que inclui limpeza, desinfecção, 
embalagem, esterilização e testes de 
qualidade.
• Reesterilização: processo de 
esterilização de produto já esterilizado 
mas não utilizado, dentro do prazo de 
validade do produto.

Classificação dos materiais

Material crítico
• Entra em contato com 
vasos sanguíneos ou tecidos 
livres de microorganismos. 
Exemplo: instrumental
Esterilização

Material semicrítico
• Entra em contato com 
mucosa ou pele não íntegra. 
Exemplo: inaladores. 
Desinfecção

Material não crítico
• Entra em contato com pele 
íntegra. Exemplo: comadre.

Limpeza
• Remoção mecânica 
da sujidade

Manual
• Detergente 
(enzimático)
• Escovas
• Jatos de água
• Água quente
E.P.I. – luvas grossas, avental 
impermeável, óculos e máscara

Remoção  
mecânica da  
sujidade
Automatizada
• Equipamentos 
específicos
(lavadoras)
• Detergente 
enzimático
• Temperatura
E.P.I. – luvas grossas, avental 
impermeável, óculos e máscara
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Esterilização e DesinfecçãoPalestra

• Verificar a eficácia após qualquer 
modificação proposta no processo de 
esterilização
• Estabelecer a eficácia como rotina 
diária

Indicadores Químicos
Classe 1: tiras impregnadas com tinta 
termoquímica que muda de coloração 
quando exposto a temperatura.

• Usados externamente em todos os 
pacotes
• Evidenciam a passagem do material 
pelo processo

Classe 2: Teste de BOWIE & DICK - 
testa a eficácia do sistema de  
vácuo da autoclave pré-vácuo. 

• Verifica a eficiência da bomba de 
vácuo
• Espera-se mudança uniforme  
da cor do papel, em toda sua  
extensão
• Recomenda-se que seja feito no 
primeiro ciclo do dia ou pelo menos a 
cada 24 horas
• Caso não haja homogeneidade na 
revelação, efetuar revisão imediata do 
equipamento

Classe 3: Indicador de  
parâmetro único
• Controla um único parâmetro: a 
temperatura pré-estabelecida
• Utilizados no centro dos pacotes

Classe 4: Indicador multiparamétrico
• Controla a temperatura e o tempo 
necessários para o processo

Classe 5: Integrador: controla 
temperatura, tempo e qualidade do 
vapor.

Classe 6: Integrador mais preciso 
por oferecer margem de segurança 
maior. Reage quando 95% do ciclo é 
concluído.

Indicadores Biológicos: são 
preparações padronizadas de 
microrganismos, numa concentração 
do inóculo em torno de 106, 
comprovadamente resistentes e 
específicos para um particular 
processo de esterilização para 
demonstrar a efetividade do processo 

Primeira geração: tiras de papel com 
esporos microbianos, incubados em 
laboratório de microbiologia com 
leitura em 2-7 dias.
Segunda geração: autocontidos com 
leitura em 24 a 48 horas.
Terceira geração: autocontidos com 
leitura em 1 a 3 horas.

Embalagem: permitir o transporte e 
o armazenamento do artigo odonto-
médico-hospitalar e mantê-lo estéril 
até o seu uso.

Ideal
• Visibilidade do conteúdo

• Indicador químico
• Selagem segura
• Indicação para abertura
• Lote de fabricação
• Tamanhos variados
• Registro MS

Armazenamento
Área seca, longe de umidade; garantir 
a integridade da embalagem; não 
superlotar gavetas e armários; não 
dobrar, amassar ou colocar elástico para 
segurar as embalagens; armários com 
portas.

Cuidados com materiais
• Reprocessar entre usos no mesmo 
paciente com a periodicidade indicada
• Reprocessar entre pacientes 
• Utilizar técnica e soluções 
padronizadas
• Utilizar E.P.I. ao manipular material 
contaminado
• Respeitar prazo de validade

Pontos críticos
• Planta física
• Equipes de trabalho
• Equipamentos e manutenção 
preventiva
• Limpeza prévia
• Monitoramento
• Escolha de embalagens 
• Estocagem

Instrumento Nacional de Inspeção em 
Serviços de Saúde - INAISS
( Fase de Validação )

AHPACEG revisado.indd   5 26/09/13   11:08



G
o

iâ
n

ia
, j

u
lh

o
 d

e 
2

0
1

3
6

Haikal Helou
Vice-presidente da AhpacegHospital e lucro, água e óleo?

Fonte: http://www.dm.com.br/jornal

Lucro! Nada como começar um 
argumento com um sonoro pala-
vrão, que choca e chama a aten-

ção. E não existe um palavrão maior na 
área hospitalar do que lucro.

O dono de hospital que tiver o dispa-
rate de dizer abertamente que hospital 
é uma empresa, e como qualquer em-
presa tem a expectativa de obter lucro, 
será repreendido, indo de olhares crí-
ticos e gestos de desdenho a comen-
tários que sugerem que esses lucros 
serão obtidos através da exploração do 
sofrimento humano, do trabalho do 
médico ou da fraude contra operado-
ras de planos de saúde, quando não os 
três, deixando clara a ilicitude da pre-
tensão.

Não tenho por hábito assistir nove-
las, o que não impede as pessoas de 
comentarem o assunto comigo, me fa-
zendo saber que a que passa no horário 
nobre da Rede Globo tem como pano 
de fundo um hospital, uma máquina de 
fazer dinheiro, sonhado como herança, 
repleto de incompetentes, ladrões e 
omissos, com uns poucos abnegados e 
puros de alma que são as vítimas dos 
primeiros. Essa não é a primeira nem 
será a última retratação de hospital 
desta forma, e assim é feito por ser essa 
a opinião da maioria da população so-
bre nós, os donos de hospitais.

O que tentarei a seguir não é angariar 
a pena dos leitores ou convencê-los 
que somos santos e de que, neste am-
plo cesto, não existem maçãs podres. 
Não desperdiçarei esse precioso es-

paço com exercícios fúteis de retórica. 
Mas, quero, sim, mostrar quem é o real 
perdedor quando o nosso negócio se 
torna ruim.

Quem em sã consciência pegará um 
empréstimo ou venderá um patrimô-
nio para investir em algo tão arriscado 
quanto um hospital sem a perspec-
tiva de obter retorno? Um lugar que 
jamais fecha, não tem férias nem fins 
de semana ou feriados. Um lugar que 
necessita de uma infinidade de bons 
profissionais, sejam eles médicos, en-
fermeiras, técnicos ou o “cara” da ma-
nutenção que tem de estar à disposição 
para manter o respirador ou gerador 
funcionando às 4 horas da manhã de 
um domingo. Nutricionistas, fisiotera-
peutas, psicólogas... 

A lista segue interminável. Um local 
em que, a despeito de todos os esfor-
ços, pessoas morrem, e famílias em 
luto o processam, com razão ou não. 
Um lugar no qual tudo que você com-
pra aumenta, mas não é possível repas-
sar esse aumento, pois quem lhe paga 
(as operadoras de plano de saúde) é 
quem determina o preço do seu ne-
gócio. A resposta da pergunta acima é: 
pouquíssimas pessoas e a sanidade de-
las é sempre contestada por familiares 
e amigos.

Todos aqueles que precisaram de 
um hospital recentemente sabem do 
que estou falando: no cenário atual te-
mos pessoas morrendo esperando va-
gas de CTI (não apenas no SUS, como 
a maioria imagina); dependendo de 

exames, aparelhos ou procedimentos 
mais sofisticados que não existem na 
cidade; se deparando com acomoda-
ções toscas ou mal cuidadas ou aguar-
dando atendimento por especialistas 
que não atendem o convênio e só têm 
vaga para daqui a alguns meses. Neste 
momento, o grupo se divide. Aqueles 
pacientes que podem correm para São 
Paulo, gastando verdadeiras fortunas 
sem questionar, e os que não podem, 
ficam, penam, resmungam, lamentam 
e processam.

Como mudar esse cenário? Enten-
dam que o nosso negócio é um negó-
cio, não um sacerdócio. Que lucro na 
área de saúde não é pecado, que os 
empresários hospitalares, sejam eles 
médicos ou não, se arriscam e têm a 
justa expectativa de obter um lucro, 
não um lucro a qualquer custo, mas 
algo justo para que tenhamos uma vida 
digna. Em eventuais conflitos com as 
operadoras, principalmente aquelas 
que só discutem preços, sem jamais se 
importar com a segurança ou qualida-
de do serviço, nos apoiem. Sejam mais 
exigentes e questionadores ao contra-
tarem um plano de saúde. Não acei-
tem ser tratados ou encaminhados a 
qualquer lugar, saibam como escolher 
um bom hospital e talvez assim nos 
aproximemos do que ocorre em outras 
capitais, nas quais as pessoas viajam 
a lazer ou negócios e não atrás de um 
atendimento médico/hospitalar que 
poderíamos e deveríamos ter aqui em 
Goiânia.

Opinião

A Ahpaceg aproveitou o jogo entre Goiás e Flamengo, no dia 14 de agosto, no 
Estádio Serra Dourada, em Goiânia, para manifestar publicamente seu apoio 
à classe médica, que vem lutando pela regulamentação e pela valorização da 
profissão. Por iniciativa do presidente da entidade, Gustavo Rassi, foi exposta 
uma faixa no estádio, destacando os dizeres “O médico salva vidas”.

Apoio à classe médica
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Negociações ahpaceg

Após longa negociação e inúme-
ras reuniões, a Ahpaceg conse-
guiu um grande avanço para 

seus associados, assinando um Termo 
de Acordo Extrajudicial com a Coope-
rativa de Trabalho Médico-Unimed 
Goiânia, que aprovou a minuta do 
Contrato de Prestação de Serviços 
Médicos e Hospitalares.

De acordo com o advogado da enti-
dade, Tenório César da Fonseca, a con-
cretização desse acordo possibilitou a 
padronização de todos os dispositivos 
contratuais, evitando, assim, tratamen-
tos diferenciados em razão de contra-
tos com disposições divergentes. Ele 
lembra que foram alcançadas algumas 
conquistas, como a previsão de que 
os hospitais que não atendem o plano 
Unifácil, quando da assinatura do novo 
contrato, não serão obrigados a atende-
rem. “Isso é muito importante, dadas as 

constantes reclamações a respeito do 
atendimento do citado plano.”

O advogado revela que também foi in-
cluída no contrato a obrigação da Uni-
med efetuar o pagamento dos valores 
relativos às glosas, juntamente com o 
primeiro pagamento após o julgamen-
to do recurso. “Uma vez julgado proce-
dente o recurso do hospital no prazo 
contratual, a Unimed tem de efetuar o 
pagamento juntamente com a próxima 
fatura, o que possibilita um melhor pla-
nejamento financeiro dos hospitais.”

Outro pontos relevantes, na opinião 
de Tenório Fonseca, são a exclusão da 
permissão para todos os médicos co-
operados da Unimed integrar o corpo 
clínico dos hospitais, sem nenhum ca-
dastro prévio, e a previsão de reajuste 
automático de 4,5% depois de 12 meses 
da assinatura do contrato. “No caso de 
não haver acordo sobre o reajuste a ser 

aplicado e, embora não seja o ideal, pre-
vine situações, já vivenciadas, de longo 
prazo sem nenhum reajuste.” 

Ele lembra ainda a previsão de que 
os hospitais associados da Ahapaceg, 
caso desejem e requeiram à Unimed, 
podem adquirir e receber diretamen-
te da cooperativa, junto com a con-
ta hospitalar, os valores de órteses, 
próteses e materiais especiais, obe-
decidos os valores negociados pela 
Unimed. 

Outro importante acordo concre-
tizado pela Ahpaceg, com o Grupo 
Unidas, resultou em reajuste de 8%, 
retroativo a 1º de junho de 2013, nos 
valores das diárias e taxas pagas aos 
hospitais associados.

Acordos são avanços para os associados

Representando os prestadores de 
serviços de saúde, a Associação 
dos Hospitais Privados de Alta 

Complexidade do Estado de Goiás 
(Ahpaceg) é a mais nova integrante 
do recém-empossado CDI - Conse-
lho Deliberativo do Ipasgo (Instituto 
de Assistência dos Servidores Públi-
cos do Estado de Goiás), o segundo 
maior comprador de serviços de saú-
de goiano.

 A Ahpaceg é representada no CDI 
por seu presidente Gustavo Rassi,  
membro titular, e pelo vice-presidente 
Haikal Helou, membro suplente, em-
possados em 26 de agosto, durante a 
primeira reunião do novo colegiado. 
Na oportunidade, os conselheiros dis-
cutiram e aprovaram três proposições 
do Ipasgo referentes à partilha de bens 
entre o instituto e a GoiásPrev; à aqui-
sição de um terreno para a construção 
do complexo de assistência à saúde do 
servidor e a sugestões de ajustes pon-
tuais na Lei 17.477/11, que trata do 

Programa de Apoio Social (PAS).
A participação da Ahpaceg no cole-

giado, que tem a finalidade de fiscali-
zar, estabelecer e acompanhar a exe-
cução da política administrativa do 
Ipasgo, significa uma conquista e re-
força a representatividade da Ahpaceg 
e sua atuação em defesa da qualifica-
ção dos serviços de saúde goianos e do 
setor hospitalar de alta complexidade, 
que tem um papel fundamental na as-
sistência aos cerca de 600 mil usuários 
do instituto.

“O ingresso da Ahpaceg no Conse-
lho Deliberativo só foi possível graças 
à relação harmoniosa construída en-
tre a Associação e o Ipasgo, embasada 
em respeito mútuo e na certeza que o 
sinergismo do trabalho será eviden-
ciado na melhoria contínua da quali-
dade e segurança da assistência hos-
pitalar de alta complexidade oferecida 
aos usuários do instituto”, diz Haikal 
Helou.

O CDI tem 10 membros: cinco re-

presentantes do poder executivo, dois  
natos, sempre o presidente do Ipasgo 
e o chefe do órgão ao qual o instituto 
é jurisdicionado, atualmente, a Seg-
plan; quatro representantes dos servi-
dores públicos, indicados pelo Fórum 
em Defesa dos Servidores e Serviços 
Públicos de Goiás, e um representante 
dos prestadores de serviços de saúde.

Representatividade

Ahpaceg integra Conselho do Ipasgo
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Renovação no Hospital 
e Maternidade Jardim América
Reforma da instituição resultou em mais leitos e consultórios, 
novos exames e ampliação do quadro de profissionais 

Foram concluídas, no primeiro 
semestre deste ano, as obras de 
ampliação do Hospital e Mater-

nidade Jardim América, que agora 
conta com modernas instalações físi-
cas, portas de entrada para a Avenida 
T-63 e estacionamento próprio para 
clientes/pacientes. 

A reforma, destinada a atender o cres-
cente número de clientes/pacientes, in-
cluiu duas expansões, uma na parte de 
exames e consultórios. A outra aumen-
tou em 20,31% o número de leitos para 

internação. 
O novo prédio comporta mais consul-

tórios médicos, com ampliação do cor-
po clínico em diversas especialidades, e 
completa rede de exames de imagem, 
com melhoria significativa da estrutura 
física dos exames de RX, Ultrassonogra-
fia, Mamografia Digital, Densitometria 
Óssea e Tomografia Computadorizada. 

A ampliação resultou ainda na im-
plantação do serviço de Ressonância 
Magnética, consolidando a rede de Me-
dicina Diagnóstica da instituição. 

Associado Ahpaceg

O Hospital e Maternidade Jardim 
América foi inaugurado em 1982, por 
quatro médicos vindos do interior. A 
escolha do bairro não foi aleatória, já 
que, segundo estudo do IBGE, era a 
região que mais crescia na capital.

O começo não foi nenhum mar de 
rosas. Eram apenas quatro médicos, 
vistos com uma certa desconfiança 
pelos moradores por terem vindo do 
interior. Mas os proprietários se orgu-
lham em dizer que, desde a sua fun-
dação, o hospital nunca ficou um se-
gundo sequer sem médico presente.

O crescimento se deu de forma 
natural. Com o tempo, a unidade de 
saúde firmou-se e se tornou um dos 
mais renomados da capital goiana 
e pioneiro em algumas áreas. Foi o 
primeiro a adquirir o aparelho para 
quebra de cálculos renais (litotripsia) 
do Estado, em 1988. Também foi o 
primeiro a possuir a mamotomia sob 
estereotaxia digital, um procedimen-
to que facilita o diagnóstico preciso de 
lesões na mama.

Hoje o hospital é uma das marcas 
registradas do Jardim América e, as-
sim como o bairro que o acolheu, 
mostra um crescimento impressio-
nante desde os anos 80. 
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