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responsabilidade social

Esforço multiprofissional reduz  
Taxas de Infecção na UTI Adulto 

Novidades

As Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde estão entre as principais causas 
de aumento do tempo de internação, dos 
custos e da mortalidade nas Unidades 
de Terapia Intensiva. Em uma iniciati-
va pioneira, a equipe multiprofissional  
assistencial e preventiva, em parceria 
com o Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar, desenvolveu um novo mode-
lo de prevenção de infecção. Inicialmente 
com foco na diminuição da Infecção da 
Corrente Sanguínea (ICS) e da Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica (PAV), 
os resultados foram além das expectati-
vas: a taxa de incidência dessas doenças 
na UTI chegou a zero em alguns meses.

Entre as ações para prevenção de ICS 
estão a avaliação diária, por um grupo 
de médicos da UTI, da necessidade da 
manutenção do cateter venoso central, 

sugerindo sua retirada ou substituição 
por cateteres centrais de inserção peri-
férica; a revisão da técnica de passagem 
do CVC pelos enfermeiros; e a reciclagem 
contínua do conhecimento da equipe de 
enfermagem sobre temas relacionados 
à prevenção de infecção por meio de 
questionário e feedback. Para a preven-
ção de PAV, as ações são a elaboração 
de um protocolo de desmame ventilató-
rio; a auditoria contínua da fisioterapia, 
com intervenção na utilização do material 
respiratório e no decúbito dos pacien-
tes; e a utilização de clorexidine para a 
higiene oral dos pacientes sob ventila-
ção mecânica. Outros projetos incluem 
a antibioticoterapia limitada em 14 dias 
e o uso de antibioticoprofilaxia cirúr-
gica pelo período máximo de dois dias, 
diminuindo o surgimento de bactérias 
multi-resistentes. 

Em fevereiro, o Brasil formalizou sua participação na 
“Iniciativa Global Komen para a conscientização e cura 
do câncer de mama”, uma campanha para o combate 
ao câncer de mama que será realizada a partir do 
financiamento de projetos para comunidades carentes 
pela ONG Susan G. Komen for the Cure (apoiada pelo 
Instituto Internacional de Educação e pelo Departamento 
de Estado dos Estados Unidos). O objetivo dos projetos 
é trabalhar a detecção precoce do câncer de mama e 
reduzir a mortalidade pela doença, em uma ação em 
parceria de oito países: Brasil, Costa-Rica, Jordânia, 
México, Romênia, Arábia Saudita, Ucrânia e Emirados 
Árabes Unidos.

O Hospital Israelita Albert Einstein é a instituição 
responsável por sediar, apoiar e organizar todo o 
treinamento e capacitação das equipes que trabalharão 
junto às comunidades carentes de São Paulo, São 
Caetano do Sul e Porto Alegre, cidades selecionadas 
para a implementação do projeto pelas altas taxas 
de incidência e mortalidade por câncer de mama. A 
Iniciativa conta ainda com um Comitê Diretor composto 
por instituições de referência no tratamento e prevenção 
do câncer, como o Hospital do Câncer A.C. Camargo, 
o Instituto Brasileiro de Controle do Câncer (IBCC), a 
Associação Brasileira do Câncer, a Federação Brasileira 
de Instituições Filantrópicas de Apoio à Saúde da Mama 
(Femama), o Instituto Se Toque, a Microsoft, a Fundação 
Oncocentro, o Hospital Perola Byington, entre outros.

Parceria com a ONG Susan G. 
Komen for the Cure ajuda no 
combate ao câncer de mama

ENTRE EM CONTATO

medicina diagnóstica

Medidas na UTI Adulto auxiliam na redução de infecção.
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Densidade de Incidência de Infecção da Corrente Sanguínea na UTI Adulto (por 1000 CVC-dia)
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C D

Densidade de Incidência de Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica na  
UTI Adulto (por 1000 VM-dia)
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Cardiologia intervencionista  
utiliza ultrassom intracoro-
nário para avaliar lesões
O ultrassom intracoronário é um exame muito útil 
na avaliação de lesões coronarianas intermediárias 
quando existe dúvida a respeito da necessidade 
de intervenção. Por meio desse exame, é possível 
detectar a existência de placas ateroscleróticas 
que comprimem a luz dos vasos sanguíneos, 
resultando em áreas luminais inferiores a 4 mm2. 
Essas placas se destacam quando há incidência de 
infarto e/ou necessidade de revascularização e, 
por isso, devem ser tratadas. 

As imagens abaixo ilustram um caso em que o  
ultrassom foi utilizado. Na imagem 1, observa-se 
uma lesão aparentemente sem necessidade de tra-
tamento. No entanto, após avaliação pelo ultrassom,  
detectou-se uma lesão que diminui a área luminal 
para 2,5 mm2. A imagem 2 mostra a mesma coro-
nária após uma procedimento de intervenção, com 
aumento da área luminal de 2,5 para 7,5 mm2.

Imagem 1

Área luminal mínima = 2,5 mm2

Área luminal mínima = 7,5 mm2

DS = 48%

Imagem2

Nossas Unidades
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Para mais informações acesse www.einstein.br ou 
ligue para (11) 3747-1233.

Entre em contato com a gente. Qualquer dúvida, 
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informativoeinstein@einstein.br, ligue para (11) 
3747-0463 ou escreva para Informativo Einstein -  
Av. Albert Einstein, 627 - Departamento de Marketing 
- CEP 05651-901 - São Paulo - SP.
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Recursos digitais possibilitam realização 
de cirurgias minimamente invasivas

O Centro de Atendimento Comercial 
(CEAC) é uma área que auxilia médicos e 
pacientes nas questões financeiras rela-
cionadas aos procedimentos e pacotes. 
O trabalho do Centro começa na orien-
tação prévia aos pacientes quanto às 
políticas de financiamento e pagamento 
da instituição, antes da realização dos 
procedimentos. 

Entre sua atribuições estão:
•	Realização de orçamentos cirúrgicos, 
terapêuticos e diagnósticos;
•	Negociação de descontos e prazos 
para pagamento particular;
•	Acompanhamento das contas orçadas;
•	Atendimento de clientes para o Plano 
Maternidade, Cirurgia Bariátrica, Trans-
plante de Medula Óssea e Cirurgia Ro-
bótica.

Outra frente de atuação do CEAC é o 
acolhimento do paciente internacional, 
orientando-o quanto às práticas fi-
nanceiras institucionais, realizando, in-
clusive, a negociação com convênios 
internacionais sem relação comercial 
com o Einstein para a cobertura de pro-
cedimentos. O Einstein também age 
como um facilitador no processo de  
remoção médica internacional e é refe-
rência no contato e relacionamento 
com embaixadas e consulados.

ATENÇÃO

O Centro Integrado Minimamente Invasivo do Einstein possui quatro 
salas cirúrgicas – uma delas específica para procedimentos vasculares 
– e é o primeiro do Brasil a contar com um equipamento de angiografia 
vascular em um centro cirúrgico. Nesse centro, as soluções de 
engenharia clínica e os recursos digitais possibilitam a realização  
de cirurgias minimamente invasivas guiadas por imagem, combinadas 
ou não com procedimentos convencionais, além de permitir que o 
tratamento e o diagnóstico sejam realizados simultaneamente.
 
Instalado em uma sala cirúrgica, o equipamento de angiografia vascular 
tem alta resolução e tempo de utilização ilimitado, ao contrário do 
equipamento portátil utilizado anteriormente, que tinha restrição de 
tempo de uso. Seus recursos exclusivos tornam possível a reconstrução 
tridimensional angiográfica, contribuindo para o melhor planejamento 
terapêutico e aumentando a precisão do procedimento. Já no caso 
das salas digitais, também chamadas de salas inteligentes, o grande 
diferencial está na qualidade das imagens geradas durante a cirurgia 
e na sua gravação e arquivamento. Há três câmeras para captação: 
na parede, que dá uma visão global da sala; no foco cirúrgico; e a 
endoscópica, que mostra as imagens internas do paciente. Ao entrar na 
sala, a equipe cirúrgica define de quais câmeras solicitará a gravação 
ou a visualização do procedimento. Todas as imagens podem ser 
transmitidas para outros pontos dentro do Hospital ou para outras 
instituições hospitalares de ensino.
 
A conexão digital possibilita que a equipe tenha acesso ao banco 
de imagens e exames pré-operatórios, por meio do Sistema PACS. 
Também é possível visualizar outros exames realizados pelo paciente 
anteriormente, inclusive de tomografia, ressonância magnética, ul-
trassonografia e medicina nuclear.

tecnologia

Serviços do Centro 
de Atendimento 
Comercial para 
médicos e pacientes 

O Einstein está estudando um novo  
marcador em pacientes com câncer de 
próstata. Trata-se de um fragmento de 
um receptor denomionado HER-2/neu, 
que está dissolvido no sangue desses 
pacientes. Esse receptor – para o qual 
existe um anticorpo monoclonal de-
nominado Trastuzumab e cujas vias  
de sinalização podem ser interrompi-
das pelo medicamento Lapatinib – é 
muito estudado em pacientes com  
câncer de mama.

Nos pacientes com câncer de próstata, 
níveis elevados desse receptor no san-
gue se associam a tumores mais avança-
dos e a fatores de mau prognóstico, 
como antígeno prostático específico 
(PSA) elevado e indiferenciação do tumor 
(pelo escore de Gleason). Os níveis no 
sangue em pacientes com doença be-
nigna são menores que em pacientes 
com câncer. Esses fragmentos, ao con-
trário do PSA, não se alteram pela sim-
ples adição de hormônios, pois sua 
concentração não parece depender da 
presença ou ausência de androgênios. 
Sendo assim, a medição do nível de 
HER-2/neu pode complementar o PSA 
para avaliação dos pacientes sob investi-
gação de câncer de próstata. Os homens 
com doença localizada que são operados 
têm, após a remoção dos tumores pros-
táticos, diminuição dos níveis desses 
fragmentos no sangue.

Einstein conduz estudo 
sobre marcador de 
câncer de próstata

medicina diagnóstica

indicadores

Desde a implementação do Protoco-
lo de Acidente Vascular Cerebral, em 
janeiro de 2005, os indicadores de 
qualidade e segurança dos pacientes 
gerenciados são monitorados mensal-
mente. Esses indicadores são valores 
adaptados, que refletem o cumpri-
mento das melhores práticas de tra-
tamento agudo, prevenção secundária 
e reabilitação para os pacientes com 
AVC isquêmico e hemorrágico. 

Um dos indicadores mais importan-
tes é o tempo porta-imagem, que 
consiste no intervalo de tempo entre 
a admissão do paciente e a liberação 
do laudo da tomografia de crânio.  
Atualmente, esse índice é men- 
surado nos pacientes admitidos nas  
Unidades de Primeiro Atendimento 

(UPA) com diagnóstico de AVC Isquê- 
mico com menos de 12 horas de 
evolução dos sintomas. Esse indica-
dor reflete o rápido reconhecimento 
dos sintomas na triagem das UPAs, 
a agilidade do atendimento médico, 
o trabalho em equipe para a estabili-
zação do paciente e a rapidez para a 
realização do exame.

O National Institute of Neurological 
Disorders, um dos órgãos responsá-
veis pelas diretrizes seguidas pela Joint 
Commission International, recomen-
da que o tempo porta-imagem seja 
menor que 45 minutos. No Einstein, a 
média em 2008 foi de 38 minutos, 15% 
menor que o recomendado. O gráfico 
abaixo descreve a média mensal desse 
tempo durante 2008.

Indicadores de Qualidade e Segurança do 
Centro de Atendimento ao Paciente com AVC

A Unidade Avançada Alphaville pas-
sou a oferecer uma série de novos 
exames, ampliando sua capacida-
de de atendimento. Entre as novas  
opções, estão a Monitoração Ambu-
latorial da Pressão Arterial (MAPA), 
uma avaliação solicitada para se  
conhecer o perfil da pressão arte-
rial de uma pessoa ao longo de 24  
horas e confrontar as medidas com as  
atividades desenvolvidas pelo pa-
ciente. Outro exame na área de car-
diologia agora disponível é o Holter, 

um registro contínuo de um eletro-
cardiograma, capaz de registrar todos  
os batimentos cardíacos durante 24 
horas.

Outras novidades são a densitometria 
óssea – o exame de radiologia que 
mede a densidade dos ossos – e a 
mamografia, que permite a detecção 
de anomalias dos tecidos mamários, 
auxiliando no diagnóstico precoce 
do câncer de mama e outras doenças 
correlatas. 

Unidade Alphaville conta com novos exames

Novidades

O CEAC está localizado  
na Unidade Morumbi,  
no Atrium 1, Bloco A.  

Seu horário de atendimento  
é de segunda a sexta-feira,  

das 7h às 18h.  
Para entrar em contato, ligue 
3747-1301 ou escreva para 

atendimentocomercial@einstein.br. A

Média do Tempo Porta-Imagem AVCI
Jan a Dez de 2008
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Visualização de uma das salas do Centro Integrado Minimamente Invasivo.

Unidade Alvançada Alphaville.


