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1 | INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associagtio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, de-
nominada como Organizagéio Social vem através deste, demonstrar o resultado de junho de 2013, referente
ao contrato de gestdo n° 30/2012 celebrado junto a Secretaria de Salide do Estado do Rio de Janeiro,
tendo como por objeto operacionalizar a gestdo dos servigos de obstetricia, neonatologia, odontologia espe-

cial, ortopedia e traumatologia, endoscopia digestiva e anestesiologia do Hospital Estadual Rocha Faria.

Este documento vem a demonstrar a atuacéio da PRO-SAUDE nas atividades desenvolvidas de gerenciamen-
to na Unidade referida, onde o foco foi dado para implantacdo de modernos métodos de gerenciamento e
novos modelos de atuagdio, voltados & gesté@o hospitalar, baseado no desenvolvimento de atividades admi-
nistrativas, técnico assistencial e financeiras que otimizem o gerenciamento e promovam a captagéio de recur-

SOs.

Desta forma a PRO-SAUDE acredita que atingiu a expectativa de viabilizagéio e fortalecimento da relacéio
entre o ente puiblico e a sociedade, possibilitando o avanco e o desenvolvimento da Unidade e aprimorando

a qualidade da prestacéio de servigos e na humaniza¢do do atendimento.

Atuando desta forma a PRO-SAUDE, tém cumprido um papel fundamental para o desenvolvimento da cién-
cia, tecnologia, cultura e desenvolvimento institucional voltados para drea da salde, valorizando o capital
humano de seus profissionais, e investindo no atendimento diferenciado aos pacientes, demonstrando assim

que a saide plblica pode ser bem administrada, e gerida por uma Organizagdo Social.
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1 | CONSIDERACOES INICIAIS

O programa de aleitamento materno unificou as esferas Federal, Estadual e Municipal, fodos com o mesmo ob-
jetivo: as agdes de promocdo, protegéic e apoic ao aleitamento materno. A politica do aleitamento abraga uma causa
importante, a doagdo de leite humano ordenhado a fim de reduzir a morbimortalidade infantil, promovendo a saide da

crianca e da mulher.

O dleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros meses de vida cada vez mais tem sido valorizado. Ne-
nhum programa que visa & melhoria da satde da populacéio infantil pode deixar de contemplar a promocéo do alei-

tamento materno e em especial do AME nos primeiros seis meses.

A importéncia da amamentagdo para a saiide e o crescimento da crianga estd documentada amplamente. Ten-
do em vista os beneficios do leite materno para a crianga, bancos de leite humano foram criades para garantir a quali-
dade do leite humano destinadas &s criangas recém-nascidas prematuras ou de baixo peso, também para incentivar o
aleitamento materno, dar orientagéio, apoio e acompanhamento as puérperas e lactantes com dificuldade na pratica da

amamentacdo, atuando com medidas educativas contribuindo na reducdo da mortalidade neonatal.

O leite humano contribui para reduzir a mortalidade infantil. O leite doado é oferecido s criancas com risco
extremo, prematuros com baixo peso, com problemas no sistema imunolégico ou quando por algum motivo a crianga néio

pode ser amamentada direfo no peito da mde.

Considerando o exposto e cientes de nossas obrigacdes previstas em contrato de “promover, proteger e apoiar
o aleitamento materno nos moldes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga™, em junhe iniciamos as atividades do Pro-

jeto “Amigas do Leite” com evento realizado no cal¢adé@o de Campo Grande.

O Projeto “Amigas do Leite” visa o aumento das doagdes de Leite Humano Ordenhado para suprir as
necessidades dos recém-nascidos internados na UTl neonatal do HERF, através da coleta nas residéncias das doa-

doras cadastradas.

A partir desta iniciativa, esperamos reduzir substancialmente o uso de férmulas lacteas, melhorando a quali-
dade dos servigcos prestados aos recém-nascidos internados na UTI-Neonatal e chegarmos em dezembro em con-
digdes de obter o titulo de Hospital Amigo da Crianga como reconhecimento pelo trabalho desenvolvide por toda

equipe de profissionais do HERF.
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3 | ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

DIFICULDADES ENCONTRADAS — PENDENCIAS

Entre os obstaculos encontrados na implantagéio dos servigos previstos em contrato, citamos, novamente, a
falta de espaco para acomodd-les no HERF e a falfa de autorizagdo para alteragdo dos equipamentos a serem adquiri-
dos pela Pré-Saide e que haviam sido apresentados na sua proposta técnica (item 10.2), j@ mencionados s no rela-

tério de marco/13.

Permanecem também as pendéncias no contrato que dependem de deciséo da SES/RJ para serem conclu-
idas, como a cessdo formal dos equipamentos médicos, prevista no item 10.1, mas que tem basicamente impacto
“legal-burocrdtico”, ndo afetando a implantagéio dos servigos, conforme seréio observados na listagem de pen-

déncias a seguir.

Haja vista j& terem sido citadas no relatério anterior, seguem abaixo apenas os lembretes dos assuntos

apresentados e que contfinuam sendo um sério problema a ser enfrentado:

Aguardamos somente aprovacdo da SES/RJ para realocar os recursos destinados aos investimentos
para os utilizarmos de forma mais racional. Sé n&o a utilizamos porque estamos aguardando a

aprovacdio da SES/RJ.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS

Segue abaixo posicdio atualizada sobre a situagéo dos servigos ainda ndo implantados, justificativa e previ-

séio de implantagéio (verde=0Ok; vermelho=Pendente):

¢ Cronograma de Implantagéic dos ltens Contratuais Pendentes

Obrigacdes Previstas no edital

Cronograma

Implantacdo
Jul

Justificativa

Jun

Servigos SOS Mulher para atendimento a viti-
mas de violéncia.

J4 elaborada proposta de reforma para ade-|
quacdo de espacos. Apesar disto, o servigo ja
esta funcionando com equipe para atender ao
SOS Mulher dentro das condig¢Bes disponiveis.

Enfermaria Canguru

Ja elaborado plano diretor para adequagdo de |
espacos e posterior apresentagdo a SES para | &
autorizacdo de reformas estruturais no HERF. |
Mesmo assim, método ja estd sendo utilizado.

Método Mae Canguru

Ja elaborada proposta de reforma para ade-
quacdo de espagos.

Apesar da falta de enfermaria especifica, ja |
estamos aplicando as técnicas do método made |
canguru.

Participar das comissdes abaixo relacionadas:
Comissdo de Qualidade e Seguranga; Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH); Co-
missdo de Verificagdo de Obitos, mortes ma-
ternas e perinatais; Comissdo de Revisdo de
Prontudrios.

Aguardando resposta da dire¢do do HERF. (SIC
lei estadual exige que os membros sejam ser-
vidores publicos estaduais, o que impediria o
cumprimento desta obrigagdo contratual ). f
Apesar disto, colocamo-nos a disposicdo do |
HERF e de todas as comissdes, entendendo
estarmos cumprindo este item contratual.

Manter responsavel técnico, coordenador de
cada servico, dentistas e médicos diaristas,
com titulo de especialista em suas respectivas
areas, e médicos plantonistas com residéncia
médica ou pods-graduacdo em especialidade
clinica ou cirlrgica pertinente concluida, ou
com, no minimo, 2 anos, apos a graduagdo, de
experiéncia comprovada no atendimento ao
usudrio na drea pertinente

Obstetras e odontdlogos devidamente qualifi-
cados. Quanto aos médicos neonatologistas,
gue ja atuam no HERF ha muitos anos, apesar
do conhecimento notdrio, nem todos sdo titu-
lados conforme exigido pelo MS. Sendo busca-
da uma solugdo para o caso em conjunto com
a SES/RIJ
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Obrigagdes Previstas no edital

Justificativa

Cronograma
Implantacdo

Jun

Garantir a presenca de acompanhante da esco-
Iha da mulher durante consultas, pré-parto,
parto e pos-parto.

A estrutura do HERF ndo permite a implanta-

¢do desta pratica sem por em risco a privaci- '

dade das demais parturientes.

Sendo elaborado plano diretor para adequacdo Ben

de espagos e posterior apresentacdo a SES

para autorizacdo de reformas estruturais no |

HERF.

Enquanto n3o se consegue o "ideal", foi Inau-

gurado em abril, 0 “Cantinho do Papai” j esta |
permitindo aos pais assistirem ao nascimento |

de seus filhos.

Manter controle de riscos da atividade e segu-
ro de responsabilidade civil nos casos pertinen-
tes.

Em andamento. Aguardando cessdo oficial do
prédio e equipamentos da SES/RJ a Pré-Salde
ABASH

Adotar nos impressos, sinalizagdes, uniformes,
enxoval e demais itens a padronizagdo que
sera orientada pela SES/RJ.

Aguardando defini¢do da SES/RJ e chegada dos
itens ja adquiridos, mas ainda ndo entregues.

Garantir os itens condicionantes para o correto
credenciamento e habilitagdo dos servicos e
exames realizados junto ao SCNES, tais como:
carga-hordria, CBO, equipamentos e demais
requisitos necessarios.

Pendéncias, principalmente estruturais, serdo

comunicadas 2 SES, juntamente com a propos- |

ta de plano diretor.

Providenciar seguro de responsabilidade civil e
patrimonial dos bens méveis cedidos pela
SES/RJ, imediatamente apods a assinatura do
Contrato de Gestdo.

Aguardando Termo de Permissdo de Uso a ser
liberado pela SES/RI (item 10.1)

Assegurar a SES/RJ 0 acesso irrestrito e em
tempo real ao sistema informatizado.

Sistema informatizado em fase de implantagdo

Alimentar e atualizar os sistemas de informa-
¢3o a serem adotados pela SES/RJ.

Sistema informatizado em fase de implantagdo
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Obrigagdes Previstas no edital

Justificativa

Cronograma

Implantacdo
Jul

Jun

Utilizar, os sistemas informatizados de gestdo,
acompanhamento do contrato de gestdo, cen-
tro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de
pessoal, e os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RI e alimenta-los
continuamente com as informacgdes requeri-
das, sob pena de inviabilizar a apuracdo da
producdo e ndo comprovagdo do atingimento
das metas contratadas.

Sistema informatizado em fase de implantagdo

Providenciar seguro contra incéndio, danos,
avarias e responsabilidade civil para o prédio e
bens moveis cedidos. A contratacdo do seguro
devera contemplar a descricdo dos bens a se-
rem segurados, as coberturas pretendidas e a
garantia contra perda total ou parcial dos bens
sinistrados;

Aguardando Termo de Permissdo de Uso a ser
liberado pela SES/RI {item 10.1)

Projecdo de Reduc¢do no Nimero de Pendéncias Contratuais

METAS ESTRATEGICAS

Em 19 de setembro de 2.011 foi publicada no Estado do Rio de Janeire a lei 6.043 que dispds sobre a

qualificac@o das organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliagéo e fiscali-

zagtio dos contratos de gestdo.

De acordo com tal lei, nos itens 3 e 7 do contrato de gestéio firmado enire a SES-RJ e a Pré-Sauvde

ABASH, foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuragéio dico-

témica de seu cumprimento, ou ndo, pela Organizacdo Social e dos valores a que teria direito a receber, de

acordo com a pontuacgdo alcangada.

Entendemos que o objetivo do contrato de gestdo seja o de firmar uma parceria vencedora visando @ me-

lhoria da qualidade dos servicos prestados aos usudrios e que a aplicagdo & Organizagéio Social de multas ou

descontos pelo ndo cumprimento de quaisquer metas nada mais seja sendio a friste constatagtio de um fracasso de

ambas as partes num processo onde o maior penalizado tenham sido os préprios usudrios do SUS.
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Assim, visando o sucesso da parceria firmada entre a Pré-Satde e a SES-RJ na melhoria da qualidade
dos servigos prestados aos usudrios do SUS, relatamos abaixo os resultados e nossas consideragdes sobre as me-

tas quantitativas e qualitativas.

Considerando que a gestéo dos servicos de Endoscopia Digestiva e Traumatologia-Ortopedia, por deci-

sdo ad SES/RJ, ainda néo foram transferidos & Pré-Saude, retiramos as metas vinculadas a eles do relatério

INDICADORES QUANTITATIVOS

e Sorriso Especial

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAIO JUN MEDIA

'CIRURGIA DO SORRISO ESPECIAL B 30 TR S S 34

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO SORRISO ESPECIAL 200 155, - 213 274 236 248 225

Cumpridas, em abril, as metas do Sorriso Especial previstos no contrato.

¢ Maternidade

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MAIO JUN  MEDIA

SAIDAS OBSTETRICAS

602 474 485 499 491 494 489

Reiterando o citado nos meses anteriores, a meta de saidas obstétricas precisa ser revista, pois nas condi-
¢des atuais ndio hd espago para atender devidamente uma demanda “a ser criada e regulada” sem comprometer
a ampliagdio da Unidade Intermedidria, montagem do servico de “Méae Canguru” (obrigacéio Contratual) e manu-

tengdio das mdes ocupando leitos destinados &s parturientes no terceiro andar.

INDICADORES DE QUALIDADE

Conforme previsto no item 7 do edital 8, foram definidos indicadores qualitativos de desempenho a se-

rem cumpridos, avaliados de forma dicotémica e pontuados conforme quadro abaixe:

Pagina 9




. PRESTACAODECONTAS _ JUNHO 2013

Média de Pontos Semestral Conceito Semestral

70-89 B

90-100 . A

Como a avaliagéio das metas é feita semestralmente e janeiro ndo consta para efeito de céleulo, no qua-

dros consolidados de avaliagéio dos indicadores de qualidade a seguir as médias foram calculadas a partir do
més de fevereiro.

* Maternidade — Média de Permanéncia de Puérperas

ATIVIDADES HOPITALARES INDICADOR FEV MAR ABR MAIO JUN MEDIA

PACIENTES-DIA PUERPERAS 1213 1445 1214 1194 1124 1238
PUERPERAS SAIDAS 306 368 356 352 338 344

MEDIA DE PERMANENCIA DE PUERPERAS < = 4,0 dias 4,0 3,9 3,4 3,4 3,3 3,6

PONTUACAO NO PERIODO 10

1A= ) 10 10 10 10

Cumprida a metq, ficando abaixo dos 4 (quairo) dias de permanéncia previstos no contrato. Segue ane-
xa relagéio do movimento de abril.

¢ Maternidade ~ Taxa de Infecgéo Puerperal Relacionada a Partos Cesdreos

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAIO JUN  MEDIA

CASOS DE INFECCAO - 1 1 5 5 1 2,6

TOTAL DE PARTOS CESAREOS - 128 116 123 117 139 124,6

TAXA DE INFECCAO PUERPERAL RELACIO- ; - ; ;
NADA A PARTOS CESARIOS i Gbas OF% Al Al B 230
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PONTUACAO NO PERIODO ! " 10 0. 10 10 10 10 10

Cumprida a metaq, ficando dentro da taxa de 8% previstos no contrato. Segue anexa relagéo do movi-

mento de abril.

Maternidade — Percentual de Cesarianas

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR  ABR  MAI JUN MEDIA

TOTALDEPARTOS = e de3 | dsor a7 304 3 3736
TOTAL DE CESAREAS : 198 W18 123 CTF. 19 rohk
TAXA DE CESAREA <=35% 35% 33% 33% 30% 35% @ 33%

PONTUACAO 10 10 10 10 10 10 10

Cumprida a meta, ficando dentro da taxa de 35% previstos no contrato. Segue anexa relagéio do movi-

mento de abril.

UTi-Neonatal = Taxa de Mortalidade Ajustada por Escore de Gravidade

ATIVIDADES HOPITALARES METAS JAN FEV MAR ABR MAIO JUN MEDIA

‘TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA POR ES-
CORE DE GRAVIDADE NA UTI NEONATAL

Ainda néio conseguimos apurar esta taxa, mesmo i@ tendo contratado e implantado o software EPIMED,

devido & baixa velocidade da internet disponivel.
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e UTI-Neonatal - Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce dos Nascidos na Unidade

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAIO JUN  MEDIA
TOTAL DE OBITOS PRECOCES NA UNIDADE : 3 e ] 1 2,8
TOTAL DE NASCIDOS NA UNIDADE - 950 @53 @l ave . 38 @l
TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECO-
CE DOS NASCIDOS NA UNIDADE e e
PONTUACAO NO PERIODO 10 10 10 0 10 10 10

Cumprida a metq, ficando dentro da taxa de <10 prevista no contrato. Segue anexa relagéo do movi-

mento de abril.

e UTl-Neonatal -~ Tempo Médio de Permanéncia na UTl-Neonatal

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV. MAR ABR MAIO JUN MEDIA

 PACIENTES-DIA UTI-NEONATAL - 581 576 623 619 600 600

RN .SAI'DOS DA UTI-NEONATAL ) - 41 46 53 46 36 44

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

< 15 dias B400 25t q0.8 0 135 16,7 13,5

PONTUACAO NO PERIODO 10 10 10 10 10 0 10

Desde mar¢o, quando assumimos a administrac@o integral do Servico de UTI-Neonatal do HERF, que en-

frentamos dificuldades para apurar a média de permanéncia dos RNs internados na unidade.

Primeiramente, ao assumirmos a administra¢cdo da unidade, nos foi solicitada a retirada de todos os livros
de registro, que continham, entre outras informacdes, as datas de entrada e saida dos RNs que haviam sido inter-

nados até o més de fevereiro/13.

Posteriormente, verificamos que as internag¢des da UTI-Neonatal confundiam-se com as da Unidade Inter-

medidria.
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Corrigimos os dados de janeiro e passamos as médias de permanéncia das unidades separadamente e

chagameos a uma média para janeiro de 15,3 dias.

Inclusive, mencionamos no relatério de fevereiro os casos de RNs que permaneciam internados por até &

meses e que contribuiam para a elevagé@o da média de permanéncia, que poderia ser menor.

Na sequéncia, por diversos motivos, temos relatado informagdes que posteriormente eram checadas e ndo

conferiam com os valores corretos.

Assim, na inten¢do de informamos dados corretos, retroagimos todos os registros de entrada e saida de
pacientes da UTI-Neonatal e os colocamos em planilhas para apurarmos o nimero real de pacientes-dia, saidos e

médios de permanéncia do periodo de janeiro a junho/13, totalizando uma média de permanéncia de 13,5 dias.

Cumprida a metq, ficando abaixo dos 15 dias prevista no contrato. Segue anexa relacdio do movimento

de junho.

¢ Sorriso Especial = Taxa Infecglio Pés-Cirdrgica Odontolégica

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAI JUN  MEDIA

 TOTAL DE CIRURGIAS ODONTOLOGICAs [ 13 230 Al e ms e
TOTAL DE INFECCOES POS-CIRURGICAS ; 0 0 0 0 0 0

- TAXA DE INFECCAO POS CIRURGICA ODONTO-

LOGICA <2% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00%

PONTUACAO 10 10 10 10 10 10 10

Cumprida a metq, ficando dentro da taxa de 2% prevista no contrato. Segue anexa relagdo do movi-

mento de abril.

e Centro Cirirgico - Taxa de Suspensdo de Cirurgias Eletivas

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MAI JUN MEDIA

 CIRURGIAS AGENDADAS DO SORRISO ESPECIAL . - 16 40 51 46 50 36
C[RURGIAS CANCELADAS DO SORRISO ESPECIAL - 3 8 7z 24 15 6

CESAREAS - 128 116 123 117 139 122
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CESAREAS CANCELADAS
' TOTAL cmu'RG_tAs AGENDADAS (SORRISO+OBST)

TOTAL CI_RUR.GIAS CANCELADAS (SORRISO+OBST)

TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIA ELETIVA

PONTUACAO NO PERIODO

PRESTA(;.AO DE CONTAS JUNHQ 2013
0 0 0 0 0 0
144 156 174 163 189 158
3 8 | 7 2 15 6
RTON, b D oee e L R
10 10 10 10 10 10 10

Cumprida a metaq, ficando dentro da taxa de <10% prevista no contrato. Segue anexa relacéio do movi-

mento de abril.

Cirurgias Canceladas - Junho

Justificativas das Cirurgias Suspensas do Sorriso Especial

N® Data Nome
- 04/06/13  Rafael Rodrigues Lima
. 05/06/13  Josimar Sabine Da Silva
n 05/06/13  Joel Aguiar Correa
"4 10/06/13 Juliana Barreira De Melo
. 13/06/13 Carlos Rafael Dos S. Do Nasci-

mento

B8 19/06/13  Washington Luis Da Silva
' 19/06/13  Carolina Mofati De Lima
- 20/06/13  Lucas Dias Da Silva
. 20/06/13 Rafaela Dos Santos Chagas
(100 21/06/13  Washington Luis Da Silva
n 24/06/13  Ronald Carlos Da Silva Junior
- 25/06/13  Paula Regina Medeiros Gatinho
- 25/06/13  Cerlos Jose Da Costa Batista
. 26/06/13  Juliana Barreira De Melo
- 27/06/13  Ulisses Delemago Silveira

e Taxa de Satisfagéio dos Usudrios

ATIVIDADES HOPITALARES

META

Motivo

Paciente resfriado
Procedimento realizado na enfermaria, paciente apa-
rentemente calmo.

Paciente resfriado e com febre

Paciente resfriada
Paciente com
25/07/2013)

Problemas clinicos do paciente

furdnculo (remarcada para

Cirurgia remarcada para o dia 08/07/2013, mée
' passou por cirurgia.

Problemas clinicos do paciente

Remarcada para o dia 05/07/2013, remanejamento
de agenda.

Paciente continuou com problemas clinicos (resfriado)
Paciente resfriado
Paciente néio compareceu

Paciente contfinua com problemas clinicos
Problemas clinicos do paciente,

11/07/2013.

Problemas clinicos do paciente, resfriado

remarcada para

FEV MAR  ABR MAI JUN  MEDIA
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Taxa de Satisfagéio dos Usudrios >90% 92% 84% 84% 86% 97% 89%

PONTUACAO NO PERIODO 10 15 0 0 0 15 0

Conforme citado anteriormente, a partir de marco implantamos um modelo de pesquisa que prejudicava bas-
tante a pontuagéio no quesito “cumprimento da meta de satisfagdo dos usudrios”, uma vez que utilizava um formula-
rio Unico questionando a satisfacdio dos usudrios (pacientes/parturientes) no momento em que estavam fazendo as
reclamagdes, ou seja, no momento em que estavam evidentemente insatisfeitos, em vez do momenio da altq,

quando & teriam uma visdo do conjunto do atendimento prestado e com suas reclamagdes j& atendidas.

Utilizamos esta estratégia durante 3 meses (marco, abril € maio), em junho adotamos a pesquisa no momento
da alta, separando-a do servico de ouvidoria. A grande diferenca no resultado das pesquisas do trimestre mar-
go-maio (85% em média) para o més de junho (97%), evidencia o ébvio de que a metodologia adotada anteri-

ormente prejudicava o indicador de qualidade “satisfagéio do Usudrio™.

OBS. Por serem muitas pdginas, optamos por ndo incluir as cépias das pesquisas, com as reclamacdes dos

usudrios, neste relatério, mas elas estéo & disposigéio da SES/RJ no HERF para andlise, a qualquer momento.

Seguem abaixo os dados tabulados por grupo. O percentual de satisfacéio foi apurado somando as respos-

tas “bom, étimo e excelente” e dividindo pelo total de respostas, com exce¢do das ndo respondidas.

Grupo 1 — Estrutura/ Ambiente

' "QUE NOTA VOCE DA PARA:" e CONCEITO ATRIBUDO
'0a2? 3a4 506 7a8 9a10 N/R
Ruim Regular Bom Otimo  Excelente
. 1. Limpeza e conforto da recepgdio, banheiro, corredores, 5 10 80 32 33 0

. salas de espera?

2. Vocé teve informacées e esclarecimentos sobre seu | 2 6 67 41 43 1
estado de saude?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encon- 1 10 g A 24 0}
trar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)

Grupo 2 — Ambulatério/ Acolhimento /Emergéncia

"QUE NOTA VOCE DA PARA:" ' ~ CONCEITO ATRIBUIDO 7
O tempo que demorou para ser atendido 0aZ | Sad4 | 5a6. 1 7a8 9a10 N/R
Ruim Réguluf _' Bom Otimo | '??“f',“—,"!"? .
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o e 0 3 — 56 - p— 47 — - 0

3 PR B SIS e T S 0 2 64 . 45 — 48 ,,] L

Pagina 16




Grupo 3 — Atendimento/ Boa vontade

"QUE NOTA VOCE DA PARA:"
A boa vontade e disposictio das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas

5.1. Pelos médicos

5.2. Pelos enfermeiros
5.3. Pelos Outros Profissionais
6. Sua sensagdo de conﬁcngé em relagdo aos atendimentos

oferecidos por este ambulatério

Grupo 4 — Educagiio / Respeito

"QUE NOTA VOCE DA PARA:"
A educagdo e o respeito com que vocé foi tratade:

7.1. Pelos médicos

7.2. Pelos enfermeiros
7.3. Pelos Qutros Profissionais

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e
o exame fisico que foi realizado?

9. As explicagdes do médico sobre a doenga do pacientfe e o
tratomento que foi realizado?

10. O siléncio no ambiente do ambulatério?

11. O local para reclamagges / sugestées é de fécil acesso?

0a2 |

Ruim Regular

0

Qa2

Ruim

0]

3a4

2

3ad

Regular

0

PRESTACAO DE CONTAS JUNHO 2013
' CONCEITO ATRIBUIDO
. 5a6 7a8 9a10 N/R
Bom Otimo Excelente
50 50 57 1
51 51 56 1
69 41 48 0
53 50 54 1
CONCEITO ATRIBUIDO
506 7a8 9410  NSR
Bom Otimo  Excelente
44 57 58 1
42 60 i 1
47 58 50 3
55 47 55 1
63 44 49 2
70 45 32 2
64 35 51 2

Pagina 17




e — _ PRESTACAO DECONTAS  JUNHO 2013
¢ Pontuagdo (Resumo dos Resultados Obtidos no Cumprimento das Metas).
METAS QUANTITATIVAS
ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAI JUN MEDIA %
CIRURGIAS DO SORRISO ESPECIAL S0, AT oA 44 a8 1a5E AT
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DO SORRI-
SO ESPECIAL 200 155 234 274 236 248 220 110,0%
SAIDAS OBSTETRICAS 602 474 485 499 491 494 487 80,9%.
METAS QUALITATIVAS
) PONTOS
ATIVIDADES HOPITALARES METAS PTOS FEV MAR ABR MAI JUN MEDIA
OBTIDOS
MEDIA DE PERMANENCIA DE <=4 10 40 3,9 3.4 3.4 33 3.6 10

PUERPERAS dias

fAX_A DE MORTALIDADE AJUS-
TADA POR ESCORE DE GRAVI- 1 15 -X- -X- -X- -X- -X- - X - 0
| DADE NA UTI NEONATAL

TEMPO MEDIO DE PERMANEN- o

CIA NA UNIDADE DE TERAPIA 2 16 149 97s 118 135 87 135 10
INTENSIVA NEONATAL i
TAXA DE CESAREAS <35% 10 . 35% 33% 33% 30% 35% 33% 10
TAXA DE MORTALIDADE NEO-
NATAL PRECOCE DOS NASCIDOS [E [/ 10 85 .85 108 26, 25 6,5 10
NA UNIDADE
TAXA DE INFECCAO PUERPERAL
RELACIONADA A PARTOS CESA- HEER:L'3 10 08% 09% 4,1% 43% 07% 25% 10
RIOS ;
TAXA INFECCAO POS CIRURGI- R : :

¥ < 0, 0, 0, 0, a, 0,
CA ODONTOLOGICA 2% 10 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 10
TAXA DE SUSPENCAO DE CI-

< 0, 0 0 (1) 5 Q0 L) a, 0 '|

S 10% 10 2% 5% A% 1% 8% 3% ]
TAKA DE SATINEACAD POS >90% 15  92% 84% 84% 8% 97% 8% 0

USUARIOS
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Como o conceito de Desempenho pelos servigos prestados no HERF seré obtido pela média aritmética dos
pontos alcangados no semestre, ndo hd ainda que se falar ainda em pontuacdo obtida. Além disto, entendemos

que deva ser andlisada e deliberada pela SES/RJ algumas das justificativas apresentadas pelo ndo cumprimento

de metas, entre eles, citamos:

METAS ESTRATEGICAS
ATIVIDADES HOPITALARES JUSTIFICATIVA
‘ SAfDASOBSTfTRICAS i Necessidade de redefinir a meta em conjunto com o futuro da UTI-Neo e Ul
METAS QUALITATIVAS
ATIVIDADES HOPITALARES JUSTIFICATIVA
TAXA DEMORTALIDADE AJUSTADA M do deste indicador depende da implantagdo do sistem
'POR ESCORE DE GRAVIDADE NA UTI il Lt PR
: EPIMED, em curso.

- NEONATAL

Conforme citado acima, o método utilizade entre margo e maio esti-
mulava as criticas ao servico e tendia a rebaixar a taxa de satisfa-
¢&io. A partir do inicio da realizagéo da pesquisa no momento da
alta, o percentual de satisfagio aumentou de 85% para 97%.

TAXA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

Como, somente apés a devida avaliacdo pela SES/RJ das justificativas apresentadas acima é que pode-
remos avaliar os conceifos efetivamente atingidos pela Pré-Sadde no HERF, aguardaremos o reforno da comisséio

fiscalizadora para entdo registrarmos os conceitos obtidos.

METAS DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Segundo o contrato, as cldusulas 4.4.10 e 8.15 preveem capacitagéio e treinamento aos profissionais do

HERF, conforme descrito abaixo.
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4.4.10 Manter os colaboradores permanentemente capacitados e atualizados, oferecendo cursos de edu-
cagéio permanente. Os programas e escalas de capacitagto da equipe devem ser informados a SES/RJ sempre

que solicitados. A SES/RJ poderd, a qualquer momento, solicitar a capacitagdio especifica em alguma drea.

ltem 8.15 — Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem a cada 6 meses com compro-

vagdo de frequéncia e/ou certificado.

O gréfico abaixo demonstra que o quantitativo de freinamentos realizados supera, em muito a meta es-

tabelecida de um treinamento por colaborador a cada 6 meses.

Treinamentos: Meta X Realizados

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

I Meta de Treinamentos @ Treinamentos Realizados

3 | NOVOS SERVICOS

PROJETO: AMIGAS DO LEITE
1. INTRODUCAO

Amamentar significa mais do que garantir a saide do bebé em seus primeiros meses de vida. Representa
um ato de amor que contribui sensivelmente para que a crianga tenha um bom desenvolvimento e se torne um

adulto também sauddvel. Além disso, fraz uma série de beneficios para a savde das mdes.
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Por motivos como esses, hé anos o Brasil incentiva o uso do Leite Humano como alimento exclusivo da cri-
anga nos seis primeiros meses de vida e complementado com alimentos adequados até os dois anos de idade ou
mais. Esse trabalho rendeu ao pais resultados importante e agora inspira experiéncias em toda a América Latina.
Representantes de 11 paises assinaram um documento em que se comprometem a criar redes de bancos de leite

humano, seguindo o exemplo brasileiro.

Os Bancos de Leite Humano atendem bebés prematuros ou doentes que néo conseguem se alimentar dire-
tamente no seio materno. A maioria das mdes produz leite em excesso, especialmente do terceiro ae quinto dia
apéds o parto. Toda mulher sauddvel que esteja amamentando pode doar leite, sem que isso traga algum tipo de

prejuizo para o filho.

Nessas condigdes, apods esse periodo, a produgdio do leite materno também diminui, pela auséncia do es-
timulo e pela situagdo de estresse enfrentada pelas mdes. Quando a mée comega a ordenhar o leite do peito ela

se tranquiliza e a produgdio volta ao normal quando passa a amamentar.

Enquanto isso ndo acontece, o Banco de Leite Humano funciona para garantir a alimentag@o adequada
dessas criancas. Elas recebem o alimento na unidade onde estéo internadas. O periodo de dependéncia em rela-

¢8o ao Banco de Leite pode variar de dias a meses, conforme o peso de nascimento e as condi¢gbes de salde.

O Projeto: “Amigas do Leite” foi idealizado pela enfa. Thais Muniz e desenvolvido pelas colaboradoras
do Banco de Leite do Hospital Estadual Rocha Fariq, Enfa. Viviane Pacheco, Enfa. Lucilene Maior e a Nutricionista
Patricia Meirelles. Com a ampliagdio dos servicos prestados na Unidade, observou-se a necessidade do aumento
da captagéio do leite humano ordenhado. A partir dessa necessidade surgiv a ideia do projeto, que visa garantir
o aumento nas doacgdes de Leite Humano Ordenhado para suprir as necessidades dos recém-nascidos internados

na UTl neonatal, consequentemente substituindo o uso de férmula lactea na unidade.

Em vista da grande demanda de prematuros que lutam pelo direito a vida, e, visando & realizagéio desse
direito, nasce o projeto Amigas do Leite no Hospital Estadual Rocha Faria, para abranger a todos os recém-

nascidos que se encontram na UTI neonatal até permanecerem em Aleitamento Materno Exclusivo.

Aumentar a captagéio de Leite Humano Ordenhado para o hospital atingir um maior nimero de recém-

nascidos assistidos pelo leite amigoe.

Incentivar as doagdes por meio de coleta externa (nas residéncias) com equipe freinada e capacitada.
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Sdo consideradas doadoras as nutrizes sauddveis que apresentam secrecdo ldctea superior as exigéncias

de seu filho e que se dispde a doar o excedente por livre e espontéinea vontade.

Considerando que as doacdes do leite humane ordenhado (LHO) séio destinados prioritariamente para os

recém-nascidos prematuros e/ou doentes.

O Banco de Leite Humano deve estabelecer programas capazes de garantir captagéio de nimero ade-

quado de doadoras para atender a demanda dos receptores da unidade assistida.

Vantagens para doadora

As principais indicacdes de ordenha estao relacionadas @ condigdio materna e/ou do bebé

< A

<

Manter o lactacdo.

Aliviar o ingurgitomento mamdario (peito empedrado).

Aliviar tensdio na regido mamilo-areoclar visando a uma pega adequada.

Alimentar bebés que ndo tem condicdes de sugar diretamente no peito da mée, por prematuridade, do-
enca e outras dificuldades relacionadas @ amamentagdo.

Fornecer leite para o préprio filho, no caso de volta ao trabalho ou separacéio temporaria por outras
causas.

Tratar mastite.

Colher o leite para ser doado a um Banco de Leite Humano.

Outras indicacdes.

Os Critérios de prioridade podem variar de acordo com o estoque do Banco de Leite Humano:

B

o U r w W

Recém-nascido prematuro ou de baixo peso, que ndo suga;
Recém-nascido infectado, especialmente com entercinfecgdes;
Recém-nascido em nutri¢éio trofica;

Recém-nascido portador de imunodeficiéncia;

Recém-nascido portador de alergia a proteinas heterdlogas;

Casos excepcionais a critério médico;

Vantagens para os receptores de Leite Humano Pasteurizado;

Mantém uma porcentagem elevada de IgA secretora, IgG, lisozimas, e lactoferrina fatores estes importantes
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para a protecdo das criangas prematuras, uma vez que nenhum outro leite sequer contém frago destes elementos.

Em relac@o & composicdo de gorduras do leite de banco, sabe-se que, se o leite for adequadamente proces-
sado e armazenado, haverd preservacéo do seu conteddo e o valor calérico serd adequado ao recém-nascido

prematuro.

Todas as funciondrias do setor, direta ou indiretamente estar&o inseridas no projeto, j@ que as orientagdes

quanto as doagdes, ordenha e aleitamento serdo dadas 24 horas por dia pelo telefone.

Para a realizagdo das visitas domiciliares ficar@io responsdveis as enfermeiras da rotina do setor, assim como

pelo treinamento da equipe.

e Cadastro de doadoras

A triagem das doadoras externas deve ser realizada por um profissional treinado, no momente do primeiro

contato via telefone através do preenchimento de uma ficha para cadastro (anexo) contendo:
-nome completo;

-endereco (com ponto de referéncia);

-telefone para contato;

-intercorréncias no pré-natal;

-data e local do parto;

-Intercorréncias e tratamento no pés-parto.

e Coleta de exames

Caso a doadora ndo tenha realizado exames pré-natal ou estiverem com validade dos exames vencida
(realizados ha mais de seis meses), serd colhido amostra de sangue para hemograma completo, HIV (teste répi-

do), VDRL e ouiros necessarios.
A coleta serd realizada na primeira visita, juntamente com a enirega do kit para a doagdo.

Material para coleta:
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e lyva de procedimento;

e algoddo;

e @lcool a 70%;

e scalp 27;

e seringa de 10 ml;

e tubo com tampa roxa;

® tubo com tampa amarela;

e garrofe.

A etapa de transporte ocorre quando o leite humano é ordenhado em local externo ao Banco de Leite
Humano, como no domicilioc da doadora, unidade de internagdo ou posto de coleta, e necessita ser transportado
ao banco; ou quando o leite pasteurizado é encaminhado do Banco de Leite Humano a uma unidade receptora.
O leite humano ordenhado (cru e/ou pasteurizado) tem de ser transportado sob cadeia de frio, e o tempo de

transporte ndo deve ulirapassar seis horas.

Cadeia de frio é a condi¢@io em que os produtos sdo mantidos sob refrigeracdo ou congelamento desde a
coleta até o consumo, com o objetivo de impedir alteracdes quimicas, fisico-quimicas, microbiolégicas e imunologi-

cas.

Por questdes de natureza microbiana ou quimica, a manutengdio da cadeia de frio a que deve ser subme-
tido o leite humano ordenhado representa importante agdo preventiva para a preservagdo da qualidade do
alimento. Ao longo de toda a cadeia, © momento de transporte sempre agrega riscos de elevagéio de temperatu-
ra, o que, por conseguinte, favorece a ocorréncia de néio conformidades. Para assegurar a manutengdo da ca-
deia de frio no decorrer do transporte, o tempo entre o recebimento do produto no domicilic da doadora e a
entrega na recepc¢do do Banco de Leite Humano(BLH) n&io deverd ultrapassar seis horas; o mesmo tempo precisa
ser respeitado para o transporte do Leite Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP) até a unidade receptora

final.

Os produtos devem ser transportados do local de coleta ao BLH em recipientes isotérmicos exclusivos,
constituidos por material liso, resistente, impermeavel, de fécil limpeza e desinfecgdo, contendo gelo reciclavel na

proporcdo de irés litros deste para cada litro de leite.

O gelo comum s6 pode ser utilizado quando o leite estiver fluido, pois representa uma fonte de calor pa-
ra o leite congelado; j@ o gelo reciclavel propicia temperatura mais baixa, o que garante a manutengéo do con-
gelamento. E necessdrio transportar os leites congelado e refrigerado separadamente. A manutencdo do leite a

baixas temperaturas evita a proliferagdo de microrganismos, resultando em um produto de melhor qualidade.
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Normas para o recipiente isotérmico

% % %

%

O recipiente deve ser previamente limpo e desinfetado antes e apds cada rota.

Higienizar o gelo reciclavel e o termdmetro com cabo extensor antes e apds cada rota.

Climatizar o recipiente, com gelo reciclavel, pelo menos 30 minutos antes da saida do BLH.

Manter o gelo reciclavel na proporcéio de trés litros para um litro de LHO, distribuido sob a forma de
colmeia no interior da caixa de transporte.

Manter a temperatura inferna, que deve ser monitorada depois de decorridos os 30 minutos de climatiza-
¢éio — utilizar termdmetro com cabo extensor no centro do recipiente, sem focar no gelo.

O bulbo do termémetro deve ser colocado no interior de um frasco de pléstico resistente para ndo ser

danificado.

Considerar as sequintes temperaturas limitrofes em seu interior:

a) produto refrigerado — max. de 5°C;

b) produto congelado — méax. de -1°C.

v

<

Manter as embalagens em posicéio vertical e devidamente rotuladas/identificadas (doadora, hora e data
da primeira coleta).

As embalagens vazias devem ser acondicionadas em recipiente separado.

Calibrar os termémetros a intervalos regulares mantendo o registro dos mesmos.

Recomenda-se utilizar um recipiente isotérmico de menor volume, com gelo reciclavel, para ser utilizado
no transporte das embalagens entre o veiculo e a casa da doadora. Somente abrir a caixa de maior vo-

lume quando imprescindivel.

Material necessdrio:

-veiculo com motorista;

-caixa isotérmica com termémetro de mdxima e minima com cabo extensor;

-geloc na proporgéio 3:1;

-termémetro a laser para aferir a temperatura do LHO congelado;

-planilha de controle da temperatura da caixa e do LHO, no momento da retirada e no momento da chegada ao

BLH.

Normas referentes ao veiculo para o transporte do LHO:

v
v

Deve garantir a integridade e a qualidade do produto.

Deve estar limpo, isentos de vetores e pragas urbanas ou de qualquer evidéncia de sua presenga.
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¥" Deve ser adaptado para transportar o recipiente isotérmico de modo a ndo danificar p produto e garan-
tir a manutengdo da cadeia de frio.
v" Deve ser exclusivo no momento do transporte conforme rota estabelecida.

v Deve ser conduzido por motorista acompanhado por profissional do BLH capacitado para este fim.

e Roia

A rota para captagdio dos frascos com LHO doados ocorrerd, a principio, uma vez por semana ds sextas fei-

ras, podendo ocorrer variagdes de acordo com a demanda.

A drea programdtica que o projeto vai abranger foi estipulada de acerdo com as fichas de doadoras j& ca-

dastradas no BLH. Apés pesquisa realizada, formulamos o gréfico a seguir:

Abrangéncia Territorial do Projeto Amigas do Leite

®m Campo Grande

® Nova lguacu

@ Inhoaiba

H Pedra de Guaratiba

# Outros

8. CONTATO

O contato com a doadora serd feito através do telefone sempre no dia anterior & rota, ds quintas feiras. Com
este contato semanal, iremos obter informagdes quanto a quantidade de frascos a serem recolhidos e entregues

para coleta posterior.

e Divulgacdo
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Para divulgacdio do projeto utilizaremos meios de comunica¢éio, com propagandas para radio e jornal de
bairro, panfletagem no cal¢addo de Campo Grande, nos ambulatérios de centro de salde e locais de atuagéo

das equipes sadde da familia com distribuicdo de folheto explicativo sobre o projete Amigas do Leite.

Diariamente serd divulgado para as gestantes da rede Cegonha, durante a visita ao hospital e para as

puérperas no alojamento conjunto do HERF, onde atualmente séo captados leite para o BLH.

As propagandas continuas séio grandes aliadas para o aumento das doacdes de LHO para o BLH, sensibili-

zando a populagéio quanto & doacgdo e o aleitamento materno.

4 | ANALISE DA META DE SAIDOS

No relatério de fevereiro foram apresentadas algumas consideracdes sobre a meta de saidos da obste-
tricia do HERF e reforcadas nos relatérios de margo, abril e maio/13. Considerando a importéncia do assunto,

repetimos abaixo os principais pontos abordados:

e Entre 50 e 60 leitos efetivos (descontando os destinados as mées dos RNs internados na UTI-Neo e Ul -
Unidade Intermedidria)é insuficiente para cumprir @ meta sem comprometer severamente o conforto e
seguranca das parturientes;

e Necessidade de ampliar a Ul para permitir a saida dos RNs internados na UTI-Neo;

e Necessidade de implantar o servico de Mde Canguru;

e Para que seja possivel ampliar a Ul e implantar o Mde Canguru serd necessario ocupar uma enfermaria
do Alojamento Conjunto e reduzir ainda mais o nimero de leitos destinados & Obstetricia;

e 100% da demanda esponténea de parturientes é atendida no HERF, sem necessidade de transferéncia
para outros locais;

e A UTl-Neonatal é estrutura mais cara e complexa dos trés servigos;

e A UTI-Neonatal permanece com RNs e bebés internados além do necessdrio;

e Os leitos da UTI-Neonatal eventualmente ocupados com RNs ou bebés de alta, impossibilitam a interna-
¢tio de RNs graves que necessitam do servigo;

o AUl precisa ser ampliada para dar vazdo aos RNs de alta na UTI-Neo;

e A Ul ndo tem espago para ampliagéio no local atual; As maes alojadas na unidade néo estéio ali devido a
nenhuma patologia;

e As mdaes dos RNs da UTI-Neonatal estéio ocupando uma drea destinada as parfurientes;

¢ As mdes dos RNs necessitam de um local seguro e confortavel para dormirem, ndo necessariamente um

leito hospitalar.
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Lembramos que este assunto j& vem sendo tratado informalmente com a SES/RJ, mas entendemos que de-
va ser tratado formalmente, pois necessitamos de direcionamento dos servigos, pois estamos reduzindo a drea da
Obtetricia, prejudicando ainda mais o cumprimento da sua meta de saidos, em beneficio da reorganizacéo da

Unidade Intermedidria e implantagéio da enfermaria da “Mae Canguru”.

Caso a SES/RJ entenda que ndo seja este o caminho a seguirmos, precisamos ser nofificados.

5 | CONSIDERACOES FINAIS

Muita coisa avangou nos servicos adminsitrados pela Pré-Salde no HERF, dentre eles citamos: O Cantinho
do Papai, com o primeiro parto assistido pelo pai na histéria do HERF, a implantagéio do Método Canguru e o
projeo Amigas do Leite. Contudo, acreditamos que isto seja sé o comeco.

Muito mais hé de ser feito, como a formalizagdo de agdes que j@ vem ocorrendo como o Projeto de “Alta
Nunca” e o “Sorriso de Mde" do Sorriso Especial e o Projeto “Casa de Boneca”, idealizado pelo Dr. Juciney, a ser
implantado na Maternidade entre setembro e outubro/13.

Estamos trabalhando em ritmo acelerado para podermos encerrar o ano apresentando & populagdo da
regi@io de Campo Grande servicos de qualidade superior a percebida em janeiro/13. Se possivel, coroando o
ano em 15/dezembro/13 com a certificagdo de Hospital Amigo da Crianca.
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