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1 | INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associacéio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, de-
nominada como Organizagdo Social vem afravés deste, demonstrar o resultado de abril de 2013, referente
ao contrato de gestdo n° 30/2012 celebrado junto a Secretaria de Satde do Estado do Rio de Janeiro,
tendo como por objeto operacionalizar a gestéio 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 o atuagdo da PRO-SAUDE nas atividades desenvolvidas de gerenciamen-
to na Unidade referida, onde o foco foi dado para implantagdo de modernos métodos de gerenciamento e
novos modelos de atuagéo, voltados & gest&o hospitalar, baseado no desenvolvimento de atividades admi-
nistrativas, técnico assistencial e financeiras que otimizem o gerenciamento e promovam d captagdio de recur-

SOs.

Desta forma a PRO-SAUDE acredita que atingiu a expectativa de viabilizagdo e fortalecimento da relagéo
entre o ente piblico e a sociedade, possibilitando o avango e o desenvolvimento da Unidade e aprimorando

a qualidade da prestagdo de servigos e na humanizagGo 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 sadde, valorizando o capital
humano de seus profissionais, e investindo no atendimento diferenciado aos pacientes, demonstrando assim

que a satde piblica pode ser bem administrada, e gerida por uma Organizagéio Social.
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Dia 5 de abril demos um importante passo simbélico rumo & obtengdo do titulo de Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) com a inauguragdo do Cantinho do papai, permitindo aos pais acompanharem o nascimento

de seus filhos e com a realizacéo do | Férum Iniciativa Hospital Amigo da Crianga do HERF.
Nossa pretensdo é concluirmos os 10 passos da IHAC até o final de dezembro/13.

Além disto, demos continuidade & reorganizagdo da estatistica, levantando toda a movimentacdo
através de relatérios nominais, que possibilitam maior confianga na checagem dos dados e, consequentemen-

te, nas informagdes fornecidas.

2 | ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Dando continvidade & organizagéio dos servigos administrativos, em marco foram alugadas mais 2 (duas)
salas comerciais para alocag@io dos servigos de contabilidade, administracdo e departamento pessoal em prédio

localizado préximo ao HERF.

Enfrentamos ainda grande dificuldade em implantar os servigos assistenciais previstos em contrato devido

a falta de espaco para implantd-los. Este assunto seré novamente apresentado ao longo deste relatério.

DIFICULDADES ENCONTRADAS - PENDENCIAS

Entre os obstdculos encontrados na implantagéo dos servigos previstos em contrato, citamos, novamente, a
falta de espago para acomodd-los no HERF e a falta de autorizagéo para alteragdo dos equipamentos a serem adquiri-
dos pela Pré-Saide e que haviam sido apresentados na sua proposta técnica (item 10.2), i@ citados no relatério de

margo/13.

Permanecem também as pendéncias no contrafo que dependem de decisGo 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-burocrético”, ndo afetando a implantagdo dos servigos, conforme serdo observados na listagem de pen-

déncias a seguir.
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Haja vista j&@ terem sido citadas no relatério anterior, seguem abaixo apenas os lembretes dos assuntos

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

¢ Falta de espaco para implaniagdo dos servigos:
e Cessdo de Equipamentos:

e Autorizagéo para alieragéio dos equipamentos a serem adquiridos pela Pré-Sadde:
~ Aguardamos somente aprovagéo da SES/RJ para realocar os recursos destinados aos invesfimentos
para os utilizarmos de forma mais racional. Sé néio a utilizamos porque estamos aguardando o

aprovagéo da SES/RJ.

DIFICULDADES ENCONTRADAS

Segue abaixo posicdo atualizada sobre a situagdo dos servigos qinda néo implantados, justificativa e previ-

stio de implantacdo (verde=0k; vermelho=Pendente):

e Cronograma de Implantagdo dos Itens Contratuais Pendenies

Cronograma

Implantagao
Obrigacdes Previstas no edital Justificativa

Abr | Mai | Jun | Jul

NZo ha espagco disponivel para atendimen-
to das vitimas de violéncia a serem aten- '
didas pelos profissionais do HERF com a
devida privacidade. Sera elaborado plano
diretor para adequagdo de espagos € pos-
terior apresentagdo a SES para autorizagdo '
de reformas estruturais no HERF.

Servicos SOS Mulher para atendimento a
vitimas de violéncia.

Serad elaborado plano diretor para ade-
guacdo de espagos e posterior apresenta- |
¢do a SES para autorizacdo de reformas
estruturais no HERF.

Enfermaria Canguru

Sera elaborado planc diretor para ade-
quacdo de espacos e posterior apresenta-
¢do a SES para autorizagdo de reformas
estruturais no HERF.

Método Made Canguru
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Participar das comissdes abaixo relaciona-
das: Comissdo de Qualidade e Seguranca;
Comiss3o de Controle de Infecgdo Hospita-
lar (CCIH); Comissdo de Verificacdo de
Obitos, mortes maternas e perinatais;
Comissio de Revisdo de Prontudrios.

ABRIL - 2013

_ PRESTACAO DE CONTAS

Aguardando resposta da direcdo do HERF.
(SIC lei estadual exige que os membros
sejam servidores publicos estaduais, o que
impediria o cumprimento desta obrigacdo
contratual )

Manter responsavel técnico, coordenador
de cada servico, dentistas e médicos dia-
ristas, com titulo de especialista em suas
respectivas dreas, e médicos plantonistas
com residéncia médica ou pés-graduagdo
em especialidade clinica ou cirdrgica
pertinente concluida, ou com, no minimo, 2
anos, apés a graduagdo, de experiéncia
comprovada no atendimento ao usudrio
na drea pertinente

Obstetras e odontdlogos devidamente |
qualificados. Quanto aos medicos neona-

tologistas, que ja atuam no HERF ha mui-
tos anos, apesar do conhecimento not6-
rio, nem todos sdo titulados conforme
exigido pelo MS. Sendo buscado uma so-
lugdo para o caso em conjunto com a
SES/RJ

Garantir a presenga de acompanhante
da escolha da mulher durante consultas,
pré-parfo, parto e pds-parto.

A estrutura do HERF n3o permite a im-
plantacdo desta pratica sem por em risco
a privacidade das demais parturientes.

Sera elaborado plano diretor para ade-
quacio de espagos e posterior apresenta-
¢do a SES para autorizagdo de reformas
estruturais no HERF.

Enquanto isto, esta sendo montado local
denominado “Cantinho do Papai” para
receber os pais, proximo as salas de parto
e amenizar o problema.

Manter controle de riscos da atividade e
seguro de responsabilidade civil nos ca-
sos pertinentes.

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

Adotar nos impressos, sinalizagdes, uni-
formes, enxoval e demais itens a padro-
nizagéo que serd orientada pela SES/RJ.

Aguardando definicdo da SES/RJ.
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Obrigacdes Previstas no edital

Cronograma

Implantacado
Justificativa

Jul

Abr

Mai | Jun

Garantir os itens condicionantes para o correto cre-
denciamento e habilitagdo dos servigos e exames
realizados junto ao SCNES, tais como: carga-horaria,
CBO, equipamentos e demais requisitos necessa-
rios.

Gestor ira documentar SES o
quanto aos empecilhos para o
credenciamento.

Providenciar seguro de responsabilidade civil e pa-
trimonial dos bens moveis cedidos pela SES/RJ,
imediatamente apds a assinatura do Contrato de
Gestdo.

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

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

Sistema informatizado em fase
de implantagédo

Alimentar e atualizar os sistemas de informacao a
serem adotados pela SES/RJ.

Sistema informatizado em fase
de implantacdo

Utilizar, os sistemas informatizados de gestdo,
acompanhamento do contrato de gestdo, centro de
custo da Unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e
os demais sistemas indicados ou disponibilizados
pela SES/Rl e alimenta-los continuamente com as
informacdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuracdo da producdo e ndo comprovagdo do atin-
gimento 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 contem-
plar a descrigdo dos bens a serem segurados, as
coberturas pretendidas e a garantia contra perda
total ou parcial dos bens sinistrados;

Aguardando Termo de Permissao
de Uso a ser liberado pela SES/RJ
(item 10.1)

Projecdo de Redugdo no Ndmero de Pendéncias Contratuais
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METAS ESTRATEGICAS

Em 19 de setembro de 2.011 foi publicada no Estado do Rio de Janeiro a lei 6.043 que dispds sobre a
qualificagéio das organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliacéo e fiscali-

zagdo dos contratos de gestdo.

De acordo com tal lei, nos itens 3 e 7 do contrato de gestdo firmado entre a SES-RJ e a Pré-Saldde
ABASH, foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuracdo dico-
tdmica de seu cumprimento, ou ndo, pela Organizagao Social e dos valores a que teria direito a receber, de

acordo com a pontuagdo alcancada.

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 aplicacdo & Organizagdo Social de multas ou
descontos pelo ndio cumprimento de quaisquer mefas nada mais seja sendo a triste constatag@o de um fracasso de

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

tas quantitativas e qualitativas.

Considerando que os servicos de Endoscopia Digestiva e Traumatologia-Ortopedia ndo fazem mais parte

do escopo do projeto, refiramos as metas vinculadas a eles do relatério
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INDICADORES QUANTITATIVOS

e Sorriso Especial

ATIVIDADES HOPITALARES METAS JAN FEV MAR  ABR  MEDIA
CIRURGIA DO SORRISO ESPECIAL ~ [BEECEEECEEE R ? S 30
00 %2 fs5 2 @A N

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO SORRISO ESPECIAL

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

e Maternidade

ATIVIDADES HOPITALARES META  JAN FEV MAR ABR MEDIA

SAIDAS OBSTETRICAS : 602 529 ;;474 407 491 470

Reiterando o citado nos meses anteriores, a meta de saidas obstétricas precisa ser revista, pois nas condi-
¢des atuais ndo ha espago para atender devidamente uma demanda “a ser criada e regulada” sem comprometer
a ampliagéo da Unidade Intermedidria, montagem do servico de “Mde Cangury” (obrigagto Contratual) e manu-

tencdo das m@es 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 abaixo:

Média de Pontos Semestral Conceito Semestral
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Como a avaliagdo das metas é feita semestralmente e janeiro ndo consta para efeito de cédleulo, 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 META FEV MAR ABR MEDIA

PACIENTES-DIA PUERPERAS - 1252 1.37;5 1202 1.204
PUERPERAS SAIDAS - 325 350, 387 377
MEDIA DE PERMANENCIA DE PUERPERAS <=40dias 385 392 316 3,62

PONTUACAO NO PERIODO 10 10 10 10 10

Cumprida a metaq, ficando abaixo dos 4 (quatro) dias de permanéncia previstos no conirato. Segue ane-

xa relagéio do movimento de abril.

e Maternidade - Taxa de Infecco Puerperal Relacionada a Partos Cesdreos

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR  MEDIA

CASOS DE INFECCAO , - fo a0 s

TOTAL DE PARTOS CESAREOS - 128 116 Tl 122

TAXA DE INFECCAO PUERPERAL RELACIO-
NADA A PARTOS CESARIOS

<8% 078% 086% 4.27% 1,94%

PONTUAGAO NO PERIODO 10 10 o N e 10

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

mento de abril.
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¢ Maternidade ~ Percentual de Cesarianas

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MEDIA

TOTAL DE PARTOS . : 363f Ba3so  laze - 3es

TOTAL DE CESAREAS - 128 116 123 122

TAXA DE CESAREA B <=35% 3% 33%  33% 4%
I |

PONTUACAO 10 10 10 10 10

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

mento de abril.

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

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR  MEDIA

"TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA POR ES-

CORE DE GRAVIDADE NA UTI NEONATAL

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

devido & baixa velocidade da internet disponivel.
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ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR  MEDIA
TOTAL DE OBITOS PRECOCES NA UNIDADE - 2 B3 |A 3
TOTAL DE NASCIDOS NA UNIDADE - 352 343 371 355

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECO-

CE DOS NASCIDOS NA UNIDADE £10. ook B 184 540

PONTUACAO NO PERIODO 10 10 10 0 10

Cumprida a meta, ficando deniro da taxa de <10 prevista no contrato. Segue anexa relagfio do movi-

mento de abril.

e UTI-Neonatal = Tempo Médio de Permanéncia na UTI-Neonatal

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MEDIA

PACIENTES-DIA UTI-NEONATAL e - 68:0 670§ 671 674
i ot : ' i i
RN SAIDOS DA UTI-NEONATAL - 41 42 48 44

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

<15dias 1659 1595 1398 1543

PONTUACAO NO PERIODO 10 0 0 10 o

Conforme mencionado no relatério de margo, retroagimos a estatistica relacionando todos os casos, com

os nomes dos pacientes, data de internagdo e alta. Segue anexa relagdo do movimento de abril.
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® Sorriso Especial

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR  MEDIA

TOTAL DE CIRURGIAS ODONTOLOGICAS [ 13 il a0

TOTAL DE INFECCOES POS-CIRURGICAS : - 0 0 0 0

TAXA DE INFECGAO POS CIRURGICA ODONTO-
LOGICA

<2%  00%  00% 00% 00%

PONTUACAO e 0 10 | 10 10

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

mento de abril.

e Centro CirGrgico = Cirurgias Suspensas

Como dito anteriormente, néo estd claro a que se refere este item do contrato, pois o Centro Cirdrgico

ndo estd sob responsabilidade da Pré-Salde, nem as demais especialidades, que ndo as constantes do contrato.

Interpretando o contrato, entendemos por cirurgias eletivas suspensas, aquelas cujos servigos estejam vin-
culados & Pré-Satde. Como a Ortopedia j@ ndo faz mais parte do contrato, calculamos este indicador conside-
rando o total de cirurgias canceladas do Sorriso Especial e Obstetricia (cesareas), dividido pelo total de cirurgias

eletivas dos dois servigos.

No caso do Sorriso Especial, que teve um percentual significativo de suspensdes, nenhuma delas ocorreu
por falha do Hospital, pois néio faltaram médicos, cirurgides dentistas, material médico-hospitalar, medicagéio,
exames, etc. Todas foram suspensas por motivos técnicos (devidamente registrados pela equipe de médicos anes-
tesiologistas, que tem realizado sistematicamente as consultas pré-operatérias) ou impossibilidade dos usudrios de

chegarem até o HERF, ndo podendo tais falhas serem imputadas ao Servigo.
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Justificativas das Cirurgias Suspensas do Sorriso Especial

08/04/2013 | Beatriz Melo Da Silva Cancelada por falta de transporte do paciente até o hospital
1 remarcada para o dia 22/04/2013
) 12/04/2013 | Cynthia Silva De Souza Ir:'n::j?bllu'rudu de sair de casa (comunidade em conflito ar-
3|16/04/2013 | Felipe dos Santos Tavares Da Silva Cancelada {paciente se recusou a sair de casa)
4| 22/04/2013 | Sonia Maria De Oliveira (;z::e:%cj%é?;%c:; clinico pressdo arterial alta) e remarcada
5|26/04/2013 | Alexandro Silveira da Concei¢Go Cancelado por motivos clinicos do paciente.
6| 26/04/2013 | Erick Patrick Olidin de Paula Cancelado por motivos clinicos do paciente.
7|29/04/2013 | Ariane De Melo da Silva Cancelada por falta de material odonfoldgico.

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MEDIA

CIRURGIAS AGENDADAS DO sormisoesecial (D 6 § a0 | 8 36
CIRURGIAS cANCELADAs DO SORRISO ESPECIAL : 3 F 2 7 6
 CESAREAS . ' . ¢ 128 116 | 123 122
CESAREAS CANCELADAS - 0 0 0 0
TOTAL CIRURGIAS AGENDADAS (SORRISO+OBST) . 144 156 174 158
TOTAL CIRURGIAS CANCELADAS (SORRISO+OBST) - 3. F s 7 6
TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIA ELETIVA <10% 2,08% 513% 402%  3,80%

|

PONTUACAO NO PERIODO 10 10 10 10 10

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

mento de abril.
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o Taxa de Satisfagéio dos Usuarios

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR  MEDIA

RN TIREENE  >00%  92% 837% B844% 867%

_PONTUACAO NO PERIODO 10 15 0 0 0

Conforme citado no relatério anterior, a partir de margo implantamos um modelo de pesquisa que prejudica
bastante a pontuagio no quesito “cumprimento da meta de satisfagdo dos usudrios”, uma vez que utiliza um formu-
lario Unico onde questiona a satisfagdio dos usudrios (pacientes/parturientes) no momento em que estdo fazendo
as reclamacdes, ou seja, quando o sentimento & de insatisfagéio evidente e ndo no momento da alta, quando jd

teriam uma visdo do conjunto do atendimento prestado e com suas reclamacdes ja atendidas.

Ainda que esta estratégia nos prejudique quanto ao quesito “cumprimento das metas”, rebaixando nossa pon-
tuacéio, ele nos auxiliou na identificagdo dos principais pontos de reclamacéo dos usudrios e mesmo com dificul-

dades conseguimos aumentar o indice de 83,7% em margo, para 84,4% em abril.

Pretendemos ufilizar esta estratégia durante 3 meses (margo, abril e maio), quando adotaremos a pesquisa

de satisfagdo no momento da alta dos usudrios.

OBS. Por serem muitas paginas, optamos por ndo incluir as copias das pesquisas, com as reclamagdes dos

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

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

tas “bom, étimo e excelente” e dividindo pelo total de respostas, com excegdo das néo respondidas.

Grupo 1 ~ Estrutura/ Ambiente

"QUE NOTA VOCE DA PARA:"

1. Limpeza e conforto da recep¢dio, banheiro, cor- A0 197 202 338 23 5

redores, salas de espera?
2. Vocé feve informagées e esclarecimentos sobre 34 [o1) 197 351 28 é

seu estado de sadde?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé
encontrar o local onde precisa iré ( placas e carta-
zes)

43 121 180 341 34 6
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"QUE NOTA VOCE DA PARA:"
O tempo de que demorou para ser atendido |

73

186

336

74

4.1. Pelos médicos 0
4.2. Pelos enfermeiros 36 77 200 357 55 0
30 69 233 348 41 4

4.3. Pelos Qutros Profissionais

"QUE NOTA VOCE DA PARA:"

A boa vontade e disposigtio das pessoas em |
ajudar a resolver seus problemas Ru mo | Excelente |
5.1. Pelos médicos 92 70 195 349 79 0
5.2. Pelos enfermeiros 28 gl 208 333 e £
5.3. Pelos Outros Profissionais =2 59 219 342 68 8
6. Sua sensacdo de confianga em relagdo aos 39 50 208 353 73 2
atendimentos oferecidos por este ambulatério

"QUE NOTA VOCE DA PARA:"
A educaciio e o respeito com que vocé foi tra- |
tado: Ruim | Regul 30 elenfe |

7.1. Pelos médicos 45 44 196 363 77 0
7.2. Pelos enfermeiros 29 50 220 352 74 0
7.3. Pelos Outros Profissionais 19 53 209 352 78 14
8. O interesse do médico em ouvir as queixas do 34 7] 174 355 71 20
paciente e o exame fisico que foi realizado?
9. As explicacées do médico sobre a doenga do 20 86 189 241 71 o
paciente e o tratamento que foi realizado?
10. O siléncio no ambienfe do ambulatdrio? 71 82 174 330 63 5
11. O local para reclamagées / sugestées é de 49 79 169 341 70 17
facil acesso?
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e Poniuagédo (Resumo dos Resultados Obtides no Cumprimento das Metas).

METAS QUANTITATIVAS

_ ABRIL - 2013

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR  MEDIA %
CIRURGIA DO SORRISO ESPECIAL 30 13 3B 44 30 100,0%
ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO SORRISO ESPECIAL 200 155 + ofd o743 110,5%
SAIDAS OBSTETRICAS 602 474 485 499 486 80,9%
INDICADORES QUALITATIVOS
ATIVIDADES HOPITALARES METAS  PONTOS  FEV MAR  ABR MEDIA ONTOS
OBTIDOS
i SUSEEEEEEE <= 40 5.1
MEDIA DE PERMANENCIA DE PUERPERAS o 10 387 Ragr Lam . 362 10
TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA POR : ik g
ESCORE DE GRAVIDADE NA UTI NEONATAL Bt s AR
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA UNI- |
< i ] it
DADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 13 diss 19 65 RISss | 1oan 1BAl -
TAXA DE CESAREAS <35% 10 35% 33%  33%  34% 10
TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRE- ol
} < : i -
COCE DOS NASCIDOS NA UNIDADE 4 10 o L ey e
i
TAXA DE INFECCAO PUERPERAL RELACIO- g
: < 80 o o, 1,9 1
NADA A PARTOS CESARIOS 8% " DZ8Ya g 0.80% | AZHY g .
TAXA INFECCAO POS CIRURGICA ODON- P B
i, <2% 10 000% 000% | 000% 0,00% 10
L;:XA DE SUSPENCAO DE CIRURGIA ELETI- e P ook B sigm | 4005, e o
TAXA DE SATISFACAO DOS USUARIOS >90% 15 92% || 837% | 84,4% 867% 0
TOTAL DE PONTOS e 100 g e 60

Como o conceito de Desempenho pelos servigos prestados no HERF sera obtido pela média aritmética dos

pontos alcangados no semestre, ndo hd ainda que se falar cinda em pontuagdio obtida. Além disto, entendemos
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que deva ser analisada e deliberada pela SES/RJ algumas das justificativas apresentadas pelo ndo cumprimento

de metas, entre eles, citamos:

METAS ESTRATEGICAS

ATIVIDADES HOPITALARES JUSTIFICATIVA

SAIDAS OBSTETRICAS

| Necessidade de redefinir a meta em conjunto com o futuro da UTI-Neo e UL

METAS QUALITATIVAS

ATIVIDADES HOPITALARES JUSTIFICATIVA

TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA
POR ESCORE DE GRAVIDADE NA UT!
NEONATAL

Mensuragéio deste indicador depende da implantacéio do sistema
EPIMED, em curso. Enfrentando dificuldades de conexdo de internet.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA Devido & falta de espago ainda ndo conseguin;os implantar a en-
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NE- fermaria M&e Canguru, nem a ampliagéio da Ul. Em negociagéio,
ONATAL aguardamos aprovagdio da obra pela SES/RJ.

Conforme citado acima, o método ;Jﬁiizcdo a iportir de margo esti-
mula as criticas ao servigo e tende a rebaixar F’ taxa de satisfagbo.
TAXA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS [ LR T método pelo periodo de 3 meses, encerrando

j em maio, quando a pesquisa deveré ser realizada na saida dos
pacientes. : |

Como, somente apés a devida avaliagdo pela SES/RJ das justificativas apresentadas acima é que pode-
remos avaliar os conceitos efetivamente atingidos pela Pro-Salde no HERF, aguardaremos o retorno da comiss@o

fiscalizadora para entdio registrarmos os conceitos obtidos.
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Conforme informado no relatério de margo/13, no dia 5 de abril inauguramos o “Cantinho

do Papai”, em acordo com a cléusula 4.1.30 do contrato de Gestéo “Garantir a presenca de acompanhante da

escolha da mulher durante consultas, pré-parto, parto e pos-parto”.

Assim, a partir de abril, os pais poderdo estar presentes no momento do Parto de seus filhos.

@

Na data de inaugurac8io ocorreu também a abertura oficial da busca pelo Certificado da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga através de féorum com a participagéio das palestrantes Dra. Fatima Trigo e

Dra. ConceicGo Salomdo.

®

No relatério de fevereiro foram apresentadas algumas consideragdes sobre a meta de saidos da obste-
tricia do HERF e refor¢adas no relatério de margo/13. Considerando a importéncia do assunto, repetimos abaixo

os principais pontos abordados:

e Entre 50 e 60 leitos efetivos (descontando os destinados as mdes dos RNs internados na UTI-Neo e Ul -
Unidade Intermediaria)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 Méae Canguru ser@ necessdrio 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;
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e A UTI-Neonatal é estrutura mais cara e complexa dos trés servigos;

e A UTl-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-
¢do de RNs graves que necessitam do servigo;

e A Ul precisa ser ampliada para dar vaz&o aos RNs de alta na UTI-Neo;

e A Ul néio tem espaco para ampliag@o no local atual; As maes alojadas na unidade ndio estéo ali devido a
nenhuma patologia;

e As mées dos RNs da UTI-Neonatal estéio ocupando uma area destinada as parturientes;

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

leito hospitalar.

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 cinda mais o cumprimento da sua meta de saidos, em beneficio da reorganizagdo da

Unidade Intermedidria e implantag@o da enfermaria da “Mae Canguru™.

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

A fim de prestar um servico de melhor qualidade aos RNs, colaborando, inclusive, para a redugdo da média
de permanéncia, estamos em negociagdo com equipe médica de neurocirurgia para atender exclusivamente aos
RNs da UTl-Neonatolégica do HERF, com destaque para a neurocirurgi@ Dra. Fernanda Oliveira, com quem esta-

mos negociando. A previsdo é de o que o servigo comece a funcionar a partir de maio/13.

Estamos enfrentando dificuldades em contratar um servico de oftalmologia, apés o declinio dak equipe com

quem estavamos negociando para nos atender. Estamos em negociacdio com outra equipe e esperamos firmarmos

confrato em maio.

Pagina 20




PRESTAQE\O DE CONTAS ABRIL - 2013

4 | CONSIDERACOES FINAIS

Em abril demos o primeiro grande passo rumo & cerfificagéio IHAC, com a inauguragdo do Cantinho do

Papai e da realizagéo do | Férum IHAC. Nossa pretensdo é de a obtermos até dez/13.

Também continuamos as negociacdes com equipes médicas para prestacdo de servicos de neurocirurgia

pedidtrica e oftalmologia, agregando valor aos servigos prestados até maio/13.
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