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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 através deste, demonstrar o resultado de maio de 2013, referente
ao contrato de gestdo n° 30/2012 celebrado junto @ Secretaria de Satde do Estado do Rio de Janeiro,
tendo como por objeto operacionalizar a gestdo dos servicos de obstetricia, neonatologia, odontologia espe-

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

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

SOS.

Desta forma a PRO-SAUDE acredita que atingiv a expectativa de viabiliza¢éio e fortalecimento da relagdo
entre o ente publico e a sociedade, possibilitando o avango e © desenvolvimento da Unidade e aprimorando

a qualidade da prestagdio de servigos e na humanizagéo 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 @rea da saude, valorizando o capital
humano de seus profissionais, e investindo no atendimento diferenciado aos pacientes, demonsirando assim

que a saude poblica pode ser bem administrada, e gerida por uma Organizagéo Social.
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1 | CONSIDERAGOES INICIAIS

No relatério de abril/13 haviamos informado, equivocadamente, que os servicos de Endoscopia Diges-
tiva e Traumatologia-Ortopedia néo faziam mais parte do escopo do projeto. Na verdade, apenas aginda ndo foi

autorizada a fransferéncia destes servicos para a Pré-Saode — ABASH. Continuamos aguardando esta definigdo.

3 | ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

DIFICULDADES ENCONTRADAS - PENDENCIAS

Entre os obstéculos encontrados na implantagdo dos servigos previstos em contrato, citamos, novamente, d
falta de espago para acomodd-los no HERF e a falta de autorizagdo para dlferagdo dos equipamentos a serem adquiri-
dos pela Pro-Saude e que haviam sido apresentados na sua proposta técnica (item 10.2), j&@ mencionados s no rela-

tério de margo/13.

Permanecem também as pendéncias no contrato que dependem de decisdo da SES/RJ para serem conclu-
idas, como a cessdo formal dos equipamentos médicos, prevista no item 10.1, mas que fem basicamente impacto
“legal-burocratico”, ndo afetando a implantacéo dos servigos, conforme ser@o observados na listagem de pen-

déncias a seguir.

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

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

L

s AutorizacGio para alferag@o dos ec
~ Aguardamos somente aprovagdo da SES/RJ para realocar os recursos destinados aos investimentos
para os utilizarmos de forma mais racional. Sé néo a utilizamos porque estamos aguardando a

aprovacdo da SES/RJ.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS

Segue abaixo posicdo atualizada

sobre a situac@io dos servigos ainda ndo implantados, justificativa e previ-

séio de implantag@o (verde=0k; vermelho=Pendente}:

¢ Cronograma

de Implantagéio dos liens Contratuais Pendenies

Obriga¢des Previstas no edital

Cronograma

Justificativa Implantagao

Mai |Jun | Jul

Servicos SOS Mulher para atendi-
mento a vitimas de violéncia.

N3o ha espaco disponivel para atendimento das vitimas |
de violéncia a serem atendidas pelos profissionais do [=
HERF com a devida privacidade. ‘

Sera elaborado plano diretor para adequagdo de espagos |

e posterior apresentagdo a SES para autorizacdo de re- |
formas estruturais no HERF. '
Apesar disto, o servigo jé estd funcionando com equipe |
para atender ao SOS Mulher dentro das condices dis- |
poniveis. }

Enfermaria Canguru

Sendo elaborado plano diretor para adequacdo de espa-
¢os e posterior apresentacdo a SES para autorizagdo de |
reformas estruturais no HERF. '

Método Mie Canguru

Sendo elaborado plano diretor para adequacdo de espa- : .
cos e posterior apresentacdo a SES para autorizagdo de
reformas estruturais no HERF. .

Apesar da falta de enfermaria especifica, ja estamos [& ;
aplicando as técnicas do método mae canguru.

Participar das comissdes abaixo

relacionadas: Comissdo de Qualida-
de e Seguranca; Comissdo de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
Comiss3o de Verificacdo de Obitos,
mortes maternas e perinatais; Co-
missdo de Revisdo de Prontuarios.

Aguardando resposta da diregdo do HERF. (SIC lei esta-
dual exige que os membros sejam servidores publicos [ o
estaduais, 0 que impediria o cumprimento desta obriga- |
¢do contratual ). Apesar disto, colocamo-nos 3 disposi- [
¢3o do HERF e de todas as comissdes, entendendo es- |

tarmos cumprindo este item contratual.

Obrigacdes Previstas no edital

Cronograma
Implantagdo
Mai | Jun | Jul

Justificativa
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Manter responsdvel técnico, coordenador
de cada servico, dentistas e médicos diaris-
tas, com titulo de especialista em suas res-
pectivas areas, e médicos plantonistas com
residéncia médica ou pos-graduagdo em
especialidade clinica ou cirurgica pertinente
concluida, ou com, no minimo, 2 anos, apos
a graduac3o, de experiéncia comprovada no
atendimento ao usudrio na drea pertinente

MAIO 2013
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Obstetras e odontdlogos devidamente qualifica- |
dos. Quanto aos médicos neonatologistas, que ja |
atuam no HERF hd muitos anos, apesar do co- [
nhecimento notério, nem todos sdo titulados |
conforme exigido pelo MS. Sendo buscado uma =
solugdo para o caso em conjunto com a SES/RJ

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

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

Sendo elaborado plano diretor para adequagdo : 2
de espacos e posterior apresentagdo a SES para
autorizacdo de reformas estruturais no HERF.

Enguanto n3o se consegue o “ideal", foi Inaugu-
rado em abril, 0 “Cantinho do Papai” ja esta [
permitindo aos pais assistirem ao nascimento def
seus filhos. i

Manter controle de riscos da atividade e
seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes.

Em andamento. Aguardando cessdo oficial do |
prédio e equipamentos da SES/RJ a Pro-Sadde &
ABASH

Adotar nos impressos, sinalizagdes, unifor-
mes, enxoval e demais itens a padronizacdo
que serd orientada pela SES/RJ.

Aguardando definicdo da SES/RI e chegada dos
itens ja adquiridos, mas ainda ndo entregues.

Garantir os itens condicionantes para o cor-
reto credenciamento e habilitacdo dos ser-
vicos e exames realizados junto ao SCNES,
tais como: carga-horaria, CBO, equipamen-
tos e demais requisitos necessarios.

Pendéncias, principalmente estruturais, serdo |
comunicadas a SES, juntamente com a proposta |
de plano diretor.

Obrigagdes Previstas no edital

Cronograma

Justificativa Implantag¢ao

Mai | Jun | Jul

Providenciar seguro de responsabilidade
civil e patrimonial dos bens moéveis cedidos
pela SES/RJ, imediatamente apds a assinatu-
ra do Contrato de Gestdo.

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

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

Sistema informatizado em fase de implantagdo

Alimentar e atualizar os sistemas de infor-
mac3o a serem adotados pela SES/RJ.

Sistema informatizado em fase de implantagdo
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Utilizar, os sistemas informatizados de ges-
t30, acompanhamento do contrato de ges-
to, centro de custo da Unidade gerenciada,
gestdo de pessoal, e os demais sistemas
indicados ou disponibilizados pela SES/RJ e Sistema informatizado em fase de implantagdo
alimenta-los continuamente com as infor-
macdes requeridas, sob pena de invia bilizar
a apurac3o da producao e ndo comprovagao
do atingimento das metas contratadas.
Providenciar seguro contra incéndio, danos,
avarias e responsabilidade civil para o pré-
dio e bens méveis cedidos. A contratagdo do
seguro devera contemplar a descri¢do dos
bens a serem segurados, as coberturas pre-
tendidas e a garantia contra perda total ou
parcial dos bens sinistrados;

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

Proje¢do de Redugdo no Numero de Pendéncias Contratuais

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
qualificagdio das organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliacdo 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-R) e a Pré-Saude
ABASH, foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuragdo dico-
témica de seu cumprimento, ou néo, pela Organizagto Social e dos valores a que teria direito a receber, de

acordo com a pontuagio alcangada.

Entendemos que o objetivo do contrato de gestdo seja o de firmar uma parceria vencedora visando & me-
lhoria da qualidade dos servigos prestados aos usudrios e que a aplicagdio @ Organizagdo Social de multas ou
descontos pelo néio cumprimento de quaisquer metas nada mais seja sendo a friste constatagdo 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 Pré-Sadde e a SES-RJ na melhoria da qualidade
dos servicos prestados aos usudrios do SUS, relatamos abaixo os resultados e nossas consideragdes sobre as me-
tas quanfitativas e qualitativas.

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

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

e Sorriso Especial

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR  MAIO MEDIA

CIRURGIA DO SORRISOESPECIAL [T E NP R S T

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO SORRISO ESPECIAL [ M N L B3 aps 295 230

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

e Maternidade

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MAIO MEDIA

SAIDAS OBSTETRICAS B c02 474 435 499 491 487

Reiterando o citado nos meses anteriores, a meta de saidas obstétricas precisa ser revista, pois nas condi-
¢Ses atuais ndo hé espago para atender devidamente uma demanda “a ser criada e regulada” sem comprometer
a ampliagéo da Unidade Intermedidria, montagem do servico de “Méde Canguru” (obrigagéo 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 qualitatives de desempenheo a se-

rem cumpridos, avaliados de forma dicotémica e pontuados conforme quadro abaixo:
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Média de Pontos Semestral Conceito Semestral

S — -
. 70-89 B

90-100 A

Como a avaliac@io das metas é feita semestralmente e janeiro ndo consta para efeito de cdlculo, no qua-
dros consolidados de avaliagdo dos indicadores de qualidade a seguir as médias foram calculadas a partir do

més de fevereiro.

e Maternidade — Média de Permanéncia de Puérperas

ATIVIDADES HOPITALARES INDICADOR FEV MAR ABR MAIO MEDIA

PACIENTES-DIA PUERPERAS : 1213 1445 1214 1194 1266
: i |
PUERPERAS SAIDAS 306 368 356 352 345
MEDIA DE PERMANENCIA DE PUERPERAS = abdias s A0 B39 34 34 3,7

PONTUACAO NO PERIODO 10 10 10 j0 10 10

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

xa relacéio do movimento de abril.

s Malernidade — Taxa de Infecgéo Puerperal Relacionada a Partos Cesareos

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAIO  MEDIA

CASOS DE INFECGAO i i 1 T e 1

TOTAL DE PARTOS CESAREOS : ; - 128 116 123 17 122

TAXA DE INFECCAO PUERPERAL RELACIO-
NADA A PARTOS CESARIOS

<8

08% 09% 41% 43% 2,5%
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PONTUACAO NO PERIODO

10 10 10 10 | 10 10

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

mento de abril.

Maternidade - Percentual de Cesarianas

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MAI MEDIA

TOTAL DE PARTOS : 363 | 950 37B 384 369
|
TOTAL DE CESAREAS ; 12801 s ek Ty 2

TAXA DE CESAREA e <-359% 35% 33%  33% 30% 33%

PONTUACAO 10 10 10 10 10 10

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

mento de abril.
UTI-Neonata! = Taxa de Mortalidade Ajustada por Escore de Gravidade

ATIVIDADES HOPITALARES METAS JAN FEV MAR ABR MAIO MEDIA

DE AJUSTADA PORES-
CORE DE GRAVIDADE NA UTI NEONATAL

Ainda néio conseguimos apurar esta taxa, mesmo j& tendo contratado e implantado o software EPIMED,

devido & baixa velocidade da internet disponivel.

e UTI-Neonatal -~ Taxa de Morialidade Neonatal Precoce dos Nascidos na Unidade

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAIO MEDIA

7 Pagina 10
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TOTAL DE OBITOS PRECOCES NA UNIDADE ’ 3 3 e 2,8
o |

TOTAL DE NASCIDOS NA UNIDADE - 352 353 f 3 | 9 364
TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECO- ; |
5 < ; |

CE DOS NASCIDOS NA UNIDADE Ll G
: i

PONTUACAO NO PERIODO 10 10 10

10 o} 10

Cumprida a metaq, ficando dentro da taxa de <10 prevista no confrato. Segue anexa relagdo do movi-

mento de abril.

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

ATIVIDADES HOPITALARES META

FEV MAR ABR MAIO MEDIA

PACIENTES-DIA UTI-NEONATAL £
RN SAIDOS DA UTI-NEONATAL : “

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL < 15 dias

PONTUACAO NO PERIODO . 10

se1 B7s 628 619
At Bas. 5% 4d
142 f2s 118 135

10 10 10 10

600

47

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

os nomes dos pacientes, data de internagéio e alta. Segue anexa relacéio do movimento de maio.

e Sorriso Especial = Taxa Infecgfio Pés-Cirdrgica Odontelégica

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV

TOTAL DE CIRURGIAS ODONTOLOGICAS IS 13

TOTAL DE INFECGOES POS-CIRURGICAS - 0

TAXA DE INFECCAO POS CIRURGICA ODONTO-
LOGICA

PONTUACAO 10 10

MAR  ABR MAI  MEDIA
32 44 44 33,3
!
0 0 0 0
<2% 00%  00% 00% 00% 00%
10 10 10 10
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Cumprida a metaq, ficando dentro da taxa de 2% prevista no contrato. Segue anexa relagdo do movi-

mento de abril.

e Centro Cirdrgico - Taxa de Suspenséo de Cirurgias Eletivas

ATIVIDADES HOPITALARES META  FEV MAR ABR  MAI MEDIA
- 16 40 51 46 36
C.IRURG_IAS CANCELADAS DO SORRISO ESPECIAL ' - 3 8 7 2 6
CESAREAS v _ : i - 128 116 12;3 1z 122
'CESAREAS CANCELADAS . = o 0 0 0 0
TOTAL CiRl_URGi.AS AGENDADAS (SORRISO+OBST) - 144 156 17;4 163 158
TOTAL CIRURGIAS CANCELAbAs (soamso+das1‘) . - 3 :8 7 2 6
TAXA DE SUSPENSAO DE CIRURGIA ELETIVA ' <10% 2% 5% 402/0 1% 3%
PONTUACAO NO PERIODO : 10 10 110 \5 10 10

Cumprida a meta, ficando dentro da taxa de <10% prevista no contrafo. Seqgue anexa relacdo do movi-
P ’ P g ¢

mento de abril.

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

néo estd sob responsabilidade da Pré-Sadde, nem as demais especialidades, que n&o as constantes do contrato.

Interpretando o contrato, entendemos por cirurgias eletivas suspensas, aquelas cujos servigos estejam vin-
culados & Pré-Sadde. Como a Ortopedia j& néo faz mais parte do contrato, calculamos este indicador conside-
rando o total de cirurgias canceladas do Sorriso Especial e Obstetricia (ceséreas), 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 n&o faltaram médicos, cirurgides dentistas, material médico-hospitalar, medicagbo,
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

Cirurgias Canceladas - Maio
06/05/2013 Quinta Joao Oreste Inda Neto Cancelado por motivos é:linicos do paciente.

24/05/2013 Sexta Sonia Maria De Oliveira Cancelado por motivos clinicos do paciente.

¢ Taxa de Satisfacéio dos Usudrios

ATIVIDADES HOPITALARES META FEV MAR ABR MAI  MEDIA

IR N >900%  92% 84% 84% 86%  88%

PONTUACAO NO PERIODO 10 15 0 0 0 0

Conforme citado no relatério anterior, a partir de margo implantamos um modelo de pesquisa que prejudica
bastante a pontuagdo no quesito “cumprimento da meta de satisfagdo dos usudrios”, uma vez que ufiliza um formu-
lario Unico onde questiona a satisfagdo dos usudrios (pacientes/parturientes) no momento em que estao fazendo
as reclamacdes, ou seja, quando o sentimento & de insatisfac@io evidente e n&io no momento da alta, quando &

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

Ainda que esta estratégia nos prejudique quanto ao quesito “cumprimento das metas”, rebaixando nossa pon-
q I P
tuacdio, ele nos auxiliov na identificacd@io dos principais pontos de reclamacGo dos usudrios e mesmo com dificul-

dades conseguimos aumentar o indice de 84% em margo, para 86.% em abril.

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

de satisfagd@o no momento da alta dos usudrios.

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

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

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

tas “bom, 6timo e excelente” e dividindo pelo total de respostas, com exceg¢do das ndo respondidas.
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"QUE NOTA VOCE DA PARA:" CONCEITO ATRIBUIDO
0a2 3a4 506 7a8 9a10 N/R
Rvim = Regular Bom Otimo Excelente
1. Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, 43 o7 154 297 54 3

salas de espera?

2. Vocé teve informacées e esclorecimentos sobre seu 30 57 153 326 78 4
esfado de sadde?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encon- 29 VS 159 313 67 5
trar o local onde precisa ir2 ( placas e cartazes)

Grupo 2 — Ambulatério/ Acolhimento /Emergéncia

"QUE NOTA VOCE DA PARA:" CONCEITO ATRIBUIDO
O tempo que demorou para ser atendido O0a? 3a4 5a6 a8 | 9al0 N/R
Ruim Regular Bom Otimo  Excelente
4.1. Pelos médicos 32 68 150 313 ' 81 4
4.2. Pelos enfermeiros 16 56 159 326 87 4
4.3. Pelos Outros Profissionais 19 65 168 ' 215 | 75 &
|
Grupo 3 — Atendimento/ Boa vontade
"QUE NOTA VOCE DA PARA:" CONCEITO ATRIBUIDO
A boa vontade e disposicéio das pessoas em ajudara g 4 9 3a4 rpe a 7a8 9410 - NSR
| bl : .
lain e i Ruim Regular Bom Otimo Excelente

5.1. Pelos médicos 24 73 130 336 80 5
5.2. Pelos enfermeiros 19 67 143 338 78 3
5.3. Pelos Outros Profissionais 18 78 146 331 | 66 9
6. Sua sensagdo de confianga em relagGo aos atendimentos 22 62 146 341 71 6

oferecidos por este ambulatério
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Grupo 4 — Educagéo [ Respeito

""QUE NOTA VOCE DA PARA:" ' ' "~ CONCEITO ATRIBUIDO
A educacéio e o respeito com que vocé foi tratado: i Ou 2 3a 4 T 556 T 7 po 8 1 .§“a i0 | NlR :
Ruim Regular " Bom  Otimo  Excelente

7.1. Pelos médicos : 24 53 152 333 | 82 4
7.2. Pelos enfermeiros il e 17 | 51 153 345 78 4
7.3. Pelos Oufros Profissionais ' BT R TR Y RO R R 5
8. O inferesse do médico em ouvir as quer'xds do pbcfen#e e 27 58 146 T 339 | 72 6
o exame fisico que foi realizado?

9. As expliéagEes do médico sobre o dgengc do pccie.n.fe eo 54 1 &8 1 1508 334 B 7
tratamento que foi realizado? : |

10. O siléncio no ambiente do ambulatério? Ty 53 64 42| 321 || 63 5
11. O local p-c;a reciaéﬁdgé’es“/ sugésf()'és & de fdcil acesso? 38 71 143 317 | e _ i

o Pontuagéic (Resumo dos Resultados Obtidoes no Cumprimento das Metas).

METAS QUANTITATIVAS

ATIVIDADES HOPITALARES METAS FEV MAR ABR MAI MEDIA %

 CIRURGIAS DO SORRISO ESPECIAL 30 13 320 44 |44 335 1n05%
B T T e T R LR Tl 8 200 155 234 274 |236 220 1100%

SAIDAS OBSTETRICAS 602 474 485 499 | 491 487 80,9%

METAS QUALITATIVAS

ATIVIDADES HOPITALARES METAS PONTOS FEV MAR ABR MAI MEDIA FANTES
OBTIDOS
MEDIA DE PERMANENCIA DE PUERPERAS 10 4,0 3,9 34 3.4 3,4 10
TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA POR
15 spps Exedl =R e =X - X - 0

ESCORE DE GRAVIDADE NA UTI NEONATAL
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"TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA UNI- PR

| !
DADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL dias e e : Vg 1;3'5 42 19
TAXA DE CESAREAS | <35% 10 35% 33% 133% 30% 33% 10
TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRE-
3 g <
COCE DOS NASCIDOS NA UNIDADE 19 to B 2 _ i ?'6 e 1a
TAXA DE INFECCAO PUERPERAL RELACIO- |
] % ! < 89 0/ o, ) | 30, )
KA X K DARTOS CESARIOS 8% 10 0,8% 09% 41% 43% 2,5% 10
TAXA INFECCAO POS CIRURGICA ODON- 3 : Pl Bl 8
COiOGHeR < 2% 10 0,0% 0,0% ,‘ 0,0% 0!,0/0 0,0% 10
LAAXA DE SUSPENCAO DE CIRURGIA ELETI- . " 2% 5% 4% 1% il b
'TAXA DE SATISFACAO DOS USUARIOS >90% 15 92% 84% @ 84% 36% 87% 0
TOTAL DE PONTOS : w e 100 soap 51, e T L IR U 70

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

SAiD AS E)BsfgfkléAs 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 UTI
NEONATAL |

Mensuragéio deste indicador depencfe da implantagdo do sistema
EPIMED, em curso. 7 i

] ' Conforme citado acima, o método utilizade a partir de margo esti-
. TAXA DE SATISFACAO DOS TN {s 19 mula as criticas ao servigo e tende a rebaixar a taxa de satisfagéo.
Devemos manter este método pelo periodo de 3 meses.
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Como, somente apés a devida avaliagéo pela SES/RJ das justificativas apresentadas acima € que pode-
remos avaliar os conceitos efetivamente atingidos pela Pré-Saide no HERF, aguardaremos o reforno da comissdo

fiscalizadora para entéo registrarmos os conceitos obtidos.

3 | NOVOS SERVICOS

No relatério de fevereiro foram apresentadas algumas consideragdes sobre a meta de saidos da obste-
tricia do HERF e reforcadas no relatério de marco,/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 UTl-Neo e Ul -
Unidade Intermediaria)é insuficiente para cumprir & meta sem comprometer severamente o conforto e
seguranga 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 Mée Canguru;

e Para que seja possivel ampliar a Ul e implantar o Mée Canguru serd 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 outres locais;

e A UTI-Neonatal & estrutura mais cara e complexa dos trés servicos;

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-
céo de RNs graves que necessitam do servico;

e AUl precisa ser ampliada para dar vazéio aos RNs de alta na UTI-Neo;

e A Ul ndo tem espaco para ampliagdo no local atual; As maes alojadas na unidade n&o estdo ali devido a
nenhuma patologia;

e As médes dos RNs da UTI-Neonatal estdo ocupando uma drea destinada as parturientes;

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

leito hospitalar.

Lembramos que este assunto jG 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
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Obtetricia, prejudicando ainda mais o cumprimento da sua meta de saidos, em beneficio da reorganizacéio da

Unidade Intermedidria e implantagéo da enfermaria da “Mée 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 redugéio da média
de permanéncia da UTI-Neo, foi contratado o servio médico de Neurocirurgia da equipe da Dra. Fernanda Oli-

veira de Carvalho para atender exclusivamente aos RNs da UTI-Neonatolégica do HERF.

A fim de cumprir item contratual, confratamos o servico médico de oftalmologia da equipe da Dr. Renato
Oberg para atender exclusivamente aos RNs da UTI-Neonatolégica do HERF, em especial para retfinoplastia da

prematuridade

Com a intencéio de reduzir o risco de baixa visdo( por mé formagéio da retina) em criangas pre maturas ou néo(
doencas congénitas ou adquiridas) a 3 anos a empresa Oftalmobarra/ Dr. Renato se envolveu no projeto da reti-
nopatia da prematuridade possibilitando agora oferecer um melhor prognostico visual a criangas com problemas
oftalmolégicos.

O projeto da retfinopatia da prematuridade tem por principal fungdio identificar as criangas pre maturas com risco
de desenvolver a mé formagéo da retina e ou descolamento de retina e oferecer tratamento a fim de mudar este

curso natural da doenca, desta forma amenizando ou evitando a cegueira.

prestar um servigo de melhor qualidade cos RNs, colaborando, inclusive, para a redugtio da média de per-

manéncia da UTI-Neo, foi.

4 | CONSIDERACOES FINAIS

Em maio iniciamos os servigos de neurocirurgia pedidfrica e oftalmologia, agregando valor aos servigos
prestados aos usudrios do SUS atendidos no HERF, contribuindo para a consolidagéio do Sistema Unico de Saide.
Ainda hé muito por fazer, mas temos convicg@io de que estamos no caminho certo.
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ANEXOS

1. Folha de Pagamentos;

2. Aquisicdo de Bens e Servicos;
3. Fluxo de Caixa;

4_ Balancetes;

5. Extratos Bancarios;

6. Rateio da O.S.S.;

7. Producao Mensal;

8. Indicadores de Desempenho;

9. Contratos.




