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APRESENTACAO:

O presente relatério tem por objetivo apresentar as principais agdes direcionadas a execugdo
do contrato de Termo de Colaboragdo n° 0001/2023, tendo como objeto o gerenciamento, operacio-
nalizacdo e execucdo das acOes e servi¢os de saude do Hospital e Maternidade Angra dos Reis -
HMAR, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Institucional e Acdo Social — IDEIAS e a
Secretaria Municipal de Angra dos Reis. Constam nesse relatorio todas as acfes executadas no peri-
odo de 01 a 29 de fevereiro de 2024, bem como os resultados de cada indicador referente as metas
pactuadas na avaliacdo de desempenho do contrato supracitado resumidos nos quadros que retratam
0s ""Resultados dos Indicadores de Acompanhamento, Avaliacdo e Metas’ do més em referéncia.

Este documento expBe ainda os fatos e as acdes mais relevantes que contribuiram para o
desempenho administrativo, financeiro e assistencial desta Instituicdo em cada item mencionado no

Termo de Colaboracao.
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INTRODUCAO:

O Hospital e Maternidade de Angra dos ReisfHMAR esta localizado a Rua Dr. Coutinho, n°
84, Centro - de Angra dos Reis, Estado do Rio de Janeiro, voltado a assisténcia materno-infantil,
sendo referéncia de maternidade Alto Risco da Regido de Salde da Baia da Ilha Grande/BIG. Esta
regido de saude é formada pelos municipios de Angra dos Reis (210.171 habitantes), Mangaratiba
(45.941 habitantes) e Paraty (44.175 habitantes), perfazendo uma populacdo total, de acordo com 0s
dados do IBGE, de 300.287 habitantes. A despeito do nimero populacional de Angra dos Reis ser
muito superior aos demais municipios da regido, as distribuicdes por faixa etaria e sexo guardam
proporcoes semelhantes, com tendéncia de envelhecimento e predominancia de mulheres nas faixas
etarias mais extremas. O Hospital e Maternidade de Angra dos ReisfHMAR estrutura-se com perfil
de Média e Alta Complexidade para maternidade de Alto Risco, para demanda de internagao refe-
renciada através da Central de Regulacdo da SES/RJ ou outro fluxo regulatério estabelecido pela
Secretaria de Salde de Angra dos Reis.

A unidade tem por objetivo garantir a integralidade na linha de cuidado, visando a ampliagéo
e qualificacdo do acesso humanizado dos usuarios a assisténcia hospitalar, onde processos e fluxos
assistenciais estdo ancorados no acolhimento com classificacao do risco e em diretrizes clinicas ba-
seadas em evidéncias que viabilizam a resolutividade e a qualidade na atencao prestada.

Tendo a caracterizagdo como componente hospitalar e competéncia em atendimento priori-
tario, com fluxo estabelecido de pacientes referenciados de outras unidades, mediada pela Central de
Regulacdo Hospitalar, garantindo os atendimentos de média e alta complexidade, com cuidados pro-
longados e de terapia intensiva para a RUE conforme Portaria da Consolida¢do n°3.

Nesse contrato o Hospital e Maternidade de Angra dos Reis estruturara-se com o perfil de
atencdo de média e alta complexidade hospitalar materno-infantil para as gestacdes de risco habitual
de Angra dos Reis, bem como de alto risco para o0 Municipio e a Regido de Salde da Baia da Ilha
Grande e, ainda, atencdo de média complexidade hospitalar ginecoldgica e pediatrica, clinica e
cirdrgica.

Na primeira fase do contrato a unidade disponibilizara de:

FASE 1
OFERTA DESCRICAO LEITOS
_ ) Obstétrico Cirdrgico 19 (sendo 3 GAR)
Servico Obstétrico : :
Obstetrico Clinico 04
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UTI tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Adulto 05
UTIN tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 04
Leitos Clinicos Leitos Clinicos para atendimentos a gestante 03
UCI Unidades de Cuidados Intermediarios 05
Cirurgia Ginecoldgica | Leitos de Cirurgia 10
Pré-Parto 06
Isolamento Adulto 01

TOTAL 57

Nesse novo perfil a capacidade fisica estard relacionada ao objeto, tendo como base a
implementacdo em fases, a entidade parceira assumiu o objeto da parceria em 01 de junho de 2023,
tendo até 30 (trinta) dias corridos, contados do inicio da vigéncia, para inicio da implantacdo e
execucdo das atividades constantes do objeto do presente projeto.

Ap0s reunido com a com a superintendente Sra. Luciana Roussinol da SUPCAR no dia 26
de junho de 2023, ficou acordado um novo dimensionamento de leito, tendo em vista a demanda real
do municipio, tais mudancgas refletem também na taxa de ocupacdo dos leitos ginecoldgicos
cirurgicos, que passam de 85% para 82%. Todas as informacdes sobre ao mudancas no Termo de
Referéncia serdo contempladas no Apostilamento que sera realizado pelo setor responsavel da
Secretaria Municipal de Sadde. Entretanto, visando o atendimento aos usuarios e 0s ajustes urgentes
necessarios na unidade visando o atendimento aos usuarios, com autorizacao da superintendente Sra.
Luciana Roussinol, tais mudancas ja foram realizadas na pratica no Hospital e Maternidade Angra
dos Reis

Deste modo na primeira fase do contrato a unidade disponibilizara a partir do més de julho a:

FASE 1
OFERTA DESCRICAO LEITOS
Servico Obstétrico Obstétrico Cirdrgico 21 (sendo 3 GAR)
Obstetrico Clinico 05
UTI tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Adulto 05
UTIN tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 04
Leitos Clinicos Leitos Clinicos para atendimentos a gestante 03
UCI Unidades de Cuidados Intermediarios 05
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Cirurgia Ginecologica | Leitos de Cirurgia 07
Pré-Parto 06
Isolamento Adulto 01

TOTAL 57

A unidade conta com uma equipe multidisciplinar que desenvolve ac¢des de apoio e suporte
ao aleitamento materno durante a internagdo, como tambeém orienta o preparo para a alta hospitalar

e no periodo poés-alta.

DESCRICAO DO SERVICO DE REFERENCIA NO MES DE JANEIRO

Obstetricia de Alto Risco, exclusivamente para usuarias reguladas pela Central de Regulacdo da
SES/RJ e obstetricia de baixo risco no atendimento por demanda esponténea e referenciada pelas
Unidades de Satde do municipio;

Terapia intensiva adulto, reguladas pela Central de Regulacdo da SES/RJ e, na indisponibilidade

desta, por outro mecanismo de regulacéo estruturado pela Secretaria de Salde;

Assisténcia hospitalar a gestantes de risco habitual e de Alto Risco, clinica e cirrgica;

Realizacdo de exames de avaliacdo do bem-estar fetal (Ultrassonografia com e sem Doppler e

ecocardiotocografia);

Abortamento previsto em lei;

Acolhimento e Classificacdo de Risco para atendimento obstétrico de baixo risco para as gestantes

que procurem a unidade por demanda espontanea;

Exames de apoio diagndstico e terapéutico;

Hemodialise e dialise peritoneal para usuarios internados;

Lactario;

Agéncia Transfusional ou viabilizacdo do procedimento transfusional, sem comprometer a

assisténcia ao paciente (tempo adequado entre coleta de amostra, preparo e instalacdo do

componente sanguineo), através de alternativas para minimizar o risco e garantir 0 suporte
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hemoterapico necessario, nos termos do artigo 11, paragrafos primeiro e segundo da Portaria de
Consolidagdo n° 05, de 28 de setembro de 2017;

Fisioterapia ambulatorial,

Procedimentos diagnosticos ou terapéuticos (clinicos, cirargicos e multiprofissionais) necessarios

para apoio a atividade-fim, incluindo a medicina fisica e reabilitacdo, quando for o caso;

Nucleo de Registro Civil de Pessoas Naturais; e

Radiografia digital ou convencional e exames contrastados;

Tomografia Computadorizada com e sem contraste;

Laqueadura trans parto, respeitando-se o fluxo estabelecido pela Secretaria de Salude (planejamento

familiar);

Ambulatério de cirurgia ginecoldgica;

Servico especializado em cirdrgia ginecologica;

Internacgdes clinicas por causas ginecoldgicas.

Todas as acOes sdo elaboradas e efetuadas por equipe multiprofissional, incluindo equipe
médica, de enfermagem, servico social, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e servi¢os de apoio
como suporte nutricional, farmacéutico, hemoterapia, lactario, exames de apoio diagndstico
(laboratoriais, graficos (cardiotocografia), imagem (Tomografia Computadorizada, Raio-X,
Ultrassonografia e Doppler Transfontanela para RN, ecocardiograma, Doppler vascular, arterial e
venoso, ECG), anatomia patologica), dentre outros.

Em relacéo a agéncia transfusional, visando ndo prejudicar a assisténcia do paciente e atender
a normativas legais para o suporte hemoterapico, estamos seguindo o fluxo sugerido pela SMS,
realizado pelo NIR, conforme o Termo de Referéncia.

Em relacdo a hemodialise a beira do leito € garantida pela SMS conforme Termo de

Referéncia, sendo o NIR responsavel pela coordenacao do fluxo.

10
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UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS

Localizacdo: Rua Dr. Coutinho, n® 84 — Centro - Angra dos Reis / RJ — CEP: 23.900-620

Municipio: Angra dos Reis

UF: Rio de Janeiro

Categoria do Hospital: Hospital e Maternidade

Regido Metropolitana

CNES: 2280868

CNPJ: 29.172.467/0001-09

Esfera Administrativa:
Gerido pelo IDEIAS — Organizagéo Social sem fins lucrativos, desde 01 de junho de 2023,
sob o Contrato de Termo de Colaboracdo n°® 001/2023 - gerenciamento, operacionalizacao e

execucao das acgdes e servicos de salde do Hospital e Maternidade Angra dos Reis — HMAR.
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OFERTA ASSISTENCIAL E CAPACIDADE INSTALADA NO MES
DE FEVEREIRO DE 2024

SERVICO CARACTERISTICAS
LEITOS S&o 21 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
OBSTETRICOS gue necessitam de internacdo hospitalar para atendimento
CIRURGICOS obstetrico cirurgicos.
LEITOS OBSTETRICOS S0 05 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
CLINICOS

gue necessitam de internacdo hospitalar para atendimento
obstetrico .

LEITOS INTENSIVOS
ADULTO

S&o 05 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
criticos, que necessitam de cuidados intensivos.

LEITO DE ISOLAMENTO
ADULTO

E 01 leitos estruturado para atendimento a pacientes que
necessitam de internacdo hospitalar para quaisquer
atendimento.

LEITOS CLINICA

Sé&o 03 leitos estruturados para atendimentos a pacientes que
necessitam de internagdo hospitalar para atendimento

GERAL >
clinica geral.

LEITOS Séo 04 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
INTENSIVOS criticos, que necessitam de cuidados intensivos.
NEONATAL
LEITOS DE Sé&o 06 leitos estruturados para atendimentos e acolhimento
PRE-PARTO das pacientes antes do trabalho de parto.

LEITOS DE . . . .
CUIDADOS Sdo 05 leitos estruturados para atendimentos aos recém-
INTERMEDIARIOS nascidos, que necessitam de cuidados intensivos.
NEONATAL
LEITOS Sdo 07 leitos estruturados para atendimentos a pacientes que
GINECOLOGICOS necessitam de internagdo hospitalar para atendimento
CIRURGICOS ginecoldgico cirargicos.
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RESULTADOS DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

INTERNACOES HOSPITALARES

PARAMETRO FONTE MES PRODUCAO

N° de novas internacfes
hospitalares (Obstétricos e Registro HMAR 01 A 29 DE

UTI) registradas no periodo | (Sistema SARAH) FEVEREIRO 256
de 31 dias
Relatério de Internac6es Quantidade
Saidas de internacgdes 254
Novas InternacGes (+) 256
Encerramento Administrativo (erro material) 0
Pacientes remanescentes dos periodos anteriores 25
Duplicidade 0
Prontuérios ausentes (-) 0
Internacdes Aptas p/ Faturamento 281

Fonte: Dados retirados do sistema SARAH.

FATURAMENTO

Faturamento da competéncia 02, Apresentacdo 03/24. Aproveito 0 momento para sugerir a
alteracdo do indicador, 6.7.5 Apresentar & Secretaria de Satde de Angra dos Reis, mensalmente, até
0 5° dia util subsequente a prestacdo do servico, toda a documentacdo exigida, nos termos indicados
e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS e Sistema de
Informacé&o Hospitalar - SIH/SUS, tendo em vista que tal indicador esta relacionado diretamente com

o fechamento do faturamento/producéo do municipio de Angra dos Reis o qual € gerado um arquivo

AL NSy,
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unico de todas redes hospitalares que atende ao SUS e enviado ao SIHD2 — Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado, por 6rgao responsavel desta Secretaria, conforme orientacdo do manual
SUS, previamente estabelecido pelo Ministério da Saude conforme Manual Técnico Operacional do
Sistema de Informacéo Hospitalar — OrientacGes Técnicas. Versdo 01.2012.119 Pag.

Todo o processo de faturamento e auditoria hospitalar é de suma importancia para toda a uni-
dade de saude, e corresponde para a elaboracdo das receitas, bem como comprovacédo do uso dos
recursos ofertados na prestacdo de servigcos aos pacientes. Envolve toda analise da documentacéo
gerada pela unidade, focalizando ndo s6 no registro técnico adequado dos eventos, mas sua utilizacéo
de forma adequada e correta. Com registro adequado dos processos pode-se obter indicadores hospi-
talares que envolvem desde custos até qualidade de salde auxiliando assim na tomada de decisGes

entre os gestores.

PREVIA DO FATURAMENTO DE FEVEREIRO DE 2024

~ PRODUCAO APTA PARA FATURA-
PRODUCAO MENTO FEVEREIRO
> 640 vagas de Tomografia 648
. > 480 vagas de USG 837
PRODUCAO AMBULATORIAL
(incluindo SADT-externo) regu- |> 960 vagas de Raio X 733
lado pela SMS — -
> 1200 vagas de Fisioterapia (sendo 300 de
o 925
primeira vez e 900 retornos)
> 40 vagas de Histeroscopia 24
APROVADAS APRESENTACAO 02 COMPETENCIA 01
Faturamento S/UTI C/UTI Total
AlHs Apresentadas 311 34 345
AlHs Rejeitadas 0 0 0
AlHs Aprovadas 311 34 345
BPA (Atendimentos) 12908
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AVALIACAO DE
METAS
QUANTITATIVAS

15
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Conforme constante no Termo de Referéncia no item 6.5, as metas quantitativas do Hospital

e Maternidade Angra dos Reis - HMAR estdo definidas da seguinte forma:

PRODUCAO HMAR

PRODUCAO PARAMETRO MENSAL ESTIMADO FEVEREIRO | PESO
> 60 vagas de Consulta de Cirurgia Pediétrica (sendo 40 NAO
de primeira vez e 20 retornos) AVALIAR
- > 210 vagas de Consulta de Cirurgia Ginecologica 216
PRODUCAO (sendo 140 de primeira vez e 70 retornos)
AM?UIHA-I-S?A\F\[’)I_?L > 640 vagas de Tomografia 616 100%
(incluindo " [>480 vagas de USG 482 0
externo) regulado pela -
SMS > 960 vagas de Raio X 960
> 1200 vagas de Fisioterapia (sendo 300 de primeira vez
1200
e 900 retornos)
> 40 vagas de Histeroscopia 30

As vagas de pediatria estariam contempladas no contrato a partir da FASE 2. Porém esta sendo
acordada entre a SMS e HMAR a autoriza¢do da mudanca do cronograma de fases em virtude da
necessidade de modificacdo do Projeto de Obras de Adequac6es/Reformas, em virtude das ocorrén-
cias de ndo governabilidade por parte apenas do HMAR, no que tange o atraso da retirada do SAME
(do antigo HMCYV), a necessidade de refor¢o na fundacédo predial do hospital, entre outras questdes.
Esta sendo solicitada ainda, correcdo do trecho do termo de colaboracdo que versa sobre perfil da
assisténcia e conceituacao das metas fisicas e assistenciais.

Por tal motivo solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins de desconto finan-

ceiro.

EXAMES DE IMAGEM - SADT- Prestadora de servigos terceirizadas, denominada JVA SERVICO
MEDICO E DIAGNOSTICO DE IMAGEM EIRELI, seu objeto ¢ a realizagao de exames de raio X,
e tomografia com imagens, otimizando o tempo para os seus resultados podendo ser identificado um
caso positivado e nos permitindo iniciar o tratamento imediatamente. Hoje contamos com um apare-
lho de USG portatil para uma gama de realizacdo de exames beira leito para melhor auxiliar os pro-
fissionais em seus diagndsticos.

Toda estrutura ¢ voltada para atender as necessidades dos nossos municipes e dos municipios
pactuados.

Para atender a necessidade da maternidade de disponibilizar USG nas 24 horas, contratamos
médico ultrassonografista que responde pelo atendimento das pacientes internadas, e de urgéncia

conforme solicitagdo do médico obstetra e pelos exames ambulatdrias pactuados.

AL NSy,
O (N
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Conforme consta no Termo de Referéncia no item 7, a avaliacdo da unidade hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas sera feita
com base nos indicadores do quadro abaixo:

RESULTADO META

o . _
N°| TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA

(N° PACIENTES-DIA UTI ADULTO NO
PERIODO/LEITOS-DIA %

-A ° 0 A

1 UTI - ADULTO >95% OPERACIONAIS UTI ADULTO NO CENSO 20% NAO

PERIODO) X 100

(N° PACIENTES-DIA UTI NEONATAL
NO PERIODO/ LEITOS-DIA X

- ° 0

UTI-NEO >95% OPERACIONAIS UTI NEONATAL NO CENSO 65,52% NAO

PERIODO) X 100

(N° PACIENTES-DIA UCI
CONVENCIONAL NO PERIODO/
UCINCO >95% LEITOS-DIA OPERACIONAIS UCI CENSO 22,07% NAO
CONVENCIONAL NO PERIODO) X

100

VIONIIOI43

OVIHVANDO IA YXV.L

(N° PACIENTES-DIA UCI CANGURU
NO PERIODO/LEITOS-DIA NAO NAO

0
4 UCINCA 295% | OPERACIONAIS UCI CANGURU No | CENSO AVALIAR AVALIAR

PERIODO) X 100

(N° PACIENTES-DIA OBSTETRICOS
CLINICOS NO PERIODO/ LEITOS-
>85% DIA OPERACIONAIS CENSO 98,62% SIM
OBSTETRICOS CLINICOS NO
PERIODO) X 100

OBSTETRICO -
CLINICO

18
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SUS

, , RESULTADO | META
[0]
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META |  MEMORIA DE CALCULO FONTE | A CANCADO | ALCANCADA
(N° PACIENTES-DIA OBSTETRICOS
CIRURGICOS NO PERIODO / LEI-
6 O oIS | 85% | TOS-DIAOPERACIONAIS OBSTE- | CENSO |  10099% SIM
TRICOS CIRURGICOS NO PERI-
0ODO) X 100
(N° PACIENTES-DIA CLINICOS NO
CLINICO (NAO PERIODO / LEITOS-DIA .
! OBSTETRICOS) | 233" | opERACIONAIS CLiNICIOSNO | CENSO 68.97% NAO
PERIODO) X 100
(N° PACIENTES-DIA CIRURGIA
: GINECOLOGICA NO PERIODO /
8 CIRIREEDSINE | 58006 | LEITOS-DIA OPERACIONAIS |  CENSO 43,84% NAO
CIRURGIA GINECOLOGICO NO
PERIODO) X 100
, (N° PACIENTES-DIA CIRURGIA PE- ) )
o PEDIATRICOCI- | .o, | DIATRICANO PE-RIODO/ LEITOS- | e NAO NAO
RURGICO 285% | DIA OPERACIONAIS CIRURGIA PE- AVALIAR | AVALIAR
DIATRICA NO PERIODO) X 100
' (N° PACIENTES-DIA PEDIATRIA ) )
0 PEDIATRICO | _o., | CLINICANOPERIODO/LEITOS- | onco NAO NAO
CLINICO 285% | DIA OPERACIONAIS PEDIATRIA AVALIAR | AVALIAR

CLINICA NO PERIODO) X 100
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NO

TIPO

INDICADOR

DETALHAMENTO

META

MEMORIA DE CALCULO

FONTE

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA

11

12

VIONIIOI43

13

14

15

VIONINVINE3d 3d VIAIN

UTI - ADULTO

<7 dias

N° PACIENTES-DIA UTI ADULTO/
(N° DE SAIDAS INTERNAS + N° DE
SAIDAS

SIH

1,91 DIAS

SIM

UTI-NEO

<11,9
dias

N° PACIENTES-DIA UTI NEONA-
TAL / (N° DE SAIDAS INTERNAS +
N° DE SAIDAS HOSPITALARES DA

UTI NEONATAL NO PERIODO)

SIH

6 DIAS

SIM

UCINCO

<17 dias

N° PACIENTES-DIA UCINCO / (N°
DE SAIDAS INTERNAS + N° DE SA-
IDAS HOSPITALARES DA UCINCO

NO PERIODO)

SIH

5 DIAS

SIM

UCINCA

<21 dias

N° PACIENTES-DIA UCINCA / (N°
DE SAIDAS INTERNAS + N° DE SA-
IDAS HOSPITALARES DA UCINCA

NO PERIODO)

SIH

NAO
AVALIAR

NAO
AVALIAR

OBSTETRICO -
CLINICO

<3 dias

N° PACIENTES INTERNACAO
OBSTETRICA CLINICA-DIA / N° DE
SAIDAS OBSTETRICAS CLINICA
NO PERIODO

SIH

4,09%
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HMAR Y

SUS

- ; RESULTADO META
0
N° | TIPO INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE | /| CANCADO | ALCANCADA
N° PACIENTES INTERNAGAO OBS-
OBSTETRICO - Cl- .. | TETRICA CIRURGICA-DIA/N° DE
16 RURGICO =3dias | SAIDAS OBSTETRICAS CIRUR- SIH 282 DIAS SIM
GICA NO PERIODO
, X N° PACIENTES CLINICOS-DIA / N°
17 glélsNTlé:T%Egég) ﬁ‘i'é‘s‘ DE SAIDAS CLINICOS NO SIH 4,72 DIAS SIM
PERIODO
N° PACIENTES CIRURGIA
CIRURGICO <2,5 GINECOLOGICA-DIA / N° DE
18 GINECOLOGICO | dias SAIDAS CIRURGIA SIH 148 DIAS SIM
GINECOLOGICA NO PERIODO
N° PACIENTES CIRURGIA
19 PEDIATRICO <1 dias | PEDIATRICA-DIA/N° DE SAIDAS SIH NAO NAO
CIRURGICO = o CIRURGIA PEDIATRICA NO AVALIAR AVALIAR
PERIODO
re 0 ~ ~
2 PEDIATRICO | <85 | cliNicADIA/WDESADAS | sH |, NAO | Ao
CLINICO dias AVALIAR AVALIAR

PEDIATRIA CLINICA NO PERIODO

21




4,

HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES
PARCERIA ENTRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

\ SUS

1808 | ANGRA pos RE® - 1835

; ) RESULTADO META
o)
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO TOITE | A AR | ALe A
. .| TAXaDE
F . 2 MORTALIDADE (N° DE OBITOS > 24 HORAS / N° DE .
2L > < INsTITUCIONAL CERAL =t | " SAIDAS HOSPITALARES) X 100 SIH 0% >IM
w (APOS 24H)
D ~ P
S . RAZAO DE N° DE OBITOS POR CAUSAS MA- | SIH SI-
22| £Q | MORTALIDADE GERAL <30 | TERNAS/N° DE NASCIDOS VIVOS |  NASC 0% SIM
4 MATERNA X 100 SINAM
LL
<
S MOL’?\F);?I%IZDE (N° DE OBITOS DE 0 A6 DIASDE | SIH SI- )
23| 2W GERAL / UTI <5 | IDADE/ N° DE NASCIDOS VIVOS) X | NASC 18,40% NAO
I NEONATAL 1000 SINAM
- PRECOCE
(@)
S Mogq'ﬁﬁlt[))iDE (N° DE OBITOS DE 7 A 27 DIASDE |  SIH SI-
24| £E0 GERAL / UTI <5 | IDADE/N° DE NASCIDOS VIVOS) X | NASC 0% SIM
W < NEONATAL 1000 SINAM
L TARDIA
m P
2 (N° DE OBITOS DE 0 A 6 DIAS DE
5 TAXA DE |1%/an | IDADE + OBITOS FETAIS COM 22 SIH
25| S | MORTALIDADE GERAL oaté |SEMANAS OU MAIS/N° DE NASCI-| SINASC 0,01% SIM
= PERINATAL <7,5% | DOS VIVOS + N° DE OBITOS FE- | SINAM
Lu TAIS COM 22 SEMANAS OU MAIS
L
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N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE AREthEQ%% ALC'\Q,E\IT&D A
(N° DE INFECGOES PRIMARIAS DE
S | DENSIDADEDE CORRENTE SANGUINEA COM
26 é ”'\IN%ED&NACCI)AN%E UTI - GERAL <2,9 Mﬁ:ggggg‘é%& F? Eséslel\TﬂFf‘cl) 0% SIM
& CATETER =2, LABORATORIAL DETECTADOS | RESI0 TR o
o VENOSO NA UTI ADULTO / N° DE CATETER
& CENTRAL VASCULAR CENTRAL-DIA NA UTI
ADULTO NO PERIODO) X 1000
. SISTEMA
Q % DE LEITOS x "
=z 0 (N° DE LEITOS GAR REGULADOS/ | DE NAO NAO
L 0,
215 |CGARREGULADOS | MATERNIDADE | 100% | \o 10 TAL DE LEITOS GAR) X 101 | REGULAG | AVALIAR | AVALIAR
O PELO SER 1
= RO
L
0
= % DE (N° DE PARTURIENTES COM CLAS-
w | PARTURIENTE SIFICACAO DE ROBSON NO PERI- | SISTEMA/
28| & COM MATERNIDADE | 100% REGISTRO 100% SIM
S - ODO / PELO TOTAL DE PARTURI-
W | CLASSIFICAGAG ENTES NO PERIODO) X 101 | PO HMAR
@0 DE ROBSON
(@)
Sw | (N° DE NV COM MENOS DE 2500G
20| E£2 M/él\?OESNS’E%gggG ASSISTENCIAL | <9% | NO PERIODO/N° DE NASCIDOS 11,66% NAO
g VIVOS NO PERIODO) X 100
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, , RESULTADO | META
o]
Ne| TIPO |  INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO TNTE | N e | AL e
< N° DE NV COM APGAR < 7NO'5° | SISTEMA/
>w | %DENVCOM ( ,
e o o, | MINUTO DE VIDA NO PERIODO/ | REGISTRO 6
R ITE- G e <2 N° DE NASCIDOS VIVOSNO | DO HMAR 1.84% >IM
i PERIODO) X 100 / SINASC
2
Z | %DEPARTOS 115% | (N°PARTOSVAGINAISCOM | ¢/cxenry
VAGINAIS COM /més | REALIZAGAO DE EPISIOTOMIA /
o - (o)
11 S | ReALizacAoDE | ASSSTENCIAL 1 ate | NoTOTAL DE PARTOS VAGINAIS | REBI8 RO | 17.65% >IM
W | EPISIOTOMIA <30%) NO PERIODO) X 100
L
(@)
% ATENDIENTOS (N° DE ATENDIMENTOS COM REA- | ¢
i cOM LIZAGAO DE CLASSIFICAGAO DE | rehrnmc.
2| & ; 100% | RISCO NO PERIODO / TOTAL DE 100% SIM
= | REALIZAGZO DE ATENDIMENTOS NO PERIODO) X | 212TRO
4 | CLASSIFICAGAO 00 DO HMAR
al DE RISCO
Q )
L | TEMPO MEDIO SOMATORIO DE TODOS OS TEM- | <o
0 | DL ESPERA PARA <o | POSDEESPERADASUSUARIAS | o> )
33| 4 ) = CADASTRADAS/ NUMERO DE 126 MINUTOS | NAO
> CLASSIFICACA O minutos p GISTRO
m e RISC USUARIAS CADASTRADASNO | 2%\
2 MESMO PERIODO
(@)
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, ; RESULTADO | META
[o]
N°| TIPO |  INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE | A CANCADO | ALCANCADA
o | % DE PACIENTES (N° DE PACIENTES CLASSIFICA-
I | CLASSIFICADOS DAS COMO PRIORIDADE VERME-
2 COMO LHO ATENDIDAS IMEDIATA- | SISTEMA/
4| 2 PRIORIDADE 100% | MENTE NO PERIODO/TOTAL DE | REGISTRO 100% SIM
o VERMELHO PACIENTES CLASSIFICADAS | DO HMAR
a ATENDIDOS COMO PRIORIDADE VERMELHO
O | IMEDIATAMENTE NO PERIODO) X 100
O | o6 DE PACIENTES (N° DE PACIENTES CLASSIFICA-
= | CLASSIFICADOS DAS COMO PRIORIDADELA- | sisTEMA
G| oo A RANJA ATENDIDAS EM ATE 15 MI- / )
35| 100% | NUTOS NO PERIODO/TOTAL DE 55,56% NAO
S | DADE LARANJA REGISTRO
o | o SR PACIENTES CLASSIFICADAS | RESISTRO
D | e A e COMO PRIORIDADE LARANJA NO
o PERIODO) X 100
(N° DE PACIENTES
o)
Q | % DEPACIENTES CLASSIFICADAS COMO
I | CLASSIFICADOS
> oL PRIORIDADE AMARELO SISTEMA/
36| % PRIORIDADE 1009 | ATENDIDAS EM ATE 30 MINUTOS | prcistro | 53,65% NAO
> 2n? NO PERIODO/TOTAL DE AVt
A | ATENDIDOS EM PACIENTES CLASSIFICADAS
4| ATERDIDOSEM COMO PRIORIDADE AMARELO NO
PERIODO) X 100
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HMAR Y

SUS

. ) RESULTADO META
[o]
N°e | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANGADO | ALCANCADA
[o]
O | % DE PACIENTES (N° DE PACIENTES
o CLASSIFICADOS CLASSIFICADAS COMO
= PRIORIDADE VERDE ATENDIDAS
7| & | pricErIDADE 100% EM ATE 120MINUTOSNO _ | pedidre | g o, NAO
> VERDE ® | PERIODO/TOTAL DE PACIENTES 50 HVAR 970
% ATENDIDOS EM CLASSIFICADAS COMO
al . PRIORIDADE VERDE NO PERIODO)
ATE 120 MINUTOS % 100
[o]
O | % DE PACIENTES CL(L\lss[l)FElgﬁgfgl gg?vlo
I CLASSIFICADOS
Z COMO PRIORIDADE AZUL ATENDIDAS | ¢ coov
38| o PRIORIDADE 100% EM ATE 240 MINUTOS NO REGISTRO 94,18% NAO
S PERIODO/TOTAL DE PACIENTES
= | AZUL ATENDIDOS DO HMAR
L E01 ATE 240 CLASSIFICADAS COMO
L MINUTOS PRIORIDADE AZUL NO PERIODO)
X 100
> A | PROTOCOLOS revisio | PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
- Kk 0,
] W< | ASSISTENCIAIS anual REVISTOS 100% SIM
LLl
fa SISTEMA/
S W . 11,5%/ | (N° DE PARTOS VAGINAIS NO PE- | REGISTRO )
40| F 2 /"\/DEGF:Q'XITS S cLEEcls gﬁﬁi més (até | RIODO/TOTAL DE PARTOS NO PE- | DO HMAR 42.24% NAO
H >65%) RIODO) x 100 / SINASC /
L SAl
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. h RESULTADO META
o)
Ne | TIPO INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE | A CANCADO | ALCANCADA
[0)
T | o DEPART SSR 11,5%/ | (N° PARTOS ASSISTIDOS POR S'ESGTE'}"F'?C’)
41| O = més (até | ENFERMEIRO OBSTETRA/TOTAL 61,76% SIM
r © | ENFERMEIRO >19%) | DE PARTOS VAGINAIS) X 100 | D9 HMAR
m OBSTETRA = / SINASC
% DE MULHERES | PROGRAMA LA-
g COM 05 N° DE MULHERES INTERNADAS
& ACO[';’I'EPS':'/'EQNTE COM ACOMPANHANTE DURANTE
2| g ESCOLHA 100% TODO O PERIODO/TOTAL DE _ SIH 100% SIM
I | DURANTE TODO MULHERES INTERNADAS NO MES
A | OPERIODO DE % 100
INTERNACAO
L 0
0 @C%%CSAAC'}'NQ:S (N° DE CRIANGCAS COM VACINA
& BCG APLICADA BCG APLICADA NA MATERNI-
43 S NA MATERNL. >90% | DADE ANTES DA ALTA NO PERI- SIPNI 91,41% SIM
= | DADE (ANTES DA ODO/ TOTAL DE NASCIDOS VIVOS
i ALTA) NO PERIODO) X 101
[0)
< é)o?AE\/CARéﬁ\TIACSE (N° DE CRIANGCAS COM VACINA
S EPATITE B HEP B APLICADA NA MATERNI-
| =4 APLICADA NA >90% | DADE ANTES DA ALTA NO PERI- SIPNI 100% SIM
i MATERNIDADE ODO/ TOTAL DE NASCIDOS VIVOS
o (ANTES DA ALTA) NO PERIODO) X 100
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HMAR Y

SUS

. < RESULTADO META
o)
N°e | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANGADO | ALCANCADA
L 0
a 70 DE CRIANGAS (N° DE CRIANCAS COM REGISTRO
< COM REGISTRO SIS-
3 CIVIL REALI- CIVIL REALIZADAANTESDA | Lo 2o
45 S >65% | ALTA NO PERIODO/ TOTAL DE 68,10% SIM
= |ZADONAMATER- NASCIDOS VIVOS NO PERIODO) X GISTRO
L NIDADE (ANTES 100 DO HMAR
o DA ALTA)
W | % DE CRIANCAS (N° DE CRIANGAS EXPOSTAS AO
2 EXPOSTAS AO HIV E/OU SIFILIS COM EXAME DE
a HIV/SIFILIS CARGA VIRAL COLETADO NA | SISTEMA/
46 > EXAME DE 100% MATERNIDADE NO PERIODO/ | REGISTRO 100% SIM
n CARGA VIRAL TOTAL DE NASCIDOS VIVOS DO HMAR
0 COLETADO NA EXPOSTOS A HIV E/OU SIFILIS NO
w MATRNIDADE PERIODO) X 100
COPIA DO
DOCUMEN
a % DE X 10
2 PARTURIENTES (N° DE PARTOS COM UTILIZAGAO | APLICADO
S | COM APLICACAO PROTOCOLO DA LISTA DE VERIFICACAO DE QUE
4711 S 100% PARTO SEGURO/ TOTAL DE COMPROV 100% SIM
= DA LISTA DE PARTO SEGURO
~ . PARTOS OCORRIDOS NO EO
W | VERIFICACAO DE b
e PARTO SEGURO PERIODO) X 100 CUMPRIM
w ENTO DO
PROTOCO

LO
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N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE EEthE?%% ALC'\'Q',E\IT&D A
L
2 (ygg,a ?E:ﬁgﬁﬁﬂs (N° DE CRIANGAS COM TRIAGEM | (oo
= AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL REGISTRO
48| 3 NEONATAL NEONATAL 100% | REALIZADA ANTESDAALTANO | S5 1 o 100% SIM
E PERIODO/ TOTAL DE NASCIDOS
u REALIZADA VIVOS NO PERIODO) X 100 ISIA
L | (ANTES DA ALTA)
< % DE CRIANCAS (N° DE CRIANGAS COM TESTE DO | ¢\ crenin
S, | COMTESTEDO CORACAOZINHO REALIZADO | Sor oo
49| =@ | CORACAOZINHO 100% | ANTES DA ALTANOPERIODO/ | S (o 100% SIM
Lu REALIZADO TOTAL DE NASCIDOS VIVOS NO ISIA
T (ANTES DA ALTA) PERIODO) X 100
1]
2 (Z‘:’gﬁ (ngé_ArE%%s (N° DE CRIANCAS COM TESTE DO | ¢\ creniag
a REFLEXO REFLEXO VERMELHO REGISTRO
50 S VERMELHO 100% | REALIZADO ANTES DAALTANO | S 0 o 100% SIM
E PERIODO/ TOTAL DE NASCIDOS
L“ REALIZADO VIVOS NO PERIODO) X 100 ISIA
o (ANTES DA ALTA)
1]
2 % DE CRIANCAS (N° DE CRIANGAS COM TESTE DA | ¢ crenin
a COM TESTE DA LINGUINHA REALIZADO ANTES | 220 <5
51 S LINGUINHA 100% | DA ALTA NO PERIODO/ TOTAL DE | S 1 o 100% SIM
= REALIZADO NASCIDOS VIVOS NO PERIODO) X [SIA
LL
L

(ANTES DA ALTA)

100
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p < RESULTADO META
[o]
N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA
w % DE CRIANCAS (N° DE CRIANCAS COM ALTA A
<DE COM ALTAA PARTIR QO 3°DIA COM SISTEMA/
a) PARTIR DO 3°DIA REALIZACAO pO TESTE DO REGISTRO
52 E COM~ 100% | PEZINHO NO PERIODO/ TOTAL DE DO HMAR 100% SIM
E REALIZACAO DO NASCIDOS VIVOS COM ALTA A /SIA
L TESTE DO PARTIR DO,3O DIA DE VIDA NO
w PEZINHO PERIODO) X 100
L 0 i
9( C/g)IE)/IEACE?I'TE'IQQ% (N° CRIANCAS COM ALTAATEQ 2° SISTEMA/
a 20 DIA COM DIA COM AGENDAMENTO DO REGISTRO
53 S AGENDAMENTO 100% TESTE DO PEZINHO/ TOTAL DE DO HMAR 100% SIM
- NASCIDOS VIVOS COM ALTA ATEO
L DO TESTE DO 2° DIA DE VIDA) X 100 /SAl
'-,_h PEZINHO
REG]STRO
PROPRIO
DO
- >
J EDUCACAO | = | £ 0bE TECNICA) TREINADOS | ESTABELE
< TREINAMENTO CONTINUADA E or (EQ - ) CIMENTO . ~
54 o ~ homens NO MES/ NUMERO 0:46 Minutos NAO
L HORA-HOMEM SATISFACAO DO . p QUE
0) USUARIO treinado FUNpIONARIOS ATIyOS NO COMPROV
S PERIODO (EQUIPE TECNICA) EO
TREINAM
ENTO
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PARCERIA ENTRE

4,

HMAR Y

SUS

. ) RESULTADO META
[o]
N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA
COPIA DO
QUESTION
N PER&%’}E@; DE N° DE CONCEITOS SATISFEITOE| ARIO
< MUITO SATISFEITO X 100 / APLICADO
04 0 9
55 i SATSSIIE_I!Z)OS/ >95% TOTAL DE RESPOSTAS OUE 99% SIM
SATISFEITOS. EFETIVAS CO'\SF&?EV
CONCEITO
COPIA DO
QUESTION
PERCENTUAL DE ) ARIO
2 | QUESTIONARIOS TOTAL DE QUESTIONARIOS | APLICADO
< PREENCHIDOS X100/ TOTAL DE QUE
o) [0)
5 PREEEE(';'S'DOS 100% PACIENTES COM ALTA COMPREV 100% SIM
o PACIENTES HOSPITALAR EA
: REALIZAG
AO DO
MESMO
REGISTRO
TOTAL DE PACIENTES COM PRODF(’)R'O
| | PERCENTUAL DE ALTA REFERENCIADA ESTABELE
< | PACIENTESCOM | INTEGRACAO ADEQUADAMENTE
o’ 0 0
S ALTA COM REDE 100% | pREENCHIDA X100/ TOTAL DE C”\SENETO 100% SIM
o REFERENCIADA PACIENTES COM ALTA
HOSPITALAR COMPROV
EAALTA
REFERE
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4 Q.

HMAR Sus

VINCULO EMPREGATICIO) X 100

. ] RESULTADO META
(o]
Ne | TIPO INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO TNTE | N e | AL e
o (N° DE ACIDENTES DE
g TAXA DE TRABALHO NO MES /N° DE FE'ESGTIE'\T"F%
58| > ACIDENTES DE GERAL <04 COLABORADORES NO o HMAR 0% SIM
- TRABALHO CADASTRO INDEPENDENTE DO
n ISINAM
L

Visando facilitar o entendimento e demonstrar o calculo de cada meta, foi desmembrado o quadro de indicadores qualitativos do
HMAR.
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1- TAXA DE OCUPACAO LEITO UTI ADULTO

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o )
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

(N° PACIENTES-

m o) DIA UTI ADULTO

B g8 0

2 X T ) », | PERIODO/LEITOS-| CENSO/ 0
1| T > > UTI-ADULTO | >95% DIA SISTEMA 20%

@ 23 OPERACIONAIS

> o) UTI ADULTO NO

PERIODO) X 100

No més em referéncia o HMAR, nao alcancou a meta supracitada com o0 CENSO de
20%.

Conforme CENSO HOSPITALAR para que a Taxa de Ocupacéo informe a relacao percentual
entre pacientes internados e a capacidade do hospital.

As AlHs serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas (AlHS)
pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa das AlHs,
que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusdo. A diferenca nos
valores se da em virtude de cancelamento da internacdo no ambito do faturamento com base no tempo
de permanéncia para efetuar cobranca, conforme procedimento solicitado na internacdo, ou alta pre-
coce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para 0 BPA- Magnético e as séries numeéricas sao
devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa forma possa enviar para regulagdo municipal.

Apesar do indicador ndo ter alcangado a meta, 0 mesmo € contabilizado apenas para informa-
cao a Secretaria Municipal de Saude, conforme Termo Aditivo do Termo de Colaboracdo 001/2023,
ndo pontuando para fins de desconto financeiro. Em virtude da necessidade de parametrizagdo dos
leitos de UTI Adulto junto a SES/RJ. Tal condi¢do foi confirmada mediante OFICIO N°
334/2024/SUPCAR/SSA.
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TAXAS E INDICADORES - CTI - OPERACIONAL
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024
Detalis Rfariacia Unitaty
LEITOS/DIA 145 qtde
PACIENTES 15 qtde
PACIENTES/DIA 29 qtde
saiDas 16 gtde
OBITOS 0 qgtde
TAXA DE OCUPACAD 20.00 %
MEDIA DE PERMANENCIA 1.81 dias
TAXA DE MORTALIDADE 0.00 ¥
TAXA DE MOVIMENTACAD 11.05 %

Fonte: Sistema de Prontuario Eletronico SARAH

Verificamos que as metas estabelecidas pela para a UTI Adulto da Maternidade (HMAR)
foram alcancadas, tendo como Unica excecdo a taxa de ocupacdo definida em 95% e que podera ser
observada no més de referéncia em 20%.

Um olhar menos profundo e presando apenas a avaliagdo numérica com foco na gestdo de
leitos poderia julgar negativamente esses niumeros. Porém, voltando nossa aten¢do para a representa-
tividade desse valor, isso se traduz, na verdade, em uma excelente
assisténcia prestada pela Maternidade e efetividade das melhorias realizadas desde a implantacdo do
HMAR. Quando uma instituicdo funciona dentro de processos de trabalhos bem definidos,
padronizados e organizados, com atividades de avaliacGes periddicas e treinamentos constantes, tende
a apresentar baixos indices de complicac@es cirurgicas e clinicas e a consequéncia disso € um menor
naimero de internacdes em terapia intensiva.

Nesse contexto, e entendendo que a missdo principal da UTI do HMAR de prestar assisténcia
a todas as gestantes e puérperas que necessitam de cuidados intensivos sempre foi cumprida, consi-
deramos que os indicadores mais relevantes deveriam ser os relacionados a gestao de desfechos. Um
bom exemplo seria o Indice de Gravidade (SAPS 3) dos pacientes, pois esse traduz de forma mais
fidedigna a eficiéncia do servico, na medida em que quantifica se a mortalidade observada esta de
acordo com a esperada. Outros indicadores de avaliacéo global de UTI, previstos conforme Art. 48 §
3° e 4° da RDC 07/2010 e Art. 1° da Instrucdo Normativa 4/2010/ANVISA também poderiam e
deveriam ser utilizados. Sao estes: Tempo de permanéncia na UTI (que inclusive quando adequado,

contribui para uma menor taxa de ocupacéo); Taxa de reinternacdo em 24 e 48 horas; Densidade de

AL - INSy,
O 7%,
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incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV); Taxa de utilizacdo de ventilagdo
mecénica (VM); Densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) relaci-
onada ao acesso vascular central; Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC); Densidade de
incidéncia de infeccBes do trato urinario (ITU) relacionada a cateter vesical.

Confirmando a qualidade da assisténcia prestada na UTI Adulto do HMAR foi adquirido no
més de setembro de 2022 o programa EPIMED utilizado para a gestdo de informagdes clinicas e
epidemioldgicas, que melhoram a eficiéncia do atendimento hospitalar e a seguranca do paciente. O
programa no médulo UTI Adulto permite realizar a gestdo e a andlise de indicadores, através de
relatorios online, benchmarking qualificado e analises preditivas, permitindo melhorar o entendi-

mento do perfil de seus pacientes, a alocacao de recursos e a eficiéncia da unidade.

2- TAXA DE OCUPACAO LEITOS UTI NEO

Agqui
401M0F

SUS

N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META FONTE

MEMORIA DE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO

(N° PACIENTES-DIA

m : S UTI ADULTO NO
0 c PERIODO/LEITOS-
2| @ 3 UTI - NEO >95% DIA CENSO/ 1 65 5206
AL P SISTEMA
3 o OPERACIONAIS
> m 2 UTI ADULTO NO

PERIODO) X 100

No més em referéncia 0 HMAR, ndo alcancou a meta supracitada com o CENSO de
65,52%.

Conforme CENSO HOSPITALAR para que a Taxa de Ocupacéo informe a relacéo percentual
entre pacientes internados e a capacidade do hospital.

Vale ressaltar uma maior diferenga entre CENSO (entradas) versus AlHs (saidas) se conside-
rarmos que o sistema de prontudrio eletronico contabiliza as movimentagdes de leitos, porém os RNs
muitas vezes sdo atendidos inicialmente na UTI e apos estabilizacéo séo transferidos para UCINCO
antes de completar uma diaria a ser contabilizada no faturamento.

As AlHs serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas (AlHS)
pela Comissdo Técnica Avaliadora na concluséo do faturamento da apresentacdo completa das AlHs,
que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusdo. A diferenca nos

valores se da em virtude de cancelamento da internagcdo no &mbito do faturamento com base no tempo

AL - INSy,
O %,

9
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de permanéncia para efetuar cobranga, conforme procedimento solicitado na internacgdo, ou alta pre-
coce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para 0 BPA- Magnético e as séries humericas sao

devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa forma possa enviar para regulacdo municipal.

TAXAS E INDICADORES - UTI NMEOMATAL - OPERACIONAL
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024
Detale L 1]
LEITOS/DIA 116 glde
PACIENTES 9 gide
PACIENTES/DIA L] gtde
saiDAS 13 qtde
OBITOS 2 qtde
TAXA DE OCUPACAD 65.52 %
MEDIA DE PERMANENCIA 5.85 dias
TAXA DE MORTALIDADE 15.38 ¥
TAXA DE MOVIMENTACAO 11.20 Y

Fonte: Sistema de Prontuéario Eletronico SARAH

As atividades dos 04 leitos municipais da UTIN HMAR iniciaram em 01/09/2023, onde 0s
recém natos da instituicdo que precisaram de suporte de terapia intensiva, vém sendo encaminhados.

Em que pese a taxa de ocupacdo ndo ter atingido a meta, ndo houve registro de demanda
reprimida ou desassisténcia ao perfil desses leitos e a taxa se demonstrou mais elevada em compara-
¢ao aos meses anteriores.

Por tratar-se de servico recente, em construgdo de sua série historica, vale destacar a impor-
tancia no reforco da divulgacédo formal, por parte desta Secretaria, dentre os dispositivos da Rede que
podem encaminhar para internacdo, RNs com até 29 dias de vida, com perfil de cuidados intermedi-
arios, para este nosocémio, via regulagéo.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins

de desconto financeiro.

3- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS DE UCI CONVENCIONAL
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MEMORIA DE RESULTADO
cALcuLo | FONTE | Al cANCADO

(N° PACIENTES-
DIA UCI
CONVENCIONAL
NO PERIODO/

LEITOS-DIA CENSO/
OPERACIONAIS |SISTEMA
ucl
CONVENCIONAL
NO PERIODO) X
100

N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

UCINCO >95% 22,07%

~

3d VXV1

w
VIONIIOI43
ovdHV4NO0

No més em referéncia o HMAR, ndo alcancou a meta supracitada com o CENSO de
22,07%.

Conforme CENSO HOSPITALAR para que a Taxa de Ocupagéo informe a relagdo percentual
entre pacientes internados e a capacidade do hospital.

As AlHs serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas (AlHS)
pela Comissdo Técnica Avaliadora na concluséo do faturamento da apresentacdo completa das AlHSs,
que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusdo. A diferenca nos
valores se da em virtude de cancelamento da internacdo no &mbito do faturamento com base no tempo
de permanéncia para efetuar cobranca, conforme procedimento solicitado na internacéo, ou alta pre-
coce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para o0 BPA- Magnético e as séries numéricas sao

devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa forma possa enviar para regulacdo municipal.

TAXAS E INDICADORES - UCIN - OPERACIONAL
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024
Detalie RaTwreach Unany
LEITOS/DIA 145 qtde
PACIENTES 5 qtde
PACIENTES/DIA 3z qtde
salDAS 10 qtde
OBITOS 0 qtde
TAXA DE OCUPACAD 22.07 %o
MEDIA DE PERMANENCIA 3.20 dias
TAXA DE MORTALIDADE 0.00 %
TAXA DE MOVIMENTACAD 6.90 %

Fonte: Sistema de Prontuéario Eletronico SARAH

Por tratar-se de servigo recente, em construcdo de sua série histdrica, vale destacar a impor-

tancia no reforco da divulgacédo formal, por parte desta Secretaria, dentre os dispositivos da Rede que

AbL - INsy,
O %,
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podem encaminhar para internacdo, RNs com até 29 dias de vida, com perfil de cuidados intermedi-
arios, para este nosocémio, via regulagéo.

Por tratar-se ainda de perfil assistencial de menor demanda no més em questao.

Acredita-se que nos proximos meses em virtude do funcionamento dos 04 leitos municipais
da UTIN HMAR o encaminhamento para a UCIN ocorrera de forma adequada e de governabilidade
do HMAR.

Todos os recém-natos que precisaram de suporte da UCIN foram devidamente absorvidos e
atendidos no setor.

Em que pese a taxa de ocupacdo ndo ter atingido a meta, ndo houve registro de demanda
reprimida ou desassisténcia ao perfil desses leitos.

Por tratar-se de servigo recente, em construcao de sua série histdrica, vale destacar a impor-
tancia no reforco da divulgacdo formal, por parte desta Secretaria, dentre os dispositivos da Rede que
podem encaminhar para internacdo, RNs com até 29 dias de vida, com perfil de cuidados intermedi-
arios, para este nosocémio, via regulacgéo.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins

de desconto financeiro.

4- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS DE UCI CANGURU (UCINCA)

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o )
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

PERIODO) X 100

—
>
m § (N° PACIENTES-DIA
T - UCI CANGURU NO
5 m PERIODO/LEITOS- NAO
4| ™ 9 UCINCA >95% DIA SIH AVALIAR
£ Q OPERACIONAIS UCI
= 3 CANGURU NO
0
>
O

O servico de UCINCA s0 esta contemplado no contrato a partir da FASE 4. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador ndo seja avaliado.

5- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS OBSTETRICOS CLINICOS
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MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o !
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

(N° PACIENTES-
DIA
OBSTETRICOS
CLINICOS NO
OBSTETRICO - >85% PERIODO/ CENSO/

CLINICO =0o70 LEITOS-DIA | SISTEMA
OPERACIONAIS
OBSTETRICOS
CLINICOS NO
PERIODO) X 100

98,62%

a1
VION3IOI43

~

OYOVdNOO0 3d YXVL

No més em referéncia o HMAR, conseguiu alcancar a meta supracitada com CENSO de
98,62%.

Conforme CENSO HOSPITALAR para que a Taxa de Ocupacéo informe a relacéo percentual
entre pacientes internados e a capacidade do hospital.

As AlHs serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas (AlHS)
pela Comissdo Técnica Avaliadora na concluséo do faturamento da apresentacdo completa das AlHs,
que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusdo. A diferenca nos
valores se da em virtude de cancelamento da internacdo no &mbito do faturamento com base no tempo
de permanéncia para efetuar cobranca, conforme procedimento solicitado na internacdo, ou alta pre-
coce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para o0 BPA- Magnético e as séries numéricas sao

devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa forma possa enviar para regulagcdo municipal.
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TAXAS E INDICADORES - CLINICA OBSTETRICA 2 - OPERACIONAL
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024
ik Rfriacly Unidahy
Rua Dr. Coutinho, 84 - Centro - Angra dos Reis/R) voam ﬁff;ism ng;‘; ?2:
CEP 23900-620 Fone: (24) 3365.0131 ' '
: A HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS
LY INTERNAGOES H MA R Ysus
LEITOS/DIA 145 qtde
PACIENTES 32 qtde
PACIENTES/DIA 143 qtde
SAIDAS 52 qtde
OBITOS a qtde
TAXA DE OCUPAGCAQ 96.62 %
MEDIA DE PERMANENCIA 275 dias
TAXA DE MORTALIDADE 0.00 %
TAXA DE MOVIMENTACAO 35.86 %

Fonte: Sistema de Prontuéario Eletronico SARAH

6- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS OBSTETRICOS CIRURGICOS

MEMORIA DE RESULTADO
O Ve
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO

(N° PACIENTES-
DIA OBSTETRI-
COS CIRURGI-
COS NO PERI-
OBSTETRICO - o, | ODO/LEITOS- | CENSO/ 0
CIRURGICO | 285% | DIa oPERACIO- | SISTEMA | 100:99%
NAIS OBSTE-
TRICOS CIRUR-
GICOS NO PERI-
ODO) X 100

o
VIONIIOI43

OVIHVANOO IA VYXV.L

No més em referéncia 0 HMAR, alcangou a meta supracitada com CENSO de 100,99%.

Conforme CENSO HOSPITALAR para que a Taxa de Ocupacéo informe a relacao percentual
entre pacientes internados e a capacidade do hospital.

As AlHs serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas (AlIHS)

pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa das AlHs,

AbL - INsy,
0% 2%
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que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusdo. A diferenca nos

valores se da em virtude de cancelamento da internacdo no &mbito do faturamento com base no tempo

de permanéncia para efetuar cobranca, conforme procedimento solicitado na internacdo, ou alta pre-

coce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para 0 BPA- Magnético e as séries numéricas sao

devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa forma possa enviar para regulacdo municipal.

TAXAS E INDICADORES - CIRURGIA OBSTETRICA 4 - OPERACIONAL
Pariodo de 01/02/2024 A 29/02/2024
DMetalie Ralriacha Uikt
LEITOS/DIA 609 glde
PACIENTES 190 glde
PACIENTES/DIA 615 glde
sAlDAS 364 qgtde
OBITOS ] qgtde
TAXA DE DCUF“A@AO * 100.99 %%
MEDIA DE PERMANENCIA 1.69 dias
TAXA DE MORTALIDADE 0.00 %
TAXA DE MDVIMENTA@AO 59.76 %
Fonte: Sistema de Prontuéario Eletronico SARAH
7- TAXA DE OCUPACAO DO LEITO CLINICO (NAO OBSTETRICO)
MEMORIA DE RESULTADO
0 ~
N° [ TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
(N° PACIENTES-
o - Q DIA CLINICOS
0 C . . NO PERIODO /
7| m X3 glégflrléc.r%fgé‘g >85% | LEITOS-DIA SCI:SE.'F\'ESI\(/?'/A\ 68,97%
& gQ ) OPERACIONAIS
> M 5’ CLINICIOS NO
PERIODO) X 100

No més em referéncia 0 HMAR, néo alcancou a meta supracitada com CENSO de 68,97%.

Conforme CENSO HOSPITALAR para que a Taxa de Ocupacéo informe a relacao percentual

entre pacientes internados e a capacidade do hospital.

As AlHs serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas (AlIHS)

pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa das AlHSs,

AL - INSy,
O %,

9
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que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusdo. A diferenca nos
valores se da em virtude de cancelamento da internacdo no &mbito do faturamento com base no tempo
de permanéncia para efetuar cobranca, conforme procedimento solicitado na internagéo, ou alta

precoce menor que 24 horas. Essas sd@o remanejadas para 0 BPA- Magnético e as séries numeéricas
séo devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa forma possa enviar para regulagédo munici-

pal.

TAXAS E INDICADORES - CLINICA GERAL 2 - OPERACIONAL
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024
Detalw Fahrecth Usdany
LEITOS/DIA 87 qtde
PACIENTES 26 qtde
PACIENTES/DIA 60 qtde
SAIDAS a8 qtde
OBITOS 0 qtde
TAXA DE OCUPAGAQ 68.97 %
MEDIA DE PERMANENCIA 1.58 dias
TAXA DE MORTALIDADE 0.00 %
TAXA DE MOVIMENTAGAO 4365 %

Fonte: Sistema de Prontuéario Eletronico SARAH

O indicador Taxa de Ocupagcdo (Leitos clinicos ndo - obstétricos) foi revisado durante os con-
tratos emergenciais pela necessidade de levantar uma série histérica mais fidedigna no comporta-
mento dos indicadores sob gestdo do IDEIAS. Apos revisdo por parte da SMS nos contratos emer-
genciais teve seus indicadores de Taxa de Ocupacao estratificados por tipo de leito no contrato 171.

A gestdo desses vem sendo amadurecida com toda a equipe para a construcdo de uma serie
histdrica integralmente do HMAR e que conforme vem realizando suas atividades constréi também
junto a populacdo, ndo s6 de Angra mas de toda a regido da Baia da Ilha Grande, a credibilidade em
seu atendimento e consequentemente elevacdo da taxa de ocupagdo conforme ja pode ser observada
nos relatorios mensais de execucao de 2023.

Cabe ressaltar que ndo ha registros de demanda reprimida e nem desassisténcia na categoria
obstétrica - clinica. Fato este de ciéncia da Central de Regulagdo Municipal de Leitos.

A demanda devera ser revisada ao longo da construcao de nova série histérica tanto pela mu-

danca do numero de leitos como pelo aumento da Meta de 70% para 85% dessa taxa de ocupacéo.

AbL - INsy,
O %,
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Em termo aditivo foi formalizada a reunido de 26/06/2023 e a pactuacéo de revisao futura do
quantitativo de leitos a partir da nova serie historica com ampliacdo das metas no Termo de Colabo-
racdo 001/2023/SMS, uma vez que é preciso relacionar com a demanda municipal, bem como consi-
derar a sazonalidade dessa taxa de ocupacao, que em dias pontuais ultrapassa 100%.

Outro fator decisivo para as consideracdes foi a pactuagéo via e-mail datado de 14 de novem-
bro de 2023, pela Comissao Técnica de Avaliacdo e Fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Salde,
referente ao acordado em reunido de 21 de novembro de 2023 com a Comissdo Técnica Avaliadora
e sua Coordenacdo na reorientacdo da analise dos indicadores qualitativos de 01 a 20 referentes a taxa
de ocupacdo, conforme CENSO e média de permanéncia, conforme AlHs o que reforca a relevancia
de considerar a construcdo dessa série histérica.

Por tratar-se de construcdo de oferta e demanda solicitamos nédo incidir desconto financeiro

no periodo.

8- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS CIRURGICOS GINECOLOGICOS

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

. :
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META | ™ CX™ <11 o ALCANCADO

(N° PACIENTES-
DIA CIRURGIA
GINECOLOGICA
) NO PERIODO /
CIRURGICO GINE- >80% LEITOS-DIA | CENSO/
COLOGICO =%%70 | OPERACIONAIS |SISTEMA
CIRURGIA
GINECOLOGICO
NO PERIODO) X
100

43,84%

o
VION3IOI43

OVIHVANDO IA YXV.L

No més em referéncia 0 HMAR, n&o alcangou a meta supracitada com CENSO de 66,82%.

Conforme CENSO HOSPITALAR para que a Taxa de Ocupacéo informe a relacéo percentual
entre pacientes internados e a capacidade do hospital.

As AlHs serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas (AlIHS)
pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa das AlHs,
que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusdo. A diferenca nos

valores se da em virtude de cancelamento da internagcdo no ambito do faturamento com base no tempo
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de permanéncia para efetuar cobranga, conforme procedimento solicitado na internacgdo, ou alta pre-
coce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para 0 BPA- Magnético e as séries humericas sao

devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa forma possa enviar para regulacdo municipal.

TAXAS E INDICADORES - CIRURGIA GINECOLOGICA 2 - OPERACIONAL
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024
otaln Rafuriaca Uan
LEITOS/DIA 203 qtde
PACIENTES 36 qtde
PACIENTES/DIA 89 qtde
SAIDAS 60 qtde
OBITOS 0 qtde
TAXA DE OCUPAGAO 43.84 %
MEDIA DE PERMANENCIA 1.48 dias
TAXA DE MORTALIDADE 0.00 %
TAXA DE MOVIMENTAGAO 20,62 %

Fonte: Sistema de Prontuario Eletronico SARAH

No més de fevereiro, 0o HMAR, com o fim do projeto da Secretaria Municipal de Satde, em
parceria com o governo do Estado do Rio de Janeiro, 0 OPERA RJ, os fluxos de agendamento de
exames de cirurgias voltaram a ser realizado pela Central de Regulacdo do Municipio, o que fez com
que o processo de pré-operatorio ficasse mais lento, com isso ndo conseguimos alcancar a taxa de
ocupacdo estabelecida no termo de referéncia como ja vinha acontecendo nos meses de julho a outu-
bro de 2023.

9- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS PEDIATRICOS CIRURGICOS

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o h:
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

AbL - INsy,
O 2%
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(N° PACIENTES-
DIA CIRURGIA
PEDIATRICA NO

< PE-RIODO / LEI- x
PEDR"S;ggg Cl- >85% | TOS-DIA OPERA- | SIH AV'\KI‘_? AR
CIONAIS CIRUR-
GIA PEDIATRICA
NO PERIODO) X
100

3a YXVL
ovOvdNO0

©
VION3IO143

O servico de PEDIATRIA esta contemplado no contrato a partir da FASE 2. Esta sendo acor-
dada entre a SMS e HMAR a autorizacdo da mudanca do cronograma de fases em virtude da neces-
sidade de modificacdo do Projeto de Obras de Adequactes/Reformas, em virtude das ocorréncias de
ndo governabilidade por parte apenas do HMAR, no que tange o atraso da retirada do SAME (do
antigo HMCV), a necessidade de reforco na fundacéo predial do hospital, entre outras questdes. Esta
sendo solicitada ainda, correcéo do trecho do termo de colaboragdo que versa sobre perfil da assis-
téncia e conceituacdo das metas fisicas e assistenciais.

Por tal motivo solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins de desconto finan-

ceiro.

10- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS PEDIATRICOS CLINICOS

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o h:
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

(N° PACIENTES-

m 4 8 DIA PEDIATRIA
S > & ) CLINICA NO PE- _
0l = X T PEDIATRICO ~gs0, | RIODO/LEITOS- | ¢, NAO
7 > (J% CLIiNICO =%270 1 DIA OPERACIO- AVALIAR
9) ron T NAIS PEDIATRIA
> ®) CLINICA NO PE-

RIODO) X 100

O servico de PEDIATRIA est4 contemplado no contrato a partir da FASE 2. Esta sendo acor-
dada entre a SMS e HMAR a autorizacdo da mudanca do cronograma de fases em virtude da neces-
sidade de modificacdo do Projeto de Obras de Adequacdes/Reformas, em virtude das ocorréncias de
ndo governabilidade por parte apenas do HMAR, no que tange o atraso da retirada do SAME (do

antigo HMCV), a necessidade de reforco na fundacdo predial do hospital, entre outras questdes. Esta
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sendo solicitada ainda, correcéo do trecho do termo de colaboragdo que versa sobre perfil da assis-
téncia e conceituacdo das metas fisicas e assistenciais.
Por tal motivo solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins de desconto finan-

ceiro.

11 - MEDIA DE PERMANENCIA UTI ADULTO

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o -
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES-
DIA UTI
<7 | ADULTO/(N°DE
dias | SAIDAS INTER-
NAS + N° DE SAI-
DAS

PERMANENCIA

11 UTI - ADULTO SIH 1,91 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia 0 HMAR, alcancou a meta supracitada conforme AIH’s que demons-
traram média de permanéncia em 1,81 dias.

Média de permanéncia apresentada por AIH uma vez que esta toma como base o tempo de
permanéncia por tipo de clinica.

Os CENSOS serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas
(AlHSs) pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa
das AlHs, que conforme manual do SUS, tem até 120 dias p6s competéncia para conclusao.

A diferenca nos valores entre CENSO e AlHSs se da em virtude de cancelamento da internagdo
no ambito do faturamento com base no tempo de permanéncia para efetuar cobranca, conforme pro-
cedimento solicitado na internacéo, ou alta precoce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para
0 BPA- Magnetico e as séries numericas sdo devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa
forma possa enviar para regulacdo municipal.

O referido indicador € contabilizado apenas para informacédo a Secretaria Municipal de Salde,
conforme Termo Aditivo do Termo de Colaboragdo 001/2023, ndo pontuando para fins de desconto

financeiro. Em virtude da necessidade de parametrizacdo dos leitos de UTI Adulto junto a SES/RJ.

Paciente Dia | Total Leito TOtgeS;?;das Leito Dia | % Ocupacdo | Média Permanéncia
21 5 11 145 14,48% 1,91 dias
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12- MEDIA DE PERMANENCIA LEITOS UTI NEO

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o p:
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES-
DIA UTI NEONA-
TAL / (N° DE SAI-
<11,9 | DAS INTERNAS +

dias N° DE SAIDAS

HOSPITALARES

DA UTI NEONA-
TAL NO PERIODO)

PERMANENCIA

12 UTI-NEO SIH 6 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia 0 HMAR, alcancou a meta supracitada conforme AIH’s que demons-
traram média de permanéncia em 6 dias.

Média de permanéncia apresentada por AIH uma vez que esta toma como base o tempo de
permanéncia por tipo de clinica.

Os CENSOS serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas
(AlHSs) pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa
das AlHs, que conforme manual do SUS, tem até 120 dias pds competéncia para conclusao.

A diferenca nos valores entre CENSO e AlHs se da em virtude de cancelamento da internacao
no ambito do faturamento com base no tempo de permanéncia para efetuar cobranca, conforme pro-
cedimento solicitado na internacéo, ou alta precoce menor que 24 horas. Essas sao remanejadas para
0 BPA- Magnético e as séries numéricas sao devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa

forma possa enviar para regulacdo municipal.

Total Saidas Leito
Reais Dia

36 4 6 116 31,03% 6 dias

Paciente Dia | Total Leito % Ocupacdo | Média Permanéncia

13- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS DE UCI CONVENCIONAL

47




RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES La Agqu

PARCERIA ENTRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS HMAR SUS
E A ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

1808 | ANGRA pos RE® - 1835

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o -
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES-
DIA UCINCO /
(N° DE SAIDAS
<17 | INTERNAS + N°
dias DE SAIDAS
HOSPITALARES
DA UCINCO NO
PERIODO)

PERMANENCIA

13 UCINCO SIH 5 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia 0 HMAR, alcancou a meta supracitada conforme AIH’s que demons-
traram média de permanéncia em 5 dias.

Média de permanéncia apresentada por AIH uma vez que esta toma como base o tempo de
permanéncia por tipo de clinica.

Os CENSOS serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas
(AlHSs) pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa
das AlHs, que conforme manual do SUS, tem até 120 dias pds competéncia para conclusao.

A diferenca nos valores entre CENSO e AlHs se da em virtude de cancelamento da internagéo
no ambito do faturamento com base no tempo de permanéncia para efetuar cobranca, conforme pro-
cedimento solicitado na internacdo, ou alta precoce menor que 24 horas. Essas sao remanejadas para
0 BPA- Magnético e as séries numéricas sao devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa

forma possa enviar para regulacdo municipal.

Paciente Dia To.tal Total S{:udas Leito Dia | % Ocupacédo | Média Permanéncia
Leito Reais
20 5 4 145 13,79% 5 dias

14-MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS DE UCI CANGURU (UCINCA)

AL - INSy,
O %,

9
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MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o !
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES-
DIA UCINCA / (N°
DE SAIDAS .
<21 INTERNAS + N° SIH NAO
dias DE SAIDAS AVALIAR
HOSPITALARES
DA UCINCA NO

PERIODO)

PERMANENCIA

14 UCINCA

EFICIENCIA
MEDIA DE

O servico de UCINCA s0 esta contemplado no contrato a partir da FASE 4. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador ndo seja avaliado.

15- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS OBSTETRICOS CLINICOS

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o )
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES
INTERNACAO
OBSTETRICA
OBSTETRICO - <3 CLINICA-DIA/
CLINICO dias | N°DE SAIDAS
OBSTETRICAS
CLIiNICA NO

PERIODO

PERMANENCIA

15 SIH 4,09 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia, 0 HMAR, ndo alcangou a meta supracitada conforme AIH’s que de-
monstraram média de permanéncia em 4,09 dias.

Média de permanéncia apresentada por AIH uma vez que esta toma como base o tempo de
permanéncia por tipo de clinica.

Os CENSOS serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas
(AlIHs) pela Comissdo Técnica Avaliadora na concluséo do faturamento da apresentacdo completa
das AlHs, que conforme manual do SUS, tem até 120 dias pds competéncia para conclusao.

A diferenca nos valores entre CENSO e AlHSs se d& em virtude de cancelamento da internagdo
no ambito do faturamento com base no tempo de permanéncia para efetuar cobranca, conforme pro-
cedimento solicitado na internacédo, ou alta precoce menor que 24 horas. Essas sao remanejadas para
0 BPA- Magnético e as séries numéricas sao devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa

forma possa enviar para regulacdo municipal.

AL - INSy,
O %,
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Paciente Dia el Total Saidas Reais | Leito Dia | % Ocupagéo Med'Aa _
Leito Permanéncia
131 5 32 145 90,34% 4,09 dias

O aumento da média de permanéncia dos leitos obstétricos clinicos conforme AIHs ocorre em
virtude das internagdes para tratamento de intercorréncias clinicas da gravidez como ameaca de parto
prematuro que, conforme protocolo obstétrico, sdo acompanhadas até 34 semanas internadas em con-
duta expectante para estabilizacéo e definicdo de intervencdo ou alta. Bem como tratamento de com-
plicacBes da hipertensdo arterial durante a gestacdo, e ainda tratamento de complicacgdes relacionadas
predominantemente ao puerpério e que neste caso admite na tabela de procedimentos tempo de per-
manéncia a maior como atributo complementar de até 5 dias. Tais casos muitas vezes se associam
também a outras patologias que demandam a utilizacdo de antibioticoterapia por periodo igual ou
superior a 7 dias. Outro fator séo as pacientes provenientes do CTI (destacadas em verde na tabela) e

que demandam por vezes tempo maior de recuperacao.

16- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS OBSTETRICOS CIRURGICOS

MEMORIA FONTE RESULTADO

o )
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META DE CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES
INTERNACAO
OBSTETRICA
OBSTETRICO - CI- <3 CIRURGICA-
RURGICO dias DIA / N° DE
SAIDAS
OBSTETRICAS
CIRURGICA NO
PERIODO

PERMANENCIA

16 SIH 2,82 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia o HMAR, alcangou a meta supracitada conforme AIH’s que demons-
traram média de permanéncia em 2,71 dias.

Média de permanéncia apresentada por AIH uma vez que esta toma como base o tempo de
permanéncia por tipo de clinica.

Os CENSOS serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas
(AlIHs) pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa

das AlHs, que conforme manual do SUS, tem até 120 dias pds competéncia para conclusao.
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A diferenca nos valores entre CENSO e AlHSs se da em virtude de cancelamento da internago
no ambito do faturamento com base no tempo de permanéncia para efetuar cobranca, conforme pro-
cedimento solicitado na internacédo, ou alta precoce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para
0 BPA- Magnético e as séries numericas sao devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa

forma possa enviar para regulacdo municipal.

Pam_ente Total Leito v Sa_udas Leito Dia | % Ocupacado | Média Permanéncia
Dia Reais
531 21 188 609 87,19% 2,82 dias

17- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS CLINICOS (NAO OBSTETRICOS)

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

. :
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META| ™ CA " c UL o ALCANCADO

N° PACIENTES
CLINICOS-DIA /
N° DE SAIDAS SIH 4,72 dias
CLINICOS NO
PERIODO

PERMANENCIA

CLINICO (NAO | <4,

17 OBSTETRICOS) | dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia 0 HMAR, néo alcangou a meta supracitada conforme AIH”s que de-
monstraram média de permanéncia em 4,72 dias.

Média de permanéncia apresentada por AIH uma vez que esta toma como base o tempo de
permanéncia por tipo de clinica.

Os CENSOS serdo apresentadas a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas
(AlIHs) pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentagcdo completa
das AlHs, que conforme manual do SUS, tem até 120 dias pds competéncia para conclusao.

A diferenca nos valores entre CENSO e AlHSs se d& em virtude de cancelamento da internagao
no &mbito do faturamento com base no tempo de permanéncia para efetuar cobrancga, conforme pro-
cedimento solicitado na internacéo, ou alta precoce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para
0 BPA- Magnético e as séries numericas sao devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa

forma possa enviar para regulacdo municipal.

Paciente Total Total Saidas
Dia Leito Reais

Leito Dia | % Ocupacédo | Média Permanéncia
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85 3 18 87 97,70% 4,72 dias

O indicador Taxa de Ocupacéo (Leitos clinicos ndo - obstétricos) foi revisado durante os con-
tratos emergenciais pela necessidade de levantar uma série historica mais fidedigna no comporta-
mento dos indicadores sob gestdo do IDEIAS. Apos revisdo por parte da SMS nos contratos emer-
genciais teve seus indicadores de Taxa de Ocupacao estratificados por tipo de leito no contrato 171.

A gestdo desses vem sendo amadurecida com toda a equipe para a construcdo de uma serie
historica integralmente do HMAR e que conforme vem realizando suas atividades constroi também
junto a populacdo, ndo s6 de Angra mas de toda a regido da Baia da Ilha Grande, a credibilidade em
seu atendimento e consequentemente elevacdo da taxa de ocupacdo conforme ja pode ser observada
nos relatorios mensais de execucao de 2023.

Cabe ressaltar que ndo hé registros de demanda reprimida e nem desassisténcia na categoria
obstétrica - clinica. Fato este de ciéncia da Central de Regulagcdo Municipal de Leitos.

A demanda devera ser revisada ao longo da construcao de nova série histérica tanto pela mu-
danca do namero de leitos como pelo aumento da Meta de 70% para 85% dessa taxa de ocupacéo.

Em termo aditivo foi formalizada a reunido de 26/06/2023 e a pactuacéo de revisao futura do
quantitativo de leitos a partir da nova série histérica com ampliacdo das metas no Termo de Colabo-
racdo 001/2023/SMS, uma vez que é preciso relacionar com a demanda municipal, bem como consi-
derar a sazonalidade dessa taxa de ocupacao, que em dias pontuais ultrapassa 100%.

Outro fator decisivo para as consideracdes foi a pactuagéo via e-mail datado de 14 de novem-
bro de 2023, pela Comissao Técnica de Avaliacdo e Fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Salde,
referente ao acordado em reunido de 21 de novembro de 2023 com a Comissao Técnica Avaliadora
e sua Coordenacdo na reorientacdo da analise dos indicadores qualitativos de 01 a 20 referentes a taxa
de ocupacdo, conforme CENSO e média de permanéncia, conforme AlHs o que reforca a relevancia
de considerar a construcéo dessa série historica.

Por tratar-se de construcdo de oferta e demanda solicitamos nédo incidir desconto financeiro

no periodo.

18- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS CIRURGICOS GINECOLOGICOS

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o )
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO
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N° PACIENTES
CIRURGIA
GINECOLOGICA-

DIA / N° DE SIH 2,96 dias
SAIDAS CIRURGIA
GINECOLOGICA
NO PERIODO

PERMANENCIA

CIRURGICO <2,5

18 GINECOLOGICO | dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia o HMAR, néo alcancou a meta supracitada conforme AIH’s que de-
monstraram média de permanéncia em 2,96 dias.

Média de permanéncia apresentada por AIH uma vez que esta toma como base o tempo de
permanéncia por tipo de clinica.

Os CENSOS serdo apresentados a titulo de conferéncia entre entradas (CENSO) e saidas
(AlHSs) pela Comissdo Técnica Avaliadora na conclusdo do faturamento da apresentacdo completa
das AlHs, que conforme manual do SUS, tem até 120 dias pds competéncia para conclusao.

A diferenca nos valores entre CENSO e AlHs se da em virtude de cancelamento da internagéo
no ambito do faturamento com base no tempo de permanéncia para efetuar cobranca, conforme pro-
cedimento solicitado na internacdo, ou alta precoce menor que 24 horas. Essas sdo remanejadas para
0 BPA- Magnético e as séries numéricas sdo devidamente devolvidas ao setor NIR para que dessa

forma possa enviar para regulacdo municipal.

Paciente , Total Saidas R x Média
Dia Total Leito Baae Leito Dia | % Ocupacéo S

83 7 28 203 40,89% 2,96 dias

19- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS PEDIATRICO CIRURGICOS

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o p
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

AL - INSy,
O %,

9
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N° PACIENTES
CIRURGIA
PEDIATRICA-DIA /
<1 dias N° DE SAIDAS SIH
CIRURGIA
PEDIATRICA NO
PERIODO

PERMANENCIA

NAO AVA-
LIAR

PEDIATRICO

19 CIRURGICO

EFICIENCIA
MEDIA DE

O servico de PEDIATRIA esta contemplado no contrato a partir da FASE 2. Esta sendo acor-
dada entre a SMS e HMAR a autorizacdo da mudanca do cronograma de fases em virtude da neces-
sidade de modificacdo do Projeto de Obras de Adequacgdes/Reformas, em virtude das ocorréncias de
ndo governabilidade por parte apenas do HMAR, no que tange o atraso da retirada do SAME (do
antigo HMCV), a necessidade de reforco na fundacéo predial do hospital, entre outras questdes. Esta
sendo solicitada ainda, correcéo do trecho do termo de colaboracdo que versa sobre perfil da assis-
téncia e conceituacdo das metas fisicas e assistenciais.

Por tal motivo solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins de desconto finan-

ceiro.

20- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS PEDIATRICO CLINICO

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o -
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES
PEDIATRIA

_ CLINICA-DIA / N° A
PEDIATRICO <5,5 DE SAIDAS SIH NAO

CLINICO dias PEDIATRIA AVALIAR

CLINICA NO
PERIODO

PERMANENCIA

20

EFICIENCIA
MEDIA DE

O servico de PEDIATRIA esta contemplado no contrato a partir da FASE 2. Esta sendo acor-
dada entre a SMS e HMAR a autorizacdo da mudanca do cronograma de fases em virtude da neces-
sidade de modificacdo do Projeto de Obras de Adequagdes/Reformas, em virtude das ocorréncias de
ndo governabilidade por parte apenas do HMAR, no que tange o atraso da retirada do SAME (do
antigo HMCV), a necessidade de reforco na fundacéo predial do hospital, entre outras questdes. Esta
sendo solicitada ainda, corre¢éo do trecho do termo de colaboragdo que versa sobre perfil da assis-

téncia e conceituacdo das metas fisicas e assistenciais.
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Por tal motivo solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins de desconto finan-

ceiro.

21- TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (APOS 24H)

MEMORIA DE RESULTADO
o] ~

N°| TIPO|  INDICADOR | DETALHAMENTO |META| 24"~ 5 |FONTE| 52 ANCADO

a

< | TAXA DE MOR- (N° DE OBITOS >

S | TALIDADE INS- 24 HORAS / N® 2/444%100=
211 > | TITUCIONAL GERAL <4 DE SAIDAS SIH 5.004%

= (APOS 24) HOSPITALARES) ’ 0

E X 100

No periodo em referéncia, ocorreram 2 o6bitos institucionais, resultando em uma taxa de

0,004%, sendo assim 0 HMAR, alcangou a meta supracitada.

TAXA DE MORTALIDADE : INSTITUCIONAL
INDICADORES Jan | A EEy | PV Dvar| MAR | amr [ AR | aan [ M on (o | U L aco| A9 ser | SED G our| ST (now | MOV | ez [ PRE
N* de ¢bito 2 24 horas 0 oo 2| o || | | | || | | ] | | ]
N* de saidas hospitalar 511 444
i iy
22- TAXA DE MORTALIDADE RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA
MEMORIA DE RESULTADO
0 p
N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
L
2 ~ N° DE OBITOS
a) RAZAO DE POR CAUSAS SIH SI-
22 E MORTALIDADE GERAL <30 MATERNAS/ N° | NASC 0%
- MATERNA DE NASCIDOS | SINAM
L VIVOS X 100
L
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No periodo em referéncia, ndo tivemos nenhum 6bito por razdo de mortalidade materna, sendo

assim, 0 HMAR, alcancou a meta supracitada.

TAKA DE MORTALIDADE : MATERMA

JaN FEV MAR ABH ML s nL AGEY SET T NOY DEE
CADODRES
NI JAN (e | FEV [ S MAR | | ABR | - | AN [ o] JUIN [y o] UL (S (AN | o | BET | e | O [ g | NOW ] DR
¢ de 3 ] ( (] — — — — 1
" de dbito 2 24 horas O ] I
N de sldas bospitalar ELT 281

FEV botial %

[
LAN total %

W e Gt & 34 Bori
Fomne: bmagesn de 1ela - Sistensa Sarnh
Livro ofidal de dbito nstitucdonalf DO

Hir HMAR

23- TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE

MEMORIA
N°| TIPO| INDICADOR | DETALHAMENTO |META|  DE FONTE EEthgﬁ%%
CALCULO
A (N° DE OBI-
< TOSDEOA
g MoTRAr)/iﬁl[[))EADE 6DIASDE | SIHSI- | 5500 000=
23| > w GERAL / UTI <5 | IDADE/N° |NASC SI-
= NEONATAL Dt | 18.40%
m PRECOCE DOS VIVOS)
t X 1000

No periodo em referéncia, tivemos 03 (trés) obitos por mortalidade neonatal precoce resultando

em 18,40% no periodo, sendo assim, 0 HMAR, ndo alcangou a meta supracitada.

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE
JAN FEV MAR ABR Ml s JUL AGO SET oT NOV DEZ
INDICADORES mwmmmmmmuﬂmmmmwnmms:rwmwuo\'wmm
N de nl?imdptl;!ﬁdia.sdpidade 2 1iite—— a4
N de nascidos vives 170 163
JAN total FEV total
Fonte: Imagem de tela - Sistema Sarah
Livro oficial de Gbito institucional/ D.0
Nir HMAR

Porém é relevante insistir que tal indicador é de relevancia ndo somente ao ambito hospitalar,
mas para toda a rede de atencdo materno-infantil, e que conforme a prépria ficha tecnica do referido

indicador sua interpretacéo se baseia no risco
56
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de um nascido vivo morrer durante sua primeira semana de vida, onde taxas elevadas estdo geral-
mente associadas a condi¢des insatisfatorias de assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
Por relacionar-se, portanto, com condigdes sensiveis a atencdo primaria e pré-natal ndo sendo esta
atribuicdo do ambito da maternidade.

O indicador em ambito local com multiplicador x 1000 n&o tolera a ocorréncia de nenhum
6bito, meta de dificil alcance por tratar-se de maternidade de atendimento de alto risco, com atendi-
mento a casos de prematuridade extrema e por vezes, incompativel com a vida. Entendemos a rele-
vancia do acompanhamento para informacao e monitoramento mensalmente em conjunto aos demais
indicadores, devendo o HMAR acompanhar os casos de 6bitos perinatais em sua Comisséo de Revi-
sdo de Obitos, bem como manter-se participante da Comissdo de Revisdo de Obitos da Vigilancia

Municipal.

INDICADORES POR CAUSAS DE MORTALIDADE : HMAR - 2024

JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGD SET OUT NOV DEZ Total

[

Anoxia fetal/ Anoxia intra-uterina
Asfinia perinatal grave
Bradicardia severa
Causa indeterminada
Choque cardiogénico
Chogque refratério grave
Chogue séptico
Chogue séptico refratério
Coagulagio Intravascular dizzeminada
Derrame pleural
Descolamento Prematuro de Placenta
DHEG
Diabetes mellitus
Disfunciio Placentdéria
Doenga da membrana hialina
Enterocolite necrosante
Fal&neia maltipla de drglos
Gastrosguise
Hemaorragia pulmonar
Hidrépsia fetal
Hipertensio pulmonar grave
Hipoxemia refrataria
Infecciio Intra-uterina
Insuficiéncia Renal aguda
Insuficidncia respiratdria
Mal formagio congénita
Mualtiplas malformagSes
MN& werdadeiro de cordSo umbilical
Oligadraminia severa
Pneumotdrax hipertensivo
Polidrammnia
Pré eclampsia
Prematuridade
Prematuridade Extrema
Sepse neonatal
Sifilis
Sindrome de aspiragio meconial
Sofrimento fetal agudo
Teratoma gigante sacral
Toxoplasmose

Q:ID:ICC'IQ'DDDII'QDDDDCCCIIQlIDQCI'Q :.l:.ll

=200~ I~ 0 - N~ I - T~ — I~ I — N~ TR — O~ T~ I — IO — TN — I — I~ — O — O — I — T — I — I — IO — N — T — I — i — I~ — TR — I -~
SO D000 MO OO0 00 kKO OO OO0 0 OO0 MmO = DO O =ik OO O O = -
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24- TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA

MEMORIA
N°| TIPO| INDICADOR |DETALHAMENTO |META| DE FONTE EESX'@E?%%
CALCULO
" (N° DE OBI-
) TOSDE7A
<DE TAXA DE 271DIASDE | g4 g]-
24| S |MORTALIDADE | oepn juTi <5 | 'DADE/N® I\AsCsI- 0%
= NEONATAL DE
E TARDIA NASCIDOS NAM
L VIVOS) X
1000

No periodo em referéncia, ndo tivemos 6bitos por mortalidade neonatal tardia, sendo assim, o

HMAR, alcancou a meta supracitada.

TAKA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDLA
INDICADORES S B o T ok ™Y B ¥V ol U T R T Bl 75 B T 4 T B T
TTTTTNEN NN BN BN BN B B B B W W .
1A e FEP iR
Fonte: Inagen de dela - Sislema Sarak
Livre oficial de dhita irstinaconalf DO
Mir HMAR
25- TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL
MEMORIA DE RESULTADO
(o] -
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
L (N° DE OBITOS DE 0
L x o A 6 DIAS DE IDADE
g ou + OBITOS FETAIS
& = 2 11%/ano | COM 22 SEMANAS | SIH SI- 3163 =
25| S a) =y GERAL até OU MAIS/N°DE | NASC 0.01%
- <53 <7.5% | NASCIDOS VIVOS + | SINAM 01%
L %3 N° DE OBITOS FE-
w =< TAIS COM 22 SEMA-
= NAS OU MAIS

No periodo em referéncia, tivemos 3 (trés) Obito por mortalidade perinatal, sendo assim, o

HMAR, alcangcou a meta supracitada, uma vez que foram 163 nascidos vivos e 1 obito fetal.

AbL - INsy,
O 2%

58




ANGRA pos RE® | 1835

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES
PARCERIA ENTRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

4,
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@ Agui
40mos
\ SUS

TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL

INDICADORES
W® de obite de 0 a6 dias de wdade +
Obritos fetnis com 22 semanas oo mais

JAx
JAN bl

N de mscidos vives = N° de obilos

Tetais com 12 semanas o mais

1%

FEV

MAR
'ﬁ‘m

FEV
Latal

1 1340

HH

N

FLing

st | L

AGD
1'HSET

SET LT T | o oV DEL
—_ e —_

gy,

B -

pLEN]

FEY total

26- DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO NO CATETER VENOSO CENTRAL

MEMORIA DE RESULTADO
0 -
N° | TIPO | INDICADOR [ DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
(N° DE INFECCOES
PRIMARIAS DE
DENSIDADE CORRENTE
DE SANGUINEA COM
G [INCIDENCIA MICROBIOL OGICA
Z
< DE _ LABORATORIAL SISTEMA/
26| INFECCAO UTI - GERAL <29 DETECTADOS NA REGISTRO 0%
2 NO DO HMAR
O} UTI ADULTO/ N°
W | CATETER DE CATETER
VENOSO VASCULAR
CENTRAL CENTRAL-DIA NA
UTI ADULTO NO
PERIODO) X 1000
Densidade de Incidéncia de Infeccédo no Cateter Venoso
UTI — Geral < 2,9 (meta inicial - TR) 0

Fonte: EPIMED e Dados fornecidos pelo CCIH.

Meta atingida. A densidade de incidéncia de infec¢do priméria da corrente sanguinea (IPCS)

relacionada ao cateter venoso central foi de O (zero). N&o tivemos nenhum paciente com utilizacdo

de cateter venoso no periodo.

Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC)

UTI — Adulto

fevereiro

12,50%

Fonte: EPIMED.
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Registros de avaliacdo de desempenho e do padrdo de funcionamento global da UTI,
assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia,
exigidos no Capitulo 11, Secdo IX — Avaliacdo, Art. 48 da RDC/ANVISA N° 7, DE 24 de feve-
reiro de 2010.

27- % DE LEITOS GAR REGULADOS PELO SER

MEMORIA
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO [ META|  DE FONTE EEthE:%%
CALCULO
< | % DE LEI- (N(; SDE
O LEIT AR
TOS GAR .
< REGULADOS | SISTEMA DE | NAO AVA-
L _ o D
27 = ggggé_l_Ao MATERNIDADE | 100% |\t ToTAL REGULACAG RN
T DE LEITOS
L SER GAR) X 101

O Termo de referéncia cita que também seriamos referéncia para atendimento de obstetricia
de alto risco regulado pela central de regulacdo SES/RJ. A meta ndo podera ser analisada devido a
ndo parametrizacdo do SER. Aguardamos habilitacdo desses leitos pela Secretaria Municipal de Sa-
Ude junto a SES/RJ.

28- % DE PARTURIENTE COM CLASSIFICACAO DE ROBSON

MEMORIA DE RESULTADO
(o] -
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META | ™ C4 <) o FONTE | A\ CANCADO
. (N° DE
L9 PARTURIENTES
- L
£ o é a_ COM
zZ | 2Oo CLASSIFICAGAO
W | =<3 DE ROBSONNO | ST EMAY
28| £ | <598 | MATERNIDADE | 100% A REGISTRO 100%
323 PERIODO/PELO | T3 0
ho| wnlex TOTAL DE
w | opL PARTURIENTES
S5 NO PERIODO) X
101

Os dados estatisticos de movimentagdo de procedimentos no Centro Obstétrico, incluem os
procedimentos que envolvem ¢bitos fetais intraltero, contabilizando no quantitativo geral de partos
e sexo feminino e masculino. No entanto, ndo utilizamos essa variavel para calcular Escala de Rob-

son, pois a mesma é feita através de dados retirados da DNV.

AL - INSy,
O %,

9
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Nesse periodo tivemos 161 partos, destes 1 foi de natimorto, porém de parto gemelar, sendo
assim esses partos todos contabilizam para a Classificacdo de Robson, sendo aptos apenas 161
partos.

Segue relatdrio elaborado pela coordenacédo do centro cirdrgico tendo como fonte o livro ofi-
cial de escala de Robson e cirurgias do centro obstétrico que demostra que todas as parturientes foram

classificadas.

CONTRIBUICAD
ABSOLUTA DO
TOTAL PARTOD PARTO TAMANHO DO | % DE CESAREA
SRUPO ESAREA (36) NO GRUPO GRUFO A
VAGINAL C GRUPO (%]
DE PARTOS TAXA DE
CESAREA (%)
1 19 16 3 12% 165 5%
2 45 10 35 28% 78% 22%
3 35 i3 02 22% 6% 1%
4 10 3 o7 6% 70% 4%
5 49 5 44 30% 90% 27%
[ 01 00 01 0,6% 100% 0,6%
7 01 il 01 0,6% 100% 0,6%
a 00 il 00 0% 0% 0%
9 00 il 00 0% 0% 0%
10 01 01 00 0,6% 0% 0%
TOTAL 161 .1 93 5 CESARIANA NO MES: 58%

Fonte: Livro de registro oficial de escala de Robson e cirurgias do Centro Obstétrico

29 - % DE NV COM MENOS DE 2500G

MEMORIA DE RESULTADO
(0] -
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
LéJ (N° DE NV COM
a 2500G NO *1AA
29 > COM ASSISTENCIAL <9% |PERIODO /N°DE 19/163*100 =
= MENOS DE NASCIDOS 11,66%
Lu 2500G VIVOS NO
w PERIODO) X 100
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No periodo em referéncia 0 HMAR, ndo conseguiu alcangar a meta supracitada.

Insta frisar que por se relacionar mais com condi¢6es do pré-natal do que as atividades e atri-
buicbes da maternidade, o indicador é informado, deve, no entanto, ser informado e monitorado men-
salmente em conjunto aos demais indicadores, cabendo ao HMAR, realizar atividades de educacéo
permanente voltadas a rede de satde do municipio, propor e realizar atividades com vistas a melhoria

desse indicador, mas sem aplicacdo de pontuagdo para calculo de pagamento,

PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos 161
Total Mascidos vivos 163
Total de Partos Vaginals 68
Total de Partos Cesareas 94
Partos vaginais assistidos por Enfermeliros Obstetras 42
Percentual de partos com Classificacdo de Robson 100%
Parto Gemelar 02
MNatimortos 01
Mascidos Vivos com menos de 2.500kg 19
Mascidos Vivos com APGAR < 7 no 52 Minuto 03
Numero de Parto Vaginal com Episiotomia 12
MNumeros de Criangas com taxas de Reflexo Vermelho 163
Numero de criangas com registro civil feito na Maternidade: 111
MNumero de crianga exposta ao HIV/SIfilis com coleta de material 09 (07 SIFILIS E 02 HIV)
Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV afou 20/02/24 e 04/03/24
sifilis congénita
Wintercuretagens 27
Curetagem pos-parto 0
Gravidez Ectdpica 0
Lagqueadura Tubaria 15
Procedimentos Diversos 02
Recém Mascido Encaminhadeo para Uti-Neo 12 (07 INOVAMED)
SEXO FEM 75
SEXO MASC 89
Wacina BCG 149
Wacina HEF B 163
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30 - % DE NV COM APGAR <7 NO 5° MINUTO DE VIDA

MEMORIA DE RESULTADO
(o] Z
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META | "' C4 aULo FONTE | o/ & ANCADO
" (N° DE NV COM
a % DE NV APGAR < 7 NO 5°
< COM MINUTO DE SISTEMA/
20 S | APGAR<7 <20t VIDA NO REGISTRO | 03/163*100 =
E NO 5° ° | PERIODO / N° DE | DO HMAR 1,84%
W | MINUTO DE NASCIDOS / SINASC
Ll.h VIDA VIVOS NO

PERIODO) X 100

No periodo em referéncia 0 HMAR, conseguiu alcancar a meta supracitada.

PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos 161
Total Mascidos vivos 163
Total de Partos Vaginals 68
Total de Partos Cesdreas 94
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 42
Percentual de partos com Classificacdo de Robson 1009
Parto Gemelar 02
Matimortos 01
Mascidos Vivos com menos de 2.500kg 19
Mascidos Vivos com APGAR < 7 no 52 Minuto 03
MNamero de Parto Vaginal com Episiotomia 12
Mumeros de Criangas com taxas de Reflexo Vermelho 163
Mdmero de criangas com registro civil feito na Maternidade: 111
Mumero de crianga exposta ao HIV/SIfilis com coleta de material 09 (07 SIFILIS E 02 HIV)
Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV efou 20/02/24 e 04/03/24
sifilis congénita
Wintercuretagens 27
Curetageim pds-parto 0
Gravidez Ectdpica 0
Laqueadura Tubaria 15
Procedimentos Diversos 02
Recém Mascido Encaminhado para Uti-Neo 12 (07 INOVAMED)
SEXO FEM 75
SEXO MASC 89
Wacina BCG 149
Wacina HEP B 163
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31- % DE PARTOS VAGINAIS COM REALIZACAO DE EPISIOTOMIA

\ SUS

MEMORIA DE RESULTADO
(o] -
N°| TIPO| INDICADOR | DETALHAMENTO |META| ™4 "~ ;"5 |FONTE| ("2 aNcano
o (N° PARTOS
T | % DEPARTOS VAGINAIS COM
z VAGINAIS REALIZAGAO DE
a COM o/ | EPISIOTOMIA / N° 12/68*100 =
31| £ | REALIZACAO | ASSISTENCIAL |<30% | = Tora e 17 65%
& DE PARTOS
& | EPISIOTOMIA VAGINAIS NO
PERIODO) X 100

No periodo em referéncia 0 HMAR, conseguiu alcancar a meta supracitada.

PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos 161
Total Mascidos vivos 163
Total de Partos Vaginals 68
Total de Partos Cesdreas 94
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 42
Percentual de partos com Classificacdo de Robson 100%
Parta Gemelar 02
Matimaortos 01
Mascidos Vivos com menas de 2.500kg 19
Mascidos Vivos com APGAR < 7 no 52 Minuto 03
Mimero de Parto Vaginal com Episiotomia 12
Nimeros de Criancas com taxas de Reflexo Vermelho 163
Nimero de criancas com registro civil feito na Maternidade: 111

MNimero de crianga exposta ao HIV/S{ilis com coleta de material

09 (07 SIFILIS E 02 HIV)

Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV efou 20/02/24 e 04/03/24
sifilis congénita

Wintercuretagens 27
Curetagem pos-parto 0

Gravidez Ectdpica 0
Laqueadura Tubaria i5
Procedimentos Diversos 02

Recém Nascido Encaminhado para Uti-Meo

12 (07 INOVAMED)

SEXO FEM 75
SEXO MASC 89
Vacina BCG 149
Vacina HEP B 163
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32 - % DE ATENDIMENTOS COM REALIZACAO DE CLASSIFICACAO DE RISCO;

33 - % TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICACA O DE RISCO;

34 - % DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE VERMELHO ATENDI-
DOS IMEDIATAMENTE;

35 - % DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE LARANJA ATENDIDOS
EM ATE 15 MINUTOS;

36 - % DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE AMARELO ATENDIDOS
EM ATE 30 MINUTOS;

37-% DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE VERDE ATENDIDOS EM
ATE 120 MINUTOS;

38 - % DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE AZUL ATENDIDOS EM
ATE 240 MINUTOS:;

DETALH MEMORIA DE RESULTADO
[o] P
Ne | TIPO INDICADOR AMENTO META CALCULO FONTE ALCANCADO
o)
I 9% DE ATENDI- (N° DE ATENDIMENTOS
L E
§ | wevoscoy SOTEALEACROe | ssrevy
32 o REALIZACAO 100% : ¢ REGISTRO 100%
s NO PERIODO / TOTAL DE
i | DE CLASSIFICA- ATENDIMENTOS NO PERI- | PO HMAR
& | GAODERISCO 0ODO) X 100
@] ,
T | TEMPO MEDIO SOMATORIO DE TODOS 0S
Z
m DE ESPERA - TEMPOS DE ESPERADAS | q15TEMA/
L <10 USUARIAS CADASTRA- :
33 PARA : . < REGISTRO | 12,6 minutos
> ~ minutos | DAS/ NUMERO DE USUA-
T | CLASSIFICACAO RIAS CADASTRADAS NG | DO HMAR
I DE RISCO MESMO PERIODO

cbL- ! Nsr,,,

(o)
o~
~,
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% DE PACIEN- (N° DE PACIENTES CLASSI-
T | TESCLASSIFI DADE VERMELHO ATEN
G| Sanos SOV DIDAS IMEDIATAMENTE | SISTEMA/
34 CEL VERMELHO 100% NO PERIODO/TOTAL DE | REGISTRO 100%
m PACIENTES CLASSIFICA- | DO HMAR
@ | ATENDIDOS DAS COMO PRIORIDADE
a IMEDIATA- VERMELHO NO PERIODO)
MENTE X 100
(N° DE PACIENTES CLASSI-
o | % DEPACIEN- FICADAS COMO PRIORI-
% TES CLASSIFI- DADE LARANJA ATENDI-
w CADOS COMO DAS EM ATE 15 MINUTOS | SISTEMA/
35 % PRIORIDADE 100% NO PERIODO/TOTAL DE | REGISTRO 55,56%
o | LARANJA ATEN- PACIENTES CLASSIFICA- | DO HMAR
m DIDOS EM ATA DAS COMO PRIORIDADE
)] 15 MINUTOS LARANJA N]%(?ERIODO) X
% DE (N° DE PACIENTES
o PACIENTES CLASSIFICADAS COMO
T | CLASSIFICADOS PRIORIDADE AMARELO
z COMO ATENDIDASEM ATE 30 | g\STEMA/
36| & | PRIORIDADE 100% PER%BB/TTOOST'X? o |REGISTRO|  5365%
i AMARELO PACIENTES DO HMAR
w | ATENDIDOS EM CLASSIFICADAS COMO
o ATA 30 PRIORIDADE AMARELO
MINUTOS NO PERIODO) X 100
% DE (N° DE PACIENTES
o PACIENTES CLASSIFICADAS COMO
Z | CLASSIFICADOS ATENDIDAS EM ATE 120
| COMO MINUTOS NO SISTEMA/
37 % PRIOERIDADE 100% PERIODO/TOTAL DE REGISTRO 83,55%
i VERDE PACIENTES DO HMAR
u ATENDIDOS EM CLASSIFICADAS COMO
ATA 120 PRIORIDADE VERDE NO
MINUTOS PERIODO) X 100
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38

DESEMP ENHO

% DE
PACIENTES

CLASSIFICADOS

COMO
PRIORIDADE
AZUL

ATENDIDOS EM

ATA 240
MINUTOS

100%

(N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS COMO
PRIORIDADE AZUL
ATENDIDAS EM ATE 240
MINUTOS NO
PERIODO/TOTAL DE
PACIENTES
CLASSIFICADAS COMO
PRIORIDADE AZUL NO
PERIODO) X 100

SISTEMA/
REGISTRO
DO HMAR

94,18%

PERCENTUAL DE CLASSIFICACAO POR COR NO PERIODO DE 01 A 29 DE

FEVEREIRO DE 2024

Cor Tempo limite | Total | No tempo % CLASSIFICADOS
Azul 04:00:00 189 178 94,18% 16,42%
Verde 02:00:00 | 541 452 83,55% 47,00%
Amarelo 00:30:00 356 191 53,65% 30,93%
Laranja 00:15:00 63 35 55,56% 5,47%

Classificados

Total de Cadastros
FONTE- SISTEMA SARAH

Imediato

02 100%

74,54%

0,17%
99,05%

Tivemos no periodo de 01 a 29 de FEVEREIRO de 2024 o total de 1151 usuérias classificadas

no Setor de Acolhimento.

08 usuarias abriram ficha para atendimento sem serem classificadas por ndo responderem

das usuarias classificadas.

PACIENTES NAO CLASSIFICADAS: 11
NAO RESPONDEU CHAMADO (NRC) = 08

ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO =03

CABL - le'lr

@
o~
~,

7 "
SNy o‘uﬁ’"

ao chamado ou por duplicidade de abertura de ficha. Desta forma podemos considerar 100%
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TOTAL DO MES DE FEVEREIRO:
FICHAS CLASSIFICADAS = 1151
FICHAS NAO CLASSIFICADAS =11
FICHAS ABERTAS NO SISTEMA = 1162

Sendo assim podemos afirmar que todas as pacientes que responderam chamado foram devi-
damente classificadas. Assim informamos que o indicador de classificacdo de risco atingiu a meda
pactuada (100%).

Os tempos de classificacdo de risco pelos critérios de gravidade ndo refletem a realidade visto
que o fato se deve ao alargamento no tempo de encerramento dos prontudrios eletrdnicos dos pacien-
tes por alguns profissionais da assisténcia.

O indicador de Atendimentos Com Classificacdo de Risco analisa 0 desempenho do servico
de Emergéncia e o monitoramento da qualidade da assisténcia, priorizando o cuidado de acordo com

a gravidade.

TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICACAO DE RISCO

™ d
’? HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS @ “
Nt EMERGENCIA H MAR S

g

TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICAGAO
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024

Detathe Referencia Unidade
CLINICA GERAL 14 min
CLINICA GINECOLOGICA 9 min
CLINICA OBSTETRICA 15 min
MEDIA GERAL 12.6666 min

Fonte: Sistema de Prontuério Eletronico — SARAH

O tempo médio de espera indicador ndo alcancou a meta de 10 minutos. No entanto, acerca

do referido indicador é relevante considerar:

A. Foi devidamente inclusa forma de calculo do indicador no sistema de prontuéario eletrdnico
SARAH, conforme apresentado acima; Em que pese, ainda ndo ser realizada em apenas 10

min pode-se observar a reducdo do tempo se comparado a janeiro que correspondeu a 14min

c\p-\- _INsy,
O N

68
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de 12 min. As equipes vém ajustando os processos de porta de entrada a fim de propiciar a
celeridade necesséria, sem, contudo, comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao bi-
ndmio mée e bebé.

B. Outro fator importante que ocorre em portas de entrada no periodo que aumenta o turismo no
municipio é o aumento dos atendimentos de urgéncia e emergéncia;

C. Considerar que no més em referéncia houve aumento significativo dos atendimentos de clinica
geral relativos aos profissionais do HMAR que apresentaram sintomas caracteristicos para
Dengue e/ou sintomas gripais durante o periodo de trabalho.

D. Também é relevante destacar os atendimentos da ginecologia que séo direcionados do Hospital
Geral da Japuiba para avaliagdo ginecologica no HMAR e também influenciam a porta de
entrada e tempo de espera.

E. O tempo médio de duracdo da classificacdo de risco realizada pelo profissional enfermeiro que
em outubro foi de 5,2 minutos e no més de novembro foi de 4,8 minutos o que demonstra o
esforco na adequacdo do atendimento ao preconizado, mas mantendo 0 compromisso com a
assisténcia prestada ao binbmio mae e bebé. Tempo médio de classificacdo, espelho do sistema

de prontuério eletronico SARAH, utilizado no HMAR, abaixo;

',-:0'.-; j—’)( Agutt

f 5 HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS 5 o
b EMERGENCIA HMAR Ysus

TEMPO MEDIO DE CLASSIFICAGAO
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024

Detalne Relerbacia Unicate
MUITO URGENTE (LARANJA) 6 min
NAO URGENTE (AZUL) 5 min
POUCO URGENTE (VERDE) 6 min
URGENTE (AMARELO) 6 min
URGENCIA MAXIMA (VERMELHO) 5 min
MEDIA GERAL 5.6000 min

Fonte: Sistema de Prontuério Eletronico — SARAH

F. Os periodos do dia com maior volume de demanda de gestantes que procuram a emergéncia
obstétrica (conforme estratificacdo de dados do sistema de prontuério eletrénico SARAH, uti-
lizado no HMAR, abaixo);
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f; HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS 5 .
EMERGENGIA HMAR " Ysus

PACIENTES ATENDIDOS - DIA
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024

Detalne Referencia Unidage
CLINICA GERAL 23 qtde
CLINICA GINECOLOGICA 10 qtde
CLIiNICA OBSTETRICA 842 qtde
TOTAL 875 qtde

Fonte: Sistema de Prontuario Eletronico — SARAH

sl !
fﬁ‘- HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS A @;‘:‘;{m
MNERE EMERGENCIA HMAR [sus
PACIENTES ATENDIDOS - NOITE
Periodo de 01/02/2024 A 29/02/2024

Detalhe Referencia Unidade
CLINICA GERAL 4 qtde
CLINICA GINECOLOGICA 1 qtde
CLINICA OBSTETRICA 261 qtde
TOTAL 266 gtde

Fonte: Sistema de Prontuéario Eletronico — SARAH

G. Considerar ainda, as pacientes que dao entrada via regulacdo do Servigo de Atendimento Mé-
vel de Urgéncia (SAMU) com fluxo de entrada diferenciado, onde as pacientes entram direto
enquanto a ficha no sistema é aberta junto ao profissional do SAMU. As pacientes sdo, por-
tanto, admitidas primeiramente no leito de observacgéo e sé entéo é realizada a classificacao, o
que gera um Viés no indicador, pois a prioridade é a acomodacéo e estabilizacdo da gestante.

H. A qualidade da assisténcia prestada no HMAR que vem buscando estratégias para melhoria do
acolhimento diferenciado dessas pacientes que sdo binbmio mae e bebé onde muitas vezes pela
simples classificacdo essa gestante esta bem, porém é preciso atengdo ao feto quando estas sdo

classificadas como verde e/ou azul;
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I. O HMAR considerando tal indicador providenciou mais um profissional enfermeiro classifi-
cador bem como mais um espago adequado para classificacdo, a fim de atender a demanda nos
horéarios de maior fluxo.

J. O registro em livro de ordens e ocorréncias acerca das gestantes que no momento do chamado
para classificacdo por vezes foram a toalete, ou solicitaram para aguardar o acompanhante que
estava a caminho, ou ainda estavam terminando uma ligacéo ao telefone. Situacdes diversas
que no contexto de acolhimento sdo corriqueiras e precisam ser contextualizadas na analise do
comportamento do indicador.

K. Fixacdo de métricas baseadas apenas em tempos, e que por vezes nao considera as particulari-
dades de servicos téo especificos quanto o atendimento materno-infantil.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador néo seja considerado para fins

de desconto financeiro.

39- PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
(0] =
N°|TIPO|  INDICADOR | "yt ™ | META | VSR Fiio | FONTE | e NCADD
L
2
2 | PROTOCOLOS revisao | PROTOCOLOS 1
39| S | AcSISTENCIAIG sl | ASSISTENCIAIS 100%
= REVISTOS
i
L

Segue modelo de POP institucional aprovado em reunido extraordinaria pela dire¢do hospital.
Com o intuito de orientar os profissionais envolvidos nos processos sobre as diretrizes de atuacao,

mantendo assim a padronizacdo dos servigos.
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@ Agui
AOMNOK

o ESTADO DO RIO DE JANEIRO 4

] o e PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS [
s 2 5 SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS HMAR
e HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS

Aot

L SUS

oS, PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD
e IT ¥}
= g Procedimento operacional padrio Cadigo: POP-001
>
) SETOR

1. DEFINICAO

2. OBIETIVO

3. INDICACAO E CONTRAINDICACAO

. EXECUTANTE

5. ORIENTAGCAO

Elaboraghio: | Reviso: ralidacéo Data elabo ragHo: 00/0000
e
40- % DE PARTOS VAGINAIS
DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
0 Ve
N° | TIPO| INDICADOR MENTO META CALCULO FONTE ALCANCADO
L
g +1,5% | (NCDEPARTOS SISTEMA/
a % DE " VAGINAIS NO PE- | REGISTRO e
w| S | partos | LELITDE ! (rgfg RIODO/TOTAL DE | DO HMAR | *¥187°100=
- VAGINAIS >65%) PARTOS NO PERI- | /SINASC / ' 0
L 2057 ODO) x 100 SA|
L

No periodo em referéncia 0 HMAR, ndo conseguiu alcangar a meta supracitada.
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HOSPITAL E MAT ANGRA DOS REIS

PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos i61
Total Mascidos vivas 163
Total de Partos Vaginals 68
Total de Partos Cesdreas 94
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 42
Percentual de partos com Classificacdo de Robson 100%
Parto Gemelar 02
Matimortos 01
Mascidos Vivos com menos de 2.500kg 19
Mascidos Vivos com APGAR < 7 no 52 Minuto 03
MNimera de Parto Vaginal com Episiotomia 12
Miameras de Criangas com taxas de Reflexo Vermelho 163
Mimero de criangas com registro civil feito na Maternidade: 111
MNimero de crianga exposta ao HIV/Sifilis com coleta de material 09 (07 SIFILIS E 02 HIV)
Envio da planilha de menitoramento de recém-nascido expostos ao HIV efou 20/02/24 e 04/03/24
sifilis congénita
Wintercuretagens 27
Curetagem pds-parto 0
Gravidez Ectdpica 0
Laqueadura Tubaria 15
Procedimentos Diversos 02
Recém Nascido Encaminhado para Uti-Neo 12 (07 INOVAMED)
SEXD FEM 75
SEXD MASC 89
Vacina BCG 149
Vacina HEP B 163

() s
[sus

O numero de partos vaginais ainda é abaixo da meta estipulada, porém ao tracar a série histo-

rica da producéo alcangada no referido indicador é importante considerar o perfil de parturientes alto

risco que vém sendo atendidas no HMAR.

O baixo nimero de partos vaginais ainda ocorre em razdo da realizacdo de cesarianas indica-

das de acordo com o protocolo assistencial, que preconiza tal indicagdo em caso de 2 cesareas prévias;

situacdo transversa, cardiopatia classe 111 e 1V, hidrocefalia fetal, tumor que obstrua o canal do parto,

Desprendimento Prematuro da Placenta normoinserida, Trabalho de parto por mais de 24h, Placenta

Prévia Total, Desproporcao Céfalo-Pélvica, Sofrimento Fetal, Apresentacdo andmala, Herpes Genital

Ativo, HIV positivo, ou outros.

73



RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES La Agqu

PARCERIA ENTRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS HMAR SUS
E A ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

1808 | ANGRA pos RE® - 1835

A Escala de Robson é sempre considerada no processo de gestdo e acompanhamento do refe-
rido indicador a fim de melhor definir o perfil de parturientes que séo atendidas na Instituicdo.

No més de referéncia foi analisada o grupo total de pacientes que foram submetidas a cesarea,
a fim de identificar possiveis riscos atribuidos a. Na analise dos prontuarios é possivel extrair as
indicacOes de cesareas, onde estas se enquadram dentro dos requisitos expostos acima, onde em mui-
tos aspectos tratam-se de condic¢Bes sensiveis a atencdo primaria ou ainda pacientes com indicacdo
de cesarea e aptas para procedimento de planejamento reprodutivo como laqueadura tubaria, cuja
procura vem aumentando significativamente.

O que pode ser observado é que todas as indicagdes se encontram em conformidade a RESO-
LUCAO CREMERJ N° 325/2021 que versa sobre a Lista de Verificagdo do Parto Seguro.

Tal fato nos infere a importancia do estreitamento entre 0o HMAR e a SMS no que tange o
acompanhamento das estratégias e diretrizes na reducdo de partos cesareas.

A Direcdo Técnica em conjunto a coordenacdo obstétrica e Direcdo de Enfermagem, bem
como o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente esta empenhada na elaboracéo formal de plano
de reducdo de cesareas para este nosocémio, que contemple acdes de monitoramento continuo como
a atencdo e gestdo da escala de Robson e dentro dos aspectos especificos do parto e nascimento.
Outrossim 0 HMAR se mantém disponivel a esta Secretaria no planejamento estratégias que possam
colaborar com a assisténcia ao pré-natal, reconhecendo este como crucial para desfechos mais favo-
raveis no momento do nascimento.

Insta frisar que 0o HMAR no intuito de promover ainda mais a qualidade da assisténcia pres-
tada vem instituindo conforme preconizado pela RESOLUCAO CREMERJ N° 325/2021 que dispde
sobre a obrigatoriedade da utilizagio da Lista de Verificagdo do Parto Seguro, com a presenca
de profissionais médicos especializados em todas as maternidades do Estado do Rio de Janeiro. Tal
lista esta sendo incorporada a ficha de internag&o clinica da paciente parturiente, e contempla, dentre
outros aspectos, a justificativa em caso de indicacdo de cesarea, o que permitird maior celeridade na
transparéncia e comprovacao de critérios quando da necessidade expressa na realizacdo do procedi-
mento. Um video de orientagdo vem sendo divulgado junto aos profissionais medicos e de enferma-
gem, bem como a disseminacédo de protocolo de implementacéo da LVPS.

Dentre outros aspectos 0 HMAR é referéncia da Baia da llha Grande e que atende as compli-
cacOes no pré-parto, parto e pos parto. Em que pese o respeito ao protagonismo da paciente no pro-
cesso decisoério do trabalho de parto, atendemos gestantes de risco habitual e alto risco sendo por

vezes necessario a mudanca da via de parto vaginal para cesarea.

AL - INSy,
O 7%,
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Outro fator indiscutivel é o atendimento das pacientes devidamente oriundas do pré-natal de

alto risco.

Fatores determinantes nas Indica¢6es de Cesarea - HMAR - Fevereiro 2024

Quantidade

Adramnia

Amniorrexe Prematura

Apresentagao Cérmica

Apresentagao Pélvica

Bradicardia Fetal

Centralizagao Fetal

W (= |00 (R (NN

Cesareas Prévias

2

N

Cesarea Prévia ha menos de 2 anos

Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR)

CTG Nao Tranquilizador / Alterado

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)

Desproporcao Céfalo-Pélvica (DCP)

Diabetes Mellitus Gestacional DMG descompensada

Falha de Inducdo

Gemelaridade

N[ R|lO|R[A[~]|+—

HANC / DHEG

=
w

Hipotonia Uterina

=

Histerectomia (HTA)

Iteratividade

=
w |~

Laqueadura Tubaria (LT /Plan Reprodutivo)

Liquido Amniético (LA) Meconial

Macrossomia Fetal

Miomatose Uterina

Oligodramnia Severa

Outras Infec¢cdes que contra indicam parto vaginal / Protocolo 076 / 721

Partograma com Parada de Progressao

P&s Datismo (Gestacdo Prolongada)

Pré Eclampsia Grave

Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO)

Sindrome de HELLP

=[O ][00 [0 (00N |||

Sofrimento Fetal Agudo (SFA)

[EY
~

Sofrimento Fetal Cronico (SFC)

Tempo de Bolsa Rota Prolongado

N | =

Varizes Pélvicas

Fonte: HMAR, 2023
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PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos 161
Total Nascidos vivas 163
Total de Partos Vaginais 68
Total de Partos Cesareas 94
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 42
Percentual de partos com Classificagdo de Robson 100%
Parto Gemelar 02
Natimaortos 01
Nascidos Vivos com menas de 2.500kg 19
Nascidos Vivos com APGAR < 7 no 52 Minuto 03
MNimero de Parto Vaginal com Episiotomia 12
MNimeros de Criangas com taxas de Reflexo Vermelho 163
Mimero de criangas com registro civil feito na Maternidade: 111
Mimero de crianga exposta ao HIV/Sifilis com coleta de material 09 (07 S5IFILIS E 02 HIV)
Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV efou 20/02,/24 e 04,0324
sifilis congénita
Wintercuretagens 27
Curetagem pds-parto 0
Gravidez Ectdpica 0
Laqueadura Tubdria 15
Procedimentos Diversos 02
Recém Nascido Encaminhado para Uti-Neo 12 (07 INOVAMED)
SEXOD FEM 75
SEXO MASC 89
Vacina BCG 149
Vacina HEP B 163

42 - % DE MULHERES COM ACOMPANHANTE DE LIVRE ESCOLHA DURANTE TODO
O PERIODO DE INTERNAGCAO

MEMORIA DE RESULTADO
(0] -
N°|TIPO|  INDICADOR | DETALHAMENTO META| " o5 (5 |FONTE| A" CANGADO
N° DE MULHERES
o % DE MULHERES INTERNADAS
I COM COM
Z | ACOMPANHANTE ACOMPANHANTE
B DE LIVRE PROGRAMA LA- DURANTE TODO
2| g ESCOLHA coS 100% | ~ 5 bERIODOY SIH 100%
&% | DURANTE TODO TOTAL DE
& | OPERIODO DE MULHERES
MES X 100

A Rede Cegonha instituida no dmbito do Sistema Unico de Satde do qual fazemos parte,

consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
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atencdo humanizada a gravidez. Assim conforme Portaria N° 1459, de 24 de junho de 2011 do Mi-
nistério da satde, em seu Artigo 7, inciso Il (parto e nascimento, letra D), garante o direito do acom-
panhante no momento do acolhimento, trabalho de parto, parto e pds parto imediato.

Vale ressaltar que 0 HMAR, segue rigorosamente o padrdo implantado pelo SUS, garantido

assim que todas as gestantes tenham seu direito garantido por lei.

43 E 44 - % DE CRIANCAS COM BCG E HEP B APLICADAS NA MATERNIDADE (ANTES
DA ALTA)

. DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
N°| TIPO| INDICADOR MENTO | META cRLULE FONTE ALCANGADO
W | % DE CRIAN- (N° DE CRIANGAS
[a) QAS COM VA- COM VACINA BCG
<Dt CINA BCG APLICADA NA .
43| S | APLICADA NA >90% | MATTENDADESN | sieNi 149/163+100 =
> 91,41%
I | MATERNIDADE PERIODO/ TOTAL DE
L (ANTES DA NASCIDOS VIVOS
ALTA) NO PERIODO) X 100
% DE
w CRIANCAS (N° DE CRIANCAS
2 | COMVACINA COM VACINA HEP B
< | DE HEPATITE APLICADA NA MA-
= ., | TERNIDADE ANTES 163/163°*100 =
441 > | BAPLICADA 290% | paaLTANO PERI- | SIPNI 100%
H NA 0DO/ TOTAL DE
n MATERNIDADE NASCIDOS VIVOS
(ANTES DA NO PERIODO) X 100
ALTA)

No més de fevereiro recebermos algumas doses para aplicacdo na unidade, sendo essa vacina
realizada nos leitos de internacdo do HMAR. No entanto, 12 recém-nascidos necessitaram de cuida-
dos intensivos (doze) tendo sido 05 (cinco) transferidos para UTI NEONATAL DA INOVA MEDIC,
outros dois foram nascimentos no fim da competéncia. Sendo assim dos 163 (cento e sessenta e trés)
recém-nascidos que permaneceram internados no HMAR, 149 (cento e cinquenta e cinco) receberam
a vacina BCG na maternidade antes da alta., o correspondente a 91,41%, dos recém-nascidos. A va-
cina de hepatite B foi devidamente aplicada em 100% dos nascidos Vvivos.

Foi realizado pela coordenacao de enfermagem, planilha detalhada com os dados dos RN’s e
encaminhado, semanalmente ao setor de imuniza¢do do municipio atraves de e-mail saude.imuniza-
cao@angra.rj.gov.br, a qual ficou responsavel pelo agendamento da vacina BCG.

Visando maior transparéncia, segue tabela de imunizacéo.
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IMUNIZACOES EM RECEM NASCIDOS (RN'S) - HMAR/ 2024 RELEVANCIA DO INDICADOR
O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de

protecdo contra as doencas selecionadas, mediante o

cumprimento do esquema bdsico de vacinagdo, em

relagdo a quantidade de nascidos. A crianga recebe

protecdo sem ter que ficar doente. Através da

BCG ID 155 149 304 vacinagdo, as criancas podem desenvolver imunidade
HepatiteB 170 163 333  sem sofrer as doencas reais que as vacinas impedem. Ao
nascer, o bebé precisa tomar duas vacinas,
extremamente importantes para a satide e
165 163 163 desenvolvimento. Vacina BCG e da vacina da Hepatite B:
160 . BCG ID: deverd ser aplicada o mais precocemente

13 9 possivel, em recém-nascidos com peso maior ou igual a
= 2.000 g. Em casos de histérico familiar, suspeita de
iz - imunodeficiéncia ou RNs cujas mdes fizeram uso de
135 biolégicos durante a gestacdo, a vacinacdo poderd ser

JAN FEV postergada ou contra indicada (consulte avaliagdo
HTotal de nascidos VIVOS ~ MBCG ID Hepatite B médica/ epidemiologia). A revacinagdo com BCG ndo é
recomendada mesmo para criangas que ndo

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total
Total de
nascidos 170 163 333
VIVOS

170 170

Fonte: Coordenacdo COB | livro oficial de cirurgias e procedimentos do setor desenvolveram cicatriz vacinal, pela auséncia de
.

evidéncias de que a repeticdo traga beneficio adicional.
Hepatite B: aplicar a primeira dose nas primeiras 12
*Diferenga nos valores de nascidos e doses aplicadas, devido prematuridade (baixo peso) para administragio conforme horas de vida. Se mae HBsAg+, administrar vacina nas
protocolo de imunizagdo, e devido baixo estoque (BCG) na SMS, orientado aplicacdo na ESF sob agendamento, como
orientado pela epidemiologia do municipio os casos especiais como citado.

OBSERVACOES:

primeiras 12 horas de vida e HBIG o mais precocemente
possivel (preferencialmente nas primeiras 12 horas de
vida).

45- % DE CRIANCAS COM REGISTRO CIVIL REALIZADO NA MATERNIDADE
(ANTES DA ALTA)

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
[o] -
N°| TIPO| INDICADOR MENTO META CALCULO FONTE ALCANCADO

w | % DE CRIAN- (N°DE CRIANCAS

O | CASCOM RE- COM REGISTRO Cl-

S | cIsTRO CIVIL VIL REALIZADA | g 1sTEMA e

- ° ANTES DA ALTA 111/163*100 =
45| S | REALIZADO 265% | \o PERIODO/ TO. | /REGISTO

Z - 68,10%

= | NAMATERNI- TAL DE NASCIDOS | DO HMAR

| DADE (ANTES VIVOS NO PERI-

DA ALTA) ODO) X 100

No més em referéncia, 0 HMAR cumpriu a meta preconizada no Termo de Referéncia.
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46- % DE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV/SIFILIS EXAME DE CARGA VIRAL COLE-
TADO NA MATERNIDADE

. DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
N° [ TIPO| INDICADOR MENTO  |META| “ 5 cuLo FONTE ALCANGADO
(N° DE CRIANCAS
% DE
EXPOSTAS AO
CRIANGAS HIV E/OU SIFILIS
w EXPOSTAS COM EXAME DE
g AO CARGA VIRAL
a | HIVISIFILIS COLETADO NA | SISTEMA/
46 S EXAME DE 100% | MATERNIDADE |REGISTRO 100%
~ CARGA NO PERIODO/ | DO HMAR
m VIRAL TOTAL DE
W | COLETADO NASCIDOS VIVOS
NA EXPOSTOS A HIV
E/OU SIFILIS NO
MATRNIDADE PERIODO) X 100

No periodo em referéncia tivemos 1 (um) gestante reagentes ao virus da sifilis e 1 (uma) ges-
tante reagente ao virus do HIV. Todos 0s 170 bebés nascidos em nossa unidade foram testados. Dos
expostos aos virus nenhum apresentou resultado positivo para sifilis e nenhum apresentou resultado
positivo para HIV, assim podemos afirmar que 100% dos RN expostos aos virus sdo testados e 100%
realizaram exame, confirmado por exame laboratorial.

Visando maior transparéncia, segue relatério do setor de Epidemiologia do HMAR.

Exame no RN com exposicio a sifilis
{congénita)
Total de nascidos vivos com exposigio
a sifilis congénita

Exame no RN com exposigio vertical
ao HIV

Total de nascidos vives com exposigio
ao HIV

100% —— 0% |—— — — — — — — — — —

100% ——— 100% ——— — — — — — — — — —

N# de dbito = 24 horas Acidente de Trabalho com N? RN aplicada Vacina BCG M® RN aplicada Vacina Hepatite 8 Exame no RN com exposkcSo a Exame no RN com exposigio
exposicio & material bioldgico sifilis (congénita) vertical ao HIV

JAN total % FEV total %

Fonte: Fichas DNC | Doengas e Agravos de Matificagdo Compulsdria Obrigatdria
TERMO DE REFERENCIA SMS a HMAR
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NOTIFICACOES COMPULSORIAS - HMAR/ 2024

DOENCAS E
¢ JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO| SET | OUT | NOV | DEZ | total
AGRAVOS
Sifilis em gestante 1 0 |1
Sifilis congénita 1 0 | 1
Crianca exposta SIFILIS* 4 7 1
Crianga exposta HIV 1 2 [E]
Violéncias domésticas/ sexual 0 I 1
e/ou outras
Dengue (positivo) 2 4 I_i 6
Dengue (SUSPEITA) 0 2 I 2
Acidente de trabalho SEM ou
COM exposi¢lo & material 0 1 1
biologico
COVID-19/ SRAG (positive) | 4 24 asn
COVID-19/ SRAG s 1 .3
(SUSPEITA)
TOTAL| 15 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 67
60
52
50
40
] 24
20 15
11
. 7
10 & 4 4
2 2 2 2
io 1o pmo 22 o 2o ox o 2 i
& 2 t = ) 3 . El = =
3 ; E : iz 2 E 23 E g 5
g g @ 2 s g 5 " e g & =
£ : £ g E Y 2 85, ey 2
" E 8 " B2 & g 8e® = 2
= - H g 82 S & £Se - =
@ 3 2 g3 a 3 2 2= = w
e o o x -2 -9 - o
= a B L3 a wi
o > € = a
33 3 3
¥ o
HJAN B FEV

Fonte: Fichas DNC | Doengas e Agravos de Notificag3o Compulsdria Obrigatéria

(*) A lnica situagBo em que ndo & necessario tratamento € a da crianga exposta a sifilis (aquela nascida assintomatica, cuja mae foi adequadamente
tratada e cujo teste n&o treponémico & nao reagente ou reagente com titulagio menor, igual ou até uma diluigdo maior que o materno (exemplo: mae
1:2; RN 1:4). Essas criangas nao sdo notificadas na maternidade, mas devem ser acompanhadas na Atengdo Primaria a Salde, com seguimento clinico

& laboratonal.

RELEVANCIA DO INDICADOR
O indicador de notificagdes compulsérias é de extrema relevancia para a salude
pulblica e o controle de doengas transmissiveis. Essas estdo algumas das razbes
pelas guais esse indicador € crucial:

Detecgdo Precoce de Surto Epidémico: As notificagdes compulsdrias permitem
a detecgdo precoce de surtos de doengas transmissiveis, possibilitando uma
resposta rapida e eficaz para conter a propagacgdo da doenca.
Monitoramento da Saide da Populacdo: Por meio das notificagbes
compulsodrias, é possivel monitorar a incidéncia de doengas especificas em uma
determinada populacdo, identificando dreas de maior risco e direcionando
intervencdes preventivas de forma mais direcionada.
Planejamento de A¢bes de Salde Piblica: Os dados provenientes das
notificagdes compulsdrias sdo essenciais para o planejamento e a
implementacdo de agdes de salde piblica, como campanhas de vacinagao,
distribuigdo de recursos e orientagbes para profissionais de salde.
Avaliagdo de Programas de Controle: A andlise das notificacbes compulsdrias
ao longo do tempo permite avaliar a eficacia de programas de controle e
prevengdo de doengas, identificando dreas de melhoria e ajustando estratégias
conforme necessario.

Prote¢do da Sadide Coletiva: Ao garantir a notificacdo obrigatdria de certas
doencas, as autoridades de sadde podem proteger a sadde coletiva, evitando
surtos e minimizando o impacto das doengas na comunidade.

Em resumo, o indicador de notificagdes compulsérias desempenha um papel
fundamental na vigildncia epidemiolégica, na prevengdo de doengas
transmissiveis e na promogdo da sadde publica como um todo. O principal
maotivo da notificacdo é fornecer para os orgdos competentes informagdes de
doencas/agravos/eventos, que sdo transmissiveis, apresentam letalidade ou
outro tipo de impacto na sadde. A partir disso, poderdo ser tomadas medidas
de promogdo, protegdo e controle.
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47- % DE PARTURIENTES COM APLICAGCAO DA LISTA DE VERIFICAGAO DE PARTO

SEGURO
MEMORIA
N°| TIPO| INDICADOR |DETALHAMENTO |META DE FONTE RESULTADO
CALGULO ALCANCADO
(N° DE
PARTOS COM
% DE UTILIZACAO COPIA DO
W | pPARTURIENTES DA LISTA DE
) )E | DOCUMENTO
<DE COM. VERIFICACAO APLICADO QUE
s| = APLICACAO DA PROTOCOLO 100% | PEPARTO | S\ ibpoVE O 100%
= LISTA DE_ PARTO SEGURO 9| SEGURO/ CUMPRIMENTO °
li | VERIFICACAO TOTALO%E DO
PART
w | DEPARTO OCORRIDOS | PROTOCOLO
SEGURO [
NO PERIODO)
X100

A Lista de Verificagdo do Parto Seguro foi implementada no HMAR no més de junho de 2023,
no Centro Obstétrico e demais setores, em cumprimento da RESOLUCAO CREMERJ N° 325/2021,
onde dispde sobre a obrigatoriedade da utilizacdo da Lista de Verificacdo para Parto Seguro, com a
presenca de profissionais médicos especializados em todas as maternidades do Estado do Rio de Ja-
neiro.

De acordo com a referida Resolucéo, o Nucleo de Seguranca do Paciente deve implementar e
avaliar a adesdo a LVPS na unidade, monitorando mensalmente os indicadores de seguranca do pa-
ciente relacionados ao parto seguro, elaborando plano de ac&o para as ndo conformidades identifica-
das.

No monitoramento do indicador relacionado ao més de novembro, identificamos:

-Total de 161 partos conforme indicador do Centro Obstétrico, sendo 2 gemelares, 1 natimorto
e 163 nascidos Vvivos;

-A LVPS constava em 100% dos prontuérios analisados;

- No que refere ao preenchimento das pausas da LVPS para Gestantes e Puérperas tivemos
um total de 70,90% de adesdo ao preenchimento;

- No que refere ao preenchimento das pausas do LVPS dos Recém-nascido tivemos uma taxa
de adeséo de 85,10%;

- Obtivemos 100% dos LVPS analisados com preenchimento por médicos em uma ou mais
pausas de verificacdo levando em consideracao que ndo foram analisados 09 prontuérios, o que resulta

no percentual encontrado.
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- Obtivemos 24% das LVVPS com preenchimento por Enfermeiros (as) em uma ou mais pausas.

Podemos com a anélise do indicador, identificar em quais pontos de pausas estdo ocorrendo
maior nimero de ndo conformidades no preenchimento. Desta forma em abordagem e comunicado
ao Diretor Técnico, elencarmos estratégias que possibilitem aumentar a adesdo e preenchimento com-
pleto de todas as pausas de verificacdo em todas as listas pata todas (0s) usuérias (0S).
Os dados encontrados no referido més é superior aos dados do més de janeiro, nas listas de verifica-
cao do parto seguro no preenchimento das pausas para as gestantes/puérperas e no preenchimento das
pausas do RN. A analise deste indicador busca o planejamento e conscientiza¢do dos profissionais
acerca da pratica assistencial qualificada e segura, voltadas para a mée e o bebé em cada pausa do
L.V.P.S.

Desta forma, podemos dizer que no més vigente, o HMAR conseguiu alcancar a meta supra-

mencionada.

PARTO NORMAL E CESARIA sa 68

TOTAL DE PARTOS 162

LISTA CONSTA NO PRONTUARIO 162 PREENCHIDA POR ENFERMEIRO 39
——

PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DA PREENCHIDA POR MEDICOS 164
GESTANTE/ PUERPERA

CONSTA ASSINATURA E CARIMEO DO

PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DO RN 138
PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS DA LISTA

PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS DA LISTA 116
PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DO RN 138

FEVEREIRO

CONSTA ASSINATURA E CARIMBO DO

PROFISSIONAL 163 PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DA GESTANTE/ PUERPERA ahs

PREENCHIDA POR MEDICOS 164 UISTA CONSTA NO PRONTUARIO 162

TOTAL DE PARTOS 162

PREENCHIDA POR ENFERMEIRO 39

48 - % DE CRIANCAS COM TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL REALIZADA (ANTES
DA ALTA);
49 - % DE CRIANCAS COM TESTE DO CORACAOZINHO REALIZADO (ANTES DA

ALTA);
50 - % DE CRIANCAS COM TESTE DO REFLEXO VERMELHO REALIZADO (ANTES
DA ALTA);

51 - % DE CRIANCAS COM TESTE DA LINGUINHA REALIZADO (ANTES DA ALTA);
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52- % DE CRIANCAS COM ALTA APARTIR DO 3° DIA COM REALIZACAO DO TESTE

DO PEZINHO;

53 - % DE CRIANCAS COM ALTA ATE O 2° DIA COM ENCAMINHAMENTO DO TESTE

DO PEZINHO;
. DETALHA- MEMORIA DE RESULTADO
N° | TIPO INDICADOR vENTO | META| VA CULo FONTE | A CANGADO
(N° DE CRIANCAS
COM TRIAGEM
W | o DE CRIANCAS AUDITIVA
< COM TRIAGEM NEONATAL SISTEMA/
;| S AUDITIVA TRIAGEM | 000 ANRTEEASL[')iAELAT , | REGISTRO | 163/163*100 =
> NEONATAL NEONATAL NO PERIODO/ | DO HMAR 100%
m REALIZADA TOTAL DE /SIA
i | (ANTESDA ALTA) NASCIDOS VIVOS
NO PERIODO) X
100
(N° DE CRIANCAS
w COM TINESTE DO
[a) o) CORACAOZINHO
RGASTS O | ssrewy
49 ; CORAQAOZINHO TRIAGEM 100% ANTES DA ALTA | REGISTRO | 163/163*100 =
= NEONATAL NO PERIODO/ | DO HMAR 100%
= REALIZADO TOTAL DE ISIA
L (ANTES DA ALTA) NASCIDOS VIVOS
NO PERIODO) X
100
(N° DE CRIANGAS
COM TESTE DO
W | 9% DE CRIANCAS REFLEXO
<Qt COM TESTE DO %/Eimgkgg SISTEMA/
o REFLEXO . REGISTRO | 163/163*100 =
501 > VERMELHO 100% | ANTES DAAA | DO HMAR 100%
m REALIZADO TOTAL DE /SIA
i | (ANTESDA ALTA) NASCIDOS VIVOS
NO PERIODO) X
100
(N° DE CRIANGCAS
Ll COM TESTE DA
[a) 0, LINGUINHA
2 | oo cnumen B | e
51| S L INGUINHA TRIAGEM | | o0 | ANTESDAALTA | REGISTRO | 156/156*100 =
2 NEONATAL NO PERIODO/ | DO HMAR 100%
= REALIZADO TOTAL DE ISIA
| (ANTESDAALTA) NASCIDOS VIVOS
NO PERIODO) X
100
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(N° DE CRIANCAS
COMALTA A
PARTIR DO 3° DIA
w | % DE CRIANCAS COM
o COMALTAA REALIZACAO DO
< 5 SISTEMA/
9 | PARTIRDOIDIA | 15,0 cEM TESTEDO | pEGISTRO | 69/69%100 =

2|2 coM. NEONATAL | 100% | PEZNHONO I boHmMAR | 1000
~ | REALIZACAO DO PERIODO/ TOTAL TSIA 0
L TESTE DO DE NASCIDOS
L PEZINHO VIVOS COM ALTA

A PARTIR DO 3°
DIA DE VIDA NO
PERIODO) X 100
(N° CRIANCAS
l COM ALTA ATE O
O | % DE CRIANCAS 20 DIA COM
< COMALTAATEO AGENDAMENTO | SISTEMA/

53 o 2°DIA COM TRIAGEM | . | DOTESTEDO | REGISTRO | 87/87*100 =
2 | AGENDAMENTO | NEONATAL PEZINHO/ TOTAL | DO HMAR 100%
i DO TESTE DO DE NASCIDOS / SAI
Ll.h PEZINHO VIVQS COM ALTA

ATE 0 2° DIA DE
VIDA) X 100

No més de fevereiro tivemos 163 RNs nascidos vivos no HMAR, dentre estes, 07 RN’s foram
encaminhados para UTI NEONATAL da INOVA MEDIC, sendo assim de responsabilidade da ter-
ceirizada os testes das metas, ficando em responsabilidade do HMAR RNs.

Foram realizados 156 exames dos RNs nascidos em fevereiro que ficaram na responsabilidade
do HMAR, destes 112 exames foram realizados antes da alta, deste 03 recém-nascidos tiverem seus
exames realizados no comec¢o de marcgo, pois nasceram no final do més de fevereiro e 41 exames
foram realizados pos alta no prazo estipulado pelo termo de referéncia.

Dos 156 RNs que ficaram no HMAR, 69 foram realizados os testes do pezinho no HMAR e
87 testes foram agendados.
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\ SUS

o DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
N°[TIPO| INDICADOR MENTO META | A eULo TE AT e
TOTAL DE
HORAS HOMEM
(EQUIPE REGISTRO
] EDUCAGCAO >1,5 TECNICA) PROPRIO DO
5| & |TREINAMENTO| CONTINUADA | hora/ | fENMDBSRR | ESTABELE |, .
i |HORA-HOMEM | E SATISFACAO | homens | o nionARIos | CIMENTO QUE
© DO USUARIO  |treinados| aTnvosNo | COMPROVE O
PERIODO | TREINAMENTO
(EQUIPE
TECNICA)

No més de fevereiro, tivemos 25 treinamentos. Nesses treinamentos conseguimos alcancar

276 profissionais técnicos. Temos no HMAR 361 profissionais técnicos. Obtivemos 279:29 horas de

treinamento com os profissionais da area técnica, dividindo essas horas por 361 profissionais técnicos

existentes no HMAR, foram realizados apenas 46 minutos de treinamentos para profissionais técni-

cos, sendo assim, podemos dizer que ndo alcancamos a meta de 1:30 horas de treinamento por pro-

fissional técnico.

Porém insta frisar que no contexto de obras na instituicdo a utilizacdo do auditério esta invia-

bilizada, demandando impacto nas capacitacoes.

Segue no relatério do Ndcleo de Educacdo permanente a listagem de presenca dos cursos, bem

como o descritivo das atividades.
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N° DE TURMA PARTIC.2 POR FUNGAO PARTIC.2 POR UNIDADE TOTAL DE
COLAB. DO
FEV. 24 TREINAMENTO/ATIVIDADE | MODALIDADE CH! T&Eﬁg :5 HZOMF;;\/M CORPO
/ TREINAM. TEC3 | ADM.* | OUTROS® HMAR OUTRA ' TECNICO
ATIVO NO MES
LNT MANUSEIO DE s .
1 COMPUTADORES PRESENCIAL 24 0:10:00 50 22 0 72 0 72 8:20:00
ACOLHIMENTO DOS INTERNOS
2 DO CURSO DE MEDICINADA | PRESENCIAL 1 2:00:00 12 2 32 14 32 46 240000
ESTACIO - 1° SEMESTRE DE 2024
ALOJAMENTO CONJUNTO E
3 PREENCHIMENTO DA PRESENCIAL 1 2:00:00 1 0 13 0 13 13 2:00:00
CADERNETA DA CRIANCA
4 INTEGRAGAO PRESENCIAL 1 2:30:00 8 6 0 14 0 14 20:00:00
ENCONTRO COM O COREN -
5 PROCESSO DE ENFERMAGEM | PRESENCIAL 1 2:00:00 9 3 2 12 2 14 18:00:00
(SAE)
CAPACITA COREN - PROCESSO
6 DE ENFERMAGEM: PRESENCIAL 1 4:00:00 2 1 0 3 0 3 8:00:00
ATUALIZAGOES E PRATICA
DENGUE: ATUALIZAGAO E o y
7 MANEJO CLINICO PRESENCIAL 1 1:40:00 6 4 24 10 24 34 10:00:00
8 REANIMAGAO NEONATAL PRESENCIAL 1 2:00:00 1 0 14 1 14 15 2:00:00
RODA DE CONVERSA COM O y y
9 SETOR: LABORATORIO PRESENCIAL 3 1:00:00 10 5 1 15 1 16 10:00:00
TREINAMENTO SARAH —
10 APRAZAMENTO E CHECAGEM DE| PRESENCIAL 14 00500 | 118 0 0 118 0 118 9:50:00
PRESCRIGAO
1 BANHO HUMANIZADO PRESENCIAL 4 1:00:00 23 0 0 23 0 23 23:00:00
DINAMICA DE ORGANIZAGAO E
PLANEJAMENTO DE MELHORIAS ’ ’
12 NECESSARIAS NO QUE TANGE A PRESENCIAL 1 2:00:00 6 1 0 7 0 7 12:00:00
ED. PERMANENTE
13 PUNCAO VENOSA DE SUCESSO EAD - 1:00:00 1 0 0 1 0 1 1:00:00
14 HIGIENIZAGAO DAS MAOS EAD - 1:00:00 3 0 0 3 0 3 3:00:00
15 SEGURANGA DO PACIENTE EAD - 1:00:00 2 1 0 3 0 3 2:00:00
16 EXCEL EAD - 2:00:00 0 1 0 1 0 1 0:00:00
PROGRAMA NACIONAL DE ) ’
17 IMUNIZACAO (PNI) EAD - 1:00:00 2 0 0 2 0 2 2:00:00
MANEJO CLINICO DA
= EAD - 2:00 2 2 2 4,00
18 AMAMENTAGAO :00:00 0 0 0 00:00
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19

COMUNICAGAO NAO VIOLENTA
(CNV)

1:00:00

6:00:00

20

INTRODUGAO AO CANVA

1.00:00

5:00:00

21

INTRODUGAO AO POWER POINT

1.00:00

4:00:00

22

BIBLIOTECA ATENDIMENTO

4:30:00

9:00:00

23

BIBLIOTECA DE QUALIDADE E
SEGURANCA

8:00:00

8:00:00

24

BIBLIOTECA LIDERANCAS

81:49:00

81:49:00

25

TRILHA PROF. LIDERANCA

6:30:00

6:30:00

TOTAL

25

34

132:14:00

276 48 86

323

86

279:29:00 361

Legenda:

Total de Homens Treinados"

1CH: Carga Horéria; 2 PARTIC.: Participantes; 2 TEC.: Profissionais técnicos; ADM : Profissional administrativo; *SOUTROS: Normalmente estagiarios; "HORA/HOMEM: Calculo realizado a partir do "Total de CH +

55 - PERCENTUAL DE USUARIOS SATISFEITOS / MUITO SATISFEITOS;
56 - PERCENTUAL DE QUESTIONARIOS PREENCHIDOS PELOS PACIENTES

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
(0] -
N° | TIPO INDICADOR e | META Y SR s FONTE ALCANCADO
N° DE CONCEITOS ]
PERCENTUAL DE SATISFEITO E COPIA DO
3 USUARIOS MUITO QUESTIONARIO
55| SATISFEITOS/ >95% | SATISFEITO X 100 | APLICADO QUE 99%
o) MUITO | TOTAL DE COMPREVE O
SATISFEITOS. RESPOSTAS CONCEITO
EFETIVAS
TOTAL DE COPIA DO
PERCENTUAL DE QUESTIONARIOS ;
_, QUESTIONARIO
< | QUESTIONARIOS PREENCHIDOS | Ap| |CADO QUE 100%
56| PREENCHIDOS 100% | X100/ TOTAL DE
i COMPREVE A
o PELOS PACIENTES COM ~
PACIENTES. ALTA REALIZAGAO
HOSPITALAR DO MESMO

Foram realizadas 238 (total de altas) abordagens, tendo sido ofertada a oportunidade de ma-

nifestacdo das usuarias quanto a satisfacdo. Destas 221 (numero de pesquisas realizadas) usuérias

responderam a pesquisa de satisfacdo, tendo 17 (ndo respondentes) usuarias que ndo quiseram ou

puderam responder correspondendo a 7,14%. As impossibilidades em responder se ddo por questoes,

clinicas, psicoldgicas e/ou sociais. Outras delas de fato, manifestaram o desejo de ndo responder e

tiveram seu posicionamento respeitado.

AL - INSy,
O %,

9
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A satisfacdo dos usuérios de servigos de saude esta cada vez mais em evidéncia na literatura,
enfocando, principalmente, a qualidade da atencéo, os estudos sdo dotados de grande importancia,
uma vez que podem auxiliar na melhoria da qualidade de um servigo. No entanto, € uma tarefa com-
plexa, pois se trata de mensuracdo de opinides, influenciadas por diferentes situacdes (aspectos cul-
turais, sociais, pessoais e psicologicos), expectativas e antecedentes.

Também foi explicitado em reunido com a SUPCAR em 26/06/23 a possivel inviabilidade em
se atingir 95% de satisfacdo dos usuarios em um contexto hospitalar que estara vivenciando transtor-

nos com obras, reformas e adequacdes.

SATISFACAO E RECOMENDACAO DO USUARIO
AVALIA(;AO DO QUANTO ESTA SATISFEITO COM O A’TE NDIMENTO
PRESTADO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE Média Base
Total "BREL 86% 9,33 221
Unidade de Cuida:z: Intermediarios - 1 0,0D 2
wmineonssl T 075 ¢
cirurgia Ginecotegica TN 07 ¢
Tratamento Clinico/Obstétrico (2° andar) SE03 89% 9,40 35
Centro de Tratamento Intensivo - CTI 9,43 7
Alojamento conjunto (@ andar) R o0 154
B Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito M Satisfeito B Muito Satisfeito
fis;e?:f:, :2)2q1u:r:11::(\a{:f;f;) esta satisfeito com o atendimento prestado neste estabelecimento de satide? Gap

AbL - INsy,
O %,
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SATISFACAO E RECOMENDACAO DO USUARIO

AVALIACAO DO QUANTO RECOMENDARIA ESTE ESTABELECIMENTO
DE SAUDE PARA UM AMIGO OU FAMILIAR

Média NPS  Base
' 033 aax 221
ST )
Ut Neonatal 075 100% 4
Cirurgia Ginecolé6gica ;{3 95% 9,47 95% 19
Tratamento Clinico/Obstétrico (2° andar) . 7 919% 9,43 899, 35
Alojamento Conjunto (4° andar) _= % 14% 84% 9,28 82% 154
Centro de Tratamento Itensivo - T 029 7% 7
B Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito W Satisfeito M Muito Satisfeito
Base Total: 221 entrevistas
31.Em umta escala de O; 10,0 :uantc ofa) Sr.(a) recomendaria este estabelecimento de salide para um amigo ou familiar que precisasse de atengao? %’p
57 - PERCENTUAL DE PACIENTES COM ALTA REFERENCIADA
MEMORIA DE RESULTADO
(0] P
N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
TOTAL DE REGISTRO
PACIENTES COM PROPRIO
ALTA DO
21 PERCENTUAL . REFERENCIADA | EcTABELE
DE PACIENTES INTEGRACAO o | ADEQUADAMENTE 0
>7 % COM ALTA COMREDE | 199% | pREENCHIDA X100 C”\SENETO 100%
REFERENCIADA / TOTAL DE
PACIENTES com | COMPROVE
ALTA AALTA
HOSPITALAR REFERE

Considerando o exposto no item 8. Prazo, do chamamento publico:

Por tratar-se de Integracdo com a REDE, foi realizada reunido com a SMS em 26/06 para

entender a demanda da Secretaria quanto as altas referenciadas. A ideia é que todas as altas sejam

comunicadas a APS/Saude da Mulher e Complexo Regulador (este, se necessario) a fim de realizarem

busca ativa e ou agendamentos de possiveis referéncias para exames e atendimentos em especialida-

des. Pas reunido foi encaminhado pela SUPCAR o fluxo das altas referenciadas, o0 NIR do HMAR,

junto com as coordenagdes dos setores assumiram esse processo a fim de alcancar tal indicador.
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Todos os pacientes que recebem alta do HMAR, realiza-se contato pela coordenacdo de cada
setor, com a Esf. Responsavel para que sejam agendadas as consultas de acompanhamento desses
pacientes, entretanto no més em questéo, os pediatras que atendem as Esf. da grande Japuiba, parque
Mambucaba e Frade estavam de férias, por esse motivo alguns RN’s dessas localidades ndo tiveram
suas consultas agendadas.

Nesses casos, orientamos todas as pacientes a procurarem 0s postos de saude apdés a alta.

Os pacientes de outros municipios sdo orientados as procurar a sua unidade de saude de refe-
réncia para o acompanhamento poés alta, conforme protocolo dos outros municipios.

Deste modo, podemos dizer que a meta do indicador de pacientes com alta referenciada foi
alcancada HMAR, uma vez que os pacientes ndo agendados foram por motivos externos de ndo go-
vernabilidade do HMAR.

Tivemos no més em referéncia 253 saidas aptas para referéncia.

58- TAXA DE ACIDENTES DE TRABALHO

MEMORIA DE RESULTADO
(0] =
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META | ™4 ") o FONTE ALCANCADO
(N° DE

ACIDENTES DE

A TRABALHO NO
< | TAXADE MES/N°DE | SISTEMA/
Q | ACIDENTES COLABORADORE | REGISTRO .
58 E DE GERAL <04 | SNOCADASTRO | DO HMAR 0%

7 | TRABALHO INDEPENDENTE | /SINAM
i DO VINCULO

EMPREGATICIO)

X 100

Informamos que no més em referéncia, nao ocorreu Acidentes de Trabalho com material
bioldgico na instituicdo. Sendo assim, informamos que o HMAR, conseguiu alcancar a meta
preconizada no Termo de Colaboragéo 001/2023.

Visando maior transparéncia, segue planilha expedida pelo setor responsavel.
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JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET o ROV DEZ
INDICADORES JAN | total | FEV [ total | MAR| total | ABR | total | MAIL [ total | JUN | total | JUL | total | AGO h“;% SET |;ul'.\¢. OUT | total |NOV | total | DEZ | total
Y T Y Ya k] k] Y k] Y Y
10 g A0 - _ 1
N* de obito = 24 hluras 0 0.0% | o.5%
N* de saidas hospitalar 51l 444
Acidente de Trabalho com exposicio a 0 0
material biologico 0% 0%
Total de colaboradores HMAR ala 583
N* RN aplicada Vacna BCG 155 [ 81% | 149 | 8%
N* RN aplicada Vacina Hepatite B 170 [100% | 163 | 100%
Total de nascidos vivos 170 163
Exame no BN com exposicio a sifilis i 0
ﬂmnguml,a] : 100% 0%
Total de nascidos vivos com exposigio i 0
a sifilis congenita
Exame no RN com exposicio vertical i 3
, a0 MY — 100% 100%
Total de nascidos vivos com exposigio i R
ao HIY B
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AVALIACAO DAS
OBRIGACOES DA
CONTRATADA
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No Termo de Referéncia do HMAR, sdo listadas obrigacGes que a contratada deve seguir
durante a gestio do projeto. O item 6. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAO DAS
ACOES ASSISTENCIAIS disserta sobre os servicos que a contratada deve oferecer, bem como a
estrutura fisica e organizacional do hospital, listando diversos fundamentos basicos de gestdo que

devem ser cumpridos durante todo o periodo. S&o eles:

e Visdo Sistémica;

o Gestdo por Processos;

e Lideranca;

o Desenvolvimento de Pessoas;
e Seguranca do Paciente;

e Melhoria Continua;

« Etica e Transparéncia;

e Gerenciamento de Dados.

Esses fundamentos estdo divididos em pontos especificos de a¢fes que devem ser adotadas
para o0 melhor gerenciamento da unidade de salde.
A seguir dissertaremos sobre as atividades hospitalares que cumprem as obrigagdes assisten-

ciais, institucionais e operacionais.
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NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

LEGISLACAO DE REFERENCIA / REGENCIA

e Lein®8.080 de 19/09/90: dispde sobre a execucdo de a¢bes de VE como uma das atribuigdes
do SUS;

e Portaria n° 2.616/GM de 12/05/98: é competéncia da Comissdo de Controle de Infeccédo
Hospitalar - CCIH notificar, na auséncia de um Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica, ao
organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos das DNC, atendidos em
qualquer dos servicos ou unidades do hospital;

e Portaria n°® 2529/GM de 23/11/2004: define competéncias para 0s estabelecimentos
hospitalares, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Cria a Rede Nacional
de Hospitais de Referéncia para o referido Subsistema e define critérios para qualificacdo de
estabelecimentos;

e Portaria n° 01/SVS de 17/01/2005: regulamenta implantacdo, monitoramento e avaliacdo do
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em ambito Hospitalar, integrando o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;

e Portaria n° 2.254 de 05/08/2010: Institui a Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar,
define as competéncias para a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios, 0s
critérios para a qualificacdo das unidades hospitalares de referéncia nacional e define também
0 escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

e Portaria GM/ MS n° 1.693 de 13/06/2021: institui a Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar
(VEH).

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE do Hospital e Maternidade Angra dos Reis -
HMAR apresenta o Relatorio mensal. Publicacao elaborada e organizada pelo Ndcleo e equipe mul-
tidisciplinar da Instituicdo, que marca o compromisso em produzir e disseminar analises da situacdo
em salde na Unidade com destaque para a natalidade, mortalidade e os agravos e doencas de notifi-
cagdo compulsérias e coberturas vacinais. Essas analises ampliam a possibilidade de projetar cenarios
futuros baseado nas anélises de tendéncias e de séries historicas. Além de produzir informagdes, &€ um
processo de retroalimentacdo aos profissionais da salde, aos sistemas de informacdo em salde, e aos

gestores permitindo assim subsidiar a tomada de decis6es na saude publica.
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Afinal, é de responsabilidade do NHE monitorar as caracteristicas das doengas notificadas
para descrever e identificar o surgimento de novas doencas, a recorréncia de outras doengas, as mu-
dancas na histdria natural das doencas e a probabilidade de deteccao de epidemias, contribuindo para
medidas e a¢bes de controle, junto a equipe multidisciplinar e alta gestdo desta comprometida Insti-

tuicao.

ATIVIDADES DE ROTINAS DIARIAS DESENVOLVIDAS PELO NUCLEO
HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA

e Busca ativa nos setores, junto as equipes profissionais/ multidisciplinar; Busca ativa no
laboratdrio de Analises Clinicas;

e Notificagdo das DNC’s; ao periodo: 09 (nove) totalizado, sendo os seguintes agravos: sifilis
em gestante, sifilis congénita, SRAG (COVID-19), exposicdo verical de HIV e violéncia
domeéstica/ sexual e/ou outras. Como detalhado em grafico em tabela em anexo.

e Fornecer informacdes técnicas aos profissionais de salde;

e Repassar as notificagdes das DNC’S para a Secretaria Municipal de Saude e Programas de
interesse cientifico municipal,

e Conhecer o perfil da morbimortalidade hospitalar para detectar alteracbes nos padrbes das
doengas e agravos;

e Oferecer subsidios para auxiliar o planejamento e a gestdo dos servicos de saude;
Retroalimentar/ divulgar aos profissionais de satde das informacdes produzidas pelo NHE;

e Aperfeicoamento do painel epidemiolégico da instituicdo, para fins, de uso de controle e
acompanhamento visual dos indicadores epidemioldgicos; Abastecimento de preservativos
masculinos nos pontos estratégicos (nas recepcbes de exames de imagens, atendimentos
obstétricos e de entrada dos colaboradores) nos suportes especificos de distribuicao livre e

espontanea de preservativos.

ASPECTOS POSITIVOS APRESENTADOS PELO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMI-
OLOGIA

e Funcionamento do nicleo de 2% a 62 feiras, e a disposi¢édo via telefone sabado, domingo e

feriado, ou quando necessario;
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e Busca ativa diaria de casos suspeitos de doencas de notificacdo compulséria (DNC) com
participacao de todo corpo de colaboradores;

e Desempenho satisfatério, necessitando apenas algumas adequacBes para seu melhor
desenvolvimento e atendimento do que esta previsto na Port. MS/GM n°. 2529/04, Portaria
GM/ MS n° 1.693 de 13/06/2021 e Portaria GM/ MS n° 2254 de 05/08/2010; Distribuigéo
livre e espontanea de preservativos masculinos nas recepg¢des (clientes e colaboradores);

e Integracdo das notificagdes compulsorias (DNC), junto ao Sistema Hospitalar SARAH em
continuo desenvolvimento;

e Reducdo na subnotificacdo; Campanhas vacinais.

CONSIDERACOES FINAIS

O NHE por meio de informacdes e acdes dardo subsidios para que os gestores tomem decisdes
em tempo habil de forma a propiciar e interromper a cadeia de transmissdo das DNC’S, proporcio-
nando a minimizacao ou até mesmo a reducdo de ocorréncia de possiveis acidentes com exposi¢ao

de material biol6gicos, epidemias e mortalidades.

A execucdo das atividades do NHE juntamente com o suporte clinico e laboratorial atuam
integrados na operacionalizacdo das acOes de Vigilancia Epidemioldgica deste nosocémio, que séo
fundamentais os esforcos que vém sendo desenvolvidos, junto aos servigos e setores envolvidos na
assisténcia ao paciente/ cliente, conforme demanda da ocorréncia do agravo e da investigagdo que
contribui também para a definicdo de estratégias de controle em parceria com o Centro de Vigilancia

Epidemioldgica do Estado e Municipio e outros.

INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS PRODUZIDAS PELO TRABALHO DESENVOL-
VIDO PELO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA

Segue dados graficos, estatisticos e comparativos, das buscas epidemioldgica dos setores

deste nosocOmio, estas buscas sdo ativas e diarias com preenchimento de formularios especificos. Os
dados séo planilhados e informados aos gestores (mensalmente), ao servico de epidemiologia do Mu-

nicipio (diariamente e semanalmente) e ao programa Municipal e Estadual de IST (quinzenalmente).
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NATALIDADE POR GENEROS MENSAL - HMAR/ 2024

GENERO MAI  JUN JUL AGO

Masculing

JAN
94
7
171

FEV
89
75
164

Feminino
Total

100 2 7

) -
0

AN FEV

B Masculing B Feminino

Fonte: Coordenagio COB | livro oficial de cirurgias do setor

MORTALIDADE NEONATAL MENSAL

CLASSIFICACROPORPESO JAN FEV MAR ABR  MAI

< 500g 10
2 500g 13

JUN JUL AGO

4 3

y -

AN FEV

w500z Wz 500g

Fonte: Coordenagdo COB | livro oficial de drurgias e dbitos do HMAR

MORTALIDADE MATERNA MENSAL

FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO
0

JAN
0

1

05
] 0

AN FEV

Fonte: Coordenagdo COB | livro oficial de dirurgias e dbitos do HMAR

SET  OUT NOV DEZ

SET  OUT NOV DEZ

SET  OUT NOV DEZ

RELEVANCIA DO INDICADOR
183 0 indicador de obito neonatal reflete, de
15 maneira geral, as condigbes
0 - socioecondmicas e de sadde da mae, bem
como a inadequada assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido. Analisa variagGes
populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade neonatal, identificando
tendéncias e situagdes de desigualdade que
demandem agdes e estudos especificos,
além de contribuir na avaliacdo dos niveis
de satide e de desenvolvimento
Total  socioecondmico/ cultural da clientela e
1 institucional.
4

Total

0 indicador de obito materno reflete, de
maneira geral, uma das mais graves
violagdes dos direitos humanos das

mulheres, por ser uma tragédia evitavel em

92% dos casos. Morte Materna é a morte de

uma mulher durante a gestacdo ou até 42
dias apds o término da gestacdo,

independentemente da duracdo ou da
localizagio da gravidez. E causada por

qualguer fator relacionado ou agravado pela
gravidez ou por medidas tomadas em
relagdo a ela. Ndo é considerada Morte

Materna a que & provocada por fatores

acidentais ou incidentais.

Total

IMUNIZACOES EM RECEM NASCIDOS (RN'S) - HMAR/ 2024

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGOD SET OUT NOV DEZ Total
Total de
nascidos

VIVOS
BCG ID
Hepatite B

170 163 333

155 304

170

149
163

17
163
155
. )
JAN FEV

mBCGID

170

W Total de nascidos VIVOS W Hepatite B

Fonte: Coordenagdo COB | livro oficial de cirurgias e procedimentos do setor

OBSERVACDES:

*Diferenca nos valores de nascidos e doses aplicadas, devido prematuridade (baixo peso) para administracdo conforme
protocolo de imunizagdo, e devido baixo estoque (BCG) na SMS, orientado aplicagdo na ESF sob agendamento, como
orientade pela epidemiclogia do municipio os casos especiais como citade.

RELEVANCIA DO INDICADOR
O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de
protegdo contra as doengas selecionadas, mediante o
cumprimento do esquema basico de vacinacio, em
relagdo a guantidade de nascidos. A crianga recebe
protegdo sem ter que ficar doente. Através da
vacinagdo, as criangas podem desenvolver imunidade
sem sofrer as doencas reais que as vacinas impedem. Ao
nascer, o bebé precisa tomar duas vacinas,
extremamente importantes para a salde e
desenvolvimento. Vacina BCG e da vacina da Hepatite B:
BCG ID: devera ser aplicada o mais precocemente
possivel, em recém-nascidos com peso maior ou igual a
2.000 g. Em casos de histérico familiar, suspeita de
imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de
biolégicos durante a gestacdo, a vacinagdo poderd ser
postergada ou contra indicada (consulte avaliagdo
médica/ epidemiologia). A revacinagdo com BCG ndo é
recomendada mesmo para criangas que ndo
desenvolveram cicatriz vacinal, pela auséncia de
evidéncias de que a repeticdo traga beneficio adicional.
Hepatite B: aplicar a primeira dose nas primeiras 12
horas de vida. Se mae HBsAg+, administrar vacina nas
primeiras 12 horas de vida e HBIG o mais precocemente
possivel (preferencialmente nas primeiras 12 horas de
vida).
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NOTIFICACOES COMPULSORIAS - HMAR/ 2024

DOENCAS E
AGRAVOS

FEV

MAR| ABR | MAI

JUN | JUL |AGO | SET [ OUT | NOV | DEZ

Sifilis em gestante

Sifilis congénita

Crianga exposta S{FILIS*

Cnanga exposta HIV

ti|a |z =

Violéncias domésticas' sexual
elou outras

Dengue (positive)

Dengue (SUSPEITA)

[F1FS

hiolégico

Acidente de trabalho SE
COM exposigio a material

ou

COVID-1% SRAG ( positiv

o) 4 24

COVID-
(SUSPEITA)

19/ SRAG

TOTAL

52

RELEVANCIA DO INDICADOR

Oindicador de notificagdes compulsorias & de extrema relevancia para a saude
publica e o controle de doengas transmissiveis. Essas estdo algumas das razdes

pelas quais esse indicador & crucial:

Detecgdo Precoce de Surto Epidémico: As notificacBes compulsorias permitem
a detecc3o precoce de surtos de doencas transmissiveis, possibilitando uma

resposta rapida e eficaz para conter 3 propagasso da doenga.

Monitoramento da Saide da Populagio: Por meio das not
compulsdrias, & passivel monitorar a incidéncdia de doengas especificas em uma

determinada papulagio, identificanda dreas de maiar risca e direcionando

intervengBes preventivas de forma mais direcionada.

Planejamento de Agbes de Sadde Publica: Os dados provenientes das

notificagBes compulsérias s30 essenciais para o planejamento e a

H

E
8
&
E
3
£

{*) A tinica skuagao em que B0 & necessdrio tratsments & = da crianga exposta & sifils (sguela nascids

2
z
$
H
B
g
1
i
5

@
=
H
B
b
4
g
I

Dengue (positivo]

Violincias domésticas/
savual efou gutras

HJAN

de agBes de saide publica, coma campanhas de vacinagio,

distribuigSo de recursos e orientages para profissionais de saide.

Avaliagio de Programas de Controle: A anilise das notificacBes compulsdrias
a0 longa do tempo permite avaliar a eficacia de programas de contraole &

prevencao de doengas, identificando dreas de melhoria e ajustando estratégias

conforme necessario.

Proteg3o da Saide Caletiva: Ao garantir a notificagio obrigatéria de certas
doengas, as autoridades de saude podem proteger a saide coletiva, evitanda

surtos e minimizando o |mpa|:tD das dDenms na comunidade.

Em resumo, o indicador de

um papel

Dengue (SUSPEITA]
biokigico
COVID-19/ SRAG (pasitivo) I
TOTAL

Acidente de trabalho SEM ou
COM expasicio i material
COVID-19/ SRAG [SUSPETA]

EFEV

Fonte: Fichas DNC | Doencas e Agravos de Notificacio Compulséria Obrigatéria

cufa mae foi

fratada & cujo teste ndo fraponémico & nBo reagente ou reagente com titlagao menor, igusl ou st uma diluigio maior que o matemo (exempio: mBe
1:2; RN 1:4). Essas criangas néo s&o notficadas na matermidade, mas devem ser acompanhadas na Atengao Priméria a Saide, com seguimento clinico
& laboratorial

doeng;
outro tipo de impacto na saide. A partir disso, pudElaa ser tomadas medidas

na vigilincia dgica, na prevengdo de doengas

transmissiveis e na promogSo da satde pablica como um toda. O principal
motivo da notificag3o é fornecer para os nrgans mmpetantes |r|fnrma;.nes de

)

/:

. que 530 tr ou

de promaogdo, protecao e controle.

INDICADORES QUAmﬂTIVOS DO NUCLEQ HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA EM PDIEENTMSEM HMAR/ 2024

RELEVANCIA DO INDICADOR

icadores qualitativos do Nicleo Hospitalar de Epidemiologia,
530 de extrema importancia para a avaliac3o da qualidade dos

servigos de sadde prestados, contribuindo para a melharia continua

da assisténcia prestada no hospital. Segue a relevincia de cada um
desses indicadores:

1.Nuimero de dbitos 2 24 horas: Este indicador qualitativo é

importante para avaliar a seguranga e a eficicia dos cuidados

no hospital. Obitas que ocorrem apas 24 horas de

internagdo podem indicar complicagdes ou falhas no tratamenta

que precisam ser investigadas e corrigidas para melhorar a
gualidade do atendimenta.
2. Acidente de Trabalho com exposicao a material biologico: Esse

TAN FEV MAR ABR M ] L P — T
INDICADORES JMMFEVMMNABIIMMHIMHIJULHIM“‘SEI“‘MMWMMM
% % % u [ % % 5 % % o
N* dee Gbito = 24 hores 0 2 s
oom —og% — — — — — — — — — —

N* de saidas hospitalar 11 a4

Acideme dz Trabalho com expesiclo i 0 o
material bialigico " ™
Total d colshorsdares HMAR 50 §53
K" BN aplicada Vacina BOG 155 | @i | 140 [ a1
N* RN aplicads Vacina Hepatite B | 170 [ 100%] 163 [100%

Tatal de nascidos vivos [T 163 s

Exame no RN com exposigto asiils | | )
{congénita) o ™
Total de nzscidos vivos com expesiclo | | )
u sifilis congénita
Exame no RN com exposigio venial | . indicador
20 HIV - [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
Tetal de nescidos vivos com expesiclo | | s
0 HIV

& crucial para a segurana dos
profissionais de sadde. Acidentes de trabalho com exposigao a
material bioldgico podem resultar em riscos de infecgdes,

s

Y d bt 2 24 horas

Acidente de Trabatho com
‘exposigdo & matesial bioldgico

NY RN apicada Vacina BOG

W AN total %

om 10 10

WY RN aplicada Vacing Hepatite B Exaene no AN com exposiclo

il |conginita)
FEV total %

Fonte: Fichas ONC | Doengas e Agravos de Notficagio Compubstria Obrgatori
TERMO D REFERENCIA  SMS 3 HMAR

Exam 0 RN com oxposicso
westical ao HIV

destacando a importancia de medidas preventivas, treinamento
adequado e uso de equipamentas de protecdo individual.
3.Nimero de recém-nascidos (RN) aplicada Vacina BCG e Vacina
Hepatite B: Estes indicadores qualitativos s3o fundamentais para
avaliar a cobertura vacinal em recém-nascidos, contribuindo paraa
prevencio de doengas infectocontagiosas como tuberculose e
hepatite B. 0 monitoramento desses nameros ajuda a garantir que
todos os RNs recebam as vacinas recomendadas no momento
adequado.

4, Exame no RN com exposigdo a sifilis (congénita) e exposicio
wvertical ao HIV: Esses indicadores qualitativos sdo essenciais para o
diagndstico precoce e o tratamento adequado de doengas
infecciosas em recém-nascidos. O exame de sifilis congénita e HIV
em RNs expostos é crucial para identificar casos precocemente e
iniciar interven¢des que reduzam os riscos de transmissao e
melhorem o prognadstico dos bebés.
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INDICADORES QUANTITATIVOS DO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA EM PORCETAGEM | TAXA DE MORTALIDADE: HMAR/ 2024

TAXA DE MORTALIDADE : MATERMA
N FEV MAR ABR AL N L AL SET T o e RELEVANCIA D0 INDICADDR
INDICADORES TAN (ool FEV (oo MAR (o ABR (o ae | MAT | ac] TUN ] TUL | 00 [ | SET (| OUT | ) NOV ] DEZ | 0= indicadares quantitatives da Nucleo
M de dhite = 24 beomus I P - pils de Epidermiologia, como a taxa de
N° e saldus hos pitilar 341 241 | | | | mortalidade, s30 de extrerna relevancia para
& gestlio da saide em hospitais e instituiges

. de sadide. Essas estdo algumas das razbes
- pelas quais esses indicadares 350 eruciais:
MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO: A taxa de mortalidade & um
N M:‘“ l:\r:um indicador importante para avaliar
qualidade do stendiments prestado em wm
hospital. Uma taxa de mortalidade elevada
Foate: Insgens de tela - Sstema Sarah pade indicar problemas na prestagio de
Livro oficial de dbfio insiftucional/ 0.0 cuidados de sadde, coma falhas no
Nr HMER diagndstic, rataments inadequads ou falta
TALIDADE : FETALY INFANTIL de recursos.
s FEV MAR ABR Ml s " A SET o SO DEZ IDENTIFICACAD DE PROBLEMAS DE SAUDE
LDt ] o e, s ] ] e e o e e e e Bl e PUBLICA: O monitoramenta da taxa de
martalidade perrite identificar tendéngias &
padrdes de mortalidade que podem estar
relacionades a problemas de saide piblica,
como surtos de doengas infectiosas,
BUMENLG de (305 g8 DOSNCAs CrANICEs
- Sventos adversos graves.
T — PLANEJAMENTO E ALOCACAO DE
A o i 24 s RECURSOS: Com base na taxa de
fmortalidade & nas causes de bita, os
Foae: lnuagems de tela - Siskena Sarah gestores de saide podem planejar e alocar
Lherns ot ey i st tucionalf .0 recursas de forma mais eficiente,

Nar HMAR o N N
TAXA DE MORTALIDADE : INSTITUCIONAL direcionando investimentos para dreas

prinrnarias & implemen!ando medidas para
INDICADORES Jan | B8y mmm:“mmnﬂ“m“mmsﬂmmmw“nu“

NS d dbitoz 24 haras

TAXA DE MOR

N de dhito 2 24 boms ]

N* e saldas hos pislar 1 L63

ka4 a4 ot 4] ol %) kel %] ol 4 redurir & taxas de mortalidade evitdveis.
T — = = 4 HHHHHHHBH®F- INTERENGOES.A s d o
N* de saldas hospisalar 3 444
mortalidade an longo do tempo permite
avaliar a efetividade de intervenpbes &
programas de sadde implementados em um
haspital, identificando quais medidas est3o
— contribuindo para a redugBo da mortalidade
€ quais Areas precisarm de melhorias.
e ke 4 P COMPARACAD COM PADROES E METAS: As
Fomte: Imagem de tela - Sistema Sarah taxas de mortalidade padem ser
Livro oficial de dofo Institucional/ 0.0 cormparadas com padriies e metas
Har HMAR: estabelecidos nacienalmente ou
internacionalmente, fornecends uma
referéneia para avaliar o desempenhio do
haspital em relagBo a outros servigos de
salide e estimulando a busca pela exceléncia
na prestacio de cuidados,

-
E
Ed
I
Fd

[

JAN total %

PERFIL DE CLASSIFICACAO DE PREMATURIDADE (OMS) | HMAR: UTIN E UCIN 2024

CLASSIFICACAQ OMS JAaN FEV MAR  ABR MAI JUN JuL AGD SET out NOV DEZ Total
Prematuro Extremo (<28 semanas) 1 1
Muito prematuro (28 - 31 semanas) 4 [

Prematuro moderado (32-36 semanas) 13 B 27
ATermo > 37semanas 6 2 B
19

2
&
4
. 2 2
S— .
—— — —
JAN FEV
W Prematuro Extremo (<28 semanas) B Multo prematuro (28 - 31 semanas) M Prematuro moderado [32-36 semanas) A Termo > 37Tsemanas

Fonte: Relatorio Setor UTIN | Coordenacio | OMS
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A
SAUDE- CCIRAS

Agqui
400

SUS

(antiga CCIH portaria MS 2616/1998)

1. UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Indicadores gerados:

I. Taxa de utilizacdo de dispositivos invasivos - ventilador mecéanico (VM), cateter central
(CVC) e sonda vesical (SVD)

e Caélculo: dispositivos invasivos-dia/pacientes-dia *100

Il.  Densidade de incidéncia IRAS - Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (DI PAV),
Infeccdo Priméria da Corrente Sanguinea associada a um cateter central (DI IPCS) e Infeccédo
do Trato Urinario associada a Sonda Vesical de Demora (DI ITU/SVD).

e Calculo: Numero de infecgbes / Nimero de dispositivos invasivos-dia *1000
1. Mortalidade por IRAS

e Célculo: Numero de 6bitos de pacientes com IRAS / Total de pacientes com IRAS
IV.  Taxade mortalidade por IRAS

e Célculo: Obitos de pacientes com IRAS / Total de 6bitos no setor.

1.1.UTI Adulto

Taxa de dispositivos invasivos - UTl adulto 2024
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

JAN FEV

B TXVM 0% 0%
mTXSVD 70% 61%
TXCVC 12% 0%
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PARCERIA ENTRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR { SUS
E A ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

5

V'N._
UTI ADULTO
Paciente-dia 41 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 00 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 25 Obitos totais 0 (ZERO)
CVC-dia 00 Obitos por IRAS | 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)

Taxa de utilizagéo de dispositivos invasivos:

Ref %
VM 0
SVvD 61
CvC 0
1.2 UTIN

Taxa de uso de dispositivos invasivos - Neonatal
<750g - 2024

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% T
0%
JAN FEV
B TXVM 0% 93%
W TXSVD 0% 0%
BmTXCVC 0% 100%
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Taxa de uso de dispositivos invasivos - Neonatal 750-

999g - 2024
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2% A

0%

JAN FEV

B TXVM 0% 14%

mTXSVD 0% 0%

mTXCVC 0% 17%

Taxa de uso de dispositivos invasivos - Neonatal 1500-

2499g - 2024

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

JAN FEV

BTXVM 17% 63%

B TX SVD 2% 47%

mTX CVC 67% 42%
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Taxa de uso de dispositivos invasivos - Neonatal >2500g -

2024
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
% o A
0% JAN FEV
ETXVM 0% 0%
ETXSVD 0% 0%
TXCVC 50% 0%
<7509 paciente dia 15 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 14 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 00 Obitos totais 1 (UM)
CVC-dia 15 Obitos por IRAS 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)
750-999g paciente dia 29 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 04 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 00 Obitos totais 0 (ZERO)
CVC-dia 05 Obitos por IRAS 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)
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1808 | ANGRA pos RE® - 1835

1500-2499¢ paciente dia | 19 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 12 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 09 Obitos totais 0 (ZERO)
CVC-dia 08 Obitos por IRAS 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)

>=2500g paciente dia 14 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 00 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 00 Obitos totais 0 (ZERO)
CVC-dia 00 Obitos por IRAS 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)

TAXA DE UTILIZACAO

Peso ao nascer TXVM TXSVD TXCVC
<7509 93% 0% 100%
750-999¢g 14% 0% 17%
1500-2499¢ 63% 47% 42%
>2500g 0% 0% 0%

QL -l NSy,

@
o~
~,
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25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Ampicilina 1 dia de uso, Clavulanato/ clavulin 3 dias de uso, Azitromicina 1 dia de uso.

RELATORIO DE EXECUGAO DE ATIVIDADES | z S

PARCERIA ENTRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

HMAR

HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

V™™

1.2 Uso de antibidtico nas unidades de terapia intensiva

UTI ADULTO

Dose Diaria Infundida (DDI) UTI adulto HMAR - 2024

JAN

= Penicilina Cristalina
e AmoXxicilina/Clavulanato
e Ampicilina/Sulbactam
== Piperacilina/Tazobactam
e Cefalexina
e Cefuroxima
= Ceftazidima

Ceftarolina
=== Ceftolozane/Tazobactam
e |mipenem
== (Clindamicina

FEV

e AmoXxicilina
e Ampicilina
Oxacilina
e Bactrim
e Cefazolina
e Ceftriaxone
e Cefepime
e Ceftazidima/Avibactam
Ertapenem
e \leropenem
@ Azitromicina

Agqui
40105

\ SUS

107



RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES
PARCERIA ENTRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

UTI NEONATAL

4,

HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

@ Agui
40mos
\ SUS

Dose Didria Infundida (DDI) UTI Neonatal HMAR - 2024

40,00%
30,00%
20,00%
‘/
10,00%
0,00% . .
JAN FEV
== Penicilina Cristalina == Amoxicilina Amoxicilina/Clavulanato
e Ampicilina e Ampicilina/Sulbactam Oxacilina

== Piperacilina/Tazobactam

e Cefazolina

e Ceftazidima

== Ceftazidima/Avibactam

e |mipenem

e Azitromicina
Amicacina
Moxifloxacino

e Teicoplanina

e [-|uconazol
Micafungina

e— Bactrim

e Cefuroxima

e Cefepime
Ceftolozane/Tazobactam

e \/leropenem

== C|aritromicina
Ciprofloxacino
Linezolida

e \/3ncomicina

@ Polimixina B

e Cefalexina

e Ceftriaxone
Ceftarolina
Ertapenem

== C|indamicina

e Gentamicina
Levofloxacino
Daptomicina

e \[ETRONIDAZOL

@ Polimixina E

Ampicilina 14 dias de uso, Oxacilina 7 dias de uso, Piperacilina/Tazobactam 12 dias de uso,

Cefepime 1 dia de uso, Gentamicina 14 dias de uso, Amicacina 7 dias de uso, Vancomicina 13 dias

de uso, Fluconazol 14 dias de uso.

2. INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

No HMAR optamos por acompanhar e produzir taxas dos seguintes procedimentos:
cesareas, histerectomias, curetagens, episiotomias, laqueaduras tubarias e gravidez ectopica. As
taxas sdo produzidas para cada procedimento em graficos mensais.

Para que se faca valer a Portaria 2616 - 12/05/1998 e o manual 8 de 2017 - P23, sem
realizacdo de busca ativa, realizando apenas a busca dos retornos ambulatoriais e orientando quanto
a necessidade de retornar a unidade de saude, desta forma agindo com a educagdo em saude.

Reforgcamos a necessidade de uma ferramenta para realizagdo da busca ativa.
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HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

@ Agui
40mos
\ SUS

Durante esse periodo tivemos retorno de 1 pacientes com reintegracdo relacionadas a

infeccdo puerperal.

Como papel da CCIRAS nos realizamos a abordagem ao caso e avaliagdo do prontuério

destes pacientes, desta forma realizando uma rastreio para identificar possiveis fragilidades durante

a estadia destas pacientes.

A metodologia utilizada é retrospectiva com a avaliacdo de todas as etapas.

Apds a avaliacdo dos casos nos realizamos abordagem as equipes e realizaremos

treinamentos para reforcar as etapas de seguranca.

Taxa de infeccao em procedimentos COB- HMAR 2024

3%
2%
2%
1%
1%
0%

JAN FEV
M Cesdrea 2% 1%
Cerclagem 0% 0%
B Curetagem 0% 0%
B Wintercuretagem 0% 0%
B Drenagem de hematoma 0% 0%
M Histerectomia 0% 0%
Laparotomia 0% 0%
Parto vaginal com laceragdo 0% 0%
M Vaginal 0% 0%
M Vaginal com Episiotomia 0% 0%
FEV ISC Cirurgias | Incidéncia
Cesarea 1 01 1,10%
Cesariana com lagueadura

Curetagem 0 27 0,00
Drenagem de hematoma 0 3 0,00
Vaginal 0 61 0,00
Vaginal com Episiotomia 0 8 0,00

TOTAL 1 1,10%
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FEV ISC | Cirurgias
Colpoprerinioplastia 0 3
Exerese de Cisto Vaginal 0 1
Histerectomia Subtotal 0 5
Histerectomia Total 0 3
Laqueadura 0 2
Laqueadura com planejamento 0 1
Ooforectomia 0 1
N&o houve retorno de infeccdo das cirurgias realizadas.
MICROBIOLOGIA
Total de hemoculturas colhidas — 18 Total swabs nasais coletados — 32
Total de hemoculturas positivas — 00 Total swabs nasais positivos — 03
Total de urinoculturas colhidas — 46 Total Swabs retais coletados — 35
Total de urinoculturas positivas — 00 Total swabs retais positivos — 07
Total de aspirado ferida — 01 Total de liquor coletado — 00
Total de aspirado de ferida positivo — 01 Total de liquor com alteragéo — 00
70 S s HMAR - 2024
60
50
40
30
20
10
0
1 2
M Total de swabs retais coletados 68 35
B Total de swabs retais positivos 21 7
Total de swabs nasais coletados 56 32

M Total de swabs nasais positivos

M Total de aspirado de ferida

M Total de liquior

o o r L W

5
6
Total de aspirado de ferida positivo 3
0
0

B Total de liquor com alteragdo
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Hemoculturas e Urinoculturas HMAR - 2024

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
JAN FEV
B Total de hemoculturas coletadas 17 18
B Total de hemoculturas positivas 3 0
M Total de urinoculturas coletadas 39 46
M Total de urinoculturas positivas 2 0

Germes de importancia epidemioldgica - HMAR 2024

25
20
15

10

0 [
JAN FEV
B MRSA 7
B VRSA 0
W ESBL 20
HCarbR
B VRE

O O N O N

Durante o periodo assistido realizamos o acompanhamento do consumo de alcool e sabdo
utilizado nos setores conforme preconizado pela ANVISA.
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INFRAESTRUTURA E PATRIMONIO

O setor de infraestrutura e patriménio é fundamental para o pleno funcionamento da unidade.
Nossa equipe é formada por um Coordenador, um supervisor de infraestrutura, um lider de
patrimdnio, um auxiliar administrativo e 4 gasistas plantonistas, que trabalham com empenho para a
melhor comodidade do paciente.

A infraestrutura € responsavel por fiscalizar, cobrar e solicitar a manutencdo predial,
engenharia clinica, empresa de refrigeracdo, empresa responsavel pelo servico de manutencéo nos
elevadores, entre outros. Realizando planejamentos, se necessario modificando a estrutura predial do
HMAR, levantamento e controle dos bens, classificando como bens duraveis, patrimoniais ou de
consumo, bem como fazer a cotacao de pecas necessarias para reparo dos equipamentos e de materiais
de obra para manutengdo predial.

O setor de infraestrutura responde diretamente a Direcdo Administrativa, Somos responsaveis
por promover condic@es fisicas, infraestrutura de conforto e seguranca ao hospital, dentro das exi-
géncias da Vigilancia Sanitaria e padrdes recomendados para o funcionamento de instituicdes de
satide. E o setor que supre todas as necessidades na parte de conservacéo geral do prédio, moveis,
equipamentos e utensilios, buscando manter um bom funcionamento de todos os servicos do hospital,
pois o aspecto fisico do estabelecimento de Assisténcia a Saude esta intimamente vinculado a funci-
onalidade, tanto que o espaco fisico tem impacto significativo sobre a salde e a seguranca de pacien-
tes e colaboradores. Ficamos nos bastidores do hospital, somos a base para que a unidade funcione
plenamente.

Equipamentos médicos em bom estado nos setores clinicos e hospitalares sdo benéficos para
pacientes, médicos e gestores da area de salde, pois oferecem seguranca em seu manuseio e melhores
resultados nos procedimentos realizados pela equipe de saude.

Em resposta a CTA, concluido a instalagéo do letreiro novo HMAR, foi retirado nome Santa
Casa e instalado, Hospital e Maternidade Angra dos Reis.

A funcdo da infraestrutura é também promover um ambiente limpo e organizado, para o0 maior
conforto dos nossos pacientes e colaboradores. Trabalhamos para o0 bem estar do hospital, para isso

contamos com diversos servigos que sdo essenciais para manutencdo e prevencao, entre eles estao:
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I — Dedetizacio e Controle de Vetores — O servico é realizado com aplicacdo de produtos quimicos
para o combate as pragas alvo, barata — ratazanas, camundongos e ratos de telhado, empresa presta-
dora do servico BIO PRAG SERVICO AMBIENTAL.

II — Agua e Esgoto — Empresa Companhia Estadual de Agua e Esgoto do Estado do Rio de Janeiro,
CEDAE vem a ser a fornecedora unica e exclusiva da cidade.

A Limpeza e higienizacio dos reservatorios de agua ¢ realizada pela ASTRAL SAUDE AM-
BIENTAL COSTA VERDE, com anélise bacteriol6gica por amostragem feita 8 dias apds realizada

a limpeza das cisternas e caixas d’aguas;

I11 — Energia Elétrica — ENEL (ENTIDADE NACIONAL DE ELETRICIDADE) ¢ a empresa pres-
tadora de servigos, a mesma nos fornece dois trafos de energia, sendo um de 150kva com entrada
localizada na recepcao de funcionarios e outra de 250kva que se encontra na entrada e saida de abas-

tecimentos.

IV — Manutencio Predial — A empresa contratada ¢ a CSM CONSTRUCOES LTDA, que realiza
vistoria e inspe¢ao das instalacdes elétricas, quadros de distribuicao de energia; chegada, armazena-
mento e tratamento de dgua; bombas de agua; rede e instalagdes hidrossanitarios; gas
medicinais; gerador; elevadores; Execugdo de servigos continuos de manutencao predial preventiva
e corretiva comuns, eventuais e sob demanda, através da utilizagdo de postos de trabalho nas instala-
¢oes do HMAR; No decorrer do més de agosto foram realizados diversos servicos de reparo
predial em nossa unidade como reparo hidraulico, pintura, solda, recuperagdo de mobiliarios, limpeza
de telhado, reparo de ramais, teste diarios em tomadas, saida e entrada de abastecimento de agua,
pintura dos corredores e patio de acesso geral do HMAR, pintura salas administrativas, controle geral
para funcionamento como gerador inspe¢do de quantidade de combustivel e teste de funcionalidade,
acompanhamento e controle didrio de tanque de gases medicinais.

No decorrer do més de SETEMBRO foram realizados diversos servigos de reparo predial em
nossa unidade como reparo hidréulico, pintura, solda, recuperacdo de mobiliarios, limpeza de telhado,
reparo de ramais, teste diarios em tomadas, saida e entrada de abastecimento de agua, pintura dos
corredores e patio de acesso geral do HMAR, pintura salas administrativas, controle geral para fun-
cionamento como gerador inspecdo de nivel de combustivel e teste de funcionalidade , acompanha-

mento e controle diario de tanque de gases medicinais. No més de setembro foram
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promovidos diversas melhorias em nossa unidade, como a criagdo do espaco sala de acolhimento das
mulheres vitimas de violéncia, instalacdo de mais uma sala de atendimento, classificacao de alto risco,
para oferta uma qualidade diferenciada em nossa unidade, com menor tempo de espera sendo satis-
fatdrio aos pacientes. Instalagdo das campainhas de leitos, para melhor, melhor comodidade aos

usuarios do HMAR. Fazemos manutencdes prediais em todos nossos setores diariamente conforme a

demanda de nossa unidade.

V — Gases Medicinais — Air Liquide ¢ a empresa que presta servigos para nossa unidade, designada
a controlar o central de gases medicinais. Tendo o contrato como base a utilidade integral desse ser-
vigo € o abastecimento automatico por telemetria feito duas vezes por semana controlado pela central
da Air Liquide de Sdo Paulo. No HMAR temos uma equipe formada por 4 gasistas plantonistas res-

ponsaveis por toda rede de gases da unidade.

VI - Coleta de Residuos Hospitalar e Comum — A Prefeitura Municipal de Angra dos Reis, continua
mantendo regularmente a coleta de nossos residuos através de parceria firmada, evitando qualquer

acumulo ou ndo conformidade neste servico. Empresa VITAL ENGENHARIA AMBIENTAL.

VII - Gerador - Nosso gerador de modelo STAMAC, marca CROMADO/CUMMINS com poténcia
de 230K VA e com tensdo de 220V tem um tanque de combustivel com uma capacidade de 250L de
6leo diesel. A empresa que executa a manutengdo preventiva e corretiva desse equipamento € a
MPGEN, realizando o teste com carga, limpeza e verificacao da bateria, 6leo, radiador e outros a cada
30 dias.

Sempre monitorado pela infraestrutura e manutencao da unidade. O acompanhamento do nivel
do tanque de combustivel ¢ realizado diariamente e a assisténcia técnica da MPGEN ¢ acionada para

todo e qualquer defeito.

VIII — Transporte Vertical / Elevadores — O contrato com a empresa ATLAS Schindler S/A, esta
em andamento sendo executada a possibilidade de transi¢do do contrato para o Instituto IDEIAS. No
momento a forma de prestacdo de servigos esta sendo feita atraves de ordens de servicos com emissao
de notas fiscais. Sao realizadas as manutengdes preventivas e corretivas mensalmente, e em caso de

qualquer defeito a assisténcia emergencial é acionada, a manutencéo dos equipamentos é
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acompanhada pelo setor de infraestrutura juntamente com a manutencao da unidade que monitora a
verificacdo dos freios, cabos, portas/cabines, entre outros.

Os equipamentos vém sofrendo bastante desgaste natural devido ao seu tempo de uso, ocasi-
onando transtorno e gasto financeiro, ja solicitado a modernizacdo a qual o0 mesmo néo oferta segu-
ranca e confiabilidade para nossos pacientes e usuérios. Segue histérico dos Ultimos 3 meses de cha-

mada emergencial.

IV- Extintores de Incéndio — Conforme a NBR 12963, no item 4.1.2, frequéncia de inspecéo é de 6
(seis) meses para extintores de incéndio com carga de gas carbonico e cilindros para o gas expelente,
e de 12 (doze) meses para os demais extintores, sendo assim, todos 0s extintores estdo recarregados
€ com a manutengao preventiva em dia.

Estamos em processo de adequacdo e estudos para averiguar a possibilidade da implantacao
da brigada de Incéndio. Foram realizados or¢camentos que estdo sendo avaliados pelos setores de
financeiro e contratos, para melhor tomada de decisdo, junto a Secretaria Municipal de Saude.

Nos dias 22 e 24 de novembro de 2022, foi realizado o curso de brigada de incéndio, por uma
empresa terceirada especializada em treinar pessoas para serem brigadistas. O curso contemplou o
efetivo de 20 (vinte) funcionarios do Hospital ¢ Maternidade Angra dos Reis. No més de fevereiro, 0
IDEIAS, contratou uma empresa terceirizada especializada em brigada de incéndio para cumprir a
obrigatoriedade supramencionada.

Hoje temos no HMAR, 4 (quatro) bombeiros civis, com escala de 12x36, para compor a
equipe de brigada de incéndio conforme termo de referéncia.

No més em questdo, foi realizado um plano de agao e contingéncia, que esta sendo melhorado
e validado pela empresa terceirizada contratada para o Servigo.

Este treinamento foi de suma importancia, pois capacitou parte dos nossos colaboradores, para
prestar primeiros socorros e combater incéndios, contribuindo assim, com os bombeiros no controle
de panico, prevencdo de incéndios, evacuacdo de emergéncia e prestacdo de socorro as vitimas.

O IDEIAS através do setor de contratos vem realizando cotacdes de empresas de seguros para
cumprir a obrigatoriedade acima, porém estamos encontrando dificuldades na contratagdo da mesma.
O espaco onde se encontra localizado o HMAR, cedido pela Secretaria Municipal de Saude, é o
mesmo utilizado pela antiga gestdo HMVC, e por ser tratar de uma estrutura bem antiga e ndo con-
templada por saidas de emergéncia, ndo conseguimos nos adequar as exigéncias das empresas de

seguros terceirizadas. Solicitamos um prazo maior para cumprimento dessa obrigatoriedade.
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X — Limpeza e Conservaciao — Prestador de servico terceirizado CSM, continua prestando toda a
higienizacgdo hospitalar em 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana com uma equipe
treinada, capacitada e supervisionada, além de manter todos os passos para a desinfeccao e assepsia
mantendo os padrdes de biosseguranca em toda nossa unidade hospitalar, desde a recepgao até assep-

sia beira leito com aplicacdo de todos os equipamentos e insumos que sao necessarios.

XI - Climatiza¢do — A Empresa contratada para prestacdo de servigos de instalacdo, manutencao
preventiva e corretiva nos aparelhos de ar condicionado é a HUMANAS DISTRIBUIDORA DE
EQUIPAMENTOS E SOLUCOES LABORATORIAIS que realiza a higienizacdo de todos os apa-
relhos de ar condicionado do HMAR,; realiza instalagdao de aparelhos nos setores; trocas de serpenti-
nas; consertos em partes elétricas no aparelho; recargas de gas; reparos e lubrificacdo de

motores; troca de capacitores;

XII — Servicos de Vigilancia - Prestador de servigo terceirizado, denominada BSA VIGILANCIA E
PROTECAO, em vigilancia patrimonial desarmada, atendendo as recepgdes e rondas dentro da uni-
dade e sua mao de obra consiste em vigilantes 24h, (vinte e quatro horas), por dia, 7 (sete) dias

por semana com precisdo e eficacia.

XIII — Engenharia Clinica — A empresa contratada para servigos de Engenharia Clinica é a DOC-
TOR’S SERVICE EQUIPAMENTOS E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME, que atua

na manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos biomédicos; realizando a inspecéo no recebi-
mento dos equipamentos, com analise e laudo para liberacdo de funcionamento; Emissao de laudos
técnicos com causa/defeito do equipamento sem autonomia para aquisicdo de pecas para reparos.
Estes laudos sdo enviados para o Setor de Infraestrutura que encaminha a solicitacdo de compra para

a Direcdo Administrativa; O mesmo ocorre com equipamentos dentro do prazo de garantia;

EQUIPAMENTOS MEDICOS E MOBILIARIO

Mensalmente ¢ realizado um inventario geral de todos os bens existentes no ambito do Hos-
pital e Maternidade Angra dos Reis, principalmente ap0ds a readequacao fisica ocasionada apds a tran-
si¢do e, consequentemente, realocacdo de todo mobiliario e equipamento, conforme nova estrutura,
especificando item a item, local por local, bem como guarda dos equipamentos excedentes no setor

de patrimoénio.
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Nesse processo de transi¢ao ainda esta sendo realizada a transferéncia de guarda dos bens que
estavam em nossa responsabilidade para que sejam realocados de forma adequada pelo setor de pa-
trimonio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e atendendo a demanda do municipio.

Ficaram em nossa responsabilidade equipamentos e mobiliarios necessarios para o pleno funciona-
mento de nossa unidade e para atender com eficacia e conforto nossos pacientes. Trabalhamos em
parceria com o setor de patrimonio da SMS fornecendo todas as informagdes solicitadas, como aqui-
si¢do equipamento hospitalar e mobilidrios, pecas € acessOrios para que possamos sempre agir com

cautela e prudéncia e proporcionar aos nossos usuarios um atendimento de qualidade e seguranca.

TECNOLOGIA DA INFORMACAO TI

Prestadora de servigos terceirizada, denominada HTS TECNOLOGIA E RECURSOS HU-
MANOS EIRELI, tem por objeto a implantacdo da rede do sistema hospitalar hoje cobrindo 100%
(cem porcento) do prédio com cameras de monitoramento para seguranga e registro legal, notebo-
oks, para atendimento de todas as ilhas de enfermagens e salas administrativas além de tvs de LED
para monitoramento dos pacientes conforme sistema de informatica Sarah fornecendo exatamente o
leito e o quadro do paciente para rapida visualizacao das equipes de enfermagem e médica.

Atualizacdo do sistema com a implantacdo de novas ferramentas de acesso para a melhora e
controle das demandas técnica e administrativa. Vale ressaltar que identificamos com placas padro-
nizadas nos locais onde ha cameras de monitoramento, mantendo a transparéncia com os colabora-
dores, informando que o ambiente ¢ monitorado desde as recepgdes as enfermarias e CTI.

Estamos realizando um estudo para o levantamento da melhor maneira de monitorar os paci-
entes, com a possivel instalagdo de acionadores, aletas visuais e sonoros, para o melhor conforto na
estadia hospitalar.

Telefonia e Banda Larga - Hoje possuimos 3 (trés) linhas diretas sendo 2 (duas) linhas de
aparelhos moveis distribuidos da seguinte forma: 1 (um) para o NIR (nucleo interno de regulacao) e
1 (um) para o Servigo Social 1 (uma) na Emergéncia. Temos uma central de ramal antiga que ndo esta
em pleno funcionamento, sendo assim realizando or¢amentos para analisar a possibilidade de troca
por uma mais atual que atenda a demanda presente. além da comunicag¢do telefonica hoje através da
celebracao do contrato com a empresa de internet todo HMAR possui servico de internet de alta
velocidade, mas devido ao congestionamento por varios usudrios para o uso desta ferramenta com o

intuito de agilizarmos o processo das atividades.
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ESTERILIZACAO

Possuimos o servigo de Esterilizacao disponivel 24 horas, em conformidade com a Resolugao
RDC N° 15 de 15/03/2012 do Ministério da Saude, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, pres-
tado pela empresa terceirizada DOCTOR’S SERVICE EQUIPAMENTOS E SERVICOS HOSPITA-
LARES LTDA ME, tendo como objetivo a realizacao de esterilizagdo de todos os instrumentais, ar-
tigos médicos, utensilios e roupas cirurgicas. Suas atividades estao voltadas para a
locagdo de equipamentos e manutencdo do CME e expurgos, fornecendo os insumos necessarios para
esterilizacdo, desinfeccdo e rastreabilidade. Assim garantimos uma assisténcia direta para que os pa-
cientes estejam seguros e recebam atendimento de qualidade.

O presente relatorio apresenta dados do setor da CME, onde sdo processados os artigos médi-
cos, como utensilios e roupas cirurgicas, os procedimentos pela Limpeza, descontaminagdo, desin-

fecgdo, esterilizagdo, conservacao e distribuicao dos artigos para a saude.

ROUPARIA

A Rouparia Hospitalar € um setor de apoio que influencia grandemente a qualidade da assis-
téncia a saude, principalmente no que se refere a seguranga e ao conforto do paciente e do trabalhador.
Apesar de as atividades realizadas nesse servigo ndo terem sofrido grandes modificacdes
nos ultimos anos, houve um amadurecimento em relacao aos riscos existentes e a necessidade de um
maior controle sanitario das atividades ali realizadas. Diante disso, percebemos a necessidade de atu-
alizar as orientacoes referentes ao processamento de roupas utilizadas nos servicos de satde, enfo-
cando o controle e a prevencao de riscos associados a essa atividade.

A rouparia ¢ fiscalizada pelo Setor de Hotelaria Hospitalar HMAR que visa oferecer conforto
e seguranca, através da distribuicao de enxoval em perfeitas condi¢des de higiene e conservagao e em
quantidade adequada, com o propdsito de atender as necessidades dos usuarios e colaboradores.

Equipe de RH completa para compor area limpa (setor que organiza, recebe enxoval da lavan-

deria e disponibiliza as unidades e colaboradores e setor que colhe e pesa roupa suja.
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COMISSOES OBRIGATORIAS

Em atendimento as resolucdes e portarias pertinentes, sdo realizadas mensalmente as reunides
das Comissdes. Foram realizadas reuniées de comissdes e nucleos implantados, conforme seré de-
monstrado através das atas pertinentes. Cada comissdo tem por finalidade fiscalizar, zelar, organizar
os fluxos necessarios, afim de garantir progressos em todo ambiente hospitalar e trazer esclarecimen-

tos das demais demandas de trabalho.

LISTAGEM REUNIOES DE COMISSOES HMAR JANEIRO/2024
QTD PAUTA DATA
A gggxl [l)sEsAo DE PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE | ;410315094
) g%nsxlllea/éo DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE — 10/03/2024
3 |COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA 12/03/2024
4 | COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE 05/03/2024
5 | COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO 11/02/2024
6 |COMISSAO DE REVISAO DE OBITO 01/03/2024
7 |COMISSAO DO NUCLEO DE QUALIDADE 05/03/2024
8 |REUNIAO DO COMITE TRANSFUSIONAL 22/03/2024
9 |COMISSAO DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL | s/ quérum
10 |COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA 28/02/2024
11 |NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE s/ quérum
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RELATORIO DA FARMACIA

A Farmécia Central da Maternidade funciona 24 horas atendendo todos os setores do hospital
de acordo com a demanda. Emergéncia, Centro de Tratamento Intensivo, Centro Obstétrico, Mater-
nidade (puerpério) e Maternidade Pré-parto sdo os setores atendidos em tempo real. As prescri¢des
chegam através de sistema informatizado Sarah, sdo triadas pelo farmacéutico de plantdo e os medi-
camentos sdo dispensados em dose individualizadas e atendidas para o periodo de 24 horas. Da
mesma forma, sdo atendidos os pedidos de solugBes de grandes volumes e os medicamentos que
abastecerdo as cautelas dos setores.

Visando maior transparéncia, segue movimentacao do setor. A equipe da farmacia é composta
por 05 farmacéuticos sendo 04 plantonistas e 01 coordenadora diarista, e 07 auxiliares de farmécia,
sendo 04 plantonistas diurnos, 02 noturnos e 01 diarista.

O acompanhamento clinico tem sido feito através da avaliacdo das prescricdes e sempre que
possivel e preciso, ocorre a visita de um farmacéutico ao paciente e/ou ao médico. Realizamos orien-
tacdo farmacéutica na alta das pacientes junto ao servigo social.

A dispensacdo de medicamentos é feita de forma mista onde sdo enviadas doses individuali-
zadas em nome do paciente e também medicamentos de uso coletivo que ficam no setor, além das
solucgdes de grandes volumes e medicamentos que compdem a cautela.

E de responsabilidade do farmacéutico ao receber a prescricdo médica (via sistema informa-
tizado — SARAH), aviar e imprimir para que sejam separados os medicamentos em doses individua-
lizadas para 24 horas sendo dividido e entregue em 03 periodos do dia: até 12:00h os medicamentos
das prescri¢cdes novas e vigentes, as 19:30h os medicamentos para o periodo noturno e até as 8h da
manhd seguinte, os medicamentos a serem administrados até as 12:00h quando uma nova prescri¢ao
é feita. Cabe ao farmacéutico e ao auxiliar separar os medicamentos de acordo com o lote liberado
pelo sistema informatizado, embalar, selar e identificar. E também fica a estes a responsabilidade de
atender as requisicOes de setor com pedidos de solugdes de grandes volumes, medicamentos de SOS,

e medicamentos de uso coletiva
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RELATORIO DO ALMOXARIFADO

O Almoxarifado do HMAR funciona 24 horas por dia visando sempre o melhor atendimento
a0s nossos pacientes e colaboradores.

Suprindo todos os setores clinicos e administrativos do hospital de acordo com suas respecti-
vas demandas. Todos os setores sdo atendidos em tempo real, conforme suas solicitacdes, sempre
priorizando o atendimento dos setores clinicos.

Tem como finalidade manter em local adequado e seguro todos os materiais aqui armazenados
proporcionando melhor preservacédo e garantindo sua qualidade, de modo que sua dispensacéo final
seja realizada dentro das normas exigidas, visando sempre, um consumo eficiente e consciente.

Todas as requisi¢des sdo solicitadas atraves do sistema informatizado Sarah. Os materiais sdo
conferidos, atendidos e entregues pelo plantonista do almoxarifado ao setor solicitante, de forma ra-

pida e eficiente.
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Psicologia; Assis-
tente Social; Ouvi-

06 Copeiras / 02 Cozinheiras
/ 04 Aux. Cozinha / 02 Aux.

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES Aqui
PARCERIA ENTRE 40mos
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR SUS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS ey et 5
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS
HUMANOS CLTs PJ TERCEIRIZADOS TOTAL
Seguranca patrimonial: 08
vigilantes;
411 profissionais Laboratério: 06 Técnicos /
por (egime CLT = 02 Bidlogos;
Auxiliar Administra- . ..
tivo: Assistente de Manutengdo: 13 Eletricistas
V . A Total de cola-
RH; Magueiro; Re- 61 / Bombeiros / Pedreiro /
cepcionista Hospita- . .
lar; Auxiliar de Far- | Médicos; Marceneiro / Pintores / En- _
macia; Supervisao; carregado / Supervisor; boradores:
<_EI Encarregado; Lider; Y . .
% Secretaria: Analista Higienizacdo: 01 Encarre-
5 Ad_minis_trativo_; Diregé_o Exe- gada; 50 ASGs; 594 entre CLT,
&’ Analista Financeiro; cutiva; ) ] oo
o) Ana_lista de Supor_te Radiologia: 09 Técnicos / 57 e Terceiri.
g de Sistemas; Tecnico 02 Administrativos;
- de Enfermagem; En- = L
= fermeiro; Fisiotera- | Direcdo Mé- | Nutricdo: 03 Nutricionistas/
> peuta; Nutricionista; dica; Zados.
o
)
o
L

dor; Motorista; Dire-

cdo de Enfermagem;

Diregdo Administra-
tiva;

Nutrigdo / 02 ASGs / 01
Aux. Almoxarifado
Engenharia Clinica: 01 En-
genheiro / 01 Supervisor / 01
Coordenador;

/01 Administrativo;

1 Cartorio; 1 Motorista;

4 Bombeiros Civis
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NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

A educacdo continuada envolve as atividades de ensino apds a graduacdo, possui duracao
definida e utiliza metodologia tradicional, tais como as pos-graduacgdes, enquanto a educacdo perma-
nente estrutura-se a partir de dois elementos: as necessidades do processo de trabalho e o processo
critico como inclusivo ao trabalho.

A educacdo permanente consiste em acgdes educativas embasadas na problematizacdo do pro-
cesso de trabalho em saude e tenham como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da
prépria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salude das pessoas e
das populacdes, a reorganizacdo da gestéo setorial e a ampliagdo dos lagos da formagdo com o exer-
cicio do controle social em saude.

O desafio da educacdo permanente é estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profis-
sionais sobre o seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de capacitacao.
Assim, é necessario que 0s servicos de satde revejam os métodos utilizados em educacao permanente,
de forma que esta seja um processo participativo para todos. Ela tem como cenério o proprio espaco
de trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do trabalhar. Essa
seria uma educacdo muito mais voltada para a transformacao social do que para a transmissao cultu-
ral.

A educagdo permanente, como ‘pratica de ensino-aprendizagem’ tem como finalidade produ-
zir conhecimentos no cotidiano das instituicGes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo como base de interrogacdo e mudanca, os problemas enfrentados no dia-a-dia do
trabalho e as experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009).

Neste contexto, o Nucleo de Educacdo Permanente do HMAR vem desenvolvendo suas aces
a partir das necessidades dos servicos, desenvolvendo, para tanto, rodas de conversa para identifica-
cao dessas necessidades junto aos Diretores, coordenadores, colaboradores e estudantes em atividade

no hospital.
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N° DE TURMA PARTIC.2 POR FUNGCAO PARTIC.2 POR UNIDADE TOTAL DE
COLAB.DO
FEV. 24 TREINAMENTO / ATIVIDADE MODALIDADE CH! TFEZLA.‘I_LI(I:DE HZ&ZAI\;‘ CORPO
/ TREINAM. TEC3 | ADM.4 OUTROS® HMAR OUTRA ’ TECNICO
ATIVO NO MES
LNT MANUSEIO DE . 20
1 COMPUTADORES PRESENCIAL 24 0:10:00 50 22 0 72 0 72 8:20:00
ACOLHIMENTO DOS INTERNOS
2 DO CURSO DE MEDICINA DA PRESENCIAL 1 2:00:00 12 2 32 14 32 46 24:00:00
ESTACIO - 1° SEMESTRE DE 2024
ALOJAMENTO CONJUNTO E
3 PREENCHIMENTO DA PRESENCIAL 1 2:00:00 . 0 13 0 13 13 2:00:00
CADERNETA DA CRIANCA
4 INTEGRACAO PRESENCIAL 1 2:30:00 8 6 0 14 0 14 20:00:00
ENCONTRO COM O COREN -
5 PROCESSO DE ENFERMAGEM PRESENCIAL 1 2:00:00 9 3 2 12 2 14 18:00:00
(SAE)
CAPACITA COREN - PROCESSO
6 DE ENFERMAGEM: PRESENCIAL 1 4:00:00 2 1 0 3 0 3 8:00:00
ATUALIZACOES E PRATICA
DENGUE: ATUALIZACAO E . .
7 MANEJO CLINICO PRESENCIAL 1 1:40:00 6 4 24 10 24 34 10:00:00
8 REANIMAGAO NEONATAL PRESENCIAL 1 2:00:00 1 0 14 1 14 15 2:00:00
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RODA DE CONVERSA COM O . a0
9 SETOR: LABORATORIO PRESENCIAL 3 1:00:00 10 5 1 15 1 16 10:00:00
TREINAMENTO SARAH —
10 APRAZAMENTO E CHECAGEM DE| PRESENCIAL 14 0:05:00 118 0 0 118 0 118 9:50:00
PRESCRICAO
1 BANHO HUMANIZADO PRESENCIAL 4 1:00:00 23 0 0 23 0 23 23:00:00
DINAMICA DE ORGANIZACAO E
PLANEJAMENTO DE MELHORIAS . .
12 NECESSARIAS NO QUE TANGE A PRESENCIAL 1 2:00:00 6 1 0 7 0 7 12:00:00
ED. PERMANENTE
13 PUNCAO VENOSA DE SUCESSO EAD - 1:00:00 1 0 0 1 0 1 1:00:00
14 HIGIENIZACAO DAS MAOS EAD S 1:00:00 3 0 0 3 0 3 3:00:00
15 SEGURANGCA DO PACIENTE EAD - 1:00:00 2 1 0 3 0 3 2:00:00
16 EXCEL EAD - 2:00:00 0 1 0 1 0 1 0:00:00
PROGRAMA NACIONAL DE
17 M EAD - 1:00:00 2 0 0 2 0 2 2:00:00
IMUNIZAGAO (PNI)
MANEJO CLIiNICO DA . .
18 AMAMENTAGAO EAD - 2:00:00 2 0 0 2 0 2 4:00:00
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19 | COMUNICAGAO NAG VIOLENTA EAD - 10000 | 6 0 0 6 0 6 60000
(CNV)

20 INTRODUGAO AO CANVA EAD - 1:00:00 5 0 0 5 0 5 5:00:00

21 INTRODUGAO AO POWER POINT EAD - 1:00:00 4 0 0 4 0 4 4:00:00

22 BIBLIOTECA ATENDIMENTO EAD - 4:30:00 2 2 0 4 0 4 9:00:00

BIBLIOTECA DE QUALIDADE E . o

23 SEGURANCA EAD 8:00:00 1 0 0 1 0 1 8:00:00

24 BIBLIOTECA LIDERANCAS EAD - 81:49:00 1 0 0 1 0 1 81:49:00

25 TRILHA PROF. LIDERANCA EAD - 6:30:00 1 0 0 1 0 1 6:30:00
TOTAL 25 - 34 132:1400 | 276 48 86 323 86 - 279:29:00 361
Legenda: | 1CH: Carga Horaria; 2 PARTIC.: Participantes; * TEC.: Profissionais técnicos; *ADM : Profissional administrativo; SOUTROS: Normalmente estagiarios; SHORA/HOMEM: Calculo realizado a partir do "Total de CH +

Total de Homens Treinados"
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OUVIDORIA

A Ouvidora da unidade, compde o Nucleo de Educacdo Permanente, que se reune mensal-
mente para planejamento/avaliacdo das atividades relacionadas a formacéo continuada dos profissio-
nais da unidade, através desse espaco de participagdo, sdo sugeridos temas que percebemos ser de
suma importancia para o aperfeicoamento profissional, j& que temos uma visao ampliada na unidade
e dos aspectos que precisam ser melhorados. Ressaltamos ainda, que compomos o Nucleo de Quali-
dade e Seguranca do Paciente que também se reline mensalmente para discutir questdes relacionadas
a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente. Sdo discutidas ainda estratégias para resolucao
das questdes observadas. Foi mantido o assento da nova Ouvidora em ambos os nucleos supracitados,
pois acreditamos que a colaboradora por formacédo profissional e visdo ampliada da unidade, muito
tem a contribuir. Participamos também das reunides: Reunido do Nucleo de Seguranca do Paciente,
Reunido da Educacdo Permanente e reunido do Ndcleo de Qualidade, do evento da visita guiada. Séo
discutidas ainda estratégias para resolucdo das questdes observadas. Foi mantido o assento da nova
Ouvidora em ambos os nucleos supracitados, pois acreditamos que a colaboradora por formacéo pro-
fissional e visdo ampliada da unidade, muito tem a contribuir. Para aperfeicoamento continuamos
fazendo cursos voltados para ouvidoria. O curso concluido em Fevereiro foi: Ouvidoria na Adminis-
tracdo Publica (Parceria ILB/CGU). No més de FEVEREIRO, aplicamos Pesquisas de Satisfacéo
junto a 281 usuérias internadas em nossa unidade de salde. Utilizamos o método digital, e nossa
abordagem se deu por meio de visitas ao leito de segunda a sexta feira. Durante esse atendimento,
apresentamos o servi¢o de ouvidoria, orientamos sobre a Cartilha de Admissao do Paciente e 0s ser-
vicos oferecidos na unidade, além de informar sobre eventuais ddvidas. Nos colocamos a disposi¢cdo
ainda, para quaisquer dificuldades que surgirem durante o periodo de internacdo, no sentido de ofe-
recer uma escuta especializada a fim de identificar as demandas e encaminha-las de modo a oferecer
a promocdo e a garantia dos direitos dos usuarios do servi¢o de salde. Durante as visitas ao leito,
identificamos as demandas e acionamos a equipe multiprofissional de modo a oferecer resposta as
usuarias/acompanhantes. Em todas as ocasides que fomos acionadas, atendemos prontamente e as
demandas foram encaminhadas por meio de CI com copia para as coordenages e direcbes corres-
pondentes e enviados no drive em tempo real, a direcdo é o primeiro a receber as ouvidorias. Em

alguns casos, acionamos as respectivas direcdes e ou/coordenacdes de forma verbal e imediata. Cabe
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ressaltar que as respostas a esses casos foram obtidas de maneira imediata no sentido de oferecer
resolutividade as demandas apresentadas. Foram realizadas 238 (total de altas) abordagens, 221 (nu-
mero de pesquisas realizadas) usuérias responderam a pesquisa de satisfacdo, tendo 17 (nimero de
usuarias que nao responderam) usuarias que ndo quiseram ou puderam responder, seja por questdes
clinicas, psicoldgicas e/ou sociais. Outras delas de fato, manifestaram o desejo de ndo responder e
tiveram seu posicionamento respeitado. A partir da segunda quinzena do més de julho, foram reali-
zadas alteracdes na base de dados da pesquisa a fim de coletar nome e telefone das usuérias que por
algum motivo nédo puderam/quiseram responder, pois dessa forma, conseguimos atender as exigén-
cias do contrato. Permanecemos com a Ouvidoria de portas abertas para atendimento aos usuarios e
colaboradores. Foram realizadas 238 (total de altas) abordagens, 221 (nimero de pesquisas realiza-
das) usuérias responderam a pesquisa de satisfacdo, tendo 17 (numero de usuarias que ndo responde-
ram) usuarias que ndo quiseram ou puderam responder, seja por questdes clinicas, psicoldgicas e/ou
sociais. Outras delas de fato, manifestaram o desejo de ndo responder e tiveram seu posicionamento
respeitado. A partir da segunda quinzena do més de julho, foram realizadas alteracGes na base de
dados da pesquisa a fim de coletar nome e telefone das usuarias que por algum motivo ndo pude-
ram/quiseram responder, pois dessa forma, conseguimos atender as exigéncias do contrato. Perma-

necemos com a Ouvidoria de portas abertas para atendimento aos usuarios e colaboradores.
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MOTIVACAO E ESTRUTURA DO PROJETO

OBJETIVO

Monitorar o atendimento e o servico
prestado por TODAS as unidades
administradas pelo IDEIAS, identificando a
satisfacao em relacdo a diversos atributos
considerados estratégicos para auxiliar na
gestao das unidades.

Pretendemos, ainda, avaliar o NPS (Net
Promoter Score) que servird como
referéncia comparativa entre as unidades.

METODOLOGIA

A Pesquisa é do tipo quantitativa,
levantando percentuais para as variaveis
estudadas a partir de questionario
estruturado previamente elaborado.

As entrevistas serdo realizadas através de
autopreenchimento ou aplicadas pela
equipe do IDEIAS.

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES
PARCERIA ENTRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR

E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

4,

HOSPITAL F MATERHIDADE ANGAA DOS REIS

v__,.

POPULACAO

A populacdo pesquisada é definida como
pessoas que receberam atendimento em
alguma das unidades administradas pelo
IDEIAS (HMAR).

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

A drea pesquisada é definida como as
Cidades do Rio de Janeiro, Angra dos Reis e
Niteréi.

Agqui
401M0s

. SUS

AMOSTRA E MARGEM DE ERRO

Foram realizadas 238 entrevistas e a
margem de erro para projecao dos dados
é estimada em +/- 6,48%.

PERIODO

Entre os dias 01 de fevereiro de 2024
e 29 de fevereiro de 2024.

mache 1HOCE I
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PARCERIA ENTRE

%
N e eores  HMAR - SUS
SATISFACAO E RECOMENDACAO DO USUARIO
AVALIACAO DO QUANTO ESTA SATISFEITO COM O ATENDIMENTO
PRESTADO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Média Base
033 221
Unidade de CuidaS:tIs Intermediarios - ' 10,00 2
orineonstel T ©75
Cirurgia Ginecolégica 95% 9,37 19
Tratamento Clinico/Obstétrico (2° andar) . 9,40 35
Centro de Tratamento Intensivo - CTI 9,43 7
Alojamento Conjunto (4° andar) _ 6 15% 83% 9,29 154
B Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito M Satisfeito B Muito Satisfeito
2B; Srfe?:f{';, f:.?u::t:::;ijssfftsa) esté satisfeito com o atendimento prestado neste estabelecimento de satide? Gerp
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SATISFACAO E RECOMENDACAO DO USUARIO

AVALIACAO DO QUANTO RECOMENDARIA ESTE ESTABELECIMENTO

DE SAUDE PARA UM AMIGO OU FAMILIAR
Média NPS Base

Total | MEPTA 86% 9,33 84% 221

Unidade de CuidachIg: Intermediarios - - 100% 10,00 100% 2
UTI Neonatal _- . 100% 9,75 100% 4
cirurga inecotssica NN 57 o5 19
Tratamento Clinico/Obstétrico (2° andar) | 6% 91% 9,43 89% 35
Alojamento Conjunto (4° andar) _= % 14% 84% 9,28 2% 154
Centro de Tratamento Intensivo - CTI ZI-L7S 71% 9,29 71% 7
B Muito Insatisfeito W Insatisfeito ~ Nem satisfeito nem insatisfeito m Satisfeito M Muito Satisfeito

Base Total: 221 entrevistas wp

31. Em uma escala de 0 a 10, o quanto o(a) Sr.(a) recomendaria este estabelecimento de salde para um amigo ou familiar que precisasse de atengao?
> a
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CANAIS DE ACESSO:

»Pecla internet: mediante o envio de e-mail através do endereco eletronico
ouvidoria.hmar@ideiasrj.org.br;

» Presencialmente: de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, no HMAR;
» Por telefone: de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, por meio do
numero 24-3365-8679;

» Por meio do envio de carta: a Ouvidoria do Hospital ¢ Maternidade Angra dos Reis, situada na

Avenida Dr. Coutinho, niimero 84 — Centro de Angra dos Reis — CEP — 23.900-620 - RJ.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FISICO FINANCEIRO

Planilha demonstrativa dos investimentos e custeios relacionadas ao periodo de elaboracéo do
relatério enviada na prestacao de contas financeira.
Os relatdrios de atividades das empresas terceirizadas seguem junto ao relatério financeiro,

bem como as notas fiscais e seus devidos atestos.

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTES

O nacleo de seguranca do paciente tem por objetivo instituir acdes para a promocao da segu-
ranca do paciente e melhoria da qualidade nos servicos de salde, considerando o cumprimento das
exigéncias do Ministério da salde, atendendo as normas preconizadas pela ANVISA , e com base na
resolucdo da diretoria colegiada ( RDC ) n°36 de 25 de Julho de 2013, na qual instituiu o ndcleo de
seguranca do paciente e as a¢Oes para tal em servicos de salde, o NSP vem a cada dia trabalhando a

sua implantacdo através de atividade diversas.

LEGISLACAO DE REFERENCIA

v Resolugdo-RDC N° 36, de 25 de julho de 2013-Institui agdes para a seguranca do paciente em

servigos de saude e d& outras providéncias.
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v’ Portaria N°529, de 01 de abril de 2013-Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).
v Resolucdo ANVISA/ DC N° 63, de 25 de novembro de 2011-Dispde sobre requisito de boas

praticas para os servi¢os de saude.

v’ Portaria N° 2.095, de 24 de setembro de 2013-Aprova os protocolos basicos de Seguranca do

Paciente.

v' Portaria N° 1.377, de 09 de julho de 2013-Aprova os protocolos de Seguranca do Paciente.

O Nucleo de Seguranca do Paciente recebeu no més de janeiro, um total de 07 notificacbes de

eventos adversos, as quais foram classificadas, inseridas no NOTIVISA de acordo com anélise prévia

e classificagcdo das mesmas.

ACOES REALIZADAS

Realizada andlise dos incidentes, com baixa adesdo das equipes na investigacdo e
geracéo de plano de agéo;

Notificacdes de Eventos adversos no NOTIVISA e VIGIMED relacionados ao més de
fevereiro;

Envio de relatdrio de atividades do NSP relacionadas a janeiro;

Participacdo nas reunides dos comités e Nucleos de acordo com as agendas;
Mensuracdo do indicador da Lista de Verificacdo do Parto Seguro referente a
fevereiro;

Extracdo de justificativas de cesarianas constantes nos prontuérios para apoiar as
praticas do Nucleo de Qualidade;

Mensuracdo dos indicadores de processo / Adesdo as Préaticas de Seguranca do
Paciente do més de janeiro;

Encaminho ata de reunido relacionada a janeiro;

Encaminho a Dire¢do de Enfermagem Circular Interna N° 30, com recomendagdes

para Seguranca do Paciente na Pratica do Banho do Recém- nascido.
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PARTICIPACAO EM REUNIOES E EVENTOS

x  23/02/2024- Reunido Comité Transfusional

x  22/02/2024- Reunido Gestdo Executiva

x 29/02/2024- Reunido Gestdo Executiva

% 06/02/2024- Reunido NSP relacionada a janeiro
% 06/02/2024- Reunido Nucleo de Qualidade

GRAFICO DE NUMERO DE INCIDENTES NOTIFICADOS AO NSP NO MES DE
FEVEREIRO DE 2024

m" Sy ESTADO DO RIO DE JANEIRO L
" %}' PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS é Aguat
k@ SECRETARIA DE SAUDE DE AN_GRA DOS5 REIS H M A R SO0
: - ? HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS | SUS
NUMERO DE INCIDENTES RECEBIDOS PELO NSP POR MES/ 2024
Meses Total 14 13
Janeiro 13
Fevereira 1
Marco
Abril 10
Maio
Junho e 7
Julho
Agosto 6
Setembro
Outubro 4
MNovembro
Dezembro 1
Total: 20
0
g g T & 2 2 £ 8 g g
IR N A B B O B B O
n z - < z = g 8
i L e g g
Mo més de Fevereiro o NSP recebeu o total de 07 nofificacies. O ato de notificar tem uma relacdo direta com o conhecimento dos processos de trabalho,
bem como, com o desenvolvimento da cultura de seguranca.

Fonte: Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos-HMAR
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GRAFICO DE TIPOS DE INCIDENTES NOTIFICADOS AO NSP NO MES DE
FEVEREIRO DE 2024

e
" h r ESTADO DO RIO DE JANEIRO 1’1 Aguei.
[ % PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
RA SECRETARIA DE SAUDE DE _-L\I_GK-fl DOS REIS H MAR v SUS
b g HOSPITAL E MATERNIDADE ANGEA DOS REIS

s

Tipos de Incidentes Notificados ao NSP - FEVEREIRO- HMAR/ 2024

Incidentes Jan |Fev |Mar| Abr | Mai | Jun | Jul |Ago| Set | Out | Nov| Dez Total
Identificacdo 1 1 2
Lesdo de Pele/Queimadura 1 1
Prescricdo Médica 3 3
Medicagdo/Dispensacao 1 1 2
Flebite/ Assisténcia 1

Envolvendo dietas
Envolvendo o Laboratério

Reacdo Transfusional/ Hemov. 1 1

Queda

Envolvendo Prontuario

Evasdo

Obito 1 1
| [saida & Revelia 4 4

Choque Pirogénico

Outros 3 2 5

Total 13| 7 20

Tipos de Incidentes- 2024

Outros

Chogue Pirogénico
Saida 3 Revelia
Obito

Evasdo

-
————
Envolvendo Prontusnio
Queda
Reagdo Transfusional/ Hemov, S —
Envolvendo o Laboratdrio
Envalvendo dietas
Flebite/ Assisténcia I
Medicacio/Dispensacio  IE——————
Presaigio Médica
les3o de PelefCueimadura  me——
|dentificaco | ]

0 1 2 3 4 5 [

mlan mFev mMar mAbr mMai mJun mJul mAZo ESet mOut mNov HDez

0 monitoramento destes dados revelam os tipos de incidentes/ eventos adversos ocorridos no HMAR. Os eventos sdo classificados e
notificados ao NOTIVISA! VIGIMED conforme legislacio. S0 Investigados, analisados e classificados, gerando planos de aco com foco
educativo na Seguranca do Paciente e na Qualidade da assisténcia.

Fonte: Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos-HMAR
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CONSIDERACOES FINAIS

O NSP tem tido dificuldade na investigagéo dos eventos adversos por baixa participagao das
equipes.

Compreendemos que a cultura de seguranca avanca de acordo com as nossas agdes e
envolvimento das liderancas junto as equipes assistenciais.

Precisamos garantir retorno aos profissionais, com propostas de melhorar os processos de
trabalho que por ventura estejam frageis, prevenindo eventos adversos evitaveis.

Tivemos 07 notificacBes de incidentes recebidas pelo NSP no referido més, porém quando
analisamos 0s prontuarios para mensuracdo de indicadores como a Lista de Verificacdo do Parto
Seguro e a Adesdo as Préticas de Seguranca do Paciente, extraimos dos registros profissionais varios
incidentes que ndo estdo sendo notificados, onde tomamos nota para anélise posterior.

Estaremos iniciando os treinamentos das equipes com as tematicas que envolvem a Seguranca

do Paciente no més de abril.

NUCLEO DE QUALIDADE

Considerando a Portaria N° 3390, de 30 de dezembro de 2013 que institui a Politica Nacional
de Atencio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo-se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

Considerando a RDC N° 63, de 25 de novembro de 2011 que dispbe sobre os Requisitos de
Boas Préaticas de Funcionamento para os Servicos de Salde em especial Art. 4° item | que trata da
garantia da qualidade: totalidade das acOes sistematicas necessarias para garantir que 0S Servicos
prestados estejam dentro dos padrées de qualidade exigidos, para os fins a que se propde; bem como
o item VI que versa sobre a politica de qualidade e as intencdes e diretrizes globais relativas a
qualidade, formalmente expressa e autorizada pela dire¢do do servigo de salde.

Considerando a Portaria N° 393, de 13 de marco de 2020 que aprova a Resolu¢cdo GMC N°
02/2015 “Requisitos de Boas Praticas para Organizacao e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e
Emergéncia (Revogacdo da Res. GMC N°12/07).” E pensando sua relevancia neste Hospital ¢

Maternidade.
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Considerando o Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo que visa o Gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execuc¢do das acOes e servicos de saude no Hospital e Maternidade de Angra
dos Reis — HMAR especialmente no que tange o Item 6 das Obrigagdes da Contratada quanto aos
fundamentos basicos de gestdo alinea b e f que versam sobre a melhoria continua dos processos e
identificacdo e analise permanente e avaliacdo da situacdo existente, de forma sistematica e planejada.

Em respeito ao documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
que recomenda, aos hospitais que possuam estrutura de gestdo da qualidade, adapta-las as funcdes
previstas na Portaria MS/GM N° 529/2013 do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, bem
como a RDC N° 36/2013/ANVISA.

O trabalho das profissionais que comp&em no Nucleo de Qualidade esta baseado em conferir
a instituicdo e implementacdo das a¢des para melhoria continua. Com o objetivo de acompanhar as
metas qualitativas e os indicadores hospitalares, implantar o gerenciamento de processos,
acompanhar o gerenciamento de riscos, promover o gerenciamento de documentos e contribuir no

desenvolvimento de projetos de melhorias.

PRINCIPAIS ATIVIDADES DA QUALIDADE

v" Acompanhamento dos indicadores assistenciais qualitativos componentes da TR e obrigacoes
da contratada junto as coordenacdes pela enfermeira da qualidade;

v Acompanhamento das respostas dos Oficios relacionados as visitas da CTA e dos itens de
obrigac@es da contratada pela analista de qualidade;

v' Acompanhamento e resposta dos Oficios relacionados as contrarrazbes da CTA junto as
coordenacdes pela enfermeira e pela analista da qualidade;

v" Acompanhamento das planilhas dos indicadores de gestdo do HMAR

v Definicdo de Roteiro de Indicadores para nortear as inspec6es de conformidades pela area da
Qualidade (conforme ANVISA ROI Urgéncia e Emergéncia e Normativas SES/RJ);

v Monitoramento e Atualizacdo do Quadro de Divulgacdo dos Indicadores do HMAR;

v" Monitoramento de Fluxo de padronizacdo de insumos e equipamentos para autorizacdo das

Direcgdes e Implementacéo junto as Coordenagdes (Cl 007/2023);
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v Investigacdo e Analise de Nao Conformidades notificadas para estabelecimento de plano de
acao (corretivo, preventivo e/ou educativo);

v Investigacdo e Analise de Ndo Conformidades identificadas por inspecdo in loco para
estabelecimento de plano de acédo (corretivo, preventivo e/ou educativo);

v Apoio na Investigacdo e Analise de Evento Adverso e estabelecimento do plano de acéo junto
ao NSP:

Acompanhamento de Fiscalizagdes:
20/02 — Acompanhamento Visita Técnica da CTA

Melhoria de Processos

Anadlise dos indicadores de metas quanti qualitativas;

Etapa 3 do Monitoramento de processos — Treinamento e Aplicacdo dos 5 pilares do mapeamento de
processos com as coordenacdes de enfermagem;

Montagem do Planejamento 2024 nas reunides de colegiado

Apoio ao NSP - Investigacao de Evento Adverso

Apoio nas investigacdes e definicdo dos planos de acdo educativos e corretivos constantes aos
cuidados NSP e devidamente notificados ao NOTIVISA.

PARTICIPACAO EM COMISSOES

29/02 - Comissdo de Revisdo de Obitos

09/02 - Comissao de Farmacia

19/02 — Comisséo de Revisdo de Prontuarios
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NUMERO DE NAO CONFORMIDADES NOTIFICADAS AQ MES/ 2024

Meses Total

NUMERO DE NACQ COMFORMIDADES

FJ'“”‘-"“_“ i NOTIFICADAS
EVersiro 2 023

Mlargo
Abril
Maio

Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Mowembro

l.'.lr\.ll'\-l.'u:u:'_'..lr...:r.:.
otal

T i
FRYeneiIng

b
Ma
Julho

Junha
ermibing
Sk firé

,I'Ib By
AL DU

Marga

Jang
Dezembro

Nowembro

Dezembro
Total 13

Com base no processo de implementacdo de uma cultura de melhoria continua e através da
plataforma digital de notificacOes de eventos adversos foram identificadas em fevereiro/2024 04 no-
tificacOes relacionadas a processos, insumos e procedimento. As ndo-conformidades séo verificadas
junto ao responsavel da area para as correcdes cabiveis, bem como sugerido plano de acdo para me-
Ihoria da qualidade quando necessario. As notificacGes refletem a adesdo dos profissionais a cultura

de busca por boas praticas.

Ndo Conformidades Notificadas - HMAR/ 2023

14
12
10
8
6
; ‘
: i) I
0 I 1 |
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
I Fator Externo N Processos
Procedimentos I Equipamentos
I Insumos Estrutura

Em Ocorréncia/Oportunidade de Melhoria e==Total
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O monitoramento destes dados revela os tipos de ndo conformidades notificadas no HMAR.
Estas sdo investigadas e analisadas para o estabelecimento de planos de agéo corretiva e preventiva,
com foco educativo para o estabelecimento da cultura de melhoria continua da qualidade da assistén-

cia prestada na Instituicéo.

RELATORIO DA ROTINA DE ENFERMAGEM REFERENTE AS
CONSULTAS DE PUERICULTURA

A puericultura, é voltada principalmente para os aspectos de prevencdo e de promocéao da
salde, atua no sentido de manter a crianca saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de
modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. Suas
acOes priorizam a salde em vez da doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promocéo da saude
infantil, prevencdo de doencas e educacdo da crianca e de seus familiares, por meio de orientacfes
antecipatdrias aos riscos de agravos a salde, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes.

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de
vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniver-
sario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacdes

e de orientacGes de promocdo de saude e prevencgdo de doengas.

AGENDAMENTO DAS ALTAS MELHORADAS DOS RECEM NASCIDOS

Uma das atividades realizadas pela enfermeira da rotina é o agendamento das consultas de
puericultura dos recém nascidos, na alta responsavel.

Todas as pacientes de alta hospitalar apos verificacdo de vaga no sistema MV, saem com as
consultas do seu recém-nascido agendada. E realizado uma abordagem a beira leito para solicitar
todos documentos necessarios para essa marcacgao e ali ja e realizado algumas orientaces.

Somente 0s RN"s que vao para UTI neonatal que ndo sdo agendadas as consultas.
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AGENDAMENTO

No periodo tivemos um total de 163 partos, sendo 7 encaminhados direto do centro obstétrico
para UTI Neonatal, 5 encaminhados do alojamento conjunto para UCINCO e 3 outro municipio,
tendo um total de 83 consultas marcadas.

Conforme descrito a cima por falta de vaga no sistema este més tivemos 42 pacientes sem

marcagéo de consulta.

AGENDAMENTO POR LOCALIDADE

® JANEIRO = FEVEREIRO

AGENDAMENTO POR DISTRITO

ANGRA DOS REIS CUNHAMBEBE  JACUECANGA  MAMBUCABA ILHA GRANDE OUTRO UTINEO E UCIN
MUNICIPIO

® JANEIRO m FEVEREIRO
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO SOCIAL

No més de fevereiro, contamos com o quantitativo de 04 assistentes sociais e 01 coordenadora
(responsavel técnica). Entre as atribuicdes cumpridas pela equipe no més supramencionado, estdo:

e atualizacdo sobre as novas admissoes, altas, 6bitos e demanda espontanea;

e mediacdo entre paciente, equipe, familia e outros profissionais;

e atendimento a demanda referente a aborto legal, conforme Portaria do Ministério da
salde de n° 2282/2020;

e atendimento referente a casos de gestacdes de feto anencéfalo;

e encaminhamento para protocolo cartorario de registro tardio;

e solicitacdo junto a vigilancia epidemioldgica de declara¢do de Nascido vivo — DNV;

e mediacdo junto a paciente referente a tramites cartorarios e sepultamento conforme
devolutiva de material anatomopatolégico - AP;

e acompanhamento progressivo no andamento do processo de registros de nascimentos
com vistas a alcancar meta maior ou igual a 65% dos registros dentro do periodo de
internacao;

e dimensionamento dos retornos das declarac¢Ges de nascido vivo — DNV;

INDICADORES QUANTITATIVOS

ATENDIMENTO SESO

E Clinica Obstétrica
B Clinica Geral
Clinica Ginecoldgica

B Reabordagens e demanda
espontanea
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No més de fevereiro, o Servico Social realizou 615 atendimentos, distribuidos em 54%
referente a demanda esponténea e reabordagens beira leito, 40% referente a Clinica Obstétrica, 3 %
Clinica Cirurgica Ginecoldgica e 3% relacionados a Clinica Geral, todas acolhidas e assistidas

conforme sua demanda.

PARTO

B Partos Cesdreos/ Municipes
Angra

B Partos Cesdreos/Gestantes
de outres municipios
Partos Normais / Municipes
Angra

42%

Referente aos partos, observamos 57% de partos cesareas em municipes de Angra, 42%
representando os partos normais em municipes de Angra, 1% identificados entre Partos Normais e

Ceséreas de gestantes de outros municipios.

FAIXA ETARIA

B 1519 anos
B 20-29 anos

30-39 anos
W A40-49 anos
W 50-59 anos

O namero de adolescentes apresentado no grafico acima que merece um olhar diferenciado

por parte da equipe multiprofissional, a fim de assegurar a passagem por esta etapa com riscos
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bioldgicos ou emocionais preservados. Para tal, o servico social do HMAR, encaminha ao Conselho
Tutelar este perfil de paciente afim de que sejam devidamente assistidas em suas peculiaridades. O
grafico nos mostra também, que a faixa etdria entre 20 e 29 anos é representada de forma

predominante.

ACOMPANHANTES

Entendemos que a rede de apoio faz parte do processo de cura, possibilitando uma estadia
mais segura e tranquila as pacientes. Considerando este fato, promovemos um ambiente de

acolhimento, resultando na completude do indicador acima mencionado.

ENCAMINHAMENTOS REDE EXTERNA

2%

m Vara Infancia e Juventude
ML

CRAS
ar%
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Na visita beira leito, detectamos diversas demandas, posteriormente referenciadas a rede.
De acordo com o grafico, tivemos a porcentagem de 1% encaminhadas ao Instituto Médico
Legal, 2% a Vara de Familia e 97% encaminhadas ao CRAS.

DECLARACAO DE NASCIDO VIVO - DNV

m DNV com retorno
B DNV sem retorno

Destacamos o resultado da busca ativa, representado por 67% dos retornos das DNV’S,

possibilitando a completude do prontuério apés lavratura do registro.

AUXILIO NATALIDADE E MATERNIDADE

m Auxilio Maternidade
B Auxikio Natalidade

Majoritariamente entre as puérperas, 82% foram encaminhadas ao CRAS correspondendo ao
perfil de elegibilidade para acesso ao beneficio. 18% foram orientadas sobre os critérios para acesso
ao auxilio maternidade/INSS.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

Dentre todas as orientaces prestadas a puérperas e gestantes, destacamos a importancia de
retorno e progressivo acompanhamento junto as Unidades Bésicas de Saude.
Assim, obtivemos 100% de encaminhamentos a unidade basica de saide do Municipio de

Angra dos Reis.

CONCLUSAO

Dentre os indicadores referentes ao Servico Social, destacam-se 0 nimero de pacientes com
acompanhantes durante seu periodo de internacdo e nimero de certiddes de nascimento com registro
dentro do mesmo periodo.

Tendo em vista que a certiddo de nascimento é o principal meio de acesso a cidadania, e 0
documento onde o individuo passa oficialmente a existir para o Estado, o servigo social do HMAR
atua no sentido de orientar e viabilizar um acesso mais célere e objetivo a esta.

Realizamos a busca ativa das pacientes que nao realizam o registro supracitado dentro do
periodo de internacdo, com o objetivo de dar completude ao prontuario e nos certificar da efetivacdo
do registro, possibilitando acesso aos direitos da crianga, conforme preconiza a lei 8069/1990,
estatuto da criancga e do adolescente - ECA.

Em concordancia com a lei 11.108/2005, Lei do acompanhante, 0 HMAR permite a gestante
o direito a acompanhante durante todo o periodo do pré parto, parto e pés parto, 0% 100% 9

garantindo assisténcia humanizada a familia, promovendo confianca e seguranca no momento do
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parto, aléem de ser uma fonte de apoio e forca, capaz de amenizar a dor e a sensacao de solidao,
gerando bem estar emocional e fisico a gestante.

Ressaltamos que todas as pacientes que ndao possuem rede de apoio fisica durante seu periodo
de internacdo, tem acesso a video chamada com seus familiares, com o objetivo de garantir que estas
se sintam de alguma forma acolhidas e respeitadas integralmente em seus direitos no ambito do
Sistema Unico de Sadde — SUS.

Realizamos também no més de fevereiro, 615 atendimentos entre abordagens e reabordagens,
possibilitando identificar demandas sociais e a resolucdo de maneira profilatica de questionamentos
e davidas das pacientes.

O processo de abordagem ao leito proporciona, além da identificacdo de demandas e sua
resolucdo, a construcao de processos socioeducativos junto a rede familiar.

Destaca-se que no referido més, o Hospital e Maternidade de Angra dos Reis em consonancia
com Portaria do Ministério da Salde de n°® 2282 de 27 de agosto de 2020, e em cumprimento a ordem
judicial referente ao processo de n® 0000252.52.2024.8.19.0003 realizou aborto legal de maneira
humanizada, garantindo o direto da mulher vitima de violéncia como bem descreve o artigo 128 do
Caodigo Penal brasileiro.

Por fim, esta gestdo garante que as acdes dos profissionais sdo respaldadas de conhecimentos
sobre leis, normas e portarias que subsidiam a pratica, bem como séo pautadas no Cddigo de Etica da

Profissdo e Pardmetros de atuacdo do Servico Social na satde.

O SERVICO SOCIAL, NO NUCLEO DE ATENDIMENTO A FAMILIA - NAF

O espaco de trabalho do assistente social no NAF — Nucleo de Atendimento a Familia é
construido se baseando-se no contexto social em que 0 mesmo esta inserido, onde estdo as familias,
as gestantes, as puérperas e os familiares e a rede de apoio que fazem com que essa maternidade seja
mais pratica, dindmico e humanizada.

As préticas do servigo social no NAF possibilitam aos profissionais a definicdo de suas
competéncias, compreendendo-as como parte de conjunto de préaticas e saberes mais amplos que se
complementam na interlocucéo e na vivéncia cotidiana com a populacéo e com as diversas categorias

profissionais, para a efetivagdo de um modelo de atua¢do promotor de saude e cidadania.
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Assim o NAF passa a ser um campo privilegiado para o encontro das acfes publicas
municipais.

“Exigem-se dos profissionais de saude competéncias nas dimensdes técnicas, humanas,
politicas e sociais. As habilidades e atitudes mais exigidas dizem respeito a capacidade de
comunicacdo, realizacdo de uma escuta qualificada, propiciando o diadlogo entre comunidade e
profissionais dos servigos, capacidade de articulacdo das redes sociais comunitarias, fortalecimento
de parcerias entre equipe e comunidade e as outras politicas publicas setoriais; mediacdo entre
usuarios e equipe de salde e entre os proprios membros das equipes, fundamentado no compromisso
profissional, na ética, no respeito as diferengas e a cultura local” (BRASIL, 2009, p.102).

O assistente social, juntamente com outros profissionais procura atuar de forma a
“compreender, intervir, antecipar ¢ planejar projetos sociais e terap€uticos que vao para além da
dimens&o biomédica.

A prética do servico é feita com integralidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade,
admitindo-se uma insercao diferenciada do assistente social nos servicos de salde., superando a forma
tradicional de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico (SBC, 2014).

Portanto, é em tal cenario que o assistente social, em conjunto com as demais categorias
profissionais, procura conduzir-se no sentido de compreender, intervir, antecipar e planejar projetos
sociais e terapéuticos que vao para além da dimensao biomédica. Compde-se assim uma pratica de
integralidade, apoiada na interdisciplinaridade e na intersetorialidade, facultando uma insercéo
diferenciada do assistente social na area da saude.

Os objetivos do servigo social em NAF sdo muito variados e numerosos, devendo ser ajustados
as diversas realidades onde as praticas ocorrem, detalhando assim as a¢cdes do mesmo.

Dentre elas pode-se destacar o desenvolvimento de agdes que garantem a escuta e acolhida
das gestantes, puérperas e os familiares, a criacdo do espaco, possibilita a troca de experiéncias e 0
incentivo da participacao da sociedade no controle social.

Vale ressaltar que toda a equipe multiprofissional, enfermagem e equipe médica, esta
envolvida onde cada acdo € articulada relacionando-se com as demandas de cada realidade, para cada

momento historico e para um agir critico e reflexivo de todos envolvidos.
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INDICADORES DO NAF

1) Numero de atendimentos mensais realizados pela equipe do NAF, por tipo de atendimento:

Tipo de 07% Orientagdes previdenciaria

atendimento 0% Orientacdo paternidade

1% Obito Recém-nascido

0% Obito de puérperas e Gestantes

37% Auxilio natalidade

2% Falta de documentos puérperas e genitor.

37%Certiddes realizadas na HMAR

7% INSS

4% Gravidez Adolescéncia

44% Visita Guiada

Informacéo 100% As familias que procuraram informacdes do atendimento de seus fa-
clinica miliares na emergéncia, alojamento conjunto e as gestantes tratamento cli-
nico foram atendidas no NAF

Informacéo 100% Acolhidos e orientados os familiares e/ou responsaveis quanto ao
administrativa | fluxo de atendimento da unidade com suas rotinas pré-estabelecidas, divul-
gando o fluxo do acompanhante, buscando garantir o direito ao acesso nos
Servigos;

Busca ativa Realizamos busca ativa nos horarios de visita a fim de atualizar o contato de
pessoas de referéncia para o paciente;

Realizamos busca ativa de pacientes em atendimento de urgéncia/emergén-
cia, verificando se os familiares e/ou responsaveis receberam as informacdes
sobre a assisténcia;

Demanda 1% Referenciado Conselho Tutelar

referenciada 1% Referenciado Transporte fora Domicilio

9% Gestantes Ndo Realizaram Pré-natal

5% Altas UTI Neonatal

0% Detran

1%CAPS AD

1% Referenciado CREAS

1% Violéncia Doméstica

0% Medidas Protetivas

34% CRAS Aux. Natalidade

7% INSS- Auxilio Maternidade

30% Atencdo Priméria com HMAR

Outros Avaliamos o grau de vulnerabilidade da familia e/ou responsavel, identifi-
cando as necessidades de declaracdes de acompanhamento, laudo médico,
autorizacdo para acompanhamento e encaminhamos ao setor responséavel.
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OBJETIVO:

e Garantir que as diretrizes do Manual de Acolhimento a Familia sejam cumpridas;

e Promover a familia e/ou responsavel atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao, respeitando valores e direitos individuais (Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, Ministério da Saude, 2011);

FORMULA/NUMERO ABSOLUTO: Identificar o perfil de atendimento do NAF
META NAO MENSURAVEL

2) PERCENTUAL DE NOTIFICACOES DE OBITOS INFORMADOS PELO NUCLEO,
COM APOIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA SALA DO NAF.

1% Houve 6bitos, recém-nascidos.

OBJETIVO: Verificar a atuacéo do nucleo nos ébitos ocorridos na unidade (emergéncia e clinica de
internacdo), através da comunicacao do 6bito pelo médico e com equipe multidisciplinar.
FORMULA/ NUMERO DE COMUNICA(;AO DE OBITO INFORMADO PELO MEDICO E
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO NAF, DIVIDIDO PELO NUMERO DE OBITOS OCORRI-
DOS NA CLINICA DE INTERNACAO (EXCETO CTI) X 100

META 100%
3) NUMERO DE RETORNO DOS FAMILIARES
OBJETIVO:
e Definir, esclarecer e padronizar as etapas a serem seguidas para orientar e qualificar o

atendimento de usuérios e familiares no que se refere a informacao de noticias dificeis na rede

de assisténcia de salde.
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e Acolher a familia para comunicacao de noticias dificeis e/ou dbitos, que sera realizada pelo
médico;

e Gerenciar conflitos que possam ocorrer com a familia, sobre noticias pertinentes a paciente
(gestante/ puérperas);

e Oferecer apoio emocional diante das noticias dificeis, se disponibilizando no que for
necessario no momento de luto do familiar;

e Orientar sobre os tramites administrativos para confeccdo da certiddo de 6bito no cartério

(apés a liberacdo da declaracdo de ébito pela unidade)

FORMULA: FAMILIARES QUE RETORNARAM NO PERIODO DE 24H NO MES/TOTAL DE
FAMILIARES ATENDIDOS NO NAF NO MES X 100 = META 100%

e HUMANIZACAO | Entendida como uma possibilidade de transformar as praticas de aten-
e ACOLHIMENTO | c30 e gestdo no SUS, a partir de construgdes coletivas. E efetivada

COM AS quando os principios do SUS.
e PACIENTESE OS

FAMILIARES Implica apostar na capacidade criativa, na possibilidade de reinventar
e ESCUTA formas de relacdo entre pessoas, equipes, servicos e politicas, atuando

ES?EC'AL'ZADA em redes, de modo a potencializar o outro, a defender a vida gestante,
e DIALOGO

puérpera e 0 recém-nascido.

Abordagem individualizada a paciente e familias para estudo social da
realidade cotidiana, para intervencao nas questdes sociais;

Avaliagéo socioecondmica cultural;

Articulacdo e encaminhamento a rede de servicos;

Visita domiciliar pelo conhecimento do cotidiano do usuario;
OrientacOes sobre processos judiciais, trabalhistas, previdenciarios e
direitos sociais;

Orientacdo as mées e seus familiares quanto aos procedimentos legais
em casos de entrega legal

Elaboracdo de documentagéo pertinente, destinado a Vara da Infancia

e juventude, Conselhos Tutelares e outros 6rgaos institucionais;
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Discussao de casos com equipe profissional; * Ag¢des assistenciais
(concesséo de auxilio transporte, enxovais, formula infantil e media-
¢ao);

Acdes socioeducativas, orientacdo sobre rotinas e funcionamento dos
servigos de saude e outros servicos;

Orientagdo sobre diretos civis e sociais, referentes & maternidade, pa-
ternidade, licenga-maternidade, licenca paternidade, auxilio natalidade

e registro de nascimento;

Acolhida e orientacGes referentes a situacdo de 6bitos.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE NUTRICAO

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) realizou visitas diarias as pacientes internadas para
adequar a dieta a ser oferecida, avaliando o comportamento alimentar, o funcionamento do intestino,
a ingestdo hidrica, a presenca e/ou auséncia de comorbidade que necessite de alteracdo na
alimentacdo, além de averiguar as intolerancias, alergias ou aversdes alimentares.

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) do Hospital e Maternidade Angra dos Reis (HMAR)
conta com 1 nutricionista Responsavel Técnica diarista e 4 nutricionistas plantonistas com escala de
24x72, sendo responsaveis em acompanhar a refeicdo dos seguintes andares Centro Obstétrico
(COB), RPA, Acolhimento (Triagem), Cirurgia Ginecoldgica, Clinica Geral, Clinica Obstétrica,
Alojamento Conjunto, Isolamento, CTI, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DA GESTANTES E PUERPERAS

REFEICOES DOS PACIENTES

REFEICOES QUANTIDADE TOTAL DO MES
Desjejum 924
Colacéo 1241
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Almoco 903
Lanche da tarde 957
Jantar 74
Ceia 1019

TOTAL DE REFEICOES 5818

Quadro 1. Demonstrativo total das refeicdes servidas aos pacientes do dia 01 até 29 de fevereiro de
2024 no HMAR.

ALIMENTACAO DOS ACOMPANHANTES

Os acompanhantes das pacientes na instituicdo possuem o direito a alimentacdo, sendo
liberados para realizé-las no refeitdrio da instituicdo de acordo com os horarios pré estabelecidos pelo
SND e fixados no quadro de informacGes nas enfermarias. As refeicdes liberadas séo as seguintes:
desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. Os acompanhantes das pacientes que estdo no CTl e

o recém-nascido fica sob responsabilidade deste acompanhante tem suas refei¢cGes entregues no andar.

REFEIQ(N)ES DOS ACOMPANHANTES
REFEICOES QUANTIDADE TOTAL DO MES

Desjejum 3035
Almoco 3606
Lanche da tarde 2150
Jantar 1809
Ceia 683
TOTAL DE REFEICOES 11283

Quadro 2. Demonstrativo total das refeicdes servidas aos acompanhantes do dia 01 até 29 de
fevereiro de 2024 no HMAR.
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ALIMENTACAO DOS COLABORADORES

REFEICOES DOS COLABORADORES
REFEICOES QUANTIDADE TOTAL DO MES

Desjejum 3035
Almocgo 3606
Lanche da Tarde 2150
Jantar 1809
Ceia 683

TOTAL DE REFEICOES 11283

Quadro 3. Demonstrativo total das refeicdes servidas aos colaboradores do dia 01 até 29 de fevereiro
de 2024 no HMAR.

FORMULAS INFANTIS

FORMULA INFANTIL MATERNIDADE
APTAMIL PRE (400g) 12 latas
APTAMIL 1 (400g) 11 latas
TOTAL 23 latas

Quadro 4. Demonstrativo de saida de férmulas infantis utilizadas do dia 01 até 29 de fevereiro de
2024 pelos recém-nascidos internados no HMAR.

Houve reducdo do nimero de saida de formulas infantis no lactario ao comparar com o0 més

anterior, 38% a menos que 0 més de janeiro de 2024.
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INDICADORES NUTRICIONAIS
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OrientagOes para uso de formula  Orientages nutricionais (MAE)  OrientagBes Nutricionais para
aleitamento materno

Gréfico 1. Indicadores Nutricionais de alta hospitalar do més de fevereiro de 2024.

As orientacGes nutricionais abordavam a alimentacdo da puérpera no periodo da lactacao,
explicando os beneficios de uma alimentacdo saudavel. As orienta¢es do Recém-nascido abordam a
parte da amamentacéo, explicando sobre pega correta, a importancia da lactacdo, como extrair o leite
materno e a melhor maneira para armazené-lo e beneficio para mée e bebé. O SND disponibilizou 1

orientacdo de alta hospitalar de formula infantil para uma puérpera portadora de HIV.

CAPACITACAO DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC)

A capacitacdo do IHAC até o momento alcangou 34% do corpo administrativo do HMAR,
falta o corpo técnico (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, etc.). A carga horaria do
corpo administrativo € de 4 horas e do corpo técnico é de 20 horas. A equipe de Comunicagéo do
IDEIAS registrou a aula e disponibilizou na plataforma de ensino a qual os colaborares que nao

conseguiram estarem presentes na capacitagdo consigam ter acesso as informacdes sobre o IHAC. Na
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aula disponivel na plataforma o colaborador (a) deverdo realizar o pré-teste e pos-teste para que a

equipe de multiplicadores do conteldo consiga mensurar as duvidas e conhecimento.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA

A equipe de fisioterapia é composta por nove (9) fisioterapeutas, sendo um (1) RT e sete (7)
plantonistas de 24 horas semanais e um (1) diarista na UCIN. Durante o trabalho de parto é de ex-
trema importancia o amparo da mae, por meio de técnicas para alivio de dores e desconfortos. Tor-
nando assim a parturiente um elemento ativo no processo do parto. Com isso diminuindo o tempo e
a dor durante todo o processo da parturiente.

A Fisioterapia se baseia em exercicios de alongamento, relaxamento, técnicas respiratorias,
banho em imersdo (chuveiro) com auxilio nos exercicios na bola suica e no solo, uso de cavalinho,
entre outras para promover um parto sem dificuldade. No CTI sdo realizados fisioterapia respiratoria,

fisioterapia motora e monitorizacéo através da ventilagdo mecénica.

#HOOD=05

# TOT:07

# F. RESPIRATORIA:42
# F.MOTORA:24

# POSICIONAMENTO:66
# ESM: 34
#ORTOSTATISMO:19

# SEDESTACADA 133

# VNI:OT

# DEAMBULACAD:24

156




RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES l’a @ Aqui
PARCERIA ENTRE 40Mos
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR ( SUS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS st e

1808 | “NGRa pos RE® - 1835

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE
FONOAUDIOLOGIA

O fonoaudiologo é responsavel pela promocéo da salde, prevencao, avaliacdo e diagnostico,
orientacdo, terapia (habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicos da
funcdo auditiva periférica e central, da fungdo vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz, da
fluéncia, da articulacédo da fala e dos sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de degluticéo.

O fonoaudiologo é responsavel pela realizacdo do Teste da Orelhinha, que deve ser realizado
em todos os bebés nascidos na Maternidade, cumprindo o assegurado pela Lei 12.303/10.

O fonoaudiologo € o profissional indicado para realizar a estimulacdo do sistema sensorio
motor oral e da postura global do bebé durante a alimentacdo, principalmente nos recém-nascidos
prematuros e de alto risco, nos quais a coordenacao entre suc¢do, degluticdo e respiracdo ainda ndo
esta eficiente ou segura.

O fonoaudiologo, bem como o pediatra, s@o os profissionais capacitados para realizar o Teste
da Linguinha, que teve sua obrigatoriedade firmada pela Lei 13.002/14. A partir dessa lei, passou a
ser obrigatdria em todos os hospitais e maternidades a realizacdo do Protocolo de Avaliacao do Fré-
nulo da Lingua em bebés nascidos em suas dependéncias. Aqui na FunGota, por contarmos com
apenas uma fonoaudiologa, esse exame continua sendo realizado pelo médico pediatra.

Para realizar o Teste da Orelhinha em todos o0s bebés nascidos na Maternidade

Para avaliar os recém-nascidos nos casos de: incoordenac¢do entre succ¢do e degluticao, utili-
zacdo de sonda gastrica, suc¢do fraca ou incorreta, prematuridade e quando existir preocupacdo com

aspiracao, entre outros.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE PSICOLOGIA

A Psicologia € urgente e necessaria dentro de contextos hospitalares, visando o alivio das
tensbes emocionais que acontecem durante processo de internacao, e para gestantes e puérperas esse
acompanhamento é essencial, pois a maternidade € um periodo de transicdo importante na vida de

toda mulher, e pode ocorrer alguns conflitos psicolégicos, sociais, bioldgicos e emocionais.
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ABORDAGEM NOS LEITOS

A visita ao leito para atendimento a paciente gestante e puérpera ¢ de fundamental
importancia, pois no periodo de internacao algumas questdes emocionais € comportamentais podem
surgir como medo, duvidas, angustias, irritabilidade, tristeza, soliddo, abandono, e todos esses
sentimentos e questdes podem interferir de forma negativa para a evolugao clinica da paciente. E a
intervengdo psicologica ¢ extremamente eficaz com foco na Psicoterapia Breve e Psicologia
humanista, pois ¢ a partir da demanda de cada paciente que sera possivel trabalhar emogdes e
sentimentos, aliviando assim as tensdes emocionais para que o processo de internacao seja vivenciado
de forma mais humanizada possivel. As abordagens nos leitos fazem parte da rotina de trabalho da
Psicologia, pois é por meio destas que ¢ possivel o acompanhamento psicoldgico e suporte emocional
para o enfrentamento de vulnerabilidades. Compreendendo todo o processo da gestagdo e do
puerpério, € ofertado a todas as pacientes, um espaco de fala e escuta livre de julgamentos, baseado
na empatia e acolhimento integral de suas demandas psicologicas. Durante as abordagens,
encontramos trés perfis de pacientes, ¢ cada uma delas requer uma demanda diferenciada de
atendimento. Existem as gestantes em tratamento clinico, que necessitam de apoio acolhimento
emocional para o enfrentamento do diagnostico clinico e tratamento, e lidam com o distanciamento
fisico de seus familiares, e de sua rede de apoio. As puérperas enfrentam os desafios do pds parto, e
do cuidado com seu beb€, mesmo com acompanhantes para auxiliar, alguns questionamentos surgem
a partir da amamentagdo, que ¢ um momento muito importante durante o puerpério e requer todo
cuidado e atenc¢do de toda a equipe multidisciplinar, e o psicélogo faz parte desse momento prestando
todo o suporte para mae e bebé, para que esse processo seja mais saudavel e confortavel

A maternidade ¢ sinonimo de vida, mas em alguns momentos € necessario enfrentar a morte.
Algumas mulheres sofrem abortos espontaneos ou perda gestacional de seus bebés durante a gestagao,
e externar esse sentimento de tristeza, frustragdo e questionamentos que surgem frente a essa situacao,
precisa ser devidamente considerado e acolhido para que o processo de luto seja elaborado.

A Psicologia hospitalar esta sustentada por trés importantes pilares: paciente, familia e equipe
multi. Todos somos atravessados por sentimentos e emogdes que nos afetam a todo momento, e essas

emogdes precisam ser consideradas e cuidadas com a devida atencao.
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O objetivo da psicologia ¢ fazer com que a paciente se sinta em seguranga, juntamente com

seu familiar, e o profissional sinta prazer em trabalhar em um ambiente que lhe acolha por completo.

SAUDE EMOCIONAL DO COLABORADOR: ACOMPANHAMENTO CLINICO-
PSICOLOGICO PARA COLABORADORES

A Psicologia € uma ciéncia social, das relacdes, e onde ha o ser humano e rela¢fes sociais a
Psicologia esté presente. E pensando nesta méxima, é possivel intervir nas relagdes de trabalho e seus
envolvidos, diminuindo as pressées emocionais e psicologicas externas e internas que podem vir a
tona durante o processo de trabalho no ambiente hospitalar. Juntamente com a equipe de Educacao
Permanente, é possivel promover projetos de humanizacgdo para que a satide mental do colaborador
possa ser acolhida e devidamente cuidada.

Como parte de um projeto de humanizagdo, 0 acompanhamento clinico-psicol6gico para 0s
colaboradores que fazem parte da equipe multiprofissional, realizamos atendimento clinico
(Psicoterapia na modalidade individual, com abordagem humanista) para todos os funcionarios, com
pré-agendamento das consultas. Os atendimentos acontecem na sala da Psicologia de segunda a sexta-
feira a partir das 14:00, com duracdo de 40 minutos cada atendimento ofertado, garantindo sempre o

total sigilo.

CENTRODECUSTO [ 1 |2 |3 |4 5|6 |7 |8 |9 |10[11|12]13|14|15|16(17|18|19 (2021|2223 |24 (25|26 |27 28|29 MTEOI\E:L
MATERNIDADE 71 2 8| 10| 10 2| 1 | 9] o| 19| 9 18| o 16| 7| 12 11| 10| 7| 2 160
cTl o o of of 1] of o | o of o o 1 o 1| o 3 o 2/ o o 8
AT.COLABORADOR | | o o o o o | o o o o of o o o o of of o o 0
UTIN o o of of o of o |1 of 1 o of o 1 of 1 1l 1 1] o 7
UCIN o o ol o o o o | of o o o ol o o o 1 of 1| of of 2
CIRURGIASGINECO | of of o of o | of of o o of o o of o of o o o 0
TREINAMENTOS of o of o o o o | o ol o o of of o o o of o o o 0
TOTAL DIARIO 71 2 g8l 10| 11] 2| 1 10 o 20 9 19| of 18 7| 17 12| 14 8| 2| 177
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NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

O nacleo interno de regulacdo do HMAR, deu continuidade as suas atividades e rotinas com
o0 intuito de facilitar, organizar e agilizar o processo de gerenciamento de leitos da unidade e a
comunicagdo com as centrais de regulacdo e os ndcleos internos de outras unidades.

O setor faz a interface da maternidade com as centrais de regulacgdo, secretéria de satde e NIR
das unidades ligadas a baia da llha Grande recebendo gestantes e puérperas que necessitem de
tratamento especializado e disponivel na unidade e solicitando, quando necessario, exames, pareceres
consultas e transferéncias das especialidades que a unidade ndo dispde. O setor também é responsavel
pelas transferéncias internas das pacientes e recém-nascidos (RN) respeitando os fluxos, pactuacao
com os coordenadores de servicos e protocolos estabelecidos. O NIR é uma ferramenta de gestdo que
trabalha de forma colegiada, em parceria com todos os setores e seus responsaveis, tendo como foco
a reorganizacdo da oferta de servicos, buscando assim, a melhor alternativa assistencial para as
necessidades apresentadas.

As solicitaces de parecer de clinica médica, cardiologia e cirurgia geral sdo enviadas aos
médicos responsaveis com avaliacdo e resposta com média de 24 horas. Outras especialidades de
solicitacdo de parecer sdo encaminhadas ao HMJ (Hospital Municipal da Japuiba). Quando necessario
avaliacdo de especialidades que o municipio ndo dispdes as pacientes sdo inseridas na plataforma
SER (Sistema Estadual de Regulacéo) e encaminhadas para a unidade referenciada.

ESPECIALIDADES TOTAL
INFECTOLOGISTA 4
VASCULAR
CLINICA GERAL
CARDIOLOGIA
UROLOGIA
CIRURGIA GERAL
ORTOPEDIA
OFTALMOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
TOTAL

RRRRPNPD|w

(BN
oo
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As pacientes sdo encaminhadas as unidades de referéncia através da ambulancia HMAR. No

més em questdo houveram 43 (quarenta e trés) saidas nas ambulancias do HMAR.

Observacdo: No item ATIVIDADES do Chamaamento Publico 001/2023HMAR, consta que a
obstetricia de alto risco e terapia intensiva neonatal e adulto deveria ser reguladas pela SES/RJ, porém
ainda ndo foi estabelicido esse fluxo de forma efetiva. Foi solicitado a SUPCAR apoio para que seja
revista essa obrigatoriedade.

No ATIVIDADES letra R do Chamaamento Publico 001/2023HMAR, consta que a incercao
de DIU pds parto ou pds abortamento imediato, deveria ser realizado no HMAR, porém ainda néo foi

estabelecido esse fluxo pela SMS.

COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA é formada por colaboradores indicados
pelo empregador e eleitos pelos empregados, treinados para colaborar na prevencéo de acidentes de
trabalho, que objetiva desenvolver atividades voltadas para a prevencao de acidentes e doencas no

trabalho, e a promocao da qualidade de vida dos trabalhadores.

FORMACAO DA CIPA DO HMAR

Presidente CIPA - Indicado: NAYARA DOS SANTOS

Efetivo CIPA - MARCOS LEANDRO SIQUEIRA CORREA
Secretario CIPA — TATIANE NEVES

Efetivo CIPA - LUCAS MATEUS DA SILVA

Suplente CIPA - MARIA CAVALCANTE DA SILVA JORDAO
Suplente CIPA - BAMELA BRAGA DE BARROS

Suplente CIPA - KATHLEN DUTRA LAURIANO DA SILVA
Suplente CIPA - ADRIANA MOREIRA GUIMARAES
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SIGNIFICADO DE CIPA

Comisséo: Grupo de pessoas formado por representantes do empregador e empregado, com o obje-

tivo de prevencéo de acidentes e doengas do trabalho.

Interna: Seu campo de atuacéo esta restrito a propria empresa.

Prevencao: Antecipar-se a situacdes de riscos quando nos

deparamos com elas, dando exemplos de pré -atividade e trabalho correto.

Acidentes: Qualquer ocorréncia inesperada que interfere no andamento normal do trabalho causando

danos materiais, perda de tempo ou leséo ao trabalhador.

PRINCIPAIS RESPONSABILIDADES:

AN N N N YR

Identificar os riscos do processo de trabalho;

Elaborar plano de trabalho;

Realizar periodicamente verificacdo nos ambientes e condi¢des de trabalho;

Realizar apds cada reunido, a verificacdo do cumprimento das metas fixadas;

Divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e satde no trabalho;

Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO, PGR bem como de outros
programas de seguranca e saude desenvolvidos pela empresa;

Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como clausulas de
acordos e convencdes coletivas de trabalho e normas internas de seguranca relativas a
seguranca no trabalho;

Participar em conjunto com o SESMT da analise das causas das doencas e acidentes do
trabalho e propor medidas de solugdo dos problemas identificados;

Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, a Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho - SIPAT;

Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de Prevencdo a AIDS e

outros programas de saude.

SESMT IDEIAS

Inicio Marco de 2023
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Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
Missdo: Promover a Salde e seguranca do Trabalhador

Técnico(a) de Seguranca do Trabalho (TST)

Allan da Silva Cunta

Cléa Benedicto da Silva Guaglianone

Engenheiro de Seguranca do Trabalho (EST)

Leandro Laurindo Oliveira do Nascimento

QUAL O OBJETIVO DO SESMT:

Conforme apontado no artigo 162 da CLT, a base do SESMT visa assegurar a integridade
fisica de operérios, alertando sobre possiveis dilemas referentes a seguranca e salde que possam vir

a afetar o rendimento de uma organizacdo ou ainda gerar problemas de maior escopo.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS DO SESMT:

O SESMT é uma importante ferramenta para a Seguranca do Trabalho nas empresas. Além
de ser obrigatério, € fundamental para garantir a atenuacdo dos riscos presentes no dia a dia dos

trabalhadores. Assim, diminui a incidéncia de acidentes e doencgas ocupacionais.

CONSIDERACOES

O Hospital e Maternidade Angra dos Reis € uma instituicdo voltada para o atendimento hu-
manizado e de portas abertas. Ao longo desses meses estamos construindo uma histéria de muito
aprendizado, companheirismo, dedicacdo e comprometimento em proporcionar o melhor atendi-
mento aos usuarios da rede de salde.

A parceria entre a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis e o IDEIAS, permite
minimizar as dificuldades de implementacédo do servico, uma vez que testemunhamos todo esforgo e
dedicacgéo desta Secretaria e assim, asseguramos nossa aptiddao em ajudar na promocao da saude pu-
blica deste Municipio.

Por oportuno, renovamos votos de estima e consideracao.
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MARCOS SANTOS ROCHA MARIA C. DA SILVA JORDAO
Diregdo Técnica Direcdo de Enfermagem

BRUNNO MELCHIADES
Diregdo Administrativa

GESTOR DO CONTRATO FISCAL DO CONTRATO
ASSINATURA E MATRICULA ASSINATURA E MATRICULA
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