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APRESENTACAO

O Relatorio Institucional Assistencial do ano de 2016 da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), hospital da Universidade Federal do Ceara (UFC),
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), apresenta um
demonstrativo resumido das diversas acfOes desenvolvidas na gestdo assistencial,
incluindo as atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A missdo da MEAC € promover 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria
a saude, atuando de forma integrada e como suporte aos demais niveis de atencdo do
modelo de saude vigente. Tem como valores fundamentais: ética, legalidade,
moralidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, equidade, humanizacao, seguranca
do paciente, valorizacao profissional e profissionalismo. Na MEAC as acdes assistenciais
focam, prioritariamente, os principios da humanizacéo; com cultura participativa, trabalho
integrado e interdisciplinar.

O ano de 2016, apesar da crise financeira e politica instalada em nosso pais,
foi de grandes conquistas. Se estruturalmente ndo conseguimos concluir nossas obras,
avancamos muito em varias delas e, com certeza, em 2017, teremos a concluséo das
obras da fachada e de nosso Banco de Leite Humano (BLH). Parte das enfermarias que
estdo sendo reformadas serdo entregues também.

Do ponto de vista assistencial, tivemos a honra de ser nomeados (e
reconhecidos) pelo Ministério da Saude (MS) como o primeiro Centro de Apoio as Boas
Praticas ao Parto e Nascimento do Brasil, a semelhanca do Hospital Sofia Feldmann,
podendo ser matriciadora de outros hospitais. Outra conquista foi o credenciamento da
Maternidade na Rede Sentinela como hospital participante, colaborador, centro de
cooperacdo e centro de referéncia pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), tornando-a, portanto, modelo de Gerenciamento de Riscos em nossa area de
atuacao. Mais uma vez, fato que ja ocorre desde 2013, tivemos 0 nosso BLH reconhecido
como Padrdo Ouro pela Fiocruz, no Programa Ibero-Americano de Bancos de Leite
Humano. J& no apagar das luzes do ano passado, outra vitoria: A nossa contratualizagéo
com o gestor local, a Secretaria de Saude do Municipio, depois de onze anos, foi
pactuada e assinada.

Fato a ser comemorado também foi a continuidade das contratagdes através
da Ebserh, que iniciaram-se em 2014 e, até novembro de 2016, alcangaram, para a
MEAC, 801 contratacdes, sendo: 145 meédicos, 150 enfermeiros, 288 técnicos em
enfermagem, 14 assistentes sociais, 14 farmacéuticos, 30 fisioterapeutas, 12 psicologos,
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cinco fonoaudiodlogos, cinco terapeutas ocupacionais, nove nutricionistas, um bidlogo,
um biomédico, trés técnicos em citopatologia, 15 técnicos em farmécia, 22 técnicos em
laboratorio, além de 87 outros cargos administrativos.

Nesses cinco anos de gestao a frente da Geréncia de Atencao a Saude muitas
séo as melhorias obtidas, dentre elas destacamos:

. A reestruturacéo do Servico de Ginecologia, voltando a ser a primeira escolha
para a Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia.

. A realizag&o de histeroscopias ambulatoriais.

. O mapeamento e tratamento laparoscopico da endometriose profunda.

. A realizag&o de cirurgias neonatais na instituicdo, incluindo as neurologicas.

. A implantacédo do projeto Superando Barreiras, com acolhimento e tratamento
de pacientes vitimas de violéncia sexual.

. A abertura do ambulatério de Nutricdo para gestantes de risco.

. A formagéo da linha de cuidado da gestante diabética.

. A organizacdo do processo interno de coleta de exames laboratoriais e a
ampliagdo do numero de exames coletados.

. A implantacdo dos protocolos hemoterapicos de “doador Unico”, de “sangue
de cordao umbilical”, de “extrema urgéncia” e de “reserva cirargica”.

. O atendimento pelo Servico Social 24 horas, todos os dias da semana.

. A implantacdo do Psicomater, programa de atendimento a gestantes e
puérperas com alteracdes psicologicas.

. O fortalecimento do REMDA (Rede de cuidados as gestantes e puérperas em
uso de alcool, tabaco e outras substancias).

. A Implantagdo do atendimento fisioterapico na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) materna nas 24 horas e no pré e pds-operatério de mastectomias.

. A realizacéo de exames ecocardiograficos na UTI materna e neonatal.

. A Implantacédo e o uso do checklist de cirurgia segura.

. A utilizacdo plena do Vigihosp (aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestédo de
Riscos Assistenciais).

. A implementacgao dos protocolos de seguranca.

. A Implantacéo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e o gerenciamento da
agenda cirurgica pelo NIR.

. A ampliagdo do numero de transferéncias hospitalares de neonatos e
gestantes, com fortalecimento de parcerias com as centrais de regulacao de
leitos do Estado e do Municipio e com outros hospitais.
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. A implantacdo de modelo de gestdo colegiada com a efetivacdo do colegiado
da Rede Cegonha e outros seis colegiados (do ambulatério, da internagéo, da
neonatologia, do centro cirdrgico, do centro obstétrico e da emergéncia) que
se reinem regularmente.

Destaque-se, por fim, apdés a especializacdo, em 2015, no Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa, de dezoito gestores dos dois hospitais do Complexo
Hospitalar da UFC/Ebserh, dentre eles todos os Gerentes e o Superintendente, o inicio
da implantacdo do Plano Diretor Estratégico da MEAC. Este encontra-se, ao final de
2016, 66% concluido. Nesse ano ele devera ser completamente implantado.

Com este relatério, pretende-se prestar contas das atividades desenvolvidas
pelos servicos vinculados a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) a todos que desejem
conhecer tudo aquilo que foi realizado na Maternidade, sejam eles da prépria MEAC ou
de outras instituicdes afins. Essa transparéncia vem possibilitando a gestao participativa,
uma vez que, cientes dos caminhos que vém sendo tracados para a melhoria continua
da instituicdo, torna-se possivel a construcdo coletiva das acfes que tém levado a
Maternidade a exceléncia da gestdo, por meio da incorporacdo de sugestdes e da
discussdo de possiveis oportunidades de melhorias, subsidiando a gestdo no seu
exercicio, realimentando o processo de planejamento.

Este relatorio esta dividido em capitulos relacionados ao perfil da Maternidade
do ponto de vista assistencial, incluindo as atividades desenvolvidas nas areas de ensino
e pesquisa. Essas informac¢Bes dardo subsidios para que o leitor compreenda os
resultados alcancados pela Instituicdo. Agradecemos a todos os colaboradores e
parceiros pelas conquistas de 2016, ja cientes de que contaremos com VOCEs para o
enfrentamento dos novos desafios que se apresentardo no ano de 2017, com o
profissionalismo, o compromisso e a dedicacdo que fazem parte da histéria de cada
membro de nossa equipe. Esclarecemos que o presente relatério compila,
resumidamente, as informacdes repassadas pelos diversos servicos vinculados a GAS.
Os originais, em sua integra, encontram-se arquivados na Geréncia para quem desejar
consulta-los. Peco desculpas aos responsaveis pelo envio das informacgdes se algo
julgado relevante nao tiver sido incluido nesse relatério.

Prof. Dr. Carlos Augusto Alencar Junior
Gerente de Atencéo a Saude da MEAC/UFC/EBSERH

Fortaleza, marco de 2017
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1 PERFIL

1.1 Identificagcao/Finalidade da instituicao

NOME DA INSTITUICAO:
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.

NOME E CARGO DO DIRIGENTE ASSISTENCIAL.:
Prof. Dr. Carlos Augusto Alencar Junior — Gerente de Atencdo a Saude.

NOME E CARGO DO DIRIGENTE ADMINISTRATIVO:
Dr. Pedro Theophilo Ramos Neto — Gerente Administrativo.

NATUREZA JURIDICA:

Autarquia Federal vinculada a Universidade Federal do Ceara (UFC) — Ministério da
Educacdo (MEC), com contrato de gestdo com a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh).

VINCULACAO:
Superintendéncia do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh.

SUPERINTENDENTE DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS:
Prof. Dr. José Luciano Bezerra Moreira.

ENDERECO:
Rua Cel. Nunes de Melo, s/n — Rodolfo Tebfilo - CEP 60.430-270 — Fortaleza, CE.

MISSAO
Promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia tercidria a saude, atuando de forma
integrada e como suporte aos demais niveis de atencao do modelo de saude vigente.

VISAO
Ser modelo de gestdo, com gestores, preceptores e colaboradores preparados para a
exceléncia no ensino, pesquisa e assisténcia terciaria a saude.

VALORES
Etica, legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, equidade,
humanizacéo, seguranca do paciente, valorizacao profissional e profissionalismo.

CLIENTES

Os clientes da MEAC, internos e externos, sdo: usuarios dos servigcos, docentes,
servidores/funcionarios, residentes médicos, residentes multiprofissionais, discentes,
familiares, acompanhantes e visitantes dos pacientes e comunidade.
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1.2 Breve historico

Oficialmente, a campanha em prol da construcdo da Maternidade Popular
(Escola) de Fortaleza foi lancada na capital cearense na noite de 28 de maio de 1955,
pelo Senador Jodo de Medeiros Calmon, motivado pela conviccdo da deficiéncia da
assisténcia médica a méae pobre na capital cearense.

A Sociedade Pré-Construcdo da Maternidade Popular, constituida logo nos
primeiros dias depois de lancado o movimento e integrada por destacadas
personalidades da sociedade cearense, pode entdo marcar a data do lancamento da
pedra fundamental. Desta forma, a edificacédo foi lancada em 3 de marco de 1956, em
memoravel solenidade publica. Comecou, entdo, a segunda etapa da campanha, ou
seja, a da construcao efetiva do belo e funcional projeto arquitetdnico de acordo com a
mais moderna técnica hospitalar dessa época. Ao falar durante o ato solene, o senhor
Jodo Calmon anunciou que o Diretor dos Diarios Associados, Assis Chateaubriand,
resolvera doar, como contribuicéo pessoal, um posto de puericultura destinado aos filhos
das maes pobres que viessem a nascer na maternidade.

Com os grandes empresarios motivados e conscientes quanto a contribuigcdo
social que dariam a capital cearense, marcada com grandes adversidades pelo flagelo
da seca, o0 movimento pré-construcdo da Maternidade-Escola foi crescendo. No Ceara
era intensa a caréncia de leitos hospitalares filantropicos especificos para as gestantes
pobres, sobretudo porque, aquela época ndo se instituira o principio da universalidade,
0 qual assegura a todos o direito a saude.

Sete anos depois, em 14 de dezembro de 1963, ela seria inaugurada e
entregue a Universidade Federal do Cear4d. Como homenagem aos responsaveis pela
campanha, foi denominada Maternidade-Escola Assis Chateaubriand. Apesar de
oficialmente inaugurada, somente em janeiro de 1965 ocorreriam em suas instalacoes
seus primeiros partos. Seu primeiro administrador foi o Professor Dr. José Galba de
Araujo.

Decorridos quatro anos, a MEAC passou a ser juridicamente uma empresa
privada sem fins lucrativos, decretada de utilidade publica pelo Decreto Lei n® 65027/69,
com razdo social de Sociedade de Assisténcia a Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (Sameac). De hospital essencialmente assistencial, passa a ter também

funcdes de ensino, pesquisa e extensao, subsidiando as disciplinas nos cursos da area
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da saude da UFC, que envolviam a assisténcia integral a saude da mulher e do recém-
nascido (RN).

A maternidade iniciou suas atividades com 126 leitos e uma area de
construcao total de 6.733,65 m?. Hoje sua capacidade instalada total é de 209 leitos e
uma area total construida de 10.762,63 m?, assim distribuidos: térreo (4.730,52 m?),
primeiro pavimento (2.834,03 m?), segundo pavimento (1.360,21 m?), terceiro pavimento
(1.325,80 m?) e quarto pavimento (512,07 m?). Apés as reformas em andamento e as
decorrentes do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF) 2 e 3, a area total construida sera significativamente incrementada.

Com o decorrer dos anos, a maternidade expandiu seus servi¢os e conquistou
a confianca e credibilidade da comunidade pelos relevantes servicos prestados,
passando a ser considerada hospital de referéncia de média complexidade. Além do
Professor Galba, estiveram a frente da instituicdo os Professores Francisco das Chagas
Oliveira, Francisco Manuelito Lima de Almeida e Zenilda Vieira Bruno.

Atualmente a MEAC faz parte, junto com o Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), do Complexo Hospitalar da UFC, que tem como representante maior
0 Superintendente dos Hospitais Universitarios. Quanto a assisténcia, esté inserida na
rede do gestor de saude estadual e municipal vinculada ao MS, desenvolvendo

atividades de média complexidade na atencdo ambulatorial e hospitalar.

1.3 Estrutura organizacional da Geréncia de Atencao a Saude

A Geréncia de Atencdo a Saude da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
esta diretamente vinculada a Superintendéncia do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh
e tem sob sua responsabilidade a Divisédo de Gestdo do Cuidado, a Divisdo Médica e a
Divisdo de Enfermagem. Estdo também vinculados a essa Geréncia os Setores de
Urgéncia e Emergéncia, de Apoio Diagndstico e Terapéutico, de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente e de Regulacéo e Avaliacdo em Saude.

A Divisdo de Gestdo do Cuidado, juntamente com a Divisdo Médica e a
Divisdo de Enfermagem, tem sob sua responsabilidade o Setor de Urgéncia e
Emergéncia, ao qual estdo vinculadas a Unidade de Pronto Socorro e Pronto
Atendimento e as Unidades de Atencdo a Saude da Mulher, de Atencédo a Saude da
Crianca e do Adolescente, Materno Infantil, de Clinica Médica e Cirurgia Geral, de

Cirurgia, Recuperacdo Pés-anestésica e Central de Material e Esterilizacdo (CME), de
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Cuidado Intensivo Materno e a de Cuidados Intensivos e Intermediarios Neonatal. A
Unidade de Farmécia Hospitalar também esta sob a responsabilidade da Divisdo de
Gestéo do Cuidado.

Os ambulatérios especializados da obstetricia incluem: materno-fetal, médio
risco, paciente com o virus da imunodeficiéncia adquirida humana (HIV) positivo e
doenca trofoblastica gestacional. Existe, ainda, o servico de aspiracdo manual
intrauterina (AMIU), com seu ambulatoério especifico.

Os ambulatérios especializados da ginecologia incluem: adolescente,
reproducdo humana, uroginecologia, patologia cervical, climatério, mastologia,
planejamento familiar, sexologia e cirurgia ginecoldgica. Além destes, existe o
ambulatério de ginecologia geral.

A Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos e Intermediarios tem sob sua
responsabilidade o Alojamento Conjunto (AC), as unidades de Cuidados Intermediarios
Convencional (UCINCo) e Canguru (UCINCa), a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), o ambulatério de seguimento de recém-nascidos com peso inferior a 2.500
gramas e follow up de recém-nascidos de alto risco.

A Divisdo de Enfermagem tem sob sua responsabilidade as funcbes
relacionadas a profissdo nos ambulatérios, bloco cirdrgico, unidades de internacéo
(ginecolodgicas, mastoldgicas e obstétricas, incluindo UTI materna, emergéncia e Centro
de Parto Humanizado (CPH), e neonatais, incluindo UTIN, UCINCo, UCINCa e
alojamento conjunto). Além destes, estd sob sua responsabilidade o Banco de Leite
Humano (BLH).

Ao Setor de Apoio Diagndéstico e Terapéutico vinculam-se as Unidades de
Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patolédgica, de Diagndstico por Imagem e
Métodos Gréficos, de Atencao Psicossocial, de Reabilitacdo, de Nutricdo e a Unidade
Transfusional.

Ao Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente vinculam-se o
Servigo de Prevencao e Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), o Servico de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE), Servico de Qualidade e o Servico de Gerenciamento de Risco
(SGR).

Ao Setor de Regulacéo e Avaliacdo em Saude (SRAS) vinculam-se o Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), o Nucleo Interno de Regulacéo (NIR), o Nucleo
de Faturamento das Contas Médicas e o Servico de Monitoramento, Avaliagdo e

Auditoria.
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1.4 Comissdes técnicas vinculadas a Geréncia de Atencdo a Saude

A MEAC possui as seguintes comissdes e nucleos: Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comisséao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
Comissdo de Etica Médica, Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP), Comissdo de
Mortalidade Materna, Comissdo de Obito Infantil e Fetal, Comissdo de Documentac&o
Médica e Estatistica, Comissao de Revisao de Prontuarios, Comissao de Transplante e
Captacdo de Orgdos, Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional, Comisséo de
Atendimento e Prevengdo aos Maus Tratos em Criangas e Adolescentes, Comissao de
Farmécia e Terapéutica, Comité Transfusional, Comissédo de Hospital Amigo da Crianca,
Comisséao de Prevencéo e Cuidados com a Integridade da Pele, Comissdo Permanente
de Padronizacdo de Produtos para a Saude (CPPPS), Comité para Implantacdo do
Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios e o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NUSEP).
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2 ENSINO E PESQUISA

A Gestéao do Ensino da MEAC, vinculada a Geréncia de Ensino e Pesquisa
do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh, consegue cumprir suas funcdes especialmente
pelas parcerias historicamente consolidadas com o Nucleo de Estudos em Saude
Reprodutiva (Nesar), o Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS), os
Departamentos de Saude Materno Infantil e de Fisioterapia da Faculdade de Medicina,
a Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE), o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), a Unidade de Desenvolvimento de Pessoal (UDP) e a Geréncia de
Risco.

Todos os atores envolvidos no processo contribuem para a valorizacdo do
trabalho individual e coletivo dos profissionais da MEAC no cumprimento das atribuicdes
de ensino, pesquisa e extensao.

A instituicdo é responsavel pela formacdo de alunos de graduacao e poés-
graduacdo de inumeros cursos de saude da UFC e de outras instituicbes de ensino
superior, especialmente da residéncia médica, de enfermagem e multiprofissional. Em
2016 estagiaram na MEAC: 1.450 alunos de graduacédo dos diversos cursos da area da
saude da UFC e de outras instituicdes publicas e privadas do Ceara e de outros estados
do Nordeste; 73 residentes dos programas de Residéncia da UFC e 23 de programas
externos.

Ha preocupacdo constante com o desenvolvimento de novas informacdes
cientificas e avaliacdo de tecnologias (duras e moles) em saude para inclusdo na pratica
clinica rotineira sob a forma de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas
consistentes e atualizadas. Os protocolos clinicos sdo constantemente revisados e
atualizados. O quantitativo de pesquisas clinicas e académicas desenvolvidas aumenta
a cada ano. Muitas das pesquisas realizadas sdo multicéntricas com colaboragéo
interinstitucional de centros nacionais e internacionais. O CEP/MEAC aprovou 138
pesquisas para serem desenvolvidas em 2016, incluindo pesquisas ligadas a industria
farmacéutica e trabalhos de conclusdo de cursos (TCCs) de graduacéo e pés-graduacao
(mestrado e doutorado).

O corpo clinico tem participacdo ativa no conselho editorial de revistas
cientificas na area da saude e produziu varios artigos publicados em periddicos nacionais

e internacionais e capitulos de livros. Participam em eventos cientificos, recebendo
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algumas premiacdes. Foram produzidos e publicados (ou aceitos para publicagdo) mais
de 20 artigos cientificos e mais de 10 capitulos de livros.

Em 2016, merece destaque a participacao ativa no inicio do funcionamento
do recém-criado Mestrado Profissional em Saude da Mulher e da Crianca - com area de
atuacdo multiprofissional em Saude Materno Infantil - constituindo outro importante
parceiro na formacao e qualificacdo dos seus colaboradores e egressos dos programas

de residéncia. Dos 16 alunos da primeira turma, 12 séao funcionarios da MEAC.

2.1 Estrutura de ensino e pesquisa

Esta infraestrutura foi criada em meados de 2012, quando iniciadas as obras
de reforma da MEAC. O auditério com 90 lugares foi desativado, bem como as estruturas
anexas, entre elas o Nucleo de Saude Reprodutiva e seu Laboratério de Ensino-
Aprendizagem. Em virtude disso, o 4° andar do prédio da MEAC, onde ja estavam
instalados o repouso dos médicos e estudantes plantonistas, a Chefia do Servico de
Enfermagem e o Nucleo de Educagcdo Permanente em Saude, foi reestruturado para
receber:

. O Nesar: nele trabalham uma secretaria e um assistente administrativo,
coordenados por um docente. O referido nucleo constitui-se, ele proprio, em
um Projeto de Extensdo vinculado a Pré-Reitoria de Extensdo da
Universidade Federal do Ceara e subordinado a Geréncia de Ensino e
Pesquisa do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh.

. O Laboratério de Habilidades para Ensino e Aprendizagem das Atividades de
Ginecologia e Obstetricia. Com acervo de manequins ginecolégicos e
obstétricos para o ensino humanizado das praticas clinicas aos alunos de
graduacdo das varias areas da saude que estagiam na MEAC.

. O Comité de Etica em Pesquisa: funciona ao lado do Nesar, onde s&o
submetidos todos os projetos de pesquisa a serem realizados na MEAC e em
outros hospitais, pois esta oficialmente vinculado ao MS, pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
através da Plataforma Brasil, uma base nacional e unificada de registros de
pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/Conep.
Permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios

- desde sua submissdo até a aprovacao final pelo CEP e Conep, quando
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necessario — possibilitando, inclusive, o acompanhamento da fase de campo,
o envio de relatérios parciais e dos relatorios finais das pesquisas (quando
concluidas).

. O Memorial da MEAC com fotos dos docentes e preceptores que fizeram a

histéria da MEAC e sédo exemplos a serem seguidos nos dias atuais.
No andar térreo, a infraestrutura destinada ao ensino se estende a:

. Museu do Parto: criado em homenagem ao falecido Prof. José Galba de
Araujo, que tanto lutou pela melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica.
O museu contém curiosas e interessantes pecas de elevado valor
antropologico que ilustram o modo como eram realizados os partos em
diferentes regifes do interior do Ceara. O acervo do Museu € dividido em
quatro conjuntos, que se encontram agrupados por categorias de
classificacdo: ferramentas obstétricas, mobiliario, audiovisual, documental
(fotografias, cartas, relatorios...) e bibliogréfico.

. Laboratério de Informéatica com sala de aula e pontos de acesso a portais

eletrbnicos e ao Projeto Rede Universitaria de Telemedicina (Rute).

2.2 Docentes

A MEAC tem seu corpo docente constituido por 27 professores na area
médica do Departamento de Saude Materno Infantil: 13 de ginecologia e obstetricia e 14
de pediatria. Todos com vinculacdo académica ao Departamento de Saude Materno
Infantil da Universidade Federal do Ceara (UFC), sendo dois professores titulares, dois
associados, 20 adjuntos e trés assistentes. Quanto a titulacdo, sdo 17 doutores e 10
mestres.

Além desses, 34 docentes de outras areas atuaram na MEAC: 17 de
Enfermagem, trés de Medicina, sete de Farmacia, trés de Fisioterapia, quatro de Nutricao

e um de Servico Social.
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2.3 Participacdo em congressos no ano de 2016

Tabela 1 — Participacdo de colaboradores em congressos, em 2016.

Congresso Nimero de pessoas
Local 170
Nacional 125
Internacional 5

Fonte: Nesar.

2.4 Residentes da MEAC no ano de 2016

Tabela 2 — Quantidade de residentes da MEAC, em 2016.

Profissionais Quantidade
Residentes Médicos em Tocoginecologia 31
Residentes Médicos em Neonatologia 11
Residentes em Mastologia 2
Residentes em Medicina Fetal 1
Residentes Multiprofissionais (Fisioterapia) 2
Residentes Multiprofissionais (Farmacia) 4
Residentes Multiprofissionais (Enfermagem) 6
Residentes Multiprofissionais (Servigo Social) 2
Residentes Multiprofissionais (Nutrigao) 2
Residentes Enfermagem Obstétrica 12
Total 73

Fonte: Nesar.

2.5 Residentes na MEAC de outras instituicdes

Tabela 3 — Residentes na MEAC de outras instituices, em 2016.

Profissionais Quantidade

Residentes Médicos em Tocoginecologia (Hospital Geral de Fortaleza - HGF) 9
Residentes Médicos em Radiologia (Hospital Regional do Cariri)
Residentes Médicos em Radiologia (Hospital Sdo Carlos)
Residentes Médicos em Emergéncia (Escola de Saude Publica)
Residentes Médicos em Medicina Intensivista (HGF)

Residentes Multiprofissionais em Neonatologia (Sofia Feldmann)
Residentes Multiprofissionais em Psicologia (Albert Sabin)
Residentes Multiprofissionais em Farmécia (Sofia Feldmann)
Residentes Multiprofissionais em Servigo Social (Albert Sabin)
Residentes Enfermagem Obstétrica (Escola de Saude Publica)
Total

N R R RPRRPNDNWERE

N
w

Fonte: Nesar.
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Além dos 23 residentes de outras instituicdes, estagiaram na MEAC um
médico da Secretaria de Saude de Apuiarés e um enfermeiro e um auxiliar de

enfermagem do Instituto Penal Auri Moura Costa.

2.6 Alunos de graduacdo em estagio na MEAC em 2016

Tabela 4 — Alunos de graduagdo em estagio na MEAC, em 2016.

Alunos Quantidade Alunos Quantidade
Enfermagem 274 Medicina - Estagio em Obstetricia 63
Farmécia 30 Medicina — Ginecologia 160
Fisioterapia 108 '\O/lggtigit?i?:i;/Neonatologia 160
Internato em Ginecologia/Obstetricia 204 Medicina -Outras Universidades 7
Internato em Pediatria 89 Nutricdo 18

Medicina — ABS da Gestante/Crianca

(5° Semestre) 160 Servico Social 2
Medicina — ABS da Crianca (6° 160

Semestre)

Medicina - Estadgio em Neonatologia 15 Total 1.450

Fonte: Nesar.

2.7 Visitas técnicas a MEAC

Ocorreram 76 visitas técnicas de nivel superior a MEAC e uma de nivel médio
no ano de 2016, sendo 18 na area de Medicina, 16 na Psicologia, 15 ao Banco de Leite
Humano, 13 na Nutricdo, seis na Fisioterapia, seis na Enfermagem e trés no Servico
Social. Além desses, dois gestores vieram a Instituicdo, um para ter conhecimento sobre
nosso gerenciamento de leitos e outro para ter conhecimento sobre a sistematizacao da

assisténcia de enfermagem.

2.8 Instituicdes com convénio com a MEAC

Universidade Federal do Ceara, Universidade de Fortaleza (Unifor),
Universidade Christus, Faculdade Integrada do Ceara (FIC), Universidade Estadual do
Ceard (Uece). Universidade Estadual do Vale do Acarau (UVA), Universidade da
Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab) e Universidade Regional
do Cariri (URCA).
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2.9 Atividades docentes

Os docentes que atuam na MEAC, do Departamento de Saude Materno
Infantil ou de outros departamentos médicos ou de outras especialidades, publicaram 19
artigos em periodicos, sendo nove internacionais e 10 nacionais. Além desses, foram
aceitos oito artigos para publicacdo, trés em periddicos internacionais e cinco em
nacionais. Dois docentes publicaram livros nacionais e houve participacéo na publicacéo
em sete capitulos de livros, todos nacionais. Existiram duas publicacées de textos em
jornais e em trés oportunidades participaram de programas de radio ou televiséo.

Em termos de participagdo em bancas de conclusdo de mestrado ou
doutorado atuaram, respectivamente, em dez e quatro bancas. Nas de qualificacao de
mestrado e doutorado as participacBes foram de sete e uma vez, respectivamente.
Foram responsaveis por sete orientacfes de dissertacdo de mestrado. Foram, ainda,
analisados 138 projetos durante o ano de 2016 pelo CEP/MEAC/UFC.

Por fim, dois trabalhos na area de Obstetricia foram laureados, um com
Certificado de Mérito, concedido ao trabalho "Achados de neuroimagem em casos de
microcefalia possivelmente relacionados ao Zika Virus: um novo padrdo de infeccéo
congénita?”, na Jornada Paulista de Radiologia; e outro com o Prémio de Melhor Tema
Livre do Congresso Nordestino de Ginecologia e Obstetricia, SOCEGO - Associacao
Cearense de Ginecologia e Obstetricia, intitulado “Acuracia do ultrassom e da
ressonancia magnética na deteccdo do acretismo placentario em paciente com
diagndstico de placenta prévia”, ambos de autoria do Prof. Dr. Francisco Herlanio Costa

Carvalho.
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3 Gestao Assistencial

Indo além de sua funcdo basica de promover o0 ensino, a pesquisa e a
extensao, subsidiando as disciplinas nos cursos da area da saude da UFC, a MEAC vem
consolidando-se, ano apds ano, como hospital de referéncia no Estado do Ceara, no
atendimento humanizado a saude da mulher e do recém-nascido.

Atualmente com 209 leitos, dos quais apenas 165 encontram-se ativos em
virtude das reformas realizadas na instituicdo, coloca a disposicdo das pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) uma ampla infraestrutura ambulatorial, cirGrgica,
obstétrica, diagndstica, de emergéncia, nas areas de obstetricia, ginecologia, mastologia
e neonatologia, desenvolvendo acfGes que resultam em uma atencdo integral e

humanizada as pacientes.

3.1 Estrutura Assistencial

3.1.1 Distribuicdo dos ambulatérios

Até o ano de 2011 a MEAC dispunha de 34 consultérios para atendimento a
populacao nas diversas especialidades médicas e demais profissées da saude. Com as
obras do REHUF, para a construcao da nova emergéncia e unidades neonatais, houve
a necessidade de demoli¢éo do prédio que abrigava parte dos ambulatorios. Em virtude
disso, tivemos, no ano de 2012, uma reducdo de 10 ambulatérios, passando a ter a
MEAC, um total de 24 ambulatérios. No ano de 2016, apos remanejamento do local das
atividades do laboratorio, criamos mais trés salas de ambulatérios no ambulatério geral

B. A distribuicdo dos ambulatérios da MEAC ficou assim constituida:

. Mastologia: cinco consultérios (com cinco salas de exame anexadas).

. Ambulatério de medicina materno-fetal: trés consultorios.

. Ambulatério geral A - térreo (ginecologia, obstetricia, demais especialidades
e profissdes): sete consultorios.

. Ambulatério geral B - 1° andar (ginecologia, obstetricia, demais
especialidades e profissfes): 12 consultérios.

. Total: 27 consultérios.
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3.1.2 Distribuicéo de leitos

Embora a MEAC conte com 209 leitos, em virtude das reformas financiadas
pelo REHUF, tivemos que interditar, temporariamente, 44 leitos para viabilizar a

execucao das obras. Os leitos atuais da MEAC estéo assim distribuidos:

. 1° andar: Clinica obstétrica — 65 leitos.

. 1° andar: Clinica neonatolégica — duas unidades de cuidados intermediérios
convencional com 30 leitos.

. 1° andar: Clinica neonatolégica — duas unidades de cuidados intensivos com
21 leitos.

. 2° andar: Clinica médica — uma unidade de terapia intensiva materna com
guatro leitos.

. 2° andar: Clinica neonatolégica — uma unidade de cuidados intermediarios
Canguru com cinco leitos.

. 2° andar: Clinica ginecolégica - 15 leitos.

. 2° andar: Clinica mastoldgica/cirargica — trés leitos.

. 2° andar: Clinica obstétrica — 20 leitos.

. 2° andar: Clinica médica — dois leitos.

. Total: 165 leitos.

3.1.3 Distribuicdo de camas

A MEAC possuia 25 camas em 2011. Em 2012, para construcdo do ambiente
para a instituicdo do Acolhimento e Classificagdo de Risco (A&CR) na Emergéncia, por
orientacdo da Rede Cegonha, tivemos a perda de uma cama. Na nova Emergéncia, ja
em construcdo, passaremos a ter 10 camas de observacéo. Atualmente a MEAC possui

24 camas, assim distribuidas:

. Emergéncia: quatro camas.

. Centro de parto humanizado: 10 camas.
. Centro cirurgico: seis camas.

. Sala de recuperagédo: quatro camas.

. Total: 24 camas.
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3.1.4 Protocolos assistenciais

A MEAC tem protocolos assistenciais implantados e validados nas areas de
obstetricia (31), ginecologia (25), neonatologia (48), anestesiologia (10), adolescéncia
(11), mastologia (02), hemoterapia (02), seguranca do paciente (05), controle de infeccéo
hospitalar (05) e farmacia (01), totalizando 140 protocolos (dezessete a mais que em
2015). Todos encontram-se disponiveis no site da MEAC

(http://www.ebserh.gov.br/web/meac-ufc). Os protocolos implantados séo os seguintes:

Adolescéncia:

. Abuso Sexual.

. Amenorreia Primaria.

. Anticoncepc¢ao na Adolescéncia.

. Exame Ginecoldgico na Adolescéncia.

. Exame Ginecoldgico na Infancia.

. Gravidez e Aborto na Adolescéncia.

. Malformac6es Mullerianas.

. Puberdade Retardada.

. Sangramento Genital na Infancia, Ectrépio de Uretra e Traumatismo.
. Sangramento Uterino Anormal na Adolescéncia.

. Sinéquias Labiais.

Anestesiologia:

. Analgesia de Parto.

. Anestesia para Cesaria.

. Cefaleia P6s-Raquianestesia.

. Exames Pré-Operatorios.

. Jejum Pré-Operatorio.

. Medicacao Pré-Anestésica.

. Sala de Recuperacao POs-Anestésica (SRPA).

. Uso da Monitorizagdo da Profundidade Anestésica (indice Bispectral) no
Servigo de Anestesiologia.

. Avaliacao Pré-Anestésica.

. Tromboprofilaxia em Pacientes Cirlrgicos.
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Ginecologia:

. Aderéncias Intrauterinas: Classifica¢do Histeroscopica.

. Avaliacdo Basica da Infertilidade Conjugal.

. Céancer de Endomeétrio.

. Cancer de Ovério.

. Colposcopia: Diagnéstico e Conduta nas Lesfes Cervicais.
. Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP).

. Dor Pélvica Aguda na Mulher.

. Dor Pélvica Crénica: Papel da Histeroscopia na Avaliagao.
. Escolha da Via da Histerectomia.

. Gravidez Ectopica: Diagnostico Precoce.

. Hemorragia Uterina Anormal.

. Infec¢gBes de Sitio Cirurgico.

. Infeccéo do Trato Urinario.

. Infertilidade Masculina.

. Interpretacéo do Laudo Citologico Cervicovaginal.

. Lupus Eritematoso Sistémico: Protocolo Pré-Operatorio.

. Massas Anexiais em Criancas e Adolescentes.

. Miomas Submucosos: Estadiamento para Tratamento Histeroscopico.

. Miomectomia Histeroscopica.

. Patologia do Trato Genital Inferior: Métodos Complementares de Diagnéstico.
. Prescricdo Pés-Operatoria.

. Processos Inflamatérios Genitais: Diagndstico e Tratamento.

. Puberdade Precoce em Meninas.

. Hemorragia ou Sangramento Uterino Anormal: Avaliacdo Endometrial.

. Trombose Venosa Profunda.

Hemoterapia:

. Transfusdo Segura de Sangue e Hemocomponentes.

. Protocolo de Condutas no Atendimento de Pacientes Testemunhas de Jeova.

Mastologia:

. Condutas em Mastologia.
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Céancer de Mama: Avaliagéo Inicial e Acompanhamento.

Neonatologia:

Atendimento ao Recém-Nascido na Sala de Parto.

Critérios para Encaminhamento na Unidade Neonatal e Alta.
Prevencao da Oftalmite Gonocdcica.

Avaliacdes de Rotina dos Prematuros.

Avaliacdo do Recém-Nascido com Malformacao.

Hidratacdo Venosa no Periodo Neonatal.

Nutricdo Neonatal.

Nutricdo Parenteral.

Hipoglicemia.

Hiperglicemia.

Disturbios do Sodio e do Potassio.

Disturbios do Célcio e Magnésio.

Sindrome do Desconforto Respiratorio.

Apneia da Prematuridade.

Sindrome do Pulm&o Umido.

Sindrome de Aspiracdo Meconial.

Hipertensdo Pulmonar Persistente Neonatal.

Displasia Broncopulmonar.

Ventilagdo Mecanica.

Policitemia.

Ictericia Neonatal.

Enterocolite Necrosante.

Disturbios Hemorragicos do Recém-Nascido.

Roteiro Diagndstico na Sindrome Hemorragica do Recém-Nascido.
Transfusdo Sanguinea.

Sepse Neonatal.

Sifilis Congénita.

Toxoplasmose Congénita.

Infeccéo pelo Citomegalovirus.

Abordagem do Recém-Nascido de Mae Soropositiva para o Virus da

Imunodeficiéncia Humana Adquirida.
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. Infeccao pelo Virus da Hepatite B.

. Imunizagéo dos Recém-Nascidos.

. Convulsbes Neonatais.

. Encefalopatia Hipoxico-lsquémica.

. Hemorragia Peri-Intraventricular.

. Dor e Sedacéo.

. Sindrome de Abstinéncia do Recém-Nascido.

. Insuficiéncia Renal Aguda.

. Persisténcia do Canal Arterial (PCA).

. Doenca Metabodlica Ossea.

. Mineralizacdo Ossea e Oferta Mineral de Célcio e Fésforo em Recém-Nascido
Pré-Termo Extremo.

. Retinopatia da Prematuridade.

. Patologias Cirurgicas no Recém-Nascido.

. Procedimentos em Neonatologia.

. Medicacbes Habitualmente Usadas.

. Teste do Coracao.

. Avaliacédo do Frénulo Lingual — Teste da Linguinha.

. Avaliacdo da ldade Gestacional pelo Método Novo de Ballard New Ballard
Score (NBS).

. Checklist Processo de Alta Hospitalar.

. Monitorizag&o de Qualidade do Cuidado Intensivo Neonatal.
Obstetricia:

. Abortamento.

. Acolhimento a Parturiente.

. Assisténcia ao Parto Vaginal.

. Cardiopatia.

. Cardiotocografia.

. Descolamento Prematuro de Placenta.
. Diabetes Mellitus.

. Distocias.

. Distocia de Ombro.

. Doenca Trofoblastica Gestacional.
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Endometrite Puerperal.

Forcipe.

Gestacao Ectdpica.

Gestacéo Prolongada.

Gestante HIV Positivo: Assisténcia ao Parto.
Hemorragia Pds-Parto.

Inducéo do Trabalho de Parto.

Infeccéo do Trato Urinario.

Influenza A H1N1: Atendimento de Gestante com Suspeita de Influenza A
HIN1.

Insercéo Baixa de Placenta.

Obito Fetal.

Partograma.

Perfil Biofisico Fetal.

Pré-Eclampsia.

Rotura Prematura de Membranas.

Sifilis.

Suplemento de Magnésio para Neuroprote¢ao.
Toxoplasmose.

Trabalho de Parto Prematuro.

Transfusdo no Ciclo Gravidico Puerperal.
Corticoterapia e Prematuridade.

Sequranca do Paciente:

PRO-NUSEP 01 - Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Dispensacao,
Administracdo e Uso de Medicamentos.

PRO-NUSEP 02 — Plano de Seguranca do Paciente MEAC-UFC 2015-2016.
PRO-NUSEP 03 - Protocolo de Prevencao de Quedas.

PRO-NUSEP 04 - Protocolo de Seguranca da Assisténcia Cirargica na
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.

PRO-NUSEP 05 - Protocolo de Prevencéo de Lesé&o por Presséo.
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Servico de Controle de Infeccao Hospitalar:

. PRO-SCIH 01 — Protocolo de Profilaxia/Terapia Antibiética na Enfermaria de
Cirurgia Ginecoldgica.

. PRO-SCIH 02 - Protocolo de Isolamento e Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude.

. PRO-SCIH 03 — Plano de Contingéncia para Casos de Infec¢éo pelo Virus
Varicela Zoster nas Unidades de Internamento.

. PRO-SCIH 04 - Protocolo de Precaucdes de Contato para Micro-Organismos
Multirresistentes da MEAC.

. PRO-SCIH 05 - Protocolo de Conduta no Recém-Nascido com Risco de

Infeccdo Neonatal ao Nascimento.
Farmécia:

. Guia Farmacoterapéutico da MEAC.

3.2 Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Ao Setor de Apoio Diagnéstico e Terapéutico vinculam-se as Unidades de
Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica, de Diagndstico por Imagem e
Métodos Gréficos, de Atencao Psicossocial, de Reabilitacdo, de Nutricdo e a Unidade
Transfusional. A MEAC utiliza muitos servicos implantados no Hospital Universitario
Walter Cantidio, componente do Complexo Hospitalar da UFC, como a Central de
Esterilizacdo de Material, diagnéstico radioldgico, servico de Hemodialise, Laboratério
de Andlises Clinicas, servico de lavanderia, servico de limpeza, servico de nutricao
enteral e parenteral. Na MEAC funcionam o Banco de Leite Humano (BLH), o servico de

limpeza, a nutricdo dietética, a agéncia transfusional e o servi¢o de ultrassonografia.
3.2.1 Unidade de Nutricdo Hospitalar

A Unidade de Nutricdo, além de cumprir a misséo, a visdo e os valores da
MEAC, tem como missao especifica: “oferecer alimentacéo nutricionalmente equilibrada,
segura e adequada a pacientes, acompanhantes e funcionarios, visando a recuperacao,
promog¢édo da saude, contribuindo para o ensino e a pesquisa”. A Unidade funciona 24

horas, oferecendo seis refei¢des diarias (desjejum, lanche-manh&, almoco, lanche-tarde,
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jantar e ceia) para pacientes; trés refeicdes diarias (desjejum, almoco, jantar) para
acompanhantes de adolescentes, adultas e idosas, para estudantes (internos),
residentes de todas as areas e funcionarios; e quatro refei¢cdes diarias (lanche-manha,
almoco, lanche-tarde, jantar) para acompanhantes de bercéario (lactantes). O lactéario
funciona 24 horas, distribuindo leite ordenhado cru (LHOC), porciona e distribui leite
humano ordenhado pasteurizado (LHOP) proveniente do BLH, bem como férmulas
infantis, em horarios ininterruptos, intervalados de 2/2h, 3/3h e 6/6h.

Atua clinicamente na assisténcia nutricional através da avaliagcdo e
intervencdo de condutas dietoterapicas, as quais promovem a melhoria e/ou
recuperacdo dos quadros patolégicos de pacientes internados.

Recebe continuamente alunos dos cursos de Nutricdo de outras
universidades (Uece, Unifor e FIC) para aula pratica em materno-infantil e participa do
programa de Residéncia Multiprofissional (Resmulti).

Tem, em seu quadro funcional, 12 nutricionistas, um cozinheiro, 31 copeiros,
um assistente administrativo e trés auxiliares de servicos gerais, totalizando 48
funcionarios.

Apresentamos, a seguir, a quantidade de refeicdes servidas na instituicdo no
ano de 2016.

Tabela 5 — Quantidade de refeicBes atendidas, em 2016.

Refeicbes atendidas Quantidade
N° de refei¢cbes de cliente externo (funcionario) 61.249
N° de refei¢cdes de cliente interno (paciente) 220.017
N° de refei¢cdes de cliente externo (acompanhante) 55.660
N° de refeicBes de cliente externo (estudante) 9.870
N° de refei¢cBes de cliente externo (mées neonatologia) 10.562
Total 357.358

Fonte: Unidade de Nutricdo.

Destacamos, a seguir, 0s principais pontos de enfoque da Unidade e mais

detalhes de funcionamento, servigos ofertados, as metas cumpridas e analisadas.
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Quadro 1 — Dados da nutrigdo clinica, 2016.

Atendimento — Pacientes Internados

Descricdo de atividade

Avaliagdo nutricional

NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)

Triagem nutricional

Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional - MS

Intervencao nutricional

Orientacéo de alta

Laudo nutricional

Parecer nutricional

Atendimento — Acompanhante / Estudante / Outros

Educacao nutricional - palestras, treinamentos, cursos, elaboracdo de material didatico-educativos e outros.

Acompanhamento de estudantes do curso de nutricdo da Unifor, Uece e FIC para a pratica em materno-infantil.

Supervisao e preceptoria da Resmulti com foco em saude da mulher e da crianga.

Atendimento — Neonatologia

Ao nascimento.

Classificacéo pelo peso.

Classificacao pela idade gestacional.

Classificacao pelo peso ao nascer e idade gestacional.
Ficha de acompanhamento nutricional em até 48h de vida.

Periodo neonatal e até alta hospitalar.

L . Monitoramento nutricional — diariamente.

Avaliaggo nutricional Acompanhamento da evolugéo clinica — diariamente.

Verificac@o do Peso — diariamente.

Célculo do ganho de peso — diariamente.

Adequacao da velocidade do ganho de peso — diariamente.

Avaliacéo do balanco hidrico e necessidades caldrico-proteicas — diariamente.
Adequacao do volume hidrico, meta calérica e de proteina — diariamente.
Avaliagéo pela ficha de acompanhamento nutricional — semanalmente.
Registro da Avaliagédo nutricional — de acordo com a programacao.

Curva de peso da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 2006 para recém-
Triagem nutricional nascido a termo.

Curva de crescimento para recém-nascido prematuro, FENTON, 2013.

Intervencao nutricional

Orientacéo de alta

Laudo nutricional

Parecer nutricional

Fonte: Unidade de Nutricao.
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Gréfico 1 — Produtividade anual do Alojamento Conjunto — 1° andar, 2016.
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Fonte: Unidade de Nutri¢do.

Gréfico 2 - Produtividade anual Alojamento Conjunto - 2° andar, 2016.
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Fonte: Unidade de Nutrig&o.

RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016 45



Grafico 3 - Produtividade anual — Ginecologia, 2016.
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Fonte: Unidade de Nutri¢&o.

Conforme os gréaficos, todos os pacientes tém monitoramento nutricional e,
guando necessario, faz-se a intervencao. A orientacdo de alta é priorizada aos pacientes
gue possuem alguma patologia que necessite de acompanhamento. ISso ocorre devido
a alta rotatividade do local e necessidade de tempo para realizar o procedimento.

Gréfico 4 — Monitoramento nutricional — Neonatologia, 2016.
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Fonte: Unidade de Nutricao.

Notas: Iniciado o registro da conduta nutricional no final de janeiro nas atividades de médio risco e terapia
intensiva, e em abril na unidade Canguru. Em outubro esse registro foi encerrado na unidade Canguru
devido a reestruturagdo do acompanhamento nutricional da referida unidade. O registro da conduta
nutricional é realizado nos neonatos que estdo se alimentando, por isso, esse indicador néo representa

100% dos leitos ocupados.
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Gréfico 5 - Atividades realizadas na Unidade de Neonatologia, em 2016.
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Fonte: Unidade de Nutrig&o.
Notas: Indicador de avaliagcdo nutricional — 74% dos neonatos admitidos foram avaliados.

Observagcdo: Nos meses de janeiro e fevereiro ndo houve registro das
avaliagbes nutricionais dos neonatos e lactentes internados nas unidades de
neonatologia em formulario préprio devido ao quadro reduzido de nutricionistas por
motivo de férias e licencas. Em outubro e novembro ocorreu reducédo das avaliacdes
nutricionais também por motivo de férias dos nutricionistas da unidade neonatal. Em
outubro essa atividade foi encerrada na unidade Canguru devido a reestruturacdo do
acompanhamento nutricional da referida unidade.

Nas Unidades da Neonatologia, todos os bebés prematuros e a termo sdo
monitorados diariamente, com acompanhamento diério do peso, velocidade do ganho de
peso, aceitacdo da dieta, adequacdo da meta caldrica e proteica, evolucdo clinica e
intercorréncias. Realiza-se a conduta nutricional (definicdo do leite humano ou férmula
infantil e densidade caldrica da dieta), conforme avaliagdo do nutricionista, e o registro
diario da mesma em prontuario. As avaliagdes nutricionais séo realizadas semanalmente
em ficha de acompanhamento proprio e registradas em prontuario de acordo com a
programacao. As orientagfes de alta sdo realizadas aos recém-nascidos ou lactentes
com prescricdo médica de formula infantil de forma exclusiva ou em amamentacdo com
necessidade de complemento de férmula infantil. Os laudos e parecer nutricional s&o

realizados conforme demanda da unidade, por solicitacdo médica ou do servico social.
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Quadro 2 - Dados relativos ao lactario, 2016.

Forma de aquisicao
de Insumos

Férmulas infantis adquiridas por
licitacdo, através de pregao
eletrdnico, recebidas pelo
almoxarifado, e acondicionadas na
dispensa para, posteriormente,
serem repassadas ao lactario de
acordo com a necessidade diaria de
uso. As férmulas sao diluidas,
porcionadas e distribuidas nas
unidades de acordo com as
prescricfes médicas e nutricionais.

LHOC, recebido da sala de ordenha,
aquecido no lactario e posteriormente
distribuido nas unidades.

LHOP, recebido do BLH. Classificado de
acordo com o seu valor caldrico, sendo
LHOP 1: > 0,8 Kcal; LHOP 2: 0,8-0,7
Kcal; LHOP 3: 0,7-0,5 Kcal; LHOP4 < 0,5
Kcal. No lactario é realizado degelo,
porcionamento e aguecimento, de acordo
com as prescricbes médicas e
nutricionais, sendo depois distribuido nas

unidades.

Sistema de
Distribuicéo de
Dietas

Todas as dietas (férmulas, LHOC e LHOP) sdo porcionadas, aquecidas e
distribuidas pelas copeiras do lactario, de acordo com as prescri¢cdes seguindo
a identificacdo de nome do paciente, volume da dieta, data, tipo de dieta
(férmula, LHOC ou LHOP) e horario da dieta, que pode variar de 2/2 horas (6,
8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 2, 4), de 3/3 horas (6, 9, 12, 15, 18, 21,

24, 3) e 6/6 horas (6, 12, 18, 24). A partir de novembro de 2015, todas as dietas
passaram a ser entregues dentro de caixas térmicas a fim de manter a
temperatura e consequente reducdo dos riscos de contaminacgao.

Publico

RNs das UTINs, UCINCos e UCINCa e alojamento conjunto.

Processos

Fluxos e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) de todas as atividades
realizadas atualizados anualmente, seguindo as orientacdes de boas préaticas
de manipulacéo.

Quadro de Pessoal

Nutricionista exclusiva para monitoramento, orientacéo e coordenacéo de todos
0s processos realizados no lactario. Lactaristas (copeiras terceirizadas)
treinadas periodicamente para atenderem as especificagdes das atividades do
lactario.

Produtividade

Mensalmente sdo quantificados os neonatos atendidos (utilizando leite materno
exclusivo e férmulas), o leite humano e as férmulas oferecidas, sendo repassado
ao BLH para criagéo de indices de utilizacéo.

Fonte: Unidade de Nutri¢&o.

Tabela 6 - Tipo de leite

ou férmula distribuidos pelo lactario, em 2016.

Tipo de leite/ 8
c > — — — c = o - - > N ©
B S > < o © S > (@) (] > o [0 —
= 0 2
Fornecida - t = < ” ” = ° “ > "
LHOP Meda/bab@ 570 273 391 318 358 301 406 368 305 311 208 39,1 3990
LHOP
. 87 102 19,7 20,7 203 125 204 210 156 149 141 130 1911
Alta caloria
LH 289 311 370 379 297 169 21,2 325 237 268 200 249 3306
Ordenhado
Férmula
167,6 145,5 169,7 128,3 149,9 176,5 149,1 178,1 149,8 1554 137,3 140,9 1.848,1
Prematuro
Férmula
Partida 1 188,6 191,9 187,5 141,8 178,3 194,9 225,8 143,0 138,5 154,5 161,9 152,2 2.058,9
Férmula 53 1,8 5,1 6,6 6,7 144 58 7.8 59 139 35 9,1 85,9

Semi elementar
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Tabela 6 - Tipo de leite ou féormula distribuidos pelo lactario, em 2016.

Continuacéo.

Tipo de leite/

> L = = c — o + - > N <
Férmula © D < o < S S > 3] 5 3 o S
. = = n (@) a 2
Fornecida * <5 = - < z L
Férmula Elementar 44,1 358 125 454 47,1 32,7 86 188 20,3 29,2 27,7 24,2 346,4
gorm”'a o 0 o 0 0o 0 0 389 006 004 O 39,0
em lactose
Fonte: Unidade de Nutricao.
Tabela 7 — Consultas no Ambulatério de Nutricdo, em 2016.
Més Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Consultas 7 11 7 17 11 12 14 13

Fonte: Unidade de Nutrig&o.

O ambulatério atende gestantes de alto risco. Sdo agendadas, em média,

quatro consultas por encaminhamento médico. Na primeira consulta realiza-se a coleta

de dados necessarios para a avaliacdo e o diagndstico nutricional. A partir dai define-se

a conduta nutricional (necessidades energéticas e nutricionais da paciente), com meta

de ganho ponderal e apresentacdo do plano dietético. Apds esse processo inicial, o

nutricionista encerra a consulta e orienta a gestante a marcar o retorno. As consultas séo

finalizadas quando a gestante estd a quinze dias da data provavel do parto, com

orientacdes sobre alimentacdo do lactante e aleitamento materno.

Quadro 3 - AcBes propostas e resultados alcangados, em 2016.

Acgoes Status Observagoes
Realizar capacitagdes propostas pelo . 100% das copeiras da producéo
! ; : Realizado .
Projeto em Dietas Hospitalares capacitadas.

Reuniées com a Equipe Multiprofissional de

Realizado em

Houve reunides nos meses de abril,
maio, julho e agosto. O planejado era
uma reunido a cada dois meses,

existentes na MEAC

Terapia Nutricional (EMTN) parte totalizando seis. Entretanto, ocorreram
somente quatro, totalizando 70% das
reunides previstas.

Participar ativamente nos colegiados . Em_ _todas as reunibes houve

Realizado participagdo de um representante da

Unidade de Nutrigdo Dietética.

Realizar capacitagdes quanto aos POPs e

Realizado em

Somente as copeiras dos lactarios
foram capacitadas quanto aos POPs e

Fluxos parte Fluxos
Todos foram reavaliados e submetidos
Reavaliar POPs e fluxos Realizado ao Servico de Gerenciamento de

Risco.
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Quadro 3 - Ac¢des propostas e resultados alcangados, em 2016.

Continuagao.

Acoes Status Observagoes

Reativar programa de  Residéncia

. . Realizado Recebemos dois residentes.
Multiprofissional

Realizar maior controle nos processos de

producao/distribuicdo das refeigbes (sobra Realizado em Implantado porteiro, mas os controles

de satisfacdo e sobra limpa nao foram

Ilm_pa e porteiro no refeitério, indice de parte realizados adequadamente.
satisfagao)
Atendimento Nutricional . . . .

. Realizado Foi implantado o servico em maio.
Ambulatorial

Fonte: Unidade de Nutri¢éo.

Quadro 4 - Metas atingidas, em 2016.

Producéo e Distribuicéo

Implantacéo do protocolo de dispensa de refeicdes servidas.

Implementacgéo das a¢bes de fiscalizagdo de contratos/gestdo de contratos.

Revisédo total dos POPs e Manual de Boas Praticas.

Implantacéo de porteiro nos horérios de almogo, jantar e ceia.

Aquisicdo permanente de trés copeiros no plantdo noturno para melhor atender o desjejum dos pacientes.

Nutri¢do Clinica

Realizacéo do evento em comemoracado ao Dia do Nutricionista com foco has dietas hospitalares de rotina.

Implementagdo do Projeto “Seguranga Alimentar do Recém-Nascido Hospitalizado”, com realizagédo do
curso de capacitacdo para os técnicos de enfermagem lotados nas unidades de médio risco e de terapia
intensiva da Neonatologia, obtendo participacdo de 57% do publico-alvo com excelente avaliacéo,
segundo pesquisa realizada, onde 99% dos participantes afirmaram indicar o referido curso.

Reviséo do folder sobre amamentagédo e férmulas infantis utilizado nas orienta¢gfes de alta as parturientes.

Inclusdo de novos indicadores de acompanhamento nutricional aos neonatos e lactentes internados nas
unidades médio risco e de terapia intensiva da Neonatologia.

Realizagédo de Relatério Gestor Mensal da Unidade de Nutricio MEAC com o ndmero de atendimentos
nutricionais, nimero de avalia¢des nutricionais realizadas, nimero de pacientes em terapia nutricional,
namero de recém-nascidos atendidos e monitorados, nimero de refeicdes servidas, volume do leite
humano pasteurizado e cru x nimero de neonatos atendidos, volume e férmula infantil/tipo x nimero de
RN atendidos.

Capacitacao de 100% dos nutricionistas efetivados nos cursos do HIAC e Encontro Clinico.

Realizagdo do “Dia D da Amamentacao, com palestra ministrada aos pais, acompanhantes e pacientes.

Contratacao permanente de dois copeiros no lactario no plantdo noturno.

Registro de avaliagao nutricional dos pacientes anexado ao prontuario (formulério proprio).

Fortalecimento da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) com entrada de mais um
nutricionista.

Participacdo nas acdes Entrelacos, acolhimento, acompanhantes da Neonatologia e acompanhantes dos
andares. Realizacdo de palestras e dinamicas de grupo nas festividades programadas (Semana da
Prematuridade, Semana do Aleitamento Materno e Semana da Mastologia - Outubro Rosa).

Especificagdo de formulas artificiais fornecidas por unidades da neonatologia, alojamentos conjuntos.

Aquisicao de fogdo elétrico e Banho Maria para lactario

Fonte: Unidade de Nutrig&o.
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Por fim, gostariamos de enfatizar que a Unidade de Nutricdo, através do
comprometimento da equipe, reuniu esfor¢co e dedicacao a fim de cumprir a missao de
prestar um servico eficiente levando em consideracéo a estrutura e as peculiaridades,
conforme apresentados no relatério. Vale destacar que reabrimos o Ambulatério de
Nutricdo e realizamos capacitacdes internas (copeiras) e externas (técnicos de
enfermagem) contribuindo para um servico hospitalar de exceléncia.

Em relacdo as metas propostas, a maioria foi atingida com o apoio da direcao
e demais setores que, direta ou indiretamente, trabalharam conosco. Para 2017
lancamos metas audaciosas e desafiadoras para superarmos as conquistas de 2016.

Através do trabalho responsavel, humanizado e comprometido, acreditamos
gue nossa equipe sempre encontrard apoio e colaboracédo da direcdo que, como nos,

visa a melhoria continua e a gestdo dos processos com qualidade e efetividade.

3.2.2 Unidade de Reabilitacdo

Os Servicos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand desenvolvem suas atividades na éarea de
ensino, pesquisa, extensao e assisténcia nas diversas unidades de internacao hospitalar,
bem como em unidades ambulatoriais especializadas. Durante o ano de 2016 houve
admissdo de quatro fisioterapeutas, duas terapeutas ocupacionais e duas
fonoaudidlogas. O quadro de colaboradores desta unidade tem, atualmente, a seguinte
configuracdo: 33 fisioterapeutas, cinco fonoaudidlogas, seis terapeutas ocupacionais,
dois residentes de fisioterapia e um assistente administrativo.

O espaco fisico reservado ao apoio administrativo da Unidade de Reabilitacao
encontra-se situado no primeiro andar da instituicdo, na Unidade de Neonatologia. A
coordenacao esté a cargo da fisioterapeuta Elisete Mendes Carvalho.

O Servigo contribui na formagédo do profissional fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo, visando sua adequac&o a um modelo assistencial que tem
como pressupostos principais a humanizagédo do atendimento, a integralidade do ser
humano, a promoc¢édo da saude e a necessidade da interlocugdo com outros saberes
orientada pelo principio da ndo dissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Tudo
viabilizado pelas parcerias existentes com os cursos de graduacgao e pos-graduacéo em
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia das universidades e faculdades
atualmente conveniadas a Instituicdo em diversas disciplinas curriculares. Participa

também do Projeto “Fisioterapia na Saude da Mulher”, do Curso de Fisioterapia da UFC,
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destinado a assisténcia fisioterapéutica uroginecolégica ambulatorial na MEAC sob a
supervisao de fisioterapeutas docentes da UFC.

Tem participacdo, ainda, no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencédo Hospitalar & Saude dos Hospitais Universitarios da UFC,
composto pelo HUWC e MEAC, por meio da Coordenacéo Didatico-Pedagdgica na Area
de Concentracdo de Saude da Mulher e da Crianca, bem como preceptoria, tutoria e
docéncia nas diversas areas de concentracdo. Finalmente, tem participacao efetiva no
Colegiado Gestor da Instituicdo, com planejamento de acfes e metas que visam a
otimizacdo da assisténcia prestada sob a perspectiva interdisciplinar.

As atividades assistenciais da fisioterapia sao desenvolvidas na neonatologia
na UTIN, UCINCo, UCINCa e ambulatorio de Seguimento. Na ginecologia e obstetricia
as acOes sao efetuadas na UTI materna, enfermarias, ambulatorios de mastologia e de

uroginecologia (projeto de extenséo).

Os principais objetivos da Fisioterapia séo:

. Atuar na promocdo da saude, prevencdo de enfermidades, avaliacao,
prescricdo, intervencdo, reavaliacdo, progndstico e alta fisioterapica.

. Desenvolver acdes de carater individual e coletivo, visando a prevencao
especifica, o diagnéstico cinético-funcional precoce e o0 tratamento
fisioterapico adequado dos principais agravos da saude.

. Identificar e intervir precocemente nos disturbios sensério-motores globais e
respiratérios minimizando as limitacdes do individuo mediante as situacfes
gue os agride, sejam estas de carater organico ou ambiental.

. Auxiliar na manutencao das funcdes vitais (manutencdo da permeabilidade
das vias aéreas, adequado aporte circulatério).

. Atuar como facilitador do desmame da ventilagdo invasiva e ndo-invasiva,

. Prestar cuidados ventilatorios pré e pos-extubacéo/decanulacéo.

. Manter a amplitude e mobilidade articular, prevenindo complicacdes
decorrentes da imobilidade prolongada no leito.

. Melhorar qualitativamente o tdnus muscular promovendo o restabelecimento
da funcdo muscular e a readaptacao gradativa as atividades fisicas.

. Acelerar a recuperagdo funcional, diminuindo o tempo de internacao

hospitalar na fase aguda.
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. Realizar assisténcia pré e pds-operatoria em diversas cirurgias visando a
orientacdo postural, cinesioterapia, alongamento muscular e prevencédo de
complicacBes cardiorrespiratorias e sensorio-motoras.

. Atuar de forma integrada com a equipe, o paciente e a familia para facilitar a
transicdo do ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar e prestar
assisténcia fisioterapéutica segura, ética e humanizada visando a melhoria na

qualidade de vida do individuo.

A Fonoaudiologia tem suas atividades assistenciais rotineiras na neonatologia
na UCINCo, UCINCa e alojamento conjunto. Atende também, sob demanda, nas UTIs,
materna e neonatal. Os principais objetivos da Fonoaudiologia s&o: avaliar e tratar as
alteracdes, com énfase na adequacéo do sistema estomatognatico, na estimulacdo da
alimentacéo oral de forma segura e eficaz e na promocéo do aleitamento materno; e
atuar como facilitador da transicdo da dieta oral proporcionando retirada precoce de
sonda e avaliagdo do frénulo lingual em recém-nascidos (teste da linguinha).

A Terapia Ocupacional desenvolve suas atividades assistenciais ha
neonatologia (UCINCo, UCINCa), nas enfermarias de ginecologia e obstetricia e nos
ambulatérios Psicomater, no REMDA e no multiprofissional de pediatria. Tem como

principais objetivos:

. Realizar atividades ludicas, auto expressivas e oficinas terapéuticas.

. Proporcionar oportunidade de atividades com o intuito de minimizar o estresse
materno—infantil.

. Desenvolver, estimular ou reforcar habilidades, percepcdes e criatividade.

. Gerar espaco para troca de sentimentos e vivéncias, possibilitando uma
catarse emocional.

. Promover geracao de renda alternativa.

. Orientar quanto aos cuidados maternos com os bebés visando sempre o
reforco do vinculo mae-bebé e do seu pleno desenvolvimento
neuropsicomotor.

. Intervir e acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés.

. Orientar quanto aos cuidados individualizados para cada binbmio méae-bebé,
segundo avaliacdo de comportamento.

. Encaminhar para tratamento especializado, caso haja alguma intercorréncia

durante a avaliacao.
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. Atuar de forma integrada com a equipe, o paciente e a familia para facilitar a

transicdo do ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar.

Nas tabelas seguintes mostramos a produtividade anual de cada um dos

servicos.

Tabela 8 — Distribuicdo do nimero de atendimentos mensais da Fisioterapia nas unidades neonatais, 2016.

Setores  Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
UTIN A 592 539 479 476 638 646 594 527 451 488 458 527 6.415
UTIN B 427 366 396 245 301 410 361 243 284 300 347 373 4.053
UCINCo 314 287 430 436 718 714 610 876 895 686 543 543  7.052
UCINCa 8 49 105 64 85 128 76 97 102 31 62 128 935
Pediatria - 4 21 17 12 36 37 54 73 81 66 66 467
Total 1.341 1245 1431 1.238 1.754 1934 1.678 1.797 1.805 1586 1.476 1.637 18.922

Fonte: Unidade de Reabilitacao.

Tabela 9 — Distribuicdo do nimero de atendimentos mensais de fisioterapia nas enfermarias e no
Ambulatério de Mastologia, 2016.

Setores Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
UTI Materna 226 169 187 192 274 199 268 277 223 296 308 291 2910
Enfermarias 1° 224 275 466 335 441 292 233 264 245 283 308 288 3.654
Enfermarias 2° 216 222 409 312 361 286 298 254 253 295 350 328 3.584
Amb Mastologia® - - - - 19 37 39 48 42 45 35 33 298
Total mensal 666 666 1.062 839 1.095 814 838 843 763 919 1.001 940 10.446

Fonte: Unidade de Reabilitacéo.

(1) O atendimento no Ambulatério de Mastologia foi reiniciado em maio de 2016, ap6s o periodo de
suspensdo devido a greve dos funcionarios da Sameac responsaveis pelo servigo, sendo lotada

funcionaria da Ebserh no setor.

Tabela 10 — Distribuicdo do nimero de atendimentos mensais da Terapia Ocupacional nas unidades

neonatais, 2016.

Setores Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Mées da O 0 0 21 4 20 65 5 37 5 6 13 273
Neonatologia
Grupo Mées da 24 9 0 6 0O 0O 0O O 0 63 22 17 141
Neonatologia
Mées UCINCa 38 69 42 34 39 6 14 41 9 43 10 54 399
Atendimento ao RN 25 73 119 78 140 134 185 213 154 178 160 155 1.614
RN avaliado 45 33 35 33 29 25 41 47 33 53 30 23 427
Orientagao 90 149 95 65 70 85 69 108 74 88 66 60 1019
familia/equipe/alta
32 etapa Canguru 1 1 0 0 0 4 4 0 1 3 5 3 24
RN microcefalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total mensal 223 334 291 237 320 284 379 464 308 433 299 326 3.898

Fonte: Unidade de Reabilitacao.
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Tabela 11 — Distribuicdo do nimero de atendimentos mensais da Terapia Ocupacional nos demais

servicos, 2016.

Setores Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Triagem da TO 115 117 120 183 220 165 189 132 121 137 103 103 1.705
Ambulatérios 2 2 4 0 1 1 11 15 12 13 0 4 65
Grupo - 1° andar 178 113 210 189 183 173 324 217 125 225 172 155 2.264
Grupo - 2° andar 78 110 210 149 204 121 129 113 104 58 34 57 1.367
Individual - 1° andar 14 9 7 9 9 11 13 32 30 18 7 13 172
Individual - 2° andar 9 48 60 40 28 11 16 10 28 13 3 7 273
Grupo acompanhantes - - - - - - - - 131 29 89 155 404
Individual UCINCo - - 6 0 3 4 5 12 7 0 1 2 40
Familiar, acompanhantes - - 9 30 30 111 1 5 3 3 1 0 193
Total 396 399 626 600 678 597 688 536 561 496 410 496 6.483
Fonte: Unidade de Reabilitacao.
Tabela 12 — Distribuicdo do nimero de atendimentos mensais da Fonoaudiologia, 2016.

Setores Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
UCINCo | 192 163 231 187 315 277 255 290 228 194 139 259 2.730
UCINCo Il - 36 142 128 184 146 121 126 134 138 135 148 1.438
UCINCa 49 48 109 82 77 61 78 100 65 65 54 62 850
UTIN A 2 0 13 0 6 0 0 34
UTIN B 0 0 3 0 4 26
Alojamento Conjunto 20 29 40 17 42 52 43 61 70 55 48 38 515
Teste da Linguinha 389 243 360 253 428 420 419 409 413 371 345 318 4.368
Reteste Linguinha 11 2 8 14 6 11 3 22 3 2 6 6 94
UTI Materna 0 0 0 1 16 3 0 0 4 0 5 0 29
Total 663 521 906 690 1.077 975 923 1.018 919 825 735 832 10.084

Fonte: Unidade de Reabilitacao.

As metas definidas e atingidas para o Servigo incluiram:

- A ampliacdo da equipe de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e

fonoaudidlogos para atuacdo na

Instituicho de forma a satisfazer

adequadamente as demandas do servico e contemplar a continuidade de

cobertura assistencial adequada frente aos periodos de férias, absenteismos

e afastamentos, conforme recomendacgdes e redimensionamentos baseados

nas portarias atualizadas das respectivas categorias profissionais, com a
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admissao de quatro fisioterapeutas, duas terapeutas ocupacionais e duas
fonoaudidlogas, ampliando a assisténcia.

- A assisténcia fisioterapéutica 24 horas nas UTINs, conforme recomendacdes
baseadas na portaria 930 e recomendacdes atualizadas do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (acordédo n° 299, de 22 de janeiro de
2013), a partir do ingresso e consequente treinamento de novos
colaboradores. Apesar de ndo haver admissdes em quantidade suficiente
para a instituicdo do plantdo noturno nas unidades neonatais, foi iniciada, em
dezembro de 2016, a assisténcia com cobertura minima (um fisioterapeuta
por noite) em resposta ao plano de agdo contingencial a prevencao de
extubacbes ndo programadas. No entanto, tal cobertura ndo atende as
recomendacdes das portarias supracitadas.

- A implantacdo da assisténcia fisioterapéutica no ambulatério de
Uroginecologia, composta por colaboradores da instituicdo, garantindo e
fortalecendo a integralidade da assisténcia junto as mulheres com disfuncdes
uroginecoldgicas. Houve convocacdo e admissdao de fisioterapeuta
especialista em salde da mulher, porém a assisténcia no ambulatério de
uroginecologia ainda esta em processo de organizacdo de horarios e sala
para atendimento, prevista para os primeiros meses de 2017.

- A aquisicdo de materiais e equipamentos necessarios ao adequado
funcionamento do servigo. Aguardando entrega no setor de almoxarifado para
distribuicdo aos setores responsaveis.

- A intensificacdo do correto preenchimento de indicadores de resultado e
gualidade do servico e identificacdo, elaboracéo e implantacéo de indicadores
ainda necessarios ao servi¢o. Realizadas reunifes de andlise de indicadores
com a equipe e discusséo dos resultados e planejamento de intervencdes
guando necessarias.

- A participacao na elaboragéo, desenvolvimento e execug¢ao de capacitacoes
e projetos de pesquisas ha area de Saude da Mulher e da Crianca. Realizado
minicurso “Capacitagdo em Microcefalia - Abordagem em Reabilitacéo
Multiprofissional” — promovido e ministrado pelos colaboradores da Unidade
de Reabilitacéo.

- O inicio das atividades do Projeto “Cuide Bem de Vocé Também", cujo alvo

by

sdo os profissionais da Instituicdo. Propbe-se a promocdo da saude do
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trabalhador, com ac¢les interdisciplinares das categorias da Unidade de
Reabilitagdo. Atividades iniciadas em maio de 2016, na MEAC, e em junho
de 2016, no HUWC, beneficiando 1.137 funcionarios, com 98% dos
participantes classificando as atividades como 6timas.

- A realizacdo de ac¢des socioeducativas de promoc¢éo de saude e prevencao
de doengas ocupacionais: “Semana do Bebé&”, “Semana da Saude”, “Dia
Comemorativo do Servidor Publico”, “Outubro Rosa”, “Blitz da Saude”, “Il Blitz
do Carnaval’.

- O acompanhamento de indicadores de assisténcia fisioterapica: indicadores
de falha de extubacéo - UTI materna e neonatal; e indicador de lesdo de septo
nasal em neonato sob pressdo positiva continua nas vias aéreas/ventilagao
nao invasiva e indicador de sucesso de ventilacdo nao invasiva — UTI
neonatal.

- A publicagédo de artigos cientificos em revistas indexadas e apresentacao de
trabalhos realizados na MEAC em congressos das areas de atuacdo da

Unidade de Reabilitacéo.
Destacamos, a seguir, os avanc¢os e melhorias do servico em 2016:
Participac@o em projetos e eventos técnico-cientificos:

Realizacdo do Curso do Método Canguru, na organizacao e ministracdo do
mesmo, nos meses de mar¢o e setembro de 2016.

Participagdo da Fonoaudiologia ministrando a palestra “Transicdo da dieta
oral em recém-nascidos pré-termo, no Curso do Método Canguru”, em
setembro de 2016.

Participacdo da Fisioterapia na organizacdo e facilitacdo nas Oficinas de
Aprimoramento da Relacdo no Encontro Clinico: Habilidades Praticas na
Obstetricia, realizadas na MEAC, periodicamente, na Gltima segunda e terca-
feira de cada més, totalizando sete oficinas no ano de 2016, com carga horaria
de oito horas cada.

Participacdo da Fisioterapia na organizacao e facilitacdo nas “Oficinas de
Aprimoramento da Relacdo no Encontro Clinico: Habilidades Praticas na
Obstetricia”, na MEAC, para gestores e profissionais das maternidades de
Fortaleza (Hospital Distrital Gonzaga Mota dos bairros José Walter,

Messejana e Barra do Ceard, Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, Hospital
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Geral Dr. César Cals, Cura D’ars, Hospital e Maternidade Zilda Arns, Hospital
Geral de Fortaleza e Hospital José Martiniano de Alencar), em setembro de
2016, com carga horaria de oito horas.

. Promocédo e realizagdo do minicurso “Capacitacdo em Microcefalia -
Abordagem em Reabilitacdo Multiprofissional” — promovido e ministrado pela
Unidade de Reabilitacdo e convidados, com carga horaria de 10 horas.

. Participacdo de membros da equipe de fisioterapia e terapia ocupacional no
treinamento de técnicos de enfermagem recém-admitidos no Servico de
Neonatologia e Alojamento Conjunto, com o0s topicos: “Posicionamento
Terapéutico e Cuidado Humanizado”.

. Participacéo da Fisioterapia na Comissao de Prevencéo de Quedas e Ulceras
por Presséo.

. Participacéo da fisioterapia na Comissao de Prevencao de Acidentes — CIPA.

. Ministracdo da palestra “Fisioterapia Aquatica Neonatal: Relato de
Experiéncia da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand — UFC”, em
novembro de 2016, no Hospital de Messejana.

. Ministracdo da conferéncia: “Intervencdo Fisioterapéutica Neonatal:
Experiéncia da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand —UFC”, no Hotel

Luzeiros.
Ampliacéo da assisténcia na Instituicao:

. Melhoria da cobertura de assisténcia fonoaudiol6gica nas Unidades Neonatais
(UCINCo e UCINCa) e realizacao do teste de triagem de frénulo lingual — teste
da linguinha, nestas unidades e nos Alojamentos Conjuntos e assisténcia na
Unidade de Terapia Intensiva Materna, sob demanda especifica.

. Implantacéo de assisténcia terapéutica ocupacional na UCINCo e Ambulatoério
Multiprofissional de Pediatria.

. Implantacdo da assisténcia fisioterapéutica no Ambulatério Multiprofissional
de Pediatria, funcionando as tercas e quartas-feiras, com atendimento
individual e previamente agendado.

. Implantacdo da assisténcia fisioterapéutica no turno da noite nas UTINs, com

inicio em dezembro de 2016, em carater contingencial.

Realizagdo das avaliacbes individuais dos novos funcionarios Ebserh,

conforme prazos estabelecidos, no 40° e 80° dias.

58 RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016



Implantacao do Programa “Crescer com Competéncia” e realizacdo de Acdes
do Projeto de Seguranca do Paciente, nas diversas areas de atuacdo da
Unidade de Reabilitac&o.

Participacdo em acdes socioeducativas e atividades diversas:

Participacdo da equipe de reabilitagdo na “Semana do bebé&”, em junho de
2016, ministrando palestras educativas e oficinas quando de sua realizacéo.
Organizacdo, em conjunto com o Servico de Enfermagem da Unidade
Neonatal, da “Semana do Prematuro”, em novembro de 2016, e ministracao
de palestras educativas e oficinas quando de sua realizag&o.

Participagdo na “Semana Mundial do Aleitamento Materno”, em agosto de
2016, com participacdo da equipe de reabilitacdo ministrando palestras
educativas e oficinas quando de sua realizacao.

Participacdo na Agéo Social “Saude Cidada”, em abril de 2016, com circuito
do bebé (multiprofissional) e Servicos de Uroginecologia e Mastologia, com
orientacdes ao publico externo e interno.

Realizacdo de encontros do Grupo Entrelacos, com presenca das trés
categorias da Unidade de Reabilitacdo, promovendo o acolhimento e
vinculagdo, e sanando duvidas das maes da neonatologia.

Realizacdo de Vivéncias Sensoriais incluindo maes e profissionais da Unidade
Neonatal com objetivo de humanizar a atencéo ao recém-nascido.
Realizacéo de oficinas de treinamento dos profissionais de Enfermagem das
unidades neonatais pela equipe de Fonoaudiologia (alimentacdo segura do
recém-nascido prematuro), Fisioterapia (posicionamento terapéutico e
manuseio do RN, 12 etapa do método Canguru) e Terapia Ocupacional
(humanizacao e boas praticas).

Realizacéo de atividades de Terapia Ocupacional junto aos profissionais da
UCINCa.

Comemoracédo do “Dia do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional” com
atividades voltadas ao publico externo, com divulgacdo das acdes de cada
categoria e devidos encaminhamentos apos avaliagoes.

Participacdo da equipe de Terapia Ocupacional na organizacdo da festa de

Natal das maes da Unidade Canguru e das maes da neonatologia.
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Finalizando, a Unidade de Reabilitacdo da MEAC, por meio das equipes de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, tem papel relevante na melhoria da
gualidade de vida dos pacientes que se encontram nas mais diversas unidades de
internacao hospitalar e ambulatoriais de nossa instituicdo, com uma pratica profissional
cada vez mais humanizada, segura e ética, trabalhando de forma integrada com os
demais profissionais envolvidos nesta assisténcia.

O ano de 2016 apresentou-se como um ano de desafios e também de
conquistas, com a aquisicdo de novos profissionais que compdem a equipe de
reabilitagcdo, o que possibilitou a melhoria da assisténcia nos diversos setores da
Maternidade-Escola. No entanto, aguardamos ainda a convocacdo de novos
profissionais do Servico de Fisioterapia, que virdo suprir a necessidade de coberturas
das unidades ainda néo totalmente adequadas as recomendac¢fes da portaria 930 e do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (acérddo n° 299, de 22 de
janeiro de 2013). Este dimensionamento da equipe garantir4 a qualidade da assisténcia
prestada a comunidade, proporcionando melhor abordagem nas intervencgdes de carater
preventivo, terapéutico e de educacdo em saude, facilitando a transicdo segura do

ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar.

3.2.3 Unidade de Atencéo Psicossocial

O Servico Social, a Psicologia e a Psiquiatria, caso especifico do atendimento
no Psicomater e projeto REMDA, integram a Unidade de Atencao Psicossocial da MEAC,

vinculada a Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico.
3.2.3.1 Psiquiatria

O Servico de Psiquiatria na MEAC tem atuacédo a partir de quatro vertentes
principais: Psicomater, REMDA, atendimento de pedidos de parecer e o Grupo de
Estudos em Saude Mental da Mulher.

O Psicomater foi concebido inicialmente como ambulatorio de gravidas com
transtornos psiquiatricos e psicolégicos e iniciou as atividades no ano de 2012, por
iniciativa do Professor Doutor de Psiquiatria da UFC, Fabio Gomes de Matos.
Inicialmente funcionou nas dependéncias do Servi¢co de Psiquiatria do HUWC.

Posteriormente, os servi¢os foram oferecidos no ambito da MEAC, onde foram
coordenados pela obstetra e psiquiatra Antonia lonésia Araujo do Amaral. Atualmente o
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servigo encontra-se instalado no Ambulatoério do Adolescente da MEAC e é coordenado
pelo psiquiatra Igor Emanuel Vasconcelos e Martins Gomes. Hoje o Psicomater constitui-
se como servico de atendimento psicossocial, tendo como foco gestantes e mulheres até
um ano apos o parto, o assim chamado periodo perinatal.

O Psicomater, durante o ano de 2015 (primeiro ano em que contou com
psiquiatra pela Ebserh, a partir do més de julho) contava com atendimento psiquiatrico,
atendimento psicoldgico individual e em grupo, além de atendimento do bindbmio méae-
bebé por terapeuta ocupacional. Era composto por dois grupos de intervencéo
terapéutica: um deles conduzido por terapeuta ocupacional, tinha a finalidade de
trabalhar o vinculo mae-bebé, ndo somente ampliando a compreensdao desses
processos, mas também promovendo uma melhor interacdo entre os dois entes dessa
relacdo; o outro grupo era guiado por psicologa, com o objetivo de trabalhar as demandas
psicoldgicas gerais das gestantes e puérperas.

Concomitante ao Psicomater atua também o REMDA, programa criado em
julho de 2012, cujo foco é trabalhar junto com as familias a fim de promover a
continuidade de tratamento pés-alta hospitalar, orientando o atendimento na rede publica
de saude mental, aliando aos valores da perspectiva da assisténcia humanizada de
acordo com o Método Canguru e do Programa Rede Cegonha em desenvolvimento na
Instituicdo. Sao também focos de atuacdo do REMDA: fortalecer o vinculo mée/bebé,
evitando o abandono e abrigamento dos recém-nascidos; promover capacitacao
profissional junto a equipe, de modo a permitir a identificacdo de maes usuarias, bem
como de bebés expostos ao uso de substancias psicoativas no periodo intrauterino; e
fomentar educacéo continuada através de parcerias institucionais com a Prefeitura
Municipal de Fortaleza e o Governo do Estado do Ceara.

Em setembro de 2015 iniciou-se o Grupo de Estudos em Saude Mental da
Mulher (GESMM), vertente institucional de fomento académico ligada ao Psicomater. O
grupo tem como intencgao inicial ser promotor de educacao continuada dos estudantes e
profissionais inseridos no servigo. A proposta € a de encontros quinzenais em turnos
alternados, nos quais serdo estimulados os debates sobre artigos cientificos, casos
clinicos, producéo de pesquisa cientifica, todos no ambito da saude mental da mulher.
O foco é prover aos profissionais envolvidos ferramentas necessarias ao consumo e
producdo de conhecimento de carater cientifico, o que resulta, em ultima instancia, na

melhoria dos processos assistenciais da MEAC.
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Ademais, o Psicomater propde-se a ser centro formador de ensino, recebendo
regularmente residentes em Psiquiatria tanto do HUWC, como do Hospital de Saude
Mental Professor Frota Pinto (antigo Hospital de Saude Mental de Messejana). Os
residentes atuam tanto em nivel de atendimentos ambulatoriais (nas quartas a tarde e
sexta pela manhd), como também promovem celeridade a resolu¢éo das demandas dos
pareceres, ou seja, identificam e tratam as necessidades psicopatoldgicas das pacientes
atendidas na MEAC, na internacdo e nos ambulatérios ginecoldgicos e obstétricos da
instituicao.

As evolucdes alcancadas no ano de 2016 serdo descritas em topicos:
. Psicomater:

Houve ampliacdo de quase 50% no numero de atendimentos ambulatoriais,
tendo como base o0 ano de 2015, com aumento e consolidacdo do ambulatério na quarta-
feira a tarde, atendimento mais recentemente implantando (o ambulatério que originou o
Psicomater funciona na sexta-feira pela manhd). Além disso, a equipe do Psicomater
cresceu: hoje conta com profissional do Servico Social que, juntamente com a psicéloga,
faz grupos de acolhimento das pacientes e familiares, psicoeducando sobre o papel do
servico e identificando as demandas iniciais dos participantes. Problemas de dinamica
familiar e outras questdes assistenciais (por exemplo, identificacdo e encaminhamento
de casos ao Conselho Tutelar) sdo atendidas por este profissional, juntamente com o
apoio da Psicologia.

No final de 2016, a equipe passou a contar com a atuacao de uma enfermeira,
gue faz a consulta individualizada de enfermagem envolvendo diversos processos
importantes a mulher no periodo perinatal. Apenas para citar, sdo enfoques dados pela
profissional: avaliacdo e correcdo das potenciais dificuldades com amamentacéao;
identificacdo de dificuldades com a sexualidade; programacao do planejamento familiar
e satisfacdo com a imagem corporal e medidas antropométricas.

Percebeu-se, ao longo do ano de 2015 e parte do ano de 2016, que a adesao
ao formato de grupo terapéutico era limitada. ldentificou-se que as pacientes tinham
dificuldade na aceitacao deste formato, motivo pelo qual foi reformulada a estruturacao
do servico. Neste diapasado, deixaram de existir 0s grupos terapéuticos inicialmente
propostos e surgiu o grupo de acolhimento, onde as pacientes sao inicialmente
integradas a proposta do servigo e, somente apos, encaminhadas para o atendimento

individualizado.
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Ainda no final do ano de 2015, foi formatada uma parceria por convénio entre
a Ebserh e a Prefeitura Municipal de Fortaleza, onde o psiquiatra foi cedido por um turno
para atender pacientes no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) Geral da Regional IlI,
acompanhando residentes de Psiquiatria do primeiro ano. Este atendimento externo é
utilizado pela equipe do Psicomater como uma estratégia de facilitacdo quanto ao
seguimento das pacientes da Regional Il que tenham alta do Psicomater. O atendimento
la realizado é exclusivo a mulheres e tem como enfoque questbes psicossociais
especificas do mundo feminino. As pacientes do CAPS que engravidam sao
corriqueiramente encaminhadas para o Psicomater. Os atendimentos pela prefeitura
(numero total: 149) foram contabilizados como parte do Psicomater.

Ainda em relacdo a Prefeitura, foram realizadas duas capacitacdes
(Workshops) com o objetivo de receber pacientes encaminhadas da Regional Ill para o
atendimento do Psicomater. A primeira capacitacao foi realizada com sucesso e vagas
foram disponibilizadas para a Prefeitura. Contudo, houve problema logistico de
implementacdo da regulacdo do fluxo e, de fato, ndo ocorreu o atendimento das
pacientes. Em novembro de 2016, foi realizada nova capacitacdo e os problemas
operacionais foram corrigidos. Os pacientes da Regional Ill serdo recebidos a partir de
janeiro de 2017.

Foram também implementadas no Psicomater reunides mensais, sempre na
primeira quarta-feira de cada més, pela manhd. Tém como objetivo discutir as
dificuldades percebidas no servico e insercdo de novas estratégias de melhoria dos
atendimentos, promovendo maior integracdo entre os profissionais participantes do

programa.
. REMDA:

A busca ativa de pacientes do REMDA foi intensificada sobremaneira,
havendo crescimento de 116% no numero de atendimentos. Foram entrevistadas 1.902
pacientes e foram identificadas que 203 delas (10,6%) utilizaram substancias ilicitas
durante a gravidez; 723 (38,0%) utilizaram tabaco durante a gravidez e 238 (12,5%)
usaram alcool durante a gravidez. A estratégia vem sendo empreendida por técnica de
enfermagem, a qual se utiliza de instrumento validado para identificagédo do risco de uso
problematico de substancias psicoativas (ASSIST). As pacientes identificadas com

possiveis transtornos por uso de substancias sdo submetidas a intervencdo com
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entrevista motivacional, fomentando o engajamento para a cessagao do uso e busca de
tratamento.

As pacientes identificadas pelo REMDA tém duas vertentes de
encaminhamento, a saber: 1) Psicomater, quando tiverem o perfil assistencial do servi¢co
e houver comorbidade do uso de substancias com outro transtorno mental; 2) CAPS AD,
guando as pacientes ndo se encontrarem no periodo perinatal ou ndo houver outra
comorbidade psiquiatrica. Entende-se que o CAPS AD conta com grupos terapéuticos
especificos para transtornos por uso de substancias e seria o melhor equipamento

terapéutico para as pacientes que padecem unicamente deste problema.
. Pareceres:

Os fluxos de pedido de parecer da internacao foram organizados a partir da
realizacdo de reunies com a equipe da atencéo psicossocial. As seguintes estratégias
foram discutidas e aprovadas em equipe: 1) Formatacao de um formulério de pedido de
parecer especifico da atencdo psicossocial, contendo campos de comentérios do
profissional solicitante, da Psicologia e da Psiquiatria; 2) Instituicdo do atendimento
psicoldgico inicial para os casos solicitados, funcionando como uma primeira intervengcao
e também como triagem dos casos que necessitem do atendimento psiquiatrico.

Uma vez formulado o novo fluxo e aprovado na Ebserh, o formulario do novo
pedido de parecer foi apresentado a equipe médica na sesséo clinica da MEAC,
juntamente com uma aula sobre identificacdo de depressao perinatal. Ao longo do ano,
observou-se aumento de 215% no numero de pareceres solicitados. Ressalta-se que
muitos pacientes, inicialmente identificados em pedido de parecer, sdo encaminhados
para continuidade de tratamento no Psicomater, respeitando sempre as particularidades
geograficas e outras individualizacdes necessarias.

Dialogos foram instituidos em nivel de atendimento ambulatorial e com outros
programas, de modo a estreitar potenciais gargalos nos encaminhamentos, notadamente
em relagcdo ao Superando Barreiras e Ambulatorio de Sexualidade. Foi instituido um dia
fixo, na segunda pela manh&, para atendimento dos pedidos de pareceres originados

destes dois perfis de atendimento.
. Grupo de Estudos em Saude Mental da Mulher:

O Grupo de Estudos em Saude Mental da Mulher fortaleceu-se, passando a

integrar oficialmente parte das atividades da Residéncia Multiprofissional e de
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Enfermagem do hospital. Permaneceu na periodicidade quinzenal, ocorrendo de forma
assidua, agora sempre pela manha no horéario entre as 08h e as 09h. Foi realizada uma
pesquisa de satisfacdo ao final do ano e houve ampla aceitacdo geral por parte dos
participantes.

Os desafios no ano de 2016 também serdo descritos por topicos:
. Psicomater:

O principal desafio do Psicomater trata-se de conseguir a assiduidade e
pontualidade de comparecimento das pacientes ao servico, 0 que promove uma alta
rotatividade das pacientes presentes no servico e impedem um tratamento terapéutico
efetivo. Para minimizar o problema, séo realizadas ligacdes telefonicas no dia anterior a
consulta para reforcar sobre o atendimento. Foi também instituido horério limite para
chegada ao servico, havendo apenas acolhimento uma vez ultrapassado este horario.

Esforcos sdo envidados continuamente para que as pacientes entendam a
cultura do Psicomater como um servigo multidisciplinar e iniciou-se feitura de material
informativo com todas as informacg@es sobre a filosofia e as regras do servico, o qual sera
concluido e implementado no inicio do ano de 2017. Sera realizada sistematicamente
busca ativa de alguns pacientes selecionados por critérios especificos (por exemplo,
gravidade do transtorno, abandono anterior ao tratamento).

. REMDA:

O principal desafio a ser superado séo as dificuldades de referéncia e contra
referéncia dos pacientes encaminhados a rede assistencial da Prefeitura Municipal de
Fortaleza para o tratamento de dependéncia quimica (CAPS AD). Em que pesem 0s
esforcos instituidos, ndo ha ainda um fluxo de referéncia e contra referéncia bem
delimitado. Foram buscadas informacdes, via telefone, através de pacientes previamente
encaminhadas para a rede da Prefeitura. As noticias obtidas foram que tiveram
dificuldades de acesso aos CAPS AD, notadamente por falta de profissionais. Supde-se
também que muitas pacientes ndo cheguem aos servicos pela propria dinamica do
transtorno por uso de substancias, que minimiza sobremaneira a adeséo ao tratamento.

No intuito de ampliar a rede de referéncia, tentou-se contato com a
coordenacao de outro dispositivo de tratamento ambulatorial do transtorno por uso de
substancias, o Nucleo de Atencdo em Alcool e Drogas (NAAD), localizado no Hospital

de Saude Mental Professor Frota Pinto. A informacéo obtida é a de que o servi¢o conta
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com caréncia dos multiplos profissionais necessarios ao tratamento de problematica tdo
complexa, resumindo-se basicamente hoje ao tratamento psiquiatrico apenas. O refor¢o
da estratégia de busca ativa dos pacientes também permitira a equipe saber qual o

desfecho de alguns encaminhamentos realizados.
. Pareceres:

Enquanto os fluxos de pareceres de internacdo estdo bem estabelecidos, os
pedidos de parecer ambulatorial/interconsulta ocorrem sem um método especifico da
atencdo psicossocial. Na prética, os casos ambulatoriais sdo encaminhados como
pedido de interconsulta no formulario padrdo da MEAC e o0s casos sao muito
heterogéneos, muitas vezes sem perfil para o Psicomater. A avaliacéo € realizada, pois,
seguindo o raciocinio de um parecer psiquiatrico. Esta sendo discutido com a equipe se
mantemos 0s mesmos critérios do pedido de parecer de internacéo (triagem inicial pela
Psicologia com imediato encaminhamento para avaliagcdo da Psiquiatria quando houver
perfil, e uso de formulario especifico).

Outra dificuldade € o fato de muitos solicitantes de pareceres da internacao
ainda usarem o antigo formulario padrdo, o qual ndo dispbe de campos para o
comentario da Psicologia. Educacdo continuada sera persistentemente oferecida a
equipe do hospital, tendo em vista a permanente atualiza¢do dos fluxos de atendimento.

. Grupo de Estudos em Saude Mental da Mulher:

Houve uma evasao macica da participacdo dos profissionais ndo ligados a
residéncia multiprofissional e de Enfermagem, momento a partir do qual se solidificou a
integracao entre as residéncias e a atividade de educagao continuada. Na tentativa de
identificar a ndo adesdo dos demais profissionais, alguns motivos foram elucidados: o
principal foi a incompatibilidade de tempo quanto as atribuicbes assistenciais
conjuntamente com as atividades académicas. A tendéncia é que o Grupo de Estudos
em Saude Mental da Mulher persista consolidado como parte integrante das residéncias.

A evolucao dos atendimentos realizados entre os anos de 2014 a 2016 esta

demonstrada na tabela a seguir.
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Tabela 13 — Atendimentos realizados nos ambulatérios de Psiquiatria entre 2014 e 2016, por
ano, em 2016.

Ambulatérios de Psiquiatria 2014 2015 2016
Psicomater 148 290 432
REMDA 74 877 1902
Pareceres - 46 145
Total 222 1.167 2.479

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.

Por fim, destacamos que houve grandes avancos quantitativos e qualitativos
Nos servicos que sao vertentes de atuacdo da Psiquiatria, sendo de relevo os seguintes
destaques: 1) aumento expressivo do numero de pacientes atendidas no Psicomater,
REMDA e pedidos de pareceres; 2) chegada de novos profissionais ao servico,
potencializando a qualidade das intervencdes terapéuticas ofertadas; 3) integracdo com
a Prefeitura Municipal de Fortaleza através de convénios, capacitacoes e aberturas de
vagas para atendimento.

A despeito dos pungentes avancos, as dificuldades sdo inumeras,
especialmente se for considerada a existéncia de um unico psiquiatra para toda a MEAC.
Colocam-se em evidéncia estas problematicas: 1) dificuldade de adesé&o ao servi¢o por

parte dos pacientes; 2) falhas de encaminhamentos a rede assistencial extra-hospitalar.
3.2.3.2 Psicologia

O Servico de Psicologia da MEAC é composto por doze psicologas e um
assistente administrativo. O horario de funcionamento do servico é de segunda a
domingo, entre as 7h e as 19h.

Fazemos parte da Unidade de Atencdo Psicossocial, juntamente com o
Servigo Social e a Psiquiatria, o que foi um ganho significativo para o trabalho
interdisciplinar. Diversas acdes e encaminhamentos sao realizados conjuntamente com
o Servico Social.

O Servico de Psicologia atua com atendimento psicolégico individual a
pacientes dos servicos de emergéncia, internacdo (enfermarias de observacéo,
puerpério, ginecologia, mastologia e Canguru), UTlI materna e neonatal, CPH e
ambulatérios (adolescente, mastologia, aconselhamento e transmissao vertical de HIV,
materno-fetal, ginecologia, climatério e “Superando Barreiras”). A convocacéo de novos
profissionais e disponibilizacdo de salas possibilitou a ampliacdo dos atendimentos

ambulatoriais.
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Os atendimentos em grupo também ocorrem, destacando-se: Grupo
Entrelacos (interdisciplinar, com a participacdo de outras categorias profissionais,
frequéncia semanal, que ja vem sendo realizado com as mées dos bebés internados na
Neonatologia desde 2011), Grupo Psicologia (com as maes da UTI neonatal, semanal,
possibilitando um espaco de escuta das angustias e dificuldades no enfrentamento da
vivéncia de ter um bebé prematuro), Roda de Conversa na Enfermaria Canguru
(quinzenal, com a psicologa do servico, como espaco de escuta das angustias e
dificuldades relacionadas aos cuidados do neonato) e Grupo Psicomater (semanal, com
escuta qualificada de mulheres gestantes e puérperas em sofrimento psiquico).

Mensalmente, realizamos a estatistica dos atendimentos psicoldgicos
individuais e de grupo. O quantitativo de atendimentos em cada més esta diretamente
atrelado a demanda da instituicdo e ao numero de profissionais disponiveis na casa.

Observamos um aumento significativo e crescente no numero de
atendimentos do Servi¢o de Psicologia no ano de 2016. Quando comparamos 0 nimero
total de atendimentos individuais de 2016 com o ano de 2015 (10.492 atendimentos em
2015 e 22.815 em 2016), percebemos um acréscimo de 117%, o que podemos atribuir,
em parte, a reestruturacdo do servico e a chegada das novas psicologas a partir de
marcgo de 2016.

O maior numero de atendimentos da Psicologia encontra-se no primeiro
andar, nas enfermarias de observacdo e puerpério normal, onde se concentram as
maiores demandas para o Servi¢o de Psicologia, seguido das unidades de internamento
da Neonatologia e enfermarias de puerpério cesarea, ginecologia e mastologia. Os
atendimentos nas enfermarias superam os ambulatoriais. Alguns dos fatores que
justificam essa diferenca sdo: a especificidade das consultas psicolégicas em
ambulatorio, demandando maior tempo de atendimento, e 0 absenteismo das pacientes.

Mesmo assim, houve acréscimo nos atendimentos ambulatoriais com a
entrada de trés novas psicologas em marco nos ambulatérios. Também ocorreu
acréscimo de atendimentos no ambulatério materno-fetal a partir de maio, ja que a
psicologa ficou exclusiva para o servico e houve disponibilizacdo de sala para a
realizacdo dos atendimentos da Psicologia. O setor com menor estatistica de
atendimento € o ambulatério do BLH, ja que n&o tem psicologa especifica e a demanda
é solicitada pela equipe.

Em 2016 foram criados novos grupos facilitados pela Psicologia: “Entrelacos”,

“Psicologia Méaes do Bercario”, “Acompanhantes/Familiares”, “Roda de Conversa
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Canguru”, “Adolescente”, “Psicomater” e “Ambulatério Mastologia”. Os atendimentos em
grupo tiveram reducao porque contdvamos com o0s grupos de psicopedagogia em 2015.

Foi criado, em agosto de 2016, um grupo de gestantes do Ambulatorio
Materno-Fetal, com objetivo de orientar as pacientes sobre as normas e rotinas da
Maternidade e agendamento para visita institucional, favorecendo a ambientac&o no pré
e pds-parto, bem como oferecer suporte psicossocial durante o pré-natal de risco. Foram
realizados 12 grupos, com 63 participantes, no periodo de agosto a dezembro.

Os dados de atendimentos individuais e em grupos encontram-se

sumarizados nas tabelas e graficos seguintes.

Tabela 14 — Atendimentos individuais da Psicologia nos ambulatérios, 2016.

Atendimentos nos ambulatérios Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
ﬁlrgis:ﬂﬁg?)rio do adolescente (atendimento 7 8 12 34 129 89 97
Ambulatério C - - - 30 11 26 24
Aconselhamento individual em IST/AIDS 0 0 0 2 2 2 0
Ambulatério de Mastologia 0 7 6 11 23 29 22
Ambulatério Materno-Fetal 10 19 18 14 56 74 108
Psicomater 1 4 0 9 13 8 22
Ambulatério A + B 0 0 0 16 28 48 26
Banco de leite 0 0 0 0 0 0 0

Atendimentos nos ambulatérios Ago Set Out Nov Dez Total
ﬁlr;is:gﬁg)rio do adolescente (atendimento 81 88 79 110 101 835
Ambulatério C 100 47 41 27 17 323
Atendimentos nos ambulatérios Ago Set Out Nov Dez Total
Aconselhamento individual em IST/AIDS 14 2 5 3 4 34
Ambulatério de Mastologia 23 28 19 16 14 198
Ambulatério Materno-Fetal 121 108 62 102 99 791
Psicomater 21 5 14 21 29 147
Ambulatério A + B 43 28 24 53 49 315
Banco de leite 0 0 0 1 1 2

Fonte: Unidade de Atencado Psicossocial.
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Tabela 15 — Atendimentos individuais da Psicologia nos ambulatérios, Emergéncia, Neonatologia e

unidades de internagéo, 2016.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Ambulatérios 18 38 36 116 262 276 299
Emergéncia 208 194 185 199 160 152 110
Neonatologia 311 290 378 357 390 381 238
Unidades da Neonatologia 282 274 351 332 364 329 221
Enfermaria Canguru 29 16 27 25 26 52 17
;‘;er Sgﬂgrno%af)bse“’a@éo enfermaria g8 541 g70 545 591 537 398
2° andar 415 302 346 392 461 371 365
Enf. gineco, mastologia, puerpério cesarea 373 268 317 368 437 358 300
UTI materna 42 34 29 24 24 13 65
3% andar 149 125 232 228 281 374 274
Sala de parto humanizado 149 117 231 228 277 374 273
Sala de recuperagao 0 8 1 0 4 0 1
Total 1.649 1490 1.847 1.837 2145 2.091 1.684

Ago Set Out Nov Dez Total
Ambulatérios 403 306 244 333 314 2.645
Emergéncia 179 218 135 176 167 2.083
Neonatologia 443 446 422 314 316 4.286
Unidades da Neonatologia 407 429 398 283 309 3.979
Enfermaria Canguru 36 17 24 31 7 307
;zersgﬂgrnor'mal()bse”’a‘?éo enfermaria 79 517 551 558 576 6.611
2° andar 399 309 259 291 293 4.203
Enf. gineco, mastologia, puerpério cesarea 361 262 219 285 264 3.812
UTI materna 38 47 40 6 29 391
3° andar 171 313 216 235 185 2.783
Sala de parto humanizado 171 313 215 230 182 2.760
Sala de recuperacao 0 0 1 5 3 23
Total 2174 2.109 1.827 1.907 1.851 22.611
Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.
Tabela 16 — Estatisticas especiais da Psicologia, 2016.

5 3 & 2 8 5 3 8 3 3 &8 & %

Superando Barreiras 1 5 19 4 13 10 20 44 13 24 20 21 194
Microcefalia - - - - 29 51 9 20 7 2 13 6 137
REMDA - - - - - - - - - - - 25 25

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.
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Grafico 6 - Total de atendimentos da Psicologia, por setor, 2016.
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Fonte: Unidade de Atencéo Psicossocial.

Tabela 17 — Atendimentos em grupos da Psicologia, 2016.

Nome Grupos Participantes
Entrelagos 14 148
Psicologia Maes do Bergario 40 344
Acompanhantes/familiares 6 147
Roda de conversa - Canguru 10 96
Adolescente 17 197
Psicomater 10 81
Ambulatério Mastologia 43 394
Total 140 1.407

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.

A seguir, destacamos outras atividades assistenciais realizadas pelo Servigo

de Psicologia:

DiscussGes com a equipe interdisciplinar sobre os casos atendidos.

Implementacéo e execugdo da visita dos irmaos.

Acompanhamento multidisciplinar a genitores de bebés em cuidados

paliativos.
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. Participacdo no projeto “Saude Cidadd”, desenvolvendo atividades de:
orientacdo de teste rapido de HIV e sifilis; circuito do bebe, orientacdo em
sexualidade, planejamento familiar e prevencao de IST.

. Participacdo na “Semana do Bebé”, de 13 a 17 de junho, com acbes de
sensibilizacao e conscientizacao das mées internadas sobre a importancia do
vinculo mae-bebé, roda de conversa “Meu irmaozinho chegou! E agora?”,
sobre a relacdo entre irmao e recém-nascido de maes da Neonatologia, e
Oficina: “O desenvolvimento com afeto”, com méaes da Neonatologia.

. “‘Semana do Aleitamento”, de 01 a 07 de agosto, com a realizagdo de oficinas
“‘Aspectos psicolégicos da amamentagdo”, com gestantes e puérperas
internadas e em atendimento ambulatorial.

. Participacéo no “Setembro Amarelo”, com a confec¢do de um folder contendo
informacdes sobre a prevencédo ao suicidio e divulgacao entre os profissionais
e as mulheres internadas e mées liberadas.

. Participacdo na organizacao do “Outubro Rosa”.

. Participacdo e organizacdo da “Semana do Prematuro”, de 14 a 18 de
novembro de 2016, desenvolvendo as atividades de: palestra “A atuagao da
familia na Neonatologia”, sobre sofrimento psiquico para maes de neonatos
prematuros; oficina de luto e perda com os profissionais da neonatologia;
sensibilizacdo no encontro das maes egressas e maes de bebés internados
com apresentacdo de um video e confeccdo de uma foto na entrada da
Maternidade; recepcdo e acolhimento de irmaos de bebés internados;
programacao e execucdo do encontro das maes egressas da Neonatologia e,

por fim, vivéncia com os irmaos dos bebés internados.

Listaremos agora as atividades de educacdo nos quais o Servico de

Psicologia da MEAC atuou:

. Multiplicagéo das informacdes e fluxos do “Superando Barreiras” nos diversos
setores da MEAC: portaria, equipe de assisténcia da emergéncia e centro de
parto humanizado.

. Ministragdo no Curso de Aprimoramento da Relagdo no Encontro Clinico nos
meses de janeiro a novembro de 2016, perfazendo um total de 10 turmas com

funcionarios dos diversos setores da MEAC.
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. Ministragdo no Curso “Aprimoramento da Relagdo” no Encontro Clinico na
Maternidade Dona Regina, em Palmas, a convite do MS, em junho de 2016.

. Ministracdo no Curso “Aprimoramento da Relacdo” no Encontro Clinico no
més de novembro para nove maternidades do Estado do Ceara.

. Ministracdo do médulo Il no Curso “Aprimoramento da Rela¢do” no Encontro
Clinico para profissionais da MEAC.

. Ministracdo do Curso “Principios do Atendimento Humanizado” para
recepcionistas e porteiros.

. Aula sobre luto para os residentes médicos da Neonatologia.

. Sensibilizagdo em servico para a equipe de anestesistas sobre o tema:
“Violéncia contra a mulher e aborto legal’.

. Sensibilizacdo para a importancia do trabalho em equipe para 0os novos
funcionarios da emergéncia.

. Participagcdo nos grupos de estudo e sessbes clinicas do Servico de
Psicologia.

. Preceptoria da Resmulti para trés residentes de Psicologia do Hospital Albert
Sabin.

. Ministrag&o de aulas para os residentes da Resmulti: “Aspectos psicossociais
da gravidez, parto e puerpério” na area (Saude da Mulher e da Crianca).

. Entrevistas e visitas institucionais com alunos dos Cursos de Psicologia das
universidades de Fortaleza.

. Roda de conversa sobre parto e nascimento com profissionais do centro de
parto humanizado e alunos do mestrado em Saude Coletiva.

. Publicacdo do artigo “Gestantes e Puérperas com feto suspeito de
microcefalia em atendimento psicossocial na MEAC” na Revista da MEAC, n°
5, setembro de 2016.

. Elaboragdo de documento contendo informagbes sobre as demandas
atendidas pelo Servico de Psicologia para divulgacdo junto a equipe

multidisciplinar.

Os dados sumarizados de educacéao permanente da Psicologia encontram-se

descritos na tabela seguinte.
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Tabela 18 — Atividades de educacdo permanente da psicologia em 2016.

Visita técnica/ entrevista com estudante - - 2 1 0 O O O o0 3 0 0 6
Aula disciplina Residéncia - - 0 0 O 0O 0 O 0 0 3 1 4
gup_eryisé_lo e/ou orientagdo TCC ) 1 5 0 0 o 0 o0 0 0 2 0 8
esidéncia
Grupo de estudo Psicologia - - 4 2 1 1 1 1 1 0 1 1 13
Estudo de casos Psicologia - - - 1 1 1 0 1 0O O 0 1 5
ReuniBes administrativas - - 8 3 2 5 2 2 3 3 3 2 33
Reunibes colegiado - - 2 7 2 2 2 2 2 3 3 2 27
Aula curso encontro clinico 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 20

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.
As atividades administrativas foram:

. Participacao nos colegiados gestores da Rede Cegonha da MEAC.

. Participacdo nas reunides de planejamento do Servico de Psicologia e da
Gestéo.

. Participagdo como membro efetivo do Comité de Etica da MEAC.

. Revisdo dos POPs e fluxos da psicologia.

. Criacdo do POP de Psicologia: Visita dos irmdos na Neonatologia.

. Participacdo na revisao do fluxo de atencé@o a mulher em situacao de violéncia
(Superando Barreiras), com atuacao interdisciplinar com outras categorias.

. Divulgacéo e avaliacdo do Servico de Psicologia nas unidades de internacéo
e ambulatorio (Nucleo Gestor de Assisténcia).

. Participacdo em entrevistas em redes televisivas nas tematicas de depressao

pds-parto, climatério e visita dos irmaos na Neonatologia.

Por fim, destacamos que o Servigo de Psicologia vem desenvolvendo suas
atividades visando o bem-estar biopsicossocial das pacientes, alcancando as principais
metas pretendidas. Todas as ac¢des propostas para 2016 foram efetivadas dentro do
prazo proposto: elaboracéo do fluxo de acompanhamento psicossocial para gestantes e
puérperas com fetos suspeitos de microcefalia por Zika Virus, colaboracéo na divulgagéo
do fluxo de atencao psicossocial da microcefalia, elaboragéo e divulgagédo do POP de
visita dos irméos na Neonatologia, revisdo dos POPs da Psicologia, ministracdo do
Modulo Il do Curso Aprimoramento da Relagéo no Encontro Clinico para publico interno
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da MEAC, divulgacao e avaliagdo do Servigco de Psicologia nas unidades de internagéo
e ambulatério, ampliacdo dos atendimentos nos ambulatérios de Adolescente,
Ginecologia e Climatério.

Percebemos um crescimento significativo dos atendimentos do Servico de
Psicologia, permitindo uma atuagéo mais sistemética nos diversos setores em que esse
servigo atua.

A revisao e elaboracdo de novos POPs possibilitou uma melhor organizacao
e sistematizacdo do servi¢o, unificando as acfes das psicologas em cada um dos
setores. Dessa forma, constituem-se registros importantes que embasam a atuagao de

estudantes e residentes que passam pelo servico.
3.2.3.3 Servico Social

O Servico Social funciona 24 horas, todos os dias, em escalas de plantdo. O
servico esta situado na recepcao principal da MEAC, estrategicamente posicionado logo
ao lado da recepcdo principal. A equipe é composta por 22 assistentes sociais.
Compdem o servico, ainda, um assistente em administracdo e duas residentes em
Servico Social integrantes da Residéncia Multiprofissional. Tem como objetivo
desenvolver a¢des socioeducativas em saude, numa perspectiva interdisciplinar, visando
o fortalecimento da cidadania e contribuindo para o ensino, pesquisa e assisténcia
segura.

Os espacos de atuacdo na MEAC perpassam 0s seguintes cenarios que, por
vez, desdobram-se em um conjunto de acdes sistematizadas nos POPs: sala de
acolhimento, unidades de internamento (clinica obstétrica, ginecolégica e cirlrgica,
neonatologia - UCINCo, UCINCa, UTIN - emergéncia, UTI materna e centro obstétrico)
e unidades ambulatoriais (planejamento familiar, aconselhamento e prevencdo da
transmissao vertical do HIV, adolescente, Psicomater e servico materno-fetal).

Nesse relatorio tecemos consideragcdes acerca das atividades desenvolvidas
pela equipe de Servi¢co Social que tiveram maior evidéncia ao longo do ano de 2016. De
modo global, verifica-se que houve crescimento no nimero de pessoas atendidas pela
equipe em todos os cenarios de intervencdo, dada a gradual ampliagéo do servigco desde
0 ano de 2014, em relacédo ao quadro profissional, com a aquisicdo das ultimas quatro
assistentes sociais, em 2016, prevista no concurso Ebserh, perfazendo um total de 14

profissionais, distribuidas nos setores prioritarios. Tal fato, resultou em dinamizacéo da
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producdo, principalmente no campo da internagdo, onde havia déficit histérico na busca

ativa da atencéo desde a admiss@o na emergéncia até as enfermarias.
. Atendimentos sociais no internamento.

Atendimentos individuais e abordagens grupais nas unidades de internamento

(clinica obstétrica, clinica cirargica, centro obstétrico e UTI materna).

Em razdo da ampliagcéo progressiva da equipe, no contexto das intervencdes
junto as pacientes internadas na instituicdo (seja através das abordagens individuais
e/ou grupais), pdde-se perceber o aumento do nimero de atendimentos realizados em
relagcdo ao ano anterior em todos os setores, com destaque para 0os atendimentos no
centro obstétrico, que saltaram de 734, em 2015, para 3.487, em 2016; uma vez que
passou a contar com a atuagao sistematica do Servico Social na busca ativa no referido

setor.
Grupos socioeducativos com acompanhantes nas unidades de internamento:

Observou-se, em 2016, a consolidacdo do Projeto Socioeducativo com
Acompanhantes no ambito da internacdo, com aumento progressivo no namero de
grupos realizados (109 oficinas em 2016), bem como a expressiva participacdo do
publico para o qual o trabalho se destina. Embora o projeto esteja sob a coordenacao do
Servigo Social, apoia-se na equipe interdisciplinar para implementacéo das oficinas.

. Atendimentos do Servigo Social na Neonatologia:

Em relacdo aos atendimentos sociais junto aos pais e familiares na
Neonatologia, verificou-se a ampliagdo destes, tanto no campo das ac¢des individuais
guanto grupais. Vale destaque para a realizac&o das atividades socioeducativas (grupos)
em conjunto com a equipe multiprofissional; a implantagdo da abordagem
multiprofissional de cuidados paliativos as familias de bebés com deficiéncia e a
sistematizacdo dos atendimentos sociais as familias dos neonatos com indicacdo de

transferéncias para outras unidades hospitalares.
. Indicadores pactuados na Rede Cegonha:

No gque tange aos indicadores pactuados pela Rede Cegonha merecem

énfase as seguintes acdes: identificagdo do numero diario de pacientes internados
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(enfermarias e unidades neonatais) com acompanhantes, perfazendo um total de 23.968
registros, em 2016; sistematizacdo das visitas antecipadas de gestantes a MEAC, com
130 participantes nesse ano; bem como a realizacdo de 3.617 Registros Civis de
Nascimento, em 2016, com acréscimo de 16,5% em comparac¢ao ao ano anterior, onde

foram compiladas 3.103 certiddes.
. Atendimentos do Servigo Social na Emergéncia e ambulatorios:

Observou-se aumento consideravel no numero de atendimentos sociais
individuais na emergéncia passando de 3.103, em 2015, para 6.445, em 2016. Salienta-
se a implementagcédo dos atendimentos grupais, neste setor, a partir de junho de 2016
(totalizando 305 atividades desta natureza), devido a composicao completa da equipe
do Servico Social, atuando diuturnamente, atendendo a uma demanda institucional
reprimida.

No contexto dos ambulatérios especializados, observou-se que a ampliacéo
dos atendimentos sociais ocorreu no ambito do ambulatério de planejamento familiar,
com atuacao de assistentes sociais em dois turnos semanais; no ambulatério materno-
fetal, com dois turnos de atendimento, e reimplantacdo dos atendimentos sociais no
ambulatério de adolescentes/Psicomater, com disponibilizacdo de um profissional em

cinco turnos semanais.
. Outras acdes assistenciais do Servi¢o Social:

Foram realizados 20.555 atendimentos na sala de acolhimento do servico
social, em 2016, correspondendo a expressivo aumento de 85,7% em relacdo ao ano
anterior (11.661, em 2015).

Vale também salientar que, neste mesmo ano, foram enviados aos Orgéos de
Defesa de Direitos 244 Relatorios Sociais, com incremento de 65% em relacdo a 2015
(158 encaminhamentos). Tal aumento é fruto dos atendimentos sociais as pacientes em
situacdo de violacdo de direitos e vulnerabilidades sociais. Destaca-se uma maior
articulacdo com a rede socioassistencial (Conselhos Tutelares, CRAS, CREAS,

Promotorias de Justi¢ca e outros 6rgaos de defesa de direitos).
. Assessoria, qualificacéo e formacgao profissional:

A equipe do Servico Social participou, em 2016, de atividades pertinentes aos
referidos aspectos, tanto no que diz respeito as acdes enddgenas ao Servico Social, bem
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como junto a equipe interdisciplinar. Observou-se também como acdes de relevancia, a
participagdo do Servico Social nos colegiados gestores da MEAC, construindo
coletivamente as pautas concernentes a implementacéo das diretrizes da Rede Cegonha
no contexto da MEAC. As acles desenvolvidas foram: participacdo nos colegiados
gestores; aulas ministradas nas capacitagdes nos projetos da Educacéo Permanente —
MEAC (Encontro Clinico e Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC); supervisdo de
estagios curriculares e preceptoria em Servigo Social - Resmulti; coordenacdo Resmulti
- Saude da Mulher e da Crianca; educacédo permanente em Servi¢co Social; orientacfes
de trabalhos de conclusdo de curso de graduacao e pds-graduacgédo; participacdo em
bancas de defesa de trabalhos de conclusdo de cursos; apresentacéo de trabalhos
cientificos em eventos locais, regionais e nacionais; participacdo em cursos e eventos
sobre as politicas sociais e de salude; aulas ministradas para o Programa de Residéncia
Multiprofissional.

Por fim, considera-se que a equipe do Servigco Social, ao longo do ano,
conseguiu lograr maior éxito no tocante as atividades socioassistenciais, principalmente,
guanto a sistematizacdo de processos de trabalho no acolhimento em sala,
aprimoramento das abordagens individuais e grupais, revisdo de instrumentos técnicos
(folders e informativos sociais), monitoramento dos Registros Civis e melhoria no
processo de relacdo interinstitucional (acfes interdisciplinares, encaminhamentos e
resolutividade internos).

Apesar desses avancgos, verifica-se que a equipe do Servi¢o Social ainda se
depara com algumas dificuldades na implementacéo das atividades socioeducativas,
especialmente, no que se refere a realizacdo dos grupos sociais, decorrente da falta de
condicbes adequadas quanto a estrutura fisica (salas) nos setores de internacao,
neonatologia, ambulatérios. A sala de acolhimento também se constitui em um espaco
extremamente inadequado para um atendimento de maior qualidade e que preserve a
privacidade do usuario, como também, para uma melhor acomodacéo da equipe.

Outra dificuldade que ainda persiste, a despeito dos avangos aqui
apresentados, € a impossibilidade de contar com assistentes sociais de forma mais
integral em todos os ambulatorios especializados. Portanto, ainda ha lacunas a serem
preenchidas nos ambulatérios, no que diz respeito a presenca do assistente social de
forma mais integral nesses servicos. Essa dificuldade ficou ainda mais evidente com a
aposentadoria de uma profissional, de modo que ja foi solicitado preenchimento dessa

vaga junto a Ebserh Sede.
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Contudo, de forma geral, os ganhos obtidos com a admissdo de novos
profissionais qualificados sé&o significativos, assim como a ampliagéo do raio de atuagéo
do Servico Social na instituicao.

Apresentamos a seguir alguns indicadores de producao do Servico Social.

Tabela 19 — Estatisticas de produtividade do Servi¢o Social no internamento, 2016.

Atendimentos Sociais no internamento Total
Atendimentos individuais na clinica obstétrica - busca ativa 17.780
Atendimentos individuais na clinica cirdrgica - busca ativa 10.127
Abordagens grupais — unidades de internamento (pacientes-acompanhantes) - busca ativa 2.808
NuUmero de pacientes procedentes do interior 10.242
Atendimentos individuais no centro de parto - busca ativa 3.487
Atendimentos individuais na UTI Materna - busca ativa 1.155
Numero de grupos socioeducativos com acompanhantes/intern. 109
N° de participantes nos grupos socioeducativos acompanhantes/intern. 2.087

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.

Tabela 20 — Estatisticas de produtividade do Servigo Social na Neonatologia, 2016.

Atendimentos sociais na Neonatologia Total
N° de acompanhantes/visitantes de recém-nascidos na Unidade Neonatal/Canguru 11.171
Atendimentos. ind. pais/fam. de RN na Unid. De Médio Risco/UTI Neonatal 4.182
Atendimentos individuais pais/familiares de recém-nascidos no método Canguru ® 924
N° de grupos socioeducativos - Neonatologia 58
N° de participantes nos grupos socioeducativos - Neonatologia 336
Abordagens méaes/pais para transferéncias de recém-nascidos @ 149
Abordagens méaes/pais cuidados paliativos ) 28

Fonte: Unidade de Atenc¢éo Psicossocial.
(1) Dados coletados a partir de maio de 2016. (2) Os dados destes itens s6 foram computados a partir
de julho de 2016. (3) Os dados destes itens s6 foram computados a partir de setembro de 2016.

Tabela 21 — Estatisticas de produtividade do Servigo Social nos indicadores da Rede Cegonha, 2016.

Indicadores pactuados - Rede Cegonha Total
NUmero de acompanhantes da clinica obstétrica (1° andar) 6.989
Numero de acompanhantes da clinica cirdrgica (2° andar) 5.808
Ndmero de visitas antecipadas de gestantes a8 MEAC @ 130
Numero de registros civis de nascimento 3.617
Namero de registros civis de nascimento — Fortaleza @ 1.538
Ndmero de registros civis de nascimento - Interior/Estado @ 333

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.

(1) Dados coletados a partir de maio de 2016. (2) Os dados destes itens s6 foram computados a partir
de julho de 2016.
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Tabela 22 — Estatisticas de produtividade do Servico Social nos atendimentos nos ambulatérios e
emergéncia, 2016.

Atendimentos sociais nos ambulatérios/emergéncia Total
Atendimentos individuais na emergéncia 6.445
Ne de grupos em sala de espera na emergéncia 242
Ne de participantes nos grupos da emergéncia 1.680
Atendimentos no servico de adolescentes 428
Atendimentos no servico de prevencéo de transmisséo vertical/HIV 541
Atendimentos no servico de planejamento familiar 252
Atendimentos no servico materno-fetal 183
Atendimentos pacientes com microcefalia e malformagdes 52
Atendimentos sociais especializados @ 76
Numero de atendimentos no Psicomater 68
Nlmero de grupos socioeducativos em ambulatérios @ 65
Nlmero de participantes nos grupos em ambulatérios @ 732

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.
(1) Dados coletados a partir de junho de 2016. (2) Dados coletados a partir de julho de 2016. (3) Dados

coletados a partir de agosto de 2016. (4) Reducdo do numero de atendimentos em razdo de férias de
profissionais.

Tabela 23 — Demais atividades realizados pelo Servigo Social, 2016.

Demais atividades Total
Numero de relatérios sociais encaminhados a 6rgdos de defesa de direitos 228
Numero de acolhimentos/sala servi¢o social - demanda espontanea 20.555

Fonte: Unidade de Atencédo Psicossocial.

3.2.4 Unidade de Diagndéstico por Imagem e Métodos Gréficos

A Unidade de Diagnéstico por Imagem e Métodos Graficos engloba
ultrassonografia, mamografia, ecocardiografia, cardiotocografia e raio-x mével (UTI
materna e neonatal) e tem como objetivo atender toda a demanda de exames solicitados
provenientes das unidades de internagdes e dos diversos ambulatérios da MEAC. Possui
nove aparelhos de ultrassonografia, treze cardiotocografos, dois aparelhos de raio-x
moveis e um mamaografo.

A ultrassonografia funciona em trés setores com agendamento externo para
os ambulatorios da MEAC, como também exames de pacientes internadas e
atendimentos da emergéncia. Essas salas estédo instaladas no 1° andar, 2° andar e no
térreo. Setores criticos como UTI materna e neonatal possuem aparelhos de

ultrassonografia para a demanda de seus exames, sendo realizadas pelos profissionais
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do servico. Existem ainda aparelhos de ultrassonografia no centro de parto e
Emergéncia, para dar suporte ao plantonista de cada setor.

No primeiro andar, existe uma sala com dois aparelhos de ultrassom
funcionando de segunda a sexta, no horario das 7h as 19h, para atender
preferencialmente a demanda do ambulatdrio Materno-fetal, enfermaria de internacdo da
clinica obstétrica, centro obstétrico e UTI materna. Nessa sala também séo realizados
0s seguintes procedimentos: ecocardiogramas fetais e maternos/adultos, amniocentese,
amnioinfuséo, cordocentese, biopsia de vilo corial e transfuséo fetal intrauterina, que sao
procedimentos invasivos guiados por ultrassonografia pelos professores do Servico de
Obstetricia da MEAC.

No segundo andar, a sala funciona com um aparelho de ultrassonografia -
ecocardiégrafo funcionando de segunda a sexta, de 7h as 19h (exceto terca, quarta e
quinta manha, ficando a sala disponivel para histeroscopias, embora na quinta-feira haja
divisdo no horario da ocupacdo). Nessa sala também realizamos os exames de
mapeamento para diagnostico de endometriose e ecocardiogramas demandados do
ambulatorio.

No térreo o atendimento também é de segunda a sexta no horario das 7h as
19h para atender a demanda dos outros ambulatérios da MEAC e Emergéncia. O servico
funciona em duas salas com dois aparelhos onde séo realizados as ultrassonografias
mamarias e os procedimentos de bidpsia de mama PAAF (punc¢do aspirativa por agulha
fina) e Core Biopsy (puncéo aspirativa por agulha de fragmento) guiados por ultrassom.

No més de mar¢co comecamos a oferecer o servigo aos sabados pela manha,
mas, infelizmente, ainda ndo temos profissionais (médico e nivel médio) suficientes para
todos os sabados do més. No momento estamos atendendo quinzenalmente.

Para melhor organizacéo do servico, centralizamos as marca¢des na sala da
secretaria onde sao realizados os agendamentos de acordo com o quantitativo ja
definido: seis exames por meédico no primeiro andar, trés mapeamentos segunda e sexta
pela manha e cinco nas sextas a tarde, vinte exames de ultrassonografias (exceto
mamarias que sao quinze) por médico e de oito a dez procedimentos de PAAF/Core
Biopsy por turno (quarta e sexta a tarde).

Nas unidades da Neonatologia e UTI materna existe um aparelho de
ultrassonografia - ecocardidgrafo e um aparelho mével de raio-x para atender a demanda
da unidade com os exames de ecocardiografia, ultrassonografia e raio-x de pacientes

internos.
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A sala da mamografia fica localizada dentro do servico de Mastologia e, para
seu funcionamento, remanejamos funcionarias das outras salas do servi¢o para acolher
as pacientes onde a sala esta instalada. Os técnicos de radiologia vém do HUWC para
realizarem as mamografias e os raios-x da unidade de Neonatologia e UTI materna,
utilizando os aparelhos moveis que ficam localizados nas préprias unidades.

Nesse ano, realizamos mamografias na MEAC por dois meses (janeiro a
marco), mas nao foi possivel progredir, pois o aparelho ficou sem condi¢cdes de uso e
até o final do ano ainda néo havia solucao. Aguardamos definicdo da Engenharia Clinica.

As cardiotocografias sdo realizadas na Emergéncia, no Servigo de Medicina
Materno-Fetal (SMMF) e, em pacientes internadas, no centro de parto e na unidade de
internacao obstétrica do 1° andar.

Os laudos sao digitados no préprio sistema da instituicdo, sendo entregue
uma via para a paciente. Nos casos de raio-x, as peliculas sdo avaliadas pelos proprios
profissionais solicitantes. No entanto, quando necessario, sao laudados pelo radiologista
do HUWC. Para os laudos de mamografias temos um radiologista na prépria instituicao.

O guadro de pessoal € composto por 14 médicos, duas enfermeiras, nove
auxiliares de enfermagem, duas técnicas de enfermagem, um recepcionista e um
assistente administrativo.

A seguir, demonstramos em tabelas alguns indicadores e dados de producédo
do ano de 2016.

Tabela 24 - Exames ultrassonograficos realizados em pacientes ambulatoriais, no térreo, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov Dez Total
Pélvica 24 36 50 46 38 47 45 72 46 39 37 30 510
Transvaginal 235 359 397 292 434 451 424 501 472 396 336 320 4.617
Doppler Obst. 7 34 31 52 46 29 44 76 38 42 25 28 452
Obstétrico 94 171 124 164 143 189 130 152 142 111 85 84  1.589
Doppler tv 13 25 16 9 17 31 19 20 24 14 14 20 222
Abdominal 31 35 44 46 40 32 34 36 38 25 29 40 430
Vias urinérias 13 8 9 10 5 8 8 11 16 13 11 19 131
Mama 127 197 270 232 267 298 200 307 311 183 253 296 2.941
Térax 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
MMII (Doppler) 1 0 4 5 3 4 0 4 3 2 2 3 31
MMSS (Doppler) 0 0 8 11 9 6 7 0 0 24 12 12 89
Transfontanelar 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8
Regido cervical 0 0 0 0 1 0 1 3 3 1 0 1 10
Quadril 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 7
Core 11 22 26 26 33 33 32 24 26 20 30 21 304
PAAF 7 3 13 17 11 20 20 34 17 12 17 18 189
TOTAL 569 901 997 920 1.058 1.175 997 1.263 1.159 893 876 919 11.727

Fonte: Unidade de Diagndstico por Imagem e Métodos Gréficos.
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Tabela 25 — Exames ultrassonograficos realizados em pacientes internados, no térreo, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Pélvica 1 3 3 2 4 2 8 4 3 6 4 4 44
Transvaginal 13 17 13 20 23 18 29 28 19 26 21 22 249
Doppler 0 4 0 5 16 4 5 10 8 7 8 11 78
Obstétrico 3 0 1 3 12 14 13 17 18 6 12 18 117
Doppler tv 0 0 0 0 1 2 1 0 1 2 2 10
Abdominal 10 12 6 13 18 13 14 18 8 18 14 12 156
Vias urinarias 3 6 12 11 11 4 13 8 9 8 0 5 90
Mama 0 0 1 0 0 2 3 3 3 5 7 6 30
Doppler MMII 1 3 1 1 7 2 2 2 5 3 2 1 30
Tireoide 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4
Partes moles 1 1 3 1 9 7 5 2 2 0 1 0 32
Térax 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Transfontanelar 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
Artérias renais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Marcacdo mama 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 5
Total 43 46 41 56 101 68 93 95 76 80 76 84 859

Fonte: Unidade de Diagndstico por Imagem e Métodos Graficos.

Tabela 26 — Exames ultrassonograficos realizados em pacientes ambulatoriais, no primeiro andar, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Obstétrica 181 229 264 221 317 280 246 270 278 287 334 232 3.139
Doppler obstétrico 53 46 92 62 97 143 87 139 110 128 130 124 1.211
Transvaginal 11 45 41 30 62 27 23 35 106 115 107 64 666
Doppler tv 2 1 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 10
Pélvica 0 1 2 2 0 1 0 1 0 0 2 0 9
Abdominal 0 3 2 4 0 0 5 2 1 0 0 0 17
Vias urinarias 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Tireoide 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Mama 0 3 0 1 1 0 1 2 0 0 0 0 8
Eco fetal 16 26 28 34 28 32 25 20 19 36 18 0 282
Amniocentese 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 7
Total 265 355 431 362 506 485 387 470 514 566 591 423 5.355

Fonte: Unidade de Diagndstico por Imagem e Métodos Graéficos.

Tabela 27 — Exames ultrassonograficos realizados em pacientes internadas, no primeiro andar, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Obstétrica 39 59 55 53 87 66 51 59 84 76 42 61 732
Doppler obstétrico 25 68 57 70 60 72 93 95 79 60 69 106 854
Transvaginal 6 5 1 3 8 3 6 3 12 9 8 8 72
Pélvica 3 0 0 3 2 2 1 3 2 1 1 0 18
Abdominal 1 0 0 7 0 0 2 2 0 1 1 0 14
Vias urinarias 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Partes moles 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Eco fetal 2 6 5 7 6 5 1 1 3 8 5 0 49
Amniocentese 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 76 138 118 145 163 148 154 163 180 155 127 176 1.743

Fonte: Unidade de Diagndstico por Imagem e Métodos Graficos.
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Tabela 28 — Exames ultrassonograficos realizados em pacientes ambulatoriais, no segundo andar, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Obstétrica 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Doppler obstétrico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Transvaginal 17 7 34 47 43 35 42 35 42 48 37 30 417
Doppler tv 7 1 22 27 28 23 23 23 22 27 21 19 243
Pélvico 0 1 2 1 3 1 2 1 3 2 0 3 19
MMSS Doppler 0 0 0 0 0 21 21 17 26 15 14 11 125
Abdominal 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 6
Maméria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11
Eco adulto 5 10 6 19 18 14 19 27 18 31 30 32 229
Total 29 19 64 94 93 95 107 103 111 123 102 112 1.052

Fonte: Unidade de Diagndstico por Imagem e Métodos Graficos.

Tabela 29 — Exames ultrassonograficos realizados em pacientes internados, no segundo andar, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Doppler tv 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Transvaginal 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 6
Pélvica 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
MMSS Doppler 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Abdominal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Doppler obstétrico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Eco adulto 0 0 0 0 0 11 14 16 11 13 9 12 86
Total 3 0 0 0 0 14 14 16 14 13 9 14 97

Fonte: Unidade de Diagndstico por Imagem e Métodos Gréficos.

Tabela 30 - Exames ultrassonograficos realizados em pacientes ambulatoriais, na Neonatologia, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Transfontanelar 0 0 0 0 0 14 22 6 5 12 3 10 72
Abdominal 0 0 0 0 0 1 6 2 1 4 1 3 18
Quadril 0 0 0 0 0 6 3 2 4 2 1 10 28
Vias urinarias 0 0 0 0 0 0 3 2 2 3 1 5 16
Cervical 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Pélvica 0 0 0 0 0 4 3 2 1 0 0 0 10
MMII 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eco neonatal 0 0 0 0 0 15 19 15 10 15 6 2 82
Total 0 0 0 0 0 40 57 29 23 36 12 30 227

Fonte: Unidade de Diagnostico por Imagem e Métodos Graficos.

Tabela 31 - Exames ultrassonograficos realizados em pacientes internados, na Neonatologia, 2016.

Exames Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Transfontanelar 51 64 120 83 102 47 82 50 42 47 38 61 787
Abdominal 7 15 34 23 34 16 27 18 13 14 16 41 258
Quadril 2 4 9 5 7 5 0 4 2 2 2 5 47
Vias urinérias 6 3 9 5 7 5 1 3 2 4 3 10 58
Partes moles 0 1 2 5 6 2 2 5 1 2 2 6 34
Toérax 0 0 0 1 0 0 1 1 2 2 0 0 7
Coluna 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
Cervical 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3
Pélvica 0 0 0 0 4 0 2 0 0 2 1 1 10
Eco neonatal 98 86 107 108 83 76 92 94 33 82 39 53 951
Total 164 174 281 232 246 151 208 175 95 155 101 177 2.159

Fonte: Unidade de Diagnéstico por Imagem e Métodos Graficos.
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As cardiotocografias sdo contabilizadas nos ambulatérios e na emergéncia e
as de pacientes internadas séo incluidas no prontuério. Existem também alguns exames
de ultrassom que sao realizados na Emergéncia e sdo contabilizados na producao da
prépria unidade.

Em relacdo as metas de 2016, tivemos grande avanco, ressaltando: a
informatizac&o dos laudos no sistema da instituicdo, a aquisicdo de profissionais para o
quadro da unidade, a manutencdo para 0s equipamentos (anteriormente tinhamos
muitas dificuldades), a conclusédo de 60% dos fluxos e POPs da unidade e a otimizacéo
do funcionamento das salas.

Para 2017, planejamos colocar em funcionamento a unidade nas manhas de
todos os sadbados, concluir 100% dos fluxos e POPs da unidade, implantar os indicadores
de qualidade da unidade (indice de queda e indice de ndo conformidade relacionada a
troca de laudos e/ou pacientes na realizacdo do exame) e voltar a realizar exames de
mamografias com a melhoria de manutenc&o dos equipamentos.

Acreditamos que a Unidade de Diagndstico por Imagem e Métodos Graficos
conseguiu, no ano de 2016, contribuir para os atendimentos da instituicdo. Considerando
todas as peculiaridades existentes no funcionamento da unidade de imagem, podemos
assinalar algumas dificuldades que influenciaram no bom desempenho e producéo da
unidade que foram: as greves dos dois vinculos (Ebserh e RJU) que se alternaram, o
conserto do mamoégrafo que nao foi executado, a saida do ultrassonografista geral e o
absenteismo (atestados prolongados de ultrassonografistas e ecocardiografista
neonatal).

Ainda temos dificuldades relacionadas a estrutura fisica da unidade. Além de
ser um servico dicotomizado (funciona em quatro locais diferentes), ndo temos espaco
suficiente para acolhimento de nossas pacientes nas recepcdes dessas salas.

Outro fator a considerar € que ndo temos reserva técnica para cobrir férias ou
absenteismos. Nessas ocasifes, quando € profissional médico, a escala fica desfalcada
e, no caso de pessoal de nivel médio, fazemos remanejamentos com alteragfes de
escalas.

Tivemos como ponto positivo a informatizagdo dos laudos. Com isso 0s
resultados dos exames ficam registrados no prontuario do paciente e todo profissional
pode acessa-lo. Outro ponto digno de destaque foi o mutirdo de ultrassonografias

realizado no dia 30 de novembro. Com ele aliviamos a demanda reprimida, tanto para a
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rede municipal, como para nossos ambulatoérios, ao fazermos mais de 200 exames em
um so dia.

Acreditamos que podemos contribuir cada vez mais com a instituicao
adquirindo os conhecimentos necessarios para o bom desenvolvimento e gerenciamento

da unidade, podendo assim, exercer nossas atividades com exceléncia.

3.2.5 Unidade de Laboratorio de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica

A Unidade de Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patologica surgiu
com o novo organograma da Ebserh, em 2014. Até entdo, todas as atividades
relacionadas aos processos laboratoriais eram gerenciadas centralmente pelo
laboratorio de analises clinicas do HUWC. A partir de agosto de 2014, com uma nova
coordenacao situada fisicamente na MEAC, todos os processos da fase pré-analitica
passaram a ser reavaliados e reformulados no intuito de otimizar as anélises e laudos
dos exames, que continuaram a ser realizados no laboratério do HUWC. Em setembro
de 2014, o espaco fisico do setor de citopatologia, abrigou a coleta e cadastramento de
materiais bioldgicos, possibilitando o surgimento concreto da Unidade de Laboratério de
Andlises Clinicas e Anatomia Patol6gica da MEAC. Em outubro de 2014, comecamos a
receber os primeiros técnicos de laboratério do concurso da Ebserh, reforcando nossa
escala de coleta que contava apenas com quatro técnicos no servi¢co diurno e dois no
noturno, melhorando de forma expressiva o servico em todas as unidades da MEAC.
Outra importante conquista foi a chegada de um continuo para realizacdo tanto do
transporte interno das amostras quanto do deslocamento das mesmas para o laboratorio
do HUWC.

O laboratério de citologia, criado ha pelo menos 30 anos, ja era um setor
tradicional na MEAC, responsavel pelas citologias cervicovaginais das pacientes
atendidas na instituicdo. Contava, até entdo, com um médico, um assistente
administrativo, uma técnica de laboratorio e trés citotécnicas. Em 2015, mais técnicos de
laboratorio e outros profissionais de nivel superior foram contratados para nossa
unidade. Do mesmo modo, ocorreu o0 aporte de outros profissionais em diversos setores
da instituicdo, como meédicos e enfermeiros; o que, naturalmente, ocasionou um
acreéscimo no quantitativo de solicitacbes de exames e, consequentemente, aumentou o

fluxo de trabalho em nossa recém-criada unidade.
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Em 2016, a Unidade de Laboratério foi transferida fisicamente para um novo
espaco situado no andar térreo, ao lado da recepcéo principal. Logo ap6s a mudanca,
novas atividades foram implantadas, entre elas o atendimento dos funcionarios com
acidentes envolvendo material biologico; pacientes do ambulatério de doenca
trofoblastica gestacional (DTG) para dosagem de BHCG quantitativo; monitoramento de
carga viral e CD4 e CD8 de pacientes gestantes portadoras do virus HIV; coleta e envio
de material bioldgico de pacientes com suspeita de Zika Virus para o Laboratoério Central
do Estado do Ceara (Lacen/Ce); aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e controle de
estoque dos kits de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais, assim como a
responsabilidade de alimentar mensalmente o sistema operacional SISLOGLAB do MS.
No final do ano comecamos a receber alunos de graduacédo da Faculdade de Farmécia
para estagio curricular. Por ultimo, mas ndo menos importante, foi a implantacao do teste
do pezinho, ou seja, a coleta ambulatorial de bebés nascidos ou ndo na MEAC, e
juntamente com a coleta, a responsabilidade pelo cadastro das amostras no sistema
informatizado VEGA (Lacen/Ce), envio das amostras, impressdo e entrega dos
resultados, assim como a convocacao dos pais quando se faz necessaria a repeticao da
coleta para confirmacéo de resultados.

Atualmente trabalham na Unidade de Laboratorio de Andlises Clinicas e
Anatomia Patolégica uma farmacéutica-bioquimica (que coordena a unidade), dois
citopatologistas, cinco citotécnicos, 16 técnicos de laboratério, um técnico de
enfermagem, trés assistentes administrativos e quatro continuos. Nosso horario de
funcionamento é de segunda a domingo, 24 horas, ininterruptamente.

Os servicos ofertados pela unidade incluem a orientagéo aos clientes sobre a
coleta de exames, a realizacao de coleta de amostras bioldgicas, o cadastro de amostras
biolégicas em sistema informatizado (solicitacdo de exames), o preparo de amostras
biolégicas para posterior analise, a identificacéo, centrifugacéo e aliquotagem, o preparo
adequado de amostras para transporte aos laboratorios de apoio, a realizacéo de testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites, o preparo de amostras para analise citoldgica
(coloracdo de Papanicolau), a andlise de amostras cervicovaginais (citologias, exames
diretos, bacterioscopias), a digitacdo dos exames de citologia no sistema de informacao
do cancer (SISCAN), a entrega dos laudos de citologia impressos, a aquisicdo e
distribuicdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites, a distribuicdo de produtos para
a saude especificos para os ambulatérios, enfermarias e emergéncia (tais como laminas

para microscopia, tubos de coleta de sangue, liquor ou outros liquidos biologicos,
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coletores universais estéreis ou ndo, porta-laminas) e apoio técnico e cientifico aos
médicos e outros profissionais de saude da instituicdo relacionados aos exames
realizados.

No quadro a seguir demonstramos o total de coletas realizadas em pacientes
internados entre 2014 e 2016, enfatizando ter havido um decréscimo, entre 2015 e 2016,
por provavel sub-registro quando da mudancga no sistema MASTER WEB e, por falta de
reagentes e materiais, fazendo com que alguns exames deixassem de ser realizados.
As médias diaria e mensal de coletas foram 84 e 2.573, em 2014, 110 e 3.338, em 2015,
e 100 e 3.050, em 2016.

Tabela 32 - Coletas sanguineas realizadas em pacientes internados, 2014 a 2016.

Exames Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez Total

2016 2.608 2759 2.909 2.610 3.236 3.309 3.250 3.173 2.974 3.217 3.128 3.423 36.596

Fonte: Unidade de Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica.
Nota: Pode-se considerar coletas como atendimentos, ou como pacientes (clientes), lembrando que neste
caso sao pacientes internos.

No quadro a seguir, demonstramos o total de exames realizados entre 2014
e 2016, enfatizando ter havido um decréscimo, entre 2015 e 2016. As médias mensais
de exames foram 11.812 em 2014, 15.257 em 2015 e 12.656 em 2016.

Tabela 33 - Exames realizados em pacientes internados, MEAC, em 2016.

Ano Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez Total

2016 10.395 11.558 12.000 11.034 13.394 13.740 13.128 12.362 12.231 13.582 13.921 14.530 151.882

Fonte: Unidade de Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica.

No quadro a seguir demonstra-se anualmente o numero de exames
realizados, desde 2010, e a relacdo de exames em relacdo ao nimero de pacientes

internados.

Tabela 34 - Total de exames, pacientes atendidos e a relagdo de exames por cada paciente internado nos
anos de 2010 a 2016.

Exames 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total exames (E) 98.398 98.131 111.070 131.351 141.743 183.087 151.882
Total pacientes (P) 24.419 23.860 25.438 29.184 30.887 43.400 36.596
Relagéo E/P 4,03 4,11 4,37 4,5 4,59 4,22 4,15

Fonte: Unidade de Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica.
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Demonstramos, a partir de agora, o total de coletas realizadas em pacientes
externos entre 2014 e 2016. As médias diaria e mensal de coletas foram 14 e 321, em
2014, 21 e 469, em 2015, e 19 e 416, em 2016.

Tabela 35 - Coletas sanguineas realizadas em pacientes externos, 2014 a 2016.

Exames Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez Total
2016 364 303 391 392 388 476 438 468 411 487 436 443 4,997
Fonte: Unidade de Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica.

No quadro a seguir, demonstramos o total de exames realizados entre 2014
e 2016. As médias mensais de exames foram 1.849 em 2014, 3.068 em 2015 e 2.379
em 2016.

Tabela 36 - Exames realizados em pacientes externos, 2014 a 2016.

Exames Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

2016  2.048 1.936 2.296 2.126 2.465 2599 2458 2.733 2.348 2967 2426 2142 28.544

Fonte: Unidade de Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica.

No quadro a seguir demonstra-se anualmente o numero de exames
realizados, desde 2010, e a relacdo de exames em relacdo ao niumero de pacientes

externos.

Tabela 37 - Total de exames, pacientes atendidos e a relacéo de exames por cada paciente internado nos
anos de 2010 a 2016.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total exames (E) 35.634 13.032 10.217 8.585 22.187 36.821 28.544
Total pacientes (P) 6.072 1.886 1.396 1.187 3.853 5.628 4.997
Relacéo E/P 58 6,9 7,3 7,2 57 6,5 57

Fonte: Unidade de Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica.

Para informar os dados das amostras colhidas dos recém-nascidos para o
teste do pezinho, utiliza-se o programa VEGA, instituido pelo Lacen/CE. No ano de 2016,
entre margo e dezembro, foram coletados 2.379 exames, como demonstrado na tabela

a sequir.
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Tabela 38 - Testes do pezinho realizados em pacientes internos e externos na MEAC, 2016.

Teste do pezinho Coletas internas Coletas externas Total
Margo 174 61 235
Abril 136 54 190
Maio 186 58 244
Junho 169 80 249
Julho 176 62 238
Agosto 216 59 275
Setembro 225 49 274
Outubro 233 54 287
Novembro 107 16 123
Dezembro 203 61 264

Fonte: Unidade de Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica.

A unidade de laboratorio também é responséavel pela realizacdo dos exames
citolégicos cervicovaginais, tendo realizado a andlise de 5.157 amostras, em 2016
(contra 4.729, em 2015), com média mensal de 573 exames (contra 393, em 2015). Os
exames microbiologicos a fresco contabilizaram 566, em 2016 (contra 164, em 2015),
com média mensal de 47 (contra 14, em 2015). Foram ainda realizadas 67

bacterioscopias, com média mensal de seis exames, em 2016.

3.3 Aquisicéo de Materiais Permanentes para Fins Assistenciais

O ano de 2016 foi produtivo, com um somatorio de empenhos emitidos para
aquisicdes de equipamentos médicos para a MEAC, gerenciados pela Engenharia
Clinica, no valor de R$ 1.015.947,04. Com essa quantia foram adquiridos 147
equipamentos.

Os equipamentos adquiridos, entregues e em funcionamento s&o: 20 bergos
simples, 20 bombas de seringa, seis camas para parto, quatro cardioversores, duas
centrifugas sorologicas, 23 detectores fetais, quatro mesas cirargicas elétricas, dois
monitores de 6xido nitrico, oito oximetros de pulso portateis de mesa, um aparelho de
biofeedback uroginecoldgico portatil e uma seladora grau cirdrgico.

Os adquiridos e entregues, porém aguardando instalacdo pela engenharia
clinica ou pelo fornecedor, sao: trés balancgas pediatricas 15 Kg, um banho maria de seis
bocas, duas camas para parto, dois pedalinhos para fisioterapia, dois ultrassons para

fisioterapia, nove nobreaks de 3Kva, dois aparelhos de anestesia, quatro aparelhos de
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infravermelho com pedestal para fisioterapia, um exercitador de membro superior para
fisioterapia e dois ventildmetros.

Os adquiridos, mas que ainda nao foram entregues sdo: dois amnioscopios,
trés aparelhos de fototerapia, quatro balancas antropométricas de 150 Kg, dez focos
clinicos, um sistema de pistolas pressurizadas, trés cardiotocografos, quatro

eletroestimuladores tens e uma lavadora ultrassonica para material canulado.

3.4 Atendimentos Ambulatoriais

Os ambulatérios da MEAC prestam atendimento a populacdo nas
especialidades médicas de obstetricia, ginecologia, mastologia, acupuntura,
anestesiologia, oncologia e clinica médica. Atendimentos de outras profissées também
séo realizados, destacando-se os da Psicologia, Enfermagem, Terapia Ocupacional e
servico social. Portanto, a unidade ambulatorial destaca-se pela diversidade de
atendimento a mulher, desde a fase adolescente até o climatério, contribuindo com
estratégias de promocao da saude, favorecendo melhor qualidade de vida a cliente que
busca o servico.

Nos 27 ambulatérios da MEAC os atendimentos realizados no ano de 2016,
gue superaram em muito os numeros de 2015, ficaram assim distribuidos: 55.676
consultas médicas, 27.544 consultas de enfermagem e 5.177 consultas de outras
profissbes da area da saude, totalizando 88.397 consultas no decorrer do ano (contra
49.346, em 2015). Se acrescermos as consultas de pronto atendimento médico, que
totalizaram 23.130 consultas, teremos um resultado final de 111.527 atendimentos
(contra 72.482, em 2015). Na Emergéncia ocorreram também 8.720 atendimentos da
psicologia e servigo social (contra 4.241, em 2015). Vale destacar, ainda, os 110.181
atendimentos (contra 92.241, em 2015) efetuados nas internacdes pelas equipes da
farmécia, da fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, nutricdo e

servico social.

RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016 91



Tabela 39 - Atendimentos realizados pela equipe médica e de enfermagem, 2016.

Atendimentos médicos e de

Enfermagem Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
:&i\’:ﬁ%gﬁg@ggg‘:{gé — pronto 2019 2038  2.092 1.344 2231 1.908 1.773
g:g‘esggﬁ;argggi;?nsbﬂ?;toriais 4.047 4168  5.266 5078  4.823 5.483 4.184
Enfermagem 554 638 2.588 2.007 2.415 2.623 2.451
Total 6.620 6.844 9.946 8.429 9.469 10.014 8.408

Atendimentos médicos e de Ago Set out Nov Dez Anual

Enfermagem
:t‘zrr‘]’:j‘%%gﬁtgﬂgg?g:i‘gg — pronto 1.763 1.860 2.000 2.054 2.048 23.130
ecggesggﬁja’ggg'gﬁfbﬂ%toriais 4.906 4.450 4.559 4.387 4.325 55.676
Enfermagem 2.740 2.760 2.932 2.923 2.913 27.544
Total 9.409 9.070 9.491 9.364 9.286 106.350
Fonte: Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude.

Tabela 40 - Atendimentos realizados pela equipe interdisciplinar, 2016.

Ateirmgrndﬁgé?;”i%lﬁipe Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez  Anual
Nos ambulatérios: 137 174 207 320 504 495 508 659 607 417 617 532 5.177
Fisioterapia 44 56 64 79 109 66 99 103 122 106 108 52  1.008
Psicologia 18 38 36 116 262 276 299 403 306 244 333 314 2645
Servigo Social 75 80 107 125 133 153 110 153 179 67 176 166 1.524
Nas internagdes:  7.760 6.908 10.224 7.750 11.160 10.219 8.838 10.192 9.667 8.723 8.995 9.745 110.181
Fisioterapia 2.007 1.911 2493 2.077 2830 2711 2477 2592 2526 2.460 2.442 2544 29.070
Fonoaudiologia 663 521 906 690 1.077 975 923 1.018 919 825 735 832 10.084
Psicologia 1423 1.258 1626 1.522 1723 1.663 1.275 1.592 1.585 1.448 1.398 1.370 17.883
Farmécia 45 42 48 42 37 45 34 54 33 32 37 57 506
Servigo Social 3.003 2443 4225 2582 4.495 3.944 3.062 3.936 3.367 2.599 3.192 3.615 40.463
Terapia Ocupacional 619 733 926 837 998 881 1.067 1.000 869 929 709 824 10.392
Nutrigao - - - - - - - - 368 430 482 503  1.783
Emergéncia 641 593 931 700 757 732 667 783 629 686 904 697  8.720
Psicologia 209 199 204 203 170 153 130 223 231 169 196 188 2275
Servigo Social 432 394 727 497 587 579 537 560 398 517 708 509  6.445

Total

8.538 7.675 11.362 8.770 12.421 11,446 10.013 11.634

10.903 9.826 10.516 10.974 124.078

Fonte: Setor de Regulagéo e Avaliagdo em Saude.
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3.5 Internagdes

No ano de 2016 foram realizados 11.012 (12.021 em 2015) internamentos na

MEAC.

Tabela 41 - Quantidade de interna¢des na MEAC, 2016.

Unidades / N° de
especialidades leitos

c
=

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun
Jul

Ago
Set

Out

Nov
Dez

Anual

Total 165

917 867 934 667 939 994 901

959 979 979

948 928 11.012

Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Saude.

3.5.1 Indicadores hospitalares

A relacao leito dia/ano totalizou 60.570, sendo 23.790 na clinica obstétrica no

1° andar, 14.820 nas clinicas obstétricas e ginecoldgicas no 2° andar, 1.464 na UTI

Materna e 20.496 nas unidades neonatais, incluindo as duas UTINSs, as duas UCINCos

e a unidade Canguru (UCINCa).

Tabela 42 — Leito-dia, MEAC, 2016.

o Leito-di
Unidades / Especialidades i L clifg-ela .
leitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
_ _
Z?;tcoa)l andar (obstetricia 65 2015 1.885 2015 1950 2015  1.950 2.015
. N
Posto 2° andar (obstetricia 40 1333 1247 1240 1200 1.240  1.200 1.240
cirdrgica/ginecologia)
UTI materna 4 124 116 124 120 124 120 124
Posto neonatologia 56 1736 1624 1736  1.680 1.736  1.680 1.736
Total 165 5208 4872 5115 4950 5115  4.950 5.115
- "
Unidades / Especialidades i de S
leitos Ago Set Out Nov Dez Anual
_ _
El?r?itcoa)l andar (obstetricia 65 2.015 1.950 2.015 1.950 2.015 23.790
. N
Posto 2° andar (obstetricia 40 1.240 1.200 1.240 1.200 1.240 14.820
cirurgica/ginecologia)
UTI materna 4 124 120 124 120 124 1.464
Posto neonatologia 56 1.736 1.680 1.736 1.680 1.736 20.496
Total 165 5.115 4.950 5.115 4.950 5.115 60.570

Fonte: Setor de Regulacao e Avaliacao em Saude.

Os dias de internamento (paciente-dia) totalizaram 55.954 dias, sendo 20.426

na clinica obstétrica no 1° andar, 11.165 nas clinicas obstétricas e ginecoldgicas no 2°
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andar, 999 na UTI materna e 23.364 nas unidades neonatais, incluindo as duas UTINSs,
as duas UCINCos e a UCINCa.

Tabela 43 — Paciente/dia, MEAC, 2016.

. o N° de Paciente-dia
Unidades / Especialidades . -
leitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
5 —
Z?ritcoa)l andar (obstetricia 65 1616 1551 1753 1399 1731 1816 1.824
Posto 2° andar (obstetricia
cirdrgica/ginecologia) 40 972 855 1.036 730 935 960 965
UTI materna 4 88 82 63 66 88 70 90
Posto neonatologia 56 2.000 1.957 2.099 1.871 2.119 2.041 2.121
Total 165 4.676 4.425 4.951 4.066 4.873 4.887 5.000
. - N° de Paciente-dia
Unidades / Especialidades .
leitos Ago Set Out Nov Dez Anual
5 o

Z?;tcoa)l andar (obstetricia 65 1.748 1.751 1.797 1.704 1736  20.426
Posto 2° andar (obstetricia
cirtrgicalginecologia) 40 949 956 874 926 1.007 11.165
UTI materna 4 96 83 88 100 105 999
Posto neonatologia 56 1.865 1.653 1.876 1.801 1.961 23.364
Total 165 4.658 4.443 4.635 4,531 4.809 55.954

Fonte: Setor de Regulacdo e Avaliagdo em Saulde.

A taxa de ocupacao hospitalar da MEAC diminuiu em relacédo ao ano anterior
(95,3%, em 2015 e 92,4%, em 2016), com 85,8% na clinica obstétrica no 1° andar, 75,3%

nas clinicas obstétricas e ginecoldgicas no 2° andar, 68,1% na UTI materna e 114,0%

nas unidades neonatais, incluindo as duas UTINs, as duas UCINCos e a UCINCa.

Tabela 44 - Taxa de ocupacao hospitalar (%), MEAC, 2016.
Un|QaQes/ Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual
Especialidades
o]
Posto 1° andar 80,2 823 87,0 71,7 859 931 9055 86,7 89,8 89,2 874 862 858
(obstetricia clinica)
Posto 2° andar
(obstetricia cirargica/ 729 686 835 608 754 80,0 778 765 79,7 705 77,2 812 753
ginecologia)
UTI materna 71,0 534 50,8 550 71,0 583 726 77,4 89,2 710 833 84,7 681
Posto neonatologia 115,2 120,5 120,9 111,4 122,1 121,5 122,2 107,4 98,4 108,1 107,2 113,0 114,0
Taxa de ocupacdo 89,8 90,8 968 821 953 98,7 978 911 898 906 91,5 940 924

hospitalar (%)

Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Salde.
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Tabela 45 - Média de permanéncia, em dias, MEAC, 2016.

Unidades /

especialidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual

Posto 1° andar (obstetricia
clinica)

Posto 2° andar (obstetricia
cirdrgica/ginecologia)

41 43 46 46 43 43 47 45 48 48 47 47 45

30 27 28 25 28 25 29 30 27 28 28 29 2,8

UTI materna 34 31 26 47 49 37 60 40 42 42 10,0 150 5,5
Posto neonatologia 12,2 10,0 132 12,2 13,7 10,6 12,1 11,7 10,5 104 95 99 11,3
Média de permanéncia

. 41 53 52 56 56 49 53 50 45 49 46 53 51
(em dias)

Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Saude.

No ano de 2016 ocorreram 216 Obitos na MEAC, sendo 13 de mulheres e 203
neonatais. A taxa de mortalidade, como nos anos anteriores, continuou muito elevada
em decorréncia do hospital ser referéncia e ter uma das duas Unicas UTlIs obstétricas do
Estado do Ceara. Embora o valor absoluto de 6bitos neonatais tenha aumentado,
percentualmente houve forte reducéo (4,7% em 2013, 4,8% em 2014, 4,6% em 2015 e
3,9% em 2016) ja que houve um numero maior de internamentos nas unidades

neonatais, em 2016.

Tabela 46 - Quantidade de 6bitos, MEAC, 2016.

Obitos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total sl
mensal
Obitos mulheres 1 1 1 1 0 0 2 2 2 2 1 0 13 1,1
Obitos RNs (ndo 19 11 11 23 14 14 13 19 11 22 14 32 203 169
fetais)
Total 20 12 12 24 14 14 15 21 13 24 15 32 216 18,0

Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Salde.

Ocorreram 5.163 partos na instituicdo em 2016, sendo 2.368 (45,7%) partos
vaginais e 2.795 (54,3%) cesareas. Mais uma vez, a MEAC, por ser hospital de referéncia
para partos de risco elevado, ndo conseguiu incrementar o numero de partos vaginais,

ficando com um percentual de partos abdominais superior ao de partos vaginais.

Tabela 47 - Quantidade de partos realizados na MEAC, 2016.

Partos Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual

Cesareas 267 225 242 178 248 249 242 219 234 222 217 252 2.795

Partos 510 180 202 121 212 226 228 202 193 209 199 186  2.368
normais
Total 477 405 444 299 460 475 470 421 427 431 416 438  5.163

Fonte: Setor de Regulagéo e Avaliagdo em Saude.
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3.6 Rede Cegonha

Desde 2011, a MEAC esta vinculada a Rede Cegonha (RC), estratégia do
Ministério da Saude (MS) focada na organizacao das redes de atencdo a saiude materna
e infantil e na institucionalizagdo de um novo modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento.

A MEAC passou, entédo, a receber o apoio institucional do MS. A mudanca no
modelo de atencdo ao parto e nascimento sado visiveis através da melhoria dos
indicadores da maternidade: taxa de episiotomia (6%), partos assistidos por enfermeiras
obstetras (29%), métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (89%), partos em
posicdo ndo supina (100%), contato imediato pele a pele (87%), incentivo a
amamentacao (87%), acompanhante (90%), dados de 2016. As boas praticas estdo
consolidadas na MEAC, que apresentam evolugdo gradativa dos indicadores e sdo
difundidas em todas as unidades de cuidado. Necessario ainda concentrar esforgos para
reducdo das taxas de cesarea (atualmente acima de 50%).

Diante dos avancos obtidos, em agosto de 2016, a MEAC foi confirmada pelo
MS como um Centro de Apoio ao Desenvolvimento de Boas Praticas Obstétricas e
Neonatais da Rede Cegonha, com a responsabilidade de passar a realizar atividades
formativas para apoiar maternidades do Ceara e de outros estados, na difusdo das boas
préaticas ao parto e nascimento.

Apresentamos, a seguir, alguns de nossos indicadores e, para alguns, a meta
pactuada com a Secretaria Municipal de Saude (SMS):

. Parto cesariano — média anual: 54.3% - meta 53% a 54% com reducao de 5%
ano.

. Acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto — média anual: 89,8% - meta:
80%.

. Acompanhante na cesariana — média anual: 69,6%.

. Utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor — média anual:
88,6%.

. Liquidos por livre demanda - média anual: 89,7%.

. Partograma preenchido - média anual: 98,9%.

. Episiotomia - média anual: 6,1% - meta 15%.

. Partos na posi¢ao nao horizontal - média anual: 100% - meta 100%.

. Partos assistidos por enfermeiros(as) - média anual: 28,9%.
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Como indicadores neonatais:

. Contato pele a pele imediato no centro obstétrico — média anual: 87,0%.

. Contato pele a pele imediato no centro cirdrgico — média anual: 36,6%.

No que se refere aos indicadores pactuados pela Rede Cegonha, merecem
énfase as seguintes acdes: identificacdo do numero diario de pacientes internados
(enfermarias e unidades neonatais) com acompanhantes, perfazendo um total de 23.968
registros, em 2016; e sistematizacdo das visitas antecipadas de gestantes a MEAC,
catalogando 130 participantes nesse ano. Vale informar que as visitas sdo com gestantes
e acompanhantes que realizam pré-natal em nossa instituicdo. Foram realizadas 3.617
Registros Civis de Nascimento, em 2016, com acréscimo de 16,5% em compara¢ao ao
ano anterior, onde foram compiladas 3.103 certid6es. Desses, 2.079 nascimentos sdo
de recém-nascidos de mées residentes em Fortaleza e 1.538 de residentes no interior
do Estado do Ceard, perfazendo um percentual de 59,7% do total de 5.196 nascidos
vivos em nossa instituicdo. A meta pactuada com o gestor municipal é que 50% de
Nossos recém-nascidos saiam registrados.

Para fins de alcancar os resultados esperados, trabalhamos através de
colegiados: um maior, o colegiado gestor da RC; e seis menores, mas ndo menos
importantes. Através de reunides abertas, participativas e compartilhadas, esses
colegiados discutem os problemas existentes e, de forma inclusiva, tentam resolver suas
demandas, com liberdade de acdo e decisdo. Foram 42 as reunides existentes no ano

de 2016, conforme a tabela a seguir.

Tabela 48 - Quantidade de reunides realizadas pelos colegiados da Rede Cegonha em 2016.

Colegiados N° reunides 2016 Colegiados N° reunides 2016
Gestor da Rede Cegonha 03 Centro Cirdrgico 04
Neonatologia 08 Internagéo 05
Centro Parto Humanizado 07 Ambulatorio 08
Emergéncia 07 Total 42

Fonte: Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico.

As seguintes atividades foram efetivadas junto ao MS, em 2016: 22 visita
avaliativa do MS para confirmagéo da instituicho como Centro de Apoio (janeiro),
devolutiva do MS sobre o Centro de Apoio (maio), oficina sobre Atencdo Humanizada ao
Abortamento (agéo desenvolvida em parceria com o MS com outras maternidades do
Municipio de Fortaleza e Estado do Ceara (maio), 3° FOorum de Maternidades de

Fortaleza (junho), apoio institucional & Maternidade Dona Regina (Palmas — Tocantins,
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em junho), implantacdo do Sistema de Monitorizagdo de Indicadores da Rede
Cegonha/MS (julho), 32 visita avaliativa do MS (agosto), Reconhecimento como 1°
Centro de Apoio em Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento (agosto), Il Oficina
de Aprimoramento da Relacdo do Encontro Clinico para maternidades de Fortaleza
(setembro), reuniao sobre o “Projeto: Avaliagdo para Qualificacdo da Atencao Obstétrica
e Neonatal em Hospitais com Atividades de Ensino” (outubro).

Outras atividades relevantes que merecem destaque foram: a regularizacéo
do cadastro de partos realizados por enfermeiras obstetras, permitindo que os partos
realizados pelos mesmos sejam faturados nos respectivos CBO/CNES, com atualizagao
de CBO e regularizacdo dos mesmos junto ao gestor municipal; e a atualizacdo do
recurso do SUS/MAC, junto com a contratualizacdo com o gestor local, ja no final do ano
de 2016.

Como metas para 2017 esperamos iniciar o funcionamento da Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera, que se encontra na fase de organizacdo do espaco fisico,
com 15 leitos de gestantes/puérperas e 07 leitos para recém-nascidos. A previsao de
inicio das atividades € em marco de 2017 e, em seguida, esperamos habilita-la.

Esperamos também habilitar o Centro de Parto Normal, infra hospitalar tipo I,
com trés leitos e avancar no papel de Centro de Apoio em Boas Praticas ao Parto e
Nascimento, desenvolvendo atividades de treinamento e repasse das tecnologias

assistenciais desempenhadas pela MEAC.

3.7 Centro de Parto Humanizado

Os processos de trabalho do CPH sdo pautados na missao e valores da
MEAC, seguindo orientacdes do MS para uma assisténcia humanizada e segura ao
paciente, bem como as diretrizes da Ebserh. Desta forma, os protocolos de boas praticas
na assisténcia ao parto e nascimento sao referendados nas mais recentes evidéncias
cientificas, sendo permanentemente reavaliados e discutidos com a equipe em sessdes
clinicas. O monitoramento das acdes assistenciais é realizado através de instrumento de
coleta de dados e avaliacdo recomendados pelo MS.

A MEAC obteve, em 2016, o titulo de “Centro de Apoio as Boas Praticas de
Atencéao ao Parto e Nascimento”. O CPH desempenhou importante papel para o alcance
dessa honraria, comprometendo-se em implantar as mudancas necessarias para que a

assisténcia obstétrica fosse pautada na necessidade da mulher e da familia, e sempre
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baseada em evidencias cientificas. Com esse intuito foram instituidos protocolos, rotinas,
qualificacbes, estratégias de sensibilizagdo e ferramentas de monitoramento da
assisténcia para garantir que as diretrizes da Rede Cegonha realmente fossem
implementadas.

A estrutura fisica do setor é composta de oito apartamentos individualizados
PPP, com banheiros privativos, preparados para acolher gestante e acompanhante, e
favorecer a liberdade de posicdes e utilizacdo de métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor. Existe ainda uma enfermaria com dois leitos destinada a pacientes em
observacéo.

Os equipamentos necessarios a assisténcia segura para mulher e profissional
tém sofrido desgaste proprio do uso. Destacamos, no entanto, a aquisicdo de sonares e
de camas PPP, estas ja substituidas ou em fase de troca.

Para assisténcia ao recém-nascido contamos com uma sala de urgéncias e
emergéncias preparada para suporte aos neonatos que necessitam de estabilidade
hemodindmica e reanimacdo neonatal. Para o transporte seguro, faz-se uso de
incubadora de transporte. Os cuidados imediatos e o exame fisico em recém-nascidos
com boa vitalidade séo realizados no apartamento PPP, proximo a familia.

Compdem o corpo clinico obstétrico 54 médicos obstetras, 14 enfermeiras
obstétricas e 27 técnicas de enfermagem. Esse quantitativo atende ao dimensionamento
de trés enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem por periodo, possibilitando suporte
continuo a parturiente. Para os médicos esse quantitativo atende a um dimensionamento
de um diarista no periodo diurno, que tem como principal atribuicdo a preceptoria a
internos e residentes e a disseminacdo do cuidado semelhante entre todos os
plantonistas, e trés plantonistas por periodo, que além da assisténcia ao CPH déao
suporte a SRPA, UT], intercorréncias na enfermaria e captacao de casos de near miss.
O dimensionamento descrito atende as necessidades do servi¢o, no entanto, as folgas
referentes a horas fictas, abonos e compensacao de horas trabalhadas em feriados tém
afetado esse dimensionamento.

O servico de enfermagem neonatal tem em seu corpo laboral cinco
enfermeiras e 14 técnicos de enfermagem. O quantitativo de enfermeiras ndo atende as
necessidades do setor, havendo desfalques e necessidade de APHs. Para os técnicos
de enfermagem o quantitativo atende ao dimensionamento de, no minimo, dois
profissionais por periodo. No entanto, em casos de licencas e atestados ocorre déficit no

periodo diurno. No noturno sempre existem, pelo menos, dois técnicos.
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Como realizacdes do CPH destacamos o ja referido reconhecimento como
Centro de Apoio para o MS nas acgbes de boas préticas na atencdo ao parto e
nascimento; a colaboracdo com o MS na divulgacéo das boas praticas na assisténcia ao
parto e nascimento, através de reunides com facilitadores e equipe multiprofissional da
Maternidade, e atuacdo como instituicdo matriciadora destas acgdes; e a realizagao de
reunides regulares de cogestao com equipe interdisciplinar do CPH discutindo solugdes,
consolidando conquistas, implementando melhorias e reafirmando a filosofia de
humanizacdo e o carater multiprofissional na assisténcia ao parto na Maternidade-
Escola.

Os principais temas abordados nessas reunibes foram a avaliacdo de
indicadores da assisténcia ao parto e nascimento, as estratégias para manutencao da
ambiéncia adequada (privacidade da mulher, diminuir ruidos e reparos na estrutura
fisica), a diminui¢cdo do tempo de afastamento mae-neonato (exame fisico do RN ao lado
da mée, contato pele a pele na cesarea, alojamento conjunto na SRPA), a capacitacdo
de profissionais para assisténcia com foco nas boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento para uniformizacdo de condutas (projeto multiplicando ALSO, acolhida de
residentes e internos, grupos de estudos), a realizacédo de visita multiprofissional aos
leitos para decisdo de condutas (como fazer, quem participar, como se comportar), a
definicdo de responsabilidades do CPH no plano de acdo da MEAC como Centro de
Apoio e a realizacdo de analgesia no trabalho de parto.

Entre as principais a¢des de sensibilizacdo para a manutengéo continua das
boas praticas ao parto e nascimento destacamos a continuidade da recepcao e acolhida
dos internos da Medicina por médico preceptor responsavel, bem como pela enfermeira
obstétrica, apresentando normas e rotinas do setor com foco na humanizacdo da
assisténcia; a implantacao da acolhida dos residentes de Pediatria e Neonatologia, com
foco na assisténcia as boas préticas de atencdo ao parto e nascimento; e a manutencao
do ensino e orientacao aos residentes médicos, de enfermagem obstétrica e residéncia
multiprofissional, além de internos e estagiarios, com atencdo as boas praticas de
atencao ao parto e nascimento.

Algumas rotinas foram implantadas no decorrer do ano, sempre visando a
melhoria da atencéo prestada ao parto e nascimento. Destacamos a formacao de grupo
de trabalho para qualificacdo da indicacdo da cesarea, com elaborag¢édo de plano para
reducdo/adequacdo das taxas de cesarea; o monitoramento rotineiro da classificacdo de

Robson com apoio do Centro Cirargico (CC); a manutencdo de partos assistidos por
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enfermeira obstetra, sendo o parto faturado no CNES da enfermeira que assinou o
partograma; a consolidagdo junto ao CC de novas medidas de boas praticas na
assisténcia ao parto e nascimento (amamentacdo na sala de recuperacgao, contato pele
a pele na operacéo cesariana e medida de prevencao de hipotermia materno-fetal, visita
familiar a puérpera); a implantacdo de rotina e estrutura fisica para exame fisico e
cuidados imediatos do RN com boa vitalidade (Apgar 5° minuto =7 e IG = 37 semanas)
ainda no apartamento PPP, mantendo sempre o RN proximo a mée, estimulando vinculo
do bindmio e aleitamento materno; e a adequacédo do protocolo de hipotermia para
temperatura ideal minima de 23°C nas ceséreas.

Também foi feita a reavaliacdo da Ficha SISPERINATAL, aba parto (ficha de
monitoramento de assisténcia ao parto e nhascimento), com a andlise dos dados a partir
de banco de dados estatisticos e a implantacdo do sistema FEFAA (Ferramenta de
Emisséo da Ficha de Avaliacdo da Assisténcia) para impressao da ficha com dados de
identificag&o preenchidos a partir do sistema AGHU, imediatamente ap0s a admisséo na
Emergéncia.

Destacamos, igualmente, o apoio aos protocolos de seguranca do paciente
com continuo incentivo as notificagdes de eventos adversos no sistema Vigihosp, bem
COMo registros em impressos para monitoramento de casos de erro na administracao de
medicacao, risco de queda e erro na identificacdo do paciente, a efetivacdo do protocolo
de transporte neonatal seguro, Bundlle para prevencdo de hemorragia intracraniana e a
implantacéo de pulseiras de identificacdo do paciente internado e de pacientes alérgicos.

Enfatizamos, ainda, como conquistas nesse ano, as adequacdes na
infraestrutura, com a reforma e ambientacdo da sala de neonatologia do CPH e a pintura
do corredor e das salas PPP, e a aquisicdo de equipamentos com a compra de dez
sonares, oito carrinhos de curativo, oito leitos PPP e um amnioscaopio.

Por fim, ressaltamos a parceria com NIR na geréncia dos leitos e a inclusao
de diarista médico obstetra (manha e tarde), enfermeira obstetra (manha e tarde) e
médico neonatologista (manha).

As acbes em educacao permanente que tiveram representantes da MEAC
como organizador ou palestrante incluiram: “Curso de Boas Praticas de Atengéo ao Parto
e Nascimento” (Congresso Nordestino de Ginecologia e Obstetricia), “Oficina de
Encontro Clinico em Habilidades Obstétricas” (Universidade Federal do Maranhédo e
Maternidades de Fortaleza), “Multiplicando ALSO”, “Curso de Manejo do Vacuo
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Curso Encontro Clinico em Habilidades Obstétricas”, “Curso de Boas Praticas
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na Assisténcia Obstétrica e Neonatal com Foco no Suporte Continuo”, para equipe de
enfermagem, Grupo de Estudos em Enfermagem Obstétrica (GEEO), todos esses para
0 publico interno.

Em outros eventos a MEAC esteve presente como ouvinte ou participante de
qgualificagcdo profissional, entre o0s quais citamos: “Reanimacdo Neonatal®
(MEAC/Sociedade Brasileira de Pediatria), “Curso de Simulacdo Realistica em
Urgéncias Obstétricas” (MS/Hospital Albert Einstein), visita técnica ao Hospital Sofia
Feldman, “Curso de Gestdo da Clinica — Qualificacdo da Indicacdo de Ceséareas” —
(MS/FIOCRUZ), “Curso Zero Morte Materna” (MS/Secretaria de Saude do Estado do
Ceard).

Afora isso, atuamos na preceptoria no internato da Medicina, na Residéncia
em Ginecologia e Obstetricia, na Residéncia em Enfermagem Obstétrica, ha Residéncia
Multiprofissional, no intercambio com a Residéncia de Enfermagem em Neonatologia do
Hospital Sofia Feldman, no intercambio com a Residéncia de Enfermagem Obstétrica da
Escola de Saude Publica, no intercambio com a Residéncia de Enfermagem Obstétrica
de Aracaju (Universidade Federal de Sergipe), na Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica da Rede Cegonha (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG/UFC), no
estagio médico extracurricular de Obstetricia, no estagio de graduacao da Enfermagem
(UFC), e na avaliacdo do Curso de Especializacdao em Enfermagem Obstétrica da Rede
Cegonha/UFMG.

As participagbes em eventos nacionais e internacionais com apresentagao de
trabalho desenvolvidos na MEAC ocorreram no Congresso Internacional de
Humanizacao ao Parto — REHUNA, no Congresso Brasileiro em Enfermagem Neonatal,
no Congresso Luso-Brasileiro em Investigacdo em Enfermagem, e no Congresso
Nordestino de Ginecologia e Obstetricia.

Para 2017 almejamos ter uniformidade de condutas a partir dos protocolos de
assisténcia, com suporte dos profissionais diaristas; revisar o protocolo de boas praticas
de atencdo ao parto e nascimento, ampliando agcdes no CC e neonatologia; construir
material em video sobre as boas praticas, desde admissao até a alta, em pacientes de
risco habitual; elaborar e executar educacdo em servico para equipe multiprofissional
com vistas as boas préticas de atencdo ao parto e nascimento, com divulgacdo de
protocolos, reducdo das taxas de cesarea e urgéncias obstétricas; consolidar acdes
referentes ao protocolo de identificacdo segura; criar estratégias para incentivar o

preenchimento adequado da ficha de monitoramento de assisténcia ao parto e
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nascimento (SISPRENATAL); manter colaboracéo nas a¢cdes do Projeto Rede Cegonha,;
adquirir materiais e produtos que garantam uma assisténcia segura para 0s pacientes e
profissionais (instrumental forcipe, cavalinhos para balanceio pélvico, banqueta de parto
vertical, bola de Bobath, manta térmica); estimular a equipe a participar dos cursos
ofertados pelo servi¢o, visando o aperfeicoamento da equipe e divulgacdo de rotinas
para maior seguranga no atendimento materno-fetal (reanimagao neonatal, curso da
IHAC, encontro clinico, hemoterapia, boas praticas com foco no suporte continuo, grupos
de estudos e outros); executar projeto de reforma estrutural do CPH (manutencéo,
pintura, reforma na marcenaria, instalagdo de chuveiros elétricos); manter sensibilizagao
para adequada movimentacdo de pacientes no sistema AGHU; fortalecer o Grupo de
Estudos em Enfermagem Obstétrica (GEEO); implantar Aprimoramento em Enfermagem
Obstétrica para profissionais da MEAC, com foco na assisténcia ao parto; implantar
escala de residentes de enfermagem obstétrica na emergéncia e puerpério, para
admisséo de pacientes de risco habitual, preenchimento de autorizacdo de internacao
hospitalar (AIH), prescricéo e avaliacdo do puerpério; implantar o Centro de Parto Normal
(CPN) como parte da adequacdo da matriz de referéncia da Rede Cegonha e
colaboragdo com a reducdo nas taxas de ceséarea; incrementar taxas de parto por
enfermeira obstetra, a partir de qualificacdes e sensibilizacdo da equipe médica e de
enfermagem; regularizar o CNES de todas as enfermeiras obstetras; e qualificar
enfermeiras e técnicos de enfermagem para uso do AGHU na aba prescricdo de

enfermagem e controle de sinais vitais.

3.8 Centro Cirurgico, Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica e Central

de Material e Esterilizacéo

O bloco cirargico é constituido por trés servigos distintos, mas interligados:
centro cirurgico, CME e sala de recuperacdo. Além deles, acoplado ao centro cirdrgico,
temos uma farmacia satélite.

O centro cirurgico (CC) é constituido de seis salas de cirurgia localizadas no
terceiro andar da instituicdo, onde se realizam cirurgias eletivas obstétricas, neonatais,
mamarias e ginecolégicas, incluindo as laparoscopias e histeroscopias, e cirurgias de
urgéncia obstétricas, neonatais e gerais. Cerca de 400 procedimentos sao realizados
mensalmente. Possui secretaria, sala para prescricdo médica, lavabo para degermacéo

cirirgica, expurgo, depésito de material de limpeza (DML), vestiario masculino e
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feminino, sala para descanso dos profissionais e uma copa que da suporte aos outros
setores do andar (CCIH, Farmacia e CPH).

E considerada uma das unidades mais complexas de um hospital, pela sua
elevada especificidade. Requer, portanto, suporte adequado, de modo que todos os
aspectos, tanto fisicos, estruturais, de equipamentos, normas, rotinas e recursos
humanos, sejam assegurados e garantam a prevencao e o controle de riscos inerentes
ao paciente. A organizacdo de todos esses aspectos visa prestar uma assisténcia com
seguranca e qualidade.

O modelo de gestéo utilizado no bloco cirlrgico esta baseado em uma filosofia
multidisciplinar, onde todas as é&reas estdo envolvidas e interligadas, visando a
exceléncia do atendimento. Compdem a equipe de enfermagem, que atua no centro
cirdrgico, nove enfermeiras, 34 técnicos de enfermagem, 15 auxiliares de enfermagem e
dois assistentes administrativos.

No ano de 2016 foram realizados 4.879 procedimentos cirirgicos, sendo
1.174 procedimentos ginecolégicos e 338 mastoldgicos, além de 95 neonatais e 3.272
obstétricos, sendo que, destes, 2.795 foram cesarianas. O percentual de suspensao de
cirurgias eletivas foi, em média, de 11,5%, variando de 6,9%, em dezembro, até 15,7%,
em agosto.

O ano de 2016 foi de conquistas para o CC da MEAC. No decorrer deste
periodo, além de colaborar com a realizacdo de 4.880 cirurgias, pudemos solidificar as

praticas propostas em 2015, como:
. Implementacao da “cesarea das 07 horas”.

Codinome adotado por todos os profissionais envolvidos e que se refere a
cesarea indicada durante a visita médica no primeiro andar no dia anterior. Esta prética
levou a uma maior rotatividade e utilizacdo das salas operatérias e médo de obra no
periodo das 07:00 as 09:00 horas. Teve como vantagem, ainda, a certeza de que a
paciente sera operada, ja que, antes, a gestante ficava em dieta zero e aguardava ser
‘encaixada” entre as cesareas indicadas pelos médicos da sala de parto. Pratica esta

gue expunha a paciente a riscos e insatisfacao.

. Mensuracao do contato pele a pele e da presenca do acompanhante durante

a cesarea.
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Na ultima visita da avaliagdo da IHAC foi pontuada a baixa adesao do contato
pele a pele durante a realiza¢do da cesarea. Como o documento que mensurava este
dado ficava em anexo ao prontuario da paciente, ndo tinhamos uma retrospectiva
historica. Em janeiro de 2016 implementamos um livro de registros das cesareas, onde
deveriam ser colocados dados como a realizacdo do contato pele a pele e a presenca
do acompanhante. Os dados ali expostos nos possibilitaram implementar planos de agcao
para problemas ndo detectados antes. Por exemplo: nas “cesareas das 07 horas” sempre
havia a auséncia do acompanhante, ja que na enfermaria a paciente ficava muitas vezes
desacompanhada. Em posse de dados como este pudemos pactuar acordos entre as

areas envolvidas e mudar a estatistica.

. Acompanhamento com mais afinco da aplicagdo do checklist de cirurgia

segura, proposto pela OMS.

Neste ponto, vale salientar a importancia da Oficina de Seguranca do
Paciente, que ocorreu em parceria com a Geréncia de Risco da MEAC e a Geréncia de
Atencdo a Saude do HUWC. Tal evento foi essencial para a discussdo das rotinas
multiprofissionais relacionadas a seguranca do paciente, bem como para a sugestéo de

melhorias nos processos do setor.
. Retirada de adornos antes da entrada do profissional ao CC.

Tal demanda era alvo constante de sinalizac6es pela CCIH. Por ndo haver a
presenca dos gestores responsaveis por cada categoria de profissionais dentro do setor,
ndo conseguiamos alcancar esta meta. Durante reunido do Colegiado Gestor do Centro
Cirargico, em outubro, foi proposto que cada gestor orientasse e cobrasse de seus
subordinados a adesdo a norma, o que culminou na confeccdo de um documento
assinado por todos os lideres. Tal documento foi afixado nos vestiarios e portas de
entrada do setor. Pactuamos, ainda, que a enfermeira do setor solicitaria que fosse feita
a retirada dos adornos e, caso houvesse resisténcia, o fato seria passado ao seu
superior. Somou-se a esse esforco a campanha “Adorno Zero”, desenvolvida e
executada pela Unidade de Comunicacéo Social (UCS) que foi amplamente divulgada.

Por fim, capacitacdo e adaptacédo da equipe ao novo pargue tecnolégico.

No tocante a estrutura do setor, houve:

. Reforma da area de lavagem das maos.
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. Pintura das salas cirurgicas.

. Aquisicao de quatro mesas cirirgicas elétricas.

. Aquisicdo de mais um computador.

. Transferéncia da farmacia para dentro do CC.

. Aquisicdo de armarios para os colaboradores.

. Aquisicdo de mantas térmicas para as cirurgias dos recém-nascidos.

. Mudanca do vestiario feminino pelo masculino.

Em 2016, conseguimos alcancar as metas propostas para a equipe de
enfermagem pela Gestdao de Desempenho por Competéncias, a saber: garantir a
aplicacao do checklist de cirurgia segura em todas as suas etapas e identificar 100% dos
procedimentos cirurgicos realizados na MEAC.

A OMS propde que a Classificacdo de Robson seja usada como instrumento
padrdo em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longo
do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais. A MEAC acompanhou esta
orientacdo, implementando, em setembro de 2016, a Classificacdo de Robson nas
descricOes cirargicas das ceséareas. Tal valor é replicado em livro de registro especifico,
pela equipe de enfermagem do CC. A seguir apresentamos, em forma de tabela, alguns
indicadores do CC, destacando que os dados atinentes a Classificacdo de Robson

referem-se aos meses de setembro a dezembro de 2016.

Tabela 49 — Indicadores do centro cirrgico, 2016.

Indicador Total Média %
Pele a pele em sala Sim 1.040 86,7 37%
operatoria Nao 1.788 149,0 63%
Total 2.828 235,7 100%
Presenca de Sim 1.974 164,5 70%
acompanhante na cesarea N&o 854 71,2 30%
Total 2.828 235,7 100%

Tipo de anestesia Geral 66 55 2%
Outras 2.762 230,2 98%
Total 2.828 235,7 100%
Grupo 1 79 26,3 11%
Grupo 2 122 40,7 18%

Grupo 3 29 9,7 4%

Grupo 4 38 12,7 5%
Grupo 5 172 57,3 25%

Classificacdo de Robson Grupo 6 22 7,3 3%

Grupo 7 17 5,7 2%

Grupo 8 34 11,3 5%

Grupo 9 6 2,0 1%
Grupo 10 142 47,3 20%

Em branco 34 11,3 5%
Total 695 231,7 100%

Fonte: Centro cirdrgico.
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Tabela 50 — Motivos da ndo ades&o ao contato pele a pele no centro cirdrgico, 2016.

Motivos da ndo adesdo ao pele a pele Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Problemas relacionados ao RN 62 66 67 67 60 75 61
Problemas relacionados a mae 18 15 18 9 15 19 8
Problemas relacionados a equipe 81 61 44 46 54 88 95
Total 161 142 129 122 129 182 164

Motivos da ndo adesao ao pele a pele Ago Set Out Nov Dez Total
Problemas relacionados ao RN 57 62 66 68 94 805
Problemas relacionados a mae 12 12 19 16 6 167
Problemas relacionados a equipe 68 91 70 55 63 816
Total 137 165 155 139 163 1.788

Fonte: Centro cirargico.

Para o ano de 2017 temos como metas a continua melhoria do parque
tecnoldgico, a aquisicdo dos quadros de cirurgia segura, a diminuicdo da hipotermia
neonatal em sala operatdria e a diminuicdo da taxa de permanéncia de pacientes em
sala cirtrgica ap0s a cirurgia, por falta de leito na SRPA.

A SRPA, uma das trés unidades constituintes do centro cirlrgico, recebe
pacientes submetidas a procedimentos anestésico-cirurgicos (ginecoldgico e obstétrico)
gue necessitam de cuidados continuos da equipe médica e de enfermagem no poés-
operatorio imediato, até que recuperem sua consciéncia e tenham sinais vitais estaveis.
S&o quatro o numero de leitos da SRPA, servindo as seis salas do centro cirdrgico. A
equipe de enfermagem é composta por sete enfermeiros e doze técnicos de
enfermagem.

Na admissao, a equipe de enfermagem recebe a paciente checando pelo
nome, cirurgia realizada e equipe que realizou o procedimento no prontuario.
Registramos os cuidados de enfermagem, aplicamos o indice de Aldret (ficha de
anestesia), informamos no censo da mulher e do RN o0 nome e o horéario de admissao de
ambos. A acolhida do neonato é feita na primeira hora de vida, estimulando o contato
pele a pele e orientamos quanto a importancia do aleitamento materno. A alta € assinada
pelo anestesista, quando avaliada através do critério de indice de Aldret aplicado na
SRPA.

Como indicadores do atendimento, destacamos néo terem ocorrido quedas
na sala de recuperacdo e nao conformidades relacionadas a administracdo de
medicamentos pela enfermagem. A permanéncia por até trés horas €, em média, de
53,8%, estando os percentuais mensais demonstrados na tabela seguinte. Ressaltamos
ter dificuldade de gerenciamento dos leitos em virtude do aumento do numero de

atendimentos e permanéncia, e até reducao, dos leitos ginecologicos e obstétricos.
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Tabela 51 — Incidéncia de permanéncia de pacientes por até trés horas na SRPA, 2016.

Incidéncia de permanénciade ¢ > 5 5 3 c = o = 2 > N
pacientes até 3 horas S & = < = E i) < ] O > )
% 55,0 60,1 553 565 433 546 550 54,7 533 56,8 50,6 508

Fonte: Centro cirlrgico.

Outro indicador que passou a ser monitorado foi o de hipotermia ap6s uma
hora da admissdo na SRPA. Nosso percentual médio de pacientes com hipotermia foi
elevado (54,3%), 0 que esta motivando a equipe na busca de melhoria no indicador. Os

dados mensais estdo apresentados na tabela seguinte.

Tabela 52 — Incidéncia de puérperas com hipotermia apés uma hora da admissao, 2016.

Incidéncia de puérperas com

hipotermia ap6s uma hora da E |_<I>|_) ‘;‘ f; 2 ,:E; E’; <g€ g g é g
admisséo
% 458 579 530 538 511 510 519 594 574 594 59,0 518

Fonte: Centro cirurgico.

Passamos também a monitorar o percentual de puérperas que receberam seu
recém-nascido apds a admissao na SRPA. O resultado surpreendeu ja que, em média,
63,8% das pacientes ficaram com seu neonato, mesmo sendo o perfil de nossas
puérperas de maior gravidade. Os percentuais mensais sdo demonstrados na tabela

seguinte.

Tabela 53 — Incidéncia de puérperas que receberam o recém-nascido ap6s admissao, 2016.

Incidéncia de puérperas que
receberam o recém-nascido L
apo6s admissao

% 46,6 65,7 656 604 68,1 77,1 69,7 734 679 594 595 527
Fonte: Centro cirurgico.
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As principais conquistas da SRPA, em 2016, foram: aumento do niumero de
puérperas que receberam o recém-nascido na sala, proporcionando cada vez mais o
contato pele a pele, incentivando o aleitamento materno (Projeto Rede Cegonha), a
reducdo do tempo de permanéncia das pacientes admitidas, a manutencao da carga de
trabalho total apds a admisséao de novos funcionarios, a continuidade do Projeto Crescer
com Competéncia, a permanéncia da visita de familiares (humanizacao do atendimento),
a disponibilidade todos os dias e noites de anestesistas na propria SRPA, a presenca de
carro de transporte seguro para o neonato, a transferéncia da mae e do seu recém-

nascido realizada conjuntamente pela equipe da SRPA e da neonatologia do CPH, a
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participacdo dos profissionais da sala de recuperacédo no colegiado do bloco cirurgico e
a definicdo de plantonista obstetra escalado para prescricdo e avaliacdo dos pacientes
da SRPA que permanecem no setor.

O servico tem como metas para 2017 a continuidade da programacéo de
treinamento em servigo dos profissionais de enfermagem, a monitorizagao do plano de
tarefas de forma individualizada destes profissionais (Projeto Crescer com
Competéncia), a manutencao e acréscimo de maes com seus neonatos na primeira hora
de vida na SRPA, a assisténcia médica continua para pacientes graves que aguardam
vaga de UTI na sala de recuperacao, a diminuicdo dos percentuais de hipotermia e de
permanéncia por trés horas na SRPA, a realizacdo de estudos arquitetdnicos para o
aumento do numero de leitos na sala de recuperacdo e a informatizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

Por fim, nossos indicadores tém apontado resultados positivos na sala de
recuperagdo. No entanto, a maior dificuldade enfrentada no dia-a-dia € com a demanda
do numero de atendimento na MEAC, que vem crescendo consideravelmente, com o
namero de leitos do hospital permanecendo o mesmo. A sala de recuperacdo com quatro
leitos, usando por vezes a estratégia de uma maca extra, é insuficiente para o niamero
de seis salas do centro cirargico. O servigco de central de leitos, iniciado nas unidades
esse ano, nos proporcionou agilizar as transferéncias das nossas pacientes. Embora o
namero de vagas disponiveis na sala de recuperacdo e a demanda sejam
desproporcionais, a parceria com a central de leitos tem favorecido o servico. Apesar
disso, a falta de vaga, quando ocorre, gera desconforto para a paciente e a equipe de
profissionais. Torna-se claro que precisamos ampliar o nimero de leitos do hospital e
melhorar a estrutura fisica da nossa instituicao.

A satisfacao nos resultados do quantitativo de puérperas a receber seu recém-
nascido na sala de recuperacédo também vem crescendo com a parceria criada entre a
SRPA e o Servico de Neonatologia. Entretanto, necessitamos avancar no contato pele a
pele na primeira hora de vida. Esse ponto, porém, ndo depende somente dos
profissionais, mas também da condicdo hemodindmica da mé&e, do neonato ou de
ambos. Como muitas pacientes chegam a esta instituicdo em estado grave, por sermos
hospital de referéncia, o contato pele a pele na primeira hora é dificil de ser estabelecido.
Mas, entendendo a importancia desse momento, estamos juntando nossos esfor¢cos no

sentido de proporciona-lo sempre que possivel e de forma segura.
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O terceiro servico incluido dentro do bloco cirurgico € a Central de Material e
Esterilizagdo (CME). Constitui ambiente onde se realiza inspec¢é&o, recebimento, limpeza,
preparo, esterilizacdo, desinfeccao, guarda e distribuicdo de material e produtos para a
saude a todas as unidades consumidoras do hospital. Tais acdes sdo de suma
importancia para o ambiente hospitalar funcionar e assistir o paciente de forma
sistematica e com qualidade. A CME destaca-se no contexto da organizacdo e dinamica
hospitalar de forma bastante peculiar, por caracterizar-se como uma unidade de apoio
técnico indispensavel a todos os servicos assistenciais e de diagndstico, que necessitam
de produtos para a saude utilizados no cuidado aos seus clientes. Esta atualmente
composto por trés ambientes: recebimento e limpeza (expurgo), preparo e
empacotamento e guarda e distribuicédo (arsenal).

A CME tem como um de seus principios contribuir com a prevencao da
infeccdo hospitalar a pacientes e recém-nascidos pela qualidade do servigo prestado,
com dedicacao e profissionalismo, por meio de embasamento técnico-cientifico.

O quadro de funcionarios é composto por 38 profissionais, sendo cinco
enfermeiros, oito auxiliares de enfermagem, 22 técnicos de enfermagem, um estoquista,
além de dois continuos. Estes profissionais séo indispensaveis e suas atividades no setor
se complementam, com reflexo direto na qualidade e quantidade dos materiais que sao
distribuidos, preparados, esterilizados e encaminhados as unidades.

No ano de 2016, foi promovida atualizacéo para toda a equipe da CME através
de cursos ofertados pela educacao continuada, como Hemoterapia, Encontro Clinico,
Método Canguru e IHAC (amamentacao).

As atribuicdes da equipe de enfermagem da CME sé&o distribuidas por
atividades de acordo com a escala mensal de servico, em forma de rodizio semanal em:
expurgo, termo sensivel, roupa, instrumental, sendo fixas as funcionarias do arsenal e
videolaparoscopia cirurgica. Existe um cronograma de rota de captacdo de material
contaminado em pontos especificos (pequenos expurgos) que concentram os materiais
contaminados de diversos setores e que sao transportados pelos continuos da CME tais
como: ambulatérios, Emergéncia, alojamentos conjuntos, postos de enfermagem, UTI
materna e Bergario. Esta rota interna é ininterrupta nos horarios de 9h e 15h em todos
os dias do més, exceto nos ambulatérios, que é de segunda a sexta-feira, havendo uma
rota extra especifica nesse setor, as 17h.

A rota externa de material processado para ser esterilizado ou retorno de

material esterilizado para a CME do HUWC acontece nos horarios de 7h, 11h, 15h e 17h,
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com os continuos plantonistas da CME da MEAC, e as 21h também com os continuos
do HUWC.

Os materiais médico-hospitalares e instrumentais cirargicos utilizados na
assisténcia a saude da MEAC sao preparados (limpeza, desinfeccédo e empacotamento)
na CME da MEAC e encaminhados para esterilizagcdo no HUWC e/ou pela prestacéo de
servigco pela Empresa Brasileira de Esterilizacdo (Embraester).

Na CME do HUWC o servi¢o € continuo e ininterrupto nas 24 horas, porém
no periodo da noite, os encaminhamentos sdo reduzidos, por ndo haver continuo
plantonista para a CME. Nos dias de captacdo de érgao/transplante, ndo ha garantia de
que o material seja transportado, pois a equipe fica retida até o término do procedimento
cirdrgico, podendo haver atraso e/ou desabastecimento de material estéril para a MEAC,
0 que pode comprometer a continuidade da assisténcia a salude em diversos setores
hospitalares, como centro cirdrgico, Emergéncia, centro obstétrico, CPH e UTI.

Os materiais sao transportados em veiculos fechados, como ambulancia ou
Kombi, e com acompanhamento do continuo da CME da MEAC nos turnos diurnos. No
noturno é acompanhado pelo continuo do HUWC.

A esterilizacdo do material pela Embraester € realizada diariamente, sendo
que, de segunda a sexta, um funcionario da empresa vem captar material na MEAC duas
vezes ao dia, as 8h e as 14h, e aos sabados, as 8h.

O desafio € manter um servico de esterilizacao fora da MEAC. Tal conduta
exige um grande esforco e comprometimento de todos, para que aconteca de forma
segura, com qualidade e pontualidade.

Como indicadores de qualidade, trabalhamos com o controle biolégico e
testes de controle de temperatura da esterilizacdo pelo statim uma vez por semana
(sdbados), com controle do nivel de acidez do acido peracético uma vez por dia (manha),
com controle de temperatura do ar condicionado do arsenal trés vezes por dia (7h, 13h
e 19h), com monitoramento e treinamento em servi¢o de uso adequado de equipamento
de protecéo individual - EPI (diariamente), com monitoramento e treinamento em servigo
de empacotamento dentro de técnicas assépticas e de uso racional de material
(diariamente), com monitoramento de material com empacotamento fora do padréo de
acondicionamento por expiracado do tempo de esterilizacdo, violacdo de embalagem ou
umidade (durante transporte, ap0s esterilizagdo ou guarda no arsenal) diariamente e
esporadicamente nos setores, com monitoramento do envio/devolugao/qualidade da

esterilizacdo de material do HUWC para MEAC ou MEAC para HUWC quatro vezes ao
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dia (7h, 11h, 13h e 17h) e, nos servi¢cos noturnos, as 21h. Também com monitoramento
do envio/devolucéo/qualidade da esterilizagdo de material da Embraester para MEAC ou
da MEAC para Embraester duas vezes por dia (8h e 14h) e, se necessario, as 21h, com
monitoramento da qualidade de instrumentais e materiais médico-hospitalares quanto a
sua funcionalidade, desde o recebimento no expurgo até a inspegdo no preparo
(diariamente), com monitoramento de disponibilidade de material médico hospitalar,
instrumental cirdrgico e equipamento para uso em diversos setores diariamente e de
indisponibilidade devido a intercorréncias como danos, abastecimento, transporte ou
etapa na esterilizacdo, de acordo com cada situagao (diariamente).

Foram processados, em 2016, 152.332 pacotes, com média mensal de 12.694
e diaria de 423, numeros muito semelhantes aos de 2015. Foram esterilizados 8.878
pacotes pela Embraester, com acréscimo de 3.841 pacotes (incremento de 56,7% em
relacdo ao ano anterior), com meédia mensal de 739 e diaria de 24. Baseado neste
levantamento, com producdo crescente e ininterrupta, justificaria o retorno de uma
autoclave para o CME da MEAC, uma vez que este hospital apesar de ser do Complexo
Hospitalar da UFC (HUWC e MEAC) tem suas especificacdes e necessidades, por ser
porta aberta de referéncia estadual em ginecologia/obstetricia e neonatologia nas 24
horas e pelos diversos problemas vivenciados pela auséncia de uma autoclave neste
hospital.

Por fim, consideramos que as seguintes metas foram alcancadas no ano de
2016: preparacdo antecipada dos kits das cirurgias eletivas e procedimentos cirdrgicos
e de histeroscopia diagnostica ambulatorial; aquisicdo de novos instrumentais de
videolaparoscopia; treinamento em esterilizacdo da equipe de enfermagem, a admisséo
de novos técnicos de enfermagem e enfermeiros pela Ebserh para atender ao
dimensionamento da CME, a aquisicdo de um armario vestiario com seis portas, de um
armario de aco de duas portas para guarda de insumos para controle e dispensacao para
evitar perdas e garantir acondicionamento adequado, de um novo statim, de uma nova
seladora e de outra autoclave.

Para o ano de 2017 temos como metas: a aquisi¢éo de veiculo especifico para
transporte do material para ser esterilizado no HUWC, que nao seja ambuléncia ou
veiculo de transporte de pacientes; aquisicdo de carro com rodizio especifico para
deslocamento de material contaminado para rota hospitalar interna; reforma estrutural
garantindo qualidade do material a ser processado, por meio de equipamentos com

tecnologia para execucdo de tarefas e processamentos, evitando riscos e danos a
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materiais e ocupacionais, por meio de iluminacdo adequada e apropriada para 0s
ambientes internos (expurgo, preparo e arsenal); garantia de guarda adequada de
insumos no arsenal; vestiario com banheiros privativos; instalacdo da janela do arsenal
para distribuicdo de material a todos os setores hospitalares; aquisicdo de mobiliario
ergonomeétrico especifico para CME, como cadeiras, bancadas e estacdes de trabalho
individuais para inspecado da qualidade do preparo de material de video, roupa e
instrumental cirdrgico; aquisicdo de lavadoras ultrassénicas e termodesinfectadora;
aguisicdo de pistola de ar comprimido para desinfeccdo e secagem de canulados;
aguisicao de mais gondolas e prateleiras para guarda de material esterilizado no arsenal,
aquisicdo de seladora para sacos plasticos; a aquisicdo de guilhotina para papel grau
cirurgico; aquisicao de suporte de manta; aquisicdo de EPI’'s como calgados, protetor
ocular e auricular e mascara biolégica (com filtro de carvao ativado) para garantir
seguranca ocupacional dos técnicos que exercem as fun¢des no expurgo e garantia da
qualidade do material desinfetado e/ou esterilizado; aquisicdo de instrumentais e
materiais médico-hospitalares para trabalharmos com indice de seguranca pelo
acréscimo do numero de cirurgias e reposicdo de perdas (quebrados, desaparecidos),
regularizacao do abastecimento de material médico-hospitalar (UPS) e de almoxarifado,
pelo desabastecimento de alguns insumos.

O ano de 2016 foi considerado positivo para a CME. Passamos a contar com
enfermeiro assistencial 24 horas e atendemos ao dimensionamento do indice de
segurancga técnico com admisséo de novos técnicos de enfermagem, além de algumas
melhorias de infraestrutura e aquisicédo de instrumentais e equipamentos novos. Porém,
precisamos ampliar o quantitativo de instrumentais cirargicos e materiais médico-

hospitalares para atendermos a demanda do mapa cirdrgico e demais setores.

3.9 Servico de Anestesiologia

O Servico de Anestesiologia € constituido por 35 médicos anestesiologistas.
Os profissionais atuam no centro cirargico, CPH, Emergéncia, SRPA e ambulatério. As
principais atividades realizadas incluem a realizacdo de 1.142 consultas de avaliagéo
pré-anestésica de pacientes com riscos cirurgicos, moderado e alto. Este ambulatério
contou com o atendimento especializado de um cardiologista, além de duas
anestesiologistas. Os anestesiologistas prestaram ainda assisténcia a pacientes na

SRPA e realizaram 2.795 anestesias para cesareas, 477 anestesias para realizagédo de
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outros procedimentos cirdrgicos obstétricos no centro cirargico, 80 analgesias em partos
normais, 747 anestesias para procedimentos na Emergéncia, 95 anestesias para
cirurgias neonatais, 1.172 anestesias para realizacdo de cirurgias ginecolégicas e 338
anestesias para cirurgias mastolégicas. Em duas oportunidades realizou-se blood patch
para tratamento de cefaleia pds-puncéo de dura-mater acidental.

Como outras atividades, destacamos: participacdo no Comité Transfusional e
nos colegiados gestores do centro cirargico, emergéncia e centro obstétrico, participacao
na sessao clinica mensal de médicos anestesiologistas do servico e residentes de
anestesiologia do HUWC e do Instituto Dr. José Frota, realizacdo de treinamento em
assisténcia a paciente vitima de violéncia sexual com apresentacdo do projeto
“Superando Barreiras”, realizacdo de treinamento de atendimento no Sistema AGHU
para as médicas anestesiologistas do ambulatério de avaliagdo pré-anestésica,
participacdo no Semindrio de Reacfes Adversas Apds Hemotransfusdes, publicacdo do
artigo sobre Cirurgia Neonatal na MEAC na Revista n° 04 da instituicdo, elaboracdo do
Protocolo de Tromboprofilaxia em Pacientes Cirdrgicos, elaboracdo do Protocolo de
Manejo de Medicamentos no Periodo Pré-operatorio, elaboracdo do Protocolo de
Anestesia para Cirurgia Neonatal, revisdo do Protocolo de Avaliagdo Pré-anestésica.

Como metas para 2017 almejamos ampliar o numero de leitos da SRPA, bem
como otimizar o tempo de permanéncia das pacientes neste setor; elaborar o Protocolo
da SRPA; atualizar os protocolos de conduta em anestesia; incrementar a taxa de
analgesia de parto no CPH e de seu devido registro; realizar Curso de Reanimagao
Cardiopulmonar; renovar o sistema de ventilacdo manual e adquirir aparelho de
ultrassom para o centro cirirgico para realizacdo de bloqueios anestésicos e puncoes

venosas dificeis.

3.10 Emergéncia

Destina-se a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia em obstetricia e
ginecologia, ininterruptamente, com vocagao para o atendimento a gestantes de risco
elevado, acolhendo-as em trabalho de parto ou em situacdes de risco materno-fetal. Sdo
acolhidas, também, pacientes portadoras de afec¢Bes ginecolégicas e mamarias que
estdo em situacao de risco. Presta atendimento a todas as pacientes que busquem a

instituicdo (embora esteja vinculada, pela regulacéo, as regionais Ill, IV e V) a pacientes
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encaminhadas pelos proprios ambulatérios da MEAC, especialmente as encaminhadas
pelo ambulatério materno-fetal, e as puérperas encaminhadas pelo BLH.

Esta localizada no andar térreo da MEAC, com acesso lateral para
ambulancias e veiculos particulares. Possui uma recepcao climatizada destinada as
pacientes e seus acompanhantes, enquanto aguardam o atendimento. Neste local
também s&o aferidos os sinais vitais, antes do A&CR.

O A&CR é um processo dinamico de identificacdo das mulheres que
necessitam de intervencdo médica e de cuidados de enfermagem, de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. D4-se mediante escuta
qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo, aliadas a capacidade de
julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

Ao chegar a Maternidade, demandando necessidade de ajuda ou de urgéncia,
a usuaria é acolhida pelos funcionarios da portaria/recepcdo ou estagiarios e
encaminhada para confeccdo da ficha de atendimento. Apés a sua identificacdo, a
usuaria é encaminhada ao espaco destinado ao A&CR onde serdo aferidos os dados
vitais pela equipe de enfermagem e sera acolhida pelo enfermeiro (devidamente treinado
para esta prética), que, utilizando informag6es da escuta qualificada e da tomada de
dados vitais, baseia-se no protocolo e classifica a usuaria em: 1° grupo — prioridade
maxima — vermelha — emergéncia - atender imediatamente encaminhar diretamente para
atendimento médico; 2° grupo — prioridade | — laranja - muito urgente - atender em até
10 minutos e encaminhar para consulta médica priorizada; 3° grupo — prioridade Il —
amarelo — urgente - atender em até 30 minutos e encaminhar para consulta médica
priorizada - reavaliar periodicamente; 4° grupo — prioridade Ill — verde - pouco urgente -
atender em até 120 minutos e encaminhar para consulta médica com priorizacao relativa.
Informar expectativa do tempo de atendimento e reavaliar periodicamente. Usuarias
classificadas como verde podem também receber encaminhamento a unidade basica de
referéncia pelo Servigo Social, via contato telefénico, com garantia de consulta médica
e/ou cuidados de enfermagem, situacdo que deve ser pactuada previamente; 5° grupo —
prioridade IV — azul - ndo urgente - atender em até 4 horas e informar a possibilidade de
encaminhamento para a Unidade de Atencéo Basica (UBS). Usuarias classificadas como
azul poderéao ser encaminhadas, através de documento escrito, para o acolhimento na
Unidade Basica de Saude de referéncia ou terdo seus casos resolvidos pela equipe de

saulde.
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A emergéncia possui, além da sala para 0 A&CR, um banheiro para pacientes,
quatro boxes para atendimento, uma sala para exame ginecoldgico, um boxe para
atendimento de paradas cardiorrespiratorias, um boxe para exames ultrassonograficos
e cardiotocograficos, uma enfermaria de observacdo com quatro camas e uma pequena
sala de cirurgia, com lavabo e expurgo. Na Emergéncia sdo realizados procedimentos
como curetagens, pequenas cirurgias ginecolégicas, drenagem de abscessos e partos
no periodo expulsivo. Compdem a equipe, por plantdo, dois médicos gineco-obstetras,
dois enfermeiros, um psicélogo, uma assistente social, seis técnicos ou auxiliares de
enfermagem, um secretario (periodo diurno), trés agentes administrativos, um maqueiro
e um porteiro. Ao todo, pela enfermagem, compdem o quadro funcional da Emergéncia
13 enfermeiras e 33 técnicos ou auxiliares de enfermagem.

No ano de 2016, continuou-se com o monitoramento das boas praticas na
assisténcia obstétrica. Houve participacdo em reunifes da SMS estabelecendo critério
para vinculagao da rede de atendimento as gestantes, existiu colabora¢cdo com o MS em
treinamentos para implantacao do Acolhimento e Classificacdo de Risco, participacéo da
equipe em Seminario de A&CR (30 profissionais), Curso do Encontro Clinico (34
profissionais), Curso de Aleitamento Materno (13 profissionais), Curso de Hemoterapia
(seis profissionais), Curso de Flebite (dois profissionais), Curso de Sifilis (dois
profissionais), Curso de Cardioversor (14 profissionais) e Curso SOST (12 profissionais),
ampliacao significativa do quadro de profissionais através da Ebserh.

Existiram reunides mensais do Colegiado de Cogestdo, com nove reunides
visando a integracao do servico com a equipe multiprofissional e definindo estratégias
de melhoria da atencdo prestada respeitando uma assisténcia humanizada, sendo as
principais decisdes adotadas: acompanhante para paciente de pds curetagem, fluxo de
encaminhamento de corpos para necrotério/patologia/SVO, melhoria da ambiéncia da
emergéncia, fluxo de encaminhamento da paciente para cesarea eletiva e o atendimento
humanizado ao aborto legal, internamento no segundo andar, proporcionando
privacidade.

Houve, ainda, o fortalecimento do atendimento na Emergéncia a mulher vitima
de violéncia (notificacdo, encaminhamento e avaliacdo de fluxos). Existiu participacédo da
equipe em eventos da instituicdo como a “Semana do Bebé”, “Outubro Rosa”, “Semana
da Prematuridade”, “Saude Cidada”, “Semana da Enfermagem” e “Semana da

Seguranca do Paciente”.
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Aconteceram, também, reunides com a equipe de engenharia responsavel
pela possivel reforma da emergéncia atual e a visita ao canteiro de obras da nova
emergéncia com definicdo dos pontos de oxigénio, de agua e parte elétrica,

A Emergéncia manteve-se como campo de estagio para a residéncia na area
da Medicina e de Enfermagem e participou do treinamento em servico no tema de
atencdo a mulher vitima de violéncia (20 profissionais) e na técnica AMIU (dez
profissionais).

Por fim, ocorreu a participacdo da equipe no mapeamento de processos e
fluxos da emergéncia, a implantagdo do quadro de aviso de funcionarios que se
encontram no plantdo para informar aos usuarios que buscam nosso servigo, a revisdo
dos protocolos clinicos, o uso da prescricdo de enfermagem (SAE) em todos
internamentos, a realizacdo do teste rapido de sifilis em todas as mulheres admitidas
para internacao e a implantacéo do uso de pulseira de identificacdo da paciente internada
(branca) ou que tenha alergia (amarela).

No ano de 2016, foram realizados 23.130 atendimentos, sendo que 23.003
pacientes foram classificadas, originando 7.067 internamentos. Foram atendidas
pacientes predominantemente das regionais V (5.873), Il (5.733) e IV (3.363), mas
existiram atendimentos de todas as outras regionais (I — 1.613, Il - 686 e VI - 1.371), de
pacientes da prépria MEAC (825) e de outros municipios do Estado do Ceara (3.539).

Segundo o A&CR, 128 pacientes foram classificadas como vermelho, 677
como laranja, 6.407 como amarelo, 14.012 como verde e 1.779 como azul. Ficaram em
observacdo na unidade 1.063 pacientes, 3.744 receberam medicacoes, 3.797 fizeram
exames cardiotocograficos e 1.318 ultrassonograficos. Foram transferidas para outros
hospitais 641 pacientes. Destaque-se, ainda, a realizacdo de 5.689 testes rapidos para
diagnéstico da imunodeficiéncia adquirida.

No ano de 2016, ocorreram 649 internamentos na Emergéncia para realizacao
de curetagens obstétricas ou ginecoldgicas. Destas, 42 foram por doenca trofoblastica
gestacional, 580 pés-abortamento e 27 foram curetagens semioticas. Entre as 636
pacientes submetidas a curetagem uterina pés-abortamento, observou-se que a principal
indicacao foram os abortamentos incompletos (400). Nas demais os abortamentos foram
classificados como inevitaveis, em curso, retidos, infectados ou anembrionados.

Outros 105 procedimentos foram realizados na Emergéncia: 80 casos de
bartholinite e 25 drenagens de abscessos mamarios. Foram, ainda, inseridos 20

dispositivos intrauterinos e retirados 14.
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Finalmente, destaque-se, como indicadores de seguranga do paciente, a

auséncia de quedas e de nao-conformidades relacionadas a administragcdo de

medicamentos pela enfermagem.

3.11 UTI Materna

A UTI materna € composta por quatro leitos, sendo admitidas pacientes
obstétricas, ginecologicas e clinicas para monitorizacdo e suporte de complicacdes,
provenientes de todo o Ceara (mas também de estados vizinhos), tanto oriundas da
prépria instituicdo, como reguladas pelas centrais de leitos do Municipio e Estado. A
equipe € formada por 12 médicos (quatro intensivistas, trés pneumologistas, dois
cardiologistas, um endocrinologista, um reumatologista e um gastrenterologista), oito
enfermeiros (trés intensivistas, trés assistenciais, um cardiologista e um obstétrico), 14
técnicos de enfermagem, sete fisioterapeutas, um assistente administrativo, um
secretario e quatro zeladores. Além desses, contamos com 0 apoio de profissionais do
Servigo Social, Farmacia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

A equipe realiza assisténcia de forma interdisciplinar, com grande interacao
entre os profissionais. Ao longo dos anos, vem se caracterizando por mudanca no perfil
das pacientes, sendo composto, atualmente, por pacientes encaminhadas para
monitorizagdo e suporte, e pacientes mais graves que necessitam de ventilagdo
mecanica, drogas vasoativas e/ou multiplas transfusdes; o que predispde a internacdes
mais prolongadas e mais intervengdes clinico-cirirgicas, consequentemente, maiores
riscos para infec¢des, desenvolvimento de Ulceras, flebites, extubacdes acidentais e
Obitos.

Permanecemos com dificuldades estruturais e logisticas a serem superadas.
Aguardamos a construcao da nova estrutura fisica em que as dificuldades com espaco,
refrigeracdo, local adequado para acondicionamento de material e equipamentos,
secretaria e espaco para comunicacdo equipe-familiares, que hoje ocorre nos
corredores, sejam sanadas. Esperamos poder reduzir ainda mais os indicadores de
eventos sentinela. No entanto, avancamos em muitos aspectos que impactaram na
melhoria da assisténcia e nos indicadores.

Necessitamos melhorar a educacdo permanente e continuada dos
profissionais, alinhar os protocolos de Medicina, Enfermagem e Fisioterapia para que

possamos pb-los em pratica com o objetivo comum de melhorar a assisténcia prestada.
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N&o obstante isso, 0 ano de 2016 foi bastante produtivo para esta unidade.
Houve a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e plano de
cuidados no sistema AGHU pela equipe de enfermagem, a implantacdo do protocolo de
correta higienizacdo das maos, o seguimento do protocolo de seguranca na prescricdo
e administracdo de medicamentos, o seguimento do protocolo de seguranca na
prescricdo e administracdo de sangue e hemocomponentes e melhoria da execugéo dos
servicos de apoio, especialmente com o técnico de radiologia permanecendo na UTI
materna, durante o periodo diurno, como ponto de apoio.

Além desses dados favoraveis, destacamos que mantivemos em niveis
aceitaveis os indicadores para marcadores de evento sentinela, mantivemos elevadas
as taxas de ocupacao, implementamos 100% das mudancas de decubito (quando néo
havia contraindicacdo) como parte do protocolo de prevencao de lesdo por pressao de
pacientes acamados, flexibilizamos os horarios de visitas e tivemos realizada a reforma
do repouso médico.

Como metas para 2017, almejamos implantar a visita noturna com horario
proposto para 20h as 20:30h, implantar a “Pausa Cientifica” para discussao de temas
com duracado de até 30 minutos, em grupo multiprofissional, durante os trés turnos de
trabalho, uma vez por semana; melhorar a participacéo dos profissionais em cursos de
qualificacdo, eventos e producéo cientifica; implementar a visita multiprofissional no leito
diariamente e viabilizar espaco fisico para secretaria da UTI e sala de recepcao de
visitantes para melhoria da comunicacao equipe-visitantes.

Seguem alguns indicadores da UTI materna no ano de 2016:

Tabela 54 - Quantidade de admissdes da UTI materna, 2016.

Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Admissdes 27 18 25 14 19 18 17 29 19 23 12 08 229
Ocupacéo (%) 71,0 53,4 50,8 55,0 71,0 58,3 726 77,4 69,2 71,0 833 84,7 68,1

Média de permanéncia (dias) 34 31 26 47 49 37 60 40 42 42 100 150 55
Fonte: UTI Materna.

Tabela 55 — Indicadores da UTI materna, 2016.

Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
'(;)Ziéo porpressio o9 5 o 12 0 10 0 O 20 10 09 35 086
Flebite % o o o o o o o OoO 0 0 0 o0 0
E;tgé’r?t%?‘(’% ) o o o0 ©0 13 0 0 0 0 0 0 0 o1
Queda (%) o o o o o o Oo O0o Oo0 0 0 o© 0
Perda de acesso o 0o o O 0 0 20 O O 0 0 0 016

central (%)
Fonte: UTI Materna.
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Na tabela a seguir, apresentamos os indicadores de morbidade materna grave

em nossa UTI.

Tabela 56 — Indicadores de morbidade materna grave na UTI materna, 2016.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Nascidos vivos 474 407 447 302 464 477
Natimortos 15 9 9 8 7 13
Interna¢Bes UTIM 27 18 25 14 19 18
\(/:iggdigées ameacadoras de 23 13 o5 12 19 14
Near Miss materno 14 10 17 7 10 10
Morte materna 0 1 1 1 0 0
Desfecho materno grave 14 11 18 8 10 10
Raz&o mortalidade NMM 14NMM 10NMM 17NMM 07NMM 10NMM 10NMM

00MM 01MM 01MM 01MM 00MM 00MM
gRra;io desfecho materno 2,9% 2,7% 4,0% 2,5% 2,1% 2,0%
Razdo NMM 2,9% 2,4% 3,8% 2,1% 2,1% 2,0%
indice de mortalidade 0% 0,2% 0,22% 0,21% 0% 0%
Taxa mortalidade perinatal 5,9% 4.1% 3,8% 7,9% 3,6% 4.6%

Jul Ago Set Out Nov Dez

Nascidos vivos 470 426 424 430 426 449
Natimortos 7 7 11 15 7 6
Internacdes UTIM 17 29 19 23 12 8
\(/‘,iggdigﬁes ameacadoras de 17 22 17 23 12 8
Near Miss materno 12 17 14 9 8
Morte materna 2 2 2 0 0
Desfecho materno grave 14 19 11 18 9 8
Raz&o mortalidade NMM 12NMM 17NMM 09NMM 14NMM  09NMMOOM  08NMM

02MM 02MM 02MM 02MM M 00MM
ggflaeo desfecho matermo 2,9% 4,0% 2,5% 3,0% 2,1% 1,0%
Razao NMM 2,5% 3,6% 2,1% 3,2% 2,1% 1,0%
indice de mortalidade 0,21% 0,21% 0,46% 0,47% 0% 0%
Taxa mortalidade perinatal 2,9% 3,2% 4,0% 7,6% 3,7% 6,9%

Fonte: UTI Materna.

3.12 Mastologia

O cancer de mama € a primeira causa de 6bito por cancer nas mulheres,

sendo o segundo tipo mais comum na populacdo feminina. Em nosso servico, recebemos

um grande quantitativo de mulheres com tumores avangados o que infelizmente, nos

leva a tratamentos mais agressivos e mutilantes nessas mulheres.

O Servico de Mastologia consta de um ambulatorio que atende pacientes com

alteracdes mamarias benignas e malignas e funciona todos os dias Uteis da semana.
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As cirurgias séo realizadas tanto na Maternidade-Escola quanto no Hospital
das Clinicas. Em ambos, estamos realizando cirurgias de reconstrucbes mamarias
imediatas. Na MEAC disponibilizamos de quatro turnos de cirurgias e no HUWC um turno
quinzenal, onde geralmente sdo operadas as pacientes que fardo uso de
proteses/expansores para reconstrugdo mamaria imediata.

Uma vez por semana nossa equipe médica e de residentes se encontra numa
sessdao clinica, realizada no GEEON - Grupo de Estudos em Pacientes com Cancer.
Nesta sessao também estdo presentes oncologistas clinicos, radioterapeuta, cirurgides
e outros mastologistas. Discutimos sobre temas atuais, com apresentacdo de casos
clinicos para discussao em conjunto.

O Servico de Mastologia da MEAC ¢é integrado por seis médicas
mastologistas, que prestam atendimento nos ambulatérios e nos centros cirdrgicos dos
dois hospitais, além de uma equipe multiprofissional atuando nas areas de enfermagem,
psicologia e fisioterapia.

Destacamos, entre as atividades realizadas: a sesséo clinica semanal com a
participacdo de médicos mastologistas, médicos oncologistas clinicos, radioterapeuta;
residentes de mastologia e de ginecologia e obstetricia da MEAC; com apresentacao de
temas de atualizacdo em mastologia e discussdo dos casos clinicos ambulatoriais; a
reunido multiprofissional mensal do Colegiado dos Ambulatérios, com discussao das
pendéncias, demandas e inovacfes; a elaboracdo dos perfis dos ambulatérios para
estabelecimento de fluxograma de atendimento ambulatorial por especialidades, com
participacao ativa da equipe médica assistencial (em andamento); a elaboracéo e revisédo
dos protocolos clinicos da mastologia a ser disponibilizados na intranet (MEAC/Ebserh)
com a participacdo da equipe médica assistencial e residéncia médica (em andamento);
a realizacdo do evento “Outubro Rosa” objetivando a conscientizacdo do publico
feminino sobre a necessidade de prevencéo e diagndstico precoce do cancer de mama;
e a participacao de representante do ambulatorio de mastologia no Comité Municipal de
Controle do Cancer de Mama em reunides periédicas mensais.

Os procedimentos efetuados no servico serdo apresentados em forma de
tabelas. Inicialmente, destacamos nossos atendimentos ambulatoriais. Durante o ano de
2016 foram registradas 8.002 consultas médicas ambulatoriais, com o diagnoéstico de
162 novos casos de cancer de mama. Percebe-se um aumento consideravel nos

atendimentos entre os anos de 2014 e 2016, passando de 5.795 para 8.002.
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Tabela 57 - Consultas médicas no Servigo de Mastologia entre 2014 e 2016.

Ao Numero (,Jle.consultas Pacientes Pacientes de 12 CasosAnovos de
médicas subsequentes vez cancer

2014 5.795 4.585 1.210

2015 6.671 4.798 1.873 124

2016 8.002 6.471 1.531 162

Fonte: Ambulatério de Mastologia.

No ano de 2016 tivemos um aumento no ndmero de cirurgias, tanto malignas
guanto benignas, e um dado que merece destaque foi 0 aumento no numero de bidpsias
realizadas guiadas por ultrassom, passando de 290 para 482, em decorréncia da entrada
de mais uma médica mastologista no servico que tem a formacdo para realizar tal

procedimento.

Tabela 58 - Cirurgias e procedimentos de biopsia do Servigco de Mastologia, 2016.

Cirurgia Cirurgia PAAF/ PAAF/
Ano patologia patologia Core-biopsy Core-biopsy
maligha benigna (mao-livre) (ultrassom)
2014 88 155 214 -
2015 98 172 117 290
2016 132 239 141 482

Fonte: Ambulatério de Mastologia.

Em relacéo as cirurgias realizadas, observamos um importante aumento de
11 para 25 pacientes operadas e reconstruidas imediatamente. Fato possivel devido ao
treinamento e curso de oncoplastica realizado pela Dra. Aline Carvalho ao longo do ano
de 2016. Também observamos um aumento de 3 para 19 pacientes reconstruidas com
prétese mamaria. O niumero de préteses ainda néo é o suficiente para a demanda de
nossas pacientes. Esta cirurgia é realizada no HUWC, em conjunto com a plastica, e de
15 em 15 dias. Nosso servi¢co ja tem médicas capacitadas para fazer a colocacdo das

préteses na MEAC, necessitamos adquirir esse material para nossas reconstrucoes.

Tabela 59 — Cirurgias mastoldgicas realizadas, 2016.

Cirurgias cancer 20.15 20_16
(% pacientes) (% pacientes)

Quadrantectomia 37 42
Mastectomia 63 58
Mastectomia sem reconstrucédo imediata 89,2 75
Mastectomia com reconstrucéo imediata 10,8 25
Protese 2,7 18,8
Retalho autélogo 8,1 6,2

Fonte: Ambulatério de Mastologia.
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Como metas para 2017 almejamos concluir a elaboracéao e divulgagcéo dos
perfis dos ambulatorios especializados de mastologia; concluir a elaboracao e revisdo
dos protocolos de mastologia; definir estratégias para promover aumento da
disponibilizacdo de exames complementares necessarios para diagnostico e tratamento
das patologias mamarias; promover maior integracdo entre os diversos ambulatorios de
especialidades, bem como da equipe multidisciplinar, promover maior integragdo com a
rede de salde, através da definicdo dos perfis de pacientes a serem atendidas nos
ambulatorios especificos; definir critérios de admissao e alta das pacientes, no sentido
de garantir maior resolutividade ao atendimento com maior disponibilizacdo de vagas
para a rede de saude; adquirir préteses para as reconstru¢cdes mamarias imediatas na

prépria Maternidade-Escola.

3.13 Unidade de Atencao a Saude da Mulher

A Unidade de Atencéo a Saude da Mulher é responsavel pelos ambulatérios
de ginecologia e obstetricia e enfermaria de pacientes ginecoldgicas. Atualmente, ha 56
profissionais médicos atuando nos ambulatérios, além de equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e
nutricionistas.

Os atendimentos ambulatoriais s&o oferecidos para suprir a demanda
populacional nas seguintes especialidades: cirurgia ginecolégica, climatério, dor pélvica
cronica, doenca trofoblastica gestacional, endometriose, ginecologia enddcrina,
ginecologia geral, infertilidade, infeccdes sexualmente transmissiveis, mastologia,
patologia do trato genital inferior e vulva, planejamento familiar, pré-natal da gestante
com retrovirose, pré-natal de alto risco (ambulatério materno-fetal), servico de
adolescente (infanto-puberal), sexualidade humana, uroginecologia e urodinamica e a
atendimento as mulheres em situacao de violéncia sexual (Superando Barreiras).

Como atividades realizadas, destacamos a participacdo nos colegiados dos
ambulatorios, das unidades de internagdo e no da Rede Cegonha; participacdo na
sessdo clinica semanal de médicos ginecologistas e obstetras, médicos
anestesiologistas, residentes de ginecologia e obstetricia da MEAC e internos da
Faculdade de Medicina da UFC, com temas de atualizagcdo em ginecologia e discusséo
dos casos clinicos ambulatoriais e da enfermaria para elaboracdo de mapa cirurgico

semanal; realizacdo de visitas diarias na enfermaria de ginecologia com discusséo de
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casos clinicos de pacientes internadas com staffs, residentes e internos, para discussao
e decisdo de condutas; elaboracdo dos perfis dos ambulatérios para estabelecimento de
fluxograma de atendimento ambulatorial por especialidades com participacéao ativa da
equipe meédica assistencial (em andamento); elaboracdo e revisdo dos protocolos
clinicos de ginecologia a serem disponibilizados na intranet (MEAC/Ebserh) com a
participacdo da equipe médica assistencial e de residéncia médica (em andamento);
treinamento dos profissionais sobre implantacdo do AGHU nos ambulatérios de
mastologia e ginecologia; sensibilizacdo e capacitacdo das equipes de saude no
atendimento as pacientes em situacdo de violéncia sexual; realizacdo do “I Curso de
Introducédo a Sexualidade Humana” para sensibilizacdo e capacitacao da equipe médica,
multiprofissional, de residentes e internos; realizacdo do evento “Outubro Rosa”
objetivando a conscientizacdo do publico feminino sobre a necessidade de prevencéao e
diagndstico precoce do cancer de mama; participacdo de representante do ambulatorio
de mastologia no Comité Municipal de Controle do Cancer de Mama em reunides
periodicas; participacdo no Projeto Saude Cidada com disponibilizacdo de sorologias
para ISTs e orientagdes sobre distlrbios do assoalho pélvico e participacdo em acao
conjunta com North Shopping objetivando a conscientizacdo do publico feminino sobre
infeccdes sexualmente transmissiveis, planejamento familiar e prevencdo do céncer
ginecoldgico.

Durante o ano de 2016 foram registradas 55.676 consultas médicas
ambulatoriais, com média de 4.640 atendimentos por més. Houve aumento nos
atendimentos realizados pela equipe multiprofissional com 27.544 consultas de
enfermagem, 1.008 consultas em fisioterapia, 2.645 consultas em psicologia e 1.524
consultas realizadas pelo servi¢o social.

Observou-se aumento do numero de histeroscopias ambulatoriais em 2016,
com 249 procedimentos realizados. Houve também consideravel aumento no niumero de
dispositivos intrauterinos de cobre inseridos ambulatoriamente, com 67 dispositivos
inseridos de agosto a dezembro de 2016. Foram realizados 171 exames de urodinamica
de julho a dezembro de 2016.

No ano de 2016, foram realizadas 48 notificacoes de pacientes vitimas de
violéncia sexual, com dez interrupcdes de gestacédo decorrentes de estupro previstas em
lei.

Como metas para 2017 almejamos concluir a elaboragao e divulgacéo dos

perfis dos ambulatorios especializados; concluir a elaboragéo e revisdo dos protocolos
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de ginecologia; concluir a implantagcédo do sistema AGHU nos ambulatérios; manter o
programa de educacgdo continuada no atendimento as vitimas de violéncia sexual,
implantar o ambulatério de triagem do SMMF, para otimizacédo do atendimento pré-natal;
definir estratégias para promover aumento da disponibilizacdo de exames
complementares necessarios para diagnostico e tratamento das patologias
ginecologicas; promover maior integracdo entre os diversos ambulatérios de
especialidades, bem como da equipe multidisciplinar; promover maior integracdo com a
rede de salde, através da definicdo dos perfis de pacientes a serem atendidas nos
ambulatérios especificos e definir critérios de admissdo e alta das pacientes
ambulatoriais, no sentido de garantir maior resolutividade ao atendimento com maior

disponibilizacdo de vagas para rede de saude.

3.14 Servico de Medicina Materno-Fetal

O Servico de Medicina Materno-Fetal (SMMF) tem como missdo prestar
assisténcia humanizada de qualidade as gestantes, obtendo os melhores resultados
através do conhecimento, habilidade e resolutividade. Oferece pré-natal de alto risco
com o objetivo de acompanhamento da salde materna e fetal, durante a gravidez até o
dia do parto, com monitoramento rigoroso, contribuindo para reducdo da mortalidade
materna, fetal e neonatal. Garante também as gestantes acompanhadas, revisdo de
parto na instituigao.

Compdem a equipe duas enfermeiras obstétricas, seis técnicas de
enfermagem, oito médicos obstetras, um médico fetal, um médico cardiologista, dois
médicos endocrinologistas, um médico geneticista, uma nutricionista, uma psicologa,
uma assistente social, além de contar com o apoio das especialidades ambulatoriais do
HUWC, do Psicomater e de outros servicos da MEAC.

O atendimento é diario, de segunda a sexta, das 07h as 19h. Séo atendidas
pacientes com cardiopatias, pneumopatias graves, nefropatias graves (como
insuficiéncia renal crénica e pacientes transplantadas), endocrinopatias (especialmente
diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo), com doencas hematoldgicas
(inclusive doenca falciforme, talassemia, anemia grave < 7g/dl), com hipertensao arterial
cronica (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional), com doencas
neuroldgicas, autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses), com

alteracbes genéticas maternas, com antecedentes de trombose venosa profunda ou

RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016 125



embolia pulmonar, portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infeccdo pelo HIV, sifilis (USG com malformagdo fetal), hanseniase, doencas
psiquiatricas que necessitem de acompanhamento, ginecopatias (tumores anexiais,
miomas > 4cm) ou qualquer outra patologia clinica que necessite de acompanhamento
especializado.

Além dessas, sdo atendidas pacientes que tenham fatores relacionados a
histéria reprodutiva anterior, como: morte intrauterina ou perinatal em gestacao anterior,
principalmente se for de causa desconhecida; histéria prévia de doenca hipertensiva da
gestacdo, com mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupgdo prematura da
gestacédo, morte fetal, sindrome Hellp, eclampsia, internacdo da mae em UTI); aquelas
com abortamento habitual (trés ou mais abortos) e com relato de
esterilidade/infertilidade, submetidas a terapéutica de infertilidade. Na gravidez atual
também justificam a admisséo no servigco a presenca de restricdo do crescimento fetal,
polidramnio ou oligoidramnio, gemelaridade, malformagdes fetais ou arritmia fetal,
disturbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo crbnica preexistente, hipertensao
gestacional ou transitoria), litiase renal; infeccdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais
episoédios de pielonefrite, portadoras de infeccées como rubéola, citomegalovirose, sifilis
adquiridas na gestacgéao atual, diabéticas gestacionais, obesidade mérbida (IMC = 40) ou
baixo peso (IMC < 18), cancer de colo invasor (NIC Ill) e alta suspeita clinica de cancer
de mama ou mamografia com Bi-RADS IV ou mais (nestes casos, deve-se encaminhar
a gestante ao oncologista).

As pacientes de primeira consulta sdo encaminhadas da Prefeitura, do interior
do Estado, interconsulta do 1° andar da MEAC, ambulatério de adolescente, agenda
restrita da emergéncia, HUWC e outros setores da MEAC. O retorno das gestantes no
ambulatorio materno-fetal ocorre semanalmente desde 37 semanas até o parto,
quinzenalmente desde 34 semanas até 37 semanas e mensalmente antes de 34
semanas. Foram realizadas 7.138 consultas obstétricas, que geraram 593
internamentos. Foram efetuadas 1.062 cardiotocografias e coletadas 39 citologias
oncoticas. As consultas cardiolégicas totalizaram 47 e as endocrinologicas 756. As
consultas da Nutricdo ocorreram 261 vezes, da Psicologia 260 e as de Enfermagem
somaram 2.616.

As principais dificuldades encontradas nesse ano dizem respeito a estrutura
fisica, que embora nova, tornou-se inadequada para a demanda de gestantes e

profissionais que atuam no servico; a auséncia do prontuario nas consultas das

126 RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016



gestantes por problemas operacionais no SAME (ja corrigidos) e o manuseio dos
impressos do ambulatério no prontuario.

Como metas para 2017 almejamos manter os indicadores do SMMF sempre
em numero significativo, proporcionar um evento cientifico, padronizar os formularios de
atendimento, articular, junto a Superintendéncia, a concretizacdo do espaco fisico
adequado para a demanda de gestantes e profissionais que atuam no servigo, garantir
a assisténcia humanizada as gestantes, contribuindo para a qualidade de atendimento

do servico e instituicdo, e implementar as consultas obstétricas de triagem no servico.

3.15 Servigco de Neonatologia

O Servico de Neonatologia é constituido por 21 leitos de UTI, 30 de UCINCo
e 5 leitos de UCINCa. Logicamente, presta atencdo a todos os 96 recém-nascidos que
se encontram em regime de alojamento conjunto. Atuam no servico 52 médicos, 40
enfermeiros, 125 técnicos de enfermagem, 17 fisioterapeutas, cinco fonoaudiélogos, dois
psicologos, trés terapeutas ocupacionais e trés assistentes sociais. No ano de 2016
dezenove residentes de Neonatologia estagiaram no servigo.

No servico atuam as Comissfes de Controle de Infeccdo Hospitalar, de
Investigacdo de Obitos Fetais e Neonatais, de Nutricio Parenteral, além do Comité
Transfusional. Funciona, também, o Colegiado do Servico de Neonatologia para
implementacgé&o das boas praticas da Rede Cegonha. Dentre as atividades desenvolvidas
no Servico de Neonatologia, destacamos a implantacdo das boas praticas preconizadas
pelo MS (Projeto Rede Cegonha) na assisténcia ao recém-nascido no centro obstétrico,
UTIN, UCINCo, UCINCa; o treinamento dos funcionarios com os protocolos clinicos do
Servico de Neonatologia; a realizacdo de sessdes cientificas semanais com residentes
de neonatologia; a realizacdo de sessao cientifica perinatal semanal com participacao
do Servico de Neonatologia e Obstetricia da MEAC (Integracéo dos residentes e staffs
dos dois servi¢os); a manutencao do programa de retinopatia da prematuridade realizado
pelos residentes de neonatologia e oftalmologia, a realizacao de visitas interdisciplinares
nas UTINs; a realizagao do “teste do coragaozinho®, do “teste do ouvidinho® (emissdes
otoacusticas) e do “teste do olhinho” (reflexo vermelho) em todos os neonatos, a
realizacédo do “teste da linguinha”, de acordo com as necessidades do neonato, a
implantagéo da visita dos avos e dos irméaos semanalmente e a analise de todos os 6bitos

neonatais. Além dessas atividades destacamos a manutengdo dos ambulatérios de
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seguimento dos recém-nascidos de alto risco (follow up) e o da terceira etapa do método
Canguru.

Como eventos, destacamos a realizacdo de: “Curso de Reanimacéo
Neonatal” para todos os médicos neonatologistas e residentes do servico, “Curso de
Reanimacdo Neonatal para Auxiliares de Reanimacgdo” (enfermeiras, técnicas de
enfermagem, fisioterapeutas da unidade neonatal), “Curso de Reanimagédo para
Prematuros” para todos os médicos neonatologistas e residentes do servigco, “Curso do
Método Canguru” (junho/2016), “Semana do Bebé&” (junho/2016), “Semana da
Amamentacao” (agosto/2016), “Curso de Aleitamento Pratico - Treinamento em Servigo”
(setembro/2016), “Curso de Aperfeicoamento em Nutricdo” (outubro/2016), “Semana da
Prematuridade” (novembro/2016), e Projeto “Cuide bem de vocé também” (Maio/2016 -
permanente), no intuito de promover a saude do trabalhador com a¢6es interdisciplinares
das categorias da Unidade de Reabilitacdo dentro da Unidade Neonatal

Foram realizados, em 2016, em neonatos internados, 951 exames
ecocardiograficos e 1.208 outros exames ultrassonograficos. Foram executadas 95
cirurgias neonatais, sendo 45 neuroldgicas. Ocorreram 175 frenotomias ou exéreses de
apéndices por polidactilia. Em trés oportunidades houve fechamento de canal por
persisténcia de abertura do canal arterial.

No ano de 2016 foram atendidos 5.196 recém-nascidos no servico de
neonatologia, sendo 4.068 com peso igual ou superior a 2.500 g e 1.128 com peso abaixo
de 2.500 g. Nestes ultimos, 285 tiveram peso inferior a 1.500g. Ocorreram 203 Gbitos
neonatais, mas 39 com peso inferior a 500g, com 100% de mortalidade nessa faixa de
peso. Entre 500 e 999 g sobreviveram 34,2% dos neonatos, entre 1.000 e 1.499 g
sobreviveram 79,7%, entre 1.500 e 1.999 g chegou-se a 92,9% de sobrevida, entre 2.000
e 2.499 g alcancamos 97,3% de neonatos vivos e acima de 2.500 g a sobrevivéncia foi
de 99,2%. Significa que, quando o neonato tem peso superior a 1.500 g sua chance de
sobrevivéncia em nosso servico é sempre superior a 90%. H4, entretanto, necessidade

de melhorar a sobrevida, principalmente nas duas faixas de peso anteriores.
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Tabela 60 - Estatistica vital da neonatologia, MEAC, 2016.

Nascidos vivos Obitos Natimortos
Peso (g) | Quantidade Peso (g) | Quantidade
<500 39 <500 39 Quantidade 114
500 - 999 108 500 - 999 71
1.000 - 1.499 138 1.000 - 1.499 28
1.500 - 1.999 284 1.500 - 1.999 20
2.000 - 2.499 559 2.000 - 2.499 15
2.500 4.068 > 2.500 30
Total 5.196 Total 203

Fonte: Servico de Neonatologia

Tabela 61 - Taxas de mortalidade neonatal e natimortalidade, MEAC, 2016.

Taxas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

MN (%o) 29,5 22,1 17,9 59,6 25,9 27,2 21,3 37,5 23,5 51,2 25,8 62,4
MNP (%o) 27,4 19,6 17.9 53 21,5 18,9 14,9 25,8 14,1 41,9 211 55,7

MNT (%o) 2,1 2,4 0 6,6 4,3 8,4 6,4 11,7 9,4 9,3 4,7 6,7
MP (%o) 57,3 40,9 38,0 77,4 36,1 44,9 29,3 42,2 39,2 74,1 37 68,1
MI (%o) 38 27 24,6 76,1 30,2 29,3 27,6 44,6 259 51,2 32,9 71,3
MPN 8,4 4,9 6,7 16,6 4,3 2,1 6,4 7,0 2,4 0 7,0 8,9

Fonte: Servico de Neonatologia.
Notas: MN: Mortalidade neonatal, MNP: Mortalidade neonatal precoce, MNT: Mortalidade neonatal tardia,
MP: Mortalidade perinatal, MI: Mortalidade infantil, MPN: Mortalidade pés-neonatal.

3.16 Alojamento Conjunto

O Alojamento Conjunto (AC) é o local em que a mulher e o recém-nascido
sadio, logo apds o nascimento, permanecem juntos, em tempo integral, até a alta,
possibilitando a atencéo integral a saude da mulher e do recém-nascido, por parte do
servico de saude (Ministério da Saude, 2016).

A manutencdo da mulher e do recém-nascido em AC favorece e fortalece o
estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mée e filho, propicia a interacéo de outros
membros da familia com o recém-nascido, favorece o estabelecimento efetivo do
aleitamento materno com o apoio, promocao e protecao, de acordo com as necessidades
da mulher e do recém-nascido, respeitando as caracteristicas individuais, propicia aos
pais e acompanhantes a observacdo e cuidados constantes ao recém-nascido,
possibilitando a comunicacdo imediata de qualquer anormalidade, fortalece o
autocuidado e os cuidados com o recém-nascido(a partir de atividades de educacao em
saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional), diminui o risco de infeccao
relacionada a assisténcia em servi¢os de saude e propicia o contato dos pais e familiares
com a equipe multiprofissional por ocasido da avaliagdo da mulher e do recém-nascido,

e durante a realizacao de outros cuidados (Ministério da Saude, 2016).
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O AC da MEAC, conta com uma equipe médica e de enfermagem separada
da obstetricia, sendo especifica e capacitada para prestar os cuidados exclusivos ao
recém-nascido. O fato da MEAC ser referéncia em partos de alto risco, implica muitas
vezes em nascimentos de bebés que exigem uma maior observacdo e deteccdo de
problemas neonatais precoces. O setor constitui campo de pratica na éarea de
neonatologia para estudantes de medicina, enfermagem, outras especialidades, da UFC
e de outras instituicbes. Compdem a forca de trabalho 12 enfermeiros assistenciais, 19
técnicos em enfermagem e cinco auxiliares de enfermagem.

Em 2016, foi instituido o protocolo de transporte seguro, o setor recebeu a
doacdo de um bebé conforto, para ser utilizado nos transportes de bebés estaveis, para
realizacdo de exames externos, assim como transferéncias para outras instituicées, com
a presenca do técnico de enfermagem. Ja para transporte de recém-nascidos que
necessitaram de sedacao para realizacao de exames de imagem, tais como ressonancia
magnética ou tomografia, o transporte € realizado em incubadora, com a presenca de
enfermeiro e residente no percurso.

Em 2016, fizemos o envelopamento com material em vinil dos arcos refletores
dos aparelhos de fototerapia, com a intencdo de tornar o ambiente mais ludico e
humanizado no tratamento. Os protetores oculares, até entdo confeccionados
artesanalmente, passaram a ser substituidos por produtos industrializados e foram
adquiridos pelo setor de compras da instituicdo. Ainda verificamos necessidade do
aumento no quantitativo de equipamentos de fototerapia, para atender a demanda do
setor, jA que os equipamentos sdo compartiihados entre os setores do alojamento
conjunto do 2° andar, canguru e unidades neonatais.

O projeto do book estilo newborn, em que os recém-nascidos internados
foram fotografados e hoje fazem parte da galeria no corredor do andar, € um exemplo
de uma atividade da Semana do Bebé. Associado a isso, tem-se buscado melhorar a
ambiéncia do local de trabalho, em prol dos funcionarios, tornando-o mais agradavel e
ludico, ja que trabalhamos com recém-nascidos.

Em 2016, recebemos 10 ber¢cos comuns completos, sendo um doado para a
sala de recuperacdo para o transporte de recém-nascidos. Essa aquisicdo foi muito
importante, dada a insuficiéncia. Porém, ainda precisa da aquisicdo com urgéncia de
cubas de acrilico, visto que, por desgaste do uso, muitas quebraram e foram

descartadas.
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Foi providenciada uma caixa de acrilico para incentivo de criticas, sugestdes
e elogios, utilizando-se do formulario da ouvidoria, que fica disposto no setor, para as
pacientes terem voz ativa. Felizmente, foram recebidos muitos elogios, o0 que deixou a
equipe bastante entusiasmada e motivada, e criado um painel “pequenos gestos, eterna
gratiddo”. Mas foram notificados dois casos de destrato, devidamente resolvidos com as
funcionérias responsaveis, pedindo desculpas as usuarias.

O setor teve uma parceria constante com o BLH nos atendimentos as maes,
com estabelecimento de fluxo conforme o perfil da clientela a ser direcionada, seja para
sala de ordenha, seja para o BLH. As puérperas sdo encaminhadas mediante contato
telefénico prévio, com formulario especifico e feedback do atendimento realizado. Porém,
percebemos a auséncia do profissional do BLH nas enfermarias do AC, seja para realizar
o trabalho de orientacfes ao aleitamento materno (como acontecia sistematicamente nos
anos anteriores), seja no atendimento de casos mais complicados nas maes
impossibilitadas de se deslocar até o banco de leite. Ademais, destaco o fator da
distancia entre o banco de leite e os alojamentos, ponto negativo verbalizado pelas
puérperas encaminhadas. Destaque-se ter se tornado rotineiro 0 uso do biombo nos
momentos de apoio ao aleitamento materno e ordenha, respeitando a privacidade da
puérpera.

Em 2016, realizamos o “Curso de Atualizacdo dos POPs”, houve adequacéao
do dimensionamento de pessoal, adquiriu-se recurso audio visual para realizacdo de
atividades educativas com as maes/familia, foi realizada a identificacao do leito (bergos)
dos recém-nascidos, foi adquirido um quadro de aviso para o setor, para melhor
comunicacdo com a equipe, também foi comprado um carro de diluicdo dos antibiéticos
e instituida a rotina de dupla checagem técnico e enfermeiro. Outro item adquirido foi um
balde ofurd para realizar banhos terapéuticos nos neonatos com indicacdo. Houve
treinamento e sensibilizacdo da equipe para o banho humanizado e para oferecer as
maes de neonatos menores de 2.500g a posicdo canguru. Também ocorreu o
treinamento no “Curso Iniciativa Amigo da Crian¢ga” de 33 profissionais do setor e a
participacédo de dois outros no Curso Canguru. Houve ades&o da equipe em nédo usar
adornos, sensibilizacdo quanto ao uso do carimbo com nome/Coren nos registros como
pratica essencial na assisténcia, e a importancia do registro legivel e fidedigno com
horarios nos prontuarios, a instituicdo da padronizacdo da ocorréncia de enfermagem e
da lista diaria dos neonatos, a reducdo no consumo de férmulas artificiais, a aquisicdo

de maleta de urgéncia e de bebé conforto para transporte seguro para realizacao de
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exames externos e a rotina de transferéncias em incubadoras de transporte. Por fim,

participamos ativamente na organizagao da “Semana do Bebé 2016”.

3.17 Unidade Transfusional

O Servico de Hemoterapia da MEAC vem exercendo papel fundamental e
indispensavel no tratamento e terapéutica das mulheres e recém-nascidos que
necessitam da administracdo de hemocomponentes para o restabelecimento de sua
saude. Visando a seguranca do paciente, a agéncia transfusional (AT) participa
periodicamente de auditorias, avaliacbes de qualidade internas e externas e controle
diario de reagentes imuno-hematologicos.

O Comité Transfusional da MEAC foi implantado em 2011, e atualmente
encontra-se passando por atualizacdo dos membros e a indicacdo de suplentes, com o
intuito de renovar o Comité e manté-lo atuante na instituicdo. Durante o ano de 2016,
foram realizadas sete reunides que aconteceram bimestralmente.

A equipe da AT foi redimensionada em 2015, com a aquisi¢do de novos
técnicos de laboratorio da Ebserh e a saida dos profissionais vinculados ao Hemoce, e
hoje conta com uma equipe composta de uma médica hematologista e hemoterapeuta,
duas enfermeiras e quatro técnicas de laboratorio distribuidas nas 24 horas, em regime
de plantéo.

Atende a todos os setores da MEAC com o apoio direto do Hemoce, que
fornece os hemocomponentes e o material técnico necessario para a realizacdo de uma
transfusdo segura. A AT da MEAC é responsavel por. armazenar e fornecer
hemocomponentes a todos os setores da MEAC; notificar, investigar e acompanhar
todos os casos de reacao transfusional junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
Vigihosp e sistema informatizado do Hemoce (SBS-WEB); oferecer suporte técnico-
cientifico a todos os profissionais de saude; realizar educacdo permanente com 0s
profissionais médicos e de enfermagem e sensibilizar os profissionais de saude sobre o
uso racional do sangue e seguranca transfusional.

Entre as acdes implementadas em 2016, destacam-se:

. Em fevereiro, foi realizada a Semana de Hemovigilancia do Complexo
Hospitalar, com diversas atividades nas unidades da MEAC, destacando-se:
a implantacdo e divulgacdo do fluxo de identificacdo do paciente em

hemovigilancia; a divulgacdo dos 10 passos para uma transfusdo segura e a
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orientacdo verbal e escrita para identificacdo e conducédo das reacdes
transfusionais.

A Semana de Hemovigilancia do Complexo Hospitalar culminou no 1°
HEMOVIGICEARA, evento realizado em parceria com o Hemoce, com a
discussdo de dados nacionais e internacionais de hemovigilancia e
apresentacao da realidade dos principais hospitais do Estado.

Foi implantado o uso de adesivo no leito e na pulseira para identificacdo de
pacientes transfundidos. A identificacdo, diferentemente do que ocorre em
outros hospitais, permanece até a alta dos pacientes, para permitir o
reconhecimento e manejo precoces de reacoes transfusionais tardias.

Em marco de 2016, foi implantado e amplamente divulgado entre os
residentes e plantonistas o protocolo de atendimento aos pacientes
Testemunhas de Jeova.

O Protocolo de Doador Unico, iniciado em 2015, permaneceu sendo utilizado
como determinante na reducéo da exposi¢cao do RN a multiplos doadores. Até
dezembro de 2016 haviam sido cadastrados 210 neonatos no protocolo.

O protocolo de Sangue do Corddo, implantado em abril de 2015, também
permaneceu ativo com a colaboracdo do CPH, onde é realizada a coleta de
sangue do cordédo de todos os RN prematuros com menos de 1500 g e/ou 32
semanas e RN com indicacdo de UTI neonatal. Tem por objetivo reduzir a
espoliacdo sanguinea do bebé, com a necessidade de apenas uma amostra
confirmatdria durante os primeiros quatro meses de vida do RN.

No ano de 2016, foram realizadas 143 fenotipagens eritrocitarias de mulheres
com menos de 45 anos, com o intuito de reduzir a aloimunizacao.

Com a utilizacdo do protocolo de reserva cirdrgica, reduziram-se para cerca
de 24% as provas de compatibilidade do total de requisi¢cées de transfuséo,
com diminuigdo do numero de hemocomponentes cruzados e nao utilizados.
A busca ativa nas unidades de reacdes transfusionais passou a ser realizada
diariamente por uma enfermeira da AT e todas as notificagdes séo inseridas
no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) e no SBS-WEB.
A incluséo no sistema informatizado do Hemoce permite que o histérico de
reacoes seja sempre avaliado antes de qualquer transfusédo, se o paciente for

atendido novamente por servi¢os vinculados ao Hemoce.
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. Foi iniciado o processo de implantacdo de Requisicdo de Transfusao
Eletronica nas unidades da MEAC, visando fortalecer as medidas de
seguranca transfusional dos pacientes.

. Os protocolos de transfusdo em neonatologia, reserva cirargica e em adultos

foram revisados.

Nos anos de 2015 e 2016, houve uma reducdo do nimero de transfusdes, em
relacdo aos anos pregressos, mesmo com o0 aumento da demanda na neonatologia e
obstetricia, principais servi¢cos que utilizam a AT (Tabela 62). Essa reducéo gradual no
decorrer dos anos indica o esfor¢o conjunto da AT e dos médicos para a concretizacao
do uso racional do sangue. Isso vem sendo alcangcado com treinamentos realizados com
médicos residentes, internos e enfermeiros durante os anos e intensificados em 2015 e
2016.

Tabela 62 - Numero de transfusdes/més realizadas na MEAC, 2012 a 2016.

Més/ano 2012 2013 2014 2015 2016
Janeiro 255 175 178 77 172
Fevereiro 172 390 127 100 121
Marco 180 182 126 138 93
Abril 230 300 172 133 171
Maio 165 131 107 176 134
Junho 184 105 320 143 116
Julho 155 123 98 154 92
Agosto 73 113 100 154 111
Setembro 78 235 259 109 130
Outubro 158 277 155 125 133
Novembro 168 122 153 111 115
Dezembro 342 213 155 82 150
Total 2.160 2.366 1.950 1.502 1.538

Fonte: Unidade Transfusional

Os neonatos constituem cerca de 60% do numero de transfusdes realizadas
nesta Maternidade. As transfusdes noturnas realizadas em RN vém diminuindo no
decorrer dos meses, em virtude da intensiva orientacdo a equipe médica e de
enfermagem para a reducdo das transfusbes no periodo noturno, salvo os casos de
emergéncia, conforme a Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o

regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos no Brasil.
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Tabela 63 - Nimero de transfusdes em recém-nascidos distribuido por turno e tipo de hemocomponentes,
2016.

. Hemacias Plaquetas Plasma
Més Total
PD PN PD PN PD PN
Janeiro 34 11 2 4 15 13 79
Fevereiro 46 9 8 8 2 2 75
Margo 40 12 8 4 7 2 73
Abril 38 15 13 17 2 6 91
Maio a7 20 5 8 7 7 94
Junho 37 14 9 5 9 10 84
Julho 26 17 7 10 - 1 61
Agosto 34 10 4 4 6 10 68
Setembro 26 7 5 2 1 4 45
Qutubro 25 8 4 2 2 2 43
Novembro 49 11 2 1 3 4 70
Dezembro 34 11 11 10 21 11 98
Total 436 145 78 75 75 72 881

Fonte: Unidade Transfusional.

A mesma abordagem vem sendo utilizada com sucesso no atendimento das
mulheres com necessidade transfusional. A maioria das transfusbées em mulheres &
realizada na UTI adulto, seguida do centro cirdrgico, e é realizada predominantemente

no periodo diurno.

Tabela 64 - Namero de transfusdes de concentrados de heméacias em mulheres, por turno e local da
transfuséo, 2016.

Més Emergéncia | 1°andar | 2° andar s;;er\tge recsuﬂgr(;géo ci(;\gr:;(c:)o UTI TOTAL
PD PN | PD | PN | PD | PN | PD | PN PD PN PD | PN | PD | PN

Janeiro 1 1 1 1 - - - - 2 1 6 - 20 9 42
Fevereiro 1 2 - 2 1 - 1 - 2 - 2 - 1 4 16
Marco - 3 1 - 3 4 - - - - - - 1 15
Abril - - - - - - - 2 1 1 - - 13 5 22
Maio 5 1 - 2 2 - - - - - 3 3 12 4 32
Junho - - - - - - - 2 2 1 2 2 14 2 25
Julho - 2 - - 1 - 1 3 - - 6 2 2 - 17
Agosto - 3 1 - 2 4 2 1 5 1 3 2 8 2 34
Setembro - - 6 - - - 1 1 1 - 4 1 14 2 30
Qutubro - - - 2 - - - - - 2 - 1 16 5 26
Novembro 4 2 - 1 - - - - 4 1 - 9 10 33
Dezembro - - - - 2 - 1 5 2 2 1 1 11 2 27

TOTAL 11 14 9 8 13 8 6 14 15 12 28 12 123 46 319

Fonte: Unidade Transfusional.

Em 2016, houve um acréscimo consideravel do numero de notificacdes de

reacoes transfusionais na MEAC.

RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016 135



Tabela 65 — Nimero de reacdes transfusionais notificadas, 2012 a 2016.

Més/ano 2012 2013 2014 2015 2016
Janeiro 3 - - - 3
Fevereiro 1 - 4 - 2
Margo - 1 - - 2
Abril - 1 - 1 1
Maio 2 - 1 - 1
Junho 1 - - 2 3
Julho 1 1 - 2 4
Agosto - 1 - - 4
Setembro - 1 4 - 6
Outubro 1 1 - 1 4
Novembro - - 3 8 4
Dezembro - - - - 4
Total 9 6 12 14 38

Fonte: Unidade Transfusional.

Tabela 66 - Numero de reacdes transfusionais, por tipo de reagéo, 2012 a 2016.

Tipo de reagéao transfusional 2012 2013 2014 2015 2016
Reagao febril ndo hemolitica 3 4 10 10 22
Reacao alérgica 4 1 - 1 3
Aloimunizagéo - - - - 1
Trali - - - - 1
Sobrecarga circulatéria - - - - 4
Outras imediatas 2 1 2 1 6
Outras tardias - - - 1
Inconclusiva - - - 2 2

Fonte: Unidade Transfusional.

As reacdes transfusionais mais frequentes foram as febris ndo hemoliticas, as
alérgicas e a sobrecarga circulatéria. Foram notificados dois casos de enterocolite
necrosante associada a transfusédo e um caso de TRALI em neonato. Alids, das 38
reacdes transfusionais, 29 ocorreram em neonatos. O aumento das notificacdes deveu-
se, principalmente, a realizacdo de busca ativa diaria nas unidades e das acfes de
educagéo permanente.

Em relagdo as reservas cirurgicas, houve, no ano de 2016, aumento do
numero de solicitacbes de concentrados de hemacias. Entretanto, com a utilizacdo do
Protocolo de Reservas Cirlrgicas, o numero de bolsas compatibilizadas atingiu um
percentual de somente 24%, considerado adequado para a realidade da MEAC (Grafico
7).
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Grafico 7 - Distribuicdo das reservas cirurgicas, 2012 a 2016.
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Fonte: Unidade Transfusional

O servico de hemoterapia da MEAC, seu corpo clinico e seus diretores sédo
responsaveis pelo atendimento transfusional diferenciado recebido pelos pacientes
dessa instituicdo. Como é um hospital-escola, as mudancas introduzidas nas rotinas dos
diversos servigcos acabam impactando positivamente no atendimento dos pacientes de
todo o Estado. A equipe continua trabalhando intensamente para o uso racional de
hemocomponentes e redugéo dos riscos transfusionais, ja que a MEAC é pioneira no
Estado do Ceara na seguranca de mulheres e neonatos com a instituicdo de protocolos
personalizados de atendimento.

3.18 Banco de Leite Humano

O Banco de Leite Humano (BLH) da MEAC foi fundado em 23 de marco de
1988. A semente foi plantada desde 1985 quando foi implementado o Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno, o qual fornecia informacdes sobre amamentacéo nos
diversos setores da instituicdo e em varios segmentos da sociedade. O objetivo do BLH
é trabalhar as questdes relacionadas ao aleitamento materno e realizar o controle de
qualidade do leite humano ordenhado doado, visando, posteriormente, a distribuicdo as
unidades neonatais da instituicdo. Tem como missao incentivar, proteger e promover o
aleitamento materno, diminuindo os indices de morbimortalidade infantil, visando a

melhoria da qualidade de vida da populagcéo. Desde 1993, a MEAC tem reconhecimento
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nacional como Hospital Amigo da Crianga, onde o BLH “cumpre seu papel”, dentro desta
filosofia de protecédo, promoc¢éo e incentivo a amamentacao, colaborando para redugéo
dos indices de morbimortalidade infantil no Estado do Ceara, melhorando assim a
gualidade de vida da populacéo. O BLH é membro do Comité Estadual de Banco de Leite
Humano, espacgo de discusséo técnica e cientifica que tem como objetivo solucionar as
demandas dos servigcos e favorecer a consolidacdo da Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano.

Conta, atualmente, em seu quadro laboral, com sete enfermeiros, um
farmacéutico, quinze técnicos de enfermagem, um técnico de laboratério e um assistente
administrativo. Nosso BLH tem como parceiros o Hospital Regional Unimed Fortaleza e
o Instituto Prisional Feminino Desembargador Auri Moura Costa (onde tem um posto de
coleta de leite humano em cada um deles, estando, esse ultimo, aguardando inicio de
funcionamento) e as Lojas Baby Center, com realizagdo de grupos de gestantes.
Funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, para atendimento ao publico externo,
e todos os dias da semana, no mesmo horario, para a sala de ordenha.

O publico alvo do BLH sao gestantes e nutrizes que realizam ou realizaram o
pré-natal na MEAC ou em outras instituicdes publicas ou privadas e bebés internados
em UTI quando a mae, por algum motivo, encontrava-se impossibilitada de amamentar.
Méae que recebeu alta hospitalar com seu bebé, puérpera do alojamento conjunto e
puérpera que esta com o bebé internado na unidade neonatal com alguma dificuldade
para amamentar, independentemente do local de nascimento do bebé, seja relacionada
a técnica, as condicdes mamarias, mitos ou tabus, também pode dirigir-se ao BLH e
obter assisténcia de enfermagem no sentido de alcancar sucesso na amamentacao e
assim contribuir para a reduc¢do na morbimortalidade infantil. O atendimento individual é
realizado pela enfermeira e/ou técnica de enfermagem, sob supervisao.

As principais queixas referidas pelas pacientes séo: duvidas e dificuldade para
amamentar, fissura mamilar, ingurgitamento mamario, mastite, galactocele, ganho de
peso insatisfatorio do neonato e hipogalactia. Diante da identificacdo da necessidade de
avaliacdo e/ou intervengcdo médica, as pacientes atendidas no BLH s&o encaminhadas
para os servicos de Emergéncia ou Mastologia.

O BLH também proporciona o atendimento a grupos de gestantes, com pré-
natal interno ou externo, da rede publica ou privada. O tema principal é o aleitamento
materno, abordado quanto aos beneficios dessa pratica para a mae, bebé, familia,

sociedade, os cuidados durante o pré-natal, a importancia do contato pele a pele apos o
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nascimento, como estabelecer a amamentacéo (pega e posicionamento corretos), as
dificuldades mais comuns e o manejo dessas situacdes. Além desses temas relevantes,
sdo abordados outros, como, por exemplo, o direito ao acompanhante de livre escolha
durante o parto, os métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho
de parto e a importancia da permanéncia dos pais e seu livre acesso ao recém-nascido
quando internado. Neste momento, também se discute a necessidade de doacdes,
fundamental na captacdo de possiveis doadoras. O atendimento em grupo é realizado
pelos profissionais enfermeiros na quarta-feira, de manha, na sala de grupos do
ambulatoério de adolescente, como também pelos técnicos de enfermagem na recepcéo
do ambulatério materno-fetal.

Desde agosto de 2015 contamos com uma enfermeira que esta atuando no
AC. Seu trabalho tem como objetivo oferecer atendimento especializado em aleitamento
materno nos casos em que a equipe de enfermagem nao obtém sucesso no apoio
oferecido. Desta forma, estamos prevenindo que nossas puérperas sejam liberadas de
alta com alguma intercorréncia/dificuldade na amamentacéo. As orientacfes visam a
conscientizacao e ao estabelecimento da amamentacéo exclusiva, além da captacao de
possiveis doadoras e a garantia de repasse das informacdes inerentes ao Hospital Amigo
da Crianca.

Para mées com bebés internados nas unidades neonatais, o BLH dispbe de
uma sala de ordenha, onde ela pode tirar 0 seu leite sob supervisdo da enfermagem e
oferecé-lo, in natura (leite humano ordenhado cru), ao seu filho que se encontra internado
em alguma das unidades neonatais. E também o local onde recebem orientacdo de como
coletar, armazenar e transportar o leite, quando a opcao for realizar esse processo em
casa, e trazer o leite para ser pasteurizado e armazenado no BLH. E ainda um ambiente
voltado para captacdo de doadoras de leite humano. A enfermeira responsavel por esse
espaco também faz a busca ativa dessas maes, nas unidades de internacdo, com o
objetivo de garantir o estabelecimento do vinculo com o servigo o mais precoce possivel.
O atendimento das méaes com bebés internados é realizado pela enfermeira e/ou técnica
de enfermagem. Destaque-se, no ano de 2016, ter sido realizada manutengdo da
estrutura fisica da sala de ordenha com pinturas das paredes, reforma do piso e do teto,
assim como adequacao do lavatorio.

O BLH tem, ainda, uma rota de coleta domiciliar do leite humano que cobre
toda a regido metropolitana de Fortaleza e é organizada por regionais. Desta forma,

conseguimos atender semanalmente as doadoras. O leite doado chega ao BLH em
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adequado prazo de validade, para que sejam realizados exames fisico-quimicos e a
pasteurizagéo. O transporte acontece em rede de frio, garantindo total seguranca ao leite
doado. A rota de coleta é elaborada pela assistente administrativa apds contato por
telefone ou WhatsApp (aplicativo de mensagens instantaneas) com as doadoras. Foram
criados quatro grupos de acordo com as regionais em que residem. Nestes grupos €
programada a rota, conforme a producdo lactea das maes, sdo retiradas duvidas
relacionadas a amamentacéo, coleta e armazenamento do leite ordenhado, como
também sao realizadas as orientacfes das nao-conformidades do leite doado. Para o
sucesso da atividade de coleta contamos com 0 apoio do servigco de transportes do
Complexo Hospitalar que disponibiliza veiculo e motorista.

O BLH cuida com rigor do processamento do leite doado, deixando-o em
condicBes ideais para uso pelos bebés internados nas unidades neonatais. Depois de
coletado e identificado, passa por exames fisico-quimicos, por um processo de
pasteurizacdo e por um controle microbiolégico que assegura que o leite esta pronto para
0 consumo, sendo, entdo, congelado e armazenado. ApOs a pasteurizacao, este leite
podera permanecer armazenado por até seis meses. Assim, garantimos que todos os
bebés internados em nossa UTI neonatal tenham acesso ao leite materno como o
principal alimento. As atividades de controle de qualidade s&o realizadas pela
farmacéutica, pelo técnico de laboratério e uma técnica de enfermagem.

Além dessas atividades, o BLH treina e capacita profissionais da saude e
areas afins, colabora e realiza pesquisas cientificas, sendo também o principal
articulador para a manutencdo do Titulo de Hospital Amigo da Crianca. Em 2016,
realizamos, todos 0s meses, o treinamento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para
todos os funcionarios admitidos pela Ebserh e para os funcionarios ja pertencentes ao
guadro da MEAC. Ao final de cada curso foi preenchido um formulario de avaliacdo com
0 objetivo de colher informacdes, sugestdes e opinides dos participantes no sentido de
buscar, nos proximos cursos, as adequacdes necessarias as acoes planejadas.

Destaque-se, ainda, a integragcdo maior com o servi¢o de nutricdo, objetivando
melhorar a qualidade no porcionamento e na distribuicdo do leite humano nas unidades
neonatais, atendendo a necessidade nutricional ideal de cada bebé. Atualmente
contamos com o controle e a supervisao de nutricionistas nas unidades neonatais e no
lactério, além da contribuicdo da nutricionista nas atividades na sala de ordenha junto

com a enfermeira.
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No ano de 2016 o BLH da MEAC participou do credenciamento realizado pela
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, conquistando, mais uma vez, o titulo de
Banco de Leite Humano Padréo Ouro, o que deixou a equipe muito orgulhosa e motivada
para manter a qualidade do trabalho realizado. J4 estamos no quarto ano consecutivo
de obtencao do padréo ouro.

Em dezembro de 2016 foi realizado o Monitoramento da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca — IHAC — pelas avaliadoras da Secretaria de Saude do Estado — SESA,
gue avaliaram o0s passos trés, quatro e cinco. No relatdrio de Reavaliacdo do Hospital
Amigo da Crianca, em relacdo ao cumprimento dos dez passos para 0 sucesso do
aleitamento materno, foi recomendado no 4° passo: Favorecer o contato pele a pele entre
a dupla mae-bebé por pelo menos 60 segundos apds o parto, estando os dois em estado
de alerta, principalmente nas cesareas. Os outros nove passos foram certificados.

No referido ano, foram realizados 2.160 atendimentos individuais e 88
atendimentos em grupo. Foram orientadas 1.475 gestantes no BLH, 8.146 méaes de
neonatos internados nas unidades neonatais e 490 maes de neonatos em alojamento
conjunto. Foram cadastradas 1.752 doadoras e realizadas 1.984 visitas domiciliares.
Foram coletados 1.310 litros de leite e 833 foram pasteurizados, sendo 815 distribuidos,
beneficiando 880 neonatos. Realizou-se 3.794 exames microbioldgicos, 6.270 exames
de acidez e 4.763 crematocritos.

Ressaltamos, por fim, que, com as atuais politicas e programas de salde
relacionados ao aleitamento materno, deve-se levar em consideracdo os fatores que
influem negativamente na amamentagao, como o uso de substitutos do leite materno. No
ano de 2016 foi percebido elevado consumo de leite artificial na MEAC e visualizamos o
desafio constante em reduzi-lo. Destacamos que para atingir essa meta necessitamos
gue haja esforcos coletivos na instituicdo para que possamos intensificar a captacao de
leite humano doado e a adesdo das mées dos recém-nascidos internados nas unidades

neonatais a extragéo do seu proprio leite.

3.19 Unidade de Farmacia

A dindmica global, institucional e o desejo de atender, de forma cada vez mais
eficiente, aos clientes que buscam os servigcos ofertados pela MEAC foram a tonica de
2016. No campo de ensino, a Unidade de Farmacia colaborou com recepcao de estagios

curriculares da UFC, novos residentes na area de Saude da Mulher e da Crianca e
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participantes da Liga de Farmécia Hospitalar da Unifor. No campo da assisténcia, vimos
a insercdo cada vez maior do profissional farmacéutico nas equipes multidisciplinares,
destinadas a melhorar a qualidade dos servicos prestados ao paciente.

O presente relatério reune as contribuicbes do servico de farmacia nos
campos de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, em 2016. Renovamos, junto a essa
geréncia, o compromisso da equipe de farmacéuticos e de funcionérios da farmacia
desta instituicdo, na busca pela exceléncia de acdes, cooperando para o pleno
cumprimento da missao institucional.

Apresentamos, a seguir, em tabelas, alguns indicadores da Unidade de
Farmécia.

Inicialmente apresentamos o quantitativo mensal de prescricdes médicas
realizadas na MEAC, que totalizaram 45.668 prescricdes anuais, e a taxa mensal de
prescricdbes dos principais setores prescritores da MEAC. Nessa tabela, em outros
setores incluimos as unidades neonatais, a emergéncia, 0 CPH e a SRPA.

Tabela 67 — Taxa de prescrigcdes médicas mensais por unidade e total, 2016.

Setor Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Obst. 1° andar 39,0% 44,2% 38,4% 46,7% 43,0% 40,8%
Cl. cir. 2° andar 18,6% 24, 7% 28,3% 26,3% 27,0% 27,4%
UTI materna 4,4% 2,8% 1,9% 1,8% 3,4% 2,5%
Outros setores 38,0% 28,1% 31,3% 25,0% 26,6% 29,1%
Total 3.167 3.164 4.179 3.790 3.900 4.275

Setor Jul Ago Set Out Nov Dez
Obst. 1° andar 41,8% 42,1% 42,5% 45,8% 46,2% 44,4%
Cl. cir. 2° andar 27,6% 26,6% 27,1% 26,5% 21,3% 21,7%
UTI materna 2,7% 3,9% 2,7% 3,4% 3,6% 3,1%
Outros setores 27,7% 27,3% 27, 7% 24,3% 28,7% 30,8%
Total 4.160 3.568 3.837 3.603 3.822 4.203

Fonte: Unidade de Farmécia

A producdo de kits da farmacia do centro cirdrgico passou por uma
remodelacdo, em 2016, para aumentar a qualidade da assisténcia ao paciente e
melhorar o controle da logistica dos medicamentos e materiais médico hospitalares
dispensados. Atualmente, tém-se oito diferentes kits em uso, abastecendo o centro
cirargico (cesarea, nodulo de mama, geral, grande porte, peridural, analgesia de parto,
sedacdo/curetagem), emergéncia (obstetricia e sedacao/curetagem) e CPH (obstetricia

e analgesia de parto). A tabela abaixo é relativa aos niumeros absolutos de kits cirtrgicos
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utilizados de janeiro a dezembro/2016. Em setembro/2016 os kits “se necessario” e

“raqui” foram unidos, formando um kit Unico (kit cesarea).

Tabela 68 - Producao de kits cirdrgicos na farmécia do centro cirdrgico, 2016.

Kits Jan Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Raqui 318 288 302 248 325 329 302 270 00 00 00 00
Peridural 9 13 24 18 22 28 15 15 22 12 11 09
Se necessario 351 304 340 269 355 369 343 302 00 00 00 00
Cesaria 293 255 258 196 264 285 268 255 284 287 276 334
Sedacdao/curetagem 68 70 58 49 57 53 69 73 69 102 78 74
Analgesia de parto 17 07 14 07 12 18 13 07 11 08 02 11
Cirurgia geral 123 57 142 126 127 135 124 115 117 107 93 96
No6dulo de mama 24 33 26 19 18 36 32 24 34 26 21 20
Obstetricia 225 205 249 144 235 256 253 199 210 237 225 214
Grande porte 37 33 34 51 51 51 40 64 48 36 31 41

Fonte: Unidade de Farmacia.

Na tabela seguinte apresentamos, de forma percentual, para as unidades
neonatais, a taxa de prescri¢coes enviadas a farmacia em relacdo ao nimero de pacientes
internados. Mesmo nas UTINs ndo chegamos a ter 100% das prescri¢cdes enviadas a

farmécia.

Tabela 69 — Taxa de prescri¢fes enviadas a farmacia em relagdo ao nimero total de pacientes, 2016.

Unidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Alojamento conjunto 25,97% 34,92% 28,00% 25,71% 29,16% 13,67%
Unidade de cuidados 8,08% 4,85% 6,68% 7,56% 6,77% 6,73%
intermediarios |
Unidade de cuidados 5,58% 15,37% 16,48% 20,23% 22,34% 18,84%

intermediarios Il
Unidade de cuidados
intensivos 3A
Unidade de cuidados
intensivos 3B

81,96% 79,42% 43,92% 60,47% 57,61% 52,31%

82,35% 78,80% 73,70% 70,11% 62,04% 55,00%

Total 33,18% 36,18% 27,26% 31,10% 29,56% 23,20%
Unidade Jul Ago Set Out Nov Dez
Alojamento conjunto 19,97% 10,91% 12,74% 12,30% 19,79% 24,79%

Unidade de cuidados
intermediarios |
Unidade de cuidados
intermediarios Il
Unidade de cuidados
intensivos 3A
Unidade de cuidados

4,86% 6,23% 6,05% 7,1% 6,2% 7,42%
20,03% 19,92% 11,70% 13,16% 12,34% 20,2%

55,29% 38,56% 52,51% 55,60% 58,93% 73,99%

. . 62,43% 65,65% 49,12% 70,99% 76,19% 74,7%
intensivos 3B

Total 27,72% 21,21% 20,63% 24,82% 27,59% 34,41%
Fonte: Unidade de Farmacia.

Notas:

Processo: aviamento das prescri¢des.
Area: farmacia clinica.

Fonte de dados: prescricbes médicas.
Formula:

n? de prescrigdes enviadas
100

x
n? total de pacientes internadas (ocupagdo hospitalar)
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Na tabela seguinte apresentamos, de forma percentual, com quanto cada
unidade neonatal contribui para o total de prescricdes aviadas. Destaque-se 0 baixo

percentual das UCINCo em relacdo as outras unidades, especialmente as UTINSs.

Tabela 70 — Taxa de prescricdes médicas por unidade, 2016.

Unidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Alojamento conjunto 23,0% 22,47% 22,95% 15,69% 22,35% 18,05%
Unidade de cuidados 5,83% 3,69% 7.56% 7.05% 6,9% 7,33%
intermediarios |
Unidade de cuidados 3,25% 8,12% 11,35% 13,83% 14,5% 14,67%

intermediarios Il

Unidade de cuidados

) ; 40,71% 37,87% 25,98% 37,23% 32,75% 35,13%
intensivos 3A

Unidade de cuidados

0, 0, 0, 0, 0, 0,
intensivos 3B 27,21% 27,85% 32,16% 26,20% 23,5% 24,82%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Unidade Jul Ago Set Out Nov Dez
Alojamento conjunto 17,94% 13,20% 19,08% 15,38% 24,52% 13,87%
Unidade de cuidados 4,46% 8,55% 7,32% 6,56% 5,09% 6,23%
intermediarios |
Unidade de cuidados o o o o 0 o
intermediarios Il 14,11% 18,40% 10,6% 9,97% 7,63% 11,98%
Unidade de cuidados 34,9% 27,88% 36,22% 35,33% 32,27% 38,78%

intensivos 3A

Unidade de cuidados 2859%  31.97%  26,78%  32,76%  3049%  29,14%
intensivos 3B

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fonte: Unidade de Farm&cia.

Notas:

Processo: aviamento das prescrigdes.

Area: farmacia clinica.

Fonte: prescricdes médicas.

Férmula:

n? de prescrigdes da unidade

— x 100
n? total de prescrigdes

Na tabela seguinte apresentamos o nimero de estagiarios e residentes que

tiveram orientacdo ou supervisdo na MEAC, em 2016.

Tabela 71 — Orientagdo/supervisao de residentes na farmacia clinica, 2016.
Orientacéo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Residentes 2 2 2 2 2 2 2 2 0 3 2 2
Estagiarios - - 4 6 6 6 4 0 0 0 6 6
Fonte: Unidade de Farmécia
Notas:

Area: farmacia clinica.
Fonte: escalas dos servigos.
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Na tabela seguinte apresentamos os dados da farmécia clinica da UTI

materna.

Tabela 72 — Consolidado dos indicadores da farmacia clinica, pacientes adultos da UTI materna, 2016.

UTI adulto Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

N° prescri¢bes médicas
aviadas

N° paciente-dia no setor 89 63 72 37 96 81 80 101 90 76 89 91 965
N° medicamentos

89 63 72 37 9 81 80 101 90 76 89 91 965

735 488 625 480 1081 762 778 909 759 521 967 998 9.103

prescritos

e . .

N°itens com intervencao 59 35 57 49 24 32 40 32 21 13 39 69 398
proposta

0| . .

NOitens com intervencao 5, 35 57 49 24 30 38 27 21 12 39 62 381
realizada

N° itens com erro de
dispensacéo

N° prescri¢es avaliadas
(interacoes)

N° registro em prontuario 14 13 14 10 13 20 15 17 3 0 5 4 128

o
N° paciente-dia em 82 63 66 36 8 80 8 97 84 75 88 91 931

18 4 1 2 1 4 0 2 1 1 5 39

66 57 66 35 91 80 79 97 8 72 88 91 907

seguimento

N° de informacdes

prestadas 10 18 16 21 20 13 23 17 15 31 8 192
Egressas da UTI Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

N° prescricbes médicas
aviadas

N° paciente-dia no setor 82 42 99 13 74 33 60 94 85 90 44 29 745
N° medicamentos

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

433 212 732 71 0 0 0 4 0 0 0 0 1.452

prescritos
Ne itens com intervencéo 0 0 0 3 0 0 1 4 0 2 0 0 10
proposta
N° itens com intervengdo 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 0 0 6
realizada

N° itens com erro de
dispensagéo

N° prescri¢cBes avaliadas
(interacdes)

N° registro em prontudrio 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
N° pacientes-dia em

55 36 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 164

82 42 99 13 74 33 57 94 8 89 43 29 740

seguimento

o ~

N® informacges o 1 0o 1 o0 0o 0 O O 0 0 2
prestadas

Sulfatoterapia Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
N° pacientes no dia 48 35 72 52 105 97 73 84 79 54 66 97 862

N° notificagdes Vigihosp 15 11 28 17 14 24 19 12 10 14 8 20 192

Conciliagcéo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
N° pacientes - DHEG 6 0 3 2 1 0 0 1 0 9 1 1 24
N° pacientes - UTI 18 16 19 10 18 17 13 21 18 8 7 6 171

Fonte: Unidade de Farméacia.
Nota: Sinal convencional utilizado:
Dado numérico néo disponivel.
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3.20 Divulgacao das acOes assistenciais da MEAC pela Unidade de

Comunicacao Social

A Unidade de Comunicacdo Social, como atividade-meio, atua de forma
transversal, dando suporte as demais areas administrativas e assistenciais. Esta
vinculada diretamente a Superintendéncia do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh e
atende as diretrizes da Politica de Comunicagdo Institucional da Coordenadoria de
Comunicagéo Social da Ebserh, alinhada com a Comunicac¢do da Universidade Federal
do Ceara.

A UCS da MEAC foi oficializada em fevereiro de 2016, quando a Unidade de
Comunicacédo do Complexo Hospitalar deu lugar a duas unidades, sendo uma em cada
hospital universitario. Para compor a equipe, foram designadas uma jornalista e uma
assistente administrativa, além de outra assistente administrativa que da suporte as duas
UCSs. Ambas Unidades de Comunicacdo respondem as demandas relacionadas ao
Complexo, incluindo a Geréncia de Ensino e Pesquisa e a Geréncia Administrativa.
Entretanto, quando a solicitagdo diz respeito a um hospital especifico, é de
responsabilidade da UCS cujos colaboradores estéo lotados nele.

As atribuicbes da Unidade de Comunicacdo sao: 1) estratégicas (de
planejamento e gestdo), 2) operacionais (de execucdo das acbes planejadas) e 3)
especializadas (de consultoria e assessoramento aos gestores da organizag&o). Assim,
como nos demais hospitais da rede Ebserh, a UCS da MEAC atende demandas de
Assessoria de Imprensa, Comunicacao Interna, Comunicacéo Digital e Publicidade. A
saber:

Funcdes de Assessoria de Imprensa: a) colher, apurar, produzir e publicar
material jornalistico sobre as atividades da EBSERH e divulga-la externamente; b)
acompanhar e analisar as noticias da midia de interesse da EBSERH; c) orientar
gestores, funcionarios e servidores quanto as melhores praticas de relacionamento com
a imprensa; d) atender as demandas de imprensa; e) articular parcerias institucionais; f)
propor, apoiar e executar atividades culturais e educativas, com foco na divulgacéo
institucional da EBSERH na sociedade; g) Apoiar o gabinete da Superintendéncia e
diretorias em compromissos oficiais externos, como viagens, recepc¢ao de autoridades,

missdes estrangeiras e reunides.
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Figura 1 — Entrevista a Radio Tribuna Band
News FM, na MEAC, sobre o “Outubro
Rosa”, 2016.

Fonte: Unidade de Comuniagéo Social.

Funcdes de Comunicacéo Interna: a) colher, apurar, produzir, editar e publicar
material jornalistico de interesse do publico interno; b) desenvolver materiais de apoio a
divulgacao interna, como a producédo de boletins, newsletters, jornais murais, cartazes e
conteulido para a intranet; c) realizar a cobertura jornalistica de a¢des e eventos internos;
d) coordenar a producédo dos manuais relativos as atividades, aos processos de trabalho
e aos documentos da EBSERH, em parceria com os setores pertinentes; €) coordenar e
atualizar os murais e outros espagos de divulgagdo nas instalagbes dos Hospitais
Universitarios da UFC; f) realizar registro audiovisual para divulgacao institucional; g)
alimentar e manter banco de imagens (fotos e videos) institucional.

Figura 2 - Identidade visual da "Il Semana da Prematuridade" e

o layout da Cartilha do Projeto Canguru.

ORIENTAGOES DE ALTA oAt
BEBE DE BAIXO PESO '--:me
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HMEA P, EBSERH |

Fonte: Unidade de Comunicacédo Social.
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Atividades de Comunicacgao Digital: a) propor, criar, gerir e atualizar portais de
noticias, portal nacional da Ebserh, site da MEAC, intranet da Ebserh, intranet da MEAC,
canal do Complexo Hospitalar da UFC no Youtube e Pagina do Complexo no Facebook;
b) analisar e monitorar a presenca da Instituicdo nas midias digitais; c) produzir conteudo
digital para a divulgagéo.

Por fim, as atividades relacionadas as técnicas de Publicidade, sdo: a)
coordenar, orientar, propor e elaborar acées e/ou produtos oriundos do planejamento de
comunicacdo; como campanhas de divulgacao institucional, internas e externas, design
de material grafico e de web; b) gerenciar a aplicacdo das marcas da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares e da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand; c) apoiar
eventos institucionais internos e externos; d) desenvolver e monitorar a qualidade da
sinalizacdo interna e externa das instalacdes dos Hospitais Universitarios da UFC; e)
apoiar a producao editorial das publicacdes institucionais e cientificas, incluindo
diagramacéo.

Na perspectiva externa, as Unidades de Comunicacdo Social contam com
pacientes, acompanhantes e cuidadores, fornecedores, imprensa, governo, sociedade
civil, organiza¢des n&o governamentais e de classe (sindicatos, conselhos, associagdes
e institutos) e demais usuarios ou parceiros como publico-alvo. Além desses, a
Coordenadoria de Comunicacdo Social da EBSERH, a Comunicacdo da UFC, a
governanca do Complexo Hospitalar da UFC e os governos municipal, estadual e federal.

Vale ressaltar o acesso livre da jornalista responséavel a geréncia de Atencao
a Saude, bem como seu assento nas reunifes semanais do Grupo Gestor. Isso
possibilitou a interagdo com 0s responsaveis por cada area da assisténcia e o
compartilhamento de informacgdes relevantes para a gestdo da imagem da instituicao.

Em 2016, constatou-se um incremento bastante significativo de solicitacfes a
Unidade de Comunicagédo Social da MEAC, tanto internas quanto externas. Foram 1.290
demandas exclusivas da MEAC, além das ac¢des que foram comuns aos dois hospitais.
Dessas, 673 foram no segundo semestre, um aumento de 62,56% se comparado ao

mesmo periodo de 2015.
. Assessoria de Imprensa.

No ano de 2016, a MEAC foi destaque na midia local, com importantes
insercdes na midia nacional e participacdo em um documentario internacional (sobre o

Zika Virus). Como a Ebserh ndo dispde ainda de um servigo de clipping que registre
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todas as reportagens veiculadas, o registro foi realizado pela equipe da UCS, mas de
forma amadora. Foram constatadas 432 insergdes, entre reportagens e entrevistas para
jornais impressos, TVs, sites, radios, etc., além das vezes em que a Maternidade-Escola
foi citada ao lado do HUWC em pautas sobre o Complexo. Foram 211 no segundo
semestre de 2016, frente a 160 no mesmo periodo do ano anterior. Uma exposi¢do em
sua grande maioria positiva, sem onus de publicacéo e de amplo alcance com a chancela

da credibilidade dos veiculos de comunicacao.

Os temas que mais repercutiram na Imprensa foram: Prematuridade, Semana
do Bebé, Sindrome do Zika Virus Congénito, Banco de Leite e amamentacéo, Visita dos
Irméos, Superlotacdo das Unidades Neonatais (incluindo fechamento da Emergéncia),
Projeto Saude Cidada, Infeccdo Urinaria, Outubro Rosa, Gravidez na Adolescéncia e
Boas Praticas do Parto e Nascimento. No primeiro dia Gtil de cada més, os colaboradores
receberam, via e-mail, o “MEAC NA MIDIA”, um compilado da veiculacdo do més

anterior, com os links para a maioria das reportagens.
. Eventos.

A Unidade de Comunicacao Social ndo € a responsavel pela organizacao dos
eventos da MEAC. Como instituicdo “viva”, a Maternidade tem uma caracteristica muito
forte de mobilizac&o, iniciativa das préprias equipes de trabalho, que tém as ideias de
evento e integram-se para fazé-los acontecer.

A UCS entra como parceira, realizando consultoria na organizagao do evento,
elaboracao do script e das pecas de comunicacdo necessarias (como banners, folders e
cartazes), conducao do cerimonial, cobertura fotografica, divulgacdo nos meios internos
e externos, como sites e Imprensa, acompanhamento das entrevistas, divulgacdo em
intranet/site/informativo interno, monitoramento da repercussdo na midia e envio dos
registros aos gestores.

O ano de 2016 foi marcado por muitos eventos de grande alcance. Entre os

gue a UCS contribuiu de forma muito relevante, podem-se citar:
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Quadro 5 — Principais eventos, com contribuicdo da UCS, realizados em 2016.

Més Principais eventos em 2016
Janeiro Combate a Sifilis e Encontro Clinico.
F . Semana da Hemovigilancia, com a realizagdo do 1° HemovigiCeara; Mutiréo contra o
evereiro
Aedes.
Marco Semana de Combate e Controle da Tuberculose, Dia da Mulher na MEAC, Encontro
& sobre Incontinéncia Urinaria.
. Saude Cidada, Semana da Seguranga do Paciente, Exposigéo “Desejos de Mae” (no
Abril .
North Shopping Fortaleza).
Maio V Seminario sobre Seguranca do Paciente e Controle de Infec¢éo Hospitalar,
Semana da Enfermagem, Alvorada do Dia das Maes e Dia do Servico Social.
Junho Semana do Bebé, Festa junina.
Julho Recepcéo dos novos residentes.
Agosto Dia do Nutricionista, Semana da Amamentacao.
Setembro Projeto Emagrecer Certo.
Outubro 1° Seminario de Prevenc¢do da Transmisséo Vertical da Sifilis, Outubro Rosa.
Semana da Prematuridade, Dia de Combate a AIDS, Mutirdo Nacional da Rede
Novembro
Ebserh.
VI Seminario sobre Seguranca do Paciente e Controle de Infec¢do Hospitalar, 53°
Dezembro aniversario da MEAC, 5 anos do Dr. Carlos Augusto a frente da gestédo, Missa e Culto
de Natal.

Fonte: Unidade de Comunicacédo Social.

. Comunicacao interna.

A comunicacdo interna é outra ferramenta que demanda uma atencéo
especial da UCS na contribuicdo da promocéao da saude. Colaboradores bem informados
sobre 0 que acontece na entidade sentem-se participes e mais motivados a
desempenharem seu papel no cumprimento das metas institucionais.

O informativo “E Noticia” é um dos instrumentos desenvolvidos com esta
finalidade. Em 2016, foram veiculadas 13 edi¢bes, enviadas por e-mail a todos os
colaboradores do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh e a alguns gestores da Ebserh
em Brasilia e da Universidade Federal do Ceara. Por serem temas de interesse interno,
as noticias completas ficam disponiveis apenas nas intranets dos dois hospitais,
podendo ser acessadas em qualquer computador nas suas dependéncias. O informativo
tem secOes fixas (coluna da Geréncia de Ensino e Pesquisa, coluna de Gestdo de
Pessoas e “MEAC faz o Bem”) e traz ainda de quatro a seis outras noticias por edigao.

Além disso, a UCS mantém informacdes em 4 murais, cria e inclui as
mensagens no fundo de tela dos computadores (wallpaper) e para envio por e-mail, e
elabora algumas das apresentacdes da TV MEAC. Em 2016, com parte dos servicos de
design prestados, realizou também a readequacao da logomarca da MEAC, deixando-a
mais horizontalizada, moderna e harménica para as aplica¢cdes ao lado das logomarcas

da Ebserh e do HUWC, por exemplo.
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. Revista da MEAC.

O projeto, que comegou como uma publicacdo alusiva aos 50 anos da MEAC,
foi ganhando corpo e consolidando-se como uma das principais ferramentas de
Comunicacao da instituicdo. Em 2015, com a chegada da jornalista a Maternidade-
Escola, a revista comecou a ter uma revisdo mais aprofundada e, em 2016, com a
criacdo da Unidade de Comunicagdo Social da MEAC, a publicacdo ganhou,
oficialmente, mais um responsavel. Cabem a UCS, juntamente com a Geréncia de
Atencédo a Saude, o levantamento de temas, o convite a autores, a revisao, a edicao, a

producao de fotografias e a supervisado da diagramacéao e da distribuicéo.

Figura 3 - Capas das Ultimas edicdes da Revista da MEAC.
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Fonte: Unidade de Comunicacédo Social.

EBSERH

A Revista da MEAC nao representa, entretanto, nenhum custo adicional para
o Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh. Seus 5.000 exemplares sdo distribuidos
gratuitamente a clinicas, hospitais, 6rgdos publicos e autoridades, entre outros.

A quinta edicdo da revista, publicada em setembro de 2015, trouxe ainda um
novo projeto grafico. Por solicitacdo da Unidade de Comunicacdo Social, foi
desenvolvida uma nova programacao visual, que valorizasse o conteudo, possibilitando
uma leitura mais palatavel. A nova proposta incluiu, entre outros recursos, chapéu
(palavra, nome ou expressdo usada acima do titulo e em corpo pequeno, para
caracterizar o assunto ou personagem da noticia), infogréaficos (grafico que envolve
imagem e pequenas informacdes de texto que se complementam) e box para destacar
parte do texto ou dados complementares e trouxe também uma nova tipografia, impressa
em tons de cinza, mais confortaveis que o preto do projeto anterior. A adocdo de paginas

com o fundo colorido e de fotos reais, produzidas na prépria Maternidade pela equipe da
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UCS para ilustrarem as matérias também tiveram uma repercussdo muito positiva entre
os leitores.

Como pontos a fortalecer em 2017, a UCS da MEAC almeja um
redimensionamento da equipe, adequando-a a crescente demanda, especialmente de
design e cobertura de eventos; um planejamento orgcamentéario acordado com a Geréncia
Administrativa; e a realizacdo de encontros periédicos com o intuito de debater a
Comunicacdo na Saude junto a Imprensa e aos porta-vozes da Maternidade-Escola.

Como resultado do amplo trabalho desenvolvido, destaca-se o fortalecimento
institucional da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand na midia, com matérias
positivas que posicionam a MEAC como um centro de exceléncia e referéncia no ensino,
pesquisa e assisténcia em ginecologia, obstetricia e neonatologia, especialmente; e 0
engajamento de seus publicos internos, aumentando nos colaboradores o sentimento de

pertencimento e o orgulho de fazer parte da instituigao.

3.21 Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

O Setor de Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente (SVSSP) foi criado
na MEAC, em 2014, com o objetivo de coordenar as acfes dos Setores de Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencédo e Controle de Infecgcdo Hospitalar e Geréncia de Riscos
Sanitarios. Em virtude de sua forte ligacdo com as a¢des de qualidade, o setor também
implantou o servi¢o de qualidade e assumiu o controle da numeracgao e padronizagao de
documentacdo de emissdo de fluxos e POPs e também da revisdo, diagramacao e
publicacdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, os quais foram elaborados
pelos membros da GAS da MEAC.

O setor consolidou suas acdes em 2016, tendo como prioridades as metas
definidas em 2015-2016: 1: identificacdo segura; 4: cirurgia segura e 5: higiene de maos
para prevenir infec¢gbes, contando com o apoio decisivo da GAS, Divisao de Enfermagem
e Divisdo de Gestédo do Cuidado. Os avangos nas metas propostas foram expressivos,
sendo 2016 marcado pela realizacdo da primeira avaliagdo da cultura de seguranca do
paciente na MEAC e pelo cadastramento da MEAC como Hospital Sentinela da Anvisa,
na categoria Centro de Referéncia.

No campo da assisténcia e caminhando harmonicamente com o diagnostico
da cultura de segurancga, cada meta foi trabalhada. Na meta de identificacdo segura

realizou-se: a implantacdo do uso de pulseira brancas de identificacdo dos pacientes;
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identificag8o de paciente alérgico; identificacdo de pacientes ambulatoriais com bebés;
identificacdo dos pacientes segundo a classificacdo de risco em obstetricia
(emergéncia); identificacao de pacientes em 0Obito e identificacdo de material para estudo
anatomopatoldgico. Na meta de cirurgia segura, realizaram-se a avaliacdo da cultura de
seguranca do paciente, oficinas de discussao dos pontos de melhoria, em todos os
turnos de funcionamento e mapeamento de sugestdes de melhoria. Na meta de
higienizacdo das maos para prevenir infeccdes, foi implantada a estratégia multimodal
de higiene de maos, trabalhada a educacao profissional para o uso correto da técnica de
higienizacdo; e monitoramento das infec¢des, por profissional lider da equipe cirurgica.
Foi iniciada também a busca de infeccbes no momento pdés-alta e estimulada e
acompanhada a adesao a NR32.

No campo de ensino, foi realizada, numa parceria Departamento de
Farméacia/FFOE e MEAC, a primeira turma, para a graduacao, da disciplina (optativa),
denominada “Gerenciamento de Riscos e Seguranca do Paciente”, com a participagao
de 15 alunos. Importantes passos também foram registrados na capacitacdo de
colaboradores para a gestao de riscos na MEAC, realizados com o apoio da Anvisa e do
Hospital Albert Einstein - SP.

Para concretizar o ano de avancos, o indice de implantacdo do Programa de
Seguranca do Paciente (PSP) obtido pela MEAC no quarto ciclo de avaliagdo deste
indicador pela Ebserh, foi de 92,3%, sendo a média da rede Ebserh: 79,5%.

3.21.1 Eventos realizados

. | Semana da Hemovigilancia

Objetivo: despertar a consciéncia sobre a importancia da doacdo de sangue
e difundir os procedimentos de vigilancia na utilizacdo de hemocomponentes, incluindo
a identificacdo do paciente e as boas préaticas no uso dos mesmos, os 10 passos para a
transfusdo segura e orientacdo para a identificacdo e notificacdo de reacdes
transfusionais. Numero de participantes: 440, data: 22 a 26/02/2016, local: hall principal

e unidades de internacéo da MEAC.
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. | HemovigiCeara

Objetivo: discutir os desafios do uso racional de hemocomponentes e a
vigilancia das reacfes adversas. Numero de participantes: 125, data: 25/02/2016, local:

auditério do Hemoce.
. Campanha de Combate e Controle de Tuberculose

Objetivo: alertar os profissionais de areas criticas sobre a importancia da
prevencao e o adequado tratamento da tuberculose. NUmero de participantes: 14, data
marc¢o/2016, local: unidades da MEAC.

. Higienizacao da ilha do bebé

Objetivo: revisar as boas praticas de higienizacédo da ilha do bebé, evitando a
contaminacao e a transmissao de patdgenos entre as ilhas. Numero de participantes: 19,
data junho/2016, local: da MEAC.

. Semana da Seguranca do Paciente 2016: participacdo no projeto Saude
Cidada

Objetivo da participacdo do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do
Paciente: apresentar para a comunidade a importancia e os momentos de higienizacéo
correta das maos para prevenir doencas; informar sobre a infec¢éo por Zika Virus e como
preveni-la combatendo o mosquito Aedes Aegypti. NUumero de participantes: 907, sendo
63 na estacdo da vigilancia; data: 07/04/2016; local: Patio das Mangueiras, do Centro de
Ciéncias da Saude da UFC.

. Como as maes podem ajudar a controlar as bactérias multirresistente na UTI

neonatal?

Objetivo: informar as maes de bebés internados na neonatologia o que séo as
bactérias multirresistentes, como elas sdo transmitidas e o papel delas na prevengéo da
transmissao e na segurancga do bebé. Esse treinamento empodera a mée para o cuidado
seguro do seu filho. Namero de participantes: 14, data abril/2016, local: hall externo da
neonatologia MEAC.
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. Campanha de higiene de maos

Objetivo: educar funcionérios, pacientes e acompanhantes sobre a
importancia da higiene de méaos para prevenir infeccdes. Numero de participantes: 443,
data: 05/05/2016, local: hall principal da MEAC.

. V Seminario sobre Seguranca do Paciente e Controle de Infeccao Hospitalar

O V Seminario sobre Seguranca do Paciente e Controle de Infeccao
Hospitalar objetivou divulgar a meta 5 do Programa Nacional de Seguranca do Paciente:
Higienizar as maos para evitar infeccdes aos colaboradores e convidados. Foram
abordados os temas: entrega dos certificados de destaque aos setores com maior
percentual de adesdo a NR32 na MEAC e aos profissionais destaque na campanha
‘“MEAC Adorno Zero”; “desafios do uso de protocolos na prevencdo e controle de
infeccbes: onde estamos e préoximos passos”; “uso racional de antimicrobianos em
neonatologia: desafio coletivo”; “uso de tecnologias e infeccdo hospitalar’; apresentacao
dos nomes das mascotes, dos funcionarios ganhadores da promocao e do sorteio do
Quiz. Numero de participantes: 53, data: 11/05/2016, local: auditério da odontologia da

UFC.

. Participacdo na Semana do Bebé 2016: pratica de higiene de maos para

acompanhantes

Esta oficina teve por objetivo educar acompanhantes sobre a importancia da
correta higiene de méos no manuseio dos bebés e a correta técnica de fazé-la, bem
como os produtos adequados para cada momento. NUmero de participantes: 77, data:
13, 15 e 17/06/2016, local: enfermarias da MEAC.

. Coleta de exames para HIN1 e medidas de precaucdo na UTI adulto

Objetivo: revisao da técnica e do fluxograma da coleta de exames para casos
de HIN1 e revisdo das medidas de precaucdo. Numero de participantes: 8, data
junho/2016, local: UTI adulto da MEAC.

. Profilaxia cirargica

Objetivo: revisar as boas praticas de profilaxia cirirgica na MEAC. Namero de

participantes: 8, data margo/2016, local: sala da MEAC.
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. Campanha do dia mundial de combate as hepatites

Teve por objetivo sensibilizar os profissionais de saude sobre a problematica
das hepatites, com enfoque nas medidas de prevencdo. Numero de participantes: 73,
data 28/07/2016, local: hall principal da MEAC.

. | seminario de prevencgéo da transmissao vertical da sifilis

Objetivo: discutir criticamente o avanco do nimero de casos de sifilis em
nosso Estado e o papel de cada profissional no combate a esta doenca; sensibilizar os
profissionais de saude para a problematica da sifilis congénita e discutir os protocolos
de tratamento, a luz das recomendacdes atuais. NUmero de participantes: 76, data
17/10/2016, local: auditério da Odontologia da UFC.

. Curso de seguranca do paciente e pratica assistencial (recep¢cdo aos novos

funcionarios)

Objetivo: apresentar a politica de gestéo de riscos e protocolos da MEAC, bem
como as principais estratégias adotadas, referentes as metas de seguranca do paciente
aos novos funcionarios. Namero total de participantes: 459; datas: fevereiro, marco, abril,
junho, julho, setembro, outubro, novembro e dezembro/2016; local: auditério da

Odontologia da UFC, auditério da Patologia e sala C da biblioteca.

. Curso de seguranca do paciente e processo assistencial (recepgcdo aos

internos)

Objetivo: apresentar a politica de gestao de riscos, 0 protocolo de prescricao
segura da MEAC, bem como dicas para a redacdo da prescricdo. Numero de
participantes: 54; datas: janeiro, fevereiro e junho/2016; local: auditério do Centro de

Pesquisas Clinicas e do prédio da Biomedicina.
. Microbioma infantil

Objetivo: informar as maes de bebés internados na neonatologia sobre a
colonizacédo dos bebés por microrganismos durante o parto. NOmero de participantes:

26, data novembro/2016, local: hall externo da neonatologia MEAC.
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. VI seminario sobre seguranca do paciente e controle de infeccao hospitalar

O VI seminario sobre seguranca do paciente e controle de infeccao hospitalar,
objetiva divulgar a meta 5 do Programa Nacional de Seguranca do Paciente: higienizar
as maos para evitar infeccdes aos colaboradores e convidados. Foram abordados os
temas: escrever os temas: adorno zero: estratégias e resultados das ac¢des nos HUs da
UFC; importancia da elaboragédo dos planos de contingéncia; utilizacdo da estratégia
multimodal nos HU da UFC. Numero de participantes: 48, data 12/12/2016, local:

auditério da odontologia da UFC.
. Higienizacao hospitalar

Curso voltado para educacdo permanente de profissionais da hotelaria,
assegurando a capacitacdo dos novos profissionais na rotina institucional e atualizacéo
do conhecimento dos funcionarios antigos. NUumero de participantes: 55; datas: julho,

setembro, outubro e novembro/2016; local: sala do 4° andar da MEAC.

. Medidas de precauc¢édo para reducao de infeccéo relacionada a assisténcia a
saude (IRAS)

Curso voltado para discussédo do controle das IRAS. NUumero de participantes:

208; datas: fevereiro, marco e abril/2016; local: sala do 4° andar da MEAC.
. Higienizacdo das méos

Curso pratico sobre higienizacdo das maos, que foca na aplicacao correta das
técnicas e produtos. Numero de participantes: 1590; datas: fevereiro a dezembro/2016;

local: diversos servigos da MEAC.
. Plano de contingéncia para casos de virus Varicela-zoster

Objetivo: apresentar e discutir o plano de contingéncia para casos de infec¢ao
por virus zoster na MEAC. Numero de participantes: 116; datas: janeiro, fevereiro e

marc¢o/2016; local: sala 1 — 3° andar.
. Aplicacdo da NR32

Objetivo: educar os profissionais de saude sobre a importancia da retirada de

adornos para a adequada higiene de maos, reducdo de infecgcbes e cumprimento da
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NR32. Numero de participantes: 435; datas: janeiro, abril a dezembro/2016; local:
unidades da MEAC.

. Terapia intravenosa

Objetivo: revisar as boas praticas de terapia intravenosa, com foco na
prevencao de infeccdo e prevencao de flebites. Namero de participantes: 9; datas: maio
e junho/2016; local: UTI neonatal da MEAC.

Tabela 73 — Nimero de pessoas treinadas pelos SVSSP, 2015 e 2016.
Nimero de pessoas treinadas

Ano SCIH | SGR | SVE | o) VeE!
2015 1.338 1.579 100 0® 3.017
2016M 3.172 1.078@ 163 0® 4.413
Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
Notas:

Legenda: SCIH: Servico de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar; SGR: Servico de
Gerenciamento de Riscos; SVE: Servico de Vigilancia Epidemiolégica e SQ: Servico de Qualidade.

(1) Em 2016, a equipe do Servigo de Gerenciamento de Riscos ficou reduzida em virtude da licenga de
uma profissional, gerando impacto sobre o nimero de pessoas treinadas. (2) 690 pessoas foram
treinadas pela equipe da hemovigilancia. (3) O SQ estruturou-se no final de 2015 e, em 2016, focou na
revisdo de documentos, publicacdo e disseminacao de rotinas. Em 2017, iniciara o ciclo de qualificagao
dos profissionais da instituicdo.

Entre os anos de 2015 e 2016 verificou-se um aumento de 46,3% no numero

de pessoas capacitadas pelo SVSSP.

3.21.2 Capacitacao da equipe

O desenvolvimento do capital humano e a participagdo como palestrante em
eventos sdo metas estratégicas da gestao do Setor de Vigilancia em Salude e Seguranca
do Paciente. Durante o ano de 2016 os funcionarios ligados a SVSSP participaram de
34 eventos. Em 2017, esperamos ampliar as capacitacdbes no campo da Vigilancia

Epidemioldgica.

3.21.3 Comunicacao de ac¢Oes pela seguranca do paciente

Em 2016 o SVSSP divulgou sistematicamente suas a¢des nos nove painéis
de Gestéo a Vista espalhados pela instituicdo e por meio do envio de relatérios por e-
mail as chefias. Outro importante espaco de divulgacdo foi o boletim eletrbnico da
instituicdo, a revista e os jornais de circulagéo local. Contabilizamos, em 2016, onze
noticias veiculadas no boletim eletrénico da MEAC, duas na revista da MEAC (sendo um

em parceria com a hemoterapia) e cinco em outros veiculos de comunicagéo.

158 RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016



3.21.4 indice de implantag&o do Programa de Seguranca do Paciente (PSP)

O indice de implantacdo do PSP é um indicador complexo, avaliado
periodicamente pelo Servico de Gestdo da Qualidade da Coordenadoria de Gestéao da
Clinica da Diretoria de Atencéo a Saude - SGQ/CGC/DAS/Ebserh. E composto por dez
variaveis, as quais possuem diferentes pesos, com a finalidade de avaliar a adeséo dos
hospitais universitarios filiados a Ebserh aos programas nacional e Ebserh de seguranca
do paciente. Em 2016 o SVSSP/MEAC obteve o indice de 92,4% de conformidade,
sendo verificado aumento de 30,0% nesse indice entre os anos de 2015 e 2016. O indice
médio de implantacdo do PSP na rede Ebserh foi de 79,6%. O Gréfico 8 apresenta a
comparacao entre o indice de implantacdo do Programa de Seguranca do Paciente na

MEAC e a média do indice na rede Ebserh.

Gréfico 8 - Comparacéo entre o indice de implanta¢éo do PSP no hospital e média do indice na
rede Ebserh, 2016.

MEAC-LFC M F DIA REDE

85 24% 85,24% 97,38%
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Fonte: SGC/CGC/DAS.

3.21.5 Nucleo de Seguranca do Paciente

O Ndcleo de Seguranca do Paciente da MEAC teve 17 reunides operacionais
realizadas no ano de 2016, além de uma reunido com o Superintendente do Complexo

Hospitalar da UFC sobre o Plano de Seguranca do Paciente. Ocorreu, ainda, uma
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reunido de planejamento de ac¢des. As principais a¢des desenvolvidas pelo nucleo foram:
implantacéo da identificacdo do paciente, de alergia e da classificacdo de riscos; a¢gdes
de capacitacdo dos profissionais sobre seguranca do paciente; lancado e implementado
0 protocolo de queda e de prevencédo de lesdo por pressdo para pacientes adultos;
realizado o diagndstico da cultura de seguranca do paciente na MEAC e realizadas
oficinas de seguranca do paciente para profissionais do centro cirurgico.

Foram iniciados pela Divisdo de Gestdo do Cuidado, Comissdo de
Mortalidade Materna, SVSSP e NUSEP os encontros para discussdo de desfechos
negativos da assisténcia, tendo ocorrido oito sessfes, em 2016. O inicio dessas
discussbes aponta para 0 crescente amadurecimento institucional da cultura de
seguranca e da cultura de qualidade, pois demonstra que a instituicdo acredita que pode
aprender com a analise dos processos e que pode melhorar a qualidade do atendimento,
reduzindo e até mesmo eliminando os desfechos negativos decorrentes de fragilidades
nos processos de trabalho.

3.21.6 Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar

A Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar tem suas acfes operacionais
divididas em quatro grandes areas: farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e
vigilancia de eventos adversos em saude. Em 2016 as acdes avancaram na discussao
de processos criticos e revisdo de processos de trabalho.

O numero total de notificacdes, em 2016, foi de 1.309, sendo 20,4% menor
que em 2015 (1.645). Este decréscimo pode estar associado, dentre outros fatores, ao
trabalho de qualificacdo de fornecedores realizados pela Comissao de Produtos para a

Saude.
. Eventos Adversos em Saude

Todos os eventos adversos graves foram analisados, tratados e notificados
no Notivisa e no Vigihosp, tendo média mensal de 70,4 notificacdes/més. Observou-se
decréscimo de 22,8% em relacdo a média de notificagdes de 2015 (91,2), possivelmente

associada a implementacéo de protocolos de seguranca.
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Tabela 74 - Nimero de notificag8es de eventos adversos em salide recebidos pela Geréncia
de Riscos da MEAC, 2016.

Més N° de notificacoes®® Més N° de notificacdes®®
Janeiro 39 Agosto 104
Fevereiro 64 Setembro 76
Marco 33 Outubro 29
Abril 81 Novembro 42
Maio 72 Dezembro 142
Junho 79 Total 845
Julho 84

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
Notas: (1) As acOes foram esponténeas e por busca ativa. (2) 100% dos eventos graves
foram investigados e notificados a Anvisa em até 72h apds o conhecimento do evento.

3.21.7 Tecnovigilancia

As notificacdes de tecnovigilancia foram preponderantemente relacionadas
aos produtos para a saude, tendo destaque os problemas relacionados as luvas de
procedimento e cirdrgica, cateteres centrais de insercéo periférica, cateter de insercéo
periférica e equipos para infusdo. Os casos de maior gravidade foram relacionados as
luvas de procedimento e cirargica e aos cateteres centrais de insercdo periférica. Todos
os casos foram encaminhados as instancias cabiveis para providéncias. A média de
notificacdes/més foi de 11,9, o que significou uma reducéo de 23,1% do numero médio
de notificacdes entre 2016 e 2015 (15,5 notificagbes/més).

A atuacdo da equipe de tecnovigilancia foi dirigida para a criacdo da CPPPS,
gue permitiu uma melhor avaliacdo da qualidade dos produtos adquiridos em processo
licitat6rio, além de qualificar as marcas e produtos que sao usados na MEAC, garantindo
o melhor custo dentro da qualidade esperada, e, por consequéncia, uma assisténcia mais
segura para o paciente e o profissional. Tendo em vista estas acdes, acredita-se que a
reducdo do numero de notificacbes pode estar relacionada com a melhoria dos

processos de aquisi¢cdo de produtos para a saude para a MEAC.
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Tabela 75 - Namero de notificac8es de problemas com produtos para saude (tecnovigilancia)
recebidos pelo Servico de Gerenciamento de Riscos da MEAC, 2015 e 2016.

Més N° de notificacbes N° de notificacbes
2015 2016W@E)@
Janeiro 26 13
Fevereiro 14 17
Margo 8 10
Abril 24 10
Maio 15 09
Junho 10 11
Julho 15 06
Agosto 19 11
Setembro 5 10
Outubro 31 11
Novembro 9 16
Dezembro 10 19
Total 186 143

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranc¢a do Paciente.

Notas: (1) 87,4% (125) das notificagBes foram espontaneas. (2) 41,2% (59) das notificacdes
foram relacionadas a problemas pontuais, ou uso inadequado do produto, ndo sendo
inseridas no Notivisa. (3) 16% (23) foram encaminhadas para avaliacéo pela CPPPS. (4)
42,6% (61) foram lagcadas no Notivisa.

As respostas aos notificadores foram encaminhadas exclusivamente pelo
Vigihosp de forma eletrénica.

No dia 8 de julho de 2016 foi nomeada a CPPPS, cuja coordenacao fica sob
responsabilidade da tecnovigilancia, no Servico de Gerenciamento de Riscos.

Desde a nomeacdo até o final de 2016, foram enviados 65 requerimentos,
dentre os quais dois estdo pendentes para avaliacdo por especialistas; 26 foram
aprovados pela equipe; 36 foram reprovados; e apenas em um nao foi possivel emitir

laudo, ja que o distribuidor ndo retornou a amostra correta para avaliagao.

3.21.8 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é responséavel por identificar, captar, analisar e notificar
todos os eventos adversos relacionados a medicamentos, bem como as queixas de
falhas técnicas dos mesmos. Em 2016, o numero de notificagbes reduziu em 19,7%
(2014: 23 reacdes adversas a medicamentos — RAM — e 46 queixas técnicas; 2015: 275
RAM e 75 queixas técnicas; 2016: 241 RAM e 40 queixas técnicas).

A reducdo no numero de queixas técnicas € natural, quando se leva em
consideracdo o numero de notificacbes no ano anterior e 0 comprometimento das

empresas em resolver os problemas e alinhar os processos. Quanto ao nimero de RAM,
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o melhor monitoramento das pacientes em uso de sulfato de magnésio contribuiu para a

reducgéo nas notificagoes.
. Reacdes adversas a medicamentos

Foram recebidas 241 notificacdes de RAM, das quais 132 foram enviadas ao
Notivisa, 103 n&o foram enviadas e seis estdo pendentes. As notificagbes pendentes
representam casos que estavam sob investigacao no dia 02 de janeiro de 2017 e que
serdo posteriormente lancadas no Notivisa e respondidas aos notificadores. As
respostas aos notificadores sdo realizadas exclusivamente por meio eletrénico
(Vigihosp), que envia relatorio para o e-mail do notificador, quando este identifica-se.

Tabela 76 - Numero de notificagbes de queixas técnicas e de RAM recebidos pelo Servico
de Gerenciamento de Riscos da MEAC, 2016.

Més N° de notificagbes Espontaneas Busca ativa
QT | RAM QT | RAM QT | RAM

Janeiro 4 17 4 17 0 0
Fevereiro 0 11 0 11 0 0
Marco 3 31 3 31 0 0
Abril 5 21 5 21 0 0
Maio 1 17 1 1 0 2
Junho 0 28 0 36 0 0
Julho 2 22 2 27 0 0
Agosto 4 14 4 3 0 0
Setembro 5 17 5 19 0 0
Outubro 5 17 5 16 0 1
Novembro 8 19 9 17 0 1
Dezembro 3 27 3 27 0 0
Total 40 241 41 226 0 4
Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente.

Notas:

Legenda: QT: queixa técnica; RAM: reacdo adversa a medicamento.

Tabela 77 - Distribuicdo das notificacdes de farmacovigilancia da MEAC, por profissional
notificador, no periodo de 2014 a 2016.

Numero de notificacbes

Profissional notificador

2014 2015 2016
Enfermeiro 8 11 12
Farmacéutico 15 252 209
Residente/farmacia 0 0 16
Estudante 0 0 1
Outro 0 0

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente.
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Tabela 78 - Medicamentos envolvidos nas RAM na MEAC, em 2016.

Medicamentos re'\g;gzs Medicamentos re’\:gg(Zs
Sulfato de magnésio 196 Vasopressina 1
Morfina 7 Cetoprofeno + fentanil + midazolan 1
Piperacilina + tazobactam 4 Azitromicina 1
Vancomicina 4 Propanolol 1
Bromoprida 3 Nitrato de prata 1% solugéo oftalmoldgica 1
Noripurum 3 Morfina + cetoprofeno 1
N&o informou 3 Dipirona 1
SBSf%ir\:; Cn?:gm,gi”rf:sa 2 Morfina + midazolam 1
Ranitidina 2 Furosemida + hidrocortisona 1
Fosfato de clindamicina 2 Cefepime / omeprazol 1
Pds-anestésica e bromoprida 1 Penicilina cristalina 1
Secnidazol 1 Nausea pbs-anestésica 1
Propofol + fentanil 1 Total 241

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

A reacdo mais frequente foi a diminuicdo da frequéncia respiratoria. Foi
também identificado um caso de sindrome do homem vermelho, ocasionada pela
velocidade de infusdo elevada da vancomicina, sinalizando a necessidade de
mantermos, de forma sistematizada, acGes de atualizacdo em boas préticas de infusdo

intravenosa.
. Queixas técnicas de medicamentos

As gueixas técnicas recebidas tiveram como principais ocorréncias, em 2016,
a divergéncia entre os volumes e quantidades declaradas nos rotulos e existentes nos
medicamentos, com destaque para a nutricdo parenteral, auséncia do rétulo na
embalagem primaria; precipitacdo; ampolas quebradas; bisnagas com problemas na
abertura e a presenca de corpo estranho em solucéo (principalmente com o produto
ringer com lactato, decorrente de falha no armazenamento). O numero de notificacdes,
em 2016 (40), foi 20% menor que o numero de notificagdes de queixas técnicas em 2015
(75), ficando o nimero de 2016 mais proximo do niumero de 2014 (46).

Das 40 queixas técnicas notificadas, 17 foram enviadas ao Notivisa, 11 ndo
foram enviadas e 12 estdo pendentes. Os casos que néo foram notificados no Notivisa
nao se caracterizaram como queixa técnica do produto. Os pendentes ainda estdo em
analise, aguardando retorno dos fabricantes. Os casos tratados tiveram suas solucdes

encaminhadas aos setores responsaveis.

164 RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016



Tabela 79 - Numero de notificagcdes de queixas técnicas de medicamentos, por profissional notificador,
no periodo de 2014 a 2016 na MEAC.

N° de notificacbes
Profissional notificador i

2014 2015 2016
Enfermeiro 19 8 3
Farmacéutico 22 54 33

Auxiliar de farmacia 1 2 0
Técnico de enfermagem 1 2 0
Médico 3 0 0
Fisioterapeuta 0 1 0
Residente/farmécia - - 4
Total 46 67 40

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

. Ressarcimento de produtos defeituosos pelos fornecedores

Como parte das acbes da Geréncia de Riscos € solicitado ressarcimento a

MEAC dos produtos identificados com falhas de qualidade.

Tabela 80 - Ressarcimento & MEAC dos produtos com falhas de qualidade, no periodo de 2014 a 2016.

2014 2015 2016
Nuamero de itens ressarcidos 1.171 7.966 4.140
Valor (R$) 7.821,03 1.399,00

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
Nota: Sinal convencional utilizado:
. Dado numérico néo disponivel.

3.21.9 Hemovigilancia

A hemovigilancia € realizada pelo subcomité de hemovigilancia que atua no
servico de hemoterapia/agéncia transfusional da MEAC. Essa equipe pertence ao Setor
de Hemoterapia da MEAC e desenvolve acdes educativas, de vigilancia e de distribuicdo
de hemocomponentes, estando sob a responsabilidade da médica hematologista e

hemoterapeuta, Dra. Denise Brunetta.
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Tabela 81 — Numero de notificacdes de reacbes transfusionais recebidos pela subcomissdo de
hemovigilancia da MEAC, entre 2011 e 2016.

Més 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Janeiro - 03 - - 0 3
Fevereiro - 01 - 04 0 2
Margo 01 - 01 - 0 2
Abril - - 01 - 1 1
Maio 01 02 - 01 0 1
Junho - 01 - - 2 4
Julho 01 01 01 - 2 3
Agosto - - 01 - 0 5
Setembro - - 01 04 0 7
Outubro 01 01 01 - 1 4
Novembro 04 - - 03 8 3
Dezembro - - - - 0 3
Total 08 09 06 12 14 400
Média mensal 0,67 0,75 0,50 1,00 1,17 3,33
Numero de
transfusées 2.160 2.366 1.950 1.502 1.538

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

Notas: (1) N&o foi possivel concluir duas notificagdes transfusionais de rea¢fes tardias em 2016.
Sinal convencional utilizado:
. Dado numérico nao disponivel.

O numero de transfusbes vem diminuindo em virtude do investimento em
aclOes educativas para os prescritores (médicos, residentes e internos). O numero
crescente de notificagbes pode ser fruto do investimento em capacitacao das equipes
médica e de enfermagem realizado em 2016 de forma sistematizada.

Entre 2015 e 2016, verificou-se um aumento de 185,5% no numero total de
notificacdes das reac¢des transfusionais, sendo notificada/identificada uma reacédo para
cada 40,5 transfusOes realizadas na MEAC (considerando 38 reagdes transfusionais em
2016, visto que duas ainda n&o foram concluidas).

Os neonatos sao responsaveis por 60% do numero de transfusdes realizadas
na maternidade. O numero de transfusdes noturnas realizadas em RN vem diminuindo,
em virtude da intensiva orientacdo a equipe médica e de enfermagem para a reducao
das transfus®es no periodo noturno, salvo os casos de emergéncia, conforme a Portaria
N° 158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos no Brasil. Essa acdo possui impacto direto sobre a
seguranca do ato transfusional e, por consequéncia, na seguranca do paciente.

A reacdo adversa mais frequentemente identificada foi a reacéo febril ndo
hemolitica, sendo identificado um caso de Trali, o Unico relatado nos ultimos seis anos
na MEAC.
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Tabela 82 - Numero de notificacdes, por tipo de reacdo adversa, recebidas pela subcomisséo
de hemovigilancia no periodo de 2011 a 2016, na MEAC.

Tipo de reagao transfusional 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Reacao febril ndo hemolitica 5 3 4 10 10 22
Reacéo alérgica 2 4 1 - 1 3
Aloimunizag&o 0 0 0 0 0 1
Trali 0 0 0 0 0 1
Sobrecarga circulatéria 0 0 0 0 0 4
Outras imediatas 1 2 1 2 1 6
Oultras tardias 0 0 0 0 0 1
Inconclusiva - 0 0 0 2 2

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

Tabela 83 - Distribuicdo das reacdes transfusionais notificadas na MEAC, por fonte de
notificacdo, de 2012 a 2016.

Notificacbes 2012 2013 2014 2015 20160
Espontaneas 9 6 10 6 29
Busca ativa - - 2 8 9

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.
Nota: (1) Duas notificagBes ndo foram concluidas, ndo sendo incorporadas ao nimero de
reacoes.

Tabela 84 - Distribuicdo das reac¢es transfusionais, por unidade de ocorréncia na MEAC,
no periodo de 2011 a 2016.

Unidade/ano 2011 2012 2013 2014 2015 20160
Neonatologia - 2 1 2 7 29
UTI materna 1 1 - 1 4 3
1° andar 3 4 - 1 - 2
2° andar 1 2 5 7 - 2
Emergéncia 1 - - - - 1
SRPA 2 - - - 1 1
Centro cirargico - - - - - 0
Centro de parto - - - 1 - 0

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
Nota: (1) Duas notificagbes ndo foram concluidas, ndo sendo incorporadas ao nimero
de reag0es.
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3.21.10 Vigilancia Epidemiologica

O SVE é estratégico para a instituicdo e contribui diuturnamente para a

monitorizacdo da ocorréncia dos agravos de notificacdo compulsoéria e para a vigilancia

dos 6bitos neonatais e maternos, contribuindo para a discussao das causas, na busca

da melhoria dos processos institucionais e qualidade da assisténcia.

Para o Servico de Vigilancia, 2016 foi marcado por avangos nas acdes de

notificacdo de casos de microcefalia, nas acdes educativas para prevencédo de sifilis,

com a realizacao do | Seminario de Prevencédo da Transmissao Vertical da Sifilis, nas

acoes articuladas entre os comités de mortalidade institucional e no pleito, junto & SESA,

do reconhecimento da Vigilancia Epidemiolégica da MEAC como parte integrante da

rede de referéncia estadual em vigilancia epidemiolégica.

Alguns numeros acompanhados ou produzidos pelo SVE, em 2016.

Tabela 85 - Numero de nascidos vivos na MEAC, de janeiro a dezembro de 2014 a 2016.

Ano Jan Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
2014 305 257 391 375 210 240 367 316 325 370 384 396 3.936
2015 426 322 433 411 456 468 469 501 485 509 444 466 5.390
2016 474 407 447 302 464 477 470 426 424 430 426 449 5.196
Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
Tabela 86 - Namero de partos realizados ha MEAC, entre 2014 a 2016.
Tipode 5014 2015 2016
el Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Vaginal 1.830 2,537 210 180 202 121 212 226 228 202 193 209 199 186 2.368
Cesarea 2.080 2.832 267 225 242 178 248 249 242 219 234 222 217 252 2.795
Total 3.910 5.369 477 405 444 299 460 475 470 421 427 431 416 438 5.163

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
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Tabela 87 - Numero de 6bitos ocorridos na MEAC, entre 2014 e 2016.

2016
2014 2015

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Fetal 98 124 15 9 9 8 7 13 7 7 11 15 7 6 114
Néo fetal 124 154 19 11 11 23 14 14 13 19 11 22 23 32 212
Materno 9 12 1 1 0 0 0 0 2 0 2 2 1 0
MIF 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Clinico 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 4
Total 232 292 35 21 21 32 21 27 22 28 24 39 31 39 340

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
Notas: Legenda: MIF: mulher em idade fértil (10 a 49 anos). E 6bito de mulher cuja causa ndo esta
relacionada diretamente a gravidez.

Obitos investigados: materno — 100%; fetal — 100%; n&o fetal — 100%.

Tabela 88 - Numero de casos de suspeita de microcefalia por Zika Virus na MEAC, 2015 e 2016.

2016
2015
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Fetal 7 0 4 0 2 0 0 0 0 1 1 2 1 11
Nao 7 3 2 4 2 2 3 0o 0 4 1 7 2 2
fetal
Total 14 3 6 4 4 1 3 0 0 5 2 9 3 40

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.

Tabela 89 - Taxa de mortalidade na MEAC, de 2014 a 2016.

. 2014 (%) 2015 (%eo) 2016 (%o)

L2 ECE M Média Média Jan | Fev | Mar | Abr [ Mai [ Jun
Mortalidade neonatal (< 28 dias) 26,8 26,8 31,6 22,1 17,9 59,6 259 27,2
Mortalidade neonatal precoce (< 7
dias) 20,5 22,6 29,5 19,6 17,9 530 215 189
Mortalidade neonatal tardia (7 a 59 40 21 24 0.0 6.6 43 8.4
27 dlas) ) 1 ) ) i) i) i) i)
Mortalidade perinatal 41,5 45,9 59,3 40,9 38,0 77,4 36,1 449
Mortalidade infantil (< de 1 ano) 29,1 30,2 40,1 27,0 24,6 76,1 30,1 29,3
Mortalidade pds neonatal (28 a
364 dias) 3,7 3,6 8,4 4,9 6,7 16,6 4,3 2,1

. 2016 (%o)

LGS s | Jul [ Ago | Set | out | Nov | Dez | Média
Mortalidade neonatal (< 28 dias) 21,3 37,6 23,5 51,2 25,8 52,4 33,0
Mortalidade neonatal precoce (< 7 14.9 25 8 141 419 211 55 7 278
dIaS) L ) ) ) ) 1 L
Mortalidade neonatal tardia (7 a 6.4 117 94 93 47 6.7 6.0
27 dlas) 1 1 ’ ’ i) ’ i)
Mortalidade perinatal 29,3 42,2 39,2 74,1 37,0 68,1 48,9
Mortalidade infantil (< de 1 ano) 27,6 44,6 25,9 51,2 32,9 71,3 40,1
Mortalidade pés neonatal (28 a
364 dias) 6,4 7,0 2,4 0,0 7,0 8,9 6,0

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
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Tabela 90 - Numero de notificacdes de doencas e agravos na MEAC, entre 2014 e 2016.

Doenca de notificacéo 2014 2015 2016

compulsoéria identificada Total Total Jan | Fev | Mar | Abr Mai | Jun
HIN1 2 0 0 0 0 2 1 0
Gestante HIV+ 61 60 7 10 10 5 2 6
Sifilis congénita 164 225 18 10 19 9 14 20
Sifilis adquirida 0 2 0 0 0 0 0 0
Sifilis em gestante 20 52 6 5 2 1 5 4
Acidentes com perfurocortantes 16 23 1 1 4 4 1 3
Violéncia interpessoal 0 41 7 5 12 5 9 7
Tuberculose 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatites virais 0 2 0 1 0 0 0 0
Rubéola (doenga exantematica) 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningite meningococica 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 248 405 39 32 47 26 32 40

Doenca de notificagédo 2016

compulséria identificada Jul Ago Set Out | Nov | Dez | Total
HIN1 0 0 0 0 0 0 3
Gestante HIV+ 5 8 12 14 7 5 91
Sifilis congénita 11 14 15 14 17 0 161
Sifilis adquirida 0 0 1 0 1 1 3
Sifilis em gestante 4 1 7 2 1 5 43
Acidentes com perfurocortantes 2 2 2 3 3 10 36
Violéncia interpessoal 11 17 13 16 9 21 132
Tuberculose 0 0 0 0 0 0 0
Hepatites virais 1 1 0 0 0 0 3
Rubéola (doenga exantematica) 0 0 1 0 1 1 3
Meningite meningocdcica 0 0 0 0 0 1 1
Total 34 43 51 49 39 44 432

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

Tabela 91 - Numero de reunides realizadas pela Vigilancia Epidemiolégica, Comité de Mortalidade Materna
e Comité de Mortalidade Neonatal e Fetal na MEAC, entre 2014 e 2016.

2014 2015 2016
Numero de reunides do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica 03 02 10
Numero de reunides do Comité de Mortalidade Materna 04 05 25
NuUmero de reunides do Comité de Mortalidade Neonatal e Fetal 25 20 21

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.

3.21.11 Controle de Infecgcao Hospitalar

O Servico de Prevencéo e Controle de Infec¢do Hospitalar é estratégico para
a instituicdo e contribui decisivamente para a monitorizagdo da ocorréncia das IRAS e
para a busca da melhoria dos processos institucionais e qualidade da assisténcia. Para
tanto, adota acdes focadas na educacao profissional, como o alicerce das mudancas de
cultura e de prética de prevencao as IRAS.

O SCIH atuou, em 2016, de forma marcante sobre a educacao para a higiene
de maos, com o cumprimento da NR32, e elaboracdo de planos de contingéncia e

implementagéo da estratégia multimodal de higiene de méos.
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A seguir, demonstramos 0s principais processos executados pelo servico na
MEAC.

Tabela 92 - Namero de participantes nas principais atividades operacionais realizadas pelo Servico de
Prevencéo e Controle de Infeccéo hospitalar da MEAC, 2016.

c > 5 = 3 c - o = = > N f_g
s & £ 2 § 5 3 2 8 38 & & =
Observagao da estratégia
multimodal de higienizag&o de - - - - - - - - - 98 115 - 213
maos
Treinamentos 2 2 30 16 4 10 7 5 8 6 6 4 100

Reunibes ordinarias,
extraordinarias e intersetoriais
Visita multiprofissional (controle
do uso de ATB - adulto)
Participac@o em cursos,

. - - - -1 1 - - -1 2 - 5
congressos e foruns

Visita multiprofissional (controle ) ) ) i ) ) i i i 3 1 i 4
do uso de ATB - neonatologia)

Busca ativa fonada de infec¢é@o i ) ) i ) ) i i i i i 3 3

pos cesarea
Visitas técnicas de inspec¢éo - - - - - - - - 1 - - - 1

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.

. Acidentes com perfurocortantes

No ano de 2016 foram notificados 36 acidentes, sendo 26 com
perfurocortantes, aumentando em 56,5% 0s mesmos numeros em relacdo ao ano de
2015 (23 acidentes e 20 com perfurocortante). A média foi de 3 casos por més, tendo
variado de 1 a 10 casos.

O principal material envolvido nos acidentes foram as agulhas (15) e 19
profissionais envolvidos possuiam historia prévia de acidentes. Dentre os profissionais
envolvidos, 27 tinham 3 doses de vacinacédo para hepatite e situacdo de imunidade
reagente. As principais unidades de ocorréncia foram o centro cirargico (17) e a UTI
neonatal (9), e a maioria dos acidentes envolveu técnico de enfermagem (18) do sexo
feminino (17). Nos anos de 2015 e 2016, a agulha foi o material mais envolvido nos
acidentes. As ocorréncias de acidentes se distribuiram de forma semelhante entre os
turnos da manha e da tarde, tendo menor nimero no horario noturno. Em 2017, a
prevencdo desses acidentes continuara a fazer parte das ac¢bes de educacéo
permanente, em 2016.

Em 2017, serdo implementadas acdes com as pessoas que se envolveram

em acidentes em 2016.
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Tabela 93 - Numero de notificacdes de acidentes com perfurocortantes na MEAC, em 2015 e 2016.

~ 2016
Mes 2015 Feminino | Masculino | Total
Janeiro 2 1 0 1
Fevereiro 0 0 1 1
Marco 3 4 0 4
Abril 1 4 0 4
Maio 3 1 0 1
Junho 4 2 0 2
Julho 0 3 0 3
Agosto 1 2 0 2
Setembro 0 2 1 3
Outubro 2 2 0 2
Novembro 6 3 0 3
Dezembro 1 9 1 10
Total 23 33 3 36

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.

Tabela 94 - Distribuicdo dos acidentes com material perfurocortante notificados na MEAC, por categoria
profissional e sexo, 2016.

Categoria profissional Género N° Categoria profissional Género N°

. F 2 . . F 6
Enfermeiro M 0 Residente de medicina M 1
Técnico/auxiliar de F 17 .- F 5
enfermagem M 1 Médico M 1
Funcionario do laborat6rio F 2 Farmacéutico F L
M 0 M 0

Total 36

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.

Tabela 95 - Distribuicdo dos acidentes com material perfurocortante registrados na MEAC, segundo
material causador da lesé@o, 2016.

: ! N° de ! ] N° de
Material que causou o acidente . Material que causou o acidente .
acidentes acidentes
Scalps 1 Agulha nado oca 4
Agulha 13x4,5 1 Lanceta da caneta de bisturi -
Agulha 40x12 1 Lamina 1
Agulha de sutura 1 Outros materiais 12
Agulha 15 Total 36

Fonte: Setor de Vigilancia em Saulde e Seguranca do Paciente.

Tabela 96 - Situacdo vacinal dos profissionais que sofreram acidente com material perfurocortante na
MEAC, 2016.

Vacinagao hepatite N° acidentes Vacinagao hepatite N° acidentes
04 doses ou mais 3 01 dose 2
03 doses 27 Desconhecido 3
02 doses 1 Total 36

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente.
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microrganismos isolados e percentual de positividade na unidade neonatal de alto risco

Tabela 97 - Distribui¢cao do resultado do Anti-HBs realizado em funcionarios que sofreram
acidentes com material perfurocortante na MEAC, 2016.

Situagado da imunidade Quant.
N&o reagente 2
Reagente 29
N&o realizado 1
Desconhecido 4
Total 36

Fonte: Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.

Tabela 98 - Distribuicdo da frequéncia dos acidentes com material perfurocortante
na MEAC, por turno, em 2015 e 2016.

Turno da ocorréncia 2015 2016
Manha (7h as 12h59min) 12 15
Tarde (13h as 18h59min) 9 15
Noite (19h as 6h59min) 0 4
Sem registro de horéario 2 2
Total 23 36

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

Principais indicadores acompanhados pelo SCIH:

Os principais indicadores sdo compostos pelas taxas e densidades de

infeccbes da UTI adulto e neonatal, total de cesarianas x infecc¢des, total de

e perfil de sensibilidade dos microrganismos mais presentes.

unidade neonatal, UTI| adulto, Geréncia de Riscos, GAS, estatistica, farmacia e

discutidos em reunides ordinarias. Os dados pertinentes ao FormSUS sé&o notificados

Os indicadores apresentados sdo mensalmente repassados as chefias da

até o dia 15 de cada més.
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Tabela 99 — Indicadores SCIH, 2016.

Indicadores Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Taxa de utilizagdo VM (%) 24 30 23 60 44 47
DI pneumonias associadas a VM (%) 43 0 0 25 44 28
Taxa de utilizagdo CVC (%) 41 53 45 76 76 51
DI IPCSC (clinica) associada a CVC (%o) 26 0 0 0 0 0
DI IPCSL (laboratorial) associada a CVC (%o) 0 27 0 0 13 26
Taxa de utilizagéo de SV (%) 76 88 83 91 83 84
DI ITU associado a SV (%o) 0 0 36 33 23 0
Taxa de ISC (cesareas) (%) 0 4,0 1,0 1,0 1,0 2,0

Indicadores Jul Ago Set Out Nov Dez
Taxa de utilizagdo VM (%) 54 34 49 19 62 83
DI pneumonias associadas a VM (%o) 20 62,5 50 56 16 0
Taxa de utilizagdo CVC (%) 53 50 67 57 81 86
DI IPCSC (clinica) associada a CVC (%o) 0 0 0 37 0 11
DI IPCSL (laboratorial) associada a CVC (%o) 0 0 0 0 25 0
Taxa de utilizacao de SV (%) 85 89 100 99 79 64
DI ITU associado a SV (%o) 0 0 0 21 39 0
Taxa de ISC (cesareas) (%) 1,0 0,45 1,0 0,46 0,92 0,40
Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranc¢a do Paciente.

Notas:

Legenda: VM: ventilagdo mecéanica; CVC: cateter venoso central; SV: sonda vesical; ISC: infec¢do de
sitio cirargico; DI: densidade de incidéncia; IPCSC: infeccdo primaria de corrente sanguinea clinica;
IPCSL: infec¢é@o primaria de corrente sanguinea laboratorial; ITU: infec¢éo do trato urinério.

Tabela 100 — Taxas de IRAS na neonatologia, 2016.

Indicadores Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Taxa de IRAS em RN-AR (%) 55 53 28 51 57 53
Taxa de IRAS precoce (<48h) (%) 61 30 5 32 24 40
Taxa de IRAS tardia (>48h) (%) 33 70 86 68 71 53
Densidade de incidéncia de IRAS em RN-AR por 23 39 23 36 39 08

1000/dia (%o)
Densidade de incidéncia de IPCS associada & CVC (em

UTI, por 1000 dispositivos dia) (%o) 1 26 19 36 28 25
Densidade incidéncia das pneumonias associadas a 5 8 5 0 8 4
ventilagcéo mecanica (PAV) (%o)

Indicadores Jul Ago Set Out Nov Dez
Taxa de IRAS em RN-AR (%) 40 35 41 42 45 32
Taxa de IRAS precoce (<48h) (%) 37 41 47 54 44 29
Taxa de IRAS tardia (>48h) (%) 57 45 50 41 53 62
Densidade de incidéncia de IRAS em RN-AR por
1.000/dia (%o) 24 20 24 21 26 26
Densidade de incidéncia de IPCS associada a CVC (em
UTI, por 1.000 dispositivos dia) (%o) 18 20 28 19 18 24
Densidade incidéncia das pneumonias associadas a 0 0 0 6 0 6

ventilacdo mecéanica (PAV) (%o)

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

Notas:

Legenda: IRAS: infeccéo relacionada a assisténcia a satde; RN-AR: recém-nascido de alto risco; IPCS:
infeccao priméria de corrente sanguinea; CVC: cateter venoso central; PAV: pneumonia associada a
ventilagdo mecanica.
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3.21.12 Servigo de Qualidade

Foram elaborados e atualizados documentos, conforme as tabelas abaixo. Em
2017, espera-se continuar esta atividade, conforme lista mestre, e realizar o diagnostico

para Acreditacdo Hospitalar nivel 1 ONA.

Tabela 101 — Fluxogramas, POPs, rotinas e formularios padronizados pelo Setor de Qualidade, em 2015
e 2016.

Categoria Fluxo POP Rotina Formulario
2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016

Nutri¢cdo 7 - - 20 - - R -
Portaria 1 - - - - - -
SCIH 1 1 22 - - - - 2
Servigo de obstetricia - 1 - - - - -
Servigo de ultrassom - - - 1 - 1 - R
Vigilancia epidemioldgica - 1 - - - - - -
SGPTI - 12 - - - - - -
Terapia ocupacional - 3 - 6 - - - -
Unidade de Atencéo ) ) i i ) ) 9
Psicossocial
Agéncia transfusional - 1 - - - - - -
Centro de parto - - 1 - - - - -
CPPPS 1 1 - - - - - -
Emergéncia 2 1 - - - - 6
Enfermagem - - 44 1 - - - -
Escritdrio da qualidade 1 1 - - - - -
Geréncia administrativa - 1 1 1 - - - 2
Geréncia de risco 2 4 - 12 - - - 2
Nucleo de educagéo 1 ) i i ) ) ) )
permanente

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.

Tabela 102 — Protocolos clinicos e planos terapéuticos padronizados pelo Setor de Qualidade, em
2015 e 2016.

. Protocolo clinico Plano Terapéutico
Categoria
2015 2016 2015 | 2016

Adolescéncia 11 - -
Anestesiologia 7 3 - -
Ginecologia 25 - - -
Mastologia 2 - - -
Neonatologia a7 - - -
Servigo obstetricia 30 - - 15
Hemoterapia 1 - -
Nicleo Seguranga do Paciente 2 3
SCIH 5
Emergéncia - - - 15
Total 125 12 - 30
Total (2015/2016) 137 30

Fonte: Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente.
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3.21.13 Consideragdes finais

Por fim, destacamos que o ano de 2016 foi muito importante para o Setor de
Vigilancia da MEAC, sobretudo no tocante ao credenciamento da MEAC junto a Anvisa,
como Hospital Sentinela, e no significativo resultado do indice Ebserh de Seguranca do
Paciente obtido pela instituigc&o.

Para 2017, esperamos conseguir, com 0 apoio de todos os que fazem a
MEAC, avancar rumo ao cumprimento da meta 2: comunicacdo segura entre 0s

profissionais de saude, e rumo a acreditacdo hospitalar nivel 1 ONA.

3.22 Setor de Regulacao e Avaliacdo em Saude

3.22.1Nucleo Interno de Regulacéo (NIR)

O NIR foi idealizado na perspectiva de constituir a interface com as centrais
de regulacdo do Municipio de Fortaleza e do Estado do Ceara, delineando o perfil de
complexidade da assisténcia que a instituicdo representa no ambito do SUS,
disponibilizando leitos de internacdo inter e intra-hospitalares, segundo critérios preé-
estabelecidos para o atendimento. A proposta é garantir a acessibilidade hospitalar
através de um acolhimento adequado, assistindo as necessidades de saude do usuario
no momento de sua procura ao servico de saude e na prestacdo de cuidados com a
finalidade de atender a demanda com resolutividade e responsabilidade.

Implantado em fevereiro de 2015, o NIR propde a reestruturacao do servico
de regulacédo do acesso e do sistema de referéncia e contra referéncia da MEAC, levando
em consideracdo a necessidade de otimizar a utilizacdo dos leitos de obstetricia,
neonatologia e ginecologia, de forma organizada e agil, para melhorar a resolubilidade
entre as demais unidades assistenciais.

A gestéo do fluxo de pacientes € uma forma de melhorar os servigos de saude.
A adaptacéo da relacao entre capacidade e demanda aumenta a seguranga do paciente
e € essencial para assegurar qgue 0s mesmos recebam o cuidado adequado.

O ano de 2016 foi de muitas conquistas para o setor, que passou efetivamente
a funcionar 24 horas durante todos os dias da semana, com equipe completa de
enfermeiros, obedecendo uma escala de trabalho que serviu de suporte no

gerenciamento interno de leitos hospitalares. O resultado do esfor¢o de trabalho de toda
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a equipe garantiu a ampliacdo e adequacdo da oferta, de forma mais humanizada e
articulada com a rede municipal e estadual de saude.

Em 16 de agosto de 2016 foi instituida a portaria n°® 30 que criou o Nucleo
Interno de Regulacdo — NIR da MEAC, definindo e especificando suas competéncias,
atribuicdes e responsabilidades no que se refere ao gerenciamento interno de leitos e ao
fluxo de acesso de pacientes dentro da instituicdo. Esse grandioso passo, representou
com legitimidade e notoriedade o verdadeiro papel do NIR para a instituicdo, e o
consequente reconhecimento do trabalho realizado.

Sabemos que ainda ha muitos desafios a serem superados, porém a
motivagdo de toda equipe facilita a construcdo continua das atividades planejadas para
a consolidacédo de um servico de exceléncia para a MEAC.

O NIR é responsavel por todas as atividades implantadas e executadas pelos
assistentes administrativos lotados na recepc¢ao do servico de Emergéncia e no Nucleo
Interno de Regulagéo.

Durante o ano de 2016 tivemos o desligamento dos funcionarios vinculados a
Sameac, lotados na recepcdo da emergéncia que faziam parte do grupo de
colaboradores do NIR. Foram realizadas novas contratacdes, através de uma empresa
terceirizada, suprindo as necessidades do setor. Foi realizado novo remanejamento de
pessoal, visando melhor acolhimento aos usuéarios da MEAC e maior agilidade e
sistematizacdo do processo de trabalho, passando a contar diariamente com dois
plantonistas nos periodos diurnos e noturnos e um auxiliar administrativo diarista,
durante o periodo diurno de segunda a sexta-feira. A equipe atualmente conta com sete
colaboradores administrativos.

Um dos grandes desafios do NIR foi o dimensionamento da equipe de
enfermeiros, com a definicdo dos papéis individuais e coletivos dos mesmos e sua
representatividade para a instituicdo, de forma a suprir as necessidades identificadas
pelo servico de regulacdo interna de leitos hospitalares. Foram dimensionados sete
enfermeiros para compor a escala de trabalho. Com isso, o NIR passou a funcionar 24
horas por dia de segunda a domingo. A colaboracdo desses novos profissionais
influenciou significativamente na melhoria dos indicadores hospitalares relacionados ao

gerenciamento interno de leitos.

. Transferéncias Inter-hospitalares — Obstetricia
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Percebemos uma melhoria significativa dos indicadores de transferéncias
neonatais e obstétricas realizadas no ano de 2016. Com a ampliacdo do numero de
enfermeiros reguladores no NIR, o numero de transferéncias inter-hospitalares
aumentou consideravelmente, demonstrando o compromisso e a responsabilidade do
hospital na regulacdo do acesso de pacientes que buscam o atendimento nessa
instituicao.

No ano de 2015 foram transferidas 452 pacientes, enquanto que, em 2016,
tivemos 697 transferéncias, com um aumento de 54,2%. Ressaltamos também a
ampliacao de pedidos médicos por busca de vagas na central de regulacado do municipio
(1.191 solicitagbes). Essa mudanca de cultura favorece a melhoria dos indicadores
mencionados e facilita a integracdo do processo de trabalho entre os profissionais da
emergéncia e do nucleo interno de regulacao.

Dentre os hospitais que mais disponibilizaram vagas para transferéncias de
gestantes reguladas pela maternidade, destacamos o Hospital e Maternidade Dra. Zilda
Arns Neumann que recebeu 450 das pacientes reguladas, representando 64,5% do
namero total vagas ofertadas pela central de regulacdo do municipio, praticamente o
mesmo numero absoluto de pacientes transferidas em 2015.

Com a reestruturacdo do NIR percebemos que a regulagdo interna de
pacientes de outras especialidades clinicas também aumentou, pelo fortalecimento da
comunicacéo entre as unidades assistenciais e o NIR e a articulacdo deste com os outros
hospitais da rede municipal para transferéncias inter-hospitalares de pacientes com
outros diagnésticos médicos. Foram 34 as pacientes transferidas, sendo que sé o HUWC

recebeu 23 dessas pacientes.
. Transferéncias inter-hospitalares — Neonatologia

Um dos grandes problemas vivenciados pelo hospital no que se refere a
disponibilidade de vagas para gestantes € a superlotacdo da neonatologia. A
organizacéo do fluxo interno de pacientes e a disponibilidade de vagas para os mesmos
€ um desafio constante, necessitando de intervengdo diéria na regulacdo de recém-
nascidos para outros hospitais. Apesar da prioridade do NIR em regular pacientes
gestantes por questdes de seguranca para o bindmio mae e filho, muitas vezes isso nao
€ possivel, obrigando o servico a transferir neonatos, tentando evitar outros problemas

relacionados com a superlotacdo da neonatologia.
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Em 2015 foram 115 os neonatos regulados. Em 2016 foram transferidos 243
recém-nascidos, com aumento de 111,3%. Vale ressaltar que, das 243 transferéncias
neonatais realizadas, 131 (53,9%) foram para unidades de cuidados intensivos neonatais
e 112 (39,1%) para unidades de médio risco. Nosso principal parceiro para recebimento
de nossos neonatos foi o Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (115/47,3%), pelo fato
de apresentar caracteristicas assistenciais compativeis ao perfil dos neonatos regulados
pela MEAC.

Por meio de parcerias firmadas com a central de regulacdo do municipio, a
maternidade passou também a regular neonatos em tratamento para sifilis internados no
alojamento conjunto. Foram 17 transferéncias, representando 7% do total.

Apesar da ampliacdo do numero de vagas reguladas pelo NIR, das 475 vagas
ofertadas pela central do municipio 232 (48,8%) nao foram utilizadas pela Maternidade.
Reconhecemos os transtornos gerados pela regulacdo de pacientes neonatais, porém
h& varios questionamentos negativos do complexo regulador para o NIR no que se refere
a devolucéo das vagas ofertadas, principalmente por ser a Maternidade reconhecida na

rede pela superlotacéo e ter prioridade de vagas.
. Gerenciamento de agenda cirdrgica

O sistema de gerenciamento de cirurgias pelo NIR foi planejado com o objetivo
de colaborar com a organizacao do servico, centralizando o gerenciamento da agenda
cirirgica com o controle efetivo das demandas de pacientes que necessitam de cirurgias,
permitindo um melhor acesso as informacdes pelos residentes e demais profissionais de
saude.

Apesar da melhoria do fluxo para realizacdo do procedimento cirlrgico, o
tempo médio para conseguir o ato cirdrgico é de 83 dias, 0 que consideramos ainda
muito elevado.

Consideramos que alguns objetivos foram alcancados, como a padronizacéo
do fluxo ambulatorial de cadastro de pacientes cirdrgicos, além de repassar ao
ambulatdério os pacientes ja cadastrados que necessitam retornar ao ambulatério para
reavaliagdo; a alimentacdo do banco de dados de pacientes cirurgicos por tipo de
cirurgia, tempo de espera e carater de urgéncia (0 banco de dados dispde de dados dos
pacientes por subespecialidade, identificacdo, diagndstico, data da indicacdo do
procedimento proposto, meédico responsavel e status da avaliagdo de risco pré-

operatorio); e o fortalecimento da parceria entre o NIR e a residéncia médica.
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. Aplicativo para Gestéo dos Hospitais Universitarios - AGHU

Continuamos com a responsabilidade de monitorar a alimentac¢ao do sistema
de informacdo, corrigir os erros observados nas avaliacées do sistema e capacitar novos
colaboradores. E realizado treinamento nos modulos de internacgéo (transferéncia, alta,
registro de nascimento e cadastro de pacientes), na emergéncia e nos diversos setores
do hospital, quando da contratagdo de novos colaboradores (Ebserh, UFC e empresa
terceirizada).

Todas as unidades assistenciais devem alimentar e atualizar, diariamente, o
sistema de informacdo AGHU. Consideramos importante novos treinamentos para todos
os colaboradores no hospital, para uma melhor alimentagdo do sistema de informagéo.
Percebemos que nem todas as unidades assistenciais acessam satisfatoriamente o
aplicativo, impactando negativamente no registro das informacfes sobre os pacientes
atendidos no hospital, especialmente no que se refere aos registros de transferéncia e
alta de pacientes.

Durante o ano de 2016 foi iniciada a implantagcdo do modulo ambulatorial do
AGHU, que possibilita o gerenciamento do atendimento realizado pelos diversos
profissionais que atuam na estrutura hospitalar, realizando a gestdo das agendas do
ambulatério, planejando e mantendo as grades de atendimento em conformidade com o
disponibilizado pelo hospital. Esse mddulo realiza o registro da consulta ambulatorial,
bem como dos dados assistenciais do paciente, favorecendo dessa forma futuras
consultas e prosseguimento da assisténcia ambulatorial para a continuidade do
tratamento. Também permite o controle de presenca e tempo de atendimento do
paciente.

O NIR atuou, juntamente com a equipe do ambulatério e de tecnologia da
informacdo, no planejamento dessa implantacdo, no cadastro de profissionais e

especialidades e na formacao das equipes de atendimento ambulatorial.
. CapacitacOes realizadas

Foram realizados, no ano, o “Treinamento de Saude Ocupacional e
Segurancga do Trabalho”, o “Curso Iniciativa Hospital Amigo da Crianca” e a “Oficina de

Encontro Clinico: Habilidades Praticas na Obstetricia e Neonatologia”.
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. Construcao de novas parcerias

Diante de novas parcerias entre o0 Municipio de Fortaleza e o SOPAI- Hospital
Infantil, para internacdo de neonatos com risco para sifilis congénita, construimos um
fluxo de transferéncia exclusivo para estes pacientes assegurando a avaliacao
oftalmolégica do RN (nédo realizada no SOPAI), garantindo a continuidade do tratamento
da puérpera durante o periodo de internacdo do RN, além de proporcionar um transporte
adequado para o binébmio.

Pela crescente demanda de avaliacdo e/ou seguimento pelo Servico de
Ortopedia, realizamos parceria com o0 servico ambulatorial do HUWC e passamos a
contar com vagas neste servico para 0s neonatos encaminhados pela MEAC com

abertura de prontuéario no servico para seguimento ambulatorial dos mesmos.
. Plano de trabalho para 2017
Para o0 ano de 2017 pretendemos:

. Fazer gerenciamento de leitos através do modelo Kanban, na perspectiva de
agilizar a alta do paciente e reduzir o tempo de permanéncia, monitorando-o
continuamente.

. Implantar o sistema informatizado do modelo Kanban, no NIR, com exposi¢ao
dos indicadores através de televisores, com informacdes pertinentes aos
dados de ocupacao do paciente e tempo de permanéncia, transferindo dados
em tempo real do AGHU para o sistema de informacao do Kanban.

. Identificar as principais causas do aumento do tempo médio de permanéncia
e realizar parcerias com os diversos servicos da MEAC para atender as
demandas identificadas, buscando agilidade no atendimento.

. Descentralizar o gerenciamento Kanban para os profissionais médicos das
unidades assistenciais através do uso de tablets durante as visitas aos
pacientes, com o objetivo de identificar previamente o0s pacientes com
indicacao clinica de alta.

. Construir com a tecnologia da informacdo um sistema proprio que atenda a
identificacdo prévia de pacientes com indicagcdo de alta, integrando as
unidades de apoio diagndstico e marcacao de consultas no apoio efetivo na

resolucao de pendéncias.
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. Ampliar e melhorar a articulagdo com o servi¢co de contra referéncia da SMS
de Fortaleza.

. Contribuir e participar do processo de contratualizacdo com a rede municipal
de saude, com a informacéao de indicadores pertinentes a contratualizacéo, de
acordo com a portaria GM 1101/2002, observados pelo NIR.

. Adotar indicadores e metas para o0 setor de regulacdo, visando o
desenvolvimento da qualidade e continuidade do servi¢o implantado.

. Estruturar o NIR com equipe multiprofissional (médico e enfermeiro).

. Reavaliar os fluxos e os processos referentes as internacdes hospitalares.

. Readequar o espaco fisico do NIR para um melhor atendimento do numero
crescente de demandas do servico.

. Definir, implantar e regular o fluxo de acesso de pacientes para a Casa da
Gestante.

. Gerenciar a ocupacao hospitalar dos pacientes cirirgicos (reserva de leitos
para pacientes cirlrgicos baseada na previsdo do mapa cirdrgico).

. Otimizar a ocupacao das salas cirargicas.

. Controlar o tempo médio de permanéncia para as cirurgias eletivas.

. Levantar o tempo médio de espera por tipo de cirurgia/histeroscopia para
maior esclarecimento ao paciente.

. Ampliar a oferta de cirurgias baseada no controle do tempo médio de
permanéncia.

. Incluir um médico regulador, neonatologista, no horario da manha.

3.22.2 Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

O ano de 2016 foi um ano de recomecos e renovacdes no SAME. Apesar do
namero reduzido de funcionarios e do aumento continuo de demandas por prontuarios
dos diversos setores da maternidade, gradativamente conseguimos repor a equipe de
trabalho, redefinir os papeis de cada funcionario, estabelecer metas para o alcance dos
objetivos propostos para o setor e assim voltar a conquistar diariamente a confianca no
servico pelas unidades assistenciais do hospital.

Varias mudancgas impeliram ao SAME uma nova redistribuigcéo de tarefas no
intuito de agilizar os processos dentro do servigco e atender de forma efetiva e eficiente

as requisicdes de prontuarios. Reconhece-se o empenho e doacdo de todos os
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colaboradores ao trabalho e destaca-se o compromisso, a ética e o esfor¢o coletivo em
primar pela qualidade do servigo ofertado para o hospital.

Continua-se com a busca incessante para sanar as deficiéncias do setor
relativas ao déficit no nimero de colaboradores e dessa forma permitir a implantacao de
Novos processos internos de trabalho.

Em 2017, pretende-se a continuidade na otimizagdo de novas rotinas do
servico, no acompanhamento de indicadores de desempenho do SAME, na adequacao
aos novos moédulos que seréao implantados do AGHU e no redimensionamento do espaco
fisico visando um melhor rendimento das atividades de arquivamento, transporte e

disponibilizacdo de prontuérios.
. Responsabilidade administrativas do setor

O SAME é um servico essencial ao hospital e sua existéncia decorre da
necessidade das atividades que lhe sdo peculiares, a saber: cadastro de pacientes
(abertura de prontuérios), agendamento de consultas, arquivamento e transporte de
prontuérios, disponibilizacdo de prontuarios para atendimento, disponibilizacdo de
prontudrios para fins de pesquisa cientifica e auditorias e arquivamento de documentos
do paciente (exames, AIHS).

A marcacdo de consultas é realizada proximo a recepcéo principal, das 7h as
19h. Compbem a forca de trabalho uma auxiliar de enfermagem e cinco recepcionistas.
As atividades desenvolvidas sédo: agendamento das vagas disponiveis de consultas
ambulatoriais nos sistemas Master, AGHU e UNISUS, de acordo com a agenda
repassada pela chefia dos ambulatérios, cadastramento de pacientes de primeira vez
(agendadas nos postos da prefeitura) nos sistemas Master, AGHU e UNISUS,
monitoramento do prazo de entrega (24 horas) das fichas de atendimento dos
ambulatérios e emergéncia a marcacdo de consultas, checagem de informacdes de
preenchimentos nestas fichas e registro (confirmag¢éo) no Master dos procedimentos e
atendimentos realizados para fins de faturamento.

O arquivo médico esta localizado em trés ambientes, sendo um na propria
instituicdo e outros dois em casas alugadas para esse fim proximas a Maternidade.
Funciona 24 horas, todos os dias da semana, e compdem sua forca laboral trés
assistentes administrativos, duas técnicas de enfermagem (temporariamente), dois

auxiliares operacionais e oito continuos.
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As atividades desenvolvidas sdo: arquivamento de prontuarios;
monitoramento junto aos ambulatdrios do agendamento mensal das consultas de retorno
e de possiveis ajustes e alteracdes; retirada de mapas, das fichas de atendimento das
consultas de retorno (48 horas antes), dos sistemas Master e AGHU, e das etiquetas
localizadoras (para qual médico foi encaminhado) a serem colocadas nas pastas que
substituem os prontuarios retirados; retirada do relatorio de pacientes agendadas para
consulta ambulatorial, no UNISUS, postos da prefeitura (24 horas antes) e pesquisa
sobre as que possuem prontuarios na MEAC para serem retirados; retirada de
prontuarios para as consultas de retorno, agendadas UNISUS e pesquisas via formulério
— 24 horas antes; checagem dos prontuarios para consultas de retorno, agendadas
UNISUS, rastreamento nos sistemas, nos arquivos e nos ultimos setores para 0s quais
foram encaminhados os prontuarios solicitados nao localizados; entrega e devolucéo de
prontuarios aos setores solicitantes via protocolos; atendimento presencial; expedi¢do
de segunda via da declaragéo de nascido vivo; arquivamento de documentos avulsos
nos prontuarios (exames, AlHs, folhas de evolugdo) encaminhados ao SAME, e xerox
de prontuarios e exames.

A seguir, apresentamos alguns indicadores inerentes ao funcionamento do
SAME.

Tabela 103 — Indicadores do SAME nos ambulatérios, entre janeiro e julho de 2016.

1. Ambulatérios Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
N° de solicitagbes de prontuérios 5.355 4.927 6.225 6.229 6.354 7.225 6.066
Prontuarios para consultas de retorno 4.433 4.106 5.265 5.520 5.585 6.629 5.313

Prontuarios para consultas pacientes

. 173 125 148 145 188 162 167
vindas dos postos
Prontuérios para consultas extras 231 171 197 163 159 107 154
A?ertura de novos prontuérios (paciente 518 525 615 201 492 327 432
néo tem prontuario na MEAC)
Média diaria 268 274 296 311 303 344 289
N° de solicitagdes atendidas de: 5.072 4.025 5.996 5.987 6.134 7.005 5.924
Prontuarios para consultas de retorno 4.224 3.323 4.992 5.277 5.385 6.421 5.184
Prontuarios para consultas pacientes 330 177 389 309 327 257 308
vindas dos postos + extras
APertura de novos prontuérios (paciente 518 505 615 201 422 327 432
ndo tem prontuério na MEAC)
Média diaria 254 224 286 299 292 334 282

Indicador 1: (N° de solicitacBes atendidas/
N° de solicitacdes) x 100
Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Salde.

94,7% 81,7% 96,3% 96,1% 96,5% 97,0% 97,7%
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Tabela 104 — Indicadores do SAME nos ambulatérios, entre agosto e dezembro de 2016, e o total em
2016.

1. Ambulatoérios Ago Set Out Nov Dez 2016
N° de solicitacdes de prontuarios 7.101 6.295 5.578 6.653 6.071 74.079
Prontuarios para consultas de retorno 6.230 5.450 4.722 5.752 5.127 64.132
Prontuarios para consultas pacientes 174 182 163 148 173 1948
vindas dos postos
Prontuarios para consultas extras 182 157 170 192 203 2.086
APertura de novos prontudrios (paciente 515 506 523 552 568 5.904
n&o tem prontuério na MEAC)
Média diaria 323 300 279 317 289 299
N° de solicitagBes atendidas de: 7.080 6.275 5.515 6.644 6.051 71.708
Prontuarios para consultas de retorno 6.214 5.435 4.691 5.752 5111 62.009
Prontuarios para consultas pacientes 351 334 301 340 372 3.795
vindas dos postos + extras
Abertura de novos prontuarios (paciente
ndo tem prontuario na MEAC) 515 506 523 552 568 5.904
Média diaria 322 299 276 316 288 289

Indicador 1: (N° de solicitacdes atendidas/

0 0 0 0 0 0
N° de solicitacdes) x 100 99,7% 99,7% 98,9% 99,9% 99,7% 96,5%

Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Saude.

Tabela 105 — Dados do SAME, emergéncia e pesquisa, 2016.

2. Emergéncia Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
N° de solicitagBes de prontuarios 271 206 147 152 223 180 218
Média diaria 9 7 5 5 7 6 7

2. Emergéncia Ago Set Out Nov Dez 2016
N° de solicitagBes de prontuarios 207 200 225 221 226 2476
Média diaria 7 7 7 7 7 7

3. Pesquisas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
N° de solicitagBes de prontuarios 241 206 147 148 90 139 356
Média Diaria 12 11 7 7 4 7 17
N° de solicita¢des atendidas 195 158 118 130 71 110 299
Média Diaria 10 9 6 7 3 5 14

Indicador 2: (n° de solicitagbes de

atendimentos/n® de solicitacbes) x100 80.9 76,7 80,3 87.8 8.9 9.1 84,0

3. Pesquisas Ago Set Out Nov Dez 2016
N° de solicitagBes de prontuérios 234 464 1.051 722 595 4.393
Média Diaria 11 22 53 34 28 18
N° de solicitagBes atendidas 198 371 868 547 500 3.565
Média Diaria 9 18 43 26 24 14

Indicador 2: (n° de solicitagbes de

atendimentos/n® de solicitacbes) x100 84,6 80,0 82,6 5.8 84,0 81,2

Fonte: Setor de Regulacdo e Avaliacao em Saude.
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Tabela 106 - Demandas de prontuarios, série historica entre 2013 e 2016.

Ambulatdrios 2013 2014 2015 2016
N° de solicitacdes de prontuarios 39.407 35.963 49.863 74.070
Média diaria 136 115 174 300
N° de solicitagBes atendidas - 32.622 46.939 71.708
Média diaria - 105 164 288
Isr;ciliié:i?:ggelsj)()r(wlgg solicitagdes atendidas/ n° de i 90.7% 94.1% 96.8%
Emergéncia 2013 2014 2015 2016
N° de solicitagBes de prontuérios 4.497 3.935 3.921 2.476
Média diaria 12 11 11 7
Pesquisas 2013 2014 2015 2016
N° de solicitagBes de prontuérios 2.020 2.021 4.507 4.393
N° de solicitagBes atendidas - - - 3.565
Média diaria 10 8 18 14
Indicador 2: (n° de solicitagGes atendidas/ n° de ) ) ) 81.2%

solicita¢des) x 100

Fonte: Setor de Regulagéo e Avaliagdo em Saude.

Gréfico 9 - Percentual de solicitagcdes ambulatoriais atendidas, 2016.
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Fonte: Setor de Regulacao e Avaliagdo em Saulde.

Com a reducéo no quadro de funcionarios do SAME, no més de fevereiro
(apenas quatro suprindo atividades de dezoito), o servigo estabeleceu prioridade nas
entregas de prontuarios aos ambulatérios, resultando em um indicador baixo (81,7%).
Nos meses seguintes, gradativamente, o SAME recompds seu quadro funcional,

regularizando suas atividades.
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Gréfico 10 - Percentual de solicitacdes ambulatoriais atendidas - 2014 a 2016.
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Fonte: Setor de Regulagédo e Avaliacdo em Saude.

Gréfico 11 - Percentual de solicitagdes, por tipo de consulta, 2016.
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Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Salde.

Para 2017, almeja-se garantir a entrega de 100% dos prontuarios solicitados
via agenda ambulatorial e para pesquisas, reduzir erros no arquivamento e geracao de
prontuarios, implantar o sistema de controle de prontudrios em todas as unidades
assistenciais do hospital, implantar o sistema de controle de prontuarios no galpéo,
melhorar a organizacdo do espaco fisico do SAME, unificar prontuarios duplicados
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(melhorando o espaco fisico e o registro médico dos pacientes) e implantar o sistema de
acesso de prioridade através do controle de fila na marcacdo de consultas.

3.22.3 Setor de Faturamento

O Setor de Faturamento Hospitalar exerce uma das funcdes de maior
importancia na administracdo de um hospital, tendo como principal competéncia
apresentar ao SUS informacdes relacionadas aos atendimentos e procedimentos
realizados no ambito ambulatorial e de internacao hospitalar, utilizando-se do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
SUS.

Em 2016, o faturamento hospitalar da MEAC enfrentou diversas dificuldades
gue levaram a prejuizos notorios relacionados a organizacao de servicos. Chegou-se a
um atraso de cinco meses de prontuarios acumulados no setor de faturamento,
ocasionando diminuicao de produgcdo mensal por perda de prazos junto ao MS.

Entretanto, nos ultimos seis meses de 2016, com o redimensionamento do
guadro de colaboradores da Ebserh e de empresas terceirizadas para o setor, foi
possivel implantar e reestruturar novos processos de trabalho, impactando
significativamente nas metas mensais de producao fisica e financeira, comparadas ao
periodo anterior.

A andlise comparativa entre os exercicios de 2015 e 2016 permite observar
gue a média do numero de autorizacGes de AlHs apresentadas através do SIH, bem
como seus valores totais e valor médio, tiveram um aumento relevante no numero de
prontuérios faturados nos ultimos meses.

Com a nova estrutura da unidade, definicdo de metas e processo de trabalho
individual e coletivo, 2016 foi finalizado com todos os prontuarios pendentes faturados.
Atualmente a MEAC esta faturando dentro do més, com uma deficiéncia de apenas trés
dias, processo esse que melhora a analise e cobranca dos prontuarios faturados.

Ainda ha muitas atividades a serem organizadas e implantadas. O setor esta
em processo de aquiescéncia das mudancas e fortalecimento matuo de um trabalho em
equipe, buscando otimizar as rotinas, ao mesmo tempo em que procuramos reforgar
junto as unidades internas da MEAC a importancia da qualidade das informacdes
prestadas pelos profissionais e as diversas implicagcbes decorrentes disso para a

manutencado da saude financeira do hospital.
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Compdem a equipe de trabalho nove assistentes administrativos, duas
médicas e duas técnicas de enfermagem. Apresentamos, a seguir, 0s resultados
alcancados em 2016.

No Grafico 12 é possivel observar que no més de marco houve um decréscimo
significativo do nimero de AlHs apresentadas (485) em decorréncia da demissdo de
todos os funcionarios terceirizados lotados no Setor de Faturamento da MEAC, restando
apenas trés colaboradores da Ebserh para realizar todas as demais atividades.

Entretanto, com o reforco no quadro de recursos humanos do setor, a
quantidade de AlHs apresentadas cresce e comeca a superar em todos 0s meses
subsequentes a produ¢cdo do mesmo periodo quando comparada ao exercicio anterior.

Importante destacar o fato de que, em dezembro de 2016, a quantidade
apresentada refere-se ao acumulo de prontuarios de pelo menos trés meses anteriores.
Foi realizada uma forca tarefa pela equipe do setor com o propdésito de zerar todas as
pendéncias relativas ao acumulo de producéo e, dessa forma, iniciar o ano de 2017

avaliando a capacidade produtiva mensal da maternidade.

Gréfico 12 - Comparativo da quantidade mensal de AlHs apresentadas.
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Fonte: Setor de Regulagéo e Avaliagdo em Saude.

Os valores financeiros apresentados também seguiram a tendéncia de
crescimento, embora em dezembro de 2016 o valor ndo represente de fato a realidade
apurada pela Maternidade, dado que, neste més, foi possivel faturar prontuarios
acumulados de pelo menos trés meses referentes a competéncias anteriores.

Ressalte-se que esses valores foram significativos pois representaram o

alcance da meta de faturamento de todos os prontuarios acumulados na unidade, uma
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vez que este acumulo causou prejuizos financeiros (referentes a perda de procedimentos
por prazo de apresentacdo de contas hospitalares) e administrativos (pelo excesso de
prontuarios presos no faturamento), dificultando o acesso destes pelos profissionais de
salde da instituicdo. Optou-se por registrar a fatura apresentada no sistema Master para
permitir comparagdo com o ano anterior, porém, efetivamente, os dados relativos ao
SISAIHO1 sdo maiores. O faturamento de dezembro, por exemplo, foi de R$
2.140.000,00, aproximadamente.

Grafico 13 - Comparativo do valor financeiro total mensal de AIHS apresentadas.
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Fonte: Setor de Regulagéo e Avaliagdo em Saude.

Tabela 107 - Comparativo do valor financeiro total mensal de AIHS apresentadas, em 2015 e 2016.

Més 2015 (R$) 2016 (R$) Més 2015 (R$) 2016 (R$)

Jan 1.176.183,59 1.237.180,95| | Jul 1.084.431,93 1.361.037,43
Fev 892.649,04 1.055.964,25| | Ago 1.263.824,29 1.280.479,65
Mar 899.104,99 738.693,96| | Set 1.076.427,74 1.457.616,59
Abr 978.866,10 873.909,28| | Out 1.209.927,99 1.467.902,77
Mai 1.048.159,11 819.393,38| | Nov 963.655,28 1.715.726,56
Jun 1.158.257,60 998.950,76| | Dez 968.666,11 2.095.625,95

Fonte: Setor de Regulacao e Avaliagdo em Saulde.

No que se refere ao valor médio mensal de AIH faturada, houve, em geral,
uma melhoria na média de cobranca por AIH. Apenas 0s meses de agosto e outubro de
2016 registraram valores menores que em 2015. Saliente-se que, apesar do acumulo de
prontuarios, aumento da demanda de trabalho, aprendizagem dos novos colaboradores
e organizacao do novo modelo de trabalho a ser seguido pelo setor, esses indicadores
representam todo o esforco da equipe do faturamento hospitalar na manutencdo da
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qualidade de cobranca dos servigos produzidos pela maternidade. A perspectiva €
melhorar ainda mais as possibilidades de cobranca de producéo haja visto a organizagéo

setorial alcancada nos ultimos meses.

Grafico 14 - Comparativo do valor médio da AlH, em 2015 e 2016.
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Fonte: Setor de Regulagéo e Avaliagdo em Saude.
Tabela 108 - Comparativo do valor médio da AlH, em 2015 e 2016.
Més 2015 (R$) 2016 (R$) Més 2015 (R$) 2016 (R$)
Jan 1.148,62 1.191,93| | Jul 1.113,60 1.151,65
Fev 1.029,78 1.261,02| | Ago 1.078,49 992,24
Mar 1.006,83 1.461,45| | Set 932,21 997,26
Abr 960,58 1.279,75| | Out 1.144,09 1.070,03
Mai 978,80 1.505,91| | Nov 815,57 1.091,81
Jun 1.058,64 1.368,50| | Dez 945,73 1.114,31

Fonte: Setor de Regulacéo e Avaliagdo em Salde.

Para o ano de 2017, espera-se que o faturamento mensal obedeca um
cronograma de trabalho do dia 01 ao dia 25 do més. Pretende-se implantar a revisdo in
locu dos prontuarios em todas as unidades assistenciais, evitando perda de producéo;
melhorar a cobranga de prontuarios; revisar e atualizar o CNES de todas as unidades de
internac&o; melhorar o registro de informacdes nos prontuarios, através da identificacao
prévia de incoeréncias; reestruturar o faturamento ambulatorial; atualizar o CNES de
todos os profissionais dos ambulatérios; atualizar e definir os procedimentos realizados
pelos ambulatérios; treinar a equipe sobre glosas; revisar e redefinir o processo de
trabalho do faturamento ambulatorial; todos os

cadastrar, no sistema Master,

colaboradores do hospital para evitar perda de cobranca; organizar o faturamento da
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Emergéncia; controlar a producdo do faturamento ambulatorial e hospitalar;
simultaneamente, identificar outros procedimentos realizados pelo hospital com
possibilidade de cobranca; rever e atualizar, trimestralmente, a ficha de programacao
orcamentaria (FPO); analisar e monitorar os indicadores de produ¢cdo comuns com a
contratualizacéo; e treinar equipes administrativas das unidades de internagédo do
hospital sobre no¢Bes basicas de faturamento hospitalar e ambulatorial.

3.22.4 Servico de Monitoramento, Avaliacdo e Auditoria

O ano de 2016 foi finalizado com a proposta de implantacdo dos servigos de
monitoramento, avaliacdo e auditoria assistenciais. A necessidade deu-se pela
apresentacdo da proépria instituicAo em agregar servicos que sejam capazes de
consolidar, monitorar e avaliar quantitativamente e qualitativamente indicadores que

subsidiem as tomadas de decisfes e o planejamento do trabalho das equipes.
3.22.4.1 Servico de auditoria assistencial

A proposta de implantagdo da auditoria assistencial na MEAC consiste em
agregar elementos que proporcionem uma avaliagdo criteriosa e sistematica das
atividades desenvolvidas pela instituicdo (fortalecendo os processos de trabalhos ja
existentes) além de orientar, capacitar e corrigir as principais inconsisténcias
previamente identificadas para garantir a correta orientagdo dos mesmos. Tem como
objetivo analisar, monitorar e avaliar as politicas, programas e acfes de saude
executadas pela MEAC, buscando o aperfeicoamento e a exceléncia dos servicos
prestados, incentivando a corresponsabilidade entre as equipes de trabalho e o
fortalecimento da gestéo.

As acdes a serem realizadas sao:

. Elaborar regimento interno sobre as competéncias e responsabilidades do
servico de auditoria assistencial da MEAC.

. Apresentar aos gestores, gerentes e profissionais de saude a proposta de
trabalho e o plano de intervencgé&o do servi¢o implantado.

. Iniciar com a auditoria concorrente nas unidades assisténcias, identificando
0s principais problemas evidenciados nas analises de prontuarios.

. Avaliar e orientar o correto preenchimento da AIH por unidade e por categoria

profissional.

192 RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016



Realizar levantamento de todos os tipos de procedimentos clinicos e
cirirgicos realizados por unidade de internacdo, checando com a
disponibilidade de cobranca pela tabela SUS.

Auditar se a conta hospitalar condiz com o CID do evento realizado.

Elaborar instrumentos especificos para auditoria interna, validando-os na
instituicao.

Revisar prontuarios para identificacdo de ndo conformidades.

Elaborar plano de acéo para correcao de ndo conformidades identificadas nos
prontudrios revisados.

Realizar levantamento dos procedimentos que podem ser incrementados e/ou
ampliados pela internac&o hospitalar, com énfase na capacidade instalada no
servico.

Diminuir os sub-registros, falhas de informacdes e glosas, garantindo a
melhoria da producéo fisica-financeira da institui¢cao.

Levantar as demandas de auditoria por parte da MEAC, seus setores e
atividades vinculadas.

Realizar capacitacdes junto as equipes sobre as ndo — conformidades
evidenciadas pela auditoria.

Realizar treinamento mensal com internos e residentes sobre o correto
preenchimento de AlHSs.

Definir cronograma, prazos e conteudo dos diversos instrumentos das
orientagfes técnicas de auditoria nas assisténcias ambulatorial e hospitalar
no SUS.

Acompanhar e conhecer as portarias ministeriais e as atualizacbes sobre
orientacdes de auditoria nas assisténcias ambulatorial e hospitalar no SUS.
Realizar visitas programadas periodicas, junto com a Unidade de
Monitoramento e Avaliacdo da MEAC, aos ambulatorios para avaliar
procedimentos que possam ser incrementados ou ampliados pelos
ambulatorios, considerando a capacidade instalada do servico.

Realizar visitas programadas periodicas, junto com a unidade de
monitoramento e avaliacdo da MEAC, as unidades de internacéo para avaliar
procedimentos que possam ser incrementados ou ampliados, considerando a

capacidade instalada do servico.
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. Interagir e integrar outras areas e setores da MEAC, a fim de obter
informacdes e dados relevantes para o processo de auditoria.

. Participar e fornecer informacdes para subsidiar elaboracéo do relatorio anual
de gestdo da MEAC.

. Avaliar a necessidade de atualizacao peridédica da FPO em conjunto com o
servico de monitoramento e avaliagdo da MEAC.

. Participar como membro da comisséo interna de acompanhamento das metas
guantitativas e qualitativas da contratualizacdo da MEAC.

. Acompanhar permanente a atualizacdo dos profissionais junto ao CNES de
forma a garantir uma base segura para 0 processo de programacao e
organizacdo da assisténcia.

. Discutir os resultados das atividades de auditoria com as chefias das
unidades.

. Propor agcbes, medidas e recomendacfes que possam sanar as eventuais
limitacdes identificadas no processo de auditoria.

. Acompanhar sistema local de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados
e satisfacdo do usuario da MEAC.

. Monitorar a relagdo entre programacao/producéo/faturamento juntamente
com o servico de monitoramento e avaliacdo da MEAC.

. Manter indicadores, metas e relatérios atualizados para consulta a qualquer
momento.

. Contribuir com o processo de habilitacdo dos novos servicos a serem

implantados e/ou mantidos pela instituicao.
3.22.4.2 Servico de monitoramento e avaliacdo em saude

O Servico de Monitoramento e Avaliacdo apresenta-se como uma ferramenta
capaz de subsidiar a pratica de planejamento das acdes e servi¢cos de saude do dia a
dia da MEAC, buscando aperfeicoamento e avaliacdo continua dos processos de
trabalho para melhorar os resultados da instituicao.

A avaliacdo e o monitoramento das politicas publicas constituem uma
ferramenta indispensavel a uma boa pratica de gestéo publica. Possibilitam saber até
gue ponto as politicas publicas alcancam os objetivos pretendidos, se esses objetivos
poderiam ter sido alcangcados com custos menores, ou ainda, quais 0s principais

obstaculos a eficacia da implantacdo dessas politicas.
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Séo consideradas atividades de monitoramento e avaliagdo aquelas que se
destinam ao acompanhamento da implementacao e execucéo de politicas, programas e
acoOes, visando a obtencao de dados e informacfes para subsidiar o gerenciamento e a
tomada de decisoes.

O setor tem como objetivo monitorar e avaliar os principais indicadores
contratualizados com a rede de saude local, contribuindo para o aprimoramento da
gestdo em saude da MEAC e garantindo o cumprimento e alcance das metas pactuadas.

Tem como agbes propostas para 2017:

. Levantar as demandas de monitoramento e avaliacdo por parte da MEAC,
seus setores e atividades vinculadas, baseado na producao assistencial e nos
indicadores da contratualizacao.

. Identificar parceiros que possam colaborar com os processos de avaliacao,
definindo os responsaveis por areas assistenciais.

. Acompanhar e conhecer as portarias ministeriais e as atualiza¢des da politica
de monitoramento e avaliacao.

. Fornecer e consolidar dados e informacdes existentes sobre politicas,
programas e agdes da MEAC, com énfase nos indicadores pactuados com a
rede.

. Sistematizar mensalmente os indicadores de monitoramento e avaliacao.

. Realizar o registro das informac¢des em sistema informatizado, planilhas e
relatérios e prestar informacdes, referente a indicadores, objetivos e metas,
guando solicitado.

. Monitorar e avaliar a programacdo entre MEAC e SMS sobre a oferta e o
preenchimento de vagas que sao disponibilizadas para marcacédo ambulatorial
na rede municipal de saude de Fortaleza.

. Discutir mensalmente os resultados das atividades de monitoramento e
avaliacdo com as chefias das unidades responsaveis pelos indicadores e
acoes.

. Monitorar regularidade e fidedignidade das informacdes através de visitas aos
setores, consultas de prontuarios e reunides junto aos profissionais da MEAC;

. Monitorar a implantagdo do sistema AGHU nos ambulatorios da MEAC,
conferindo e auditando a qualidade dos dados informados.

. Monitorar a producdo ambulatorial, observando a producéo fisica e financeira

dos ambulatérios.
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. Interagir e integrar outras areas e setores da MEAC, afim de obter informacdes
e dados relevantes para o processo de avaliagéo.

. Participar e fornecer informacdes para subsidiar elaboracéo do relatorio anual
de gestdo da MEAC.

. Atualizar periodicamente a FPO em conjunto com o servigo de auditoria e
regulagao.

. Monitorar a relacdo entre programacao/producdo/faturamento juntamente
com o servi¢o de auditoria da MEAC.

. Definir mecanismos de disseminacéo e divulgacdo dos resultados da politica
de monitoramento e avaliagao.

. Propor acdes de capacitacdo em monitoramento e avaliacao.

. Avaliar o processamento de dados de producdo ambulatorial e hospitalar
utilizando os sistemas disponiveis, gerando relatérios e arquivos.

. Monitorar e avaliar as acdes e servicos de saude a partir dos parametros
nacional, estadual e municipal de necessidade, gerando relatorios analiticos
para subsidiar intervencdes.

. Revisar o cadastramento e atualizacao dos profissionais de saude da MEAC
junto ao CNES, considerando duplicidade de vinculos e carga horaria.

. Informar a unidade de pessoal e ao servico de auditoria do setor de regulacéo
as inconsisténcias de CNES identificadas.

. Elaborar e apresentar os relatérios com as metas produzidas e alcancadas,
individualizadas por setor da MEAC, sempre que solicitado.

. Manter indicadores, metas e relatérios atualizados para consulta a qualquer
momento.

. Monitorar e avaliar, mensalmente, os indicadores e metas quantitativas e
gualitativas do processo de contratualizagéo.

. Sistematizar, mensalmente, os indicadores e metas setoriais e apresentar
para a comissao de contratualizacdo interna.

. Participar como membro da Comissdo Interna de acompanhamento das
metas quantitativas e qualitativas da contratualizacdo da MEAC.

. Divulgar entre os trabalhadores da MEAC os servicos de contratualizacéo

para responsabilizacdo mutua.
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. Realizar visitas periddicas junto ao servico dos ambulatérios para avaliar
procedimentos que possam ser incrementados ou ampliados na sua oferta,
considerando a capacidade instalada de cada servico ambulatorial.

. Avaliar as habilitacfes dos servicos da MEAC.

. Treinar a equipe administrativa dos ambulatérios sobre a qualidade das
informagdes e erros de sistemas no que se refere ao agendamento de
procedimentos de pacientes.

. Alimentar, mensalmente, o painel de indicadores hospitalares da
MEAC/Ebserh.

. Definir junto a GAS e o SRAS quais indicadores serdo monitorados pelo
servico.

. Conhecer e definir, juntamente com as unidades assistenciais, todos os
indicadores institucionais e formular um manual de orientacdo e padronizacao

de mensuragao.

3.23 Educacédo Permanente

by

Tendo em vista 0s varios conceitos atribuidos a pratica da educacéo
permanente numa instituicdo de ensino, focamo-nos hoje, na sua base tedrica; que
consiste na troca e intercambio de saberes, permitindo ao aluno, trabalhador de salde e
gestores, a reflexdo sobre suas préaticas e acdes, sempre visando a melhoria da
coletividade.

E nessa perspectiva que a educacdo permanente na MEAC, hoje, o NEPS
vem trabalhando junto a Geréncia de Ensino e Pesquisa e Divisao de Enfermagem, em
parceria com o Nesar, UDP, Geréncia de Risco, departamentos de Enfermagem,
Farmacia e Odontologia da UFC, no cumprimento de suas atribuicGes de ensino,
pesquisa e extensao, direcionadas a todos os profissionais de saude dessa instituicao;
numa proposta de captacao, adesao multiprofissional e valorizag&o ao trabalho individual
e grupal, sob aspectos técnicos, administrativos e, sobretudo, humano.

O grupo responsavel pela educagédo permanente na MEAC é constituido por
uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e um assistente administrativo.

Respeitando as diretrizes e prioridades institucionais com foco na politica
nacional de seguranca do paciente, e a partir das necessidades sinalizadas pelos

profissionais e coordenadores de unidades assistenciais, foram planejadas 28 atividades
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desenvolvidas com o suporte do Nacleo de Educacdo Permanente em Saude. Foram
treinados 1.244 profissionais da Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Assisténcia Social,
Psicologia, Farmacia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Administracao,
tanto da MEAC como de outras instituicbes de saude. Em 2015, foram 553 os
capacitados pelo ndcleo. Nas tabelas seguintes apresentamos indicadores das
atividades realizadas em 2016.

Tabela 109 - Atividades desenvolvidas em educagdo permanente em 2016.

Treinamento Treinados
1 Curso Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC 194
2 Oficina do Encontro Clinico - Médulo | 116
3 Introducé@o ao Tratamento e Manejo de Erros Inatos do Metabolismo 82
4 I Seminario de Prevenc¢édo da Transmissao Vertical da Sifilis 78
5 Seguranca Alimentar do Recém-Nascido Hospitalizado 70
6 Qualificagdo no Ato Transfusional 57
7 V Seminario de Seguranca do Paciente e Controle de Infeccéo Hospitalar 52
8 Curso de Reanimacao Neonatal para Profissionais de Saude 52
9 Discutindo Indicador de Flebite 50
10 VI Seminario de Seguranca do Paciente e Controle de Infeccao Hospitalar 48
11 Workshop Perfil de Atendimento das Gestantes com Disturbios Psiquiatricos 43
12 Dietas de Rotina Hospitalar e Higiene dos Manipuladores 41
13 Rotinas Assistenciais de Enfermagem 35
14  Capacitacdo em Microcefalia — Abordagem em Reabilitacdo Multiprofissional 32
15 Oficina de Atencdo Humanizada ao Abortamento 31
16 Capacitacdo da Equipe da Maternidade no Método Canguru 29
17 Atual_iza(;éo Profissio’n'al de Enfermagem para o Acolhimento com Classificag&do 29
de Risco em Obstetricia (A&CR)
18  Atualizagdo em Anestesia para Obstetricia 25
19 Ca}pacita(;éo da Equipe do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann no o5
Método Canguru
20  Administracdo e Biosseguranca na Infusdo de Quimioterapicos 25
21 Il Oficina do Encontro Clinico (Publico Externo) 23
22 Capacitacao para Aconselhamento e Testagem Rapida em HIV e Sifilis 22
23 Oficipa Boas Praticas de Gestéo Clinica — Qualificacdo da Indicagdo de 22
Cesareas
24 Curso Pratico e Tedrico de Coleta em RN de baixo, médio e alto risco 18
25  Oficina do Encontro Clinico - Médulo I 16
26 Oficina de Capacitacdo para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 15
(SAE)
27 IV Workshop de Cuidados em Enfermagem no Centro de Parto Normal 07
28  Aula sobre Sangria Terapéutica 07
TOTAL 1.244

Fonte: Nucleo de Educacao Permanente em Saude.
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Gréfico 15 - Distribuicdo, por setor, dos servidores que participaram de cursos, 2016.

N° de Participactes por setor em 2016
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Fonte: Nucleo de Educacao Permanente em Saude.
Gréfico 16 - Numero de participagdes em atividade, por setor, em 2015 e 2016.
N° de participagdes em atividades* por setor em 2015/2016
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Fonte: Nucleo de Educagédo Permanente em Saude.
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(*) Cursos, capacitagdes, treinamentos, oficinas, seminarios, workshops, etc. realizados pelos profissionais
da MEAC que foram registrados no Nucleo de Educagéo Permanente em Saude.

Tabela 110 — Quantidade de profissionais que participaram em, pelo menos, uma atividade em
2016.

N° Setor Quantidade

01 Profissionais efetivos da MEAC 498

02 Visitantes (outras instituicbes @) 105

03 Profissionais do HUWC 23

04 Profissionais da Residéncia Multidisciplinar/MEAC 18

05 Profissionais da Residéncia Médica/MEAC 17
Total 661

Fonte: Nucleo de Educacao Permanente em Sadlde.

Nota: (1) Hospital Cura D'Ars, Hospital. Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceara, Hospital Distrital
Gonzaga Mota José Walter, Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana, Hospital Dra. Zilda Arns
Neumann, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Maternidade José
Martiniano de Alencar, Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Hospital Sofia Feldman, Ministério
da Saude e Secretaria Executiva Regional IIl.

Tabela 111 — Participagéo nos grupos de estudo realizados pelos profissionais da MEAC com o apoio
do NEPS, 2016.

N° Titulo Categorias profissionais Participantes
Grupo de Estudos em Saude Mental da Profissionais efetivos e

01 - 56
Mulher residentes.

02  Grupo de Estudos em Enfermagem Obstétrica  Profissionais da Sala de Parto. 19

Fonte: Nucleo de Educacdo Permanente em Saude.

Tabela 112 — Participacdo nas atividades externas do calendario da saude realizadas com o apoio do
NEPS, 2016.

N° Titulo Categorias profissionais Participantes

1 Semana do Bebé 104
Profissionais de saude da MEAC e 29
externos e estudantes.
3 Semana da Prematuridade 50

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente em Saude.

2 Semana Mundial da Amamentacao

3.23.1 Estagios realizados por profissionais de saude na MEAC

A MEAC ¢ bastante procurada por instituicbes de ensino para estagios de
segunda a sadbado, nos trés turnos de funcionamento. No momento, mantemos convénio
com seis instituicdbes de ensino (UFC, Unilab, Uece, Unifor, FIC e Unichristus),
contemplando os cursos de Enfermagem, especializacdo em Enfermagem Obstétrica,
Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Servico Social; a Residéncia
Multiprofissional (Resmulti) e Residéncia Integrada em Enfermagem Obstétrica
(Resenfo).

Diante da enorme demanda e do fluxo intenso de profissionais e alunos, foram

estabelecidos critérios para inser¢do destes nos setores. Houve também uma consulta
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aos coordenadores médicos e de enfermagem, acerca da real capacidade de absorgéo
de alunos nas respectivas unidades assistenciais. Segue quadro demonstrativo dos

cursos e quantitativo de alunos na MEAC em 2016:

Tabela 113 - Estagios de alunos de outras instituicdes na MEAC, 2016.

Curso Numero de alunos

Enfermagem 274
Fisioterapia 108
Interno — Ginecologia/Obstetricia 102
Interno — Pediatria 89
Medicina — ABS da Gestante/Crianga (5° semestre) 80
Medicina — ABS da Crianca (6° semestre) 80
Medicina — Ginecologia 80
Medicina — Obstetricia/Neonatologia 80
Medicina — Estagio em Obstetricia 63
Farmécia 30
Nutri¢cdo 18
Medicina — Estagio em Neonatologia 15
Medicina (outras universidades) 7
Servigo Social 2
Total 1.028

Fonte: Nucleo de Educagédo Permanente em Saudde.

3.23.2 Visitas técnicas realizadas por profissionais de satde na MEAC

A maternidade acolhe, além de alunos em formacéao, profissionais de outras
instituicées, que nos buscam como benchmarking, que consiste no processo de busca
de melhores préticas e que conduzem ao desempenho superior. No ano de 2016 foram
30 os profissionais que buscaram aperfeicoamento na instituicéo.

Tabela 114 — Visitas técnicas realizadas por profissionais de salde na MEAC, 2016.

N° Instituicéo Quant. Area

01 UFC 4 03 da Enfermagem, 01 da Medicina

02  Unifor 4 03 da Nutri¢cdo, 01 da Psicologia

03 Unichristus 4 02 de Medicina, 02 de Fisioterapia

04 Uece 3 02 da Psicologia, 01 do Servigo Social

05 Faculdade Mauricio de Nassau 3 02 da Psicologia, 01 do Servigo Social

06 Faculdade Vale do Jaguaribe 3 02 de Psicologia, 01 de Fisioterapia

07 Hospital M}Jnicipal Dr. Jodo Elisio de Holanda — 2 Comisséo de gerentes e
Maracanau coordenadores de Enfermagem

08 Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara 1 Psicologia

09 Fanor 1 Psicologia

10 Faculdade Catdlica Rainha do Sertao 1 Enfermagem

11 Faculdade Cearense (FAC) 1 Servigo social

12 FIC 1 Fisioterapia

13 E.E.M.G.L. Gonzaga Fonseca Mota 1 Enfermagem

14 FAMETRO 1 Enfermagem

Total
Fonte: Nucleo de Educag@o Permanente em Saude.
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3.23.3 Metas alcancadas

Todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem
planejado e desenvolvido, é capaz de produzir mudancas positivas no desempenho das
pessoas.

Afora os cursos ofertados, foram planejados e realizados quatro grandes
eventos: “Semana da Enfermagem”, “Semana do Bebé”, “Semana do Aleitamento
Materno” e “Semana da Prematuridade”. Sobressaiu a participacao efusiva da equipe, 0
espirito de solidariedade. Percebe-se hoje a integracéo das equipes de todos os setores
da MEAC, o dialogo foi estabelecido e evidencia-se a busca da qualificagdo do cuidado,
0 empenho de assistir 0 paciente com seguranga, como resultado da titulacado pessoal.

Constitui-se um enorme desafio estimular a adesdo dos profissionais
priorizando a forma coletiva de aprendizagem orientada para as equipes que atuam em
processos de trabalho compartilhados, contudo possivel, e percebe-se o crescimento e

fortalecimento das acdes, resultando em assisténcia mais segura e proficiente.
3.23.4 Metas para 2017

Como metas para o ano de 2017 almejamos impulsionar a crenca nos
colaboradores que eles sao protagonistas do processo de aprendizagem e suscitar a
reflexdo sobre a pratica profissional, respeitando os valores e significados de cada um;
dar continuidade aos cursos de qualificacdo em servico; equalizar a participacdo das
categorias nos cursos ofertados; implantar a Comisséo de Etica em Enfermagem (CEE);
estimular a publicacdo das experiéncias em servico em periddicos nacionais e
internacionais; incentivar a apresentacdo das experiéncias profissionais em eventos
cientificos nacionais e internacionais; fortalecer grupos de estudo/pesquisa nos temas
especificos e de interesse da instituicdo, e acolher a enfermeira que vira compor a forca

de trabalho.
3.23.5 Consideracgdes gerais

Sabe-se que nenhum resultado é possivel sem adesdo, participacao,
cooperacdo e empenho de pessoas imbuidas com o mesmo objetivo.
Hoje, na MEAC, podem-se destacar agdes que foram desenvolvidas ao longo

do periodo de 2016, envolvendo equipes multiprofissionais, que proporcionaram tanto ao

202 RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016



publico interno como externo, aprimoramento de suas habilidades e de seus
conhecimentos, e também oficinas e servigos prestados a comunidade.

Temos, no entanto, ainda grandes desafios a vencer, um deles é a dificuldade
de envolver a categoria médica na participacao efetiva em nossas atividades, como
também compartilhamento de suas ac¢des de ensino em salde descentralizadas. Outro
persiste nas condi¢cdes fisicas e técnicas desfavoraveis. Falta de espacos para
realizacdo dos cursos e capacitacdes adequados e recursos audiovisuais suficientes. A
transferéncia de um membro da equipe, enfermeira, para outro departamento também
nos impossibilitou de realizar algumas metas relacionadas para 2016. A fragmentacgéo e
descentralizagcéo de todas as a¢des administrativas de ensino, pesquisa e extensédo, tem
dificultado sobremaneira a obten¢cédo dos dados estatisticos.

A despeito de todas as dificuldades encontradas, consideramos positivas
nossas conquistas no periodo de 2016, ndo somente pelos dados quantitativos, que
refletem a adesdo cada vez maior de profissionais de saude dessa instituicio, como
também o reconhecimento, a confianca e o respeito por parte dos gestores, em especial

da Divisdo de Enfermagem.

3.24 Ouvidoria

Embora a ouvidoria ndo esteja vinculada a Geréncia de Atencdo a Saude, seu
papel para a assisténcia é essencial para que as demandas dos usuarios sejam
conhecidas, permitindo saber quais servicos estdo funcionando adequadamente e
agueles em que 0s usuarios tém pensamento diverso.

As ouvidorias do Complexo Hospitalar Universitario ttm como um de seus
objetivos possibilitar a comunicacdo do publico interno e externo com as instancias
administrativas dos hospitais, buscando ser um agente promotor de mudancas e
garantindo ao cidadao espacos de participagao e controle social. Visa o aperfeicoamento
continuo da gestdo administrativa, da gestédo assistencial e da gestdo do ensino, além
de garantir a efetivacdo dos direitos ao estimular a prestacdo de servigos publicos de
gualidade e de um atendimento humanizado.

As atividades desenvolvidas pela ouvidoria no ano de 2016 que tém algum
grau de vinculo com a gestao assistencial foram: atendimento e acolhimento as usuarias
em relacdo as suas manifestacdes; recebimento, analise e registro, quando devidamente

apresentadas, das reclamacgfes, sugestdes, elogios, solicitacdes e denuncias, com
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encaminhamento para as areas competentes para instrucdo de resposta;
acompanhamento das providéncias adotadas pelas areas competentes, mantendo o
autor da demanda informado; dialogo com a gestdo e elaboracdo de relatérios;
coordenacao para a revisao da Carta de Servico ao Cidadéao; gerenciamento do Sistema
de Informacbes da Ebserh (SIG); coordenacgéo e realizagdo da pesquisa de satisfacao
do atendimento; monitoramento e gestédo do e-SIC (Servi¢o de Informacao ao Cidad&o);
participacdo nos colegiados e grupo gestor assistencial, participacdo na reunido dos
acompanhantes; efetivacdo do Projeto Saude Cidada e participacdo na capacitacdo dos
terceirizados dos Hospitais Universitarios.

O presente relatério visa apresentar dados quantitativos e qualitativo das
manifestacdes recebidas na ouvidoria da MEAC ao longo do ano de 2016. Procura ainda
sinalizar algumas questdes que foram apresentadas recorrentemente pelas usuarias
guando na utilizacao dos servi¢os e recebimento do atendimento.

Podemos observar, na tabela a seguir, que no ano de 2016 tivemos um total
de 842 manifestacfes. Os meses em que houve um maior nimero de manifestacées
dessa natureza foram fevereiro e junho. Dentre as reclamacfes apresentadas,
destacam-se: questionamento quanto ao atendimento médico e quanto a conduta para
liberacdo de alta; atraso na liberacdo do resultado de exames do RN; falta do prontuario
na consulta ambulatorial; mal atendimento de alguns profissionais da enfermagem; erro
no agendamento de exame; divergéncia no horario de consultas; demora para entrega
de copia do prontudrio; infraestrutura; chamada para cirurgias; falta do profissional
neurocirurgido da neonatologia; falta de informacéo sobre determinado servico; falta de
postura profissional no ambiente de trabalho; desaparecimento de pertences; demora
para liberacdo do resultado de bidpsia; erro na marcag¢do de consulta no ambulatério;
demora no atendimento na emergéncia; questionamento quanto a falta de avaliacdo do
paciente no leito; informagdo ou questionamento quanto aos feriados; informacdes
erradas repassadas as usuarias; questionamento da conduta médica, etc.

Ressaltamos que todas as manifestacbes de reclamagdo foram
encaminhadas para seus respectivos setores e que as mais recorrentes, como a falta de
prontuario no ambulatério, suspensao das neurocirurgias, demora para a chamada das
cirurgias e histeroscopia cirurgica, fila de espera na uroginecologia e a demora para
liberacéo de cépia de prontuario, foram devidamente discutidas junto a gestéo.

Observamos ainda o expressivo numero de elogios recebidos (205), no qual

muitas usuarias e usuarios demonstraram seu sentimento de satisfacdo ou
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agradecimento por algum atendimento recebido ou prestado no hospital. Ressaltamos
que os elogios foram encaminhados a gestédo e as chefias de setor e unidade durante
todo ano e que os profissionais e funcionarios elogiados receberam um diploma de
agradecimento assinado pela superintendéncia e gerentes.

Quanto as solicitagdes, as principais estéo relacionadas a fila de espera das
cirurgias em que as pacientes solicitam serem chamadas, pois ja estdo na fila ha um
tempo; esclarecimentos quanto aos procedimentos meédicos realizados; solicitacdo para
liberacdo da marcacéo de interconsultas das especialidades que ndo estdo acordadas
entre os hospitais; agendamento de consultas e exames; solicitacdo de atestado médico,
etc.

Em relacdo as denudncias, das 42 recebidas, 33 foram registradas por
profissionais, englobando alguns residentes. Estas dendncias estdo relacionadas com
escala de trabalho, conduta médica junto ao paciente, mal tratamento do médico para
com o residente, atendimento da USOST junto ao empregado, decisdes tomadas pela
chefia no setor, etc.

No primeiro semestre, dentre as 842 manifestaces registradas, houve 521
atendimentos presenciais, 241 registros colhidos nas caixas de coleta, 63 chegaram via
sistema SIG e e-mail e 17 foram por telefone.

Quanto ao sexo, observamos que o maior numero de atendimentos e das
manifestacdes recebidas sao provenientes de usuarias (711), 104 de usuarios e 27 nao
informado. Tal constatacdo esta relacionada com o préprio publico que a maternidade
atende. Quanto ao carater, 816 manifestantes se identificaram e 27 foram registradas de

forma anb6nima.

Tabela 115 — Manifestacdes registradas pela ouvidoria, 2016.

Manifestacao Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
Reclamacéo 32 44 26 37 37 50 21
Elogio 14 10 14 18 10 27 20
Denuncia 3 0 7 1 1 9 4
Solicitagdo 16 12 19 18 19 10 10
Orientacéo/informacgéo 4 1 5 1 3 3 3
Sugestéo 0 0 1 0 1 1 1
Total 69 67 72 75 71 100 59

Manifestacéo Ago Set Out Nov Dez Total
Reclamacéo 32 18 16 22 18 353
Elogio 12 25 15 19 21 205
Denuncia 8 2 4 2 1 42
Solicitagcéo 21 17 25 16 5 188
Orientagao/informacédo 7 1 8 2 5 43
Sugestao 4 - 1 1 1 11
Total 84 63 69 62 51 842

Fonte: Ouvidoria.
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Dentre as manifestacdes encaminhadas, estamos contabilizando os elogios.
No entanto, estes foram subtraidos da contagem do indicador dentro e fora do prazo de

resposta.

Tabela 116 — Manifestacdes, Ouvidoria, 2016.

Manifestacao Quant.
Resolucéo imediata 320
Encaminhadas para resposta 494
Dentro do prazo ® 401
Fora do prazo 77
Sem resposta 16

Fonte: Ouvidoria.
Nota: (1) O prazo para resposta utilizado pela ouvidoria € de 10 dias
Uteis.

Observa-se que as manifestacdes vém sendo respondidas devidamente.
Visualiza-se que, embora 77 manifestacdes foram respondidas fora do prazo, tivemos
478 respostas encaminhadas ao cidaddo, o que valoriza e garante o direito deste de
obter resposta quanto a sua manifestagao.

3.24.1 Pesquisa de satisfacéo

A pesquisa de satisfacdo da MEAC aplicada pela ouvidoria vem seguindo as
diretrizes do Programa Nacional de Gestao Publica e Desburocratizacéo (GesPublica) e
visa a promocéo da gestdo de exceléncia na administracao publica, contribuindo para a
gualidade dos servicos prestados aos cidaddos conforme o Decreto 6.932/2009, que
prevé a participacdo do cidaddo na avaliacdo dos servigos prestados pelos 6rgaos
publicos federais.

Aliado a tudo isso, esperamos, sob ponto de vista institucional, que a
realizacdo da pesquisa se constitua como um importante referencial para anélise dos
servicos oferecidos e assisténcia prestada, bem como para subsidiar a formulagéo e

execucao de acbes no campo da saude.
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Gréfico 17 — Pesquisa de satisfacdo MEAC, 1° ciclo, 02/05 a 30/07/2016.
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Fonte: Ouvidoria.

Gréfico 18 — Pesquisa de satisfacdo MEAC, 2° ciclo, 12/09 a 17/10/2016.

Indicaria esse hospital para algum familiar I T11% | 98,89%
’
Atendimento geral T 237% | 97,63%
Conforto no local da recepgdo 33 96% | 71,04%
Tempo de espera pelo atendimento/internagdo 37 63% | 77,37%
Conforto das instalagdes na drea de atendimento médico 17 74 | 82,76%
Higiene, limpeza e organizacao do hospital 13 77% | 86,23%
Atendimento da recepgao: gentileza, atengdo e ] 93,20%
informacdes recebidas 0 6,80%
Atendimento da equipe de saude: gentileza e tratamento | 97,46%
de satide recebido O 2,54%

0,0% 20,0% 40,0 60,0% 80,0 100,0% 120,0%

OBom ERuim

Fonte: Ouvidoria.

Os gréaficos apresentados demonstram que, de modo geral, a satisfacdo da
populacdo usuaria mostra-se bastante expressiva na MEAC, uma vez que quase 98%

das usuarias estao satisfeitas com o atendimento do hospital e mais de 98% indicariam
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o hospital para algum familiar. Os percentuais quanto ao atendimento de recepgéo e
atendimento e acompanhamento de saude por parte dos profissionais também foram
destaque na satisfacdo das pacientes.

Restam alguns e importantes desafios no que concerne a questdes estruturais
e de conforto, bem como tempo de espera. Todavia, a gestdo tem trabalhado para
melhorar os pontos indicativos que foram apresentados pelas pacientes e reafirma o seu

compromisso e responsabilidade perante as usuarias do SUS.

3.24.2 Capacitacao dos funcionarios terceirizados MEAC e HUWC

Considerando a importancia de capacitar os funcionéarios terceirizados que
atuam diretamente na portaria e na recep¢ao principal, bem como os assistentes
administrativos de cada setor no que concerne ao atendimento humanizado junto aos
Nossos usuarios, realizamos juntamente com a UDP, Planejamento, Servico Social,
Unidade de Comunicacdo Social e Educacdo Continuada o 1° Curso em Atendimento
Humanizado do Complexo Hospitalar Universitario que foi realizado no més de julho
(14/07/16 a 29/07/16).

O curso contou com a participacao de 194 funcionarios da MEAC e do HUWC
e teve como objetivo garantir condi¢des satisfatérias de acolhimento, comunicacao e
respeito as caracteristicas individuais dos usuérios do SUS. Tivemos como objetivos a
serem atingidas a disseminacdo dos principios basicos da humanizacdo e a promogao
do atendimento ao usuario de forma cordial e respeitosa, em conformidade com a visao,

misséo e valores da instituic&o.

3.24.3 Metas para 2017

Como metas almejamos melhorar a identidade visual e a sinalizacdo da
ouvidoria nos espacos do hospital; sensibilizar os profissionais quanto ao
encaminhamento de respostas em tempo habil e com clareza e objetividade; resolver a
guestdo demandada de modo eficaz, resguardando o direito de ampla defesa das partes
envolvidas; contribuir na formulagcdo do planejamento estratégico da MEAC ou até
mesmo no replanejamento do processo de trabalho da area envolvida; potencializar o
funcionamento da ouvidoria como uma ferramenta no processo de gestédo, visando a
descentralizagdo administrativa e possibilitar desenvolver a democracia no planejamento

institucional; realizar a 22 edicdo do projeto Saude Cidada juntamente com os demais

208 RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC 2016



profissionais; entregar relatorio mensal a superintendéncia e & GAS; dar continuidade ao
Grupo de Trabalho de Humanizacéo; realizar a pesquisa de satisfagao 2017; participar
dos colegiados de gestdo; atualizar a Carta de Servico ao Cidadéao; e otimizar o uso do
sistema SIG/Ebserh, para que possamos visualizar estatisticamente as manifestacdes

por setor e unidade.

3.24.4 Consideragdes finais

A ouvidoria da MEAC vem buscando consolidar-se como espac¢o democratico
de participacdo e didlogo entre o cidaddo e a gestdo do hospital ao estabelecer um
importante canal de comunicagdo com o0s usuérios, facilitando seu acesso as
informacdes, dirimindo suas davidas sobre a rotina, os fluxos e os servigos, bem como
acolhendo suas manifestacbes (sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e
denuncias).

Dessa forma, a ouvidoria vem trabalhando com o objetivo de atingir um
patamar maximo de resolutividade e agilidade no trato das questdes demandadas pelas
usuarias atendidas em cada servico. Para tanto, procura buscar solucdes para 0s
problemas apresentados, acompanhando a qualidade do atendimento e sinalizando
junto a gestdo alguns pontos que merecem ser discutidos para que sejam geradas
respostas mais assertivas e adequadas as demandas que chegam a ouvidoria.

Desse modo, o relatério da ouvidoria tem como propdsito auxiliar e contribuir
com a gestdo do hospital, para que se possa melhorar os processos de atendimento e

garantir o oferecimento de servi¢os de qualidade a populacéo.
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