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SUMARIO EXECUTIVO

Nesta edicdo é possivel identificar o aumento da aceitabilidade no HUGG do Sistema de
Vigilancia Epidemiologica (SVE), baseado no crescimento das notificacdes por busca passiva
(61,0%), realizadas pelos profissionais nos servigos, em comparacdo com as notificacGes por busca
ativa, realizadas pelos técnicos do NVH (39%), exatamente o inverso do que aconteceu no primeiro
ano de implantacdo SVE em agosto de 2015.

Persistem problemas relacionados a qualidade do preenchimento das Fichas de Investigacédo
Epidemioldgica (FIE) especialmente as de HIV/AIDS ambulatoriais, além do preenchimento das
Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV).

Apesar da busca ativa diaria pelo NVH de casos novos e resultados de exames no sistema de
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), ainda persistem pendéncias de amostras enviadas
para 0 LACEN/RJ.

Apresentamos também nesta edicdo resumos de producdes cientificas desenvolvidas com dados
e orientacdo do NVH: RASTREAMENTO DE SIFILIS EM GESTANTES; RELAQAO ENTRE
TRATAMENTO EMPIRICO DE TUBERCULOSE E OBITO; TESTAGEM DE MODELOS PARA
INVESTIGACAO DE OBITOS DE TUBERCULOSE e ALEITAMENTO MATERNO PRECOCE
E FORMULAS LACTEAS EM RECEM-NASCIDOS.

Em relacdo aos indicadores hospitalares apresentamos os dados das taxas médias de ocupacao
no periodo 2006 a 2015 para 0 HUGG e para cada enfermaria em comparacao com 0s dados mensais
e média de 2016, convidando para a reflexdo sobre oferta de vagas e perfil de morbimortalidade da
populacdo da cidade do Rio de Janeiro; explicacdo para as baixas taxas nos ultimos dez anos e
estratégias para reversdo de situacdo desfavoravel por mais de uma década.

No que diz respeito ao Tempo Médio de Permanéncia (TMP) dos pacientes e Taxa de
Mortalidade Institucional (TMI) as metas propostas na contratualiza¢cdo com a Secretaria Municipal
de Sadde do Rio de Janeiro foram alcangadas em 2016.

As taxas de cesarea nos ultimos 11 anos sdo superiores ao preconizado pelo Ministério da
Salde, sendo necessario analisar as indicacGes uma vez que o fato do HUGG realizar pré natal de
risco, ndo é condicéo suficiente para as altas taxas de parto cirurgico.

N&o apresentamos nessa edicdo dados sobre Registro Hospitalar de Céancer (RHC), visto que
esta atividade nédo foi realizada em 2016, por desligamento da registradora, mas foi reiniciada em
agosto de 2017, com coleta de dados referente ao ano de 2015.

A andlise de dados gerados nos servicos de salde tem se mostrado, ao longo de sua historia, um
importante e potente instrumento para identificar e solucionar os problemas. Esse boletim faz parte
dos esforcos para identificacdo de necessidades, planejamento e avaliacdo da assisténcia no
HUGG/UNIRIO.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No ano de 2016 foram notificados 713 casos de doencas/agravos notificacao
compulsoria, sendo 39% destes por meio da busca ativa do NVH, em contraste com o
periodo de agosto a dezembro de 2015, em que foram notificados 224 casos sendo 60%
deles identificados por busca ativa.

Quadro 01: Doencas e agravos notificados de Janeiro a Dezembro de 2016

DOENGAS E AGRAVOS NOTIFICADOS FOTAE | CONFIRIADOIE) BUSCA ATIVA | BUSCA
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016 DE | DESCARTADO (D) PELO NVH PASSIVA
CASOS | PENDENTE (P)
ARBOVIROSE (Dengue, Chikungunya e Zika) 106 41C 50D 15P 11 (10,4%) 95

CRIANGA EXPOSTA A HEPATITE C 1 1C 0 1
CRIANGA EXPOSTA AO HIV 19 19C 17 2
CRIANGA EXPOSTA A TOXOPLASMOSE 5 5C 3 2
DOENCA DA ARRANHADURA DO GATO 2 2C 0 2
ESQUISTOSSOMOSE 2 1D 1P 1 1
GESTANTE COM EXANTEMA 14 9C 5D 2 12
GESTANTE COM HEPATITE C 1 1C 0 1
GESTANTE HIV 28 28 C 16 12

H1N1 3 3D 0 3

HANSENIASE 13 13C 0 13
HEPATITES VIRAIS 129 129C 16 113
HIV/AIDS 120 120C 42 78

INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTipo 4 4D 1 3
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 1 1D 1 0
LEISHMANIOSE VISCERAL 1 1C 0 1
MENINGITE 15 13C 2D 13 2

MIALGIA EPIDEMICA 1 1D 1 0
MICROCEFALIA 2 2C 1 1

SIFILIS ADIQUIRIDA 8 8C 8 0

SIFILIS CONGENITA 46 39C 5D 2P 36 8
SIFILIS EM GESTANTES 51 51C 38 13
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA 1 1D 1 0
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) 4 4C 2 2
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL 4 4C 3 1
TUBERCULOSE 50 51 18 33
TUBERCULOSE QUIMIOPROFILAXIA 6 6C 0 6
VIOLENCIA INTERPESSOAL 5 5C 0 5

TOTAL 713 278 435

Fonte: Fichas de notificagdo/investigacao/MS arquivadas no NVH/HUGG/ dados sujeitos a revisdo




ARBOVIROSES (DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

Os 15 casos em pendéncia estdo a espera de resultados do Laboratorio Central Noel
Nutels (LACEN-RJ) para fechar as investigacoes.

O Servico de reumatologia implantou um ambulatério especifico de dor crbnica e
notificou 100% dos casos suspeitos de arborviroses atendidos, por isso obtivemos um alto

percentual de notificagdes passivas.

Quadro 02: Situacao das Arboviroses

CONFIRMADOS
DESCARTADOS | PENDENTES
Dengue Zika | Chikungunya
2 Casos 2 Casos 37 Casos 50 Casos 15 Casos

Fonte: Fichas de notificagdo/investigacdo/MS arquivadas no NVH/HUGG/dados sujeitos a revisdo

HIV/AIDS

Apds o recolhimento das fichas na farmacia, foi necessaria a complementacao de
informacdes pelo NVH para o envio aos érgaos municipais de saude. A falta de informacoes
nas fichas de notificacao impossibilita a insercao no SINAN, no HUGG existem cerca de 900
pacientes recebendo tratamento sem ter as fichas cadastradas no SINAN.

A falta de completitude predomina nas variaveis relativas a: data do

diagndstico (item 7); gestacdo (item 12); escolaridade (item 14); telefone (item 28); ocupacdo (item

31); data da evidencia laboratorial de infeccdo pelo HIV (item 40); unidade de saude onde realiza o

tratamento (item 46) e evolucdo do caso (item 47).

HEPATITES VIRAIS
Foram notificados e confirmados 129 casos, sendo 87% por busca passiva, grande
parte devido a necessidade do nimero do SINAN nos casos de coinfeccao hepatite C/HIV

para a liberagao de medicamentos, diretamente para o paciente, pelo setor de farmacia.
GESTANTE COM EXANTEMA

Quadro 03: Casos de Gestantes com Exantema

CONFIRMADOS
: FPT DESCARTADOS
Zika | Chikungunya Colnfeccao Zika e
chikungunya
3 casos 5 casos 1 caso 5 casos

O Fonte: Fichas de notificagdo/investigacdo/MS arquivadas no NVH/HUGG/dados sujeitos a revisdo




Em 2016, tivemos 85% de casos notificados por busca passiva, reflexo da

implantacao de um fluxo na maternidade em conjunto com o NVH no ano de 2015.

HANSENIASE

Todos os 13 casos foram notificados através da busca ativa, destes sete eram casos

multibacilares (MB) e seis casos paucibacilares (PB).

Quadro 04: Avaliacao da Incapacidade de Casos de Hanseniase

Diagndstico Momento da Alta
Classificagao

N° casos N° de casos
Grau 0 7 3
Grau l 5 2
Grau II 1 0
Grau de incapacidade nao foi avaliado 0
Casos ainda em tratamento 8 pendentes

Fonte: Fichas de notificagdo/investigagdo/MS arquivadas no NVH/ HUGG dados sujeitos a revisdo

A classificacdo do grau de incapacidade no inicio do tratamento permite identificar a
precocidade ou retardo no diagndstico. A avaliacdo de incapacidade na alta reflete
qualidade da assisténcia quando ha reducao do grau em comparagdao com o diagndstico,
estabilizacdo ou permanéncia no grau zero.

Em julho de 2017, foi publicado um artigo liderado pelo Nucleo de Medicina Tropical
FIOCRUZ
(https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005725), que apontou beneficio na uniformidade do

da Universidade de Brasilia e pela

tratamento com o esquema Rifampicina, Dapsona e Clofazimina por 6 meses, tanto para
MB quanto PB. Ainda ndo existe parecer técnico da Comissao Nacional de Incorporacao de

Tecnologia - CONITEC/MS sobre a avaliagao desta proposta.

MENINGITE

Casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados no prazo de até 24 horas.
Mesmo assim NENHUM CASO FOI NOTIFICADO NAS PRIMEIRAS 24 HORAS. A
busca ativa feita pelo NVH foi responsavel por 86% dos casos notificados.

Chamamos a atencdo para a inexisténcia de registro no exame fisico referente a

presenca ou auséncia de: rigidez de nuca; sinais de Kerning ou de Brudzinski.



https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005725

PRODUGAO DO NVH - TCC DE JAIME CORDEIRO DA SILVA
ORIENTADORA: PROFA. DRA. MARIA APARECIDA DE ASSIS PATROCLO

ANO: 2017
O RASTREAMENTO DE SIiFILIS EM GESTANTES NA ATENCAO BASICA E NO PRE NATAL DO HUGG SOB

0 OLHAR DO NUCLEO DE VIGILANCIA DO HUGG/UNIRIO
Objetivo: Avaliar o rastreamento de sifilis na gestacdo em Unidades Basicas de Saude (UBS) da AP 2.2 e no pré-natal no

HUGG, sob o olhar do Nucleo de Vigilancia (NVH) do HUGG entre agosto de 2015 e agosto de 2016.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, transversal, retrospectivo. Amostra: casos comprovados de sifilis em gestante com
fichas de investigacdo epidemioldgica no NVH, com pré-natal exclusivamente nas UBS ou HUGG. Foi feita analise do perfil
socio demografico e de pré-natal; do rastreamento e tratamento para sifilis e comparagdo de marcadores de qualidade do pré-
natal entre UBS e HUGG.

Resultados: Foram analisados 42 casos de sifilis em gestantes. Foram notificados no parto 92,9% e 7,1% no pré-
natal. Do total, 71,4% tinham entre 20 a 29 anos; 81,0% eram negras; 35,7% tinham ensino médio completo; 71,4%
residiam em bairros da AP 2.2; 71,4% declararam nao ter trabalho remunerado e 92,8% foram registradas como solteiras,
mas para 90,5% dos casos o nome do pai constava na Declaragdo de Nascidos Vivos. Iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao 59,5%; tiveram seis ou mais consultas 73,8%; fizeram rastreamento para sifilis 97,6%.
A Penicilina G Benzatina 7.200.000 UI foi o tratamento prescrito para 72,4% das gestantes reativas e 22,8%
ndo fizeram tratamento. Ndo foram avaliados 60% dos parceiros. Nao houve diferenga estatistica significativa entre a
qualidade pré-natal das UBS e do HUGG.

Conclusées: A assisténcia pré-natal no HUGG e nas UBS ndo atende as diretrizes da Rede Cegonha e agdes de melhoria

precisam ser implementadas.

SIFILIS EM GESTANTES

Foram investigados e confirmados 51 casos, sendo 75% destes notificados ativamente pelo
NVH e os demais pela enfermeira do pré natal. A prevaléncia no HUGG foi de 62,3
casos de sifilis em gestantes / 1.000 Nascidos vivos (51/747 nascidos vivos no
HUGG em 2016). Houve predominio de casos diagnosticados no pré parto em parte devido
ao nao cumprimento do protocolo de repeticao do teste rapido de sifilis no pré natal entre a

282 e 302 semana de gestacao, quando o primeiro teste foi negativo.

SIFILIS CONGENITA
Em 2016 a incidéncia no HUGG foi de 52,2/1.000 NV (39 casos confirmados/

747 nascidos vivos) e a meta para eliminagao é <0,5 casos/1.000 NV.

PARA ELIMINAR A TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS, OS PROFISSIONAIS
PRECISAM UTILIZAR O PROTOCOLO!




Importante ressaltar que no protocolo 2017, o parceiro nao esta mais
incluido nos critérios para classificacdo do RN como portador de sifilis congénita
e o tratamento adequado da gestante esta relacionado a aplicacdo da primeira
dose de penicilina benzatina (nao mais a ultima dose) no minimo um més antes

do parto.

MINISTERIO DA SAUDE

1 A

PREVENCAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL
DE HIV, SIFILIS E
HEPATITES VIRAIS

VIOLENCIA

E obrigatdria a notificacio de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
interpessoal/autoprovocada. E importante lembrar que casos de SUICIDIO CONSUMADO
OU NAO também devem ser notificados, assim como todo tipo de violéncia

domeéstica/intrafamiliar e no caso de violéncia comunitaria somente se o alvo for criancas,




adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas com transtorno mental,
indigenas e populagao LGBTT.

Em 2016, todos os casos identificados no HUGG foram do sexo feminino, sendo a maioria
preta ou parda.

Foi notificado pelo Servico Social um caso de violéncia em gestante que pode ter
contribuido para o o6bito fetal na quadragésima semana de gestacdo, quase 6bito materno

(near miss), mostrando a importancia do olhar atento no pré natal e maternidade.

TUBERCULOSE
Para os 51 casos os desfechos foram: 45,1% de alta (23/51); 19,6% abandono (10/51);
15, 7%transferéncia (8/51):13,7% de obitos (7/51) e 5,9% outros*(3/51).

*Mudanga diagnostica, em tratamento.

Trabalho 1- RELACAO ENTRE TRATAMENTO EMPIRICO DE TUBERCULOSE E OBITO

Exposto como poster no congresso de INFECTO2017
Apresentado no congresso PNEUMORIO 2017
SELECIONADO COMO MELHOR TRABALHO DE

TUBERCULOSE

Trabalho 2- TESTAGEM DE MODELOS PARA INVESTIGACAO DE OBITOS DE
TUBERCULOSE

Exposto como poster no congresso de INFECTO2017
e no congresso PNEUMORIO 2017
ESTUDO EM FASE DE TESTE DO FORMULARIO com
OBITOS DE 2017

Resumos a seguir




TUBERCULOSE
Produgdo do NVH

NUCLEO DE VIGILANGIA HOSPITALAR U

HUGG - UNIRIO UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Nucleo de vigilancia hospitalar do Hospital Universitario Gaffree Guinle — NVH/HUGG

Relacao entre tratamento empirico de
tuberculose pulmonar e ébito

Lucas Machado da Rocha Tarlé”, Maria Aparecida de Assis Patroclo?
' Académicos de Medicina da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
2 Professora adjunta do instituto de saude coletiva (ISC-UNIRIO) e responsavel técnica pelo NVH-HUGG

INTRODUCAO RESULTADOS

A tuberculose (TB) é uma doenga que atravessa os Obteve-se um total de 1113 notificagcdes de 2005 até
séculos e continua ainda a causar em 2017 2014, sendo 672 destas sdo casos de TB pulmonar,
preocupagdes no Brasil. O Pais faz parte do grupo de 366 de TB extrapulmonar e 74 de TB pulmonar mais
22 paises que juntos detém 80% dos casos de extrapulmonar.

tuberculose no mundo. Em 2016 foram confirmados ¢ ¢as05 puimonares, a taxa de tratamento empirico

por critério laboratorial, 71,6% dos casos novos ; o .
diagnosticados no Brasil. Contudo cerca de 35% a f,OI, de 56% (377/672). Considerando os lcasors ,de
O6bitos de pessoas tratadas com diagndstico

52% de todos os pacientes tratados para TB no Brasil
° P P comprovado de TB pulmonar, a taxa de mortalidade

nao possuem diagnostico etioldgico comprovado e 8
s&o tratados empiricamente. foi de 11,5% (34/295) e para os casos de TB pulmonar
tratados empiricamente foi de 20,1% (76/377).

FAINSTITUTO DE
SAUDE COLETIVA
AUNIRIO

Identificar a relagdo entre o tratamento empirico e o
6bito na TB pulmonar no periodo 2005 a 2014 no
Hospital Universitario Gafree-Guinle (HUGG) ¢
Unirio.

NVH IDENTIFICA PROBLEMA
E FORMULA HIPOTESE

\ 4

Liberacdo pela Coordenacdo de
Saude AP 2.2 (Tijuca) do banco de
dados TB-HUGG 2005 a 2014

$

Selecdo de casos de TB
pulmonar 2005 a 2014

¥

n=672

$

Tratamento empirico
Raio x ou histopatoldgico
sugestivos

s &

~ Obito

N=1113

Contatou-se diferenga estatisticamente significativa
comparando os casos com fratamento empirico e
casos com diagndstico etioldgico comprovado, sendo
'OR = 1,94 IC 95% 1,3-3,0.

OBITO NAO OBITO
TRATAMENTO EMPIRICO 76 301

TRATAMENTO NAO
EMPIRICO e e
OR: 1,94

1C95%: 1,27-3,05

Tabela 1: Exposicdo x Desfecho

CONCLUSOES

A partir deste trabalho conclui-se que pacientes
tratados empiricamente tem 1,94 vezes mais chance
de obito comparado com pacientes tratados com
diagnéstico etioldgico confirmado (IC95%: 1,27-3,05).
Essa evidéncia alerta para a importancia da
investigagdo exaustiva para a comprovagao
diagnostica da causa real da doenga pulmonar e
assim prevenir o 6bito.

REFERENCIAS

(1)GUERRA, Renata Leborato; REGO, Luciana; CONDE,
Marcus Barreto. Diagnostico da tuberculose pulmonar em
pacientes com baciloscopia direta de escarro
negativa. Pulmao RJ, v. 17, n. 2-4, p. 87-90, 2008.

(2MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Boletim
epidemiolégico, v. 48, n. 8, 2017.

O ESTUDO CONTINUA EM DESENVOLVIMENTO, NA FASE DE ANALISE DE CONFUNDIMENTO.

10




TUBERCULOSE

Producgdo do NVH

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € uma doenca prevenivel e tratavel que permanece
como importante tema de saude publica, com consideravel numero de
casos e desfechos desfavoraveis. Tanto que se tornou pauta prioritaria
para as a¢des do Ministério da Saude, o que tem contribuido para a
diminuicdo da incidéncia e mortalidade da doenca ao longo dos anos.
Entretanto restam desafios, dentre eles no estado do Rio de Janeiro,
por apresentar as taxas mais altas de incidéncia e mortalidade do pais.
A qualidade do preenchimento de dados referentes aos obitos de
tuberculose € importante para se obter o indicador de mortalidade,
essencial para o monitoramento e avaliagdo das acbes de controle,
diagnostico e tratamento. Estudos t&ém apontado para a necessidade de
melhorias em relagdo a esses dados, o que também perpassa por
ajustes quanto ao preenchimento das fichas de investigagdo de 6bito.

OBJETIVO

Testar modelos de ficha de investigagdo de obitos de TB para
adequacéao de um instrumento a ser utilizado para investigacéo a nivel
hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Estudo qualitativo descritivo. Fez-se busca por fichas de investigagao
de oObito pela internet, encontrando-se as elaboradas pelo SMS-RJ,
SES-BA, SES-CE. Posteriormente, realizou-se teste dessas fichas a
partir de informagBes contidas em prontuarios de pacientes que
evoluiram para 6bito por tuberculose no Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle. Com base nisso, elaborou-se um novo modelo de ficha para
investigacao hospitalar.

RESULTADOS

A testagem preliminar dos modelos de fichas da SMS/RJ, SES/BA e
SES/CE nos permitiu identificar que néo esta presente como variavel a
cadeia de eventos que culminou com a morte do portador de
tuberculose cujo obito esta sendo investigado, de forma que se possa
analisar se os eventos a serem descritos tem nexo causal com a
tuberculose como causa basica de doenga.

Figura 1 — Ficha do SES/BA Figura 2 — Ficha do SES/CE

Em—
(I

INSTITUTO DE
SAUDE COLETIVA

NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR

HUGG - UNIRIO

Essa varidvel, a nosso ver, deveria ser organizada sob a forma de
autopsia verbal, ser comum a todos os formularios, de maneira a permitir
a utilizagdo mesmo na investigagdo domiciliar ou em unidade da atengdo
basica.

4.11-Tempo de tratamento na data do &bito

4.11.1-Ndo tinhsinicisdo ( 1 ); 4.11.2- < 1 més (2 ); 4.11.3- Entre 12 meses (3 )

4.11.4-3meses (4),4.11.5-4 meses (5),4.11.6-> 4 meses e < 7 meses (6,
4.11.7->6 meses (7)

4.12-Data de inicio do tratamentoatual:___ (___ J_

4.13-Tratamento
4.13.1 = Esquems: 4.13.1.1-RIPE (1); 4.13.1.2:0utr0 esquems_
4.13.2-Regulsr (1 ): 4.13.3-Imeqular { 2 ): 4.13.4-Ndo dentificado (3 )

4.14-Exames de controle 30 dias antes do 6bito.
4.14.1-Bacterioscopia: 4.14.1.1=Positiva (1) 4.14.1 2-Negativa (2 )
4.14.1.3-Ndo reskzads (3)

4.14.2Cultura: 4.14.2.1-Positive ( 1): 4.14.2.2-Negstiva (2 );
4.14.2.3-Ngo resizads (3 )

4.14.3Exames de imagem: 4.14.3 1-Mehorsdo ( 1 ): 4.14.3.2-Piorado (2 )
41433 Insiterado (3 ); 4.14.3.4- Nio resizado (4 )

4.15-Peso até 30 dias antes do dbito
4.15.1- Menor do que no disgndstico ( 1) :4.15.2-gusl so disgndstco (2):
4.15.3- Ganho < 10% (3 ) 4.15.4-Ganho >10% (4)

4.16- Descrigio de eventos evolutivos do diagnéstice até o dbito

4.16.1.Data do diagnéstico__I{___/

4.16.2.Data de inicio de tratamento; -

Figura 4 - Novo modelo de ficha proposto; parte na qual constam
‘os campos referentes as variaveis que antecedem o ébito
4.16.3-3equéncis 0 eventos cinicos

41631 Inicio dos sinais e sintomas
Data:

Dsts 5o opite,

Figura 5 — Novo modelo de ficha proposto; parte na qual constam
os campos referentes & cadeia de eventos que antecede o 6bito

yzm,
CONCLUSAO

Até o momento, verifica-se a necessidade de incluséo da cadeia de
eventos que culmina na morte do paciente investigado e de excluséo de
varidveis cujo registro é inadequado para a investigacéo de ébitos a nivel
hospitalar.
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MATERNIDADE

DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS

Em 2016 foram emitidas pela maternidade, 749 Declaracao de Nascidos Vivo (DNV).
Nos meses de janeiro, margo, abril, maio, julho, agosto, outubro, novembro e dezembro o
NVH precisou completar o preenchimento da maioria das DNV, destacando-se abril quando
82,2% estavam incompletas.

Nos meses de fevereiro, junho e setembro houve melhor desempenho, destacando-
se 0 més de setembro, quando 66,7% das DNV estavam completas.

Figura 01 - Completitude das DNV’s
HUGG — janeiro a dezembro 2016

61
D b - 24 (39 3%
ezembro 37 (60,7%)
MNaovembro 14 (22 2% 63
8 49 (77,8%)
47
Dutub; | 9 1{19.1%]
umbre 38 (80,9%) 0
Sel‘eml:ru : . l: oo, .""u 5?
r
54
Agosto 20 (37.00%)
S0 et 34 (63,0%) " Totl
Juhs 71 [36,8% o7 ¥ Completas
36 (63,2%) B Incompletas
Junho 0,8% 63
31(49,2%)
. 67
] ' 14 [20,99%]
ae : 53 (79,1%)
vy |
Abil 13 [18,8%] 60 (82 m]‘ B
/)
Margo U L28 B 52 (72,2%) n
Fevereiro D—— 40 (58,8% 68
u P {1’
. 67
] | 23 (35 3%)
aneire 44 (65,7%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fonte: Vias brancas da DNV arquivadas no NVH-HUGG (2016)

No boletim anterior listamos as varidveis que costumam ndo estarem preenchidas
corretamente ou ndo estarem preenchidas e se encontra anexada a DNV, orientagdo para
preenchimento adequado.

Queremos _assinalar que € necessaria atencdo para o preenchimento do endereco

residencial da puerpera, visto gue um grande percentual informa residir na rua Sdo Miguel
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numero 500, gue corresponde a entrada do morro _do Borel e eventualmente na rua

Senador Nabuco, 248 que corresponde a entrada do morro dos Macacos, sendo necessario

estimular a mulher a informar a rua/beco onde reside de fato nas referidas comunidades,

visto gue o endereco correto garantira a visita domiciliar por profissional da Atencdo Basica

da AP 2.2 logo apos a alta hospitalar.

Com a reinauguracao da maternidade, desativada desde dezembro de 2016,
pretende-se que o HUGG alcance o titulo de hospital amigo da crianca, desde que cumpra

0s requisitos destacados a seguir.

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
O ministério da Saude com Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
certifica as unidades publicas e particulares de saude que cumprem o cuidado amigo da

mulher.

BENEFICIOS PARA A MULHER:
e Oferecer, no momento do parto, métodos alternativos para o alivio da dor (massagens,

banheira e bola de pilates);

e Evitar situacbes como episiotomia (corte do perineo), inducdo do parto e parto
cesariano;

e Garantir o acesso dos pais ao bebé recém-nascido, durante as 24 horas, estando a
crianga na unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal ou nao;

e Incentivar a mulher para que escolha a posicdo para dar a luz;

e Permitir o acompanhamento da doula durante o parto.
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Quadro 08: Os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno.

1 0 PASSOS PARA O SUCESSO DO
ALEITAMENTO MATERNO

1. Ter uma Politica de Aleitamento Materno;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas
necessarias para implementar esta politica;

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e © manejo do
aleitamento materno;

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia
hora apds o nascimento;

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacgao
mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

6. Nao oferecer a recédm-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o
leite materno, a nao ser que haja indicacao médica efou de
nutricionista;

7. Praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9. MNao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recdm-nascidos e
lactentes;

10. Promover a formacao de grupos de apoio & amamentacao.
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ALEITAMENTO MATERNO

PRODUGAO DO NVH - TCC DE JULIANA DE FARIAS CARRAJOLA/2016
ORIENTAGAO: MARIA APARECIDA DE ASSIS PATROCLO

ALEITAMENTO MATERNO PRECOCE E FORMULAS LI'\CTEAS’EM RECEM-NASCIDOS: DILEMAS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Introducdo: O Aleitamento Materno (AM) é um ato multifatorial de extrema importancia para a salde do binémio mae-filho,
sendo capaz de propiciar a construcdo de vinculo a partir do contato fisico, contribuindo para o crescimento infantil e para o
desenvolvimento e salide de ambos. Segundo a Organizagao Mundial da Salde, todo Recém Nascido (RN) deve ser colocado no
peito da mae na primeira hora pds-parto para sugar o leite, sempre que os dois estiverem em boas condicdes, garantindo o mais
precocemente possivel o AM.

Objetivo: Analisar a situacdo do AM precoce e uso precoce de Formula Lactea (FL) em RN da maternidade do HUGG da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) no periodo janeiro a junho de 2016.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo quali-quantitativo, tendo como base informacGes obtidas em 344
prontuarios do bindmio mae-filho e em entrevistas de cinco informantes chaves.

Resultados e conclusdes: Na maternidade do HUGG/UNIRIO no periodo janeiro a junho de 2016, 69,8% (240/344) dos RN
receberam como primeira alimentacdo a FL e destes 94,6% (175/185) tinham como justificativa a falta de resultado de teste anti
HIV na primeira hora apds o parto. Em 64,5% (222/344) dos prontuarios ndo havia o registro da hora da primeira mamada no
seio materno. Nao foram encontradas associacOes estatisticamente significativas comparando AM x FL e dados maternos (idade,
escolaridade, raga/cor, nimero de gestagGes prévias, nimero de consultas ao pré-natal e tipo de parto), bem como em relagdo
a dados do RN (peso ao nascer e idade gestacional).

Recomendacgoes: Garantir a realizagdo do teste rapido para HIV pela enfermagem no pré-parto; elaborar rotinas para
implementar o AM precoce no centro obstétrico; orientar gestantes durante visitas da rede cegonha sobre a rotina do AM a ser
adotada no HUGG; implementar acGes de promogdo no pré-parto e estabelecer como meta o hospital se candidatar a Hospital
amigo da crianga até 2018. Trabalho aprovado pelo comité de ética do HUGG sob o nimero

VALE RESSALTAR QUE, NO DECORRER DESTE ESTUDO, NO MES DE SETEMBRO/2016, FOI IMPLANTADA NA MATERNIDADE DO
HUGG A REALIZACAO DO TESTE RAPIDO ANTI-HIV NO PRE-PARTO.

Tipo da primeira alimentacao oferecida aos recém-nascidos internados na maternidade do Hospital Gaffrée e
Guinle de Janeiro a Junho de 2016

Primeira alimentacao n %
Leite materno 104,0 30,2
Formula lactea 240,0 69,8
Total 344,0 100,0

Fonte: Extraido de Carrajola e Patroclo, 2016 . Aleitamento materno precoce e formulas lacteas em recém-nascidos

Justificativa para a introdugao de FL como primeira alimentagao do recém-nascido na maternidade do
Hospital Gaffrée e Guinle de Janeiro a Junho de 2016

Justificativa n %

Aguarda sorologia materna para HIV 175,0 94,6
RN em incubadora 3,0 1,6
Mae sem condi¢cbes de amamentar 4,0 2,1
Prematuridade 2,0 1,1
Desconforto respiratorio 1,0 0,5
Total 185,0 100,0

Fonte: Extraido de Carrajola e Patroclo, 2016 . Aleitamento materno precoce e férmulas lacteas em recém-nascidos
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INDICADORES HOSPITALARES

TAXA DE OCUPACAO (TO):

A TO compreende no numero de pacientes-dia dividido pelo nimero de leitos-dia,
sendo esses leitos disponiveis ou operacionais, os leitos relacionados ao hospital dia nao
entram na definicdo, pois sao leitos de observagao. Esse indice avalia a eficiéncia da gestao
dos leitos no hospital.

De acordo com o contrato entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o HUGG, a
taxa recomendada de TO é 70% para leitos operacionais. O HUGG no ano de 2016
alcancou em média 54,5%, variando de 39,1% a 60,9%, essa média foi um pouco acima
do ano de 2015 que chegou a 50%. Dentre os servigos, apenas a 72, 82 e 102 enfermarias

e UTI neonatal atingiram a meta.

De acordo com a ANS, uma medida a ser adotada para melhorar o indice
de TO é a criacdo de um grupo ou comité para a gestao do leito hospitalar com
trés ou quatro participantes que gerencie a utilizacao do leito de forma geral,
seja planejando a alta hospitalar no momento da internacao, seja verificando se

0s pacientes estdo com todos os laudos e exames em dia. Essa medida também
ajudara a melhorar outros indices como o Tempo Médio de Permanéncia (TMP)

Figura 02 - Taxa de Ocupagao
HUGG Janeiro a Dezembro de 2016
70,0% - 58,8% 61,0% 60,9%| |61,1%| [60,8%
60,0% - 57,6%
_ 58,0% | |59,0%
50,0% 47.0%
40,0% - [44 0% 46,8%
30,0% - 39.1%
20,0% -
10,0% -
0’0% T T T T T T T T T T T 1
R & D O O «° O & O © K]
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S ¥ LOSP, R R R 4
&e' c,e’ QO be

Fonte: Censo HUGG (2016)
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Quadro 05 - Taxa de ocupacao por servico

HUGG — 2006/2015 e 2016

. Media Distribuicdao percentual
ServAlgoI 2006 a 2016
Mes 2015 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
Enfef';aria a40% | 268 | 259 | 520 | 435 | 528 | 542 | 464 | 355 | 467 | 62,3 | 69,5 | 30,8 | 455
Enfe:';aﬁa 388% | 14,5 | 41,4 | 72,6 | 625 | 766 | 675 | 556 | 282 | 775 | 925 | 656 | 656 | 60,0
Enfef;aria 42,50 | 84 | 379 | 705 | 57,6 | 562 | 81,0 | 665 | 684 | 753 | 781 | 587 | 37,4 | 61,3
Enfef;aria 57,3% | 46,2 | 61,1 | 752 | 623 | 594 | 78,7 | 686 | 434 | 83,6 | 581 | 525 | 31,7 | 60,1
Enfez;aria 51,7% | 58,4 | 57,2 | 51,3 | 70,7 | 884 | 89,0 | 957 | 384 | 996 | 91,4 | 833 | 523 | 73,0
Enfef;aﬁa 57,2% | 36,8 | 648 | 79,4 | 822 | 71,2 | 742 | 81,9 | 60,4 | 884 | 80,4 | 684 | 755 | 72,0
Enfe?;aria 50,9% | 49,8 | 582 | 857 | 74,1 | 52,7 | 56,3 | 46,1 | 29,0 | 40,4 | 62,5 | 64,2 | 42,7 | 551
Enf:r‘:aria 69,0% | 66,9 | 782 | 782 | 858 | 772 | 758 | 653 | 51,0 | 785 | 856 | 89,4 | 70,7 | 75,2
Dbstetricia | 47,4% | 50,9 | 51,1 | 56,5 | 48,7 | 53,3 | 44,6 | 485 | 39,6 | 53,9 | 396 | 51,9 | 39,6 | 48,2
Ortopedia | 52,2% | 25,7 | 20,5 | 26,5 | 382 | 455 | 54,1 | 453 | 264 | 40,3 | 57,6 | 49,5 | 359 | 388
Pediatria | 45,4% | 31,7 | 182 | 258 | 29,7 | 343 | 31,5 | 349 | 141 | 370 | 21,7 | 27,0 | 36,1 | 285
UNIP | 49,7% | 59,7 | 31,6 | 51,1 | 383 | 366 | 31,7 | 435 | 36,0 | 361 | 457 | 42,2 | 26,3 | 39,9
Agllto 79,3% | 52,4 | 54,7 | 71,4 | 71,3 | 835 | 875 | 67,7 | 39,5 | 70,0 | 57,3 | 82,9 | 63,7 | 66,8
Necc):::tal 70% | 69,6 | 73,6 | 86,0 | 87,2 | 661 | 56,1 | 48,9 | 586 | 66,7 | 84,4 | 79,4 | 86,6 | 71,9
MEDIA
GERAL | 5%0% | 440 | 47,0 | 588 | 580 | 59,0 | 61,0 | 57,6 | 39,1 | 60,9 | 61,1 | 60,8 | 468 | 54,5
”°:f;ta' 61,6% | 69,3 | 68,7 | 855 | 96,8 | 655 | 955 | 89,5 | 925 | 100 | 91,6 | 89,5 | 68,7 | 84,4

Fonte: Censo HUGG (2016)

QUAL O PERFIL DE ADOECIMENTO E MORTE DA POPULACAO DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO?

QUAIS AS POSSIVEIS EXPLICACOES PARA AS TAXAS DE

APRESENTADAS PELO HUGG NOS ULTIMOS 11 ANOS?

COMO REVERTER A SITUACAO?

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (TMP):

OCUPACAO

Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no

hospital. De acordo com o contrato da SMS com o HUGG, a meta é de até 13 dias

para leitos clinicos e até 4 dias para leitos cirlrgicos, o HUGG atingiu a meta

destinada aos leitos clinicos alcangando 12,7 dias e com relacdo aos leitos cirdrgicos ficou

um pouco a cima, atingindo 4,4 dias.
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Quadro 06: Tempo médio de permanéncia

HUGG — 2016
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
LEITOS
CLINICOS 13,9 | 12,4 | 14,0 | 15,1 | 13,9 12,4 15,2 8,3 11,9 | 12,7 | 11,5 | 11,5 12,7
LEITOS
CIRURGICOS 3,6 3.7 4.4 4.2 5.2 5.0 3.7 3.9 4.4 5,8 5,3 3,9 4,4

Fonte: Censo HUGG (2016)

A TPM do HUGG (levando em conta todos os servicos) variou entre 5,7 a 7,9 dias

com uma média de 6,7 dias, bem préxima do ano de 2015 que foi 6,5 dias.

Para alcancar as metas, a ANS recomenda a implantacao de protocolos
clinicos para as doencas mais prevalentes no hospital e o monitoramento de
pacientes com média acima de 8 dias.

Figura 03 -Tempo Médio de

Permanéncia(dia)
HUGG Janeiro a Dezembro de 2016

9,0
7,9
8,0 6.8 7,0 7,3

7,0 6,3 6,6

6 0 6,9 6:9 6’7
’ 6,2 6,6

5,0 5,7

4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Fonte: Censo HUGG (2016)
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TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (TMI)

A taxa de mortalidade hospitalar é a razdo entre o nimero total de dbitos em
relacdo a todas as saidas (alta/dbito/transferéncia externa) em um determinado periodo de
tempo..

A TMI consiste no percentual do nimero de obitos decorridos apds 24 horas da
admissao do paciente entre o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital. A partir
do contrato feito com a SMS, a meta é 4,5% de TMG, o HUGG neste ano de 2016
alcancou 3,8% variando de 2,4 a 5,2%, mostrando uma queda em comparagao com o ano
de 2015 que apresentou uma TMG de 4,3%.

Destacamos na figura 4 os dados referentes a Taxa de Mortalidade Institucional
(TMI).

Figura 04 - Taxa de Mortalidade Institucional
HUGG Janeiro a Dezembro de 2016

6,0% -

_ 5,0% 5,2%

5,0% -
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0’ 0% T T T T T T T T T T T 1

Fonte: Censo HUGG (2016)
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TAXA DE CESAREA

A média das taxas de cesarias no periodo de 2005 a 2015 no HUGG foi
de 50,8% e em 2016 de 46,3%.

A OMS e o Ministério da Saude (MS) recomendam taxas entre 10 e 15%

Figura 05 -Partos Cesareos
HUGG Janeiro a dezembro de 2016
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DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO
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