O DESAFIO DE HUMANIZAR A ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Caso do Hospital Estadual Rocha Faria
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2. APRESENTACAO E PERFIL DA INSTITUICAO

O Hospital Estadual Rocha Faria (HERF) estd localizado no municipio do Rio de
Janeiro, inserido na Area de Planejamento (AP) 5.2, com populacdo estimada de 805.000
habitantes (fonte: CONASEMS - referéncia 2009) e IDH de 0,769, conforme informado no
edital de selecdo numero 008/2.012, para gestao dos servigcos assistenciais da Maternidade,
UTI-Neonatal, Ortopedia e Traumatologia, Endoscopia Digestiva, Anestesiologia e
Odontologia para usuarios com necessidades especiais, no Estado do Rio de Janeiro, por
entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social.

Trata-se de hospital de grande porte com atendimento de emergéncia, especialidades
clinicas e cirurgicas, Unidade de Tratamento Intensivo neonatal e de adultos e equipado com
instrumentos para diagnéstico complementar tais como tomografo computadorizado e
aparelho de ultrassonografia com Doppler.

O HERF estrutura-se com perfil de média e alta complexidade, para demanda de
internacdo e ambulatério de acompanhamento pés-alta para ortopedia, tanto espontanea
guanto referenciada através da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ).

O hospital oferece servicos de emergéncia geral e para trauma, ortopedia, cuidados
intensivos adultos e neonatais, obstetricia de baixo e alto risco, pediatria, medicina interna e
cirurgia geral. Adicionalmente, prové suporte em especialidades cirdrgicas e especialidades

clinicas.

2.1 Servigos Objeto do Contrato

O Servico de Neonatologia atende aos recém-nascidos na instituicao, tanto nos leitos
de alojamento conjunto quanto na unidade de terapia intensiva e semi-intensiva neonatal.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do HERF esta fisicamente estruturada com
perfil de UTI porte Il, para atendimento a usuarios com agravos de suas condi¢cdes
decorrentes de enfermidades perinatais. A Unidade de Terapia Semi-Intensiva (USI)
estrutura-se para a atencdo a pacientes preferencialmente oriundos da UTI, que requeiram
cuidados de enfermagem intensivos e observacdo continua, sob supervisdo e
acompanhamento médico, sendo este Ultimo ndo necessariamente continuo.

O Servico de Odontologia para usuarios com necessidades especiais (Sorriso
Especial) oferece atendimento odontolégico em ambiente ambulatorial e em regime de
internacdo para usuarios cujas limitacbes impossibilitem o atendimento em ambiente
ambulatorial. O sucesso do tratamento destes usuarios depende, além do conhecimento pelo
cirurgido dentista, da conduta clinica usual, do conhecimento sobre a natureza e
consequéncias das deficiéncias fisicas, intelectuais, emocionais e sociais dos usuarios e de
sua capacidade de adaptacdo a tais condicOes, para oferecer o tratamento adequado para
cada caso.

A Unidade Materno Infantii do Hospital Estadual Rocha Faria é destinada ao

tratamento de baixa, média e alta complexidades de casos de gravidez de alto risco e




neonatologia, que requeiram atencao profissional especializada, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacdo e terapia. Oferece atendimento aos
usuarios oriundos das unidades de saude publicas de todo o Estado do Rio de Janeiro, que
apresentam condi¢cdes potencialmente recuperaveis e se beneficiem do tratamento
especializado oferecido.

O Servigo de Anestesiologia oferece atendimento anestésico, pré-anestésico e pos-
anestésico aos usuarios das especialidades cirurgicas do HERF, de forma ininterrupta, 24
horas por dia, 7 dias por semana.

Apesar de previsto no edital, ao longo do ano ndo foram transferidas para gestédo da

OS as é&reas de Ortopedia e Traumatologia e Endoscopia Digestiva do HERF.




3. DESCRICAO DO PROJETO

3.1 Gestao Contabil e Financeira

De acordo com o contrato de gestdo do HERF, foi estabelecido um orcamento anual, a
ser repassado pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro em 12 parcelas
mensais, cabendo a OSS Pro-Saude ABASH, administrd-lo de forma a cumprir todas as
clausulas, metas quantitativas e indicadores qualitativos estabelecidos no edital.

A despeito do previsto no edital, ao longo do primeiro ano de contrato ndo foram
transferidas para gestdo da OSS as areas de Ortopedia e Traumatologia e Endoscopia
Digestiva do HERF. Assim, provisionamos parte do valor dos repasses mensais
correspondente a tais servigos para posterior devolucdo a SES/RJ e trabalhamos somente
com o orcamento destinado a Maternidade, Anestesiologia, Neonatologia e Sorriso Especial.

N&o ha como falar em geracdo de novas receitas em um contrato de gestdo com
orcamento definido. Nosso foco deveria ser a administragéo racional dos recursos, utilizando-
os de forma responsavel e criativa, agregando outros valores tangiveis e intangiveis, ndo
previstos no edital, aos servicos de Neonatologia, Obstetricia e Odontologia (Sorriso

Especial).

3.2 Gestao dos Recursos Humanos

Quando da transicdo da gestdo, foi definida a preferéncia de contratacdo dos
servidores publicos que ja atuavam no HERF. Logo percebemos que, havia um ambiente
desfavoravel as sugestdes e participacdo em processos de mudancas, pois estavam
acostumados com os tramites administrativos da gestéo publica e entendiam como normal a
demora na solucdo dos problemas. A cultura organizacional era de conformidade com a
situacao vigente.

Precisdvamos estimular em todos os colaboradores o sentimento de “inconformidade”
com quaisquer situacdes que eles considerassem inadequadas, desde a parede suja, riscada
ou mal pintada aos equipamentos danificados ha muito tempo ou simplesmente faltantes.

Partindo desta premissa, reunimos em varios grupos todos os 700 colaboradores,
transmitindo-lhes nosso entendimento sobre como deveriamos trabalhar. Nesse foco
estavam os seguintes pontos:

e A personalidade juridica do empregador havia mudado do Estado para a OS. Isto reduzia
sensivelmente a quantidade de niveis hierarquicos que os separavam da Alta Direcéo;

e Nao havia razéo para a crenca de que o HERF tivesse atendimento de qualidade inferior
ao prestado pelo melhor hospital privado do estado;

e Foi solicitado a todos que se manifestassem inconformados com quaisquer situagdes que
entendessem erradas, ou que pudessem ou devessem ser melhoradas;

e Todos foram encorajados a contribuir com sugestfes e criticas, as quais sempre seriam
ouvidas. Especificamente, este quesito (item) propiciou a geracao da grande maioria das
propostas que apresentamos neste trabalho;




e Foi salientada a necessidade de agilidade, estabelecendo-se o prazo maximo de 10 dias
para a solucdo de quaisquer problemas, desde um conserto na pia, passando pela
mudanca de fluxo de atendimento, resposta a uma sugestao apresentada, até a aquisicado
de algum equipamento. Passado este periodo, as solicitagdes ndo atendidas deveriam
ser reencaminhadas diretamente a Direcdo Geral para providéncias;

3.3 Plano de Acéao Estratégico
Definimos as seguintes diretrizes como prioritarias para nosso primeiro ano na gestao
do HERF:
1. Gestéo do Contrato
Garantir o cumprimento integral do contrato firmado com a SES/RJ;
2. Humanizacao da Assisténcia Hospitalar
Humanizar a assisténcia através de acdes que envolvessem toda a equipe e garantissem
melhoria da qualidade dos servicos prestados aos usuarios do SUS.
3. Conquista da Certificacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
Implantar os 10 passos da Amamentacdo e aprovar o0 servico na avaliacdo da IHAC
(certificado concedido pelo Ministério da Saude com o apoio da Organizagdo Pan-
Americana de Saude - OPAS e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia — UNICEF)

3.3.1 - Gestéo do Contrato

Para controlarmos o cumprimento integral do contrato, transcrevemos todas as, cerca
de 300 (trezentas) clausulas de obrigacdes previstas no edital 008/2.012 para uma planilha
eletrbnica e definimos evidéncias especificas para cada uma, que deveriam ser apresentadas
mensalmente a Dire¢cao para acompanhamento do previsto “versus” realizado.

Foi criada uma pequena biblioteca exclusiva para gestdao do contrato, com pastas
especificas para cada uma das clausulas do Edital, as quais deveriam ser abastecidas
mensalmente com coépias das evidéncias previamente definidas pela Direcéo.

Para acompanhamento das metas quantitativas e indicadores de qualidade,
centramos nossos esfor¢cos implantando um plano estatistico e estabelecendo reunides
quinzenais ou mensais para analise dos dados e definicdo de estratégias para correcédo de
rota. Ao final do primeiro ano de contrato, 100% das clausulas assistenciais e administrativas

haviam sido cumpridas e estavam devidamente evidenciadas.

3.3.2 Humanizac¢éo da Assisténcia Hospitalar
Conforme citado anteriormente, logo ap0s assumirmos a direcdo dos servigos de
Anestesiologia, Neonatologia, a Unidade Materno Infantii e a Odontologia, notamos um
sentimento generalizado nos colaboradores de acomodacao e descrenca em mudancas ou
melhorias.
Apesar da expressdo ‘prestacdo de servigos”, em um hospital, estar associada

diretamente ao trabalho conjunto desenvolvido pelos profissionais que ali atuam, no caso,




seres humanos, o entendimento geral dos colaboradores em relacdo a melhoria da qualidade
dos servicos prestados resumia-se a questdes fisicas, como pintura de paredes, reforma,
aquisicdo de equipamentos, ou das condi¢cbes de trabalho, como: aumento de salérios,
beneficios e outros.

Poucos associavam que o conceito de ‘prestagdo de servigos”, muito mais do que
estrutura, esta ligado a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais que ali atuam.
Quando a geréncia de enfermagem argumentava com sua equipe a respeito de acdes
simples como apresentar-se as parturientes usando expressdes cordiais como “bom dia”,
“boa noite”, “com licenga”, "por favor,”, ouvia como resposta que isto era “supérfluo” ou que
“nao fazia parte do trabalho deles”.

De um modo geral, podemos dizer que em processos de acreditacao hospitalar, por
guaisquer metodologias ou entidades certificadoras, 20 a 30% dos requisitos estédo
relacionados a estrutura, sendo os outros, 70% a 80%, relacionados a organizacdo dos
servicos prestados pelas equipes multiprofissionais.

Partindo desse pressuposto, o concentrar esforcos e recursos na melhoria da
gualidade dos servigos prestados pela instituicdo, em vez da aquisicdo de equipamentos
sofisticados ou reformas na estrutura predial, poderia trazer muito mais beneficios aos
pacientes a um custo significativamente menor.

Ainda que a tecnologia de equipamentos disponiveis ndo fosse muito avancada, o que
havia estava em boas condicbes de conservacdo e atendia as necessidades do servico.
Assim, considerando o perfil da unidade, restou concluir que as acdes e resultados que
deveriamos buscar seriam aqueles que aproximassem cada vez mais a relacao familiar entre
pais, maes e filhos, do que as advindas dos mais sofisticados equipamentos. Humanizar era
preciso e em todos 0s niveis da Instituicdo.

Apesar do grande valor de toda equipe, o atendimento no HERF estava muito distante
disto, pois, apesar de previsto em lei, pelas normas da Instituicdo, até entdo, as mées nao
tinham direito a acompanhante de sua escolha durante o pré, intra e pos-parto de seus filhos.

Além disso, ndo existia o0 contato pele a pele e as criancas eram separadas da mae
logo ao nascer, retardando a primeira amamentacdo. Nao havia estimulo fisioterapico a
indugdo do parto, nem acolhimento com classificacdo de risco e a orientagdo sobre
amamentacao estava longe do ideal. O leite humano distribuido pelo Banco de Leite era
escasso e insuficiente para atender a todos o0s recém-nascidos internados na UTI-
Neonatolégica, ndo havendo alternativa, sendo recorrer as formulas lacteas industrializadas,
restando as maes observar passivamente, a distancia, seus filhos internados nas

incubadoras da UTI. Havia um longo caminho a ser percorrido.




3.3.2.1 — HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL

3.3.2.1.1 - Projeto Cantinho do Papai

Um dos passos rumo a humanizacdo do atendimento as parturientes era garantir o
direito de livre escolha do acompanhante para o parto. Contudo, esta era uma realidade
ainda muito distante e que enfrentava resisténcia dos profissionais da saude no Hospital.

Além disto, a estrutura fisica estava em desacordo com as normas de construcao
hospitalar e 0 espaco do pré-parto era muito exiguo e desfavoravel a permanéncia dos pais
ou acompanhantes.

Apesar das dificuldades, sabiamos da importancia deste passo e de convencermos
toda a equipe quanto a necessidade de mudanca de cultura. Como isto ndo ocorre da noite
para o dia, optamos pela adocdo da estratégia de implantacdo gradativa de filosofia no
atendimento as parturientes.

Neste sentido, o primeiro passo foi a inauguracdo, em cinco de abril de 2.013, do
“Cantinho do Papai”, juntamente com a realizacdo do | Forum Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca do HERF.

O Cantinho do Papai, uma sugestdo da equipe da Obstetricia, foi criado como um
ambiente aconchegante, com televisdo, agua e café, para os pais, devidamente identificados,
aguardarem o nascimento dos filhos em frente a porta do Centro Obstétrico. (Ver grupo de
anexos 3.3.2.1.1).

Proibidos de permanecer no pré-parto, ambiente até entdo exclusivo para as méaes, 0s
pais passaram a ficar mais préximos e chamados a participar somente na fase final do parto
de seus filhos.

Resultado do Projeto Cantinho do Papai (Custo X Beneficio)

O investimento com mobiliario e reformas resumiu-se a pintura do local, e aquisicao de
um sofd e uma televisdo. O custo de manutencdo é apenas o de fornecimento de café e
agua para os pais.

Ainda longe de ser o ideal, este espaco foi um avanco e tornou publica a “intengdo” da
Direcdo do HERF e da Coordenacao da Obstetricia de qual era o rumo adotado em relacéo a
garantia da parturiente da presenca de acompanhante de sua escolha, inclusive do pai,
durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato de seus filhos.

3.3.2.1.2 - Projeto Pai na Sala de Parto
Apesar de previsto na Lei n® 11.108 de 2005, o direito a presenga do acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS, esta ndo era uma realidade no HERF.
Até entdo, nenhuma mée havia gozado deste direito e precisavamos mudar este
guadro, primeiramente, convencendo a equipe multiprofissional, especialmente os médicos,

de que isto era viavel.




A resisténcia da equipe era grande e ndo faltavam argumentos sobre a
impossibilidade de aplicarmos a lei. Sabiamos que erros na execucdo seriam objetos de
criticas, causando retardo e atém mesmo retrocesso em nosso projeto.

Apods a inauguragao do “Cantinho do Papai”, redistribuimos a equipe de enfermeiros e
deslocamos para o Centro Obstétrico somente enfermeiros especialistas titulados em
Obstetricia.

Treinamos toda a equipe de acordo com as normas da IHAC e em junho de 2.013
conseguimos a presenca dos acompanhantes de livre escolha das parturientes para os
partos normais.

A coordenadora de enfermagem assumiu a responsabilidade direta pela condugéo da
equipe durante o primeiro parto na histéria do HERF a contar com a participacdo do pai no
nascimento de seu filho. Foi um dia muito comemorado por todos. (Ver grupo de anexos
3.3.2.1.2).

Os partos normais representavam 65% dos nascimentos. Logo, a equipe comecgou a
olhar favoravelmente a presenca dos acompanhantes. A emocao destes ao presenciar o
nascimento dos bebés contagiou e motivou toda a equipe, gerando maior satisfacao pelo
trabalho. A maior parte da estrada ja havia sido vencida, mas ainda faltavam passos a serem
percorridos.

Nos meses seguintes 0os acompanhantes passaram a ter direito a acompanhar
também o pré-parto, cortar o corddo umbilical e, finalmente, assistir aos partos cesareos.

Resultado do Projeto Pai na Sala de Parto (Custo X Beneficio)

Ndo elaboramos nenhum estudo para avaliar cientificamente os beneficios da
presenca do direito a acompanhante na sala de parto. Assim, por enquanto, trabalhamos
com uma expectativa de melhora detectada na publicacdo do estudo publicado na Revista
Gaucha de Enfermagem (Tomeleri KR, Pieri FM, Violin MR, Serafim D, Marcon SS. “Eu vi
meu filho nascer”: vivéncia dos pais na sala de parto. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS)
2007 dez;28(4):497-504.), em que foi detectado que as experiéncias foram percebidas como

benéficas pelos pais, e confortante, tranquilizante e calmante para as parturientes.

3.3.2.1.3 - Projeto RG do Bebé

Em margo, primeiro més efetivo de nossa administragdo, conseguimos encaminhar ao
cartorio instalado no HERF somente 62% das criancas nascidas no periodo.

Apds conversarmos com os familiares, tentando identificar as dificuldades pelas quais
passavam para registrar seus filhos no proprio Hospital, resolvemos buscar apoio da 132
RCPN/RJ (Circunscricao do Registro Civil das Pessoas Naturais do Rio de Janeiro) para a
ampliacéo do horario de funcionamento, que passou a atender também no horario de visitas.

Para estimular os pais a registrar seus filhos no proprio Hospital, duas auxiliares
administrativas tiveram a ideia de presentear as maes que registrassem seus filhos com uma

carteira de identidade dos seus bebés. Esta ideia evoluiu e a carteirinha passou a




acrescentar dados importantes do RN, como: peso, tamanho e fator RH (Ver grupo de
anexos 3.3.2.1.3).

Sem valor oficial e legal, esta pequena acéo logo se transformou em objeto de desejos
das maes, colaborando para o aumento do numero de registros, indo ao encontro as politicas
publicas de erradicacao do sub-registro civil.

Conseguimos aumentar os registros de nascimentos ainda na maternidade de 62%
em fevereiro para um pico de 88% em julho e média acima dos 80% no ultimo trimestre de
2.013, mesmo limitados pelo fato do cartorio ndo funcionar aos finais de semana e feriados
(Ver grupo de anexos 3.3.2.1.3).

3.3.2.1.3.1 Resultado do Projeto RG do Bebé (Custo X Beneficio)

A um custo muito baixo (papel, tinta e plastificacdo), conseguimos ampliar o nimero

de registros civis, e atendermos a uma das exigéncias da IHAC. Atualmente, o HERF é€,

possivelmente, a maternidade estadual com maior percentual de registros.

3.3.2.1.4 - Projetos Shantala e Ofuré do Bebé

Continuando na busca por um atendimento humanizado e diferenciado as parturientes
do SUS internadas no HERF, que promovessem uma melhor comunicacao e interacao entre
mae, filho e familia, fortalecendo o vinculo afetivo que ja existe entre eles, encontramos na
Shantala e no Ofurd algumas de nossas respostas.

Shantala

A Shantala é uma técnica de massagem milenar indiana, feita pelas maes em seus
bebés, trazida ao ocidente pelo médico obstetra francés Fréderick Leboyer (Shantala — Uma
Arte Tradicional — Massagem Para Bebés, Ed. Graund). Trata-se de uma estimulacéo tatil e
cinestésica, que traz beneficios psico-comportamentais e fisicos, para o bindmio méae e bebé.

Segundo Peter Walker (O Livro de Massagem do Bebé, Ed. Manolo, 2000), entre os
beneficios da Shantala estdo: intimidade e alegria para a mée e o bebé; descoberta das
caricias que o bebé mais aprecia e os locais do corpo que prefere ser acariciado;
transmissdo da sensacdo de amor e protecdo ao bebé; reforco do vinculo afetivo e
emocional;, desenvolvimento da sensacdo de seguranca do bebé; auxilio a digestdo e
fortalecimento do sistema imunologico do bebé (Ver grupo de anexos 3.3.2.1.4).

Ofurd do Bebé

Ao colocarmos o0 bebé em contato com a agua em uma banheira normal, logo ele ira
“recordar” sensagbes de quando estava no Utero materno, contudo ndo reconhecera a
posicdo e podera gerar inseguranca e irritacdo, fazendo com que ele se enrijeca e retorca o
corpo, tornando uma atividade que deveria ser agradavel, em motivo de stress e gerando,
inclusive, colicas.

Pensando nisso, obstetras e enfermeiros em maternidades na Holanda, em 1997,
interessados em promover uma transi¢do tranquila do Utero para a nova realidade, criaram
um ofurd, ou banheira terapéutica, capaz de transmitir aos recém-nascidos e lactentes até os

6 meses de idade a mesma sensacdo do Utero materno, tornando o banho um momento




prazeroso, de relaxamento e analgesia, melhorando o choro, a agitacéo, a insénia e também
as temidas colicas.

Identificamos uma enfermeira na equipe com experiéncia na aplicacdo dos dois
meétodos e a realocamos para dedicar-se exclusivamente a implantacdo destes projetos e
garantindo que todos os bebés nascidos no HERF passassem a receber a contar com a
Shantala e o Ofurd (Ver grupo de anexos 3.3.2.1.4).

Num segundo momento, coube & enfermeira responsavel pelo servico, o treinamento
de toda a equipe, aprimorando a assisténcia através do cuidado humanizado.

Resultado dos Projetos Shantala e Ofuré do Bebé (Custo X Beneficio)

A um baixo custo (baldes plasticos, agua e produtos de higiene infantil) e dedicacao
de algumas horas de assisténcia de enfermagem, conseguimos um formidavel retorno em
forma de satisfacdo das maes e familiares, evidenciados através de elogios e comentarios de
gue haviamos superado, em muito, as suas expectativas quanto ao atendimento prestado

por uma maternidade publica.

3.3.2.1.5 - Projeto Espaco Jovem Méae

Devido a imaturidade fisica, emocional e psiquica das gestantes adolescentes, o0 parto
delas pode representar experiéncia assustadora e traumatizante, tolhendo talvez
definitivamente qualquer intencdo futura de planejamento familiar. O desconhecimento, as
incertezas, o parto ndo humanizado e a imaturidade organica e psicolégica, sao fatores que
podem influenciar nos resultados perinatais.

Pensando nisto, foi idealizada e implantada uma proposta pioneira na forma de
abordagem as gestantes com idade entre 12 e 18 anos, admitidas em trabalho de parto.

Inaugurada em 6 de fevereiro de 2.014, consiste num ambiente (obtido numa
enfermaria adaptada) criado exclusivamente para a internacdo de adolescentes em trabalho
de parto e numa abordagem que denominamos Projeto Espa¢co Jovem Mae.

Para receber essas jovens parturientes, foi criado um ambiente exclusivo, decorado,
climatizado, com cor, sonorizacdo, TV, e outras condi¢ces de acolhimento, com direito a
permanecerem internadas com seus acompanhantes de livre escolha, recebendo atencéo de
equipe multiprofissional exclusiva, selecionada considerando o perfil e identificacdo com a
proposta, composta por: médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais..

No espaco Casa da Jovem Méae, as parturientes passaram a contar com um médico
exclusivo e dedicado, desde a sua internacdo, que passou a acompanha-las o tempo todo,
juntamente com a enfermeira e técnica de enfermagem obstétrica.

O espaco foi montado com duas camas PPP (Pré-parto, Parto e PoOs-Parto), que
reunem as condi¢cfes necessarias para o parto normal (Ver grupo de anexos 3.3.2.1.5).

Enquanto internadas, as parturientes recebem orientagdes sobre como sera seu parto,

tiram suas davidas, recebem orientacdes sobre planejamento familiar, e posteriormente, sao




encaminhadas para servico de referéncia, numa tentativa de reduzir as chances de nova
gestacao precoce.

ApOs o parto, sdo conduzidas ao alojamento conjunto, juntando-se as demais
parturientes da unidade, permitindo a troca de experiéncias sobre as diversas situacdes
envolvidas no processo gestacional, puerpério e cuidados de puericultura.

Além disto, este espaco também foi planejado para servir de projeto piloto para todos
0S servigos e boas préticas que seriam implantados na maternidade do HERF, como foi o
caso da Fisioterapia no Pré-parto, as camas PPP, cartdo das méaes, entre outros. (Ver grupo
de anexos 3.3.2.1.5).

Resultado do Projeto Jovem Mae (Custo X Beneficio)

Além dos custos com reforma e adaptacdo da enfermaria, foram adquiridas 2 camas
PPP, 2 monitores multiparamentros, 2 televisores LCD 32’ e passamos a deslocar equipes
especificas para cuidar destes atendimentos. Contudo, como, aproximadamente, 25% dos
partos realizados na maternidade do HERF séo de adolescentes de até 18 anos, ndo houve
necessidade de aumento de quadro funcional. Assim, podemos dizer que, além do
investimento inicial, ndo houve aumento no custeio dos servicos.

Em contrapartida, o nivel de satisfacdo das parturientes e familiares com os servi¢cos

foi excelente.

3.3.2.1.6 - Fisioterapia no Pré-parto

O parto € uma situacdo da vida que inclui o dominio cognitivo, envolvendo diferentes
etapas durante seu curso. Dentre elas estdo o dominio motor, controle respiratério,
relaxamento perineal e o proprio dominio afetivo que envolve expectativas e temores quanto
ao parto e sua imprevisibilidade. Portanto, representa um intenso e marcante desgaste fisico
e emocional.

A fisioterapeuta Eliane Rodrigues Bio, em sua dissertacdo de mestrado realizada no
Hospital Universitario da USP (Universidade de Sao Paulo), em 2.007, denominada
“Intervencdo fisioterapéutica na Assisténcia ao Trabalho de Parto”, mostra que o atendimento
fisioterapico promove uma reducdo no numero de ceséareas e diminuicdo da percepcdo de
dor e duracado do trabalho de parto, registrando uma reducdo de uma meédia de 11 para 5
horas.

A maternidade do HERF ainda n&o oferecia o servi¢o de fisioterapia no pré-parto. As
parturientes, invariavelmente, permaneciam deitadas, sem receber quaisquer estimulos que
facilitassem, acelerassem ou amenizassem o desconforto do parto.

A partir desta analise, iniciamos a fisioterapia no Projeto Casa da Jovem Mae, visando
a posterior extensdo as demais parturientes, oferecendo diversas técnicas capazes de
proporcionar um parto mais natural (menos traumatico, doloroso ou demorado) e,
consequentemente, humanizado (Ver grupo de anexos 3.3.2.1.6).

Entre estas técnicas podemos destacar: auxilio para deambulacdo durante a primeira

fase do trabalho de parto, massoterapia na regido lombar, técnicas de relaxamento, padrées




respiratorios durante as contracbes para alivio da dor, analgesia ndo farmacoldgica;
exercicios de mobilidade pélvica e dilatacdo, hidroterapia e Posicionamento adequado e
assistido durante o trabalho do parto até o periodo expulsivo.

Resultado do Projeto Fisioterapia no Pré-Parto (Custo X Beneficio)

Além dos custos com aquisicdo dos aparelhos para fisioterapia, ndo houve
necessidade de aumento de quadro funcional ou de outros custos de manuteng¢do. Estamos
estudando os prontuarios de igual periodo do ano anterior para compararmos o0 periodo
meédio de duracdo do pré-parto anterior & implantacédo do servico com os resultados atuais,
utilizando como parametros a idade das parturientes, idade gestacional, e peso dos RNs.

Até o presente momento este estudo ainda néo estéa concluido. Assim, por enquanto,
trabalhamos com uma expectativa de melhora detectada na publicagdo da Dra. Eliane
Rodrigues, de reducdo do tempo médio de trabalho de parto de 11 horas para 5 horas. Além
disso, é necessario estudar a diminuicdo da percepcdo da dor através da analgesia néo

farmacoldgica.

3.3.2.1.7 - Projeto Mesa Redonda das Gestantes

A educacédo e o preparo das mulheres para a lactacado realizadas durante o periodo
pré-natal comprovadamente contribui para o sucesso do aleitamento materno (Bueno e
Teruya, J. pediatr. (Rio J.); 80 (5,supl): s126-s130, nov. 2004) Durante a assisténcia pré-
natal, as mulheres devem ser informadas dos beneficios da amamentacdo, das
desvantagens do uso de leites ndo humanos e devem ser orientadas quanto as técnicas da
amamentacao, para aumentar a sua habilidade e confianca.

A realizacdo de ac¢bes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravidico-
puerperal € muito importante, mas é no pré-natal que as mulheres devem ser melhor
orientadas para que possam viver o parto de forma positiva, ter menores riscos de
complicacBes no puerpério e mais sucesso no cuidado as criancas e ha amamentacao.

Com este objetivo foi desenvolvido o Projeto Mesa Redonda das Gestantes, reunido
realizada com as gestantes, as sextas-feiras, no periodo da manha, para complementar as
orientacdes recebidas sobre o Aleitamento Materno durante o pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude e dar continuidade nos periodos de parto e puerpério.

Nessas reunifes passaram a ser identificados os conhecimentos, as crencas e as
atitudes que as gestantes possuem em relacdo a amamentagdo, suas experiéncias, se ja
vivenciaram alguma vez a amamentacdo. Além disso, também se oferecem oportunidades de
troca de experiéncias, por meio de reunides de grupo onde se informam as vantagens e 0
manejo que facilita a amamentacao.

Resultado do Projeto Mesa Redonda (Custo X Beneficio)

N&o houve alteracdo no quadro de pessoal, nem necessidade de ampliacdo, reforma
ou adaptacdo de éareas. Logo, desconsideramos os custos de implantacdo e manutencéo.
Em contrapartida, ainda que sem valor cientifico, entre janeiro e fevereiro de 2.014, quando

comparados com igual periodo de 2.013, houve reducédo de 40% nos casos de fissuras de




mamilos (de 121 para 72) e, 59%, nos casos de mastite (de 17 para 7) (Ver grupo de anexos
3.3.2.1.7).

3.3.2.1.8 - Projeto Sorriso de Mae
(Protocolo de Acolhimento e Atendimento Odontoldgico a Gestante)

Implantado em janeiro de 2.014, o projeto tem como objetivo promover a Saude Bucal
para as pacientes gestantes internadas em nossa maternidade e consiste em oferecer
educacdo e orientacbes sobre a importancia da higiene oral da futura mamée e,
principalmente, do bebé que esta por vir.

A promocdo da Saude Bucal é oferecida no HERF por meio de um conjunto de aces
educativas, individuais ou em grupos, compostas de orientacdo sobre a importancia da
saude bucal, motivacao, treinamento de escovacao supervisionada e atendimento clinico de
urgéncias e emergéncias odontoldgicas (dor, infec¢des, sangramentos gengivais).

O atendimento é oferecido diariamente e em dois periodos por uma equipe composta
por um Cirurgido Dentista e uma auxiliar de saude bucal, possibilitando o atendimento as
parturientes internadas. As que sdo internadas durante a noite recebem o atendimento na
manha seguinte a internacéo (Ver grupo de anexos 3.3.2.1.8).

Resultado do Projeto Sorriso de Mae (Custo X Beneficio)

Investimos R$180,00 (cento e oitenta reais) na aquisicdo de uma boneca adequada e
custo de manutencédo € o de uma hora por dia de uma cirurgia dentista e de uma auxiliar de
saude bucal.

Como resultado, apuramos logo nas primeiras 10 parturientes atendidas pelo Projeto,
no Espaco Jovem Mae (piloto de todos os projetos), que nenhuma delas jamais havia ido ao
dentista, o que permite inferir que, sem o apoio de servicos como o0 Sorriso de Mée, 0s
habitos desses RNs, provavelmente, seriam 0s mesmos.

Atualmente, estd sendo desenvolvido pela equipe de Odontologia um modelo de
guestionario para definicdo do perfil dessas mées, envolvendo historico, faixa etéria e regiao

onde residem, entre outras, para futuros estudos e definicdo de estratégias de atuacao.

3.3.2.2 — HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA NEONATOLOGICA

3.3.2.2.1 - Método Canguru (Méae e Pai Cangurus)

O Método Mae Canguru, também conhecido como “Cuidado Mae Canguru” ou
“‘Contato Pele a Pele”, tem sido proposto como uma alternativa ao cuidado neonatal
convencional para bebés de baixo peso ao nascer.

Foi idealizado e implantado de forma pioneira por Edgar Rey Sanabria e Hector
Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, Colémbia, e denominado “Mae
Canguru” devido a maneira pela qual as maes carregavam seus bebés apds o nascimento,
de forma semelhante aos marsupiais (UNICEF, 1988, Bogotd). Posteriormente, os pais

também passaram a participar, dando origem ao “Método Canguru”.




Foi concebido com o objetivo de promover alta precoce para recém-nascidos de baixo
peso, frente a uma situacao critica de falta de incubadoras, infec¢des cruzadas, auséncia de
recursos tecnoldgicos, desmame precoce, altas taxas de mortalidade neonatal e abandono
materno.

Essa assisténcia neonatal implica no contato pele-a-pele precoce entre a méae e o
recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior participagéo dos pais no cuidado
ao seu recém-nascido.

Esta pratica, além de estabelecer afeto e seguranca entre pais e filhos, favorece o
desenvolvimento neuro-psicomotor e o ganho de peso do bebé (Importancia do Método Mae-
Canguru para o Desenvolvimento Neuropsicomotor de Prematuros — Souza; Oliveira; Paiva e
Costa, 2010).

As vantagens preconizadas pelo método sdo: aumentar o vinculo méae-filho; diminuir o
tempo de separacdo mae-filho, evitando longos periodos sem estimulacdo sensorial;
estimular o aleitamento materno, favorecendo maior frequéncia, precocidade e duracdo da
amamentacao; ampliar a confianca dos pais no manuseio do seu filho de baixo peso, mesmo
apos a alta hospitalar; favorecer um controle térmico melhor; reduzir o nimero de recém-
nascidos em unidades de cuidados intermediarios devido a maior rotatividade de leitos;
proporcionar um relacionamento melhor da familia com a equipe de saude; favorecer a
diminuicdo da infeccao hospitalar e diminuir a permanéncia hospitalar.

Iniciamos a implantacdo do método com as mées (Mae Canguru) no primeiro semestre
de 2.013 e, posteriormente, estendemos aos pais (Pai Canguru), na UTI-Neo e UCIN
(Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais) do HERF, sob orientacdo da Coordenacéo e
Geréncia de Enfermagem, aprimorando a assisténcia através do cuidado humanizado (Ver
grupo de anexos 3.3.2.2.1).

Resultado do Projeto Método Canguru (Custo X Beneficio)

A um baixo custo (ataduras), os resultados tangiveis ainda nao estdo mensurados
(estatisticas de reducédo de média de permanéncia e outros indicadores mencionados acima).
Entretanto, a repercussdo da implantacdo desse servico no HERF tem sido animadora.
Diversas reportagens na midia impressa, falada e digital (Ver anexos de reportagens)
atestam a aceitacdo desse projeto, o que pode ser observado no sorriso dos pais e filhos,

aproximados mesmo ante a fria rotina técnica de uma UTI-Neonatoldgica.

3.3.2.2.2 - Projeto Amigas do Leite
E cientificamente estabelecida a importancia do leite materno para a satde dos bebés
nos primeiros meses de vida, para que tenham bom desenvolvimento e se tornem adultos
saudaveis.
Historicamente, e até meados de 2.013, a quantidade de leite captada pelo Banco de
Leite Humano (BLH) do HERF era pouca e insuficiente para atender a todos os recém-

nascidos que se encontravam na UTI neonatal para manter o Aleitamento Materno Exclusivo.




A Unica alternativa era recorrer, frequentemente, as formulas lacteas produzidas em
laboratérios medicinais. Precisdvamos, urgentemente, aumentar a captacdo de leite
humano para atender ao Banco de Leite do HERF.

Em vista da grande demanda de leite pelos prematuros, por iniciativa de
colaboradoras do Banco de Leite Humano do HERF, desenvolvemos o projeto “Amigas do
Leite”, para aumento das doacbes de Leite Humano Ordenhado, através da coleta domiciliar
e, consequentemente, substituir o uso de formulas lacteas na UTI neonatal.

Foram consideradas doadoras as nutrizes saudaveis que apresentassem secrecao
lactea superior as exigéncias de seu filho e que se dispunham a doar o excedente por livre e
espontanea vontade.

As doacdes do leite humano ordenhado (LHO) seriam destinadas, prioritariamente,
aos recém-nascidos prematuros e/ ou doentes. Na época, como a quantidade de leite
humano era insuficiente, foram estabelecidos critérios de prioridade na distribuicdo de acordo
com o estoque do Banco de Leite Humano. O sucesso desta acdo nos permite hoje atender
a 100% dos RNs internados na UTI-Neonatal.

Todas as funcionarias do setor, direta ou indiretamente foram inseridas no projeto, ja
gue as orientacdes quanto as doacdes, ordenha e aleitamento, passaram a ser dadas 24
horas por dia, pelo telefone ou pessoalmente.

As enfermeiras da rotina do setor ficaram responséaveis pela realizacdo das visitas
domiciliares e treinamento da equipe.

A triagem das doadoras externas passou a ser realizada por uma profissional treinada,
no momento do primeiro contato via telefone, através do preenchimento de uma ficha para
cadastro contendo: nome completo, endereco (com ponto de referéncia), telefone para
contato, intercorréncias no pré-natal, data e local do parto, intercorréncias e tratamento no
pos-parto e coleta de exames.

No caso das doadoras sem exames pré-natal ou com validade vencida (realizados ha
mais de seis meses), passamos a colher as amostras de sangue para hemograma completo,
HIV (teste rapido), VDRL e outros necessarios.

As coletas passaram a ser realizadas na primeira visita, juntamente com a entrega do
kit para a doacéo.

O leite humano ordenhado (in natura e/ ou pasteurizado) precisava ser transportado
do domicilio da doadora ao Banco de Leite Humano, sob cadeia de frio, e o tempo de
transporte ndo podia ultrapassar seis horas. Foram estabelecidos critérios e protocolos de
logistica e armazenamento do leite para assegurar a manutencdo de sua qualidade.

O contato com a doadora passou a ser feito através do telefone, sempre no dia
anterior a rota, para obtermos informacfes quanto a quantidade de frascos a serem
recolhidos e entregues para a coleta.

Iniciamos o projeto com um evento no calgaddo comercial de Campo Grande e
pudemos contar também com o apoio dos meios de comunicacao, com inser¢cdes nas midias

impressa e televisiva.




A repercussao foi muito positiva e passamos a contar também com o apoio dos postos
de saude, dos ambulatérios de centro de saude e locais de atuacéo das equipes de saude da
familia, com distribuicdo de folhetos explicativos sobre o Projeto Amigas do Leite, e
solicitacdes de palestras as futuras maes e puérperas.

Também, orientamos as gestantes da rede Cegonha, durante a visita ao hospital e
para as puérperas no alojamento conjunto do HERF, onde atualmente séo captados leite
para o BLH (Ver grupo de anexos 3.3.2.2.2).

Resultado do Projeto Amigas do Leite (Custo X Beneficio)

Além do custo inicial com aquisicdo de caixa isotérmica com termdémetro de maxima e
minima com cabo extensor, gelo reciclavel na proporcao 3x1 e termdmetro a laser para aferir
a temperatura do LHO congelado, e do material para coleta (luva de procedimento, algodéo,
alcool a 70%, scalp 27, seringa de 10 ml, tubo com tampa roxa, tubo com tampa amarela e
garrote), contratamos um taxista, por um valor fixo diario (R$200,00), para levar a nossa
equipe técnica de enfermagem as residéncias das doadoras.

A rota para captacdo dos frascos com LHO doados era inicialmente uma vez por
semana, as sextas-feiras, ampliando posteriormente para trés vezes por semana, devido ao
aumento da demanda, com perspectivas de estender a todos os dias comerciais Uteis.

Ao total, desprezando os custos com aquisicdo dos utensilios, podemos contabilizar
como custo de manutencdo do projeto o transporte até as residéncias das doadoras e
metade do salario de uma técnica do BLH.

Em contrapartida, obtivemos os seguintes resultados:

Litros de Leite Coletado: Conforme grafico anexo, saltamos de 10,1 litros em junho/13,
antes do projeto, para 45,7 em dezembro/13, com pico de 56,5 litros em outubro/13 (Ver
grupo de anexos 3.3.2.2.2).

Litros de Leite Distribuido: Conforme grafico anexo, saltamos de 5,9 litros em
junho/13, antes do projeto, para 29,3 em dezembro/13, com pico de 32 litros em outubro/13
(Ver grupo de anexos 3.3.2.2.2).

Formulas Lacteas Distribuidas: Conforme gréfico anexo, passamos de 292 litros em

junho/13, antes do projeto, para 197,2 em dezembro/13 (Ver grupo de anexos 3.3.2.2.2).

3.3.2.2.3 - Projeto Redes

Na busca por solu¢des que tragam mais conforto e amenizem a dor para 0s recém-
nascidos em UTI Neonatal e, valendo-nos das experiéncias de diversos hospitais como o
Universitario de Maringa (Maringa, PR), o Santa Maria (Santa Maria, RS) e o Santa Helena
(Cuiaba, MG), implantamos no inicio de 2.014 o projeto “Redes” para Recém-nascidos
Prematuros.

A instalagcdo de redes dentro das incubadoras € uma intervencdo simples, que
favorece o posicionamento adequado do bebé, simulando a mesma posicdo de quando

estavam dentro do utero de suas mées, gerando mais conforto, calma, estimulo sensorio-




motor e recuperacdo mais rapida, pois poupa suas energias, favorece o ganho de peso e
diminui o tempo de internacao.

Os recém-nascidos prematuros ou abaixo do peso ideal sdo colocados nas redes, 90
minutos apos, ou antes, da mamada. (Ver grupo de anexos 3.3.2.2.3).

Resultado do Projeto Redes (Custo X Beneficio)

As redes sdo confeccionadas em tecido 100% algodao, ao custo de R$7,00 (sete
reais). O custo de manutencédo é o de lavagem das redes.

Até a conclusdo deste trabalho ainda ndo haviamos concluido o estudo estatistico
comparativo dos beneficios do uso das redes, mas a equipe de enfermagem ja relatou a
percepcao de que os bebés mantidos nelas ficaram mais calmos e tiveram maior ganho de

peso quando comparados as demais.

3.3.2.3 — HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA A PACIENTES ESPECIAIS

3.3.2.3.1 - Projeto de Suporte da Manutencédo da Saude Bucal (Alta Nunca)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, paciente odontolégico com necessidades
especiais € todo paciente que apresente uma ou mais limitagbes, temporarias ou
permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que
o impeca de ser submetido a uma intervencéo odontologica convencional (Resende, 1998;
Brasil, 2006).

Embora, os discretos avancos conseguidos pelos raros programas de prevencao e
fluoretacdo tenham reduzido as incidéncias de odontopatias na populacdo em geral,
praticamente todos os pacientes com necessidades especiais precisam da odontologia
profilatica, terapéutica ou de ambas.

Os pacientes com necessidades especiais, de uma forma geral, podem ser
considerados de alto risco para patologias da cavidade bucal, principalmente carie e doenca
periodontal.

Esta condicdo esta diretamente relacionada a precariedade da higiene bucal, presente
em quase todos os pacientes, a dificuldade de acesso a servicos odontologicos
especializados e auséncia de programas de prevencédo e manutencéo de saude bucal.

O programa de suporte e manutencdo de saude bucal para pacientes com
necessidades especiais (Alta Nunca), desenvolvido pela equipe do Sorriso Especial, em
2.013, teve por objetivo oferecer condicbes para que todos os pacientes atendidos na
Enfermaria Sorriso especial tivessem acesso a uma Saude Bucal de qualidade.

O trabalho também visa a capacitacdo de pacientes, pais e cuidadores, oferecendo
técnicas alternativas de manutencdo da saude bucal, respeitando as limitacbes e a
individualidade de cada paciente.

A denominacdo de “Alta Nunca”, se deve a proposta do programa, pela qual os

pacientes que adentram ao Sorriso Especial nunca mais teréo alta.




Os pais ou responsaveis sdo treinados para realizar a higienizacdo bucal dos
pacientes, inicialmente em periodicidade semanal e, conforme adquirem destreza, as aulas
tornam-se mais espacadas até o limite de uma consulta de retorno e treinamento com
consulta agendada por semestre (Ver grupo de anexos 3.3.2.3.1).

O plano de tratamento proposto € sempre em carater educativo, com objetivo de
consolidar entre os envolvidos (paciente, responsaveis e cuidadores) a importancia da
manutencao da saude bucal. O condicionamento dos pacientes é efetuado sempre de forma
ludica, com a utilizac&o de dispositivos motivacionais e construtivistas.

Resultado do Proj. Suporte Manut. Saude Bucal (Alta Nunca) (Custo X Beneficio)

Para implantacdo do projeto, foi necesséria a aquisicdo de 10 bonecos,
confeccionados pela méae de um de nossos pacientes, ao custo de R$40,00 (quarenta reais)
cada, uma tabua de 3 metros ao custo de R$9,00 (nove reais), que nos permitiu confeccionar
200 mordedores, ao custo de R$0,05 (cinco centavos) cada.

Sao despendidas 6 horas diarias de uma auxiliar de saude bucal, envolvendo
condicionamento (uso dos bonecos) e escovagdo para treinamento dos pacientes e
responsaveis.

Como resultado, pudemos perceber a diminuicdo da reincidéncia de cirurgias
odontoldgicas nos pacientes cadastrados pelo Servico de Saude Bucal, que necessitavam
ser realizadas no Centro Cirurgico, sob anestesia geral.

Este € um servico novo e ainda ndo temos dados estatisticos para andlise dos

resultados.

3.3.2.3.2 - Projeto: P6s-Servico (Algoritmo de Acompanhamento dos Servicos)

Iniciado em setembro de 2.013, o pdés-servico do Sorriso Especial tem por objetivo
acompanhar o pos-alta dos pacientes e diagnosticar eventuais intercorréncias decorrentes do
processo pos-operatério apds 24 a 48 horas da alta dos pacientes.

Ao sair do Hospital os familiares sao informados que receberdo um telefonema no dia
seguinte para saber sobre o estado de saude do paciente.

Quando do telefonema, de posse das fichas dos pacientes operados, as auxiliares de
saude bucal identificam-se aos responsaveis e perguntam sobre o estado de saude do
paciente: se ele estd tomando a medicacgéo indicada, se apresenta febre, dor, sangramento
ou inchacgo.

Caso haja uma resposta afirmativa, o caso é transferido ao cirurgido dentista
responsavel para analise e orientacao aos responsaveis pelo paciente.

Caso haja duas ou mais respostas afirmativas, o paciente € imediatamente agendado
para retornar no mesmo dia, ou no dia seguinte, com hora marcada, ao Hospital para ser
atendido por um cirurgido dentista da equipe do Sorriso Especial.

Por tratar-se de implantacdo de projeto piloto, iniciamos com 5 perguntas basicas
sobre o pos-operatoério dos pacientes, que, provavelmente ainda serdo alteradas ao longo do

aprendizado adquirido com os erros e acertos do servigo (Ver grupo de anexos 3.3.2.3.1).




Resultado do Projeto Pos-Servigco (Custo X Beneficio)
Os Unicos custos sé@o os dos telefonemas aos pacientes e de alguns minutos por dia
das auxiliares de saude bucal.
Ao longo dos primeiros seis meses, somente um caso teve que retornar ao HERF,
mas, para este paciente e seus familiares, representou grande diferenca. Para os demais,
gue nao tiveram nenhuma intercorréncia, restou a tranquilidade de saber que estavamos

vigilantes quanto ao pés-operatorio de nossos pacientes.

3.3.3 - A CERTIFICACAO IHAC

3.3.3.1 - A Jornada Rumo aos 10 Passos do Aleitamento Materno

Estabelecemos como meta estratégica para a Neonatologia e a Maternidade a
obtencao da certificacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), em 15 meses.

A IHAC foi idealizada em 1.990 pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e pela
UNICEF para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e, até entdo, nenhum
hospital estadual do Rio de Janeiro possuia esta certificacao.

Apesar dos 10 passos serem aparentemente de facil implantacdo, muito mais do que
a mudangca de normas ou procedimentos, havia necessidade de absorvermos e
disseminarmos, entre todos, a filosofia vigente por detras deles. Além disto, hos propusemos
a cumpri-los dentro de um ano, quando sao necessarios dois anos, em média.

Elaboramos um diagndstico inicial da situacdo encontrada no HERF e constatamos
gue dos 10 passos do Aleitamento Materno, somente o alojamento conjunto era praticado.
Um longo caminho havia de ser percorrido.

Conforme citado no inicio deste trabalho, o sentimento percebido na maioria dos
colaboradores era de ceticismo quanto a melhoria dos servicos. Associado a isto, segundo
informacdes colhidas, o HERF ja havia buscado a certificacdo h& alguns anos, sem sucesso.
Precisavamos mostrar a toda equipe que mudar era possivel.

Iniciamos o processo delegando a coordenacdo do Projeto de certificacdo da IHAC a
Geréncia de Qualidade, que, imediatamente fez a pesquisa bibliografica, selecao das leis e
portarias envolvidas e repassou aos coordenadores dos servicos para estudo, funcionando
como alicerce de todo o projeto.

Realizamos no dia 5 de abril, o Primeiro Forum Hospital Amigo da Crianca do HERF,
apenas uma semana apoés termos assumido a direcao integral dos servicos diretamente
relacionados (Neonatologia e Maternidade), tendo como palestrantes importantes nomes
relacionados a amamentacao da cidade do Rio de Janeiro e simbolizando o marco inicial do
processo de certificacéo.

A Assessoria de Comunicacdo da Secretaria de Saude também foi convidada a

participar do FGrum, mas, talvez por também estar cética quanto ao sucesso do projeto, haja




vista experiéncias anteriores, optou por nao registrar o evento, mas, comprometeu-se a
registrar a certificacdo, caso ocorresse.

Em seguida, foram implantadas reunides semanais e, posteriormente, quinzenais do
Comité de Aleitamento Materno, sob coordenacdo da Geréncia de Qualidade e elaborados
planos de acdo a serem executados por cada coordenador. Coube aos coordenadores
replicar o conhecimento adquirido a seus subordinados e conseguir 0 comprometimento da

equipe com o projeto.

Os 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Passo 1 — Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do servigo: Nao por acaso, 0 primeiro passo a
ser trabalhado, conforme citado acima, ficou a cargo da geréncia de qualidade, que, além de
ter executado um excelente trabalho de pesquisa e repasse do conhecimento aos
coordenadores, empenhou-se em definir a forma de redacdo e apresentacdo das normas a
todos os colaboradores.

Passo 2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma:
Provavelmente o passo mais dificil de todos. Apesar de previsto pelas normas da IHAC o
treinamento de 85% por classe de profissionais, no minimo, estabelecemos como meta
atingirmos os 100%.

Contratamos uma equipe de professores com experiéncia na area e organizamos 0
cronograma para treinamento de todos os colaboradores. Devido as dificuldades de escalas,
criamos turmas exclusivas de médicos e treinamentos especificos para o pessoal
administrativo.

A fim de avaliarmos o nivel de conhecimento absorvido durante os treinamentos,
elaboramos testes escritos a serem respondidos pelos colaboradores. Ao analisarmos os
resultados e constatarmos que o conhecimento havia sido assimilado por todos, demos este
passo por concluido.

Entre os principais percalcos deste passo, citamos a dificuldade de adaptacdo dos
treinamentos as escalas de trabalho da equipe médica e do grande nimero de colaboradores
desligados neste periodo, exigindo esforco redobrado para capacitar os que foram
contratados para substitui-los.

OBS. Foi motivo de orgulho, além de todos terem se saido bem nas entrevistas feitas
pela equipe de avaliadores da IHAC, as reclamacdes que ouvimos de varios colaboradores,
de todas as areas, por nao terem sido sorteados para responder as perguntas.

Passo 3 — Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e 0 manejo
da amamentacdao: Este passo foi conduzido principalmente pela equipe do BLH — Banco de
Leite Humano, que assumiu naturalmente a tarefa de orientar, além das parturientes,
também as demais equipes multiprofissionais, retirando duvidas e ajudando na execuc¢éo das

técnicas.




Associado ao sucesso do Projeto Amigas do Leite o BLH passou a atender a todas as
pessoas que necessitassem de orientacfes, esclarecimento de duvidas e atendimento
técnico relacionado a amamentacdo, 24h por dia, todos os dias da semana, contando,
inclusive, com um namero de telefone direto disponivel para a populacao.

Passo 4 — Ajudar a mée a iniciar a amamentacao na primeira meia hora ap6s o
parto: Acreditivamos estar cumprindo este passo, mas néo foi este o entendimento dos
auditores da IHAC, em fevereiro de 2.014. Fomos reprovados por que os bebés eram
envoltos em um campo operatorio para manté-los aquecidos e, consequentemente, o contato
pele-a-pele, tornava-se pele-pano-pele.

Além disto, apesar de publica a exigéncia de 30 minutos, os auditores entendiam que
deveriamos manté-los por, no minimo, 60 minutos em contato pele-a-pele.

Revimos este passo com toda a equipe. Inclusive, houve muita resisténcia,
principalmente da equipe pediatrica, que, com razado, alegava que o centro obstétrico era um
ambiente muito frio para o bebé ficar tanto tempo descoberto no contato pele-a-pele.

Por outro lado, a equipe de anestesiologia e obstétrica também reclamavam do ajuste
do ar condicionado central em temperaturas mais elevadas.

Por fim, chegamos a um acordo com as equipes médicas mantendo diferentes
padrdes de temperaturas para cada sala, acertamos com a enfermagem sobre a importancia
de comunicar sempre as maes quando os bebés fossem afastados delas para pesagem e
prestacdo dos cuidados imediatos dos pediatras e da importancia de cobrir os bebés com os
campos, em vez enrola-los.

Passo 5 — Mostrar as mées como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo
se vierem a ser separadas de seus filhos: Este passo foi conduzido, principalmente, pela
equipe de enfermagem com ajuda da equipe do BLH, sem maiores problemas.

Passo 6 — Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do
leite materno, a ndo ser que tenha indicacdo clinica: Grande parte do mérito no
cumprimento deste passo devemos ao sucesso do projeto Amigas do Leite, sem o qual seria
impossivel atingi-lo, pois ndo havia leite em quantidade suficiente para atender a todos os
bebés.

Passo 7 - Praticar o alojamento conjunto — permitir que méaes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia: Este passo era o Unico que ja era executado quando
do inicio da busca pela certificacdo. Ndo havia o que mudar.

Passo 8 — Encorajar a amamentacao sob livre demanda: Com alguns contratempos
para desmistificar alguns habitos, como o da amamentacdo a cada “X” horas, foi
relativamente facil de implantar.

Passo 9 — Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas: Apesar
de ndo ser uma pratica na maternidade do HERF, ndo chegava a ser uma politica da
Instituicdo. Por sinal, havia um banner denominado “Click da Cegonha”, que servia como
pano de fundo para as fotos das mées com seus filhos, com desenhos de um bico e uma

mamadeira.




Tal foi o comprometimento da equipe que, logo no inicio do projeto um dos
coordenadores, sem autorizacdo da Direcdo, tomou a liberdade de cortar os desenhos,
sendo aprovado, posteriormente, por todos.

Passo 10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao,
para onde as mées devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar: Este passo
foi controverso, pois ndo tinhamos ambulatdrio obstétrico, e tanto os atendimentos pré ou
poés-parto eram executados pela rede municipal. Além disto, mais de 30% dos atendimentos
eram prestados as parturientes de outras regides de saude ou municipios.

Uma das saidas encontradas foi o de assumirmos a primeira consulta de retorno do
poés-parto para retirada dos pontos. Contudo, isto néo foi suficiente, e terminamos sendo
reprovados neste quesito na primeira avaliacdo dos auditores da IHAC, em fevereiro de
2.014.

Revimos este passo e adotamos como estratégia o envolvimento com o0s postos de
salde da regido, através da CAP 5.2 (Coordenadoria Geral da Area Programatica 5.2) com a
proposta de montagem de um sistema de referéncia e contra-referéncia, sendo prontamente
atendidos.

Pelo sistema proposto, as assistentes sociais passaram a visitar as parturientes
internadas e referencia-las aos postos de saude mais proximos de seus domicilios. Quando
possivel, tanto as médes como os filhos devem sair do Hospital com as primeiras consultas
agendadas.

O Processo de Certificacao: A Pré-visita dos Avaliadores da IHAC ocorreu em 19 de
dezembro de 2.014, com o objetivo de avaliar se o HERF tinha condi¢Ges de receber a
avaliagdo dos auditores da IHAC, sendo aprovado nesta fase.

A avaliacao oficial ocorreu entre os dias 26 e 27 de fevereiro de 2.014 e contou com a
presenca de dois auditores do Ministério da Saude.

Em 14 de marco recebemos a resposta oficial de que haviamos conseguido a
aprovacao de 8 passos e que havia pendéncias nos passos 4 (Ajudar a mae a iniciar a
amamentacao na primeira meia hora apés o parto) e 10 (Encorajar o estabelecimento de
grupos de apoio & amamentacédo, para onde as maes devem ser encaminhadas por ocasido
da alta hospitalar).

Conforme descrito acima, estes passos foram corrigidos e enviamos oficio a
Secretaria Estadual de Saude, no dia 19 de marco, solicitando nova avaliagdo da IHAC,
exclusivamente para os dois passos faltantes, a partir de 31 de marcgo de 2.014.

Até a conclusdo desta monografia ainda ndo haviamos recebido a visita final dos

auditores para analise dos passos 4 e 10, conforme determinam as regras da IHAC.

4. CONSIDERACOES FINAIS
Como pode ser notado ao longo deste trabalho, os resultados positivos obtidos pelas
acOes de humanizacao desenvolvidas nos servicos de Maternidade, Neonatologia e Sorriso

Especial representaram um custo de implantacdo e manutencao irrisorio.




Muito mais do que concluirmos a obviedade de que ndo custa nada humanizar,
deparamos com a dificuldade de transformar o intangivel em nimeros. Como contabilizar a
felicidade de um pai em poder participar do nascimento de seu filho? Como mensurar o
prazer dos pais em saber e sentir que o calor de seu corpo ao tocar na pele do bebé contribui
para melhorar a saude de seu filho?

E comum dar-se grande valor & tecnologia e, muitas vezes, usa-se isto como desculpa
para manter-se inerte, aceitando as coisas como séo e sem questionar como poderiam ser.

Ao longo deste ano, conseguimos reduzir a média de permanéncia na Neonatologia
em 26% e o coeficiente de mortalidade em 33%, mas, supondo que a ciéncia desenvolvesse
um alimento tdo bom quanto o leite humano, que houvesse uma incubadora tdo agradavel
para os bebés quanto o colo dos pais, que a companhia dos familiares na sala de parto
pudesse ser substituida por um computador de Gltima geracdo programado para incentivar as
maes, e que a substituicdo de um método pelo outro gerasse resultados iguais nestes dois
indicadores, poderiamos entdo dizer que as escolhas dos métodos a serem utilizados séo
indiferentes?

Entendemos que tdo importante quanto, ou talvez, até mais, do que resultados
estatisticos, estda o “meio”, ou o “como fazer”. Talvez, devido aos excepcionais avangos
obtidos pela ciéncia, tenhamos nos esquecido, ou dado menor importancia as coisas simples,
como humanizar a nossa relacdo com aqueles que precisam de nés, mas que fazem toda a
diferenca na qualidade dos servicos percebida por quem recebe.

Assim, parafraseando trechos do ultimo discurso do filme “O Grande Ditador’, de

[{

Charles Chaplin, fazendo dele, nossas ultimas palavras, podemos dizer: “.. Mais do que de
maquinas, precisamos de humanidade. Mais do que de inteligéncia, precisamos de afeicéo e

dogura...”




