ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS

CONSELHO DE SAUDE

OFICIO N° 006/2022 —~ CMS/RO

Rio das Osfras, 19 de janeiro de 2021
A
lhma. A Sra
Jane Bianco Teixeira
Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Rio das Ostras - RJ

Assunto: Relatorios da Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento dos

Servigos de Saade.

lustrissima Secrelaria,

Considerando o relatorio 003/2021, sobre o Hospital e Maternidade de Rio
das Ostras, aprovado pelo colegiado do Conselho, na Xl Reuniao Ordinaria do

CMS, realizada no dia 14/12/2021;

Considerando o relatorio 004/2021, sobre a Unidade de Saude de Nova
Cidade. aprovado pelo colegiado do Conselho, na | Reunido Ordinaria do CMS,
deste ano, realizada no dia 11/01/2022.

Ante ao exposto, vem encaminhar em anexo, os relatorios para ciéncia e
providéncias da SEMUSA, nas solicitacdes e os assuntos inseridos nos

documentos.

Sem mais. aproveito a oportunidade para apresentar oz proiestos de
elevada estima e consideracdo, colocando-me a disposicao para eventuais

esclarecimentos.

Cord ial te,
assos Portela

M l@( VMAD Alekis

Bl imeiro Secretario
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Conselho Municipal de Saude de Rio das Ostras

Rua Ethelberto Fontes, s/n® - Jardim Campomar
Og i ,f % Ric das Ostras - Cep: 28890-371
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Conselho de Saude

Rio das Ostras-RJ -

Comisséo de Fiscalizagao e Acompanhamento dos Servigos de Salde
Relatério 003/21

Sobre Hospital e Maternidade de Rio das Ostras

Na segunda-feira, 09 de agosto de 2021, foi realizada visita a citada unidade de
salde.

Participaram desta visita os conselheiros Rodrigo Sabara da Silva, Daniela
Bernardino de Lima e Marcio Tadeu, também no dia 16 de agosto para inspecao a
maternidade. Em nossa recepcdo estavam os gestores Marcela e Fabio. Foram
constatados, por visualizacdo e relatos dos funcionarios aos conselheiros presentes, os
seguintes fatos e problemas:

1- Foi enviado formulario online prévio a visita para preenchimento e foi pedido
apresentacdo de documentos no momento da visita. Os documentos e informacdes
solicitadas ndo foram fornecidas nem no momenio do visita, nem a posteriori apesar de
varios pedidos, nfo colaborando com a comiss@o até a presente data, se passando 3
meses de espera.

2- Foram verificados problemas estruturais na Unidade de saude, como falia de tampos de
privada, portas, infiltragbes. Tais problemas foram sinalizados e informados pelo gestor
Fabio Sim qgue ja havia acionado o setor de obras para resoiver.

3- Ndo conseguimos realizar a visita a UTI para constatar as mudangas solicitadas na

ocasido da visita para habilitagédo dos leitos de UTI. Foi nos informado que o horario ndo era
adequado a visita por motivo de rotinas hospitalares.

4 -Solicitamos que o gquadro de profissionais atuantes no plantdo estivesse atualizado e
exposto para visualizagdo dos usudrios, e foi nos informado pela Secretaria que iria
providenciar.

5 - Nao encontramos evidéncias da existéncia do Certificado de aprovagéc ou Laudo de
exigéncias do CBMERAJ.

6 - Nao encontramos evidéncia da existéncia de um Plano de contingéncia da unidade com
todas as possibilidades de risco, plano de evacuagdo da Unidade/ treinamento pratico e
Brigada de incéndio.

A unidade ndo possui a sinalizagdo das rotas de fuga e o sistema de alarme instalado nao
estd funcionando. Cabe ressaitar que o hospital de campanha possui sinalizagao de rotas
de fuga.




7 - Os extintores ndo possuem sinalizagdo na parede e no piso , alguns sob o piso e a
préxima inspegao técnica/ manutengao de il nivel estava prevista para maio de 2021,

8 - Nio encontramos evidéncias da realizacdo de inspe¢ées/ manutengao no sistema de
protecdo contra descargas atmosféricas ( relatério de verificagdo/desenho dos
sistemas/natureza e resistividade do solo/ valores medidos de resisténcia de aterramento) ,
sendo que a inspegdo visual deve ser efefuada anualmente e a inspecao completa
conforme a NBR 5419 aqui no caso de Hospital. Em uma inspegéo visual rapida
observamos algumas ndo conformidades, a saber: encontramos 2 captores do tipo Franklin
em uma das partes da edificacdo e outras parte captores tipo gaicla de Faraday |,
observamos alguma parte da edificagdo que n3o tem a protecdo de nenhum dos dois
sistemas pois faltam captores e o Franklin ndo cobre toda a edificagdo. Ndo conseguimos
observar os componentes do sistema de descida. Oufro ponto importante seria uma
inspecdo mais rigorosa no Hospital de Campanha, pois ndo encontrei evidéncia de ter
sistema de protecdo contra descarga atmosférica. Tirei fotos de todo o local para ficar
guardada em arquivo para posterior consulta se for o caso.

9 - Quanto ao plano de gerenciamento de residuos da Unidade pois nao encontramos um
procedimento operacional padrdao formal descrevendo todas as etapas . a saber
segregacdo ( conforme o grupo de risco ), acondicionamento, identificacao, coleta,
transporte armazenamento e destinag&o.

10 - Baia de gases, recomendamos que os cilindros sejam todos presos por correntes para
evitar quedas acidentais, levemos em consideracgéo a incompatibilidade em havendo mais
de um tipo de gas, colocacdo de uma caixinha com chave de emergéncia para abertura da
porta em uma emergéncia. A placa de seguranga referente ao gas existentes &
aconselhavel colocar as medidas de emergéncia. um dos cilindros que consegui identificar
foi 0 6xido nitroso classificade como ndo inflamave!, nao corrosivo e baixa toxidez ( tem a
simbologia de oxidante - 5.1)

11 - Verificamos algumas tarefas bésicas realizadas na Unidade , exemplo ( troca de
uniformes , lavagem de uniforme e manejo de residuos entre outros ) e perguntamos sobre
a existéncia de um procedimento operacional padrdo implantado . entendemos que o POP
& um documento organizacional gque traduz o planejamento do trabaiho a ser executado e
seu objetivo principal é manter o processo padronizado em funcionamento com minimizagdo
de desvios na execucdo da atividade e como estamos falando de atividades que lidam com
a preservagio de vidas humanas , acreditamos que evitar desvios € muito importante.

12 - Um ponto que entendo ser muito importante € o Plano de Seguranga do Paciente que
se refere a RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 - Anvisa implantado na Unidade bem como o0s
Nucleos de Seguranca do Paciente que visam promover e apoiar a implementacao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente, antes de tudo atuar como articuladores e
incentivadores das demais instancias do hospital que gerenciam riscos e agdes de
qualidade.

Outro ponto importante é o sistema de notificagao de “Eventos Adversos" que tem como
abjetivo fundamental a detecgéo precoce de problemas relacionados tanto aos produtos
quanto as falhas nos processos de cuidado. Nio encontramos evidéncias ou nao foi
disponibilizado documentos referentes a estes assuntos.

13 - Durante a visita ac sefor de maternidade do hospital, iniciamos a visita no pré parto,
onde o didlogo foi entre a conselheira Daniela Lima e o Dr Fabiano. A primeira sala onde
estariam as mulheres em trabalho de parto estava sem pacientes no momento. A segunda



sala, mais proxima ao banheiro, tinha a presenca de algumas mulheres em observacio.
Sobre a estrutura, o banheiro encontra-se sem porta no local do vaso sanitario € ¢ vaso
sanitario sem tampa. Chuveiro funcionando com agua aquecida. Foi encontrada uma bola
de Pilates no banheiro para auxilio das muiheres durante o trabaiho de parto. No pré parto
encontram-se dois leitos apenas, separados com cortina, garantindo o minimo de
privacidade para cada mulher em tfrabalho de parto, porém um destes leitos fica quase de
frente para a porta de entrada principal. Haviam também algumas cadeiras utilizadas para
observacao ou aplicagdo de medicamentos em gestantes. Em conversa com Dr Fabiano,
questionamos sobre o cumprimento da Lei do Acompanhante e Lei das Dodulas, e a
resposta do mesmo foi que ambas leis sGo cumpridas na integra no hospital. Sobre o
espago fisico, foi comentado que este espago era originalmente um auditério para reunides
e capacitagao de servidores, sendo adaptado e transformado em pré parto, demonstrando a
necessidade de obras de ampliagéo do setor maternidade, para oferecer maior conforto as
maes no momento de dar a [uz a seus filhos. Fai comentado pela conselheira gue ha
previsdo de chegada de equipamentos pela rede cegonha do MS, porém Dr Fabiano
afirmou ndo ter conhecimento do recebimento dos equipamentos. Dr Fabiano sugeriu que
no espago do pré parto poderia haver dois leitos PPP (Pré parto, Parto e Pds Parto), o que
facilitaria a assisténcia as parturientes, ofertando um atendimento mais reservado e
consequentemente mais humanizado. Isto evitaria que parturientes em trabalho de parto
com vias de parto normal ndo precisassem ser transferidas para o Centro Cirdrgico no
momento do nascimento, impactando positivamente na disponibilidade do centro cirtrgico
para outros procedimentos de maior necessidade. Apds a visita, a conselheira Daniela
Lima, que & Doula e representante da Associacdo de Doulas do Estado do Rio de Janeiro,
entregou a secretaria Marcela, dois adesivos informativos oficiais da associacao, para
serem fixados em local visivel e foi conversado sobre a possibilidade de abertura de
cadastro de Doulas atuantes no municipio no hospital.

* Apds a visita foram feitos diversos contatos via whatsapp sobre a fixagao dos adesivos e a
abertura de cadasfro para Doulas e até a presente data, ndo houve resposta sobre a
solicitagdo. Isto posto, Daniela Lima informou a Associagdo de Doulas sobre o ocorrido, ¢ a
Diretoria da Associacdo enviou e-mail informando ao Hospital que a Lei precisa ser
cumprida e a colocag@o do adesivo é parte da Lei. Até 0 momento seguimos sem resposta
sobre este tema.

Concluséo e encaminhamentos

1- O relatorio esta inconclusivo por ndo termos até a presente data acesso a informagdes e
documentos e por nossas solicitagdes serem ignoradas. Solicitamos em caréater de urgéncia
todos os documentos ja repetidas vezes solicitados em relagdo ac hospital e maternidade,
Alem de uma agéo efetiva, breve e definitiva da SEMUSA para que as unidades apresentem
de imediato todas informacgdes e documentos solicitados por essa comissdo no ato de cada
visita, 0 que vem sendo descumprido na maioria das visitas. Esta barreira de acesso e ndo
transparéncia impossibilita o trabalho desta comissao e por conseguéncia do conselho.
- Solicitamos de todas unidades: Planilha de servidores com suas funcées e
carga horaria, Producdo dos ultimos trés meses e escalas/plantdo que
deveriam estar publicizados e nem o conselho teve acesso.

2 - Os pontos citados referentes aos aspectos de segurancga estéo registrados em fotos
.propomos fazer uma reunido com o departamento de Seguranca do Trabalho da Prefeitura



para tentar identificar e talvez discutir os pontos colocados aqui | alguns de muita relevancia
para a seguranga do local.

3~ Solicitamos a SEMUSA que se manifeste dando resposta acs pontos indicados neste
refatério.

Sobre a comissio e metodologia

Esta comiss&o tem como intuito, fazer uma radiografia detalhada e de aspecto amplo
do servigo de salde da cidade, Através de formularios individuais enviados a gestores de
unidades, profissionais do sistema municipal de satde e usuarios, além de entrevista
presencial nas visitas, que visam também averiguar “in loco” ¢ funcionamento de cada
unidade.

Este relatério & assinado por toda Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento
dos Servigos de Saude, composta por conselheiros do Conselho Municipal de Satide.

Rio das Ostras 27 de outubro de 2021

Rodrigo Sabars da Silva
Relator

Qébwéc, el londo o b

Daniela Bernardino de Lima
Coordenadora

Alcimaria Silva Lemos Ferreira
Membro

Marcio Tadeu da Silva
Membro




TEE S o

/ Conselho de Satde [t

~ : Rio das Ostras-RJ

£

I ost g »

Comissio de Fiscalizagdo de Acompanhamento dos Servigos de Salde
Relatodrio 004/21

Sobre Unidade de Sadde de Nova Cidade

Na Quarta-feira, 22 de agosto de 2021, foi realizada visita a citada unidade de
saude. Participaram desta visita os conselheiros Rodrigo Sabara da Silva, Daniela
Bernardino de Lima e Angela Maria Carvalho de Souza. Ao chegarmos na unidade fomos
inicialmente atendidos pelo servidor administrativo Fabio e posteriormente pela gerente
Ingrid.

Como problema enconframos apenas a deficiéncia no quadro de médicos que € problema
geral do sistema municipal e néo somente desta unidade. Seriam necessdrios mais dois
médicos de familia, no minimo, para atender em tempo a demanda, assim como
angiologista e psicologos, que também atendem nesta unidade que se encontra em
transicao.

Antes era um centro de saude com atendimento a toda cidade e com diversas
especialidades e agora esta focada na ESF e sendo retirada a maioria das especialidades,
permanecendo ainda cirurgia geral (que realiza pequenos procedimentos , angiologia e
cirurgia infantil. As demais especialidades seguem sendo ofertadas no Centro de Salde
Extensao do Bosque (conhecido como "Sal Sal").

A geréncia estd hd apenas frés meses, porém € possivel vislumbrar uma administragao
buscando mais resultados.

Diferente das oufras unidades visitadas aié agora, vamos listar os pontos positivos
encontrados  nesta unidade que deveriam ser replicados nas demais unidades do

municipio.

1 - A escala da semana estava fixada em local plblico para qualquer cidadao saber. Isso
foi negado até ao conselho em outras unidades ate agora; em cumprimenio a lei e aos
principios de transparéncia este procedimento deveria estar em todas unidades de sadde,
sem excegdo, bem como 0 telefone da ouvidoria em boa visibilidade.

2 - Nesta Unidade as marcagdes de consultas s&o diarias e ndo com dias pré definidos e
tempos de agenda aberta, como vinha acontecendo antes nesta unidade e ainda é pratica
em outras. As razbes apresentadas para tal pratica de datas especificas para agendamento
nao apresentam nenhuma sustentagao l6gica e apenas trazem maior transtorno ao usuario.

A Rede municipal deve facilitar o acesso para o usudrio, com o agendamento diario e nao
estar na conveniéncia de cada gerente de unidade.




3 - Os agentes de saude contam com uma sala ampla e tem muita informagao,
organizagdo de trabalho na parede e mural. Algumas dificuldades relatadas quanto a
comunicacdo com usuario e do usuario com o agente, se dando por whatsapp por ser o
aplicativo de uso comum & universal. sugerimos concordando com opinido dos agentes, que
deveria ter um numero de whatsapp exclusivo para os agentes, para nao usar seus
celulares e apps pessoais para tal comunicagao.

O dispositive adquirido pela prefeitura hem como o sistema deixam de atender em diversos
aspectos a total informatizagdo e bom uso de recursos possiveis que ndo foram
implementados, como por exemplo, o dispositivo aceitar chip de dados moveis, possibilitar
localizacio em tempo real, entre outros.

4 - A Unidade de Saude conta com apenas um Médico de Familia para 3 equipes de ESF, e
tem o suporte de Enfermeiros, Fisioterapeuta, Técnicos de Enfermagem, Psicologo
(cuidando da equipe prioritariamente) e conta com © suporte do NASF.

5 - A Unidade tem um aparelho eletrocardiograma, que no momento da visita foi cedido a
UPA, pois o da UPA estaria com defeito, segundo a gerente Ingrid.

Conclusao e encaminhamentos

1 - Solicitamos & SEMUSA, analise e resposta dos itens acima citados, e sendo possivel
padronizar 0s processos & métodos das unidades de saude, usando as melhores praticas €
experiéncias como padréo a ser implementado pelas outras unidades. Especialmenie a
marcacao diaria e methor geréncia de fila de espera nas marcagoes.

Sobre a comissao e metodologia

Esta comissdo tem como intuito, fazer uma radiografia detathada e de aspecto amplo
do servico de salde da cidade, atraves de visitas presenciais com verificacéo da instalacéao,
espago fisico e materiais. Fazendo também entrevistas com gestores de cada unidade,
profissionais do sistema municipal de saide e uSUArios, averiguando o adequado
funcionamento de cada unidade.

Este relatério é elaborado e assinado por todos os conselheiros participantes da
visita e integrantes da Comiss&o de Fiscalizacdo e Acompanhamento dos Servigos de
Saude.

Rio das Ostras 27 de dezembro de 2021




Rodrigo Sabara da Silva
Relator

Lol Boriaho B i

Daniela Bernardino de Lima
Coordenadora

Alcimaria Silva Lemos Ferreira
Membro

Marcio Tadeu da Siiva
Membro

Angela Maria de Carvalho
Membro



