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1. Introdugio

1.1. Descritivo do Hospital da Mulher do Recife (HMR)

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
D18 Mercits Pantes Cunha

O Contrato de Gestso n° 28, que entre si celebram, o Municipip do Recife e o
Hospital do Cancer de Permambuco/Sociedade Pernambucana dg Combate ao

Cancer, na forma de qualificada como Organizagao Social de Salde, para

gerenciamento, operacionalizacao e execugado de agdes e servicos do Hospital da
Mulher do Recife, situado na BR 101, N° 485, no bairro do Curado, Retife.
A unidade de salde supracitada tem como objeto a promocao (da assisténcia

~ universal,

humanizada e gratuita a populacdo, em regime de 24 horas, com

atendimento hospitalar de média e alta complexidade e servigos ambulatoriais,

observando os principios e legislacdo da Rede Cegonha e do SUS.
A prestagao de servigos esta estruturada para atendimento de:

Urgéncia e emergéncia ginecoldgica e obstétrica 24horas dia;

Internamentos obstétricos, ginecoldgicos e neonatais:

Assisténcia 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade|a partir de 10
anos (Centro de Atengéo a Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos);
Atendimentos ambulatoriais com consultas médicas e ndd médicas:

Exames ambulatoriais e de apoio diagnéstico por imagem (SADT).

O Hospital da Mulher do Recife ests disposto em dois pavimentos com a

seguinte capacidade instalada:

TABELA 1 - Capacidade operacional da unidade.

- (Jua O e 0
Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 | eitos
Enfermaria de Gestagao de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirdrgica 21 lLeitos
Enfermaria de Mastologia 04 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru 12 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional 15 lLeitos
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 10 leitos
Unidade de Terapia Intensiva da Mulher 10 Leitos
Centro de Parto Normal 11 Leitos
Centro Cirturgico 06 salas|cirurgicas
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DA MULHER
DO RECIFE
[ Sala de Recuperagdo pos-anestésica ] 07 leitos
Casa de apoio as maes | 2D leitos
Consultérios ambulatoriais i 15 consultdrios
FONTE: HMR / GESTAO DE LEITOS.

No ambulatério, sio realizadas consultas médicas e de outros ¢
nivel superior (OPNS) como: Psicologia, Assisténcia Social, Nutricao e

rofissionais de

Enfermagem.

Oferecemos consultas ambulatoriais nas especialidades de: cardiologia,

dermatologia, endocrinologia, ginecologia (climatério, Infanto/puberal,
familiar, publico LBT, cirurgias ginecolégicas e ginecologia geral)

planejamento

, infectologia,

mastologia, obstetricia (pré-natal de alto risco), neonatologia (exclusivamente para o

egresso de recém-nascidos que tiveram o Seu nascimento em nossa

maternidade),

psiquiatria, gastroenterologia, neurologia, endocrinologia e reumatologia, com

acesso através da Regulagdo Ambulatorial da Prefeitura da Cidag
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério, além
de enfermagem em puerperio e puericultura (mulheres e recém-
hasceram em nossa maternidade), atendimento dos enfermeiros esp
amamentacao,

Além dos servicos acima descritos, contamos com o Servico de
a Mulher Vitima de Violéncia, Centro Sony Santos, em local discreto e [
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, disponibilizando tan
do IML para as mulheres que desejarem fazer a denuncia com

ocorréncia, no atendimento do centro, através de servico online.
2. Indicadores de Produgio

Considerando a Lei n° 14.189, de 28 de julho de 2021, que
n°13.992, de 22 de abril de 2020, que prorroga a suspensdo da obriga

le do Recife,
de consultas
hascidos que

ecialistas em

Atendimento
privativo com
\bém Pericia

boletim de

altera a Lei
toriedade da

manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos

prestadores de servigo de salide de qualquer natureza no ambito do SU

S.

Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada

em 09/09/2021, com Orientagées para Servigos de Salde: Medidas de

Prevencéo e

Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou

2

5US + R cp

GESTAO

e

ORGANIZACAD
SOCIAL DE SAUDE




+IMR

confirmados de Infecgdo pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
(Grifo nosso).

Na chegada ao servico de saulde, os pacientes e acomp

ainda vigente:

anhantes sao

instruidos a informar sobre a presenca de sintomas respiratérios (feb‘[e mesmo que

referida, calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, dist
ou gustativos, dispneia/desconforto respiratério e/ou pressao persistet
de acordo com a presenca destes sintomas recomenda-se a s
pacientes e seus respectivos acompanhantes dentro do fluxo asg

rbios olfativos
ite no toérax) e
Eparacdo dos

istencial para

atendimento dos que apresentam casos suspeitos de sindrome gripai/lSRAG dos

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Drd Morcés Pantey Cunha

que nao apresentam sintomas.

Em todos os casos, existe a cobranga das agbes preventivag apropriadas,
CoOmo o uso da mascara limpa seca e bem ajustada a face (cobrindo
nariz, boca e queixo), a partir da entrada do servigo.

0 tempo todo

Recomenda-se ainda, que seja autorizada a presenca de acompanhantes
para os pacientes somente quando for extremamente necessario qu nos casos
previstos em lei, de modo a reduzir ao minimo possivel o fluxo de passoas dentro
dos servigos de salde.
21. Consultas Médicas
Em dezembro/21, ofertamos 4.548 consultas medicas, destas 3.419 (75,1%)
— foram agendadas e 2.663 foram realizadas. O que representa 58,5% |de execucdo
dos servigos relativos a oferta da unidade.

Para além disso, a perda priméria que corresponde as consultas ofertadas e
ndo agendadas foi de 24,8% consultas. Somado ao absenteismo de 22,1%, tivemos
um total de 46,9% de perdas.

TABELA 2 — Meta contratual das consultas médicas especializadas.

Meta

ontratual Consultas agéndadas | Consiilias

executadas

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV.
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Importante ressaltar que algumas variaveis interferem no cumprimento da meta:

Seguindo todas as normas de distanciamento, conforme a Leg;

slacado vigente,

0 nosso espago fisico torna-se limitado ao fluxo de pessoas para atendimento.

Permanecemos no aguardo do aparelho e acessdrios para

realizacéo da

Histeroscopia, conforme oficio encaminhado a SESAU n° 41 de 2020, de 03 de

margo de 2020 e ratificada a necessidade do aparelho para oferta do

servigo no dia

06 de janeiro de 2022 (Oficio n® 11/2022). Desta forma, ndo sendo possivel o

atendimento para essa especialidade proposta na meta contratual.

Atualmente, além do cumprimento de todas as recomendacde

supracitadas,

estamos com 04 gestantes (profissionais médicos afastados), que se lenquadram no

critério de executar servico de forma remota/domiciliar, 03 vagas de profissionais em

aberto com processo seletivo em andamento para as especialidades de Psiquiatria e

Ginecologia Geral.

E relevante informar que durante o ano de 2021 abrimos 30 vagas para

profissionais médicos (Tocoginecologista para gestagdo de alto riscp, Cardiologia,

Dermatologia, Reumatologia, Neurologia, Urologia, Psiquiatria e Ginecologia Geral)

com o intuito de captar novos profissionais visando a ampliagéo da no

AGAO ADOTADA:
* Realizada reunido com a Gerente de Regulagdo, Ana Rena
novas estratégias de regulagéao;

e Apresentado proposta com escopo de implantagdo do nuc

sa oferta.

la, para tragar

eo interno de

regulacdo (NIR) do HMR com intuito de mitigar a perda primaria, absenteismo e

consequentemente aumentar a execugdo dos servigos ofertadps. Prazo de

implantagédo do projeto: dez/21 a fev/22.
2.2. Consultas de Outros Profissionais de Nivel Superior

Quanto as Consultas de Outros Profissionais de Nivel Superi

or (OPNS), no

més de dezembro, foram executadas 2813 consultas, superando a megta proposta.

Destacamos que os atendimentos para OPNS sdo utilizados para o

agendamento (via SISREG para nutrigdo) e conforme demanda intgrna do servigo
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para as outras especialidades (Psicologia, Servico Social e Enfermagem) de acordo
com a pactuagao realizada com a Prefeitura da Cidade do Recife, visando
continuidade do cuidado das usuarias.

Como nao agendamos todas as consultas de OPNS, ndo & possivel mensurar
perda primaria e absenteismo.

TABELA 3 — Meta contratual de consultas de OPNS.

Consultas de OPNS

 contratual de Consultas

consultas de ofe 3 agendadas

— OPNS
2800 Nutricdo via | Nutricdo via | 2813
SISREG, demais | SISREG, demais
atendimentos atendimentos
demanda interna demanda interna

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV

Ressaltamos que o servico de Consultas de Odontologja esta sendo
implantado. Devido a Pandemia e modificagdo da estrutura fisica |do ambulatério
para recebimentos de pacientes com COVID-19 tivemos que postergar este servigo.
Prazo de implantacéo do servigo: dez/21 a mar/22.

No momento contamos com as acdes de Saude Bucal realizada pelas

odontdlogas no Ambulatorio e Casa das Maes.

2.3. Produgdo de Exames

No més de dezembro, foram ofertados 16.200 exames, tendo sido agendados
5.860 exames e executados 14.017 exames.
Os exames de Patologia clinica, Eletrocardiograma e Tococardiografia, séo
exames realizados por demanda interna, ndo sendo necessario o agendamento. Por

este motivo ndo entram nos nimeros de exames agendados.
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dos ndmeros

dos

exames

de

Patologia

1M

A taxa de perda primaria (exames ofertados e ndo agendados

clinica,

Tococardiografia, chegou a 9,8% e de absenteismo de 26,4%.

Reiteramos ainda, que ndo temos gestéo sobre a taxa de perdd

que o aproveitamento total dos exames ofertados é sob a gestdo da

Municipio.

Tabela 04 — Nimero de Procedimentos Diagnésticos estratificado por

Pracedim

Meta

Exames Ofertados

Eletroc

categoria.

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

D1 Mercits Pontes Cunha

), com excegdo

ardiograma e

\ primaria, visto

Regulagédo do

ouvidoria@hmr.org.br

Diagnost Contratada
Densitometria 352 380 400 259
Ecocardiograma 352 240 270 151
com e sem doppler
Exame ofertado de Exame realizado de
Eletrocardiograma 704 acordo com a acordo com a 267
demanda de demanda de
cardiologia cardiologia
Mamografia 420 460 400 304
Exame ofertado, Exame realizado,
atualmente, de atualmente, de
Patologia Clinica 25.000 acordo com a acordo com a 9322
demanda interna do demanda interna do
ambulatério do HMR | ambulatorio do HMR
Raio-X 1.000 1140 1200 980
Ressonancia 672 450 400 253
magnética
Exame realizado,
Tococardiografia | Por demanda atualmente, de
do P?r:tcejfr:g ?;1;330 acordo com a 113
internamento demanda do
internamento
Tomografia 528 528 480 361
Ultrassonografia 3.500 3300 2710 2007
Total 32.528 16200 5860 14017
Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV
6 /\IQ
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2.4. Atendimentos da Emergéncia

TABELA 05 — Meta Contratual de atendimento da emergéncia.

Meta contratual Atendimentos realizados

1900

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Di# Marcés Ponles Cunha

Fonte: Contrato de Gestio N°28/2016 / MV

Nosso atendimento da emergéncia € por demanda espontan
reguladas pela Central de Leitos do Estado, sendo trazidas

ea e pacientes
pelo SAMU,

= referenciadas das maternidades municipais de baixo risco da rede municipal de

salde.

2.5. Internacoes

No més de dezembro realizamos 768 internagdes. Todas as mulheres sao

internadas via Regulagdo de Saude e pela demanda espontanea
desta Unidade.

Tabela 06 — Meta contratual para partos e procedimentos cirurgicos.

da emergéncia

Partos 509

Categoria Meta Contratual Partos reallzados

Procedimentos cirirgicos 100 86

Fonte: Contrato de Gestdo N°28/2016 / MV / BID

Temos pactuagdo para a execugdo mensal de 510 pdrtos, com uma

capacidade instalada disponibilidade de 54 leitos para internagdes, sendo para o

alojamento conjunto e alto risco. No més de Dezembro, tivemos U
partos, sendo 281 (55,2%) partos normais, 228 (44,8%) cesareas.

m total de 509

Durante o més de dezembro, realizamos 86 procedimentos ciflrgicos.

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
ouvidoriaf@hmr.org.br
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Como informagdo relevante, no periodo de margo a agpsto de 2021,

encerramos as atividades ambulatoriais rotineiras para internamentgs de pacientes
com COVID-19 no servigo.
O espago fisico do ambulatério foi readequado para enfermara de Gestagdo

de Alto Risco e mantivemos para os atendimentos de algumas |especialidades
(PNAR, Egresso, Planejamento Reprodutivo e Psiquiatria). O andar destinado a
cirurgias e Gestagao de Alto Risco se transformou em leito de |pacientes com
COVID.
Com o fechamento dos leitos de COVID, em meados de agosto, iniciamos a
reestruturacdo do andar destinado para cirurgias e gestagdo de alto risco e logo
~ apos, transferéncias dessas pacientes para o seu setor de origem.
Apos transferéncias de todas as pacientes do alto risco, iniciamos o
restabelecimento do ambulatério. No més de Setembro, retornamos com o
funcionamento do ambulatério com toda a area fisica.
Devido a pandemia, adiamento dos procedimentos eletivps e demanda

reprimida do ambulatério, pacientes que ja estavam com todps os exames

obrigatérios de pré-operatorio para realizar o procedimento cirirgico, teve o seu
agendamento cancelado e remarcado para outras datas. Sendo, portanto,
necessdria a renovacao dos seus exames por estarem fora da data de validade.
Além disso, atualmente, estamos com 04 gestantes (médicgs anestesistas
afastadas), que se enquadram no critério de executar seryico de forma
= remota/domiciliar e 07 vagas de anestesistas em aberto com procegso seletivo em
andamento. Estamos realizando captacdo de novos profissiorjais visando a
ampliacdo da nossa oferta de cirurgia.
E importante reforgar que no ano de 2021 abrimos 06 (eis) processos
seletivos para médicos anestesistas, o Ultimo processo seletivo com apenas 03 (trés)
inscritos, a adesdo ndo correspondeu a necessidade. Durante os processos
seletivos de 2021, disponibilizamos 21 vagas. Tivemos um total de 73 inscritos,
foram convocados 37 médicos anestesistas e contratados 12. Estamos com a
programagéo para abertura de novo edital para médicos anestesistas com 06 (seis)

vagas disponibilizadas para o més de janeiro.

W
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2.6. Outros indicadores de produgao
2.6.1. Ocupagao por diarias

Grafico 1 — Numero de diarias por setor.
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Fonte: Gestdo de Leitos/BID/HMR

2.6.2. Vacinacgdo da gestante e RN

Durante o més de dezembro foram aplicadas 1.039 vacinas.

3. Implantagdes em Dezembro de 2021

AGAO ADOTADA:
o Realizadas reunides de gestdo para adogdo de novas direfrizes diante de

aumento do nlimero de casos de pacientes com sindrome gripal;

» Estruturado fluxo de manejo clinico para sindrome gripal e SRAG, em reuni&o
colegiada com ampla discuss@o e aprovagdo da Diretoria da unidade com
gestores das areas assistenciais, de apoio e logistica e servigo de controle de

infeccdo hospitalar — SCIH, obedecendo as diretrizes preconizadas pela

ANVISA;
BR URADO, 48 / v . I\N
101, C , 485 - RECIFE/PE DRGANIZAGAC
s + ' E!SCT Ag {s;cfai DE SLCUDE
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Realizado previsédo e provisdo de materiais, EPI'S e med
atendimento adequado e evitar ruptura de estoque;

¢ Definido os leitos de isolamento respiratério:

- Emergéncia com consultorio, sala de coleta, sala de parto e salg

reservados para este perfil de pacientes;

- Centro de parto normal, reservado 03 salas/8 leitos;

- Centro obstétrico, reservado 01 sala de parto e 01 sala

anestésica;
- UTI mulher, além de 01 isolamento a existente, definido mai
poderao ser revertidos como medida de contingéncia;

- UTI neonatal, além de 02 isolamentos ja existentes, definido m4

poderao ser revertidos como medida de contingéncia;

- No Canguru, 05 leitos foram destinados para isolamento;
- Alojamento em conjunto definido 08 leitos de isolamento;
- Alto risco/ginecologia, reservado 06 leitos de cada area respe:

isolamento.

Foi dado continuidade a todas as atividades ambulatoriais prq
0 més vigente.
Realizado a Campanha do Dezembro Vermelho, referent
nacional de prevengao ao HIV/AIDS e outras infecgdes sexualmente
Ainda fomentado a Campanha Internacional ao fim da Violén
Ativismo ao Fim da Violéncia) com intuito de sensibilizar e conscient
sobre a necessidade de erradicar a violéncia contra a mulher.

4. Servigos previstos para o més de Janeiro 2022

Permaneceremos com o0s servigos ambulatoriais de ex
ginecoldgicas, consultas das especialidades que ofertamos, teste g
teste do pezinho, teste da orelhinha, implantagdo de DIU, vacina

nascimento.
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Respeitando as normas sanitarias de distanciamento atyais durante a
vigéncia dessa pandemia.

5. Desafios/dificuldades

5.1. Estruturais

. Permanecemos no aguardo do envio pela Prefeitura da Cidade do Recife, dos
equipamentos para o Sistema de Videomonitoramento do Hospital, conforme os
oficios encaminhados para SESAU n° 34 de 15 de agosto de 2016, n°® 213 de

= outubro de 2017, n° 20 de 24 de janeiro de 2018 e n° 50 de 16 de marco de 2018.
Por esta razdo foi necessaria a terceirizacdo parcial do Circuifo Fechado de
Televisdo (CFTV) pela Solucon de 64 cdmeras custeadas pelo HMR{Uma vez que a
auséncia desse equipamento dificulta a vigilancia predial, patrimonial e de entrada e
safda de pacientes, funciondrios e usuarios do servigo;
o Reitero nossa preocupagdo guanto aos indmeros servigos (iniciados e nao
concluidos pela Cinzel, tais como: corregao das fissuras diversas, reparo na coberta
em policarbonato do hall rampa, desagregagéo do piso cimentado a laje descoberta,
infiltracdes nas janelas de aluminio de diversos setores, abatimento nas telhas de
diversas cobertas, dentre outros.
« Detectamos auséncia do piso tatil nas areas do hospital. A|auséncia deste,
além de ndo atender as diretrizes da Politica da Pessoa com Deficiéncia, dificulta a
acessibilidade e mobilidade dessas pessoas no HMR. Portantp, € necessario

definicdo quanto  responsabilidade pela execugao desse servigo.
5.2. Equipamentos

o Nio foi realizado o teste de estanqueidade da rede de das medicinal. O
referido teste ndo foi entregue pela construtora. Sem estes testgs nao se tem a
seguranga devida da rede de distribuicdo dos gases medicingis do hospital,
solicitado teste em oficio encaminhado para SESAU n° 34 de 15 de pgosto de 2016;

R
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e Existem vicios construtivos a serem sanados tais como o de

:slocamento do

piso manta vinilica em grande parte do hospital como: o hall dos| elevadores do

terreo, corredores de circulagdo do térreo, bloco cirdrgico, pré-pafto, entorno da

rampa de acesso ao 1° andar;

e Auséncia de 15 ralos sifonado nos banheiros e vestiarios, | acarretando o

retorno do odor devido a inexisténcia dos ralos;

e Deslocamento das ferragens de sustentagédo da esquadria de vidro da entrada

de Emergéncia;

s

D

Retorno do abatimento na pavimentagdo em diverso$ trechos do

estacionamento;

e O guantitativo de 26 postes e luminarias da area externa do hogpital, previstas
no projeto ndo foram entregue até o momento, solicitado em oficig

para SESAU n° 34 de 15 de agosto de 2016;

» encaminhado

e Nao recebemos a substituigdo do equipamento de urodinamica, solicitado
pela SESAU para o Hospital do Idoso;

Ainda ndo recebemos o aparelho e acessoérios para |realizagdo da
Histeroscopia, ja solicitados e especificados em oficio encaminhado @ SESAU n° 41
de 2020, de 03 de margo de 2020 e ratificado através de outro oficig n® 11 de 2022
em 06 de janeiro de 2022;

e Permanecemos no aguardo do equipamento Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico — PEATE (BERA) na inauguragao do hospital, aparelho de grande

importancia. Reiteramos que as Diretrizes de Atencdo da Triagem Ayditiva Neonatal

do Ministério da Salde, 2012, orienta para o grupo de neonatos
Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva — IRDA (alto risco), o tesf
A ou em modo triagem.

Desta forma, destacamos a importancia do equipamento PEAT

ue apresentem

e com o Peate-

E (BERA) para

triagem auditiva neonatal realizada em todos os Recém-nascidog de risco para

=

perda auditiva, Este equipamento é utilizado, também, para og retornos por

indicacdo de acompanhamento periédico do mesmo exame ou quar{do ocorre falha

no teste de otoemisséao.

2V
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6.

Indicadores Qualitativos

No més corrente mantivemos em funcionamento as seguintes cornlissées:

Indicador

Tabela 07 — Indicadores qualitativos referentes as Comissdes Hospitalares.

Data da Reuniao

I.  Comissdo de Controle de | Reunido Mensal com entrega 16/12/21
Infecgéo Hospitalar (CCIH) de ata de presenca
= . Comissdao de Revisdo de | Reunido Mensal com entrega 22/12/21
Prontuarios Médicos (CRPM) | de ata de presenca
. Comissdo de Investigacéo,
Discussdao e Prevencao de | Reunido Mensal com entrega 02/12/21
Mortalidade Materna e | de ata de presenga
Neonatal (CIDPMMN)
IV. Comissdo de Farmacia e | Reuniao Mensal com entrega 26/12//21
Terapéutica (CFT) de ata de presenca
V. Comisséo Interna de .
Prevengdo de  Acidentes | ouniac Mensal com enirega 29/12//21
e ata de presenca
(CIPA)
VI. Comissdao de Etica Médica | Reunido Mensal com entrega 10/12/24
(CEM) de ata de presenga
VIl. Comissao de FEtica de | Reunido Mensal com entrega 22/12/21
Enfermagem de ata de presenca
VIIL Qomisséo de Verificagdo de | Reunido Mensal com entrega 02/12/21
Obito (CVO) de ata de presenca
= IX. Comissdo de Documentagdo | Reunido Mensal com entrega 30/12/21
Médica e Estatistica (CDME) de ata de presenca
X. __Comité de Etica em Pesquisa | Reunidgo Mensal com entrega | Reiteramos a justificativa
(CEP) de ata de presenca abaixo*
X|. Comissdo Intra-hospitalar
de Doacdo de Orgdos e | Reunido Mensal com entrega 15/12/21
Tecidos para Transplante | de ata de presenca
(CIHDOTT)*
Xll. Comissdo de Manutencdo | Reunido Mensal com entrega dez/21
Predial de ata de presencga / Relatério
Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / HMR
*Reiteramos a justificativa sobre a Comissao- CEP.
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é uma instancia colegiada, de
13
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natureza consultiva, deliberativa, educativa, autbnoma, para emissa
sobre protocolos de pesquisas, vinculada a Comissdo Naciong
Pesquisa (CONEP) e tem por finalidade o acompanhamento
envolvendo seres humanos, preservando os aspectos éticos pril
defesa da integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa
coletivamente.

Desta forma, o CEP do HMR néo foi implantado, uma vez qug
objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa e nao solf
Pesquisa. As pessoas que contam com o HMR como campos para
chegam através da DEGETS, com a devida autorizagdo do Com

Pesquisa da instituicdao de origem.

Ressaltamos que estamos organizando todos os document

para criacdo desta comissdo. Enquanto ndo temos esse comité no H
eventualmente ter algum trabalho que necessite ser submetido
estaremos fazendo uso do CEP da nossa Matriz (HCP), que
constituido e em funcionamento ha muitos anos.

Prazo para implantagdo da comissao: dez/21 a mar/22.

6.1. Desempenho da Atencéo

e Taxa de ocupagao:
Meta: 85%.
Método de calculo: N° de paciente dia / N° de leitos dia

A taxa de ocupagdo no més de dezembro chegou a 84%.

¢ Taxa de Cesariana:
Meta: Minimo de 40%

Taxa mensal: 44,8%

KHCP

o de pareceres
| de Etica em
das pesquisas
mariamente em
individual ou
> 0 seu principal
mos Centro de
coleta de dados

té de Etica em
[0S necessarios
MR, caso possa

a esse comité,

tem o mesmo

x 100.
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e Taxa de meédia de permanéncia:
Meta: até 04 dias
Taxa mensal: 6,1 dias.

O perfil da maternidade contribui para o recebimento de

+MR

HOSPITAL
DA MULHEF
DO RECIFE

Drd Matcés Pantes Cunh,

pacientes que

necessitam de um periodo prolongado de internamento devido ds complicagdes

associadas na gestaga@o, nao sendo possivel uma alta hospitalar rapida devido as

suas condigdes clinicas.

AGAO ADOTADA:

oEm fase de atualizacdo os protocolos assistenciais para instituir as metas

terapéuticas e perseguir o cumprimento das condutas dos pacientes|internados para

que as altas acontegam no tempo previsto com as condicdes clini
Prazo: margo/2022;

as adequadas.

eFazer andlise critica da taxa de cesareas para estratificar os casos de

cesareas a pedido da paciente (mediante termo de responsapilidade) e por

complicagdes/distocias. Prazo: fevereiro/2022;

6.2. Qualidade na atencgédo

s Mortalidade Institucional: NUimero de obitos apds 24 horas| de atendimento
L (861) X 100:

num determinado periodo (02) / nimero de saidas no mesmo period
Parametro: 3%
Resultado: 0,2%

eMortalidade Geral: Niumero de obitos num determinado perigdo (14) /nimero

de saidas no mesmo periodo (861) X 100:
Parametro: 3,8%
Resultado: 1,6%

» Mortalidade Materna Hospitalar: NUmero de obitos por cauga materna, num

determinado periodo (0) / nimero de saidas no mesmo periodo (861)
Parametro: 0,3%

Resultado: 0,0% (ndo houve 6bito materno nesse periodo)

X 100;

JHCP
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e Mortalidade Neonatal Hospitalar: Nimero de 6bitos em crianicas com até 28
dias, num determinado periodo (08) / nimero de nascidos vivos ho |

(509) X 100:
Parametro: 2,5%
Resultado: 1,6%

mesmo periodo

e Taxa de Infeccdo Hospitalar: Numero de infecgdes (17) / Nimero de saidas

no mesmo periodo (861) X 100:
Meta: Parametro de 5%.
Resultado: 2,0%.

6.3. Gestao Clinica

Implantar e implementar protocolos obstétricos para as patologias mais
prevalentes na gestacéo de alto risco:

Meta: Protocolos elaborados, implantados e implementados - Meta ja
cumprida.
Todos os nossos protocolos foram encaminhados a SESAU através da
Comisséo de monitoramento.
Os obstetras que fazem parte do servigo participaram e tem conhecimento
dos referidos protocolos. As patologias mais prevalentes na gestacag de alto risco ja

estdo sendo tratadas seguindo as condutas dos protocolos.

Ressaltamos que os nossos protocolos seguem as orientagd

da Salde e que estes sdo atualizados quando alguma nova evig

es do Ministério

{éncia cientifica

necessita de adogdo de novas praticas, automaticamente atualizamos nossos

protocolos e realizamos reunides de atualizagoes.

Durante o més corrente foi realizado a atualizacdo do protpcolo de Rotura

Prematura das membranas ovulares (RPMO) pré-termo, conforme ata anexa.

\J
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e Atividades Educativas na sala de espera do a

maternidade:
Meta: 01 atividade educativa/semana com registro em livro

informando tema abordado e o total de pacientes presentes.

Resultado: Durante o més, realizamos 12 (doze) atividades educativ

espera do ambulatorio.

Foram abordados temas alusivos ao Dezembro Vermel

caly)

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Drd Murchs Pontes Cunhi

mbulatério da

de ocorréncia,

As nas salas de

o, Campanha

nacional de prevencdo ao HIV/AIDS e outras infecgoes sexualmente tfransmissiveis;

Houve também a Campanha Internacional ao fim da violénci
sensibilizar as nossas gestantes sobre a necessidade de erradicar a
a mulher;

Realizado Palestras sobre Planejamento familiar e reproduti
natal de alto risco com intuito de sensibilizar as nossas gestantes s
contrarreferéncia no momento do parto.

Ademais, nossas odontdlogas estdo realizando semanalm

Saude Bucal com os pacientes e seus acompanhantes no Ambulg

das méaes.

*Ressaltamos que todas as atas se encontram anexas ao relaj

6.4. Insergédo no sistema de saude

o N° de gestantes que realizaram o pré-natal de

ambulatério do Hospital da Mulher conforme mapa de vinculaga

Meta: Parto Garantido a 100% das gestantes acompanhadas

de alto risco do Hospital da Mulher.

Conduta: Todas as pacientes que realizam o pré-natal no
nosso servico sdo orientadas a internamento na nossa instituicad
parir em nossa unidade de sautde, ficam cientes dos fluxos e rotinas

Desta forma, reiteramos que se ela chegar em nosso s

atendida e internada.

;

&HCP

com intuito de

violéncia contra

o, além do pré-

bre referéncia e

ente acdoes em

torio e na Casa

orio.

alto risco no

jo:
:

5 no ambulatério

ambulatério do

), caso desejem

da unidade.

ervico, ela sera

)
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e Servigco de Atencdo as Mulheres em Situagao de Violéncia Sexual:

Meta: Servigo atuando conforme as normas do MS.

O Centro de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos, utiliza todos

os protocolos de atendimento de acordo com o Ministério da Saude.
E relevante relatar que ampliamos nossos atendimentos
(Cisgénero ou Transexual) e Homens (Transgénero) a partir de 10

Estado de Pernambuco.

para Mulheres

anos de todo o

Preconizamos pelo atendimento integral e humanizado. E realizado através

~ de uma equipe multiprofissional. Se for o desejo do paciente, este ppdera realizar o

boletim de ocorréncia e o exame pericial. Porém estes dois Ultimos

mais ndo séo condicionados para o atendimento.

s Registro Civil do RN implantado no Hospital da mull
Meta: 70% de RN com Registro Civil ocorridos no més (
nascidos vivos no més (509) X 100.

i sdo ofertados,

ner.
126) / total de

Conduta: Em obediéncia a Lei Federal 9.534 de 1997, estratégias vém sendo

adotadas para incentivar a realizagdo deste servico em nossa un
como:
¢ Divulgacdo e sensibilizagdo do servico que fica dispor
para atendé-los, otimizando o tempo de deslocamento
prover a certidao pds-alta hospitalar;
e Orientagdo sobre a importancia do registro civil, esc
documentagdes sdo necessarias desde a entrada da g

visitas regulares beira leito;

dade de saude

ivel na unidade

que teriam para

arecendo quais

arturiente e nas

e Acessibilidade do cartdrio dentro da unidade com rapido atendimento e

menos burocracia.
Dificuldades:

e Recebemos muitas usuarias de outros municipios (cefca de 60%) que

expressam o desejo da realizacdo do registro civil nos

de arigem;

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
ouvidoria@hmr.org.br

RHCP
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e Auséncia do pai durante periodo de internagdo (condigdo obrigatéria
para que o registro ocorra).
Realizamos 126 registros civis, correspondendo a 25% do total de nascidos

vivos durante o més de dezembro.

ACAO ADOTADA:

e« Serda mapeado o quantitativo de visitas com orientagdes que tivemos

sucesso ha abordagem, ou seja, revertidos na realizagdo do cadastro

civil;

¢ Havera remodelagem na metodologia de trabalho para melhor adesao

e atingimento da meta contratual. Prazo: margo 2022.

Apesar de nao atingir a meta proposta, essa taxa & constante, mas mesmo
assim é das mais elevadas quando comparadas as outras unidades. Reiteramos a

importancia da modificagao desse indicador.
6.5. Gestédo de Pessoas

e Numero de reunidoes realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da maternidade, objetivando a educacLo permanente

com foco na clinica:

= Meta: 01 reunido por més.
Reunido realizada em 13/12/21

6.6. Desempenho na area de Controle social

¢ Prover meios de escuta dos usuarios: implantar sistema de Ouvidoria:

Meta: implantar o servigo e resolugdo de 100% das demandas registradas.

Recebemos um total de 16 manifestacoes, totalizando 09 (nove) por ouvidoria
externa, 04 (quatro) por e-mail e 03 (trés) atendimentos presenciais. Destas

manifestacdes, 14 (quatorze) foram para reclamacgoes e 02 (dyas) foram para

o
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informagdes. Todas as demandas recebidas foram respondidas de acordo com a

meta proposta, conforme relatério da ouvidoria em anexo.

Fazendo algumas consideragoes:
Os 10 dias para resposta sao Uteis e a contar do dia posterior|ao recebimento

da ouvidoria, para as Ouvidorias registradas no servigo pelos diversos canais;
Recebemos ouvidorias externas, que em grande parte, chegam com o prazo
de recebimento ja adiantado. Mesmo assim, retornamos todas em tempo habil.
Lembrando que esse servigo externo nao esta contemplado no esgopo do servigo,
porém colocamos todos os nossos esforgos para o retorno mais rapido possivel ao
~ orgdo demandante, visto que sequer podemos dar a devolutiva |diretamente ao
solicitante que registrou a ouvidoria. Reiteramos que nossa meta € para atendimento

das ouvidorias internas (presenciais e por e-mail).

e Avaliagdo semestral da satisfacdo do usuario ou sua faml'ta:
Aplicar questionario de Satisfagdo no minimo em 30% dos usuarios internados
ou seus familiares, e 10% dos pacientes de ambulatorio e emergéndia, atendidos na

maternidade por semestre.

Meta permanente: 80% de usuarios e familiares entrevistadgs satisfeitos por

semestre.

~ No més, ofertamos 1437 pesquisas de satisfagdo aos usuarios. Destes, foram
respondidos 674 questionarios.

Tivemos um total de 47% questionarios respondidos por usparios atendidos

nos setores de ambulatério, emergéncia e internamento. A média ge satisfagéo foi

de 93,6%.

Além disso, ofertamos 400 questionarios de pesquisg aos usuarios

internados, destes, tivemos retorno de 167 (41,7%) com média de satisfagéo de

91%. E no ambulatério e emergéncia entregamos 1037 pesquisas| com retorno de
509 (49%) com média de satisfacédo de 94,3%.

20

QRGANIZACAC
SOCIAL DE SAUDI

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
ouvidoria@hmr.org.br

i RHCP




BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
ouvidoriaf@hmr.org.br

+HMR

AGCAO ADOTADA:

e Destacamos que ndo podemos obrigar de forma impositiva ao usuario o seu

preenchimento, nem condicionar ao atendimento. Diante do exposto, estamos

realinhando as estratégias de aumentar as ofertas e realizar
das pesquisas ofertadas através de nova metodologia que se
ouvidoria;

» Disponibilizagdo e orientagdo sobre os canais de comunic
unidade;

maior captacao

ra utilizada pela

acdo dentro da

e Acompanhamento direto pela alta gestdo dos resultados gvidenciados na

unidade para estruturagdo de planos de melhorias continua.

6.7. Desempenho nha area de humanizagao

* Implantar e manter Grupo de trabalho em humanizagéao padra viabilizar as

diretrizes do Programa Humaniza SUS.

Meta: Implantar o grupo e encaminhar lista de presenca.

Conduta:
Humanizagdo. O tema abordado foi sobre Os Principios e Diretr

Realizamos atividades em grupo sobre o

Nacional de Humanizagao, conforme a ata anexa.

e O Acolhimento com Classificagdo de Risco que iniciou ¢
da emergéncia em 100% das pacientes.

Meta: 100% dos pacientes submetidos a Classificagéo de Ris
urgéncia e emergéncia em 01 ano.

Todas as pacientes que procuram a emergéncia da nossa
atendidas e acolhidas pela classificagédo de risco realizada pels
triagem em 100% das nossas pacientes. A classificacdo de risco
PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente).

6.8. Indicadores Exclusivo da Rede Cegonha

e Taxa de Episiotomia:

Programa de

zes da Politica

com a abertura

CO ho servigo de

instituicdo sao

enfermeira da

€ registrada no

ok QHCE
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Meta: reducdo em 20% ao ano (linha de base: primeiros seis m
< 30%.
Durante o més nao tivemos nenhuma episiotomia. Desta forma
de episiotomia foi de 0,0%, meta atingida. Como informacéo relevantg
episiotomia em nossas gestantes como procedimento padréo.

(Fonte: Registro em Prontuario Eletronico do Paciente)

o Aleitamento Materno na 1° hora de vida:
Meta: 90% dos recém-nascidos e maes em viabilidade

amamentacgao.

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Drd Mercés Pontes Cunha

eses) até taxa

, @ nossa taxa

, hao fazemos

clinica para

Na nossa instituicdo, prezamos e realizamos o aleitamento materno na 1°®

hora de vida como rotina pés-parto para o recém-nascido (RN) qL:Je

nenhuma restrigdo para amamentagao e que as maes estejam em
clinicas.

nao tenham
oas condicoes

Nas situagbes que possa haver restricdo para o aleitamento matemno,

seguimos as recomendacdes do Ministério da Saude.

Todo recém-nascido exposto ao HIV e HTLV, na sua alta hos

todas as orientaces e encaminhamento pertinentes.

o e RN com direito ao acompanhante na UTl e UCI:

Meta: 100% dos RN’s retidos com pais tendo livre acesso a unidade.

pitalar, recebe

Meta cumprida, todos os pais dos RN’s internados na UTIl e UCI tém direito

ao acesso nas unidades por livrve demanda. Prezamos e incentivamos o

acompanhamento em tempo integral pelos pais.

o Colegiado Gestor Materno-infantil funcionando, composto

representantes das categorias multiprofissionais do hospit

Meta: implantar o colegiado com no minimo 01 reunido mensal

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE = RECIFE
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s RHCP
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O referido colegiado gestor realizou reunido no dia: 07/12/21,
anexa.

conforme a ata

¢ APGAR > 7 no quinto minuto: Meta: 97% dos recém-nascidos

Método de calculo: recém-nascidos com APGAR > 7 (494)
nascidos do més (509) X 100.

+ pelo total de

A meédia de APGAR maior que 7 no quinto minuto foi de 97%, conforme

método de calculo acima.

—~ (Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente).

¢ O percentual de proporgdao de mulheres com quadro de

que receberam atenc¢ao humanizada com utilizagao de AMI

Meta: Utilizacado de AMIU no minimo em 50% dos casos
menos de 12 semanas.

Durante o més, foram realizados 05 (cinco) procedimentos de 4
Todas as pacientes com perfil clinico e indicagéo para realiz
foram realizadas. Portando, atingimos 100% da meta proposta.

(Fonte: Registro em Prontuario Eletrénico do Paciente)

Ressaltamos que para realizagdo desse procedimento,
preencher os critérios clinicos estabelecidos.

7. Conclusao

abortamento,
LJ:
atendidos com

AMIU.

acao de AMIU

@ necessario

O Hospital da Mulher do Recife trabalha para ofertar e exgcutar todas as

metas pactuadas em contrato de gestdo, com um padrédo

de qualidade,

humanizagdo e exceléncia elevados, sempre baseado nas melhgres evidéncias

cientificas disponiveis para cada area. Esperamos que as dificulda

des pontuadas

sejam sanadas para melhor execugdo do contrato de gestdo deste Hospital.

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
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s QHCP

\y

ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE

GESTAO




HOSPITAL

DA MULHER
Rl DO RECIFE

O Murcits Pantes Cunhe

Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes dp SUS e seus

manuais em harmonia com a Rede Municipal de Atencdo a Saude

da Cidade do

Recife e em parceria com a Regulagdo Municipal de Salde e Regulagdo Estadual

de Saude. Efetuando os ajustes necessarios ao aprimoramento dos

agendamentos

dos atendimentos, uma vez que essa é a via de acesso aos servigos [desse hospital.

Recife, 17 de Janeiro de 2022.

Grabela Gt b

Isabela Coutinho Neiva
Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recif
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ANEXOS

- Copia das legislagbes mencionadas
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AGENDA AMBULATGORIO DISPONIBILIZADA - DEZEMBRO 2021 - HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
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Reunidio da Comissdo de Prontudrios

22/12/2021 Haria he

Membros: Mirella Foester

Vice Presidente: Cyntia Brandt
Suplente: Ana Patricia Pereira
Secretaria: Maria Helena Figueiroa

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Drél Mercés Pontes Cunha

Realizamos reunido da comissdo de revisio de prontudrios do Hospital da mulher do Recife,
avaliando e acompanhando de forma consultiva e educativa prontudrios no Setpr no alojamento
conjunto seguindo desde seu fluxo de chegada, rotina de manuseio e organizagdo ( cerca de 30

prontudrios).

Durante andlise: Encontramos falhas de preenchimento em Campos obrigatéios, auséncias de
carimbos e descrigdo do procedimento realizado. Falhas que envolvem toda a equipe
multidisciplinar (medico enfermeiro, técnico). Salientamos também frequente presenca de sujidades,

como: fluidos corporais e sangue.

Medidas implantadas anteriormente pela comissao continuam mantidas e estabels

o Organizagdo dos prontudrios de forma padronizada
Divisorias coloridas
Check list de recebimento

Planejamento em médio prazo ( 02/01/22 a 30/05/22)

o Criar fluxo de analise do preenchimento € conservacio dos prontudrios
o Buscar orientagcoes da CCIH no manuseio dos prontudrios contaminado

\cidas como rotina:

Orientar as equipes quanto & importancia do zelo e preenchimento adequado

Acgbes:

g

A comissio de revisdo de prontudrios buscard parcerias com @

iciH, EDUGAGAO

PERMANENTE, SAME E GESTORES DAS EQUIPES ASSISTENCIAIS na tomada de medidas
que busquem a melhoria do armazenamento, manuseio e preenchimento com bbjetivo de alcangar a
conscientizagio e conhecimento da importancia do prontuério. Desenvolver| atividades de carater
técnico- cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a instituicap.

jia




Ata da reunido da Comisséo de Investigacao, Discussao e Preven
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR s¢ re
02.12.2021, as 09:00 h, na Sala da Coordenagao do NEPI, para dis
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do RN de E.A.A., ocorrido em 14/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Concorda

;a0 de

une em
cutir os

com a

causa de Obito registrada: PARTE I: Hipdxia Perinatal Grave; b) Ruptura

Uterina: PARTE II: Diabetes Gestacional.

Problemas identificados:
« Nao observamos problemas na assisténcia.

Recomendacdes:
« Apoio psicolégico,
+ Planejamento Reprodutivo.

2) Obito do FM de R.K.L.S., ocorrido em 20/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o o6bito inevitavel. Concordd
causa de obito registrada: PARTE I: Causa Desconhecida.

Problemas identificados:

com a

« Auséncia de pré-natal e exames de rotina realizados no pré-natal que

pudessem rastrear infecgbes maternas;

e Auséncia de USG para confirmagéo do 6bito, apesar de ja ter chegpdo com

auséncia de BCF;

« As condiches maternas como baixoc peso, anemia, baixa escolaridade e
esclarecimento leva a uma gravidez com potenciais desfechgs ruins,
devendo esta familia ser orientada para os potenciais desfechos negativos

de uma proxima gestacao.

Recomendacdes!

» Planejamento familiar,

Em uma proxima gestagéo, orientar um pré-natal adequado, com rastreio e

rotinas estabelecidas pelo Ministério da Sadde;
« Disponibilidade de USG 24 h no servigo do HMR.

3) Obito do T.R.S., ocorrido em 28/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel.

Probiemas identificados:

« Nao ha relatos de consulta de pré-natal, bem como numero de copsultas e

exame fisico ao longo da gestagao;

« A paciente nao usava medicagées anti-hipertensivas e nao sabia
sobre comorbidades existentes no pré-natal como diagnostico
eclampsia;

informar
de Pré-

Erae gt ol




80

° Néq tem exames de USG obstétrica de urgéncia solicitada no gemvigo, nao
realizado por falta de médico plantonista em radiologia a noite, que poderia
ter identificado ¢ sofrimento fetal e tratamento oportuno. o

Recomendagdes: sy
« Realizar pré-natal adequado, para identificagdo precoce de angrmalidades
na gestagao,
» Garantir o diagnostico e tratamento oportuno de doengas preyalentes na
gravidez, '
« Disponibilizar todos os exames complementares necessarios para
identificagéo precoce de sofrimento fetal com possibilidade de fresolugao e
melhor desfecho.

* 4) Obito do FiM de M.L.N., ocorrido em 25/07/2021.
w Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Nao congorda com a
—~ causa de Obito registrada: PARTE I: a) Descolamento Prematuro fie Placenta
corrige para PARTE I: a) Hipdxia Neonatal; b) Descolamento Prematuro de

Placenta. .

Problemas identificados:
> « Auséncia de pré-natal adequado, com dados importantes e exames prévios
de USG obstétrica para melhor avaliagao.

Recomendactes:
« Realizar pré-natal adequado, com numero de consultas | e exames
preconizados pelo MS;
« Garantir diagnosticos e tratamento oportunos na gestacao.

5) Obito do FM de M.5.8., ocorride em 27/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito inevitavel. Congorda com a
causa de Obito registrada: PARTE |: Prematuridade.

Problemas identificados:

« Nao realizagdo de pré-natal adequado e auséncia de controle de infecgbes
na gestagao.

Recomendagoes:
« Evitar e tratar fatores de risco que levem ao parto prematuro,
» Garantir pré-natal adequado, com numero de consultas e rgalizagao de
exames de imagem complementares;
« Acompanhamento e orientagbes pelo obstetra sobre fatores de rico da
prematuridade;
« Avaliagéo de cerclagem em uma proxima gestagao.

6) Obito do RN de D.A.F.S., ocorrido em 27/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o oObito inevitavel. Conjcorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: A) Hipertensao Pulmonar ;:Jgrsistente; b)
Hérnia Diafragmatica & esquerda; PARTE i Prematuridagle; Diabetes
Gestacional Materna.

Problemas identificados:




F#J Problemas identificados:

—

« falta dc::* diagnéstif:p da malformagéo no pré-natal para acompanharmento
de medidas especificas de imediato ao nascimento:
» Paciente nao tem dados de USG morfolégica e nem ECO fetal| para

diagnostico e avaliagdo das condigbes, pois é oferecida a mesma nd rede
publica de baixo risco. B

Recomendacoes:

» Oferecer a paciente um pré-natal com condigbes de diagnéstide de
malformagobes ainda, ‘se possivel, intrautero, para que possa ser ofere¢ido o
tratamento adequado, mesmo que as complicagdes, para este tigo de
malformacao, sejam enormes. Em casos de diagnostico ainda intrajitero,
disponibilizar ECO fetal para avaliagdo de comprometimento vascular
pulmonar e avaliacao cardiolégica do feto, avaliando uma possivel conduta
expectante ou até mesmo cirurgia intrautero. O Diagnéstico precoce
favorece para melhor assisténcia no nascimento com o intuito de melhorar o
prognostico,

7) Obito do FM de A.H.8., ocorrido em 29/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o oObito evitavel. Concorda com a
_pausa de obito registrada: PARTE |. a) Causa Indeterminada, PARTE Il:
Ruptura prematura de membrana ovulares e Prematuridade extrema.

Auséncia de pré-natal.

Recomendagdes:
= Melhorar no acesso da mulher a salude basica;
« Planejamento familiar.

8) Obito do FM de C.E.M.M., ocorrido em 29/07/2021.
Conciusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda gom a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Causa indeterminada corrigg para
PARTE i: a) Sifilis Congénita.

Problemas identificados:
+ Paciente adolescente, com baixo nivel de escolaridade, com 3 consullas de
pré-natal porém sem resultados de exames laboratoriais com exame de
sifilis reagente realizado no servico. Entra em Trabalho de parto prermaturo
com Feto j& com sinais de maceramento e hepatoesplenomnegalia
(caracteristicas que podem ser relacionadas a sifilis congénita:
prematuridade, ébito fetal, hepatomegalia). A paciente n3o foi diagnosticada
no pré-natal com a doenga e ndo pode realizar o tratamento adepuado
evitando, portanto, um desfecho ruim.

Recomendagdes:
« Garantir pré-natal com teste rapido para sifiis realizado em todas as

mulheres gestantes ja nos estagios inicias da gravidez, mesmo gue néo
haja manifestagdo clinica da doenga. Pesquisa de doengas infecto-




contagiosas mae-feto para possivel tratamento. Ofergcer tratamento
adequado e orientagao sobre possiveis complicagdes quandgo nao realizar o
tratamento adequado.

« Comunicagdo com a responsavel por esta adolescente e pferecimento de
planejamento familiar com métodos contraceptivos.

9) Obito do RN de R.L.R.B.S., ocorrido em 27/08/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a) Hemorragia pulmonar neonatal, b)
Sindrome do Desconforto Respiratério; ¢) Prematuridade Extrema; d) Sindrome
genética corrige para a) Sindrome do desconforto respiratprio; b) Hipoxia
perinatal grave; c¢) Prematuridade extrema; d) Sindrome genetica
indeterminada e PARTE II: Tocotraumatismo; Corioamniopite materna e
Herpes genital materno.

Probiemas identificados:

« Auséncia de registro acerca das seguintes informacdes: antecedentes
familiares, complicagées no pré-natal, imunizagéo e antecgdentes pessoais
(paciente com histérico de perda fetal anterior, morte de urp dos gemelares
intrattero com 1G de 10 semanas, fatores de risco para corioamnionite e
anemia com indicacéo de transfusao néo investigada),

¢ Auséncia de exames laboratoriais;

« Paciente de alto risco em trabalho de parto transportada gntre as unidades
sem acompanhamento de médico que realizou o atendimento inicial.

Recomendagdes:
» Pré-natal adequado com encaminhamento ao aito risco qu ndo necessario;
» Valorizagdo das informagtes referentes aos antecedentes pessoais com
investigacao das perdas sempre que indicado;
Registrar adequadamente as informagdes no cartao de prernatal;
Acompanhamento psicologico;
Assegurar a realizagéo de exames laboratoriais exigidos n
Facilitar acesso a rede hospitalar de alto risco com orient
diante de situagdes de urgéncia;
» Planejamento familiar adequado;
s Treinamento da equipe para situagbes atipicas e de risco visando
celeridade no atendimento, sempre que possivel.

pre-natal,
cOes necessarias
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFI
COMISSAQ INTERNA DE PREVE Nmo DE ACIDENTES - CIPA
GESTAO 2021/2022

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE A(

GESTAQ 2021/2022 - HMR
{
Aos Vinte e nove dias do Més de Dezembre de dols mil e vinte um, inid

Reunido Ordinaria da CIPA — Gestio 2021/2022, no auditério do 12 andar do -
Mulher do Recife (HMR),

PAUTA DA REUNIAD

¢ Abertura ~ Fabio Varela

#  Estatistica de Acidentes

s Mudang¢a de dia para as reunides = Ficoy suord

pashard 8 aer reahizada tods 29 Guarta: Teirn de oo %

s Horario de tolerdncia = U minutos

e (Calgados fechados - Ver.!'."lcar junto a comunicacdo a possibilidade
tarnpanhas educativas e levantar esse tema durante as reunides com gestoq

* Adornos - Verificar junto 34 comunicacdo a possibilidade de veicular
cducativa ¢ levantar esse tema durante as reunides com gestores

¢« Retorno aos guestionamentos levantado na reunido anterior.

PRESENTES: Fabio Varela,'.luio Alves, Ruana Kelly, André da Paz, Marcele Cavalcar]
Aratjo, Jodo Antdnio, Marcia Carvalho, Alexandre José, Angela jaciara.

AUSENTES: Alessandra Batista, Lillane Andrade, klidere de Arruda, Zilma Galvdo,
Siqueira, Jessé Barbosa, Natalia Rebeca, Gilson da silva, Wagner silva, Manuelly dd
losé Carlos, Miciclea pereira, Maria Cicilia, Walmir Rodrigues, Lexssander Mateus,
santos, Ana Claudia Cavalcanti, Mylena Lopes, Tiago Gomes.

ABERTURA: Luciano Veiga (Técnico am Seguranga do Trabalhe)
ESTATISTICA DE ACIBENTES

Conforme o Técnico em Seguranca do Trabalho, Luciano Veiga, no més de [J
houve 02 acidentes de trabalho.

01 - Perfuro cortante - Tipo (doenga)

01 - Perfuro cortante -Tipico (perfurado)

PN T T TRSAL AR L e R

LIDENTES

iou-se a3 282
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAO INTERNA DE PRE VENCAQ DE ACIDENT F& = CIPA

GESTAQ 2021/2022

OUTROS ASSUNTOS
Encerrando a reunidio, Luciano ainda fez-nos saber acerca de outros assuntas:

¢ Riscos observados no ambiente de trabaiho;

*  Cumprimento das exigéncias da C| PA;

*  Validagdo das faitas durante os encontros;

* Tempo de tolerdncia (espera) para o inicio das reunies;

* Extingcdo de principio de incéndio nas barracas de lanche { drea externa).
* Vazamento no teto da casa das m3es.

i

/ "
PRES DENTE SEQRETARIO
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
LOMISSAQ INTER . PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA
GESTAO 202172022

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

GESTAQ 2021/2022 - HMR

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

. S e

TITULARES P
1 { \
FABIO VARELA LEITE Uﬁ
JOAQ LINO DE OLIVEIRA JUNIOR 7 i xS s
T J’:.; L~ M’iﬁ
- ULIANE ANDRADE DE LIMA ARRUDA ‘qql,,l ( {
" ALESSANDRA BATISTADA SILVA MELD | -
- - e —— 1 ..... —
KILDERE DE ARRUDA ROCHA
' ZILMA GALVAG DA SILVA
SILVANA DE SIQUEIRA BARRETO
| JESSE BARBOSA DE ARAUIO
SUPLENTES

MATALIA REBECA VERA SANTOS VALENTIM

-

S—— o

" RUANA KELY GONCALO DE OLIVEIRA

| GILSON DA SILVA LIMA

) e B 5D, A
UG " *’Lij@a t.% . CAY Q(;"(J‘ AL

| WAGNER SILVA DE MOURA

" ANDREA DA PAZ PESSOA

o oy, Do

VIAYARA CRISTINA BEZERRA GALINDO

| MANUELLY DOS SANTOS CRISPIM i rna s

1 P

I eI TR R W
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LMMM&MMMM - CIPA
GESTAQ 2021/2022

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

GESTAO 2021/2022 - HVK

MEMBROS DA CIPA

| REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS

A ) , TITULARES
MARCELO CAVALCANTI DE ALMEIDA j Pt
e o,

" JOSE CARLOS DA SILVA

| MICICLEA PEREIRA GOMES

MARIH CICILIA ANDRADE TRINDADE

ELIVANIA ARAUJO SOARES DA SILVA

i

f'.

‘, WALMIR RODRIGUES DA SILVA

A " - ri s .
(%Qumm /Mm X “_gsm..m, o wella

" J0AO ANTONIO ALVES DE SANTANA ) | M
. b/ Gaar A\)
LEXSSANDRER MATEUS SILVA MACEDO s
. .
SUPLENTES

" ADRIANA SANTOS DE BARROS

" ALEXANDER JOSE ALVES DE SIQUEIRA

St P

MARCIA CARVALHODA SiLvA

o Sl

|-
| ANA CLAUDIA CAVALCANTI DA SILVA
FEZRREIRA

MYLENA LOPES SOBRALDA SILVA

| TIAGO GOMES JACINTOS DA SILVA

' ANGELA JACIARA DA COSTA BORGES
HERMIDA
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HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Or# Mevchs Pontes Cunhe

Relatério de Reunidao do Comité de Etica de Enfermagem do
Hospitalda Mulherdo Recife

- Em 22 de dezembro de 2021, as 10:30hs, fora realizado em carater excepcional,
a primeira reunido pés posse do novo CEE do Hospital da Mulher/do Recife,
localizado a BR 101, s/n, Curado, Recife-PE.

Pautas:

» Avaliagdo e atualizagé@o de trabalhos realizados noano 2021;
o Planos para 2022.

Emreunio, participaram a Presidentedo Comité de Etica de Enfermggem, Jodja
Karoline Freitas Lopes e a Secretaria Andréia Maria da Silva Fragoso.

Presidente do CEE

odg K S hopor

Adriia Mara-b. g0

Secretaria do CEE

)HCP

HOSPITAL DE CANCER
DE PERNAMBUCO



Ata da reunido da Comissio de Verificagio de Obito - CVO

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR se
02.12.2021, as 09:00 h, na Sala da Coordenagéo do NEPI, para
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife o

1) Obito do RN de E.A.A., ocorrido em 14/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Gbito inevitavel. Concol
causa de Obito registrada: PARTE I: Hipdxia Perinatal Grave: b
Uterina; PARTE II: Diabetes Gestacional.

Problemas identificados:
» Na&o observamos problemas na assisténcia.

Recomendacdes:
¢ Apoio psicologico;

« Planejamento Reprodutive.
2) Obito do FM de R.K.L.S., ocorrido em 20/06/2021.

Conciusao: O Grupo reunido considera o ébito inevitavel. Concorl
causa de oObito registrada: PARTE I: Causa Desconhecida.

Problemas identificados:

reune em
discutir os

'da com a
) Ruptura

da com a

* Auséncia de pré-natal e exames de rotina realizados no préinatal que

pudessem rastrear infecgbes maternas;

« Auséncia de USG para confirmag&o do dbito, apesar de ja ter chggado com

auséncia de BCF;
¢« As condicdes maternas como baixo peso, anemia, baixa esco

aridade e

esclarecimento leva a uma gravidez com potenciais desfechos ruins,

devendo esta familia ser orientada para os potenciais desfechos
de uma proxima gestacao.

Recomendacdes:
« Planejamento familiar;

¢« Em uma proxima gestagdo, orientar um pré-natal adequado, com
rotinas estabelecidas pelo Ministério da Salde;
« Disponibilidade de USG 24 h no servigo do HMR,

3) Obito do T.R.S., ocorrido em 28/06/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel,

Problemas identificados:
« N&o ha relatos de consulta de pré-natal, bem como nimero de ¢
exame fisico ao longo da gestacao;

negativos

rastreio e

bnsultas e

» A paciente n&o usava medicagbes anti-hipertensivas e nao sabia informar
sobre comorbidades existentes no pré-natal como diagnostico de Pré-

eclampsia;

i

i

it
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Nao tem exames de USG obstétrica de urgéncia solicitada ng servigo, nao

realizado por falta de médico plantonista em radiologia a noitg, que poderia

ter identificado o sofrimento fetal e tratamento oportuno.

Recomendacoes: L

« Realizar pré-natal adequado, para identificagdo precoce de gnormalidades

na gestacgao,
« Garantir o diagnostico e tratamento oportuno de doengas p
gravidez, '
« Disponibilizar todos os exames complementares nece
identificacdo precoce de sofrimento fetal com possibilidade d
melhor desfecho.

4) Obito do FM de M.L.N., ocorrido em 25/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Nao cg
causa de Obito registrada: PARTE |: a) Descolamento Prematur|
corrige para PARTE I: a) Hipoxia Neonatal, b) Descolamento
Placenta. .

Problemas identificados:

revalentes na

SSarios para
e resolucao e

ncorda com a
nh de Placenta
Prematuro de

« Auséncia de pré-natal adequado, com dados importantes e exames prévios

de USG obstétrica para methor avaliagao.

Recomendacdes:
« Realizar pré-natal adequado, com numero de consulta
preconizados pelo MS;
e Garantir diagnosticos e tratamento oportunos na gestagao.

5) Obito do FM de M.S.S., ocorrido em 27/07/2021.

S € exames

Conclusdo: O Grupo reunido considera o o6bito inevitavel. Concorda com a

causa de Obito registrada: PARTE |: Prematuridade.

Problemas identificados:

« Nao realizagdo de pré-natal adequado e auséncia de controle de infecgbes

na gestacao.

Recomendagbes:
e Evitar e tratar fatores de risco que levem ao parto prematuro;

» Garantir pré-natal adequado, com numero de consultas e
exames de imagem complementares;

realizagao de

» Acompanhamento e orientagdes pelo obstetra sobre fatofes de rice da

prematuridade;
« Avaliacao de cerclagem em uma proxima gestagao.

6) Obito do RN de D.A.F.S., ocorrido em 27/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito inevitavel. Cp
causa de obito registrada: PARTE I: A) Hipertensao Pulmonar

Hérnia Diafragmatica a esquerda; PARTE Ik Prematuridade;

Gestacional Materna.
Problemas identificados:

ncorda com a
persistente; b)
Diabetes

77

s



« Falta de diagnostico da malformagéo no pré-natal para acompanhamento
de medidas especificas de imediato ac nascimento;

s Paciente ndo tem dados de USG morfoiégica e nem ECO fetal para
diagnostico e avaliagao das condigdes, pois & oferecida a mesma na rede
publica de baixo risco. w

Recomendacdes:
« Oferecer a paciente um pré-natal com condigbes de diagnosticy de
malformacdes ainda, se possivel, intrautero, para que possa ser oferecjdo o
tratamento adequado, mesmo que as complicagdes, para este tipp de
malformacao, sejam enormes. Em casos de diagnéstico ainda intraytero,
disponibilizar ECO fetal para avaliagdo de comprometimento vasgcular
pulmonar e avaliagéo cardiolégica do feto, avaliando uma possivel conduta
expectante ou até mesmo cirurgia intrautero. O Diagnostico precoce
favorece para melhor assisténcia no nascimento com o intuito de melhgrar o
pregnostico.

7) Obito do FM de A.H.8., ocorrido em 29/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Concorda cem a
tausa de obito registrada: PARTE I: a) Causa Indeterminada; PARTE I
Ruptura prematura de membrana ovulares e Prematuridade extrema.

Problemas identificados.
e Auséncia de pré-natal.

Recomendacées:
« Melhorar no acesso da mulher & saude basica,

« Planejamento familiar.

8) Obito do FM de C.E.M.M., ocorrido em 29/07/2021.

~ Conclusdo: O Grupo reunido considera o Gbito evitavel. Nao concorda ¢om a

causa de Obito registrada: PARTE I: a) Causa indeterminada corrige para
PARTE I: a) Sifilis Congénita.

Problemas i ifigados;
s Paciente adolescente, com baixo nivel de escolaridade, com 3 consultas de
pré-natal porém sem resultados de exames laboratoriais com exarhe de
sifilis reagente realizado no servigo. Entra em Trabalho de parto prematuro
com Feto ja com sinais de maceramento e hepatoesplenomegalia
(caracteristicas que podem ser relacionadas a sifilis con{énita:

prematuridade, obito fetal, hepatomegalia). A paciente nao foi diagno ticada
no pré-natal com a doenga e ndo pode realizar o tratamento ade uado

evitando, portanto, um desfecho ruim.

Recomendacdes:
« Garantir pré-natal com teste rapido para sifilis realizado em todas as
mulheres gestantes ja& nos estagios inicias da gravidez, mesmo que nao
haja manifestagdo clinica da doenga. Pesquisa de doengas infecto-
contagiosas mae-feto para possivel tratamento. Oferecer tratgmento




|

adequado e orientagdo sobre possiveis complicagdes quando n&o realizar o

tratamento adequado.

« Comunicagéo com a responsavel por esta adolescente e oferecimento de

M | planejamento familiar com métodos contraceptivos.
i v

9) Obito do RN de R.L.R.B.S., ocorrido em 27/08/2021.

Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao ¢oncorda com a
causa de oObito registrada: PARTE I: a) Hemorragia pulmonar neonatal: b)
Sindrome do Desconforto Respiratorio; ¢) Prematuridade Extrerha: d) Sindrome
genetica corrige para a) Sindrome do desconforto respiratrio; b) Hipdxia
perinatal grave; c¢) Prematuridade extrema; d) Sindiome genética

indeterminada e PARTE |I: Tocotraumatismo: Corioamnionite materna e
Herpes genital materno.

o

Problemas identificados:
Auséncia de registro acerca das seguintes informagoe

. antecedentes

familiares, complicagbes no pré-natal, imunizagéo e antecedentes pessoais
(paciente com histdrico de perda fetal anterior, morte de um dos gemelares

intrautero com IG de 10 semanas, fatores de risco para
anemia com indicagdo de transfusdo néo investigada);
Auséncia de exames laboratoriais;

Paciente de alto risco em trabalho de parto transportada e
sem acompanhamento de médico que realizou o atendiment

Recomendacbes:

Pre-natal adequado com encaminhamento ao alto risco quar

ricamnionite e

re as unidades
D inicial.

do necessario,

Valorizagao das informagées referentes aos antecedenteg pessoais com

investigacao das perdas sempre que indicado;
Registrar adequadamente as informagées no cartdo de pré-n
Acompanhamento psicologico;
Assegurar a realizacao de exames laboratoriais exigidos no |
Facilitar acesso a rede hospitalar de alto risco com orientagq
diante de situagdes de urgéncia;

Planejamento familiar adequado;

Treinamento da equipe para situagdes atipicas e de
celeridade no atendimento, sempre que possivel.

atal:

bre-natal;
hes necessarias

risco visando
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Ata de Reunido Ordinaria da Comissdo de Documentos Médicos e Estatistica realizada em de 30 Ij

na sala da Coordenacdo Administrativa - HMR.

Presentes a reuniao:

Fabin Varela — Coordenador Administrativo
Carol Agra — Coordenadora CCIH
Artur Carlos — Assistente Administrativo

Dezembro de 2021,

O relatério de Atendimentos por periodo emitidos pelo MVSOUL, no Setor da emergéncia verificu-se o nimero de

1908 atendimentos na quantidade neste més de Dezembro de 2021.

Destes a atendimentos apenas foram finalizados 1030, tendo o percentual de encerramento do aten
em 54,00 % com atendimentos finalizados.

O total de evasao foi de 152 pacientes, percentual de 7,96% . dos atendimentos registrados.

O que registramos abaixo em nossa série histérica do ano de 2021.

dimento no sistema

RELATORIO DE ATENDIMENTOS ANG 2021 - URGENCIA E EMERGENCIA

oS —ANETRG TFEVEREIRO | MARGO | ABRIL | MAIO_ ] JUNHO_| JULHO | AGOSTO [SETEMBRO S OUTUBRO [NOVEMBRO | DEZEME!
 FENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA _ | 2235, 2005 213 2005 2016] 1704 1776 1526 1874 2075 1864,
£ TEMDIMENTOS FINALIZADOS | 1242 1205 1262 151 o7 1133 1149 1143| 1183 1053
/. TA APOS CONSULTA . 245 296, a4 260 307 228 257 28 236, w3 2l
- _TA APOS MEDICACAO i 74 T 38 55 42 57 42] 50 a8
. ICAMINHAMENTO A INTERNAGAD 694] £91] 720, 660 650] 518 680 664 6685 666 512
& VADIL-SE 173 173 166 120 145 122 105 155 | 141 T I
GRS o e 0 0 L/ I g q_ o 1| 9 - I

Segue abaixo a posigao das notificagdes IRAS , neste més de novembro, observando-se a quantidade 05 eventos,

observando estar dentro do padréo de aceitabilidade, pelo percentual em relagio ao nimero de safidas do periodo.

PLANILHA DE NOTIFICACAO DE IRAS — 2021 - SETOR : BLOCO OBSTETRICO
| I l | ! 1 ] l | | I
Qcorréncia das ! Resultado [ 2021
— iRAs por topografia| Hatgia % ] Freq. b
20 _

"INFECCOES

CESHRA | Mensa 3 4 5 | 3 2 | o |3 5 | 1 3 4 5

¥ DE SAIDAS NO [

MESHOPERICDO | Mensal o> | seo | oso | oo8 | o54 | 853 | sos | 964 | O73 | 067 | 878 | 832 “

TAXA INFECGAODE

SITIC CIRURGICO | Mensl | oov | o.as% | 0.62% | 0.32% | 0.20% |1.06% |0.33% | 0.52% |0.10%e] 0.91% 0.45% | 0.60% ll

L]

Encerrou-se a reunido depois da leitura dos indicadores da Emergéncia e dos nimeros da CCIH assinam abaixo 0s

presentes. L
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DAMU
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNOS / EXTERNOS

REGISTRO DA VISTORIA:
e PERIODO: 01/12/2021 a 31/12/2021

OBJETIVO DA VISTORIA:
Manutengéo nas areas interna e externas do Hospital da Mulher do Recife, proporcionando conforto
e qualidades nos ambientes frequentados.

BR 101, CURADD, S/N - RECIFE/PE sSUsS + HCTP

ouvidorialdhmr.org.br
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intervencao prevista, preparada e programada, com o objetivo de reduzir ou

impedir erros no desempenho de equipamentos obedecendo a um cronograma

qualidade e durabilidade de equipamentos e servigcos realizados na drea civil.

Manuteng¢ao dos Geradores:

No més de DEZEMBRO de 2021, foi realizada Manutencdo Preventiva nos
trés geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do mator, Agua do
Radiador, Tensao das Baterias, Correias, o servigo foi realizada pelo Grupo
Gerador TS.

Manutencgao do Nobreak:
= Foi realizada a manutengdo do Nobreak, o mesmo responsavel pelo apoio a
rede estabilizada da unidade e evitar que em uma emergéncia os sistemas vitais
do hospital fiqgue sem energia no delay em que o sistema de geradores entre
automaticamente. A manutencéo foi realizada fazendo os testes dg resisténcia e

funcionalidade do sistema, averiguando a normalidade no sistema.

Manutengao dos elevadores:
A manutengao preventiva e corretiva dos elevadores € realizada pela
empresa prestadora de servigo Vita Elevadores, a empresa vem| a realizar as

atividades em substituicdo a Thyrssenkrupp Elevadores. W
2/8

BR 101. CURADO, S/N - RECIFE/PE sUs + HCP iy RECIFE

ouvidorialdhmr.org.br
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Foi realizada a manutencéo preventiva do tanque de oxigénio l{quido, central

Manutencao da central de gases

de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de vaclo. Todas as
manutengdes (preventivas e corretivas) sdo de competéncia da White Martins, a
mesma que é a prestadora de servigo, sendo todas as manutengdes também

acompanhadas pela equipe de manutencédo do hospital.

Qualidade da Agua

Foi realizado o acompanhamento da qualidade da agua para Verificagdo no
—  nivel de PH e Cloro, usando fenol e ortotolidina respectivamente. Verificagdo
técnica feita pela empresa: TECHYDRO

Controle de efluentes da ETE

A realizacdo de controle na qualidade dos efluentes da ETE (Estacio de
Tratamento de Esgoto), é realizado para poder manter os niveis|de qualidade
dentro dos padrdes solicitados dos o6rgdaos ambientais. O monitoramento da

estacdo é acompanhado pela empresa CGS.

BR 101, CURADD, S/N - RECIFE/PE suUS é HCP

ouvidoria@hmr.org.br




Manutengao da Estrutura Fisica

Manutengao geral

A manutengao geral é o conjunto de servigos executados na estrutura fisica

e nos equipamentos com avarias e/ou falhas. Consiste em reparar e substituir

pegas ou componentes que se desgastaram ou que obtiveram um mau

funcionamento e que levaram a maquina, ou o equipamento a uma parada. A

Manutengéo Corretiva é realizada nas areas de refrigeracgéo, elétrica, hidraulica e

marcenaria.

Nesse més de dezembro, na oficina de area hidraulica, foram feitas diversas

atividades. Houve também abastecimentos por carro “pipa” por

guestbes de

problemas na rede da COMPESA, manutengdes nas calhas do esggto da cozinha

junto com pias do mesmo setor. Acompanhamento controle da potabilidade da

agua. Houve um reparo também no vazamento na area externa ao
das maes

O més de dezembro teve atividades de manutengcdao como

preventivas na elétrica (manutengdo nos quadros de energia

lado da casa

as preditivas,

tomadas e

luminarias), e corretivas (interruptores ou tomadas com defeito, sibstituicdo de

lampadas).

Pintura e marcenaria tiveram o mesmo tipo de atividade,
corretiva (troca de maganetas, pinturas e substituicdo de massa e
unidade e reparo em portas). Nisso, esta sendo continuada a pintu

em diversos setores. No CPN estd sendo continuada a pintura na

preventiva e
m paredes da
ra da unidade

area comum

PPP’'s onde também foram feitas corregdes com massa na parede proximo ao

posto de enfermagem. Na &drea de marcenaria, foi concluida g diviséria da

contabilidade com instalagbes dos vidros da mesma, a instalacao

de divisorias

para ambientes de isolamento interno. Na mesma oficina, foram iniciadas a

criagdo do depésito do patrimonio préximo a area de convivéncia.
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A climatizacdo continuou com as atividades preventivas, | corretivas e
preditivas, como de costume. A manutengdo na CAG foi intensificada junto com a

das casas das maquinas, a fim de manter a qualidade e a produtividade esperada
para o sistema.

RELATORIO FOTOGRAFICO

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

" ".egenda: Manutencdo corretiva de Legenda: Manutengdo corretiva de
infiltracao e impermeabilizagao infiltragdo e impermeabilizacao
Data:03/12/2021 Data: 03/12/2021

ouvidoria@hmr.org.br

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE sSUS é HCP




Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

_|Legenda: Correc¢do de vazamento na area
externa.

Legenda: Corregao de vazamento na area
externa.

Data: 16/12/202

Data: 16/12/2021

IR e

AR
|

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Instalacao da Porta da Vidro
entrada da diretoria

Legendas: Instalacao da Rorta da Vidro
entrada da diretoria

Data: 21/12/2021

Data: 21/12/2021

BR 101, CURADD, S/N = RECIFE/PE
ouvidorialdhmr.org.br

SuUS + HCP P
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
Legendas: Criacao de depdsito do Legendas: Criacdo de deppsito do
Patrimoénio Patrimonio

Data: 20/12/2021 Data: 20/12/2021

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE | Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
Legendas: Manutencgdo preventiva dos Legendas: Manutengao preventiva dos
inversores inversores

Data: 10/12/2021 Data: 10/12/2021

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS& HCP

ouvidorialdhmr.org.br
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RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

Hospital da Mulher Recife (HMR)
PERIODO DE REFERENCIA: Dezembro/2021

1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servigo de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsaude Engenharia Hospitalar, no Hospijtal da Mulher do
Recife durante o més de dezembro de 2021.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servigo de Engenharia Clinica trabalha com a realizagdo de diversas atividades de
forma planejada, através da execugdo de inspegdes, reunides com os setofes, realizagdo de
capacitagio e treinamentos operacionais, calibragdo e manutencdo | preventiva nos
equipamentos. Essas a¢des visam garantir a correta utilizagdo dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida 1til, bem como garantir confiabilidade no uso dos
mesmos.

Além disso, trabalhamos também de forma pontual com a realizagap de manutengdes
corretivas, quando necessario. Para tal, dispomos de equipe técnica capacitada, analisadores e
simuladores calibrados, bem como de um software de gestao.

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAQ

2.1.1 INSPECAO

Periodicamente ¢ realizada inspegdo da ressonancia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientagdo do fabricante.

Além do consumo de hélio utilizado no resfriamento da ressondncia|magnética, para a
mesma funcionar adequadamente, deve-se respeitar as condigdes de temperatura e umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado d compressor deve

M-
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estar na faixa de temperatura entre 15 e 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 e 70%,
se considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ao funcionamento do
equipamento.

Na sala da tomografia ¢ realizada uma inspecao duas vezes por femana, a fim de
verificar o nivel de hélio liquido, assim como as condigdes ambientais estdo conforme as
orienta¢des do fabricante, ou seja, a sala do equipamento deve estar com temperatura entre
15°C e 22°C e umidade de 15% a 75%.

100,00% 94,30%
55 92,10%
50,00% 85,00%
85,00%
80,00%
75,00%
70,00%  6810%
65,00%
60,00%
55,00%
50,00%

63,90% 30% i )
53,901 63,30% 62,40% &1 6¢%

Grafico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnética nos altimos ¢ meses.

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previstp para o més de
dezembro a realizagio de manutengdo preventiva em 75 equipamentos. Foram realizadas no
total 49 manutengdes preventivas dentre as abertas no més e pendentes de meses anteriores.
Das manuten¢des preventivas, realizadas em dezembro, 08 foram realizadas|externamente.




TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

Grafico 2: Sintético do quantitativo de manutengdes preventivas
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No entanto, ainda ficaram pendentes de conclusdo as manutengdes preventivas de 50
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Pendéncias de Manutencdo Preventiva.

Equipamento/Setor(Cliente)

Tipo de Manutengao

ol MONITOR MULT(ICI::LARIGI’!:A/IE'S)%ICO - OMNI 610 SREEQUIPAMENTO
202005061 . onse HMR - UTI NEONATAL (HMUN) o gn;:Rg:a\:q:Ao
PLANO: MONITOR - MPI

UN INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) PREEQUIPAMENTO

202100680 | oo HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EM MANUTENCAO
PLANO: INCUBADORA - MP! CORRETIVA

Bepi s INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) PREEQUIPAMENTO

202100682 001'5 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) EM MANUTENCAO
PLANO: INCUBADORA - MPI CORRETIVA

VENTILADO:! Jﬁémﬁg{ FLEXIMAG EQUIPAMENTO
202101232 | HME2-0101 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) IND!SP;);[(\)I;L PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

MESA CIRURGICA MECANICA - BF683 (BARRFAB) | PREEQUIPAMENTO

202102257 | HMBC-0034 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) EM MANUTENGAO
PLANO: MESA CIRURGICA - MPI CORRETIVA

7
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ERIFICACAO DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) | ¢ EBCE;S;'S‘A?E DE
202103604 | HMRE-0003 HMR - RESERVA (HMRE) - E:I N LAOBE
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI DURANTE A
ANUTENCAD
PREVENTIVA
JERIFICA;AO DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) S“:f;;ﬁiﬁ”‘gg%i
202103610 | HMRE-0070 HMR - RESERVA (HMRE) AR DU%ANTE 4
PLANO: CARDIO =
iR ! MANUTENCAO
PREVENTIVA
MERIFICACAO DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) S'TJE;SETS'?&AEE?DEE
202103611 | HMRE-0071 HMR - RESERVA (HMRE) ] ¢
PLANO: CARDIOVERSOR - MP| BRTERIADURANTES
' MANUTENCAO
PREVENTIVA
VERIFICACAO DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) HEGESSIFADE DL
HMUN- SUBSTITUICAO DE
202103616 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) )
G PLANO: CARDIOVERSOR - MPI BAYERIGEIAANTL A
Y MANUTENCAO
PREVENTIVA
VERIFICACAO DE
NECESSI
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) slig STITSIEEEZEE
202103609 | HMRE-0069 HMR - RESERVA (HMRE)
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI BATERIA DURANIE A
' MANUTENCAO
PREVENTIVA
VERIFICAGAO DE
SSIDADE DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) IECESS
SUBSTITUICAO DE
202103607 | HMRE-0007 HMR - RESERVA (HMRE)
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI ERIERDE AR O
i MANUTENCAO
PREVENTIVA
VERIFICACAO DE
INECESSIDADE DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS)
HMUN- SUBSTITUICAO DE
202103615 HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
0113 PLANG:CARDIOVERSOR - MPI BATERIA DURANTE A
’ MANUTENCAO
PREVENTIVA
A BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO
202103819 e HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) INDISPONIVEL PELO
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI SETOR
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HIUC. BERGO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO
202103823 | 0o HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: BERGO AQUECIDO - MP| SETOR
BERGO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104182 | HMBC-0009 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: BERGO AQUECIDO - MPI SETOR
MAMOGRAFO - SOPHIE CLASSIC (PLANMED) EQUIPAMENTO
202104259 | HMIM-0017 HMR - IMAGEM (HMIM) INDISPONIVEL PELO
PLANO: MAMOGRAFO - MPE SETOR
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS ¥
o (FANEM) EQUIPAMENTO
02104758
i 0024 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) o )ISP?;[(\)’:L EoR
PLANO: INCUBADORA - MP|
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS I
— (FANEM) ‘ EQUIPAMENTO
2021087391 5055 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) N D'SPSE‘:';;L PELO
PLANO: INCUBADORA - MP!I
i INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104760 " HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
HVIUN- INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104761| 000 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MP!I SETOR
= INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104762 0.0 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
A INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104763 0o HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MP| SETOR
i INCUBADORA DE( I;I':::IIE\J“SAI;ORTE -IT 158 TS E SUIPAMEN O
| INDISPONIVEL PELO
ik s g HMR - UCI NEONATAL (HMUC) i
PLANO: INCUBADORA - MPI
—— INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104765 "o HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
e INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104767 | "o HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MP! SETOR
AT INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104768 | 0. HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
e INCUBADORA DE( :’::ENS;ORTE -IT 158 TS U S
i Lo
DTN e0sd HMR - UCI NEONATAL (HMUC) h D'spggg:'“ i
PLANO: INCUBADORA - MPI

e
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— INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104771 iy HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
il INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) FQUIPAMENTO
202104773 P HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
HMUE INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) QUIPAMENTO
202104775 HO13 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
i e INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) QUIPAMENTO
202104776 gy HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
— INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104777 s HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
i INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104779 K669 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MPI SETOR
HIUR INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104812 D HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - MP| SETOR
e VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104918 e HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104898 | HMBC-0011 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP| SETOR
A VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104899 fone L HMR - UTI ADULTO (HMUA) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
: ) IN VEL PELO
202104901 0027 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) D'SPSE'f'rOE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL
EQUIPAMENTO
HMUC- BABYPAP 1150-S (FANEM)
SPONIVEL PELO
gealctang 0026 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) D o
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI
kil VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104905 A . HMR - UTI ADULTO (HMUA) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL
EQUIPAMENTO
HMUN- BABYPAP 1150-5 (FANEM)
202106900 0039 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) Ly D'Spggc\)’:" FELC
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

e
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CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL
EQUIPAMENTO
HMUN- BABYPAP 1150-S (FANEM) :
202104908
0036 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) L DISP;)EI':IC\)!;L PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI
i VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) FQUIPAMENTO
202104909 fes HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
HVUN VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) FQUIPAMENTO
202104910 v HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INPISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
S VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104911 i HMR - UTI ADULTO (HMUA) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
LcriTa VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) FQUIPAMENTO
202104912 0020 HMR - UTI ADULTO (HMUA) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
A VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104913 e HMR - UTI ADULTO (HMUA) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
HMUA VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104914 | .o HMR - UTI ADULTO (HMUA) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
EAiE VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104915 s HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR
. VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202104916 paii HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI SETOR

Todas estas pendencias estdo sendo monitoradas constantements

clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de dezembro foram programadas a abertura de 6
equipamentos médicos. Neste mesmo més foram concluidos 46 servig
de Destacal
esfigmomandmetros tiveram seus laudos de obsolescéncia emitidos, tendo s
foram procurados nos setores e ndo foram encontrados. Vale ressaltar que, ¢

referente ao més dezembro e a meses anteriores.

pela engenharia

-

6 calibragdes de
os de calibragao,
Lse que, alguns
>m vista que, estes

levido a facilidade

de extravio do equipamento, pelo fato do seu formato portatil, ¢ comum agontecer extravios

dessa natureza.

M-
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Grafico 3: Sintético do quantitativo de calibragdes dos ultin
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As pendéncias referentes a calibragdes estdo detalhadas na tabela abgixo:

: i-:ci[fif:éh1eht6/$etor(€li§nté) 7

Tipo de Manutengio

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 | S e
202100503 | HMUN- O D) MANUTENCAQ
; 0029 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) o BRI A ETERRA
PLANO: MONITOR - CAL
N INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO EM
202101233 0013 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) M NUTENCAO
PLANO: INCUBADORA - CAL CORRETIVA EXTERNA
o INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO EM
202102013| " oo HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO
PLANO: INCUBADORA - CAL CORRETIVA EXTERNA
RESSUSCITADOR |(|\[|:;;::$L) -BABYPUFF 1020 | L1 lbaMENTO EM
202102831 | BMBC-009 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) M N:;:TTE:O
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
_ AGUARDANDO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) | COMPRA DE BATERIA -
202103468 | HMRE-0002 HMR - RESERVA (HMRE) EQUIPAMENTO EM
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL MANUTENCAO
CORRETIVA

e
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AGUARDANDO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) | COMPRA DE BATERIA -
202103464 | HMRE-0069 HMR - RESERVA (HMRE) EQUIPAMENTO EM
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL MANUTENCAO
CQRRETIVA
AGUARDANDO
DRAGN. CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) | COMPRA DE BATERIA -
202103455 S HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQUIPAMENTO EM
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL MANUTENCAO
CORRETIVA
EAGES BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202103801 pa HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIVEL PELO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL SETOR
Hiriie BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202103799 Lo TR HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) DISPONIVEL PELO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL SETOR
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE
PEDESTAL - ANEROIDE DE PEDESTAL EQUIPAMENTO NAO
202104270 | HMCP-0026 (PREMIUM) DISPONIVEL PELO
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) SETOR
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE
PEDESTAL - ANEROIDE DE PEDESTAL EQUIPAMENTO NAO
202104273 | HMIM-0036 (PREMIUM) DISPONIVEL PELO
HMR - IMAGEM (HMIM) SETOR
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
e INCUBADORA DE(;’:::IIE\LSAF)’ORTE -IT 158 TS EQUIPAMENTO NAO
® DISPONIVEL PELO
AMIZTOAEDS 0053 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DSETOR REU
PLANO: INCUBADORA - CAL
% INCUBADORA DE( ]':I’:'J:EN“S,:;ORTE -IT 158 TS EQUIRAMENTO NAO
i {VEL PELO
au21usE0d 0025 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) D'SPDS“éTOR
PLANO: INCUBADORA - CAL
HUE INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIFAMENTO NAO
202104782 - ) HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
tic INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIRAMENTO NAO
202104786 foad HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
Al INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIRAMENTO NAO
202104787 gt HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
e INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIRPAMENTO NAO
202104794 e HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISHONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR

M-
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INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS N
HMUC- (FANEM) EQUIPAMENTO NAO
202104795
0024 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) D'SPCS'\E”TVOE; PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL
e INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202104796 e HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPQNIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 15 .
B~ IT 15875 EQUIPAMENTO NAO
202104798| HMUC (FANEM) DISPANIVEL PELO
0052 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) TR
PLANO: INCUBADORA - CAL
AU INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202104799 e HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
SRAUE. INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202104802 0011 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
e INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202104803 i HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
HMUN INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202104804 AOI0E HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
VENTILADO? J:éxg;?g)- FLEXIMAG EEUBAMENTONED
2 DISPONIVEL PELO
2UEIDS B8 (UNIE 20088 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) il
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
: ) DISPONIVEL PELO
202104563 0027 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) SETAR
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) | EQUIPAMENTO NAO
202104875 | HMIM-0049 HMR - IMAGEM (HMIM) DISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL SETOR
) - DISPONIVEL PELO
202104877 0039 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) SETOR
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL | o ool v 1en o niz o
202104878 HMUC BRBEAL TE50 S UANEM) DISPONIVEL PELO
0026 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) i
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTI LADOI(’{ J:g”wfhr:?g)- FLEXIMAG EQUIPAMENTO NAO
- DISPONIVEL PELO
202104879 | HME2-0099 | 0 | ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) SEOn
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
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RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 g
it (FANEM) EQUIPAMENTO NAO
2 880
0o 0043 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) Dlspo‘néiT\g; £ELD
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL i
HMUC. | VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) | EQUIPAMENTO NAO
202104881 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL $ETOR
HMUA. | VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) | EQUIPAMENTO NAO
202104883 | " HMR - UTI ADULTO (HMUA) DISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL ETOR
UMUN. | VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) | EQUIPAMENTO NAO
202104894 | - HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL ETOR
HMUN. | VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPdMENTO NAO
202104895| "o HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL $ETOR
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL | L /oo s o
202104896 | TMUN- RABYPAR 1150-5 (FANEM) DISPONIVEL PELO
0036 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) eren
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL T
uvuUN. | VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) | EQUIPAMENTO NAO
202200198| o, HMR - ENGENHARIA CLINICA (HMEC) DISPANIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL SETOR

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes
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2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em dezembro foram abertas 150 ordens de servigos do tipo corretiv
foram concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutivids
96,5%. Foram ainda concluidas 04 ordens de servigo corretiva de m

totalizando as 164 ordens de servigo corretivas fechadas em dezembro, ¢
abaixo.

Grafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos ultimo
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em dezembro,

foram fechadas

internamente 121 ordens de servigo, um percentual de 90% realizadas diretamente pela equipe

de engenharia clinica.

Finalizamos o més de dezembro deixando 68 ocorréncias em pendé
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

_""'Eq_u-i'f)amento/Setof(Clienté) s

| _"'I"ija_b de Manuteng_

ncia para 0 més

SaanTaE APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI (DRAGER) EQUIPAMENTO COM
HMR - IMAGEM (HMIM) VAZAMENTO
AGUARDANDO
SAEpaETI AUTOCLAVE Hk?ar:c-)gn?(;‘ 1:111 gEA)c Il (BAUMER) APROVACAO DE
ORCAMENTO
202102240| BALANGA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) EQJLTS:E:I;%M
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) TR

WA




TECSAUDE HHMR S
f DA MULHER
i X DO RECIFE
Engenharia Hospitalar PGS
202103654 BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) | | EQUIPAMENTO EM
HMR - RESERVA (HMRE) MANUTENCAQ
CORRETIVA EXTERNA
e BALANGA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) | | EQUIPAMENTO EM
168 MANUTENGAO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
CORRETIVA EXTERNA
J02104568 BERGCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQ“;’LP;‘&E:T?& EM
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) )
CORRETIVA EXTERNA
BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA - PERFUSOR COMPACT (B. AGUARDANDO
202103877 BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA - PERFUSOR COMPACT (B. AGUARDANDO
202103878 BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | |  AGUARDANDO
202104542 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | | AGUARDANDO
202102206 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - EMERGENCIA (HMEM) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | | AGUARDANDO
202001993 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | | AGUARDANDO
202002396 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | | AGUARDANDO
202102205 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | |  AGUARDANDO
202102587 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | | | AGUARDANDO
202104417 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
. BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | | AGUARDANDO
202102707 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
e CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
202104136 CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
P CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
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502104137 CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
202104134 CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) COMPRA DE BATERIA
202103711 DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) AGUARDANDO
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) COMPRA DE PECA
501800704|  PETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) Aﬁgﬁ%‘;’;”&
HMR - RGENCIA
S (HIMEN) HOSPITAL
DIGITALI RA DE - REGIUS
ALIZADO IMAGENS - R 110HQ./ DRY873 (KONICA AGUARGANDO
202102508 MINOLTA TECHNOPRODUCTS) SORADRA DE EASSETES
HMR - IMAGEM (HMIM) ~
509103924 ELETROCARDIOGRAFO - CARDIOCARE 2000 (BIONET) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
202103656 EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
il D EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
EXTRATOR DE LEITE MATERNO - LACTINA SELECT (MEDELA) EQUIRAMENTO EIM
202003897 HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) MANUTENCAO
CORRETIVA EXTERNA
AGUARDANDO
202001411 SELADORA MECANICA APROVACAO DA
INSTITUICAO
GUARDANDO
SEE00TE3 INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) ::-"ROV ACAO DA
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) INSITUICAO
AGUARDANDO
SO0 INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) APROVACAO DA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INSITUICAO
AGUARDANDO
Sane e INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) APROVACAO DA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INSITUICAO
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) AGHARDANDO
202101572 - APROVACAO DA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INSITUICAO
AGUARDANDO
Sibtorass INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) APROVACAO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INSITUICAO
AGUARDANDO
——_—— INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) APROVACO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INSITUICAO
RDANDO
LB INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) .&i%tmﬂo -
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INSITUICAO

V-
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202102958 MESA CIRURGICA MECANICA - BF683 (BARRFAB) AGUARDANDO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) COMPRA DE PECA
202104416|  MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) :‘P‘;‘é@i[)ﬁ”m
HMR - EMERGENCIA (HMEM) INTITU%EODA
202001986 MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) Aﬁ;‘é‘\\l’:&;’“n&
HMR - UTI ADULTO (HMUA) [NTITUECQO
P MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) :;%ﬁ”g’g’;
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INTITUCICAO
WP MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) &i‘é@?%‘ﬁ
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INTITUCICAO
EQUIPAMENTO EM
e OXIMETRO DE PULSO DE MESA - VS2000E (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
EQUIPAMENTO EM
02101318 OXIMETRO DE PULSO DE MESA - VS2000E (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
AGUARDANDO
e RAIO X FIXO - COMPACTO PLUS 500 (PHILIPS) s
HMR - IMAGEM (HMIM) b
EQUIPAMENTO COM
ol L ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) QALTO vkl
HMR - IMAGEM (HMIM) St
EQUIPAMENTO COM
20200344 ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) i
HMR - IMAGEM (HMIM) Lt
EQUIPAMENTO COM
L ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) e
HMR - IMAGEM (HMIM) bl
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
. APROVAGAO PELA
£heilitie HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) N sm?m cio
AGUARDANDO
VENT PULMONAR - IX5 (INTERMED
202101463 MD:?SR et (HM"(M) ) APROVACKSA PELA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
PROVACAO PELA
EEEEESh HMR - UCI NEONATAL (HMUC) A INSTI'ISJI oo
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
PROVACAO PELA
Fetine HMR - UTI ADULTO (HMUA) 5 FI\?S\‘:'ITCUI ko
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AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) 4
202103364
HMR - UTI ADULTO (HMUA) APROVACAO PELA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202104048 -
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) APROVACAO PELA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) <
202104227
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) APROVACAO PELA
INSTITUICAO

Tabela 3: Relagdo de servigos de manutencio corretiva pendeftes.

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Esta sob gestdo da engenharia clinica a execucao e cumprimento dos termos contratuais
dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais e mip de obra para
servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substitui¢do de pegas), e os
contratos de manutengdo dos ultrassons Philips (conforme descrito no itdm 2.1.1 ), do
tomografo computadorizado Brilliance CT0954,ressondncia magnética Achi¢va MRO167 e
ultrassons que estdo em vigor desde dezembro de 2017, onde no més de [15/05/2021 foi
realizado o aditivo de renovagdo do contrato. Este ultimo contrato inclui mao de obra,
deslocamento, pecgas normais de reposicdo e algumas pegas especiais (no casg do tomografo
inclui o tubo de raio-x, por exemplo, e na ressondncia magnética inclui a sub tituigdo de até
uma bobina), além da realizagido de manutengdes preventivas periodicas. O comtrato referente
aos ultrassons apenas inclui mido de obra de visitas técnicas. Destaca-s¢ que, apos a
obsolescéncia do equipamento de ultrassom CX50, foi solicitada a sua retirada do contrato.
Desta forma, a partir do més de dezembro, o equipamento ndo vira com o valbr cobrado em
contrato.

Tabela 4: Referéncia dos contratos de manutengio vigentes|

Equipamento Empresa Valor Nota Fiscal
RM, TOMO, USGs Philips RS 67.012,57 155007
13 equipamentos do
CME Baumer Braxmed RS 8.100,00 324

Custo com contratos durante o més de dezembro - RS 75.112.57
* Taxa do dolar utilizada: R$ 57127
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'_NE ﬂe Série  Patriménio | Custo | Custo / N2 de OSs
FOTOTERAPIA A LED BILITRON 3006 (FANEM) H(';gtlj;d " | AAM047755 001052 | 1.790,00 1.790,00
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610 | HMUA-

(OMNIMED) e 2104 000362 | 2.100,00 700,00

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | HMAM:- RS i
ANEROIDE MANUAL (PREMIUM) 0042 o Iaohly (kS Rcacadeiias
RS
SENSOR DE OXIMETRIA - - - 245,00 7
e Custo de manutencio corretiva do més de dezembro: R$ 7.909,00,estes custos ndo incluem os

contratos de manutengdo. Ressalta-se que, algumas bragadeiras foram substituidas de forma
genérica, pois o equipamento ndo possui cadastro/nimero de série. No entanto, o mesmo

entrou nos custos mensais da unidade.

Recife, 07 de janeiro de 2022.

TECSAUDE

Hngenharia Hospitalar

it %W Moura

italo Moura
Gerente de Projeto

Engenharig Clinica - Tecsaude
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REGULACAD

IMAGEM

EMERGENCIA

Ouvidoria Dezembro 2021

Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gestao e Coordenagdo do

Vaga de exames Reclamacac i Esclarecimentos sobre o caso 10/12/2021 13/12/2022
setor para analise e parecer
Consulta de 1 ver Informacde Demana encaminhada a Gerencia m.mwu_ de Gestdo @ Coordenacao do Esclarecimentos sobre o caso 20/12/2021 27/12/2021
setor para analise e parecer
i . 5 X — x
Atraso resultado de Ressonancia Reclamacic Demana. encarriinhiada ¢ Gerencia m.mqu_ de Gestdo e Coordenacdo do Esclarecimentos sobre o caso 03/12/2021 07/12/2021
setor para analise e parecer
Atraso resultado de Ressondncia Reclamagia Demana encaminhada a Gerencia m.m_.u_ de Gestao e Coordenagio do Esclarecimentos sobre & caso 10/12/2021 1a/12/2021
setor para analise e parecer
) Z ) . | =
Demora na realizagdo de USG Reclamagdo Deang encaminhada Gerancia m.nﬂ HelGestaie Connlemigia b Esclarecimentos sobre o caso 10/12/2021 10/12/2021
setor para analise e parecer
. i Coordenacio di
Demora na realizaio de USG Reclamagao Demana encaminhada 3 Gerencia m.n;_ de Gestdo e Coordenacdo do EictarbiiTantos sobre 6 st 10/12/2021 10/12/2021
setor para andlise e parecer
Demora na realizagdo de USG Reclamacan Hemalla encamtinhade dGennci .m.ma_ de:Gestio'e Coardenica Esclarecimentos sobre o caso 10/12/2021 10/12/2021
setor para analise e parecer
& i i L
Atraso resultado de Ressondncia Reclamagio Demana encaminhada & Gerencia mm.m:__ de Gestdo e Coordenagda do Esclarecimentos sobre o caso 29/12/2021 05/01/2022
setor para analise e parecer
Atraso resultado de Ressonancia Reclamacio Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenacio do Esclarecimentos sabre o caso 29/12/2021 05/01/2022
setor para analise e parecer
- P = z 2 = 3
Demora na triagem Reclamacao Smafia encamitinada £ Garencla ..m.aa_ deGestiaie Conrde ado Esclarecimentos sobre o caso 06/12/2021 20/12/2021
setor para analise e parecer
Demora no atendimenta Reclamagao Oemmnajeskarinhads | Gerands n.n_.uq BaGestho s Coordenacio o Esclarecimentos sobre o caso 28/12/2021 05/01/2022
setor para analise e parecer
Demora no parto Reclamatdo Demana encaminhada 3 Gerencia m,mnm. de Gestdo e Coordenacdo da Eeitsiacimisntos Sbite o ci56 29/12/2021 05/01/2022
setor para andlise e parecer
Demora no atendimento Reclamagio Demana encaminhada & Gerencia .m.ma_ de Gesto e Coordenacdo do I A —— 29/12/2021 05/01/2022
setor para analise e parecer
o De i i i I d 1 30 di
Informagaa sobre DNV Informagao mana encaminhada & Gerencia Geral de Gestiy e Coordenagdo do Esclarecimentos sobre o caso 18/12/2021 22/12/201
setor para analise e parecer
De i i denaga
Reclamagdo sobre gestdo de setor Reclamagdo panz eneepinhased Gorencl .n...ma_ de Gestio e Coordd s Esclarecimentos sobre o caso 29/12/2021 12/01/2022
setor para analise e parecer
" . F = pTE
Abrase-de-saliiio Reclamacao Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gestao e Coordenagdo do tacharedimentos salia pcato 27/12/2021 28/12/2021

setor para andlise e parecer




HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio de Atividades da Ouvidoria

Dezembro 2021



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Quvidoria totalizou no més de Dezembro de 2021 a recepgao de 16
manifestacbes, onde foram recebidas: 9 por ouvidoria externa, 4 por E-mail e 3
atendimentos presenciais. Continuamos com um grande quantitativo de
atendimentos presenciais devidos os guestionamentos/solicitagdo dos usuarios de
resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da
Ouvidoria, informar ao usuario sobre o servigo prestado pelo setor. Desse modo, €
possivel avaliar os casos imediatamente, e aquelas que qualificadamente entendem-
se como resolutiva imediata € direcionada ao gestor responsavel do setor citado no
ato da escuta.

Com isso, conseguimos atingir um nivel de satisfagao mais abrangente e um
retorno mais préximo ao usuario. Assim como, estabelecer uma relagao amistosa
dos gestores com a Quvidoria firmando sempre a parceria desejada no que se refere

as resolutividades abordadas.



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/12/2021 até 31/12/2021
Todos de Chamados

I[ Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual

L_ i RECLAMACAO 14 87%

L INFORMACAO 2 13%
TOTAL 16 100%

INFORMAGAO
13%




h 1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/12/2021 até 31/12/2021
Todos Chamados

 Descricao do Chamado Quantidade Percentual
' OUVIDORIA EXTERNA 9 56%
E-MAIL 4 25%
PRESENCIAL 3 19%
TOTAL 16 100%
OUVIDORIA

EXTERNA

/ 56%




2. RETORNOS DE MANIFESTAGCAO

As demandas recebidas s&o encaminhadas de imediato, a Direcao da
unidade, gestdao e também, aos gestores das areas demandas. Sendo assim, a
Uuvidoria aguarda seus retornos para realizar o “tratamento” das mesmas e valida-
@5 com a Geréncia Geral de Gestdo que a partir desse momento, autoriza o
encaminhamento as usuarias. O retorno é realizado em tempo habil e de acordo
com o solicitado pelo demandante no momento da escuta, a maioria informa que
/oltara a Quvidoria para “feedback” da demanda registrada. O prazo estabelecido
para retorno nesta Ouvidoria € de, 15 dias Uteis, com a preferéncia de encaminhar
as respostas por e-mail, porem o nosso publico alvo em 95% dos atendimentos, nao
tem esse acesso. Sendo assim, os usurarios sdo contactados por telefone e
informados que assim que retornarem a unidade, comparegcam a ouvidoria para

pessoalmente receber o retorno da manifestacgao.



%9'E6 =101
RS'LE | xs's | T
3LNTTINNE QWL wos
oih o2
9T (138 AT 61 HET 13 TOVTeESIYS 10 (WHD NISWTVAY. FO0A QAL “BIHINW YO TYHADH ON IAZE D04 IND CLEWINNGLY 00 0YSN1INDD ¥ SOdY 6]
wiTE 34 Re's 3 T & 3 :U<53=eu.3mmnanzus_¢ﬂ.z§U§%»§§¢1—a.w
B THL | WEw (3 B 13 TOVIO0 VITEAY JO0A OLNIWIGNGIY 135 N02I1v3H 30D TNOKSHON 0T34 SYava SIOVONGYA 3 53 VI NIMO &Y OLNVAD £
LT 181 6T 61 %00 Q TODIG3N QINSWIGNILY O ¥TTVAY JI0A OWO0D 9|
[ 181 HEE (3 0 TOGIANALY 102 130 INT YINECH ¥ 38B0S OYINKIO WS WD S|
T%ESe | o9t £ 3 WE [x3 CYSESU ¥i4 OGVAN73N CINGNKINALY O vivd Viiidsa 10 O4WI1 O WTIVAY D0A ONOT ¥}
" HESL 761 HLE 13 £ 4 102 dﬁéﬁ:ﬁog.uﬂgﬁﬁEaSﬂu‘EgGﬁn:Ega
WELE i WLL 5 REL ¥L TIVIId50H O¥ GS530% O vo1155% 13 J00A OWOD 7
% vl %5 k3 ®BET L EDIII0 ESCH 1153 N0 SONAGIS S04 NOHIY J20A3IN0A T
WioL OHRWIZI (VINILIAN0D
QALY LLINYITD - wea k] Wi = DWNISS3d TZOZ/TI/TE Y T0 THING VaVINEY
TVLOL - OYYWISLLYS 30 WSINDS3d
opieisies op Bps N
« %10€ [13 B [3 %9 1 =1 5 20w IYS 30 TIVHD (35 YIVAY TD0A TGS HAA W WIS0R G IA3L JD0A 10 QINTNIOIZ 1Y 00 O¥STTINCO VSG4Y §
U WL LT £F ETXT3 [T WE'E 9 ROL 3 Z3PIVI3 N0 VITTSNO2 ¥s 30 QINGWYGRIZY O 10D OYIVHSUYS VNS VW00 2
&9 WEEL (3 A €L 5% wa'g ¥l %5 3 OO0 WTIVAY 30A°0 7135 NOZNY3H A0 TENDISSIA043 0134 S¥Ov0 SIQVNIeXE 3 SIQIVINIBO 57 OINYND L
E] Wb 53 %581 1E %9 G IT X0’ a 2000031 OLNINIONTLY O WvAY T20A OWNOD 9|
¥ %UTE 75 61 e B E %00 [] TOMANZLY 104 J20A N0 YN0 ¥ FUE0S OFINIO VNS VD 5|
o5 %0'6T iy 53 [1] "L [d3 £ 0¥ 343038 Vidd DOVZITVAT OINIVHONILY O YEYS VH3d53 30 OdniL DYTIVAY JI0A OWOT'b|
[ %5 9F B TE WoE 3 B 153 370 VHIGENDD J00A OINARGONILY OV C5530¥ 30 3GvaNiovs ¥ DINVI0 ¥
o SE WY EL [ 96 gl 'S 3 T DdS0H OV D550V 0 YOS5V 3304 DINDD T
7] T 3 %'V oF {7 8 HT'1 [ 3736340 ¥ 1idS0H 3153 30 507 500 NOHOY POAIND O T
3 OUBNIZIO WONILIAWOD
NG % onLg % wos % Wing * 5= 1] TZOZ/TTITE ¥ 10 FUINI VOVINSY
CIMINYNHIING- OYIVASILYS 30 YSINDSH
REV6 =TV10L
%S'SE | H0'6L | %B'6C
LEOT [ MG VE [ ECCE T EAE o5 | ¢ 8 X80 ¥ ZOV TEILVS 32 7740 TS VITVAY J00A DINOD EIHTNW ¥0 YISO ON 3731 390A N0 OINWIONAIY GG 07511 1NGD ¥ S04V 6]
£E01 3 il 73 Bl RFLE Te1 | W65 | Of £ 5 T3V 10 VLGNGO VTS 30 GINIWVANTOY O W03 OY 7SIy ¥NS ¥ 190 8
LET £ HIEE ot HOOE E %T6L 01 HBT ¥ %81 5 OV AT 10A QLNFWIONIIY (135 (102174 0 TVHDRSH03 0733 S¥0Y0 S30IvONand 1 530 VANIMNO 57 OINVAD £
LE0T [ 98 5E A % CE 151 STOE 051 %91 El %00 0 Z03NTIA CINIWAONILY O FITEAY 300A OWDD S
[0 &1 £ 681 REBL vl 6L B T G w00 0 TOGIORITY 103 350 31D VIS0 ¥ IHB05 OYINIG0 YIS T9ND S
Leot [ WAL 33 WAL T 1S [ EiR3 3 ®EY VT YT AViT GOVZTTETs OINTAIGNALY O ¥HYd Y353 30 DaMa1 O ¥IvAY 1004 DGy
LE0L i G SE 8Ll RKE9L G 5 CL 14T WE [ ~%Z0 T S04 17D VEI0EN00 T90A 'DINGMIGNI1Y O¥ QSST0V 30 10V ¥ DINYAD €
LE0T [ %65 SE [ B1EL [ NEEE TLL 0 (3 WL ] TTIIEOH OF CRS1I¥ O VOHISSY D) 300A DNDI T
LE01 a1 WV LE 981 %LSE (75 ETid 101 %09 [3 *0T B TR0 TEIIS0N 3153 310 S00UAH S SO0 NOHIY DOAIN0 0 T
wiol SOMANOASIE QYN B OUINIZIO (VONLIANGD
OMIVLINYID ‘NOLSIND "aLD £ JLNTIOKS % oWug % wog ] Wiy % CNSs3d T20TFEN/TE Y 10 IMANI VOVIIIAY
VIONISHIPE [ ORDLYINERY - OVIVATILYS I0WSINDSI

120z O¥EWIZIA OYIVASILYS 30 ¥SINDS3d

[ Iy




10, COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

PERIODO: 01 A 31/12/2021

(POSTO DE MARCACAD - HMR)

INTERNAMENTO
GRUPO DE SUGESTOES QUANTIDADE SUGESTAD CITADA RETORNO AS AGOES TOMADAS
0O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ACESSO 1 1) MELHORAR O ACESSO AO HOSPITAL ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
AR ) 1) BIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO Pz:&‘a::gr&::};‘"?m:“ PRECISAM SER
2) MELHORAR © ATENDIMENTO NA RECEPCAO ATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
ELOGIO 3 SERVICOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE, N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
ATENDIMENTO 1) BIMINUIR © TEMPO DE ESPERA PARA DECIDIR REALIZAR A POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL) 9 CESARIANA 2) MELHOR COMUNICAGAC ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
DOS PROFISSIONAIS VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
D HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
VARIADAS 2 1) MELHORAR AUMENTAGAD ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
’_'_‘“' = = - e -z e - - =T T S e TR T - e - - o o T
10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?
PERIODO: 01 A 31/12/2021
AMBULATGRIO / EMERGENCIA
GRUPO DE SUGESTOES QUANTIDADE SUGESTAQ CITADA RETORNO AS ACDES TOMADAS
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ACESSO E SEGURANCA ] 1) MELHGRAR D ACESSO AD HOSMITAL ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOE
1) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA; POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENDIMENTO 6 2) DIMINUIR © TEMPO DE ESPERA PARA A REALIZACAD E ENTREGA DosS ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
EXAMES; VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
ELOGIO 4 SERVICOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE. N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOE
) POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
o (= MBI a 1) ATENDIMENTO MAIS RAPIDO L ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
[EQUIPE MULTIPROFISSIONAL) ESPECIALISTAS VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTO
—_— POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ESULACAS 6 1) DISPONIBILIZAR MAIS VAGAS; ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA

VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVIGO SOLICITADO.




~ SALA DE ESPERA - PESQUISA DE SATISFACAO

ORIENTACAO/EXECUCAO
MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)

PROGRAMAGA E
01/12/2021 REGULACAO REALIZADA
07/12/2021 REGULACAO REALIZADA
08/12/2021 RECEPCAO IMAGEM REALIZADA
10/12/2021 REGULACAO REALIZADA
13/12/2021 RECEPCAO IMAGEM REALIZADA

“OBS: PESQUISA REALIZADA APENAS NO PRIMEIRA QUINZENA DO MES POR MOTIVO DE FERIAS
DA FUNCIONARIA.




HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatério da Pesquisa de Satisfagao

Dezembro 2021



PESQUISA DE SATISFAGAO

Orientada pela Geréncia Geral de Gestdo, a Pesquisa de Satisfacao
revela dados referentes ao atendimento de todo Hospital com um questionario
de nove perguntas de multipla escolha e uma pergunta de ampla sugestao,
onde o usuario nos transmite em que podemos melhorar dentro dos servigos
ofertados.

Durante 0 més de Dezembro de 2021, foram ofertadas 1437 pesquisas
4 de satisfacdo ao usudrio, entretanto so obtivemos um quantitativo de 674
" questionérios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em areas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde a area de atendimento, obtivemos um quantitativo 509
questionarios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o

niimero de questionario respondido foi de 167. A seguir os dados coletados na

area de atendimenio:

PESGIEA OF SATIAFAGEO - AMBULATAR) | EMERENDIA e QD QUESTION At

mmmq:m: o1 A Jutareeal - lmsm % IP.U'ME % | aom | % |Ovmo| % [EXCELENTE| X NAG i i wgmm

COMPETERCIA: DEZEMBRE | | RESRONDIDES s AL
00 VO AL E0: LAV U EATE WO, OFERECE? § | @ [smei wi [ag| e |G| B LW § B T
2 COMD WOCE CLASINICA O ACESE0 A0 HOSPMTAL? s e | %% | T | 1 ] e |2 W | ¥R 0 g 5 (5
.sa-m:‘ﬁanc:l.muuacta:awammma\«m‘.écnmmmauie\: | (O O T ¥l 4 6 Jaf%: 1 [
R0 WOCE #vdila DTEMPD T £AFERA PARA 0 ATENCIMENT O PEALZAT PELA RECEPTAO W AR | 5 | Skl R4 DA W DA 2 5]
1 O1LAL 24 DR NED SORRE A FORMA 2UE YOCEFOIATENDIDO? G| W [ 2p | we [amy W T B [k
T O VOLE AVAUA D ATENDMERTO 1EDICH? Dz 0 | Wn| B0 |mee) B [fee] ML £l % L0
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
i

efetivo de 509 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da

pesquisa de satisfagao aplicados no més de Dezembro de 2021.

Em andlise analitica, a questdo de numero 7 (Quanto as orientagdes e

explicagbes dadas pelo profissional que realizou seu atendimento, vocé avalia

como:) foi a menos respondida gerando um total de 494 questionarios
validados. Em relagdo as questbes abordadas de forma mais abrangente com
relagao a retorno do usuario, com 501 respostas validas esta a de numero 1 (O
que vocé achou dos servicos que este hospital oferece?) e com 496 respostas

ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de acesso ao atendimento, vocé

considera que foi).




O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagdo apés
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 509 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servigos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, 6timo e excelente. Gerando para

analise da gestdo, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.

& PESSIMO
B RUIM

B BOM
BOTIVO

B EXCELENTE

Servicos Oferecido Apcs Finalizar o Atendimento

SATISPACAD £ PORCENTASEN

O grafilco a seguir mostra, de maneira guantitativa, a satisfagado com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames

realizados na prépria unidade.

8 PESSIMO
i RUIM

i BOM
EoTIMO

18 EXCELENTE

Tempo de Espera Atendimento Médico Agendamento

SATISPACAG EM FORCENTABEM



A coleta de dados realizados na area de internamento & observada na
tabela a seguir:

PESAUIEA DE SATISFAGAQ - INTERNAMENT O
APLICADA ERTRE 01 A 31202021 PEESMD| % | FuM [ % | BoM| %0 |0mMO| % | BxcEENTE
COMPETERCIA: DEZEMERO
15 QUE VOCE A0 {65705 QUE ESTE HOSVTAL OFERECEY § I 4 [l v [% ]
£ COMOVETE CL S0 0 ACESHD AD HISFTALY BOC) % [ibn| 3 [ & % o
 DUANTO AFACUIDADE OF ACS150 AQ ATENDINENTO, VOCE CONSIDERA OUE FOE LT30S I 2
400 ¥OZE AV LA TENO OF ESPERAPARA O ATENDIMENT( REAUIZADO PELA RECEPCED 3 AR AR T NET &
5,008, S ZPINAD I0ERE A FIRMA OUE WCEFOIATENDIDG! 0 el 8 [eme] B (W] R (%] W
: AVAILO ATEOMENTO WECD? O lum] or |esm| 9 (W] 8 %] &
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De acordo eemi os nlmeros apresentades, observamos um quadro
efetivo de 167 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da

pesquisa de satisfagéo aplicados no més de Dezembro de 2021.

Em analise analitica, a quest&o de nimero 8 (Qual a sua satisfacdo com
o agendamento de consultas e exames?) foi a menos respondida gerando um
total de 155 questionarios validados. Em relagédo as questbes abordadas de
forma mais abrangente com relagao a retorno do usuario, com 165 respostas
validas esta a de numero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital
oferece?) e com 159 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de

acesso ao atendimento, vocé considera que foi).

O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagéo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfacdo apods
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 167 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servigos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, étimo e excelente. Gerando para

analise da gestéo, alinhamento de fluxos considerados corretivos & continuos.
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O grafico a seguir mostra, de maneira guantitativa, a satisfagdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames

realizados na propria unidade.

60

50

Bl PESSIMO
B RUIM

1 BOM

E OTIMO

i EXCELENTE

Tempo de Espera Atendimento Médico Agendamento

SATISFACAD EM PORCENTAGEM




SRS

SR

Data: A5/ 42 124

S R R R R A Y

Ne NOME SETOR FUNCAO
0 | 748/0 Zo/ e (/A% aa | COOYS. M (OO, ADM .
02 | e Lecte: CmE \Q,v.tﬁpct%m(m/
ﬂw }c?&cﬂ mr.uato» e NAUDBES _,Dxtc._mznmu Genende. Wyerefuedd
i Vb\r\\e o% QQ \h\ AAAA S .wm\.\h,\e\ Svleivi Sore =
i R i waonol . R #
2 5%% Ovrnou Lalfn St
o Pt .&P@ o hrwbbo Lo ol eeges €00l 1 uobong
08 A@k}m ex?s,w ] x g Cordenacon &FE
03 | Thaunkliu &P&?&;&J Cov~tnen (oorcleria don ér&?»b&
i)t S %%h ODQth?hFOO(Q
i ..\Q\I\HIEQ %ﬁ% nﬁmg Lt prrefal %Qﬁ\ﬂ ImﬂaCQ«h\\lﬂ
i Cg EQ& aa sl
1 | Cerenle.
" Sty (F16€
15 . 5 4
16 | A penamy LU AL AN Sud,
17 A o o8 SRy soe
® | )l B o fof L coovdenlor
9 | Yoo nopetind Ay Lo -
2 \?V_: o etip Io@@m? s
LS KWMMW




HMR:=

LISTA DE TREINAMENTO

HOSPITAL
Do ﬂEClPE

Orf Mermis Pormes Cunte

—
| SETOR: ¥ DATA: )y ) l HORA: i .*
LQGSE'QQ#"C.:. B EDCA - Dy \)Dr] :aJ : /th !
| TEMA: SUMUR Vinshcos e o) |
a CORLLIRDN GeSTOR MARRI/O -TWFANT ) |
) NOME COMPLET! (@] ASSINATURA —l!
L Mo\ (pq_\\ﬂ — WA Ww R { \7\ i

e, Russiios, St Mgz ripe P~
i-na Qenvd Ofw-&@ Mucbns - 404 O
2, - o de Comvaiho spG s
(
_T

W L\ﬁ_ ”‘\(\IY‘EJﬂ_—l

e —

%’@_Dm,

ER 101, CURADD, S/N - RECIFE/PE
cuvidoria@hmrorg.br




Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 14.189, DE 28 ULHO DE 20

Altera a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020, para
prorrogar a  suspensao da obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude
de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de
Saulde (SUS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que 0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021 a
suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servigo de saude de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° A Lei n® 13.992, _de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

“Art. 1° Esta Lei prorroga até 31 de dezembro de 2021, a partir de 1° de janeiro de

2021, a suspensado da obrigatoriedade d

a manutengdo das metas quantitativas e

qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude de qualquer natureza

no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. Incluem-se nos prestadores de servigo de saude referidos no caput
deste artigo pessoas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito privado, com

ou sem fins lucrativos.” (NR)

" rt. 20

O pagamento dos procedimentos financiados pelo Fundo de Agbes

Estratégicas e Compensagao (Faec) deve ser efetuado conforme produgao aprovada pelos

gestores estaduais, distrital @ municipais
antes da vigéncia desta Lei.” (NR)

de salde, nos mesmos termos estabelecidos

“Art. 2°-A. Fica suspensa a obrigatoriedade da manutengdo de metas quantitativas
relativas a produgéo de servigo das organizagoes sociais de saude.”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo

Brasilia, 28 de julho de 2021; 2002 da Independéncia e 1332 da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 29.7.2021



