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1.1 Descritivo do Hospital da Mulher do Recife (HMR)

1. INTRODUGAO

O Contrato de Gestéo n° 28, que entre si celebram, o Municipio do Recife e
o Hospital do Cancer de Pernambuco/Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer, na forma de qualificada como Organizagdo Social de Salde, para
gerenciamento, operacionalizagédo e execugéo de agbes e servicos do Hospital da
Mulher do Recife, situado na BR 101, N° 485, no bairro do Curado, Recife.

A unidade de saude supracitada tem como objeto a promogao da
assisténcia universal, humanizada e gratuita a populacéo, em regime de 24 horas,
com atendimento hospitalar de média e alta complexidade e servicos
ambulatoriais, observando os principios e legislagdo da Rede Cegonha e do SUS.

A prestagao de servigos esta estruturada para atendimento de:

e Urgéncia e emergéncia ginecologica e obstétrica 24horas/dia;

» [nternamentos obstétricos, ginecoldgicos e neonatais;

e Assisténcia 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade a partir de
10 anos (Centro de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos);

¢ Atendimentos ambulatoriais com consultas médicas e ndo médicas;

e« Exames ambulatoriais e de apoio diagnoéstico por imagem (SADT).

O Hospital da Mulher do Recife mantém em funcionamento um total de152
leitos de Unidades de Internacéo e leitos complementares conforme descritos

abaixo:

TABELA 1 — Distribuigéo de leitos na unidade

54 Leitos
21 Leitos
21 Leitos
04 Leitos
12 Leitos
15 Leitos
10 leitos

-
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10 Leitos

11 Leitos

06 salas cirlrgicas

07 leitos

20 leitos

15 consultorios

FONTE: HMR, Gestao de leitos

1.2 Assisténcia de urgéncia/emergéncia

META CONTRATUAL: Realizar 1900 atendimentos/triagens de urgéncia e
emergéncia por més.

TABELA 2 — Atendimentos de urgéncia e emergéncia/més.

1264
Fonte: Contrato de Gestéo N°28/2016 / MV do HMR

Analise mensal:

Durante o més de fevereiro, tivemos 1264 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, representando 67% da meta proposta (Tabela 2).

Diante dos numeros de atendimentos acima, cabe ressaltar que
mantivemos os plantdes abertos na emergéncia em todos os dias do més,
durante 24 horas. Todas as pacientes que buscam esse servico em nossa
unidade séo atendidas. Nao temos como exercer qualquer interferéncia sobre a
demanda deste setor.

Nosso atendimento de urgéncia e emergéncia é por demanda espontanea
e também por meio da Central de Regulagédo de Leitos do Estado.

Durante o0 més corrente, cerca de 27% dos atendimentos chegaram via
Regulacdo. Quando analisamos, os municipios mais atendidos na urgéncia e
emergéncia encaminhados pela Regulagdo foram: Recife (11%), Jaboatdo dos
Guararapes (9%), Ipojuca (4%) e Cabo de Santo Agostinho (4%).

Devido ao estado constante de superlotagdo que o Hospital vinha
enfrentando, foi provocada e realizada reunido em 02 de fevereiro de 2022 com a
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Regulagdo do Estado, Secretaria de Saude do Recife e Dire¢do da instituicao,
onde ficou comprovada a alta demanda de pacientes reguladas e elevados
nimeros de atendimentos por demanda espontdnea de outros municipios
vizinhos, como o0s responsaveis por esta superlotagdo. Diante disso, ficou
pactuada, nesta reunido, a redugéo de encaminhamentos, no cenario atual da
instituicdo, pela Central de Regulagdo, visto que a demanda espontanea é
bastante representativa e mais dificil de exercer o controle para a sua redugao.

Acéo adotada:
e Alinhado com a Central de Regulagdo do Estado para a redugéo do fluxo
de encaminhamentos das pacientes pela Central de Regulagédo. Prazo:
abril.

1.3 Procedimento com finalidade diagnéstica

META CONTRATUAL: Conforme disposto na tabela a seguir.

TABELA 3 — Numero de Procedimentos SADT.

897

672 400 398 296 26%

528 480 479 381 20%
3.500 2640 2554 1976 23%

6824 5700 5611 4265 24%
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Exame realizado por
: demanda interna
..25000 25000 Exame realizado por 12712
demanda interna

Pordemanda Pordemanda Exame realizado por 82

'do do demanda interna
internamento _intemamento

25704 | 25704 - 12950
Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV
*Cardiologista especialista em Ecocardiograma em gozo de férias na primeira semana de fevereiro.

“Temos 01 (uma) médica radiologista gestante afastada, além de 04 (quadro) profissionais médicos
radiologistas em gozo de férias.

Analise mensal:

No més de fevereiro, realizamos no total 4265 (75%) exames dos 5700
ofertados para Regulagdo Municipal, considerando um agendamento de 5611
(98%) exames.

Diante do exposto a Taxa de Perda Primaria (exames ofertados e nao
agendados) foi de 2%, ndo havendo perda primaria significativa dos exames
ofertados, salientando que esta gestdo € de competéncia da Regulagdo do
Municipio, porém a taxa de Absenteismo foi de 24%.

= Importante ressaltar que os exames de Patologia clinica, Eletrocardiograma
e Cardiotocografia, sdo exames realizados por demanda interna, ou seja, nao
fazem parte dos exames agendados via regulacdo. A unidade esta habilitada a
realizar 100% desses exames, ofertando, portanto, 25704 exames nao regulados.

Destes, foram realizados 12950 exames, representando 50% dos exames
ofertados. Por se tratar de exames nao agendados nao foi calculado indice de
absenteismo e nem de perda primaria para estes servigos.

Algumas variaveis interferem no cumprimento da meta, a seguir:

Seguindo todas as normas de distanciamento, conforme a Legislagédo
vigente, o nosso espacgo fisico torna-se limitado ao fluxo de pessoas para

atendimento.
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Ressaltamos que temos 01 (uma) profissional médica radiologista gestante,
afastada, que se enquadram no critério de executar servico de forma
remota/domiciliar.

Temos, também, 03 (trés) profissionais médicos radiologistas em gozo de
férias durante o més corrente e 01 (uma) médica cardiologista especialista em
Ecocardiograma em gozo de férias na primeira semana de fevereiro. Foi realizada
a tentativa exaustiva de substituicdo para esses profissionais, porém nao
conseguimos.

Acéo adotada:

¢ Estamos tragando estratégias més a més para melhor aproveitamento dos
exames ofertados da instituicdo, enquanto aguardamos os encaminhamentos por
parte da Regulagdo Municipal a partir da reunido realizada em novembro de 2021
entre o HCP Gestéo e a Gerente de Regulagéo, Ana Renata;

¢ Implantagdo do Nucleo Interno de Regulagao (NIR) do HMR com intuito de
mitigar a perda primaria, absenteismo e consequentemente aumentar a execug¢ao

dos servigos ofertados.

2. METAS DE PRODUCAO - QUANTITATIVAS

2.1 Meta de produgio de atendimentos OPNS

TABELA 4 — Atendimentos de OPNS (Outros profissionais de nivel superior).

Atendimentos OPNS
2800

2800

Nutrico via SISREG, demais
atendimentos demanda interna

3891
Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV HMR
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Os atendimentos para OPNS s&o utilizados para o agendamento (via
SISREG para nutrigdo) e conforme demanda interna do servico para outras
especialidades (psicologia, servigo social, enfermagem e fisioterapia).

Durante o més de fevereiro ofertamos 2800 consultas de OPNS, com
execucado de 3891 consultas, superando a meta contratual.

Analise mensal:

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

Ressaltamos que o servico para atendimento odontolégico esta sendo
implantado. Devido a Pandemia e modificagdo da estrutura fisica do ambulatério
para recebimentos de pacientes com COVID-19 tivemos que postergar este
Servico.

No momento, as nossas odontblogas estdo realizando palestras no
Ambulatério e Casa das Maes (atas anexas).

Acdo adotada:

¢ Organizagao do espaco fisico para atendimentos odontolégicos.

Prazo de implantagéo do servigo: abril/22.

2.2 Meta de producgédo de consultas médicas

- TABELA 5 — Consultas médicas especializadas.

3756
3372

2604
Fonte: Contrato de Gest&io N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV HMR

Anélise mensal:
No més de fevereiro, ofertamos 3756 consultas médicas. Destas, foram
agendadas 3372 (90%) e executadas 2604 consultas. Representando 69% dos

e
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A perda primaria, que corresponde as consultas ofertadas e nao
agendadas, foi de 10%. Somado ao absenteismo de 23%, tivemos um total de
33% das consultas médicas perdidas.

Importante ressaltar que algumas variaveis interferem no cumprimento da
meta, a seguir:

Seguindo todas as normas de distanciamento, conforme a Legislacdo
vigente, o nosso espago fisico torna-se limitado ao fluxo de pessoas para
atendimento.

Permanecemos no aguardo do aparelho e acessoérios para realizagédo 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 servico no
dia 06 de janeiro de 2022 (Oficio n°11/2022). Desta forma, ndo sendo possivel o
atendimento médico proposto na meta contratual para realizagio desse exame.

Atualmente, além do cumprimento de todas as recomendagdes das
Legislagdes vigentes, estamos com 02 gestantes (profissionais médicas
afastadas) que atendem a mesma especialidade (Patologia Cervical), que se
enquadram no critério de executar servigo de forma remota/domiciliar. Além disso,
03 (trés) profissionais meédicos (Psiquiatra, Gastroenterologista e Cardiologista)
pediram desligamento do servigo.

E relevante informar que durante o ano de 2021 abrimos 30 vagas para
profissionais médicos (Tocoginecologista para gestagao de alto risco, Cardiologia,

= Dermatologia, Reumatologia, Neurologia, Urologia, Pneumologia, Psiquiatria,
Ginecologia Geral e Neonatologia) com o intuito de captar novos profissionais
visando a ampliagdo da nossa oferta. Nas vagas para os cargos de Pneumologia

e Urologia ndo tivemos candidatos inscritos.

Acao adotada:

e Aguardando os encaminhamentos por parte da Regulagdo Municipal a
partir da reuniao realizada em novembro de 2021 entre o HCP Gestéo e a
Gerente de Regulagéo, Ana Renata, para tragar novas estratégias de regulagao;

;P

ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE

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

) wd QHCP




HOSPITAL
DA MULHE
DO RECIFE
Drt Mercés Pontes

* Implantagéo do Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) do HMR com intuito de
mitigar a perda primaria, absenteismo e consequentemente aumentar a execucao
dos servigos ofertados;

e Continuagdo do Processo Seletivo para as vagas das especialidades
médicas: Ginecologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, e Neonatologia
para contratacdo imediata;

* Avaliagdo e viabilizagdo para abertura de selecdo e contratagdo das
especialidades de Patologia Cervical e Clinica Médica:

e Tragar perfil dos pacientes do ambulatério e necessidades da oferta de
acordo com a meta contratual, no intuito de promover contratacdes das

- especialidades mais procuradas no servico.

2.3 Meta de producdo de partos e procedimentos cirirgicos

TABELA 6 - Realizagéo de partos e Procedimentos cirlirgicos.

nirato de Gestao N°28/2016 / MV HMR/ BID

Fon

Analise mensal:

No més corrente, foram realizados 406 partos (Tabela 6). Destes, 218
(54%) foram partos normais e 188 (46%) cesareas.

E importante ressaltar que 65% dos partos realizados sdo de mulheres
encaminhadas via Central de Regulagdo de Leitos. Quando analisamos os
municipios que mais foram encaminhados pela Regulagao, percebe-se a seguinte
frequéncia: Recife (11%), Jaboatéo dos Guararapes (8%), Ipojuca (5%), Paudalho
(4%) e Cabo de Santo Agostinho (4%).

Na analise do indicador de procedimentos cirdrgicos, no més de fevereiro,
realizamos 46 cirurgias, atingindo 46% da meta contratual (Tabela 6).

Alguns fatores contribuiram para o néo atingimento da meta, a saber;

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

ORGANIZACAC
SOCIAL DE SAUDE

SUs
+ x GESTAO




HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Or? Muzcils Pontes Cunha

Devido a pandemia com adiamento dos procedimentos eletivos e demanda
reprimida do ambulatoério, pacientes que ja estavam com todos os exames
obrigatdrios de pré-operatério para realizar o procedimento cirargico, teve o seu
agendamento cancelado e remarcado para outras datas.

Desta forma, foi necesséria a renovagéo dos exames dessas pacientes que
estavam com seus exames fora da data de validade, além de outras pendéncias
como: parecer da cardiologia (para pacientes hipertensas e cardiopatas), parecer
da endocrinologia (nos casos de pacientes diabéticas) e citologia oncética.

Importante relatar a demanda reprimida da cardiologia no ambulatério
devido ao desligamento de 1 (um) profissional. Desse modo, dificultou o
seguimento na rotina de pré-operatério para as pacientes que necessitam do
parecer da cardiologia. Ha uma selegéo para esta especialidade em andamento.

Além disso, tivemos 19 (dezenove) pacientes com procedimento eletivo
programado em fevereiro, que tiveram as suas cirurgias suspensas, por motivo do
seu exame para COVID-19 ter dado positivo. Dessa forma, tiveram que aguardar
0 tempo de isolamento conforme as orientagbes da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA) e seguimento da rotina de pré-operatério.

Estamos com 04 gestantes (médicas anestesistas afastadas), que se
enquadram no critério de executar servico de forma remota/domiciliar e 07 vagas
de anestesistas em aberto com processo seletivo em andamento. Ressaltamos
que no ano de 2022 foram abertos 02 (dois) processos seletivos para aquisicéo
de meédicos anestesistas, no intuito de complementar a escala desses

profissionais.

Acéo adotada:

e Renovagdo dos exames e dos requisitos necessarios das pacientes que
estdo na lista para realizar procedimento cirirgico, objetivando conclusao
da avaliagdo pré-operatdria, a fim de minimizar os riscos mediante
identificagdo de anormalidades corrigiveis e determinagdo da
necessidade de monitoramento perioperatério e tratamento adicionais;

, -
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* Realizagéo de Selegéo simplificada para captagdo de novos profissionais
anestesistas e cardiologistas visando a ampliagdo da nossa oferta de
procedimentos cirdrgicos, com contratagdo imediata desses profissionais;

» Captagéo das pacientes que tiveram seus exames positivos para COVID-
19, apés periodo recomendado de isolamento, para inicio do protocolo de
pré-operatério. Prazo: margo/abril / 22:

¢ |Institucionalizar a Taxa de cancelamento como indicador para monitorar e
acompanhar a meta de procedimento cirargico. Prazo: Abril/22.

2.4 Monitoramento dos internamentos

Tabela 07 — Numero de Internagées estratificado por setor.

FONTE: BID/MV HMR

Analise mensal:

Durante o més de fevereiro, tivemos um total de 546 internamentos.
Destes, 62% dos internamentos foram no Alojamento Conjunto, 16% na UCI, 7%
na UTI neonatal, 5% no Canguru, 4% na UTI Mulher, 3% no Alto risco e 3% na
Enfermaria ginecoldgica, respectivamente.

Acédo adotada:
* A unidade encontra-se em fase de atualizagéo dos indicadores hospitalares
pela Gestao do Sistema da Qualidade (SGQ) para melhor

=
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2.5.1 Monitoramento da vacinagio da gestante e RN

2.5 Outros monitoramentos de produgao

GRAFICO 1 — Numero de aplicagbes vacinais em gestantes e recém-nascidos
(RN)

Aplicagao vacinal

13; 2%

812;
98%

u Gestantes ®Recém nascidos

Analise mensal:

Na analise de aplicagdes vacinais no més de fevereiro, tivemos um total
825 aplicagdes. Destas, 98% foram em recém-nascidos e 2% em gestantes.

Acéo adotada:

* Realizamos busca ativa de todos os recém-nascidos na maternidade, antes
da sua alta hospitalar.

3. METAS DE PRODUGAO - QUALITATIVAS

3.1 Auditoria operacional

META CONTRATUAL: Implantagéo de todas as Comissées.

A
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Tabela 08 - Indicadores qualitativos referentes as Comissées Hospitalares.

~Reuni&o Mensal com entrega de ata de 24/02/2022
presenca e relatério com plano de agéo :

1. Reumao Mensal com entrega de ata 16/02/2022
de presenca e relatorio com plano de
acdo;
2. Realizar revisdo de no minimo 5% dos
prontuarios de consulta de
emergéncia e 5% dos prontudrios de
saida hospitalaras
1. Reunido mensal com entrega de ata 03/02/2022
‘ deptesengaerelstﬁnooumplanode il
aggo,
2. Realizar revisdo de prontuérios em
~ 100% dos obitos maternos e
~ neonatais. _ -
1. Reunido mensal com entrega de ata 27/02/2022
de presenga e relatério com plano de
acéo;
2. Lista de padronizagdo de
medicamentos com critérios definidos
de inclusdo e excluso;
3. Comunicagdo dos efeitos adversos.
1. Reunido mensal com entrega de ata 09/02/2022
de prasenca e relatério com plano de - '
. aglo;
2. Manual de rotinas e pmcedlmentos
| implantados. ! i
Reuni&o mensal com entrega de ata de 17/02/2022
presenca e relatorio com plano de agéo.

Reuni&o mensal com entrega de ata de 17/02/2022
presenca e relatorio com plano de agéo.

Reunido mensal corh’ entrega de ata de 03/02/2022
presenca e relatdrio com plano de ag&o.

Reuni&o mensal com entrega de ata de 28/02/2022
presenga e relatorio com plano de agéo.
Reunido mensal com entrega de ata de Reiteramos a
presenca e relatorio com plano de ag&o. justificativa abaixo*
‘Reuni&o mensal com entrega de ata de 02/02/2022
presenca e relatério com planc de agéo.

#1 1. Reunifio mensal com entrega de ata Possuimos todas as
de presenca e relatorio com plano de ordens de servico

acao; das manutengdes.
2. Evidéncia da existéncia dos Relaté_rio mensal de
protocolos e procedimentos; fevereiro da

3. Fichas atualizadas de manutencdo de Engenharia clinica e

. o
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equipamentos; Manutencéo Predial,
4. Verificacdo das condicdes de em anexo

manutencéo predial e de

equipamentos.

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / HMR

Analise mensal:

Todas as comissdes relacionadas no Contrato de Gestdo vigente foram
devidamente implantadas, com excegdo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). As
atas e planos de agéo estdo anexadas ao relatério.

*Reiteramos a justificativa sobre a n&o implantagao do Comité de Etica em
Pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é uma instancia colegiada, de
natureza consultiva, deliberativa, educativa, autdnoma, para emissdo de
pareceres sobre protocolos de pesquisas, vinculada a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e tem por finalidade o acompanhamento das
pesquisas envolvendo seres humanos, preservando os aspectos éticos
primariamente em defesa da integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa,
individual ou coletivamente.

Desta forma, o CEP do HMR né&o foi implantado, uma vez que o seu
principal objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa e ndo somos Centro
de Pesquisa. As pessoas que contam com o HMR como campos para coleta de
dados chegam através da DEGETS, com a devida autorizagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo de origem.

Enquanto ndo temos esse comité no HMR, caso possa eventualmente, ter
algum trabalho que necessite ser submetido a esse comité, estaremos fazendo
uso do CEP da nossa Matriz (HCP), que tem o mesmo constituido e em
funcionamento ha muitos anos.

Acéo adotada:

o Organizacdo de todos os documentos necessarios para criacdo desta
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3.1 Desempenho de atencio

TABELA 9 — Taxa de ocupagéo hospitalar, taxa de cesariana e tempo médio de
permanéncia.

N. paciente-dia do periodo/ N.
mesmo periodo x 100

N. cesareas do periodo/ N. total de partos do Minimo de 46%
mesmo periodo x 100 40%

N. de pacientes-dia do periodo/ N. de saidas do Até 4dias 5,5 dias

mesmao periodo
FONTE: Relatério de informacao hospitalar (RIH/HMR)

leito-dia do

85% 72%

Analise mensal:

Na analise da Taxa de ocupag&o hospitalar, no més de fevereiro, chegou a
72% e a Taxa de cesariana foi de 46%.

Avaliando o indicador quanto a Taxa de permanéncia, por sua vez, no més
de fevereiro, ficou acima da meta proposta. Esse indicador reflete diretamente o
perfil da maternidade. Recebemos pacientes que necessitam de um periodo
prolongado de internamento devido as complicagdes associadas a gestagao de
alto risco.

Acao adotada:
e Reunido realizada no dia 02 de fevereiro de 2022, com Regulagédo do

Estado, Secretaria de Salude de Recife e Diregéo da instituigdo para mitigar
os encaminhamentos pela Central de Regulagdo para reduzir a
superlotagdo da instituigéo;

e Implantagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do HMR como
ferramenta de gerenciamento da capacidade instalada, para realizar a
interface com a Central de Regulagdo, todas as movimentages dos
pacientes e monitoramento do desempenho hospitalar, visando o uso

eficiente dos leitos de internagdo, agilidade nas altas e em outros

14 WUV

ORGANIZACAD
SOCIAL DE SAUDE

processos de regulagéo. Prazo: margo/22;

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE RECIFE sus+ x
ouvidor:alahmr.org br ALr s GESTAO




, HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Drd Morcils Pontes Cunha

» Foi dado inicio a andlise critica do aumento da taxa de cesareas para
identificar a razdo e propor a adogdo de medidas, caso possivel. Além
disso, rediscutir a questdo da cesdrea a pedido (mediante termo de
responsabilidade). Prazo: margo/22.

3.2Qualidade na atencgao

TABELA 10 — Taxas de mortalidade e infecgéo.

N. obitos ap6s 24h de atendimento no periodo
de tempo/ N. de saidas no periodo X 100

N. ébitos no periodo/ N. saidas no periodo X 3,8% 1,9%
100 -

N. obitos por causas maternas no periodol 3 b 0,0%
pacientes de obstetricia saidas no periodo X

100

'N. dbitos de neonatos (até 28 dias) no periodo 2,5 1,0%
de tempo/ N. de nascidos vivos no periodo X :

100

N. infecgbes hospitalares no periodo/ N. saidas 5,0 1,8

no periodo X100
FONTE: Relatdrio de informacéo hospitalar (RIH/HMR)

Analise mensal:

A Taxa de Mortalidade Institucional foi de 0,7%. A Taxa de Mortalidade
geral foi de 1,9%, sendo a Taxa de Mortalidade neonatal hospitalar de 1,0% e a
Taxa de Mortalidade materna hospitalar foi de 0,0% (n&o tivemos 6bitos maternos
durante esse periodo).

Em relag@o & Taxa de infecgao hospitalar chegou a 1,8%, portanto, a meta
posposta foi cumprida.

Acéo adotada:

Como as metas das Taxas de Mortalidade e a Taxa de infecgéo hospitalar
foram cumpridas, n&o foram necessarias agoes.
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TABELA 11 - Atividades Complementares de apoio a pratica clinica.

3.3 Gestao da clinica

Elaborar e implantar, no minimo, um 1. Protocolos elaborados,
protocolo por trimestre. Treinamento da implantados e

equipe de saude para implementagdo implementados;

dos protocolos com registro da 2. Atas de reunies;

presenca dos profissionais. 3. Lista de presenca

Minimo de 01 atividade 1. Lista com presenca de
educativa/semana, com evidéncia e participantes

com o total de pacientes presentes.

Analise mensal:

Todos o0s nossos protocolos ja foram elaborados, implantados e
implementados. Os protocolos foram encaminhados a SESAU através da
Comisséao de Monitoramento.

Ressaltamos que os nossos protocolos seguem as orientagdes do
Ministério da Salde e que estes sdo atualizados quando alguma nova evidéncia
cientifica necessita de adogédo de novas praticas (automaticamente atualizamos
nossos protocolos e realizamos reunides de atualizagées).

Durante o més corrente foi realizada reunido sobre os protocolos médicos
no dia 28/02/22 (ata anexa).

Em relagdo as atividades educativas na sala de espera, no més de
fevereiro, realizamos 21 (vinte e uma) atividades educativas.

Foram realizadas 05 (cinco) Palestras sobre Planejamento Familiar e
Reprodutivo, contemplando um total de 55 mulheres, nos dias: 03/02/22,
10/02/22, 16/02/22, 23/02/22 e 24/02/22. Contemplando 55 mulheres.

Também, tivemos palestras sobre Infecgdes sexualmente transmissiveis,
total de 04 (quatro), nos dias: 09/02/22, 15/02/22, 16/02/22 e 23/02/22.
Contemplando 54 pacientes.

Nossas odontélogas realizaram atividades e agées em Salde Bucal com
os pacientes e seus acompanhantes no ambulatério e casa das maes nos dias:
07/02/22, 08/02/22, 09/02/22, 10/02/22, 11/02/22. Tivemos um total de 74

pessoas que realizaram dessas atividades.
16 FW‘
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Além dessas atividades, foram realizadas no ambulatério e Casa das
Maes, palestras pelas odontélogas sobre: A importancia da odontologia
preventiva, Orientagdo e higiene oral para recém-nascidos, Importancia da
amamentagdo para mé&e e bebé& Importdncia da amamentagdo dos RN's e
higiene bucal, Odontologia preventiva e Importancia da amamentagdo no
desenvolvimento do bebé. Essas palestras foram realizadas nos dias: 17/02/22,
21/02/22, 22/02/22, 24/02/22 e 28/02/22. Contemplando 97 pessoas.

Ressaltamos que todas as atas se encontram anexas ao relatério.
Acéo adotada:
e Atualizagdo mensal sobre os protocolos obstétricos existentes na

instituicao.

3.4Inser¢ao no sistema de satde

TABELA 12 — Atividades de insergdo do usuario no sistema de saude.

Parto garantido a 100% das SISPRENATAL web e livro de visita
gestantes acompanhadas no assinado pela gestante (lista de
ambulatorio de alto risco presenca)

Servico atuando conforme as Visita in loco e relatério do sistema
normas do MS VIVA de registros avaliado pela
Comisséo Permanente de
acompanhamento de contratos.
70% de RN com registro civil Registro em livro especifico do
ocorridos no més/ total de registro apresentado pela
nascidos vivos no més x 100 maternidade

Andlise mensal:
Durante o més de fevereiro, 120 gestantes foram atendidas no pré-natal de
alto risco. Todas as pacientes que realizam o pré-natal no ambulatorio do nosso
servico sdo orientadas a internamento na nossa instituigdo, caso desejem parir

em nossa unidade de salde, ficam cientes dos fluxos e rotinas da unidade.

Desta forma, reiteramos que se ela chegar em nosso servigco, ela sera
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Ja no que se refere ao Servico de Atengdo & Mulher em situagdo de
violéncia, o Centro Sony Santos utiliza dos protocolos de atendimento de acordo
com o Ministério da Salde.

Preconizamos pelo atendimento integral e humanizado por meio de uma
equipe multiprofissional. Se for o desejo do paciente, este podera realizar o
boletim de ocorréncia e o exame pericial. Porém estes dois Ultimos sdo ofertados,
mas nao sao condicionados para o atendimento.

E relevante relatar que ampliamos nossos atendimentos para Mulheres
(Cisgénero ou Transexual) e Homens (Transgénero) a partir de 10 anos em todo
o Estado de Pernambuco.

Em relagcdo ao indicador sobre o Registro civil, a instituicdo conta com o
servigo de cartorio. Realizamos 78 registros civis, correspondendo a 19% do total
de nascidos vivos durante o més de fevereiro. Ressaltamos que todos os
acompanhantes e puérperas foram orientados quanto ao servigo ofertado no
cartério desta unidade.

Em obediéncia a Lei Federal 9.534 de 1997, que dispbe da gratuidade dos
atos necessarios ao exercicio da cidadania e, visando proporcionar o acesso a
este direito aos RN’s, estratégias vém sendo adotadas para incentivar a emissao
da certiddo de nascimento, ainda no periodo de internamento em nossa unidade
hospitalar como:

e Divulgagdo do servico do cartério que fica disponivel na unidade,
localizagéo e horario de funcionamento para atender os genitores;

* Sensibilizagao destes, quanto a otimizacdo do tempo de deslocamento que
teriam para prover a certiddo pods-alta hospitalar, garantindo rapido
atendimento e menos burocracia,;

« COrientagdo durante o cadastramento de acompanhante pelo servigo social
na admisséo da puérpera (cerca 500/més), sobre a importancia do registro
civil para efetivagao da cidadania;

e Orientagdes sobre a importancia do registro civil, realizadas e reforcadas
pelo servigo social nas visitas regulares diariamente no leito da paciente,
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* Recebemos muitas usuarias de outros municipios, no més corrente, 74%
das pacientes que pariram na instituicdo foram de outros municipios. Essas
pacientes expressam o desejo da realizagao do registro de nascimento na
sua localidade de referéncia territorial, constatando assim, a baixa adesao
ao nosso servigo de cartério;

» Diante da conjuntura social dos genitores (distancia, cuidados da prole em
casa, impossibilidade financeira para deslocamento, entre outras) acarreta
na auséncia do pai em nossa unidade hospitalar durante o periodo de
internacéo da puérpera. Sendo prioritariamente o responsavel legal, para
que o registro ocorra, salvo em determinadas excecdes.

Acao adotada:

* Palestras mensais no ambulatério, voltada para gestantes atendidas no
pre-natal de alto risco com temas para importancia do pré-natal, referéncia
e contra referéncia, parto e amamentagéo. Prazo: Abril/22;

* Confecgdo de folheto informativo sobre parto, referéncia e contra
referéncia, para ser entregue a gestante no momento da sua consulta
apos as 20 semanas de gestagdo. Prazo: abril/22;

e Apresentagdo do quantitativo de orientagdes prestadas pela equipe do
servico social no processo de cadastro de acompanhante, referente a
sensibilizag&o ao registro de nascimento durante o internamento em nossa
unidade (ja implantado);

» Realizar educagéo permanente com equipe assistencial (enfermagem)
para qualifica-los na prestagéo das orientagdes quanto ao registro de
nascimento em nossa unidade, no momento da entrega da Declaragao de
Nascido Vivo (DN) aos genitores. Desta forma, aumentando a rede de
multiplicadores da informagédo. Prazo: maio/2022;

¢ |Institucionalizar o processo de disponibilizagdo da DN aos genitores nas
primeiras 12 horas apés o nascimento. Prazo: margo/2022;

e Havera remodelagem na metodologia de trabalho para melhor adesao e
atingimento da meta contratual. Prazo: margo/22.

Apesar de ndo alcangar a meta proposta, essa taxa é constante, e quando
analisada no comparativo com outras unidades que ofertam este servico no
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municipio, observa-se que os numeros de registro de nascimento do HMR sdo
mais elevados. Assim, diante do exposto, reiteramos a importancia da
modificagé@o desse indicador.

3.5Gestdo de Pessoas

TABELA 13 - Atividades de gestdo de Pessoas.

01 reunio/més  Ata de reunido da atividade de
: i educag#o permanente com equipe

~ multidisciplinar;
Lista de presenca dos participantes
(rotativo de acordo com a atividade

Analise mensal:

No que se refere as atividades de gestdo de pessoas, com pessoal
multiprofissional da maternidade com foco na clinica, foi realizada reunido no dia
10/02/22, registrada em ata de presenca anexa ao relatorio.

Acdo adotada:

¢ Realizar mensalmente reunido com a equipe multiprofissional da

maternidade visando a educagao permanente.
3.6 Desempenho na area de controle social

TABELA 14 — Atividades de acompanhamento da satisfagédo do cliente

Responder  100% das Relatério trimestral dos
demandas registradas, em até atendimentos realizados por tipo
10 dias. . de demanda e encaminhamento
LD ! _ realizado.

80% de usuarios e familiares

entrevistados satisfeitos
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Na instituigdo, contamos com o servigo de controle social j& estruturado

Analise mensal:

que é dividido em escuta dos usuarios através do sistema de ouvidoria e da
satisfagc@o do usuario ou familiar.

Durante 0 més de fevereiro, recebemos um total de 30 manifestagoes,
totalizando 20 (vinte) por ouvidoria externa, 05 (cinco) por e-mail e 05 (cinco)
atendimentos presenciais.

Destas manifestagbes, 22 (vinte e duas) foram para reclamacdo, 04
(quatro) para informagdes e 04 (quatro) para elogios. Todas as demandas
recebidas foram respondidas de acordo com a meta proposta, conforme relatério
da ouvidoria em anexo.

Fazendo algumas consideragées:

Os 10 dias para resposta sdo 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 escopo do
servigo, porém colocamos todos os nossos esforgos para o retorno mais rapido
possivel ao érgdo 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).

No més corrente, ofertamos 1680 pesquisas de satisfagdo aos usuarios.
Destes, foram respondidos 445 questionarios. Foram entregues aos usuarios dos
setores de ambulatério e emergéncia 1249 questionarios e respondidos 277
questionarios. A média de satisfacao foi de 81,7%.

Além disso, ofertamos 431 questionarios de pesquisa aos usuarios
internados. Destes, tivemos o retorno de 169 questionarios respondidos. A média
de satisfagéo foi de 80%, conforme relatério de pesquisa de satisfagédo em anexo.
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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 maior
captacdo das pesquisas ofertadas através de nova metodologia que sera

utilizada pela ouvidoria. Prazo: Maio/22;

¢ Disponibilizagéo e orientagéo sobre os canais de comunicagéo dentro da

unidade (ja implantado);

e Acompanhamento direto pela alta gestdo dos resultados evidenciados na
unidade para estruturacéo de planos de melhorias continua.

3.7 Desempenho na area de humanizacao
TABELA 15 - Atividades de humanizagéo

"Realizar no minimo 01
treinamento sobre a Politica
Nacional de
Humanizac&o/trimestre. Os
treinamentos ~ devem  ser
precedidos de planejamento,
definido com publico alvo
minimo de 15% dos funcionéarios
das diferentes areas —
administrativa, assistencial e
corpo diretivo no trimestre.

100% dos pacientes submetidos
a classificagdo de risco no
servico de  urgéncia e
emergéncia, em um ano.

Anélise mensal:

1. Portaria de implantagdo
do GTH;

2. Cronograma de
realizagéo dos
treinamentos;

3. Lista de presenca das
atividades de discusséo;

4. Relagao de funcionarios
por area do setor de
recursos humanos

Prontuario eletrénico do paciente
contendo a classificagdo de risco

O grupo de humanizagdo esteve reunido no dia 25/02/22, onde foram

realizadas atividades em grupo. O tema abordado foi sobre A Politica Nacional de

Humanizagao e as Perspectivas na melhoria do funcionamento Hospitalar (ata

anexa).

No que se refere ao indicador sobre Acolhimento com classificagao de

risco, a unidade ja conta com esse servico e ja realiza em 100% das pacientes

que procuram a emergéncia da nossa instituigéo. Elas sdo atendidas e acolhidas
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pela classificagdo de risco realizada pela enfermeira da triagem. A classificagdo
de risco é registrada no PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente).

Acéo adotada:

e Divulgagdo do Cronograma sobre o grupo de trabalho em Humanizagao
para incentivar participagao das diversas areas. Prazo: abril/22.

3.8Indicadores exclusivos da Rede Cegonha

TABELA 16 — Indicadores da Rede Cegonha

Redugdo < 30% ao ano apos SISPRENATAL web

primeiros 6 meses . :

90% dos RNs e maes em SISPRENATAL web,

viabilidade clinica para Livro de sala de parto, prontuario
amamentacao do paciente e RIH

100% dos RNs retidos com pais Visita in loco com percentual de
tendo acesso aunidade ~ pais presentes na unidade

1. Implantar e implementar o Registro de reunides atraves de
Colegiado Gestor materno atas

infantil;

2. 01 reunido mensal

95% dos recém natos ' SISPRENATAL web

Utilizar aspiragdo mecanica RIH e verificagéo de prontuario
intrauterina (AMIU) no minimoe

em 50% dos casos atendidos

com menos de 12 semanas

Analise mensal:

O indicador da Taxa de episiotomia, durante o més de fevereiro, foi de
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No que diz respeito ao aleitamento materno na primeira hora de vida, na
nossa instituicdo, prezamos e realizamos o aleitamento materno na 12 hora de
vida como rotina pés-parto para o recém-nascido (RN) que ndo tenham nenhuma
restricdo para amamentagéo e que as maes estejam em boas condigdes clinicas.

Nesses casos, realizamos o aleitamento materno na 1° hora de vida em
100% dos nossos RN's aptos.

Nas situagdes que possa haver restricdo para o aleitamento materno,
seguimos as recomendagdes do Ministério da Salude. O recém-nascido exposto
ao HIV e HTLV, na sua alta hospitalar, recebe todas as orientacées e
encaminhamento pertinentes.

No indicador em relagdo ao RN com direito ao acompanhante na UTI e
UCI, na instituigdo todos os pais dos recém-nascidos internados na UTI e UCI tém
direito ao acesso nas unidades por livre demanda. Prezamos e incentivamos o
acompanhamento em tempo integral pelos pais.

Sobre Colegiado gestor materno infantil, foi realizada reunido no dia
23/02/22, conforme ata anexa.

Quando analisado o indicador sobre 0 APGAR no quinto minuto, durante o
més de fevereiro, chegou a 98%. Fonte: MV.

No tocante a proporgdo de mulheres que receberam atengdo humanizada
com utilizagdo de AMIU, recebemos 03 (trés) pacientes com quadro de
abortamento, sendo realizado em 100% das pacientes a AMIU. Fonte: MV.

Acao adotada:
¢ A unidade encontra-se em fase de atualizagdo dos indicadores da Rede

Cegonha para melhor acompanhamento desses indicadores. Prazo:
maio/22.
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4. DESAFIOS DA GESTAO

4.1 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 margo de
2018.Por esta razéo foi necessaria a terceirizacéo parcial do Circuito Fechado de
Televiséo (CFTV) pela Solucon de 64 cameras custeadas pelo HMR. Uma vez
que a auséncia desse equipamento dificulta a vigilancia predial, patrimonial e de
entrada e saida de pacientes, funcionarios e usuarios do servico;

e Reitero nossa preocupagdo quanto aos inimeros servigos iniciados e nao
concluidos pela Cinzel, tais como: corregdo das fissuras diversas, reparo na
coberta em policarbonato do hall rampa, desagregagéo do piso cimentado, a laje
descoberta, infiltragdes nas janelas de aluminio de diversos setores, abatimento
nas telhas de diversas cobertas, dentre outros, conforme informado no oficio n°
195 de 20 de setembro de 2017;

e Detectamos auséncia do piso tatii em algumas areas do hospital. A
auséncia deste, aléem de ndo atender as diretrizes da Politica da Pessoa com
Deficiéncia, dificulta a acessibilidade e mobilidade dessas pessoas no HMR.

= Portanto, € necessario definicdo quanto a responsabilidade pela execugéo desse
servigo, conforme informado no oficio n°® 99 de 27 de abril de 2017.

4.2 Equipamentos

e Nao foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O
referido teste néo foi entregue pela construtora. Sem estes testes ndo se tem a
seguranga devida da rede de distribuicdo dos gases medicinais do hospital,
solicitado teste em oficio encaminhado para SESAU n° 34 de 15 de agosto de
2016 e ratificado a ndo disponibilizagédo da certificacdo do ensaio da Rede de
Gases Medicinais no oficio n° 88 de 17 de abril de 2017;
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e Existem vicios construtivos a serem sanados tais como o deslocamento do
piso manta vinilica em grande parte do hospital como: o hall dos elevadores do
térreo, corredores de circulagdo do térreo, bloco cirurgico, pré-parto, entorno da
rampa de acesso ao 1° andar, conforme os oficios e relatério de pendéncia de
obra encaminhado para SESAU n° 88 de 17 de abril de 2017 e n° 195 de 20 de
setembro de 2017;

e Auséncia de 15 ralos sifonado nos banheiros e vestiarios, acarretando o
retorno dos gases do esgoto, conforme informado no oficio n° 195 de 20 de
setembro de 2017;

* Deslocamento das ferragens de sustentacdo da esquadria de vidro da
entrada de Emergéncia, conforme informado no oficio n° 195 de 20 de setembro
de 2017;

e Retorno do abatimento na pavimentacdo em diversos trechos do
estacionamento, conforme informado no oficio n® 195 de 20 de setembro de 2017:

e O quantitativo de 26 postes e luminarias da area externa do hospital,
previstas no projeto nao foram entregue até o momento, solicitado nos oficios
encaminhados para SESAU n°® 34 de 15 de agosto de 2016 e n° 88 de 17 de abril
de 2017,

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

e Ainda n&o recebemos o aparelho e acessérios para realizagdo da
Histeroscopia, ja solicitados e especificados em oficio encaminhado a SESAU n°
41 de 2020, de 03 de margo de 2020 e ratificado através do outro oficio n° 11 de
2022 em 06 de janeiro de 2022;

e Permanecemos no aguardo do equipamento Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico — PEATE (BERA) desde a inauguragao do hospital, aparelho
de grande importancia. Reiteramos que as Diretrizes de Atengdo da Triagem
Auditiva Neonatal do Ministério da Salde, 2012, orienta para o grupo de neonatos
que apresentem Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva — IRDA (alto risco),
o teste com o Peate-A ou em modo triagem.

Desta forma, destacamos a importancia do equipamento PEATE (BERA) para
triagem auditiva neonatal realizada em todos os Recém-nascidos de risco para w/
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perda auditiva. Este equipamento é utilizado, também, para os retornos por
indicagdo de acompanhamento periédico do mesmo exame ou guando ocorre
falha no teste de otoemissao.

5. CONCLUSAO

O Hospital da Mulher do Recife trabalha para ofertar e executar todas as
metas pactuadas em contrato de gestdo, com um padrdo de qualidade,
humanizagéo e exceléncia elevados, sempre baseado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis para cada area.

Esperamos que as dificuldades pontuadas sejam sanadas para melhor
execucao do contrato de gestéo deste Hospital.

Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS e seus
manuais em harmonia com a Rede Municipal de Atengdo a Salde da Cidade do
Recife e em parceria com a Regulagdo Municipal de Saude. Efetuando os ajustes
necessarios ao aprimoramento dos agendamentos dos atendimentos, uma vez

que essa € a via de acesso aos servigos desse hospital.

Recife, 14 de Margo de 2022.

" Jibely Covtbnbs

Isabela Coutinho Neiva
Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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6. ANEXOS
- Atas
-BID
- Relatorios
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HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Dr8 Mercés Pontes Cunha

MR

Reunido da Comissdo de Revisdo de Prontuarios

16/02/2022

Membros: Mirella Foester

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

Realizamos reuniio da comissdo de revisdo de prontudrios do Hospital da mulher do Recife, dando
continuidade nas avaliacdes e acompanhamento de forma consultiva e educativa dos prontuarios de
todos os setores de forma gradativa.

O Centro de Parto Normal seguindo desde seu fluxo de chegada, rotina de manuseio e organizagao
( cerca de 20 prontudrios).

Durante analise: Encontramos falhas de preenchimento em campos obrigatérios, auséncias de
carimbos e descricio do procedimento realizado. Falhas que envolvem toda a equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, técnico). Salientamos também frequente presenca de
sujidades, como: fluidos corporais e sangue.

Objetivo: Identificar falhas de preenchimento e de fluxo focando minimizar no impacto das altas e
no nimero de glosa financeira pelo faturamento.

Medidas implantadas anteriormente pela comissdo continuam mantidas e estabelecidas como rotina:
e Organizacio dos prontudrios de forma padronizada
Divisérias coloridas
e Check list de recebimento
Planejamento em médio prazo (01/03/22 a 30/05/22)
e Criar fluxo de analise do preenchimento e conservagao dos prontuarios

Buscar orientacdes da CCIH no manuseio dos prontudrios contaminados
e Orientar as equipes quanto a importancia do zelo e preenchimento adequado

Acgoes:

A comissio de revisio de prontudrios buscara parcerias com a CCIH, EDUCACAO
PERMANENTE, SAME E GESTORES DAS EQUIPES ASSISTENCIAIS na tomada de medidas
que busquem a melhoria do armazenamento, manuseio e preenchimento com objetivo de alcangar a
conscientizacdo e conhecimento da importancia do prontudrio. Desenvolver atividades de carater
técnico- cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a instituicao. (\N‘
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Comissao de Mortalidade do Hospital da Mulher do Recife
Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal

O Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do HMR se relne em
03.02.2022, as 09:00 h, no auditério térreo, para analisar os ébitos discutidos,
ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) M.L.S.A,, ocorrido em 30/08/21.

Problemas:

e O atestado do O6bito ndo estd em consonadncia com a analise do
prontuario;

¢ Nao ha registro de nenhuma comorbidade da paciente;

o Obito de causa desconhecida, néo foi encaminhado para o SVO.

Recomendacoes:

o Orientacdo para os coordenadores da instituicdo quanto ao
encaminhamento para o SVO quando o obito for de causa
desconhecida;

e Registrar no prontuario em relagéo as comorbidades do paciente.

2) FM de F.F.L.S., ocorrido em 02/10/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o o6bito evitavel. Concorda com a
causa de ébito: PARTE I: a) Descolamento prematuro da placenta.

Problemas:

¢ Auséncia do cartdo de pre-natal;

e Trabalho de parto prematuro deve ter vigilancia de BCF 15/15 min, nao
ha registro de ausculta na frequéncia adequada;

e Enfermagem encontrou dificuldade em encontrar médico quando
identificou a alteragao, registro de > 30 min entre iniciar “buscar” pelo
GO de plantao e registro de exame pelo GO;

e Aparentemente, a troca de plantdo interferiu na assisténcia.
Independente do horario, precisa haver médico no PP e na triagem. Em
caso de ambos estarem em ocorréncias, os demais Gos precisam ser
localizados e acionados sem dificuldades. Se toda a equipe estava em
intercorréncias, orientar a equipe de registrar adequadamente. A
rendicdo precisa ser corpo a corpo e os setores nao podem ficar
descobertos.

Recomendacoes:

e Orientar as gestantes atendidas no pré-natal, a trazerem o cartao de
pré-natal para maternidade;

o Enfantizar a importancia da vigilancia intermitente adequada para um
alto risco;

o Orientar a cobertura dos setores pelos plantonistas, e em caso de
auséncia, informar onde podem ser localizados;

e Realizar o registro adequadamente no prontuario.




3) FM de K.S.S., ocorrido em 04/10/21.
Conclusédo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Hipoxia Fetal: b) Descolamento Prematuro de
Placenta; c) Pré-eclampsia Grave.

Problemas:

e Falha no preenchimento da Declaragédo de ébito (DO): identificacdo
incorreta da paciente;

e Chama atengdo a paciente ter sido transferida com sangramento e
hipertensdo - extremamente sugestivo de DPP. Paudalho tem
maternidade? Mesmo que esteja numa maternidade de baixo risco, nao
se transfere DPP. Se nao era maternidade, nao teria outra mais perto?

e Sem registro da histéria pregressa para avaliar se essa paciente teria
passado de PE grave e poderia ter se beneficiado do AAS, mas creio
que SIM — porque na descricdo da cesarea quem decidiu fazer sulfato
de magneésio também levou em consideragdo um suposto passado de
PE Grave. Mas cabe reforgar que tem indicagdo formal para a préxima
gravidez.

Recomendacoes:

e Atentar ao preenchimento correto da Declaracao de obito;

e Garantir a seguranga da paciente e contraindicacao da transferéncia nos
casos de DPP;

¢ Realizar o registro da histéria pregressa da paciente no cartéo de pré-
natal;

e Orientar uma préxima gravidez o uso do AAS.

4) E.F.S., ocorrido em 18/10/21.
Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Septicemia; b) Colecistite Aguda; c¢) Choque
Hemorragico; d) Coagulagédo intravascular disseminado; PARTE II: Doenca
Renal Crénica; Hipertenséo Arterial; Diabetes.

Problemas:
e Nao foram pontuados problemas.

Recomendacoes
o Nao foi necessario realizar recomendagoes.

5) RN de W.F.S.C., ocorrido em 18/10/21.
Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Enterocolite necrotizante; b) Infeccao tardia
neonatal: PARTE | I: Restricdo de crescimento intrauterino; b) Prematuridade
corrige para PARTE I: a) Choque séptico; b) Enterocolite necrotizante; c)
Persisténcia do canal arterial; d) Prematuridade; PARTE II: Crescimento
intrauterino restrito; Pré-eclampsia com sinais de gravidade.

Problemas: L
e Aumento da pressao arterial detectado com prescrigéo de dosﬂe maxima
de Metildopa, apresentando necessidade de otimizagao terapéutica;
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° Papiente apresentando provavel cardiopatia ndo diagnosticada (ECO TT
evidenciando Hipertrofia excéntrica);

¢ Infecgdo do Trato urinario diagnosticada e devidamente tratada?;

e Sem descrigao da via de parto ou do procedimento.

Recomendacdes

e Reforgar a importancia de pré-natal adequadamente realizado;

* Orientar a importancia do controle da presséo arterial e suas possiveis
complicacoes;

e Assegurar a realizagao de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao e garantir esquema vacinal preconizado;

e Reforgar junto a equipe a importancia do registro das informacdes
obtidas em prontuarios;

e Controlar fatores de risco para prematuridade (Controle da PA,
tratamento da ITU com urocultura pés-tratamento);

e Necessidade de encaminhamento durante o pré-natal para
acompanhamento conjunto com cardiologia e eventualmente com a
nefrologia;

e Acompanhamento com equipe multiprofissional (orientacéo dietética e
apoio da psicologia);

e Orientar realizagdo da MRPA (Monitorizacdo Residencial da Pressao
Arterial), utilizando os registros para guiar terapéutica e possibilitando
coleta de maior nimero de informagdes.

6) M.V.S.N., ocorrido em 23/11/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Choque séptico; b) Tromboembolismo; ¢) PO
tardio de atresia de esdéfago; PARTE Il: Prematuridade; Baixo peso ao nascer
corrige para: PARTE I: a) Tromboembolismo pulmonar; b) Choque septico; c)
Atresia de eséfago tratada cirurgicamente; d) Prematuridade; PARTE Il: Baixo
peso ao nascimento; Diabetes gestacional materna.

Problemas:

e Sem informagédo sobre o controle da DMG, se foi controlado com dieta
ou se foi realizada monitorizaggo das glicemias, qual foi o periodo do
diagnostico de DMG;

e Paciente com 37 anos e primeira gestacdo, realizado algum
acompanhamento pré-concepcional ou algum histérico de investigagéo
de infertilidade?

e Infeccdo do trato urinario em vigéncia, sem realizagcao de tratamento;

e Recém-nascido com hipétese de atresia de eséfago logo apoés o
nascimento, a realizagdo de ultrassonografias morfolégicas no primeiro e
segundo trimestre da gestacdo podem indicar a presenca de atresia de
esofago. A paciente realizou algum exame durante a gestagao? Alguma
suspeita levantada?

e |dentificado algum outro comemorativo que levantasse suspeita da
comorbidade presente? Artéria Unica, polidramnio?

« Caréncia antiga e recorrente quanto ao numero de leitos disponiveis nas
UTls neonatal do estado de Pernambuco;



e Transferéncia nao habitual para o servico, uma vez que nao ha leitos
disponiveis para a central de leitos;

o Atresia de esdfago néo evidenciada durante exames ultrassonograficos
na gestagdo? Em casos como esse, com diagndstico anterior ao parto, o
ideal seria que a paciente tivesse o parto programado, dispondo de
internamento com antecedéncia (paciente proveniente de Buique, com
necessidade de regulagdo) e acompanhamento com equipe
multiprofissional, incluindo a cirurgia pediatrica com programagao
cirurgica precoce e reserva de vaga de UTI para melhor assisténcia.

Recomendacoes:

s Assegurar a realizagado de exames necessarios no acompanhamento da
gestagao;

e Reforcar, sempre que possivel, orientacdes higienodieteticas, com
enfoque na importancia da alimentacdo equilibrada e a pratica de
exercicios fisicos, no intuito de obter o controle da diabetes gestacional
e diminuicdo das complicagoes possiveis;

e Realizar monitorizagao da glicemia (utilizando o glicosimetro da unidade
de saude, se for o caso) ocasionalmente (quinzenalmente, por exemplo);

e Acompanhamento com nutricionista;

« Garantir realizacao de exames preconizados durante a gestagao;

o Reforcar junto aos gestores a urgente necessidade de ampliagcdo do
ntimero de leitos neonatais de terapia intensiva em todo o Estado;

. Realizar tratamento imediato em casos de ITU, minimizando fatores de
risco para parto prematuro;

e Controlar fatores de risco para prematuridade e infecgao neonatal
(vulvovaginites, ITU);

e Reforcar junto a Central de Leitos e Unidades de atendimento nos
interiores a necessidade de senha de regulagdo para garantir
conhecimento do caso, bem como acionamento da equipe e preparo
para condug&o, visando sucesso no desfecho.

7) L.V.L.O., ocorrido em 26/11/21.
Conclusio: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE I a) Enterocolite necrotizante complicada; b)
Prematuridade; PARTE II: Sindrome do intestino curto corrige para PARTE |: a)
Choque Séptico de foco abdominal; b) Sindrome do intestino curto; ¢)
Enterocolite  necrotizante; d) Prematuridade; PARTE Il Crescimento
intrauterino restrito e Gemelaridade.

Problemas

« Sem informacoes se 0 pré-natal foi realizado em centro de alto risco;

« Sem informacées e a Infecgao do trato urinario foi tratada
adequadamente, paciente com trabalho de parto prematuro, sendo esse
um dos fatores de risco;

. Nio realizada USG morfolégica do primeiro trimestre (Primeiro exame
ultrassonografico com 19s3d).



Recomendacoées:

e Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestagao, seguindo os prazos preconizados e garantir esquema vacinal
indicado;

e Reforgar a importancia do controle dos fatores de risco para parto
prematuro, uma vez que consiste em fator de importante contribuigéo
para comprometimento do desfecho;

e Orientar e garantir realizagdo do tratamento da ITU, bem como do
controle de cura, com urocultura ja solicitada na ocasido da prescri¢cdo
do tratamento, aproveitando a oportunidade e minimizando chances de
perda do acompanhamento;

¢ Acompanhamento conjunto com a CCIH, com o objetivo de adequar
antibioticoterapia as necessidades do paciente e ao histérico de agentes
infecciosos do servico, na tentativa de minimizar chance de resisténcia
terapéutica e piora do quadro;

¢ Acompanhamento constante com a comissao de feridas, obtendo
orientagdo da melhor terapia em casos de infecgao de ferida operatoria.

8) RN de J.G.L.C., ocorrido em 27/11/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com a
causa de o6bito: PARTE |: a) Choque séptico; b) Sepse neonatal, PARTE II:
Prematuridade extrema corrige PARTE I: a) Choque séptico de foco pulmonar,
b) Crescimento intrauterino restrito; ¢) Prematuridade extrema; PARTE II:
Tabagismo materno.

Problemas:

e Numero inadequado de consultas de pre-natal;

¢ Paciente com histéria de perda gestacional e parto prematuro anteriores,
levantada suspeita de incompeténcia istmo cervical, sem investigacao
no periodo pré-concepcional;

e Tabagismo durante a gestagao, contribuindo para quadro de restricao de
crescimento intrauterino fetal;

e Periodos de hipdxia durante escape do ventilador.

Recomendacoes:

e Reforcar, sempre que oportuno, a importancia de pré-natal
adequadamente realizado, com busca ativa sempre que necessario;

e Acessibilidade ao planejamento familiar e orientacdes quanto a saude da
mulher nas unidades de saude;

« Orientar sobre os maleficios do abuso de substéncias como o cigarro,
mesmo na auséncia de gestacao;

e Investigar hipotese de IIC e orientar acompanhamento em futuras
gestacoes;

e Encaminhar e facilitar acesso ao pré-natal de alto risco quando indicado;

« Realizar testagem de rotina diaria nos ventiladores disponiveis para uso,
minimizando imprevistos e garantindo manutengéo adequada




9) RN de A.M.S., ocorrido em 29/11/21.
Conclusao: O Grupo reunido considera o o6bito evitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE |: a) Hipdxia Perinatal; b) Prematuridade extrema e
acrescenta na PARTE Il: Tabagismo materno; Etilismo materno.

Problemas:

e Auséncia de pré-natal;

¢ (Gestagao desconhecida ate entao;

e Paciente com historico de uso de cigarro e alcool durante a gestagao
nao diagnosticada;

e Historico de duas gestagbes anteriores sem registro de intercorréncias.

Recomendacoes:

e Reforcar, sempre que oportuno, a importdncia de pre-natal
adequadamente realizado;

¢ Acessibilidade ao planejamento familiar e orientagées quanto a saude da
mulher nas unidades de saude;

e Orientar sobre os maleficios do abuso de substancias como alcool e
cigarro, mesmo na auséncia de gestacao;

e Acionar assistente social quando necessario;

e Abordagem conjunta com equipe de psicologia em casos de pacientes
com dificuldade de aceitagéo do internamento/tratamento proposto.

10)FM de L.B.S., ocorrido em 29/11/21.
Conclusido: O Grupo reunido considera o o6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de o6bito: PARTE I: a) Causa desconhecida; PARTE II: Diabetes
Gestacional (materna); Pré-eclampsia corrige para PARTE I: a) Sofrimento
fetal: b) Prematuridade; PARTE II: Pré-eclampsia com sinais de gravidade;
Diabetes Mellitus gestacional.

Problemas:

e Pré-natal sendo realizado adequadamente?

e Paciente com idade obstétrica avan¢ada e antecedente de duas perdas
anteriores: histérico valorizado durante o acompanhamento?

« Presenca de Diabetes Gestacional: controle realizado adequadamente?
Registro de HGT disponiveis?

e Necessidade de acompanhamento com nutricionista para orientacao
higiénico-dietética e minimizagéo dos riscos inerentes a doenca;

« Afericbes da pressao arterial realizadas durante as consultas?

Recomendacodes:

e Pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto risco
sempre que indicado, facilitando o acesso ao mesmo;

o Orientar a importancia do controle da Diabetes Mellitus Gestacional e
suas possiveis complicagdes quando n&o seguida;

o Assegurar a realizacéo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacéo e garantir esquema vacinal preconizado;

o \Valorizar antecedentes pessoais, investigando o  contexto,
principalmente diante de histérico de perdas anteriores/obitos fetais;
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* Acompanhamento multiprofissional, tanto no pré-natal com participacao

da equipe de nutricdo, quanto no periodo periparto com assisténcia
psicoldgica.

11)FM de J.M.M., ocorrido em 01/12/21.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Ndo concorda com a
causa de Obito: PARTE I: a) Sofrimento fetal agudo; b) Restricdo de
crescimento grave; c¢) Hipertensao arterial sistémica crénica materna corrige
para PARTE I: a) Hipdxia perinatal; b) Sofrimento fetal agudo; c) Crescimento
intrauterino restrito; PARTE Il: Hipertensao arterial sistémica crénica materna.

Problemas:
e Sem registro de quantidade de consultas de pré-natal e se foi realizado
adequadamente;
Acompanhamento sendo devidamente realizado em centro de alto risco?
Paciente com histérico de abortamento em gestagao anterior;
Sem registro de controle da pressao arterial durante o pré-natal;
Feto com sinais de degeneracgéo.

Recomendacgdes:

e Garantir pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto
risco sempre que indicado;

e Orientar MRPA (Monitorizagdo Residencial da Presséo Arterial) quando
necessario e registrar adequadamente as aferigbes durante o pré-natal,
no intuito de otimizar a dose do anti-hipertensivo;

e Disponibilizar o acompanhamento multiprofissional, com nutricionista
auxiliando no controle da pressao arterial, com o intuito de minimizar o
risco de outras comorbidades possiveis (Obesidade, Diabetes
gestacional, por exemplo);

e Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacgao;

e Garantir esquema vacinal preconizado;

« Proporcionar cuidado integral as gestantes, disponibilizando o acesso a
informacao através de linguagem mais acessivel (Riscos da pressao
arterial ndo controlada).

12) FM de T.S.S., ocorrido em 05/12/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Sugere para causa de
6bito: PARTE I: a) Causa desconhecida; PARTE Il: Dependéncia quimica
materna; Epilepsia materna.

Problemas:

e Auséncia de registro de pré-natal, imunizagdo, exames laboratoriais e
ultrassonografias;

s Paciente apresentava seguranga acerca da DUM? Idade gestacional
incompativel com o peso registrado do feto;

e Passado de TVP em MID durante a gestagéo?

e Exposicéo a droga ilicita;

o Antecedente de Epilepsia: controlada com uso adequado de medicagdes?
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Recomendacdes:

e Pre-natal adequado, com busca ativa pela equipe da atengéo basica
quando necessario, integrando a familia da gestante quando possivel,
no intuito de criar uma rede de vigilancia e apoio;

o Garantir encaminhamento ao pré-natal de alto risco sempre que
indicado;

e Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao,

e Adequacado e/ou suplementagbes durante a gestacdo de alguns
farmacos anticonvulsivantes;

e Investigacdo de histérico familiar e pessoal de Trombose e controle de
possivel trombofilia durante planejamento para proximas gestacgées.

13)RN de P.C.S., ocorrido em 06/12/21.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Nao concorda com a
causa de oObito: PARTE I: a) Insuficiéncia Respiratéria; b) Malformacgos
congénitas multiplas; PARTE |l: Restricdo de crescimento intrauterino;
Prematuridade corrige para PARTE I: a) Mdltiplas malformacdes congénitas; b)
TPP.

Problemas:

¢ Paciente realizou pré-natal com nimero de consultas adequado, porém
nao realizou USG morfolégica, o que evidenciaria ja as malformagbes
fetais. Paciente ja tem mal passado obstétrico, com historia de dois
abortamentos prévios e nesta gestagdo o feto ja mostrava sinais de
sofrimento, com CIUR e oligoamnio.

Recomendacoes:

« Apoio psicolégico para mais uma perda fetal desta paciente;

« Aconselhamento e planejamento familiar para futuras gestagoes;

e Estudo genético de embrides e acompanhamento em centro especifico
de malformacdes genéticas para futuras gestagoes.

14)FM de S.D.S., ocorrido em 08/12/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE |: a) AnidrAmnio; b) Restricdo do crescimento
intrauterino grave sugere c¢) Prematuridade; PARTE Ii: Hipertensao arterial

sistémica gestacional.

Problemas:

e Pré-natal sendo realizado em centro de alto risco com as devidas
orientagbes?
Houve elucidagao das condigbes da perda fetal anterior?
Paciente com prescricdo de anti-hipertensivos? Estava em uso
corretamente?

e Orientacdo, diante da necessidade, para realizagdo da MRPA
(Monitorizagdo Residencial da Presséo Arterial) e otimizagao do controle
da PA;



e Avaliar fatores de risco para Anidramnio, tais como: uso de medicagbes
(anti-hipertensivos, anti-inflamatérios, malformagdes renais, alteragdes
placentarias).

Recomendacoes:

e Garantir pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto
risco sempre que indicado, facilitando o acesso ac mesmo;

« Orientar a importancia do controle da pressao arterial e suas possiveis
complicagdes;

e Acompanhamento com equipe multiprofissional sempre que necessario,
nesse caso com orientagdo nutricional estando bem indicada no pre-
natal e participagdo da psicologia no acolhimento da paciente;

e Controle dos fatores de risco para Anidramnio e CIUR assim que
evidenciados;

e Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestagéo e garantir esquema vacinal preconizado;

o Valorizar antecedentes pessoais, investigando o contexto,
principalmente diante de historico de perdas anteriores/Obitos fetais.

15) FM de D.A.C.C., ocorrido em 10/12/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. N&o concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Hipoxia Intradtero corrige para: PARTE I: a)
RPMO; b) Incompeténcia istmo cervical; ¢) Hipéxia intradtero; d) TPP.

Problemas:

e Paciente com diagnostico de ICC, com colo curto e alto risco de
evolugdo para parto prematuro. Nao foi realizado pré-natal em servigo
de alto risco e nem avaliado a possibilidade de cerclagem uterina.
Paciente ja chega no servico com RPMO e perda de liquido com
evolucéo para TPP e 6bito fetal.

Recomendacoes:
« Avaliacdo de cerclagem uterina em pacientes com colo curto e ICC;
« Acompanhamento em servigo de pré-natal de alto risco;
e Avaliar cerclagem precoce para futuras gestacdes.

16) RN de F.R.M.G.S., ocorrido em 11/112/21.
Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito: PARTE I: ¢) Hipoxia Grave; d) Sofrimento Fetal; PARTE II:
Malformacgdes; Exposicdo a Z21 corrige para: PARTE I: a) Restricdo do
crescimento intrauterino; PARTE Il Tabagismo; HIV positivo .

Problemas:
e Preé-natal incompleto;
e Auséncia do tratamento do HIV.



Recomendacoes:

e Garantir a mulher um pré-natal mais pleno, com acesso a exames € ao
tratamento das patologias identificadas durante a gravidez.

17) FM de J.T.S.S., ocorrido em 12/12/21.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel

Problemas:

e Ha registro de que nao havia médico disponivel no pré-parto na hora
(toda a equipe estava operando no bloco e havia 1 obstetra na triagem —
que foi acionado). Quando ele chegou, ja havia se resolvido;

e A distorcia de ombro n&o é previsivel e pode acontecer na populagdo de
baixo risco. Aparentemente, era uma paciente de baixo risco mesmo,
entdo a assisténcia pela enfermagem estava dentro do esperado.

Recomendacoes:

e Treinar toda a equipe assistencial (médico GO e EOs na resolugéo e no
registro adequado da distorcia de ombro).

18) RN de S.G.S., ocorrido em 16/12/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Hipdxia neonatal grave; b) Sindrome da aspiragao
meconial.

Problemas:

« Paciente em pos-datismo, fazendo alteragao pressérica com PE. Chega
ao servico ja em trabalho de parto com liquido meconial. A sindrome de
aspiragdo meconial pode ser a causa de mortalidade em RN por
problemas respiratorios (causa uma pneumonite inflamatéria com
obstrugcdo brénquica mecénica) que somados a dificuldade técnica na
extracdo do RN resultou em um apgar baixo com hipoxia grave e morte;

o Foi relatado pela plantonista dificuldade técnica devido ao
funcionamento de material cirirgico, o que pode e deve ser levado em
consideracao, pois dificuldade de extragao do feto agravou o quadro do
RN.

Recomendacdes:

e A pos-maturidade pode ser uma das causas da aspiragdo meconial,
portanto, recomenda-se acompanhamento semanal ou menos ao pre-
natal quando a paciente ja se encontra no termo. O acompanhamento
de perto com o obstetra no final da gestagdo e tado importante quanto
durante todo o seguimento do pre-natal.

19) FM de R.C.L.G.V,, ocorrido em 17/12/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito: PARTE I: Hipdxia uterina corrige para: PARTE I: Hipoxia
uterina: b) Descolamento prematuro de placenta.

Problemas:
e Paciente sem registro de acompanhamento pré-natal;



¢ Na&o ha registro de comorbidades e nem fatores de risco que poderiam
ser controlados para evitar uma possivel DPP;

e Ja chega ao servico com sangramento e tdnus aumentado, em franco
descolamento. Nao houve falha na assisténcia do HMR.

Recomendacdes:

e Registro e acompanhamento de pré-natal em alto risco, com numero de
consultas adequadas, mapeamento de PA e registro de possiveis fatores
de risco que possam levar ao DPP.

20) RN de C.Q.S., ocorrido em 17/12/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de 6bito: PARTE |: a) Hemorragia pulmonar; b) Persisténcia do canal
arterial: PARTE II: Prematuridade extrema; Hemorragia intracraniana grau IV
corrige para: PARTE I: a) Choque hemorragico; b) Hemorragia pulmonar; c)
Hemorragia intracraniana grau |V; d) Prematuridade extrema.

Problemas:
e Pré-natal inadequado, sem realizagdo de USG em nenhum momento;
e Genitora menor de idade;
e Urocultura néo realizada, apesar de importante, uma vez que Infecgéo

do Trato Urinario representa fator de risco importante para trabalho de
parto prematuro.

Recomendacoes:.

e Pré-natal adequado, com busca ativa pela equipe da atencao basica
quando necessario, integrando a familia da gestante quando possivel,
no intuito de criar uma rede de vigilancia e apoio, uma vez que se trata
de mao menor de idade;

e Garantir realizacdo do pré-natal, facilitando e estimulando o acesso ao
mesmo;

e Assegurar a realizagéo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacgao;

e Manter a gestante com a maior proximidade possivel do Posto de
Saude, acarretando uma maior adesao, incluindo-a quando possivel em
grupos de esclarecimento & apoio;

« Disponibilizar métodos contraceptivos através do planejamento familiar

e Apoio da equipe de psicologia nesses casos,;

« Estabelecer protocolos para toda a equipe para casos especificos, por
exemplo: orientagdo de manuseio minimo de pacientes prematuros
extremos em casos selecionados.

21) RN de E.M.B.S., ocorrido em 19/12/21.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito inevitavel. Concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Hipoxia; b) Hipoplasia pulmonar; c) Malformacao
congénita; PARTE II: Displasia renal bilateral.



Problemas:

¢ Paciente com feto com multiplas malformagées provavelmente alguma
cromossomopatla. Ja acompanhada em ambulatério especializado,
ciente do que poderia ocorrer.

Recomendacoes:

o /.ﬂ?conselhamento genético e planejamento familiar, visto que a paciente
ja apresenta mau passado obstétrico;

» Apoio multidisciplinar a esta paciente, com apoio psicoldgico intra e extra
hospitalar;

o Estudo genético para futuras gestagdes, no primeiro trimestre.

22) RN G1 de A.L.S. e RN G2 de A.L.S., ocorrido em 29/12/21.
Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de o6bito: PARTE I: a) Prematuridade extrema corrige para: PARTE [: a)
hipoxia fetal; b) prematuridade extrema; c) trabalho de parto prematuro.

Problemas:

o Gravidez gemelar aumenta o risco de trabalho de parto prematuro.
Paciente evoluiu com dor em BV e sangramento discreto. Ao exame
fisico ndo apresentava dindmica uterina e nem aumento de ténus, a
dequitagdo placentaria ndo mostrou areas de descolamento. A paciente
entdo evoluiu pra trabalho de parto prematuro com expulsao fetal. No
pré-natal ndo ha mengao sobre USG com avaliacdo de tamanho de colo
fetal. Incompetencia istmo cervical?? Existe o relato de ITU tratada,
porém sem controle de cura, isso seria um fator de risco adicional a
evolugéo para o TPP.

Recomendacdes:

« Atentar para fatores de risco adicionais para TPP se gravidez gemelar,
como por exemplo, tratar infeccoes maternas, rastreio de comprimento
de colo e orientagbes gerais no pre-natal, com numero de consultas
adequados e seguimento obstétrico rigoroso.

23)RN de |.8.S., ocorrido em 29/12/21.
Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Faléncia Multipla dos Orgaos; b) Insuficiéncia
Renal Aguda; c) Hipoxia Perinatal Grave; d) Prematuridade; PARTE I
Gemelaridade: Pré-eclampsia Materna corrige para PARTE I: a) Hipoxia fetal;
b) Prematuridade e PARTE II: PE Superposta; Obesidade.

Problemas:

e Paciente em TPP G2 com nascimento em morte aparente. Pélvico, parto
sem dificuldades de extragao, pela descrigéo relatada em prontuario. Foi
flagrado bradicardia imediatamente antes do nascimento, poréem o parto
foi realizado no Pré-parto, sem presenca de neonatologista no momento,
apenas chegando 2min apos pela descricdo em prontuario. A
reanimacao do RN deve ser iniciada imediatamente sendo o teste de
Apgar descrito no primeiro minuto. RN evoluindo com instabilidade e
acidose, que podem ser justificados pela propria prematuridade e baixo

o\~



peso e insuficiéncia organica. G2 sé recuperou FC no quinto minuto de
vida ja com alteragdes neuroldgicas e acidose. Pela prematuridade
organica e por todo processo de hipoxemia instaurado no nascimento
evoluiu com PCR e 6bito.

Recomendacgdes:

e Evitar e acompanhar adequadamente os fatores que contribuem para o
TPP como: infecgbes, mas habitos de vida (etilismo e tabagismo),
doengas e comorbidades maternas (HAS, obesidade, PE e DMG);

e Presenca do neonatologista no momento imediato ao nascimento,
principalmente em casos de intercorréncias como bradicardia fetal;

» Medidas de reanimagdo neonatal com protocolos expostos para
qualquer profissional de salude possa seguir;

e Apoio psicologico a esta mae que acabou de perder o seu filho que até
poucos minutos atras tinha uma situagao estavel antes de nascer.

24) FM1 de G.V.R., ocorrido em 12/01/22.
Conclusao: O Grupo reunido Concorda com a causa de 6bito: PARTE I: a)
Causa desconhecida e acrescenta na PARTE Il: Gestacdo Gemelar; Trabalho
de Parto Prematuro.

Problemas:

s A causa do obito de fato & desconhecida, mas ndo ha registro de ter
ofertado SVO (que seria o mais adequado). Se a familia recusasse, ai
seria preenchida DO, com esses mesmos dados;

e Gestagdo gemelar, deveria fazer referéncia que era o F1 que estava
morto. Prontuario com poucas informag¢des. A paciente entrou em
trabalho de parto e pariu o F1 que era o vivo e ndo ha nada registrado.
S6 ha registro do momento do nascimento de G2.

Recomendacoes:

e Enfatizar aos plantdes a importancia de oferecer SVO. E alertar para a
semiologia das auscultas das gestagoes gemelares;

e Nao temos informacées sobre o pré-natal — como gestagéo era gemelar
mono/di, a ultrassonografia & quinzenal. Ela estava sendo corretamente
avaliada? Pq esse 6bito até poderia ter sido evitavel, mas so6 daria para
avaliar isso que estivesse sendo seguida corretamente. Cabe busca
ativa com PSF?

25) RN de M.C.M.S., ocorrido em 01/01/22.
Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Ndo concorda com a
causa de obito: PARTE I: a) Hipdxia; b) Hemoamnio; c) Gestacédo gemelar
mono / di corrige para: PARTE I: a) Hipoxia perinatal, b) Sofrimento fetal; c)
Trombose de corddao umbilical; d) Prematuridade; PARTE Il: Hipertensao
Arterial Sistémica Gestacional Materna.

Problemas:
e Paciente com diagnéstico de HASG tratada com Metildopa: dose
adequada com controle satisfatorio dos niveis pressoricos?



Monitorizagao da pressao arterial realizada?

Paciente com algum histérico indicativo de possivel trombofilia?

Perda gestacional anterior com que idade gestacional? Alguma
possibilidade de correlagdo com caso atual?

Historia de COVID durante a gestagéo?

Auséncia da descricao do aspecto placentario, bem como do cordao
umbilical do outro feto, ausentes.

Recomendacoes:

Reforgar, sempre que oportuno, a importdncia de pre-natal
adequadamente realizado;

Garantir encaminhamento ao pré-natal de alto risco sempre que
indicado, facilitando o acesso ao mesmo;

Assegurar a realizagéo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao;

Investigar possivel causa da Trombose em corddo umbilical, com
destaque para a possibilidade de Trombofilia ndo diagnosticada;
Orientagéo pré-concepcional ap6s devida investigacdo, correlacionando
0S casos;

Controle adequado da presséao arterial, enfatizando os riscos inerentes a
presenca da comorbidade.

Atenciosamente,

Elisabeth Pereira de Meneses
Representante da Comissao de Mortalidade
Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
Hospital da Mulher do Recife
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio de Atividades da Quvidoria

Fevereiro 2022



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Fevereiro de 2022 a recepcdo de 30
manifestacbes, onde foram recebidas: 20 por ouvidoria externa, 5 por E-mail e 5
atendimentos presenciais. Continuamos com um grande quantitativo de
atendimentos presenciais devidos os questionamentos/solicitacdo dos usudrios de
resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da
Ouvidoria, informar ao usuario sobre o servigco prestado pelo setor. Desse modo, é
possivel avaliar os casos imediatamente, e aquelas que qualificadamente entendem-
se como resolutiva imediata é direcionada ao gestor responsavel do setor citado no
ato da escuta.

Com isso, conseguimos atingir um nivel de satisfacdo mais abrangente e um
retorno mais préximo ao usudrio. Assim como, estabelecer uma relacdo amistosa
dos gestores com a Ouvidoria firmando sempre a parceria desejada no que se refere
as resolutividades abordadas.



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/02/2022 até 28/02/2022
Todos de Chamados

Descri¢do do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAO 22 73%
INFORMACAO 04 14%

ELOGIO 04 13%
TOTAL 30 100%

INFORMACAO

ELOJGﬁﬁ

13%




1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/02/2022 até 28/02/2022
Todos Chamados

Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual
QUVIDORIA EXTERNA 20 67%
E-MAIL 5 17%
PRESENCIAL 5 16%
TOTAL 30 100%
OUVIDORIA

EXTERNA
67%




2. RETORNOS DE MANIFESTACAO

As demandas recebidas sdo encaminhadas de imediato, a Direcdo da
unidade, gestdo e também, aos gestores das areas demandas. Sendo assim, a
Ouvidoria aguarda seus retornos para realizar o “tratamento” das mesmas e valida-
las 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
voltara a Ouvidoria para “feedback” da demanda registrada. O prazo estabelecido
para retorno nesta Ouvidoria é de, 15 dias Uteis, com a preferéncia de encaminhar
as respostas por e-mail, porém o nosso publico alvo em 95% dos atendimentos, ndo
tem esse acesso. Sendo assim, os usurdrios sdo contactados por telefone e
informados que assim que retornarem a unidade, comparegcam a ouvidoria para
pessoalmente receber o retorno da manifestacao.



HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio da Pesquisa de Satisfacao
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PESQUISA DE SATISFAGAO

Orientada pela Geréncia Geral de Gestdo, a Pesquisa de Satisfacéo
revela dados referentes ao atendimento de todo Hospital com um questionario
de nove perguntas de multipla escolha e uma pergunta de ampla sugestéao,

onde o usuario nos transmite em que podemos melhorar dentro dos Servicos
ofertados.

Durante o més de Fevereiro de 2022, foram ofertadas 1680 pesquisas
de satisfagdo ao usuario, entretanto s6 obtivemos um quantitativo de 445
questionarios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em areas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde a érea de atendimento, obtivemos um quantitativo 277
questionérios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o

numero de questionario respondido foi de 169. A seguir os dados coletados na
area de atendimento:
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3. GUANTO AFACRIDADE DF ACESS0 A0 ATENDIENTD, YOCE CONSIDERA OUE FOL P 3 I T 2 T il
A0 VOCE AYAUA O TENPO DE ESPERA PARA O ATEAOWENTOREALIZADO PELA RECEPCAD A EEEE METEERE 1 m
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 277 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfagdo aplicados no més de Fevereiro de 2022.

Em analise analitica, a questdo de numero 8 (Qual a sua satisfagdo com
0 agendamento de sua consulta ou exame? foi a menos respondida gerando
um total de 268 questionarios validados. Em relagéo as questdes abordadas de
forma mais abrangente com relacéo a retorno do usuario, com 271 respostas
validas esta a de numero 1 (O que vocé achou dos servicos que este hospital
oferece?) e com 270 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 servigos oferecidos pela unidade e a satisfacdo apds
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 277 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, étimo e excelente. Gerando para
analise da gestéo, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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SATISFACAO EM PORCENTAGEM

O gréafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames

realizados na prépria unidade.
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A coleta de dados realizados na &rea de internamento é observada na
tabela a seguir:

PESQUISA DE SATISFAGAD - INTERNAMENTO Q10 QUESTION.
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 169 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfagéo aplicados no més de Fevereiro de 2022.

Em analise analitica, a questdo de numero 8 (Qual a sua satisfagdo com
0 agendamento de consultas e exames?) foi a menos respondida gerando um
total de 163 questionarios validados. Em relagéo as questbes abordadas de
forma mais abrangente com relag&o a retorno do usuario, com 166 respostas
validas esta a de numero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital
oferece?) e com 166 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 satisfagdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagdo apds
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 169 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servigos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, 6timo e excelente. Gerando para
analise da gestéo, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames

realizados na prépria unidade.
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ORIENTACAO/EXECUCAO

MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)

PROGRAMACAQ SETOR g ABORDAGEM
01/02/2020 REGULA:;AO REALIZADA
03/02/2022 REGULACAO REALIZADA
11/02/2022 IMAGEM REALIZADA
15/02/2022 REGULACAO REALIZADA
18/02/2022 IMAGEM REALIZADA
23/02/2022 REGULACAO REALIZADA




Recife, 09 de Fevereiro de 2022.

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

CIPA GESTAO 2021/2022

Aos noves dias do més de Fevereiro de dois mil e vinte e dois, as catorze horas, no
auditorio do 12 andar, reuniu- se os membros da comissio interna de prevencao de acidentes-
CIPA, para a 42 reunido ordinéria da comissdo, gestdo 2021/2022. Estiveram presentes:
Elivania Araljo, secretéria e demais representando os empregados e 0 empregador:
Alessandra Batista, Zilma Galv3o, André da paz, Marcelo Cavalcanti, Maria Cicilia, Jodo
Antdnio, Alexandre José, Mylena Lopes.

A reunido iniciou revendo os pontos abordados na ata anterior para melhor
acompanhamento dos assuntos abordados.

Assuntos ‘Sugestdo / acdo Responsavel Status
Equipe de Passa o caso para | Equipe de seguranga Segundo
higienizacdo do a seguranca do do trabalho. Cristiane,
PP/CPN estd em trabalho. : engenheira de
constante contato. - g i seguranca a
com as pacientes . atividade laboral
com estes ndo esta sendo
sintomas. impactada.
Fumodromo Possibilidade de CIPA Pendente
um local afastado
das entradas
Calcados fechados, | -Reunides.com as - Andamento
Adornos, chefias. CIPA
adesivasdo Comunicagdo
escadas.
Estacionamento . Sinalizagdo. CIPA Anéamentn :
(sinalizacdo)

SUS




#MR=

Durante a reunido foi dada a tolerdncia de 10 minutos, como acordado. Sendo assim,
apos esse periodo serd considerada falta. Serdo abonadas apenas por documentos oficiais
(atestado médico, declaraco, dia de folga para. piantomstas ou férias).

Recife, 09 de Fevereiro.de 2022.

Foram realizadas no més de Janeiro as seguintes acdes:

A partir de Janeiro de 2022, toda & agdo referente & seguranca do trabalho sera
langada direto no sistema do esocial. -

ESTATISTICA DE ACIDENTES:
02 Tipicos

01 Perfuro cortante

A palavra ‘ficou aberta para novas demandas.e duvidas que surja durante a reunido.
Também se fez saber que a partir do_ dlaﬂs de- Feverea'o 2022, a celaboradma Keiy Rebeca
Liberato Almeida Xavier, passa a integra. o guadro.de suplentes por parte do empregador,
ocupando a vaga em aberto com 0. desllgamem de Gilson. hmta da Silva. A mesma estaciente
que mesmo tendo concorrido 3s elex;&es -ela ndo. ﬁeui dw&to a instabilidade ;éque assume a
vaga por parte do empregador.. Apos. as mfarma;ﬁes repassadas miguem tinha. nada a mais .
para declarar, deu-se por encerrada a 4" reunido ofdméﬂa da CIPA. Sendo assim, apés segue
assinada pelos membros :

PRESIDENTE




Recife, 09 de Fevereiro de 2023.

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

NOME \ FUNCAO ASSINATURA
FABIO VARELA LEITE ;

JOAO LINO DE OLIVEIRA
JUNIOR

LILIANE ANDRADE DE LIMA
ARRUDA ]

ALESSANDRA BATISTADA (}fnm,@ (/Q_._)m | ﬁUmM\ 7 dAd, M,q‘y

SILVA MELO

KILDERE DE ARRUDA ROCHA

ZILMA GALVAO DA SILVA ENTL hﬂ)&' i wb 7

SILVANA DE SIQUEIRA
BARRETO

JESSE BARBOSA DE ARAUIO

SUPLENTES

NATALIA REBECA VERA
SANTOS VALENTIM

RUANA KELY GONCALO DE -
OLIVEIRA

WAGNER SILVA DE MOURA

AR Yoy | | Gl el
MAYARA CRISTINA BEZERRA ey | v
GALINDO

Kely Rebeca Liberato Almeida
Xavier




MRz

Recife, 09 de Fevereiro de 2022.

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS "

, TITULARES
NOME : FUNCAO : ASSINATURA
MARCELO CAVALCANTI DE i

ALMEIDA M"/z’/ Ko

JOSE CARLOS DA SILVA :
MICICLEA PEREIRA GOMES. | ' ’

MARIA CICILIA ANDRADE ‘ ' «@L
TRINDADE Goon ol W

ELIVANIA ARAUJO SOARES : :

DA SILVA

WALI\JJRRQBRMES DA
SILVA Ty S

JOAO ANTONIO ALVES DE
SANTANA

LEXSSANDRER MATEUS
SILVA MACEDO

ADRIANA SANTOS DE
BARROS

ALEXANDER JOSE ALVES DE 44 a7 ; -
SIQUEIRA 3

MARCIA CARVALHODA SILVA (LWD R a otrn m

ANA CLAUDIA CAVALCANT]
DA SILVA FERREIRA

MYLENA LOPES SOBRALDA S T o |

TIAGO GOMESJACINTOSDA | A
SILVA :

ANGELA JACIARA DA COSTA
BORGES HERMIDA
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HOSPITAL DF CANCER
DE FERNAMBUCO

Hospital da Mulher do Recife
Comisséo de Etica de Enfermagem

ATA DA 3° REUNIAO
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM- ANO 2022

Tipo de reunido: Ordinaria
Data: 17/02/2022 as 10hs

PAUTA:

1- Organizagéo de documentos recebidos dos anos anteriores:
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Ata de Reunido Ordmana da Comissdo de Documentos Médicos e Estatistica realizada em de 28 de fevereiro de 2022,
na sala da Coordenagdo Administrativa - HMR.

Presentes a reunifo:

Fabio Varela — Coordenador Administrativo

Carolina Agra — Coordenadora CCIH ey
Melkezedeque — Assitente Administrativo

O relatério de Atendimentos por.periodo emitidos pelo MVSOUL, no Setor da emergéncia verificou-se o nimero de
1264 atendimentos neste més de fevereiro de 2022. ‘

Destes a atendimentos apenas foram finalizados 849, tendo o percentual de encerramento do atendimento no sistema em
61,71 % com atendimentos finalizados.

O total de evasio foi de 80 pacientes, percentual de 05,13% . dos atendimentos registrados.

RELATORIO DE ENT 2022 — URGE EEMERGENCIA
JAN FEV MAR ABR
ATENDIMENTOS URE%ENcmE 1.794 1.264
ATENDIMENTOS mezm 1.082 849
ALTA APOS CONSULTA 235 217
ALTA APOS MEDICAGAO . ; 54 29
ENCAMINHAMENTOAINTERMAE;AO el 554 494
EVADIU-SE e s 197 80
OBITO R S : 0 0

Foi analisado pela comissdo o nimero de IRAS — Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide, no
periodo de janeiro e fevereiro de 2022.

Observa-se o percentual de infeccdes de janeiro e fevereiro, estando os resultados em
conformidade dentro de um padrdo aceitavel dentro da analise das Taxas de Iras.

Indicador: Taxa de IRAS POSTO t
+ Nimero de pacientes que apresentaram |nfect;oes relauonadas a ass1stenua dlwdo pelo nimero total de saidas dos pacientes no

Descrigao:

I periodo x 100.

lFonte: Relatorios de CCIH e busca ativa lPerlodladade: Mensal

Area: Epidemiologia da CCIH lUnidade de Medida: |Numero percentual

Responsavel pelo g

Indicador: Carolina Agra

Metas Unidade de Medida: Absoluto

) lan-2022 |Fev-2022 | Mar-2022 53;; 'gg-'l',’z' Jun-2022 25;; Ago-2022 | Set—2022 | Out-2022 | Nov-2022 | Dez-2022 [Acumulado |  Média
NeITU 0 0 0 0,00
NePNM 0 0 0 0,00
Neles 5 5 11 0,92
NeISC 8 5 13 1,08
Qutras IRAS 5 2 7 0,58
Total de IRAS 18 13 31 2,58
Ne Saidas 774 722 : 1496 124,67
Taxa Global IRAS 2,33% 1,80% | #oiv/or | #piv/or | #piv/ol | #Div/ol | #Div/ot | #Div/o) | sDiv/o! | #DIV/OL | #DIvfol | #DIV/o! | #Div/o! | #Div/ol

Encerrou-se a reunido depois da leitura dos indicador
para posterior divulgacgdo. Assinam abaixo os presentes.
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ATA DE REUNIAO

| ASSUNTO: Reunido Ordinaria da Comissao Intra-hospitalar de Doacdo de Orgios e Tecidos para i
Trangplante (CTHDOTT) |

CONVOCADOS: 4 1‘ PRESENTES: 3 LOCAL: Auditério Térreo !
e , .
DATA: 02/02/2022 | HORA: 14:00 h REPRESENTANTE DA ATA: Elisabeth |

- " ACOES | RESPONSAVEL |
DEFINICOES/ATA A N T | ONSAVEL |
Sty f =S/A : ﬂ DECORRENTES | EXECUCAO | PRAZO EXECUCAO
. Fiis ’ . Lei . : ;_ T
(X )Pendéncia da Analise Anterior l::t-zr?:rata Elisabeth Imediato
() Adequagdo da Politica e Procedimentos | | .
B s == e s | T g j s —— S s
- Mensal (Primeira
( X )|Relatério de Reunides Gerenciais ~ Reunido ordinaria Elisabeth = quarta-feirado
‘ meés) _
{ )Resultados de Auditoria Interna e Externa !c ‘:
( )Analise de Acdo Corretiva e Acao ‘
Preyentiva :
N e SRS I S SRy
( )|Pesquisa de Satisfacdo de Cliente i e
()|Reclamagdo de Cliente '_ - A e
( ) Desempenho do Sistema da Qualidade e ‘
da Qrganizacd@o ‘1 _ Y e S
. | Solicitagdo para
| Central Estadual
. de Transplante
( X|) Outros Assuntos Relevantes (CET) do Curso de  Elisabeth 09/02/2022
capacitagdo para
- diagnostico de
. Morte Encefalica | | A ]
7 | Acompanhamento
. do preenchimento |
(X ) Acdes Decorrentes / Recomendacbes de | diario da planilha EI fari < e | Acompe.mt.lamento ‘
Melhoria | da CIHDOTT pela | o/ Cietliz | diario '
. UTINeo eUTI |
| Mulher i
" e et R e = rre I V. AR SO
T 2 OBSERVACOES GERAIS:

_ Realizado solicitagio no més de janeiro do Curso de capacitagdo no diagnostico de Morte Encefalica '
 para os meédicos Neonatologistas que ndo capacitados para esse diagnostico, porém no momento a CET |

Flaborador: ANA PAULA MELO DA SILVA

Aprovador: JOAO LINO DE OLIVEIRA JUNIOR

liomologador: | SISTEMA DE GESTAOC DA QUALIDADE
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNOS / EXTERNOS

REGISTRO DA VISTORIA:
e PERIODO: 01/02/2022 a 28/02/2022

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

BR 101, CURADO, S/N" : RECIFE/PE e PX
riafdhmr.org br ‘
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Acoes Realizadas

Manutengéao Preventiva

Manutengao efetuada com a intencdo de reduzir a probabilidade de falhas de
uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradag@o da estrutura fisica. E uma
intervencdo prevista, preparada e programada, com o objetivo de reduzir ou
impedir erros no desempenho de equipamentos obedecendo a um cronograma
proprio. E um conjunto - de servigos de ‘inspegOes  sistematicas, ajustes,
conservagao e eliminagdo de defeitos; visando minimizar custos sem deixar cair

qualidade e durabilidade de equipamentos e servicos realizados na area civil.

Manutencao dos Geradores

No més de Fevereiro de 2022, foi realizada Manutengéo Preventiva nos trés
geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor, Agua do
Radiador, Tensdo das Baterias, Correias, o servigo foi realizada pelo Grupo
Gerador TS.

Manutencgao do Nobreak

Foi realizada a manutengao do Nobreak 0 mesmo responsavel pe!o apom a
rede estabilizada da unidade e ewtar que em uma emergéncia 0s sistemas vitais
do hospital fique sem energia no delay em que o sistema de geradores entre
automaticamente. A manutencéo foi realizada fazendo os testes de resisténcia e

funcionalidade do sistema, averiguando a normalidade no sistema.

Manutengédo dos elevadores

BR 101, CURADQO, 5/N - RECIFE/PE sUS X Bt Rﬁﬂlrlﬂ
uvadonaidhmrorg bl e :
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realizada pela empresa prestadora de servigo Vita Elevadores, a empresa vem a
realizar as atividades em substituigdo a Thyrssenkrupp Elevadores.

Manutencéo da central de gases

Foi realizada a manutengdo preventiva do tanque de oxigénio liquido, central
de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de vacuo. Todas as
manutencoes (preventivas e corretivas) s@o de competéncia da White Martins, a
mesma que é a prestadora de servigo, sendo todas as manutengdes também

acompanhadas pela equipe de manutenc¢ao do hospital.

Qualidade da Agua

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

Controle de efluentes da ETE

A realizagdo de controle na qualidade dos efluentes da ETE (Estagdo de
Tratamento de Esgoto), é realizado para poder manier os niveis de qualidade
dentro dos padrdes solicitados dos 6rgdos ambientais. 'O monitoramento da

estacdo é acompanhado pela empresa CGS.

BR 101, CURADO, S/N = RECIFE/PE : sSUS + e Px '
cuvidorial@dhmr.org.br :
e P e S A R S O e e
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Manutencao da Estrutura Fisica

Manutengéao geral

A manutengéo 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 refrigeracéao, elétrica, hidraulica e
marcenaria. Servigo de troca do forro da entrada do hospital, por forro PVC, junto
com limpeza das luminarias.

Nesse més de Fevereiro, na oficina de area hidraulica, foram feitas diversas
atividades (troca de sifoes, assentos sanitérios, chuveiros e torneiras). E feito
também o acompanhamento da estagdo de tratamento diariamente. Foi efetuada
a limpeza de um dos tanques de residuos na estagdo de tratamento de esgoto da
unidade.

O més de Fevereiro teve atividades de manuteng¢do como as preditivas,
preventivas na elétrica (manutengdo nos quadros de energia, tomadas e
luminérias), e corretivas (interruptores ou tomadas com defeito, substituigéo de
lampadas). Foi feita a troca do disjuntor na subestagao referente ao chiller que
apresentou defeito mecéanico.

Pintura e marcenaria tiveram o mesmo tipo de atividade, preventiva e
corretiva (troca de macanetas, pinturas e substituicdo de massa em paredes da
unidade e reparo em portas). Foram feitos reparos nas “quinas” das paredes em
decorréncia de pancadas das macas. Foi feita a pintura do muro da entrada da
unidade, teto da entrada da emergéncia e iniciada o reparo e pintura do corredor
do refeitdrio. Revitalizagao/Corregéo das portas das sala__s”‘l, e 2 dp bﬁlgc_:o_l_rg_irgrlgaiqg.‘

A climatizagdo continuou com as atividades preventivas, corretivas e
preditivas, como de costume. A manutengé@o na CAG foi intensificada junto com a
das casas das maquinas, a fim de manter a qualidade e a produtividade esperada

para o sistema.

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE HCP&
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Legendas: Limpeza das

BR 101, CURADO, /N - RECIFE/RE
ouvidorialdhmr.org.br
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RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

Hospital da Mulher Recife (HMR)
PERIODO DE REFERENCIA: Fevereiro/2022

1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servico de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsatde Engenharia Hospitalar, no Hospital da Mulher do
Recife durante o més de fevereiro de 2022.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servico de Engenharia Clinica trabalha com a realiza¢do de diversas atividades de
forma planejada. através da execucdo de inspegdes, reunides com os setores, realiza¢do de
capacitagdo e treinamentos operacionais, calibragio e manutengio preventiva nos
equipamentos. Essas a¢des visam garantir a correta utilizagio dos equipamentos. reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida util, bem como garantir confiabilidade no uso dos
mesmos.

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

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

2.1.1 INSPECAO

Periodicamente é realizada inspe¢do da ressonincia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientag¢do do fabricante.

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

318
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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 é realizada uma inspeg¢do duas vezes por semana, a fim de
verificar o nivel de hélio liquido, assim como as condi¢des ambientais estio conforme as
orientagdes do fabricante, ou seja, a sala do equipamento deve estar com temperatura entre
15°C e 22°C e umidade de 15% a 75%.

A " -
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Gratico 1@ Consumo de hélio pela ressonfncia magnética nos altimos 6 meses.

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previsto para o més de
fevereiro a realizagdo de manutengdio preventiva em 72 equipamentos. Foram realizadas no

total 68 manutengdes preventivas dentre as abertas no més e pendentes de meses anteriores.
Das manutengdes preventivas, realizadas em fevereiro, nenhuma foi realizada externamente.

-
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Sintético do quantitativo de manutengdes preventivas dos ultimos 6

jan/22

m Deixadas Pendentes

No entanto. ainda ficaram pendentes de conclusdo as manutengdes preventivas de
32equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1:

Pendéncias de Manutengdo Preventiva.

_ Ime /Se ':'f(cl!ente) |
& MESA CIRURGICA MECANICA - BF683
(BARRFAB) EQUIPAMENTO EM
202102257 HMBC-0034 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) CORRETIVA
PLANO: MESA CIRURGICA - MP|
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
(PHILIPS) AGUARDANDO
202103603 | HMRE-0069 HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MP!|
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
_ (PHILIPS) AGUARDANDO
202103604 | HMRE-0003 HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MP!
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
(PHILIPS) AGUARDANDO
202103607 | HMRE-0007 HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MP!
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CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
Y Iy (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MP|
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
202103616 | HMUN-0114 (PRILIPS) AGUARDANDO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
PHILIPS) AGUARDANDO
202103615 | HMUN-0113 (
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MP|
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
(PHILIPS) AGUARDANDO
1202103611 HMRE-0071
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MP!
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM)
202104182 | HMBC-0009 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) C%%‘;';ﬁy:':;%:m\
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI
MAMOG R?I:Ifz\l-\liAoEPDi-;lE CLASSIC ACUARDANDO
202104259 | HMIM-0017 R ISSGE taml APR'_?C:/SI?D(E‘.:AC\?-DO
PLANO: MAMOGRAEO - MPE
ELETROCARDIOGRAFO - CARDIOCARE
2000 (BIONET) EQUIPAMENTO EM
202104751 HMRE-0033 HMR - RESERVA (HMRE) CORRETIVA
PLANO: ELETROCARDIOGRAFO - MP|
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
EQUIPAMENTO EM
202104760 | HMUN-0003 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CLUso it
| PLANO: INCUBADORA - MPI
| INCUBADORA DE TRANSPORTE - [T 158 TS
| (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202104770| HMUC-0053 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) USO NO SETOR
PLANO: INCUBADORA - MP!
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
202104777 | HMUN-0007 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) E%Qg‘;‘““gESNETT%EM
PLANO: INCUBADORA - MPI
VENTILADOR PULMONAR - IX5
(INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202104918 HMUN-0018 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETIVA EXTERNA
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
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VENTILADOR PULMONAR - IX5
(INTERMED)

—

EQUIPAMENTO EM

202104898 | HMBC-0011 \
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) CORRETIVA EXTERNA
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI
CPAP COM GERADOR DE FLUXO -
202104901 HMUC.0027 |  NEONATAL BABYPAP 1150-S (FANEM) | EQUIPAMENTO EM
| HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA EXTERNA
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
| VENTILADOR PULMONAR - IX5
| (INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202104905 | HMUA-0016
HMR - UTI ADULTO (HMUA) CORRETIVA EXTERNA
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
VENTILADOR PULMONAR - IX5
(INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202104911 | HMUA-0017
. HMR - UTI ADULTO (HMUA) CORRETIVA EXTERNA
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP!
VENTILADOR PULMONAR - IX5
(INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202104919 | HMUN-0020
hLIN-002 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETIVA EXTERNA
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
VENTILADOR PULMONAR - IXS
(INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202104222 | HMEM:0003 HMR - EMERGENCIA (HMEM) USO NO SETOR
| PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
DENSITOMETRO - PRODIGY PRIMO (GE) AGUARDANDO
202200196 | HMIM-0010 HMR - IMAGEM (HMIM) APROVACAO DO
| PLANO: PREVENTIVA - DENSITOMETRO HOSPITAL
| RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF
1020 (FANEM) EQUIPAMENTO NAO
dBEeatetay  MLETI0NS HMR - UCI NEONATAL (HMUC) ENCONTRADO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS
(FANEM) EQUIPAMENTO EM
202200237 HMBC-0004 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) USO NO SETOR
PLANO: INCUBADORA - MPI
MONITOR “glijéT(g:/mmg?lco T U
; MANUTENCAO
202200517 HMUN-0031 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETI\EA
PLANO: MONITOR - MP!I
| MONITOR ML;;T(:\:.:\SSF:/E)WO “UMEC | L0 b AMENTO EM
1202200813 HME2-0034 MANUTENCAO
| HMR - UTI ADULTO (HMUA) e o

PLANO: MONITOR - MPI

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
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EQUIPAMENTO EM
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | MANUTENGAO
202200886 | HMUN-0006 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) e PAETIVA EXTERNR.-
PLANO: INCUBADORA - MPI (S AEND Y
APROVAGAO DA
UNIDADE
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI
46 {SMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202200871 | HMUN-0029 i
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) N aRena
PLANO: MONITOR - MP| SRS
EQUIPAMENTO EM
VENTILADOR PULMONAR - IX5 MANUTENCAO
(INTERMED) CORRETIVA EXTERNA -
202200877 | HMUN-0025
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) AGUARDANDO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI | APROVACAO DA
| UNIDADE

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Todas estas pendencias estdo sendo monitoradas constantemente pela engenharia

clinica,

2.2.2 CALIBRACAO

No més de fevereiro foram programadas a abertura de 66 calibragdes de equipamentos
medicos. Neste mesmo més foram concluidos 46 servigos de calibragdo, referente ao més de
fevereiro e a meses anteriores. Destaca-se que, alguns esfigmomandmetros tiveram seus
laudos de obsolescéncia emitidos, tendo em vista que. estes foram procurados nos setores e
ndo foram encontrados. Vale ressaltar que. devido a facilidade de extravio do equipamento.
pelo fato do seu formato portatil, é comum acontecer extravios dessa natureza.

Grafico 3:

Sintético do guantitativo de calibra¢oes dos ultimos 6 meses,
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As pendéncias referentes a calibragdes estdo detalhadas na tabela abaixo:

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610

HMUN- (OMNIMED) Equipamento em
0
202100303 0029 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) manutencao corretiva
PLANO: MONITOR - CAL
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) Aguardando compra
202103468 | HMRE-0002 HMR - RESERVA (HMRE) de bateria - EMH em
PLANQO: CARDIOVERSOR - CAL manutencdo
—— CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) Aguardando compra
202103455 "L HMR - UTI NEONATAL (HMUN) de bateria - EMH em
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL manutencio
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) Aguardando compra
202103464 | HMRE-0069 HMR - RESERVA (HMRE) de bateria - EMH em
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL manutencio
BERGO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) :
202103801 Hori'}gg" HMR - UCI NEONATAL (HMUC) " disq;r'"?:gff'gt;’ew
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL P
BERGO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) .
202103799 H(')\ggf' HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) - disq;';ﬁfjgigt:etor
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL P
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL - MANUAL
202104266 | HME1-0013 (PREMIUM) Equipamento ndo

HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1)
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL

encontrado

-
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ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE

1202104294 | HMUA- MANUAL (PREMIUM) Equipamento ndo
| 0083 HMR - UTI ADULTO (HMUA) encontrado
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ELETROCARDIOGRAFO - CARDIOCARE 2000 (BIONET) )
202104808 | HMRE-0033 HMR - RESERVA (HMRE) Equipamento sm
PLANO: ELETROCARDIOGRAFO - CAL manltengao catretiva
T INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) .
202104793 " o HMR - UTI NEONATAL (HMUN) _ d_Eq“"?ame"t"
PLANO: INCUBADORA - CAL Indisponivel no setor
TG INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) -
202104794\ " HMR - UTI NEONATAL (HMUN) quipamento em
PLANO: INCUBADORA - CAL s e e
- INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) _—
202104788 | " HMR - UTI NEONATAL (HMUN) - q”",’a”;‘e"m
PLANO: INCUBADORA - CAL INRISRENIVELNOSRLOF
— INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) B .
202104805| o HMR - UCI NEONATAL (HMUC) e q”"?a”;e“ o .
PLANO: INCUBADORA - CAL e ari il
HVIUN. VENTILADOR PULMONAR - X5 (INTERMED) Equipamento em
202104893 | HMR - UTI NEONATAL (HMUN) manutencdo corretiva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL externa
iR A VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) Equipamento em
202104883 0017 HMR - UTI ADULTO (HMUA) manutengdo corretiva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL externa
AU RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 (FANEM) Equipamento em
202104880 0043 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) manutencdo corretiva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL externa
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) Equipamento em
202104873 | HMBC-0011 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) manutencdo corretiva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL externa
ST VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) Equipamento em
202104870 0o HMR - UTI NEONATAL (HMUN) manutenc3o corretiva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL externa
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP it o
HMUC- 1150-5 (FANEM) B ;
t
202104869 0027 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) manuteer;ie::ncaorre iva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG (MAGNAMED) Equipamento em
202104885 | HME2-0098 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) manutencdo corretiva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL externa
HMEM- VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) Equipamento em
202200183 0003 HMR - EMERGENCIA (HMEM) manutengdo corretiva

PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

externa

"
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MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610

202200470| HMUN- (OMNIMED) Equipamento em
0031 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) manutencdo corretiva
PLANO: MONITOR - CAL
EQUIPAMENTO DE EMISSAQ OTOACUSTICA - OTOPORT
HMAM- OAE DP + TE (OTODYNAMICS) Aguardando
202200461 0015 HMR - AMBULATORIO (HMAM) aprovacdo do
PLANO: EQUIPAMENTO DE EMISSAO OTOACUSTICA - processo pela undiade
CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
202200463 HMUN- (OMNlMED) Indisponibilidade de
‘ 0030 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
HMUA- (OMNIMED) Equipamento em
202200465
0003 HMR - UTI ADULTO (HMUA) manutencdo corretiva
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED) Indisponibilidade de
202200471 | HMIM-0051
0 3 HMR - IMAGEM (HMIM) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMN| 610
202200474 HMUC- {(OMNIMED) lndlnsponlbllldade de
0023 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
202200477 HMUA- (OMNIMED) Indisponibilidade de
0007 HMR - UTI ADULTO (HMUA) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - VERIS 8600 (MEDRAD) : £
Indisponibilidade de
202200478 | HMIM-0011 HMR - IMAGEM (HMIM) padrﬁgpela e o
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED) Indisponibilidade de
ULI0RETS [ HIELGE2 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) padrio pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED) Indisponibilidade de
e Rl HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
HMUA- {(OMNIMED) Indisponibilidade de
202200488 0008 HMR - UTI ADULTO (HMUA) padrdo pela TECSAUDE

PLANO: MONITOR - CAL

A
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MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)

HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) padrdo pela TECSAUDE
| ~ PLANO: MONITOR - CAL
’ MONITOR MULTIPARAMETRICO - INTELLIVUE MP5
202200505 | HMIM-0012 (ECG+PNI+SPO2) (PHILIPS) Indisponibilidade de
HMR - IMAGEM (HMIM) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED) Indisponibilidade de
202200503 | HMBC-0019 p
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
= (OMNIMED) Indisponibilidade de
202200506 | HMBC-0026 ;
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
202200504 HMUN- (OMNIMED) Indisponibilidade de
0034 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED) Indisponibilidade de
202200438 | HMCP-0082 HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) padrdo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED) Equipamento em
202200495 | HMBC-0017 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) manutenc3do corretiva
PLANO: MONITOR - CAL
n MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED) Indisponibilidade de
202200481 HMBC0057 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) padrao pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - UMEC 15 (MINDRAY) Equipamento em
202200812 | HME2-0034 HMR - UTI ADULTO (HMUA) maniitencio corrativa
PLANO: MONITOR - CAL ¢
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
HMUC- (OMNIMED) Indisponibilidade de
| 202200845 " 555 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) padréo pela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - UMEC 12 (MINDRAY) indisponthilidade da
202200847 | HME2-0052 HMR - UTI ADULTO (HMUA) adrﬁc? ela TECSAUDE
PLANO: MONITOR - CAL P P
HMUN- VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) Equipamento em
202200876 0025 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) manutencdo corretiva
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL externa

A\~
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Fabela 2: Tabela de calibragdes pendentes

rla Hospitalar

2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em fevereiro foram abertas 150 ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 145
foram concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de
96.5%. Foram ainda concluidas 04 ordens de servigo corretiva de meses anteriores,
totalizando as 164 ordens de servico corretivas fechadas em fevereiro. conforme grafico
abaixo.

Grdfico 4: Quantitativo de servicos corretivos dos Gltimos 4 meses.

Corretivas

vl ) 1 >
. 137135 148141
100 g5 91
50 68 68 71 71 65
GO
40 1
out/2l nov/21 dezf21 jan/22 fev/22
# Pendéncias Anteriores B Abartas ® Fechadas 8 Deixadas Pendentes

Do total de manutengdes corretivas concluidas em fevereiro, foram fechadas
internamente 141 ordens de servigo, um percentual de 97.9% realizadas diretamente pela
equipe de engenharia clinica.

Finalizamos o més de fevereiro deixando 71 ocorréncias em pendéncia para o més
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

al 1¢do
—— APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI (DRAGER) EQUIPAMENTO COM
HMR - IMAGEM (HMIM) VAZAMENTO
AGUARDANDO
N AUTOCLAVE Hﬁ;l;tf)g:ﬂﬂ;.(;w(\:/gc Il (BAUMER) APROVAGAD DE
ORCAMENTO
202102240 |  BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) EQI\;jLPr?mE:Tc?X SM
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) WLk ot AN

W
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BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK)

EQUIPAMENTO EM

202103654 .
HMR - RESERVA (HMRE) MANLITENGAO
CORRETIVA EXTERNA
202104168 | BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) EQI\;J IAMENTE EM
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) ilagliel 5
CORRETIVA EXTERNA
A BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQ,\‘;LP“’:‘MENTQ EM
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) WUTENGAQ
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 INFUSAQO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202104542 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAQ 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 INFUSAQ VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202002396 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAQ VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202102205 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAQ 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
203104133 CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
502104136 CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
—— CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO

HMR - RESERVA (HMRE)

COMPRA DE BATERIA
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— CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
- CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) COMPRA DE BATERIA
202103711|  DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPE)) AGUARDANDO
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) COMPRA DE PECA
201800704|  DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPEI) Aﬂ;iLéARDgNDO
HMR - EMERGENCIA (HMEM) VACAO DO
HOSPITAL
DIGITALIZADORA DE IMAGENS - REGIUS 110HQ / DRYS73 (KONICA
202102508 MINOLTA TECHNOPRODUCTS) o GE;AASE?:NEO i
HMR - IMAGEM (HMIM) ASSETES
S— ELETROCARDIGGRAFO - CARDIOCARE 2000 (EIONET) AGUARDANDO
| HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
| 202103656 EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
S SADARE EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
EXTRATOR DE LEITE MATERNO - LACTINA SELECT (MEDELA] EQUIPAMENTCO.EN
202003637 HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) WANLTENCAQ
CORRETIVA EXTERNA
AGUARDANDO
202001411 SELADORA MECANICA APROVACAO DA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
st INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) APGRLCJJVACm o
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) NSITULCEG
AGUARDANDO
vonzzs|  INUBADORADETWNPONTE TissTs (e | SN0
i ( INSITUICAO
AGUARDANDO
202103388 ’NCUBADO:CIF? ¥ JE?NN:ggi;EAL '(LlMSS CT)S (FANEM) APROVAGAO DA
) INSITUICAD
AGUARDANDO
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) .
202101572 APROVACAO DA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) NETUIEED
AGUARDANDO
202101338 'Ncuiﬁ? Rﬁﬁiﬁ%ﬁ:&ﬁ%;’?mw APROVACAO DA
i INSITUICAO
AGUARDANDO
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) N
202103485 APROVACAO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INSTTULCKG
AGUARDANDO
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) )
202103686 APROVACAO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) STReAn

A\
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202102958 MESA CIRURGICA MECAN}CA- BF683 (BARRFAB) AGUARDANDO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) COMPRA DE PECA
— MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) Aﬁ%tRDA.gDS
HMR - EMERGENCIA (HMEM) ALAQ DA
INTITUICAO
202001586 MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) Aﬁ%‘;?gg[)&
HMR - UTI ADULTO (HMUA] GAC
INTITUICAO
SE—— MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) :;;%"\‘/ZD%DDOA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) lNTiTu(i;cAo
LY
T MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) A#}’(;%Tli?;%gDE?A
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) AiF el
EQUIPAMENTO EM
L OXIMETRO DE PULSO DE MESA - VS2000E (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
EQUIPAMENTO EM
N— OXIMETRO DE PULSO DE MESA - VS2000€ (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
AGUARDANDO
—— RAIO X FIXO - COMPACTO PLUS 500 (PHILIPS) i b e
HMR - IMAGEM (HMIM) EREAMENTD
EQUIPAMENTO COM
20150055 ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) AR e
HMR - IMAGEM (HMIM) i
YE (PHILIPS EQUIPAMENTO COM
202003424 WLIRASSONL:: HD./ RE ) DEFEITO NA PLACA
HMR - IMAGEM (HMIM) ot il
J DU EQUIPAMENTO COM
202003695 RTRANSON - WD 7 XE | ) DEFEITO NA PLACA
HMR - IMAGEM (HMIM) bty
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) AEUARDANDD
il APROVAGAO PELA
SEEEISCHS HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) INSTITCUI(;)E.O
NAR - IX5 (INTERMED) AGUARDBANDO
202101463 A e TRATINAE o APROVACAO PELA
HMR - IMAGEM (HMIM) NETTUIEAS
AGUARDANDO
202104230 VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) KeROUREAE PELA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INSTITUICAO
AGUARDANDO
F— VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) AFROTACKC PR
HMR - UTI ADULTO (HMUA) INSTITUICAD

M
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. VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) AGUARDANDO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) ARRGVACAD FELA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) i
202104048
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) APROVACAO PELA
INSTITUICAD
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) ;
202104227
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) APROVACAO PELA
INSTITUICAO
Fabela 3: Relacfo de servicos de manutengdo corretiva pendentes,

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Esta sob gestdo da engenharia clinica a execugdo e cumprimento dos termos contratuais
dos contratos Braxmed. que inclui manutengdes preventivas mensais ¢ mo de obra para
servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substitui¢io de pecas). e os
contratos de manutengdo dos ultrassons Philips (conforme descrito no item 2.1.1 ), do
tomografo computadorizado Brilliance CT0954.ressondncia magnética Achieva MR0167 e
ultrassons que estdo em vigor desde fevereiro de 2017. onde no més de 15/05/2021 foi
realizado o aditivo de renovagdo do contrato. Este ultimo contrato inclui mio de obra,
deslocamento. pegas normais de reposigéo e algumas pegas especiais (no caso do tomografo
inclui o tubo de raio-x, por exemplo, e na ressonincia magnéetica inclui a substituicdo de até
uma bobina). além da realizagdo de manutengdes preventivas periodicas. O contrato referente
aos ultrassons apenas inclui mio de obra de visitas técnicas. Destaca-se que, apds a
obsolescéncia do equipamento de ultrassom CX50, foi solicitada a sua retirada do contrato.
Desta forma, a partir do més de fevereiro, o equipamento nio vird com o valor cobrado em
contrato.

Tabela 4: Referéncia dos contratos de manutencio vigentes

RM, TOMO, USGs thps RS 62.915.92 159471

13 equipamentos do
CME Baumer Braxmed RS 8.100,00 0333

Custo com contratos durante o més de fevereiro - RS 70.915.92
* Taxa do délar utilizada: R$ 5.1881



4. Custos de manutencio corretiva
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ASPIRADOR CIRURGICO DIA-PUMP (FANEM) AAMO047639 3865 390,00
[ ) —=
- BALANCA NEO/PEDIATRICA RI109-E (WELMY) Hgg’;g” 67488 5082 35,00
| CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA CLASSE || Al
(BECNER MED) HMAT-0018 4888 800,00
INCUBADORA DE TRANSPORTE IT 158 TS (FANEM) | HMUC-0025 CF8711 000983 | 2.350,0¢
HMUN-
INCUBADORA NEONATAL 1186 (FANEM) o CN6092 001049 27,00
INCUBADORA NEONATAL 1186 (FANEM) HMUC-0012 CN6120 000972 368,00
INCUBADORA NEONATAL 1186 (FANEM) HMUC-0014 CN6093 000974 230,00
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610 HMUN-
01 4,0
(OMNIMED) 0027 2088 g 23,00
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610
HMBC-002 082 702,00
(OMNIMED) MBC-0020 2
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610 HMEM-
2074 24,00
(OMNIMED) 0005
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610
HMBC-0025 2071 000049 24,00
(OMNIMED) 0
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMN| 610 o 5558 24.00
(OMNIMED) '
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610 SRRt AO1E 168 000042 245,00
(OMNIMED)
MONITOR MULTIPARAMETRICO UMEC 12 HME2-0037 |  KQ91020023 235 00
(MINDRAY) '
OXIMETRO DE PULSO DE MESA VS2000E (UTECH HMUC-0060 | VS2000E1907031 252 00
co.) i
OXIMETRO DE PULSO DE MESA VS2000E (UTECH HMUC-0063 | VS2000E1907028 245 00
Co.) '
OXIMETRO DE PULSO DE MESA VS2000E (UTECH HMUC-0062 | V52000£1907024 245.00
co.) ’

Custo de manutengao corretiva do més de fevereiro: RS 6.210.00. estes custos nio incluem os

contratos de manutengio.

Recife. 10 de margo de 2022.
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