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1. Introducio
1.1 Apresentacdo do Hospital de Cancer de Pernambuco

O Hospital de Cancer de Pernambuco (Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer - SPCC) ¢ uma instituicdo de satde sem fins lucrativos, beneficente,
filantropica e de assisténcia social mantida pela Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer, fundada ha 60 anos, reconhecida como Sociedade Civil de

Utilidade Publica Federal pelo Decreto n® 67.087, de 20 de agosto de 1970.

O HCP ¢ referéncia Norte e Nordeste com atuagdo nas dreas de diagnostico,
tratamento, assisténcia, ensino ¢ pesquisa em oncologia, sendo uma instituicdo de
relevantes servigos prestados a populagdo Pernambucana, tanto na capital como do
interior do Estado, especificamente para a populacdo mais carente.

O Hospital de Cancer de Pernambuco atua para atingir todos os objetivos que lhes
foram conferidos, com exceléncia e qualidade atestadas dentro dos principios que

regem a filantropia.

Conta, também, com um Departamento de Ensino ¢ Pesquisa que através da
participagdo do Corpo Clinico do Hospital, realiza discussdes de casos ¢ elaboragao
de trabalhos cientificos a serem apresentados em Congressos e Seminarios no ambito
nacional e internacional.

Além disso, gerencia a UPAE de Arcoverde - Dr. Aureo Howard Bradley, no

sertdo do estado; UPAE de Belo Jardim - Padre Assis Neves, no agreste; UPAE
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Ministro Fernando Lyra - Caruaru, Hospital Sdo Sebastido — Caruaru, UPAE
Arruda- Deputado Antonio Luiz Filho, no Recife ¢ o Hospital da Mulher do Recife -

Dra. Maria Mercés Pontes Cunha.

O Hospital de Céancer de Pernambuco atende cerca de 50% dos pacientes com
problemas Oncologicos do Estado fazendo a prevengdo, o diagnostico e o tratamento

do Cancer, realizando mensalmente cerca de:

40.000 consultas, procedimentos e diagnosticos;
e 700 cirurgias oncologicas;

e 8.800 sessoes de Radioterapia;

e 2.300 tratamentos com Quimioterapia;

e 3.000 sessoes de Fisioterapia;

1.2 Hospital da Mulher do Recife (HMR)

A Secretaria Municipal de Satde do Recife - SESAU celebrou Contrato de
Gestdo N° 28 com a Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, qualificada
como Organiza¢do Social, para gerenciamento, operacionaliza¢do ¢ execugdo de
acoes ¢ servigos de saude.

A Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer assinou Contrato de Gestdo

em 05 de Abril de 2016 ¢ iniciou em 10 de maio de 2016 o Gerenciamento do
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Além disso, dispoe de 06 (seis) salas cirtrgicas das quais 03 (trés) destinam-se
para cirurgias eletivas, 07 (sete) leitos de recuperacdo anestésica, 06 leitos de pre-

parto ¢ 20 (vinte) leitos para a casa das maes.

No ambulatorio, o Hospital da Mulher possui em sua estrutura: 15 (quinze)
consultorios para consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior cujos
atendimentos sdo em Psicologia, Assisténcia Social e Enfermagem; além de 02 (dois)
consultorios odontoldgicos, sendo 01 (um) para triagem ¢ 01 (um) com 02 (duas)
cadeiras para atendimento clinico; 01(uma) sala de vacina, 01 (uma) sala de curativo;
01 (uma) sala para coleta de exames; 01 (uma) farmacia ambulatorial ¢ Banco de
Leite Humano, com 01 (um) consultorio.

Sdo feitos consultas ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia (Climatério, Infanto/Puberal, Sexologia,
Planejamento Familiar, LBT, Cirurgias Ginecologicas e Ginecologia Geral),
Infectologia, Mastologia, Obstetricia (Pré Natal de Alto Risco), Neonatologia
(exclusivamente para o egresso de recem-nascidos que tiveram o seu nascimento em
nossa maternidade) Psiquiatria ¢ Reumatologia, com acesso através da Regulacdo
Ambulatorial da Prefeitura da Cidade do Recife, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatorio, além de consultas de enfermagem em Puerpério e
Puericultura (Mulheres e recém-nascidos que nasceram em nossa maternidade),

Atendimento dos Enfermeiros especialistas em Amamentagao.

Na Urgéncia e Emergéncia Obstétrica e Ginecologica, realizamos

atendimentos 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada pelas
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maternidades municipais do Recife, demanda espontanea, quando em trabalho de

parto avancado ou outras situa¢des de emergéncia, para mulheres residentes na

cidade do Recife e com idade maior ou igual 10 (dez) anos.

Sdo disponibilizados leitos de observagdao em consequéncia dos atendimentos

de Urgéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internacdo hospitalar.

Neste setor, possuimos 02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (Sala Vermelha); 06

(seis) leitos de observacdo, consultorios para Acolhimento com Classificagdo de

Risco (ACCR), atendimento do Servi¢o Social ¢ para atendimento de enfermagem ¢

medico.

O setor de internac¢do conta com 105 (cento e cinco leitos) nas Unidades de

Internagio e 47 (quarenta e sete) leitos complementares conforme descritos abaixo:

UR

ADNO S/N

_Setores

Quantidade de
Leitos—

Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos |
Enfermaria de Gestacdo de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirtrgica 21 Leitos
_Enfermaria de Mastologia - B 04 Leitos
Unidade de Cuidados lntermcdlarlos Canguru 12 Leltos |
Unidade de Cuidados Intermediarios 15 Leitos i
' Convencional - o ]
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 10 leitos
' Unidade de Terapia lntensl_va 10 Leitos
Centro de Parto Normal 05 Leitos
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ervico de

Além dos servicos acima descritos, possuimos em anexo o
Atendimento @ Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos que disponibiliza 24
horas/dia, ininterruptamente, em local discreto e privativo. E um centro para
acolhimento e realiza¢io do protocolo de atendimento a mulher vitima de violéncia,
realizado por equipe multidisciplinar, onde dispomos também de Pericia do IML
para as mulheres que desejarem fazer a denlincia com boletim de ocorréncia, no

atendimento do centro, através de servigo online.

2. Indicadores de Produ¢ao
Considerando a RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020 que orienta e

apresenta normas, fluxos ¢ diretrizes para a assisténcia ¢ atendimento seguro dos
estabelecimentos de satde, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atividade
economica COVID-19”, apresentado no dia 02 de junho de 2020 pelo governo

Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19, traz os seguintes

parametros para reabertura de servigos ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).
“3) Plancjamento da abertura do setor saude
b) Distanciamento ¢ ambientagdo em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgoes, recomendamos a disposi¢do de 1.5 m? entre assentos para usuarios,

podendo o acompanhante ndo guardar cssa relagdo com o seu paciente. Quanto a
ornamentacdo, devem ser retirados quaisquer elementos ndo necessarios ao
atendimento ou servicos prestados pela unidade, evitando: revistas, periodicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espagamento de marcagdo de consultas. Entendemos que o atendimento

deve seguir a resolucio do CRM PE 01/2005 que prevé o mdximo de 01 paciente

para cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com hordrios

preestabelecidos, evitando assim acumulos de pacientes em recepgdes. O paciente

deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover
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entreea de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do

atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satde

para que outro assuma o seu lugar.” (Grifo nosso).

Reiteramos que atualmente seguimos a recomendag¢ao do CREMEPE 09/2020
que condicionou a reabertura de servigos ambulatoriais, exames de imagem, e
cirurgias eletivas ao cumprimento desta resolugdo, em conformidade, anuéncia e
ciéncia da SESAU.

Desta forma, seguem nossos indicadores.

2.1 Consultas médicas

A Reabertura do ambulatorio, necessitou seguir a RECOMENDACAO

CREMEPE N° 09/2020 que orienta e apresenta normas, fluxos e diretrizes para a

assisténcia e atendimento seguro dos estabelecimentos de saude, diante do anuncio
do “Plano de convivéncia / Atividade economica COVID-19", apresentado no dia 02
de junho de 2020 pelo governo Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da
pandemia Covid-19, traz os seguintes parametros para reabertura de servigos

ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).

“3) Plancjamento da abertura do sctor satde
b) Distanciamento e ambientagdo em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgoes, recomendamos a disposi¢do de 1,5 m” entre assentos para usuarios,

podendo o acompanhante ndo guardar essa relacdo com o seu paciente. Quanto a
ornamentacdo, devem ser retirados quaisquer elementos ndo necessarios ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periodicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espagamento de marcagdo de consultas. O atendimento deve seguir a

resolucdo do CRM PE 01/2005 que prevé o maximo de 01 paciente
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para_cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com horarios

preestabelecidos, evitando assim acimulos de pacientes em recepgoes. O paciente

deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do

atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de saude

para que outro assuma o seu lugar.” (Grifo nosso).

Para tal, nosso espago fisico para acomodacao dos pacientes, ndo comporta o
volume de consultas e exames que contemplem a meta contratualizada em dezembro
de 2019, elaborado ¢ dimensionado em um cendrio que seria impossivel prever, com
a circula¢do que permanece de uma pandemis do Covid 19 com propor¢des mundiais
e nacionais sem precedentes nos tempos modernos.

Vale ressaltar que apesar de estarmos atualmente, com todos os setores do
Hospital da Mulher abertos, colaboradores trabalhando (excetuando o quantitativo
relevante de profissionais contaminados, sob suspeita afastados ou que se enquadram
no critério de executar servigo de forma remota/domiciliar), temos todos os custos de
uma estrutura desse porte 100% em funcionamento ¢ os custos dimensionados sendo
utilizados conforme scu perfil de Hospital de Alto Risco e Ambulatorios de
especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior nimero de consultas possiveis para
seguir a Resolugdo acima, manter o distanciamento necessario (foto anexo) e

principalmente a seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.
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atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satde

para que outro assuma o seu lugar.” (Grifo nosso).

Para tal, nosso espago fisico para acomodagdo dos pacientes, ndo comporta o
volume de consultas e exames que contemplem a meta contratualizada em dezembro
de 2019, elaborado e dimensionado em um cenario que seria impossivel prever, com
a circulagio que permanece de uma pandemis do Covid 19 com proporgdes mundiais

¢ nacionais sem precedentes nos tempos modernos.

Vale ressaltar que estarmos atualmente, com todos os setores do Hospital da
Mulher abertos, colaboradores trabalhando (excetuando o quantitativo relevante de
profissionais contaminados ou sob suspeita afastados), mantemos todos os custos de
uma estrutura desse porte em pleno funcionamento e os custos dimensionados para
tal finalidade, sendo utilizados conforme seu perfil de Hospital Alto Risco e

Ambulatorios de especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior niimero de consultas possiveis para
seguir a Resolugdo acima, manter o distanciamento necessdrio ¢ principalmente a

seguran¢a do paciente a ser atendido nessa unidade.

Profissionais ndo médicos estdo realizando atendimento conforme demanda do
ambulatorio, da Urgéncia ¢ Emergéncia Ginecologica e obstétrica, Centro de Parto
Normal, UTI Neonatal, UCI, Canguru, Alojamento conjunto e Centro de Atencdao A

Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos.
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Consultas Nao Médicas

Ofertadas Agen(ladas Executadas
Atendimento  Atendimento | _
a demanda a demanda

Marco interna interna e 1.393
durante  psicologia
|
transi¢ao ‘ via SISREG J'

2.3 Producao de exame:

No més de margo, apos reabertura do centro de imagem, ressaltando ser esse
setor com capacidade de assento e espago fisico exiguo(fotos anexo) para
acomodacdo dos pacientes em seguranga e em conformidade com normas de
distanciamento. tornando inviavel realizacio de mais exames além dos abaixo

mencionados:
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rocedimentos e Meta - Exames Exames Exames
diagnésticos Contratada Ofertados Agendados*  Executados
460 301 | 202
Mamografia |
I | TSRS
Raio X 1380 990 921 '.
: | —
Tomografia 552 317 . 161
 Ressonancia | 420 1 ed4d 234
N | o —p— y
Ndo se aplica em realizado de
decorréncia de t
Eletrocardiograma NS 470 acordo com 176 i
que atender a -'
. demanda da _'
RECOMENDACAO : , '
cardiologia |
CREMEPE N 09/2020
Eco/doppler ) 210 210 | 107
- e pelos demais === - :
USG 5 2.652 2363 2.445
S — —— impedimentos ' S — l ——-
Densitometria 460 460 ‘ 283
; _ amplamente
Patologia Clinica Exame ‘
relacionados |
_ realizado
anteriormente .
atualmente, de
_ acordo com
7.268 ‘ 7.268
demanda
|
interna do |
ambulatorio
HMR |
Total j_'" 13.872 5285 11797 |

¢ Aparelho de RNM apresentou problema retomando seu funcionamento em 02/03

e ** Aparelho apresentou problemas, aguardando peca importada(todos os pacientes foram reagendados

em horarios adicionais, sem comprometer a oferta mensal.
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Realizamos em Margo de 2021 o tota] de 2.157 atendimentos na emergéncia

2.4 Atendimentos de Emergéncias:

com Acolhimento ¢ Classificacio de Risco realizado em todas as pacientes,
totalizando 113% da meta contratada (1.90( atendimentos).

Reiteramos que, durante o mes mantivemos todos os plantdes abertos, com
equipes completas e com 100% da sua capacidade em funcionamento durante as 24
horas didrias nos 7 dias da semana. Nesse contexto, todas as pacientes que buscaram
€sse servico em nossa unidade foram atendidas, Ressaltamos novamente, que ndio
lemos como exercer qualquer interferéncia sobre a demanda deste sctor, que depende
exclusivamente da busca da mulher pelo Servigo.

Fonte: MV

2.5 Internagoes:
Foi pactuado mensalmente para €xecucdo: 510 Partos,
Com disponibilidade de 54 leitos para internacoes, alojamento conjunto para

Alto Risco. Realizamos, considerando os marcos legais j4 mencionados, no HMR:

Ressaltamos que atualmente nossos internamentos  de puérperas sio
provenientes de Alto Risco ¢ Baixo Risco. Estas sio internadas vig Regula¢io
Estadual de Saude e pela demanda da emergéncia desta Unidade,

- Mulheres que chegam ao hospital em trabalho de parto ou para indugdo do
trabalho de parto, através da emergéncia, por livre demanda;

- Mulheres Reguladas pela Central de Regulagio de leitos do Estado.

—
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No que tange as cirurgias, estamos realizando todos os esforgos para captagao
de mulheres aptas a estes. Entretanto com a pandemia vigente, as pacientes ndo estao
chegando aptas a realizar o procedimento, ou de fato ndo estdo chegando.

Como informagdo relevante, do total de 583 partos realizados este més, no

HMR, destaca-se: 310 Partos Vaginais (53%) e 273 Cesareas (47%).

~ Partos | Naoseaplica, | 510 | 583

| vide marcos |

legais |
‘ | mencionados |
i Procedimentos :L Nao se aplica, vide 100 '! 90 i
‘ Cirargicos ~ marcos legais | |

mencionados ‘ .

f\\ '
CIFE
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- Ocupacio em enfermaria para Gestacdo de Alto Risco

2.6 Outros dados relevantes de producio

Durante 0 més de margo a ocupagdo foi de 568 didrias.

- Internamentos em UTI Neonatal

Durante 0 més de margo a ocupagio foi de 318 diarias.

- Internamentos em UCI Neonatal e Canguru

Durante 0 més de margo a ocupagio foi de 352 didrias.

- Internamentos em UTI da Mulher

Durante o més de margo a ocupagio foi de 198 didrias

- Vacinagiio da gestante ¢ RN

Durante 0 més de margo aplicamos 1.204 vacinas

3. Implantacdoes em Mar¢o de 2021:
Em margo, iniciamos obras e remanejamentos para abertura de 30 leitos de UTI
para pacientes COVID e 10 leitos de enfermaria para pacientes COVID. Para
tal, em conformidade, por solicitagio e com anuéncia da SESAU foi
desmobilizado o ambulatorio de consultas, mantendo apenas algumas
especialidades (PNAR, Egresso, Planejamento e Psiquiatria) e transformando
este setor em enfermaria para Gestagdo de Alto Risco. O andar destinado a
cirurgias ¢ gestagdo de alto risco se transformaram nos leitos COVID. Os
profissionais cujas especialidades foram suspensas, foram destinados 2

atendimento como plantonista e diarista nos leitos enfermaria COVID.

BR 101, CURADQ. S/N - RECIFE/P] - -

ey —vem— SUS g8 Recire

ouvidorialdhmr.org.br b \ ~
[\;




HOSPITAL
P DA MULHER
DO RECIFE

4. Servicos previstos para o més de Marco/2021:

Manteremos servigos ambulatoriais de exames, ambulatorio de: Egressos,
PNAR, Planejamento ¢ Psiquiatria; teste do coragdozinho, teste do pezinho, teste da
orelhinha, vacinas e certiddo de nascimento. E Funcionamento dos leitos para Covid
abertos. Respeitando as normas sanitdrias de distanciamento atuais durante a vigéncia

dessa pandemia da Covid 19.

5. Dificuldades:
5.1. Estruturais
- E relevante ser apontado como dificuldade nio ter sido entregue pela
prefeitura, os equipamentos para o sistema de video monitoramento do hospital. Uma
vez que a auséncia desse equipamento dificulta a vigilancia predial, patrimonial e de
entrada ¢ saida de pacientes, funciondrios e usudrios do servigo, necessitamos lancar
mao da locagdo das referidas cameras com o acréscimo deste servico ao nosso

contrato de vigilancia (empresa Aguia)

- Em tempo, informamos nossa preocupagdo quanto aos inimeros servigos
iniciados e ndo concluidos pela Cinzel, tais como: Correcio das fissuras diversas,
reparo na coberta em policarbonato do hall rampa, desagregacdo do piso cimentado a
laje descoberta, infiltragdes nas janelas de aluminio de diversos setores, abatimento

nas telhas de diversas cobertas, dentre outros, permanecem.

- Apesar de haver indicagdo no projeto do hospital de colocagio de piso tatil
em algumas dreas, este ndo foi instalado pela Cinzel. A auséncia deste, além de nao

atender as diretrizes da Politica da Pessoa com Deficiéncia, dificulta a acessibilidade

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS é R
ouvidoriatlanmr -L]H:J or -
é



(AR

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

e mobilidade dessas pessoas no HMR, portanto ¢ necessario defini¢do quanto a

responsabilidade pela execugdo de desse servigo.

5.2. Equipamentos

- Nio foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O
referido teste ndo foi entregue pela construtora. Sem estes testes nao se tem a
seguran¢a devida da rede de distribui¢do dos gases medicinais do hospital. Vale
ressaltar que, além das questdes abordadas acima, existem vicios construtivos a serem
sanados tais como o descolamento do piso em manta vinilica em grande parte do
hospital como: o hall dos elevadores do térreo, corredores de circulacdo do térreo,
bloco cirargico, pré parto, entorno da rampa de acesso ao 1° andar, auséncia de ralo
sifonado em varios ambientes, deslocamento das ferragens de sustentagdo da
esquadria de vidro da entrada de Emergéncia, retorno do abatimento na pavimentagao
em frente & guarita. Por fim pontuamos que os 26 postes ¢ luminarias da area externa

do hospital, previstas no projeto nido foram entregues até 0 momento;

- Ainda ndo recebemos a substituigdo do equipamento de urodiamica,

solicitado pela SESAU para o Hospital do Idoso

- Ainda ndo recebemos o aparelho e acessorios para a realiza¢do da
Histeroscopia, ja solicitados e especificados em oficio encaminhado a SESAU n® 41

de 2020, de 03 de margo de 2020,

ouvidorialdhmr.org.br
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- Aguardamos retorno dos materiais para realizagdo do CAF, solicitado em
diversos oficios n” 213/2019, n° 25/2020, n° 038/2020. At¢ o presente momento sem

retorno.
5.3 Absenteismo e perda primaria.

Temos observado que, desde a retomada dos servicos ambulatoriais o
absenteismo tem se mantido considerdvel, bem como o total aproveitamento das
vagas ofertadas (perda primaria).Vide quadros dos relatorios anteriores e este

instrumento.

6. Indicadores Qualitativos:

Durante o més de Mar¢o de 2021, seguem as atividades das comissdes:

I. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH):
Meta: Apresentar ATA de reunides

Meta Cumprida: Reunido em 22/03/2021, Ata anexo

II. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS:
Meta: Apresentar ATA de reunides

Meta Cumprida: Reunido realizada em 18/03/2021, conforme Ata Anexo

II.  COMISSAO DE INVESTIGACAO, DISCUSSAO E PREVENCAO DE
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL (CIDPMMN):
Meta: Apresentar ATA de Reunides

Meta Cumprida: Reunido realizada em 04/03/2021, conforme ATA anexo
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IV. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT):
Meta: apresentar ATA de Reunides

Meta Cumprida: Reunido realizada em 25/03/2021 conforme Ata Anexo

V. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA):
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 26/03/202 [ conforme Ata Anexo

VI. COMISSAO DE ETICA MEDICA:
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 18/03/2021, conforme Ata Anexo

VI. COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM:
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 13/03/2021, conforme Ata Anexo

VIII. COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITOS (CVO)
META: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 04/03/2021, conforme ATA anexo

IX. COMISSAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 11/03/2021 conforme ATA anexo.
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X. COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP):
Meta: Apresentar ATA
Nao se aplica, conforme justificativas de relatorios anteriores.
O Comité de Etica em Pesquisa - CEP ¢ uma instancia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa, educativa, autdbnoma, para emissdo de pareceres sobre
protocolos de pesquisas, vinculada a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP e tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo
seres humanos, preservando os aspectos c€ticos primariamente em defesa da
integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou coletivamente.
O CEP do Hospital da Mulher do Recife (HMR), conforme edital de sele¢do da
OS, estava previsto para iniciar seus trabalhos nos trés primeiros meses de
funcionamento do Hospital. Apesar da unidade de satde ter iniciado a
execu¢do dos procedimentos de alto risco em dezembro de 2019, ndo foi
possivel iniciar atividades de Pesquisa.
Os Hospitais de Ensino ¢ Pesquisa sdo estabelecimentos de saude que se
caracterizam por serem unidades de referéncia em procedimentos de maior
densidade tecnologica (complexidade).
Sdo centros de formacdo, ensino e atuag¢do de importantes especialidades de
satde, em especial de protissionais multidisciplinares e que contribuem nos
processos de inovagdo assistencial e incorporacgdo tecnologica em saude.
Dessa forma, Comité de Etica em Pesquisa do HMR nio foi implantado, uma
vez que o seu principal objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa,

atividade ainda ndo realizada no Hospital da Mulher do Recife.

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS + .;,g;.m

ouvidorialgnmr.org.brs




HOSPITAL
£ DA MULHER
DO RECIFE

COMISSAO INTRA HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAO E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT):
Meta: Apresentar ATA

Nao se Aplica, justificativa em anexo.

XI.  COMISSAO DE MANUTENCAO PREDIAL
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/03/2021 a 31/03/2021. conforme
ATA anexo

6.1 Desempenho da Atengio:

- Taxa de ocupacio:

Meta: 85%.

A taxa de ocupacdo para Marco foi de 242.6%

(diarias disponibilizadas més 2.294; didrias utilizadas 5.566; saidas 930)

- Taxa de Cesariana:
Meta: minimo 40%

Taxa de Mar¢o foi de 47%

- Taxa de média de permanéncia:

Meta: até 04 dias

Média de permanéncia 06 dias (com a pandemia e superlota¢io da emergéncia,
observagdo, CPN, Sala de recuperagio do CO e Alojamento conjunto, as
mulheres permanecem mais tempo internadas a espera de leito a ser

disponibilizado ¢ sem estar em condigdes clinicas para alta hospitalar).
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- Mortalidade Institucional: Numero de oObitos apos 24 horas atendimento

6.2 Qualidade na atencio:

num determinado periodo/ namero de saidas no mesmo periodo X 100:
Parametro: 3%

Em Mar¢o esse indicador foi de 0,6%

- Mortalidade Geral: Numero de obitos num determinado periodo/ntimero de
saidas no mesmo periodo X 100:
Parametro: 3%

Em Margo esse indicador foi de 2,1%.

- Mortalidade Materna Hospitalar: niumero de Obitos por causa materna,
num determinado periodo/nimero de saidas dos pacientes de obstetricia no
mesmo periodo X 100:

Pardmetro: 0,0%

Em Margo esse indicador foi de 0,2%

- Mortalidade Neonatal Hospitalar: numero de 6bitos em criangas com até
28 dias, num determinado periodo/niimero de nascidos vivos no mesmo
periodo X 100:

Parametro: 2,5%

(=]
=~

Em Mar¢o esse indicador foi de 2,2
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- Taxa de Infec¢ao Hospitalar:

Meta: Parametro de 5%.

Em Margo a taxa de infecc¢io hospitalar foi de 0,62%.

Para o calculo desse indicador utilizamos os seguintes dados: n° de infecgdes

(6) + n” de saidas no mesmo periodo (969) X 100.

Fonte: Para o numerador é realizado busca ativa diariamente pela CCIH ¢ o denominador

¢ pelo sistema MV (Prontuario Fletronico),;

OBS: Todas as wnidades hospitalares alimentam essa informagao no FORMSUS onde o
denominador é o nimero de cesdareas no mesmo periodo, podendo dar divergéncia de
valores. Ressaltamos que esse sistema ¢ Nacional, com método de calculo ja previsto em
Jormulario. Fazemos essa observagdo porque o calculo apresentado acima foi de acordo
com a planilha do contrato porém trazemos esse outro método. Sugerimos também nova
discussao para a adogao do método preconizado pelo Ministério da saide, através do
FORMSUS.

6.3 Gestao Clinica:

- Implantar e implementar protocolos obstétricos para as patologias mais

prevalentes na gesta¢ao de alto risco:

Meta: Protocolos elaborados, implantados e implementados — Meta ja

cumprida.

Protocolo encaminhado a SESAU através da Comissdo de monitoramento.
Atualmente possuimos apenas 01 (Uma) Obstetra que realiza pré-natal de alto
risco, no ambulatério do Hospital da Mulher que participou ¢ tem
conhecimento do referido protocolo, ¢ das patologias mais prevalentes na

gestagdo de alto risco que ja estdo sendo tratadas seguindo as condutas do

referido protocolo. Realizaremos novos treinamentos quando houver mudanca

de quadro;
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- Atividades Educativas na sala de espera do ambulatério da maternidade:

Meta: 01 atividade educativa/semana com registro em livro de ocorréncia,

informando tema abordado ¢ o total de pacientes presentes.

Realizado atividades educativas no ambulatorio em 12/03/21, 13/03/21,
17/03/21, 16/03/21, 10/03/21, 09/03/21, ndao sendo possivel realizar mais
atividades em virtude das regras sanitdrias ¢ protocolos de distanciamento
vigentes. Estamos retomando com seguranga para os pacientes, portanto

evitando aglomeragdo nas recepcoes e salas de espera.

6.4 Insercio no sistema de saude:

- N? de gestantes que realizaram o pré-natal de alto risco no ambulatério

do Hospital da Mulher conforme mapa de vinculacio:

Meta: Parto Garantido a 100% das gestantes acompanhadas no ambulatorio de

alto risco do Hospital da Mulher.

Considerando a  constante  superlotagio  desta unidade hospitalar,
simultaneamente ao fechamento de outras do mesmo porte, para atendimento
exclusivo a gestante com o Covid 19, essa meta durante a vigéncia da
pandemia ¢ impossivel de ser cumprida, visto que ndo podemos nesse cenario
garantir que a referida gestante do ambulatorio seja internada aqui, podera ser
regulada para outra unidade de alto risco, nos somos unidade vinculada a
central de leito do Estado(recebemos a gestante com senha para internamento,

quando esta nao ¢ demanda espontanea de urgéncia) .
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- Servico de aten¢do as mulheres em situacio de violéncia sexual:
Meta: servigo atuando conforme as normas do MS.

Em funcionamento o Centro de Atengdo a Mulher vitima de Violéncia Sony

Santos, utilizando o protocolo de atendimento do Ministério da Satde:
- Registro Civil do RN implantado no Hospital da mulher:

Meta: 70% de RN com Registro Civil ocorridos no més/total de nascidos vivos

no més X 100.

Por motivos alheios a nossa vontade, pela vontade de retorno ao lar das
puérperas logo que possivel, evitando possibilidade de contrair a COVID,
fatores esses que nos impossibilitam do cumprimento dessa meta, apesar de

nosso esfor¢os constantes. Realizamos 148 registros civis.

Apesar de todos os esforgos realizados pelo servico, tais como: orientacoes ¢
solicitagdo de documentagdo necessaria na admissdo da parturiente; visitas no
leito, manuten¢do do cartério em pleno funcionamento nos horarios pre-
definidos com o cartorio interligado e de ser local de facil acesso dentro da
unidade hospitalar, ndo conseguimos a boa adesdo das usuarias de forma a
atingir a meta. Observamos que essa taxa, ¢ uma constante, apesar de todos os

esfor¢os, mas que ¢ das mais elevadas quando comparadas as outras unidades.
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6.5 Gestao de Pessoas:

- Nimero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da maternidade, objetivando a educacido permanente
com foco na clinica:

Meta: 01 reunido por meés.

Realizada reunidoes em 14/032021

6.6 Desempenho na area de Controle social:

- Prover meios de escuta dos usuarios: implantar sistema de Ouvidoria:
Meta: implantar o servico e resolugdo de 100% das demandas registradas.

Considerando que nossa Ouvidora, responsavel pela Pesquisa de Satisfagio e

Ouvidoria, se demitiu sem aviso prévio.
Considerando que ¢ necessario profissional habilitado para atuar em tal funcao;

Considerando a peculiaridade da fungdo, que requer além da habilita¢io ter um

profissional ¢tico e com entendimento da necessidade de sigilo para tal fun¢io;
Estamos selecionando uma substituta habilitada, para assumir o setor.

Diante do exposto, nao dispomos deste relatdrio neste més.

- Avalia¢do semestral da satisfacdo do usudrio ou sua familia: Aplicar
questionario de Satisfacdo no minimo em 30% dos usudrios internados ou seus
familiares, e 10% dos pacientes de ambulatorio e emergéncia, atendidos na
maternidade por semestre.

\ T
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Meta permanente: 80% de usudrios ¢ familiares entrevistados satisfeitos por

semestre.

Considerando que nossa Ouvidora, responsavel pela Pesquisa de Satisfacgdo e

Ouvidoria, se demitiu sem aviso prévio.

Considerando que ¢ necessario profissional habilitado para atuar em tal fungao;
Considerando a peculiaridade da funcao, que requer além da habilitagdo ter um
profissional ¢tico ¢ com entendimento da necessidade de sigilo para tal fungio;

Selecionamos uma substituta habilitada, para assumir o setor, em processo de

retomada e readaptacao.

6.7 Desempenho na drea de humanizacio:

- Implantar e manter Grupo de trabalho em humanizacao para viabilizar

as diretrizes do Programa Humaniza SUS.

Meta: Implantar o grupo e encaminhar lista de presenga

Considerando o agravamento da pandemia no estado de Pernambuco e as
recomendagOes sanitarias vigentes, sobre o distanciamento e nio aglomeracio,

ndo estamos realizando atividades de grupos, que ocasionem em aglomeragao

dentro dos espac¢os dessa unidade.
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- O Acolhimento com Classificacido de Risco que iniciou com a abertura da
emergéncia em 100% das pacientes.

Meta: 100% dos pacientes submetidos a Classificagdo de Risco no servico de
urgéncia e emergéncia em 01 ano.Desde que iniciou com a abertura da
emergéncia em 100% das pacientes atendidos passam pelo ACR. Inicialmente
registrado em ficha de atendimento e apds a implantacio do Sistema de
Informagdo- MV com o Prontudrio Eletronico do Paciente- onde esta registrado

¢ disponivel o PEP.

6.8 Indicadores Exclusivo da Rede Cegonha:

- Taxa de Episiotomia:

Meta: redug¢do em 20% ao ano (linha de base: primeiros seis meses) até taxa <

30%.
Para o més de Margo nossa taxa de episiotomia foi de 0%.

Justificativa: Nao tivemos nenhuma episiotomia. Nio fazemos Episiotomia em

nossas gestantes como procedimento padrio.

Fonte: Registro em Prontudrio Eletronico do Paciente

- Aleitamento Materno na 1* hora de vida:

Meta: 90% dos recém-nascidos ¢ maes em viabilidade clinica para

amamentacdo. Realizamos o aleitamento materno na 1* hora de vida como

rotina pos-parto registrado em Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP para os

Recém-nascidos ¢ maes em boas condigdes clinicas. Quanto a pucrperas com . }\
\11
N
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HIV, seguimos o protocolo do Ministério da Satde quanto ao Aleitamento e
realizamos os encaminhamentos pertinentes aos bancos de leite municipal para
que esta possa ter acesso ao leite materno (enquanto ndo se pactua a abertura da

pl‘()XiIﬂEl etapa do hospital). Obs: A notificagao ¢ realizada via NEPL do HMR no
sistema SINAN ¢ FORMSUS.

- RN com direito ao acompanhante na UTI e UCI:
Meta: 100% dos RNs retidos com pais tendo livre acesso a unidade.
Meta cumprida, retomamos o acompanhamento.

- Colegiado Gestor Materno- infantil funcionando, composto por

representantes das categorias multiprofissionais do hospital;
Meta: implantar o colegiado com no minimo 01 reuniio mensal.
Realizado reunido em 04/03/21, ata em anexo.

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

Metodo de caleulo: recém-nascidos com APGAR > 7 (621) + pelo total de
nascidos do més (640)X 100.média de APGAR maior que 7 no quinto minuto

no HMR em Margo foi de 97,03%, conforme método de calculo acima.
Fonte: Prontuario Eletronico do Paciente.

- O percentual de propor¢io de mulheres com quadro de abortamento,

que receberam aten¢io humanizada com utilizacio de AMIU:

Meta: Utilizagdo de AMIU no minimo em 50% dos casos atendidos com

menos de |12 semanas.

Foram realizados quatro (03) AMIU em mulheres esse més, que tinham perfil

clinico e indicagao para tal procedimento. Portanto, executamos 100% da meta
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contratada. Ressaltamos que para a execuc¢do desse procedimento, devem ser

preenchidos os critérios clinicos estabelecidos.
Fonte: Registro em Prontuario Eletronico do Paciente

7. Conclusao

O Hospital da Mulher do Recife trabalha para ofertar ¢ executar todas as metas
pactuadas em contrato de gestdo, com um padrdo de qualidade, humanizacido ¢
exceléncia elevados, sempre baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
para cada area. Esperamos que as dificuldades pontuadas sejam sanadas para melhor
execucdo do contrato de gestdo deste Hospital.

Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS e seus manuais
em harmonia com a Rede Municipal de Aten¢do a Satde da Cidade do Recife ¢ 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, 20 Abril de 2021.

1 P /) .
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Isabela Coutinho Neiva

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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ANEXOS

- Copia das legislacoes mencionadas
- Agendas

-ATAS

- Relatorio da Engenharia Clinica
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CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADC DE PERNAMBUCO

RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020.

Orienta e apresenta normas, fiuxos e diretrizes para &
assisténcia e atendimento segurc dos estabelecimentos
de safide, diante do anuancio io “Planc de convivéneia [
Atividade econdmica COVID-19”, apresentads 1o iia
02 de junho de 2020 pelo governo Estadual -Ge
Pernambuco, no enfrentameato da pandemia Covid-19.

1) Introduc¢do

Pernambuco se prepara para passar por processo de resbertura dos Estgbelecimentos
de Salde, em um momento que precisamos aprender a conviver com & Covid-19. Um
novo modelo de gestao sanitaria para clinicas € hospitais, daterminara os novos caminhos
para esses Estabelecimentos. Este documento servira ccmo orientacdo para o “Novo
Normal”, em qualquer ambiente de satde que Tate diretamente de pacientes O ou sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, mesmo com a abertura plena
dos Estabelecimentos de Sande, os cuidados devem permaiecer, bem como o seguimento
das orientagdes das entidades publicas <anitarias no tocante as regras que ainda devem vir
ao longo desse periodo.

De acordo com 0 Ministério da Saude, Coronavirus € Lma familia de virus que causar
infecgdes respiratorias. Um  ROVO agente coronavirus foi descobertc €M
31/12/2019 apds casos registrados na China, na provircia de Wuhan. Ele provoca &
doenca chamada de Covid-19. As manifestagdes podem variar de casos assintomaticos,
passando por um simples cesfriado, podendo chegar a-¢ a apresentagoes gravissimas,
comprometendo multiplos sistemas ¢ SeT potencialmente letal. Os sintomas mais comuns
s30 tosse, anosmiia, disgeusia, febre persistente € dificuldade para respirar.

O primeiro caso no Brasil foi registrado 10 dia 26 de fevereirc de 2020. Logo <m
seguida, no dia 12 de marco, registra-s€ © primeiro caso s Pernambuco. De acordo com
o European Centre for Disease Prevention and Contro © atéo dia 31 de maio de 2020,
Hvemos 6.152.160 casos confirmados no mundo, com 371.700 obitos € com 2.637.496
casos de pacientes recuperados. J4 o Brasil, teve no mesmo periodo, 514.849 casos
confirmados, com 29.314 obitos & 206.3 55 casos de pacientes recuperados. Permambucs
reve 34.450 casos com 2.807 mortes, de acordo com inf srmagdes 4o Ministério da Saide.
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RECOMENDACAO CREMEPE N° 09 2020.

Orienta e apresenta normas, fluxos € diretrizes para &
assisténcia e atendimento seguro dos estabelecimentos
de saude, diante do anuncio c.0 “«Plano de convivéncia /
Atividade econdmica COVID-197, apresentade Do dia
02 de junho de 2020 pe.c governo Estadual de
Pernambuco, no enfrentamento da pandemiz Covid-19.

1) Introducio

Pernambuco se preparad para passar por processo de recbertura dos Egtabelecimentos
de Saude, em um momento que precisamos aprender 2 ¢conviver com 2 Covid-15. Ut
novo modelo de gestao sanitaria para clinicas € hospitais, ¢ eterminaré 08 DOVOS caminhos
para €SS€S Estabelecimentos. Este documento servira como orientacdo para O “Novo
Normal”, em qualquer ambiente de saide que (rate diretarzente d¢ pacientes com Ot sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastanie rigidas, pois, mesmo com a abertura pienz
dos Estabelecimentos de Saude, 08 cuidados devem permenecer, bemm COMO O Seguimento
das orientagdes das entidades publicas qanitarias no tocan-e as regras que ainda devem vir
ao longo desse periodo.

v
v

De acordo comO Ministério da Saude, Coronavirus & 1ma familia de virus que causam
infecgOes respiratorias. Um movo agente coronavirus foi descobertc ¢€m
31/12/2019 apos casos registrados na China, na provincia de Wuhan. Ele provoca a
doenca chamada de Covid-19. As manifestagoes poder yariar de casos agsintomaticos,
passando por um simples resfriado, podendo chegar =té 2 apresentagoes gravissimas,
:omprometendo miltiplos sistemas € ser potencialment= letal. Os sintomas mais comuns
<i0 tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente & dificu.dade paré respirar.

O primeiro caso no Brasil fol registrado no dia 25 de fevereiro de 2020. Logo &
seguida, no dia 12 de margo, registra-s€ O primeiro caso i Pornambuco. De acordo com
o European Centre for Disease Prevention and Control, atéodia 31 de maio de 2020,
Tivemos 6.152.160 casos confirmados 1o mundoc, €O~ 371.700 obitos & cord 2.537.456
casos de pacientes recuperados. 74 o Brasil, teve &) mesmo periodo, 514,845 cescs
confirmados, com 29314 ébitos € 206.555 casos de T acientes recuperados. Pernamouce
teve 34.450 casos com 2.807 mortes, de acordo com ir formagdes do Ministéric da Satde.
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Existem algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das
stividades de saude. A Organizacao Mundial de Satde (OMS) sugere alguns critérios que
os saises devem analisar cuidadosamente, antes de suspender 0 isolamento como forma
Ze combate 2 Covid-19:

a) A transmissdo da Covid-19 deve estar controiada;

b) O sistema de satide deve ser capaz de detectar, testar, isolar ¢ ratar todos 08

casos, além de identificar todos 0s contatos prévios;
¢) Os riscos de surtos devem estar minimizados em Jocais com condigdes
especiais, tais como: instalagdes de satde e casas d2 repouso;

d) Medidas preventivas devem ser adotadas em jocais de trabalho, escolas e
outros lugares aonde seja essencial as pessoas freqrentaremni

¢) Os riscos de importacio de Novos casos devem S€r administracos;

f) As comunidades devem estar completamente educadas, engajacas ¢

empoderadas para 0§ necessdrios ajustes 2 nova norma.

Todas essas regras, devem estar associadas a um plano epidemiologico amplo,
apoiado em estudos estatisticos, sanitarios, de comportameno ¢ prevencao da doenca, 08
guais deverao orientar as propostas de retormo das gestoes senitarias. Quando falamos eI
gestdo sanitaria na convivéncia com 2 Covid-19, entendemds que os cuidados precisam
ir além daqueles jé executados o dia-a-dia. Esse €0 grancs desafio, tanto para 08 enies
publicos, como para O setor privado de sade. Cada 1m apresenté caracteristicas
peculiares, 0 que reforca o conceito de que cada insttuicdc deve, de forma emergencial:

oriar, apresentar ¢ divulgar de forma explicita, 0 seu plano i€ combate & Covid-19.

Esse retorno das atividades mostra-s€ ainda mais ccmplexo diante de uma Crise
sanitaria grave, que S comporta d¢ forma nao homogéenea Ou simultdnea em 1060 ©
nianeta, NO Brasil, Pais de dimens0Oes conftinentais, a disseminacdo ca doenca avanga em
um cenéario de convivéncia di4rias das pessoas com cong.goes precarias de saneamento
bAsico. Pernambuco ndo foge & regra, sendo um Estado 1orizontalizado, Composio por
virias macrorregides © importantes diferencas de nivsis socio econdmicos. Nesse
contexto, o poder publico tem um papel fundamental na avaliagio permanenie dos
diferentes perfls cpidemiolégicos no acompanhamento dz evolucdo da COVID-19.

[mportante ressaltar que 2 pandemia nao modifice a historia natural das outas
patoiogias nio relacionadas a0 nOVO coronavirus. No enfrentamento da Covid-19. outras
doengas €stdo sendo colocadas em segundo piano, O retardo 1O inicio, ou na
continuidade, do tratamento de pacientes com doencas cronicas € aguadas, certamente

resultard em um aumento da taxa de morbimortalidade. ‘Vuitos desses pacientes tém seu
quadro clinico agudizado e outros s3o vitimas impoteries de mazelas com chances €
qucesso cada vez mais reduzidas. E dever do Estado ¢ atendimento da satide dos seus
cidad3os, conforme reza 4 Constituigao Federal; quando esse direito € ignorado, © retardo
no tratamento resulta em sequelas, na maioria das VEZ28, irreversivets. Agsim, instituir

medidas mitigadoras embasadas em um planejamento e etivo, € direito inquestionével de

Attt e TS
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todos gue necessitam de um atendimento médico de qualicade, sendo obrigacdo de
Sstadc: prover € hierarquizar o retorno.

S

4+7 ango o

Zste documento {raz as orientacdes minimas que devem s2r seguidas 28segura
reiorno controiado € monitorado. Ele foi elaborado a pa fei

conixola - mont Ele T +ir de consultas ielias as
ades de Especialidades Médicas. Anvisa € grupe de estudiosos convidados pele

e
o
o
@
0

2) Referéncias epidemiolégicas para 0 retorno.

Para um retorno Seguro $30 Necessarios referenciais epidemiologicos de controle
visando a seguranga na flexibilizagic da abertura, bem como 2 possibilidade de
progressdo ou retorno a estégios anteriores. As tendéncias das curvas de médias moéveis
de infectados, morialidade e indices de ocupacdoc de 1eitos Covid-19, sao 08 referenciais
possiveis em uma realidade de baixa testagem.

Nevemos tambeém manter Uk acompanhamento rigoroso das capacidades instalades
2 disponibilidades, tanto de leitos totals € destinados a assisténcia 3 Covid-19. Como,
dentro desse scompanhamento, monitorar os leitos d& enferraria, urgéncia ¢ emergéncia
com assisténcia ventilatoria, o que devera proporcionar 4 gestdo, uma previso sodre 2
sobrecarga dos sistemas © estabelecimentos de saude, evitar do assim a desassisténcia.

Tgse retorno deve ser entendico € organizado de forme. setorizada, diferenciando 28
—scromregides: o sistema publico (proprio © complem:ntar) € © sistema privado
(suplementar), POT conta de suas especiﬁcidades epidemiologicas e capacidade ¢
resposta, distintas.

Importante ressaltar que 2 ampliacdo da capacidade G2 testagem, T0TNa-S€ elemento
essencial, no monitoramento € aprimoramento desses refe-enciais.

Os indices epidemiolégicos para a abertura, progressz0, manutencac ou retracéo do
setor saude, devem SE€I acompanhados através das semanas epidemioic}gicas. As
referéncias para analise de tendéncias sd0: O decrescimo, & manutengdo ou &
-ecrudescéncia das médias moveis mantidas por duas semanas consecutivas. Porem,
Giante da urgéncia € necessidade de pronta resposta do Estado as demandas socials €
~condmicas, entendemos que pode ser levada e consideracdo uma semana
epidemiolégiea associada as informagoes relatives & semand anterior para
acompanhamento de evolugdo desses indicadores, mat -endo um nUMEro adequado de
‘eitos @ serem disponibilizados 10 combate & Covid- 9. Quanto a0s referenciais de
disponibilizagado © ocupacio de ieitos, propomos uma di“erenciagio entre o ST pliblico
e o privado.

a) Setor Privado: A unidade de satde deve fter setores individualizados paré
pacientes sintomaticos respiratorios € ndo sintoraaticos, bem como isolamentos
xos individualizados de pacientes com Covic-19, deve ainda ez disponivel ©

L41]
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quantitativo minirmo de 30% de seus leitos totaic de enfermaria € 20% dos setore
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de assisténcia ventilatoria, para internamentos eletivos ou oriundos do setor de

urgéncia € emergéncia, devendo ainda existir uma reserva ndo ocupada de, 1o
minimo, 20% de seguranca de seus leitos previamente destinados a0
enfrentamento a Covid-19

B) Setor Piiblico: Para retormo das atividades eletivas devem ser estruturados dois
tipos de servigos: Unidades com internamento ¢ pacientes respiratorios

gintométicos € Covid-18 devendo estar estruturade com 10408 ©OS TECUIrsds
humanos das diversas especialidades necessérias & p.ena assisténcia e unidacd

et~
Qages

destinadas aos procedimentos de urgéncias € eme-géncias nac sintomaticas
respiratorias, devidamente regulados pelo Estado. As unidades sem internamentc
Covid-19 também devem estar estruturadas para O €010 da assisténcia eletiva,

devendo ter fluxos individualizados de pacientes oriundos das urgéncias &

-

emergéncias e dos ambulatorios, ficando 08 leitos pricritariamente destinados aos
setores de urgéncia © emergéncias € organizados segunco as demendas das
especialidades.

3) Planejamento da abertura do setor saude.

Quando falamos de retorno, entendemos que se faz necessario um desenho onde
seja possivel parametrizar todos os cuidados importantes Daré promover seguranga aos
guarios dos sistemas. Para tanto, precisamos ter uma re-eréncia abalizada e por iss0
utilizamos 08 protocoios da Anvisa presentes na nota técniza GVMS.-’GGTES,-'ANVZSA

N° 04/2020 que apresenta de forma detalhada as principais acdes a serei realizedas o0
<ocante aos cuidados tomados em estabelecimentos de saude.

O estabelecimento de satde deve oferecer a0S seuc pacientes € acompannanies S
+4ximo de seguranga possivel, esi€ documento traz o minimo que deve ser oferecico para

que, com nivel de seguranga satisfatorio, 0 estabelecimento de saide possa retornar &s
suas atividades oferecendo solugdes sanitarias adequadas

z) Fluxo de pacientes, acompanhantes ¢ representantes.

Mesmo promovendo 2 abertura dos servigos, ent andemos que ainde precisamocs

nos manter isolados € circulando © minimo possivel. Portento, como sugestao, orientames
os pacientes 2 comparecer aos estabelecimenios de saude desacompanaados, excetuanco

o necessarios previstos por jei como criangas, idocos, portadores C€ necessidace
especiais ¢ pacientes com baixa capacidade de locom2gao, devendo esse nameroc Ser
restrito & um acompanhante. NOS casos da existéncia de acompanhanics que nac =€
enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos de mobilidade ou ouToS de
aspectos pessoais, orientamos que OS mesmos permanecam €m um local fora do
estabelecimento de saude ou, M casos existéncias de estacionamento, B0 interior dos
seus Carros.
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o As visitas de representantes comerciais devem Ser €V tadas ou fei
yirtual. Nos casos danecessidade imperi

CREMEPE

z0 término do horario de atendimento dos

sspacamentos, distanciamentos € fluxos de

Todos os pacientes, acompanhantes

gratuitamente mascara cirargica aos pacie

(41

osa da presenca, as mesmas Geven 5er agendadas
pacientes, respei-an

pessoas.

e representantes

mblas

O fluxo de acessoO de pessoas as

institucionais proprios. Em casos de filas, devem seguir O dis

de intervalo demarcados

ordenado com distribuicdo de senha para entrada. Em cascs de recepgOes exiermnas as

no chio. Em casos

unidades devem respeitar 0s MesMOS critérios

A utilizagdo de elevadores S
nelas suas dimensoes € pelo fluxo de pessoas que utilizam diariamenie © equipamento.

ortanto deverm SeT usados exclusivamente per um paciente com seu acompa:

lk]l

crinGem
vieglll.

Todos 0% espagos devem €S

~onsultorios, salas de procedimemo, recepgOes & demais

e

o/ou barreiras fisicas indicando a8 passagens.

s} Distanciamema

No tocante a0 distanciamento om recepsdes. recomnendamos & disposica

m? entre assentos para usSuarios, anhants nao &Y dar essa 8.8

5 seu paciente. Quanto

ntes
permitir 2 entrada Gos demais acompannanies O

mostré como

sreas de grande circulagdo sejam criados fluxos restritos

dependéncias,

tanciamento de i

. devem utilizar méasc
mesmo Gue artesanal. Nos casos de nac utilizacgo, @ unidade de

gauae deveréd

e seus acompennanies ~ecessancs € na
u representantas.

eitas de forma

do todos 08 limites de

devern seguir ProtocoLos

5 metros

de aguardo em veiculos proprios deve ser

de distanciameato de 1,5 metros quadrados.

1ar sinalizados mostran o
paciente, indicando entrade ¢ saida da clinica,

¢ ambientacac em recepcoes.

a ornamentagao, devem S

~ecessarios a0 atendimento OU servigos P

peﬁédicos, quadros, porta—retratos,

podendo O acomp

restagdos

diplomas, entre outras.

) Espagaments de marcacad de consultas.

Entendemos que

~revé O méximo de 01

o atendimento deve

1

paciente para ca

zgendados com horarios prscsmbeh:cidos,

~ecepcOes. O paciente deve chegar

seguir a Ies slugdo 4o CRM PE 01 20

importante local de €O

ntaminacac

T TE +
1il@llines ¢

O T e
jRLeES

as 4reas 4 circulagdo €O

jreas de TEpIesal Jento, elevador,
zmpientes. Aconselhamos que

e controlados por sinalizagao

Lh

g de i,

¢2o com

er reti-ados quaisquer clementos n&0
pe.a unidade, gvitando:

revisias.

a 15 minuds, devenco ©s mesmos SereTm

evitando =ssiM acumu:os Qe ~pcignies S

sera promover entrega d¢ documentos € outros procedizentos

atendimento, © paciente deve imedi

G OULro assuma o seu luger.

atamente g€ au
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d) Agendamento de consultas.

As marcagdes de consultas devem SeT feitas prioritariamente através de meios ndo
presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade,
»aglizadas em ambientes distintos da assisténcia, gua:dando
fluxo de pessoas € de distanciamento em recepcdes.

as mesmas dever SCI
s referéncias contidas n¢

e) Eq uipamento de Protec@o Individual (EPI) para ¢rabalhadores da satde.

C uso de méscaras & obrigatorio em todo o Estado de Pernambuco. devendo ser
atilizacas concomitantemente C€Om todos os EPI neces sarios em ambienies de
consultérios € em procedimentos ambulatoriais pelos médiccs € todos 08 colaborad

ores
ias unidades de sanide. Nos Servigos de internamento € procedimentos Com risco

nizados
pelas normas contidas na nowi técnica GVIMS.-"GGTES:’.--\.NVISA N° 04/2020, nos
decrelos municipals, estaduais € 4os conselhos de classe.

potenciais de contaminagao por aerossois, deven set utilizadc s todos 08 EPI preconiz

Além disso, aconselbamos instalar barreiras de proteglo C2 acrilico para recep

L)
ol

sce shield”, bem cOMO juvas descartéveis, preservando agcim Os pacientes € 88 equit

. prestador durante © trabalho de acolhimento, recepgac ¢ Jispensagao de

é resultados
oxzmes dos pacientes.

Caga setor ge um ambiente de salide regquer grupos de EP especificos de acordo com @
grau de complexidade, atividades e pessoas envolividas. A -apela 01 do @nexo apresentia
recomendagdes minimas para cada setor.

f) Testagem de trabalhadores da saude € equipes c¢ servicos hospitalares.

r

Em momenios como O atual, de crise, © sssencial crigr fluxos. gerenciame-nzos e
pianejamentos de equipes minimizando perdas de recursos humanos. evitanao 2581l
Jesassisténcias © sobrecarga de grupos de trabalho.

Dara O relorno das atividades. aconselhamos & testager com SOrolo
» Covid-19, de todos OS médicos © demais colaboré jores das unidades de safide,
;gentificando possivels imunizados para 2 formacdo ¢z um “cadasmo de imunes” C&
.nidade. Ressaltamos neste momento, nio se frabalha com o conceite &€ “passapore
:munologico”s pois ainda ndo existe evidéncias de geragid de imunidade prolongada

~2s0s confirmados, devendo OS médicos € demais colab sradores, continuares cbrigados

4 seguir t0Gos 08 critérios de seguranga & uso dos EPL, j2 descritos.

O fluxo de iesege™ Gas equipes deve seguir Protoco.ds individuaiizacos POT unideds.
B p
onde destacamos algumas das ostratégias possivels COT0 Proposias:

» Pesquisa ativa por amostragem - Testagens periddicas de equipes orioritérias com™

RT-PCRS
s Pesquisa d€ sintomaticos pela unidade - - estager™ de meédicos < demais

colaboradores sintomaticos © todos seus “sontztantes diretos”, coml RT-PCR;

-

pos e N i S i st b
s E——
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Pesquisa de sintométicos por afastamento - 0 médico ou colaborador deve ser
cncaminhado para servigos de satde ptblica ou privada ara avaliacdo e testagem
com RT-PCR.

g) Testagem, guestiondrios e ermos de consentimentos conscientes orientados
de pacientes eletivos.

Os cuidados do paciente € das equipes de trabalho devem ser colocados sempre <
primeiro piano. Para que possamos ter de voltz as cirugies eletivas seguras 223

gnidades, protoco'ios para internamento Gevem Ser

otrigetérios para todos oS
pacientes, devendo ser instituida a triagem pré-hospitalar. “az parte dessa triagem:

o Testagem do paciente — Deve ser incluido nos protocc.os pré-cirirgicos a
testagem minima do paciente com RT-PCR para a Coid-19.
¢ Termo de Consentimento Livre Esclarecido — deve set preenchido por todos 08

pacientes, seguindo modelos institucionais proprios.
e Questionarios de avaliagdo prévia de satide — devem §2T preenchidos por todos
os pacientes, seguindo modeios institucionais proprios

n) Afastamento de médicos e demais colaboradores.

Os médicos e demais colaboradores sintomaticos devemn ser imediatamente afastados
s:¢ comprovagao oOu ado da infeccdo. Todos o8 conieantes diretos deverac SeT
monitorados para identificacdo precoce de quadro si-fomético, € om Caso de
sintomatologia respiratéria, deverdo seguir a recomendagéo de afastamento. Durante &
vigéncia do afastamento ¢ mediante atestado de atendimento médico com comprovacéo

de coleta de teste, todos os direitos +rapalhistas devem S€T garantidos.

O afastamento € retorno dos médicos ou colaboradores 0T Covid-19 ou suspeiios

devem seguir O proposto na postana 2° 133/2020 da SES.
i) Sanitizacao

De acordo com 08 protocolos estabelecidos pelas auto-idades sapitérias, a limpeza <
desinfecgdo de ambientes devem S€r hastante criteriosas para garanfir a seguranca dos
pacientes € colaboradores. Esses protocolos tornam-se air.da mais essenciais dentro cas
unidades de saude.

Preconizamos que medidas rigidas de sanitizac8o sejam criadas por cada pnidade
s guinde a nota técnica GVIMS:"GGTES/ ANVISA N7 04 2020, tendo como reteren

cuzdros 01 e 02 deste documento. Ressaltamos que as recomendagdes seguintes
2specios gerais € universais cabendo distincdes por espec ‘alidades.

ol

120
a0 de

w

~
~

4]

T Entende-se poIr areas criticas 08 ambientes em que O profissional de salide esté
eXpOSto 20 Tisco de contaminagao infecciosa fslo contato direto com pacl
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mf;cta_dog Quanto mais aita & a transmissibilidaie da doenca, de m
pen_cukosmade ¢ orisco gue o profissional corTe, Dentre as areas considerada
critices, estdo 0 bloco cirargico, a UTL neonatal, a sa.2 de hemodiélise. 0 bance
de sangue, 2 unidade de queimados, & unidade de isolamento.
material ¢ esterilizagdo, a area da lavan
¢ a farmacia.

a1o7

un

a central de
deria, o laboratorio de patologia clinica

Entende-se por &reas semicriticas os ambientes que oferecem riscos de
transmissdo de microrganismos, porém em menor escala. O mais comum €
qu:evneka estejam pacientes Sei doengas contagicsas, mas que precisam de
cuidados para ndo se contaminarem; sa0: enfermar as, ambulatorios, farmécia

de medicamentos j& preparados ¢ banheiros.

P

Entende-se por &reas nao criticas 0s ambientes ocupados exclusivamente peias
equipes da unidade sem transitc de pessoas externas 3 instituicgo, sio i
seguras do embiente hospitalar, tais como: secretaria, adminisacao.
almoxarifado, entre outros.

Zntende-se por areas externas os amoientes fora cas dependéncias internas ca
instituigdo, $80 jreas de baixa incidéncias de contaminacdo, ¢omo
agtacionamentos, jardins, porta:rlas. entre Outros.

Entende-se por higienizagdo concorrente & Hmpe=a € desinfecgéo realizace &e
forma a manter © conservar 0s ambientes 1sertos de sujidade € risco de
contaminagao, incluindo 08 pisos, instalagdes sanitarias, superficies
norizontais de equipamentos € mobiliérios, esvaziamento € WOCa de
recipientes de residuos, de roupas € organizagao geral do ambiente.

Entende-se PO higienizagao terminal a limyreza ¢ ou desinfec¢ao mais
completa, abrangendo horizontaimente € varticalmente pisgs, paredes,
equipamentos, mobilisrios, camas, macas, colchoes, janelas, vidros. portas.
peitoris, varandas, grades do ar condicionado, { yminarias, teto, €.

Entende-s€ pOT medidas de confrole recorrenitc 1 limpeza de &rees expostas &¢
contato fisico dos uSuArios, meédicos € colaboradores, feitz apls

das mesmas € conforme @ necessidade ¢ atra rés de visteria pe manenie. /
disponi‘oiiidade = sinalizacdo de unidades dis sensacoras &e 4lcool em g2 &
70% gque devem estar disponivels em areas de facil isibilidade como entrace
das salas de atendimento, recepgdo, porta de 2levadores € outros espages de
convivéncia.

A wtilizag@o de nateriais ¢ formas e desinfesgdo € limpeza cevem S¢ 1itZ 8
orientagdes previstas 100 manual da Anvisa presente 02 noie
GVNSEGGTESIANVISA Ne 04/2020 € derrais notas € '

na mesma.

]
w

.__..-a--.w____,_,_._._-—-—-—-—_._.. e =
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5 \as tabf:laspabalxo, sugerimos, de acordo com O Manua. de limpeza e desinfec¢ao
Ga Anvisa, qual a frequénci Ini Ii i i 3 :
. qual a frequencia minima de limpeza sugerida por upo de area. Entendemcs

ane. A
e,

2 depender do tipo d frequéncia de 1i ' i
pender do tipo de especialidade, a Irequencia de limp=za das éreas criticas pode

eventos de limpeza.

gzr glreraca, aumentando a guantidade de

Freguéncia Minima

Areas criticas 3y pordia; data @ horaric prees:a’-::eiecidos & semprz QUE Necessanio
£p —z Lkt = b, o . H P 4oy, ..a B
Areas nag-criticas 41y por dia; date e norano preestabeiecios @ semE 2 que necessano.

Arezs semicriticas 2x por gia; €ata & horaric preestabel.ecic'os esemp e gue necessaria.

Areas comuns 1x por dia; data & horério preestabelecidos & samp e gque necessaric.

Areas exiernas 7% por dig; data & horaric preeswnelecidos e semLre gue necessaric.

Class AT Fregquencia

Areas cfiticas semanal idata, norario, cia ¢a semans preestabe:ec&do,

Areas nao-criticas Mensal (deta, norario, dia dg semans preestabe acido.

Areas samicriticas Quinzenzl (92813, horario, die da semana preeste selecido.

Areascomuns (Data, horaric, dia da semana preestabelec-‘.do.

[E

Renovagao do ar

A circulagho 4o & ¢ um dos priacipats mecanismos pare @ disperséc Cos 2erCSsOls,

~inimizando @ contaminagao 4o smbiente. Portanto. recomendamos meinores z forma

como 0 ar € renovado dentro de ambientes de satde. E ent2ndido que sistemas Ge “Spi! '
radicional ndo oferecem esse tipoO de Tenovacao, deveado SeT prudente promover 2

sbertura de janelas © limpezas sisteméaticas dos mesmcs. Em caso de sistema de ar
rafrigerado, que possul mecanismo de renovagio do ar, n&d & necessario permanecer © om

= =1

janelas abertas, j4 que o propric sistema déa suporie para g3sa troca.

BEREp _____._”m._..,_.._.._a___._.,.-__..-__-.w-m_...._a S e e
zuz Conselneird portela, 203 - Espinheire - rRecife, PE CEP:52020-185
Tel&fone:{81}2123—57?? - Fax: {81}2123.5??0 - 3

greme s@cremepe OrE.n7 - W

( ™ b
L



CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 2STA

4) Cronograma do Retorno

Conforme celendario anunciado pelo Estadc

-~
Y amnirn

2020, para reabertira das atividades econdmicas, propomos

- 10/iun ichun’ |22/ ; 29/un

Agendamente
exciusivos por
hora marcada
respeitandc ¢
quantitative
maximo de 03
pacientes hora.

Agendamento exclusivos
por hora marcads
respeitandc ¢
guantitativo maximo ge
02 pacientes nora.

Copsultérios

Cirurgias eletivas
agendadas seia
comissac e

Cirurgias: oncoidgicas,
transpiante @ orgaos,

cardiacas, traumas ou programagac
pacientes em intensc cirlirgica do
Cirurgices Eletivas ?ofrim_ento ou risco de hospitau; '
infecgo. Ocupagdo: ai€
50% de sua
Ocupagao: até 50% ce capacicade

sua capacidade cirurgica
instalada

cirdrgica instalac3

forma individualizada conforme suas referéneias € pident

retormo;

iUl

- (s sistemas de galide € as nacrorregioes do Bstad< deverao

DO DE PERNAMBUCD

de Pernambuco no diz 0

13/ul

Agendamentio
exclusivas por
hors mercage
respeitandc ©
guantitative
maximo ge G4
pacientes nora.

Cirurgias
eletivas
ggengacas paie
comissdc ae
programa\;éc
cirtrgice GG
hospital
Qcupacdo: 2i€
75% de sk
capacidate
cirargica
instalada

-5 egse retorno devem SeI tambem respeitadas as seguin €s diretrizes:

i de junno ae
2 i1clusdo do Setor Sande na

=A% qama 1A 1 el 5
542 semana epidemiolégica segue as cargas e progressdes prof 0stas eit quadre avaixc.

Agendamento
sxciusivos por
ngre MarcaGa

= il
.ES:’JE;_m.CC <

guantitative
maximo de 04
pacientes nora.

sgspitat
Ccupacidc: toda
= cepacicads
cirurgica
instalaca

o Tara o retorno deve ser jevando em consideracao 38 horarios de fluxos de

pessoas, evitando & sobrecarga nos ransporics puaziicos € trAnsito em hors
5ico. Como proposta ecomendamos que 08 horéar.os das 6n as 8h e das .

-

20h fiquem destinados aos traslados de prot

13]
. €
w

sletivas, devem

Ruz Conselheirc porieia, 203 - Espinheiro - recife, PE CE

Teiefone:(&l}ll?.S-S??? - Fax: (81}2123.5770 -giemesn

Estabelecimentos de saude que S€ proporiiam 2
instituir uma comissdo de mecicos

sssiorais da saude;
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priorizagdo da programacao cirirgica, durante a vigénzia da pandemia COVID-
19;

» Tssa comissdo deve ser composta por membros “staff” do estabelecimento
oriundos das diversas equipes atuantes na unidade: Cirargides, Anestesisias.
Intensivistas, Infectologistas € Enfermeiros, sob & coot jenacdoc da diretoria
técnica;

0

Os critérios para a hierarquizagdo devem levar em cor sideragao:

1. Priorizagio de procedimentos oncoldgicos, transp.ante de orghos, cirurgiz
cardiaca, traumas € pacientes em sofrimento (Exe-npio; dor sever2 ou risco
de infec¢do).

7. Lista de casos cancelados, adiados € retidos por lcngos periodos:

3. Ordenamento dos demais procedimentcs visando salvaguardar 08 pacientes
de agravamentos, € decorréncia de po stergacao sirtrgica.

4. Eyiter a realizaco de procedimentos que ndo guergem reiagdo COIn 2gravos

2 satide (Exemplo: cirurgias estéticas ¢ outras afins)

5) Organiza¢o do trabalho.

« O funcionamento das anidades de satide de atend:mento ambulatorial, exames
complementares © imunizaggo, devem respeitar o orcenamento da escala potencial
de risco Covid-19 em quadro anexo, evitando o cruzamento desses pecientes e

suas dependéncias, Orgal izando suas estruturas ds atendimentos em unidades,

setores Ou turnos individualizados. quando nas wocas de turnos houver mudangas

de grupos diferenciados da escala, devera Ser feiv3 2 higienizaca® exisiente 10
quadro 2baixo.

mifeot Yuineraves

Pagientes infectados com Oncologie clinice Otorrinolaring slogia Demais zspecizlicaces

s Covic-i8.

Cirurgia oncoiogica
Geriatria
Transpla ntados

lmuncdeprimidos

r-i';gie:-.izagic Termina! Higienizegdo Concorrente

rRua Conselheire sortela, 203 - 5P
Te1efone;{81}2123—5?77 - Fax: {81‘;2123,5?70 - gr

it s '_,_,..._..—-—v—-,,_...,_.—--—-*....-n S

Clinica Medicz
Pneumoliogia

cirurgia de Cesec2 @
PesSCcoco

infectaiogis

Higienizacac Termina Higienizacac Concorrent®

i i ..,...--__ﬂ,_....--—-—-—“—....._..,_ﬂ. ane

inheiro - Recifz/PE CEP:52020-183
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O funcionamento dos setores de internamento deve respeitar a diferenciacéo
pacientes Covid-19, pacientes sintomaticos respiratérios € pacientes 120
sintoméAticos  respiratérios, destinando  SEtores ambientes e equipes
individualizadas.

O funcionamento dos bloces cirGrgicos deve respeita: a diferenciacao de pacientes
com diagndstico iaboratorial da Covid-19 ¢ os dacientes com testager de
internamento negativa, destinando bloco ou salas diferenciadas, seguindo fluxos
individualizados e ndo cruzados. :

As especialidades médicas devem seguir as especificidades propostas por suas
sociedades de especialidades, nio conflitantes com &S noOrmas sanitarias vigentes,
conforme documentagao em anexo. "

Deveres éticos legais para o retorno seguro

O diretor técnico ou diretor clinico, a fim de adequar © estabelecimente ¢e saUCe

o+ o

gue esté sob sua responsabiiidade, deve elaborar 2 DAS COVID 19, e aiixar e
local de Facil acesso e visivel aos ssurios ¢ orglos fis:alizadores conforme ©

disposto na Resolugdo CREMEPE N° 07/20620.

i e st
. - - - . i »::_—-nl-v-__—_ %
Rua Conselheirc Poreig, 203 - Espinheiro - Red! a/PE CEP:5Z2040 185
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Fessoas Enyoividas

Profissional da

Risseppes: recepgacg, segur

servigo/ cadastro PEAn, SERUISe:
entre autra
Profissionais de saude
Pacientes com

Triagem sintomas respiratéries

Pacientes sem
sintomas respiratdrios

exer i Tooos os profissionais
enfermerias, do servico de satde
guartos,

consuitdric)

Srofissionais de saude

cwarto f Area [
nfermaria / Sex ce
pacientes sus pettas
su confirmados de
CoviD-1%

Durante a reatizagdc
de procedimentos que
possam gerar aerossois

Anexo

Atividades.

Qualgquer atividaoe que
nao envolva contato 2

menes ce 1 metro com
pacientes

Triagem preliminar

Qualquer

Qualguer

Quaiquer 3tividade
dentro dessas areas

Durante & assisténciz,
sem procedimentos que
possam gerar zercssols

Durante @ realizaggc ae
procedimentos gue
possam gerar aerossois

Fipo

({03

21 au Pre

- Higiene das macs

_ Mar er distancia de pelo menos 1L Metrs
- Maszaras de tecido

_|pstiuir barreiras fisicas, ce ToTme 2
favorscer o distanciamentioc malor gue r?
metre (Ex: placas de acrilice, faixa no piso,
etc).

Obse vacao: Se nio for garantico ¢

dista- ciamento de 1 metrc do paciente dave
sar 1 lizado mascara cirdrgics, durante as
ativicades

- higizne das maos
- ma- ter distancia de peio menos L metro
- mascara cirdreica

- hig,2ne das macs

- nigizne respiratoria/etiqueta da 1osse

. ma~ter uma distanciz ce peio menos 1 metrs
de ¢ _tras pessoas

- mascara cirurgics

- hig 2ne das macs

- mzater uma distancia ge pelo menos L metro
de ¢ Jtras pessoas

- méscaras de tecido

- hig ene das Maos

- mescara cirdrgica [+ cutros EPis ce acorae
corr @s precaucis pacric g, se necsssaEre

precaugdes especificas]
- mznter uma distanciz 2e peic menos 1 mewa
de cutras pessoas

ne das macs

- gcuios cu protetar facial

- mascara cirurgica

-g enta

- i '3s de proceaimenta

- manter uma cisténcie ce aelo mengs 2 MewS

de sutras pessens

- hiziene das maocs

- gorro descartave!

. &-ulos de protegio ou protetor facial
_rrscara NO5/PEFZ ou equivaients

-a ental

- luvas de procedimento

Ckservacdo: Em areas coletives em gue hé

Rua Conselneiro Portels, 203 - Espinheirc - Recife/F= CEP:52020-185

Teletone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - cremepe@cremeE s.org.br - WwWw.Cremegs.or
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- . 2 =y Reali igi
Profissionais da higiene lizam  higiene do

¢ limpeza qua_rto,"zrea{bc:x do
paciente
Quario / Arez {
;_‘-.rer:-r:.an: / Box Permanecem ne
de pacienies . . ;
pECEmE Acompanhantes quarto/érea/box do

uspaeitos ou
-onfirmados ae

paciente

—— A
<CWib=i3

Tarefas administrativas
e gualquer atividage
gue néo envoiva
contato a menosde 1
matro com pacientes

Todos profissionais,
inciuindo
profissionais ae
salide gue ndc
atendem pacientes

Areas
administrativas

Profissionais que
reclizam asvarias
etapas 4o
prc:essamentc de
produtos para salde

Centro ce

Recepcao, Imeezs,
preparo/acondicionam
ento/inspegac

Wiateriai &
Zsterilizagio -
CME

procec mentos geradores de aerossois 2
necesszrio 2 avaliagdo ge risco guanio 2
indicac3o do uso mascara NGS/PFFZ OU

2guiva 2nte pelos ouUIros profissionals Gesse
srea, ~ue n3c estdc envolvidos diretamente
com e3se procedimeanic

- higie "e das maaos

- Beulcs ou protetor faclal (se nowver risco ge
respinzo de maieria| organico ou gufmico;

- mascara dirdrgica (substituir por mascara
Ng5/5 2 ou eguivalents, 5€ arecisar reslizar a
higier 2 de quarto/area/ocx em gue hae
realizz¢30 de procegimentos geradores de
aeros:ois.

Atencio:essa situacao qeve ser evitada, mas se
for irr Jrescindivel oue essa higienizacdo sej2
faitz Jesse momento, deve-se usar 3

 mascera N95/PFFZ atendendo as

orienacdes definidas pela CCIH do servigo oe
salde).

_aye-tal (se nouver risco de contatc com
fiuidcs ou secregtes do paciente Que
possem uitrapassar a barreira do avental de
contzto, ¢ profissional ceve usar avental

impe ‘meaval)

- luvzs de borracha de cano longe

- hgtas impermeaveis

-ma: ter uma disténcia de selo menos I MEra
de ¢ Jtras pessoas

- hiziene das maos

- mascara cirlrgice

- @\ zntal

- manter uma disténcia de pelo menos 1
me ro de outras Desstas
-gientare acompannanc
guzrtofarea/Bor 6o paciente guenco for
rez lizar procedimentocs gerager de

ae ‘0ss0l.

4]
o
v
o

- ¢ giene das M3os

- ~+anter distancia de pelo menos 1 metre
de gutras pesscas

- rascaras de tecico

- <e necessaric e possivel, instituir

b rreiras fisicas, de forme a Tevorecer o
& 'stanciamentc maior que 1 metro {EX:
o 2cas de acrilico, Taixa nc pisc, aic).

¢ aservacie: Se ndo for garantido ©

¢ stanciamento de 1 Metro do paclente
¢ ave ser utilizago méscara cirdrgica,
caranie as atividaces

- o e .__.w_..____.___.._m—-___ — B —

. Os EPls desse sewer sio definid
:nexo ca RDC 45/201%,de8
~igo ge atividade: rece
sreparo/aconcicionam
.oz ge desinfeccEc quimica). Para +pgdas
n& a indicacdc oc Uso O

0

- M O
€y
i

Rus Conselheiro Porteis, 203 - Espinheire - Recife /PE CEP:52020-185
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mascarz cirdrgica.

- Em casos de limpeza manuai com

potencizi para aerossclizagdo, como por

exemplc, limpeza manusal com o usc

escovas o profissional que asta

realizan o esse procedimento deve

utilizer —ascaras N85/PFF2 ou

equivalente

- Os EP.5 dess2 unidade sdo definides de
corde som o tipo de &t idade e local

e coletz 210 suja, Ir da
Profissionais que (colets zeroupe uja, transporte o

Unidade de realizam as Varias Coleta de roupa suja, roupa <Jig; érea suja € arealimpal. £

¥ 1 . - - - I}
grocessamento stsps do transporte da roups est30 € 25Critos no capitulo 8 do manta!
- Y = - .
de roupas ge suja; ares suja earea de prciessamento de roupas !
- : processemento de s RS 4 nE roupas 0F
servigos de saude limpa serviges de saugce, publicade peia

produtos para salde : = o
. Anvise e disponivel em:

httpi/ Nww,anvisa.gcv.an‘semlcosauc’e;
manuz is/processamento_rou pas.pdf)

- higie 1e das macs

_geulc s ou protetar facial {se nouver
risco L& respinges;

- méas:ara cirtrgica {supstituir por
mascara N95/PFFZ, casd naja risce ae
geragic de aerossli duranie 3
manioulaggo da amostra)

-gveral

-luvasz

profissicnals de Maznipulagio ae

_sporatéric ; . i L
L satde do laboratorio amostras respiratonas

=ONTE: nota téenica G‘«"IMS:’GGTES;AI\WﬁSA N° 04/2020

Tabela 02 — Sugestao de EPI em Servicos ambulatoriais

PESS0a% cavolvidas —hrivigades

-h ziene das maos

Realizacio Qe exame . ¢:ulos de protegact Bl : raretor facia
Zansuiterics orofissionais de sande  fisico em pacientes com . rrascara Cirdrgics
sintomas respiratorios - g rental

- |_vas de procenimente

- -igigne das maos

_ -~3scara CirUrgica I+
P -acaucsc sadr3o e, 58 necessana,
¢ ecaugdes especificas|

Realizagdo ce exame
#isico em pacientes sem
sintomas respiratorios

5| gz scoroc CoM 28

- sigiene das maos
o 4ri - nigiene respiratoria/etiguet da Tosse
Consulierios B - i 8 : e .
‘ pacientes com SIRtOMES pyaiquer _ mantenha uma distancia &2 peto Menos -

respirgeonas sgtrc ge ouiras DessoEs
. mascara cirdrgice
pacientes sem sintomas o nigiene aas M308
Quaiguct - mantenha ume distancia de pelo Menas 3

respiratérios

e i e T REpETRER—

R
Rua Conselhaire spriela, 203 - Espinheirc - Recife 'PE CEP:52020-185
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Profissionais da higiene
e limpeza

Pacientes com sintomas
respiratorios

Salz de espera

Pacientes sem sintomas
respiratorios

Todos profissionais,
incluinde profissionais
de saude que ndo
atendem pacientes.

Areas
administrativas

Profissional da
recepcac, SEEUrancs,
entre ocutros

Recepcac do
servigo/ cadastro

Profissionais de salde

metr 3 de outras pessoas

- mgscaras de tecido

- hig 2ne das maos

- mascara cirlrgica

- guz-os EPls conforme definido para g servico
de h.ziene e limpeza -

Apos e entre as consultas
de pacientes com
sintomas respiratorics

- hig =ne das m3os

- hig 2ne respiratoria/etigueta ca tosse

- méicara cirdrgica

- coizcar o paciente imediatamenie em uma

Qualguer sala Je isolamento ou drea separada, longe
dos cutros pacientes; se isso ndo far sossive,,
assezure distdncia minima de 1 metro gos
outros pacientes
-marter o ambiente higienizado e ventilaco
- hig =ne das maos

Cuaiquer -maszara de tecido

-marter distanciz de peio menos 1 metro de

outrzs pessoas

- hig ane das maas

-ma-ter distdncia de peic menos 1 metro e
outras pessoas

-mascaras de tecido-3e necessario e possive;,
insti-uir barreiras fisicas, de forma a favorecer
o dictanciamento maior que 1 metro (Ex
piacss de acrilico, faixa no piso, atc).
Obszrvacio: Se ndo for garantide ©
distznciamento de 1 metro do pacients
devs ser utilizago mascara cirurgica, Suranie
2s aividades

Tarefas administrativas €
que gualiquer atividade
gue ndo envolva contato
a menos de 1 metrocom
pacientes.

- hiziens das maos

er disténciz de peic menos 1 metro

- Mzscaras de tecide

_insituir barreiras fisicas, de forma 8
favorecer o distanciamente meior gue 1
me-ro (Ex: placas ce acrilice, faixa no pIso,
etc..

Obsarvacio: Se ndo for garantido o
dis:anciamento de 1 metro ao pacients deve
ser Jtilizado mascara cirdrgica, durante as

Qualguer atividade gue
n8p envolva coniato @
menas de 1 metro com
pacientes

- hiziene das macs
- rr anter distancia de pelo menos 1 metro
- rrascars cirdrgica

Triagem preliminar

- h ziene das maos
. -k ziene resgiratoria/etiguete 0z 10558
. Pacienies COM SINIOMA3S  q5iquer . manter uma distancia de peic menos 2
Triagem respiratonoes metro de outras pessoas
- rrascara cirurgica
-+ giene das macs
Pacientes sem sintomas Qualquer - r-.ante.r uma distincia de pelo manes 1
respiratorios mtro de outras pessoas
- r-dscaras de tedde
FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N® 04/2020
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abela 03 — Suge

stio de EPI para Servigos Méveis de Urgéncia

Sassoas Envolvidas Atividades

Transporte/atendimente Hikdens das s

oré-hospitaiar de pacientes - oct}ncs de fpr’otg;éo ou protetor facial
SUSDE“DS &l conﬁrmados - Maste :3 I:Irurgir.a ou trocar por maszara
de COVID-1S pere NS5/ P’.: 23 ou equivaiente (casc seja reaiizado

Ambulandias e cervicos de sztide proced Tento que possa gerar aerossdis)

ieloed g 5 - aventia

t:a:ns::r:: - Brofissionais de saude (reterdincia ou néc) - luvas de procediments

caciantes = — . R T D
Transporie/atendimento - higie: e das M3os
sré-nospitalar de pacientes - mascara cirtrgica (EP| ce acorco com as
com outros diagnosticos | preca.;8c padrac e, s€ necessaric,
(n3o & suspeitg ou preca.;bes especificas)

confirmade de COVID-18)

Envolvido apenas na

conduc3c do paciente com T "
e » - higie e gas macs

suspeita de doenca . . . .
covipiSeo - mar er uma distancia ce pelo maenos 1
. metrc de outras pesscas
compartimente ¢o ; L
~motoriste & separade do - mas:aras de tecido
paciente suspeitoou
confirmado de COVID-12
Ambuiancias e i -
gt T ; - - higizne das maos
‘_‘fezcuios ,UE , Votorista Auu.ulial.' s cowj:a;ac o _ 4eL os de protecao ou srotetor facia
transporie de retirada de patlEIT%‘tE  nascara cirdrgica
pacientes suspeite ou confirmade de  _etal
- -
coviDa3 _juvzs de procedimenta
Nenhum contato 2 menos
de 2 metro co paciente - higiene das Macs
com suspeitz de coviD-19, -masears cirtirgica ou Trocar 807 mascars
mas nenhuma separagac NGz /PFF2 oU equivaiente icaso safE T8 tb-tole
antre 0s compartimentos procedimento Gue posss gerar aeross&is)
do motorisia de paciente
. 4 giene gas maas
Transporte de pacientes . v Ascara cirdrgica
Paciente com sintomas com sintamas - alhorar & ventiiagde co veiculo para
respiratorios respiratorics pars Servigos sunentar & troca de ar durante © {ranspone
_ de satde {a: condicionado com exaustio gue garania
as -rocas de ar ou manter &s janelas apertas)
Ambulgncias 2 Transporte de pacientes
veiculos de Pacientes sem sam sintomas - -igiene das macs
sransporte de sintomas respiratorios respiratérios nara servicos - Tascaraae tecido
pacienies de saade iref. ou n3o)
mpeza e desinfecgdo ¢
profissionzis ‘nterior do veiclo, apos© - Tigens cas mEos.
responsavels pela cransporte de pacieni _ mascara cirlrgica
limpeza & desinfeccdc suspeito ou canfirmaca - sutros EPIs conforme gefinico pare @
do veiculo de COVIR-19 para os carvigo de limpeza € desinfecgdo

serviges de salde

.y FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES ANVISA N° 04/2020
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QUESTIONARIC PARA TRIAGE! DE
PACIENTES CIRURGICOS

NOME

DATA DE NASCIMENTO

REGISTRC | LETE

_ | .
HORARIO | DATA !

4. Sentiu 2 presenca de sinais e sintomas de desses sintomas nos Gitimos 14 dias:
( ) Coriza

{ ) Dorde gargante

{ )Febreacima de 37,8

( ) Dificuldade para respirar
' ) Tosse secd

{ ) Alteragécno olfate

() Perdade paladar

) Diarreia

!\ 1

Yook teve coniatone domiciiic com case suspeityou confirmace ceinf

peic COVID- 19 nos Aitimos 14 dias:

{ )Sim{ )N&o

2. Fez o teste RT-PCR {swab de nasofaringe] para pesquisae diagnéstice deCO iD=
157
( )Sim( )N3o

4. Paciente proveniente de iLPI ou Home Care?

} Ndo

‘

{ )sim{

5, Wocé é profissional da saude?

( )sim{ )N8&o

8. ‘océ faz parte de aigum grupo de risce?

( )Sim{

L3

) N&o

Ruz Conselheire Portels, 203 - Espinneiro - Recife /PE
TeiefonE'.{Sl}ZlZ?:-E??? - Fax: { 1‘;2123.5770 - grem




CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DC ESTADO DE FERNAMBUCS

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS

NOME

DATA DE NASCIMENTC

REGISTRO | LEITO

HORARIC | DATA -

. Sentiu a presenga de sinais e sintomas de desses si 1tomas nos ditimos 14 aias:

[ )Coriza

-

{ ) Dordegarganta

| )Febreacimade378
() Dificuldade para respirar
{ ) Tosseseca

{ ) Alteragio no olfato

() Perda de paladar
( ) Diarreia
2. Yocé teve coniato noe domicilic com caso suspeitc 3u confirmado de infeccdc
peic COVID- 18 nos gitimos 14 dias:
( )sim{ )NZo

i

3. Fez o teste RT-PCR {swab de nasofaringe) para pesquisae diagnéstice oe SOWi-
197

ysim{ ) Ndo
4. Paciente proveniente de iLPi ou Home Care?

{ )sim{ }N&o

3. yocé & profissional da sadde?
¢ )Sim{ )Ndc
8. Vocé faz parte de aigum grupc de risco?
{ )Sim( )Nac

2ua Conselheiro Porteia, 203 - Espinheiro - Recife/P: CEP:52020-183
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 -

cremepe@cremens

JOrg.Br

- WOWWLCTEMEDE. OrE. Y

ke



CREMEPE
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Anexo 2

QUESTIONARIO PARA TRIAGEN DE
PACIENTES CIRURGICOS

Sentiu 2 presenga de sinais e sintomas de desses sir tomas nos ultimos 14 dias:
( )Coriza

() Dorde garganta

( ) Febreacima de 37,8

{ Dificuldade para respirar
() Tosseseca

} Alteracdo no olfato

[ ) Perda de palagar

( ) Diarreia

2. ‘Jocé teve contatono domicilio com caso suspeitocu confirmade de infeccdc
peig COVID- 19 nos ultimos 14 dias:
{ )Sim{ )N&o

2. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesgjuisag isgnéstice de COVIL-

is?

( )sim{ )Nao

4. Paciente proveniente de iLPi ou Home Care?
{ )Sim( ) N3o

5. ‘ocd é profissional da sadde?
ySim{ ) N&o
8. Vocé faz parte de aigum grupe de risco?

( )ysim{ }Nao

E————— A P - - I

Ruz Conseineiro Porteia, 2u3 Espinheire - Recife/PE CEP:52020-185
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CONSELHO REGICNAL DE MEDICINA DC ESTADO DE PERNAMBUCC

L 3

QUESTICNARIO PARA TRIAGEN DE

PACIENTES CIRURGICCS

| NOME

SATA DE NASCIMENTC .!

(RECIETRC Il LEITO |

HORARIC DATA | o

\. Sentiu a presenga de sinais e sintomas de desses sir tomas nos ditimos 14 dias:
() Cariza
{ )} Dordegarganta
() Febre acima de 37,8
) Dificuldade para respirar

1 \

{ ) Tosseseca

) Alteracdo no olfato

( ) Perda de paladar
() Diarreia

2. Vocé teve contatc o domicilic com caso suspeito ou confirmado de infecgéo
pelc COVID- 18 nos Gitimos 14 dias:

{ )Sim( } Ndo

3, Fez o teste RT-PCR {swab de nasofarings) para pesguisae diagnéstics de COWID-
187

4. Paciente proveniente de ILP! ou Home Care?
{ )sim{ }Né&o

5. ‘Jocd é profissional ca sauce?
t }ysim{ ) N@o

5. Vocé faz parte de aigum Erupo de risco?

i

{ )Sim ( ) NZo

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:5202C-183
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: {81)2123.5770 - cremene/@Cremers.Ore.br - WAWW.Cremece.orE.of
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AGENDA AMBULATORIO DISPONIBILIZADA - MAIO 2021 - HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

FROFSLIONAL MEDICO

RICARDO DUARTE

HATALIA SABMO
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Ata da reuniao da Comissio de Investigacao, Discussao e Prevencao de
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do HMR se reune em
04.03.2020, as 09:00 h, na Sala da Coordenagdo do NEPI, para discutir os
ébitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM de L.A.C., ocorrido em 07/01/2021.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito provaveimente
evitavel. Ndo concorda com a causa de obito registrada: PARTE I: a) De
compensagao de Diabetes Gestacional, corrige para PARTE I: a) Sofrimento
Fetal Agudo e b) Diabetes Gestacional Descompensada.

Problemas identificados:
« Ma-adesao ou dificuldade de acesso ao pré-natal, levando ao nao
diagnostico de diabetes gestacional e, consequentemente, Nao
tratamento.

Recomendagoes:
e Garantir pré-natal adequado.

2) Obito do FM de S.R.S.L., ocorrido em 10/01/2021.

Conclusio: O Grupo reunido considera o 6bito provavelmente evitavel.
Nao concorda com a causa de obito registrada: PARTE I: a) Sofrimento Fetal,
b) Coricamnionite e ¢) Bolsa Rota Prolongada corrige para PARTE I[: a)
Sofrimento Fetal e PARTE Il: Corioamnionite, Rotura Prematura das
Menbranas Ovulares e Vulvovaginite.

Problemas identificados:
« Paciente ndo teve diagnostico de uma possivel infecgao urinaria
ou de uma rotura de bolsa, e por isso evoluiu com corioamnionite
e morte fetal intrauterina:
e« Falta de entendimento por parte da gestante para perceber a
vulvovaginite & uma possivel rotura de bolsa.

Recomendacoes:

« Garantir acesso ao pre-natal com bons profissionais, com ausculita
fetal em todas as consultas e com exames de qualidade:

e Promover cursos de reciclagem das equipes de PSF que conduzem
as consultas pre-natais

3) Obito do RN de D.F.C., ocorrido em 11/01/21.

Conclusao: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda
com a causa de obito registrada: PARTE 1: a) Chogue Séptico € b) Sepse
neonatal Precoce e PARTE Il: Prematuridade corrige para PARTE I: a) a)



Chogue Séptico, b) Sepse neonatal Precoce e PARTE II: Prematuridade €
Infeccédo do trato urinario materno sem tratamento

Problemas identificados:

« Paciente com queixa clinica de infecgao urinaria € exames que
comprovam a ITU, no entanto ndo obteve tratamento a tempo de
prevenir o trabalho de parto prematuro € a sepse neonatal.

Recomendacdes:
« Garantir pré-natal adequado;
« Promover a salde basica e melhorar O acesso rapido ao0s
servicos de saude.

4) Obito do RN de P.M.G.R,, ocorrido em 17/01/21.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito provavelmente evitavel.
Concorda com a causa de obito registrada: PARTE I: a) Hipoxia intrauterina b)
PARTE II: Descolamento prematuro de placenta e ¢) Pré-eclampsia Grave.

Problemas identificados:

« Paciente com dificuldade de acesso ou ma-adesao ao pré-natal, o
que repercute em uma gestacaoc sem acompanhamento €
diagnostico de doengas Que poderiam ter sido tratadas
modificando ¢ desfecho final do caso.

Recomendacdes:
o Garantir pré-natal adequado;

e Garantir o diagnostico e tratamento de doencas prevalentes da
gestagao,
« Campanhas no posto de salide sobre a importancia do pré-natal

5) Obito do FM de M.N.S., ocorrido em 25/01/21

Conclusido: O Grupo reunido considera © obito provavelmente
inevitavel. Concorda com a causa de ébito registrada: PARTE L a)
Desconhecida e PARTE II: Hipertensao Gestacional Materna.

Problemas identificados:
. Auséncia de um diagnostico precoce da alteragao da PA materna;
e Apesar de nao ter contribuido para o Obito, verifica-se uma
demora entre a requisicdo da USG obstétrico e a realizagao do
mesmo.

Recomendacoes:
o Garantir pré-natal adequado:
« Garantir o diagnostico e tratamento de doencgas prevalentes da
gestacao;

53

o=



» Acesso a uma rede de saude que acompanhe e apoie a mulher
independente dela estar em curso de uma gravidez;

e Melhora a dinamica de marcacac e realizagac de USG obstétricos
na maternidade de alto risco.

6) Obito do FM de M.M.C., ocorrido em 26/01/21.

Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda
com a causa de obito registrada: PARTE |: a) Desconhecida.

Problemas identificados:
e Auséncia de pre-natal;

« F[alta de acesso ao pré-natal.

Recomendacoes:
¢ Garantir pré-natal.

Todas as recomendagdes destinadas ao HMR serac encaminhadas para
as coordenacgoes responsaveis. As recomendagdes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da paciente serao repassadas no dia da reuniao

de discussao do obito. Sem mais para 0 momento. todos assinam abaixo:
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~ HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - (] PA
GESTAQ 2020/2021

ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAQ DE ACIDENTES
GESTAO 2020/2021 - HMR

Aos vinte e seis dias do més de Margo do ano de dois mil e vinte um, iniciou-se a 52
Reunido Ordindria da CIPA - Gestdo 2020/2021, no auditério do 12 andar do — Hospital da
Mulher do Recife (HMR).

PAUTA DA REUNIAQ

* Abertura— Luciano Veiga - TST

* Estatistica de Acidentes — Luciano Veiga e Roberta Franga;

* Plano de Agdo da CIPA Gest3o 2020/2021;

* Outros Assuntos — Roberta Franga/Fabio Santos/Luciano Veiga.

PRESENTES:

Aderita Cavalcanti Silvestre
Taciane Vieira dos Santos
Méonica Bezerra da Costa
Elton Alves do Nascimento
Jean Carlos Silva Santana
Janaina Glayce Pereira Lima
Danilo losé Pastor Alves
AUSENTES:

May Nascimento dos Santos
Berenice Galdino Ribeiro
Hemilly Ribeiro Santos Silva
Darcilene Oliveira da Silva

Edmilson Santos Andrade
Rachel Caraline Alves Leite
Rogério Manoel Anastacio

lonnas da Silva Duarte

‘A RECIFE
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~ HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA
GESTAO 2020/2021

Rosedngela Maria das Neves Silva
Lea Valéria de Almeida e Silva
Silvia Cristina Cardoso de Holanda
Kildare de Arruda Rocha

Caria Silva de Santana Nascimento
Natalia Roberta Santos Ferreira
lhonata Allan Pereira Santana
Celianny Maria da Silva

Ewerton Pereira dos Santos
Betdnia Gomes da Silva

Cristiane Gomes Jacinto da Silva
Joelma Mariana da Silva

Diego de Araujo Guerra

Sandro Francisco Xavier
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- HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COUMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA
GESTAQ 2020/2021

CONVIDADO: Fabio Santos, Roberta Franga e Luciano Veiga (Técnicos de Seguranca do
Trabatho).

ABERTURA: Luciano Veiga - TST

ESTATISTICA DE ACIDENTES

Conforme os Técnicos de Seguranga do Trabalho, Luciano Veiga e Roberta Freire, no
mes de Marco ate a presente data nao houve acidente de trabalho .

MELHORIAS/ACOES DE SEGURANGCA

No mes de Margo, conforme Roberta Franca, Fabio Santos e Luciano Veiga, ocorreram
as seguintes melhorias na area da Seguranga do Trabatho:

¢  Manutencao do Sistema de Alarme de Incéndio;

« tlaboragdo do PGR {Programa de Gerenciamento de Riscos)
OUTROS ASSUNTOS

Encerrando a reunido, Roberta, Fabio, Luciano ainda fez-nos saber acerca de outros
assuntos:

e Realizacdo da SIPAT - 20 a 24/09/2021;
» Cscolha do Tema da SIPAT: 26/02/2021- Tema: Prevencdo : Atitudes gue Salvam Vidas
» flaborar o Planc de Acdo da CIPA Gestio 2020/2021 até o dia 26/03/2021.

PRESIDENTE SECRETARIO




HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

LOMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA

GESTAO 2020/2021

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

TITULARES

| JANAINA GLAYCE PEREIRA LIMA
|

| MAY NASCIMENTO DOS SANTOS | e ) )
. - ' Fpowas ]
' BERENICE GALDINO RIBEIRO !
| HEMILLY RIBEIRO SANTOS SILVA )
' DARCILENE OLIVEIRA DA SILVA
EDMILSON SANTOS ANDRADE r 5. = _ ,
Fi77)44 .

il ;’.v'} J

ST

SUPLENTES

JONNAS DA SILVA DUARTE

" ROSEANGELA MARIA DAS NEVES SILVA

" KILDARE DE ARRUDA ROCHA

ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES

GESTAQ 2020/2021 - HMR
MEMBROS DA CIPA
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COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CiPA

GESTAO 2020/2021

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS

TITULARES

| CARLA SILVA DE SANTANA NASCIMENTO

ADERITA CAVALCANTI SILVESTRE

F
¥

NATALIA ROBERTA SANTOS FERREIRA
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MONICA BEZERRA DA COSTA R - N
___________________ B | & fr:@w A D ¥ CeAsl
SUPLENTES

| BETANIA GOMES DA SILVA B T

_ ELTON ALVES DO NASCIMENTO

DIFGO DF ARAUIO GUERRA

' SANDRO FRANCISCO XAVIER

JEAN CARLOS SILVA SANTANA
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HOSPITAL
CA MULHER
Dk} RECIFE

ATA DE REUNIAO

SETOR: COMISSAO DE ETICA DATA: 13/03/2021

HORA: 11h

TEMA DA REUNIAO: ELEICOES BIENIO
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Ata da reunido da Comissao de Verificagao de Obito - CVO

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR se reune em
04.03.2020, as 09:00 h, na Sala da Coordenagac do NEPI, para discutir 0s
Sbitos ocarridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM de L.A.C., ocorrido em 07/01/2021.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito provavelmente
cvitavel. Nao concorda com a causa de oObito registrada: PARTE & a) De
compensacac de Diabetes Gestacional. corrige para PARTE I: a) Sofrimento
Fetal Agudo e b) Diabetes Gestacional Descompensada.

Problemas identificados:
« Ma-adesao ou dificuldade de acesso ao pre-natal, levando ao nac
diagnostico de diabetes gestacional e, consequentemente, nac
tratamento.

Recomendacgoes:
« Garantir pré-natal adequado.

2} Obito do FM de S.R.S.L., ocorrido em 10/01/2021.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito provavelmente evitavel
N&ao concorda com a causa de 6bito registrada: PARTE I: a) Sofrimento Fetal
b) Coricamnionite & ¢) Bolsa Rota Prolongada corrige para PARTE I: a)
Sofrimento  Fetal e PARTE H: Coricamnionite. Rotura Prematura das
Menbranas Ovulares e Vulvovaginite.

Problemas identificados:
« Paciente nac teve diagnostico de uma possivel infecgao urinaria
ou de uma rotura de bolsa, e por isso evoluiu com corioamnionite
e morte fetal intrautenna,
« Falta de entendimento por parte da gestante para perceber a
vulvovaginite e uma possivel rotura de bolsa

Recomendacoes:

« Garantir acesso ao pré-natal com bons profissionais. com ausculta
fetal em todas as consultas e com exames de qualidade

« Promover cursos de reciclagem das equipes de PSF que conduzem
as consultas pre-natais.

3) Obito do RN de D.F.C., ocorrido em 11/01/21.

Conclusao: O Grupo reunido considera o obitc evitavel. Nao concorda
com a causa de obito registrada. PARTE |: a) Chogue Seéptico e b) Sepse
~eonatal Precoce e PARTE IlI; Prematuridade corrige para PARTE I: a) a)



Choque Séptico, b) Sepse neonatal Precoce e PARTE Il: Prematuridade e
‘nfeccao do trato urinaric materno sem tratamento.

Problemas identificados:
» Paciente com queixa clinica de infeccao urinaria € exames que
comprovam a ITU, no entanto nao obteve tratamento a tempo de
prevenir o trabalho de parto prematuro e a sepse neonatal.

Recomendagoes:
» Garantir pre-natal adequado:.
e Promover a saude basica e melhorar o0 acesso rapiio aos
servigos de saude.

4) Obito do RN de P.M.G.R., ocorrido em 17/01/21.

Conclusao: O Grupo reunido considera o obito provavelmenie evitavel
Concorda com a causa de 6bito registrada: PARTE I: a) Hipoxia intrauterina by
PARTE II. Descolamento prematuro de placenta e c¢) Pré-eclampsia Grave

Problemas identificados:

« Paciente com dificuldade de acesso ou ma-adesdo ao pre-natal. ©
que repercute em uma gestagdo sem acompanhamento e
diagndstico de doencas que poderiam ter sido tratadas
modificando o desfecho final do caso.

Recomendacoes:
+ Garantir pré-natal adequado:
« (Garantir o diagnostico e tratamento de doengas prevaienties aa
gestacao:
e Campanhas no posto de saude sobre a importancia do pre-natal.

5) Obito do FM de M.N.S., ocorrido em 25/01/21

Conclusao: O Grupo reunido considera o obito provavelmente
nevitavel Concorda com a causa de obito registrada: PARTE |1 a)
Desconhecida e PARTE II: Hipertensao Gestacional Materna

Problemas identificados:
e Auséncia de um diagnostico precoce da alteragac da PA materna,
« Apesar de nao ter contribuido para o obito, verifica-se uma
demora entre a requisicao da USG obstétrico e a realizacao do
mesmo.

Recomendacoes:
e Garantir pré-natal adequado:.
« Garantir o diagnostico e tratamento de doengas prevalentes da
gestagao,

50



* Acesso a uma rede de saude que acompanhe e - apoie a mulher
ndependente dela estar em curso de uma gravidez .

* Melhora a dinamica de marcacao e realizagao d= USG cbsiétricos
na maternidade de alto risco.

6) Obito do FM de M.M.C., ocorrido em 26/01/21.

Conclusao: O Grupe reunido considera o Ohito inevitavel Concorda
com a causa de obito registrada PARTE |: a) Desconhecida.

Probiemas identificados:
* Auséncia de pré-natal:

« [alta de acesso ao pré-natal.

Recomendagdes:
+ (Garantir pré-natal

Todas as recomendagées destinadas ac HMR serao encaminhadas para

4s coordenacoes responsaveis. As recomendagdes destinadas ao Distrito

Sanitario/Municipio de origem da paciente serao repassadas no dia da reuniao

de discussao do obito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo

Elisabeth PM de Neneses
Cosrd. NEPI COREN: 353&2
Hospital da Muther do Recife




."\' [a dc RCumao O dm da C miss de UM S Cos € Estaﬂstlca lf:a].izada [~ 1 de a.l(:o e 20
T ara (4] a0 DOC ento: h’iedl m l m d 21 , ma 5313

Presentes a reuniao:

Fabio Varela — Co ordenador Administrativo
Carol Agra — Coordenadora CCIH

Cineide — Supervisora Triagem Obstétrica
Jaciane Silva — Assistente Administrativo

Em discussdo do relatério de Estatistica de Atendimento da Urgéncia e Emergéncia do més de margo de 2021.

“IA

ATENDIMENTOS URGENCIA E EN o7 ipsi 2235 2025 2112
: T e ames e T e
245 296 44
74 7 44
694 591 720
179 173 166
0 0 0

Em discussio do relatério de Estatistica de Atendimento da Urgéncia e Emergéncia do més de margo de 2021.

Atendimentos realizados dos a quantidade de 2112 pacientes no Setor de urgéncia/emergéncia.

Destes a atendimentos foram finalizados 60 % com atendimentos finalizados, dentro da mesma faixa percentual do més
passado.

A evasio foi de 166 pacientes, percentual de 7,8% . dos atendimentos registrados.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saide — [RAS, apontou um nimero de apenas 06 ocorréncias, no més de
Marco de 2021. Ficando 0 percentual dentro faixa de tolerancia.

PLANILHA DE NOTIFICACAQO DE IRAS -!- 2021L
| l |

Ocorréncia das
IRAs por topografia| FHisorico % Freq.
2021

Mensal 3 4 6

Mensal 932 880 069

Mensal | gao% | 045% | 0.62%

Apos leitura e verificacdo dos indicadores da Emergéncia e dos nimeros da CCIH, do més de margo de 2021
encerrou-se a reunido, assinando abaixo 0s presentes. j';& Q

Maria CaroligerA. de Olveira

C aCCIH A D g
Hospi’ er do Recife e Leii%:«’are‘.;a
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\HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNO/EXTERNO

REGISTRO DA VISTORIA:
e PERIODO: 01/03/2021 a 31/03/2021

OBJETIVO DA VISTORIA:

Manutengdo nas areas interna e externas do Hospital da Mulher do Recife, proporcionando conforto
e qualidades nos ambientes frequentados.




SALILY, SN S e

Relatério de Manutencgao Predial

HOSPIT
DAMUL
DOREC

Manutenc¢ao Preventiva

Manutencgéao efetuada com a intengao de reduzir a probabilidade de
falhas de uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradagao da
estrutura fisica. E uma intervengéo prevista, preparada e programada,
com o objetivo de reduzir ou impedir erros no desempenho de
equipamentos obedecendo um cronograma préprio. E um conjunto de
servigos de inspegoes sistematicas, ajustes, conservagao e eliminagao
de defeitos; visando minimizar custos sem deixar cair qualidade e

durabilidade de equipamentos e servigos realizados na area civil.

Manutengao dos Geradores:

No més de Margo de 2021, foi realizada Manutengéo Preventiva
nos trés geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor,
Agua do Radiador, Tensao das Baterias Correias, o servigo foi realizada

pelo Grupo Gerador TS.

Manutencgao do Nobreak:

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

averiguando a normalidade no sistema.

Manutencgao dos elevadores:

A manutengdo preventiva e corretiva dos elevadores sao

realizadas pela empresa prestadora de servico Vita Elevadores, a

empresa vem a realizar as atividades em substituicao a Thyrssenkrupp
2/8
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HOSPITA
DA MULK
DORECH

Elevadores. Foi trocada em reparo a mola que € utilizada no

fechamento e abertura das portas.

Manutengao da central de gases

Foi realizada a manutencao preventiva do tanque de oxigénio
liquido, central de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de
vacuo. Todas as manutencdes (preventivas e corretivas) sdo de
competéncia da White Martins, a mesma que é a prestadora de servigo,
sendo todas as manutencdes também acompanhadas pela equipe de
manutencao do hospital. Foi realizado o reparo do vazamento da base do

vaporizador, onde foi instalada nova vedagao no flange do mesmo.

Qualidade da Agua

Foi realizada o acompanhamento da qualidade da agua para
verificagdo no nivel de PH e Cloro, usando fenol e ortotolidina
respectivamente. Verificagdo técnica feita pelo Eng. Quimico: Paulo
Wagner, sobe responsabilidade da empresa AQUAPAQUE

Manutengao da Estrutura Fisica.

Manutengéao Estrutura 2° andar (COVID)
Mediante ao cenario atual, entabulamos mais uma vez a estrutura para
acomodar os pacientes que estdo contraidos com o virus da COVID-19, e
encontram-se em carater de urgéncia. Nisso, foram executados os servigos de
manutencao, reparo e criagao nas dependéncias do andar para acomodagéao

dos pacientes, que inicialmente foram para 10 leitos de UTI.

=
suUs
k- |



Manutencao geral

A manutencdo geral € o conjunto de servicos executados na
estrutura fisica e nos equipamentos com avarias e/ou falhas. Consiste
em reparar e substituir pecas ou componentes que se desgastaram ou
que obtiveram um mal funcionamento e que levaram a maquina, ou o
equipamento a uma parada. A Manutengao Corretiva € realizada nas

areas de refrigeracao, elétrica, hidraulica e marcenaria.

O més de Margo teve atividades de manutengao como as
preditivas, preventivas na elétrica (manutengdo nos quadros de energia,
tomadas e luminarias), e corretivas (interruptores ou tomadas com
defeito, substituicdo de lampadas). Na parte hidraulica, foram realizados
servicos/tarefas de ambito preventivos e corretivos tais como troca de
sifao, reparo em pias, descargas e vasos sanitarios. No ambulatério
foram feitas adaptacdes e reparos elétricos e hidraulicos para receber as
pacientes que foram realocadas do 2° andar por conta do setor que esta
sendo utilizado como ala (COVID-19), continuando pelo 2° andar, foram
feitas adaptacdes na estrutura, instalacdo de pontos na parte elétrica
para melhor atendimento dos procedimentos de hemodialise. Foram
iniciadas as instalagbes das placas solares fotovoltaicas no telhado do

hospital pela empresa 3P.

Pintura e marcenaria tiveram o mesmo tipo de atividade, preventiva
e corretiva (troca de maganetas, pinturas e substituigao de massa em
paredes da unidade, substituicdo de fechadura e reparo em portas).

A climatizagao continuou com as atividades preventivas, corretivas
e preditivas, como de costume. A manutengao na CAG foi intensificada
junto com a das casas das maquinas, a fim de manter a qualidade e a

produtividade esperada para o sistema.

LA &y TE R ST e
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RELATORIO FOTOGRAFICO

| Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

| Legenda: Divisao da area suja para area
limpa no 2° andar.

Legenda: Alocagao dos dormitérios

|| Data da foto retirada: 23/03/2021

Data da foto retirada: 23/03/2021

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Alocagao dos dormitérios

Legenda: Instalagao de torneira, dispenser
de papel toalha e de sabonete

Data da foto retirada: 23/03/2021

Data da foto retirada: 23/03/2021




Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Sala de reunidao (Repouso 2°
andar)

Legenda: Dormitérios 2° andar

Data da foto retirada: 23/03/2021

Data da foto retirada: 19/03/2021

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Criagao da diviséria do eleva
para 2° andar

dor

Legenda: Criacdo da diviséria do elevador
para 2° andar

Data da foto retirada: 19/03/2021

Data da foto retirada: 19/03/2021




Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Criagao de diviséria para novos
consultérios provisérios no ambulatério

Legenda: Criacao de diviséria para novos
consultérios provisoérios no ambulatoério

Data da foto retirada: 20/03/2021

Data da foto retirada: 20/03/2021

'Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Criagdo de divisoria para novos
consultdrios provisorios no ambulatorio

Legenda: Criagao de divisoria para novos
consultorios provisorios no ambulatoério

Data da foto retirada: 20/03/2021

Data da foto retirada: 20/03/2021
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Conexao hidraulica danificada
pelo tempo, gerando um furo. O local é na
casa de bombas, ao lado da cisterna.

Legenda: Conexao hidraulica substituida. O
local é na casa de bombas, ao lado da
cisterna.

Data da foto retirada: 16/03/2021

Data da foto retirada: 16/03/2021




et o T
Sl BN R T

TR COCE VAP AL AL T A A

PALESTRA SOBRE O PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO
DATA4J/0%/ 74 HORARIO: 4 ' 501 |
NOME | DOCUMENTACAO 1 ASSINATURA

{ - B ___| _[RG/ CPF/ MATRICULA) | )
'rl nm__op_ﬂ; A(mdx‘ﬂ-q_@ 68'5)(:2 1 [ ) .
L 2 Q.O_JL% s O f‘\in ~Ma.. = ______

3 (Aer Uolo | 1

4 le ﬂ‘\_xs-{)(' Qf“x dﬁ QLMCY(DF];DJIM S s =

5 " . N .
6 , ¢ oA B ]
7 |\margeifl A J_J N
8 M A A : (c}}\.}).d}, /"Mf‘nai/w e T N
st__ﬁfzw@f/ wLu IS
a1 o

42 s Guv\g,__L CIU'{Q': !:"D—C,. _ "\
12 ma.d.‘-—-n.m %am A
13, 4oy Rrudue ;Fﬁ% O3 SY 46 !

15
;g::r:i_;:"_ | v

17

18 t T | ﬁ
19 o -

20| o

21 - 4*_

22 * o
ET— — N
4] 00— -

el |
27, - - {
28
o R —— - N
= ~— | o
L3.1_I___ — o
32 - ] -
33 o

EC T ]
(R T
T — ——
%__ e = - )
’___ — e _ ]




| BOLETIM DIARIO

PROFISSIONAL: |

4 CONSELHO:

u ESPECIALIDADE:

- .. e n,— h _— TMZ.}M..
._ . .—Z.M Lp A .

HOSPITAL pa MULHER Do RECIFE

Iome O_Lr:D._me THals SOARES Da SiLya
lome Snocial
'rontuario: 222328 Alendimenta- 473249
‘asc 18031008 Idade ' 244 T 254
INS - w_.u.m_uc.«um_mwmmmﬂ Sexo: F
fadico g VIA CRISTINA CARDOSO DE HOl &
it Atena, 12003/21 1203 808 - b.__&w_r_rbﬁﬁmwﬂ
Origem: AMBUL ATORIO

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
> DANIELLE ACA DE MELO COSTA Ofc
ime Socia
nrivario; 219983 Alenduranta. 573247
186 OB/O6B/ 1990 Idade ' 30a 9 54

A8 | 200340207250001 Sexa F

sdico ' SILVIA CRISTINA CARDOSO DE HOLA
Atena. 12/03/21 12:03 sUs - AMBULATORIO

Crigem: AMBULATQRIO

@ HOSPITA | Da MULHER Do REcIFE

. HOsPITAL Da MULHER Do RECIFE
LY
me - ARETA SRQZS DA SiLva NELO \
™e Social -
nuarie: 25036

Jras ,._hOD...._.mEzm _ﬂmhmm‘mh DA SiLva
Sme Sogigl -

Atendimenza: 373221 ortuario 2n1gs

5L 27121195 ldade 254 24, 15d

(£ Nm._.b.xvm_.wmam.._wm@n Sexe ©

dico SILVIA CRISTINA OLNUOMO DF HOLa

Alend,: 12103121 44 03 3us. _.p_,.._wr_r}.ﬂa_.ﬁﬁ
Crigan: AMBUL A TQRIO

YolesThe

HOSPITAL DA MULHER DO REGIFE
J

Alendimenia 577233

a5¢:17/11/1989 ldade : 313 3, 24«

NS : Nn_ucwmzm\_ BO004 Sero F

ledicn - gj1 WViA CRISTINA CARDOSO NE HOE &

UAte g, 12/03/29 1203 Sus. b____.____w_,.&rb._,ﬂz»_j
Origen; h_s_mc_rbﬂn_m-o

Yalortia

HOSPITAL Da MULHER Do RECIFE

me  MICHELY CARLA mbmmOmr DA SiLva
me Socigl
ntuario: 153287

lome - RITA DE CASSIA CARNEIRD
lome Scciid
'rontuario: 212527

Atendinmenta: 57 Mg

1SCC 18/12/1987 ldade - 333 % 26d

5 wcnmomumawawumm Sexo

wico - SILwA CRISTINA CARDOSO DF HOLA

Atend. 12/03/1 12:03 suUs - AMBULATORIO
Crigarm AMBULATQR|O

ECYIIN /N

Atendimenta: 573242

iasc 03/08/1981 ldade :38a 7 By

NE 208050624 200007 Sexa: .

fedico | SILVIA CRISTINA CARDOSO ME HOLA

it Atend. 12/03/21 12:03 sUsS AMBULATORID
Origen AMBULATORIO

el the.,

HOSPITAL DA MULHER po RECIFE

inma MARGARETE DIAS pa SiLva

lome Social -

'fontuarin: 93213 Alendimerita 573238

lasc 15811679 ldade 423 gy 27d

‘NS w:u»cmommf@wm, Sexo: F

“etice SILViA CRISTINA CARDGS0 DE HOLA

" Atend, 1240321 12:03 5US - AMBULATORIO
Origem AMBULATORIO

- E §
HOSPITAL DA MULHER cc_xmgvm U Dy,

e PAULA RAFAEIA pos SANTOS
ne Sotia!
Ntiarin. 25370

Alend mepng- 573251

A TR R T o ldade =345 ™ 274

g - 70000 wwmﬁ-..:_:cm Sexo F

fico Sl via CRISTINA CARDOSO DE HOL A

Atend. 12321 12:03 sus - h?__wc_._bﬂSEG
Origem. hz_mc_rb._dm_o

Hospital da Mulher do Recife
BR 101, S/N - RECIFE/PE Emno:omno@raﬁoﬁ&w




ATA DE PARTICIPACAO DE SALA DE ESPERA %

SALA:

HOSPITAL

DA MULHER

g DO RECIFE
Boe Lapiz ik Bantes Cotns

hﬂﬁmljo G,c»),ku_d‘o DATA: 344/03 / 2021

PALESTRANTE: MM b()m d*l L}_\.mclmv*(c
TEMA: u\%imh%ac'{io do  Caoto as\oilicad

L e e

‘QM S J\/EAICL th_ww '.‘L.'L { Oy -

%M&Qmﬁdﬂmm | |

|I"§'anm\(m C)&.(L"_)FQ:Q do (JLLL a

04

‘Q\’lmma Exii&m As f“r@tmo Sﬁmm

05

06

|Aﬂr4«m\ u'{r’u& Se ,Zm A&LQL J

07

oo, da 6 a0
: ﬂm (’_’)ﬂ)ﬂﬁ RJ_,?H"KD‘

(08

Vel £ i da Qe R

:rog

|/ < . g [l ,

i—IO

[ 11 |

fm.fmm ada Mana  da

e o v Yo Sz

12

JY\ (JQ’MV Y FEA LY. ON 6&‘(1

13

tm(“e)»w\ i) o puanfisu T

EC)nna )) a. H"(mmd’n S Lo mui.a

.l ({Ok \&QL}O&
= %Qﬂamnma% cuhme A0 N
l Y /—(/64/‘}"};/’ /ﬁ; /‘/“/ o /(9;!,«.?;(_57\ ]
e M\lfx il UGy, /M&) ?@Q
}12 VYV /(/}ﬂn;ru fféa C)&’lu.a., Fﬂ,(umum
Naonio, | (20 Anatyoir
21 [ oo dele M ohoo iﬂcm_nfﬁ_; By, O
2 LM o v tdt’mﬁ W AP D osal%
22 ? e ch\;mu»uciﬂ Fa\les LUJS
kaO PG A MM;M&L
25
26 |
T virgana ilara bmm_:_'.?;: J




BOLETIM DIARIO

J : 2 CONSELHO: M
oot [ S LG el |Fseeciman, ]
2 A HORARIO
wwonmo_ﬁﬁo?mg _ P»,E”_ »Mﬁ ~Orrw |9 w__mmwwmu ‘ e _ T J
| - It

_ D | SEXO [ IDADE |
‘ : ; _ ASSINATURA Cl
UNITARIO * NOME y
: OSPITAL D py
E: ULHE
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE R DO Recig
< ; S—i a.wh.‘&._mmw DAN)
] N ELm "
'@ LILIAN €INTIA coRpEls, NETO DE Moy .N\.w\w "6 Social A Cagray OPgg "
ne Social - ; HEND: 225570 B
3 7 1 ta: = e
iuario: 74827 Atendimenta: 578000 w,n. 021712004 Ewﬁmﬁwmwa. 57802 \UE
sc - 30/08/1988 Idade  32a 6im 174 _— .%mécc&mmamu.\* o o g \
IS 0650035045580 Sexa: F 7 GABRIE 5 DUARTE ne oxC:
_ : st : . u_qmuo....__wm PRSI B SOUZa
tico “SILVIA CRISTINA CARDOSO DE HG1 A 03/21 12:03 Sus
Atend. 17/03/21 1103 SUS - AMBULATORIO

Crigem: AMBULATQ RIO

Hospital da Mulher do Recife il
BR 101, S/N - RECIFE/PE faleconosco@hmr.org.br +




| PALESTRA SOBRE O PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO - ]
DATAS /O3h202\  HORARIO: 13- S e Y oo - »
NOME | DOCUMENTACAO | 'ASSINATURA
| OQ_. = e 7 y E; — | (RG/CPF/MATRICULA) | -
1 ‘Y\\(}l& (< loer pavi o e e
2 A’\nn \)(‘xuln\ _erlﬂx.\ L On ______________i_______‘_ﬁ_
3

s TMAAR A caRVA LR 5 I
5 lovneaia € beo de Q) 0. K. ——— .
6

> |
| T ——— e . __{
8

o, O
10| T ]
]

12 B - -

13 | o - - S
14 — — ]
E —_— — e 1
16 o | -
17 - - I

18 0 B -

19 T i

20

21 B -

22 -

23 o o
24 T 1
25 | - I B <o
26 - 1 1 ]
27

28

29 ]
30 B

31 —e -

1 - A o

133 - I _ |
34 L -

= T

36 ;

37 1

38 - i
39 o i
40

L41] e |

Ana P&ﬁla

ey AsS
'_(ﬁ'_' S HESS

{10 - 42 Regid’




PALESTRA SOBRE O PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO
DAt /0% 504 HORARIO: R 20V, o ) el
NOME DOCUMENTACAO ASSINATURA
R — - ] (Hi3/ CPF/ MATRICULA) ) i ]
1 ﬁaméi we Koc Exde ol fdc’w_ 020605454 - c—‘ﬁ
L2 v ol e Lo B D Scary _ot) _93%3. 6()03‘&
3 R0aes tGmaSlauns E)opﬁ.sgu\ e {” 3,135 .s%4ag #u
_‘;__ A\ serAa _u_uu L%}L( N o § 234 G 1917 m‘my Ao |
L, UV PN ____ = : o]
6 |Cqu:\?E . x.‘w i Sjatn 12 220054-%1 Arvwws (ol
17 _|Z0ndhg 479 e f(f\l 463 Joy Idod ) :
_._8_.__ Wl \:Z. i G i rDC‘J: Ly _.: S04 S(.H'f (.-/r—- &= :\‘!
9 S—
I - - ) ]
11 ) - B B -
12 - I ]
13 R )
14 - o R )
15 B - - - ]
16 - B - B | - H
A P ] N
18 ) B B ) ]
19 ) R 1 ]
20 ] e )
21 B R
2 - '; ]
23 R -
24 - S e B
25 e o - - | )
26 - - .
27 o - .
28 - e e ———— e e el i e ——
2| T SR ) o
51 I S
31] L S )
E - -
33 ] - B B
ENDE - ]
3
36 - ) -
37 - N
T S A I—
= N M. ) ]
40| R ) . -
41| : B

f\\‘.

S



TIM DIARIC

CONSELHO:

——

—

— |

————

DATA

N b e 3 i [ P 1
_ g _;D -9 F 04 | HORARIO | 4. &4 | HORARIO | !
- . o : - ol - . §
— S AL — INICIAL: (260 | FINAL: L
SO — THOSPITAL DA MULIER — TIOSPITAL DA MULHER DO RECIEE Ho3E! 3> DAMULKER 00 RECIFE
HOSPITAL DA MULKHER DO BECIEE PHITAL DA MULHER p i e | 5]
IANES A ARDRESSA VIANA D co e MICHELY CARLA BARBOSA DA SILVA "¢ ROSANGELA DOS anjos NASCIMEN;
PAMIRES DANIELMA CABRAL LCPES Sl ANURESSA ViaNA e oLy & Social ONTUAL: 17904 .
. Social . i ; i T rwEris 153287 clendmentn: 57219: bl i .:nﬁwuam Alendimany. 5 221014
- <1383 Aleddimenta: 272103 4 L -4/128 ane 33y i o
nluario s ase lesmivenia: 57217, focnie il e ¢ 16/12/18987 'dade 334 2m 2 G- P o 2 s il s
ST 02 1z00 Idads 152 am 74 gl e am%.wwm e —5 TB42067684707584 Sexo F _4 ..m.]._,r,c_..i ik g
IS 700000432573003 Sero: F Abicser 8 e iCo . SILVIA CRISTINA CARDOSO DE Hot & M__MHQ. wr_mp CRISTINA CARCOSO BE Hoyp a
A ARG 6 sscis e .a,% H._ .,“._..g_.._. w_..u,h,mw_w.:,_, HOLA —Mend.. 10/03/21 11:03 SUS - AMBULATORIO o Hmrmw.om SUS - AMBULATORi
103 SUS - AMBULATOR] G e “_mm__._m..c__.maw.o?,mc_.Lc?o Origen AMBULATORIO Jen: AMBULATORIQ
Orgen:: AMBULATORIQ S

f I |

| __
— HosPIT, _ J|I;f.|_rf!.-_I/T, o [—
HOSPITAL DA MULHER DO REGIFE ALDAMULHER pg RECIFE _

N2 LAIS JANE RIBEIRO DIAS SOUZA . | _ *
fa=lele al., bkl BTG !;oﬁ_ﬁﬁ_mﬁnqm —_— Jlfll.lullup/‘ffullf.r, D s e AR
ruario 1BRAAE Atandimenta: 57222 BSC Op/ ‘ ]
¢ 17/081 688 Idade : 32 22d | {
3 700309014R35044 a N R e B
lee  SIVIA CRIETINA CARDOSO NE HGL ; T 150ns CARDOSH HO A

Py 12:00 SUS - AMBULATORIO a 1203 8Us - amar ATORIO

Onaem AMBULATORIQ

-4 - .
| Hospital da Mulher do Recife __
_ BR 101, /N - RECIFE/pE _a_aqo:cmwc@:__:,.c_m.:m, SUs




" BALESTRA SOBRE O PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO
DATAOYIO% 2/ HoRARIO: Ao ]
NOME | DOCUMENTACAQ ASSINATURA
] - B _J_{gr_,fcpw MATRICULA) B -
_l__%ﬁ}..(‘{ e, T2 \“ E %)_'\‘J le_.)._ e B
12 | X _])1_‘1} . 2 ‘dn dc Qi_&)‘:._ Y | R [ |
3 %'-\ﬁ?ﬂb- _‘_;:7.-..&: How s Selda L I I
|4 et S &\L Says S RNEDL ! B . e
| | QT T et E,lg:u(‘ L —— B -
7 (59 ” : __r-J{_ e 2 !— o .
& Rass, Foavdnua oS Vo |
_‘T%*h _l’i P 'T_E)ﬁmﬂ I ) ]
_"‘P_z{lﬁ_:.hf f‘ L L.:!leﬁ"}_. S (N, .
11 e . ]
1 R s SO S s, SRV N I
5 . i _L o . . N
L I R ) o
5, o o | - R
16 i - I D I
2 I IR
18 o - -
] o ) ———
20 B R B -
EXY R . -
122 |
23 i ) -
@ e 1 - -
I e e
6] - B ]
27 - ) -
28] - I ) ]
29 - I o B ]
30 = == - i ]
2 D R S—
| 32 R . ]
==Y I e -
E . e ]
35 - o B -
36 B -
37 - - 1 -
38 o - -
39 - L i -
a0 - ] B
.ti._. : B :_._ S . ! D= N




Total de Registros Cadastrados na Unidade de Saude

01/03/2021 A 31/03/2021 23:59:59
Maternidade Municipio Total
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - Cl Recife 39
HOSFPITAL AGAMENON MAGALHAES Recife 115
HOSPITAL BARAO DE LUCENA Recife 85
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Recife 148
HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR ANGELO SAMPAIO Santa Maria da Boa Vista 4
Haospital Jesus Nazareno Caruaru 8
Hospital Memorial Guararapes Jaboatao dos Guararapes 1
Hospital Munic pal de Caruaru Casa de Saude Bom Jesus Caruaru 11
Hospital Regional de Palmares Dr Silvie Magalhaes Palmares 21
Hospital Unimed Caruaru Caruaru 56
Hospital das Clinicas Recife 44
Hospital e Maternidade Santo Cristo de Ipojuca Ipojuca 34
MATERNIDADE BANDEIRA FILHO Recife 55
MATERNIDADE PROFESSCOR BARROS LIMA Recife 46
Policlinica e Matermidade Arnaldo Marques Recife 163

Total de Unidade de Saude: 15

Total Geral

938
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio de Atividades da Quvidoria

Margo/2021



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Margo de 2021 a recepgao de 40
manifestagées. Onde foram recebidas: 2 por telefone, 4 por ouvidoria externa, 24 por
E-mail e 10 atendimentos presenciais. Continuamos com um grande quantitativo de
atendimentos presenciais devidos os questionamentos/solicitacdo dos usuarios de
resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da
Ouvidoria, informar ao usuério sobre o servico 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 usuario. Assim como, estabelecer uma relagao amistosa
dos gestores com a Ouvidoria firmando sempre a parceria desejada no que se refere

as resolutividades abordadas.

7
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1.1 Quantitativo

Periodo: 01/03/2021 até 31/03/2021
Todos de Chamados

Descrigao do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAO B 3%
INFORMACAO | 22 . 5%
SOLICITACAO L T 2%

... EOGO 1 3%

DENUNCIA 3 8%
TOTAL 40 100%

SOLICITACAO

' 2%
ELOGIO
3%

“————_____DENUNCIA

8%



1.2. Por meio de contato

Periodo:

01/03/2021 até 31/03/2021
Todos Chamados

Descrigao do Chamado Quantidade Percentual
. TELEFONE | 2 | 5%
OUVIDORIA EXTERNA - 4 | 10%
E-MAIL . 24 i  60%
PRESENCIAL ’= 10 | 25%
TOTAL { 40 | 100%
OUVIDORIA

TELEFONE
5%

/ EXTERNA

10%

[ p"



2. RETORNOS DE MANIFESTAGAO

As demandas recebidas sao encaminhadas de imediato, a Diregdo 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 e 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 € de, 15 dias Uteis, com a preferéncia de encaminhar
as respostas por e-mail, porém o nosso publico alvo em 95% dos atendimentos, nao
tem esse acesso. Sendo assim, os usurarios sao contactados por telefone e
informados que assim que retornarem a unidade, compare¢cam a ouvidoria para

pessoalmente receber o retorno da manifestacao.



Quvidoria - Marco 2021

DEMANDA TIFO DE DEMANDA ENCAMINHAMENTO RETORNO ENTRADA Saipa

" " 2 Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio do
Ressonancia nao realizada Reclamagao ¢ Esclarecimentos sobre o caso 17/03/2021 3y/03/2021
setor para analise e parecer

Demana encaminhada 4 Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagdo do

Atendimento da médica do ecocardiograma Reclamagio Esclarecimentos sobre o caso 18/03/2021 01/04/2021
setor para andlise e parecer
! inhadaa G Geral 5 Coord and
Ressondncia ndo realizada Reclamagdo Hefrans enoaming R 3 ecaliie Gestdae Coordenagio o Esclarecimentos sobre o case 29/03/2021 12/04/2021
setor para analise e parecer
ncaminhada I tio e Coorde
Ressonéncia nda reafizada Reclamagio i e e S0 Esclarecimentos sobre o caso 19/03/2021 02/04/2021
setor para analise e parecer
aenc adaaG i Gestao e Coord
Agendamento informagao Bemana encaminhada dGeyeficls .nﬁ:i deGestane Codidenacdnda Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/a3/2021
setor para analise e parecer
e na encaminhad i de Gestdo e Coordenag
Agendamento Informagao Ll di 24 Gerencis Gernl i enacho.do Esclarecimentos sobre o caso 16/03/2021 30/03/2021
setor para analise e parecer
encaminhada Gestdo e Coord dod
DU Infarmagdo R i iy m_.n_.w_ 8 S S oo DU 0 Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
setor para analise e parecer
Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio do .
fi o t 15 202 03,
[2]17] infarmag Getor pira ariblics 8 pateser Esclarecimentos sobre o caso /03/2021 29/03/2021
inhadaa G ia Gar Coard. aod
Hemiatcacso i inacio Demana encamin aGerencia Geral de Gestdo e Coordenagao do I A A 22/03/2021 05/04/2021
setor para analise e parecer
Demana encaminhada a Ge i | de Gestdo e Coord) di
Agendamento Informag3o o fentn feral de hacso 00 Esclarecimentos sobre o caso 16/03/2021 30/03/2021

setor para analise e parecer y

Demana encaminhada a Gerencia Geral de Gestdo e Coordenacao do
Agendamente infarmacio ; - Esclarecimentos sobre o caso 30/03/2021 13/04/2021
Setor para analise & parecer

Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gest3o e Coordenagdo do

Infi 3 Escl. i caso 021 29/03/202
Agendamento nformagio ibac bttt e mimeser sclarecimentos sobre o 15/03/2 f03/2021
1 daaG f. Gestdo e Coorde dod
Agendamento Intormagao PEmanpancaminhadh Geenci m.m Al Svesidice Coordapagdodn Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
setor para analise e parecer
a encaminhada 4 G Geral de Gest3o e Coord do do
Agendamento InformasSo Remany gt gidaiaal _n.a EERE e, Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
setor para analise e parecer
D inh Geral 3
Agendamento Informagao e = i ..:m KN Caon g Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
setor para analise e parecer
Dem:. inhada & Gerencia Geral de Ge Coordenagio do
Agendamento Informagdo prihis ! > iz i 2% Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
setor para andlise e parecer
g ncaminhada a G i i ta Coorde 3
Atendimento da Funcionaria Reclamagso Demang enconihadergiGer ena m._ma deSERa0 ¢ Codsianighy dn Esclarecimentos sobre o case 15/03/2021 29{03/2021
setor para analise e parecer
2 encaminhada a G i Gestdo e Coord
PSICOLOGIA Retorno de paciente Informagdo D ; il m,o_.n_ e e iersa0 1o Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
setor para andlise e parecer
nhada a Gi Gerald Coorderagao d
AMBULATORIO Atraso na consulta Reclamagdo RO X MR S e - DRt L S L e 0 Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
setor para andlise e parecer
. Demana encaminhada a Ge i Gestdo e Coord 3
UTI NEO Atendimento da técnica Reclamagdo s diiidznssblsiel il m.m. 12} de Gey HeHFletagdo da Esclarecimentos sobre o caso 19/03/2021 02/04/2021
setor para analise e parecer
D h a i | de Gestad Coorde 3
AR Ifisrmadss emana encaminhada 4 Gerencla .mm_..._ e Gestdo e Coordenagdo do Eselarsekiienitos sobra o s 15/03/2021 29/03/2021
setor para anadlise e parecer
D inh. 3 ia Geral de Gest. d
oo Informiachs emana encaminhada i Gerencia .m_. Gestdo e Coordenagdo do T 15/03/2021 /2021
setor para analise e parecer 29/03,
d inhada a G i | t3o e Coord
Atendimento Informagdo GEmaEnIRIgka Qee s .o_m; geErn g Condanmie do Esclarecimentos sobre o caso 19/03/2021 02/04/2021
setor para andlise e T—N«Wﬁe__
Demana hada 3 de Gestdo e Coord
Atendimento informagaa LA TR A S I Il S L BRI S Esclarecimentos sobre o caso 20/03/2021 03/04/2021

setor para andlise e parecer




r\'\J

inhad i Ge C 5 ]
Atendimenta Infarmagio Demana encaminhada 4 Gerencia .mm:.__ de Gestaoe Coordenasdo do Esclarecimentos sobre o.caso 15/03/2021 29,847 0521
setor para analise e parecer
Demana encaminhads & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagdo do 2
i Escl imentos sobre o cas 5/03/2021 29,
Atendimento Informagao setor para andlise e parecer stlarecimentos sol o 15/03/. R0
nh, E C a
Atendimento informagdo Demana encarminhada & Gerencia .mm:: HEGestans Rerdeasgioido Esclarecimentos sobre o case 15/03/2021 295047028
selor para analise e parecer
. man. inh i ik oord d .
Atendimento Elagio Prsana eacaminhania & Gerancin m.n.w_ RTS8 ¢/ EiRec a0 Esclarecimentos sabre o casa 24f03/2021 07 /2001
setor para andlise e parecer
1 inkh 4 i 1 5
Demora no parto Reclamagdo Pemana encaminhada  Gecencla .ms_.m de Gestdo e Coordenagdo do Esclarecimentas sobre o casa 25/03/2021 080473021
setor para analise e parecer .
encaminhada ia G Ge Cao do.do
Demora no atendimento Denuncia Duimisess envansiohadd 4 Gersic) .e:._ deGestioe (et Esclarecimentos sobre o case 15/03/2021 29/03/2021
setor para andlise e parecer
. 7 i d i 3
Rodizio de Residentes meédicos Informagdo Defmana ancaminhada & Gerenicle n.ni_ e Gt e Coordenagio do Esclarecimentos sobre o casa 15/03/2021 3 m3/2001
setor para analise e parecer
hada | £ d
Dificuidade cam as ligagBes Retlariacho Demana encamin 4 Gerencla Geral de Gestdo e Coordenagdo do Eseara s Sahe O s 15/03/2021 29/03/2021
setor para andlise e parecer ool
r h | tio e Coord A
Postura do rolaboradaor Denuncia Derana sncaminhada & Gerencla .mma de estade Coorenigan do Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/01/2021
setor para analise e parecer x
neaminhada ia Coordenag3o do =
Postura do paciente cam colaborador Denuncia Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gestdo e Caordena Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/63/2021
setor para andlise e parecer n,
r ncaminhada G G d
Organizacdo para entrada do ambulatdrio Reclamagio Demiona eacaminhada & Gerencla Seral de Gestlo e Coordenagio do Esclarecimentos sohre o casa 18/03/2021 M jaas0)
setor para andiise e parecer
encaminhada i cia Geral de Gest Coord 3o do :
Dificuldade com as ligaces Reclamaglo RS Denentie e S04 conjdent Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03f2021
setor para analise e parecer
D aen hada & = Gest Coordenacio d
Convacagao Informacio EaREntamnhada s Geiencls Geralde Gestiae FlkSgre.ca Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
selaor para analise e parecer
Demana encaminhada 4 Gerencia Geral di stdo e Coorde do E
Resposta insatisfatéria Reclamacdo i ! = % Sty s Courdensehe Esclarecimentos sobre o caso 24/03/2021 07/04/2021
setor para analise e parecer
b il inhada 3 I | de Gest: Coord a0 di
Prontuifio solicitagio ‘emana encaminhada a Gerencia .nm_.m e Gestdo e Coordenagdo do T 18/03/2021 01/04/2021
selor para analise e parecer
Dy aminhada a G ia Geral de Gestdo rdenagdo do
Prontusrio Informagso St i TR I e eChonn Esclarecimentos sobre o caso 15/03/2021 29/03/2021
selot para andlise e parecer




SALA DE ESPERA - PESQUISA DE SATISFACAO

ORIENTACAO/EXECUCAO
MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)

PROGRAMACAO SETOR ABORDAGEM
16/03/2021 AMBULATORIO / REGULACAO REALIZADA
19/03/2021 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA
23/03/2021 EMERGENCIA REALIZADA
26/03/2021 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA
31/03/2021 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA




PESQUISA DE SATISFACAO - MARCO 2021

FESOLISA DE SATISFACAD - AMBULATORID / EMERGENTIA QUANTITATVG
APUCADA ENTRE 0 & 31/03/2071 PESSIMD - Rujed - sOM L OTIMD - ENCELENTT -
COMPETENCIA. MARCO tota
1 G CUE WOCE ACHOU DO5 SERVICON QUE ESTE HOSPIAL OFERECE] 2] 4.7% il A% 120 20.9% 168 13 493
I COMD YOCE CEASYITICA O ALFS4C AL DS TALY 57 105% | &5 | 12w | 10 | 27 132 2445 134 B T
B CILANTO & FALIUDADE Of ACESSO AL ATENUIME RGO, VOCE CONSIDERR (UL 04 4 _3o% | ] 108 154 24,1% 154 1/ 20 _lagy
4 COME VOCE AVALLA O TEMPD BE £SPERA PARA © ATENGIMENTG SEAITADG PELA RECEPCAD 39 dosw | b [ 1n7% EH 11.5% 150 ) 142 a1
|5 CLuAL LA OPINIAC SOWAE A TORMS GUT vact Fa1 ATINDIDG ) b 49 | % | s 110 158 M 219 T
b MG VOCE AVALIA © ATENDINENL SAEICC 4 %13 87 10.3% & _ e 139 _I5.0% FECY 14
1 CLUANTO RS ORIENTACOES b EXPUCACDES DADAS PELG PROFISSEONAL GLE REALIZE SEU ATENDIMENTO VOCT AVALLL COMO 3 65% a7 B5% 118 214% 140 A% 210 M3
B IUAL A SRS SATTWAGAD COM O AGTNDAMENTO DF 5114 CONSL T4 Ol FRAME 2 40 ST | 1088 | w4 | 170 181 | 330% 192 1471}
B AP A CONCLLAD D60 & TENDIMENTO OUE VOCE TEVE NO HOLAITAL DA MUEHER COMD W Avalis SEU GRAL DF sAlsrag i Pl [ 42 S% 114 20,68 167 305 198 g
PESUISA DE 54 A0 - NTERNAMENT O
APUICADA ..:z””ﬁe_ 3o PESSIME . AL % B0M % oTiMe % LRUMENTE % QT0. QL I%oN oA QUANTITATIVG |
COMPETENCIA: MARCD NAG RESPONDIDGS ToraL b
1 00U VOCE ACHOL: DOS SERVICOS GUE ESTE HOSMTALOFERFCEY 3 0 & As% | 30 18.3% 40 W a2 a9 5
2. € CIME VOCE CHASSITICA O ACESSD 1T MOSPITALY ? 4.2% FE 1268 44 3 12.8% L1 1%
& CQUANTO & FACIIDABE O ACESSO A ATCNINIMENEO, vOLE CONSIIHAA QUL 6 & A1Th 1 6.TH ai 2% b Nl E1] 6%
4 COMOVOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO BEAUZADO PELA RECERT 14 L) 12 1% L 2 ] TN b %1%
5 CIUAL Sk DIPNIAL SOME & FORMA QUF VOCE Fon ATENRIDETY = i 6% [ 268 1} 21,7% 51 1% 6?7 L
§ COMD VO E AVALLA (3 A1ENDIMENTO MEDILD L 54N 5 10% i1 W% L5 290 0 419w
7 QUANTO AS ORIENTACAES | EXPLICAOES DADAS PELD PROFISSIONAL QUE REALTOU SEu ATENDIMENTS, VOCE AVALIA COMO 9 m 5.5 pr P % 12.1% 51 3L 55 337
& CILIAL A SLIA SATHIALAD CEN 0 AGENDAMI NG BF 918 CONYA TA DU CXARAE T 14 L lea 17 13.1% a2 233% | a7 0 43 JLI%
9 ARYY A CONCLUSED DO ATENDIMENTO QUE WL TEVE NG HOMN 1AL D MULHLE COMO W T AVALIA SEU G DF SATISEAGADT it | SO 3 8% £~ B 53 29.9% [ 39,00
PESOUISA DF SATISTACAD - 10T AL
APLICADA ENTRE 01 A 31/03/2071 PESSIMO - RN = BOM £ anwo L] EXCECENTE L] HED S SUON TUanL QRaITATI
COMPETENCIA: MAREO NAD RESPONDIEOS RESPONDIDG 10TAL
10 GUE VOEE AC O DOS SERICOS GUL ESTE ROSPTAL OFERECE ) B Fol 319% 36 495 150 20.0% w09 | e 3is am 740 1541
I COMO VOCE CLASSIFICA O ACESSO AQ HOSPITALT [ som | w9 126% | 154 | 214w 1m 24.00% 191 270% o8 1981
1 QUANTE & FACILIDADE [1E AL |0 AL ATENDIMENTD, vOCT CONYDERA OLF T4 u LT 50| 69% 195 | 9% | 200 | J7EW 61 [_lm_mil L. A8 1541
4 COMO VWOLE AVALIA O 1FMPD DE EAPERA FARA 0 ATE N REALIZADG PEa AR ERLAL 73 104% | 100 13.9% 168 2% | 189 | I3 190 A% 20 1941
5 cual sua OFNIAD SOBRE A FORMA GLE VOCE PO ATENDIDD 8 4 % | 142 | Joaw | 209 | JaEw 286 394% 5 1941
e COnto WOLE AVALA O ATENUIMEND MEDICO? 43 | 60K (3] 6% 133 1700 185 | 260% 206 A an b 1941
T QUANTO AS ORIENTAGOES EEIPEICAENES MADAS PELD PROFTSSEINAL QUE REALFOU SEU ATENDIMENTD Wk T AVAIZA COMO 45 %Y o5 A3% 154 23,6% 191 26.8% 265 PIALY Tid 1541
gn. 54k SATISEACAD COM O AGENDAMENTO DE SUA CONSULTA DU ERAME * 36 5.3% 6 112% 123 18.1% 206 075 235 34.7% €78 1941
_o APOS A CONCLUSAD D0 ATENDIME 70 06T VOCE TEVE NO HOSPTAL DA MULMER COMO WOCE SVALLA SEL GRAL DE SATIWACAD Y LE] 5.9% 52 7% 148 20.3% 110 30.1% 287 3667 730 1301




10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

PERIODO: 01 A 31/03/2021

[POSTO DE MARCACAD - HMR)

INTERNAMENTO
| GRUPO DE SUGESTOES QUANTIDADE SUGESTAD CITADA RETORNO AS ACOES TOMADAS
0 HOsP) A . RECEBE AS SUGESTOES
1) DIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO B D;::i\ﬂ‘;:";infms LRI ASH
2) MAIS MEDICOS ATENDENDO NA EMERGENCIA  3) MAIS MEDICOS APtk :
ATENDIMENTD 25 AT N DE MADRUGADA 4) MELHORAR A5 CADEIRAS DOS ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
EDGENDS IO VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADD
ELOGIO 22 SERVILOS CITADOS COMD OTIMO E EXCELENTE N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
i — 1} DIMINUIR © TEMPO DE ESPERA PARA REALIZACAD DO PARTO POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 17 2) EQUIPES MAIS ACOLHEDORAS 3) MAIS ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
! ! ACESSO A INFORMAGOES CLINICAS DOS PACIENTES VERIFICAR A FOSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO
10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?
PERIODO: 01 A 31/03/2021
AMBULATORIO / EMERGENCIA
GRUPO DE SUGESTOES QUANTIDADE SUGESTAD CITADA RETORNO AS ACOES TOMADAS
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ACESSO E SEGURANCA 4 1) PASSARELA OU SENAFARD NA AVENIDA NO ACESSC DA RECIFE ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
1) DIMINUIR © TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA; 2) DIMINUIR O
TEMPO DE ESPERA NA ENTREGA DOS EXAMES LABORATORIAS O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
3) MAIS LEITOS NA EMERGENCIA 4] DIMINUIR POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENDIMENTO a0 ATRASO MEDICO 5) DISPONIBILIZAR ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
TOMADAS PARA PACIENTES £ ACOMPANHANTES QUE ESTAO NO VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
AGUARDO 6) RECEPCIONISA DO LABORATORIO PARA SERVICO 50LICITADO
AGILIZAR ENTREGA DE EXAMES
ELOGID 16 SERVICOS CITADOS COMO GTIMO € EXCELENTE, N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE A5 SUGESTOES
ATENDIMENTO 1) AUMENTAR O QUANTITATIVO DE MEDICOS ATENDENDO NA POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
(EQUIPE MULTIPROFISSIGNAL) 8 EMERGENCIA, 2) HEPASSAR AS ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
INFE!RM&CGES DE MANIERA MAIS CLARA, VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADOD
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGFSTOES
) POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM 56R
REGULAGCAD
« 3 1) DISPONIBILIZAR MAIS VAGAS,

ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE DFERTA DO
SERVICO SOLICITADO
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PESQUISA DE SATISFACAO

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

ofertados.

Durante o més de Marco de 2021, foram ofertadas 1941 pesquisas de
satisfacdo ao usuario, entretanto sé obtivemos um quantitativo de 740
questionarios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em areas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde a area de atendimento, obtivemos um quantitativo 575
questionarios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o
numero de questionario respondido foi de 177. A seguir os dados coletados na

area de atendimento:

PESQUISA DE SATISFACAC - MARCO 2021

PETGUNTA DE SATISTAGAD - AMBULATORIO / EMERGENCIA ] Q7D cuesTIoN [l TOTAL | ousntraTivo |
APLICADA ENTRE 01 A In03:2021 PESSIMO| = | RM| % [ BOM| x |ommo| = |ereews % NAG e :
COMPETENCIA: MARGD FESPONDS |TESPONOER | RESPONDICO TOTAL |
19 0UE VOCE ACHOU DO SERVIGO: UK ESTE NOSHT AL CFERECE A (3 t L] 00 [T ws [ e 0 ur i3 gl | il
4 COMOVOCECLATIIFICA O ACES10 AD WOIPIT AL [1i men] ex [wen! w0 || o2 | e 14 A [7] HI i
J OUANTO A FACLIDADE OF ACES 10 AD ATENOSJENTO_ VIOCE CONZIDERA (A FOF 2 S | 9 T | TH L am | m | e e X5 " IS 557 1] ]
4 L0M0 VOCE Avaria O TEMPO DE EIPERA PARA O ATERDSMENTD REALIZAGD PELA RECERLAD 59 WE ] B | EP] B | N | m % i ey ) 562 Wit }
5 QUAL TUA GPINLLD SOBRE A FORMA (UE VOCE FOLATENDNDD il A% % £5% W] s T mn g [ 550 k]
5 COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO MEDICOY A Bbi ] ST T W] s Wi [ % s | 3 = 555 il
L CUANTO &2 GRIENTAGOES € £ PUCALDE? DADAT PELO PROFE I0NAL OUE REALIZER) 16U ATENDIVENTD, VOX E A7 LA £ R0 % %] 8 1% K | Al wo [ o0 BE 50 % = 5 1] ]
B OUAL A S0k CATIZFALLO COM & AGENDAMENTO DE 1Lk CONSULTA DU E AAME” b L L ETSITEE IR ={3 e EX 1 = Seg LE]
3 APOL A CONCLLILAD D0 ATENOIMENTO UE VOCE TEVE 0 WOLETT AL OA MULNER, COMI MOCE AVALA T GRAV DE $ATISFALAD ki (E3 AT | am W% %7 | mx e B ] =) 953 LEl]

I-

EXCELENTE
A%

De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 575 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da

pesquisa de satisfacéo aplicados no més de Margo de 2021.

Em analise analitica, a questao de numero 2 (Como vocé classifica o
acesso ao hospital?) foi a menos respondida gerando um total de 541
questionarios validados. Em relagao as questoes abordadas de forma mais
abrangente com relagdo a retorno do usuario, com 575 respostas validas esta a

de numero 1 (O que vocé achou dos servicos que este hospital oferece?) e



com 557 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de acesso ao

atendimento, vocé considera que foi).

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacdo dos

usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagdo apds

conclusao do atendimento, tendo como referéncia 575 questionarios

respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram

avaliados num maior percentual como bom, 6timo e excelente. Gerando para

analise da gestao, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagao com

tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames

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

T T | gy RPN o T e
PEIRUITA DE SATISTACRO - INTERNAMENTO | | ) 70 GUESTION | TOTAL | QUANTITATNG |
APLICADA ENTRE 01 4 300312021 'clﬁ-u:-i T OJRM) % (BOM| % 10TMO| % [EXCELENTE| % HAD FESFONDICO 0T
COMPETENCIA MARGD | 1 | RESPOMDODS [SESs|
1004 VOCE ACWOU D0 SERVIEOS DUE EITE WOIHT s OFERECE 5 CAEETIERD - E Ry L F3 o = ] |
2 COMO vOCE CLASIWICA § ACELI0 AQ NOTRIT AL * LR T Y Ja] L% & 28.0% a | awm| 3] | me <l LB 7 o)
3 DUANTD AP ACLIDADE DE ACES S0 A0 ATERDSMENTO, vOOE COMUCERA 0L Fox ) I " (X M LA i e (] 22 i R 5N L] L]
A.COMO VOTE AVALIA O TEMPG OF 3P4 P ARA [ ATENORAENT O BLALCADO PEL & RECEILAD TN TR I W B} A1) et 3 [
& DLIAL {UA GFRALO SOBRE 4 FORMA UL VOCE FO8 ATEMDIDD” ]| % J&k] s Jafx! 3 [am] & [ an 5 ] [ |4 i "
% COMO VOCE AY AL O ATENDIMENT O MECACO Y lie [] e % Jae] @ | AR 0 ni | (i) el
T OUANTO AL ORGENTAGDE® €8 vRUC AL OF 2 DATAS PELO FROFE TIOMAL O REALZOU SR ATENDIIENT 0 O AVALLA COMD $ 1% v e ¥ [2w] % Wik % e | % (5]
8 GUAL & TUA TATIEF ALAG COM O AGIMOAMENTO DE 1% COMGIAT A 0oL L+ AN " i N im0 el o a2l 7 | X [ ey | & n 450
3 ADO: A CONCUIAG 00 ATENORMENTO S8 VOCE TEVE NO 0P A4 D NALAER, COMID YOLE AvALIA [T GRAU CT urgrackor 1 X Twm s [ | W [ W] » W (L T 1 (2]

De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 177 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da

pesquisa de satisfagdo aplicados no més de Marco de 2021.

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 130 questionarios validados. Em relagdo as questdes abordadas de
forma mais abrangente com relacéo a retorno do usuario, com 165 respostas
validas esta a de numero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital
oferece?) e com 163 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de

acesso ao atendimento, vocé considera que foi).

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagao apos
conclusao do atendimento, tendo como referéncia 177 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, otimo 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 propria unidade.
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RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

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

1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servico de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsatide Engenharia Hospitalar, no Hospital da Mulher do
Recife durante 0 més de margo de 2021.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servigo de Engenharia Clinica trabalha com a realizagdo de diversas atividades de
forma plancjada, através da execugdo de inspecdes, reunides com os setores, realizacdo de
capacitagio e (reinamentos operacionais, calibragdo ¢ manutengdo preventiva nos
equipamentos. Essas a¢des visam garantir a correta utilizagdo dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida util, bem como garantir confiabilidade no uso dos
MmMesmos.

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

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Periodicamente ¢ realizada inspegdo da ressondncia magnética para verificagdo do
consumo de helio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientagdo do fabricante. Apds a recarga de hélio realizada pela Trigas
em dezembro/2019, ndo houve mais problemas sérios com o equipamento. A engenharia clinica
continuara acompanhando semanalmente o nivel de hélio da ressonancia, conforme rotina
estabelecida.
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Grafico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnética nos altimos 6

MCses.
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Além do consumo de hélio utilizado no resfriamento da ressonancia magnética, para a
mesma funcionar adequadamente, deve-se respeitar as condigdes de temperatura ¢ umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado o compressor deve
estar na faixa de temperatura entre 15 ¢ 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 ¢ 70%.
s¢ considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ao funcionamento do
equipamento.

Na sala da tomografia ¢ realizada uma inspe¢ao duas vezes por semana, a fim de
verificar se as condigdes ambientais estdo conforme as orientagdes do fabricante, ou seja, a sala
do equipamento deve estar com temperatura entre 15°C e 22°C ¢ umidade de 15% a 75%.

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas. foi previsto para mar¢o a
realizagdo de manutengdo preventiva em 13 equipamentos. Foram realizadas no total 12
manutencdes preventivas dentre as abertas no més ¢ as pendentes de meses anteriores. Das
manutengdes preventivas, realizadas em margo, 12 foram realizadas externamente
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Gralico 2: Sintetico do quantitativo de manutengdes preventivas dos Gltimos 6
maesces.
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No entanto, ainda ficaram pendentes de conclusdo as manutengdes preventivas de 34
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

_ Equipamento/Setor(Cliente)

APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MR| (DRAGER) REALOCADO NO
202002877 HMR - IMAGEM (HMIM) PLANO DE

PLANO: APARELHO DE ANESTESIA - MPI MANUTENGCAO
ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 (FANEM) AGUARDANDO

202002548 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: ASPIRADOR CIRURGICO - MPI EQUIPAMENTO
ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 (FANEM) AGUARDANDO

202002549 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: ASPIRADOR CIRURGICO - MPI EQUIPAMENTO
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) AGUARDANDO

202001680 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI EQUIPAMENTO
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) AGUARDANDO

202001676 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI EQUIPAMENTO
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CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5

EQUIPAMENTO FOI
REALOCADO NO

PLANO: MONITOR - MPI

(FANEM)
2 PLANO DE
02005593 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTI?NCOES
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI i SR
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-S E%LEJ;'\E?EE?NZO'
(FANEM)
L HMR - UCI NEONATAL (HMUC) it :éﬁ:f?@%a
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI o L8
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5 | -0 PAMENTO FOI
(FANEM) REALOCADO NO
AR DRI HMR - UTI NEONATAL (HMUN) v :@?ENEEES
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP! SLANEIA A%
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5 | ©2UIPAVENTO FOI
(FANEM) REALOCADO NO
A n HMR - UTI NEONATAL (HMUN) ” API\II-G'NI’EON[();%ES
PLANO: VENTILADOR :
LADOR PULMONAR - MP| A a g e
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) AGUARDANDO
| 202003938 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: INCUBADORA - MPI EQUIPAMENTO
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) AGUARDANDO
202003988 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: INCUBADORA - MPI EQUIPAMENTO
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) AGUARDANDO
202100683 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: INCUBADORA - MPI EQUIPAMENTO
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) AGUARDANDO
202100682 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: INCUBADORA - MP! EQUIPAMENTO
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) AGUARDANDO
202100680 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIBILIDADE DO |
PLANO: INCUBADORA - MPI EQUIPAMENTO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100800 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100558 HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100579 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO

CORRETIVA
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MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) | EQUIPAMENTO EM
202100581 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENGAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100582 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MP! CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100572 HMR - UTI ADULTO (HMUA) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100574 HMR - UTI ADULTO (HMUA) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100584 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100586 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100590 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - VERIS 8600 (MEDRAD) EQUIPAMENTO EM
202100562 HMR - IMAGEM (HMIM) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - MPI CORRETIVA
AGUARDANDO
RAIO X FIXO - COMPACTO PLUS 500 (PHILIPS) ORCAMENTO
202100544 HMR - IMAGEM (HMIM) EXTERNO PARA
PLANO: MPE - RAIO-X REALIZACAO DO
SERVICO
AGUARDANDO
RAIO X MOVEL - AQUILLA PLUS 300 (PHILIPS) ORCAMENTO
202100543 HMR - IMAGEM (HMIM) EXTERNO PARA
PLANO: MPE - RAIO-X REALIZACAO DO
SERVICO
{ | AGUARDANDO
; RAIO X MOVEL - AQUILLA PLUS 300 (PHILIPS) ORCAMENTO
202100545 HMR - IMAGEM (HMIM) EXTERNO PARA
PLANO: MPE - RAIO-X REALIZACAO DO
SERVICO
RESSONANCIA MAGNETICA - ACHIEVA 1.5T (PHILIPS) PRES\:JE;:,TE'::AEQEENA
202003248 HMR - IMAGEM (HMIM) e s
PLANO: RESSONANCIA - MPE R




TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

MR

HOSPITAL
A MULHER
OO RECIFE

0% M voes P

i
| 202003890

RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 (FANEM) ‘

EQUIPAMENTO FOI
REALOCADO NO

HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP| MANUTENCOES |
PLANEJADAS '
RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 (FANEM)
202003889 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) E&%’gmﬁ\g?
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP
EQUIPAMENTO FOI
VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG (MAGNAMED) REALOCADO NO
202101232 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP| MANUTENCOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FOI
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202003885 HMR - UTI ADULTO (HMUA) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI MANUTENCOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202003902 HMR - UTI ADULTO (HMUA) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI MANUTENCOES
PLANEJADAS
: EQUIPAMENTO FO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202003898 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI MANUTENCOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202003906 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI MANUTENCOES
PLANEJADAS

Tabela 1: Pendéncias de Manutengao Preventiva.

Todas estas pendencias estdo sendo monitoradas constantemente pela engenharia

clinica.
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2.2.2 CALIBRACAO

No més de margo foram programadas a abertura de 28 calibragdes de equipamentos
médicos. Neste mesmo més foram concluidos 60 servigos de calibragdo, referente ao més de
margo ¢ a meses anteriores. Das 60 ordens de servigos concluidas, 30 foram fechadas devido
a ndo localizagao de equipamentos. Estes, todos referentes a esfigmomandometros, tiveram seus
parcceres de inativagdo gerados. Vale ressaltar que, essas ordens de servigos estavam pendentes
ha mais de 3 meses, isto porque os equipamentos ndo localizados eram procurados,
mensalmente, pela equipe de engenhara clinica através de rondas realizadas nos setores.

Gréafico 3: Sintético do quantitativo de calibragdes dos altimos 6 meses.
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As pendéncias referentes a calibragdes estdo detalhadas na tabela abaixo:

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes

EQUIPAMENTO FOI
REALOCADO NO
PLANO DE
MANUTENCOES
PLANEJADAS

CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-S
(FANEM)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

202004008
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|
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-S | EQUIRAMENTO FO)
(FANEM) | REALOCADO NO
202004011 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) i APNLS?NZ%ES
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL B ANETADAS
EQUIPAMENTO DE EMISSAO OTOACU -0OTOP EDP
Ql TOACUSTICA OPORT OAE D AGUARDANDO ENVIO
202003734 +TE [QTODYNAMICS) DE PROPOSTA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) R
PLANO: EQUIPAMENTO DE EMISSAO OTOACUSTICA - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE
MANUAL (PREMIUM) EQUIPAMENTO NAO
202004097
HMR - UTI ADULTO (HMUA) ENCONTRADO
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM)
202003753 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) ﬁﬁg:gsgmgf
PLANO: INCUBADORA - CAL
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM)
202003771 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) Eﬁg:g?&ﬁﬁ?
PLANO: INCUBADORA - CAL
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
202101233 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) ﬁﬁg:gﬁmﬁxf
PLANO: INCUBADORA - CAL
. MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
[ 202100799 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) MANUTENCAO
' PLANO: MONITOR - CAL i CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100535 HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) MANUTENGAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
; MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100520 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100531 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) | EQUIPAMENTO EM
202100513 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) | MANUTENGAO
PLANO: MONITOR - CAL - CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100542 HMR - UTI ADULTO (HMUA) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) | EQUIPAMENTO EM
202100497 HMR - UTI ADULTO (HMUA) | MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL j CORRETIVA
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MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100532 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENGAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100503 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENGAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100505 HMR - UTI NEONATAL (HMUN]) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - VERIS 8600 (MEDRAD) EQUIPAMENTO EM
202100521 HMR - IMAGEM (HMIM) MANUTENGAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
EQUIPAMENTOQ FOI
VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG (MAGNAMED) REALOCADO NO
202100214 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL MANUTENGOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FOI
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202004185 HMR - EMERGENCIA (HMEM) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL MANUTENGOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FO!
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO |
202003879 HMR - UTI ADULTO (HMUA) PLANOQ DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL MANUTENGOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FOI
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202004186 HMR - UTI ADULTO (HMUA) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL MANUTENGOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FOI
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202004006 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL MANUTENCOES
PLANEJADAS
EQUIPAMENTO FOI
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) REALOCADO NO
202004009 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) PLANO DE
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL MANUTENCOES
PLANEJADAS
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2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em margo foram abertas 75 ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 64 foram
concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de 94.6%. Foram
ainda concluidas 4 ordens de servigo corretivas de meses anteriores, totalizando as 68 ordens
de servigo corretivas fechadas em margo, conforme gréfico abaixo.

Gréafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos Gltimos 4 meses.
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em marco, foram fechadas internamente
65 ordens de servigo, um percentual de 90.2% realizadas dirctamente pela equipe de engenharia
clinica

Finalizamos o més de margo deixando 46 ocorréncias em pendéncia para o més
scguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:
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Tabela 3: Relacdo de servicos de manutengdo corretiva pendentes.

APARELHO DE ANESTESIA -
201701075 FABIUS MRI (DRAGER) AGUARDANDO PECA
HMR - IMAGEM (HMIM)
ASPIRADOR CIRURGICO - DIA- AGUARDANDO
202100306 PUMP (FANEM) ATENDIMENTO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) EXTERNO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
202001593 VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
02001863 VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAO l
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
SRR VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
., VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
o VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
——_, VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PEGA DE
REPOSICAQO

HOSPITAL
DA MULHER
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+HMR

AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
TT VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAQ
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
o m VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
R VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) FALTANDO PECA DE
REPOSICAO
CAMARA DE CONSERVACAO DE
VACINAS / IMUNOHEMATO -
202002989 | HEMATOIMUNO 3347 (FANEM) g O’:/'IGPLFJRQRDDEA(:TET 5
HMR - AGENCIA TRANSFUSIONAL
(HMAT)
DETECTOR CARDIOFETAL DE AGUARDANDO
201800704 | MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) APROVACAO DE
HMR - EMERGENCIA (HMEM) ORCAMENTO
ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE | AGUARDANDO PECA
202101286 (MANUAL) (SOLIDOR) | PARA SUBSTITUICAO
' HMR - CENTRO DE PARTO DO ACESSORIO
NORMAL (HMCP)
ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE | AGUARDANDO PECA
202101487 (PREMIUM) PARA SUBSTITUICAO
HMR - CENTRO DE PARTO DO ACESSORIO
NORMAL (HMCP)
ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE MANU!:(E—ANEROIDE | o ANDOPEA
202001844 PARA SUBSTITUICAO
MANUAL (PREMIUM)
HMR - AMBULATORIO (HMAM) DO ACESSORIO
ESFIGMOMANOMETRO
.- ANERGIDE MANUAL - ANEROIDE | AGUARDANDO PECA
202004103 PARA SUBSTITUIGAO
MANUAL (PREMIUM) o ACRSESRIO
HMR - EMERGENCIA (HMEM)
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EXTRATOR DE LEITE MATERNO -

AGUARDANDO i

202101319 LACTINA (MEDELA) iﬁ%‘:ﬁ%ﬁ;ﬁ:
HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) CORREIA
EXTRATOR DE LEITE MATERNO - o;\gilﬁ:rgmm A
202003697 LACTINA SELECT (MEDELA) SUBSTITUICAO DE
HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) antt
EXTRATOR DE LEITE MATERNO - O:‘;ﬁgﬁfgf& n
202101320 LACTINA SELECT (MEDELA) SUBSTITUICAO DE
HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) CORREN
; AGUARDANDO
202001411 HR: ENG“E_?:\:&F;'A FLIEA COMPRA DE
TRANSFORMADOR
INCUBADORA DE TRANSPORTE - | AGUARDANDO PECA
201900153 IT 158 TS (FANEM) PARA SUBSTITUICAO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) DE ACESSORIO,
INCUBADORA DE TRANSPORTE -
202100232 IT 158 TS (FANEM) AGUARDANDO PECA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
INCUBADORA NEONATAL - 1186 AGUARDANDO
202100305 (FANEM) RETORNO DA

HMR - UCI NEONATAL (HMUC)

ASSISTENCIA TECNICA

INCUBADORA NEONATAL - 1186

EQUIPAMENTO EM

202100909 (FANEM) ANALISE NA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) | ENGENHARIA CLINICA
INCUBADORA NEONATAL - 1186 .,
202101234 (FANEM) ORCAMENTO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
INCUBADORA NEONATAL - 1186 AGUARDANDO
202100334 (FANEM) RETORNO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) | ASSISTENCIA TECNICA
INCUBADORA NEONATAL - 1186 | EQUIPAMENTO EM
202101338 (FANEM) ANALISE NA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) | ENGENHARIA CLINICA
MONITOR FETAL
CARDIOTOCOGRAFO - FC-1400 SR AlABB N |
202003062 (BIONET) NOVO ORCAMENTO
HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR
(HME2)
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202003184 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAQ
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA
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MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202003257 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202001986 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202002703 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202100818 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO -
VITA 1120 (ALFAMED SISTEMAS EQUIPAMENTO EM
202101475 MEDICOS LTDA) MANUTENCAO
HMR - HOSPITAL DE CAMPANHA CORRETIVA
HMR (HCMP)
OXIMETRO DE PULSO MESA -
202003227 VS2000E (UTECH CO.) SE‘?&’;;E:T'\E;(;O
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
OXIMETRO DE PULSO MESA - AGUARDANDO
202101318 VS2000E (UTECH CO.) COMPRA DE
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) ACESSORIO
AGUARDANDO
POSICIONAMENTO DA
201800559 ULTﬁﬁ:?T&AZ% ’((: n[;) |:/I|§|PS) INSTITUICAO QUANTO
A OBSOLESCENCIA DO
EQUIPAMENTO
AGUARDANDO
POSICIONAMENTO DA
202002601 ULTﬁ':fﬁ?mZz;’fﬁmﬁws) INSTITUICAO QUANTO
A OBSOLESCENCIA DO
EQUIPAMENTO
AGUARDANDO
T -
202003695 | V- fl’;f:?m AZL;;?S&%'PS) ORCAMENTO DE PECA
PARA SUBSTITUICAO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO
| 202101463 (INTERMED) APROVACAO DE
' HMR - IMAGEM (HMIM) ORCAMENTO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO
202002460 (INTERMED) REALIZACAO DO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) SERVICO EXTERNO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO
202003402 (INTERMED) RETORNO DO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQUIPAMENTO
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| VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO

| 202101464 (INTERMED) APROVAGAO DE
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) ORCAMENTO
VENTILOMETRO - WRIGHT MARK AGUARDANDO
202100280 8 (NSPIRE) ORCAMENTO
HMR - RESERVA (HMRE)

3. CONTRATO DE MANUTENCAOQO

Esta sob gestdo da engenharia clinica a execugdo e¢ cumprimento dos termos
contratuais dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais ¢ mao de obra
para servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substitui¢do de pecas), ¢ os
contratos de manutengdo dos ultrassons Philips, do tomografo computadorizado Brilliance
CT0954 ¢ da ressondncia magnética Achieva MRO167 com a Philips que estdo em vigor desde
dezembro de 2017. Este Giltimo contrato inclui mdo de obra, deslocamento, pegas normais de
reposigdo e algumas pegas especiais (no caso do tomégrafo inclui o tubo de raio-x, por exemplo,
¢ na ressonancia magnética inclui a substituigdo de até uma bobina), além da realizacdo de
manutengdes preventivas periodicas. O contrato referente aos ultrassons apenas inclui mao de
obra de visitas técnicas.

Tabela 4: Referéncia dos contratos de manutengdo vigentes.

Equipamento Empresa Nota 'Fiﬁc;)!

RM, TOMO, USGs Philips  R$65.891,53 130492
13 equipamentos do
i Braxmed RS 8.100,00 116

* Taxa do dolar utilizada: RS 5.6296

4. Custos de manutencao

CABO DE ECG PARA ELETROCARDIOGRAFO - (GENERICO) HMEC-0004 1.395,70

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL ANEROIDE MANUAL (PREMIUM) HMRE-0089 18,00
HMUN-

BALANGA ELETRONICA PEDIATRICA ELP 25BB (BALMAK) 0035 32,00

BALANGA ELETRONICA PEDIATRICA ELP 25BB (BALMAK) HME1-0006 32,00

BALANGA ELETRONICA PEDIATRICA R/I 109-E (WELMY) HMCP-0078 32,00

BALANGA NEONATAL 109 E (ELETRONICA) (WELMY) HMUC-0067 32,00
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BALANCA NEONATAL 109 E (ELETRONICA) (WELMY) HMUC-0068 522,00
HMEM-

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL MANUAL (SOLIDOR) 0015 75,00
HMUN-

MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610 (OMNIMED) 0030 95,00

Custo de manutengdo do més de margo: R$ 2.233,00

Recife, 03 de abril de 2021,

TECSAUDE

/Engerrhaﬂ Hospitalar
itajegGustavol.. Moura

italo Moura
Gerente de Projeto
Enserharia Chinica - Tecsaude
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