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1. Introdugio

1.1 Apresentacio do Hospital de Cincer de Pernambuco

O Hospital de Céncer de Pernambuco (Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer - SPCC) ¢ uma instituigdo de saude 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 ¢é referéncia Norte e Nordeste com atuagdo nas areas de diagnostico,
tratamento, assisténcia, ensino e pesquisa em oncologia, sendo uma institui¢do de
relevantes servigos prestados a populagdo Pernambucana, tanto na capital como do
interior do Estado, especificamente para a populagdo 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 e 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.

RECIFE
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Além disso, gerencia a UPAE de Arcoverde - Dr. Aureo gow

sertio do estado, UPAE de Belo jardim - Padre Assis Neves, no agreste; UPAE
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Ministro Fernando Lyra - Caruaru, Hospital S&o Sebastido — Caruvaru, UPAE
Arruda- Deputado Anténio Luiz Filho, no Recife € 0 Hospital da Mulher do Recife -
Dra. Maria Mercés Pontes Cunha.

O Hospital de Céncer de Pernambuco atende cerca de 50% dos pacientes com
problemas Oncolégicos do Estado fazendo a prevengio, o diagndstico € 0 tratamento

do Céancer, realizando mensalmente cerca de:

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

e 8.800 sessdes de Radioterapia;

e 2.300 tratamentos com Quimioterapia,

o 3.000 sessdes de Fisioterapia;

1.2 Hospital da Mulher do Recife (HMR)

A Secretaria Municipal de Satde do Recife - SESAU celebrou Contrato de
Gestio N° 28 com a Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, qualificada
como Organizagdo Social, para gerenciamento, operacionalizagdo © execugdo de
agdes e servigos de saude.

A Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer assinou Contrato de Gestao
em 05 de Abril de 2016 e iniciou em 10 de maio de 2016 o Gerenciamento do
Hospital da Mulher do Recife, situada na BR 101, N°485, no bairro do Curado,

Recife. Tem como objeto a promogao da assisténcia universal, humanizada e gratuita

ouvidoria@hmr.org.br
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a populagdo, em regime de 24 horas, observando os principios e legislagdo da Rede

Cegonha e do SUS. A assisténcia ¢ prestada através de urgéncia e emergéncia
ginecologica e obstétrica 24horas/dia; internamentos obstétrico, ginecolégico e
neonatal, atendimento 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade a partir de 10
anos e do sexo feminino, no Centro de Atengdio & Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos; consultas médicas e ndo médicas; exames ambulatoriais e apoio diagnostico,

visando a assisténcia integral a saude da mulher e a populagdo do Recife, oriunda dos
oito distritos sanitarios, de forma resolutiva sempre respeitando todas as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo, da Rede Cegonha e da Politica de Atengio
Integral a Saude da Mulher. Os atendimentos ambulatoriais do HMR séo realizados
de segunda a sexta-feira das 7h as 19h, os atendimentos da urgéncia, emergéncia e do

centro Sony Santos em regime de plantdo 24 horas.

O Hospital da Mulher do Recife ¢ uma unidade para atendimento ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade com dois pavimentos com estrutura para
150 (cento e cinquenta) leitos, distribuidos em 100 (cem) leitos de Enfermaria, 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 10 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, 15 (quinze) leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Convencionais, 12 (doze) leitos de Unidade de cuidados

intermedidrios Neonatal Canguru e 05 (cinco) leitos de Centro de Parto Normal.

Além disso, dispde de 06 (seis) salas cirtirgicas das quais 03 (trés) destinam-se
para cirurgias eletivas, 07 (sete) leitos de recuperag@o anestésica, 06 leitos de pré-

parto e 20 (vinte) leitos para a casa das maes.
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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)
consultérios odontologicos, sendo 01 (um) para triagem e 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) farmdcia ambulatorial e Banco de

Leite Humano, com 01 (um) consultério.

Sio feitos consultas ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia (Climatério, Infanto/Puberal, Sexologia,
Planejamento Familiar, LBT, Cirurgias Ginecolégicas e Ginecologia Geral),
Infectologia, Mastologia, Obstetricia (Pré Natal de Alto Risco), Neonatologia
(exclusivamente para o egresso de recém-nascidos que tiveram o seu nascimento em
nossa maternidade) Psiquiatria ¢ Reumatologia, com acesso através da Regulagdo
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 €m 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
maternidades municipais do Recife, demanda esponténea, quando em trabalho de
parto avangado ou outras situagdes de emergéneia, para mulheres residentes na

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

RECIFE

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS+ HCPX _Igi’g:@_

ouvidorial@dhmr.org.br



HOSPITAL
- DA MULHER

DO RECIFE

Dra Mgrcts Portes Cunha

Sio disponibilizados leitos de observagdo em consequéncia dos atendimentos
de Urgéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internagdo hospitalar.
Neste setor, possuimos 02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (Sala Vermelha), 06
(seis) leitos de observagdo, consultorios para Acolhimento com Classificagdo de

Risco (ACCR), atendimento do Servigo Social e para atendimento de enfermagem e

médico.

O setor de internagdo conta com 105 (cento e cinco leitos) nas Unidades de

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

Setores Quantidade de '

L.eitos

Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos
Enfermaria de Gestagdo de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirlirgica 21 Leitos
Enfermaria de Mastologia 04 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru 12 Leitos
Unidade de  Cuidados Intermediarios 15 Leitos
Convencional

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 10 leitos
Unidade de Terapia Intensiva 10 Leitos
Centro de Parto Normal 05 Leitos

Além dos servigos acima descritos, possuimos em anexo o Servigo de
Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos que disponibiliza 24

horas/dia, ininterruptamente, em local discreto € privativo. E um centro para
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acolhimento e realizagdo do protocolo de aten! enlo a‘ mu‘ Ehg

violéncia, realizado por equipe multidisciplinar, onde dispomos também de Pericia
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do IML para as mulheres que desejarem fazer a dentincia com boletim de ocorréncia,

no atendimento do centro, atraveés de servigo online.

2. Indicadores de Producio
Considerando a RECOMENDACAQO CREMEPE N° 09/2020 que orienta €

apresenta normas, fluxos e diretrizes para a assisténcia e atendimento seguro dos
estabelecimentos de satde, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atividade
econdmica 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) Planejamento da abertura do setor saude
b) Distanciamento € ambientacdo em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgdes, recomendamos a disposicdo de 1.5 m? entre assentos para usuarios,

podendo o acompanhante nao guardar essa relagdo com O s¢u paciente. Quanto a
ornamentagdo, devem ser retirados quaisquer elementos nao necessarios ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periddicos,

quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

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

deve seguir a resolugdo do CRM PE 01/2005 que prevé 0 maximo de 01 paciente

para cada 15 minutos, devendo o0s mesmos serem agendados com horarios

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

8
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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 saide

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

Sem desconsiderar e mencionar todos os dispositivos legais abaixo

mencionados, decretados durante a pandemia. ainda em curso, ainda vigente ou

revogados até o presente momento. (Grifo nosso).

Considerando a Lei 14.061 de 23 de Setembro de 2020, que no Art. 1°

dispde:” Fica prorrogado até 30 de setembro de 2020 a suspensdo da obrigatoriedade

de manutengdo das metas quantitativa e qualitativas, contratualizadas pelos
prestadores de servigos de satde, de qualquer natureza, no Ambito do Sistema Unico
de Saide (SUS), estabelecido no art. 1° da Lei n° 13.992 de abril de 20202,
garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados, na sua

integralidade.” (Grifo nosso).

Considerando que a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) declarou em 30 de
janeiro de 2020, que o surto da doenga causada pela Corona Virus (COVID 19),

tornou-se uma emergéncia de satde publica mundial.

Considerando que em 11 de margo de 2020 a COVID foi caracterizada pela
OMS como Pandemia, sendo necesséria a adogdo de medidas de distanciamento

social, ndo aglomeragdo, isolamento e quarentena.

ouvidorialdhmr.org.br
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Considerando o Decreto Estadual n° 48.830 de 18 de margo de 2020, que

determina no Art. 2° -B * Fica determinada, a partir do dia 20 de margo de 2020, a
suspensdo de realizagdo de cirurgias eletivas na rede hospitalar publica e privada em

todo estado de Pernambuco”™

Considerando a Lei complementar n° 425 de 25 de margo de 2020, que no Art.

3° §5° “Nas contratagdes firmadas com Organizagdes Sociais de Saude, Hospitais de

Ensino ¢ Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigagdes

relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentacdo dos respectivos

relatorios de acompanhamento € avaliacdo. previstas no art. 14 da Lei n’ 15.210, de

19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como outras

formalidades incompativeis com a situagao de emergéncia, devendo ser estabelecido
regime de transi¢do para a execugdo dos referidos contratos durante este periodo

(Grifo nosso).

Considerando a Lei Municipal n° 18.704/2020 no Art. 6°, §4° “§ 4° Nos

contratos de gestdo firmado com a Organizagdo Social para gestao do Hospital da

Mulher e para gestdo da UPA-E ARRUDA as obrigagdes relacionadas ao

cumprimento das metas pactuadas, 4 apresentacao dos respectivos relatdrios de

acompanhamento e avaliagdo, previstos na Lei n° 17.875 de 10 de junho de 2013,

bem como outras formalidades incompativeis com a situacdo de emergéncia,

poderdo ser suspensas, devendo ser estabelecido regime de transi¢do para a execugao

dos referidos contratos durante este periodo (Grifo nosso).
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Considerando o Oficio n° 194/2020 — GGR/DERMAC/SESAU, que isenta

esta unidade de atendimento as metas contratuais, com suspensdo dos servigos para
abertura do servigo de atendimento dos pacientes com perfil de enfermaria e UTI

Covid (em anexo).

Considerando que, 0 Hospital da Mulher do Recife tornou-se€ referéncia para

internamento de enfermaria e UTI para pacientes Covid no més de margo de 2020.

Considerando que, para atender a demanda do disposto acima, foi necessario
desativar todo servigo ambulatorial, de exames € internamentos do 2° andar.
As metas contratuais foram suspensas, enquanto permanecer vigente 0s

dispositivos legais vigentes.

2.1 Consultas médicas

A Reabertura do ambulatorio, necessitou seguir  a RECOMENDACAO

CREMEPE N° 09/2020 que orienta ¢ apresenta normas, fluxos e diretrizes para a
assisténcia e atendimento SSguro dos estabelecimentos de sande, diante do anuncio
do “Plano de convivéncia / Atividade econdmica COVID-197, 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 n0SS0).

“3) Planejamento da abertura do setor saude

b) Distanciamento ¢ ambientagio em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgdes, recomendamos a disposicdo de 1.5 m? entre assentos pard USUArios,

podendo o acompanhante nao guardar essa relagao com 0 scu paciente. Quanto a
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ornamentagdo, devem ser retirados quaisquer elementos nao ne SSArios ao

atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periodicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

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

deve seguir a resolugdo do CRM PE 01/2005 que prevé o maximo de 01 paciente

para cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com horarios
preestabelecidos, evitando assim acumulos de pacientes em recepgoes. O paciente

deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

entrega de documentos € 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 acomodagdo dos pacientes, ndo comportam 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 circulagdo que permanece de uma pandemis do Covid 19 com proporgdes 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 ou sob suspeita afastados), temos todos 0s
custos de uma estrutura desse porte 100% em funcionamento € 0S custos
dimensionados sendo utilizados conforme seu perfil de Hospital de Alto Risco e
Ambulatérios de especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior niimero de consultas possivels para
seguir a Resolugao acima, manter o distanciamento necessario e principalmente a

seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.
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Consultas Medicas

Més Ofertadas Agendadas Executadas

2.2 Consultas de outros profissionais de nivel superior
Mantendo o dito anterior, com a reabertura do ambulatorio, necessitamos
seguir a RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020 que orienta e apresenta

normas, fluxos e diretrizes para a assisténcia e atendimento seguro dos
estabelecimentos de satide, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atividade
econdmica COVID-19”, apresentado no dia 02 de junho de 2020 pelo governo
Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19, traz os seguintes

parimetros para reabertura de servigos ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).

“3) Planejamento da abertura do setor saude
b) Distanciamento ¢ ambientagdo em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgdes, recomendamos a disposicao de 1.5 m? entre assentos para Usuarios,

podendo o acompanhante nao guardar essa relagdo com o scu paciente. Quanto a
ornamentagdo, 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. Entendemos que o atendimento

deve seguir a resolugdo 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 acumulos de pacientes em recepg¢des. 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 satide

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

Para tal, nosso espago fisico para acomodagdo dos pacientes, ndo comportam 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 circulagdo que permanece de uma pandemis do Covid 19 com proporgdes 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 ou sob suspeita afastados), termos todos os
custos de uma estrutura desse porte 100% em funcionamento € 0s custos
dimensionados sendo utilizados conforme seu perfil de Hospital Alto Risco e

Ambulatorios de especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior numero de consultas possiveis para
seguir a Resolugdo acima, manter o distanciamento necessario e principalmente a

seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.

ouvidorialdhmr.org.br
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Profissionais ndo médicos estdo realizando atendimento conforme demanda do

ambulatorio, da Urgéncia e Emergéncia Ginecologica e obstétrica, Centro de Parto

Normal, UTI Neonatal, UCI, Canguru, Alojamento conjunto e Centro de Atengiio A

Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos.

Consultas Niao Médicas

Meés Ofertadas Asendadas - Executadas

Atendimento | Atendimento

a demanda | a demanda

Outubro interna interna 1.128
durante durante
transicio transicio

2.3Produgdo de exame:

No més de Outubro, ap6s reabertura do centro de imagem, ressaltando ser esse
setor com capacidade de assento e espago fisico impossivel para acomodagdo dos
pacientes em seguranga ¢ em conformidade com normas de distanciamento, tornando

inviavel realizagdo de mais exames além dos abaixo mencionados:

Procedimentos Meta Exames Exames Exames

diagnosticos Contratada Ofertados  Agendados™  Executados

Nio se aplica por_

390 330 392
Mamografia | total inconformidade

com, a

. i 1
Raio X RECOMENDACAO 800 344 418

Tomografia CREMEPE N° 624 1.000 329

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
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Ressonancia 09/2020 e demais 387 DAMULHER
impedimentos Xame e
amplamente realizado de
Eletrocardiograma relacionados 395 acordo com 278
anteriormente demanda da
cardiologia
Eco/doppler 160 200 0
USG 1.812 1.584 1.524
Densitometria 420 420 179
Patologia Clinica Exame
realizado
atualmente, de
7.448 Hgonda sont 7.448
demanda
interna do
ambulatorio
HMR
Total 11.294 5.718 10.789

2.4 Atendimentos de Emergéncias:
Realizamos em Outubro de 2020 o total de 2.306 atendimentos na emergéncia

com Acolhimento e Classificagio de Risco realizado em todas as pacientes,

totalizando 121% da meta contratada (1.900 atendimentos).
Reiteramos que, durante 0 més mantivemos todos os plantdes abertos, com

equipes completas e com 100% da sua capacidade em funcionamento durante as 24
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horas diarias nos 7 dias da semana. Nesse contexto, todas as pacientes qte buscaram

esse servico em nossa unidade foram atendidas. Ressaltamos novamente, que néo

temos como exercer qualquer interferéncia sobre a demanda deste setor, que depende

exclusivamente da busca da mulher pelo servigo.
Fonte: MV

2.5 Internagdes:

Foi pactuado mensalmente para execugao: 510 Partos,

Com disponibilidade de 54 leitos para internagdes, alojamento conjunto para
Alto Risco. Realizamos, considerando os marcos legais ja mencionados, no HMR:
563 Partos.

Ressaltamos que atualmente nossos internamentos de puérperas sio
provenientes de Alto Risco apenas.

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

- Mulheres reguladas pela Central de Regulagao de leitos do Estado.

Como informagdo relevante, do total de 539 partos realizados este més, no

HMR, destaca-se: 291 Partos Vaginais (54%) e 272 Cesareas (46%).

Partos N3o se aplica, 510 563
vide marcos legais
mencionados
Procedimentos Nio se aplica, 100 66
Cirurgicos vide marcos legais

ouvidoria@hmr.org.br
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3. Implantacdes em Outubro de 2020:

Nao obtivemos implantagdes, mantivemos a retomada do inicio das atividades do

ambulatdrio e do segundo andar de gestagédo de alto Risco.

4. Servicos previstos para o més de Novembro/2020:

Manteremos a retomada dos servigos ja implantados, como a realizagdo de
partos, cirurgias ginecoldgicas, € os servigos ambulatoriais de exames, consultas,
implantagdo de DIU, ambulatério de Egressos; teste do coragdozinho, teste do
pezinho, teste da orelhinha, vacinas e certiddo de nascimento. Respeitando as normas

sanitarias de distanciamento vigentes durante a vigéncia dessa pandemia de Covid 19.

5. Dificuldades:

5.1. Estruturais

- E relevante ser apontado como dificuldade ndo ter sido entregue pela
prefeitura, os equipamentos para o sistema de video monitoramento do hospital. A
auséneia desse equipamento dificulta a vigilancia predial, patrimonial e de entrada e
saida de pacientes, funcionarios e usudrios do servigo.

- Em tempo, informamos nossa preocupagdo quanto aos iniimeros Servigos
iniciados e ndo concluidos pela Cinzel, tais como: Corregdo das fissuras diversas,
reparo na coberta em policarbonato do hall rampa, desagregagdo 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 colocagao de piso tatil

em algumas areas, este ndo foi instalado pela Cinzel. A auséncia deste, além de ndo

18
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atender as diretrizes da Politica da Pessoa com Deficiéncia, dificulta a acessibilidade

mobilidade dessas pessoas no HMR, portanto ¢ necessario definigdo 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 ndo se tem a
seguranga devida da rede de distribuigdo 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 terreo, corredores de circulagdo do térreo,
bloco cirlirgico, 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 pavimenta¢ao
em frente & guarita. Por fim pontuamos que os 26 postes e luminarias da area externa

do hospital, previstas no projeto ndo foram entregues até 0 momento.

6. Indicadores Qualitativos:
Durante o més de Outubro de 2020, as atividades das comissdes foram

retomadas:

. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH):
Meta; Apresentar ATA de reunides
Meta Cumprida: Reunido em 20/ 10/2020, Ata anexo

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS+ HCP& s
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS:

Meta: Apresentar ATA de reunides

Meta Cumprida. Reunido realizada ein 05/10/2020 conforme Ata Anexo

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

Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/10/2020, conforime ATA anexo

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT):
Meta: apresentar ATA de Reunides

Meta Cumprida: Reunido realizada em 29/10/2020, conforme Ata Anexo

COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA):
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 30/10/2020, conforme Ata Anexo

COMISSAO DE ETICA MEDICA:
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 13/10/2020, conforme Ata Anexo

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM:
Meta; Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunifo realizada em 19/10/2020, conforme Ata Anexo
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Vill. COMISSAOC DE VERIFICACAO DE OBITOS (CVO)
META: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/10/2020, conforme ATA anexo

IX. COMISSAQ DE DOCUMENTACAQ MEDICA E ESTATISTICA
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 08/10/2020, conforme ATA anexo

e

. COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP):
Meta: Apresentar ATA
Nio se aplica, conforme justificativas de relatorios anteriores.
O Comité de Etica em Pesquisa - CEP ¢ uma instancia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa, educativa, autdnoma, para emissdo de pareceres sobre
protocolos de pesquisas, vinculada a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP e tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo
seres humanos, preservando os aspectos €ticos primariamente em defesa da
integridade ¢ dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou coletivamente.
O CEP do Hospital da Mulher do Recife (HMR), conforme edital de selegdo da
OS, estava previsto para iniciar seus trabalhos nos trés primeiros meses de
funcionamento do Hospital. Porém a unidade de saude, até o presente
momento, ndo iniciou a cxccugdo dos procedimentos de alto risco, rcalizando
apenas procedimentos de risco habitual, nem atividade no campo de pesquisa.

Além disso, ainda ndio houve o inicio do processo de credenciamento da
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unidade como Hospital. Os Hospitais de Ensino e Pesquisa sdo
estabelecimentos de saude que se caracterizam por serem unidades de
referéneia em procedimentos de maior densidade tecnoldgica (compiexidade).
S3o centros de formagdo, ensino e atuagdo de importantes especialidades de
saide, em especial de profissionais multidisciplinares e que contribuem nos
processos de inovagdo assistencial e incorporagdo tecnologica em satde.

Dessa forma, Comité de Etica em Pesquisa do HMR néo foi implantado, uma
vez que o seu principal objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa.
Estas Atividades que sdo inerentes aos hospitais que apresentam maior
complexidade assistencial e credenciada para desenvolver atividades de ensino

¢ pesquisa;

XI. COMISSAO INTRA HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOE
TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT):
Meta: Apresentar ATA

Nio se Aplica, justificativa em anexo.

XII. COMISSAO DE MANUTENCAO PREDIAL
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/10/2020 a 31/10/2020, conforme
ATA anexo

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS +
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6.1 Desemnenho da Atengiio:

- Taxa de ocupacio:

Meta: 85%.

A taxa de ocupagéo para Outubro foi de 203%

(diérias disponibilizadas més 1.674; diarias utilizadas 4.656; saidas 815)

- Taxa de Cesariana:
Meta: minimo 40%
Taxa de 46%

- Taxa de média de permanéncia:

Meta: até 04 dias

Média de permanéncia 5,7 dias (com a pandemia e superlotagdo da
emergéncia, observagdo, CPN, Sala de recuperagdo do Centro Cirlirgico e
Alojamento conjunto, as mulheres permanceci mais tcmpo intcrnado a cspora

de leito a ser disponibilizado, e sem estar em condigdes clinica para alta.

6.2 Qualidade na atencio:

- Mortalidade Institucional: Numero de ¢bitos apés 24 horas atendimento
num determinado periodo/ niimero de saidas no mesmo periodo X 100:
Parametro: 3%

Em outubro esse indicador foi de 0,5%

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS+ HC_RX 7| RECITE
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- Mortalidade Geral: Nimero de ¢bitos num determinado periodo/nimero de
saidas no mesmo periodo X 100:
Pardainetro: 3%

Em outubro esse indicador foi de 1,4%.

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

Parametro: 0,0%

Em outubro esse indicador foi de 0%

- Mortalidade Neonatal Hospitalar: nimero de obitos em criangas com até
28 dias, num determinado periodo/nimero de nascidos vivos Nno mesmo
periodo X 100:

Pardmetro: 2,5%

Em outubro esse indicador foi de 0,7%.

- Taxa de Infec¢do Hospitalar:

Meta: Pardmetro de 5%.

Em outubro a taxa de infecgdo hospitalar foi de 0,12%

Para o periodo a taxa de infecgdo hospitalar foi de 0,12%. Para o calculo desse
indicador utilizamos os seguintes dados: n° de infecgdes (1) + n° de saidas no
mesmo periodo (814) X 100.

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

é pelo sistema MV (Prontudrio Eletronico);
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(BS: Todas as unidades hospitalares alimentam essa informacdo no FORMSUS onde o
denominador é o mimero de cesdreas no mesmo periodo, podendo dar divergéncia de
valores. Ressaltamos que esse sistema é Nacional, com método de cdlculo ja previsto em
formuldrio. Fazemos essa observagéo porque o cdlculo apresentado acima foi de acordo
com a planilha do contrato porém trazemos esse outro método. Sugerimos também nova
discussdo para a adogdo do método preconizado pelo Ministério da saide, através do
FORMSUS.

6.3 Gestiio Clinica:
- Implantar e implementar protocolos obstétricos para as patologias mais

prevalentes na gestacgiio 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 e tem
conhecimento do referido protocolo, e 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 mudanga

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

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

informando tema abordado e o total de pacientes presentes.
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Nio se aplica, em virtude da pandemia que nos obriga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos ja mencionados nesse relatorio,
essa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, ndo podera ser

executado visando a seguranga de pacientes e colaboradores

6.4 Insercio no sistema de saude:

- N° de gestantes que realizaram ¢ pré-natal de alto risco ne ambulatério

do Hospital da Mulher conforme mapa de vinculacéo:

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

alto risco do Hospital da Mulher.

Considerando a constante super lotagdo 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 é impossivel de ser cumprida.
- Servico de aten¢io as mulheres em situacdo de violéncia sexual:
Meta: servigo atuando conforme as normas do MS.

Em funcionamento o Centro de Aten¢do a Mulher vitima de Violéncia Sony

Santos, utilizando o protocolo de atendimento do Ministério da Saude;

- 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.

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS+ HQP& - recire |

ouvidorial@dhmr.org.br




HOSPITAL
DA MULHER
HMR
Com o intuito de evitar aglomeragdo, com a redugfio da presenga do 13’aI gor
motivos alheios a nossa vontade, pela vontade de retorno ao lar das puérperas
logo que possivel a seu lar evitando possibilidade de contrair o covid, fatores

esse que nos impossibilita o cumprimento dessa meta, apesar de nosso esforgos

constantes..

6.5 Gestio de Pessoas:

. Namero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da maternidade, objetivando a educag¢io permanente
com foco na clinica:

Meta: 01 reunido por més.

Nio se aplica, em virtude da pandemia que nos obriga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos jé mencionados nesse relatorio,
essa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, ndo podera ser

executado visando a seguranga de pacientes e colaboradores

6.6 Desempenho na irea de Controle social:

- Prover meios de escuta dos usudrios: implantar sistema de QOuvidoria:
Meta: implantar o servigo e resolugéo de 100% das demandas registradas.
Meta cumprida. Relatorio anexo

- Avaliacio semestral da satisfacdo do usuario ou sua familia: Aplicar
questionario de Satisfagdo no minimo em 30% dos usudrios internados ou seus
familiares, e 10% dos pacientes de ambulatorio e emergéncia, atendidos na

matcrnidadc por scmoestic.
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Meta permanente: 80% de usuarios e familiares entrevistados satisfeitos por

Trvadawaons s

semestre.

Com o volume de atendimentos reduzidos, a recomendacdo de ndo
compartilhar objetos e papéis, para conter o aumento do contagio do covid 19,
seguindo recomendagdes sanitarias vigentes, essa meta somente podera ser

retomada, quando a pandemia for contida.

6.7 Desempenho na drea de humanizacio:

- Implantar e manter Grupo de trabalho em humanizag¢do para viabilizar
as dirctrizes do Programa Humaniza SUS.

Meta: Implantar o grupo e encaminhar lista de presenga

Nio se aplica, em virtude da pandemia que nos obriga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos ja mencionados nesse relatorio,

essa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, nao podera ser

executado visando a seguranga de pacientes e colaboradores

- O Acolhimento com Classificacio de Risco que iniciou com a abertura da

emergéncia em 100% das pacientes.

Meta: 100% dos pacientes submetidos a Classificagdo de Risco no servigo 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
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apés a implantagdo do Sistema de Informagdo- MV com o Prontuario

Eletrénico do Paciente- onde esta registrado e disponivel o PEP.

6.8 Indicadores Exclusivo da Rede Cegonha:

- Taxa de Episiotomia:

Meta: reducdo em 20% ao ano (iinha de base: primeiros seis meses) até taxa <
30%

Para o més de Outubro nossa taxa de episiotomia foi de 0%.

Justificativa: N&o tivemos nenhuma episiotomia. N&o fazemos Episiotomia em

nossas gestantes como procedimento padrao.

Fonte: Registro em Prontuario Eletronico do Paciente

- Aleitamento Materno na 1* hora de vida:

Meta: 90% dos recém-nascidos e mdes em viabilidade clinica para
amamentago. Realizamos o aleitamento materno na 1* hora de vida como
rotina pos-paito registrado ein Prontuario Eletronico do Paciente — PEF para 0s
Recém-nascidos e maes em boas condigdes clinicas. Quanto a puérperas com
HIV, seguimos o protocolo do Ministério da Satude quanto ao Aleitamento €
realizamos os encaminhamentos pertinentes aos bancos de leite municipal para
que esta possa ter acesso ad leite materno (enquanto ndo se pactua a abertura da

proxima etapa do hospital). Obs: A notificagdo é realizada via NEPI do HMR no

sistema SINAN e FORMSUS.
29
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- RN com direito a¢ acompanhante na UTI ¢ UCI:
Meta: 100% dos RNs retidos com pais tendo livre acesso a unidade.

Meta cumprida, retomaimos o acompanhainento.

- Colegiado Gestor Materno- infantil funcionando, composto por

representantes das categorias multiprofissionais do hospital;
Meta: implantar o colegiado com no minimo 01 reunifio mensal.

Nao se aplica, em virtude da pandemia que nos obriga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos ja mencionados nesse relatorio,
essa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, ndo podera ser

executado visando a seguranga de pacientes e colaboradores.

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

Método de calculo: recém-nascidos com APGAR > 7 (566) + pelo total de
nascidos do més (604) X 100.média de APGAR maior que 7 no quinto minuto

no HMR em Outubro foi de 97,2%, conforme método de calculo acima.

Fonte: Prontuario Eletronico do Paciente.

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

que receberam atencio humanizada com utilizacio de AMIU:

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

menos de 12 semanas.
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Foram realizados quatro (04) AMIU em mulheres esse més, com indicagio

para tal procedimento. Ressaltamos que para a execugdo desse procedimento,

devem ser preenchidos os critérios clinicos estabelecidos.

Fonte: Registro em Prontuario Eletronico do Paciente

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

execugdo do contrato de gestdo deste Hospital.

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

acesso aos servigos desse hospital.

Recife, 20 Novembro de 2020.

(Pvavbeta Coufynt Pitpin—

Isabela Coutinho Neiva

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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COMISSAO DE PRONTUARIO HMR
Outubro de 2020

Em Outubro do ano de 2020, foram realizadas alteragdes na formatagio dos prontuérios das pacientes
admitidas / internadas na maternidade do Hospital da Mulher do Recife ( HMR) visando a otimizagdo da
organizacdo dos registros de eventos, ocorréncias e intercorréncias durante o periodo em que as pacientes
estiveram internadas no HMR.

As equipes multidisciplinares foram envolvidas com mesmo propdsito: organizagdo cronologica das
ocorréncias.

Todos os departamentos de Assisténcia as pacientes receberam

Metas para que de forma integrada o objetivo de facilitagdo a acessibilidade por ordem

Cronoldgica dos prontuarios fossem alcangados.
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Ata da reunido da Comissao de _lnvestigagéo, Discussao e Prevengao de
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

Reunido ordinaria da CIDPMMN, realizada dia 01.10.20 as 09:00 h, na sala da
Coordenacao da obstetricia, para discutir os 6bitos ocorridos no Hospital da Mulher do
Recife. Estando presentes: Carol Pordeus (Coordenadora da Obstetricia), Elisabeth
Pereira (Coordenadora do NEPI) e Carolina Agra (Coordenadora da CCIH).

1) Obito do RN de E.F.F.V., ocorrido em 13/01/2020.
. Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito provavelmente evitavel. Nao
concorda com a causa de obito registrada: PARTE |: a) Hipertens@o Pulmonar Persistente
Grave e b) Hipoxia Perinatal, corrige para: PARTE |: a) Hipoxia Fetal, b) Sindrome de
Aspiracao meconial e ¢) Hipertens&o Pulmonar Persistente Grave.

Problemas identificados:
Pré-natal: Houve falha na assisténcia
« Falha no pré-natal, iniciado tardiamente e com poucas consultas;
« Nao ha registros de exames, de complicagbes e imunizagbes realizados durante o
pré-natal;
« o Vigilancia reduzida durante o trabalho de parto.
L Parto: Nao houve falha na assisténcia

Recomendacoes:
e Garantir pré-natal adequado; .
Realizagao de profilaxia para pré-eclampsia em gestagoes futuras.

2) Obito do RN de F.D.S., ocorrido em 17101/2020.

Conclusdo: O Grupo. reunido considera o oObito provavelmente evitavel. Nao
concorda com a causa de Gbito registrada; PARTE. I: a) Choque Séptico, b) Sepse
Neonatal, ¢) Prematuridade e d) Incompeténcia lstmo. Cervical, corrige para: PARTE |: a)
Choque Séptico, b) Sepse Neonatal, ¢) Sindrome do. Desconforto Respiratorio, d)
Prematuridade. ; !

Problemas identificados:
Pré-natal: Houve falha na assisténcia
« Falha no pré-natal, iniciado tardiamente;
o N&o ha registros de complicagdes e imunizagoes realizados durante o pré-natal;
Parto: Houve falha na assisténcia
« N&o ha registros de exame especular ng internamento para investigagdo de DST's
(uma causa de trabalho de parto prematuro);
« Nio ha relatos de inicio de antibiotico para profilaxia de GBS no internamento
(paciente ja com 06 cm);
« Retardo do inicio dos compostos da progestina.
Recomendagcdes: i
» Garantir pré-natal adequado, realizar,imunizacéo adequada;
o Rastrear e tratar infecgdes maternas em gestagdes Futuras. .
Todas as recomendagdes serao passadas pa

ra 0s responsaveis. Sem mais para o
momento, todos assinam abaixo: . rig EIEE : !
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ATA DA 122 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE
PREVENGCAO DE ACIDENTES
GESTAO 2019/ 2020 — HMR

Deu-se inicio a 122 Reunido Ordinaria da CIPA — Gestao 2019/2020, no dia trinta do

més_ de Outubro do ano de dois mil e vinte, no auditério do térreo — Hospital da Mulher do
Recife (HMR).

PAUTA DA REUNIAO:

¢ Abertura — Fabio Santos e Carlos Antdnio

¢ Estatisticas de Acidentes / Servigos de Manuten¢ado— Carlos Antdnio
¢ Qutros Assuntos — Fabio Santos

PRESENTES: André Da Paz Pessoa, Angela Jacira da Costa Borges Hermida, Angélicz
Patricia da Silva, Alexandra Maria da Silva, Betania Gomes da Silva, Carlos Antdnio ¢
Nascimento Cabral, Cristiane Gomes Jacinto da Silva, Eni Cosme da Silva, Fabio Francisce
dos Santos, Jorddo Rodrigues Fonseca, Marcelo Cavalcanti de Almeida, Wanessa Silva
Joaquim de Lima e Wilson Raimundo Leite Filho.

AUSENTES: Anderson Oliveira da Silva, Célia Regina Gongalves de Lima, Celianny Maria dz
Silva Lima, Dénis de Souza Araljo, Fabio Martinelli da Silveira, Joelma Mariana da Silva
Maria Carolina Agra de Oliveira, Newton De Azevedo Corréa e Taciane Vieira dos Santos.

ABERTURA:

O senhor Fabio Santos iniciou a Reuni&o com a leitura da seguinte frase:
A prevencao € a maior arma que temos para evitar acidentes.




MELHORIAS / ACOES DE SEGURANCA

No Més de Outubro, conforme Fabio Santos, ocorreram as seguintes Melhorias na area
de Seguranga do Trabalho:

. e Continuidade na manutengao do Sistema de Alarme de Incéndio;
e Recarga de Extintores.

e Planejamento de Realizagdo da insercdo de novos detectores de Fumaca na casa de
maquina.

OUTROS ASSUNTOS

Por fim, o presidente da CIPA, técnico em seguranga do trabalho, abordou sobre outros
assunios:

o Planejamento para a realizacdo de treinamentos de reciclagem da NR-35 Trabalhos
em Altura;
o Planejamento de novos treinamentos de seguranca para o ano de 2021;



AEMBROS DA CIPA - HMR: GESTAO 2019/ 2020

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

TITULARES
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CELIA REGINA GONCALVES DE LIMA

CRISTIANE GOMES JACINTO DA SILVA

JCGELMA MARIANA DA SILVA FALTA JUSTIFICADA

MARIA CAROLINA AGRA DE OLIVEIRA FALTA JUSTIFICADA

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS

TITULARES

ANDERSON OLIVEIRA DA SILVA FALTA JUSTIFICADA
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ATA DE REUNIAO

|
SETOR: COMISSAQ DE ETICA | DATA: 19/10/20 HORA:10:00
|

TEMA: REUNIAO COM A COMISSAO DE ETICA
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Ata da reunido da Comissdo de Verificagdo de Obito - CVO

Reunido ordinaria da CVO, realizada dia 01.10.20 as 09:00 h, na sala da
Coordenagdo da obstetricia, para discutir os 6bitos ocorridos no Hospital da Mulher do
Recife. Estando presentes: Carol Pordeus (Coordenadora da Obstetricia), Elisabeth
Pereira (Coordenadora do NEPI) e Carolina Agra (Coordenadora da CCIH).

1) Obito do RN de E.F.F.V., ocorrido em 13/01/2020.
~ Conclusdo: O Grupo reunido considera o Gbito provavelmente evitavel. N&o
concorda com a causa de 6bito registrada: PARTE I: a) Hipertensao Pulmonar Persistente
Grave e b) Hipéxia Perinatal, corrige para: PARTE |: a) Hipoxia Fetal, b) Sindrome de
Aspiragdo meconial e ¢) Hipertensao Pulmonar Persistente Grave.

Problemas identificados:
Pré-natal: Houve falha na assisténcia
« Falha no pré-natal, iniciado tardiamente € com poucas consultas,
o N&o ha registros de exames, de complicagdes e imunizagoes realizados durante o
pré-natal; .
« Vigilancia reduzida durante o trabalho de parto.
Parto: Nao houve falha na assisténcia

Recomendacgdes:
Garantir pré-natal adequado;

+ Realizacao de profilaxia para pré-eclampsia em gestagoes futuras.

2) Obito do RN de F.D.S., ocorrido em 17/01/2020.

Conclusdo:. O Grupo, reunido. consids 3. 0)0bito provavelmente evitavel. Nao
concorda com a causa de 0bito, registrada;: PARTE I a) Choque Séptico, b) Sepse
Neonatal, ¢) Prematuridade e d) Incompeténcia lstmo- Cervical, corrige para: PARTE I: a)
Cheque Séptica, b) Sepse: Neonatal, c) Sindrome do. Desconforto Respiratorio, d)
Prematuridade. R Sl PR T T fani

# problemas identificados:
Pré-natal: Houve falha na assisténcia
Falha no pré-natal, iniciado tardiamente;
Nao ha registros de complicagdes € imunizagoes realizados durante o pré-natal;
Parto: Houve falha na assisténcia

e Nao ha registros de exame especular no internamento para investigagao de DST's

(uma causa de trabalho de parto prematuro);

« Ni#o ha relatos de inicio de antibiotico para profilaxia de GBS no internamento
(paciente ja com 06 cm);

« Retardo do inicio dos compostos da progestina.

Recomendacdes:
Garantir pré-natal adequado; realizar imunizacéie adequada;
Rastrear e tratar infecgbes maternas em gestagoes Futuras.

y Todas as recomendacdes serao passadas para os responsaveis. Sem mais para o
momento, todos assinam abaixo: SRS i
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Ata de Reunido Ordindria da Comissdo de Documentos Meédicos e Estatistica realizada em 08 de Outubro de 2020, na
sala da Coordenagao Administrativa do HMR.

Presenies a reuniao:

Fabio Varela— Co ordenador Administrativo
Jaciane Silva — Assistente Administrativa
Carol Agra— Coordenadora CCIH

Artar Carlos — SAME

£m discussdo do relatorio de Estatistica de Atendimento da Urgéncia e Emergéncia do més de Setembro /20 e seus
registros.

O registro do més de setembro apresenta o ndmero de 2024 pacientes atendidas na urgéncia e emergéncia, Um aumento
de 11% em relagdo ao més anterior

As finalizacdes destes atendimentos ficaram na média 58% com 1186 atendimentos finalizados, dentro da mesma faixa
percentual do més passado

A evasdo foi de 111 pacientes, percentual de 5,45 .

i RELATORIO DE ATENDIMENTOS ANO 2020 — URGENCIA E EMERGENCIA i\
[ AGOSTO |SETEMBRO [ GUTUBRO [NOVEMBRO|DEZEMBRO

ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA | 1814 2024

|ATENDIMENTOS FINALIZADOS | 1125 1186 |

[ALTA APOS CONSULTA | 322 335 |

[ALTA APOS MEDICACAOD | 52 58| |
ENCAMINHAMENTO A INTERNACAO | 581 506/ |

EVADIU-SE | 102 11 | l j
|OBITO | i | [ |

Abaixo, segue a Estatistica de Infeccdes Relacionadas 3 Assisténcia a Saude - IRAS
"""""""" ~BLANILHA DE NOTIFICACAO DE IRAS — 2020 - SETOR : BLOCO OBS®
| l | T | | l ! l | |

" pcorréncia das IRAS |HISOre | pran 1 Resultago / 2020
. portopografia2020 | * b

L|NTINF ECGCOES CESARIANA
L

(o p
|Ne DE SAIDAS NO MESMO
IPERIODO

Mensal

Mensal \
6eg | 760
[TAXA INFECGAO DE SITIO \ — ’ \ \
(CIRURGICO vensal | g s7es | 0.39% [0.24% | 017% |0 16% | 0.63% 0.45% | 0.26%

L} L]

£G4 770 \ 761

0 zs%l

\s infeccdes relacionadas a assisténcia a saide — IRAS, apon(ou um ntmero de apenas 02 ocorréncia, mantendo
.25 02 registro verificados.

830 | 574 | 628 \ £33

passado a verificagdo dos indicadores da Emergéncia e dos nimeros da CCIH encerrou-se a reunido, assinando abaixo
o0s presentes. ‘




13/12/2018 Comissé&o Intra-Hospitalar de Doagao de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)

Comisséo Intra-Hospitalar de Doacao

de Orgaos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT)

- Acesse nossa pagina tematica de Doacgao de Orgéos i
Transplantes

Todos os hospitais publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos devem ter de
Comissao Intra-Hospitalar de Doacédo de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Essas
comissdes devem ser instituidas por ato formal da diregdo de cada hospital e vinculadas
diretamente a diretoria médica da instituicdo, sendo composta por, no minimo, trés membros
integrantes de seu corpo funcional, dentre os quais um designado como Coordenador Intra-
Hospitalar de Doacédo de Orgaos e Tecidos para Transplante. Este coordenador devera ter
participado do Curso de Formagéo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes, com
certificado emitido pelo Sistema Nacional de Transplantes ou pela respectiva CNCDO. As
comissdes sdo responsaveis por organizar o hospital para que seja possivel detectar possiveis
doadores de 6rgaos e tecidos no hospital; viabilizar o diagnostico de morte encefalica, conforme
a Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o tema; criar rotinas para oferecer
aos familiares de pacientes falecidos no hospital a possibilidade da doagéo de corneas e outros
tecidos: e articular-se com a Central de Transplante do estado para organizar o processo de
doacéo e captacdo de 6rgaos e tecidos. Além disso, as comissdes também sao responsaveis
pela educagao continuada dos funcionarios da instituicdo sobre os aspectos de doagéo e
transplantes de 6rgaos e tecidos; articulagdo com todas as unidades de recursos diagnosticos
necessarios para atender aos casos de possivel doagdo; e capacitagdo, em conjunto com a
CNCDO e o SNT, dos funcionarios do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista
familiar de solicitagéo e doagéo de 6rgaos e tecidos.

Tipos de Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéao de Orgédos e Tecidos para Transplante

A criacdo das CIHDOTTs sera obrigatéria naqueles hospitais publicos, privados e filantrépicos que se
enquadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte classificagéo:

« CIHDOTT I: estabelecimento de salde com até 200 (duzentos) obitos por ano e leitos para assisténcia
ventilatoria (em terapia intensiva ou emergéncia) e profissionais da area de medicina interna ou pediatria ou
intensivismo ou neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

= CIHDOTT Il: estabelecimento de salde de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou neurocirurgia com
menos de 1000 (mil) ébitos por ano ou estabelecimento de satde nao-oncolégico, com 200 (duzentos) a 1000

mil) ébitos por ano; e
r (mil) p (\\Q\



13/12/2018 Comisséo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)

= CIHDOTT lil: estabelecimento de salide ndo-oncoldgico com mais de 1000 (mil) dbitos por ano ou
estabelecimento de salde com pelo menos um programa de transplante de 6rgéo.

A criagdo das CIHDOTT sera opcional para todos os demais hospitais que ndo se enquadrem nos perfis
descritos acima e deverdo ser classificadas pela CNCDO Estadual ou Regional.

-

http:f!portalms.saude.gov.br.fsaude-de-a-z.'doacao-de-orgaos!cornissao—intra-hospitalar-de-doacao-de-orgaos-a—tecidos-para-transplante 2/2



HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

HOSPITAL
: DA MULHER
' DO RECIFE

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNO/EXTERNO

REGISTRO DA VISTORIA:
« PERIODO: 01/10/2020 a 31/10/2020

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

CURADO, S/N RECITFE/PE

widaral@hmre org. br
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e e HOSPITAL
DA MULHER

. " : DO RECIFE
Relatério de Manutengéo Predial

Manutengio Preventiva

Manutencdo efetuada com a intencdo de reduzir a probabilidade de
falhas de uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradacao da estrutura
fisica. E uma intervencao prevista, preparada e programada, com o objetivo de
reduzir ou impedir erros no desempenho de equipamentos obedecendo um
cronograma proprio. E um conjunto de servigos de inspegbes sistematicas,
ajustes, conservagao e eliminagao de defeitos; visando minimizar custos sem
deixar cair qualidade e durabilidade de equipamentos e servigos realizados
area civil.

Manutencdo dos Geradores:

No més de Outubro de 2020, foi realizada Manutengdo Preventiva nos
trés geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor, Agua do
Radiador, Tensdo das Baterias Correias, o servigo foi realizada pelo Grupo
Gerador, (TS).

Manutengio do Nobreak:

Foi realizado a manutenga@o do Nobreak, o mesmo responsavel pelo
apoio a rede estabilizada da unidade e evitar de que em uma emergéncia 0s
sistemas vitais do hospital fique sem energia no delay em que 0 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 manutengao 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 Elevadores.

ERIGT, CURADO, 5/N RECIFE/PE

auwvidarial@hmrorg. br




DA MULHER

T S HOSPITAL
DO RECIFE

Manutencdo da central de gases

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

também acompanhadas pela equipe de manutengao do hospital.

Manutengao da Estrutura Fisica.

Manutengao geral

A manutengdo consiste em trabalhos técnicos e especializados em
ambientes comuns do hospital, entre eles a area civil (hidraulica, elétrica e
marcenaria) além da parte de climatizacdo em um contexto geral. O més de

outubro foi composto por atividades corretivas, preventivas e preditivas.

As atividades que possuiram uma demanda com grande intensidade de
toda a equipe foram as pinturas de setores, fixagao de cortinas e corregao de
alguns trilhos, além de realizar instalagbes de portas.

Os quadros elétricos de qualquer edificagdo deve possuir uma
manutencao constante, a fim de evitar problemas como falha de comunicagao
e sujeiras (poeiras) ou até mesmo a presenga de insetos/aracnideos. A
manutengdo dos quadros teve inicio no presente meés, fazendo parte do
planejamento a manutencdo de todos do prédio.

As atividades hidraulicas do més consistiram em rotmas corretivas
(substituigéo de sifao, chicote hidraulico, torneiras e valvulas de escoamento) e
preventivas (manutengao da estagao de tratamento de esgoto, venﬁcagao de
possiveis pontos de vazamento e inspegdes nas redes de esgoto). A
marcenaria confeccionou a nova porta de acesso ao refeitorio, junto com a
estrutura de acessibilidade da nova catraca de controle. O acesso do carro de
apoio da higiene e limpeza a laje do 2° andar (acessibilidade para a central de
diluicdo) teve uma melhoria consideravel, foi feito duas rampas de para gerar

assim uma melhor qualidade de uso do material, além de proteger estruturas

da unidade.
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O més de outubro também teve um incidente provocado pelo fornecedor
de agua mineral, houve um impacto em uma das placas da camara fria (antiga
camara mortuaria), ndo danificando a estrutura geral da mesma, apenas uma
das placas de isolamento.

O setor de climatizacdo tambem realizou as atividades preventivas e
corretivas, como troca de sensores de temperatura, degelo e atuadores. As
preventivas como manutengoes em aletas de troca de ar, manutengdes nas
casas de maquina, acompanhamento de temperaturas em areas criticas como
bloco cirtrgico, UTI'S (UTI Mulher e UTI Neo).

Os equipamentos destinados ao laboratdrio comegaram a chegar na
unidade e foram destinadas aos seus respectivos pontos.
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RELATORIO FOTOGRAFICO

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

Legenda: Equipamentos para sala do
laboratoério.

Data da foto retirada: 02/1 0/2020 Data da foto retirada: 07/1 0/2020

Legenda: Pintura de enfermaria.

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

Legenda: Instalagao da nova porta para o Legenda: Instalagéo da nova porta para o
refeitorio. refeitorio.

Data da foto retirada: 08/1 0/2020 Data da foto retirada: 08/09/2020
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Instalagdo de estrutura de
acessibilidade e catraca de controle.

Data da foto retirada: 15/10/2020 Data da foto retirada: 22/10/2020

Legenda: Confecgdo de rampa de acesso.

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
Legenda: Placa danificada da camara fria | Legenda: Placa danificada da camara fria
(antiga camara mortuaria). (antiga camara mortuaria).

Data da foto retirada: 30/10/2020 Data da foto retirada: 30/10/2020
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Relatorio de Atividades da Ouvidoria
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1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Outubro de 2020 a recepgdo de 34
manifestagdes. Onde foram recebidas: 1 por telefone, 6 por E-mail, 12 por ouvidoria
externa e 15 atendimentos presenciais. Desse modo, avaliamos os casos
imediatamente e as manifestacdes sao direcionadas aos gestores responsaveis dos
setores citados para analise e parecer.

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

as resolutividades abordadas.



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/10/2020 até 31/10/2020
Todos Chamados

Descrigdao do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAO 22 64%
INFORMACAO 4 12%

ELOGIO 4 12%
SOLICITACAO 4 12%
TOTAL 34 100%

INFORMACAO
. 12%

___ELOGIO
12%

) 12%



1.2.Por meio de contato

Periodo: 01/10/2020 até 31/10/2020
Todos Chamados

Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual
TELEFONE 1
E-MAIL 6 39%
OUVIDORIA EXTERNA 12 31%
PRESENCIAL 15 30
TOTAL 34 100%
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2. RETORNOS DE MANIFESTAGAO

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

pessoalmente receber o retorno da manifestacao.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020.

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 econémica COVID-197, apresentado no dia
02 de junho de 2020 pelo governo Estadual de
Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19.

1) Introducio

Pernambuco s prepara para passar por processo de reabertura dos Estabelecimentos
de Saude, em um momento que precisamos aprender a conviver com a Covid-19. Um
novo modelo de gestdo sanitaria para clinicas e hospitais, determinara 0s novos caminhos
para esses Estabelecimentos. Este documento servird como orientagdo para O “Novo
Normal”, em qualquer ambiente de sa(de que trate diretamente de pacientes com ou sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, mesmo com a abertura plena
dos Estabelecimentos de Satde, 08 cuidados devem permanecer, bem como o seguimento
das orientagdes das entidades publicas sanitarias no tocante as regras que ainda devem vir
ao longo desse periodo.

De acordo com o Ministério da Saide, Coronavirus é uma familia de virus que causam
infecgdes respiratorias. Um  novo agente coronavirus foi descoberto em
31/12/2019 apos casos registrados na China, na provincia de Wuhan. Ele provoca a
doenga chamada de Covid-19. As manifestagoes podem variar de casos assintomaticos,
passando por um simples resfriado, podendo chegar at¢ a apresentagdes gravissimas,
comprometendo multiplos sistemas e ser potencialmente letal. Os sintomas mais comuns
sio tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente e dificuldade para respirar.

O primeiro caso no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020. Logo em
seguida, no dia 12 de marco, registra-se 0 primeiro caso em Pernambuco. De acordo com
o European Centre for Disease Prevention and Control, até o dia 31 de maio de 2020,
tivemos 6.152.160 casos confirmados no mundo, com 371.700 obitos e com 2.637.496
casos de pacientes recuperados. Ja o Brasil, teve no mesmo periodo, 514.849 casos
confirmados, com 29.314 6bitos e 206.555 casos de pacientes recuperados. Pernambuco
teve 34.450 casos com 2.807 mortes, de acordo com informagdes do Ministério da Saude.
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Existem algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das
atividades de satde. A Organizagao Mundial de Saide (OMS) sugere alguns critérios que
os paises devem analisar cuidadosamente, antes de suspender o isolamento como forma
de combate a Covid-19:

a) A transmissio da Covid-19 deve estar controlada;

b) O sistema de saide deve ser capaz de detectar, testar, isolar e tratar todos os
casos, além de identificar todos os contatos prévios;

¢) Os riscos de surtos devem estar minimizados em locais com condi¢oes
especiais, tais como: instalacdes de saude e casas de repouso;

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

¢) Os riscos de importagiio de novos ¢asos devem ser administrados;

f) As comunidades devem estar completamente educadas, engajadas e
empoderadas para o0s necessarios ajustes a nova norma.

Todas essas regras, devem estar associadas a um plano epidemiolégico amplo,
apoiado em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento € prevengdo da doenga, 08
quais deverdo orientar as propostas de retorno das gestdes sanitarias. Quando falamos em
gestdo sanitaria na convivéncia com a Covid-19, entendemos que os cuidados precisam
ir além daqueles ja executados no dia-a-dia. Esse ¢ o grande desafio, tanto para 0s entes
pablicos, como para O setor privado de saude. Cada um apresenta caracteristicas
peculiares, 0 que reforca o conceito de que cada instituicdo deve, de forma emergencial:
criar, apresentar € divulgar de forma explicita, o seu plano de combate a Covid-19.

Esse retorno das atividades mostra-se ainda mais complexo diante de uma crise
sanitaria grave, que s comporta de forma nao homogénca ou simultinea em todo 0
planeta, No Brasil, Pais de dimensoes continentais, a disseminagao da doenga avanga em
um cenario de convivéncia diarias das pessoas com condigdes precérias de saneamento
bésico. Pernambuco ndo foge a regra, sendo um Estado horizontalizado, composto por
varias macrorregides e importantes diferencas de niveis socio econdmicos. Nesse
contexto, o poder publico tem um papel fundamental na avaliagio permanente dos
diferentes perfis epidemiologicos no acompanhamento da evolugdo da COVID-19.

Importante ressaltar que a pandemia nao modifica a historia natural das outras
patologias nao relacionadas a0 NOVO cOronavirus. No enfrentamento da Covid-19, outras
doengas estdo sendo colocadas em segundo plano, O retardo no inicio, ou na
continuidade, do tratamento de pacientes com doengas cronicas e aguadas, certamente
resultard em um aumento da taxa de morbimortalidade. Muitos desses pacientes tém seu
quadro clinico agudizado e outros sio vitimas impotentes de mazelas com chances de
sucesso cada vez mais reduzidas. E dever do Estado o atendimento da saiude dos scus
cidadios, conforme reza a Constituigio Federal; quando esse direito é ignorado, o retardo
no tratamento resulta em sequelas, na maioria das vezes, irreversiveis. Assim, instituir
medidas mitigadoras embasadas em um planejamento efetivo, € direito inquestionavel de

i A TS5 L i it
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todos que necessitam de um atendimento médico de qualidade, sendo obrigagdo do
Estado: prover e hierarquizar o retorno.

Este documento traz as orientagdes minimas que devem ser seguidas assegurando o
retorno controlado ¢ monitorado. Ele foi elaborado a partir de consultas feitas as
Sociedades de Especialidades Médicas, Anvisa e grupo de estudiosos convidados pelo

CREMEPE.

2) Referéncias epidemioldgicas para o retorno.

Para um retorno seguro sdo necessarios referenciais epidemiologicos de controle
visando a seguranga na flexibilizagio da abertura, bem como 2 possibilidade de
progressdo ou retorno a estagios anteriores. As tendéncias das curvas de médias moveis
de infectados, mortalidade e indices de ocupagdo de leitos Covid-19, sio os referenciais
possivels em uma realidade de baixa testagem.

Devemos também manter um acompanhamento rigoroso das capacidades instaladas
e disponibilidades, tanto de leitos totais e destinados a assisténcia a Covid-19. Como,
dentro desse acompanhamento, monitorar 0s leitos de enfermaria, urgéncia e emergéncia
com assisténcia ventilatoria, o que deveré proporcionar a gestdo, uma previsio sobre a
sobrecarga dos sistemas € estabelecimentos de satide, evitando assim a desassisténcia.

Esse retorno deve ser entendido e organizado de forma setorizada, diferenciando as
macrorregides: 0 sistema publico (proprio € complementar) € 0 sistema privado
(suplementar), por conta de suas especificidades epidemioldgicas € capacidade de
resposta, distintas.

[mportante ressaltar que a ampliagao da capacidade de testagem, torna-se elemento
essencial, no monitoramento € aprimoramento desses referenciais.

Os indices epidemiologicos para a abertura, progressao, manutengio ou retragdo do
setor saude, devem ser acompanhados através das semanas epidemiologicas. As
referéncias para andlise de tendéncias sdo: © decréscimo, a manutengdo ou a
recrudescéncia das médias méveis mantidas por duas semanas consecutivas. Porém,
diante da urgéncia ¢ necessidade de pronta resposta do Estado as demandas sociais e
econdmicas, entendemos que pode ser levada em consideragdo uma semana
epidemioldgica associada as informagdes relativas 4 semana anterior para
acompanhamento de evolugdo desses indicadores, mantendo um nimero adequado de
leitos a serem disponibilizados no combate a Covid-19. Quanto aos referenciais de
disponibilizagao e ocupagao de leitos, propomos uma diferenciagao entre 0 setor publico
e o privado.

a) Setor Privado: A unidade de saude deve ter setores individualizados para
pacientes sintomaticos respiratorios € nao sintomaticos, bem como isolamentos €
fluxos individualizados de pacientes com Covid-19, deve ainda ter disponivel o

quantitativo minimo de 50% de seus leitos totais de enfermaria e 20% dos setores
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de assisténcia ventilatoria, para internamentos eletivos ou oriundos do setor de
urgéncia € emergéncia, devendo ainda existir uma reserva nio ocupada de, no
minimo, 20% de seguranca de seus leitos previamente destinados ao
enfrentamento a Covid-19.

b) Setor Piblico: Para retorno das atividades eletivas devem ser estruturados dois
tipos de servigos: Unidades com internamento de pacientes respiratorios
sintomaticos e Covid-19 devendo estar estruturada com todos os recursos
humanos das diversas especialidades necessérias a plena assisténcia e unidades
destinadas aos procedimentos de urgéncias e emergéncias ndo sinfomaticas
respiratorias, devidamente regulados pelo Estado. As unidades sem internamento
Covid-19 também devem estar estruturadas para o retorno da assisténcia eletiva,
devendo ter fluxos individualizados de pacientes oriundos das urgéncias ¢
emergéncias e dos ambulatorios, ficando os leitos prioritariamente destinados aos
setores de urgéncia e emergéncias e organizados segundo as demandas 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 0s cuidados importantes para promover seguranga aos
usuarios dos sistemas. Para tanto, precisamos ter uma referéncia abalizada e por isso
utilizamos os protocolos da Anvisa presentes na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020 que apresenta de forma detalhada as principais ag0es a serem realizadas no
tocante aos cuidados tomados em estabelecimentos de saude.

O estabelecimento de satide deve oferecer aos seus pacientes e acompanhantes o
méaximo de seguranga possivel, este documento traz o minimo que deve ser oferecido para
que, com nivel de seguranca satisfatorio, o estabelecimento de saiide possa retornar as
suas atividades oferecendo solugdes sanitarias adequadas.

a) Fluxo de pacientes, acompanhantes e representantes.

Mesmo promovendo a abertura dos servigos, entendemos que ainda precisamos
nos manter isolados e circulando o minimo possivel. Portanto, como sugestdo, orientamos
0s pacientes a comparecer aos estabelecimentos de saide desacompanhados, excetuando
o0s necessarios previstos por lei como criangas, idosos, portadores de necessidade
especiais e pacientes com baixa capacidade de locomogio, devendo esse numero ser
restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de acompanhantes que nao se
enquadram nos criterios de necessidade, mas por motivos de mobilidade ou outros de
aspectos pessoais, orientamos queé 0§ MESMOS permanegam em um local fora do
estabelecimento de saiude ou, em casos existéncias de estacionamento, no interior dos
seus carros.
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As visitas de representantes comerciais devem ser evitadas ou feitas de forma
virtual. Nos casos da necessidade imperiosa da presenca, as mesmas devem ser agendadas
a0 término do horario de atendimento dos pacientes, respeitando todos os limites de
espagamentos, distanciamentos e fluxos de pessoas.

Todos os pacientes, acompanhantes € representantes devem utilizar mascaras,
mesmo que artesanal. Nos casos de ndo utilizacdo, a unidade de satde devera oferecer
gratuitamente mascara cirtirgica aos pacientes € scus acompanhantes necessarios e nao
permitir a entrada dos demais acompanhantes ou representantes.

O fluxo de acesso de pessoas as dependéncias, devem seguir protocolos
institucionais proprios. Em casos de filas, devem seguir o distanciamento de 1,5 metros
de intervalo demarcados no chdo. Em casos de aguardo em veiculos proprios deve ser
ordenado com distribui¢do de senha para entrada. Em casos de recepgdes externas as
unidades devem respeitar 0s mesmos critérios de distanciamento de 1,5 metros quadrados.

A utilizacdo de elevadores se mostra COmo importante local de contaminagao
pelas suas dimensdes ¢ pelo fluxo de pessoas que utilizam diariamente o equipamento.
Portanto devem ser usados exclusivamente por um paciente com seu acompanhante, por
viagem.

Todos os espagos devem estar sinalizados mostrando as dreas de circulagao do
paciente, indicando entrada e saida da clinica, areas de represamento, elevador,
consultorios, salas de procedimento, recepgdes e demais ambientes. Aconselhamos que
em areas de grande circulagdo sejam criados fluxos restritos e controlados por sinalizagao
e/ou barreiras fisicas indicando as passagens.

b) Distanciamento e ambientag¢iio em recep¢oes.

No tocante ao distanciamento em recepgdes, recomendamos a disposigao de 1.5
m? entre assentos para usuarios, podendo 0 acompanhante ndo guardar essa relagao 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.

¢) Espacamento de marcacdo de consultas.

Entendemos que o atendimento deve seguir a resolugdo do CRM PE 01/2005 que
prevé o maximo de 0l paciente para cada 15 minutos, devendo os mesmos serem
agendados com horarios preestabelecidos, evitando assim actimulos de pacientes em
recepgdes. 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 satde para
que outro assuma o seu lugar.
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d) Agendamento de consultas.

As marcagoes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios nao
presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade, as mesmas devem ser
realizadas em ambientes distintos da assisténcia, guardando as referéncias contidas no
fluxo de pessoas ¢ de distanciamento em recepgoes.

¢) Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para trabalhadores da saide.

O uso de mascaras € obrigatorio em todo o Estado de Pernambuco, devendo ser
utilizadas concomitantemente com todos os EPI necessarios em ambientes de
consultérios e em procedimentos ambulatoriais pelos médicos e todos 0s colaboradores
das unidades de saude. Nos servigos de internamento ¢ procedimentos com risco
potenciais de contaminacdo por acrossois, devem ser utilizados todos os EPI preconizados
pelas normas contidas na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, nos
decretos municipais, estaduais e dos conselhos de classe.

Além disso, aconselhamos instalar barreiras de protegdo de acrilico para recepgao ou
“face shield”, bem como luvas descartaveis, preservando assim 0s pacientes € as equipes
do prestador durante 0 trabalho de acolhimento, recepgao € dispensagio de resultados de
exames dos pacientes.

Cada setor de um ambiente de saude requer grupos de EP! especificos de acordo com O
grau de complexidade, atividades e pessoas envolvidas. A tabela 01 do anexo apresenta
recomendacdes minimas para cada setor.

f) Testagem de trabalhadores da saade e equipes de servicos hospitalares.

Em momentos como o atual, de crise. ¢ essencial criar fluxos, gerenciamentos ¢
planejamentos de equipes minimizando perdas de recursos humanos. evitando assim,
desassisténcias e sobrecarga de grupos de trabalho.

Para o retorno das atividades, aconselhamos a testagem com sorologia IgM e 1gG para
a Covid-19, de todos os medicos € demais colaboradores das unidades de saude,
identificando possiveis imunizados para a formagao de um “cadastro de imunes” da
unidade. Ressaltamos neste momento, ndo se trabalha com o conceito de “passaporte
imunologico”, pois ainda nao existe evidéncias de geragio de imunidade prolongada, apos
casos confirmados, devendo os médicos e demais colaboradores, continuarem obrigados
a seguir todos os critérios de seguranga e uso dos EPI, ja descritos.

O fluxo de testagem das equipes deve seguir protocolos individualizados por unidade,
onde destacamos algumas das estratégias possivels, como propostas:

e Pesquisa ativa por amostragem - Testagens periodicas de equipes prioritarias com
RT-PCR;

e Pesquisa de sintomaticos pela unidade - Testagem de médicos ¢ demais
colaboradores sintomaticos e todos seus “contatantes diretos”, com RT-PCR;
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e Pesquisa de sintomaticos por afastamento - 0 médico ou colaborador deve ser
encaminhado para servigos de saude publica ou privada para avaliagdio e testagem
com RT-PCR.

g) Testagem, questiondrios e termos de consentimentos conscientes orientados
de pacientes eletivos.

Os cuidados do paciente e das equipes de trabalho devem ser colocados sempre em
primeiro plano. Para que possamos ter de volta as cirurgias eletivas seguras nas
unidades, protocolos para internamento devem ser obrigatérios para todos os
pacientes, devendo ser instituida a triagem pré-hospitalar. Faz parte dessa triagem:

o Testagem do paciente — Deve ser incluido nos protocolos pré-cirurgicos a
testagem minima do paciente com RT-PCR para a Covid-19.

e Termo de Consentimento Livre Esclarecido — deve ser preenchido por todos os
pacientes, seguindo modelos institucionais proprios.

e Questiondrios de avaliagdo prévia de saide — devem ser preenchidos por todos
os pacientes, seguindo modelos institucionais proprios

h) Afastamento de médicos e demais colaboradores.

Os meédicos e demais colaboradores sintomaticos devem ser imediatamente afastados
até comprovacio ou ndo da infecgdo. Todos os contatantes diretos deverdo ser
monitorados para identificagdo precoce de quadro sintomatico, ¢ em caso de
sintomatologia respiratoria, deverao seguir a recomendagao de afastamento. Durante a
vigéncia do afastamento e mediante atestado de atendimento médico com comprovagao
de coleta de teste, todos os direitos trabalhistas devem ser garantidos.

O afastamento e retorno dos médicos ou colaboradores por Covid-19 ou suspeitos
devem seguir o proposto na postaria n" 133/2020 da SES.

i) Sanitizacio

De acordo com os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitarias, a limpeza e
desinfeccdo de ambientes devem ser bastante criteriosas para garantir a seguranca dos
pacientes e colaboradores. Esses protocolos tornam-se ainda mais essenciais dentro das
unidades de saude.

Preconizamos que medidas rigidas de sanitizagdo sejam criadas por cada unidade ¢
seguindo a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, tendo como referéncia os
quadros 01 ¢ 02 deste documento. Ressaltamos que as recomendagdes seguintes sdo de
aspectos gerais e universais cabendo distingoes por especialidades.

I.  Entende-se por 4reas criticas os ambientes em que 0 profissional de saude esta
exposto ao risco de contaminagdo infecciosa pelo contato direto com pacientes
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infectados. Quanto mais alta ¢ a transmissibilidade da doenga, de maior
periculosidade € o risco que 0 profissional corre, Dentre as areas consideradas
criticas, estdo o bloco cirtrgico, a UTI neonatal, a sala de hemodialise, o banco
de sangue, a unidade de queimados, a unidade de isolamento, a central de
material e esterilizagdo, a 4rea da lavanderia, o laboratorio de patologia clinica
e a farmdcia.

Entende-se por dreas semicriticas os ambientes que oferecem riscos de
{ransmissdo de microrganismos, porém em menor escala. O mais comum ¢
que nela estejam pacientes sem doengas contagiosas, mas que precisam de
cuidados para ndo se contaminarem; sdo: enfermarias, ambulatorios, farmécia
de medicamentos ja preparados e banheiros.

Entende-se por areas ndo criticas os ambientes ocupados exclusivamente pelas
equipes da unidade sem transito de pessoas externas 4 institui¢ao, sao as mais
seguras do ambiente hospitalar, tais como: secretaria, administragdo,
almoxarifado, entre outros.

Entende-se por dreas externas os ambientes fora das dependéncias internas da
instituicdo, sdo areas de baixa incidéncias de contaminagdo, como
estacionamentos, jardins, portarias, entre outros.

Entende-se por higienizagdo concorrente a limpeza e desinfecgdo realizada de
forma a manter e conservar os ambientes isentos de sujidade e risco de
contaminagdo, incluindo os pisos, instalagdes sanitarias, superficies
horizontais de equipamentos e mobiliarios, esvaziamento e troca de
recipientes de residuos, de roupas e organizagdo geral do ambiente.

Entende-se por higienizagao terminal a limpeza e ou desinfec¢do mais
completa, abrangendo horizontalmente e verticalmente pisos, paredes,
equipamentos, mobilidrios, camas, macas, colchdes, janelas, vidros, portas,
peitoris, varandas, grades do ar condicionado, luminarias, teto, etc.

Entende-se por medidas de controle recorrente a limpeza de dreas expostas a0
contato fisico dos usuarios, médicos e colaboradores, feita apos a utilizagao
das mesmas e conforme a necessidade e através de vistoria permanente. A
disponibilidade e sinalizagao de unidades dispensadoras de alcool em gel a
70% que devem estar disponiveis em 4reas de facil visibilidade como entrada

das salas de atendimento, recepgdo, porta de elevadores € Outros €spagos de
convivéncia.

A utilizacdo de materiais e formas de desinfeccdo e limpeza devem seguir as
orientagdes previstas no manual da Anvisa presente na nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 ¢ demais notas ¢ protocolos sugeridos
na mesma.
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Nas tabelas abaixo, sugerimos, de acordo com o manual de limpeza e desinfecgdo
da Anvisa, qual a frequéncia minima de limpeza sugerida por tipo de area. Entendemos
que, a depender do tipo de especialidade, a frequéncia de limpeza das areas criticas pode
ser alterada, aumentando a quantidade de eventos de limpeza.

Quadro 01 - Frequéncia de Limpeza Concorrente

Classificacio das Areas Frequéncia Minima

Areas criticas 3x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario
Areas ndo-criticas 1x por dia; data e hordrio preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas semicriticas 2x por dia; data e horério preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas comuns 1x por dia; data e hordrio preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas externas 2x por dia; data e horério preestabelecidos e sempre que necessario.

Quadro 02 - Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

Classificacio das Areas ; Frequéncia

Areas criticas semanal (data, horario, dia da semana ;;reestabelecido.
Areas ndo-criticas Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido.
Areas semicriticas Quinzenal (data, horario, dia da semana preestabelecido.
Areas comuns (Data, horario, dia da semana preestabelecido. .

i) Renovagio do ar

A circulagdo do ar é um dos principais mecanismos para a dispersdo dos aerossois,
minimizando a contaminagdo do ambiente. Portanto, recomendamos melhorar a forma
como o ar é renovado dentro de ambientes de satde. E entendido que sistemas de “Split”
tradicional ndo oferecem esse tipo de renovacio, devendo ser prudente promover a
abertura de janelas e limpezas sistematicas dos mesmos. Em caso de sistema de ar
refrigerado, que possui mecanismo de renovagio do ar, ndo € necessario permanecer com
janelas abertas, ja que o proprio sistema da suporte para essa troca.
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4) Cronograma do Retorno

Conforme calendario anunciado pelo Estado de Pernambuco no dia 01 de junho de
2020, para reabertura das atividades econdmicas, propomos a inclusio do Setor Satde na

24" semana epidemiologica segue as cargas e progressdes propostas em quadro abaixo.

Quadro 03 ~ Cargas e Progressdes

‘Semanas Sanitarias [ 242 ! 252
{ |

Datas 10/lun 15/lun

Consultodrios

Agendamento exclusivos
por hora marcada

guantitativo maximo de
02 pacientes hora.

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando o
quantitativo
maximo de 03
pacientes hora,

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando o
quantitativo
maximo de 04
pacientes hora.

22/iun - 28/lun. B/l 13/0ul 2140l 27/jul

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando o
quantitativo
maximo de 04
pacientes hora.

Cirurgias eletivas ~ Cirurgias

e L. : Cirurgias
Cirurgias: oncologicas, agendadas pela eletivas élativas
irea issd agendadas pela
tran:fp1ante de orgaos, comissao d? cgmls:ﬁo dz agendadas pela
caﬂzhacas, trat..lmas ou plro’grellmagao o sl coriisido de
pacufantes em |nFenso cwurgnca do Sin]gr o df;o programacio
Cirurgicas Eletivas §ofrlmfnto ou risco de hospltal_. ] & cirtrgica do
infecgdio. Ocupagio: até hospital hospital
50% de sua QOcupagao: até -
" o Oc do: toda
Ocupagio: até 50% de capacidade 75% de sua . c:p::;:idmade
sua capacidade cirlrgica | cirgrgica instalada ~ capacidade c'rﬂrp fea
instalada cirdrgica . B
. instalada
instalada

Para esse retorno devem ser também respeitadas as seguintes diretrizes:

e Os sistemas de satde e as macrorregides do Estado deverdo ser tratados de
forma individualizada conforme suas referéncias epidemiologicas durante o
retorno;

e Para o retorno deve ser levando em consideragdo os horarios de fluxos de
pessoas, evitando a sobrecarga nos transportes publicos ¢ transito em horarios de
pico. Como proposta recomendamos que os horarios das 6h as 8h e das 18h as
20h fiquem destinados aos traslados de profissionais da satde;

e Os Estabelecimentos de saide que se proponham a retomar as atividades
cirurgicas eletivas, devem instituir uma comissdo de medicos voltada para a

-

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheira - Recife/PE CEP:52020-185
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - gremepe@cremepe.org.hr - www.cremepe.org.br



CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO )

priorizagio da programagio cirurgica, durante a vigéncia da pandemia COVID-

19;

o [Essa comissdo deve ser composta por membros “staff’” do estabelecimento
oriundos das diversas equipes atuantes na unidade: Cirurgides, Anestesistas,
Intensivistas, Infectologistas e Enfermeiros, sob a coordenagao da diretoria
técnica;

e Os critérios para a hierarquizagao devem levar em consideragao:

1. Priorizacio de procedimentos oncoldgicos, transplante de orgaos, cirurgia
cardiaca, traumas e pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa ou risco

de infecgdo).
7 Lista de casos cancelados, adiados € retidos por longos periodos;

3. Ordenamento dos demais procedimentos visando salvaguardar os pacientes

de agravamentos, em decorréncia de postergagdo cirurgica.

4. Evitar a realizagio de procedimentos que ndo guardem relagao com agravos

a saude (Exemplo: cirurgias estéticas e outras afins)

§) Organizacio do trabalho.

e O funcionamento das unidades de satude de atendimento ambulatorial, exames
complementares € imunizago, devem respeitar 0 ordenamento da escala potencial
de risco Covid-19 em quadro anexo, evitando o cruzamento desses pacientes em
suas dependéncias, organizando suas estruturas de atendimentos em unidades,
setores ou turnos individualizados. quando nas trocas de turnos houver mudangas
de grupos diferenciados da escala, devera ser feita a higienizagdo existente no

quadro abaixo.

Quadro 04 - Grupos De Riscos Ambulatoriais

infectados Vulnerdvels Alto Risco Baixo Risco

pacientes infectados com Oncologia clinica Otorrinolaringologia Demais Especialidades
a Covid-19. )
Cirurgia oncologica Clinica Médica
Geriatria Pneumologia
Transplantadas Cirurgia de Cabegae
Pescogo
Imunodeprimidos
Infectologia
Higienizacao Terminal Higienizagdo Concorrente Higienizacao Terminal Higienizagdo Concorrente
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e O funcionamento dos setores de internamento deve respeitar a diferenciacdo de
pacientes Covid-19, pacientes sintomaticos respiratorios e pacientes nado
sintomaticos  respiratorios, destinando  setores, ambientes € equipes
individualizadas.

e O funcionamento dos blocos cirtrgicos deve respeitar a diferenciagio de pacientes
com diagnostico laboratorial da Covid-19 e os pacientes com testagem de
internamento negativa, destinando bloco ou salas diferenciadas, seguindo fluxos
individualizados e ndo cruzados.

e As especialidades médicas devem seguir as especificidades propostas por suas
sociedades de especialidades, nao conflitantes com as normas sanitarias vigentes,
conforme documentagdo em ancxo.

6) Deveres éticos legais para o retorno seguro

O diretor técnico ou diretor clinico, a fim de adequar o estabelecimento de sande
que esta sob sua responsabilidade, deve elaborar a DAS COVID 19, ¢ afixar em
local de facil acesso e visivel aos usuarios e orgios fiscalizadores conforme 0
disposto na Resolugao CREMEPE N° 07/2020.
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Tabelas

Tabela 01 — Sugestio de EPI em servigos Hospitalares
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Servicos Hospitalares

Cenario

Recepgdo do
servigo/ cadastro

Triagem

Areas de assisténcia
a pacientes (por
exemplo,
enfermarias,
quartos,
consultdrio)

Quarto / Area /
Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos
ou confirmados de
covip-19

Pessoas Envalvidas

Profissional da
recepgdo, seguranca,
entre outro

Profissionais de salide

Pacientes com
sintomas respiratérios

Pacientes sem
sintomas respiratérios

Todos os profissionais
do servi¢o de saude

Profissionais de satde

Durante a realizagao
de procedimentos que
possam gerar aerossois

Anexo

Atlvidades

Qualquer atividade gue
nio envolva contato a

menos de 1 metro com
pacientes

Triagem preliminar

Qualquer

Qualquer

Qualguer atividade
dentro dessas areas

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

Durante a realizacdo de
procedimentos que
possam gerar aerossois

' Tipa de EP| ou Procedimenta

- Higiene das maos

- Manter distincia de pelo menos 1 metro
- Méscaras de tecido

. Instituir barreiras fisicas, de forma a
favorecer o distanciamento maior que 1
metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
etc).

Observacio: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente deve
ser utilizado mascara cirlrgica, durante as
atividades

- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirurgica

- higiene das maos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- mascara cirdrgica

- higiene das maos

- manter uma disténcia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- mascaras de tecido

- higiene das maos

- mascara cirdrgica (+ outros EPIs de acordo
com as precaugdo padrdo e, se necessario,
precaugbes especificas)

- manter uma distincia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirlrgica

- avental

- luyas de procedimento

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- higiene das maos

- gorro descartavel

- deulos de protegdo ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental

- luvas de procedimento

Observagdo: Em areas coletivas em que ha
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Profissionais da higiene

elimpeza
Quarto / Area /
Enfermaria / Box
o pacientes Acompanhantes

suspeitos ou
confirmados de

COVID-19
Todos profissionais,
incluindo
Areas o
Ny profissionais de
administrativas , -
satide que nao
atendem pacientes
Profissionais que
Centro de ;
4 realizam as varias
Material e
o etapas do
Esterilizagdo —
CME processamento de

produtos para saude

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

Permanecem no
guarto/area/box do
paciente

Tarefas administrativas
e qualquer atividade
gue ndo envolva
contato a menos de 1
metro com pacientes

Recepgao, limpeza,
preparo/acondicionam
ento/inspegdo

Rua Conselheiro Portela, 203

procedimentos geradores de aerossois
necessario a avaliacdo de risco quanto a
indicagdo do uso mascara N95/PFF2 ou
equivalente pelos outros profissionais dessa
area, que nio estfio envolvidos diretamente
com esse procedimento

- higiene das maos

- 6eulos ou protetor facial (se houver risco de
respingo de material organico ou quimico)

- mascara cirdrgica (substituir por mascara
N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/érea/box em que ha a
realizagdo de procedimentos geradores de
aerossols,

Atengdo:essa situagdo deve ser evitada, mas se
for imprescindivel que essa higienizacao seja
feita nesse momento, deve-se usar a
mascara N95/PFF2 atendendo as
orientagdes definidas pela CCIH do servico de
satide).

-avental (se houver risco de contato com
fluidos ou secregBes do paciente que
possam ultrapassar a barreira do avental de
contato, o profissional deve usar avental
impermedvel)

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

-manter uma distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- higiene das mdos

- mascara cirurgica

- avental

- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- orlentar o acompanhante a sair do
quarto/area/box do paciente quando for
realizar procedimentos gerador de
aerossol.

- higiene das méos

- manter distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessario e possivel, instituir
barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observagdo: Se nao for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirdrgica,
durante as atividades

- Os EPIs desse setor sao definidos no
anexo da RDC 15/2012, de acordo com o
tipo de atividade: recepgdo, limpeza,
preparo/acondicionamento/inspe¢do e
4rea de desinfeccdo quimica). Para todas
essas atividades ha a indicagdo do uso de

- Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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Unidade de
processamento
de roupas de
servigos de satide

Laboratorio
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Profissionais que
realizam as varias
etapa do
processamento de
produtos para saide

Profissionais de
satide do laboratorio

Coleta de roupa suja,
transporte da roupa
suja; area suja e area
limpa

Manipulagdo de
amostras respiratorias

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N 04/2020

mascara cirdrgica.

- Em casos de limpeza manual com
potencial para aerossoliza¢ao, como por
exemplo, limpeza manual com o uso
escovas, o profissional que esta
realizando esse procedimento deve
utilizar mascaras N95/PFF2 ou
equivalente

- Os EPIs dessa unidade sdo definidos de
acordo com o tipo de atividade e local
(coleta de roupa suja, transporte da
roupa suja; drea suja e drea limpa). E
estdo descritos no capitulo 8 do manual
de processamento de roupas de
servicos de salde, publicado pela
Anvisa e disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/
manuais/ processamento_roupas.pdﬂ

- higiene das mdos

- 4culos ou protetor facial (se houver
risco de respingos)

- mascara cirdrgica (substituir por
mascara N95/PFF2, caso haja risco de
geragdo de aerossol durante 2
manipulacio da amostra)

-avental

-luvas

Tabela 02 — Sugestdo de EPT em Servigos ambulatoriais

Servicos Ambulatoriais

Cendrio

Consultérios

Consultorios

Pessoas Envalvidas

Profissionais de sadde

Pacientes com sintomas
respiratorios

Pacientes sem sintomas
respiratorios

Atividades

Realizagdo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratorios

Realizagdo de exame
fisico em pacientes sem
sintomas respiratarios

Qualquer

Qualguer

“Tipo de EPl ou Procedimento

- higiene das maos

- 6culos de protegdo ou protetor facial
- mascara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

- higiene das maos

- méscara cirdrgica (+ EPI de acordo com as
precaugdo padrdo e, se necessario,
precauc@es especificas)

- higiene das maos

- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

- mantenha uma disténcia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascara cirlrgica

- higiene das maos
- mantenha uma distancia de pelo menos 1
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Sala de espera

Areas
administrativas

Recepgdo do
servigo/ cadastro

Triagem

CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Profissionais da higiene
e limpeza

Pacientes com sintomas
respiratorios

Pacientes sem sintomas
respiratorios

Todos profissionais,
incluindo profissionais
de satide que nao
atendem pacientes.

Profissional da
recepgao, seguranca,
entre outros

Profissionais de saude

Pacientes com sintomas
respiratérios

Pacientes sem sintomas
respiratorios

Apods e entre as consultas
de pacientes com
sintomas respiratérios

Qualquer

Qualquer

Tarefas administrativas e
que qualquer atividade
que ndo envolva contato
a menos de 1 metro com
pacientes.

Qualguer atividade que
ndo envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

Triagem preliminar

Qualguer

Qualquer

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

metro de outras pessoas
- mascaras de tecido

- higiene das maos

- mascara cirlrgica

- outros EPIs conforme definido para o servigo
de higiene e limpeza

- higiene das maos

- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

- mascara cirirgica

- colocar o paciente imediatamente em uma
sala de isolamento ou drea separada, longe
dos outros pacientes; se isso nao for possivel,
assegure distdncia minima de 1 metro dos
outros pacientes

-manter o ambiente higienizado e ventilado

- higiene das maos

-mascara de tecido

_manter distdncia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas

- higiene das maos

_manter distancia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas

_méascaras de tecido-Se necessario e possivel,
instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer
o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observacio: Se nao for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirurgica, durante
as atividades

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro
- Mascaras de tecido

_Instituir barreiras fisicas, de forma a
favorecer o distanciamento maior gue 1
metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
etc).

Observacio: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente deve
ser utilizado mascara cirdrgica, durante as
atividades

- higiene das maos
- manter distancia de pelo menos 1 metro
- mdscara cirurgica

- higiene das maos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse
- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascara cirurgica

- higiene das maos

- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Tabela 03 — Sugestdo de EPI para Servigos Moveis de Urgéncia

Servigos Moveis de Urgéncia

Cendrio Pessoas Envolvidas Ativicdades Tipo de EPl ou Procedimenta
- higiene das méos
- 6eulos de protecdo ou protetor facial
- mascara cirdrgica ou trocar por mascara
N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
procedimento que possa gerar aerossois)

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de pacientes
suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para

Ambuldncias e servigos de saude
veiculos de (referéncia ou ndo) «avental
Profissionais de saude - luvas de procedimento
transporte de
acientes .

P Transporte/atendimento - higiene das mdos
pré-hospitalar de pacientes - mascara cirurgica (EP de acordo com as
com outros diagnésticos precaugdo padrdo e, se necessario,
(ndo é suspeito ou precaucdes especificas)

confirmado de COVID-19)

Envolvido apenas na
condugdo do paciente com
suspeita de doenca
coviDl9 eo
compartimento do
motorista & separado do
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19

- higiene das mdos

- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- méscaras de tecido

Ambulancias e - higiene das maos

Auxiliar n a .
velculos de Motorista m." i colo_ca;ao oM - 6culos de protegdo ou protetor facial
transporte de retirada de paciente . A

; : - mascara cirurgica
pacientes suspeito ou confirmado de -avertal
COVID-19

-luvas de procedimento

Nenhum contato a menos

de 1 metro do paciente - higiene das mdos

com suspeita de COVID-19, - mascara cirurgica ou trocar por mascara
mas nenhuma separagso N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
entre os compartimentos procedimento que possa gerar aerossois)

do motorista e do paciente

- Higiene das maos

Transporte de pacientes - méascara cirirgica
paciente com sintomas ~ com sintomas - melhorar a ventilagdo do veiculo para
respiratarios respiratérios para servigos aumentar a troca de ar durante o transporte
de satde (ar condicionado com exaustao que garanta

as trocas de ar ou manter as janelas abertas)

Ambulancias e Transporte de pacientes

veiculos de Pacientes sem sem sintomas - Higiene das maos
transporte de sintomas respiratorios respiratorios para servicos - mascara de tecido
pacientes de saude (ref. ou ndo)

Limpeza e desinfec¢do do

Profissionais interior do veiculo, apdso - higiene das maos

responsaveis pela transporte de paciente - mascara cirurgica

limpeza e desinfeccdo suspeito ou confirmado - outros EPIs conforme definido para o
do veiculo de COVID-19 para os servigo de limpeza e desinfeccao

servigos de saude

Iy FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N® 04/2020
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Oficio ne 184/2020 — GGR/DERMAC/SESAU

feciie, 19 de Marge de 2020,

3r.

Felips Bitu

Mospital do Cancer de Pernambucd
HIVIR — Hospital da Mulher do Recife

Prezado Senhor,

Tendo em visia a contratualizacde existente entre o Municipio do Recife e & Hospital ¢o
cancer de Pernambuco = Hospita! da Mulher do Recife. medianie Contrato de Gestdo n° 28/2G16.

Considerandc @ Decreto Municipsl N233.511, publicade em 15/03/2020 © gual estabeiece
situacdo de emergéncia no suniopic do peciiz @ fue aulorize 2 adocdo de todas 8s medidas
administrativas a imediata resposta do poder plblico 3 situacio vigenie da pandemia de Coronavirus
{COMVID -181.

Assim, em virtude da situagao epidemiologica atual, bem como 2 norma supre citada, esta
Geréncia Geral de Regulacdo estahelece @ necessidade de atendimento diferenciado nessa unidade
de saude 3 partir desta sexta-feira dia 20/03/202C nas sepuintes servigos:

o Suspender o atendimento ambulatorial {tonsultas médicas e te outros proﬁssianais ge

nivel superior);

» Suspender o servico de 00I0 diagnostico — SADT, com encegdo U0 laboraigvio, Raio X &

tomografia.

o FEstabelecer uso PXCiusWO da segunco andar dos leitos de enfermaria para ©5 pecientas

adoecidos pela COYID = 19
+ Mudanga do perfil dos pacientes para internamento nos 10 {dez) leitos de unidade de
terapia intensiva {UTl} acs a4oecidos pela COVID -18.

importanie esclarecer que 0 atendimenio a0s pacienies adoecicos pela coviD- 18 serao
Armnrinsamentas.

Mdnica vasconcelios
Gerznie Seral de Regulacio em Sai:de/DERMAC
presidents da Comiss&o de Asaticao, Acompanhamentc & Fiscalizagd0 do Contrato de Gestdo.

W



Alepe Legis

1agistacss €0 Estata de Fermemuca

Altera o Decreto o° 48.809, de 14 de margo de 2020 (17

de488092020), que regulamenta, no Estado de Peruam!:uco,
mdidasmoréﬁ%puamﬁentmm&cmmgenmde
ganide Fﬁbﬁga de ,imgo_ﬁngin internac. ional decotrente do

coronavirus responsével pelo surto de 2019, conforme previsto
na Lei Fedetal n° 13.979, de 6 de fevereito de 2620

O GOVERNADOR DO ESTADO, no uso das atribuicdes que lhe <o conferidas pelos incisos 11 ¢ IV do
art. 37 da Constituicdo Estadual,

CONSIDERANDO 0 grande fluxo de pessoas provenientes de outras unidades federativas nas feiras de
ncgocios da confecgdo e polos da moda no Ambito do n0ss0 Estado, em especial nos Municipios de
Caruaru, Toritama e Santa Cruz do Capibaribe:

CONSIDERANDO a recomendago das antoridades sanitarias do Pais e do Estado de s¢ buscar diminuir
o fluxo de pessoas em €spagos coletivos, para mitigar 2 disseminacéo do coronavirus em Pernambuco,

PR Oy 13

CONSIDERANDO 2 aecossidads de intonsificat a8 medidas dc enfientamenio & coromavirus Provisias

pelo Decreto n° 48 209, de 14 de margo de 2020 (/74e488092020);

DECRETA:

Art. 1° O Decreto 1° 48.809, de 14 de margo de 2020 (i?de488092020), passa a vigorar com as

gegiintes modificacies:
L = -

__Ej_)"hrt. 2°.B, Fica determinada, 2 partir do dia 20 de margo de 3020, a suspenséo de
realizagiio de cirurgias cletivas na rede hospitalar piiblica ¢ privada em todo o Bstado
de Pernambuco. (AC)

Pardorafo finico. O Rerretario de Qatide i_'_u_uj_g!-é_ edifar ato para “‘“""-i?!i!!.".! medidas

e/ou situagdes decorrentes da restrigio de que trata o capul. (AC)



.....
-------- n"un"nuu.Mﬂ..ou"uu-.----unnl-nucuunanuunnuunnnnunun--"un rer

Ast, 3°-C, Ficam suspensgs as atividades das Feiras de Negocios da Confecc;éf:, nos
estabelecimentos stareza publica ou privada, localizados nos Municipios de
Caruaru, Santa Cruz ‘do Capibaribe € Toritama. (AC)

- P sawmsanecpnsatnd
sses ..--.-..--....;.._.us.n..en J
-|-.--n--on-.n"n.-nuu--.n--.u-nu------nu-au--u-oc-u amsmar

Art. 4°-B. Ficam suspensos. no ambito do Porto do Recife S/A e do Coraplexo

Tndustrial Portuario Governador Eraldo Gusiros — SUAPE, 0 desembarque € &
circulacdo da tripulacdo dos navios de carga. (AC)

Parigrafec tnice. O Qecretirio de Saide e © Secretério de Desenvolvimento
Econdmico poderdo, sm conjunto, editar atos para disciplinarem medidas s/ou
situaces decorrentes da restri¢io de que trata 0 caput. (AC)

Art. 2° Este Decreto entra em vigot na data sua publicacéo.

Palacio do Campo das Princesas, Recife, 18 de margo do ano de 2020, 204° da Revolug#o
Republicana Constitucionalista @ 198° da Independéncia do Brasil.

PAULO HENRIQUE SARAIVA CAMAKA
GOVERNADOR DO ESTADO

JOSE FRANCISCO DE MELO CAVALCANTI NETO
ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
ARTHUR BRUNO DE OLIVEIRA SCHWAMBACH
ALEXANDRE REBELO TAVORA
ERNANI VARJAL MEDICIS PINTO
MARILIA RAQUEL SIMOES LINS
PEDRO EURICO DE BARROS E SILVA
FREDERICO DA COSTA AMANCIO

RODRIGO CAVALCANTI NOVAES

ERRATA
(Publicada no Diario Oficial de 24 de margo de 2020, pag. 7, coiuna 1.}

No art. 1° do Decreto n° 48.830, de 18 de margo de 2020 (/7de488302020), que altera o Decreto 1°
48.809, de 14 de margo de 2020 (/7de488092020), que regulamenta, no Estado de Pernambuco, medidas
temporarias para enfrentamento da emergéncia de satde piblica de importancia internacional decorrente

do coronavirus responsével pelo surto de 2019, conforme previsto na Lei Federal n® 13.979, de 6 de
feverciro de 2020:

Onde se 18&;

“Art, 1°

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

“Art. 2°-B. Fica determinada,
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— LEI COMPLEMENTAR N° 425, DE 25 DE MARCO DE 2020.

Dispde sobre 0s procedimentos para contratagdes
destinadas ao fornecimento de bens, & prestagdo de
servicos, a locagio de bens ¢ 4 execucdo de obras
necessarias ao enfrentamento da emergéncia em
sande  piblica de importancia internacional,
decorrente do coronavirus, 1O ambito do Poder
Executivo Estadual

O GOVERNADOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO:

Fago saber que a Assembleia  Legislativa decretou € €U sanciono a seguinte Lei
Complementar:

Art. 1° As confratacoes destinadas ao fornecimento de bens, a prestagio de servigos, a
locagio de moveis, imbvels e equipamentos, a execugio de obras, necessarios a0
enfrentamento da emergéncia em saide plblica de importancia internacional, decorrente do
novo coronavirus, no ambito do Poder Executivo Estadual, serdo realizadas por dispensa de
licitacdo e observardo o procedimento estabelecido nesta Lei Complementar.

§ 1° O procedimento estabelecido nesta Lei Complementar podera ser aplicado as
contratagdes na area de satde ou em qualquer outra area, desde que necessarias 2 efetivagdo
de medidas assistenciais de mitigacdo dos fmpactos sociais e econdmicos da pandemia do
coronavirus.

§ 2° Fica admitida a contratagdo de pessoa juridica, com ou sem fins lucrativos, para a
gestio de equipamentos hospitalares abertos ou disponibilizados para 0 enfrentamento da
pandemia, com 2 possiilidade de aquisicio ou locagdo de equipamentos, bens € nsumos
hospitalares, realizagdo de adaptagdes necessarias 4 prestagdo dos Servigos € disponibilizacéo
de todos os profissionais necessarios ao funcionamento da unidade de servigos hospitalares.

Art. 2° A dispensa de licitagdo a que SC refere o art. 1° é temporaria, aplicando-se
enquanto perdurar 2 emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus, sem qualquer Jimitagdo prévia de duragdo.

Art. 3° O titular do orgdo ou entidade contratante, ou outra autoridade a quem delegar,
fica autorizado a adotar meios alternativos a dispensa de licitagio prevista nesta Lei, que
repute mais adequados a0 atendimento da necessidade administrativa, tais como convénios,
acordos de cooperagéo, compras coletivas, adesdo a atas de registro de pregos mnternas ou de
outros entes € (ermos aditivos a contratos em curso ou termos de ajuste de cunho
indenizatorios.

§ 1° Na hipotese.de opgdo pela adesdo a atas de registro de pregos, cada 6rgio poderd

aderir até a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na respectiva ata, limitando-se
a soma de todas as adesoes a0 quintuplo dos quantitativos registrados.

§ 2° Fica autorizada a prorrogagdo de oficio dos contratos de credenciamento com 08
prestadores de servicos de saude, bem como dos demais ajustes firmados pela Secretaria
Estadual de Satde reputados essenciais, a critério da autoridade competente, para as agdes de
enfrentamento a0 coronavirus.



§ 3° Fica autorizada, nos editais de credenciamento abertos pela Secretaria Estadual de
Satde, a adequagdo dos quantitativos € locais de execugdo dos servicos, conforme justificado

em parecer da area técnica, sem a necessidade de reabertura dos respectivos processos de
credenciamento.

§ 4° Os termos aditivos aos contratos em Curso poderdo incluir a pactuagdo de regime de
transicdo, com vistas a garantir maior eficiéncia e economicidade em sua execucdo durante a
emergéncia  decorrente do coronavirus, bem como mitigar possivels Impactos sociais
negativos de eventual suspensdo ou rescisdo contratual

§ 5° Nas coniratagdes firmadas com Organizagdes Sociais de Satide, Hospitais de
Ensno e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as o oacOes relacionadas ao
cumprimento das metas pactuadas, @ apresentacao dos respectivos relatorios  de
acompanhamento € avaliacio, previstas no art. 14 da Lein® 15210, de 19 de dezembro de
2013, ¢ Portarias do Ministro da Saide, bem como outras formalidades incompativeis com 2

situacdo de emergéncia, devendo ser estabelecido regime de transicdo para 2 execucdo dos
referidos contratos durante este periodo.

Art. 4° As contratagoes de que trata esta Lei Conplementar serdo precedidas da
claboragdo de termo de referéncia simplificado, contendo as especificagdes técnicas do objeto
a ser contratado, O quantitativo necessario ao atendimento 3s demandas de enfrentamento a
situagdo de emergéncia em saide publica, © orcamento referencial estimativo € 2 dotacao
orgamentaria.

§ 1°0 orgamento estimativo deve estar pautado, em regra, por duas referéncias de
mercado atuais, obtidas em qualquer fonte idonea, tais como consulta a bancos de pregos,
busca em sitios da rede mundial de computadores, cotagdes de forecedores, dentre ouiras.

§ 2° Em caso de impossiilidade de atendimento do § 1°, devidamente justificada, @
razoabilidade do valor das contratagoes podera ser aferida mediante 2 comparagio dos pregos
atualmente praticados pela futura contratada junto a outros entes publicos ou privados.

§ 3° Os valores confratuais poderdio bascar-se em tabelas de pregos especialmente
criadas para tal finalidade pelos Orgaos € entidades da Administragao Publica Estadual, por
meio de mstrumentos internos Proprios.

§ 4° A O titular do 6rgio ou enti ade contratante podera confratar com propostas que
ulfrapassem O or¢amento estimativo, desde que justificada nos autos a impresch:ldibiﬁdade da
medida, caso nfio comparecam interessados.

Art. 5° As contratagdes de que trata a presente Lel Complementar serao realizadas sem
necessidade de processo de chamamento publico.

Art. 6° Os documentos de habilitagdo ficardo adstritos a0 MINIMO necessario a assegurar
a existéncia juridica €2 qualificacdo técnica da contratada, quando for o caso.

§ 1° A contratagdo serd ofetivada independentemente da validade da documentagdo
contida no cadastro da contratada no CADFOR, fixando-s¢ prazo, a contar da formalizagdo da
coniratacao, paraa demonstragao do cumprimento dos requisitos de habilitagao.



§ 2° A comprovagio da qualificacdo técnica podera fmitar-se 4 declaragio do
proponente de que tem capacidade de atender nos prazos € quantitativos estabelecidos pela
Administragio  Piblica Estadual, sob pena de ser considerado o inadimplemento falta
gravissima para fins de aplicagdo de penalidades administrativas.

' Art. 7° Fica dispensada 2 utilizagdo do Sisterma PE-Integrado para 0S procedimentos de
dispensa de licitaio destinados 35 contratagdes de que trata esta Lei Complernentar,

autorizando-s¢ 2 adogio dos meios que S€ mostrem mais céleres a0 atendimento da
necessidade administrativa.

Art. 8° Nas confratagdes realizadas para OS fins da presente Lei Complementar,
mnclusive nos eventuais termos aditivos aos contratos €m curso, nos termos do art. 3°, ndo s€

aplicam 0s limites de acréscimos € supressdes de que trata © § 1° do art. 65 da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

Art. 9° A emissdo da ordem de fornecimento ou de servigos e/ou a assinatura do termo
de contrato, na forma desta Lei Complementar, ndependem da existéncia de prévio empenho,
desde que haja declaragdo de disponibilidade financeira exarada pela autoridade competente,
nio se aplicando © disposto no Decreto © 44279, de 3 de abril de 2017.

Paragrafo tmico. Nos casos em que o instrumento contratual for obrigatorio, nos ermos
do art. 62 da Lei Federal o° 8.666, de 1993, 0 inicio da execugao dos servicos pode OCOITEr
mediante a emissdo de ordem de formecimento ou de servico, devendo ser posteriormente
formalizado o nstrumento confratual, com vigéncia retroativa @ expedicio da respectiva
ordem.

Art. 10. Os confratos de que trata esta Lei Complementar poderdo, justificadamente,
prever parcela de pagamento antecipado.

Art. 11. Todas as contratacdes € aquisicdes realizadas com fulcro nesta Lei
Complementar serdo ratificadas pela autoridade competenie € imediatamente divulgadas em
sitio oficial da internet, contendo as informagdes previstas 1o § 3° do art. g° da Leir® 12.527,
de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, 0 NUMETO de sua inscricdo na Receita
Federal do Brasi, o prazo contratual, o valor € O respectivo processo de contratagdo ou
aquisicao.

Art. 12. As decisdes sobre a regularidade das condutas ¢ 2 validade dos atos
administrativos € negocios juridicos realizados para enfrentamento da situagdo de emergéncia
decorrente  do coronavi deverdio considerar 2 excepcionalidade da situagdo ¢ as

cirounstAncias praticas que houverem imposto, lmitado ou condicionado a agao do agente.

Art. 13. Nas aquisices  de bens e servigos por meio de requisicao administrativa,
poderé, a eritério da Administracao, Ser firmado Termo de Ajuste com O titular dos bens €
Servigos requisitados, fixando critérios conscnsuais para utifizacdo pelo Poder Piblico ¢
pagamento da justa indenizagao.

Art. 14. Nio se aplicam aos contratos, € respectivos ermos aditivos, firmados 1os
termos da presente Lei Complementar:



I - as medidas de confrole € centralizagio previstos no Decreto ° 42,048, de 17 de
agosto de 2015; €

1I - o tratamento diferenciado previsto no Decreto o 45.140, de 19 de outubro de 2017.

Art. 15. As despesas realizadas com base 1O procedimento previsto nesta Lei
Complementar poderdo, a critério da Administragdo, Ser processadas através do regime de
suprimento individual, ndo se aplicando os limites € restrigdes previstos na Leir® 7.741, de 23
de outubro_de 1978 ¢ em outras normas referentes & matéria.

Art. 16. Fica autorizada, 2 critério da Administragdo, a nomeacio de candidatos
aprovados em CONCUrSos em vigor, para provimento de cargos privativos de profissional de

saide, necessarios ao enfrentamento  da emergéncia em sande publica decorrente do
coronavirus.

§ 1° Os prazos para posse € exercicio dos candidatos nomeados com fundamento na
autorizagio contida no caput deste artigo serdo fixados 108 respectivos atos de nomeagao,
podendo ser mferiores aos estabelecidos na Lei 1’ 6.123, de 20 de julho de 1968, ou em oufras
normas que regem a matéria.

§ 2° Os candidatos aprovados em concursos publicos em vigor, destinados a0
provimento de cargos de médico, poderdo, 2 critério da Administragao, Ser empossados ¢
entrar em exercicio, independentemente da comprovagdo da titulagdo na especialidade médica
para a qual realizada a inscri¢ao.

§ 3° Aplica-se 0 disposto 1o paragrafo segundo aos candidatos anteriormente nomeados
para O provimento dos cargos de médico objeto do concurso regido pela Portaria Conjunta
SASD/SES 120, de 20 de agosto de 2018, e que nio tenham tomado posse exclusivamente em
razio da ndo comprovagao de titulagdo na especialidade médica 4 qual concorreram 1o
concurso, 0s quais poderao ser reconvocados, a critério da Admnistragao.

§ 4° Na hipotese de insuficiéncia de candidatos aprovados em cOnCUrsos publicos
vigentes para provimento de cargos de proﬁssionais de saude, fica autorizada 2 contratagao
por prazo determmado, para atendimento 2 necessidade temporaria de excepcional mteresse
piblico decorrente do coronavirus, bem cOmMO novas convocagdes em selegoes simplificadas
vigentes € prorrogagoes de contratagdes temporarias tualmente em Vigor, inclusive no &mbito
do sistema prisional

Art. 17. Ficam suspensos, até 30 de abril de 2020, os prazos destinados & pratica de atos
relativos aos processos a mistrativos estaduais, COMO impugnagoes, defesas e recursos, bem
como a contagem dos respectivos prazos prescricionais.

Art. 18. Ficam convalidados os atos administrativos, CcORIratos, convénios, acordos de

cooperagio e nstrumentos congéneres, celebrados com vistas a0 enfrentamento & emergéncia
em satde decorrente do coronavirus, assim como 08 atos de nomeagdo, posse € exercicio

realizados nos moldes do art. 16 desta Lei Complementar, a partir da vigéncia do Decreto o°
48.809. de 14 de marco de 2020.

Art. 19 Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo
seus efeitos enquanto perdurar a situagao de emergéncia decorrente do coronavirus.



Recife, 25 de margo do ano de 2020, 204° da

Palicio do Campo das Princesas,
da Independéncia do Brasil

Revolucdo Republicana Constitucionalista e 198°

PAULO HENRIQUE SARAIVA CAMARA
Governador do Estado

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
JOSE FRANCISCO DE MELO CAVALCANTI NETO
DECIO JOSE PADILHA DA CRUZ
MARILIA RAQUEL SIMOES LINS
ALEXANDRE REBELO TAVORA
ERNANI VARJAL MEDICIS PINTO
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LE! N° 18.,704/2020
REGULAMENTA 05  PROCEDIMENTOS PARA

CONTRATACOES DESTINADAS AC FORNECIMENTO DE
BENS, A PRESTAGAO DE SERVICOS, A LOCACAO DE BENS
E A EXECUCAO DE OBRAS NECESSARIAS AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL, DECORRENTE DO
CORONAVIRUS, NO AMBITO DO PODER EXECUTIVC
MUNICIPAL.

O POVO DA CIDADE DO RECIFE, POR SEUS REPRESENTANTES, DECRETOU, E EU, EM SEU NOME, SANCION(
A SEGUINTE LEL:

pr— i ¥l ooy . - ; . g

Car. a¢ | Esta Lei reguiamenta as contratactes destinadas a aquisicdo de bens, servigos, inclusive d
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de imporianci
internacional decorrente do COVID-18. ‘

pardgrafo Unico. O procedimento estabelecido nesta lei podera ser aplicado as contratagdes na area «
sztide ou =m gualguer sutra édres, desde gue necessarias a efetivaciio de medidas de mitigacac di
impactos sociais € econdmicos da pandemia do coronavirus.

§ are. 28 }Ds sguipamentos hospitalares em suncionamento € outros gue venham a ser disponibilizad
tero prioridede na execugdio da despesa publica, assegurando-se 0 aumento da capacidade
stendimento da Rede Municipal de Sadde, de forma a atender prioritariamente 3as demandas
snfrentamento da emergéncia de salide plblica de importéncia internacional decorrente do coronaviru:

} m..SE j € dispensével a licitagao para aquisicdo de bens, servicos, inclusive de engenharia, & Insum
destinados 30 enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrer

i



“= coronavirus, nos termas da Lei ne 13.979,de 06 de fevereirp ge eUsb.

§i2A dispehsa de licitagsio a que se refere © caput deste artigo € temporaria e aplica-se apenas enguanio
perdurar @ emergéncia de saude publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus €
sheervard as disposigbes gerais contidas na Lei ne 13.879, de 06 de fevereiro de 2020, alterada pela
Medida Proviséria n? 926, de 20 de margo de 2020.

§ 3¢ Excepcionalmente, serd possivel 3 contratacdo de fornecedora de bens, servicos & insumas de
ernpresas que estejam o iniduneidade deciarada ou €O © direlto de participar o2 ligitagds ou
contratar com o Poder Publico suspenso, guando se traiaf, comprovadamente, de tinica fornecedora do

aem ou servigo a ser adguirido.

| Art. 48 ]A aquisi¢io de bens € 3 contratacic de servigos @ que se refere esta lei n3o se restringe 2
sauinamenios NOVDS, desde que © fornecedor $e responsabilize pelas plenas condicbes de uso €

funcionamento do bem adquirido.

i Art. 52 ]A gestdo de equipamentos hospitalares abertos ou disponihiiizados para © enfrentamento da
pandemia, com 2 possibilidade de aquisi¢do ou locacdo de equipamentos,.bens e insumos hospitalares,
realizagdo de adaptacbes necessarias 2 prestagdo dos servigos € disponibilizagéo de todos oS profissionais
necessarios 20 funcionamento da unidade de servicos hospitalares, podera ser realizada direia Ou
indiretamente, através de pessca juridica, com ou &M fins lucratives.

)’g Art. 62 ] O érgao ou entidade demandante fica autorizado @ adotar meios alternativos & dispensa de

licitagdo prevista nesta Lei, que repute mais adequados ao atendimento da necessidade administrative

ais como convénios, acordos de cooperagao, compras coletivas, ades3o a atas de registro de preco
internas ou de outros entes e termos aditivos 2 contratos em curso.

§ 12 Os contratas de credenciamento com 0S8 prestadores de servicos de satide, bem como das dema
ajustes firmados pela Secretaria de Satde reputados essenciais, a critério de autoridade competente, pa
as agbes de enfrentamento a0 coronavirus, poderdo ser prorrogados por ato unilateral.

§ 2¢ Os editais de credenciamento abertos nela Secrstaria de Saiide poderdc ser

ser utilizades pa
contratualizacio independente da adegquacdo dos quantitativos e locals de execugdio dos Servige
conforme justificado em parecer da Area técnica, mantidas as mesmas condicBes estabelecidas no edit
sam 2 necessidade de reabertura dos respectivos processos de credenciamento.

§ 32 Os termos aditivos aos contratos em curso poderdo incluir a pactuagdo de regime de transi¢do, «

istas a garantir maior eficiéncia e economicidade em sua execucdo durante a emargéncia decarvente
coronavirus, bem como mitigar possiveis impactos sociais de eventual suspensdo ou rescis3o contratua

,§ 42 Nos contratos de gestdo firmado com a Organizagdo Sociai para gestdo do Hospital da Mulhere o

gesiic da UPA-E ARRUDA as obrigagBes relacionadas a0 cumprimento das metas pactuadas
apresentacéo dos respectivos relatéring de scompanhaments & avaliacdo, previstos na Lei n€ 1 7.875
10 de junho de 2013, bem como outras formalidades incompativels com 2 situagiic de emergén
poderdo ser suspensas, devendo ser estabelecido regime de transicdo para @ execucdo dos refer
contratos durante este periodo.

(




| Art, 72 | A administracdo pdblica municipal poderd utilizar parcerias com © setor privado para
atendimento de exclusivamente a situagdo de enfrentamento emergencial ao COVID-12, podendo utilizar
farmas compensatérias de pagamento, inclusive com requisicio de servicos, mediante justificativa
fundamentada na necessidade e razoabilidade.

[ art.ge | Os dados relativos aos procedimentos de dispensa de licitagdo serdo publicados, opertunaments,
o Portal de Compras da Prefaitura do Recife, autarizando-se 3 adogdo dos meios que se mostrem mais
céleres 30 atendimento da necessidade administrativa.

| Art. ge 5, Nas contratacBes realizadas para os fins da presente Lei, inclusive nos eventuais termos aditives

=0s contratos em curso, hos termos do art. 32, n&o se aplicam 0s limites de acrescimos € supressdes de
guetratao § 12 doart. 65 da Lei Federal n¢ 8.666, de 21 de junho de 1883.
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forma desta Lei, independem da existéncia de prévio empenho, desde que haja declaragdo de
disponibilidade financeira exarads pela autoridade competente.
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! Art. 11 |As decistes sobre a regularidade das condutas e a validade dos atos administrativos & negocios
juridicos realizados para enfrentamento da situacdo de emergéncia decorrente do coronavirus deverdo
considerar a excepcionalidade da situacdo & as circunstancias préticas que houverem imposto, limitado ou
condicionado a agdo do agente.

Paragrafo Unico. O gestor ptblico em suas deliberagbes deverd considerar 0s obstéculos e as dificuldades
reais e as exigéncias das politicas publicas a seu cargo, de forma a atender prioritaria e essencialmente o
pronto atendimento, manutengdo e aumento da capacidade de atendimento da Rede Municipal de
saude, consoante previsio do art. 22, da LINDB, Decreto-Lei' n¥ 4,657 de 04 de setembro de 194Z
alterado pela Lei n® 13.655 de 25 de abril de 2018.

I a8 . - P 3

;- Art. 12, ] Nas aquisi¢bes de bens e servigos por meio de requisicdo administrativa, poderé, a critério d
Ac?n‘wimstragac, ser firmado Termo de Ajuste com o titular dos bens e servicos requisitados, fixandc
critérios consensuals para utilizacio pela Poder Piiblics & pazamento da justa indenizagSe.

i; Arm, 13.] N3c se aplicam nas aquisicdes e coniratagbes decorrentes do enfrentamento 2 situacs:
smergencial do COVID-18, o tratamento diferenciado e preferencial para as microempresas, empresas ck

pei;ueno porte, agricultores familiares, produtores rurais pessoa fisica, microempreendedor individuai
MEI! e sociedades cooperativas de consumeo.

f
Art 14. | As despesas realizadas com base no procedimento previsic nests Lel poderdo, a critério d
Administracio, ser processadas através do regime de suprimento individual, ndo se aplicando os limites

restricBes previstos na Lei ne 14,512 de 17 de janeiro de 1983 (Cddigo de Administracdo Financeira), e er
outras normas referentes a matéria.

1 b o~ » -
; Art. 15. | A utilizagdo de m3o de obra pUblica, de qualquer natureza ou vinculo, bem como de insumos

equfpamentos, enr: inﬁtuigﬁes de satide sem fins lucratives, poderd ser utilizada durante a vigéncia d
periodo de emergéncia de salide ptiblica decorrente de nove coronavirus.



Parégrafo Unico, Para fins da efetivacio da permissibilidade tratada no caput, as entidades publicas e

privagas sem fins lucrativos poderdo celebrar contratos, convénios, termos de cessdo de uso, gratuito ou
Gneroso, ou outros ajustes.

A Administragdo Publica Municipal poderd convocar candidatos aprovados em concursos
pdblicos, para provimento de cargos privativos de profissional de salde, inclusive decorrente de

contratacdo tempordria, necessirios ao enfrentamento da emergéncia em satide pdblica do coronavirus,

§ 10 Os prazos para posse e exercicio dos candidatos a que se refere o caput serdo fixados nos respectivos

atos de nomeacdo ou convocacdo, podendo ser inferiores aos estabelecidos na Lei n® 14.728 de 08 de

marco de 1985 e alteragdes ulteriores {Estatuto dos Funcionarios Publicos do Recife) ou editais de sele¢o
publica simplificada.

§ 22 Os candidatos aprovados em concursos publicos, destinados as provimento de cargos de profiscional
de satde, para atender 2 situagio emergencial em satde publica do coronavirus poderdo, a critério da
Administragiio, substituir a comprovacio da ftitulagio na especialidade médica, quando da
impossibilidade de sua obteng8o, substituir por declaragdo do candidato de que preencher os requisitos
do cargo.

S 32 Na hipdtese de insuficidncia de candidatos aprovados em concursos publicos e selegio simplificada,
pode ser adotada para atender & presente situagdo emergencial, & requisigio administrativa, na forma do

art, 11 desta lei, com pagamento de justa indenizagiic que terd por base o valor pago aos profissionais de
satide em exercicio.

Art, i7. l Os prazos destinadus & praiica de aios relativos aos processos administrativos municipais, como
mpugnacBes, defesas e recursos administrativos, bem como 2 contagem dos respectivos prazos

orescricionais, relativamente aos atuais e vindouros procedimentos licitatérios poderdo ser suspensos
selo prazo a ser fixado

Art. 18, ] Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacin, praduzinda seus efeitos enquanto perd
ituagdo de emergéncia decorrente do coronavirus.

yrara

ecife, 30 de margo de 2020

SERALDO JULIO DE MELLO FILHO
refeito do Recife

rojeto de Lei n® 11/2020 de autoria do Poder Executivo

Data de Insergio no Sistema LeisMunicipais: 31/03/2020
Nota: Este texto disponibilizado ndo substitui o original publicado em Didrio Oficlal.
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RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

Hospital da Mulher Recife (HMR)
PERIODO DE REFERENCIA: Outubro/2020

1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades rtealizadas pelo servico de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsaude Engenharia Hospitalar, no Hospital da Mulher do
Recife durante o més de outubro de 2020.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servigo de Engenharia Clinica trabalha com a realizacdo de diversas atividades de
forma planejada, através da execugdo de inspe¢des, reunides com os setores, realizacio de
capacitagdo ¢ treinamentos operacionais, calibragio e manutengio preventiva nos
equipamentos. Essas acdes visam garantir a correta utilizagio dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida util, bem como garantir confiabilidade no uso dos
Mesmos.

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

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Periodicamente ¢ realizada inspecdo da ressondncia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientagio do fabricante. Ap6s a recarga de hélio realizada pela Trigas
em dezembro/2019, ndo houveram mais problemas sérios com o equipamento. A engenharia
clinica continuard acompanhando semanalmente o nivel de hélio da ressonancia, conforme
rotina estabelecida.

Grafico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnética nos ultimos 6

IMeses,
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Além do consumo de hélio utilizado no resfriamento da ressondncia 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 e 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 e 70%,
se considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ao funcionamento do

equipamento.

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

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previsto para outubro a
realizagdo de manutengdo preventiva em 30 equipamentos. Foram realizadas no total 37
manutencdes preventivas dentre as abertas no més e as pendentes de meses anteriores. Das
manuten¢des preventivas, realizadas em outubro, 25 foram executadas pela equipe da
engenharia clinica. As demais manutengoes preventivas foram executadas por equipes externas,
como as do CME, que foram realizadas no comego de outubro.

Girafico 2: Sintético do quantitativo de manutengdes preventivas dos nltimos 6

MCRCS.
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i Pendéncias anteriores @ Abertas @ Fechada  ® Deixadas Pendentes

No entanto, ainda ficaram pendentes de conclusdo as manutengdes preventivas de 13
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

FOTOTERAPIA A LED - SKY 5006- Ko st
PEQESIRL LEANEM) disponibilidade
202001239 HMR - UTI NEONATAL
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 Sguardande
(FANEM) ; disponibilidade
202001676 HMR - BLOCO CIRURGICO
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 Il
(FANEM) disponibilidade
202001680 HMR - BLOCO CIRURGICO
FOTOTERAPIA A LED - BILITRON SKY Aguardando
3006 [FANEM] disponibilidade
202002192 HMR - UTI NEONATAL
ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 Kghardantd
ERAER disponibilidade
202002549 HMR - UTI NEONATAL
ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 A
(FANEM] disponibilidade
202002548 HMR - UTI NEONATAL
CAMARA DE CONSERVACAO DE VACINAS
Aguardando
/ IMUNOHEMATO - RVV-22D (INDREL) disﬁonibm il
202002983 HMR - CAF
CAMARA DE CONSERVACAO DE VACINAS
Aguardando
/ IMUNOHEMATO - RVV-22D (INDREL) dis;gmnibili e
202002984 HMR - CAF
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HMR

CAMARA DE CONSERVAGAO DE VACINAS
/ IMUNOHEMATO - HEMATOIMUNO Aguardando
3347 (FANEM) disponibilidade
202002981 HMR - AMBULATORIO
FREEZER CIENTIFICO VERTICAL - 349 FV
Aguardando
(FANEWM) disponibilidade
202002617 HMR - BANCO DE LEITE
REFRIGERADOR VERTICAL CIENTIFICO - Aguardandio
RC504D (INDREL) di ibilidade
202002618 HMR - AGENCIA TRANSFUSIONAL N
APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI
Aguardando
[DRAGER) disponibilidade
202002877 HMR - IMAGEM
RESSONANCIA MAGNETICA - ACHIEVA e el
1.5T (PHILIPS) foe o
s 2 HMR - IMAGEM assisténcia

Tabela 1: Pendéncias de Manutengdo Preventiva,

HOSPITAL
DA MULHER

DO RECIFE

18 haor cBg Pontis Guiong

Todas estas pendencias estdo sendo monitoradas constantemente pela engenharia

clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de outubro foram programadas a abertura de 03 calibragdes de equipamentos
médicos. Neste mesmo més foram concluidos 06 servigos de calibragio, referente ao més de

outubro e a meses anteriores.

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

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes

CAMARA DE CONSERVACAO

; 3 AGUARD
sl ANDO DISPONIBILIDADE
BERCO AQUECIDO 2 AGUARDANDO DISPONIBILIDADE

2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em outubro foram abertas 100 ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 75 foram
concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de 75%. Foram
ainda concluidas 21 ordens de servigo corretivas de meses anteriores, totalizando as 96
ordens de servigo corretivas fechadas em outubro, conforme grifico abaixo.

Grafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos altimos 6 meses.
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Do total de manutencdes corretivas concluidas em outubro, 94,3% foram realizadas
diretamente pela equipe de engenharia clinica. Dos servigos realizados no meés 73% foram em
equipamentos médicos. Foram realizadas 17 manutengdes em acessorios.

Finalizamos o més de outubro deixando 26 ocorréncias em pendencia para o més
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 3; Relagdo de servigos de manutencdo corretiva pendentes.
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201701075 APARELHO DE ANESTESIA Aguardando compra da célula de 02
202003155 ASPIRADOR CIRURGICO Equipamento aspirou sangue
BALANGA ELETRONICA : )

202003235 PEDIATRICA Equipamento desconfigurado
202003221
202003222
202003225
202001742
202003229
202003228
s BOMBA DE INFUSAQ , )
202001992 VOLUMETRICA aguardando retorno da assistencia
202002110
202002109
202002396
202002656
202002502
202003219
202002111

CAMARA DE CONSERVAGAO
202002989 DE VACINAS / aguardando compra da gaxeta

IMUNOHEMATO

CAMARA DE CONSERVACAO

202003080 DE VACINAS / aguardando recarga de gases frigorificos
IMUNOHEMATO
DETECTOR CARDIOFETAL DE
. aod
201800704 MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) aguardando aprovagdo de orgamento
202003233
202001844
202002395 ESFIGMOMANOMETRO
202003234 ANEROIDE MANUAL - aguardando compra de acessorios
202003231 ANEROIDE MANUAL
202003232
202003230
202001411 HMR - ENGENHARIA CLINICA Seladora sem trafo
201900153 INCUBADORA DE Asuardando peca
201901533 TRANSPORTE . Peg
INCUBADORA NEONATAL -
E
202002493 1186 (FANEM) aguardando retorno da MEDICAL
LAMINA PARA

202003223 LARINGOSCOPIO Aguardando lampada
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MONITOR FETAL
202003111 CARDIOTOCOGRAFO - FC- aguardando compra de transdutor
1400 (BIONET)
202003184
202003257
202001986 MONITOR : .
202003070 MULTIPARAMETRICO Display danificado
202002703
202003220

OXIMETRO DE PULSO MESA -
202003227 VS2000E (UTECH CO.) aguardando reparo da assistencia externa
HMR - UCI NEONATAL

202002328 PRE CABO DE OXIMETRIA Aguardando compra de pre-cabo
201800559 : !
202002601 ULTRASSOM aguardando reparo da assistencia externa
202002460 ¢ ;
202002104 VENTILADOR PULMONAR aguardando reparo da assistencia externa

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Estd sob gestio da engenharia clinica a execugdo e cumprimento dos termos
contratuais dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais e mao de obra
para servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substitui¢ao de pegas), e os
contratos de manuten¢io dos ultrassons Philips, do tomégrafo computadorizado Brilliance
CT0954 ¢ da ressonancia magnética Achieva MR0167 com a Philips que estdo em vigor desde
outubro de 2017. Este ultimo contrato inclui mdo de obra, deslocamento, pegas normais de
reposi¢io e algumas pegas especiais (no caso do tomégrafo inclui o tubo de raio-x, por exemplo,
e na ressonancia magnética inclui a substituigdo de até uma bobina), além da realizagdo de
manutengdes preventivas periddicas. O contrato referente aos ultrassons apenas inclui mao de
obra de visitas técnicas.

Tabela 4; Referéncia dos contratos de manutengdo vigentes.

Equipamento Empresa . valor ~Nota Fiscal
RM, TOMO, USGs Philips RS 65.794,70 128757
13 equipamentos do
CME Baumer Braxmed RS 8.100,00 a1
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* Taxa do dolar utilizada: RS 5,6172

4. Custos de manutencao

+HMR

ELETROCARDIOGRAFO substituigdo de cabo de
CARDIOCARE 2000 (BIONET) o i Lsmy ECG 10 vias
BALANGA NEONATAL 109 E R

(ELETRONICA) (WELMY) 67490 15,50 Substituigdo de fonte
MONITOR AN il
MULTIPARAMETRICO OMNI 2082 2.890,00 P T af;'s i)
610 (OMNIMED) it
VENTILADOR PULMONAR IX5-2015-11- — substituicdo de
IX5 (INTERMED) 02743 4 mangueiras de Ar e 02
SENSOR DE OXIMETRIA 350,00 substituicdo de sensor
NEONATAL - (OMNIMED) i danificado
CENTRIFUGA DE TUBOS »
FLEX 3400 (FANEM) DAMO53708 435,00 manutencdo externa
MONITOR
MULTIPARAMETRICO OMNI 2077 63,00 Bracadeira de PNI
610 (OMNIMED)
ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE MANUAL Substituicdo de bracadeira
ANEROIDE MANUAL 352451 75,00 obeso
(PREMIUM)
BALANCA ELETRONICA
PEDIATRICA ELP 25BB 005982 80,00 Substituicdo de fonte
(BALMAK)
MONITOR e
5 R ma tencia
MULTIPARAMETRICO OMNI 2080 950,00 epam:xterf;'S =1
610 (OMNIMED)
Recife, 26 de outubro de 2020.
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Vitor Lira Veloso
Gerente de Projetos

TECSAUDE Engenharia Hospitalar

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

T GAgr e Ry Ponviid Cuing



