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1. Introdugio

1.1 Apresentacio do Hospital de Céncer de Pernambuco

() Hospital de Céancer de Pemambuco (Sociedade Pernambucana de Combate ao
Céncer - SPCC) ¢ uma instituigio de sabde sem fins lucrativos, beneficente,
filantropica ¢ de assisténcia social mantida pela Sociedade Pemambucana de
Combate ao Clincer, fundada hd 60 anos, reconhecida como Sociedade Civil de
Utilidade Piblica Federal pelo Decreto n® 67.087. de 20 de agosto de 1970,

O HCP é referéncin Norte e Nordeste com atuacio nas dreas de diagndstico,
iratamento. assisténcia, ensino ¢ pesquisa cm oncologia, sendo uma instituigio de
relevantes servigos prestados 4 populagio Pemambucana, tanto na capital como do
interior do Estado, especificamente para a populagdo mais carente.

O Hospital de Cancer de Pernambuco atua para atingir todos 0s objetivos que lhes
foram conferidos, com exceléncia ¢ qualidade atestadas dentro dos principios gue

regem a filantropia.

Conta. também, com um Departamenio de Ensino e Pesquisa que atraves da
participagio do Corpo Clinico do Hospital, realiza discussdes de casos ¢ eclaboragdo
de trabalhos cientificos a serem apresentados em Congressos © Semindrios no Ambito
nacional e internacional.

Além disso, gerencia a UPAE de Arcoverde - Dr. Aureo Howard Bradley, no
sertio do estado; UPAE de Belo ] ardim - Padre Assis Neves, no agreste; UPAE
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Ministro Fernando Lyra - Caruaru, Hospital Sio Sebastiio — Caruaru, UPAE
Arruda- Deputado Anténio Luiz Filho, no Recife e o Hospital da Mulher do Recife -
Dra. Maria Mercés Pontes Cunha.

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

do Céncer, realizando mensalmente cerca de:

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

e R.B00 sessdes de Radioterapia;

s 2300 tratamentos com Quimioterapia;

» 3.000 sessdes de Fisioterapia;

1.2 Hospital da Mulher do Recife (HMR)

A Secretaria Municipal de Saide do Recife - SESAU celebrou Contrato de
Gestio N* 28 com a Sociedade Pernambucana de Combate ao Cincer, qualificada
como Organizagiio Social, para gerenciamento, operacionalizagdo ¢ execugdo de
agdes e servigos de saude,

A Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer assinou Contrato de Gestao

em 05 de Abril de 2016 ¢ iniciou em 10 de maio de 2016 o Gerenciamento do
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Hospital da Mulher do Recife, situada na BR 101, N°485, no bairro do Curado,
Recife. Tem como objeto a promogdo da assisténeia universal, humanizada e gratuita
4 populagdo, em regime de 24 horas, observando os principios e legislacio da Rede
Cegonha ¢ do SUS. A assisténcia é prestada através de urgéncia e emergéncia
ginecologica ¢ obstérica 24horas/dia; internamentos obstétrico, ginecologico e
neonatal; atendimento 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade a partir de 10
anos ¢ do sexo feminino, no Centro de Atengio a Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos, consultas médicas e nilo médicas; exames ambulatoriais e apoio diagndstico,
visando 4 assisténcia integral a saide da mulher ¢ a populagio do Recife, oriunda dos
oito distritos sanitdrios, de forma resolutiva sempre respeitando todas as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacio, da Rede Cegonha e da Politica de Atencio
Integral a Sadde da Mulher. Os atendimentos ambulatoriais do HMR sio realizados
de segunda a sexta-feira das 7h ds 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
¢ hospitalar de média ¢ alta complexidade com dois pavimentos com estrutura pard
150 (cento ¢ 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 Umidade de Cuwdados
Intermedidrios Neonatais Convencionais, 12 (doze) leitos de Unidade de cuidados

intermedidrios Neonatal Canguru e 05 (cinco) leitos de Centro de Parto Normal,
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Além disso, dispde de 06 (seis) salas cirtirgicas das quais 03 (trés) destinam-se
para cirurgias cletivas, 07 (sete) leitos de recuperagdo anestésica, 06 leitos de pré-
parto e 20 (vinte) leitos para a casa das mies,

No ambulatorio, o Hospital da Mulher possui em sua estrutura: 15 (quinze)
consultorios para consultas medicas e de outros profissionais de nivel superior cujos
atendimentos sio em Psicologia, Assisténcia Social ¢ Enfermagem; além de 02 (dois)
consultdrios odontoldgicos, sendo 01 (um) para tragem ¢ 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) farmicia ambulatorial e Banco de
Leite Humano, com 01 (um) consultorio.

S30 feitos consultas ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia (Climatério, Infanto/Puberal, Sexologia,
Planejamento Familiar, LBT, Cirurgias Ginecologicas e Ginecologia Geral),
Infectologia, Mastologia, Obstetricia (Pré Natal de Alto Risco), Neonalologia
(exclusivamente para o egresso de recém-nascidos que tiveram o seu nascimento ¢m
nossa maternidade) Psiquiatria ¢ Reumatologia, com acesso através da Regulacdo
Ambulatorial da Prefeitura da Cidade do Recife, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatorio, além de consultas de enfermagem em Puerperio e
Puericultura (Mulheres e recém-nascidos que nasceram em nossa maternidade),

Atendimento dos Enfermeiros especialistas em Amamentagdo,

Na Urgéncia e FEmergéneia Obstétrica e Ginecoldgica, realizamos

atendimentos 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada pelas
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parto avangado ou outras situagdes de emergéncia, para mulheres residentes na
cidade do Recife e com idade maior ou igual 10 (dez) anos.

S8o disponibilizados leitos de observagio em consequéncia dos atendimentos
de Urgéncia, por periodo de até 24 horas, niio caracterizando internagdo hospitalar,
Neste setor, possuimos 02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (Sala Vermelha), 06
(seis) leitos de observagdo, consultorios para Acolhimento com Classificagio de
Risco (ACCR), atendimento do Servigo Social e para atendimento de enfermagem ¢

medico.

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

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

hpiniidade de

Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos
‘Enfermaria de Gestagdo de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirargica 21 Leitos
Enfermaria de Mastologia (04 Leitos

 Unidade de Cuidados Intermedidrios Cangury 12 Leitos
Unidade de  Cuidados  Intermedidrios 15 Leitos
Convencional L

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 10 leitos
Unidade de Terapia Intensiva 10 Leitos
Centro de Parto Normal 05 Leitos '
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Além dos servigos acima descritos, possuimps em anexo o™Servigo de
Atendimento & Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos que disponibiliza 24

horas/dia, ininterruptamente, em local discreto e privativo, E um centro para
acolhimento e realizagdo do protocolo de atendimento & mulher vitima de violéncia,
realizado por equipe multidisciplinar, onde dispomos também de Pericia do IML

para as mulheres que desejarem fazer a den(incia com boletim de ocorréncia, no

atendimento do centro, através de servico online.

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

apresenta normas, fluxos e diretrizes para a assisténeia ¢ atendimento seguro dos
estabelecimentos de satde, diante do anuncio do “Plano de convivéneia / 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 € ambientagio em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgies, recomendamos a disposicdo de 1.5 m? entre assentos para usuanos,

podendo o acompanhante ndo guardar essa relaciio com o seu paciente. Quanto &
ormamentacio, devem ser retirados guaisquer elementos ndo necessirios ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periodicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espacamento de marcacio de consultas. Entendemos que o atendimento
deve seguir a resolugio do CRM PE 01/2005 gue prevé o maximo de 01 paciente
para_cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com hordros
preestabelecidos, evitando assim acimulos de pacientes em recepgdes. O paciente

deve chegar no estab i to com 15 minutos de cia para pro
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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).

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

Desta forma, seguem nossos indicadores.

2.1 Consultas médicas

A Reabertura do ambulatdrio, necessitou seguir a RECOMENDACAQ
CREMEPE N" 09/2020 que orienta e apresenta normas, fluxos e diretrizes para a

assisténecia e atendimento seguro dos estabelecimentos de sadde, diante do anuncio
do “Plano de convivéncia / Atividade econémica COVID-19", apresentado no dia 02
de junho de 2020 pelo governo Estadual de Pemambuco, no enfrentamento da
pandemia Covid-19, traz os seguintes pardmeiros para reabertura de servigos

ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nossa).

“3) Planejamento da abertura do setor salde

h) Distanciamento ¢ ambientagio em recepgdes. No tocante ao distanciamento
em recepedes, recomendamos a disposiciio de 1.5 m® entre assentos para UsUArios,
podendo o acompanhante nfio guardar essa relagio com o seu paciente. Quanto &

ornamentagio, devem ser retirados quaisquer elementos ndo necessdrios ao

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

¢) Espacamento de marcaclo de consultas. 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 hordrios
preestabelecidos, evitando assim acimulos de pacientes em recepgbes. 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 saide

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

Para tal, nosso espago fisico para acomodacio dos pacientes, nio comporta o
volume de consultas ¢ exames que contemplem a meta contratualizada em dezembro
de 2019, elaborado ¢ dimensionado em um cenario que seria impossivel prever, com
a circulacdo que permanece de uma pandemis do Covid 19 com proporgdes mundiais
e nacionais sem precedentes nos tempos modermnos.

Vale ressaltar que apesar de estarmos atualmente, com todos os setores do
Hospital da Mulher abertos, colaboradores trabalhando (excetuando o quantitativo
relevante de profissionais contaminados, sob suspeita afastados ou que se enquadram
ne critério de executar servigo de forma remota/domiciliar), temos todos os custos de
uma estrutura desse porte 100% em funcionamento e os custos dimensionados sendo
utilizados conforme seu perfil de Hospital de Alto Risco e Ambulatorios de
especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior nimero de consultas possiveis para
seguir 8 Resolugio acima, manter o distanciamento necessirio (foto anexo) e

principalmente a sepuranga do paciente a ser atendido nessa unidade.
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Coorptsanltas Meddas

CHertndas Agendadas Executadas

3.431 3.594

Reiteramos que permanecemnos com o absenteismo se mantendo considerdvel,
Vide relatdrios mensais.

Fevereiro |

2.2 Consultas de outros profissionais de nivel superior
Mantendo o dito anterior, com a reabertura do ambulatério, 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 sande, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atnvidade
econdmica COVID-19", apresentado no dia 02 de junho de 2020 pelo govemo
Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19, traz os seguintes
parfmetros para reabertura de servigos ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).
*“3) Planejamento da abertura do setor saide
b) Distanciamento e ambientagio em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepcdes, recomendamos a disposicio de 1,5 m? entre assentos para usuArios,

podendo o acompanhante ndo guardar essa relagio com o seu paciente. Quanto 4
omamentacio, devem ser refirados quaisquer elementos ndo necessirios ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periodicos,

quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras,

¢) Espagamento de marcacdio de ceonsultas. Entendemos que o atendimento

deve seguir a resolugiio do CRM PE 01/2005 que prevé o miximo de (] paciente

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

preestabelecidos, evitando assim acimulos de pacientes em recepgdes. O paciente
deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

¢ documentos & outros proced) riinentes. Ao termino do
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atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satde
para que outro assuma o seu lugar.” (Grifo nosso).

Para tal, nosso espaco fisico para acomodagdio dos pacientes, niio comportam o
volume de consultas ¢ exames que contemplem a meta contratualizada em dezembro
de 2019, elaborado e dimensionado em um cendrio que seria impossivel prever, com
a circulagiio que permanece de uma pandemis do Covid 19 com proporgdes mundiais

¢ nacionais sem precedentes nos tempos modemos,

Vale ressaltar que apesar de estarmos atualmente, com todos os setores do
Hospital da Muther 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

Ambulatérios de especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior nimero de consultas possiveis para
seguir a Resolugio acima, manter o distanciamento necessirio ¢ principalmente a

seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.

Profissionais ndo médicos estio realizando atendimento conforme demanda do
ambulatorio, da Urpéneia e Emergéncia Ginecologica e obstétrica, Centro de Parto
Normal. UTI Neenatal, UCI, Canguru, Alojamento conjunto ¢ Centro de Atengao A
Mulher Vitima de Violéncia Sony Sanios.
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Atendimento Atendimento
4 demanda = a demanda

Fevereiro |  interna interna ¢ 1.261
durante psicologia

transicio | via SISREG

2. 3Produgio de exame:

No més de fevereiro, apds reabertura do centro de imagem, ressaltando ser
esse setor com capacidade de assento ¢ espago fisico exiguo(fotos anexo) para
acomodagio dos pacientes em seguranga ¢ em conformidade com normas de
distanciamento. tornando invidvel realizagdo de mais exames além dos abaixo

mencionados:
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Ma fia 310 346 ‘ 2940
Raio X _ 6RO 630 ‘ 761
Tomografia | 408 k9 184
Ressondincia 140 IR0 ’ 334
Exame
Mo se aplica em isiink
realiza
Eletrocardiograma decqrréneis de tetmios 390 acordo com 211
EULEEHHE.#._ demanda da
RECOMENDACAD o
CREMEPE N° 09,2020 ki
Eco/doppler s di **0 0 0
ST S g pelos demais —
USG 1.508 1.485 1.753
impedimentos
Densitometria e I'm" 280 400 209
p L4
Patologia Clinica e _ﬂmm Exame
relacionados ,
: realizado
ante e
BNLETICTTICTIE atvilts, da
acordo com
8,295 | 8295
demanda
interna do
ambulatdrio
. HMR .
Total 122 3630 12.127 J‘

s Aparelho de RNM apresenton problema refomanide sen fuacionaments em (2103
** Férias do profissionz] e ndo conseguimeos wm prestador para executar os servigos deste mis,

I
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Realizamos em Fevereiro de 2021 o total de 2.025 atendimentos na emergéncia
com Acolhimento e Classificagio de Risco realizado em todas as pacientes,

totalizando 118% da meta contratada (1,900 atendimentos),

2.4 Atendimentos de Emergéncias:

Reiteramos que, durante o més mantivemos todos os plantdes abertos, com
equipes completas e com 100% da sua capacidade em funcionamento durante as 24
horas didrias nos 7 dias da semana. Nesse contexto, todas as pacientes que buscaram

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

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

exclusivamente da busca da mulher pelo servigo.
Fonte: MV

2.5 Internagbes:

Foi pactuado mensalmente para execuglo: 510 Partos,

Com disponibilidade de 54 leitos para interagdes, alojamento conjunto para
Alto Risco. Realizamos, considerando os marcos legais jd mencionados, no HMR:
495 Partos.

Ressaltamos que atualmente nossos iniernamentos de puérperas  sdo
provenientes de Alto Risco ¢ Baixo Risco. Estas sio internadas via Regulagiio
Estadual de Satde e pela demanda da emergéncia desta Unidade,

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

_ Mulheres Reguladas pela Central de Regulacdio de leitos do Estado.

BR 101, CURADD, 5/N - RECIFE/PE 5U5+ Hcpx ﬁm
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No que tange as cirurgias, estamos realizando todos os esforcos para captagio
de mulheres aptas a estes. Entretanto com a pandemia vigente, as pacientes nio estio
chegando aptas a realizar o procedimento, ou de fato ndo estdo chegando.

Como informacio relevante, do total de 495 partos realizados este més. no
HMR, destaca-se: 223 Partos Vaginais (45%) ¢ 272 Cesdreas (55%).

Partos Nio se aplica, 510 495

' vide marcos

legais
mencionados

Procedimentos Nio se aplica, vide 100 53
Cirlirgicos marcos legais

mencionados
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- Internamentos em enfermaria para Gestaciio de Alto Risco

2.6 Outros dados relevantes de producio

Durante o més de fevereiro realizamos 294 internagdes neste setor.

- Internamentos em UTI Neonatal

Durante ¢ més de fevereiro realizamos 2935 internamentos

- Internamentos em UCT Neonatal e Canguru

Durante o més de fevereiro realizamos 496 internamentos

- Internamentos em UTI da Mulher
Durante o més de fevereiro realizamos 163 intermamentos

- Vacinaciio da gestante ¢ RN

Durante 0 més de fevereiro aplicamos 1.084 vacinas

3. Implantagdes em Fevereiro de 2021:
Niio obtivemos implantagdes, mantivemos a retomada do inicio das atividades do

ambulatorio ¢ da enfermaria da gestagdo de alto Risco.

4. Servicos previstos para o més de Mar¢o/2021:
Manteremos a retomada dos servigos ja implantados, como a realizagio de
partos, cirurgias ginecologicas, e os servigos ambulatoriais de exames, consultas,

implantacio de DIU, ambulatorio de Egressos; teste do coragdozinho, teste do
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pezinho, teste da orelhinha, vacinas e certiddo de nascimento. Respeitando as normas

sanitirias de distanciamento vigentes durante a vigéneia dessa pandemia de Covid 19.

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

contrato de vigilincia (empresa Aguia)

. Em tempo, informamos nossa preocupagio quanto acs inimeros SETVIgOSs
iniciados e nio concluidos pela Cinzel, tais como: Comreglo 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, permanecer.

- Apesar de haver indicagfio no projeto do hospital de colocaglio de piso tatil
em algumas dreas, cste nio foi instalado pela Cinzel. A auséncia deste, além de ndo
atender as diretrizes da Politica da Pessoa com Deficiéncia, dificulta a acessibilidade
¢ mobilidade dessas pessoas no HMR, portanto ¢ necessario definigdo quanto a

responsabilidade pela execugiio de desse servigo.
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- Nio foi realizado o teste de estanqueidade da rede de pas medicinal. O

5.12. Equipamentos

referido teste ndo foi entregue pela construtora. Sem estes testes ndo se tem a
seguranca 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 térreo, corredores de circulagio do térreo,
bleco cirGrgico, pré parto, entorno da rampa de acesso ao 1° andar, auséncia de ralo
sifonado em vérios ambientes, deslocamento das ferragens de sustentagio da
esquadria de vidro da entrada de Emergéncia, retorno do abatimento na pavimentagio
em frente 4 guarita. Por fim pontuamos que os 26 postes ¢ luminarias da drea exiema

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

5.3 Absenteismo ¢ perda primiria

Temos observado que, desde a retomada dos servicos ambulatoriais ©
ahsenteismo tem se mantido consideravel, bem como o total aproveitamento das
vagas ofertadas (perda primdria).Vide quadros dos relatbrios anteriores e esle

instrumento.

6. Indicadores Qualitativos:
Durante o més de Fevereiro de 2021, seguem as atividades das comissbes:

I. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCTH):
Meta: Apresentar ATA de reunides
Meta Cumprida: Reunido em 15/02/2021, Ata anexo

ouvidoriaidhmr.org.br ./
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COMISSA0 DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS:

Meta: Apresentar ATA de reunides

Meta Cumprida: Reunido realizada em 18/02/2021, conforme Ata Anexo

COMISSAO DE INVESTIGACAQ, DISCUSSAO E PREVENCAO DE
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL (CIDPMMN}):

Meta: Apresentar ATA de Reunides

Meta Cumprida: Reunifio realizada em 04/02/2021, conforme ATA anexo

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT):
Meta: apresentar ATA de Reunides
Meta Cumprida: Reunido realizada em 25/02/2021 conforme Ala Anexo

COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES (CIPA):
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 26/02/2021 conforme Ata Anexo

COMISSAO DE ETICA MEDICA:
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 11/02/2021, conforme Ata Anexo

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM:
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunifio realizada em 11/02/2021, conforme Ata Anexo

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

Meta Cumprida: Reunido realizada em 04/02/2021, conforme ATA anexo

IX. COMISSAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 25/02/2021 conforme ATA anexo.

X. COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP):
Meta: Apresentar ATA
Nao se aplica, conforme justificativas de relatorios anteriores.
0 Comité de Etica em Pesquisa - CEP & uma instincia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa, educativa, autonoma, para emissiio de pareceres sobre
protocolos de pesquisas, vinculada a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP e tem por finalidade o acompanhamento das pesguisas envolvendo
seres humanos, preservando os aspectos éticos primariamente em defesa da
integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou coletivamente,
0 CEP do Hospital da Mulher do Recife (HMR), conforme edital de sele¢do da
08, estava previsto para iniciar seus trabalhos nos trés primeiros meses de
funcionamento do Hospital. Apesar da umdade de saide ter iniciado a
execugdo dos procedimentos de alto risco em dezembro de 2019, ndo foi
possivel iniciar atividades de Pesquisa.
Os Hospitais de Ensino ¢ Pesquisa sdo estabelecimentos de sande que se
caracterizam por serem unidades de referéncia em procedimentos de maior

densidade tecnoldgica (complexidade).

ouvidenaighmr.org.or
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Sdo centros de formaclo, ensino ¢ atuagiio de importantes especialidades de
saude, em especial de profissionais multidisciplinares ¢ que contribuem nos
processos de inovagdo assistencial e incorporacio teenoldgica em saide.

Dessa forma, Comité de Etica em Pesquisa do HMR ndo foi implantado, uma
vez que o seu principal objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa,
atividade ainda ndo realizada no Hospital da Mulher do Recife.

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

Nio se Aplica, justificativa em anexo.

XL,  COMISSAO DE MANUTENCAO PREDIAL
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunifio realizada em 01/02/2021 a 28/02/2021, conforme
ATA anexo

6.1 Desempenho da Atengiio:

- Taxa de ocupacgio:

Meta: 85%.

A taxa de ocupagdo para Fevereiro foi de 222,8%

(didrias disponibilizadas més 2.146; didrias utilizadas 4.792; saidas 849)

- Taxa de Cesariana:
Meta: minimo 40%

Taxa de Fevereiro foi de 55%

ouvidorialdhmrarg.br
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- Taxa de média de permanéncia:

Meta: até 04 dias

Média de permanéncia 5.6 dias (com a pandemia ¢ superlotagio da
emergéncia, observagio, CPN, Sala de recuperagio do CO e Alojamento
conjunto, as mulheres permanecem mais tempo internadas a espera de leito a

ser disponibilizado ¢ sem estar em condigdes clinicas para alta hospitalar).

6.2 Qualidade na atenciio:

- Mortalidade Institucional: Numero de dbitos apds 24 horas atendimento
num determinado periodo/ nimero de saidas no mesmo periodo X 100
Pardmetro: 3%

Em Fevereiro esse indicador foi de 0,5%

_ Mortalidade Geral: Nimero de Obitos num determinado periodo/namero de
saidas no mesmo periodo X 100:
Parimetro: 3%

Em Fevereiro esse indicador foi de 1, 7%,

_ Mortalidade Materna Hospitalar: numero de Obitos por causa materna,
qum determinado perfodo/numero de saidas dos pacientes de obstetricia no
mesma periodo X 100:

Pardmetro: 0,0%

Em Fevereiro esse indicador foi de 0%

B 101, CURADD, /N - RECIFE/PE SUS HCP&
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- Mortalidade Neonatal Hospitalar: nimero de Obitos em criangas com até
28 dias, num determinado periodo/nimero de nascidos vives no mesmo
periodo X 10(0:

Parimetro; 2,5%

Em fevereiro esse indicador foi de 1,6%.

- Taxa de Infeccdio Hospitalar:

Meta: Parimetro de 5%.

Em Fevereiro a taxa de infeccdo hospitalar fon de 0,45%.

Para o cilculo desse indicador utilizamos os seguintes dados: n® de infecgdes
(4) + n" de saidas no mesmo periodo (880} X 100.

Fonte: Para o nmumerador ¢ realizado busca ativa diariamenie pela CCHH ¢ o denominddor
¢ pelo siztema MV (Prontudrio Eletronicol;

(IBS: Todas ay unidades hespitalares alimentam essa informagdo no FORMSUS anicle o
demominadar ¢ o mimera de cesdreas my mexmo perfodo, podend dar divergénclo de
velorey. Ressaltamoy gue exsse siviema € Naclonal, com melodo de edicrlo fa previsio gm
Jormilario. Fazemos essa observagio porgug o oolcHie apresentado gocima foi de acordo
com @ planilha do contrate porém frazemas esse oulre. método. Sugerimes fambém nova
discussiio pera o adogdo do método preconizado pelo Ministério da satide, atraves o
FORMSUS

6.3 Gestio Clinica:
- Implantar ¢ implementar protocolos obstétricos para as patologias mais

prevalentes na gestacio de alto risco:

Meta: Protocolos elaborados, implantados e implementados - Meta ja
curnprida.
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Protocolo encaminhado a SESAU através da Comissdo de monitoramento.
Ataimente possuimos apenas (01 (Uma) Obstetra que realiza pré-natal de alto
risco, no ambulatério do Hospital da Mulher que participou e ftem
conhecimento do referido protocolo, e das patologias mais prevalentes na
gestagiio de alto risco que jd estio sendo tratadas seguindo as condutas do

referido protocolo. Realizaremos noves treinamentos quando houver mudanga

de quadro;

- 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.

Realizado atividades educativas no ambulatorio em 02/02/21, 03/02721,
05/02/21. 09/02/21, 10/02/21, 16/02/21, 17/02/21 , niio sendo possivel realizar
mais atividades em virtude das regras sanitirias e protocolos de distanciamento
vigentes. Estamos retomando com Seguranga para oS pacientes, portanto

evitando aglomeragdo nas recepgdes e salas de espera.

6.4 Inserciio no sistema de saude:

- N* de gestantes que realizaram o pré-natal de alto risco no ambulatorio
do Hospital da Mulher conforme mapa de vinculacio:

Meta: Parto Garantido a 100% das gestantes acompanhadas no ambulatério de
alto risco do Hospital da Mulher.

BR 101, CURADD, S/N - RECIFE/PE 5U5+ H:Px
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Considerando a constante super lotagio desta unidade hospitalar,
simultaneamente ao fechamento de outras do mesmo porte, para atendimento
exclusivo 4 gestante com o Covid 19, essa meta durante a vigéneia da
pandemia ¢ impossivel de ser cumpnida,

- Servieo de atenciio 4s mulheres em situagiio de violéncia sexual:
Meta: servigo atuando conforme as normas do MS.

Em funcionamento o Centro de Atencio 4 Mulher vitima de Violéncia Sony
Santos, utilizando o protocolo de atendimento do Ministério da Satde:

- Registro Civil do RN implantado no Hospital da mulher:

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

no més X 100,

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

nosso esforgos constantes. Realizamos 132 registros CiVis.

Apesar de todos os esforgos realizados pelo servigo, fais como: orientagbes ¢
solicitagio de documentagiio necessdria na admissio da parturiente; visitas no
leito, manutengdo do cartorio em pleno funcionamento nos horirios pre-
definidos com o cartorio interlipado e de ser local de ficil acesso dentro da
unidade hospitalar, ndo conseguimos a boa adesdo das usudrias de forma a
atingir a meta. Observamos que essa taxa, ¢ uma constanie, apesar de todos os
esforgos, mas que ¢ das mais elevadas quando comparadas ds outras unidades.
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6.5 Gestido de Pessoas:

- Nimero de reunides realizadas com os profissionais da equipe

multiprofissional da maternidade, objetivande a educac¢io permanente
com foco na clinica:
Meta: 0! reunido por meés.

Realizada reunides em 24/02/21

6.6 Desempenho na drea de Controle social:

- Prover meios de escuta dos usudrios: implantar sistema de OQuvidoria:
Meta: implantar o servigo e resolugdo de 100% das demandas registradas.

Considerando que nossa Ouvidora, responsdvel pela Pesquisa de Satisfagio ¢

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

Considerando a peculiaridade da fungio, que requer além da habilitagdo ter um

profissional ético e com entendimento da necessidade de sigilo para tal fungdo;
Estamos selecionando uma substituta habilitada, para assumir o setor.

Diante do exposto, ndo dispomos deste relatono neste mes.

- Avaliacio semestral da satisfacio do usudrio ou sua familia: Aplicar
questionario de Satisfagio no minimo em 30% dos usudrios internados ou seus
familiares. e 10% dos pacientes de ambulatério e emergéncia, atendidos na

maternidade por semestre.

puvidorialdhmr.org.or :
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Meta permanente: 80% de usudrios e familiares entrevistados satisfeitos por

semestre.

Considerando que nossa Ouvidora, responsivel pela Pesquisa de Satisfagdo ¢

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

Considerando a peculiaridade da fungdo, que requer além da habilitagdo ter um

profissional ético e com entendimento da necessidade de sigilo para tal fungio;
Estamos selecionando uma substituta habilitada, para assumir o setor.

Diante do exposto, ndo dispomos deste relatorio neste meés.

6.7 Desempenho na drea de humanizagio:

- Implantar e manter Grupo de trabalho em humanizacao para viabilizar

as diretrizes do Programa Humaniza SUS.
Meta: Implantar o grupo e encaminhar lista de presenga

Considerando o agravamento da pandemia no estado de Pemambuco e as
recomendagdes sanitdrias vigentes, sobre 0 distanciamento e ndo aglomeragao,
nfio estamos realizando atividades de grupos, que ocasionem em aglomeragio

dentro dos espagos dessa unidade,
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- 0 Acolhimento com Classificacio de Risco que iniciou com a abertura da
emergéncia em 100% das pacientes.

Meta: 100% dos pacientes submetidos a Classificagio de Risco no servigo de
urgéncia ¢ emergéneia em 01 ano.Desde que iniciou com a abertura da
emergéncia em 100% das pacientes atendidos passam pelo ACR. Inicialmente
registrado em ficha de atendimenio e apos a implantagio do Sistema de
Informacio- MV com o Prontudrio Eletronico do Paciente- onde estd registrado

e disponivel o PEP.

6.8 Indicadores Exclusive da Rede Cegonha:

- Taxa de Episiotomia:

Meta: reduciio em 20% ao ano (linha de base: primeiros seis meses) até taxa <
30%.

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

Justificativa: No tivemos nenhuma episiotomia. Ndo fazemos Episiotomia em

nossas gestantes como procedimento padrio.

Fonte: Registro em Prontuario Eletrdnico do Paciente

- Aleitamento Materno na 1* hora de vida:

Meta: 90% dos recém-nascidos e mies em viabilidade climica para

amamentacio. Realizamos o aleitamento matermnao na 1* hora de vida como

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

Recém-nascidos ¢ mics em boas condigdes clinicas. Quanto & puérperas com

= o . _ RED .l II- Htp -
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HIV, sepuimos o protocolo do Ministério da Sadde quanto ao Aleitamento e
realizamos os encaminhamentos pertinentes aos bancos de leite municipal para
que esta possa fer acesso ao leite materno (enquanto ndo se pactua a abertura da

proxima etapa do hospital). Obs: A wotificovan é realizada via NEPT do HMR no
sistema SINAN e FORMSUS,

- RN com direito a0 acompanhante na UTl e UCL:
Meta: 100% dos RNs retidos com pais tendo livre acesso & unidade.
Meta cumprida, retomamos o acompanhamento.

- Colegiado Gestor Materno- infantil funcionando, composto por

representantes das categorias multiprofissionais do hospital;
Meta: implantar o colegiado com no minimo 01 reunido mensal.
Realizado reuniio em 18/02/21, ata em anexo.

- APGAR > 7 no gquinto minuto: Meta: 97% dos recem-nascidos

Método de caleulo: recém-nascidos com APGAR > 7 (506) = pelo total de
nascidos do més (520X 100.média de APGAR maior que 7 no quinto minuto
no HMR em Feveriero foi de 97,3%, conforme método de caleulo acima,

Fonte: Prontudrio Eletrdnico do Paciente.

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

que receberam atenciio humanizada com utilizagio de AMIU:

Meia: Utilizacio de AMIU no minimo em 50% dos casos atendidos com

menos de |12 semanas,

Foram realizados quatro (04) AMIU em mulheres esse mes, que tinham perfil

clinico e indicacio para tal procedimento. Portanto, executamos 100% da meta
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contratada. Ressaltamos que para a execuglio desse procedimento, devem ser

preenchidos os critérios clinicos estabelecidos.

Fonte: Registro em Prontudrio Eletrdnico do Paciente

7. Conclusiio

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

Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS e seus manuais
em harmonia com a Rede Municipal de Atengio 4 Salde da Cidade do Recife e em
parceria com a Regulagio Municipal de Satde efetuando os ajustes necessarios ao
aprimoramento dos agendamentos dos atendimentos, uma vez que £ssa é a via de

acesso aos servigos desse hospital.

Recife, 20 Margo de 2021,

Dhets Cautm'~

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

- Cipia das legislagies mencionadas
- Agendas

-ATAS

- Relatorio da Engenharia Clinica
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CONSELHD REGICNAL DE MEDICINA D0 ESTADO DE PERNAMBLCD

RECOMENDACAQ CREMEPE N° 09/2020.

Orienta e apresenta normas, fluxoes ¢ diretrizes para a
assisténcia e atendimento seguro dos estabelecimentos
de saide, diante do anuncio do “Plano de convivéncia /
Atividade econfimica COVID-19", apresentado no dia
02 de junho de 2020 pelo governo Estadual de
Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19,

1) Imtrodugdio

Pernambuco se prepara para passar por processo de reabertura dos Estabelecimenios
de Satde. em wm momento que precisamos aprender a conviver com & Covid-19. Um
aove modelo de gestio sanitiria para clinicas ¢ hospitais, determinard 0s novos caminhos
pama esses Estubelecimentos, Este documento serviri como orientagan para o “Neve
Normal™, em qualquer ambiente de salde que trate diretamente de pacienies com ou sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, mesmo com a abertura plena
dos Estabelecimentos de Sadde, os cuidados devem permanceer, bem come O geguimenta
das orientacies das entidades piblicas sanitirias no tocante as regras que ainda devem vir
ae longo desse periodo.

De acordo com o Ministério da Satde, Coronavinus € uma familia de virus que causam
infecgdes  respiratorias. Um  nove agente coronavirus foi descoberto  em
31/12/2019 apds casos registrados na China, na provincia de Wuhan. Ele provoca a
doenca chamada de Covid-19. As manifestagbes podem variar de casos assintomiticos,
passando por um simples resfriado, podendo chegar até & apresentagdcs gravissimas,
comprometendo maltiplos sistemas & ser potencialmente letal, Os sintomas mais comuns
sfio tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente e dificuldade para Tespirar,

O primeire saso no Bmsil foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020. Logo em
seguida, no dia 12 de margo, registra-s¢ 0 primeiro caso em Pemambuco. De acordo com
o European Centre for Disease Prevention and L ntrol. até o dia 31 de maio de 2020,
tivemes 6.152. 160 casos confirmados no mundo, com 371704 Hbites € com 2637496
casos de pacientes recuperndos. Ja o Brasil, wve no mesmo periodo, 514.849 casos
confirmadas. com 29,314 dbitos e 206,555 casos de pacientes recuparados. Pernambuco
teve 34,450 casos com 2.807 mortes, de acordo com informagdes do Ministéno da Satde.

Bua Cpnssieim Partels, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEPS2020-185
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CREMEPE

CONBELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADD DE PERRAMBUCO

RECOMENDACAQ CREMEPE N* 09/2020.

Orienta e apresenta normas, Muxos e diretrizes para 2
assisténcia ¢ atendimento seguro dos estabelecimentos
de saude, diante do anuncio do “Plano de convivéncia /
Atividade econdmica COVID-19", apresentado no dia
02 de junhe de 2020 pelo governo Estadual de
Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19.

1) Introdugin

Pernambuco se prepara pari passar por processo de reabertura dos Estabelecimentos
de Sadde, em um momento gue precisamos aprender a conviver com o Covid-1%. Lim
nove modelo de gestao sanitaria para clinicas e hospitais, determinari os novos caminhos
para csses Estabelecimentos. Este documenio servith como orentagdo parn o “Movo
Norpal”, em qualguer ambiente de saide que trate diretamente de pacienies coii oU sem
a4 Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, MEsMmo com & abertura plena
dos Estabelecimentos de Saide. os cuidados devemn permanccet, bem comao o seguimento
das orientacies das entidades piblicas sanitarias no tocante s regras que ainda devem vir
o longo desse periodo,

e acardo com o Ministério da Saude, C aronavirus & uma familia de virus gue causam
infeccoes  respiratdrias. Um  move  apgente coronavirus  foi  descoberto  em
31/12/2019 apds cases registrados na Ching, na provineia de Wuhan. Ele proveca &
doenca chamada de Covid-1%. As manifestagdes podem variar de casos A5sinIoMmancos,
passando por um simples resfrindo, podendo chegar até a apresentagoes Eravissimas,
comprometende maltiplos sistemas ¢ ser potencialmente letal, Os sintomas Mals COMUNS
ciio tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente e dificuldade para respirar,

O primeimo caso no Brasil foi regisirado no dia 26 de fevereiro de 2020, Logo em
seguida, no dia 12 de margo, regisira-se o primeiro ¢aso em Pernambuco. Dy 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 & com 2.637.496
casos de pacientes recuperados. Ji o Brusil, teve no mestid periodo, 514.849 casos
confirmados, com 29.314 obitos ¢ 206,555 casos de pacientes recuperados. Pernambuco
teve 34,450 casos com 2.807 mortes, de acordo com informagies do Ministério da Sande.
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_ !Emsll:m algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das
amwdlade.-: de satide. A Organizacio Mundial de Sadde (OMS) sugere alguns critérios que
os paises devem analisar cuidedosamente, antes de suspender o isolamento como forma
de combate a Covid-1%:

2} A transmissio da Covid-19 deve estar controlada;

b) © sistema de saiide deve ser capaz de detectar, testar, isolar ¢ tratar todos o8
casos, além de identificar todos os contatos prévios;

¢} Os riscos de surtos devem estar minimizados em locais com condigdes
especiais, tais como: instalaghes de saide ¢ casas de repouso;

d)} Medidas preventivas devem ser adotadas em locais de trabalho, escolas ¢
putros lugares sonde seja essencial as pessoas frequentarems

¢) Os riscos de importagio de novos casos devem ser administrados;

fi As comunidades devem estar completamente educadas, engajadas ¢
empoderadas para 0s necessirios ajustes i nova norma.

Todas essas repras, devem estar associadas & um plano cpidemioldgico amplo,
apoiada em estudos estatisticos, sanitirios, de comportamento e prevengdo da doenga, os
quais deverio orientar as propostas de retomo das pesties sanitarias. Quando falamos em
gestin sanitaria na conviviéncia com a Covid-19, entendemos que os cuidados precisam
ir além dagueles ji executados no dia~a-dia. Ess¢ € o grande desafio, tanto para os enles
piiblicos, como para o selor privade de salide, Cada um apresents caracleristicas
peculiares, ¢ que reforga o conceito de que cada instituigio deve, de forma emergencial:
criar, apresentar e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate & Covid-19.

Esse retorno das atividades mostra-se ainda mais complexo diante de uma erise
sanitiria grave, que se comporta de forma niio homogénes ou simultinea em tode o
planeta, No Brasil, Pais de dimensdies continentais, a disseminagio da doenga avanga cm
wm cendrio de convivéncia didrias das pessoas com condigocs precanas de saneamento
hasico, Pernambuco ndio foge & regra, sendo um Estado horzontalizado, composto por
virias macrorregioes ¢ importantes diferengas de niveis socio econdmicos. Nesse
contexto, o poder piblico tem um papel fundamental na avalisgdo permancnie dos
diferentes perfis epidemioligicos no acompanhamento da evolugio da COVID-14

Importante ressaltar que a pandemia ndio modifica a histdria natursl dos outrds
patologias nio relacionadas ao novo coronavires. No enfrentamento da Covid- 14, outras
doencas estio sendo colocadas em scgunde plano, O retardo no inicio, ou na
continuidade, do tratamento de paciéntes com doencas crénicas ¢ aguadas, certamente
resuliard em wm sumento da taxa de morbimortalidade, Muitos desses pacienies L3N s
quadro clinice agudizado e outros o vilimas impotentes de mazelas com chances de
sucesso cada vez mais reduzidas. E dever do Estado o atendimento da sadde dos seus
cidadiios, conforme reza a Constituigao Federal; guando esse direito ¢ ignorado, © retardo
ne tratamento resulia em seguelas, na maona das vezes, irreversiveis, Assim, instiuir
medidas mitigadoras embasadas em um planejamento cfetivo, ¢ direno inguestiondvel de
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todos que necessitam de um atendimento médico de qualidade, sendo obrigacio do
Estado: prover e hicrarquizar o retomo

Este documento traz as orientecies minimas que devem ser seguidas assegurando o
retormo controlado ¢ moniterado. Ele foi elaborado a partir de consultas feitas as
Socicdades de Especialidades Médicas, Anvisa e grupa de estudiosos convidados pelo
CREMEPE.

2} Referéncias epidemiologicas para o retorna.

Para um retorno seguro sdo necessdrios referenciais epidemioldgicos de controle
visando a seguranga na flexibilizagio da abertura, bem como a possihilidade de
progressio ou tetormno a estigios anteriores. As tendéncias das curvas de medias moveis
de infectados; mortalidade ¢ indices de ocupagio de leitos Covid-19, sio os referenciais
possivels em uma realidade de baixa testagem.

Devemos também manier um acompanhamento rigoreso das capacidades instaladas
¢ disponibilidades, tanto de leitos totais e destinados a assisiéncia & Covid-19, Como,
dentro desse acompanhamento, monitorar os leitos de enfermaria, urgéncia e emergéngia
com assisténcia ventilatdria, o que deverd proporcionar § gestio, uma previsio sobre &
sobrecarga dos sistermnas ¢ estabelecimentos de satide, evitando assim a desassisiéncia,

Esse retomo deve ser entendide e organizado de forma setorizada, diferenciando as
macrorregides: ¢ sistema piblico (proprio e complementar) ¢ 0 sislema  privado
(suplementar), por conta de suas especificidades epidemiologicas ¢ capacidade de
resposta, distintas.

Importante ressaltar que » ampliagao da capacidade de testagem, lomasse elemento
essencial, no monitoramento e aprimoramento desses referenciais.

Os indices epidemioldgicos para a aberturd, progressiio, nunutenyio ou relragio do
setor saude, devem sor acompanhados através das semanas epidemiologicas, As
referéncias para ondlise de tendéncias sfo: decréscime, & manutengio ou A
recrudescéncia das médias moveis mantidas por duas semanas consecutivas. Porem,
diante da urgéncia ¢ necessidade de pronta resposta do Estado as demandas sociais ¢
ccondmicas. entendemos gque pode ser levada em consideragio wma Semana
epidemiologica  associada  as informagbes relativas 4 semama  antenior  para
scompanhamento de evolugio desses indicadores, mantendo um nimero adequado de
leitos @ serem disponibilizados no combate & Covid-19. Quanto a0s referenciais de
disponibiliziglo ¢ ocupasiu de lelos, propemes uma dilerencingio enine o s=tor piblico
¢ 0 privado.

a) Setor Privado: A umdade de sande deve ter setores individualizados para
pacientes simomaticos respiralinos € nio sintomiticos, bem como isolamentos ¢
fluxos individualizados de pacicntes com Covid-19, deve ainda ter disponivel o
quantitativo minimo de 500% de seus leitos lolais de enfermaria ¢ 20% dos setores
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de assisténcia ventilatoria, para internamentos cletivos ou oriundos do setor de
urgénecia e cmergéneia, devendo ainda existir uma reserva nio ocupada de, no
minime, 209 de sepuranga de seus lewtos previamente  destinados  ao
enfrentamento 4 Covid-19

b} Setor Pablice: Para retorno das atividades eletivas devem ser estruturados dois
tipos de servigos: Unidades com intemamento de pacientes respiratirios
sintomdticos & Covid-19 devendo estar estruturada com fodos o§ recursos
humanos das diversas especialidades necessirias 4 plena assisténcia e unidades
destinadas gos procedimentos de uwrgéncias e emergéncias ndo smiomaticas
respiratorias, devidamente regulados pelo Estdo. As unidades sem intermamento
Covid-19 mmbém devem estar estruluradas para o retomo da assisténeia cletiva,
devendo ter Muxos individualizados de pacientes orjundos das urgéncias e
emergéncias ¢ dos ambulatdrios, ficando os leitos prioritariamente destinados aos
selores de urglneia ¢ cmergénclas o organizados segundo as demandas das
cafmcia]idaﬂﬂ-

3) Plancjamenty da abertura do setor satde.

Ouando falamos de retornoe, entendemos que se fuz necessario um desenho onde
seja possivel parametrizar todos os cuidados importantes para promover seguranga aos
usudrioe dos sistemas, Para tanto, precisamos ter uma referéncia abalizada e por isso
utilizamos os protocalos da Anvisa presenles na nota tecnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N® 4/2020 que apresenta de forma detalhada as principais apbes a serem realizadas no
tocante aos cuidados tomados em estabelecimentos de salide,

) estabelecimento de satde deve oferecer 805 seus pacientes e acompanhantes o
maximo de scguranga possivel, esie documento iraz o miinime gue deve ser oferecido para
gue. com nivel de seguranda eqtisfatbrio, o estabelecimento de sadde possa retornar as
suas atividades oferecendo solugiies sanitirias adequadas.

a) Fluxo de pacientes, acompanhantes e representanies.

Mesmeo promovendo a abertura dos servigos, entendemos que ainda Precisamos
s manter isolados e cireulando o minimo possivel. Portanto, coma sugestio, onentamos
o8 pacientes i COmpAarecer aok sstabelecimentos de sa(ide desacompanhados, excetuando
05 necessarios previstos por lei como criangas, idosos, portadores de necessidade
especiais ¢ pacicies comn baisa capacidade de locomogio, devendo esse RLMEra 86T
restrito o um acompanhante. Nos casos da existénein de acompinhantes que ndo se
enguadram nos critérios de necessidade, mas por motivos de mohilidade ou outros de
aspectos pessoais, ofignlEamos que 08 mMesmos permanccam em um local fora da
estabelecimento de salide ow, em casos existéncias de estacionamento, no interior dos
SEUS CATTON.
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As visites de representantes comercials devem ser evitadas ou feitas de forma
virtual, Wos casos da necessidade impenosa da presenga, as mesmas devem ser agendadas
a0 término do hordrio de atendimento dos pacientes, respeitando todos os himites de
espagamentos, distanciamentos ¢ Auxos de pessoas,

Todos os pacientes, acompanhantes e representantes devem utilizar masceras,
mesmo que artesanal, Nos casos de ndo uwtilizagio, a unidade de sande deverd oferecer
graluitamente miscara cirirgica aos pacientes ¢ seus acompanhanies necessarios e nao
permitir o entrada dos demais acompanhanies ou représentanies,

O fluxo de acesso de pessoas as dependéncias, devem seguir prolocolos
institucionais proprios. Em casos de filas, devem seguir o distanciamento de 1,5 metros
de intervalo demarcados no chiio. Em casos de aguardo em velculos proprios deve ser
ordenado com distnbuigiio de senha para entrada. Em casos de recepebes externas as
unidades devem respeitar os mesmos critérios de distanciamento de 1,5 metros quadrados.

A wtilizacho de elevadores se mosira como importante local de contaminagic
pélas sugs dimensdes ¢ pelo fluxo de pessoas que ulilizam dianamente o cquIpHmMEnto.
Portante devem ser usades exclusivamente por um paclente com seu acompanhanic, por
ViAgEem.

Todos 0s cspagos devem estar sinalizidos mostrando as dreas de circulagio do
paciente, indicando entrada ¢ saida da clinica, arcas de represamento, elevador,
consultorios, salas de procedimento, recepedes ¢ demais ambientes, Aconselhamos que
cm arcas de grande circulagio sejum criados Muxos resimtos ¢ controlades por sinalizagio
e/on barreiras fisicas indicando as passagens.

b) Distanciamento € ambientagio em recepeies.

No tocante ao distanciamenio em recepgoes, recomendamos a disposicho de 1.3
m’ entre assentos pars usudrios, podendo o acompanhante nido guardar essa relaglio com
o seu paciente. Quanto & omamentagio, devem ser retirados quaisquer elementos ndo
necessdrios so stendimento ou servipos prestados pela unidade, evitando: revistas,
periodicos, quadros, porta-retratos, diplomas, enlre outras.

¢) Espagamento de marcagio de consultas.

Entendemos que o atendimento deve seguir a resolugio do CRM PE 01 /2005 gue
prevé o miximo de (1 paciente para cada 15 minutos, devendo 08 MESMOs serem
agendados com hordrios preestabelecidos, evitundo assim pchmulos de pacientes em
recepedcs. O paciente deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de aniecedéncia
para promover entrega de documentos € outros procedimentos pertinentes. Ao términe do
atendimento, o picientc deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de saiide para
que outro assuma o seu lugar.
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d} Agendamento de consultas.

As marcaches de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios ndo
presenciais: telefone, internet ou aplicativos, Na impossibilidade, as mesmas devem ser
realizadas em ambientes distintos da assisténein, guardando as referéncius contidas no
fluxo de pessoas ¢ de distanciamento om recepedes

¢) Equipamento de Protecio Individual (EPT) para trabalhadores da saide.,

O o de méscaras & obrigatdro em \odo o Esiado de Pemambuco, devendo ser
utilizadas concomitantemente com iodos o5 EPL necessarios em ambientes  de
consultorips ¢ em procedimentos ambulatoriais pelos médicos ¢ todos o8 colaboradores
das unidades de sabde. Nos servigos de internamento ¢ procedimentos com riseo
potenciais de contaminagio por acrossols, devem ser atilizados tedos os EPI preconizados
pelas normas contidas na potd tecnica GVIMS/GGTES/ANVISA N (4./2020, nos
decrelos municipais, estaduais e dos conselhos de classe.

Além disso, aconselhamos instalar bagreiras de protegdo de aecrilico para recepgio ou
“face shield”, bem como luvas descarvivels, prescrvando assim 08 pacientes ¢ a8 equipes
do prestudor durante o trabalho de acolhimenio, recepcio e dispensagio de resultados de
exames dos pacienies.

Cada setor de um ambiente de satde requer grupos de EPL especificos de acordo com o
grau de complexidade, atividades e pessoas envalvidas. A tabela 01 do anexa apresenta
recomendacies minimas para cada selof,

fi Testagem de trabalhadores da salide e equipes de servigns hospitalares.

Em momenios come & atual, de crise, € essencial criar fluxos, gerenciamentos ¢
plancjamentos de equipes minimizando perdas de recurses humanos, evitando assim.
desassisténcigs ¢ sobrecarga de grupos de trabalho.

Para o retorno das atividades, sronselhamos a [eslagen Comt sorologia IgM ¢ IgG para
4 Covid-19, de todos os médicos e demais colaboradores das unidades de saide,
dentificando possivets imunizados para a formagio de um “cadastro de imunes” da
unidade. Ressaltumos neste momenta, ndo se irabalha com © gonceito de “passaporie
imunoclogice”, pois ainda ndo existe evidéncias de geragiio de imunidade prolongacda, apos
casos confirmades, devendo os médicos e demais colaboradores, conlinuarcm obrigados
a sequiir todos 05 Critenos de seguranga e uso dos EPI, ja descritos,

O fluso de tesiagem das cquipea deve seguir protocolos individualizados por unidacie.
onde destacamos algumas das estratégias possiveis, como Propostas:

e Pesquisa ativa por amostragem - Testagens periddicas de aquipes prioritarias com
RT-PCR:

s Pesquiss de sintomiticos peta unidade - Testagem de médicos ¢ denmas
colaboradores sintondticos € iodos seus Ccontatntes diretos”, com RT-PCR,
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s Pesquisa de sintomaticos por alastamento - o medico ou colaborador deve ser
encaminhado para servigos de satide publica ou privada pard avaliagdo ¢ lestagem
com RT-PCE.

) Testagem, questionirios ¢ lermos de consentimentos conscientes orientados
e pacientes eletivos.

Os cuidados do paciente ¢ das equipes de trabalho devem ser colocados sempre em
primeiro plano. Para que possamos ter de voltz as cirurgias cletivas seguras nag
ynidades, protocolos para intermamento devem ser obrigatorios para todos 05
pacientes, devendo ser instituida a triagem pre-hospitalar. Faz parte dissa riagen,

s Testagem do paciente — Deve ser incluide nos protocolos pré-cirirgicns i
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.

s  (uestiondrios de avaliaglo prévia de catide — devem ser preenchidos por todos
os pacicntes, seguindo modelos instinieionais proprios

hj Afastamento de médicos ¢ demais colaboradores.

(15 médicos e demais colaboradones sintomaticos devem ser imediatamente afastados
alé comprovagao ou ndo da infeccio. Todos os contalanies diretos deverdo ser
monitorados  pars identificagao  precoce de quadro smtomitico, © cm caso de
sintematologia respirutoria, deverao seguir a recomendagio de afastamento, Durante a
vigéncia do afasiamento € mediante atestado de atendimento médico coftt CoOmpProvacio
de coleta de teste, todos 08 direitos trabaihistas devem ser garantidos.

0 afastamento ¢ retorno dos médicoes ou colaboradores por Covid-19 ou suspeitos
dievem seguir o proposto na postarig n* 133/2020 da SES.

i) Sanitizacio

De scordo com os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitanas, a limpeia ¢
desinfeccio de amhbicntes devem ser bastanie criteriosas para garantic 4 segurangs dos
pacientes ¢ colaboradores. Esses protocolos Wrname-se ainda meis essenciais dentro dos
unidades de satide.

Preconizamos que medidas rigidas de canitizagio sejam criadas por cada unidade €
seguindo a notd teonica GVIMS GOTES/ANVISA N 04/2020, tendo com relerénoia of
quadros 01 e 02 deste documento, Ressaltamos que as recomendaches seguintes sio de
aspectos gerais e universais cabendo distingdes por especialidades.

L Entende-se por dreas criticas os ambienies em que o profissional de saide esta
cxposto ao risce de contan inagio infeccinsa pelo contata direto com pacientes
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infectados. Quanto mais alta ¢ a transmissibilidade da doenga, de mamor
periculosidade € o nisco que o profissional corre, Dentre as areas consideradas
criticas, estio o bloco cirtrgico, a UTI neonatal, a sala de hemodialise, o banco
de sangue, o unidade de queimados, o unidade de isolamento, & central de
material ¢ esterilizacio, a drea da lavanderia, o laboratono de patologia clinica
e 4 farmacia.

Entende-se por dreas semicriticas os ambientes gue oferecem riscos de
wansmissio de microrganismes, porém em menor eseals. O mais comum &
que nela estejam pacientes sem doengas contagiosas, mas que precisam de
cuidados para nio se contaminarem; so: enfermarias, ambulatdnos, fammacia
de medicamentos ji preparados ¢ banherros.

Entende-s¢ por dreas nio criticas os ambientes ocupados exclusivamente pelas
equipes da unidade sem trinsito de pessoas extomas A instiuicdo, s80 as mais
seguris do ambiente hospitalar, tms como: secretana, administrogio.
almoxarifade, entre oumos,

Entende-se por dreas externas os ambientes for das dependéncias internas di
instituicdio, sdo dreas de bamxa incldéncins de conmminaglo, como
estacionamentos, jardins, portarias, entre Outros.

Entende-se por higiemzagio concorrenle 4 limpeza e desinfecgio realizada de
forme a manter e conservar os ambientes isenios de sujidade ¢ nsco de
contaminacio, melundo s pisos, inslalaghes  senitirias, superficics
horizonmais de equipamenios € mobilidrios, esvaziamento ¢ troca de
recipientes de residuos, de roupas e organizagio geral do ambiente,

Entende-se por higienizacio terminal a limpeza ¢ ou desinfecgio mails
completa, abrangende honzontalmente ¢ verticalmente pisos. paredes,
equipamentos, mobilidrios, camas, macas, colchdes, janelas, vidros, poras,
peitoris, varandas, grades do ar condicionado, lumininas, teto, etc.

Entende-se por medidas de controle recomente a limpeza de dreas cxposias ao
contato fisico dos usudrios, médicos e colaboradores, feila apos 8 utilizacao
das mesmas ¢ conforme a necessidade o através de vistoria permanente. A
disponibilidade e sinalizagio de umdades dispensadoras de aleool em gel o
TP gue devem estar disponiveis em dreus de facil visibilidade come entrida

das salas de atendimento, recepedo, porta de elevadores ¢ oulros espagos de
comyivéncin.

A utilizagio de materiais e fonnas de desinfecdo @ limpeza devem seguir as
orientaghes previsias no manual da Anvisa presenle na nota lécnica
CVIMS/GOTESIANVISA N* (/2020 ¢ demais notas ¢ protocolos sugeridos
na MEsma.
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_Hﬂﬁ tabelas nhaxo, sugerimos, de acordo com o manual de limpeza ¢ desinfecgio
dat Anvisa, qual a frequéncia minima de limpeza sugerida por tipo de drea. Entendemos
que, a depender do tipo de especialidade, a frequéncia de limpeza das dreas criticas pode
ser alterada, aumentando a quantidade de eventos de limpeza.

Quadro 01 - Frequéncia da Limpeza Concoments

Clmmfracio du Area Fraguilnes Minimes

droac criticas I por iz dala @ honin preesabelecday & iemprn gue nenessang
Argas ndo-oriticas 1= pof tia; Baca ¢ hordrio preestabelecidos ¢ senpne gue recsdnio.
hrags wemicricas 2w por dia; datn @ horario presstabeiacidos o wempre gue necRERi.
Areay comuni 13 por A daita @ haidro preestabelecidan @ sempre que necETRare
Aireds HELEEES #u por din; daka @ hordrio préetatelpcidng & SEMore s RS

Cuadro 02 - Frequéncia de Limpega Terminal Frogramada

Cuansificag By iles Aiea Fraguincls

Aran cricicas Samanal [daks, horstio, da e serana preestabelpsida.
Areas nbo-oritica wersal (data, Borin dia da semans preesabebecdo
Aroay wErmidirias Caaneanal [data; harano, dia o seEmana prEEstabeRcde.
Arzas comuti |, Pordnic, dis @4 semong preesiabpecdn

j) Renovagio do ar

A circulagio do ar ¢ um dos principais mecanismos para a dispersiio dos agrossois,
minimizando a contaminagio do ambiente, Portanto, recomendamos melhorar a forma
comma o ar ¢ renovado dentro de ambicnies de satde. E entendido que sistemas de “Split®
iridicional ndo oferecem esse tipo de renovagio, devendo ser prudente promover A
abernura de janelas e limpezas sistemdticas dog mesmos. Em cuso de sistema de ar
refrigerado, que POsSUL Mecanismo de renovaco do ar, nilo ¢ NECESSAN0 ParMEANZCer COIM
janelas abertas, j4 que o proprio sistema di suporte pard essa lrocl.

Aua Corselkairo Portela, 203 - Espinheing - Recfie/PE CEP:52020- 18
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4) Cronegrama do Retorno

Conforme calenddrio anunciado pelo Estado de Pemambuco no dia 01 de junho de
2020, para reabertura das atividades cconiimicas, propomas a inclusao do Selor Satide na
24" semana epidemioldgica scgue U5 cargas progressdes propostas €

m quadre abaixo.

51T 18 i 15 uan F3iun Fasfln
sgendamanto
Agendamentn ardusives exclushios pos
par hara marcada hnra mafcada
Consuiitirios resphitando @ respElfando &
quiaRslTative REamd B8 uantitetig
07 pacientes hooa. pdaima e 03

pacientes hira.

Cirurgias eletivas

Clrurgias: pricoldpices, agendatas s
transplante di orglog, coimissia o
cardiacas, traumas U programacio
pacienles Em iMensa cirdsghca b
sofriments ou risco de hospital
Cirusghcas Eletivas nfecqio Ocupacio: ate
S e sua

Qrupogho: até SR de capacidade

sud capaciisde ciringes
instalada

cirirgica instalada

Bl B3/l

Agerdamanto
warlusivas pot
hora marcada
raspeitanda o
guUantTaTa
i de 04
pacienites hnra

Cirurgias
Hetvas
agendadat pela
romisss de
programagis
cirlrgica do
hiospital
Gupsgan: 3t
75% de wua
caipacidade
cirlongeca
maalada

Para esse relomo devem ser também respeitadas as seguintes diretrizes:

PAFITE 370

Agendamanio
e ] isieos par
fora marcadd
rEH:Intaﬂd.ﬂ;- o
quantitativo
rmadaima de 0d
pacientes hora,

Cerurglas

B tivas
agandadas pela
ciEmassdo de
STGErAMBLAD
pirurgica g9
ekl
Ocupacio: toda
# capacedacs
Circg i3
instalaca

« s sistemas de sabde ¢ 85 macrorregites do Estado deverio ser tratados de
forma individualizada conforme suas referincias epidemicligicas durante o

retorno,

e  Para o reiomo deve ser levando em consideracio o8 horanios de fluxos de
pessads, cvitando 2 sobrecarga nos transportes pobilices wransite om hordrios do

pico. Como proposia recomendamas que 0§ horarios

20h figuem destinados aos waslados de profissionais da satdi;

« (s Esmbelecimentos de sade que se
cirbrgicas eletivas, devem

Hisa Conselhero Poetela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP-52020-185
Tolefone:[8112423-57F7F - Fac {B1RIER 5770 - criprmg e CT R OTRLAT = W ETehE G
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priorizagdo da programagio cirirgica, durante a vigéncia da pandemia COvVID-
.

« [Fssa comissin deve ser composta por membros “stafl”’ do estabelecimento
oriundos das diversas equipes atuantes na unidade: Cirurgides, Anestesisias,
Intensivistas, Infectologistas 2 Enfermeiros, sob a coordenagiio da diretoria
o T

s ()5 critérios purs a hierarguizacio devem levar em consideragio:

1. Priorizacio de procedimentos oncoldgicas, transplante de orgios, cirurga
cardlaca, traumas ¢ pacientes em sofrimento (Exempleo: dor severa ou Asco
de infecgio).

3 Lista de casos cancelados, adisdos ¢ retidos por longos periodos;

3. Ordenamento dos demais procedimentos visando salvaguardar 08 pacientes
de agravamentos, em decorréncia de postergagdo ¢irurgica,

4  Evitar a realizagio de procedimentos que nio guardem relagdio com agraves
a saiide (Exemplo: cirurgias estéticas ¢ outras afins)

5} Oreanizagio do trabalho,

« O funcionamento das unidades de sadde de atendimento ambulatorial, exames
complementares ¢ imunizacao, devem respeilar o ordenamento da escila potencial
de risco Covid-19 em quadro anexe, evitando o cruzamento desses pacieniss em
suas dependéncias, organizando suas eslrutinIS de atendimentos em unidades,
setores ou urnos individualizados. quando nas trocas de urnos houver mudangas
de grupos diferenciados da escala, devera ser feitn a higienizagio existenie no

quadro abaixo.

Quadro 04 - Grupas De Riscos Ambulatoriais

Infrcrddas Vighieraesis Ao Rl Bt RiScn
Paclentis infeciados com Orcologia clincs Oorrirslaringalogha Oemars Espocialidanas
i Covid-14, ) ] J
Clrurgia sncoldgicn Clinica Midica
Garlatria PresLmeaiCiia
Trarsphantado: Cirufjges de Cabegs o
PostEigd
Erigfiodepnmidoes
Irfeciinglia
Higienizagao Temmanal Hugienitai ke Concomente Higlenizagie Terminal Higlemizacdo Concarrent

Bz Canselhairc Perala, 20% - Egpinnesa - Agciie/PE CEPGH]0-18%
Tuisfofe (81121235777 - Faxz {81)2123.5770 - grepe Reremepe gruil - ey b r+ SELILALL
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e O funcionamento dos setores de internamento deve respeitar a diferenciagiio de
pacientes Covid-19, pacientes sintomiticos respiraldrios e pacienies ndc
sintomiticos  respiratorios,  destinando  setores, ambiemtes ¢ equipes
individualizadas.

s 0O funcionamento dos blocos cirtirgicos deve respeitar a diferenciacho de pacientes
com diagnistico laboratorial da Covid-19 ¢ os pacientes com lestagem de
internamento negativa, destinando bloco ou salas diferenciadas. seguindo fuxos
individuslizados e nio cruzados.

«  As cspecinlidades médicas devem seguir as especificidades propostas por suis
sociedades de especialidades, ndo conflitantes com as normas sanitarias vigentes,
copforme documentagdo em anexo.

6) Deveres éticos legais para o retorns seguro

0 diretor téenico ou diretor clinico, a fim de adequar o estabelecimento de sadde
que estd sob sua responsabilidade, deve claborar a DAS COVID 19, ¢ afixar cm
local de ficil acesso e visivel aos usudrios ¢ drgdes fiscalizadores conforme o
disposio na Resolugho CREMEPE N° 072020,

P Cansalheins Porisla, 103 - Espinnend - Recie/PE CEME2020-185
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Tabela 01 — Sugestio de EPL em servigos Hospitalares
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Servigos Hospitalares

Anexo

i 1

Recepgdo dn
pervign) cadasing

Triagem

Ancas de sakidnoa
o pacientes [por
sxampla,
mrdarmarts,
quartss,

L hdrin)

Gusre | Arga |
Enfurmaia / Box de
jpsriantes wwapeiog
wou cerdinmados de
COVID-18

Pessad v Ermrdlitilas

Frofissiona do

rECEpLHD, WRLMGA,
@ntTe oukro

Prodassdls de smude

Pacizries pom
TIOR3 rEspTEloning

Pacienies 1Em
sinkamas respifabinoe

Todos i profis ot
din wervige oF Samde

Profissianais de saode

Durssie & reakaagio
i procedimisnics gue
CEIENRE RErAT SErOsE0ly

rillyris=si

Guakquer athidade owee
rdo erwohm contato a
méfcs die 1 metrs €om
[af et o]

Tri e prefminar

Oualgues

Clnsljuet

Crualquar atiidade
dThrg cesdas areay

[igranie 3 asssbini,
SEM precadimaTins que
Fadda M RETAr ARERsii

Durante @ maflaglo de
procedimentas Gk
paLkEh JORN rhisdis

Fipn ie EPL mi Frocedmean

- Higiane das mao

Manter disthncin S8 palomenas 1 mesin
- WA S hevain

inatduir harvoiras Thecss dn famma o
fayoecer o distiRcamento maial que 1
et |Ex: placay de aerilee, Rl no peo
ek
Duseraio: Sp nie lor garatkin g
dtanciamerie de 1 metro do pacients dev
ser it Bl mbscars cinfegice, dumanbe s
alividades

higiene day mbas
- minar dhsincis da el menos 1 mewn
« madscars cirdigica

- FigieTe day Mk
- higleni FRpitaTiafetiguetE da1oeae

mantas yma digilnco de péle menos 1 malro
i criram peszcas

mdacasa Crirgica

- higimne 425 mAns

. manker uma detdncis di peo mencs | METD
du uulras peroes

© e e ok bockda

- higene das midcs

- AT R Cindrgice |v CoRros EF t Elonsg
0 84 [WCasCED podrls &, B necHiisdl,
precauites epeciicm|

. manter umg discircia de pelo menos 1 metrd
die craflfas pRssoes

Fgiene das mos
- #iculns oa protetor facisd
- mascara driogica
- arennlal
- liivac O procetmdngo
« rarer uma diingia 96 pelo menos 1 meto
e PUErRE RO

- higiene Sas mans
- pan duscedvel
- dulos ce prodegAn oupnredeics Tacial
- piikscara WSS PFF] ou equmeEnie
- snntEl
fuwag di procedimenta
Ohservagha: Em dreas calethe em qua ha
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Pralissionsis da higiens
& bmpied
cusarto | heea /
Enfesmaria [ Bow
e paceEnies
suapeiios ou Acompantiamtes
confirmatdos de
covip-19
Todos profisonas,
i inclunda
prafissionals o8
administrativas satde que ndd
atEndiem paciertes
pam—— Profssionan que
i sl 8 reakzam a4 viriEE
Rt — ctapas do
:'TEI" processamnio de

pradutos para saudd

feakzam o higiens do
auarti/dnea fbox da
pacienks

Permanecerm M
guarioy aresbox da
pacignie

Tarelas adminisTratnas

& nualquer atividade
qQui AaE erelva

contalo a menas de 1

metrs com pacisnbas

fpcepgdo, limpeas,

preparcy Acgndicicnam

emg/inspecac

procodisenins geredors de peraidd B
necesanic @ avalingo de fiscs quanhs #
pnilicacsa do uso mdscara A5 ou
eouivalents poke cetas profissionsis desia
drpp. nue rdo elo envohidos direlamente
rem esye protsdimenta

- Bglene das mias
. deulis o proteter Tacial o RGUUET FRO0 S
resping de material orgisics oo quimics)
- mdscara cirbgica {substiulr por masiarna
M45/FFF2 ou oquivaienie, s precyzar mealdarn a
Figiene e quanafirea o em quai haa
raalizacio e prnmdrrnﬂ'lmnr:-d-p-ﬁ ]
pETSAE
Atenglo el siboacie deve ser wvitaids, mas &l
for impresdind el qus eisa miglenizaciosels
Foba Fesme momenbo, deve-l Lzar @
mascara NOSIPEFE atendendo s
crientagies dalinkdas pela COH do seruicn de
EauEe]
- prvwiniad dye Bowssar ried 0o coRtaToocom
Aigld oo Ui secmmdes do paciante gL
possEm WliapTser s Barreiry do TeEnts da
tigitatn, o profaconal deen s winntal
impermedeet
it 38 borracha de cang langD
- hotEs IMpR e e
mmaninr i distincia $e pela menas 1 st
o Dukras EESOEL

- higmno das Ma0s

- masEara drargica

- jeanital

. manter uma distdncia e pelo meno 1
fretrn di uiras pRERs

- pragnzar o acompanhante 8 5a9r dia
quarte/hrea oo do paclente muanda baf
realizar procedimentos geralar de
aarosial,

- nighznis das mB0s

- mafiter distincla de peio meanae 1 maprn
e autTal PRt

- mascams de tecido

. 50 NECRSAND & possivel, instituar
barrairas fisicas; d& forma o fayorecer o
distopciaments malod que 1 mera (Ex:
placas de acrilica, faka no pho, L
Observapao: 52 nda for garantics o
distargamenta de 1 patro 4o pacienle
dive ser Ulizado mdscara cndrgica,
duirafts o Mividaces

. O Efls desse setod sio definklos no
anaes da ADC 15,2012, de acorda cam &
tipa de atividado: recepcia, limpeea,
prepnrq-,fanunmlnmmeﬂtm'lmmﬂn 3
Area de desifec3o quimica). Para todas
pusas atredades hi a ingigacio 4o o de
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midsrara ondngica,

= Em casas de limpeza manudl com
potanclal para aerassolizagSo, comg por
exemplo, impeia manuad com & uso
etcawas, o profissional gue s
replizsnns ssie procadimanto dowa
wtillzar rmdscaras MISPFEZ ou
aauvalents

- 0% EPiE tessa unsdade 3o definkdds de
acordo com a tipa de atividade  logal
[caleta de roapa suja, fransporie da
Codeta de roupa sufa, faupa suja; drea suja & doen limpal E
trariporte da raupa pstiio descritos pe capitulo 8 do manusl
sUja Aras sUjs e Ares de processamente de roupas de
mpa servipos de sadels, publicada peli
Brylsa @ dispanivel am:
htp:fwwa aniisa gov brifservicosaude/
manuais/pracessamentc_roupss. pdi)

Profisssonais que
realizam as warial
ctapa do
grifEscamento de
produtas para saude

Uinsdade de
professamento
de roupas de
sprwipos de salde

higiera das mios
- depuilos o protesor facial (s houve
resco de respingos)
- Méscara dndrgica (substitur par
miascara HI5/PFF2, casa haga risco de
geragda ce serossal durante a
manipulagae da amasira)
~avental
-Juvas

Profissionams de Manipalagio de

o o saiicda do laboratdrin  armoatras resplratoris

FONTE: nota teenies GYIMSGOTESANYISA K 042020

Tabela 02 — Sugestdo de EPI em Servigos ambulatoriais

Comvicos Ambulatorians

Crhailii Pesaes Epyitaidd s Abadis Iaha e B oy Pegoadmants

higiene @ Mo

Aedlaagio de sxame - e g de prisbisgRa ou proteiod lacis
Consulhria Pradlcaoraly desiuds | Flico am patientes om mdscars eirurgia
sntomas esratanc averal

- uawig g procedrmenitn

higiene ey Mados
. mdscan oringita d+ EPY de Seario oom ai
prise pug 0 padrio e e FRECRIEAri;

feaiacio de s
Esico am patiomtes SEm
wAnMES respirat Ao

precautie: ssoecicn)|
- thiunne a5 mAns
- higione resplrakiriafoiquets i 1issa
Coniulbdrio Patienies om yrkomas Chaliguiar . marhesba uma destiinea de peio e 1

raspraty i matn oo Qull pf SEsnd

= rrdscars crdngica
FaciEnies iem sEMonas - Frgiene das mbng )
Feapirabdnoa ke «mante=nha uma datkned de pso menes 1
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Frofissionas ¢a higiens
o et

Fapenes oorm @nimas
ik pirabdraos

Hala de espuia

Patianites sem gninmal
TESpiTALAr i

Tados profesiondis,
incluingo profEsonai
o spdde gua nao
argmdern pacientis,

Ficd mwoeal e
e, SEpUrang,
#Atre DUt

Aecepgla @3
nervign/ cadatio

Proddacrals dis dauda

P ke com sbviomas

Trapam ramg 10 1S

Paciries WY MOComas
e aiteios

Apn @ ETe At Consuitas
do pacentes com
sinloias resgratorios

Cuatques

HE R [T

Tansf s siminpirsivag @
ok ualquer glividate
e rdie ol EORTAIE
o mepven, dé 1 metrd oam
pacientes.

Duzalguer aitvadade gid
nlo prvolva oniathG &
minas de 1 malra com
paCientEy

Trisgem prelmine

Gualguer

Qualguer

ke O oulray pEs0as
- mdEcares 4 o

higiene day mbos
- s CFURECE
. gutros. PR conforme dedinido pare o serdgu
de higeee g impeza

higene-dos mios
- Mg respiratiris/etinuets &3 osee
- ok pr S angc

colotaro pacsnks FnmbdaLmerie &m wms
wals o [snlamento pu dred sdparada, longe
das ouilros packefmes; s inso nio far seivel,
mtogure dstircia minima de 1 metro dos
piileg pacenies
amarrter o ambienhe higienicads & sentbado

heglene day miat
-mAscara de 1ecido
-mankes diadncla de pelo menas | metno de
DU Py

- rigiene das M

-manber digEncie & palo menos 1 metiode
urtres falica s

-rrdacerin dit lecido- e necrishnn ¢ posshel,
ingliEir barreiras. Ficas, de forma & favoreos
o distanciaments makr gue L metme [Ex
piacas te arelce, faba nopEa ei)
Obseracio: 5= naa for garamide 0
distancamentn de | mero do patlente
dave ar LliB2ade mascan dinirgica, duranie
an wihvidades

- higene dam midos

- iraraEr distinelin de pelo menos 1 metro
s ascaras de tecide

-Instiuir bareras fiony, & borea 8
favorecer o distanciurerio maor gue 1
makio [Ex: placas O acrifos, faia no piso,
etc)

Oihseragiod 4s pli fow garsntidon
distanciampnme de 1 sang do padienis deve
iz unilpede mascara clidrgica, ouranbe a5
ativadades

- higmne das macs
ranber distancia oo pelo merds 1 metna
- mlgrars cringica

- higene das maus

- higere mspiratorsfitsgeta da L
- marter yma dbtdncia de pao mendd 1
mmetnn de pulfEs eRssiEy

- midmcan SRR

- higiene das maoy

. manbet uma SETANCE de pED s
D oa outral petiias

- ks aia oo tepsn
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Tabela 03 - Sugestio de EPI para Servigos Moveis de Urgéncia

SErIDoSs Mowers de Urgenciz

Lendein

Ambullncias o
vaiculon de

pacienieg

Asmbulkncias &
vaculos de
trareponie do
pacienies

Ambuldncias e
wiskziilos de

e i i

Ppmiciamuan | r|||1.'|:'-.|l:h-l|

Profissioemis de sdce

FoRorita

PACEND i dniames
rexpiratois

Pachntes sem
sintomes respiatdrios

Frofosdenaii
responaivels pela
Fimgreta & desnfergiia
do vwizulo

At rnclpias

Toar porne faben dimdnbo
pré-hosplinlar di gacenie
suspenns ou confirmados
de CERAD-2S  pare
Rk Ja Eadda
|Felarknsia mu na|

Trarapsortefatendmes
- horepitalar de packenies
com ouiroy dagnosticos

[ Al & wEpene ou
confinmico de COAN-19]

Errvahdd o aperas na
coniusd e 4o paliere Lom
suspeita de doenis
LMD B O

corrmar et di

maior sia & separado de
gacinnte cuspaeis o
gaflirmao de COWID-10

Aliar na cokmagin ou
rellrada do gadenis
synpeito ou aslinmnaco de
CO0-19

Henhum conbako & Mares
i 1 meetro do pacienta
e gty de COWO- 16,
s nenhuma separsi s
Enine oa cErgarbmenion
dn malorivia & do pad enle

Travaprte de paienies
Coem sinbosman
respifaldfios para sEnigos
e saude

Teangpats di paceried
sOm sirformas
resibatoras para sereigle
e hadelin DRET. g iaa

Lrnpesa o desrdecgiio da
|dnfie’ g0 wiculn, opes o
ramspaie de paoente
suspeho ou dcliranEss
i COV0-19 para a5

spprd iy il mlde
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Vigm e P ) Prmid i il ai

- i ik e

- Goulos de proiegio gu prose o fecial
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procSimanta qgue QoS gere Berosads)

- ayaial

- v de pree el

- bngiang dag miog

- maycara ginrgics [EF da acomo oom a4
precauscio padrio e, s necessans,
precasgliel esperificas)

- g dars mifice

- engevier wra diitdncia de pelo mmenos 1
mEing o oubmas priineg

« mijsCaras de tecida

higiena dirs mios
- éizulan de proteio ou protatar factal
- Miscera crurgcE
avental
-luvgs dir proCEdamerso

Fdgiefe i FnEoE
. FmdscHTA CHUNECS Do TIocar e il eara
PR PEFY ou pguivalente {caso seja reslizeca
procedemesit Que prssa gerar serasidisy

= Figi=rs das mbos

Mascara cinirgca

siainnrar 3 vantiagdn do seiculn pera
sUMmErAr A 1roa da ar deranle ¢ Ansports
|ar pondiaeadio oorm SELET S0 SR gATanLI
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CONSELHD REGIDNAL DF MERTCTNA DO ESTARD DE PIRNAMEBLCD
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CREMEPE

EONSELHO REGIONAL BE MEDICINA DO ESTADD DE PIRNAMEUCD

Anexo 2
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE
PACIENTES CIRURGICOS
KOKE |
OATA DE NASCIMENTD
REGISTRD | | LEITC |
_"-!I}H.ﬁ.FEID | DATA .

1. Sentiu a presenga de sinais e sintomas de desses sintomas nos ultirnos 14 dias:

{
|

(

[
{

) Coriza

| Dor de garganta

} Febre acima de 37,8

| Dificuldade para respirar
| Tosse seca

| Alteragiio no olfato

| Perda de paladar

| Diarrela

2. Vocé teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infecgdo
pelo COVID- 19 nos Oitimos 14 dias:

| 1sim[ )Mo

3. Fez oteste RT-PCR (swab de nasefaringe] para pesquisae diagnastico de COVID-
157
{ J&im| JNBEo

4, Paciente proveniente de ILPI ou Home Cara?

{

jsim{ ) Ndo

5. Vocé é profissional da salde?

{

}Simi ) MNiD

6. Vock faz parte de algum grupo de risco?

ysim( | N30

fua Carsalhelro Portela, 203 - Espinheiro - Rectfs/PE CEP:52020-185
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CREMEPE

CORFILND RIGIONAL DE MEDICINA OO ESTADD DE FERMNAMBUCD

fnexo 2

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
MNOME
DATA DE MASCIMENTC | ‘{
REGISTRO | LETO '
HORARIO BATA |

1. Sentiu a presenga de sinals e sintomas de desses sintomas nos Uftimos 14 dias:
{ )Coriza

{ | Dor de garganta

| | Febre acima de 37,8

[ ) Dificuidade para respirar
i | Tosse seca

| ) Aleragio no oifato

{ ) Perda de paladar

| ) Diarreia

2. Voo teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infeccdo
pelo COVID- 19 nos dltimos 14 dias:

[ ]1Sml ) Mio

3. Fez oteste RT-PCR (swab de nasofaringe] para pesquisae diagndstico de COVID-
197

{ |Sm{ | Mo
4. Paciente proveniente de ILP1 ou Home Care?
[ 1%mi |MNao
5. Vocé & profissional da sadde?
{ 18im[ ] Nio
6. Vocé far parte de algum grupo de risco?
{ )Sim{ ] Nie

Fusa Consalhsirs Portela, 203 - Espinheira - Recief PE CEP5T000-185
TeiebongdB1}2123-5777 - Fax: (B112123,5770 « crenepecremepe SIEDT - WHNALEL fape ool




Anexo 2

CREMEPE

COMSELHO REGIOMAL DE MEDICINA DO ESTADD DE PERMAMBUCD

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
_NDME.
AT DE NASGINENTO | |
REGISTRO LEITO
HORARIC DATA

1. Sentiuapresenca de sinais & sintomas de desses sintomas nos dltimos 14 dias:

{
{
{

J
(

| Coriza

1 Dar de garganta

| Febre acima de 378

| Dificuldade para respirar
} Tosse saca

} Alteracio no oifato

| Perda de paladar

} Diarrizia

3. ook teve contato no domicilio com caso suspeite ou confirmade de Infecgac
pelo COVID- 19 nos dltimos 14 dias:

(

}Sim{ | Nao

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagndstico de COVID-
197

[

18imi | Mo

4. Paciente proveniente de ILP1 ou Home Care?

{

VSim{ ) N30

5. Vocé é profissional da saude?

15wl ) MNEo

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?

| ysim{ )Nio

RAua Conselheiro Partela, 203 - Eypinheire - Recife/PE CEP:52020-185

Talefone:|81]2123- 5777 - Fax: (B1)2123 5770 - cramope @ramens 0 b - warw cremepe.o el
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Anexo 2

CREMEPE

CONSELHO REGTOMAL DE MEDICINA DO EETADD DE PERMAMBUCD

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
NOME |
DATA DE NASCIMENTO |
REGISTRO l LEITO B
: HORARIC | DATA

1. Sentiu a presenca de sinais e sintomas de desses sintomas nos dltimaos 14 dias:

{ )Coriza

{ | Dor de garganta

| | Febre acima de 37,8

( ] Dificuldade para respirar
| ) Tosseseca

{ }Alteragio ne olfate

| ] Perdade paladar

() Dlarreia

 oc# teve contato no domicilio com caso suspelto ou confirmado de infecgio

pele COVID- 19 nos Gltimas 14 dias:
( 15im[ |}MNao

ez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisas diagndstico de COVID-

197
| isim| |Nio

. Paciente proveniente de ILPI ou Home Care?

{ jsim| )Mo

§. Vocé & profissional da salde?

{ jsim| )HNio

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?

[ )Sim{ ) Néo

Rua Consethedra Portels, 203 - Espimbairo - Recife/PE CEPS2020-185

Tedafone: [B1|3123-577T - Fax: [B1]2123.5770 -1 ramensEcrament Orf.br « e TTEEIE grear W
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Ata da reunido da Comissdo de Investigagido, Discussio e Prevengio de
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Téenico da Comissdo de Mortalidade do HMR se redne em
04.02 2020, &4s 09:00 h, na Sala da Coordenagac do NEPI, para discutir os
obitos ocomdos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM du E.M.S.L., ocorrido em 03/12/2020.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o dbite provavelments
insvitavel. Concorda com a causa de obito regisirada: PARTE |: a) Cauﬁa
Desconhecida.

Problemas identificados;
+ Assisténcia de pre-natal ndo realizada ou sem informagoes.

Recome
« Garanti’ F'ra natal adeguado.

« Realizar agdes educativas frisando a importancia da realizagao
das consultas de pré-natal.

2) Obito do RN de W.L.P,, ocorrido em 02/12/20.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito provavelmente evitavel
Nao concorda com a causa de obito registrada: PARTE |: a) Hipoxia Perinatal
Grave e PARTE II: Coricamnionite Materna corrige para: PARTE |: a) Sindrome
de aspiragéo meconial, b) Hipoxia neonatal Grave e PARTE II: Coricamnionite,
HASG e Distorcia de Progressaoc do Trabalho de Parto.

bi s ide 0s:

« Superlotacdo do Hospital Paciente manlida por 03 dias na
observacéo aguardando vaga no pre-parto;

« Gestante encaminhada ao PPP (baixo risco) mesmo com gestagao
de alto risco: falta de enfermaria adeguada?

« Trabalho de Paro Prolongado: falta de assisiéncia adequada por
superlotagdo do hospital &, consequentemente. sobrecarga da equipe
de saude,;

Recom g"

« Controle rigido da quantidade de vagas cedidas a Central de Leitos;

e Evitar o acumule de pacientes na observacdo: assisténcia
prejudicada;

« Contratagio de mais profissionais médicos e outros profissionais de
salide, garantindo melhor & mais adequada vigilancia materno-fetal

1) Obito do RN de V.L.F., ocorrido am 01/12/20.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o dbito provavelmente inewtavel
Concorda com a causa de dbito registrada: PARTE I: a) Hemaorragia Pulmanar Macica,

PMU



b) Persisténcia do canal arteral ¢) Sindrome do desconforto respiraténo e d)
Prematuridade Extrema & PARTE Il: Pré-eclampsia Grave.

Problemas identificados:
s Distermias freguentes do RN,
« Hiperensdo matema cronica nao conirolada com pré-aclampsa
superposta

Recomendacoes:
« Controle mais rigoroso do ajuste da temperatura das incubadoras,

« Garantir acompanhamento adequado do pre-natal de alto risco:
cantrole pressorico materno,

4) Gbito do RN de TM.S., ocorrico em 08/12/20.

Conclusdo: O Grupo reunido considera © obito provavelments evitavel. Nao
cancorda com a causa de 6bito registraca. PARTE |; a) Prematuridade extreama
cornge para PARTE |k a) Prematundade exirema, b} Amniorrene Prematura € PARTE
\I: Pré-eclampsia Grave e Corioamnionite.

Problemas identificados:

. Auséncia de exames chrigatorios do pré-natal, paciente com
diagnostico na maternidade de PE Grave & Corioamnionite.

Recomendagoes;

. Observar os critérios para profilaxia de PE durante o pré-natal;

. OCarantir o encaminhamento para o pré-natal de alto risco, nas
pacientes gque apresentarem algum fator de fsco durante a
gestagao;

« Garantir pré-natal adeguado, com & realizacio de todos os
gxames obrigatorios durante o pré-natal e investigagao para as
principais causas de prematuridade (IIC. Vaginose...);

. Solicitar exames especificos nos casos de histona de PE.

5} Obito do RN de K.J.O., pcorrido em 04/12/20.

Conclusdo: O Grupo reunido conaidera © Oto provavelmente inevitavel.
Cancorda com a causa de ooito registrada: PARTE |: a) Prematuridade extrema.

Problemas identificados.
« Exame laboratorial solicitado para definir conduta, porem 56 ol coletado
um dia apds.

Recom 25!
» Rigorcomo iabaratéric @ mais atengac cos coletadores
« Garantir pré-natal adequado, com investigagao de preditoras matamos
(encurtamento de colo uterna?) & familiares oe prematunidade.

&) Obito do RN de V.M.5., ocorrido em 18/ 2/20.

al

1



Concluséo; O Grupo reunido considera o dbito provavelments inevitavel Nao
concorda com a causa de oblto registrada: PARTE |: a) Sepse Precocs Meonatal. b)
Ammarrexe Prematura e PARTE Il: Prematuridade e Persisiéncia Canal Anenat

corrige para: PARTE I a) Sepse Precoce Necnatal, b) Amnicrrexe Prematura, c)
Pramatundade Extrema e d) Persisténcia do canal arterial.

Problemas identifi -
« Paciente com histéria de vulvovaginite na gestagdo, sem relato de
tratamento;

« Auséncia de resuttado de exames do pré-natal,
» Paciente com passado obstétnico ruim (01 FM & 01 TPP}

Recomendacoes.
= Garantir pre-natal adequado:
+ |Investigar desfechos obstetricos ruins:
« Realizar todos os exames preconizados peio Mimistério da Salde:
» Garantir Planajamento reprodutivo

&} Obito do RN de J.M.8., ocorrido em 01/12/20.

Conclusio: O Grupe reumdo considera o 0bilo provaveimente evitavel
Concorda com @ causa de Obito registrada; PARTE |: a) Pré-eclampsia Grave

Problemas identificados:

« MNumemo insuficiente de consultas de pré-natal,

= Mo trouxe de cartdo de pre-natal para maternidade,

e Auséncia de exames realizades no pré-natal

« Demaora na entrega dos resuliados dos exames laboratonais (Rotina de
PE com demora de 24 h na entregal,

« Mao administragio da medicagio anti-hiperiensiva na moments da
prescri¢an;

+ Alocaclo da gestants no PPP (Daixo risco) mesma cam dtagnoshco de
pré-eclampsia no intermamento {falta da vaga no FPT.

« |ntervale sem avallagio da gestante pela equipe de saude (avaliacho
nao anotada?).

ome Bes:

« Garantr pré-natal adequado. com numero de consullas & @xames
preconizado pelo Ministério da Saude;

« Orientar a levar o carto do pré-natal no momento do parto;

« Garantir agilidade nos resultados dos exames de pacientes com malcr
gravidade para tomada de decisoes,
Garantir vigildncia matemo-fetal.
Garantir administracao e medicagbes no momenta o3 prascricio



Todas as recomendagoes destinadas ao HMR serio encaminhadas para
as coordenacOes responsaveis. As recomendagfies destinadas ac Distrito
Sanitario/Municipio de ongem da paciente serfo repassadas no dia da reuniao
de discussao do obito. Sem mais para o momento, todos assinam abaixo-
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COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA
GESTAD 2020/2021

ATA DA 22 REUNIAD ORDINARIA DA COMISSAD INTERMA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
GESTAD 2020/2021 - HMR

Ags vinte e seis dias do més de feverelre do ana de dois mil & vinte um, Inlclou-se a 44

Reunido Ordindria da CIPA — Gest3o 2020/2021, no auditdrio do 12 andar do - Hospital da
Mulher do Recife (HMR),

PALUTA DA REUNIAD

= Abertura = Carla Sliva - Vice-Presidente e Luciano Velga - TST

* FEstartistica de Acidentes - Luciano Veiga @ Roberta Franga;

* Plano de Agdo da CIPA Gestlo 2020/2021:

* Outros Assuntos - Roberta Franga/Fabio Santos/Luciano Velga.

PRESENTES:

Janaina Glayce Peraira Lima
Kildare de Arrizda Rocha

arla Sliva de Santana Nascimento
Aderita Cavalcanti Sivestre
MNatalia Roberta Santos Ferreira
Taclana Viaira dos Santos

Monica Bazerra da Costa

ego de Araum Guerrd

lean Carlos Silva Santana

Ihongts Allan PFareira aantans

AUSENTES:

May NeEtcimento dos Santos

Berenice Galding Ribelrp
Hemilly Ribelre Santos Sive

Garclleng Cliveira da Sikva

sSuUS + o P WHCP
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HOSPITAL DA MULHER [ ) RECIFE
GESTAD 2020/2021

Rechel Caraling Alves Leite

Rogério Manoel Anasticio

Jonas da SHva Duarte

Rosedngela Maria das Meves Silva

Silvia Cristina Cardoso de Holanda

Celilanny Maria da Silva

Ewerton Pereira dos Santos

Betinia Gomes da Sliva

Cristiane Gomes Jacinto da Silva

Joelma Mariana da Silva

Elton Alves do Nascimento

Sandra Francisco Xavier

CONVIDADO: Fabio Santos, Roberta Franga e Luciano Velgs (Técnicos de Segurangs do
Trabalho)

sus wigem SRR RESE



LUMILSS ERNA DE PREVENCAD DE ACIDENTES - CIPA
rlll:l]-dl-] Eﬂﬂl .-= ”II

ABERTURA: Luciano Veeiga TST e Carla Silva — Vice Presidents

ESTATISTICA DE ACIDENTES

Lonforme o5 Técnicas de Seguranca do Trabalho, Luciano Veiga e Roberta Freire, no
miés de Feversire houve o seguinte registre de acldentes de trabalho:

ACIDENTE TIPICO: Registramos 01 Relacionado a biologica, 04 com material Perfurocortante,,

MELHORIAS/ACOES DE SEGURANCA

Mo més de Feverelro, confarme Roberta Franga, Fabio Santos e Luclano Velga,
ocorreram as seguintes melhorias na drea da Seguranca do Trabalho:

& Manutencio do Sistama de Alarmea de Incéndio;
»  [Dimensionamento da Brigada de Incéndio.
¢ [D5 nos setores assistenciais, tals como : UTIS, Emergéncia, Ambulatdria.

OUTROS ASSUNTOS

Encerrando a reunido, Roberta, Fabie, Luciano ainda fez-nos saber acerca de outros

agsuntos:

* Realizacio da SIPAT = 20 a 24/09/2021;

s Escolha do Tema da SIPAT: 26/02/2021- Tema: Prevengio : Atitudes que 3alvam Vidas

s Claborar o Plano de Aclo da CIPA Gestio 2020/2021 até o dia 26/02/2021

PRESIDENTE SECRETARIO

ATA DA &2 REUNIAD ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
GESTAD 2020/20Z1 - HMR
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o HOSPIIAL DA MULMER DO RECIPE
LIMISSAC INTERNA DEPREVENUAD DE ACIDENTES - CIH'A
GESTAD 202072021

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

| JANAINA GLAYCE PEREIRA LIMA '

| ma NASCIMENTO DOS SANTOS

| BERENICE GALDING RIBEIRO

HEMILLY RIBEIRO SANTOS SILVA

"DARCILENE OLIVEIRA DA SILVA

EDIMILSON SANTOS ANDRADE

.....

'-iM'_HF.L EAHDLlHE ALVES LEITE

DANILD JOSE PASTOR ALVES

ROGERIO MANOEL ANASTACIO

JONNAS DA SILVA DUARTE

AOHSE ANGELA MARIA DAS NEVES SILVA

\EA VALERIA DE ALMEIDA E SILVA

SiLVIA CRISTINA CARDOSO DE HOLANDA

K LOARE DE ARRUDA ROCHA

ATA DA &9 REUNIAD ORDINARIA DA COMISSAD INTERNA DE PREVENCAD DE ACIDENTES
GESTAO 2020/2021 - HMR

MEMBROS DA CIPA



HOSPITAL LA MULHER DG RECIFE
COMISSAQD INTERNA DEPREVENCAD DE ACIDENTES - CIEA
CESTAQ J020/2021

REPRESENTANTES DOS EMPREGADDS

TITULARES

CARLA SILVA DE SANTANA NASCIMENTO = '
P . ol

ADERITA CAVALCANTI SILVESTRE

NATALIA ROBERTA SANTOS FERREIRA

TACIANE YIEIRA DOS SANTOS

T HONATA ALLAN PEREIRA SANTANA

| CELEANMY MARIA DA SILVA

< WERTON PEREIRS DOS SANTOS

| WONICA BEZERRA DA COSTA

BETANIA GOMES DA SILVA

CRISTIANE GOMES JACINTO DA SILVA

JOELIA MARIANA DA SILVA

TELTOM ALVES DD NASCIMENTO

AIEGD DE ARALIC GUERRA
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Ata da reuniao da Comissao de Verificagio de Obito - CVO

O Grupo Técnico da Comissdo de Moralidade do HMR se redne em
U4 02 2020, as 02:00 h, na Sala da Coordenacic do NEPI, para discutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM de E.M.S.L., ocorrido em 03/12/2020.
Conclusde: O Grupo reunido considera o obito provavelmente

inevitavel Concorda com a causa de obito regisirada. PARTE I: a) Causa
Desconhecida.

Problemas identificados:
= Assisténcia de pré-natal nao realizada ou sem informactes

Recomendagoes:
+ Garanfir Pré-natal adequado,

« Realizar agfes educativas frisando a importancia da realizagac
das consultas de pré-natal.

2) Obito do RN de W.L.P., ocorride em 02/12/20.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito provavelmente evitavel,
Nao concorda com a causa de abito registrada: PARTE |: a) Hipoxia Pennatal
Grave & PARTE Il: Corioamnionite Materna cornge para: PARTE | a) Sindrome
de aspirag@o meconial, b) Hipdxia neanatal Grave & PARTE Il: Coricamnianite,
HASG e Distorcia de Progressao do Trabalho de Farto.

Problemas identificados:

« Superlctacdo do Hospital, Paciente mantida por 03 dias na
observagdo aguardando vaga no pré-parto,

» [Gestante encaminhada ao PPP {bawxo risco) mesme com gestacao
de alto risco: falta de enfermaria adequada?

« Trabalho de Parto Prolongado: falta de assisiéncia adequada por
superiotacio do hospital e, consequentemente, sobrecarga da equipe
de saude;

Recomendacoes:

= Controle ngido da quantdade de vagas cedidas a Central de Leitos,
Evitar © acdimulo de pscientes na observacao assisiencia
prejudicada;

« Contratacdoc de mais profissionais médicos e outros profissionais de
saude, garantindo melhor @ mais adequada vigilancia materno-fatal

3) Obito do RN de V.L.F., ocorrido em 01/12/20.

Canclusdo: C Grupo reunido considera o dbito provaveiments insvitavel.
Cancorda com & causa de obito registrada: PARTE |: a) Hemorragia Pulmonar Macica
h} Persisténcia do canal anerial. ¢) Sindrome do desconforto respiratono e d)
Prematuridade Extrema e PARTE II; Pre-eclampsia Grave
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Problemas identificados.
« Distermias frequentes do RN,
« Hipertensdo materna cronica ndc controlada com pre-eclampsia
sUpErposia

Recomendagdes:
« Controle mais rigoroso do ajuste da temperatura das incubadoras,

s Garantir acompanhamento adequado do pre-natal de alic nsco
controle pressonco matemao.

4) Obito do RN de T.M.S., ecorrico em 08/12/20.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o dbito provaveimante evitavel, Nao
concorda com @ causa de obio registrada: PARTE I: a) Prematuridade exirema
corrige para PARTE |: a) Prematundade extrema, b) Amniomaxe Pramatura e PARTE
li: Pré-eclampsia Grave e Coricamnionite

Problemas i a

. Auséncia de exames obrigatorios do pré-natal, paciente com
diagnostico na malernidade de PE Grave e Corigamnionite.

Recomendacbes:

» Ohbservar os critérios para profilaxia de PE duranie o pré-natal;

« Garantir o encaminhamento para o pré-natal de alto risco, nas
pacientes que aprasentarem algum fator de risco durante a
gestacac,

« Garantir pré-natal adequado, com a realizacdo de twodos 08
exames obngatorios duranie © pré-natal e investigagao para as
principais causas de prematuridade (1IC, Vaginose...).

e Solicitar exames especificos nos casos de histaria de PE

5} Dbito do RN de K.J.0,, ocorrido em 04/12/20.

Coneclusdg: O Grupo reunico sonsidera o obito provavelimente inevitavel
Concarda com a causa de Sbite registrada; PARTE L: a) Prematuridade axtrema.

Problemas identificados:
. Exame laboratorial soiicitado para definir conduta parém s fo: coletado
um dia apos,

n i
« Rigor com o laboratorio & mais atencao dos coletadores:
a (arantir pré-natal adequado, com investigacho de predilares matermnos
{encurtamento de colo uterino?) & familiares de premarturidade.

) Obito do RN de V.M.S., ocorrido em 1871 2i20.

Conclusdo: O Grupo reunidae considera o Gbite provavelments inevilave MNao
concorda com a causa de Sbite registrada PARTE I: a) Sepse Precoce Meconatal, b)
Amniorrexe Prematura € PARTE |k Prematuridade e Persisténcia Canal Artarial
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camge para, PARTE I: a) Sepse Precocs Meonatal, b) Amniorrexe Frematura, c)
Prematuridade Extrema e d) Persisténcia do canal arterial

Problemas identificados:

Paciente com historia de vulvovaginite na geslagao, sem relato de
tratamento;

Ausencia de resultado de exames do pré-natal,
Paciente com passado obstétrico ruim (01 FM e 01 TPP),

Recome Deg:

Garantir pre-natal adeguado,
Investigar desfechos obstétncos runs

Realizar todos os exames preconizados pelo Ministéno da Saude
Garartir Planejamento reprodutivo

&) Obito do RN de J.M.S., ocorrido em 01/12/20.

Ceonclusfo: O Grupo reunido considera o obilo provavelments evilave
Concords com a causa dé obita registrada PARTE |- a) Pre-eclampsia Grave

emas identificados:

Probl
L]

L
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Numero insuficiente de consultas de pre-natal

N3g trouxe de canao de pré-natal para matemidade;

Auséncia de exames realizados no pré-natal;

Demera na entrega dos resultados dos exames laborateriais (Rotina de
PE com demara de 24 h na entregay; .
Nac adminisiragio da medicacio anti-hiperiensiva no mamenta da
prescricao

Alocagao da gestante no PPP (baixo risco) masmo com diagnostico de
pré-eclampsia no internamentao (falta de vaga no PET. )
Imervale sem avaliacio da gestante pela equipe ds saude (avallagac
ndo anctada?)

ndaches:
Garantic pré-natal adequade, cOm MUMBro da consulias @ exames
preconizade pelo Ministéno da Salde,
Cirientar a levar o cartde do pré-natal ne momento do p_afm,
Garantir agiidade nos resuitados dos examas de pacientes COM Malar
gravidade para tomada de decistes;
Garantir vigilancia matemo-fetal’
Garantir administracao de medicagdes no momento da prescrcio



Todas as recomendages destinadas ao HMR serdo encaminhadas para
as coordenacbes responsavels. As recomendagfes destinadas ag Distrilo
Sanitario/Municipio de ongem da paciente serdo repassadas no dia da reuniao
de discussao do dbito. Sem mais para o momento, todos assinam abalxo.
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Atz de Beunifo Ordingtia do Comssde de Documenios Médicos ¢ Estatistica reabrsda eon 25 -de Fevervino de 2021,
an aali de Reunifo do Témeo no HMWER

Prescoles a rewmmde.

Fabin Yareka — Ca ordenador Administrativg
Caml Agra — Coordenadora CCTH
Cireriade — Supervisora Triagem Obsétrica
laciane Silva - Assisiente Administativo

B discussio do reladnie de Estatistics de Atendimento da Urglncia ¢ Emengéncia do més de Fevereiro de 2021,

Arendimentos realizados dos & guantidade de 2025 pacienies no Setor de wgkntia’emengincia.

Destes a atendimenios foram finalizados 59,58 % com sendimentes finalizados, dentro da mesma faixa pevcentual do
mis passado.

A evasio [oi de 173 pacienies, percentual de 8,54% . dios eendimentos egisirados.

As infeoyBes relacionadas 7 assistiBnila a sagde — [RAS, apamou um sireero de apenas 04 ocomincias, no mis de

Fevereinn de 2021

PLANILHA DE __unwmﬁf: DE ma_l- zﬁ!__':
|

Ocoméncia das
IRAs por Hatiro & Freg.
M0

& werficacin dos mdicadores da Emengfncia ¢ dis pdmeros da CCTH, do més de {evereim de 2021
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\HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR
LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNO/EXTERNO

REGISTRO DA VISTORIA:
« PERIODO: 01/02/2021 a 28/02/2021

OBJETIVO DA VISTORIA:

Manutengao nas &reas interna e externas do Hospital da Mulher do Recife, proporcionando conforto
e gualidades nos ambientes frequentados.
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Relatério de Manutencdo Predial

Manutengao Preventiva

Manutengdo efetuada com a intengdo de reduzir a probabilidade de
falhas de uma ma quina ou equipamento, ou ainda a degradagdo 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
servicos de Inspegbes sistematicas, ajustes, conservagdo e eliminagdo
de defeitos; visando minimizar custos sem deixar cair qualidade e
durabilidade de equipamentos e servigos realizados na area civil.

Manutengio dos Geradores:

Mo més de Fevereiro de 2021, foi realizada Manutengao Praventiva
nos trés geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor,
Agua do Radiador, Tens#o das Baterias Correias, o servigo foi realizada
pelo Grupo Gerador, (TS).

Manutencio do Nobreak:

Foi realizado a manutengio do Nobreak, o mesmo responsavel
pelo apoio a rede astabilizada da unidade e evitar de gque em uma
emergéncia 0s sistemas vitais do hospital figue sem energia no delay em
que o sistema de geradores entre automaticamente. A manutengao fol
realizada fazendo os tesies de resisténcia e funcionalidade do sistema,

averiguando a normalidade no sistema.

Manutengioc dos elevadores:
A manutencdo preventiva a corretiva dos elevadores 880
realizadas pela empresa prestadora de servico Vita Elevadores, a

empresa vem a realizar as atividades em substituigao a Thyrssankrupp
2/7
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Elevadores. Fol trocado também o encoder rotativo para % |
maguina de tragao.

Manutengdo da central de gases

Foi realizada a manutencio preventiva do tanque de oxigénio
liguido, central de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de
vacuo. Todas as manutengBes (preventivas e corretivas) sao de
competéncia da White Martins, a mesma que € a prestadora de servigo,
sendo todas as manutengbes também acompanhadas pela equipe de
manutengio do hospital.

Qualidade da Agua

Fol realizada o acompanhamento da gualidade da agua para
verificagio no nivel de PH e Cloro, usando fencl & ortotolidina
respectivamentea. Verificaglo técnica feita pelo Eng. Quimico: Paulo
Wagner, sobe responsabilidade da empresa AQUAPAQUE

Manutencio da Estrutura Fisica.
Manutengdo geral

A manutenglo geral & o conjunio de servicos executados na
estrutura fisica & nos equipamentos com avarias efou falhas. Consiste
em reparar e substituir pecas ou componentes que se desgastaram OU

que obtiveram um mal funcionamento & gue levaram a maquina, ou 0
equipamento a uma parada. A Manutencdo Corretiva & realizada nas

areas de refrigerag3o, elétrica, hidraulica e marcenaria.
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como as preditivas, preventivas na elétrica (manutengao nos quadros de

O més de Fevereiro teve atividades de manutengao

energia, tomadas e luminarias), e corretivas (interruptores ou lomadas
com defeito, substituicdo de ladmpadas). Na parte hidraulica, foram
realizados servicos/tarefas de ambito preventivos e corretivos tais como
troca de sifdo, reparo em pias, descargas e vasos sanitarios. Foi criada
uma caixa de esgoto rente a diretoria, com partes hidraulicas e de
alvenarias construidas, também foi criada uma caixa de protegao com
conexBes hidraulicas para incéndio, que englobam CAG, SAMU e SONY
SANTOS. Ainda na area hidraulica, a instalagdo da bomba na CAG
(Central de Agua Fria) para o tangue de termoacumulag8o, que ao estar
no seu uso integral consegue gerar economia. Dentro da casa de
bombas. foi feita a manuseio e reparo da bomba. A bomba fol retirada,
trocada por uma bomba sapo, reparada e recolocada no local.

Pintura e marcenaria tiveram o mesmo tipo de atividade, preventiva
@ corretiva (iroca de maganetas, pinturas e substituicho de massa em
paredes da unidade, substituicac de fechadura e reparo em portas).

A climatizagio continuou com as atividades preventivas, corretivas
e preditivas, como de costume. A manutencdo na CAG foi intensificada

junto com a das casas das magquinas, a fim de manter a gualidade & a

produtividade esperada para o sistema.
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pywidariaidhmnorg BT




nl..ll;lrl.u
8 MULE
:‘3 FI“EElI

RELATORIO FOTOGRAFICO

Sbra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Remogac da Bomba para Reparo

Legenda: Instalacdo da Bomba Sapo

Data da foto retirada: 09/02/2021

Data da fotc rntirm:la. 'EIB?IIE."!EH

__'—##
Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

M:-Imﬂlﬁiu da parte glétrica da bomba

“LIFe il Sl - HEX | FE. A7

siel arystt e g ol

Legenda: instalagho dabombaparao
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para o processo de Termoacumulacao

processo de

| 0 MUL
f: REC!
Termoacumulagao

i Data da foto retirada: 26/02/2021

Data da foto retirada: 26/02/2021

Obra: HOSPITAL DA HULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: 09/02/2021 Legenda:09/02/2021
Data da foto retirada: Criagdo da caixade |Data da foto retirada: Criagao da caixa de
esgoto rente a diretoria esgoto rente a diretoria

Obra: HDEFITAL DA MULHEH DO REE’IFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

a dirgtoria

Legenda: Criagéo da caixa de esgoto renta Legenda: Criagdo da caixa de esgoto rente a |

diretoria |

Data da foto retirada: 09/02/2021

Data da foto retirada: 08/02/2021 il
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SEra FOSPITAL DA MULHER DO RECIFE | Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
Legenda: Reparo do Encoder Legenda: Reparo do Encod’er
Data da foto retirada: 26/02/2021 Data da foto retirada: 26/02/2021
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Sbrar TIOSFITAL DA MULHER DO REGIFE |
Legenda: Caixa de Inspegao em Frente a
8 Diretoria.
% TData da foto retirada: 03/02/2021
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F HOSPIT
TECSAUDE MR
Engenharia Hospitalar

T R P T

RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

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

1. INTRODUCAO

Este relatdrio tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servige de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsalde Engenharia Hospitalar, no Hospital da Mulher do
Recife durante o més de fevereiro de 2021,

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servigo de Engenharia Clinica trabatha com a realizagdo de diversas atividades de
forma plancjada, através da execucdo de inspegoes, reunifes com os selores, realizagdo de
capacitagio ¢  lreinamentos operacionais, calibragio ¢ manulengio preventiva  nos
equipamentos, Essas apdes visam gasantir & correta utilizaclo dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e sumentar sua vida (il, bem como garantic confiabilidade no uso dos
IESIMDS.

Além disso, trabalhamos também do (orma pontual com a realizagdo de e nutengdes
corretivas, quando necessirio. Para tal, dispomos de equipe téonica capacitade, analisadores €
simuladaores calibrados, bem como de um software de gestio.

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Periodicamente & realizada inspegio da ressondncia magnetica para verificagio do
consumo de hélio ¢ das condighes ambientais. identificando s& a mesma cocontrd-se
funcionando conforme orcnlagio do Mbricante. Apds a recarga de bélio realizada pela Trigis
om dezembror2019, ndo houveram mais problemas sérios com o equipamento. A engenharia
clinica continuard acompanhando semanalments o nivel de hélio da ressonincia, conforme
rotini estabelecida,
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Griafico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnélioa nos altimos 6
MEses.
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Além do consiimo de hélio ulilizado no resfriamento da ressonfincia magnética, pard o
mesma funcionar adequadamenie, deve-se respestar as condicies de temperatura ¢ umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado o compressor deve
cstar na faixa de temperatura enire 13 ¢ 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 ¢ 70%,
s¢ considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ap funcionamento do
equipamento.

Na sala da tomografia é realizada ums inspeco duas vezes por semans, a ﬁﬂ:l- de
verificar se as condicies ambientais estdo conforme as orientaghes do fabricante, cu seja, a

L o L 4
sala do equipamento deve estar com temperatura entre 15°C e 22°C e umidade de 15% a 73%.

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengies programadas, foi previsto para fevergiro &
realizacio de manutencio preventiva em 79 equipamenios. Foram realizadas fio total 57
manuienciies preventivas dentre as abertas no més ¢ as pendentes de meses anteriores. Das
manutengbes preventivas, realizadas em feversiro, 45 foram executadas pela equipe da
engenharia clinica e 13 preventives foram realizadas externamente,

N
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Graflico 2: Sintético do quantitalive de manutengfes preventivas dos dltimos 4
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No entanto, ainda fearam pendentes de conclusio as manutengdes preventivas de 47
equipamentos, conforme detathado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1) Pendéncias de Manutengdo Prevenliva,

e Equipamento/Setor|Cliente] Pendéncia
' AGUARDANDO
APARELHO DE ANESTES|A - FABIUS MR| (DRAGER) DISPONIBILIDADE
202002877 HMER - IMAGEM Do
' ASPIRADOR CIRURGICO - 0B3/R2D2 (FANEM) EQUIPAMENTO
702002548 HMR - UTI NEONATAL INDISPOMIVEL
PLANG: ASPIRADOR CIRURGICO - MPI
ASPIRADOR CIRURGICO - D89/R2D7 (FANEM) EQUIPAMENTD
PLAND: ASPIRADOR CIRURGICD - MP
| o BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO
302001676 HMR - BLOCD CIRURGICO INDISPONIVEL
PLANO: BERCO AQUECIDO - MP)
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTD
202001680 HMR - BLOCO CIRURGICO INDISPONIVEL
PLANGC: BERCO AQUECIDO - MP

ﬂ[]h”
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CPAP COM GERADOR DE FLUXD - NEONATAL BABYPAP 1150-5 (FANEM) EQUWAMEMTD_
2020038394 HMR - UCI NEONATAL NAD
PLAND: VENTILADOR PULMONAR - MPI ' ENCONTRADO
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5 (FANEM) | EQUIPAMENTO
202003893 HMR - UCI NEOMATAL NAD
PLAND: VENTILADOR PULMONAR - MP| ENCONTRADD
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5 {(FANEM] = EQUIPAMENTO
202003907 HMER - UTI NEONATAL NAD
PLANC: VENTILADOR PULMONAR - MPI EMCONTRADO
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAF 1150-5 (FANEM) | EQUIPAMENTOD
' 202003308 HMR - UTI NECNATAL NAD
PLANG: VENTILADOR PULMONAR - MP| ENCONTRADD
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5 (FANEM) | EQUIPAMENTO
202003909 HMR - UTI NEONATAL MAD
PLANG: VENTILADOR PULMONAR - MP! ENCONTRADD
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5 [FANEM) EQUIPAMENTO
202003910 HMR - UTI NEONATAL NAD
PLANG: VENTILADOR PULMONAR - MPI ENCONTRADD
| MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 [OMNIMED} EQUIPAMENTC
202100800 HMR - BLOCO CIRURGICD MAD
PLANG: BAONITOR - MPI ENCONTRADOD
MONITOR MULTIPARAMETRICO + OMNI 610 (OMNIMED] ECQUIPAMENTO
202100558 MMR - CENTRO DE PARTO NORMAL NAD .
PLAND: MONITOR - MPI ENCONTRADD
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMN| 610 [OMMIMED]) EQUIPAMENTD
202100561 HMR - EMERGENCIA MAC
PLANO- MONITOR - MPI ENCONTRADD
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO
202100579 HMEA - UCI NEONATAL NAD
PLANG: MONITOR - MPI ENCONTRADD
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 {ONMNIMED]) EQUIPAMENTOD
202100582 HMR - UCI NEGNATAL NAD
PLANG: MONITOR - MPI EMCONTRADO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 |OMNIMED) EQUIPAMENTO
202100581 HIMR - UCI NEONATAL NAO
PLAND: MONITOR - MPI ENCONTRADO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTD |
202100566 HMR - UTI ADULTD NAQ
PLANGD: MONITOR - MPI ENCONTRADO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 {OM NIMIEDY] EQLIPAMENTD
202100572 HMR - UTI ADULTO NAO
PLAND: MONITOR - MP| ENCONTRADD |
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMMNI 610 (OMNIMED] EQUIPAMENTO |
202100574 HMR - UTI ADULTO NAD :
PLAND: MONITOR - MP| | Em:r:ﬂ'rn.nm:_}
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MONITOR MULTIFARAMETRICO - OMNI 610 [OMNIMED) EQUIPAMENTO
202100584 HMR - UTI NEONATAL NAD
v PLANDO: MONITOR - MPI ENCONTRADO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 [OMNIMED] EQLIPAMENTO
202100586 HMIR - UTI MEOMATAL MAD
FLAND: MONITOR - MPI ENCONTRADO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO
202100530 HMRA - UTI NEQNATAL NAC
PLAND: MONITOR - MPI ENCONTRADOD
MONITOR MULTIPARAMETRICO - VERIS 8600 (MEDRAD) EQUIPAMENTD
2021005632 HMR - IMAGEM NAD
PLAND:; MONITOR - MPI ENCONTRADO
' RAIC X FIXO - COMPACTO PLUS 500 [PHILIPS) AGUARDANDO
202100544 HMHA - IMAGEM DECISAD DA
PLAND: MPE - RAIO-X INSTITUICAD
RAID X MOVEL - AQUILLA PLUS 300 [PHILIPS) AGUARDANDO |
202100545 HMR - IMAGEM DECISAO DA
PLAND: MPE - RAIQ-X INSTITUICAD
RAICH X MOVEL - AQUILLA PLUS 300 {PHILIPS) AGUARDANDO
202100543 HMR - IMAGEM DECISAD DA
PLANO: MPE - RAID-X 1H5'rrruu;.3_,-_:;_
: RESSONANCIA MAGNETICA - ACHIEVA 1.5T {PHILIPS) AGUARDANDO
202003248 HIMR - IMAGEM \HEIT A TECRICA
PLANG: RESSONANCIA - MPE
RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 (FANEM) EQUIPAMENTO
202003890 HMER - BLOCO CIRURGICO NAD
PLAND: VENTILADOR PULMONAR = MPI ENCONTRADD
[ RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 [FANEM) EQUIPAMENTD
202003889 HMR - UCI NEOMATAL WA
PLAND: VENTILADOR PULMONAR - MPI ENCONTRADD
VENTILADDR PULMONAR - IKS |INTERMED) | EQUIPAMENTO
202003503 HMR - T ADULTO NAD
PLANC: VENTILADOR PLULMONAR - MPI ENCONTRADO |
VENTILADOR PULMORNAR - 1X5 (INTERMED) EQUIPAMENTD |
202003585 HMR - UTI ADULTO MAD
PLAND: VENTILADOR PULMOMNAR - MPE ENCONTRADS |
- VENTILADOR PULMONAR - X5 (INTERMED] EQUIPAMENTD
202003887 HMFR - UTI ADULTO NED
PLAND: VENTILADOR PULMONAR - MPI ENCONTRADOD
 VENTILADOR PULMONAR - X5 (INTERMED) EQUIFAMENTD
202003808 HMR - UTI NEOMATAL NAD
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI ENCONTRAGOD
o VENTILADOR PULMONAR - X5 (INTERMED) EQUIPAMENTE
202003906 HMP - UTI NEONATAL NAD
PLANG: VENTILADOR PULMONAR - MPL ENCONTRADO

F']]'v'u
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Todas cstas pendencias estdo sendo monitoradas constantemente pela engenharia
clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de levereiro foram programadas a abertura de 23 calibragbes de equipamentos
médicos, Neste mesmo més foram concluidos 40 servigos de calibrago, referente 2o més de
fevereiro e 4 meses anteriores.

Gralico 3: Sintético do quantitativo de calibragdes dos Gliimes 4 meses,
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As pendéncias referentes 1 calibrages estdo detalhadas na tabela abaixo, ressalta-sc
que equipamentos que ndo foram encontrados serio procurades duranies as rondas realizadas
mensalmente.

Tabela 2t Tabela de calibragdes pendentes

Equipamento/Saetor| Clente) Pendéncia

INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 75
{FANEN} EQUIPAMENTO

HMR - BLOCO CIRURGICO NAD ENCONTRADC

PLANO: INCUBADORM - CAL
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PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL

| INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS 3|
(FAMNEM) EQUIPAMENTO
aozry
RO HMR - BLOCO CIRURGICO NAC ENCONTRADO
PLAND: INCUBADORA - CAL
EQUIPAMENTO DE EMISSED OTOACUSTICA -
OTOPORT DAE DP + TE (OTODYNAMICS) AGUARDANDO
202003734 HMRA - UCI NEONATAL RESPOSTA DA
PLANG: EQUIPAMENTO DE EMISSAQ INSTITLICAD
OTOACUSTICA - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 [INTERMED)
202003879 HMR - UTI ADULTO MEELE'LP::EED
PLAND: VENTILADOR PULMONAR - CAL
CPAP COM GERADOR DE FLUXOD - NEONATAL
BABYPAP 1150-5 [FANEM)] EQUIPAMENTO
ARAIEOY HMRE - UTI NEOMATAL NAC ENCONTRADD
PLAND: VENTILADOR PULMOMNAR - CAL
| VENTILADOR PULMONAR - 1X5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202004009 | HME - UTI NECMATEL H.E.D ENCONTRADO
FLAND: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMOMAR - IX5 [INTERMED) ECIUIPAMENTO EM
202004006 HMR - UT| NEONATAL MANUTENCAD
PLANG: VENTILADOR PULMONAR - CAL CORRETIVA
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL
BABYPAP 1150-5 [FANEM) EQUIPAMENTD
202004011 HMR - UTI NEONATAL NAD ENCONTRADD
PLAND: VENTILADOR PULMONAR - CAL
E ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANLUAL -
MAMLIAL {PREMIUM] EQLIPAMENTD
202004093 HMR - RESERVA NAO ENCONTRADO
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANSMETRO ANERCHDE MANUAL - | equipamENTO
202004063 | MANUAL (PREMILMIHMR - AMBULATORIOPLANO: NAO ENCONTRADO
ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
MANLAL (PREMILIM) EQUIPAMENTO
RILD0A64 HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL NAQ ENCONTRADO
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
| ESEIGMOMANGMETRO ANERDIDE DE PEDESTAL -
. ANEROIDE DE PEDESTAL {PREMIUM| EQUIPAMENTO
| A 04065 HMPR - EME RGEMNCIA NAD ENCONTRADC
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESEIGMOMANOMETRO ANERCIDE MANLIAL -
| 20700406 MANUAL (SOLIDOR] ECQUIPAMENTO
el 9 HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL NAC ENCONTRADO
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ESFIGMOMANOMETRO ANERCIDE MANUAL -
MANUAL [PREMIUM) EQUIPAMENTO
202004067
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL NAD ENCONTRADO
PLAND: ESFIGRMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANSOMETRO ANERGIDE MANUAL -
MANUAL {WELCH ALLYN) EQUIPAMENTO
20200406
B HMR - EMERGENCIA NAQ ENCONTRADO
PLANG: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
' ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
MANUAL (PREMIUM) ECILUIPAMENTD
g
20200406 HMR - EMERGENCIA MNAD ENCONTRADD
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESEIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL - B
MANUAL (PREMILIM) EQUIPAMENTD
202004070 HMR - EMERGENCIA MAD ENCONTRADO
PLANC: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESEIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
202006071 | MANUAL (PREMIUMJHMR - ENFERMARIAT® | ;gﬂ;ﬁ;ﬂ;ﬁ =
ANDARPLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
MANUAL (PREMIUM) EQUIPAMENTO
202004072 HMR - EMERGENCIA NED ENCONTRADD
pLAND: ESEIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
. g MANUAL (PREMILIM) EQUIPAMENTOD
ZIEPRDRLYY HIMR - ENFERMARIA 1* ANDAR NAD ENCONTRADO |
BLANG: ESFIGMOMANOMETRO - CAL &
ESFIGMOMANDOMETRO ANERDIDE MANUAL -
MANLAL {PREMILM}) EQLIPAMENTO
202004075 HMR - AMBULATORID NAD ENCONTRADD
PLAND: ESEIGMOMANOMETRE - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANERCIDE MANUAL -
MAMUAL [PHEMIUM] ECLIPAMENTO
202004076 HMR - EMERGENCIA NAD ENCONTRADO
PLANC: ESFIGMOMANCOMETRO - CAL
ESEIGMOMANOMETRD ANERGIDE MAMUAL -
MAMNUAL [PREMIUM) EQUIPAMENTO
202009078 HMR - EMERGENCIA NAQ ENCONTRADO
PLANG: ESFIGMOMANSMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANERDIDE MANUAL -
ANERDIDE MANUAL [PREMILIM) EQUIPAMENTO
202004073 HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR NAD ENCONTRADO
| PLANG: ESFIGMOMANOMETRD - CAL

m IHII.I'IEF
0 RECIFE

Tr¥ o ruai P T
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ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
302004080 MAMNUAL [PREMIUM) EQUIPAMENTO
HMRA - ENFERMARIA 2° ANDAR NAD ENCONTRADD
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANDMETRO ANEROIDE MANUAL -
202004081 | MANUAL (PREMIUMIHMR - RESERVAPLAND: | fg‘;:f;n"“mﬁ[“nﬁu
ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
MANUAL (PREMILIM} EQUIPAMENTO
0200A0e2 HIVIR - EMERGENCIA NAO ENCONTRADO |
PLAND: ESFIGMOMANCSMETRO - CAL ,
ESFIGMOMANOMETRO ANERDIDE MANUAL -
PAMUAL [PREMILIN EQUIPAMENTOD
202003083 | HMR - EMERGENCIA NAD ENCONTRADO
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANERGIDE MANUAL -
MAMNUAL {PREMILM) EQUIPAMENTO
i HIAR - MEDICINA DO TRABALHO NAD ENCONTRADD
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL |
ESFIGMOMANOMETRO ANERCIDE MANUAL - '
MANUAL [SOLIDOR) EQUIPAMENTO
202604085 | HMR - EMERGENCIA NAD ENCONTRADO
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANERDIDE MANUAL -
ANEROIDE MANUAL (PREMILIM) EQUIPAMENTO
<0e0sIEs HMR - HOSPITAL DE CAMPANHA HMR NAD ENCONTRADD
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESEIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
ANERDIDE MANUAL [PREMILIM) EQUIPAMENTD
202004088 HMR - AM Bum‘[ﬂﬂjﬂ- MAD ENCONTRADO
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESEIGMOMANOMETRG ANEROIDE MANUAL -
ANEROIDE MANUAL (PREMILIM| EQUIPAMENTO
202004089 HMR - AMBULATORIO NAD ENCONTRADO
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESEIGMOMANOMETRO ANERGIDE MANUAL -
ANEROIDE MANUAL [PREMIUM)HMR - AGENCIA EQIUIPAMENTO
202004091 | o\ ee e nALPLANG: ESFIGMOMANBMETRO - | NAD ENCONTRADO
AL
ESEIGMOMANGMETRO ANEROIDE MANUAL - '
o ANERCIDE MANUAL [PREMILIM) EQUIPAMENTD
- HMR - UTI ADULTO NAD ENCONTRADO
FLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
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ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
ANERDIDE MANUAL [PREMIUM| EQUIPAMENTO
202004007
HMR - UTI ADULTO NAD ENCONTRADD
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
ANERDIDE MANUAL (PREMIUM) ECQUIPAMENTO
i iy © HMR- UTIADULTO NAG ENCONTRADD
PLAND: ESFIGMOMANGMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANERCIDE MANUAL -
MAMUAL (PREMILM) EQUIPAMENTO
202004077 HMR - EMERGENCIA NAD ENCONTRADO
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESEIGMOMANDOMETRO ANERCIDE MANUAL -
MANUAL [PREMIUM) EQUIPAMENTD
i HMR - AMBLLATORIO NAD ENCONTRADO
PLANG: ESFIGMOMANOMETRE - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL -
MANUAL (PREMILM) EQUIPAMENTO
PO HMR - AMBULATORIO NAD ENCONTRADO
PLAND: ESFIGMOMANOMETRO - CAL ) |
VENTILADOR PLILMI}H.#-HE 1%5 [INTERMED) EELIPAMENTD
202004185 HMR - EMERGENCIA NAG ENCONTRADO
PLANG: VENTILADOR PULMONAR - CAL
K VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMEDJHMR - | EQUIPAMENTO EM
202004186 |  UTI ADULTOPLANG: VENTILADOR PULMONAR - MANUTENCAD
CAL CORRETIVA
VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG
(MAGNAMED] EQUIPAMENTO
202100214 HMR - ENFERMARIA 27 ANDAR NAQ ENCONTRADD
PLANG: VENTILADOR PULMONAR - CAL
| MONITOR MULTIPARAMETRICD - VERIS 8600
(MEDRAD) ECQUIPAMENTD
202100521 LR - IMAGEM NAD ENCONTRADO
PLAND: MONITOR - CAL
MOMITOR MUL‘E’IF‘AHA::ELTED - OMNI 610 EQIU IPAMENTO EM
o MANUTENCAD
ey HMR - UTI ABULTO CORRETIVA
PLANO: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
{OMNIMED) EQUIPAMIENTD
202100502 HMR - LITI ADULTO NAD ENCONTRADO
PLANG: MONITOR - CAL
MONITOR MUL}E:ﬂmIm—GMHI 610 FQUIPAMENTO EM
1005 MANUTENCAD
PLAND: MONITOR - CAL
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MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
' (OMNIMED) EQLIPAMENTD
SO HWE - LTI NEDONATAL NAD ENCONTRADO
PLAND: MONITOR - CAL
MONITOR MuLT;mng FOMNIGLD | o renme e
G HIVIR - LICI NEONATAL MANUTENCAO
PLAND: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MLFL‘I: ;:mm E::h:t: - OMNI 610 EQUIPANIENTO EM
202100520 MANUTENCAD
HMR - LUCI NEQNATAL iiashinta)
PLAMNCO: MONITOR - CAL
MO ””T;‘"ﬁﬂfg;m -OMNELO | pnupamenTo EM
202100531 MANUTENGAD
HMR - LCI NEOMATAL CORRETIVA
PLANG: MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
[OMMIMED] EQUIPAMENTO
202100532 HMR - LTI NEONATAL NAD ENCONTRADO
PLAND: MONITOR - CAL |
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
202100533 | (OMNIMEDJHMR - EMEE{;‘SAELHE#.P‘LFND: MONITOR | fg"é:'ﬂhf‘_f;u
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 810
(OMMIMED) EQUIPAMENTD
2020 MR - CENTRO DE PARTO NORMAL NAD ENCONTRADO
PLANCH MONITOR - CAL
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
{OMNIMED) EQUIPAMENTOD
SORIE05E HMR - UTI ADULTO MADC ENCONTRADO
PLANG: MONITOR - CAL )
MONITOR MULTIFARAMETRICE - OMNI 610
([OMNIMED) EQUIPAMENTO
202100793 HMR - BLOCD CIRLIRGICO NAC ENCONTRADO
PLANO: MONITOR - CAL |

2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em fevereiro foram abertas 74 ovdens de se
faram concluidas no mesmo mes. ohtendo um

£3.7%. Fora

iotalizando as 72 ordens de servigo corretivas fec

abaixo,

perceniual de resolutividads

HOSPITAL
OA MULHER
ODORECHFR

I A P e

rvicos do tipo corretivas, das guais 62
imediato de

m ainda concluidas 10 ordens de servigo correlivas de meses anicriores,

hadas em feveremo, conforme grafico
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Grafice 4: Quanlitaiive de servigos corcetivos dos allimos 4 meses.
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Do total de manatenghes corretivas concluidas em [evergiro,
internamente 65 ordens de servigo,

foram fechadas
um perceniual de 90,2% realizadas diretamenic pela

caquipe de engenharia clinica

Finalizamos o més de fevereiro deixando 39 ocorringias em pendéncia pars 0 mes
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 3: Relacio de scrvigos de menutlenglo correliva pendentes

Equipamento Pendéncias abertas

201701075 APARELHD DE ANESTESIA Aguardando pega
202100306 | ASPIRADOR CIRURGICO Aguardande atendimento externo
507001592 BOMBA DE INFUSAD VOLUMETRICA | Aguardando atendimento externs
202001993 |  BOMBA DE INFUSAD VOLUMETRICA | Aguardando atendimento externc
07002109 BOMBA DE INFUSAD VOLUMETRICA | Aguardande atendimento externe
207002110  BOMBA DE INFUSAC YOLUMETRICA Aguardando atendimento externo
202002111 BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA | Aguardando atendimenta externe
202002396 | BOMEA DE INFUSAC VOLU RAETTHCA aguardanda atendimento externo
202002502 BOMBA DE INFUSAQ VOLUMETRICA | Aguardando atendimento extema
EEFGIES-E BOMBA DE INFUSAD VOLUMETRICA Aguardando atendimento externo
202003219 BOMBA DE INFUSAD VOLUMETRICA | Aguardando atendimento Extemo |
202100157 CABC DE PLACA DE BISTURI Acessdric em manutengio corretiva |
cAMARA DE CONSERVACAD '
e VACINAS / IMUNOH Eh?.;-'ltllx Aguardando comprs 0 gaxgts

N~
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202100320 CANETA MONOPOLAR DE BISTURI Aguardando compra para reposicio
| de acessario
202100321 | CANETA MONOPOLAR DE BISTURI Aguardando compra para reposicio
de acessério
2021003221  CAMETA MONOROLAR DE gISTURy | “euardanda compra para reposighio
de acessdrio
; AGUARDANDO APROVACAD DE
201800704 DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA
: ORGAMENTO
202100910| DETECTOR CARDIOFETAL PORTATIL Aguardando pega
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
2 P
C2001844 MANLAL AGUARDANDOD PECA
ESFIGMOMANCMETRO ANERGIDE
202003978 i AGUARDANDO PECA
ESFIGMOMANOMETRD ANEROIDE
p
202004103 MANUAL AGUARDANDO PECA
ESFIGMOMANOMETRD ANERDIDE
AGUARDANDO PE:
202100915 !'MI'-.IUALE . {A,..-,
202003697 EXTRATOR DE LEITE MATERNO AGUARDANDO PECA
201900153 INCUBADORA DE TRANSPORTE AGUARDANDO PECA
202100232 INCUBADORA DE TRANSPORTE AGUARDANDO PECA
% AGUARDANDO RETORND DA
; AGUARDANDO RETORNO DA
202100334 INCUBADDRA NEONATAL ASEICTEREIA EXTERNA
Equipamento em andlise pela
202100909 INCUBADORA NEONATAL engenharia clinica
EQUIPAMENTO EM '
FUNCIONAMENTO - AGUARDANDD
202004050 MANOGRAFO LIBERACAQ PARA LIMA MELHORA
ANALISE PELA ENGENHARIA CLINICA
202002061 | MONITOR FETAL CARDIOTOCOGRAFO -
AGUARDANDO APROVACAO DE |
2012001986 MONITOR MULTIPARAMETRICO | ORCAMENTD, AGUARD ANDIO PECA
AGUARDANDO APROVACAD DE
| 202002703  MONITOR MULTIPARAMETRICO GRCAMENTO, AGUARDANDO PECA |
: ] AGUARDANDO APROVACAD DE
| - | AGUARDANDO APROVACEQ DE
AGUARDANDO RETORND DA
202003486,  MONITOR MULTI PARAMETRICO ASSISTENCIA EXTERNA
202100818 MONITOR MULTIPARAMETRICO AGUARDANDO DRCAMENTO
| 202003227 OXIMETRO DE PULSO MESA AGUARDANDO PECA |

HOSHTAL
5 MULHER
OO RECIFE

ik iy o P . e
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| AGUARDANDO COMPRA PARA |
202100323 PRE CABO DE PAI
SUBSITUICAD DE ACESSORIO
| 201800559 ULTRASSOM AGUARDANDO PECA
202002601 ULTRASSOM AGUARDANDO ASISTENCIA EXTERMA
AGUARDANDO ENVIO/S
202003695 ULTRASSOM DISPONIBILIZACAD DD
EQUIPAMENTO P/ EC
oy s o e AGUARDANDO ASSISTENCIA
RRER I : “ TECNICA EXTERNA
AGUARDANDO ASSISTENCIA
202003402 VENTILADOR PULMONAR i i
202100280 VENTILOMETRO EBM ANALISE NA ENGENHARIA
207001411 SELADORA - FARMACIA AGUARDANDD PECA i

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Estd sob gestho da enpenharia clinica a execugio ¢ cumprments dos 1emmos
contramais dos contratos Braxmed, que inclui manutengies preventivas mensais ¢ mio de
obra para servigos comretivos quando solicitados (mas que ndo nclu o substituigio de FLl'-ll'.H!:-},
= s contratos de menutencdo dos wlirassons Philips, do tomagralo computadorizado
Brilliance CT0954 ¢ da ressonancia magnética Achieva MRO167 com a Philips que estéo em
vigor desde dezembro de 2017. Este Gltimo conirato inclui mao de uhnf‘ dﬂ's-lﬂ'l::ll'ﬂﬂliltﬂ. pegas
normais de reposigio ¢ algumas pegas especiais (no caso do tomdgrafo inclui o HI.fl:m de rlam—x.
por exemplo, € na ressonincia magnética inclui a subsutuigdo de ate uma bobina), além da
realizagio de manutcngbes preventivas periddicas. O contrato referente aos ulirassons apenas
inclui mio de obra de visitas (cnicas.

Tabeli 4: Referénela dos conttatos de manutengio vigenies.

Egquipamento Empresa Miota Fiscal

RM, TOMO, USGs Philips RS 63,953,92 135959
13 equipamentos do g pnag RS 8.100,00 152
CME Baumer
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4. Custos de manutencio
BALANCA ELETRONICA PEDIATRICAELP |  HMUN- 3 SUBSTITUICAS DE FONTE DE 9V
2588 (BALMAK) D035 s i
VIA (OMNIMED) ! 5 iy '
ESFIGMOMANOMETRO ANERDIDE DE SUBSTITUICAD DE BRACADEIRA
[PREMIUM) =
ESHGMDMAN&METHG AHE H{:'DE SUEMH:.E.D DE EHn‘!ﬂ;ﬁDEI H#
MANLIAL ANEROIDE [MANUAL) HMCP-DO44 | 18,00 + MANGUITD
(SOLIDOR)
ESFIGMOMANOMETRO ANERCIDE HMAM- SUBSTITUICAD DE BRACADEIRA
MANLUAL ANEROIDE MANUAL ooas, | 108 + MANGUITO
[PREMIUM] =
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE SUBSTITUICAD DE BRAGADEIRA
MANUAL ANERDIDE MANLIAL HMWAT-0021 18,00 + MANGLITD
{PREMIUM)
FSFIGMOMANGMETRO ANERDIDE SUBSTITUICAD DE BRACADEIRA
MANUAL ANEROIDE MANLUAL HMEC-0033 | 18,00 + MANGUITOD
| ~ {PREMIUM)
I MOMITOR FETAL I:.EHDIGTDE&GRAFD | HMCP-0076 | 1.260,00 sU ESnm];iﬂ GE TRASNDUTOR
_ FC-1400 {BIONET) :
SENSOR DE OXIMETRIA NEONATAL - | e nona | 350,00 SUBSTITUICAD DE SENSOR
, {OMNIMED) : -
Recife, 07 de MARCO de 2021.
5 TECSAUDE
i Hospitalar
| usta Moura
43
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