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1.1 Apresentacio do Hospital de Céncer de Pernambuco

1. Introducio

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

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

O HCP ¢ referéncia Norte e Nordeste com atuagdo nas 4areas de diagnostico,
tratamento, assisténcia, ensino e pesquisa em oncologia, sendo uma institui¢io de
relevantes servigos prestados a populagdo Pernambucana, tanto na capital como do
interior do Estado, especificamente para a populagdo mais carente.

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

regem a filantropia.

Conta, também, com um Departamento de Ensino e Pesquisa que através da
participagdo do Corpo Clinico do Hospital, realiza discussdes de casos e elaboragdo
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

sertdo do estado; UPAE de Belo Jardim - Padre Assis Neves, no agreste; UPAE
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Ministro Fernando Lyra - Caruaru, Hospital Sdo Sebastido — Caruaru, UPAE
Arruda- Deputado Anténio Luiz Filho, no Recife e o Hospital da Mulher do Recife -
Dra. Maria Mercés Pontes Cunha.

O Hospital de Céancer de Pernambuco atende cerca de 50% dos pacientes com
problemas Oncol6gicos do Estado fazendo a prevencdo, o diagndstico e o tratamento

do Céncer, realizando mensalmente cerca de:

* 40.000 consultas, procedimentos e diagnésticos;
® 700 cirurgias oncologicas;

e 8.800 sessdes de Radioterapia;

e 2.300 tratamentos com Quimioterapia;

® 3.000 sessdes de Fisioterapia;

1.2 Hospital da Mulher do Recife (HMR)

A Secretaria Municipal de Saude do Recife - SESAU celebrou Contrato de
Gestdo N° 28 com a Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, qualificada
como Organizagdo Social, para gerenciamento, operacionalizagio e execucdo de
agOes e servigos de saude.

A Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer assinou Contrato de Gestiio

em 05 de Abril de 2016 ¢ iniciou em 10 de maio de 2016 o Gerenciamento do

ouvidorialdhmr.org.br
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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 assisténcia universal, humanizada e gratuita
a populagdo, em regime de 24 horas, observando os principios ¢ legislagdo da Rede
Cegonha e do SUS. A assisténcia é prestada através de urgéncia e emergéncia
ginecologica e obstétrica 24horas/dia; internamentos obstétrico, ginecologico e
neonatal; atendimento 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade a partir de 10
anos e do sexo feminino, no Centro de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos; consultas médicas e ndo médicas; exames ambulatoriais e apoio diagnostico,

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

centro Sony Santos em regime de plantdo 24 horas.

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

intermediarios Neonatal Canguru e 05 (cinco) leitos de Centro de Parto Normal.
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Além disso, dispde de 06 (seis) salas cirurgicas das quais 03 (trés) destinam-se
para cirurgias eletivas, 07 (sete) leitos de recuperagdio anestésica, 06 leitos de pre-

parto e 20 (vinte) leitos para a casa das mdes.

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

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

Amamentagao.

Na Urgénecia e Emergéncia Obstétrica e Ginecologica, realizamos

atendimentos 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada pelas

FREFAITURA B4 CIARE
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maternidades municipais do Recife, demanda espontinea, quando em trabalho de

parto avan¢ado ou outras situagdes de emergéncia, para mulheres residentes na

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

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

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

médico.

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

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

Setores Quantidade de
Leitos
Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos
Enfermaria de Gesta¢do de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirtrgica 21 Leitos
Enfermaria de Mastologia 04 Leitos
Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru 12 Leitos |
Unidade de  Cuidados  Intermedidrios 15 Leitos ]
Convencional
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, possuimos em anexo o Servico 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 a mulher vitima de violéncia,
realizado por equipe multidisciplinar, onde dispomos também de Pericia do IML
para as mulheres que desejarem fazer a dentincia com boletim de ocorréncia, no

atendimento do centro, através de servigo online.

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

apresenta normas, fluxos e diretrizes para a assisténcia ¢ atendimento seguro dos

estabelecimentos de saude, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atividade
econdmica COVID-19”, apresentado no dia 02 de junho de 2020 pelo governo

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

parametros para reabertura de servigos ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).
“3) Planejamento da abertura do setor satude

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

em recepgdes, recomendamos a disposicdo de 1.5 m? entre assentos para usudrios,
podendo o acompanhante ndo guardar essa relagdo com o seu paciente. Quanto a
ornamentacdo, devem ser retirados quaisquer elementos ndo necessarios ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periodicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

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

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

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

ouvidorialdhmr.org.br
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preestabelecidos, evitando assim actmulos de pacientes em retepcoes. O

paciente deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para

promover entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do

atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satde
para que outro assuma o seu lugar.” (Grifo nosso).

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

Desta forma, seguem nossos indicadores.

2.1 Consultas médicas

A Reabertura do ambulatorio, necessitou seguir a RECOMENDACAO

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

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

ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).

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

em recepgdes, recomendamos a disposiciio de 1,5 m” entre assentos para usuarios,

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

¢) Espagamento de marca¢do de consultas. O atendimento deve seguir a

resolucdo do CRM PE 01/2005 que prevé o maximo de 01 paciente

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS + HC m& .
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para_cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com horérios

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

deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do

atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de saude
para que outro assuma o seu lugar.” (Grifo nosso).

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

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

Reiteramos que disponibilizamos o maior nimero de consultas possiveis para
seguir a Resolugdo acima, manter o distanciamento necessirio (foto anexo) e
principalmente a seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.

Consultas Medicas

Més Ofertadas Agendadas Executadas

Abril | 1.605 1.308 205

RECIFE

PREPEITURA DA CIDADR
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Reiteramos que permanecemos com perda primaria o absenteismoRe fantendo

consideravel. Vide relatérios mensais.

Como informagdo relevante, em 19/03 encerramos as atividades ambulatoriais
rotineiras para abertura dos leitos para a COVID,

2.2 Consultas de outros profissionais de nivel superior

Mantendo o dito anterior, com a reabertura do ambulatorio, necessitamos
seguir a RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020 que orienta e apresenta

normas, fluxos e diretrizes para a assisténcia e atendimento seguro dos

estabelecimentos de satde, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atividade
econdmica COVID-19”, apresentado no dia 02 de junho de 2020 pelo governo
Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19, traz os seguintes

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

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

em recepgoes, recomendamos a disposicdo de 1.5 m? entre assentos para usudrios,

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

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

deve seguir a resolucdo do CRM PE 01/2005 gue prevé o maximo de 01 paciente

para_cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com horarios

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

deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

entrega de documentos ¢ outros procedimentos pertinentes. Ao término do

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

para que outro assuma o seu lugar.” (Grifo nosso).
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Para tal, nosso espago fisico para acomodagio dos pacientes, ndo comporta o
volume de consultas e exames que contemplem a meta contratualizada em dezembro
de 2019, elaborado e dimensionado em um cenério que seria impossivel prever, com
a circulagiio que permanece de uma pandemis do Covid 19 com propor¢des mundiais

¢ nacionais sem precedentes nos tempos modernos.

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

Ambulatérios de especialidades e alta complexidade.

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

seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.

Profissionais ndo médicos (exceto a Psicologia) estdo realizando atendimento
conforme demanda do ambulatério, da Urgéncia e Emergéncia Ginecolégica e
obstétrica, Centro de Parto Normal, UTI Neonatal, UCI, Canguru, Alojamento

conjunto e Centro de Atengio A Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos.
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Consultas Nao Médicas

Mes Ofertadas Agendadas  Executadas
Atendimento | Atendimento
a demanda | a demanda
Abril interna interna e 2.593
durante psicologia
transicio | via SISREG

2.3Producgdo de exame:

No més de abril, mantivemos o funcionamento do centro de imagem,
ressaltando ser esse setor com capacidade de assento e espago fisico exiguo(fotos
enviadas no relatoério anterior em anexo) para acomodacdo dos pacientes em
seguranga, seguindo em conformidade com as normas de distanciamento, fato esse

que tornou inviavel realizacdo de mais exames além dos abaixo mencionados:

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
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rocedimentos Meta Exames Exames Exames

diagndsticos Contratada Ofertados Avendados Executados
440 186 157
Mamografia
Raio X 1.320 711 549
Tomografia 516 336 255
Ressondncia | 430 355 168
Exame
Na i
0 se aplica em realizado de
, decorréncia de termos
Eletrocardiograma 0 acordo com 0
tend
Mn—e"rl~ demanda da
RECOMENDACAO . ,
cardiologia
CREMEPE N° 09/2020
Eco/doppler ) 270 240 94
¢ pelos demais
USG 3.090 2.295 1.542
- : impedimentos
Densitometria 440 399 159
i . amplamente
Patologia Clinica Exame
relacionados ;
realizado
anteriormente
atualmente, de
acordo com
7.263 7.263
demanda
interna do
ambulatorio
HMR
Total 13.769 4,522 10.187

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
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Realizamos em Abril de 2021 o total de 2.165 atendimentos na emergéncia
com Acolhimento e Classificagio de Risco realizado em todas as pacientes,

totalizando 113% da meta contratada (1.900 atendimentos).

2.4 Atendimentos de Emergéncias:

Reiteramos que, durante o més mantivemos todos os plantdes abertos, com
equipes completas ¢ 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 nio

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

exclusivamente da busca da mulher pelo servigo.
Fonte: MV

2.5 Internacdes:

Foi pactuado mensalmente para execucéo: 510 Partos,

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

Ressaltamos que atualmente nossos internamentos de puérperas sdo
provenientes de Alto Risco e Baixo Risco. Estas sdo internadas via Regulacdo
Estadual de Saude e pela demanda da emergéncia desta Unidade.

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

- Mulheres Reguladas pela Central de Regulagio de leitos do Estado.
No que tange as cirurgias, estamos realizando todos os esfor¢os para captagio

de mulheres aptas a estes. Entretanto com a pandemia vigente, as pacientes ndo estio

chegando aptas a realizar o procedimento, ou de fato niio estio chegando.

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS Hqg& |[ e
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Como informagdo relevante, do total de 559 partos realizados este més, no

HMR, destaca-se: 296 Partos Vaginais (53%) € 263 Ceséreas (47%).

Partos | Nao se aplica, 510 559
vide marcos
legais
mencionados
Procedimentos Nio se aplica, vide 100 100
Cirtrgicos (que tinham marcos legais
urgéncia na usa mencionados

realizagdo, devido ao
potencial de

complicagdes para a

mulher, se estes ndo
tivessem sido

realizados)
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- Ocupagiio em enfermaria para Gestacdo de Alto Risco
Durante o més de abril a ocupagdo foi de 488 diarias.

2.6 Outros dados relevantes de producio

- Internamentos em UTI Neonatal

Durante o més de abril a ocupacio foi de 282 diarias.

- Internamentos em UCI Neonatal e Canguru

Durante 0 més de abril a ocupacio foi de 306 didrias.

- Internamentos em UTI da Mulher

Durante o més de abril a ocupagao foi de 178 didrias

- Vacinacio da gestante ¢ RN

Durante o més de Abril aplicamos 1.884 vacinas

3. Implanta¢des em Abril de 2021:
Em abril, mantivemos a abertura de 30 leitos de UTI para pacientes COVID e
10 leitos de enfermaria para pacientes COVID. Para tal, em conformidade, por
solicitagio e com anuéncia da SESAU foi desmobilizado o ambulatério de
consultas, mantendo apenas algumas especialidades (PNAR, Egresso,
Planejamento e Psiquiatria) e transformando este setor em enfermaria para
Gestacdo de Alto Risco. O andar destinado a cirurgias e gestag¢do de alto risco
se transformou nos leitos COVID. Os profissionais cujas especialidades foram
suspensas, foram destinados a atendimento como plantonista e diarista nos

leitos enfermaria COVID.
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4. Servigos previstos para o més de Maio/2021:
Manteremos servigos ambulatoriais de exames, ambulatério de: Egressos,
PNAR, Planejamento e Psiquiatria; teste do coragdozinho, teste do pezinho, teste da
orelhinha, vacinas e certiddo de nascimento. E Funcionamento dos leitos para Covid

abertos. Respeitando as normas sanitérias de distanciamento atuais durante a vigéncia
dessa pandemia da Covid 19.

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

contrato de vigilancia (empresa Aguia)

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

nas telhas de diversas cobertas, dentre outros, permanecem.

- Apesar de haver indicag¢@o no projeto do hospital de colocag¢do de piso tatil
em algumas areas, este ndo foi instalado pela Cinzel. A auséncia deste, além de ndo

atender as diretrizes da Politica da Pessoa com Deficiéncia, dificulta a acessibilidade
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¢ mobilidade dessas pessoas no HMR, portanto é necessario definicdo quanto a

responsabilidade pela execugdo de desse servico.

3.2. Equipamentos

- Nido foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O
referido teste ndo foi entregue pela construtora. Sem estes testes nio se tem a
seguranga devida da rede de distribuigdo dos gases medicinais do hospital. Vale
ressaltar que, além das questdes abordadas acima, existem vicios construtivos a serem
sanados tais como o descolamento do piso em manta vinilica em grande parte do
hospital como: o hall dos elevadores do térreo, corredores de circulagdo do térreo,
bloco cirtrgico, pré parto, entorno da rampa de acesso ao 1° andar, auséncia de ralo
sifonado em varios ambientes, deslocamento das ferragens de sustentacio da
esquadria de vidro da entrada de Emergéncia, retorno do abatimento na pavimentagdo
em frente a guarita. Por fim pontuamos que os 26 postes e lumindrias da 4drea externa

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

- Ainda ndo recebemos a substituigdo do equipamento de urodidmica,

solicitado pela SESAU para o Hospital do Idoso

- Ainda ndo recebemos o aparelho e acessorios para a realizagdo da
Histeroscopia, ja solicitados e especificados em oficio encaminhado a SESAU n® 41
de 2020, de 03 de margo de 2020;
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- Aguardamos retorno dos materiais para realizagdo do CAF, solicitado em

diversos oficios n° 213/2019, n°® 25/2020, n° 038/2020. Até o presente momento sem
retorno.

5.3 Absenteismo e perda priméria.

Temos observado que, desde a retomada dos servigos ambulatoriais o
absenteismo tem se mantido considerdvel, bem como o total aproveitamento das

vagas ofertadas (perda primaria).Vide quadros dos relatorios anteriores e este

instrumento.

6. Indicadores Qualitativos:

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

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

Meta Cumprida: Reunido em 19/04/2021, Ata anexo

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

Meta Cumprida: Reunido realizada em 13/04/2021, conforme Ata Anexo

1I. COMISSAO DE INVESTIGACAO, DISCUSSAO E PREVENCAO DE

MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL (CIDPMMN):
Meta: Apresentar ATA de Reunides

Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/04/2021, conforme ATA anexo
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IV. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT):

Meta: apresentar ATA de Reunides

Meta Cumprida: Reunido realizada em 29/04/2021 conforme Ata Anexo

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

Meta Cumprida: Reunido realizada em 30/04/2021conforme Ata Anexo

VI. COMISSAO DE ETICA MEDICA:
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 15/04/2021, conforme Ata Anexo

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

Meta Cumprida: Reunido realizada em 20/04/2021, conforme Ata Anexo

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

Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/04/2021, conforme ATA anexo

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

Meta Cumprida: Reunido realizada em 13/04/2021 conforme ATA anexo.
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X. COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP):
Meta: Apresentar ATA
Nio se aplica, conforme justificativas de relatérios anteriores.
O Comité de Etica em Pesquisa - CEP ¢ uma instincia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa, educativa, autbnoma, para emissio de pareceres sobre
protocolos de pesquisas, vinculada a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP e tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo
seres humanos, preservando os aspectos éticos primariamente em defesa da
integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou coletivamente.
O CEP do Hospital da Mulher do Recife (HMR), conforme edital de seleciio da
OS, estava previsto para iniciar seus trabalhos nos trés primeiros meses de
funcionamento do Hospital. Apesar da unidade de satde ter iniciado a
execucdo dos procedimentos de alto risco em dezembro de 2019, ndo foi
possivel iniciar atividades de Pesquisa.
Os Hospitais de Ensino e Pesquisa s@o estabelecimentos de saiide que se
caracterizam por serem unidades de referéncia em procedimentos de maior
densidade tecnolégica (complexidade).
Sdo centros de formagdo, ensino e atuagdo de importantes especialidades de
saide, em especial de profissionais multidisciplinares e que contribuem nos
processos de inovagdo assistencial e incorporagdo tecnologica em satde.
Dessa forma, Comité de Etica em Pesquisa do HMR nido 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.
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COMISSAO INTRA HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOE
TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT);
Meta: Apresentar ATA

Nao se Aplica, justificativa em anexo.

XL.  COMISSAO DE MANUTENCAO PREDIAL
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/04/2021 a 30/04/2021, conforme
ATA anexo

6.1 Desempenho da Atenciio:

- Taxa de ocupagio:

Meta: 85%.

A taxa de ocupagdo para Abril foi de 292.5%

(didrias disponibilizadas més 2.220; diarias utilizadas 6.493; saidas 992)

- Taxa de Cesariana:
Meta: minimo 40%
Taxa de Abril foi de 47%

- Taxa de média de permanéncia:

Meta: até 04 dias

Média de permanéncia 6,5 dias (com a pandemia e superlotacdo da
emergéncia, observagdo, CPN, Sala de recuperacio do CO e Alojamento
conjunto, as mulheres permanecem mais tempo internadas a espera de leito a

ser disponibilizado e sem estar em condigdes clinicas para alta hospitalar).
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- Mortalidade Institucional: Numero de o6bitos apos 24 horas atendimento

6.2 Qualidade na atencio:

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

Em Abril esse indicador foi de 0,3%

- Mortalidade Geral: Numero de 6bitos num determinado periodo/ntimero de
saidas no mesmo periodo X 100:
Parametro: 3%

Em Abril esse indicador foi de 1,6%.

- Mortalidade Materna Hospitalar: nimero de 6bitos por causa materna,
num determinado periodo/nimero de saidas dos pacientes de obstetricia no
mesmo periodo X 100:

Parametro: 0,0%

Em Abril esse indicador foi de 0%

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

Pardmetro: 2,5%

Em Abril esse indicador foi de 0,9%
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- Taxa de Infec¢iio Hospitalar:

Meta: Pardmetro de 5%.

Em Abril a taxa de infecg@o hospitalar foi de 0,32%.

Para o cilculo desse indicador utilizamos os seguintes dados: n° de infecgdes
(03) + n° de saidas no mesmo periodo (928) X 100.

Fonte: Para o numerador é realizado busca ativa diariamente pela CCIH e o denominador
¢ pelo sistema MV (Prontudrio Eletrénico);

OBS: Todas as unidades hospitalares alimentam essa informagéo no FORMSUS onde o
denominador ¢é o mimero de cesareas no mesmo periodo, podendo dar divergéncia de
valores. Ressaltamos que esse sistema é Nacional, com método de calculo ja previsto em
Jormulario. Fazemos essa observagao porque o cdleulo apresentado acima foi de acordo
com a planilha do contrato porém trazemos esse outro método. Sugerimos também nova
discussdo para a adogdo do método preconizado pelo Ministério da satide, através do

FORMSUS.
6.3 Gestao Clinica:

- Implantar e implementar protocolos obstétricos para as patologias mais

prevalentes na gestacio de alto risco:

Meta: Protocolos elaborados, implantados e implementados — Meta ja

cumprida.

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

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

referido protocolo. Realizaremos novos treinamentos quando houver mudanga

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

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

informando tema abordado e o total de pacientes presentes.

As atividades educativas no ambulatério foram suspensas, pois este setor se
transformou em Enfermaria de Gestagdo de Alto Risco e Cirrgica, essa
mudanga ocorreu para viabilizar a abertura dos leitos de UTI e Enfermaria da
Covid 19, portanto ndo foi possivel realizar mais as atividades em virtude da

referida mudanga e das regras sanitirias e protocolos de distanciamento

vigentes.

6.4 Insercio no sistema de satde:

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

do Hospital da Mulher conforme mapa de vincula¢io:

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

alto risco do Hospital da Mulher.

Considerando a constante superlotagdo desta unidade hospitalar,
simultaneamente ao fechamento de outras do mesmo porte, para atendimento
exclusivo a gestante com o Covid 19, essa meta durante a vigéncia da
pandemia ¢ impossivel de ser cumprida, visto que ndo podemos nesse cenario
garantir que a referida gestante do ambulatério seja internada aqui, podera ser

regulada para outra unidade de alto risco, n6s somos unidade vinculada a
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central de leito do Estado(recebemos a gestante com senha para internamento,

quando esta ndo ¢ demanda espontinea de urgéncia) .

- Servico de aten¢do as mulheres em situacdo de violéncia sexual:
Meta: servigo atuando conforme as normas do MS.

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

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

Meta: 70% de RN com Registro Civil ocorridos no més/total de nascidos vivos
no més X 100.

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

nosso esforgos constantes. Realizamos 103 registros civis.

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

esforgos, mas que ¢ das mais elevadas quando comparadas as outras unidades.
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5 Gestdo de Pessoas:

- Numero de reunides realizadas com os profissionais da equipe

multiprofissional da maternidade, objetivando a educacio permanente

com foco na clinica:
Meta: 01 reunido por més.

Suspenso em virtude da nova composi¢do de leitos ¢ ambulatorial do hospital.
Outro fator relevante foi o aumento dos casos da covid, onde tornou-se
necessdrio evitar aglomeragdes de colaboradores. Realizamos apenas algumas

reunides pontuais em 06/042021 e 22/04/2021, com alguns profissionais..

6.6 Desempenho na drea de Controle social:

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

Demandas recebidas e respondidas em tempo hébil, conforme relatério em

anexo.

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

maternidade por semestre.

Meta permanente: 80% de usuarios ¢ familiares entrevistados satisfeitos por

semestre.
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Considerando as modificacdes de estrutura e funcionamento do hospital para

atendimento aos pacientes da covid, segue relatério em anexo das pesquisas

que conseguimos obter o retorno junto aos usudrios no més de abril.

6.7 Desempenho na drea de humanizacio:

- Implantar e manter Grupo de trabalho em humanizagfio para viabilizar

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

Considerando o agravamento da pandemia no estado de Pernambuco e as
recomendagdes sanitdrias vigentes, sobre o distanciamento e nio aglomeracio,
ndo estamos realizando atividades de grupos, que ocasionem em aglomeragdo

dentro dos espagos dessa unidade.

- O Acolhimento com Classifica¢fio de Risco que iniciou com a abertura da

emergéncia em 100% das pacientes.

Meta: 100% dos pacientes submetidos a Classificagdo de Risco no servigo de
urgéncia e emergéncia em 01 ano.Desde que iniciou com a abertura da
emergéncia em 100% das pacientes atendidos passam pelo ACR. Inicialmente
registrado em ficha de atendimento e apOs a implantacio do Sistema de
Informag@o- MV com o Prontudrio Eletronico do Paciente- onde est4 registrado

e disponivel o PEP.
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6.8 Indicadores Exclusivo da Rede Cegonha:

- Taxa de Episiotomia:

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

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

Justificativa: Nio tivemos nenhuma episiotomia. Néo fazemos Episiotomia em

nossas gestantes como procedimento padrio.

Fonte: Registro em Prontudrio Eletronico do Paciente

- Aleitamento Materno na 1* hora de vida:

Meta: 90% dos recém-nascidos e mdes em viabilidade clinica para

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

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

Recém-nascidos e mdes em boas condig¢des clinicas. Quanto a puérperas com

HIV, seguimos o protocolo do Ministério da Saude quanto ao Aleitamento e
realizamos os encaminhamentos pertinentes aos bancos de leite municipal para
que esta possa ter acesso ao leite materno (enquanto ndo se pactua a abertura da

proxima etapa do hospital). Obs: 4 notificagdo é realizada via NEPI do HMR no
sistema SINAN e FORMSUS.

RECIFE

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

- Colegiado Gestor Materno- infantil funcionando, composto por

representantes das categorias multiprofissionais do hospital;
Meta: implantar o colegiado com no minimo 01 reunido mensal.
Realizado reunido em 15/04/21 e 19/04/21, atas em anexo.

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

Método de célculo: recém-nascidos com APGAR > 7 (566) + pelo total de
nascidos do més (576)X 100.média de APGAR maior que 7 no quinto minuto

no HMR em Abril foi de 98,2%, conforme método de calculo acima.
Fonte: Prontuario Eletrdnico do Paciente.

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

que receberam aten¢io humanizada com utilizagio de AMIU:

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

menos de 12 semanas.

Foram realizados seis (06) AMIU em mulheres esse més, que tinham perfil

clinico e indicagdo para tal procedimento. Portanto, executamos 100% da meta

contratada. Ressaltamos que para a execugdo desse procedimento, devem ser

preenchidos os critérios clinicos estabelecidos.

Fonte: Registro em Prontudrio Eletronico do Paciente

ouvidoria@hmr.org.br
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7. Conclusio

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

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

acesso aos servigos desse hospital.

Recife, 20 Maio de 2021.

\\/ ﬂ?’fﬂ/{’? .;u,/'ff! r/\L

Isabela Coutinho Neiva

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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ANEXOS

- Copia das legislacées mencionadas
- Agendas
-ATAS

- Relatério da Engenharia Clinica
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CREMEPE
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020.

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

1) Introducdo

Pernambuco s prepara para passar por processo de reabertura dos Estabelecimentos
de Satde, em um momento que precisamos aprender a conviver com a Covid-19. Um
novo modelo de gestio sanitaria para clinicas hospitais, determinara os novos caminhos
para esses Estabelecimentos. Este documento servira como orienta¢do para O “Novo
Normal”, em qualquer ambiente de satde que trate diretamente de pacientes com Ou sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, mesmo com a abertura plena
dos Estabelecimentos de Saude, 0s cuidados devem permanecer, bem como 0 seguimento
das orientacoes das entidades piblicas sanitarias no tocante as regras que ainda devem Vir
ao longo desse periodo.

De acordo com o Ministério da Satde, Coronavirus € uma familia de virus que causam
infecgOes respiratorias. Um  1novo 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 manifestagoes podem variar de casos assintomaticos,
passando por um simples resfriado, podendo chegar até a apresentagdes gravissimas,

comprometendo multiplos sistemas e ser potencialmente latal. Os sintomas mais comuns
sio tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente € dificuldade para respirar.

O primeiro caso 10 Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020. Logo em
seguida, no dia 12 de margo, registra-se O primelro caso n Pornambuce. De acordo com

o European Centre for Disease Prevention and Control, até o dia 31 de maio de 2020,
tivemos 6.152.160 casos confirmados no mundo, com 371.700 ébitos e com 2.637.496
casos de pacientes recuperados. Ja © Brasil, teve no mesmo periodo, 514.849 casos
confirmados, com 29.314 6bitos € 206.555 casos de pacientes recuperados. Pernambuco
teve 34.450 casos com 2.807 mortes, de acordo com informagdes do Ministério da Satde.
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RECOMENDACAQ CREMEPE N° 09/2020.

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

1) Introducdo

Pernambuco se prepara para passar por processo de reabertura dos Estabelecimentos
de Satde, em um momento que precisamos aprender a conviver com 2 Covid-19. Um
novo modelo de gestdo sanitaria para clinicas e hospitais, determinaré 08 OVOS can‘z‘m_}'los
para esses Estabelecimentos. Este documento gervira como orientagao para o “Novo
Normal”, em qualquer ambiente de satude que trate diretamente de pacientes com ou sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, mesmo com 2 abertura plena
dos Estabelecimentos de Satde, os cuidados devem permanecer, bem como 0 seguimento

das orientacdes das entidades publicas sanitarias no tocante as regras que ainda devem vir
ao longo desse periodo.

De acordo com o Ministério da Satide, Coronavirus € uma familia de virus que causam
infecgdes respiratorias. Um novo agente coronavims foi descoberto em
31/12/2019 apos casos registrados na China, na provinma.de Wuhan. Eit? provoca a
doenca chamada de Covid-19. As manifestagdes podem vanar de casos assintomaticos,
passando por um simples resfriado, podendo chegar ate a apresentagoes gravissimas,
comprometendo miltiplos sistemas e ser potencialmente letal. Os sintomas mais comuns

sdo tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente € dificuldade para respirar.

O primeiro caso no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020. Logo em
seguida, no dia 12 de margo, registra-se o primeiro caso em Pernambuco. De acordo com
o European Centre for Disease Prevention and Control, até o dia 31 de maio de 2020,
tivemos 6.152.160 casos confirmados no mundo, com 371.700 6bi§os e com 2.637.496
casos de pacientes recuperados. J4 o Brasil, teve no mesmo periodo, 514.849 casos
confirmados, com 29.314 6bitos e 206.555 casos de pacientes recuperados. Pernambuco

teve 34.450 casos com 2.807 mortes, de acordo com informagoes do Ministério da Satde.

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185 _
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - ;remg;g@crgmege.org.br - WWW.Cremepe.org.br




CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

_ Existem algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das
atividades de satide. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) sugere alguns critérios que

0s paises devem analisar cuidadosamente, antes de suspender o isolamento como forma
de combate a Covid-19:

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

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

¢) Os riscos de surtos devem estar minimizados em locais com condicoes

especiais, tais como: instalacdes de satide e casas de repouso;

Medidas preventivas devem ser adotadas em locais de trabalho, escolas e

outros lugares aonde seja essencial as pessoas frequentarem;

e) Os riscos de importacdo de novos casos devem ser administrados;

f) As comunidades devem estar completamente educadas, engajadas e
empoderadas para os necessarios ajustes a2 nova norma.

d)

Todas essas regras, devem estar associadas a um plano epidemioldgico amplo,
apoiado em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento e preven¢do da doenca, 0s
quais devero orientar as propostas de retorno das gestdes sanitarias. Qua_nd.o falamos em
gestdo sanitiria na convivéncia com a Covid-19, entendemos que os cuidados precisam
ir além daqueles j& executados no dia-a-dia. Esse é o grande desafio, tanto para 0s entes
publicos, como para o setor privado de saude. Cada um apresenta caractensthas:
peculiares, o que reforca o conceito de que cada instituigéo deve, de fop:na expergenmal.
criar, apresentar e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate & Covid-19.

Esse retorno das atividades mostra-se ainda mais complexo_diam;.‘e de uma crise
sanitiria grave, que se comporta de forma nao homogéneg ou simultdnea em todo o
planeta, No Brasil, Pais de dimensdes continentais, a disse‘m_'tnagao dfa. Flocnc;a avancga em
um cenario de convivéncia diarias das pessoas com condi¢bes precarias de saneamento
bésico. Pernambuco ndo foge a regra, sendo um Estado h_onzc?n‘tahzado,ﬁ composto por
vérias macrorregides e importantes diferengas de niveis socio Econoxmcos. Negse
contexto, o poder publico tem um papel fundamental nz ava{lag:ao permanente dos
diferentes perfis epidemiolégicos no acompanhamento da evolucao da COVID-19.

Importante ressaltar que a pandemia ndo modifica a historia natu:a.'! das outras
patologias nio relacionadas ao novo coropavirus. No enfrentamento da qu1'd719, outras
doencas estdio sendo colocadas em segundo plano, O %'etardo no inicio, ou na
continuidade, do tratamento de pacientes com doengas crénicas e aguadas, certamente

resultard em wm aumento da taxa de morbimortalidade. Muitos desses pacientes tém Sgu
quadro clinico agudizado e outros sdo vitimas impotentes de mazelas com chances de

sucesso cada vez mais reduzidas. E dever do Estado o atendimento da sadde dos seus
cidaddos, conforme reza a Constitui¢io Federal; quando esse direito ¢ %gnorad_o, o_retz!rdfa
no tratamento resulta em sequelas, na maioria das vezes, irreym:si\_fclsl. Assim, gsu;u;;
medidas mitigadoras embasadas em um planejamento efetivo, ¢ direito inquestionave
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todos que necessi.tam de um atendimento médico de qualidade, sendo obrigacgio do
Estado: prover e hierarquizar o retorno.

Este documento traz as orientagdes minimas que devem ser seguidas assegurando o
retorno controlado € monitorado. Ele foi elaborado a partir de consultas feitas as

Sociedades de Especialidades Médicas, Anvisa e grupo de estudiosos convidados pelo
CREMEPE.

2) Referéncias epidemioldgicas para o retorne.

Para um retorno seguro sdo necessarios referenciais epidemiolégicos de controle
visando a seguranca na flexibilizagio da abertura, bem como a possibilidade de
progressao ou retorno a estagios anteriores. As tendéncias dzs curvas de médias mébveis
de infectados, mortalidade e indices de ocupagdo de leitos Covid-19, sdo os referenciais
possiveis em uma realidade de baixa testagem.

Devemos também manter um acompanhamento rigorosc das capacidades instaladas
e disponibilidades, tanto de leitos totais e destinados a assisténcia & Covid-19. Como,
dentro desse acompanhamento, monitorar os leitos de enfermaria, urgéncia e emergéncia
com assisténcia ventilatéria, o que devera proporcionar & gestdo, uma previsdo sobre a
sobrecarga dos sistemas e estabelecimentos de satide, evitando assim a desassisténcia.

Esse retorno deve ser entendido ¢ organizado de forma setorizada, diferencianflo as
macrorregides: o sistema publico (préprio e compleme:"_ftar) eo sistema. privado
(suplementar), por conta de suas especificidades epidemiologicas € capacidade de
resposta, distintas.

Importante ressaltar que a ampliacdo da capacidade de testagem, torna-se elemento
essencial, no monitoramento ¢ aprimoramento desses referenciais.

Os indices epidemiolégicos para a abertura, progressao, manutent;io ou r'et_rac;ao do
setor saude, devem ser acompanhados através das semanas epldemmlogjcas. As
referéncias para andlise de tendéncias sdo: © decréscimo, & manut?nqao ou' a
recrudescéncia das médias méveis mantidas por duas sermanas consecutivas. P9r§m,
diante da urgéncia e necessidade de pronta resposta do Estadq as demandas sociais €
econdmicas, entendemos que pode ser levada em :fms1dera<;§o uma semana
epidemiolégica associada as informagdes relativas 2 semana anterior dpa;a
acompanhamento de evolugdo desses indicadores, mantendo um numMero adequado de

leitos a serem disponibilizados no combate a Covid-19. Q‘fla.[iitﬂ ao0s referencufzsﬁde
disponibilizagiio ¢ ocupagio de leitos, propomos uma diferenciacio enire o setor publico
e o privado.

a) Setor Privado: A unidade de saude deve ter s:etores individu?.llzados para
pacientes sintomadticos respiratorios e nio sintomaticos, bem_ como xsqlamer,ttos e
fluxos individualizados de pacientes com Covid-1%, deve an'nda ter disponivel o
quantitativo miniro de 50% de seus leitos totais de enfermaria e 20% dos setores
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-
de assisténcia ventilatoria, para internamentos eletivos ou oriundos do setor de

urgéncia e emergéncia, devendo ainda existir uma reserva néo ocupada de, no

minimo, 20% de seguranca de seus leitos previamente destinados ao
enfrentamento a Covid-19.

b) Setor Publico: Para retorno das atividades eletivas devem ser estruturados dois
tipos de servigos: Unidades com internamento de pacientes respiratorios
sintomaticos ¢ Covid-19 devendo estar estruturada com todos 0os recursos
humanos das diversas especialidades necessérias 4 plena assisténcia e unidades
destinadas aos procedimentos de urgéncias e emergéncias nao sintomaticas
respiratorias, devidamente regulados pelo Estado. As unidades sem internamento
Covid-19 também devem estar estruturadas para o retorno da assisténcia eletiva,
devendo ter fluxos individualizados de pacientes oriundos das urgéncias e
emergéncias e dos ambulatérios, ficando os leitos pricritariamente destinados aos

setores de urgéncia e emergéncias ¢ organizados segundo as demandas das
especialidades.

3) Planejamento da abertura do setor saude.

Quando falamos de retorno, entendemos que se faz necessario um desenho onde
seja possivel parametrizar todos os cuidados importantes para promover seguranga aos
usuérios dos sistemas. Para tanto, precisamos ter uma referéncia abalizada ¢ por 1880
utilizamos os protocolos da Anvisa presentes na nota técnica GVIh/IS;’GGTESXtANVISA
N° 04/2020 que apresenta de forma detalhada as principais agdes a serem realizadas no
tocante aos cuidados tomados em estabelecimentos de saude.

O estabelecimento de satide deve oferecer a0s seus pacientes € acompani}antes 0
méximo de seguranga possivel, este documento traz 0 mMinimo que d(?ve ser oferecido para
que, com nivel de seguranca satisfatério, o estabelecimento de satde possa retornar as
suas atividades oferecendo solugoes sanitarias adequadas.

a) Fluxo de pacientes, acompanhantes € representantes.

Mesmo promovendo a abertura dos servicos, enterdemos queé ainda prgcisamos
nos manter isolados & circulando o minimo possivel. Portanio, como sugestdo, orientamos
os pacientes a comparecer aos estabelecimentos de saude desacompanhados, exccm'and‘o
os necessirios previstos por lei como criancas, idosos, portadores de necessidade

cspeciais € pacientes com baixa capacidade de locomocio, devendo esse nflmeffl SEr
restrito a um acompanhante. NoOs casos da existéncia dz acompanhanics que nac se

enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos de mobilidade ou outros de
aspectos Dessoais, orientamos que Os mesmos permarecam em um ioc_al ﬂ.ara do
estabelecimento de satide ou, em Casos existéncias de estacionamento, no interior dos
seus carros.
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. As visitas de representantes comerciais devem ser evitadas ou feitas de forma
virtual. Nos casos da necessidade imperiosa da presenga, as mesmas devem ser agendadas

ao término do l:&orério de atendimento dos pacientes, respeitando todos os limites de
espagamentos, distanciamentos e fluxos de pessoas.

Todos os pacientes, acompanhantes ¢ representantes devem utilizar mascaras
mesmo que artesanal. Nos casos de nao utilizacZo, a unidade de satide deverd oferece;-
gratuitamente mascara cirirgica aos pacientes e seus acompenhantes necessarios ¢ ndo
permitir a entrada dos demais acompanhantes ou representantss.

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

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

Todos os espagos devem estar sinalizados mostrando as 4reas de circulagdo do
paciente, indicando entrada e saida da clinica, 4reas de represamento, elevador,
consultérios, salas de procedimento, recepgdes € demais ambientes. Aconselhamos que
em 4reas de grande circulagdo sejam criados fluxos restritos ¢ controlados por sinalizagdo
o/ou barreiras fisicas indicando as passagens.

b) Distanciamento e ambientacio em recepcoes.

No tocante ao distanciamento em recepgoes, recomendamos a disposicdo de 1,5
m? entre assentos para usudrios, podendo 0 acompanhante nio guardar essa relac@o com
o seu paciente. Quanto 4 ornamentacdo, devem ser retirados quaisquer elementos ndo
necessérios ao atendimento ou servigos prestados pela anidade, evitando: revistas,
periddicos, quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espacamento de marcacio de consultas.

Entendemos que o atendimento deve seguir a resolucdo do CRM PE 01/2003 que

prevé o maximo de 01 paciente para cada 15 minutos, devendo 0s mesmos serem
agendados com horarios procostabelosidos, evitando assim actmulos de pacientes em

recepgdes. O paciente deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia
para promover entrega de documentos € outros procedimentos pertinentes. Ao término do
atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satide para
que outro assuma o seu lugar.
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d) Agendamento de consultas.

As marcagdes fle consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios ndo
presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidzde, as mesmas devem ser

reahzaf'las em ambientes distintos da assisténcia, guardando zs referéncias contidas no
fluxo de pessoas ¢ de distanciamento em recepgdes.

e) Equipamento de Protecio Individual (EPI) para trabalhadores da satide.

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

Além disso, aconselhamos instalar barreiras de proteg@o de acrilico para recep¢io ou
“face shield”, bem como luvas descartéveis, preservando assim os pacientes e as equipes
do prestador durante o trabalho de acolhimento, recepgdo e dispensagdo de resultados de
exames dos pacientes.

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

f) Testagem de trabalhadores da satide e equipes de servigos hospitalares.

Em momentos como 0 atual, de crise, ¢ essencial criar fluxos, gerenciamentos e
plancjamentos de equipes minimizando perdas de recursos humanos, evitando assim.
desassisténcias e sobrecarga de grupos de trabalho.

Para o retorno das atividades, aconselhamos a testagem com sorologia IgM e IgG para
a Covid-19, de todos os médicos ¢ demais colaboradorss das unidades de saude,
identificando possiveis imunizados para a formagio de um “cadastro de imunes” da
unidade. Ressaltamos neste momento, ndo se trabalha com o conceito de “passaporte
imunolégico”, pois ainda nao existe evidéncias de geraglio de imunidade prolongadg, apos
casos confirmados, devendo os meédicos € demais colaboracores, continuarem obrigados
a seguir todos 0s criterios de seguranga e uso dos EPI, j& descritos.

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

s Pesquisa ativa por amostragem - Testagens periddicas de equipes prioritarias com
RT-PCR; ! ‘

s Pesquisa de sintomaticos pela unidade - Testagem de médicos ¢ demais
colaboradores sintoméaticos e todos seus “contatantes diretos”, com RT-PCR;
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© Pesquisa de sintomaticos por afastamento

: . - 0 médice ou colaborador deve ser
encaminhado para servigos de satide publica ou privadz para avaliagdo e testagem
com RT-PCR.

g) Testagem, questiondrios e termos de ¢

onsentimentos conscientes orientados
de pacientes eletivos.

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

* Testagem do paciente — Deve ser incluido nos protocolos pré-cirirgicos a

testagem minima do paciente com RT-PCR para a Covid-19.

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

® Questionarios de avaliagdo prévia de satde — devem ser preenchidos por todos
os pacientes, seguindo modelos institucionais préprios

h} Afastamento de médicos e demais colaboradores.

Os médicos e demais colaboradores sintomdticos devem ser imediatamente afa:stados
até comprovagio ou ndo da infecgdo. Todos os contatantes. diretos deverdo ser
monitorados para identificacdo precoce de quadro sintomético, ¢ em caso de
sintomatologia respiratéria, deverdo seguir a recomegdac;a‘io de aflastamento. Dura.uteﬁa
vigéncia do afastamento ¢ mediante atestado de atendimento mé_dlco com comprovagdo
de coleta de teste, todos os direitos trabalhistas devem ser garantidos.

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

i) Sanitizacio

De acordo com os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitérias, a hmp:ﬁloz
desinfecgdo de ambientes devem ser bastante criteriosas para garantir a ‘S?gl:ira;lg-o a0
pacientes e colaboradores. Esses protocolos tornam-se ainda mais essenciais de
unidades de satde.

i i igidas itizagZo sej iadas por cada unidade e
e medidas rigidas de sanitizag@o sgjam cni —
segﬁi:f;: glﬁiinac;;:tz?;:ca GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, tendo como referéncia os

quadros 01 e 02 deste documento. Ressaltamos que as recomendagdes seguintes sao de
aspectos gerais e universais cabendo distingées por especialidades.

I.  Entende-se por éreas criticas os ambientes em que 0 pmﬁss_ional de saud.e e:ta
exposto ao risco de contaminagdo infecciosa pelo contato direto com pacientes
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i.nfe':ctado-s. Quanto mais alta é a transmissibilidade da doen¢a, de maior
perl'culomdade € 0 risco que o profissional corre, Dentre as areas consideradas
criticas, estdo o bloco cirtrgico, a UTI neonatal, a sala de hemodidlise, o banco

de sangue, a unidade de queimados, a unidade de isolamento, a central de

material e esterilizacdo, a area da lavanderia, o laborzatorio de patologia clinica
¢ a farmiécia.

Entende-se por 4reas semicriticas os ambientes jue oferecem riscos de
transmissdo de microrganismos, porém em menor sscala. O mais comum &
que nela estejam pacientes sem doengas contagiosas, mas que precisam de
cuidados para ndo se contaminarem; $30: enfermarias, ambulatdrios, farmécia
de medicamentos ja preparados ¢ banheiros.

Entende-se por 4reas ndo criticas os ambientes ocupedos exclusivamente pelas
equipes da unidade sem trénsito de pessoas externas 4 institui¢do, sdo as mais
seguras do ambiente hospitalar, tais como: sacretaria, administracao,
almoxarifado, entre oufros.

Entende-se por 4reas externas os ambientes fora das dependéncias internas da
instituicdo, sdo 4reas de baixa incidéncias de contaminacao, COMO
estacionamentos, jardins, portarias, entre outros.

Entende-se por higienizaggo concorrente a limpeza e desinfef:z::;éo reah,_zada de
forma a manter e conservar os ambienies isentos de s_u_!u_iade € TiSco _de
contaminagdo, incluindo 0s pisos, instalacoes sg.mtanas, superficies
horizontais de equipamenios € mobilidrios, esvaziamento € troca de
recipientes de residuos, de roupas ¢ 0rganizagao geral do ambiente.

Entende-se por higienizag&o terminal a limpeza & OU deS}nfecgao n;eus
completa, abrangendo horizontalmente € verticalmente pisos, paredes,
equipamentos, mobiliarios, camas, macas, colché_es, ]_anelas, vidros, portas,
peitoris, varandas, grades do ar condicionado, luminarias, teto, etc.

Entende-se por medidas de controle recorrente a limpeza fle areas expt?lgtas :3(;
contato fisico dos usuarios, médicos e colaboradores, f.'elta.apos au 1zac,:aA
das mesmas ¢ conforme a necessidade e au.'avés de vlstona,pem;anente.l .
disponibilidade e sinalizagdo de unidades d1spc?n§adlm:a§ jde (siﬂcoo grzni:l ¢
70% que devem estar disponiveis em areas de facil visibilidade com

das salas de atendimento, recep¢do, porta de elevadores e outros espagos de
convivéncia.

ilizacé 1al i 3o e limpeza devem seguir as
A utilizacao de matenais © formas de desmfeg:g:ae e uir
orientacdes previstas no manual da Anvisa presemic na nota tecpéca
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e demais notas e protocolos sugeridos
na mesma.
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Nas tabelas abaixo, sugerimos, de acordo com o manuzl de limpeza e desinfeccio
da Anvisa, qual a frequéncia minima de limpeza sugerida por tipo de 4rea. Entendemos
que, a depender do tipo de especialidade, a frequéncia de limpeza das 4reas criticas pode
ser alterada, aumentando a quantidade de eventos de limpeza.

Quadm 81 - Frequéncia de Limpeza Concorrente

Classificacs odasAreas.

Areas criticas | 3x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre gue necéssa‘ria

Areas ndo-criticas ; 1x por dia; data e hordrio preestabelecidos e sernp_re quenecessario. | o
Areas semicriticas . 2% por dia; data e horario preestabelecidos e sampre:ue necessario. T
——— B e N S A S

Areas e_xter;a_s_ - : 2x por dig; data_;-;r;ra'rio preestawbé;;cidas e sempre que necassario,

de limpeza Terminal Programada

Areas criticas 1 semanal {data, hordrio, dia da semana preestabalecido.
Areas ndo-criticas ' Mensal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido. -
Areas semicriticas | Quinzenal (datz, horério, dia da semana preestabelecids. 3

Areas comuns | {Data, horario, dia da semana preestabelecido.

i) Renovagdo do ar

A circulagdo do ar é um dos principais mecanismos para a disperséo dos aerossois,
minimizando a contaminagio do ambiente. Portanto, recomendamos melhorar a‘_fonpi
como o ar é renovado dentro de ambientes de satde. E entendido que sistemas de “Split
tradicional ndo oferecem esse tipo de renovacgao, devendo ser prudente‘ promover a
abertura de janelas ¢ limpezas sisteméticas dos mesmos. Em cas'o- de sistema de ar
refrigerado, que possui mecanismo de renovagéo do ar, nio é necessario permanecer com
janelas abertas, j4 que o proprio sistema da suporte para essa roca.
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4) Cronograma do Retorno

Conforme calendério anunciado
2020, para reabertura das atividades
24% semana epidemioldgica segue as

Quadro 03 = €argas e Pragressoes

Agendamento
exclusivos por
. hora marcada

| Agendamento exclusivos |

i por hora marcada
Consultérios

. Agendamento
. =xclusivos por

nora marcada

peloAEs.tado de Pernambuco no dia 01 de junho de
€conomicas, propomos a inclusio do Setor Satide na
cargas ¢ progressdes propostas em quadro abaixo.

Agendamento

' exclusivos por

hora marcada

| respeitando o | respeitando o f respeitando o respeitando o
| quantitativo maximo de = quantitativo | juantitativo quantitative
| 02 pacientes hora. maximo de 03 maximo de 04  maximo de 04

I | pacientes hora.
| ‘
L

! S R e S = "

sacientes hora.

pacientes hora.

" . < Lo 3

- _ o , Cirurgias eletivas ...iru‘rgfas Cirurgias

. Cirurgias: oncoldgicas, | agendadas pela = eletivas sletivas

| transplante de orgdos, | comissdo de Eg:ﬂ*‘;::;;z pela agendadas pela

i caﬂitfacas, tral:imas ou : p.rcigrz'lmagﬁn B e | comissiio de

| pacientes em m.tenso ) cu'urgll:a do I Dr‘{g@mad*?ac ' programacio
Cirdrgicas Eletivas sofrimento ou riscode | hospital. { ciritgica <o cirdrgica do

| infecco. Ocupacdo: até hospital . hospital

; | 50% de sua | Ocupacdo:ate | oo 1o cq0: toda

- Ocupago: até 50% de | capacidade | 75% de sua a capacidade

| sua capacidade Cirlrgica | cirgrgica instalada | capacidade - Lo

. instalada i «.:srurgma instalada

: | instalada

Para esse retorno devem ser também respeitadas as seguintes diretrizes:

o Os sistemas de satide e as macrorregides do Estado deverdo ser tratados de
forma individualizada conforme suas referéncias epidemiolégicas durante o

retorno;

e Para o retorno deve ser levando em consideracio os horéarios de fluxos de
pessoas, evitando a sobrecarga nos ransporics publicos ¢ wénsito em hordrios de

pico. Como proposta recomendamos que os horarios das 6h as 8h e das 18h as
20h fiquem destinados aos traslados de profissionais da satde;

e Os Estabelecimentos de saiide que se proponham a retomar as atividades
cirirgicas eletivas, devem instituir uma comissdo de médicos voltada para a
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e QOs crj.térios para a hierarquizacio devem levar em consideragio:

L. Priorizago de procedimentos oncologicos, transplante de orgdos, cirurgia
cardiaca, traumas e pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa ou risco
de infecgdo). :

2. Lista de casos cancelados, adiados e retidos por longos periodos:
Ordenamento dos demais procedimentos visando salvaguardar os pacientes
de agravamentos, em decorréncia de postergagao cirlirgica.

4. Evitar a realizagdo de procedimentos que néo guardem relagdo com agravos

a salide (Exemplo: cirurgias estéticas e outras afins)

L

'
i

5) Organizacio do trabalho. !

® O funcionamento das unidades de satide de atendimento ambulatorial, exames
complementares e imunizagdo, devem respeitar o ordenamento da escala potencial

de risco Covid-19 em quadro anexo, evitando o cruzamento desses pacientes em

suas dependéncias, organizando suas estruturas de ztendimentos em unidades,
setores ou turnos individualizados. quando nas trocas de turnos houver mudangas
de grupos diferenciados da escala, devera ser feita = higienizag3o existente no
quadro abaixo.

L_.latlm Q4 - Grupes De Riscos Ambutat’oriais

Pacientes infectades com = Oncologia clinica . Otorrinolaringologis | Demais Especialidades
" a Covid-19. i ) o - - '
| Cirurgia oncoldgica Clinica Médica
. Geriatria Pneumologia
Transplantadac Cirurgia da Cabaca =
| Pescogo
Imunodeprimidos
Infectologia
Higienizacdo Terminal : Higienizagdo Cancarrente Higienizacdo Terminal ! Higienizacdo Concorrente

i .
I
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° O funcionamento dos setores de internamento deve respeitar a diferenciagio de
pacientes Covid-19, pacientes sintomaticos respiratérios e pacientes nio

sintoméaticos respiratorios, destinando setores, ambientes e equipes
individualizadas.

e O funcionamento dos blocos cirlrgicos deve respeitar a diferenciacdo de pacientes
com diagnéstico laboratorial da Covid-19 e os pacientes com testagem de

internamento negativa, destinando bloco ou salas diferenciadas, seguindo fluxos
individualizados e nfo cruzados. ‘

® As especialidades médicas devem seguir as especificidades propostas por suas
sociedades de especialidades, nio conflitantes com as normas sanitarias vigentes,
conforme documentagio em anexo. .

6) Deveres éticos legais para o retorno seguro

O diretor técnico ou diretor clinico, a fim de adequar o estabelecimento de satide
que esta sob sua responsabilidade, deve elaborar a DAS COV]D 19, e afixar em
local de fécil acesso e visivel aos usuirios e 6rgfos fisca izadores conforme o
disposto na Resolu¢do CREMEPE N° 07/2020.
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Tabelas

Tabela 01 — Sugestio de EPI em servicos Hospitalares

. Recepciodo
. servico/ cadastro

| recepg3o, seguranca,
| entre cutra

Anexo

. Profissional da i Qualguer atividade que

| ndo envolva contato a

pacientes

| menos de 1 metro com

- - Higiena das maos
- Manter distincia de pelo menos 1 metro
- Masczras de tecido
- Institu’r barreiras fisicas, de forma 2
favorecer o distanciamento mazior que 1
metro (Zx: placas de acrilico, fzixa no piso,
etc)

| Observzsdo: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente deve
i ser utilizado mdscara cirdrgica, durante as

- atividadss

| Profissionais de satde Triagem preliminar

Pacientes com

Triagem

' sintomas respiratdrios

Qualguer

Pacientes sem !
Qualgquer

. sintomas respiratdrios

i - i
i

- higiene das maos

| - manter distincia de pelo menos 1 metre

| - mascara cirdrgica

| = higiene das maocs

| - higiene respiratdria/etiqueta da tosse

| - manter uma dist3ncia de pelo menos 1 metro
| de outres pessoas

| - mascara cirlrgica

- higiene das mios i
- manter uma disténcia de pelo menos 1 metro |
de outres pesscas :
- mascaras de tecido

Aress de assisténcia |
a pacientes (por
exemplo,
enfermarias,

quartos,

consultdric)

Todos os profissionais
2o servigo de satde

Qualguer stividade
. dentro dessas areas

. - higiene das maos
. ~mascara cirlirgica (+ outros EPIs de acordo
com as precaucdo padrdo e, se necessario,
| precauctes especificas)
- manter uma distancla de pelo menos 1 metrg
| de outras pessoas

Quarto / Area /

Enfermarnia / Box de

| Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

Frofissionzgis de salde

- higiene das m&cs

| - teulos su protetor facial
| = mascara cirdrgica

| =-avental

! -luvas de procedimento

| = manter uma distincia de pelo menos 1 metro
_’ de ouiras pessoas

. ou confirmades de

- higiene das maos

CoviD-is | - gorro dascartdve!
| Durante a realizacdo Durente a realizecBo ae | - dcules de protecdo ou protetor facial
de procedimentas que procedimentos que | - méascara N35/PFF2 ou equivaiente
PoSsam gerar aerossois | pOSsam gerar aerossdis | - avents!
| -luvas de procedimento
| Observacdo: Em dreas coletivas em gue ha
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| procedimentos geradores de aerossdis &

| necessario a avaliacdo de risco quanto a i
‘ indicacdo do uso mascara NS5/PFF2 ou

i equivalente pelos outros profissionais dessa

| drea, que ndo estic envolvidos diretamente

1

i com esse procedimento

| Realizam a higiene do
i quarto/area/box do
| paciente

| Profissionais da higiene
e limpeza

! - higiene das m3os

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de
__ respingo de material orgénico ou quimico)

| = mdscara cirurgica (substituir por mascara

1 NS5/PFF2 ou equivalente, se precisar realizara

higiene do quarto/area/box am que hd a
realizacdo de procedimentos geradores de
aerossois. . i
i Mepﬁo:essa situacdo deve ser evitada, masse |
for imprescindivel que essa higienizag3o seja
feita"nesse momento, deve-se usar a

mascara N95/PFF2 atendendo as

orientacbes definidas pela CCIH do servigo de
salide).

-avental (se houver risco de contato com
fluidos ou secregGes do paciente gue

possam ultrapassar a barreira do avental de
contato, o profissional deve usar avental i
impermeavel). |
- luvas de borracha de canc longo i
- botas impermedveis

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

| Quarto./ Aréa /

! Enfermaria / Box
| de pacientes

| suspeitos ou t
' confirmados de
. covip-19 ! .

. Areas

' administrativas

. Permanecem no
| quarto/area/box do
| paciente

| |

| Acompanhantes

i

- higiene das maos

- méascara cirdrgica

- avental

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

- orientar o acompanhante a sajr do
guarto/adrea/box do paciente gua nde for
realizar procedimentos gerador de
zerossol.

5 =,
| Todas profissionais,
! incluindo

! profissionais de

| sadde que ndo

| atendem pacientes

! que nio envolva

Tarefas administrativas
| e qualquer atividade

| contato a menos de 1
i metro com pacientes

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessario e possivel, instituir

| barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observacgo: Se ndo for garantido o i
distanciamento de 1 metro do paciente

deve ser utilizado mascara cirdrgica,
durante as atividades

- Centro de
Material e
| Esterilizacdo —

, CME

i

| [
i |
i {
i i

! !
| Profissionais que |
| realizam as varias | Recepcio, limpeza,
'i etapas do
| processamento de 1 ento/inspecdo
| produtos para saude |

| preparo/acondicionam

-Os EPIs desse setor s3o definidos no
anexo da RDC 15/2012, de acordo com ©
| tipo de atividade: recepgdo, limpeza,
preparo/acondlclonamento/!nspe;éo e
4rea de desinfeccio quimica). Para todas
essas atividades ha a indicagdo do uso de
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]
| mdscara cirtirgica. i
:! - Em casos de limpeza manual com '
: | potencial para aerossolizacio, como por
i' exemplo, limpeza manual com o uso
| &scovas, o profissional que est3
{ re_allzando esse procedimento deve
I | utilizar médscaras N95/PFF2 ou
: | equivalente

r ] - 1 ——ye e

{ | - Os EPIs dessa unidade s3o definidos de
acordo com o tipo de atividade e local
| (coleta de roupa suja, transporte da
;_ Coleta de roupa suja, roupa suja; area suja e drea limpa). £
S pr 1 etapa do :’[?:.s?orte d_a ro:na estdo descritos no capitulo 8 do manual
i i ! processamentode | : ja; area suja e drea | de qrocessamgnto de roupas de

SErvigos | produtos para satide | impa . | servicos de sadde, publicado pela

| ; | Anvisa e disponivel em:
[ http://www.anvisa.gdv.br/servicosaude/
manuais/processamento_roupas.pdf)
-higiene dasmaos
- Oculos ou protetor facial (se houver
. risco de respingos}
| Profissionaisde | Manipulacfio de ~odscaia chrigica [sdetiilr por

exticle s horstibii 1 amos’:rascraespiratérias mascara N95/PFF2, caso haja risco de

| i i geragdo de aerossol durante a

i

i manipulacdo da amostra)
i

]

| Unidade de | Pmﬁssionais que
processamento | realizam as varias

1 . |

Laboratorio

!' -avental

| =luvas

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

Tabela 02 — Sugestdo de EPI em Servigos ambulatoriais

i Servicos Ambulatoriais

| - higiene das m3os

1 ' Realizagio de exame | -dculos de protegdo ou protetor facial
Consuitdrios | Profissionais desaide | fisico em pacientes com - mascara cinirgica
; | sintomas respiratorios | -avental

| - luvas de procedimento

e el | S St e e e T

! : | - higiene das maos

| R’e.ailza;ac d_e exmne ' - méscara cirtrgica (+ EP| de acordo com as

f | faicasn pacl:ante's _sern ! precaucio padr3o e, se necassario,

] | sintomas respiratorios ! precaucBes especificas)

- DT § S — | e - e il
{ i ‘ - higiane das m3os
. Consultérios s ) | ~higiene respriratona{etngueta da tosse
i B i Qualquer | - mantenha uma distincia de pelo menos 1

| AT i | metro de outras pessoas

i | - mdscara cirdrgica

l - S—

| Pacientes sem sintomas | - ; - higiene das m3os
| respiratdrios | camg | - mantenha uma distincia de pelo menos 1
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i
d
|
|

I matro de outras pessoas

’ - mdscaras de tecido

|

| Profissionais da higiene
e limpeza

1
!
!
.’
|
13
f

|
1

Apds e entre as consultas
de pacientes com
sintomas respiratdrios

| - higiene das m3os
! - mdscara cirdrgica
| - outros EFls conforme definide para o servico
[ de higiene e limpeza

| Sala de espera

| {
| i
| Paclentes com sintomas
li respiratarios

j Qualquer

1
: - higiene das maos

|- hig'iene respiratdria/etiqueta da tosse

- mascara cirlrgica

- colocar o paciente imediatamente em uma
| sala de isolamento ou drea separada, longe

| dos outros pacientes; se isso nio for possivel,
| assegure distdncia minima de 1 metro dos

| Outros pacientes

| -manter o ambiente higienizado e ventilado

Pacientes sem sintomas

J
|
i
|
} respiratorios

Qualquer

- higiene das mios

-mascara de tecido

-manter dist3ncia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas

" administrativas

| i

1

| Todos profissionais,

| incluindo profissionais
de salide que nac

! atendem pacientes.

| Tarefas administrativas e

! que gualquer atividade

f que néo envolva contato
2 menos de 1 metro com

i pacientes.

| - higiene das maos

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

| -mascaras de tecido-Se necessario e possivel,
| instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer
| odistanciamento maior que 1 metro (Ex:

| placas de acrilico, faixa no pisg, etc).

| Observacio: Se nao for garantido o

} distanciamento de 1 metro do paciente

| deve ser utilizado mascara cirdrgica, durante
! as atividades

1]

. Recepgao do
| servico/ cadastro

|
|
1. i
) 1
| Profissional da

| recepgio, seguranca,

| entre outros
1

| Qualguer atividade que

nao envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

- manter disténcia de pelo menos 1 metro
- Mascaras de tecido
| -Instituir barreiras fisicas, de forma a
. favorecer o distanciamento maior que 1
| metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
{ etc).
| Observacdo: Se néo for garantido o
: distanciamento de 1 metro do paciente deve
| ser utilizado mascara cirtrgica, durante as
atividades

; - higiene das m3os
1
|

|
l Profissionais de satide
i

Triagem preliminar

- higiene das maos
- manter distdncia de pelo menos 1 metro
. - mdscara cirdrgica

| Pacientes com sintomas
| respiratérios

|
Qualquer

- higiene das mdos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse
= manter urma distAncia de pelo menos 1
| metro de outras pessoas

- mascara cirirgica

respiratorios

|
|
T
|

Pacientes sem sintomas

l Qualquer

- higiene das mdos
' - manter uma disténcia de pelo menos 1
| metro de outras pessoas
| - mdscaras de tecido
1=

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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| Servicos Moveis de Urgencia

r I Transporte/atendimento

i' suspeitos ou confirmados
F de COVID-19 para

' Ambuiancias e

Tabea 03 — Sugestsio de EP] para Servigos ‘Méveis de Urgéncia

| pré-hospitalar de pacientes |

| - higiene das m3os
| - 6eulos de protecio ou protetor facial

N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado

| - mdscara cirGrgica ou trocar por méscara
servi \ ‘ procedimento que 5
i veiculos de ! Profissionais d ; P {refefgji;: :u:aeo] | - avental RN
| transporte de | als desaude | - luvas de procedimento i
pacientes { e ! -
1" | Transpor!:a/ateﬂdime_ﬁto |I - higiene das maos ?
l' | pré-hospitalar de pacientes | - mdscara cirrgica (EP de acordo comas |
: | com outros d_iagndstlcos precaucao padrio e, se necessdrio,
i | (ndo é suspeita ou precaugBes especfficas) ;
, i confirmade de COVID-19) | [
freeme S — ke A ) e |
f ! Envolvido apenas na i
¢ i condugdo do pacients com | I
] E suspeita de doenga . - higiene das maos |
i ! coviD19eo - m:_r;tzr uma distancia de pelo menos 1 l
i ! 3 metro de outras pesscas
| | compartimento do ha .
| | motorista & separado do miscaras detecido |
[ l paciente suspeitoiou
| t | confirmado de COVID-19 !
§ % ¢ i |
| Ambulanciase | | < i T i
! veiculos de i . i Auxliar na colocacsio ou “ITEAnR A naos !
| iy : { . - i
| transporte de | Motorista } retirada de patiente Gculos dedpt:ot?ﬁo ou protetor faclal :_
| pacientes i | suspeito ou confirmadode | oo @ CIUIBICR |
{ | covip-19 s -!
| | | -luvas de procedimento !
1 L L o e m
| | Nenhum contato a menos |
i | de 1 metro do paciente - higiene das mdos
; | com suspeita de COVID-19, | - mdscera cirirgica ou trocar por mascara |
i | mas nenhuma separagdo NS5/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
i | entre os compartimentos procedimento que possa gerar aerossaéis)
i | do motorista e do paciente
. t - Higierre das maes
! | Transporte de pacientes | - madscara cirirgica
| Paciente com sintomas | com sinturr}as | - melhorar a ventilagio do veiculo para
i respiratérios | respiratérios para servigos f aumentar a troca de ar durante o transporte
; | de salide | (ar condicionado com exaustdo que garanta |
i E ] as trocas de ar ou manter as janelas abertas| |
3 [ 1 1 1
Ambul3ncias e - i Transporte de pacientes | !
. veiculas de | Pacientes sem | sem sintomas E - Higiene das méos )
| transporte de | sintomas respiratrios | respiratérios para servicos | - méscara de tecido I
pacientes H .. de sadde (refl. ou nic) ‘
! | Limpezz e desinfeccio do |
| profissionais | interior do veiculo, apds o & higiene das mdos i
| responsaveis pela | transporte de paciente - mdscara cirlirgica i
| limpeza e desinfecgio | suspeito ou confirmado - outros EPIs conforme definido para o
| doveiculo | de coviD-18 para os

ll servicos de salide

1 servico de limpeza e desinfeccdo
i

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

CONSEL:HO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Anexo 2
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE
| PACIENTE§ CIRURGICOS
NOME | "
DATA DE NASCIMENTO
REGISTRO ‘ LEITO
LHORARIO DATA

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

) Coriza
) Dor de garganta
) Febre acima de 37,8

) Dificuldade para respirar

) Tosse seca
) Alteragdo no olfato
) Perda de paladar

) Diarreia

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

{ )Sim( )Nao

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagnéstico de COVID-
19?
( )Sim( )Nido

4. Paciente proveniente de ILPl ou Home Care?

(

)Sim( ) Nao

5. Vocé é profissional da saiide?

(

) Sim ( ) Nao

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?

( )Sim( )Nao

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185

Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - cremepe@cremepe.org.br - www cremepe.org.br



CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Anexo 2

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
| NoME
ETA DE NASCIMENTO

REGISTRO | LEITO

HORARIO DATA

1. Sentiu a presenca de sinais e sintomas de_ desses sintomas nos dltimos 14 dias:
( ) Coriza ‘ '

( ) Dorde garganta

( ) Febreacimade37,8

( ) Dificuldade para respirar

( ) Tosseseca

( ) Alteracdo no olfato

( ) Perda de paladar $
{ ) Diarreia

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

( )Sim( )Nao

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagndstico de COVID-
19?

( )Sim( )Nao
4. Paciente proveniente de ILP| ou Home Care?
( )Sim( )Nzo

5. Vocé é profissional da saide?
( )Sim( )Nao

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?
( )Sim( )N&o

Rua Conselheiro Portelz, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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CREMEPE
CONSELHO REGIQNAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Anexo 2

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
NOME

| DATA DE NASCIMENTO
REGISTRO LEITO
HORARIO DATA

1. Sentiu a presencga de sinais e sintomas de desses sintomas nos tltimos 14 dias:
( ) Coriza ¥

() Dorde garganta

( ) Febre acima de 37,8

( ) Dificuldade para respirar
() Tosse seca

{ ) Alteracdo no olfato

( ) Perda de paladar

( ) Diarreia

2. Vocé teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infec¢do
pelo COVID- 19 nos udltimos 14 dias:
( )Sim( )Nao

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagnéstico de COVID-
19?
( )Sim( )Nao

4. Paciente proveniente de ILP| ou Home Care?
( )Sim( )N&o

5. Vocé é profissional da salide?
( )Sim( ) Ndo

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?
( )Sim( )Nao
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Anexo 2 ¢

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

_ PACIENTES CIRURGICOS

LNOME
DATA DE NASCIMENTO . —’
REGISTRO LEITO
HORARIO DATA

1. Sentiua presenga de sinais e sintomas de desses sintomas nos dltimos 14 dias:

() Coriza

() Dor de garganta

() Febre a'cima de 37,8

( ) Dificuldade para réspirar
( ) Tosseseca

() Alteragdo no olfato

( ) Perda de paladar

( ) Diarreia

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

( )Sim( )N&o

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagnéstico de COVID-
19?

( )Sim{ )Nao
4. Paciente proveniente de ILPl ou Home Care?
( )Sim( )N&o

5. Vocé é profissional da satde?
( )Sim( - )N3o

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?
( )Sim( )Nao

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - cremepe@cremepe.ore.br - www.cremepe.org.br
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| Poder Execufivo | Recite, 03 de marco de 202

PORTARIA SES N° 118/2021

O SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO DE P
E

DIOE. & 02 8 JAriro Ga 2018, RNAMBUCO, com base na delegago outorgada pelo Ato n° 005, publicado no

e R
re.éo’v‘rrfj\isegﬁziNDO o Decreto Legislatwc n® 185, de 14 de janeirc de 2021, que prorroga, por 180 (cento e oitenta) dias, o
oesobpmmblcliot ;Lfbﬁg: g no art. 65 da Lel Complementar Feceral 1 101, de 4 de maio de 2000, da ocorréncia do
gsiado de | 0 de Pernambuco, reconhecido pelo Decreto Legisiative n° @ de 2 ‘ :
CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n° 13.979, de ' . Shotisrion it one
= e S Gi3po _ dere -278, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrent n
6;?:3?3?;;28 saude plblica de importancia internacional decorrente de novo Coronavirus, responsavel pelo surfc de 2';:69?‘6”& o
Cor s SND? o Decreta n“. 50,308, de 23 de_ fevta{eiro de 2021, que estabelece, para 0s Municipios integrantes fia Geréncia
i g o E." e ad g {GERES) l{, iy’ e IX, regras restritivas adicionais relavas as medidas temporarias para enfrentamento da emergéncia
E'i. s=uceﬂpu blica de impertancia internacional decarrente do novo Coronavirus;
J:,_\_:NSIQ::_RANDO o] Decretc_) n® 5‘0.309A de 23 de fevereirc de 2021, que altera o Decreto n® 48.055, de 31 de maio de 2020. que
al?;ema§:2c as regres relativas as medidas temporérias para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
infernacicnal decorrente do novo Coronavirus, conforme previsto na Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;
CIONSIDERANDO a Par;ana Estadu_al n°® 235, de 26 de feversiro de 2021, que determinou a suspensdc da realizagso de cirurgias
eﬂ.et_nvas em todas as unidades hospitaleres da rede assistencial publica ¢ privada no ambito da Il, IV e IX Geréncies Regionais de
Saude (GERES) no Estado de Pernambuco, no periodo de 01 a 12 de margo;

CONSIDERANDO o conjunto de agdes implementadas pelo Estado de Pernambuco no &mbito do Planc de Contingéncia para Infecgéo
Rumena pelo SARS-COV-2;
CCNSIDERANDO a necessidade de destinar o maior nimero de leitos disponiveis para o rratamento de pacientes diagnosticados ou
com suspeiia de infecgdo pelo COVID-19;
RESOLVE:
Ari. 1°. Fica determinada, enire o periodo de 08 a 19 de margo, a suspenséo de realizag@o de cirurgias eletivas em todas as unidades
hospitalares da rede assistencial plblica e privada no dmbito do Estado de Pernambuco.
§ 1°. Para fins do capul, caracterizam-se cirurgias eletivas, aguelas que possam ser adiadas efou reprogramadas sem prejuizo 2 saude
Go paciente
Art 2°. Os servidores publicos que tiverem as atividades suspensas em raz8o dos servigos descritos no Arl. 1° poderdc ser
convocados para outras atividades no &mbito da assisténcia hospitalar ou teletrabalho.
Art. 3°. Ficam mantida, na rede hospitalar plblica e privada no &mbito do Estado de Pernambuco:

| - Atendimentios clinicos efou cirirgicos, procedimentos € exames nos servicos de urgéncia e emergéncia;

il — Consuiias & procedimentos ambulatoriais;

!l — Servigo de Apoia Diagnostico & Terapéutico — SADT que dao suporte aos pacientes intemados;

IV - Cirurglas eletivas inadidveis como cirurgias oncoldgicas, cardiovascuiares, transplantes de orgdos e tecidos dentre outras. .
Art. 4° Suspender o gozo de férias dos profissionais de salde (efetivos, com vincuio CLT, cedidos, terceirizados, cargos comissionados
= contratados cor tempo determinado) em exercicio na rede de satde da Secretaria Estadual de Salds, previsias para in imo em_marqo
do presente ano e meses consecutives, por tempo indeterminado até nova determinagdc, com excecdo das profissionals que
riecessitaremn gozar as férias logo apés o término da licenga maternidade.

§ 1° Fice garantida aos profissionals a percepgao do valor referente ao tergo de férias j& programadas. S

§ 2° O gozo das férias suspensas fica previsto para momento oportuno, ap6s o término da situag@o de emergéncia devido a deenga
COVID, em comum acordo com a chefia imediata.

AR, 5° Fica mantida a suspens&o do gozo da licenga prémio, bem como da concessac de licenca para trato de interesse particuiar e
suas prorrogagoes, para oS servidores efetives em exercicio na rede de salde da Secretaria Esiadual de Saude, por tempo
indeterminado ate nova determinaco, conforme disposto na Portaria SES n° 106 de 20/03/2020 republicada no DOE de 01/06/2020.
Paragra’o unico. A Suspensac citada no caput deste artigo nioc abrange o gozo da licencs prémioc para fins de aposen_tac‘.orig, :._iesc.la
que seja comprovado o cumprimento dos requisitos legais para a concessao. Findado o periodo do gozo da ii::en@a prémic, e nao iendo
sido publicada & portaria de aposentadoria, o servidor devera retornar, de imediato, as suas atividades laborais.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na daia de sua publicaggo.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Secretario Estadual de Saude

CERTIFICADC DIGITALMEN
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PROTOCOLO DE ASSINATURAS

C documento acima foi propasto para assinatura digital na plataforma SDOE da Companhia Editora
de Pemambuco. Para visualizar o documento original cligue no link:

https:.f.-'déariooﬁciai.cepe.com.br!dEarimﬁciaiweb!#;’checar-autenticidade?codigo=FGGD22PLDK-
YLBCR3ZENU-P2THSZW2VI,

Cédigo de verificacio:
FGGDI2PLDK-YL6CR32ENU-P2THOZW2V!I
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DECRETO N° 50.433, DE 15 DE MARCO DE 2021

N Publicado no DOE 16.03.2021;
» Errata em 17.03.2021;
. Vide o Decreto compilado.

Estabelece novas medidas restritivas em
relacdo a atividades sociais e econdmicas, no
periodo de 18 a 28 de marco de 2021, para
enfrentamento da emergéncia de satde publica
de importdncia internacional decorrente do
novo coronavirus,

O GOVERNADOR DO ESTADO, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelos
Incisos II e IV do art. 37 da Constituicdo Estadual,

CONSIDERANDO que a Organizacdo Mundial da Salde - OMS classificou, em 11 de

margo de 2020, que a COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (denominado SARS-
CoV-2), € uma pandemia;

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, a salide
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agdes e servigos para sua promog3o, protecio e recuperagao;

CONSIDERANDO o teor da Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde pliblica de importdncia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n® 49.959, de 16 de dezembro de 2020, que
mantém a declaracdo de situacdo anormal caracterizada como estado de calamidade publica no
ambito do Estado, homologado pela Assembleia Legislativa por meio do Decreto Legislativo n°
195, de 14 de janeiro de 2021;

CONSIDERANDO, ainda, a necessidade de estabelecer novas regras restritivas, por
periodo determinado, em face dos novos nimeros de casos confirmados de pessoas
contaminadas pelo novo coronavirus e a elevada ocupacio dos leitos de UTI existentes no
Estado,

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto estabelece as medidas restritivas temporarias para enfrentamento da
emergéncia de salide publica de importancia internacional decorrente do nove coronavirus,
COVID-19, para vigorar no periodo de 18 a 28 de marco de 2021, em todo o Estado.

Art. 2° Fica vedado em todo o Estado, em qualquer dia e horario, o funcionamento de
estabelecimentos e a pratica de atividades econdmicas e sociais, de forma presencial, com
excegdo daquelas listadas no Anexo Unico,

§1¢ Incluem-se na vedacdo do caput, observado o disposto no Anexo Unico:

I - escolas e universidades, publicas e privadas;

I1 - escritérios comerciais e de prestagdo de servigos;

I - clubes sociais, esportivos e agremiacdes;

IV - competigbes e praticas esportivas coletivas, profissionais ou voltadas ao lazer;
V - praias maritimas e fluviais, inclusive os cal¢cad8es, parques e pracas;

VI - ciclofaixas destinadas a atividades de lazer ou recreativas;

VII - atendimento ao publico nas unidades do Expresso Cidadao;

VIII - shoppings centers e galerias comerciais,

§ 2° As restricGes previstas no caput ndo se aplicam & realizacdo de jogos de futebol
profissional, desde que cumprido o protacolo especifico e que ndo haja publico.

f
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§ 30 D_esde que possuam acesso externo e independente aos shopping centers e similares,
0s estabelecimentos destinados ao abastecimento alimentar da populacdo neles localizados, a
exemplo dos supermercados, ficam autorizados a funcionar.

§ 4° Fica autorizada, para o atendimento em agéncias bancarias e lotéricas, a abertura de
shopping centers e similares.

g 50 o} disposto‘neste artigo ndo se aplica ao Distrito Estadual de Fernando de Noronha,
cujas atividades econdémicas e sociais permanecem vedadas no periodo de 22h as 5h do dia
seguinte, inclusive nos finais de semana.

Art. 3° Ficam suspensos os prazos destinados & pratica de atos relativos aos processos
administrativos estaduais, como impugnagdes, defesas e recursos, bem como a contagem dos
respectivos prazos prescricionais, conforme permitido no art. 17 da Lei Complementar n° 425,
de 25 de margo de 2020 e disciplinado nos arts. 1° e 2° do Decreto n® 48.866, de 27 de margo
de 2020.

Art. 4° Permanece obrigatério, em todo territério do Estado, o uso de mascaras pelas
pessoas, mesmo que artesanais, nos espagos de acesso aberto ao publico, incluidos os bens de
uso comum da populagdo, vias publicas, no interior dos érgdos publicos, nos estabelecimentos
privados e nos veiculos publicos e particulares, inclusive &nibus e taxis.

§ 1° Os érgdos publicos, os estabelecimentos privados e os condutores e operadores de
veiculos ficam obrigados a exigir o uso de mascaras pelos seus servidores, empregados,
colaboradores, consumidores, usuarios e passageiros.

§ 29 Os drgdos publicos e os estabelecimentos privados devem fornecer as mascaras,
ainda que artesanais, a seus servidores, funcionarios e colaboradores.

Art. 5° O desempenho de atividades econémicas, sociais e religiosas no Estado,
autorizadas conforme o Anexo Unico, deve observar o uso obrigatério de mdscaras, higiene,
quantidade maxima e distanciamento minimo entre as pessoas, inclusive em filas de
atendimento internas e externas, devidamente sinalizadas, e as regras estabelecidas em normas
complementares e protocolos sanitdrios setoriais expedidos pela Secretaria de Salde e
Secretaria de Desenvolvimento Econtmico, ja& em vigor ou editados posteriormente,
isoladamente ou em conjunto com as demais secretarias de estado envolvidas.

Art. 6° Permanece vedada no Estado a realizacdo de shows, festas, eventos sociais de
qualquer tipo, com ou sem comercializacdo de ingressos, em ambientes fechados ou abertos,
publicos ou privados, inclusive em clubes sociais, hotéis, bares, restaurantes, faixa de areia e
barracas de praia, independentemente do nimero de participantes.

Art. 7° Permanecem suspensas as operacoes de atracacdo de cruzeiros e outras
embarcagbes de passageiros de grande porte, em todo o Estado, inclusive no Distrito Estadual
de Fernando de Noronha.

Paragrafo (nico. As entidades da Administracdo Publica Estadual responsaveis pela
administracdo de porto organizado deverdo fazer cumprir o disposto no caput, nos termos dos
incisos VIII e X do § 1° do art. 17 da Lei Federal n® 12.815, de 5 de junho de 2013.

Art. 8° As operaces de pouso e decolagem de aeronaves no Distrito Estadual de
Fernando de Noronha - DEFN, devem observar os protocolos especificos para admissdo de
turistas, de moradores regulares ou temporarios e de servidores publicos e profissionais da
iniciativa privada, que desempenharem atividades profissionais na ilha.

Paragrafo Unico. Para os fins de aplicacdo do disposto no caput, o Administrador Geral do
DEFN editard atos normativos complementares, que poderdo inclusive limitar o nimero de
pousos e decolagens didrios, observadas as orientagfes das autoridades sanitdrias.

Art. 9° Portarias do Secretdrio Estadual de Salde, editadas isoladamente ou em conjunto
com outros secretdrios de estado, poderdo estabelecer normas complementares especificas,
necessarias ao impiemento das medidas estabelecidas neste Decreto.

Art. 10. O descumprimento do disposto neste Decreto poderd acarretar responsabilizacdo
dos infratores, nos termos da legislacdo existente.

Art. 11. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, produzindo efeitos a
partir de 18 de margo de 2021.

Art. 12. Fica revogado o Decreto n® 50.346, de 1° de marco de 2021.



Palécio do Campo das Princesas, Recife, 15 de margo do ano de 2021, 2059 da Revolucdo
Republicana Constitucionalista e 199° da Independéncia do Brasil.

PAULO HENRIQUE SARAIVA CAMARA
Governador do Estado

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
JOSE FRANCISCO DE MELO CAVALCANTI NETO
PEDRO EURICO DE BARROS E SILVA
DECIO JOSE PADILHA DA CRUZ
MARCELO ANDRADE BEZERRA BARROS
GERALDO JULIO DE MELLO FILHO
ALEXANDRE REBELO TAVORA
ERNANI VARJAL MEDICIS PINTO
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial do Estado.

ANEXO UNICO
ESTABELECIMENTOS E SERVIEOS AUTORIZADOS A FUNCIONAR, DE FORMA
PRESENCIAL, NO PERIODO DE 18 A 28 DE MARCO DE 2021

I - servigos publicos municipais, estaduais e federais, inclusive os outorgados ou
delegados, nos &mbitos dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciério, dos Ministérios Pliblicos e
dos Tribunais de Contas, e representagdes diplométicas, devendo ser priorizado o teletrabalho;

I1 - farmécias e estabelecimentos de venda de produtos médico-hospitalares;
IIT - postos de gasolina, inclusive loja de conveniéncia, quanto a esta, das 6h as 20h;

IV - servigos essenciais 3 saude, como médicos, clinicas, hospitais, laboratdrios e demais
estabelecimentos relacionados 2 prestacdo de servigos na area de saude, observados os termos
de portaria ou outras normas regulamentares editadas pelo Secretério Estadual de Saude;

V - servigos de abastecimento de agua, gas e demais combustiveis, saneamento, coleta de
lixo, energia, telecomunicagdes e internet;

VI - clinicas e os hospitais veterinarios e assisténcia a animais:
VII - servigos funerérios;

VIII - hotéis e pousadas, incluidos os restaurantes e afins, localizados em suas
dependéncias, com atendimento restrito aos héspedes;

IX - servigos de manutencdo predial e prevencdo de incéndio;
X - servicos de transporte, armazenamento de mercadorias e centrais de distribuigao;

XI - estabelecimentos industriais e logisticos, bem como os servicos de transporte,
armazenamento e distribuicdo de seus insumos, equipamentos e produtos;

XII - oficinas de manutencdo e conserto de maquinas e equipamentos, veiculos leves e
pesados e, em relacdo a estes, a comercializacdo e servicos associados de pecas e pneumaticos;

XIII - restaurantes, lanchonetes e similares, por meio de entrega a domicilio, em ponto de
coleta, na modalidade drive thru, e para atendimento presencial exclusivo a caminhoneiros, sem
aglomeragdo;

XIV - servicos de auxilio, cuidado e atencdo a idosos, pessoas com deficiéncia e/ou
dificuldade de locomocdo e do grupo de risco, realizados em domicilio ou em instituicdes
destinadas a esse fim;

XV - servigos de seguranca, limpeza, vigildncia, portaria e zeladoria em estabelecimentos
publicos e privados, condominios, entidades associativas e similares;

XVI - imprensa;

XVII - servicos de assisténcia social e atendimento @ populacdo em estado de
vulnerabilidade;

XVIII - transporte coletivo de passageiros, incluindo taxis e servicos de aplicativos de
transporte, devendo observar normas complementares editadas pela autoridade que



regulamenta o setor;

XIX - supermercados, padarias, mercados e demais estabelecimentos voltados ao
abastecimento alimentar da populagdo;

XX - atividades de construgdo civil;
XXI - processamento de dados e call center ligados a servigos essenciais :
XX1I - servigos de entrega em domicilio de qualquer mercadoria ou produto;

_ XXIII_ - igrejas, templos ou outros locais apropriados, para a realizacdo de atividades
ad['nlnistratlvas e de preparacio, gravacao e transmissdo de missas, cultos e demais celebractes
religiosas pela internet ou Por outros meios de comunicagao;

XXIV - servigos de suporte portudrio, como operadores portuarios, agentes de navegacao,
praticagem e despachantes aduaneiros;

XXV - pesca artesanal:

XXVI - lojas de materiais e equipamentos de informatica;

XXVII - lojas de veiculos;

XXVIII - lojas de defensivos e insumos agricolas;

XXIX - casas de ragdo animal e petshops;

XXX - bancos e servigos financeiros, inclusive lotéricas 3

XXXI - oficinas e assisténcias técnicas em geral;

XXXII - lojas de material de construcao e prevencdo de incéndio;
XXXIII - lojas de produtos de higiene e limpeza;

XXXIV - depésitos de gas e demais combustiveis;

XXXV - lavanderias:

XXXVI - prestacdo de servicos de advocacia urgentes, que exijam atividade presencial;

XXXVII - estabelecimentos de aviamentos e de tecidos, exclusivamente para o
fornecimento dos insumos necessarios 3 fabricacdo de mdscaras e outros Equipamentos de
Protecdo Individual - EPI's relacionados ao enfrentamento do coronavirus;

XXXVIII - restaurantes, lanchonetes e similares localizados em unidades hospitalares e de
atendimento a salde e no aeroporto ou terminal rodoviario, desde que destinados
exclusivamente ao atendimento de profissionais da salde, pacientes e acompanhantes, e
passageiros, respectivamente;

XXXIX ~ prestacéo de servigos de contabilidade urgentes, que exijam atividade presencial;

XL - lojas e estabelecimentos situados em shopping centers e similares, por meio de
entrega em domicilio €/ou como ponto de coleta no estacionamento, na modalidade drive thru.

XLI - estabelecimentos voltados ao comércio atacadista;

XLII - atividades de engenharia, arquitetura e urbanismo para situagdes urgentes e de
apoio a construgéo civil:

XLIII - estabelecimentos publicos e privados de ensino, para preparac3o, gravagao e
transmiss@o de aulas pela internet ou por TV aberta, e o planejamento de atividades
pedagdgicas.

ERRATA

. Publicado no DOE de 17.03.2021.

No art. 29 e Anexo Unico do Decreto n 50,433, de 15 de marco de 2021, que estabelece
novas medidas restritivas em relacdo a atividades sociais e econdmicas, no periodo de 18 a 28
de marco de 2021, para enfrentamento da emergéncia de salde plblica de importéncia
internacional decorrente do novo coronavirus:
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ANEXO ONICO

ESTABELECIMENTQS E SERVICOS AUTORIZADOS A FUNCIONAR, DE FORMA
PRESENCIAL, NO PERIODO DE 17 A 28 DE MARCO DE 2021
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V1I - atendimento ao publico nas unidades do Expresso Cidad&o;
ANEXO UNICO
ESTABELECIMENTOS E SERVI(,:OS AUTORIZADOS A FUNCIONAR, DE FORMA
PRESENCIAL, NO PERIODO DE 18 A 28 DE MARCO DE 2021

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial do Estado.
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Ata da reuniao da Comissao de Investigagao, Discusséao e Prevencgado de
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do HMR se reune em
01.04.2020, as 09:00 h, na Sala da Coordenagdo do NEPI, para discutir os
6bitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

7) Obito do FM de K.L.C.F., ocorrido em 17/12/2020.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Concorda
com a causa de Obito registrada: PARTE I: a) Prematuridade Extrema.

Problemas identificados:

« Paciente sem acompanhamento adequado no preé-natal. A mesma
refere - ter realizado CAF, o que pode ter levado a um
encurtamento colo uterino com consequente trabalho de parto
prematuro.

Recomendagdes:
e Garantir pré-natal adequado;
¢ Melhor preparo das equipes de PSF para diagnostico de
problemas ocorridos em todas as fases da gestacao;
« Orientagdo a gestante quanto @ importancia de uma boa adesao
ao pré-natal.

8) Obito do FM de M.D.M.S., ocorrido em 19/12/20.

Conclusao: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Sugere como
causa de obito: PARTE |: a) Trabalho de Parto Prematuro, b) Descolamento
Prematurc de Placenta e PARTE II: Hipertensdo Gestacional, Etilismo e
Tabagismo.

Problemas identificados:
« Paciente etilista e tabagista sem nenhum acompanhamento de
pre-natal;
« Exame de ultrassom no servigo n&c funciona 24 horas por dia
para auxiliar na tomada de decisdes pela equipe do plantao.

Recomendagdes:
» Realizar busca ativa das pacientes na comunidade, a fim de que
realizem pré-natal;
« Qrientacao pela equipe do pré-natal dos maleficios da ingestao de
alcool e cigarro durante a gravidez para o bindmio materno-fetal.

9) Obito do FM de S.E.A.S., ocorrido em 28/01/21.
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Conclusédo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Sugere como
causa de obito: PARTE I: a) Pré-eclampsia Grave.

Problemas identificados:

* Paciente sem acompanhamento de pré-natal que apresenta
comorbidades gerando desfecho desconfortavel para o bebé. O
hospital tem sido a via final de acesso & satde dessas maes, porém
devemos nos perguntar como via inicial de assisténcia materna tem
funcionado, e como poderiamos melhora-la.

Recomendacodes:

¢ Garantia de acesso ao pré-natal, juntamente com campanhas de
conscientizagéo sobre a importancia de realizacdo do mesmo, para
prevencao, acompanhamento e tratamento das doencas;

« Garantir e tratar doengas prevalentes na gravidez.

10)Obito do R.B.S.S., ocorrido em 05/02/21.

Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com
a causa de Obito registrada: PARTE I: a) Choque Séptico, b) Sepse Neonatal
Precoce e PARTE Il: Prematuridade e Trabalho de Parte Prematuro.

Problemas identificados:

» Paciente com diagnostico de Vulvovaginite e sem relato de
tratamento;

e« Paciente com duas aferigbes hospitalares de alteragées nos niveis
pressoricos, porém sem registro de Hipertensao Gestacional durante
o pré-natal;

* Solicitado uso de CPAP, porem nao foi instalado no momento da
solicitagao;

* RN chocado com provavel acidose metabdlica, solicitado gasometria,
porém o aparelho estava sem funcionar.

Recomendacdes:
e Garantir pré-natal adequado, com diagnéstico e tratamento de

doencgas prevalentes na gravidez,

» Garantir a instalagéo de equipamentos quando solicitado;

« Garantir equipamentos necessarios para um bom funcionamento da
uTl.

11)Obito do FM de C.E.S.G., ocorrido em 14/01/21.

Conclusao: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Concorda com
a causa de Obito registrada: PARTE |: a) Prematuridade, b) Trabalho de Parto
Prematuro e ¢) Pré-eclampsia.

.

Problemas identificados: A




» Gestante com significativa alterag@o na PA ne momento de admissio
hospitalar, ocasionando TPP e morte fetal. Hipertensdo nao
diagnosticada durante o pré-natal:

Recomendacgdes:
e Garantir pré-natal adequado, a fim de diagnosticar alteragées na
gravidez precocemente e tratamento:

* Presenga de diarista que passe visitas diarias no centro obstétrico,
discutindo condutas e uniformizando-as.

12)Obito do RN de D.M.S.V., ocorrido em 06/02/21.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Ndo cencorda
com a causa de obito registrada: PARTE 1: a) Haloprosencefalia lombar e
PARTE Il: Prematuridade Extrema e Meningomielocele Rota corrige para
PARTE I: a) Sepse Neonatal Precoce, b) Prematuridade extrema, c)
Malformacoes Congénitas e PARTE I Meningomieiocele Rota e
Corioamnionite materna.

Problemas identificados:

* Gestante hipertensa em uso de medicacao e aparentemente com PA
controlada, no entanto apresentou RPMO com consequente
corioamnionite e trabalho de parto prematuro o gque levou ao
nascimento de um RN em prematuridade extrema:

* RN com varias mas-formagdes, além de uma prematuridade extrema.

Recomendacdes:
¢ Garantir planejamento Reprodutivo;

« Garantir apoio psicolégico aos genitores,

Todas as recomendagdes destinadas ac HMR serdo encaminhadas para
as coordenagbes responsaveis. As recomendacgdes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da pacienté serao repassadas no dia da reuniao
de discussao do ébito. Sem mais para o0 momento, todos assinam abaixo:
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HOSPIEAL DA MULHER DO RECIFE

CAVIESAU INTERNA DE PREVE NCAD DE ACIDENTES - CipA
GESTAQ 2020/202)

CONVIDADQ: Fabio Santos, Roberta Franga e Luciano Veiga (Técnicos de Seguranga do
Trabalho).

ABERTURA:

ESTATISTICA DE ACIDENTES

Conforme os Técnicos de Seguranga do Trabalho, Luciano Veiga e Roberta Freire, no
mas de Abril houveram 05 acidentes de trabalho .

03 - Acidentes com Perfuro Cortantes
02 — Acidentes de Trajeto ( Com Afastamento)
MELHORIAS/ACOES DE SEGURANCA

No més de Abril, conforme Roberta Franga, Fabio Santos e Luciano Veiga, ocorreram as
seguintes melhorias na drea da Seguranca do Trabalho:

¢ Manutencao do Sistema de Alarme de Incéndio;

* Elaboracdo do PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos)

¢ Instala¢do de Painéis de Energia Solar na dependéncia do HMR
* Instalagdo da cobertura do chiller proximo ao Samu

OUTROS ASSUNTOS

Encerrando a reunido, Roberta, Fabio, Luciano ainda fez-nos saber acerca de outros
as5suntos:

* Realizagao da SIPAT ~ 20 a 24/09/2021;
» Escolha do Tema da SIPAT: 26/02/2021- Tema: Prevengdo : Atitudes que Salvam Vidas
* Resultado do Plano de Agdo da CIPA Gestdo 2020/2021 .
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HOSPIYAL DA MULHER DO RECIFE
LURISSA0 INTERNA DE PREVENCAD DE ACIDENTES - CIPA

GESTAQ 202072021

ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES

GESTAO 2020/2021 - HMR

Aas Trinta dias de dois mil e vinte um, iniciou-se a 62 Reunido Ordinaria da CIPA -

Gestao 2020/2021, ne auditdrio do 12 andar do — Hospital da Mulher do Recife (HMR),

PAUTA DA REUNIAD

*

Abertura —

Estatistica de Acidentes - Luciano Veiga e Roberta Franca;
Plano de A¢do - Resultados

Qutros Assuntos — Roberta Franga/Fabio Santos/Luciano Veiga.

PRESENTES:

AUSENTES:
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ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAQ INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
GESTAO 2020/2021 - HMR

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

TITULARES

4 MAY NASCIMENTO DOS SANTOS

' BERENICE GALDINO RIBEIRO

| HEMILLY RIBEIRO SANTOS SILVA

' DARCILENE GLIVEIRA DA SILVA -4 {

EDMILSON SANTOS ANDRADE

RACHEL CAROLINE ALVES LEITE

DANILO IOSE PASTOR ALVES

SUPLENTES

' ROGERIO MANOEL ANASTACIO

" JONNAS DA SILVA DUARTE

| LEA VALERIA DE ALMEIDA E SILVA

|

|

' ROSEANGELA MARIA DAS NEVES SILVA !
%
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SILVIA CRISTINA CARDOSO DE HOLANDA \
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HUSPELAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAQLINTERNA DY PREY ENCAO DEACIDENTES - CIPA
GENT AD 2020/202]

" KILDARE DE ARRUDA ROCHA ’ ’é ,-Q;.:_

ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
GESTAOQ 2020/2021 — HMR

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS '

e s, S—

TITULARES

CARLA SILVA DE SANTANA NASCIMENTO

 ADERITA CAVALCANTI SILVESTRE

NATALIA ROBERTA SANTOS FERREIRA

E?
§

TACIANE VIEIRA DOS SANTOS

"CELIANNY MARIA DA SILVA

| EWERTON PEREIRA DOSSANTOS %
| : - L)JM ‘@“"‘ al’ta;

|
| MONICA BEZERRA DA COSTA 1 v ol %
Plowicn, B . da o

i SUPLENTES

| BETANIA GOMES DA SILVA

CRISTIANE GOMES JACINTO DA SILVA J |

+ bt Cam:\.ﬂ-a..gi_éa_&;{im_*_

JOELMA MARIANA DA SILVA
I

| ELTON ALVES DO NASCIMENTO | ' 1|
|

QD%qﬁ)d@ W (/Mu@
|

|
e

DIEGO DE ARAUJO GUERRA

SANDRO FRANCISCO XAVIER
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HOSPUTAL DA MULHER DO RECIFE
CLMUSS A0 INFERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - Ci¥A

GESTA2 2udiys02y

JEAN CARLOS SILVA SANTANA
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. HOSPITAL
) DA MULHER

A% DO RECIFE
Dt Marcts Pormes Corha

ATA DE REUNIAO

SETOR: COMISSAO DE ETICA

DATA: 20/04/2021 HORA: 10h

TEMA DA REUNIAO: RESULTADO DAS ELEICOES BIENIO

NOME COMPLETO

ASSINATURA
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1) Obito do FM de K.L.C.F., ocorrido em 17/12/2020.

Concluséo:-o Grupo reunido considera 0 obito inevitavel. Concorda
€Om a causa de obito registrada: PARTE I a) Prematuridade Extrema

Problemas identificados:
R e
* Paciente sem acompanhamento adequado no pré-natal. A mesma
refere ter realizado CAF, o que pode ter levado a um

encurtamento colo uterino com consequente trabalho de parto
prematuro.

Recomendagc‘:bs:

¢ Garantir pré-natal adequado;

* Melhor preparo das equipes de PSF para diagnostico de
problemas ocorridos em todas as fases da gestagao;

* Orientagéo a gestante quanto a importancia de uma boa adesao
ao pre-natal.

2) Obito do FM de M.D.M.S., ocorrido em 19/12/20.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Sugere como
causa de obito: PARTE I: a) Trabalho de Parto Prematuro, b) Descolamento
Prematuro de Placenta e PARTE |I: Hipertensdo Gestacional, Etilismo e
Tabagismo.

Problemas identificados:
» Paciente etilista e tabagista sem nenhum acompanhamento de
pré-natal;
* Exame de ultrassom no servico ndc funciona 24 horas por dia
para auxiliar na tomada de decisées pela equipe do plantao.

Recomendagées:

* Realizar busca ativa das pacientes na comunidade, a fim de que
realizem pré-natal;

» Orientagao pela squipe do pré-natal dos maleficios da ingestao de
alcool e cigarro durante a gravidez para o binémio materno-fetal,

3) Obito do FM de S.E.A.S., ocorrido em 28/01/21.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Sugere como
causa de oObito: PARTE I: a) Pré-eclampsia Grave.



Problemas identificados:

Paciente sem acompanhamento de pré-natal que apresemé
comorbidades gerando desfecho desconfortavel para o bebé O
hospital tem sido a via final de acesso a salde dessas maes, porém
devemos nos perguntar como via inicial de assisténcia materna tem
funcionado, e como poderiamos melhora-la.

Recomendacoes:

4)

Garantia de acesso ao pré-natal, juntamente com campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia de realizagdo do mesmo, para
prevengao, acompanhamento e tratamento das doengas;

Garantir e tratar doencas prevalentes na gravidez.

Obito do R.B.S.S., ocorrido em 05/02/21.

Conclusido: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com
a causa de obito registrada: PARTE I: a) Choque Séptico, b) Sepse Neonatal
Precoce e PARTE Il: Prematuridade e Trabalho de Parto Prematuro.

Problemas identificados:

Paciente com diagnostico de Vulvovaginite e sem relato de
tratamento;

Paciente com duas afericdes hospitalares de alteragbes nos niveis
pressoricos, porém sem registro de Hipertensdo Gestacional durante
o pré-natal; .

Solicitado uso de CPAP, porém n&o foi instalado no momento da
solicitacao;

RN chocado com provavel acidose metabdlica, solicitado gasometria,
porém o aparelho estava sem funcionar.

Recomendacoes:

3)

Garantir pré-natal adequado, com diagnostico e tratamento de
doengas prevalentes na gravidez;

Garantir a instalacao de equipamentos quando solicitado;

Garantir equipamentos necessarios para um bom funcionamento da
UTl.

Obito do FM de C.E.S.G., ocorrido em 14/01/21.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com

a causa de oObito registrada: PARTE I: a) Prematuridade, b) Trabalho de Parto
Prematuro e ¢) Pré-eclampsia.

Problemas identificados:

Gestante com significativa alteragao na PA no momento de admissao
hospitalar, ocasionando TPP e morte fetal. Hipertensao nao
diagnosticada durante o pré-natal,

-
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Recomendagées:

» Garantir pré-natal adequado, a fim de diagnosticar alteragbes na
gravidez precocemente e tratamento;

* Presenca de diarista que passe visitas diarias no centro obstétrico,
discutindo condutas e uniformizando-as.

6) Obito do RN de D.M.S.V., ocorrido em 06/02/21.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel Nao concorda
com a causa de Obito registrada: PARTE I: a) Haloprosencefalia lombar e
PARTE Il: Prematuridade Extrema e Meningomielocele Rota corrige para
PARTE I: a) Sepse Neonatal Precoce, b) Prematuridade extrema, c¢)
Malformagdes Congénitas e PARTE I Meningomielocele Rota e
Corioamnionite materna.

Problemas identificados:

« Gestante hipertensa em uso de medicacao e aparentemente com PA
controlada, no entanto apresentou RPMO com consequente
corioamnionite e trabalho de parto prematuro o gue levou ao
nascimento de um RN em prematuridade extrema:

* RN com varias mas-formagoes, além de uma prematuridade extrema.

Recomendacdes:
» Garantir planejamento Reprodutivo;
» Garantir apoio psicolégico acs genitores.

Todas as recomendagées destinadas ao HMR seréo encaminhadas para
as coordenagbes responsaveis. As recomendacdes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da paciente serdo repassadas no dia da reunigo

de discussao do 6bito. Sem mais para o momento, todos assinam abaixo:

) Mirella Vilgs F. Piros
25 Coord, da ANeNsacintiinie * |
s aheth Pereffee Henes Mol ‘%r.._,_,.__ _
B P COREN: 363642 Haspiem o M .
Hospital da Muer do Recie




Ata de Reunidio Ordindria da Comissdo de Documentos Médicos ¢
da Coordenagdo Administrativa do HMR.

Estatistica realizada em 16 de Abril de 202 1.

Presentes a reunido:

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

Caneide = Supervisora Triagem Obstétrica

L discussdn do relatorio de Estatistica de Atendimento da Urgéncia ¢ Emergéncia do més de abril de 2021.

RELATORIO DE ATENDIMENTOS ANO 2021 - URGENCIA E EMERGENCIA =
is JANEIRQ |FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAID |

ATENDIMENTOS URGENCIA E EN NCIA 2235 2028 2112 2005 -
IATENDIMENTOS FINALIZADOS 1242 1305 1262 1181

IALTA APOS CONSULTA 245 206 44 260

IALTA APOS MEDICACAQ 74 77 41 X!
ENCAMINHAMENTO A INTERNACAO 62 501 720 BBy

EVADIU.SE 170 173 168 120 il
y-aalm 0 [0 0 £ e

Alendimentos realizados foram 2005 de pacienies no Setor de urgéncia/emergéncia.

Destes a atendimentos apenas foram finalizados 57,40 % com atendimentos finalizados, dentro da mesma faixa
purcentual do mes passado,

A evasio foi de 120 pacientes, percentual de 5,9% . dos atendimentos registrados,

As infeccoes relacionadas a assisténcia a sadde - IRAS, apontou um nimero de apenas (3 ocorréncias, no mes de Abri
e 2021 Ficando o percentual dentro faixa de (olerincia.

PLANILHA DE NOT:FICAcﬁlo DE ]IRAS p 2021

Freq ' ot

Ocorréncia das

IRAs por topografia
202

N° INFECCOES
CESARIANA
N° DE SAIDAS NO
MESMO PERIODO
TAXA INFECEE DE
SiTIO CIRURGICO

Histaorico %

Mensal 3 4 6 3|

Mensal 969

932 880

Mensal

0.32% | 0.45% | 0,62% | 0.32%

Apos leitura ¢ verificagdo dos indicadores da Emergéncia e dos nimeros da CCIH. do més de marqo de 2021

encerran-se a reunido. assinando abaixa os presentes. "‘.JG
i =;
‘W AN

\ “i\l%
e oy
e
A\ w\gsﬁ“mnﬂ; g0 Rect
N \" _. -';1{':"- wal
i «—;'gﬁ'lj Lau ts-m'-’,‘}f: wos?
f r-:- : :'dh' ‘-\t. (-1 rl..
ol JE!'\.I;;ML‘mm Rd‘-‘iﬂ J

i\!'aﬂﬁdl'



idcs para Tran

80s = Teo

Doaglo dé Org

phslar oe

nira-Hes

THESEC

el

=

AviAir A

-

TEMITmAART MRA s

e s

el T o T

-

I3

ok o

A

th
.. —_— (o) L
Gl b i,
T [} E Q Am._ = &
i N = 5 s 3 43 -
mw 10 O T 1A -.nm -_m w 0
a S 05 0 ™ A A i
g 828 5 c U e o B
.. o = E KIS s B I
w 5 U (L (0 -
o w oG e {35 S S D () % bW
H L G . g i ]
his a _m n W, 2~ Mw % O Ten
s 12 ' RS 0w a Q
o o, po = & P n bo ﬁu e kv G o
f & O o £ % G 6XET T g 0
> = - £ (L
«l E w N _ﬂ (8] 1 el - s}
(4% 3 . [} 3
TeEgd = _ .
8 Yo £ “ g
1 s o 9 o { e o
11l ,__ [ S S E o v
fi-s : (@] (1IN s 7]
g .2 0o % u e _
i &) w 0 B - o
: w o noaoa
5 o , P - ¥ a
€ W i KU ST L
) | § i [TV B m._.._.m ..ﬂ_u
P i f o I O 1] L
- ; ﬂ.u =4 Q Liv]
-t € Y OB W O L
« o v n,“ b ]
".____ ES : L... 1 ow _.ﬁw £
: v 1 = ¥ P
(41} Oy m.lm P .. _._“ !
) H $od _ R Wm0 W i
i [ = w - U ER T S vy W [ T
@) g R 5 S O {7} AT VS o
e i) a mng w» & v B g oa o 3
m N E e o W ow oG Yo 00
y o iy ), =t Ll S U 1 (]
N FLdén TEISEEE
: i g € CER I 7
ﬁm% c ¥ w £ i1y = A
s Lo wt W W oo
&47% w woWow { P S
TR 4l -3 = ¥ [
= B & I k= oLy w O
y il i _ O YVow
e g B w9 0w W@
=4 L o “:“ o Lo Y
3 w.w ol it v 4 o vy
: : o T L1 g w;
N v e .
§.4% L R 0. P e
o & m oF i $ M
G A B i G T

e T

».



Comissac Intra-Hosnitala- de Doacgo de Orgdos e Tecidos para Transplante 'C-227

. @intinuada dos funcic nérios dz Instituicdo sobre os aspectos de
J --ansplantes de 6rgéos e tecidos; articulagédo com todas as
“#:5 de recursos diagnésticos necessarios para atender a0s casos de
7,2l doac3o; e capacitagdo, am conjunto com a CNCDO e 0 SNT, dos
-lonarios do estabelecimento hospitalar para.a adeguada entrevista

:miliar de solicitacio e doagic de drgios e tecidos.

Tipos de Comissdo intra-Hospitalar de Doagdo de Orglos e
Tecidos para Transplante

A criacdo das CIHDCTTSs sera obrigatoria naqueles hospitais
publicos, privados e filantrépicos que se enquadrem nos perfis
-elacionados abaixo, obececida & seguinte classificagac:

s CIHDOTT I: estabelecimanto de salide com até 200 (duzentos)
bitos por ano e leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia
intensiva ou emergénciz) e profissionais da &rea de medicina
interna ou pediatria ou intensivismo ou neurologia ou
neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo
clinico;

= CIHDOTT ll: estabelecimento de salde de referéncia para

rauma efou neurclogia e/cu neurocirurgia com menos de 1000
(mil) ébitos por ano ou estabelecimento de salde ndo-
oncolégico, com 200 (du zentos) a 1000 {mil) ébitos por ano; €

s CIHDOTT ili: estabelecimento de satide ndo-oncolégico com
mais de 1000 {mil) 6bitcs por ano ou estabelecimento de satide
com pelo menecs um programa de transplante de érgéo.

A criacdo das CIHDOTT sera opcional para todos 0s demais
hospitais que ndc se eng sadrem nos perfis descritos acima €
deverio ser classificadas pela CNCDC Estadual ou Regional.

—— e o P ST

regisiraco em: Galeria de Ministres . Ac@es & Programas Doagéc & Transplente de Orgéos |

\
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\HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNOS/EXTERNQOS

REGISTRO DA VISTORIA:
« PERIODO: 01/04/2021 a 30/04/2021

OBJETIVO DA VISTORIA:

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

=R 10, CURADQ, S/ RECIFE/PE

auvidoriadhmer org. bt
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Relatério de Manutengéo Predial

Manuteno Prevtiv

Manutengao efetuada com a intengdo de reduzir a probabilidade de
falhas de uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradacdo 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 préprio. E um conjunto de
servicos de inspecoes sistematicas, ajustes, conservacdo e eliminacdo
de defeitos; visando minimizar custos sem deixar cair qualidade e

durabilidade de equipamentos e servigos realizados na area civil.

Manutencao dos Geradores:

No més de Abril de 2021, foi realizada Manutengé@o Preventiva nos
trés geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor, Agua
do Radiador, Tensdo das Baterias Correias, o servigo foi realizada pelo
Grupo Gerador TS.

Manutengao do Nobreak:

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

averiguando a normalidade no sistema.

Manutencgao dos elevadores:

A manutengdo preventiva e corretiva dos elevadores sao

realizadas pela empresa prestadora de servico Vita Elevadores, a

empresa vem a realizar as atividades em substituigdo a Thyrssenkrupp

279 7 /hk"

BR 101, CURADO, /N -« RECIFE/PE ; ey RECIFE

FEERRETYNA D ERAUE

ouvidorialdhmr.org.br
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Elevadores. Foi trocada em reparo a correia que é utilizada

no fechamento e abertura das portas.

Manutengao da central de gases

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

sendo todas as manutencdes também acompanhadas pela equipe de
manutengéo do hospital.

Qualidade da Agua

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

Manutencgdo da Estrutura Fisica.

Manutengéo Estrutura 2° andar (CoVID)

Mediante ao cenario atual, entabulamos mais uma vez a estrutura para
acomodar os pacientes que estdo contraidos com o virus da COVID-19, e
encontram-se em carater de urgéncia. Nisso, foram executados os servicos de
manutencéo, reparo € criagao nas dependéncias do andar para acomodacgao
dos pacientes, que inicialmente foram para 10 leitos de UTI. Foram feitos

reparos na porta de passagem da area limpa.

BR 101, CURADQ, $/N - RECIFE/PE sSUS + H@EZ@X LB
puvidorial@hmr.org.br s A blee S :
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Estdo sendo continuadas as instalagées das placas solares fotovoltaicas

no telhado do hospital pela empresa 3P. O processo esta em constante
avancgo e proximo da elaboragéo da infraestrutura.

Placas Fotovoltaicas

Manutengdo geral

A manutencdo geral ¢ o conjunto de servicos executados na
estrutura fisica e nos equipamentos com avarias e/ou falhas. Consiste
em reparar e substituir pecas ou componentes que se desgastaram ou
que obtiveram um mal funcionamento e que levaram a maquina, ou 0
equipamento a uma parada. A Manutencdo Corretiva é realizada nas
areas de refrigeragao, elétrica, hidraulica e marcenaria.

O més de Abril teve atividades de manutengdo como as preditivas,
preventivas na elétrica (manutengé@o nos quadros de energia, tomadas e
luminarias), e corretivas (interruptores ou tomadas com defeito,
substituicdo de lampadas). Na parte hidraulica, foram realizados
servicos/tarefas de ambito preventivos e corretivos tais como troca de
sifao, reparo em pias, descargas e vasos sanitarios. Foi iniciada a
reforma do piso da entrada do SAMU onde foram retiradas as antigas
placas de porcelanato, revitalizagao de contrapiso, criagdo de calha de
escoamento, mais o reparo do telhado que fica rente a porta de entrada.

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

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

produtividade esperada para o sistema.

BR 107, CURADO. 8/N - RECIFE/PE sSUS é ﬁ%P’A
ouvidorialdhmrr.org. br | il 2
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RELATORIO FOTOGRAFICO

Obra: HOSPITAL DA MULHER-QO RECIF.E... Obra. HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
Legenda: Reparo do telhado '__asa das maes Lagenda Reparo do telhado casa das mﬁes
Data da foto retirada. 12!0412021 . Data da foto retirada. 1210412021 "

Obra: HOSPITAL DA MULHER t}O REC]FE 1 bra. HOSP!TAL DA MULHER DO RECIFE
Legenda. Reparo do telhado casa das maes

Legenda: Reparo do telhado casa das mﬁes
Data da foto retirada: wR0g |Data da foto retirada: 12/04/2021

| RECIFE

HeurTEiA BA CINAVE

suvidaria@dhmrnr.org.br
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE = Obra HDSPITAL DA MULHER DO RECIFE
Legenda' Reparo do telhada casa das médes Legenda. Reparo do telhado casa das maes

Data da foto retirad;

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

Legenda: Reparo do Vazamento naarea Legenda‘ Reparu do vazamento na area
externa do prédio préximo ao SAMU  |externa do predlo prémmu ao SAMU
Data da foto retirada: 15/04/2021 Data da foto retirada. _15!04!2021

3R 101, CURADO, S5/N RECIFE/PE
cuvidoradhmrorg.br

FEEPEITYRA i EINARE




HOSPI
DAMUL
DOREC

O Mgl e

Obra: HQSPITAL DA MULHER DO RECIFE -

Q_j;_ ra: ""'HBSP:TAL DA MULHER DG RECIFE

imprensa

Legenda: Confecgao de mesa na sala de

|Legenda: Confecgéo de mesa na sala de
|imprensa

Data da foto retirada' 2810412021

- Data da foto ret:rada 28!04!2021_

Obra: HOSPITAL DA MU-LHE.R"DQQ RECIFE

"[Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE -

Legenda ! Manutencgédo de piso da érsa externa do
SAMU

| Legenda: |

Manulancﬁo de piso da &rea externa do

SAMU

Data da foto ret:rada. 15!04!2021

|Data da foto ratlrada. 15!04!2021

BR 107, CURADD, S/N RECIFE/PE
ouvidoriafdhmr.org. b
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: Obra HOSPITAL BA MULHER DO RECJFE

externa do SAMU .....

i extema do SAMU

Legenda. Manutengao de plso da area

Data da foto retlrada 23!04[2021 !

~ [Data da foto retirada: zmaza;ﬁ- —

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE L '.

fotovoltalcas

. ?fotavnltalcas

Data da foto retlrada 28]04!2021

Data da futo retlrada 28:'041'2021

ik 101, CURADQ, S/N
aouvidoriatdnmr.org.br

RECIFE/PE
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Instalagao de_:.in?’efs.dtés-: do
sistema de energia fotovoltaica

 |Legenda: Pinturada CAG

Data da foto re_tirac_la_:_ 28!04!2021

| Data da foto retirada: 28/04/2021

BR 101, CURADO, S/N RECIFE/PE

ouvidarial@hmrr.org. br




Total de Registros Cadastrados na Unidade de Satide

01/04/2021 A 01/05/2021 23:59:59
Maternidade Municipio Total
GENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS -CI Recife 64
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES Recife 71
HOSPITAL BARAO DE LUCENA Recife 76
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Recife 103
HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR ANGELO SAMPAIO Santa Maria da Boa Vista 5
Hospital Municipal de Caruaru Casa de Salde Bom Jesus Caruaru 123
Hospital Regiona| de Palmares Dr Silvio Magalhaes Palmares 28
Hospital Unimed Caruary Caruaru 35
Hospital das Clinicas Recife 47
Hospital e Maternidade Santo Cristo de Ipojuca Ipojuca 16
MATERNIDADE BANDEIRA FILHO Recife 7
MATERNIDADE PROFESSOR BARROS LIMA Recife 78
Policlinica e Maternidade Amaldo Marques Recife 132

Total de Unidade de Saude: 13

Total Geral 849
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SALA DE ESPERA - PESQUISA DE SATISFACAO

ORIENTACAO/EXECUCAO
MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)

PROGRAMAGAQ | SETOR ABORDAGEM
06/04/2021 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA
09/04/2021 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA
14/04/2021 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA
15/04/2021 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA
20/04/2021 CASA DAS MAES REALIZADA
27/04/2021 AMBULATORIO / REGULACAO REALIZADA
30/04/2021 AMBULATORIO / REGULAGCAO REALIZADA




HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio de Atividades da Ouvidoria

Abril/2021



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Abril de 2021 a recepgdo de 26
manifestagées, onde foram recebidas: 8 por ouvidoria externa, 13 por E-mail e 5
atendimentos presenciais. Continuamos com um grande quantitativo de
atendimentos presenciais devidos os questionamentos/solicitagéo dos usuérios de
resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da
Ouvidoria, informar ac usuario sobre o servigo prestado pelo setor. Desse modo, é
possivel avaliar os casos imediatamente, e aquelas que gualificadamente entendem-
se como resolutiva imediata é direcionada ao gestor responsavel do setor citado no
ato da escuta.

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



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/04/2021 até 30/04/2021
Todos de Chamados

Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAO 13 50%
INFORMACAOQ 11 42%
SOLICITACAQO 1 4%

ELOGIO 1 4%
TOTAL 26 100%

SOLICITACAO
4%

ELOGIO
4%




1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/04/2021 até 30/04/2021
Todos Chamados

Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual
OUVIDORIA EXTERNA 8 31%
E-MAIL 13 50%
PRESENCIAL 5 19%
TOTAL 26 100%
OUVIDORIA

EXTERNA
31%



2. RETORNOS DE MANIFESTAGAO

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



I | INMAGEM

AEGULACAD

AMBLIATORIO

EMERGENLTA

DEMANDA

Tomografia ndo realizada

TIPO.DE DEMANDA |

Reclamacio

Ouvidoria Abril 2021

ENCANINHANENTO

Demana encaminhacs & Gerencla Geral de Gestao & Coordenachio do
setor para andfise & parecer

RETORND

Esclaredimentos sobre o caso

ERNTHADA

o1/04/2021

SAlpA

15/04/2021

¢do de ultr rafia

Informagio

hada & ia Geral de Gestdo e Coordenacio do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

01/04/2021

15/04/2021

Tomagrafia nio realizada

Reclamagio

By inhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

20/04/2021

04f05/2021

Tomografia nio realizada

Reclamagio

Demana encaminhada & Gerencia Gersl de Gestdo e Conrdenagio do
setof para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

20/04/2021

04/05/2021

Atraso da médica do ecocardiograma

Reclamacio

Demana encaminhada 4 Gerencia Geral de Gest3o e Coordenagdo do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

29/04/2041

13f04f2021

Atraso da médica do ecocardiograma

Reclamacic

Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo & Coordenacio do
setor para andlise & parecer

Esclarecimentos sobre o caso

28/04/2021

13/04/2021

Agendamento

Reclamagio

& a Geral de Gestdo e Cocrdenasio do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

01/04/2081

15/04/2021

Agendamento

Informagio

Demana encaminhada a Gerencia Geral de Gestio e Coerdenagio do
setor para andllse & parecer

Esclarecimentos sobre o caso

08/04/2021

22/04/2021

Agendamento

Informagio

Demana encaminhada a Gerencia Geral de Gestdo e Coardenacio do
setor para analise e parecar

Esclarecimentos sobre o caso

13/04f2001

i7f04/2021

Agendamento

Informagio

Demana encaminhada & Gerencla Geral de Gestio e Coordenaglo do
selor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

14/04/2011

28/04/2021

Agendamento

Informagio

Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentas sobre o caso

15/04/2031

29/04/2021

Agendamento

Informagdo

Demana encaminhada & Gerencla Geral de Gestio e Coordenagio do
setor para andlise € parecer

Esclarecimentas sobre o caso

16/04/2021

30/04/2021

Agendamento

informacic

Demana encaminhada 2 Gerencia Geral de Gestiio e Coordenagio do
setor para analise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

16/04/2001

30/04/2001

Consulta Suspansa

Informagio

Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gest3o e CoordenasSo do
setor para andlise & parecer

Esclarecimentos sobre o caso

13f04/2081

27/04/2021

Atendimento

Informagio

Demana encaminhada & Gerencla Geral de Gestio e Coordenagio do
setor para analise & parecer

Esclarecimentas spbre o caso

22/04/2021

08/05/2021

Consulta Suspensa

Reclamagdo

Demana encaminhada 3 Gerancia Geral de Gest3o & Coordenaclo do
setor para andlise e paracer

Esclarecimentos sobre o caso

13/04/2001

27f04/2021

Consiuita Suspensa

Reclamagio

Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestio & CoordenagBo do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

23/04/2001

07/05/2021

Atendimento no parto

Reclamag3o

Demana encaminhada A Gerencia Geral de Gestdo & Coordenagiio do
selor pars andlise & r

Esclarecimentos sobre o caso

o1/o4/2011

15/04/2021

Demora no parto

Reclamacio

Demana ancaminhada a Gerencla Geral de Gestdo & Coordenaglo do
setor para andlise & parecer

Esclarecimentos sobre o caso

OB/04/2021

22/04/2021

Demora no parto

Reclamagio

Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestlo e Coordenagdo do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o case

12fo4/2011

26/04/2021

Demora no parto

Demana encaminhada & Gerencla Geral de Gestio e Coordenagdo do
setor pare andlise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

12/04/201

26/04/2021

demora no parto

Reclamagdo

Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gest3o & Coordenacio do
sator para andlise & parecer

Esclarecimentos sobre o caso

13/04/2021

27/04/2021

Atendimento

Informagdc

enc hada & Geral de Gestdo e Coordenacho do
setor para anélise e parecer

Esclarecimantos sobre ¢ caso

14/04/2021

28f04/2021

Cdpla de prontudrio

Solicitagdo

Demana encaminhada  Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio da
ra analise & parecer

Esclarecimentos sobre o caso

12/04/2021

26/04/2021

Residéncia médica

Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de GestSo e Coordenacio do
setor para andlise e parecer

Esclarecimentos sobra o caso

16/04/2021

30/04/2021

Atendimento

Elngio

Demana encaminhada  Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio do
setor para anslise e parecer

Esclarecimentos sobre o caso

0g/04/2021

23jo4f2021

(\-M,



HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatério da Pesquisa de Satisfagao

Abril/2021



PESQUISA DE SATISFACAO

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

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

Durante 0 més de Abril de 2021, foram ofertadas 2003 pesquisas de
satisfacdo ao usuario, entretanto sé obtivemos um quantitativo de 912
questionarios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em dreas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde a édrea de atendimento, obtivemos um quantitativo 704
questionarios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o
numero de questionario respondido foi de 218. A seguir os dados coletados na
area de atendimento:

PESQUISA DE SATISFACAO ABRIL 2021

PESRUISA DE SATIEFAGRO - AMBULATORIO | EMERGENCIA !
APLICADA ENTRE 01 & 3010472021 PEss0| %
COMPETENCIA: ABRIL

1 DQUE VOCE ACHOLI0OS SERVICOS QUE ESTE HOSPTAL OFERECE?
2 COMD YOCE CLATSINCA O ACESL0 ADNOIPITAL? 5%
3. QUANTO A FACLIDADE DE ACESS0 AD ATERDSMENT 0, VOCE CONBIDERA QUE TOL %&
A.COMD VOCE AVALLA O TEIPO OF ESPERA PARA O ATENDRMENTO REALGADO PELA RECEPLED

5 AL 34 0P SOBRE A FORMA OUE YOCE FOIATENDIDO?
5. COK0 YOCE AVALIA O ATENDBMENTO MEDICO?

1. GUAKTO AS ORIENT £ DADAS PELD PROMSSIONAL OLE REALIZOU SEU ATENDRHENTO, VOCE AYAUA COMO.
4 QUAL A& UA EATISF ACAD COM O AGENOAMENTO DE SUA CONSULTA DU EXAME?

3. APGE A CONCUISEO DO mmmnm.tvutmmmumﬂgmwcmm $EU GRALIGE SATIFACKD?

% | EXCELENTE| |

b

&
e

=

slzlslzs g

z|§f§[e|g|r slgla -1

b4 £ b

1=
= 5|§!g 2im alala g

&I:ﬂusn
&
2
-

ik 6 1%

De acordo com os nlmeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 704 pessoas com respostas validas referentes aos questiondrios da
pesquisa de satisfagdo aplicados no més de Abril de 2021.

Em analise analitica, a questdo de nimero 2 (Como vocé classifica o
acesso ao hospital?) foi a menos respondida gerando um total de 670
questionarios validados. Em relagdo as questdes abordadas de forma mais
abrangente com relag&o a retorno do usuério, com 704 respostas vélidas esta a
de numero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital oferece?) e




com 686 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de acesso ao
atendimento, vocé considera que foi).

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagéo dos
usugrios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfacdo apos
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 704 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, 6timo e excelente. Gerando para
analise da gestéo, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.

40 -
m PESSIMO
= RUIM
; = BOM
A u 6TIMO
# EXCELENTE

0 = I_/
Servigos Apds Finalizar o
Oferecido Atendimento
SATISFA(;].O EM PORCENTAGEM

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagédo com
tempo de espera, atendimento medico e agendamento de consultas e exames

realizados na propria unidade.

® PESSIMO
® RUIM

» BOM

n OTIMO

® EXCELENTE

Tempo de Atendimento Agendamento
Espera Médico

SATISFAGAO EM PORCENTAGEM

r“.{\/’l«_



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

PESRUISA DE SATISFAGKO - INTERNAMENTO Q0. LesoN.
APLICADA ENTRE 01 A 30ib4r2021 esswol s | R | % | Bow b Jomeo| w (eceene| % | wo e o

COMPETENCIA: ABRIL RESPONDIDS FESPONDO)  TOTHL
1.0 0UE YOCE ACKDU 008 ERVG0S OUE ESTE MOSPTAL OFERECE” 2 [ 7 N % x 0 §
2000 YOCE CLASSFCA O CESS0 A0 MOSPTALY [ 2 N ET R ¥ 2 Fi] W
3. GUANTQ A FACAIDADE OF ACESS0 AD ATERDIMENTO, YOCE CONSEERA GUE FCk 1 Lase) 9 Pese] 9 [l 5 [Am] 70 i R 19
4COMO VOGE AALIA O TEWPO OF ESHERA PARA O ATEHOINENTO REALZADD PELA RECERCAD LSRR H R X g} %
$.00AL 50 0PBALD SOBRE A FORYA RUE YOCE L ATENOD? | ] ERIGA 9Tl p ) [}
§.COMO VOCE AYIAQ ATENONENTO HEDO? r 1 ¢ Taml s (Al w | 7 Y Fi) [T
1 GURTOAS ORENTAGLES £ EXPUCH{OES DADAS PELOPROFISSNALOVE REALZDU SEU ATENOWENTQ, VO AVALIACOMG 1 IR E AR B % o 3 [
4 CURLA SUA SATISFACLD COM O AGENDAMENTO OF SUA COSUATA CU EXAME? 0 foe| ¢ IEREAN L2 1 % (£
3 42 ACORCLUSAD OO ATENDAHEATO GUE YOG TEVENOMDSTALOAARMER, COMD YOGk AL SE0 GRAVDE Sy |2 1 |3 R G E T a i3 [0

De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 218 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfagéo aplicados no més de Abril de 2021,

Em analise analitica, a questdo de nimero 8 (Qual a sua satisfacdo com
0 agendamento de consultas e exames?) foi a menos respondida gerando um
total de 178 questionarios validados. Em relagéo as questdes abordadas de
forma mais abrangente com relagéo a retorno do usuario, com 208 respostas
vélidas esta a de nimero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital
oferece?) e com 202 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de
acesso ao atendimento, vocé considera que foi).

O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacéo dos
usuarios com os servigos oferecidos pela unidade e a satisfacdo apos
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 218 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, 6timo e excelente. Gerando para
analise da gestéo, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.

/\U\_, |
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SATISFAGAO EM PORCENTAGEM

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames
realizados na prépria unidade.
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PESQUISA DE SATISFACAO ABRIL 2021

PESCUNSA DF SATIEFAGAS - AMBULATAMIO / EMERSENCIA ] i e

APUCADA ENTRE 04 A 30/04/2021 PESYIMO % RN % | som | % | dTmo E

1.0 GUE VOCE ACHOU DOS SERVICS GUE ESTE HOSPTAL OF ERECE? 0 : 45 1% | | 108 | 265
2. COMO VOUE CLASSIFITA D ACESS0 AD HOSPITALT 10 A 73 [ ew | 197 | 182 202
. CLIANTE A FACILIDADE DE ACESSO AD ATENDIMENTO, VOCE CONSIDERA GUE FOI: 3l E} A5 | 66% | 189 | g1z 22
4.COMO VO AVALLA 0 TERPD DE ESPERA PARA O ATENDIMENT O REALIZADD PELA RECEFGAD 49 g0 Rl T U
5. OUAL SUIA OPINIAD SOBRE A FORMA QUE VOCE FOI ATENDIDG T 19 3 35 | 5a% | 16 o aoa | 265
COMD VOLE AVALIA O ATENEIMENTO bED) 17 I 2 T o T 218

”. F::..,um””u“qaumm ‘DADAS PELO PROMSSIONAL OUY REALIZOL SEU ATENDIMENTO), VOUT AVALA COMG. 19 8% | s % 208 i a0 L
DAL : COM O AGENDAMENTO DE SUA CONSULTA 0L EXAMET 50 A% T T ol 1m0 184
5 APGS A CONCLLISAD DO ATENDIMENTO QUE VOLE TEVE ND HOSPITAL DA MULTIER, COMO VOCE AVALIA SLU GRALIDE SATISEACADT 29 4 %lhﬁ\l 194 | gl 192 | 201

g
E

=y i=d i)
HE S

g EF

i
s

gl

HHE

|EE[5]5 28

fssmo (1 & | RuIM * BOM ammo ||
: L
&l 10 E 51 60
1
s 5 |- 59 35
K FOL 1 B__p= 50 9
Qrﬁconm AVALLA O TEMPO DE ESFERA PAIA O ATENDIMENT O REALIZADO PELA RECERCAD 3 1) 64} 50
5. UAL SUA GPIRIAD SOBRE A FORMA GUE VOCE FOI ATENDIDG? i 4 k] 63
& COMDVOCE AVALLA O ATEND|MENT O MEDICD] LD & 55 )
; & 53 60
oy 34 63
50 63
PEssIMO | L .Y BOM AT ELENTE
Y] 3% 55 207 268 350
a8 E 104 256 217 154
28 EX 54 139 251 316
4 COMD VOLE AVALIA O TTMPD DE ESPERA PARAD O ATENDIMENTO REALIZADG PELA RECEPCAC 4 70 208 242 L]
5. (AL SUIA DPINIAG SOBRE A FORMA QUE VOO FOI ATENDIDOT 20 i 39 215 267 356
18 57 252 265 302
20 60 28 261 L
50 7 o] 238 213 263
3. APGS A CONCLUSAD DOATEND IMENTO QUE VOCE TEVE NO HOSP ITAL (34 MULHER, COMO VOCE AVALIA SEL GRALY GE SATISFACADT 31 75 244 255 2H3




10, COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO? PERIODO: 01 A
0 HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTBES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ACESSO E SEGURANGA 5 1) MELHORAR O ACESSO AQ HOSPITAL ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
1) DIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENDIMENTO s 2) MELHORAR O ATENDIMENTO NA RECEPCAD ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
3) MAIS MEDICOS ATENDENDO DE MADRUGADA VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA 5O
SERVIGO SOLICITADO,
ELOGIO 7 SERVIGOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE. N/A
© HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTBES
Pov— 1) PROFISSIONAIS MAIS ATENCIOSOS E EDUCADOS; POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
12 2) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA PARA DECIDIR REALIZAR A ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL)
CESARIANA VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVIGO SOLICITADO,
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
VARIADAS 5 1) MELHORAR ALIMENTAGAO ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?
PERIODO: 01 A 30/04/2021
AMBULATORIO / EMERGENCIA
GRUPO DE SUGESTOES SUGESTAO CITADA. | RETORNO As AGBES TOMADAS
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTBES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ACESSO E SEGURANGA 15 3] MELHORAR: O ACESR0 AD HOSFITAL 2 ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
PASSARELA OU SENAFARO NA AVENIDA NO ACESSO DA RECIFE AN A & BASIRRARE T OYERA RO
SERVIGO SOLICITADO,
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
o i I i
ATENDIMENTO u ! PO DE ESPERA PARA A REALIZAGAD E ENTREGA SURLBADAR B AATRGAMINT S Pond
N EpeR G o ; VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
DO EXAMES; SERVICO SOLICITADO,
ELOGIO 4 SERVICOS CITADOS COMO GTIMO E EXCELENTE. N/A
1) PONTUALIDADE DOS MEDICOS; © HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
2) AUMENTAR O QUANTITATIVO DE MEDICOS ATENDENDO NA POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENCUMENTD 24 EMERGENCIA; ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL) 3) PROFISSIONAIS MAIS ATENCIOSOS E EDUCADOS; 5) REPASSARAS |  VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
INFORMAGOES DE MANEIRA MAIS CLARA; SERVIGO SOLICITADO.
© HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
1) DISPONIBILIZAR MAIS VAGAS; 2) POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
REGULACAD 8 AGENDAMENTO POR TELEFONE; 3) DIas ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
(POSTO DE MARCACAD - HMR) ESPECIFICOS PARA MARCAGKO: VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVIGO SOLICITADD,
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r
TECSAUDE HMR
Engenharia Hospitalar ot

RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

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

1. INTRODUCAO

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

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servico de Engenharia Clinica trabalha com a realizacdo de diversas atividades de
forma planejada, através da execu¢do de inspegdes, reunides com os setores, realizagdo de
capacitagio e treinamentos operacionais, calibragio ¢ manutengdo preventiva nos
equipamentos. Essas agdes visam garantir a correta utilizagdo dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida Gtil, bem como garantir confiabilidade no uso dos
mesmaos.

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

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Periodicamente ¢ realizada inspegdo da ressonancia magnética para verificagao do
consumo de hélio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientacdo do fabricante. Apos a recarga de hélio realizada pela Trigas
em dezembro/2019, ndo houve mais problemas sérios com o equipamento. A engenharia clinica
continuard acompanhando semanalmente o nivel de hélio da ressondncia, conforme rotina
estabelecida.
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Grafico 1: Consume de hélio pela ressondncia magnética nos Gltimos 6
meses,
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Além do consumo de hélio utilizado no resfriamento da ressondncia magnética, para a
mesma funcionar adequadamente, deve-se respeitar as condi¢des de temperatura e umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado o compressor deve
estar na faixa de temperatura entre 15 e 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 e 70%,
se considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ao funcionamento do
equipamento.

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

A engenharia clinica ressalta a necessidade de reabastecimento de hélio da ressondncia
magnética, tendo em vista que é recomendavel que seja realizada a recarga de hélio antes que
a maquina atinja o nivel de 50%, pois muitas empresas de recarga de hélio nao se
responsabilizam em casos de quench da maquina com nivel de hélio abaixo deste valor.
Atualmente, de acordo com as rondas realizadas mensalmente, o nivel de hélio no equipamento

¢ de 61,5%
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2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previsto para abril a realizagdo
de manutengdo preventiva em 18 equipamentos. Foram realizadas no total 18 manutengoes
preventivas dentre as abertas no més e as pendentes de meses anteriores. Das manutencdes
preventivas, realizadas em abril, 12 foram realizadas externamente

Grafico 2: Sintético do quantitativo de manuteng¢des preventivas dos Gltimos 6
meses.
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No entanto, ainda ficaram pendentes de conclus@o as manutengdes preventivas de 25
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

. Equipamento/Setor(Cliente) ! | Tipo de Manutengdo
APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI (DRAGER)
202002877 HMR - IMAGEM (HMIM) PREVENTIVA

PLANO: APARELHO DE ANESTESIA - MPI
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202002548

ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 (FANEM)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: ASPIRADOR CIRURGICO - MPI

PREVENTIVA

202002549

ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 (FANEM)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: ASPIRADOR CIRURGICO - MPI

PREVENTIVA

202001680

BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM)
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI

PREVENTIVA

202001676

BERCO AQUECIDQ - AMPLA 2085 (FANEM)
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI

PREVENTIVA

202003893

CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL
BABYPAP 1150-S (FANEM)
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|

PREVENTIVA

202003894

CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL
BABYPAP 1150-S (FANEM)
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

PREVENTIVA

202003907

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

PREVENTIVA

202003909

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

PREVENTIVA

202003938

INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM)
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
PLANQ: INCUBADORA - MP|

PREVENTIVA

202003988

INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM)
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
PLANO: INCUBADORA - MP|

PREVENTIVA

202100682

INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
HMR - UCI NEONATAL {(HMUC)
PLANO: INCUBADORA - MP|

PREVENTIVA

202100680

INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANQ: INCUBADORA - MP|

PREVENTIVA

202100582

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
PLANO: MONITOR - MPI

PREVENTIVA

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
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202100572

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
PLANO: MONITOR - MPI

PREVENTIVA

202100586

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: MONITOR - MPI

PREVENTIVA

202100584

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
{OMNIMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: MONITOR - MPI

PREVENTIVA

202003248

RESSONANCIA MAGNETICA - ACHIEVA 1.5T
(PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RESSONANCIA - MPE

PREVENTIVA

202003890

RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020
(FANEM)
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

PREVENTIVA

202003889

RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020
(FANEM)
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

PREVENTIVA

202101232

VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG
(MAGNAMED)

HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2)

PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|

PREVENTIVA

202003885

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

PREVENTIVA

202003502

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

PREVENTIVA

202003898

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANOQ: VENTILADOR PULMONAR - MPI

PREVENTIVA

| 202003906
l

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

PREVENTIVA

Tabela |: Pendéncias de Manuteng¢do Preventiva,

Todas estas pendencias estio sendo monitoradas constantemente pela engenharia

clinica.
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2.2.2 CALIBRACAO

No més de abril foram programadas a abertura de 12 calibragdes de equipamentos

médicos. Neste mesmo més foram concluidos 14 servigos de calibragdo, referente ao mes de
abril e a meses anteriores.

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

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes

Fa \* J_'h\_,
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_ Tipo de Manutencdo

202003753

INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS
(FANEM)
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
PLANO: INCUBADORA - CAL

CALIBRAGAO

202003734

EQUIPAMENTO DE EMISSAO OTOACUSTICA
- OTOPORT OAE DP + TE (OTODYNAMICS)
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
PLANO: EQUIPAMENTO DE EMISSAO
OTOACUSTICA - CAL

CALIBRACAO

202003771

INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS
(FANEM)
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
PLANO: INCUBADORA - CAL

CALIBRACAO

202003879

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

CALIBRACAO

202004008

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

CALIBRACAO

202004006

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

CALIBRACAO

202004008

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

CALIBRACAQ

202004011

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

CALIBRAGCAO
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202004186

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

CALIBRACAQ

202004185

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMR - EMERGENCIA (HMEM)
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

CALIBRACAO

202100214

VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG
(MAGNAMED)

HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2)

PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

CALIBRAGAO

202100505

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: MONITOR - CAL

CALIBRACAO

202100513

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
PLANO: MONITOR - CAL

CALIBRACAQ

202100503

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: MONITOR - CAL

CALIBRACAQ

202100497

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610
(OMNIMED)
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
PLANO: MONITOR - CAL

CALIBRAGAO

202101233

INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
PLANO: INCUBADORA - CAL

CALIBRACAO

2.3

MANUTENCAO CORRETIVA
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Em abril foram abertas 59 ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 57 foram
concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de 96,61%.
Foram ainda concluidas 5 ordens de servigo corretivas de meses anteriores, totalizando as 62
ordens de servigo corretivas fechadas em abril, conforme grafico abaixo.

Grafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos Gltimos 4 meses.
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em abril, foram fechadas internamente
61 ordens de servico, um percentual de 98,38% realizadas diretamente pela equipe de
engenharia clinica

Finalizamos o més de abril deixando 46 ocorréncias em pendéncia para o més seguinte.
As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 3: Relagdo de servigos de manutengdo corretiva pendentes.

Equipamento/Setor(Cliente)  Tipo de Manutencio

APARELHO DE ANESTESIA -

FABIUS MR (DRAGER)
HMR - IMAGEM (HMIM)

201701075 AGUARDANDO PECA
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ASPIRADOR CIRURGICO - DIA- AGUARDANDO
202100306 PUMP (FANEM) ATENDIMENTO
HMR - BLOCQ CIRURGICO (HMBC) EXTERNO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAQ ATENDIMENTO
202001993 VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAD
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
202001992 VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDQ PECA DE
REPOSICAD
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAQ ATENDIMENTO
Snaiie VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAD
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAD ATENDIMENTO
VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNQ - B.BRAUM
202002109 COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAD
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAQ ATENDIMENTO
S03nn3Ea VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAD
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAO ATENDIMENTO
SAOREEES VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UT! ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAD
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAQ ATENDIMENTO
VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
202002502 COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) FALTANDO PECA DE
REPOSICAQD

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
&
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AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAQ ATENDIMENTO
SRS VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UT| ADULTO (HMUA) FALTANDO PEGA DE
REPOSICAO
AGUARDANDO
BOMBA DE INFUSAQ ATENDIMENTO
i VOLUMETRICA - INFUSOMAT EXTERNO - B.BRAUM
COMPACT PLUS (B. BRAUN) ALEGA QUE ESTA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) FALTANDO PECA DE
REPOSICAD
CAMARA DE CONSERVACAO DE
VACINAS / IMUNOHEMATO -
202002989 | HEMATOIMUNO 3347 (FANEM) ’ O&i‘;ﬁRDDEAgng 5
HMR - AGENCIA TRANSFUSIONAL
(HMAT)
DETECTOR CARDIOFETAL DE AGUARDANDO
201800704 | MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) APROVACAO DE
HMR - EMERGENCIA (HMEM) ORCAMENTO
ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE | AGUARDANDO PECA
202101286 (MANUAL) (SOLIDOR) PARA SUBSTITUICAO
HMR - CENTRO DE PARTQO DO ACESSORIO
NORMAL (HMCP)
ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE | AGUARDANDO PECA
202101487 (PREMIUM) PARA SUBSTITUICAO
HMR - CENTRO DE PARTO DO ACESSORIO
NORMAL (HMCP)
ESFIGMOMANOMETRO
AGUARDANDO PECA
202001844 ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE PARA SUBSTITUICAC
MANUAL (PREMIUM) 0 ACESSORIO
HMR - AMBULATORIO (HMAM)
ESFIGMOMANOMETRO AGUARDANDO PECA
ANEROIDE MANUAL - ANEROIDE
202004103 PARA SUBSTITUICAO
MANUAL (PREMIUM) 50 ACESSORIO
HMR - EMERGENCIA (HMEM)
UARDANDO
EXTRATOR DE LEITE MATERNO - o:cimgmo PARA
202101319 LACTINA (MEDELA)
HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) SUBSTITUICAO DE
] CORREIA
EXTRATOR DE LEITE MATERNO - O;C(?&L;):Eﬂh?'?g ESR A
202003697 LACTINA SELECT (MEDELA) SUBSTITUICAO DE
HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) CORREIA

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
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EXTRATOR DE LEITE MATERNO - AGUARDANDO
202101320 |  LACTINA SELECT (MEDELA) ORCAME”T‘%PARA
HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) | ~UBSTITUICAO DE
CORREIA
) AGUARDANDO
202001411 HMR - ENGENHARIA CLINICA COMERA DE
(HMEC)
TRANSFORMADOR
INCUBADORA DE TRANSPORTE - | AGUARDANDO PECA
201900153 IT 158 TS (FANEM) PARA SUBSTITUICAO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) DE ACESSORIO,
INCUBADORA DE TRANSPORTE -
202100232 IT 158 TS (FANEM) AGUARDANDO PECA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
INCUBADORA NEONATAL - 1186 AGUARDANDO
202100305 (FANEM) RETORNO DA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) | ASSISTENCIA TECNICA
INCUBADORA NEONATAL - 1186 | EQUIPAMENTO EM
202100909 (FANEM) ANALISE NA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) | ENGENHARIA CLINICA
INCUBADORA NEONATAL - 1186
202101234 (FANEM) ASRU"’:;;)EAHTT%O
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) ¢
INCUBADORA NEONATAL - 1186 AGUARDANDO
202100334 (FANEM) RETORNO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) | ASSISTENCIA TECNICA
INCUBADORA NEONATAL - 1186 | EQUIPAMENTO EM
202101338 (FANEM) ANALISE NA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) | ENGENHARIA CLINICA
MONITOR FETAL
CARDIOTOCOGRAFO - FC-1400 | (0 oo ieimn s i
202003062 (BIONET) NOVO ORCAMENTO
HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR
(HME2)
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202003257 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENGAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202001986 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202002703 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENGAO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - | EQUIPAMENTO EM
202100818 OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETIVA
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MONITOR MULTIPARAMETRICO -
VITA 1120 (ALFAMED SISTEMAS EQUIPAMENTO EM
202101475 MEDICOS LTDA) MANUTENCAO
HMR - HOSPITAL DE CAMPANHA CORRETIVA
HMR (HCMP)
OXIMETRO DE PULSO MESA -
202003227 VS2000E (UTECH CO.) SE‘:%??E:&?&J
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) ¢
OXIMETRO DE PULSO MESA - AGUARDANDO
202101318 VS2000E (UTECH CO.) COMPRA DE
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) ACESSORIO
AGUARDANDO
POSICIONAMENTO DA
aisonsss, | LR OMHR T ’{(5 i ::,'1']'”’ *) | INsTITUICRO QUANTO
A OBSOLESCENCIA DO
EQUIPAMENTO
AGUARDANDO
POSICIONAMENTO DA
202002601 ULTﬁﬁ;?%A:@;T:&%'PS} INSTITUICAO QUANTO
A OBSOLESCENCIA DO
EQUIPAMENTO
AGUARDANDO
202003695 unm::om;g[;ms SIE:/I’I}.IPS) ORCAMENTO DE PECA
) PARA SUBSTITUICAQ
VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO
202101463 (INTERMED) APROVACAO DE
HMR - IMAGEM (HMIM) ORCAMENTO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO
202002460 (INTERMED) REALIZACAO DO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) SERVICO EXTERNO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO
202003402 (INTERMED) RETORNO DO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQUIPAMENTO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 AGUARDANDO
202101464 (INTERMED) APROVACAO DE
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) ORCAMENTO
VENTILOMETRO - WRIGHT MARK AGUARDANDO
202100280 8 (NSPIRE) ORCAMENTO
HMR - RESERVA (HMRE)

HOSPITAL
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3. CONTRATO DE MAN UTENCAO

Estd sob gestdo da engenharia clinica a execugao e cumprimento dos termos
contratuais dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais e mao de obra
para servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substitui¢io de pecas). e os
contratos de manutencio dos ultrassons Philips, do tomografo computadorizado Brilliance
CT0954 ¢ da ressondncia magnética Achieva MRO167 com a Philips que estdo em vigor desde
dezembro de 2017. Este altimo contrato inclui mio de obra, deslocamento, pegas normais de
reposi¢ao e algumas pegas especiais (no caso do tomégrafo incluio tubo de raio-x, por exemplo,
¢ na ressonancia magnética inclui a substituicdo de até uma bobina), além da realizagio de
manutengdes preventivas periddicas. O contrato referente aos ultrassons apenas inclui mio de
obra de visitas técnicas.

Tabela 4: Referéncia dos contratos de manutencio vigentes.

Equipamento Empresa Valor Nota Fiscal |

_BM,TOMO,Usas = Philips  R$65.891,53 139636
13 equipamentos do
: 2
CME Baumer Braxmed RS 8.100,00 18

* Taxa do ddlar utilizada: R$ 5,6296

4. Custos de manutenc¢io

ST Ribemens’ T RS
BRACADEIRA PARA MONITOR ADULTO 1 VIA (OMNIMED)

Custo  Custo/ Ne de 0S5

¥ Mmacies P Cunlia

Custo de manutengdo do més de abril: RS 116.37,00

S Atividades desenvolvidas pela engenharia clinica

Ronda de imagem:

Durante o més de abril foram realizadas um total de 14 rondas de imagens na
unidade do Hospital da Mulher de Recife. Esta ronda, de periodicidade trimestral, tem como
objetivo verificar as condi¢des ambientais as quais os equipamentos estio submetidos de acordo
com o estabelecido pelo fabricante do equipamento.

o\
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HMIM-0003

abril.

ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

_ Equipamento/Setor(Cliente)

Tipo de Manutenco |

RONDA DE IMAGEM

202101352

HMIM-0007

TOMOGRAFO
COMPUTADORIZADO -
BRILLIANCE CT 64-SLICE (PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

202101353

HMIM-0017

MAMOGRAFOQ - SOPHIE CLASSIC
(PLANMED)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

202101357

HMIM-0010

DENSITOMETRO - PRODIGY
PRIMO (GE)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

202101360

HMIM-0013

BOMBA INJETORA DE
CONTRASTE - OPTIVANTAGE DH
(LIEBEL FLARSHEIM)

HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

202101362

HMIM-0004

ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

202101363

HMIM-0005

ULTRASSOM - CX50 X MATRIX
(PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

202101359

HMIM-0006

ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

202101358

HMIM-0008

RAIO X MOVEL - AQUILLA PLUS
300 (PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RONDA DE IMAGEM

MR

Tabela 4: Relagdo de servicos de rondas de imagem realizad

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

N Wity Psaind Canibva
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RAIO X FIXO - COMPACTO PLUS
500 (PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

202101355 | HMIM-0009 RONDA DE IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA -
ACHIEVA 1.5T (PHILIPS)
HMR - IMAGEM (HMIM)

PLANO: RONDA DE IMAGEM

202101356 | HMIM-0014 RONDA DE IMAGEM

BOMEBA INJETORA DE
CONTRASTE - OPTISTAR ELITE
202101354 | HMIM-0018 (MALLINCKRODT) RONDA DE IMAGEM

HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

RAIO X MOVEL - AQUILLA PLUS
HMUN- 300 (PHILIPS)

0017 HMR - IMAGEM (HMIM)
PLANO: RONDA DE IMAGEM

202101351 RONDA DE IMAGEM

HMR - ENGENHARIA CLINICA
(HMEC)
202101423 HMEC PLANO: RONDA DE RONDA DE IMAGEM
EQUIPAMENTOS CRITICOS -
ELETROCARDIOGRAFO

ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS)
202101523 | HMIM-0002 HMR - IMAGEM (HMIM) RONDA DE IMAGEM
PLANOQ: RONDA DE IMAGEM J

Manutengdes corretivas realizadas nos monitores
multiparameétricos:

Durante o més de marco e abril, 04 monitores multiparamétricos apresenta_ram
defeito em suas placas e lampadas. Desta forma, apds as devidas analises técnicas
realizadas pela engenharia clinica, verificou-se que seria necessaria a substituicao de
alguns componentes da placa do equipamento, assim como a substituicao de suas
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lampadas que se encontravam queimadas (situagdo que ocorre naturalmente devido
ao tempo de vida Util das |ampadas). Os reparos nas placas ocorreram apos a compra
e substituicao de alguns componentes, deixando pendentes assim a substituicdo das
lampadas Beck Light.

Devido a algumas limitagdes presentes no processo de compras de acessorios,
os equipamentos foram mandados para assisténcia técnica externa afim de realizar o
orgamento das manutengdes corretivas dos equipamentos em questao (que envolve
a substitui¢cao de lampada e mao de obra externa). Além do servico de substituicédo
das lampadas ter gerado um orgamento de R$ 800,00 (em anexo) para cada monitor,
onde, para a realizagdo em 05 monitores, geraria um custo ao hospital de um total
de R$ 4.000,00, os fornecedores informaram que a previsao de entrega dos monitores
seria para, no minimo, 30 dias. Isto porque, além da alta demanda de manutengdes,
existe uma falta de pe¢a no mercado, de modo que, as l&mpadas a serem substituidas
estavam em falta em todos os fornecedores e com uma previsao de chegada muito
alta.

Diante disso, a engenharia clinica trabalhou no estudo da utilizacéo de fitas
LED's para substituicao das lampadas, de modo a realizar as manutengdes corretivas
e disponibiliza-los para serem utilizados em nossos parque. Sendo assim, mediante
estudo de compatibilidade e eficiéncia, foi viabilizado o uso de lampadas LED’s para
substituicdo das lampadas Beck Light.

Estudo realizado:

- Inicialmente, buscando substituir a tecnologia utilizada nas |ampadas,
foi realizado o dimensionamento das fitas LED's de modo a adaptarem-se as
dimensdes da tela do monitor (imagem 1). As adaptagoes foram feitas atraves
de um critério rigoroso de compatibilidade e funcionalidade, e apos alguns
testes foi verificado que o resultado foi satisfatorio.

- A segunda parte do estudo se estabeleceu em verificar a poténcia
consumida de cada tecnologia e foi observado que a eficiéncia das fitas se
demonstrou maiores que as lampadas convencionais, assim como segue.

e Consumo lampada fluorecente (Beck Light):
= Valor de corrente: 353 mA;
= Tensao aplicada (modulada): 12 V;

o Poténcia: 4,236 W,

e Consumo lampada LED:
= Valor de corrente: 200mA;
= Tensao aplicada: 12V;

= Poténcia: 2,4W,
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Monitores que foram realizadas as manutengdes corretivas:
Numero de serie:2073,2066,2105,2075.2074

!
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Figura 2: Resultado do uso de LED em um dos monitores

Destaca-se que, a engenharia clinica vem trabalhando cada vez mais na
reducéo de custos do Hospital Da Mulher do Recife, de modo a realizar o maximo de
servigos internamente sem precisar gerar custos com manutengdes externas. Vale
ressaltar que, os 04 monitores que se encontram com manutencoes externas
pendentes, necessitam de substituicdo de placas, problemas no software e no cartdo
de memdria e os fornecedores estio aguardando a chegada das pegas para
substituicdo. Essas pegas ndo conseguimos comprar no mercado seguindo o fluxo do
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processo interno do HCP Gestao.

Abaixo, a lista de monitores que se encontram em processo de manutengéo
corretiva:

:'Ti.pjl;:JI de

1 S‘ ! ;_.::: e
Manuten;so _e.tua_;aq___

(it ;!.JS i i Eqpipamentn[Setor{Ciiente}

MONITOR
MULTIPARAMETRICO -
202001986 OMNI 610 (OMNIMED) CORRETIVA | PENDENTE
HMR - UTI ADULTO (HMUA)

MONITOR
MULTIPARAMETRICO -
202002703 | OMNI 610 (OMNIMED) CORRETIVA | PENDENTE
HMR - UTI NEONATAL
(HMUN)
MONITOR
MULTIPARAMETRICO -
202003486 OMNI 610 (OMNIMED) CORRETIVA | PENDENTE
HMR - UCI NEONATAL
(HMUC)
MONITOR
MULTIPARAMETRICO -
202100818 | OMNI 610 (OMNIMED) CORRETIVA | PENDENTE
HMR - UTI NEONATAL

(HMUN)

Recife, 04 de maio de 2021.
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vo'L. Moura

italo Moura
Gerente de Projeto
Engenharia Clinica - Tecsaude



