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1. INTRODUCAO

1.1 Descritivo do Hospital da Mulher do Recife (HMR)

O Contrato de Gestéo n° 28, que entre si celebram, o Municipio do Recife e

o Hospital do Cancer de Pernambuco/Sociedade Pernambucana de Combate ao

Cancer, na forma de qualificada como Organizacdo Social de Saude, para

gerenciamento, operacionalizacdo e execucédo de acles e servicos do Hospital da
Mulher do Recife, situado na BR 101, N° 485, no bairro do Curado, Recife.

A unidade de saulde supracitada tem como objeto a promogdo da

assisténcia universal, humanizada e gratuita a populacdo, em regime de 24 horas,

com atendimento hospitalar de média e alta complexidade e servicos

ambulatoriais, observando os principios e legislacdo da Rede Cegonha e do SUS.

A prestacao de servigos esta estruturada para atendimento de:

Urgéncia e emergéncia ginecoldgica e obstétrica 24horas/dia;
Internamentos obstétricos, ginecologicos e neonatais;

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

Atendimentos ambulatoriais com consultas médicas e ndo médicas;

Exames ambulatoriais e de apoio diagnéstico por imagem (SADT).

O Hospital da Mulher do Recife mantém em funcionamento um total de152

leitos de Unidades de Internagcédo e leitos complementares conforme descritos

abaixo:

TABELA 1 — Capacidade instalada da unidade

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
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10 Leitos

11 Leitos

06 salas cirargicas
07 leitos

20 leitos

15 consultérios

FONTE: HMR, Gestao de leitos

1.2 Assisténcia de urgéncia/emergéncia

META CONTRATUAL: Realizar 1900 atendimentos/triagens de urgéncia e

emergéncia por més.

TABELA 2 — Atendimentos de urgéncia e emergéncia/més.

1553

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

Anélise mensal:

Durante o0 més de junho, tivemos 1553 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, representando 82% da meta proposta (Tabela 2).

No més corrente, cerca de 82% dos atendimentos chegaram por demanda
espontanea e 18% por meio da Central de Regulacao de Leitos do Estado.

Quando analisamos, 0s municipios mais atendidos na urgéncia e
emergéncia que chegaram por demanda espontanea foram: Recife (64%),
Jaboatdo dos Guararapes (22%), Paulista (2%), Camaragibe (2%) e Cabo de
Santo Agostinho (1%).

Em relacdo aos atendimentos encaminhados pela Regulacdo foram:
Jaboatdo dos Guararapes (10%), Recife (8%), Ipojuca (5%), Cabo de Santo
Agostinho (5%) e Caruaru (4%).

Diante dos numeros de atendimentos acima, cabe enfatizar que
mantivemos o0s plantdes abertos na emergéncia em todos os dias do més,

durante 24 horas. Todas as pacientes que buscam esse servico em nossa

Ic
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unidade sdo atendidas. Nao temos como exercer qualquer interferéncia sobre a
demanda deste setor.

Vale ressaltar que a Central de Regulacdo do Estado vem mantendo a
pactuacao feita desde fevereiro de 2022 para reducdo dos encaminhamentos das
pacientes.

Acdo adotada:

e Alinhado com a Central de Regulagéo do Estado para a reducéo do fluxo
de encaminhamentos das pacientes pela Central de Regulagéo.

1.3Procedimento com finalidade diagndstica

META CONTRATUAL: Conforme disposto na tabela a seguir.

TABELA 3 — NUmero de Procedimentos SADT.

w
1
N

352 352+ 360~ 245% 32%
420 690 577 438 24%
1000 1380 1200 1046 13%
672 0= 0* 0* -

&)
N
(o]

_--_- )
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Eletrocardiograma 704 704 Exame realizado por 325
demanda interna
Patologia Clinica 25000 25000 Exame realizado por 25497
demanda interna
Cardiotocografia Por demanda Pordemanda  Exame realizado por 223
do do demanda interna
internamento  internamento
Total 25704 25704 - 26045

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV

*Aparelho de Ecocardiografia apresentou problemas sendo constatado laudo de obsolescéncia.
**Ressonéncia Magnética sem condi¢cdes de uso em decorréncia da necessidade de manutencéo
corretiva dos painéis de blindagem (Gaiola de Faraday).

Analise mensal:

No més de junho, foram ofertados 5732 exames para Regulagcdo Municipal.
Destes, 5073 (89%) foram agendados e 4319 (75%) foram realizados.

Diante do exposto a Taxa de Perda Priméaria (exames ofertados e nao
agendados) foi de 11%. A taxa de Absenteismo, por sua vez, foi de 15%.

Importante ressaltar que o0s exames de Patologia clinica e
Eletrocardiograma sdo exames realizados por demanda interna, ou seja, nao
fazem parte dos exames agendados via regulacdo. A unidade estd habilitada a
realizar 100% desses exames, ofertando, portanto, 25704 exames nao regulados.

Destes, foram realizados 26045 exames, superando a meta proposta. Por
se tratar de exames ndo agendados néo foi calculado indice de absenteismo e
nem de perda primaria para estes servicos.

Algumas variaveis interferem no cumprimento da meta, a seqguir:

O nosso aparelho de Ecocardiografia apresentou problemas, sendo
constatado laudo de obsolescéncia pela Engenharia clinica, ja solicitado e
especificado em oficio encaminhado a SESAU n° 61/2022.

Reiteramos que estamos realizando os exames de Ecocardiograma com
restricdo e qualidade inferior por caréncia do aparelho adequado.

Além disso, a Ressonancia Magnética encontra-se sem condi¢cdes de uso
em decorréncia da necessidade de manutencdo corretiva dos painéis de

blindagem (Gaiola de Faraday), sendo suspensos esses exames desde o dia 11

<
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de abril de 2022. Solicitado através do Oficio N° 40/2022 a liberacdo do
cumprimento das metas relativas aos exames de Ressonancia Nuclear
Magnética. Prazo para conclusdo da manutencéo: julho/22.

Importante ressaltar que a Lei n°® 14.400, de 8 de julho de 2022, que altera
a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020, prorroga a suspenséo da obrigatoriedade
da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude de qualquer natureza no ambito do SUS até o
dia 30 de junho de 2022.

Acdo adotada:

e Monitoramento e fortalecimento das atividades pelo Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) do HMR com o intuito de mitigar a perda primaria,
absenteismo e consequentemente aumentar a execucado dos Sservigcos
ofertados;

e Discutir a padronizagdo da realizagcdo do eletrocardiograma em todas as
consultas da cardiologia;

e Empréstimo do aparelho de Ecocardiograma para suprir a necessidade da
oferta desses exames, enquanto nao recebemos a reposicdo de um
aparelho para substituicdo do que foi inativado por obsoléncia (ja solicitada
autorizacdo de compra);

e Estabelecer lista de espera interna para exames, com intuito de melhorar o
aproveitamento dos exames ndo agendados pela Central de Regulacédo do
municipio. Prazo: julho/2022;

e |Instituir a realizacdo de overbooking no setor de imagem como estratégia
para compensar 0 absenteismo. Prazo: julho/2022;

e [Estamos tracando estratégias més a més para melhor aproveitamento dos
exames ofertados, como também, a reducdo do absenteismo na

instituicao.

<
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2. METAS DE PRODUQAO — QUANTITATIVAS
2.1 Meta de producéao de atendimentos OPNS

TABELA 4 — Atendimentos de OPNS (Outros profissionais de nivel superior).
Consultas de OPNS
Atendimentos Atendimentos OPNS
Meta contratual 2800
Consultas ofertadas 2800
Consultas agendadas | Nutricdo via SISREG, demais
atendimentos demanda interna

Consultas realizadas 4194

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV HMR

Analise mensal:

Os atendimentos para OPNS sao utilizados para o agendamento via
SISREG (para Nutricdo) e conforme demanda interna do servigo para outras
especialidades (Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Odontologia e
Fisioterapia).

Durante o més de junho ofertamos 2800 consultas de OPNS, com
execucao de 4194 consultas, superando a meta contratual.

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

As nossas odontélogas realizam atendimento conforme demanda interna
do HMR, além da realizacdo de palestras no Ambulatério, Casa das Maes e nas
enfermarias (Alojamento Conjunto e Alto Risco), atas anexas.

Acdo adotada:

e Como a meta foi atingida ndo houve necessidade de ac¢des.

<
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2.2 Meta de producdo de consultas médicas

TABELA 5 — Consultas médicas especializadas.

Meta contratual 6680
Consultas ofertadas 6498
Consultas agendadas 4708
Consultas realizadas 3501

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV HMR

Anélise mensal:

No més de junho, ofertamos 6498 consultas médicas. Destas, foram
agendadas 4708 (72%) e executadas 3501 consultas. Representando 54% dos
servicos relativos a oferta da unidade. A perda primaria, que corresponde as
consultas ofertadas e ndo agendadas, foi de 28%. Ainda, somado ao absenteismo
de 26%, tivemos um total de 54% das consultas médicas perdidas.

Ofertamos 97% da meta contratual, mas o quantitativo ofertado nédo foi
aproveitado na sua totalidade pela Central de Regulacdo. Além disso, a perda
primaria e absenteismo foram bastante significativos.

Permanecemos no aguardo do aparelho e acessorios para realizacao da
Histeroscopia, conforme oficio encaminhado a SESAU n° 41 de 2020, de 03 de
marco de 2020 e ratificada a necessidade do aparelho para oferta do servico no
dia 06 de janeiro de 2022 (Oficio n°11/2022). Desta forma, ndo estd sendo
possivel o atendimento médico proposto na meta contratual para realizacdo desse
exame.

Destacamos que a Lei n° 14.400, de 8 de julho de 2022, que altera a Lei n°
13.992, de 22 de abril de 2020, prorroga a suspensao da obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude de qualguer natureza no ambito do SUS até o
dia 30 de junho de 2022.

<
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e Monitorizacdo e intensificacdo das atividades pelo Nucleo Interno de

Acdo adotada:

Regulacdo (NIR) do HMR para obtencdo de lista de espera objetivando
reducdo do absenteismo e melhor aproveitamento das consultas ofertadas;
e Fortalecer a Lista de espera interna para consultas médicas visando o
aproveitamento das vagas nédo agendadas pela Central de Regulagdo do
municipio para reducao da perda primaria;
e Incrementar a realizacdo de Overbooking como estratégia para compensar

0 absenteismo. Prazo: julho/22.

2.3 Meta de producéao de partos e procedimentos cirdrgicos

TABELA 6 — Realizacdo de partos e Procedimentos cirlrgicos.

Meta Procedimentos
contratual realizados
Partos 510 429
Procedimentos 100 106

Cirargicos
Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / MV HMR/ BID

Anélise mensal:

No més corrente, foram realizados 429 partos (Tabela 6). Destes, 230
(54%) foram partos normais e 199 (46%) cesareas.

E importante ressaltar que 53% dos partos realizados sdo de mulheres
encaminhadas via Central de Regulacdo de Leitos. Quando analisamos o0s
municipios que mais foram encaminhados pela Regulacdo, percebe-se a seguinte
frequéncia: Jaboatdo dos Guararapes (12%), Recife (6%), Ipojuca (5%), Cabo de
Santo Agostinho (5%) e Caruaru (3%), respectivamente.

Nosso atendimento e cumprimento da meta € baseada na procura do
servico pelas pacientes, ndo estando sob o nosso controle direto e pelo
encaminhamento das pacientes pela Central de Regulacao.

Importante ressaltar que a Central de Regulagcéo do Estado vem mantendo

a pactuacao feita desde fevereiro de 2022 para reducdo dos encaminhamentos

<
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das pacientes devido ao cenario do HMR (movimento de médicos e SIMEPE com
insatisfacdo quanto ao niumero de atendimentos na unidade).
Na analise do indicador de procedimentos cirurgicos, no més de junho,

realizamos 106 cirurgias, superando a meta proposta (Tabela 6).

Acdo adotada:
e Alinhado com a SESAU, Dire¢cao do Hospital, CREMEPE e Central de
Regulacdo do Estado a manutencdo do fluxo reduzido de

encaminhamentos da SES.

2.4 Monitoramento dos internamentos

Tabela 07 — Numero de Internacdes estratificado por setor.

402

(o]
~

105

I 2]
o ~N O

N
(6]

FONTE: BID/MV HMR

Anélise mensal:

Durante o més de junho, tivemos um total de 714 internamentos. Destes,
56% dos internamentos foram no Alojamento Conjunto, 15% na Enfermaria de
cirurgia ginecoldgica, 12% no Alto risco, 8% na UCI, 4% na UTI Mulher, 3% na

UTI Neo e 2% no Canguru, respectivamente.

Acdo adotada:

e Gerenciamento e monitoramento de todas as internagcdes e transferéncias

realizadas pelo NIR.

<
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2.5 Saidas Hospitalares

Nimero de Saidas Hospitalares m) 1005

FONTE: MV / HMR

Analise mensal:

Durante o0 més corrente tivemos 1005 saidas hospitalares. Destas, 0,3%
foram Obitos, 0,5% foram transferéncias, 3,3% evasdes e 95,9% foram altas
hospitalares.

Acdo adotada:

e Gerenciamento e monitoramento de todas as saidas hospitalares pelo NIR.

2.6 Outros monitoramentos de producao

2.6.1 Monitoramento da vacinacéo da gestante e RN

Aplicacdo Vacinal Hp 828

FONTE: AMBULATORIO / HMR

Anélise mensal:

Na analise de aplicagbes vacinais no més de junho, tivemos um total de
828 aplicacdes. Destas, 99% foram em recém-nascidos e 1% em gestantes, que
nao esta contemplada no nosso escopo de vacinas, a menos em casos

selecionados. Vale ressaltar, também, que ndo somos posto de vacina.

Acdo adotada:

e Considerando o elevado numero de vacinacdo dos recém-nascidos na

maternidade, ndo foram necessarias acoes.

<
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3. METAS DE PRODUQAO - QUALITATIVAS
3.1 Auditoria operacional
META CONTRATUAL: Implantacdo de todas as Comissoes.
Tabela 08 — Indicadores qualitativos referentes as Comissdes Hospitalares.
Reunido Mensal com entrega de ata de 21/06/2022
_ presenca e relatério com plano de acao
1. Reunido Mensal com entrega de ata 07/06/2022
de presenca e relatério com plano de
acéo;
2. Realizar revisdo de no minimo 5% dos
prontuarios de consulta de
emergéncia e 5% dos prontuarios de
saida hospitalares.
1. Reunido mensal com entrega de ata 02/06/2022
de presenca e relatério com plano de
acéo;
2. Realizar revisdo de prontuarios em
100% dos Obitos maternos e
neonatais.
1. Reunido mensal com entrega de ata 17/06/2022
de presenca e relatério com plano de
acao;
2. Lista de padronizacao de
medicamentos com critérios definidos
de incluséo e excluséo;
3. Comunicacgao dos efeitos adversos.
1. Reunido mensal com entrega de ata 08/06/2022
de presenca e relatério com plano de
acao;
2. Manual de rotinas e procedimentos
implantados.
Reunido mensal com entrega de ata de 16/06/2022
_ presenca e relatério com plano de agao.
Reunido mensal com entrega de ata de 06/06/2022
_ presenca e relatério com plano de acao.
Reunido mensal com entrega de ata de 02/06/2022
_ presenca e relatério com plano de acao.
_ Reunido mensal com entrega de ata de 30/06/2022
presenca e relatério com plano de agao.
7
11
BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE sUS ma QHCP ORGANIZACAO
ouvidoriaf@dhmr.org.br - #NGESTAQ | SOCIAL DE SAUDE




HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Dr2 Mercés Pontes Cunha

1M

Reunido mensal com entrega de ata de 22/06/2022
presenca e relatério com plano de acao.
Reunido mensal com entrega de ata de 01/05/2022
presenca e relatério com plano de acao.

1. Reunido mensal com entrega de ata Possuimos

de presenca e relatério com plano de todas as
acao; ordens de
2. Evidéncia da  existéncia  dos servico das
protocolos e procedimentos; manutencdes.
3. Fichas atualizadas de manutencéo de Relatorio
equipamentos; me_nsal de
4. Verificagio das  condicées de abril ~ da
manuten¢ao predial e de E_ngenhana
equipamentos. clinica e
Manutencéo

Predial, anexo

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

Analise mensal:

Todas as comissdes relacionadas no Contrato de Gestdao foram

devidamente implantadas. As atas e planos de a¢do estdo anexadas ao relatorio.

Acdo adotada:

e Refinamento das atividades das comissdes hospitalares através da
consultoria do Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) do HMR.

3.1Desempenho de atencéo

TABELA 9 — Taxa de ocupacdo hospitalar, taxa de cesariana e tempo médio de

permanéncia.

N. paciente-dia do periodo/ N. leito-dia do 85% 76%
mesmo periodo x 100

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

N. de pacientes-dia do periodo/ N. de saidas do Até 4 dias 3,8 dias

mesmo periodo
FONTE: Relatério de informagéo hospitalar (RIH/HMR)
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Na analise da taxa de ocupacgdo hospitalar, no més de junho, chegou a

Anélise mensal:

76%. Temos no Alojamento Conjunto uma taxa de 105,9%, UCI convencional
99,1%, UTI neonatal 97,0% e Enfermaria de Alto Risco 71,4%.

Setores como canguru (56,7%), UTI Mulher (46,0%) e Enfermaria de
cirurgia ginecologica (18,3%) possuem uma taxa de ocupa¢do mais baixa e fazem
com que o percentual da taxa de ocupacao hospitalar global fiqgue abaixo da meta
contratual.

A taxa de cesariana foi de 46%. Apesar da taxa de cesarea estar dentro da
meta, acdes devem ser pensadas para a sua reducdo, apesar de sermos um
servico que atende gestantes de alto risco.

Avaliando o indicador quanto a taxa de permanéncia, por sua vez, n0 més

de junho, chegou a 3,8 dias, atingindo a meta proposta.

Acdo adotada:

e Como atingimos todas as metas dos indicadores de desempenho de

atencdo, ndo foram necessérias acoes.
3.2Qualidade na atencéo

TABELA 10 — Taxas de mortalidade e infec¢ao.

N. 6bitos apdés 24h de atendimento no periodo 3% 0,2%
de tempo/ N. de saidas no periodo X 100

N. 6bitos no periodo/ N. saidas no periodo X 3,8% 0,8%
100

N. Obitos por causas maternas no periodo/ N. 0,3 0,0%
pacientes de obstetricia saidas no periodo X

100

N. ébitos de neonatos (até 28 dias) no periodo 2,5 0,7%
de tempo/ N. de nascidos vivos no periodo X

100

N. infecgbes hospitalares no periodo/ N. saidas 5,0 1,7%

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

<
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A Taxa de Mortalidade Institucional foi de 0,2%. A Taxa de Mortalidade
geral foi de 0,8%, sendo a Taxa de Mortalidade neonatal hospitalar de 0,7% e a
Taxa de Mortalidade materna hospitalar foi de 0,0%. Nao tivemos 0bitos maternos
nesse periodo.

Em relacdo a Taxa de infeccdo hospitalar chegou a 1,7%, portanto, a meta
posposta foi cumprida.

Anélise mensal:

Acdo adotada:

e Como as metas das Taxas de Mortalidade e a Taxa de infeccdo hospitalar
foram cumpridas, ndo foram necessarias agoes.

3.3 Gestao daclinica

TABELA 11 — Atividades Complementares de apoio a pratica clinica.

Atividade Meta contratual

Implantar e implementar protocolos | Elaborar e implantar, no minimo, um protocolo por

obstétricos para as patologias mais trimestre. Treinamento da equipe de salude para

prevalentes na gestacao de alto risco | implementacdo dos protocolos com registro da
presenca dos profissionais.

Total de atividades educativas na Minimo de 01 atividade educativa/semana, com

sala de espera do ambulatorio da evidéncia e com o total de pacientes presentes.

maternidade

Anélise mensal:

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

Ressaltamos que 0s nossos protocolos seguem as orientagcdes do
Ministério da Salde e que estes sdo atualizados quando alguma nova evidéncia
cientifica necessita de adocdo de novas praticas (automaticamente atualizamos
nossos protocolos e realizamos reunides de atualizacdes).

Realizamos atividades de reciclagem mensalmente com os residentes,
internos e o corpo clinico (médicos, enfermeiros e as demais categorias
envolvidas na assisténcia).

Durante o més corrente foi realizada reunido sobre Manejo de Trabalho de

Parto Prematuro (ata anexa). IC
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Em relacdo as atividades educativas na sala de espera, no més de junho,
realizamos 38 (trinte e oito) atividades educativas pela equipe multiprofissional do
HMR.

Foram realizadas 06 (seis) palestras no ambulatorio pela equipe do Servigo
Social e Enfermagem, sobre Planejamento Familiar, atingindo um total de 67
pacientes e acompanhantes. Foram realizadas nos dias: 01/06/22, 02/06/22,
08/06/22, 15/06/22, 22/06/22 e 29/06/22.

Realizamos também, 19 (dezenove) palestras no ambulatério pela
Enfermagem, atingindo um total de 271 pacientes e acompanhantes.

As palestras foram sobre Sinais de Parto, Habitos Saudaveis,
Amamentacdo e Cuidados com o RN, Cuidados com RN e puérpera,
Amamentacdo e Teste do Pezinho, Triagem Neonatal e Cuidados Pds-parto,
Sinais de Parto e Cuidados com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Gestacional, Cuidados com a alimentacdo, Cuidados com RN e Higiene Pds-
parto, Amamentacdo e Cuidados no Puerpério, Vacinas e Cuidados com RN,
Planejamento Familiar (DIU), Cuidados Poés-parto e Triagem Neonatal,
Amamentacéo e Cuidados de higiene com o coto umbilical e Atencéo a Mulher no
Puerpério.

Essas palestras foram realizadas nos dias: 02/06/22, 03/06/22, 06/06/22,
08/06/22, 08/06/22, 09/06/22, 10/06/22, 13/06/22, 14/06/22, 16/06/22, 17/06/22,
20/06/22, 21/06/22, 27/06/22, 28/06/22, 29/06/22 e 30/06/22.

Além dessas palestras, tivemos 13 (treze) palestras no ambulatério, Casa
das Mées e nas enfermarias (Alojamento Conjunto e Alto Risco) realizadas pelas
odontblogas. Foram abordados os temas: Cuidados Bucais na Gestacéo,
Alteracbes Bucais dos Recém-nascidos (patologias), Alteracbes Bucais
frequentes na gestacao, Importancia da primeira consulta com o Odontopediatra,
Amamentacéo e Cuidados com a higiene bucal, Cuidados com a higiene bucal do
RN, Amamentacdo e Cuidados Bucais com o Bebé, Alteragcbes Bucais na
Gestacao e Puerpério, Importancia da Prevencdo em Odontologia e Técnicas de

escovacao e uso correto do fio dental para adultos e criangas.

<
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Essas palestras foram realizadas nos dias: 02/06/22, 06/06/22, 07/06/22,
09/06/22, 13/06/22, 14/06/22, 16/06/22, 20/06/22, 21/06/22, 27/06/22, 28/06/22 e
29/06/22. Atingindo um total de 196 participantes (pacientes e acompanhantes).

Ressaltamos que todas as atas se encontram anexas ao relatério.

Acdo adotada:

e Manutencdo da atualizacdo mensal sobre os protocolos obstétricos

existentes na instituigao.

3.4Insercdo no sistema de saude

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

Parto garantido a 100% das gestantes
acompanhadas no ambulatério de alto risco

Servico atuando conforme as normas do MS

70% de RN com registro civil ocorridos no
més/ total de nascidos vivos no més x 100

Anélise mensal:

Durante o0 més de junho, 257 gestantes foram atendidas no pré-natal de
alto risco. Todas as pacientes que realizam o pré-natal no ambulatério do nosso
servico sdo orientadas a internamento na nossa instituicdo, caso desejem parir
em nossa unidade de saude, ficam cientes dos fluxos e rotinas da unidade.

Desta forma, reiteramos que se ela chegar em nosso servico, ela sera
atendida e internada e tera toda a assisténcia necessaria.

No que se refere ao Servigo de Atencéo a Mulher em situacéo de violéncia,
o Centro Sony Santos utiliza todos os protocolos de atendimento de acordo com o
Ministério da Saude.

Preconizamos o atendimento integral e humanizado por meio de uma equipe
multiprofissional. Se for o desejo do paciente, este podera realizar o boletim de

<
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ocorréncia e o exame pericial. Porém estes dois ultimos sédo ofertados, mas néo
sao condicionados para o atendimento.

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

No més corrente, tivemos 154 atendimentos no Centro Sony Santos e 07
Protocolos de Aborto. Todos os atendimentos do Centro Sony Santos sao
notificados. E realizado o preenchimento da Ficha de Notificacdo do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e através do preenchimento da
plataforma do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
Pernambuco (CIEVS/PE).

Em relacdo ao indicador sobre o Registro civil, a instituicdo conta com o
servigo de cartério. Realizamos 90 registros civis, correspondendo a 21% do total
de nascidos vivos durante o més de junho. Ressaltamos que todos o0s
acompanhantes e puérperas foram orientados quanto ao servico ofertado no
cartorio desta unidade.

Importante relatar que estratégias vém sendo adotadas para incentivar a
emissao da certiddo de nascimento, ainda no periodo de internamento em nossa
unidade hospitalar como:

» Divulgacdo do servico do cartério que fica disponivel na unidade,
localizac&o e horéario de funcionamento para atender os genitores;

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

» QOrientacdo durante o cadastramento do acompanhante pelo servigo social
na admissdo da puérpera, sobre a importdncia do registro civil para
efetivacdo da cidadania;

» QOrientacdes sobre a importancia do registro civil, realizadas e reforcadas
pelo servico social nas visitas regulares diariamente no leito da paciente,
esclarecendo quais documenta¢des sao necessarias;

Algumas dificuldades em relac&o a esse servico, a seguir:

<
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= Diante da conjuntura social dos genitores (distancia, cuidados da prole em
casa, impossibilidade financeira para deslocamento, entre outras) acarreta
na auséncia do pai em nossa unidade hospitalar durante o periodo de
internacdo da puérpera. Sendo prioritariamente o responsavel legal, para
gue o registro ocorra, salvo em determinadas excec¢oes;

» Recebemos muitas usuarias de outros municipios (cerca de 70% no més
de junho), essas pacientes expressam o desejo da realizacdo do registro
de nascimento na sua localidade de referéncia territorial, constatando

assim, a baixa adeséo ao nosso servico de cartério.

Acdo adotada:

e Palestras mensais no ambulatério abordando a importancia do Pré-Natal,
Parto, Amamentacdo e referéncia no momento do Parto. Tendo como
publico alvo todas as gestantes atendidas no pré-natal de alto risco;

e Implantagdo das Rodas de Gestantes com intuito de estabelecer vinculo
entre as gestantes e os profissionais de saude, orientar sobre as davidas
das gestantes durante esse periodo de mudanca e promover vinculacao
com a maternidade. Prazo: julho/22;

e Serdo reintroduzidas as visitas de apresentacdo do HMR para as
pacientes que realizam pré-natal no ambulatério. Prazo: julho/22;

e Fortalecimento das orientacfes prestadas pela equipe do servico social no
processo de cadastro do acompanhante, referente a sensibilizacdo ao
registro de nascimento durante o internamento em nossa unidade;

e Realizar educacdo permanente com equipe assistencial (enfermagem)
para qualifich-los na prestacdo das orientagcdes quanto ao registro de
nascimento em nossa unidade, no momento da entrega da Declaracéo de
Nascido Vivo (DN) aos genitores. Desta forma, aumentando a rede de
multiplicadores da informacéo;

e Disponibilizagcdo da DN aos genitores nas primeiras 12 horas apos o
nascimento.

Apesar de todos os esfor¢cos ndo alcancamos a meta proposta. Observa-se

que os ndmeros de registro de nascimento do HMR sdo mais elevados quando
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comparadas a outras unidades que ofertam este servico no municipio. Assim,
diante do exposto, reiteramos a importancia da modificacdo desse indicador.

3.5Gestao de Pessoas

TABELA 13 — Atividades de gestéo de Pessoas.

01 reunidao/més

Anélise mensal:

No que se refere as atividades de gestdo de pessoas, com a equipe
multiprofissional da maternidade, com foco na clinica, foi realizada reunido no dia
15/06/22 (ata anexa). O tema abordado foi sobre Amamentacdo: Evidéncias
Cientificas.

Acdo adotada:

e Realizar mensalmente reunido com a equipe multiprofissional da

maternidade visando a educacéo permanente com foco na clinica.
3.6 Desempenho na area de controle social

TABELA 14 — Atividades de acompanhamento da satisfacédo do cliente

Responder 100% das demandas

_ registradas, em até 10 dias.

80% de wusuarios e familiares
entrevistados satisfeitos

Anélise mensal:

Na instituicdo, contamos com o servico de controle social ja estruturado
que é dividido em escuta dos usuarios através do sistema de ouvidoria e da

satisfacdo do usuario ou familiar.

<
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Durante 0 més de junho, recebemos um total de 21 (vinte e uma)
manifestagdes, totalizando 13 (treze) por ouvidoria externa, 07 (sete) por e-mail e
01 (um) atendimento presencial.

Destas manifestacfes, 14 (quatorze) foram para reclamacéo, 06 (seis) para
informacgéo e 01 (uma) para solicitacdo. Todas as demandas recebidas foram
respondidas de acordo com a meta proposta, conforme relatério da ouvidoria em
anexo.

Fazendo algumas consideracoes:

Os 10 dias para resposta sdo Uteis e a contar do dia posterior ao
recebimento da ouvidoria para as ouvidorias registradas no servigo pelos diversos
canais.

Recebemos ouvidorias externas, que em grande parte, chegam com o
prazo de recebimento ja adiantado. Mesmo assim, retornamos todas em tempo
habil. Lembrando que esse servico externo ndo esta contemplado no escopo do
contrato, porém colocamos todos os nossos esfor¢cos para o retorno mais rapido
possivel ao 6rgdo demandante, visto que sequer podemos dar a devolutiva
diretamente ao solicitante que registrou a ouvidoria. Reiteramos que nossa meta é
para atendimento das ouvidorias internas (presenciais e por e-mail).

No més corrente, ofertamos 2580 pesquisas de satisfacdo aos usuarios.
Destes, foram respondidos 584 questionarios.

Foram entregues aos usuarios dos setores de ambulatorio e emergéncia
1775 questionarios e respondidos 324 questionéarios. A média de satisfagdo foi de
78,3%.

Além disso, ofertamos 805 questionarios de pesquisa aos usuarios
internados. Destes, tivemos o retorno de 262 questionarios respondidos. A média
de satisfacdo foi de 73,8%, conforme relatério de pesquisa de satisfacdo em
anexo.

Destacamos que ndo podemos obrigar de forma impositiva ao usuario o

seu preenchimento, nem condicionar ao atendimento.

<
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Acao adotada:
¢ Intensificacdo da divulgacdo sobre os canais de comunicac¢do dentro da
unidade;
e [Estamos realinhando novas estratégias para aumentar as ofertas e realizar
maior captacdo das pesquisas ofertadas através da nova metodologia que
sera utilizada pela ouvidoria;
e Retorno de todas as demandas da ouvidoria no periodo estabelecido,
inclusive das demandas externas que ndo fazem parte do n0Sso escopo;
e Acompanhamento direto pela alta gestdo dos resultados evidenciados na
unidade para estruturacao de planos de melhorias continua.
3.7Desempenho na area de humanizagéao
TABELA 15 — Atividades de humanizacao
Realizar no minimo 01 treinamento sobre a
Politica Nacional de Humanizacao/trimestre. Os
treinamentos devem ser precedidos de
planejamento, definido com publico alvo minimo
de 15% dos funcionéarios das diferentes areas —
administrativa, assistencial e corpo diretivo no
trimestre.
100% dos pacientes submetidos a classificacédo
de risco no servigco de urgéncia e emergéncia, em
um ano.
Andlise mensal:
O grupo de humanizagcao esteve reunido no dia 14/06/22, onde foram
realizadas atividades em grupo. O tema abordado foi sobre Acolher com Empatia
(ata anexa).
Reiteramos que 100% das pacientes que procuram a emergéncia da nossa
instituicdo sdo submetidas a Classificacdo de Risco, registrada no PEP
(Prontuério Eletrénico do Paciente).
I
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e Como todas as metas das atividades de humanizacao foram atingidas, nao

Acdo adotada:

foram necessarias acoes para esse periodo.

3.8Indicadores exclusivos da Rede Cegonha

TABELA 16 — Indicadores da Rede Cegonha

Reducdo < 30% ao ano apds primeiros 6

meses

90% dos RNs e mées em viabilidade clinica

para amamentacao

100% dos RNs retidos com pais tendo acesso

a unidade

1. Implantar e implementar o Colegiado
Gestor materno infantil;

2. 01 reunido mensal

95% dos recém-natos

Utilizar aspiragdo mecéanica intrauterina

(AMIU) no minimo em 50% dos casos

atendidos com menos de 12 semanas

Anélise mensal:

O indicador da Taxa de episiotomia, durante 0 més de junho foi de 0,0%.
N&o tivemos episiotomia nesse periodo. Durante o ano de 2021, a Taxa de
episiotomia chegou a 0,1%. Fonte: MV.

No que diz respeito ao aleitamento, prezamos e realizamos o aleitamento
materno na 12 hora de vida como rotina pds-parto para o recém-nascido (RN) que
nao tenha nenhuma restricdo para amamentacdo e que as maes estejam em
boas condicdes clinicas.

Durante o més de junho, 42% dos nascidos vivos no HMR estavam aptos
para aleitamento materno e foram realizamos em 100% deles. Os outros 58% nao
foram realizados devido a complica¢des clinicas no RN, na sua maior parte por
desconforto respiratorio.

No indicador em relacdo ao RN com direito ao acompanhante na UTI e
UCI, todos os pais dos recém-nascidos internados nesses setores tém direito a0 =

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

ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE

- 22
sus+ chp

GESTAO




HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Dr2 Mercés Pontes Cunha

acesso nas unidades por livre demanda. Prezamos e incentivamos o
acompanhamento em tempo integral pelos pais.

Sobre Colegiado gestor materno infantil, foram realizadas reunibes nos
dias 01/06/22 e 29/06/22, conforme atas anexas.

Quando analisado o indicador sobre o0 APGAR no quinto minuto, durante o
més de abril, chegou a 98%. Fonte: MV.

No tocante a proporcdo de mulheres que receberam atencdo humanizada
com utilizacdo de AMIU, recebemos 06 (seis) pacientes com quadro de

abortamento, sendo realizado em 100% das pacientes a AMIU. Fonte: MV.

Acdo adotada:

e Manutencédo e aprimoramento para acompanhamento desses indicadores.

4. DESAFIOS DA GESTAO

4.1 Estruturais

e Detectamos danos na estrutura externa de protecdo dos painéis de
blindagem (Gaiola de Faraday) na sala da Ressonancia Magnética, tendo
sido iniciada a manutencao corretiva, conforme informado no Oficio N° 37
de 11 de Abril de 2022;

e Permanecemos no aguardo do envio pela Prefeitura da Cidade do Recife,
dos equipamentos para o0 Sistema de Videomonitoramento do Hospital,
conforme os oficios encaminhados para SESAU n° 34 de 15 de agosto de
2016, n° 213 de outubro de 2017, n° 20 de 24 de janeiro de 2018 e n° 50 de
16 de marco de 2018. Por esta razdo foi necessaria a terceirizagdo parcial
do Circuito Fechado de Televisdo (CFTV) pela Solucon de 64 cameras
custeadas pelo HMR.

e Reitero nossa preocupac¢do quanto aos inUmeros servi¢os iniciados e ndo
concluidos pela Cinzel, tais como: correcéo das fissuras diversas, reparo na
coberta em policarbonato do hall rampa, desagregacgéao do piso cimentado,

a laje descoberta, infiltracdes nas janelas de aluminio de diversos setores,
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abatimento nas telhas de diversas cobertas, dentre outros, conforme
informado no oficio n° 195 de 20 de setembro de 2017,

e Detectamos auséncia do piso tatii em algumas éareas do hospital. A
auséncia deste, além de ndo atender as diretrizes da Politica da Pessoa
com Deficiéncia, dificulta a acessibilidade e mobilidade dessas pessoas no
HMR. Portanto, € necessario definicdo quanto a responsabilidade pela
execucao desse servico, conforme informado no oficio n° 99 de 27 de abril
de 2017,

e Existem vicios construtivos a serem sanados, tais como o deslocamento do
piso manta vinilica em grande parte do hospital como no hall dos
elevadores do térreo, corredores de circulacdo do térreo, bloco cirurgico,
entorno da rampa de acesso ao 1° andar e CPN, conforme os oficios e
relatorio de pendéncia de obra encaminhado para SESAU n° 88 de 17 de
abril de 2017 e n° 195 de 20 de setembro de 2017. Reiteramos que esse
problema vem agravando com o decorrer do tempo, principalmente no CPN,
podendo causar danos para os pacientes e funcionarios;

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

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

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

4.2 Equipamentos

e O aparelho com especificacées para realizar Ecocardiograma, inclusive o
Fetal, apresentou problema, sendo constatado laudo de obsolescéncia pela

Engenharia clinica. Estamos realizando os exames de Ecocardiograma
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com restricdo e qualidade inferior por caréncia do aparelho adequado e
nao estamos realizando o Ecocardiograma Fetal que necessita do aparelho
especifico para realizacdo desse exame, ja solicitado e especificado em
oficio encaminhado a SESAU n° 61/2022;

e Nao foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O
referido teste ndo foi entregue pela construtora. Sem eles ndo se tem a
seguranca devida da rede de distribuicdo dos gases medicinais do hospital.
Solicitado em oficio encaminhado para SESAU n° 34 de 15 de agosto de
2016 e ratificado a nao disponibilizacédo da certificacdo do ensaio da Rede
de Gases Medicinais no oficio n° 88 de 17 de abril de 2017;

e Na&o recebemos a substituicdo do equipamento de urodinamica, solicitado
pela SESAU para o Hospital do 1doso;

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

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

para triagem auditiva neonatal que deve ser realizada em todos os Recém-
nascidos de risco para perda auditiva. Este equipamento € utilizado, também,
para os retornos por indicacdo de acompanhamento periédico do mesmo exame

ou quando ocorre falha no teste de otoemisséao.
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5. CONCLUSAO

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

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

Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS e seus
manuais em harmonia com a Rede Municipal de Atencdo a Saude da Cidade do
Recife e em parceria com a Regulacdo Municipal de Saude, efetuando os ajustes
necessarios ao aprimoramento dos agendamentos dos atendimentos, uma vez
que essa € a via de acesso aos servicos desse hospital.

Reiteramos que a obrigatoriedade do atingimento das metas contratuais
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude, de qualquer natureza,
no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), estavam suspensas até o dia 30
de junho de 2022, respaldada pela Lei n° 14.400, de 08 de julho de 2022.

Recife, 12 de Julho de 2022.

Signed by:Isabela Coutinho

Signed at:2022-08-02 10:17:20 -03:00

Reason:Witnessing Isabela Coutinho
ra)

Isabela Coutinho Neiva

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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6. ANEXOS

- Atas
- BID

- Relatorios
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ATA DE REUNIAO

g ASSUNTO: Reunifio Ordindria da Comisséo hm-a-hospitalar de Doag:ﬁo de Orgdos e Tecxdos para
Transplante (CIHDOTT)

. CONVOCADOS. 02 PRESENTES: (02 . | LOCAL: Sala da Coordenagdo do NEPI

| DATA: 01/06/2022 | HORA: 14:00 h REPRESENTANTE DA ATA: Elisabeth Pereira

(X ) Pendéncia da Anélise Anterior | eeitura (.ia 4o Elisabeth [mediato
anterior
gt 250 Adequagao da Polltlca e Procedlmentos
Mensal (Primeira
( X ) Relatério de Reunides Gerenciais | " Reunifio ordinria ~ Elisabeth quarta-feira do
() Resultados de Auditoria Interna e Externa i : i
() Analise de Ag¢do Corretiva e A¢do
Preventiva
() Pesquisa de Satisfacdo de Cliente
() Reclamagéo de Cliente
() Desempenho do Sistema da Qualidade e
da Organizacédo
() Outros Assuntos Relevantes _ §
Formatar o
Regimento,
(X) A?OeS Decorrentes / Recomendagdes de cop-forme L Elisabeth 18/07/2022
'Melhoria orientado pela
Gestdo da
Qualidade
OBSERVAGOES GERAIS:

- Informado sobre Relatorio de Consolidado dos ébitos enviados mensalmente para (CET) referente ao
' més de maio/2022;

' - Durante o més de maio, ndo tivemos nenhum Obito com perfil para doagéo;

- Reforgado o preenchimento da planilha de busca ativa da CIHDOTT pela UTI Neo e UTI Mulher;
| - Atualizado calendario de reunides mensais;

- Aguardando reunido para defini¢do dos novos representantes para Comissdo.
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EXECUCAO EXECU(;AQ o

DEFlNlCﬁES/ATA DECORRENTES

) Pendencua da Anallse Antenor

Lied) Adequagao da Polltuca e Procedlmentos |

[A] Relatorlo de Reumoes Gerenaals

l( ) Resultados de Audttorla lnterna B Externa

|
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( ) Andlise de Acdo Corretiva e Acdo
Preventlva

( ) Pesqunsa de Satlsfagao de Cliente

() Reclamagao de Cliente | '

( ) Desempenho do Sistema da Qualidade e
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( } Outros Assuntos Relevantes ' 7 !

( ) Agdes Decorrentes / Recomenda(;oes de
Melhoria
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ASSUNTO: Reunido €
Materna e Neonatal

RS

CONVOCADOS: PRESENTES: P
DATA: 0200612022 | HORAZ0900R | | érreo

54

( ) Analise de Agdo Corretiva e Agao
Preventiva

() Pesquisa de Satisfagdo

: () Reclamagédo de Cliente

() Desempenhodo-&stéﬁa&ﬁf
da Organizagao

() Outros Assuntos Relevantes

(X ) Agbes Decorrentes / Re
| Melhoria i g

OBSERVACOES GERAIS:

Apresentado Numero de Obitos e Taxa de Mortalidade referente ao més de maio;

Discussio de 06 (seis) 6bitos ocorridos no més de margo e 03 (trés) 6bitos ocorridos no més de abril;
- Apresentado resultado das analises dos 6bitos dos meses de margo ¢ abril.
- Diante das analises, pontuado agdes abaixo: s
- Programar treinamento para preenchimento de Declaragdo de Obito;
- Viabilizar treinamento sobre os critérios para uso do MgSO4 ¢ sobre as indicagSes de cesarea com a
equipe do HMR;
' - Orientar a importancia de sempre comparar 0 BCF com pulso materno;
| - Orientar os critérios para realizagéo da cardiotocografia, bem como o registro correto no prontuario;
| - Viabilizar o cartio de pré-natal da paciente no prontuério;
| - Reforgar a importéancia do registro adequado no prontudrio eletrénico.
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Todas as recomendagdes destinadas a0 HMR serfio encaminhadas para as coordenagdes
responsaveis (Coordenagéo da Obstetricia e Neonatologia e superviso do CPN e emergéncia);
As recomendagdes destinadas ao Distrito Sanitario/Municipio de origem das pacientes serdo

repassadas no dia da reunido de discuss#o do dbito;
Marcar préxima reunido para o dia 07/07/22. .
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l

ASSUNTO: 82 Reunido Ordinaria da Comissdo de Prevengdo de Acidentes CIPA Gestdo 2021/2022

CONVOCADOS: 30 II PRESENTES: 09 LOCAL: Auditério 1° andar
DATA: 08/06/2022 [ HORA: 14:00 as 15:00hr } REPRESENTANTE DA ATA:
DEFINICOES/ATA i e [ BESPONGANEL | PRAZ
it | DECORRENTES | EXECUCAO |  EXECUCRO
PREPARCAO DA ELEICAO PROXIMA ELEICRO . INICIAGAO CPA | INICIANDO

SOLICITACAO DE DOCUMENTAGAO PARA | '

e ELEICRO souCITGAO | SESMT | INICAL
UEIXA DO SETOR DE NUTRICAO SOBRE | e ok ke | gonmamtE |
Q CAOSOBRE  \rcpoipicAcRO | SESMT | EMEXECUCAD

MANIPULACAO DE PRODUTOS QUIMICOS | ‘

P ISNSSES S

AUSENCIA DE EPI NO SETOR DE NUTRICAO "i VERIFICACAO ’l SESMT

APLICACAO FITA ANTIDERRAPANTE NA | |

MR

W M EXECUGAO |

|
ENTRADA DO SETOR DE TRANSPORTE ; EM ANALISE CIPA ‘ EM ANALISE

i 1 A ‘l |
SINALIZACAO DE PROIBIDO FUMAR ; CONFECGAO DE g CIPA . EM ANALISE

‘ | PLACAS | 1_
PROJETO DE BICICLETARIO EM ANALISE CIPA | EM ANALISE

) Lo o s R o
‘ !
" R OBSERVACOES GERAIS: _

Aos oito dias do més de Junho de dois mil e vinte e dois, as catorze horas, no auditério |

do 1° andar, reuniu- se 0s membros da comissdo interna de prevencao de acidentes-
reunido ordinaria da comissdo, gestdo 2021/2022. Estiveram presentes: Fabio Varela,

CIPA, para a 8" |
presidente, |

Elivania Araijo, secretaria e os seguintes colaboradores: Manuelly crispim, Ewerton, Angela Jacira. |

Marcia Carvalho, Ana Claudia, Mylena Lopes, Elivania Araujo

Durante a reunido foi dada a tolerancia de 10 minutos, cOmo acordado. Sendo assim, ap0s i
ficiais (atestado |

esse periodo sera considerada falta. Serfio abonadas apenas por documentos ©
médico, declaragdo, dia de folga para plantonistas ou férias).
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Estatistica de Acidentes

No més de Abril: 03 acidentes.
01 Tipicos

01 Perfuro cortante

01 Trajeto
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Hospital da Mulher do Recife
Comisséo de Etica de Enfermagem

ATA DA 6° REUNIAO
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM- ANO 2022

Tipo de reuniao: Ordinaria
Data: 03/06/2022 as 10hs

PAUTA:
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lr MR SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE F.INS.02
] ATA DE REUNIAO

| ASSUNTO: Reunido Ordin:

' CONVOCADOS:

| DATA: 02/06/2022

o

(X ) Pendéncia da Aﬁélise Anterior

';( )Adequaqﬁp;'dgj?dm‘;igg" e :
'( X ) Relatério de Reunibes Gerenciais

() Resultados de Auditor

() Anélise de Agdo Corretiva e Acdo
Preventiva

l( ) Pesquisa deSatlsfac&p,

| ( ) Reclamagdo de Cliente

~da Organizagao 2

| x
() Outros Assuntos Relevantes
| ( X) Agdes Decol:rmtag# -
' Melhoria ket

OBSERVACOES GERAIS:

Apresentado Ntmero de Obitos e Taxa de Mortalidade referente a0 més de maio;
Discussdo de 06 (seis) dbitos ocorridos no més de margo e 03 (trés) 6bitos ocorridos no més de abril;

- Apresentado resultado das analises dos Obitos dos meses de marco e abril. )

- Diante das analises, pontuado agdes abaixo:

- Programar treinamento para preenchimento de Declaragdo de Obito;

| - Viabilizar treinamento sobre os critérios para uso do MgS0O4 e sobre as indicagdes de cesarea com a

equipe do HMR;

- Orientar a importincia de sempre comparar 0 BCF com pulso materno;

- Orientar os critérios para realizagdo da cardiotocografia, bem como o registro correto no prontuario;

- Viabilizar o cartfo de pré-natal da paciente no prontudrio;

- Reforgar a importancia do registro adequado no prontu4rio eletrdnico.

Ve

|

| Todas as recomendagdes destinadas ao HMR seriio encaminhadas para as coordenagdes
Elaborader: ANA PAULA MELO DA SILVA
Aprovador: JOAO LINO DE OLIVEIRA JUNIOR
Homologador: | SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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MR SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

F.INS.02

ATA DE REUNIAO

| responsaveis (Coordenagdo da Obstetricia e
As recomendagdes destinadas ao Distrito Sanitari

{
|

repassadas no dia da reuniéo de discussdo do 6bito;
Marcar préxima reunido para o dia 07/07/22.

Neonatologia e supervisio do CPN e emergéncia);
o/Municipio de origem das pacientes serdo

<
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Ata de Reunido Ordindria da Comissdo de Documentos Médicos e Estatistica realizada em ' de 30 de Junho de 2022, na
sala da Coordenagdo Administrativa - HMR. ' '

Presentes a reunido:

Fabio Varela — Coordenador Administrativo
Carolina Agra — Coordenadora CCIH
Melkezedeque — Assitente Administrativo

O relatério de Atendimentos por periodo emitidos pelo MVSOUL, no Setor da emerg2ncia verificou-se o nimero de
1593 atendimentos neste més de Junho de 2022. Os meses de abril e maio os atendimentos do Sony Santos, foram
computados nesta estatistica da emergéncia. A partir de Junho teremos uma andlise individual deste servigo.

Foi registrado o quantitativo de 59 pacientes evadindo-se com percentual de 3,74 % . dos atendimentos registrados.
Sendo um dos menores do ano de 2022

v

j;%

il A JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN
1 1.794| 1.264] 1.501| 1.620 1722 1.593
37
\TEN 1.082 849| 1.085| 1.018 988 -
235 217| 361 355 226 309
TA £ 54 29| 78] 107 52 111
554 494| 458 473 542 499
1 ; 197 80| 148 48] 123 59
DBITO LT 9| 7t e 0 AP e 0 0 0 0 0 0

Foi analisado pela comissdo o mimero de IRAS — Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide, no
més de junho de 2022,

Observa-se que a Taxa Global de IRAS No més de maio , estd em conformidade dentro de um

. padrdo aceitavel

Metas
Jan —2022 ;;"2; Mar - 2022 | Abr—2022 | Maio-2022 | Jun-2022
Ne [TU 0 0 0 0 { 0
N2 PNM 0 0 0 0 0 0
N2 ISC "5 6 7 5 8 5
Ne ICS 8 5 i 2 3 6
QOutras IRAS 5 2 5 3 2 6
Total de IRAS 18 13 16 10 14 17
‘N2 Saidas 774 722 739 829 1.165 1005
T::: Global 233% | 1,80% | 2,17% 121% 1,20% 1,69%

" Encerrou-se a reuniiio depois da leitura dos indicadores da Emergéncia e os numeros de IRAS do

més de junho.

‘ ™ TR Ic
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MRS SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE F.INS.02

ATA DE REUNIAO

AFF it At

CONVOCADOS: 02 PRESENTES 02

AT ST

| Mensal (Primeira
( X)) Relatério de Reunides Gerenciais Reunido ordinaria Elisabeth quarta-feira do
més

() Resultados de Auditoria Interna ¢
() Analise de Aggo Corretiva e Ag:ﬁo
Preventiva

() Pesquisa de Satisfagdo de Clie T
() Reclamagdo de Chente Sk L —
() Desempenho do Sistema da Quali e TR
'da Organizagdo

() Outros Assuntos Relevantes _ e

( X ) Agdes Decomemns
| Melhona

OBSERVACOES GERAIS:

i - Informado sobre Relatério de Consolidado dos 6bitos enviados mensalmente para (CET) referente ao
| més de maio/2022;

i - Durante o més de maio, ndo tivemos nenhum 6bito com perfil para doagdo;

' - Reforgado o preenchimento da planilha de busca ativa da CIHDOTT pela UTI Neo e UTI Mulher;

i - Atualizado calendario de reunides mensais;

’ - Aguardando reunifo para definigdo dos novos representantes para Comissao.

|

ic
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNOS / EXTERNOS

REGISTRO DA VISTORIA:
e PERIODO: 01/06/2022 a 30/06/2022

' OBJETIVO DA VISTORIA:
| Manutenc¢ao nas areas interna e externas do Hospital da Mulher do Recife, proporcionando conforto
| e qualidades nos ambientes frequentados.

1/8
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Acoes Realizadas

Manutencao Preventiva

Manutenc&o efetuada com a intencéo de reduzir a probabilidade de falhas de
uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradaciao da estrutura fisica. E uma
intervencao prevista, preparada e programada, com o objetivo de reduzir ou
impedir erros no desempenho de equipamentos obedecendo a um cronograma
proprio. E um conjunto de servicos de inspecdes sistematicas, ajustes,
conservagao 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 Junho de 2022, foi realizada Manutencdo 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.

Manutencao do Nobreak

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

funcionalidade do sistema, averiguando a normalidade no sistema.

HOSPITAL
DA MULHE
DO RECIFE
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A manutencdo preventiva e corretiva dos elevadores e realizada pela

Manutenc¢ao dos elevadores

empresa prestadora de servigo Vita Elevadores, a empresa vem a realizar as

atividades em substituicao a Thyrssenkrupb Elevadores.

Manutencgéo da central de gases

Foi realizada a manutencdo preventiva do tanque de oxigénio liquido, central
de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de vacuo. Todas as
manutencdes (preventivas e corretivas) sdo de competéncia da White Martins, a
mesma que éa prestadora de servigo, sendo todas as manutengdes tambem
acompanhaldas pela equipe de manutencao do hospital.

Qualidade da Agua

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

Controle de efluentes da ETE

A realizagdo de controle na qualidade dos efluentes da ETE (Estacdo de
Tratamento de Esgoto), é realizado para poder manter os niveis de qualidade

dentro dos padrdes solicitados dos érgéos ambientais.

b CURADO, S/N RECIFE/PE

ilaldhmrorg.br




Manutencédo da Estrutura Fisica

Manutencgéo geral

A manutengéo geral é o conjunto de servigos executados na estrutura fisica
e nos equipamentos com avarias e/ou falhas. Consiste em reparar e substituir
pecas ou componentes que se desgastaram ou que obtiveram um mau
funcionamento e que levaram a rﬁéquina, Ou 0 equipamento a uma parada. A
Manutengdo Corretiva é realizada nas areas de refrigeracéo, elétrica, hidraulica e

marcenaria.

A manutengdo preventiva foi realizada, observando todos os pontos da
manutencao ‘predial (climatizagéo, elétrica, hidraulica, pintura e marcenaria). A
area da elétrica realizou a manutengdo em limpeza de luminarias, substituigdo de
l&mpadas, limpeza e reaperto de tomadas e interruptores, além de movimentagdo
de tomadas para abastecimento elétrico aos equipamentos dos locais.

Foram iniciadas as corregdes da gaiola da ressonancia magnética para
restruturacao, revitalizacdo, desinfeccéo e impermeabilizacdo externa da sala.
Foram feitas a extracdo de materiais com infestagéo de cupins, limpeza de todo o
ambiente, desmonte das mobilias, retirada das placas de ago silicio e adigao de

nova camada de massa.

A climatizagdo continuou com as atividades preventivas, corretivas e
preditivas, como de costume, também realizou um trabalho mais intenso para
limpeza dos filtros e manutencéo do magquinario em geral. Neste més de Junho,
foram feitas manutenc¢des corretivas sobre problemas de infiltracdes relacionada
as chuvas.

Foi feita um ambiente de passagem dos materiais da CAF, que inclui criagéo
de parede de drywall com acabamento em ceramica e servico de serralharia com
grades e fechaduras.

Os setores do alojamento conjunto e centro cirurgico obtiveram um trabalho
mais intenso na area da pintura, com corretivas e preventivas na area (pintura,

corregao de paredes e fechamento de buracos nas paredes).

4/8
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RELATORIO FOTOGRAFICO
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 Obra: HOSPITAL DA MULHER DO

: IObra HDSPITAL DA MULHER DO RECIFE

|

Legenda Substituicdo de mastique na
parte externa da ressonancia.

Legenda Subshtuu;ao de mastique na pa rte
externa da ressonancia.

Data° 29/ 06/ 2022

Data:29/06/2022

'Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

| Legenda' Manuten;ﬁo'corretiva de-

. I._e'g"enda': Manuteng&o corretiva de reboco na
| pane interna da ressonancia.

Data: 21/06/ 2022

| Data: 21/06/2022
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HOSPITA

Obra HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE | Obra: HOSPITAL DA MULHER DO REGIFE
N Legendas. Dedetizacdo do amb:ente da Legendas- Dedehzagao do ambuente da
|  ressonancia magnehca_ o ressonénc:a magnetlca '

'Data: 20/06/2022 | Ipata:oejosfzonz

| [ HOSPITAL DA MULHER bo RECIFE .f.ff:i_Obr?aﬂ:' HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
| 'Legendas: Revestimento de blmdagem: | Legendas: Revestimento de blmdagem de
; de parede da ressonﬁncna. | L .parede da ressonancla.

[Daw:2ofos/zezz. . 0 Data: 30/06/2022
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HOSRITAL
DA MULHEF
DO RECEFE

# Mesets Fares

; ) : e e 5 _
i Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE . Obra:' HGSPIZTAt DA ML LHER DO RECIFE

Legendas. Servn;o de acabamento externo Legendas. Servico de acahamento externo

de porta de passagem, de porta de passagem. i
Data: 13/06/2022 . .. |Dstad3joeioons . |

‘ e ——

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO REGIFE Obra HOSPITAL. DA MULHER DO RECIFE
"Legendas. Pintura e acabamento do Legendas: Confecgao-de' -est-rutura. para
corredor do alto risco. ' : calxa de concreto - Cisterna

Data: 27/06/2022 _ Data' 28/06/2022
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HOSPITAL

DA MULHER
DORECIFE
|
|Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE | Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE |
- Legendas: Ampliacao e melhoramento de | Legendas: Ampliacdo e melhoramento de
|ambiente para recebimento de materiais | ambiente para recebimento de materiais da
da CAF. o JCAE. . .. .
Data: 10/06/2022 o Data: 10/06/2022

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Servico de confecgdo de grades
para o ambiente de recebimento de

_ materiaisdaCAF

Data: 08/06/2022 | | Data: 07/06/2022

Legendas: Servico de serralharia de
reforma do ambiente da lixeira.

FRNFRTURA DA CIHADE
rey. by
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INDICADORES DE MORTALIDADE HMR — 2022

s | Ocorréncia por | Histérico | Resultado — 2022

oa”.. .HOUOQHNM.—.N % % vV | mdar | anr n {juliag

° el Mensal 14 14 14 12 6 8

-2 Mensal | 774 | 722 | 739 | 860 | 1165 | 1005

«g

S 1,8% [1,9% | 1,9% [1,4%[0,5% [0,8%
Mensal

Ocorréncia por | Historico E

2 fi % req.

=~ topografia

2 _

s 5 5 1 5 2

..m Mensal 9

s ] Mensal | 774 | 722 | 739 | 860 | 1165|1005

©

% 0,6%|0,7%| 0,7% |0,1% |0,4% |0,2%
Mensal

) Resultado — 2022

0 Freq.

o™

[

m it 4 4 5 6 6 3

: Mensal | 488 | 421 | 381 | 375 | 461 | 437

@ Mensal |0:8%[1,0%| 1,3% |1,6%(1,3%|0,7%

< Ocorréncia por | Historico Fre Resultado — 2022

= topografia % L

e 0

.m. Mensal ¢ g 9 2 4

® Mensal | 774 | 722 | 739 | 860 | 1165 | 1005

a Mensal |0:0% |0,0%| 0,0% |0,2%0,0% |0,0%

<
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Indicador Taxa de IRAS POSTO

Descrigdo: Numero de pacientes que apresentaram infecgGes relacionadas a assisténcia divido pelo nimero total de saidas dos pacientes no periodo x 100.

Fonte: Relatorios de CCIH e busca ativa __um_..on_.n&mn_m" Mensal _

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

[Responsavel pelo Carolina Agra

Indicador:

Metas Unidade de Medida: Absoluto
Jan—-2022 | Fev-2022 | Mar-2022 | Abr—2022 | Maio—-2022 | Jun—2022 | Jul—-2022 | Ago—-2022 |Set—2022| Out-—2022 Nov —2022 Dez—-2022 | Acumulado Meéedia

Ne |ITU 0 0 0 0 1 0 1 0,08
N2 PNM 0 0 0 0 0 0 0 0,00
N2 |SC 5 6 7 5 8 5 36 3,00
N2 ICS 8 5 4 2 3 6 28 2,33
Outras IRAS 5 2 5 3 2 6 23 1,92
Total de IRAS 18 13 16 10 14 17 88 7.33
Ne Saidas 774 722 739 829 1.165 1005 5234 436,17
Taxa Global' IRAS 2,33% 1,80% 2,17% 1,21% 1,20% 1,69% #DIV/0! #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! #DIV/0! #piv/ot | #oiv/o! #DIV/0!




MR i SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE F.INS.02

ATA DE REUNIAC

;,_ ] . . = A
CONVOCADOS: PRESENTES: | 10CAL: Lol Jeumnro

————iis s

‘DATA 13 )o@}:g\ HORA: 1 0D . !REPRESENTANTE DA ATA:

 AGOES

DEFINICOES/ATA pEC ORRENTES

() Pendéncia da Anallse Anterlor -
() Adequagdo da Politica e Procedlmentos
() Relatério de Reunides Gerenmals

| () Resultados de Auditoria Interna e éxterna H |

() Analise de Agdo Corretiva e Acdo i
Preventwa

( } Pesqulsa de Satlsfagao de Chente
( ) Reclamat;ao de Chente

{ ) Desempenho do Slstema da Quahdade 2 ‘ - | 5
da Organizagdo ; ;

( ) Qutros Assuntos Relevantes

( ) AgOes Decorrentes / Recomendagoes de |
Melhorla ‘ | ;

i il . b et e e e e

OBSERVACOES GERAIS:

R

Elaborador: ANA PAULA MELO DA SILVA

| Aprovador: JOAO LINO DE OLIVEIRA JUNIOR

rHomologador; SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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.HMRLMW SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE F.INS.02

ATA DE REUNIAO

COLETA DAS ASSINATURAS:

NOME SETOR / FUNCAO ASSINATURA E-MAIL
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Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia
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Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia

Tema: _Aterncgn Bucms FReoveNTa e 6evimcdo
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Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia
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Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia

Tema: Armwi'obmf& (Mr At D cony o hageare buca
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Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia
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Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia
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Hospital da Mulher do Recife

Palestra de Odontologia

Tema: AMaeEnTaAcso T Loidaeon Boimbs Can O PEbe .
Palestrante: BoU o RS

Data: ib/ oe /22 Horag: ©5: <o 'Locclz M’\BULATCSQJ\O

N°| Pacientes

O Guvoune SiBsiies s caswa
102 R, foaca el tauTTes
| 03 &&L-u,, N Gontadres |

04| poupn. sudiia da tesa

05| ciComy Gormen ot ctireina,

06 Shhpiol fosa. oS Louwds

07 cpmen oo, Bessn,

08 Retoe & Ravouw. do  Mose mwmundo
09| Punia Gorma R asres

10| jioma P rinin da Soua

1 Mouce Tdiuteta, @i Oliira

12 Mﬂy% ThOun o Nowe macTo

13 Wovrs~ra, Qa,u,m Melo-

14 Cenypn, ©Loda. Coulinng da, (IO,
15 Thaumie Thaewa, di Qguran
| 16 oo Yoo diloanmo o oudiada, |
17

18
19
20
Ora. SSNRCTC -

MR%@% . R&sinatura s HCP

GESTAO




Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia
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Hospital da Mulher do Recife
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatério de Atividades da Quvidoria

Junho 2022
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1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Junho de 2022 a recepgdo de 21
manifestacdes, onde foram recebidas: 13 por ouvidoria externa, 7 por E-mail e 1
atendimento presencial. Continuamos com um grande quantitativo de atendimentos
presenciais devidos os questionamentos/solicitacdo dos usuarios de resolutivas
imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da Quvidoria, informar
ao usuario sobre o servigo prestado pelo setor. Desse modo, € 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 satisfagdo mais abrangente e um
retorno mais préoximo ao usuario. Assim como, estabelecer uma relagdo amistosa
dos gestores com a Ouvidoria firmando sempre a parceria desejada no que se refere
as resolutividades abordadas.
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1.1 Quantitativo

Periodo: 01/06/2022 até 30/06/2022
Todos de Chamados

Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual‘
RECLAMACEAO 14 67 %
INFORMAGAO 06 28%
SOLICITACAO 01 05%

TOTAL 21 . 100%

INFORMACAO
28%

SOLICITACAO
5%

<



1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/06/2022 até 30/06/2022
Todos Chamados

Descrigdao do Chamado Quantidade Percentual
OUVIDORIA EXTERNA 13 62%
E-MAIL 07 33%
PRESENCIAL 01 05%
TOTAL 21 " 100%
OUVIDORIA

ENCIAL
5%

EXTERNA

62%
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2. RETORNOS DE MANIFESTAGAO

As demandas recebidas s&o encaminhadas de imediato, a Diregdo da
unidade, gestdo e também, aos gestoreé das areas demandés. Sendo assim, a
Ouvidoria aguarda seus retornos para realizar o “tratamento” das mesmas e valida-
las com a Geréncia Geral de Gestdo que a partir desse momento, autoriza o
encaminhamento as usuarias. O retorno é realizado em tempo habil e de acordo
com o solicitado pelo demandante no momento da escuta, a maioria informa que
voltara a Ouvidoria para “feedback” da demanda registrada. O prazo estabelecido
para retorno nesta Ouvidoria é de, 10 dias Uteis, com a preferéncia de encaminhar
as respostas por e-mail, porém o nosso publico alvo em 95% dos atendimentos, néo
tem esse acesso. Sendo assim, os usurarios sdo contactados por telefone e
informados que assim que retornarem a unidade, comparegam a ouvidoria para
pessoalmente receber o retorno da manifestacéo.
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10, COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

PERIODO: 01 A 30/06/2022

_ GRUPO DE SUGESTOES

INTERNAMENTO

ATENDIMENTO

15

1) DIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS
SUGESTOES POREM ALGUMAS MEDIDAS
' PRECISAM SER ANALISADAS
ESTRATEGICAMENTE PARA VERIFICAR A
POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO
SOLICITADO.

ELOGIO

11

SERVICQS CITADOS COMO GTIMO E EXCELENTE.

N/A

ATENDIMENTO
(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL)

23

1) MELHOR COMUNICAGAO DOS PROFISSIONAIS

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS
SUGESTOES POREM ALGUMAS MEDIDAS
PRECISAM SER ANALISADAS
ESTRATEGICAMENTE PARA VERIFICAR A
POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO
SOLICITADO.

VARIADAS

1) LIBERAR RECEBER ALIMENTAGAC EXTERNA NA CASA DAS MAES

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS
SUGESTOES POREM ALGUMAS MEDIDAS
PRECISAM SER ANALISADAS
ESTRATEGICAMENTE PARA VERIFICAR A
POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO
SOLICITADO.

10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

PERIODO: 01 A 30/06/2022

AMBULATORIO / EMERGENCIA

ATENDIMENTO

19

1) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA;

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS
SUGESTOES POREM ALGUMAS MEDIDAS
PRECISAM SER ANALISADAS
ESTRATEGICAMENTE PARA VERIFICAR A
POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVIGO
SOLICITADO.

ELOGIO

22

SERVICOS CITADOS COMO GTIMO E EXCELENTE.

N/A

ATENDIMENTO
(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL)

1) M AIS ESPECIALISTAS

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS
SUGESTOES POREM ALGUMAS MEDIDAS
PRECISAM SER ANALISADAS
ESTRATEGICAMENTE PARA VERIFICAR A
POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO
SOLICITADO.

<



REGULAGCAC

AMBULATORIO

IMAGEM

EMERGENCIA

Ouvidoria JUNHO 2022

<

DEMANDA TIPC DE DEMANDA ENCAMINHAMENTO RETORNO ENTRADA SAIDA
Demana encaminhada a Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio do -
Marcagdo de 1 vez de consulta Iinformagio . ca Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 03/06/2022
setor para andlise e parecer
D n h & ia Geral de Coo d
Marcacdo de 1 vez de consulta Informagdo eFaNR encabiAnada’ Gecng 5 e Gritio'e Coordenago do Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 03/06/2022
setor para analise e parecer
De ia Geral de
Atendimento da mastologia Reclamagdo rana &ficaminfiada. b Gerendla Geral de Gestio e Coordenagio do Esclarecimentos sobre o caso 14/06/2022 21/06/2022
e setor para analise e parecer
Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gest3o e Coordenagdo do .
Mamografia quebrada Reclamagdo setor pamganilise & parecer Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 07/06/2022
. Demana encaminhada a Gerencia Geral de Gest#o e Coordenagdo do
n..u_.__nao de Ressonancia atrasado Reclamagdo setor para and(fse e parecer Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 07/06/2022
. D na encaminhada a Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagdo do
Resultado de Ressonancia atrasado Reclamagdo RN s& Esclarecimentos sabre o caso 02/06/2022 07/06/2022
setor para andlise e parecer
Demana encaminhada a Gerencla Geral de Gest3o e Coaordenagdo do .
Resultado de Tomografia atrasado Reclamagdo setor para andlise e paracer Esclarecimentas sobre o caso 02/06/2022 07/06/2022
Demana encaminhada a Gerencia Geral de Gest3o e Coordenagdo do
Resultado de Tomografia atrasado Reclamagdo setor para endlise @ parecer Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 07/06/2022
Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gest#o e Coordenagdo do
t
Ultrassom remarcada Reclamagdo setor para andllse & parecer Esclarecimentas sobre o caso 02/06/2022 09/06/2022
Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gest3o e Coordenagéo do
Ultrassom remarcada Reclamagdo setor para andliee e parecer Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 09/06/2022
a inhada a Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagio do
Ultrassom rémarcada Reclamagdo pemana encaminfiada 2 Geren ) & Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 09/06/2022
setor para andlise e parecer
E Geral de G Coordenagdo do
Resultado de Ressonancia atrasado Reclamagdo Demana encaminhada & Gerencia . etal de Gestio e o Esclarecimentos sobre o caso 06/06/2022 20/06/2022
setor para andlise e parecer
Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestio e Coordenagio do R
Resultado de Ressonancia atrasado Reclamagdo s AR AR ey Esclarecimentos sobre o caso 06/06/2022 20/06/2022
5 Demana encaminhada a Gerencia Geral de GestSo e Coardenago do " N
Atendimento de emergéncia Reclamagdo setor para andlise e parecer Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 08/06/2022
i Demana encaminhada & Gerancia Geral de Gestdo e Coordenagdo do
Atendimento de emergéncia Informag3o 3 o3 Esclarecimentos sobre o caso 05/06/2022 09/06/2022
setor para andlise e pareger
. Demana encaminhada  Gerencia Geral de Gesto e Coordenagio do
Selegdo Simplificada Reclamagdo sevarpars andliss e parecer Esclarecimentos sobre o caso 02/06/2022 06/06/2022
mi inhada a Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagdo do
LiberagZo de exame de sangue Solicitagdo Derana snEaivahaca a Cevenca 7 Esclarecimentos sobre o caso 06/06/2022 09/06/2022
setor para analise e parecer
Demana encaminhada & Gerencla Geral de Gestdo e Coordenagdo d
Desentendimento entre médicos Reclamagdo ™ gel o g Esclarecimentos sobre o caso 06/06/2022 20/06/2022
setor para analise e parecer
Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestio e Coordenagéo do
022
Dados de DNV Informagéo setorparandiisse parcar Esclarecimentos sobre o caso 20/086/2 27/06/2022
inhada a G ia Geral de Gestdo e Coordenacéo do
Atendimento de cartdrio Informagao Demen eneariiosa s opencle Ben L o5 Esclarecimentos sobre o caso 27/06/2022 28/06/2022
setor para andlise e parecer
D inhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenacdo do
Horario de cartério Informagao emana encaminnacs = e Esclarecimentos sobre o caso 27/06/2022 28/06/2022

setor para analise e parecer
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PESQUISA DE SATISFAGAO

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

ofertados.

Durante o0 més de Junho de 2022, foram ofertadas 2580 pes'quisas de
satisfacdo ao usuario, entretanto 'sé obtivemos um quantitativo de 584
questionarios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em areas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde a area de atendimento, obtivemos um quantitativo 324
questionarios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o
numero de questionario respondido foi de 262. A seguir os dados coletados na

area de atendimento:

PESRUISA DE SATISFAGKD - AMBULATRIO | EMERGERCIA 0D QUESTIN :
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 324 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfacdo aplicados no més de Junho de 2022.

Em analise analitica, a questédo de numero 7 (Quanto as orientagdes e
explicacbes dadas pelo profissional que realizou seu atendimento, vocé avalia
como:) foi a menos respondida gerando um total de 307 questionarios
validados. Em relagéo as questdes abordadas de forma mais abrangente com
relag&o a retorno do usuario, com 317 respostas validas esta a de nimero 1 (O
que vocé achou dos servigos que este hospital oferece?) e com 310 respostas

<



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

O gréafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a' satisfacdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagdo apods
conclusédo do atendimento, tendo como referéncia 324 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, étimo e excelente. Gerando para
andlise da gestao, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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Atendimento

SATISFAGAO EM PORCENTAGEM

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames
realizados na propria unidade.
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A coleta de dados realizados na area de internamento & observada na
tabela a seguir:

PESQUIIA DE SATISFAGED - INTERNAMENTO ' q |omouesmoy
prpirin ko ! TOTAL | QuaNTITATIVO
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 262 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfacdo aplicados no més de Junho de 2022.

Em analise analitica, a questdo de nimero 8 (Qual a sua satisfagdo com
0 agendamento de consultas e exames?) foi a menos respondida gerando um
total de 178 questionarios validados. Em relagdo as questbes abordadas de
forma mais abrangente com relacéo a retorno do usuario, com 260 respostas
validas esta a de numero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital
oferece?) e com 258 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 satisfacdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagdo apds
conclusédo do atendimento, tendo como referéncia 262 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, étimo e excelente. Gerando para
analise da gestao, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagédo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames
realizados na propria unidade.
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SALA DE ESPERA - PESQUISA DE SATISFACAO
ORIENTACAO/EXECUCAOQ | . .
- ) MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)
 PROGRAMACAO | ~ SETOR |  ABORDAGEM

02/06/2022 RECEPCAO AMBULATORIO REALIZADA
07/06/2022 RECEPCAO IMAGEM REALIZADA
09/06/2022 REGULACAO REALIZADA
21/06/2022 RECEPCAQ IMAGEM REALIZADA
28/06/2022 REGULACAO REALIZADA
30/06/2022 RECEPCAO AMBULATORIO REALIZADA
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PESQUISA DE SATISFACAO JUNHO 2022

PESQUISA DE SATISFAGAD - AMBULATORIO / EMERGENDA g i i | I i
APLICADA ENTRE 01 A 30/08/2022 PESSIMO % || Rum |- Bom | & Grmo [F 8| EXCELENTE

1. 0 QUE VOCE ACHOU DOS SERVICOS QUE ESTE HOSPITAL OFERECET 34 ! 8| 88% b1 54 130

2. COMO VOCE CLASSIFICA O ACESSO AO HOSPITAL? 30 3 aa [ ] 55 68 117

3. QUANTO A FACILIDADE DE ACESSD AD ATENDIMENTO, VOCE € QUE FOI: 22 66 | 67 56 1% 99

4. COMO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA G ATEN o ELA RECEPCAD 25 45 | 4. 74 76 | 3l 96

5. QUAL SUA OPINIAO SOBRE A FORMA QUE VOCE FOI ATENDIDO? 25 EE T 65 o | 783% 104

6. COMO VOCE AVALIA D ATENDIMENTO MEDICO? 27 [EN I ] 67 79 | 2a5% 106

7. QUANTO AS ORIENTACOES E EXPLICACSES DADAS PELD PROFISSIONAL QUE REAL 20U SEU ATENDIMENTO, VOCE AVALIA COMO: 38 26 |'% 72 = 2 = 87

8. QUAL A SUA SATISFACRO COM O AGENDAMENT O SE SUA CONSULTA OU EXAMET 28 39 | 70| 21, 85 | il 99

9. APOS A CONCLUSAD DO ATENDIMENTO QUE VOCE TEVE NO HOSPITAL DA MULHER. COMO VOCE AVALIA SEL| GRALI DE SATISFACAO? 28 35 % 3 66 | 89 | 27.5% 106

OE SATISFACAQ - o | i i i f i
APLICADA Eannnw.. 30/06/2022 PESSIMO % | rum 'S som | &% | onmo | = EXCELENTE % OED-QUESTHON. QUANTITATIVO

3 COMPETENCIA: JUNHO . I i | b | NAORISPORDIDOS TOTAL

1.0 QUE VOCE ADHOU DOS SERVICOS QUE ESTE HUSPITAL DFERECET 23 BB% 40 | 354% 39 | 150% | 68 | 263% a0 LA 10 = Rl w05

2. COMU VOCE CLASSIFICA O ACESSO AQ HOSPITALY 19 73 51 i 7 58 1% 54 | 206% 80 ), 59 | 8 =g SRt ] 805

3. QUANTO A FACILIDADE DE ACESSO AO ATENDIMENTO, VOCE CONSIDERA QUE FOI: 29 2 [ ; 39 |hasa% | 65 | 252% 79 6% 12 A B05

4.COMO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENT O REALLEADO PELA RECEPCAQ 42 _162% 39 | 353% 32 | aaa% | 68 | 78 1% 11 == e 805
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7. QUANT O AS ORIENTACOES E EXPLICACOES DADAS PELD PROFISSIONAL QUE REALIZOU SEU ATENDIMENT O, VOCE AVALIA COMO: 32 13, 27 2% 35 | 16 65 |I A 79 I i 28 ke 805

8. QUAL A SUA SATISFACAD COM O AGENDAMENT O DE SUA CONSULTA OU EXAMET 22 B 2 1A% 1 ,_lmmw-lp,,._ 53 |l 298% 40 | 235% o9 = PITEE=T i 805

9. APOS A CONCLUSAD DO ATENDIMENTO QUE VOCE TEVE NO HOSPITAL DA MULHER, COMO VOCE AVALIA SEU GRALI DE SATISFACAO? 27 22 | BS% 46 | vy ] 69 | 26/ 96 _36,9% 10 : 260 805
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