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1. Introdugio

1.1 Apresentagao do Hospital de Cancer de Pernambuco

O Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP) é uma instituigdo de satde sem
fins lucrativos, beneficente, filantrépica e de assisténcia social mantida pela
Sociedade Pernambucana de Combate ao Céancer (SPCC), fundada ha 60 anos,
reconhecida como Sociedade Civil de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n°
67.087, de 20 de agosto de 1970.

O HCP é referéncia Norte e Nordeste com atuagéo nas areas de diagnéstico,
tratamento, assisténcia, ensino e pesquisa em oncologia. Atende cerca de 50% dos

pacientes com problemas Oncologicos do Estado. Realiza mensalmente cerca de:

e 14.656 consultas;
e 469 procedimentos cirdrgicos;
e 173 sessdes de Radioterapia;

e 4,768 tratamentos com Quimioterapia.
Fonte: DATASUS 2020.

Além disso, o HCP gerencia a UPAE de Arcoverde - Dr. Aureo Howard
Bradley, no sertdo do estado; UPAE de Belo Jardim - Padre Assis Neves; UPAE de
Caruaru - Ministro Fernando Lyra e Hospital Sdo Sebastido, no agreste; UPAE
Arruda-Deputado Anténio Luiz Filho e Hospital da Mulher do Recife - Dra. Maria
Mercés Pontes, no Recife.

1.2 Hospital da Mulher do Recife (HMR)

A Secretaria Municipal de Satlde do Recife - SESAU celebrou Contrato de
Gestdo N° 28 com a Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, gualificada
como Organizagdo Social, para gerenciamento, operacionalizagdo e execugao de

acoes e servicos de saude. O referido Contrato celebrado em 05 de Abril de 2016
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iniciou suas atividades em 10 de maio de 2016, com Gerenciamento do Hospital da
Mulher do Recife, situado na BR 101, N° 485, no bairro do Curado, Recife. Tem
como objeto a promogdo da assisténcia universal, humanizada e gratuita a
populagéo, em regime de 24 horas, observando os principios e legislacdo da Rede
Cegonha e do SUS. A assisténcia é prestada em diversas vertentes: através de
urgéncia e emergéncia ginecoldgica e obstétrica 24horas/dia; realiza internamentos
obstetricos, ginecoldgicos e neonatais; atendimento 24horas/dia a vitimas de
violéncia com idade a partir de 10 anos, no Centro de Atengdo a Mulher Vitima de
Violéncia Sony Santos; atendimentos de consultas médicas e nao meédicas; exames
ambulatoriais e de apoio diagnéstico (SADT) visando & assisténcia integral a saude
da mulher e a populagdo do Recife, oriundos dos oito distritos sanitarios, prestando
assisténcia de forma resolutiva sempre respeitando todas as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo, da Rede Cegonha e da Politica de Atencgdo Integral a
Salde da Mulher. Os atendimentos ambulatoriais do HMR s3o realizados de
segunda a sexta-feira das 7h as 19h, os atendimentos da urgéncia, emergéncia e do
centro Sony Santos em regime de plantéo 24 horas.

O Hospital da Mulher do Recife € uma unidade para atendimento ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade dispostos em dois pavimentos com a

seguinte estrutura:

Setores Quantidade de Leitos
Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos
Enfermaria de Gestagao de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirurgica 21 Leitos
Enfermaria de Mastologia 04 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru 12 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional 15 Leitos
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 10 leitos
Unidade de Terapia Intensiva da Mulher 10 Leitos
Centro de Parto Normal 05 Leitos

Alem disso, dispde de 06 (seis) salas cirlrgicas das quais 03 (trés) destinam-

se para cirurgias eletivas, 07 (sete) leitos de recuperagdo anestésica, 06 (seis) leitos

-
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No ambulatério, o Hospital da Mulher possui em sua estrutura: 15 (quinze)
consultérios para consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior cujos
atendimentos sdo em Psicologia, Assisténcia Social, Nutrigdo e Enfermagem; além
de 02 (dois) consultdrios odontoldgicos, 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 e Banco de Leite Humano, com 01
(um) consultério.

Sao feitas consultas ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia (Climatério, Infanto/Puberal,
Planejamento  Familiar, LBT, Cirurgias Ginecolégicas e GinecologiaGeral),
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,
Endocrinologia e Reumatologia, com acesso através da Regulagdo Ambulatorial da
Prefeitura da Cidade do Recife, respeitando o limite da capacidade operacional do
ambulatério, além de consultas de enfermagem em Puerpério e Puericultura
(Mulheres e recém-nascidos que nasceram em nossa maternidade), Atendimento

dos Enfermeiros especialistas em Amamentacéo.

Na Urgéncia e Emergéncia Obstétrica e Ginecoldgica, realizamos
atendimentos 24horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada pelas
maternidades municipais do Recife e por demanda espontanea, quando em trabalho
de parto avangado ou outras situagdes de emergéncia, para mulheres residentes na
cidade do Recife e do Estado de Pernambuco com idade maior ou igual 10 (dez)

anos.

S&o 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, Cartdrio, consultérios

3
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para Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), atendimento do Servico
Social, atendimento de enfermagem e médico.

Além dos servicos acima descritos, possuimos em anexo o Servigo de
Atendimento & Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos que atende as mulheres 24
horas/dia, ininterruptamente, em local discreto e privativo. E um centro para
acolhimento e realizagdo do protocolo de atendimento @ mulher vitima de violéncia,
realizado por equipe multidisciplinar, onde oferecemos também Pericia do IML para
as mulheres que desejarem fazer a denlncia com boletim de ocorréncia, no
atendimento do centro, através de servigo online.

2. Indicadores de Producao

Considerando a Lei n° 14.189, de 28 de julho de 2021, que altera a Lei
n°13.992, de 22 de abril de 2020, que prorroga a suspensao da obrigatoriedade da
manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servi¢o de salude de qualquer natureza no dmbito do SUS.

Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada
em 09/09/2021, com Orientacdes para Servigos de Saude: Medidas de Prevengéo e
Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de Infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), ainda vigente:
(Grifo nosso).

Na chegada ao servigo de salde, os pacientes e acompanhantes devem ser
instruidos a informar se estdo com sintomas de infecgdo respiratdria / sintomas
respiratérios (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar, etc). Nesses
casos, devem ser tomadas as agdes preventivas apropriadas, como o uso da
mascara cirirgica limpa seca e bem ajustada a face (cobrindo o tempo todo nariz,
boca e queixo), a partir da entrada do servigo.

Recomenda-se ainda, que seja autorizada a presenga de acompanhantes
para os pacientes somente quando for extremamente necessario ou nos casos

previstos em lei, de modo a reduzir ao minimo possivel o fluxo de pessoas dentro

AW
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As seguintes orientagdes devem ser seguidas pelos servigos de saude:

- Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de
infecgdo pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir que todos
os pacientes sejam questionados sobre a presenca de sintomas de uma infecgéo

respiratoria ou contato com pessoa suspeita ou confirmada de infecgdo pelo SARS-
CoV-2 nos uitimos 10 dias.

- Garantir o atendimento de paciente com sintomas de infecgéo pelo SARS-CoV-2
ou outra infeccdo respiratéria (por exemplo, tosse intensa e dificuldade para respirar)
no menor tempo possivel, de preferéncia em local separado, para evitar que este
paciente fique esperando atendimento junto com outros pacientes. Estes pacientes
devem permanecer nessa area separada até a consulta ou encaminhamento para 0
hospital (caso seja necessaria a remocao do paciente).

- E recomendado o uso de alertas visuais (cartazes, placas e posteres etc.) na
entrada dos servicos de salde e em locais estratégicos (dreas de espera,
elevadores, lanchonetes etc.) com informagoes sobre: principais sinais e sintomas
da COVID-19 e as medidas de prevengao a ser observada pelos pacientes e

acompanhantes.

_ - £ recomendado manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas.

Os pacientes com sintomas respiratérios deveré&o utilizar a mascara cirdrgica.

Considerando a RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020 que orienta e

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

estabelecimentos de saude, traz 0s seguintes parametros, ainda vigente: (Grifo
nosso).

“3) Planejamento da abertura do setor saude

c) Espagamento de marcacao de consultas. Entendemos que 0 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

N
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preestabelecidos, evitando assim actimulos de pacientes em recepgdes. O paciente
deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover
entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do
atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de

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

Reiteramos que atualmente seguimos as novas atualizacdes Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada em 09/09/2021. Seguimos, também,
a recomendagdo do CREMEPE 09/2020 que condicionou a reabertura de servigos
ambulatoriais, exames de imagem, e cirurgias eletivas ao cumprimento desta

resolugdo, em conformidade, anuéncia e ciéncia da SESAU.
Desta forma, seguem nossos indicadores.
2.1 Consultas Médicas

Em novembro, ofertamos 4.471 consultas médicas, onde 3.594 foram
agendadas e 2.816 foram executadas, representando 63,0% de execucdo dos

servigos ofertados pela unidade.

Diante do exposto, a perda primaria de consultas médicas foi de 19,6% e das

o consultas agendadas houve absenteismo de 21,6%.

Ressaltamos que nos reunimos com a Gerente de Regulagdo, Ana Renata,
para tracar novas estratégias para proposta de novo escopo de regulagdo do HCP
com intuito de reduzir a perda primaria, absenteismo e consequentemente aumento

da execuc¢ao dos servigos ofertados.

R
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Tabela 01 — Numero de Consulta Médicas estratificado por categoria. Recife, 2021.

Consultas Medicas Especializadas

Meta
Contratual

6.680 4.471 3.594 2,816
Fonte: Contrato de Gestdo N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG | MV

Ofertadas Agendadas Executadas

Destacamos que seguimos todas as normas de distanciamento, conforme a

Legislagcdo vigente. Desta forma o nosso espago fisico torna-se limitado ao fluxo de
& pessoas.

Vale enfatizar que ainda ndo recebemos o aparelho e acessorios para
realizagdo da Histeroscopia, conforme oficio encaminhado a SESAU n° 41 de 2020,
de 03 de margo de 2020. Desta forma, ndo sendo possivel o atendimento para essa

especialidade proposta na meta contratual.

Atualmente, além dos profissionais que se encontram afastados ou que se
enquadram no critério de executar servigo de forma remota/domiciliar, muitos
profissionais que faziam parte da nossa equipe pediram desligamento. Estamos em

fase de captacdo de novos profissionais visando a ampliagéo da nossa oferta.

Reiteramos que més a més tragcamos estratégia para aumentar a oferta dos
servicos seguindo a resolugdo vigente, manter o distanciamento necessario e
principalmente a seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.

2.2 Consultas de Outros Profissionais de Nivel Superior

Quanto as Consultas de Outros Profissionais de Nivel Superior (OPNS), no
més de novembro, foram executadas 3.102 consultas, superando a meta proposta.

e
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Os atendimentos para OPNS s&o utilizados para o agendamento (via SISREG
para nutrigdo) e conforme demanda interna do servigo para as outras especialidades
(Psicologia, Servigo Social e Enfermagem) de acordo com a pactuagéo realizada
com a PCR, visando continuidade do cuidado das usuarias.

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

Tabela 02 — Numero de Consulta de Outros Profissionais de Nivel Superior
estratificado por categoria. Recife, 2021.

Consuitas de outros profissionais de nivel superior

Meta Ofertadas Agendadas Executadas

Nutricdo via Nutrigdo via
SISREG e demais | SISREG e demais
atendimentos por | atendimentos por

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

2.800

3.102

Ressaltamos que o servico de Consultas de Odontologia esta sendo
implantado. Devido a Pandemia e modificacdo da estrutura fisica do ambulatério
para recebimentos de pacientes com COVID-19, tivemos que postergar este servigo.

Estamos nos estruturando para logo mais ofertar essas consultas.

No momento contamos com as acdes de Saude Bucal realizada pelas

odontélogas no Ambulatério e Casa das Maes.

Em cumprimento as normas vigentes e limitagdo do espacgo fisico,
ressaltamos que disponibilizamos o maior numero de consultas possiveis seguindo o
distanciamento necessario e principalmente a seguranga do paciente a ser atendido

nessa unidade.

W
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2.3 Produgéao de exame

Tabela 03 — Numero de Procedimentos Diagndsticos estratificado por categoria.

Recife, 2021.

| Procedimentos Meta Exames Exames
Contratada Ofertados Executados
Densitometria 352 400 380 286
Ecocardiograma 352 240 240 165
com e sem doppler
. Exame realizado de acordo
Eletrocardiograma 704 334 com a demanda de 334
cardiologia
Mamografia 420 400 380 321
Exame realizado,
atualmente, de acordo com
Patologia Clinica 25.000 14,527 a demanda intera do <00
ambulatério do HMR
Raio-x 1.000 900 1.140 1.021
Ressonancia 672 400 381 355
Exame realizado,
Tococardiografia R dgrsanda 92 atualmente, de acordo com 92
int t a demanda interna do
HISRADSISTS internamento
Tomografia 528 432 458 363
Ultrassonografia 3.500 3.231 1.997 1.789
Total 32.528 20.956 4.976 19.253

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

Durante o més de novembro, foram ofertados 20.956 exames, tendo sido
agendados 4.976 exames e executados 19.253 exames. Os exames de Patologia

Clinica, Eletrocardiograma e Tococardiografia, sdo exames realizados por demanda
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interna, ndo sendo necesséario o agendamento. Por este motivo ndo entram nos

numeros de exames agendados.

Destacamos a taxa de perda primaria (consultas ofertadas e nao agendadas),
com excecdo dos numeros dos exames de Patologia Clinica, Eletrocardiograma e

Tococardiografia, chegando a 17,1% e de absenteismo de 13,6%.

Reiteramos ainda, que ndo temos gestdo sobre a taxa de perda primaria e
absenteismo, visto que o aproveitamento total dos exames ofertados € sob a gestao
da Regulagao do Municipio.

Em conformidade com as normas de distanciamento, além do nosso espacgo
fisico exiguo para acomodagdo dos pacientes em seguranca, ndo foi possivel a
realizacdo de mais exames além dos mencionados acima.

2.4 Atendimentos de Emergéncias

Tabela 04 — Numero de Atendimentos na Urgéncia e estratificado por categoria.

Recife, 2021.

Atendimentos

Meta Atencinr mntos
Contratual Realizados

indicador

Atendimento na U_rgencia e " 4.900 1.864
Emergéencia
Fonte: Contrato de Gestdo N°28/2016 / MV

No més de novembro, realizamos 1.864 atendimentos na emergéncia com

Acolhimento e Classificacdo de Risco em todas as pacientes atendidas.

Ressaltamos que durante o més de novembro, mantivemos todos os plantdes

abertos, com equipes completas e com 100% da sua capacidade em funcionamento

N
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durante as 24 horas por dia, ininterruptamente. Nesse contexto, todas as pacientes
que buscaram esse servico em nossa unidade foram atendidas.

Reiteramos que ndo temos como exercer qualquer interferéncia sobre a

demanda deste setor, que depende exclusivamente da busca da mulher pelo
Servigo.

Nosso atendimento & por demanda espontanea, trazidas pelo SAMU,
referenciadas das maternidades municipais de baixo risco da rede municipal de

saude, reguladas pela central de leitos do estado Pernambuco.
2.5 Internagoes

Foi pactuado mensalmente a execugdo de 510 Partos, com disponibilidade de
54 leitos para internagdes, no alojamento conjunto para Alto Risco. No més de
Novembro, tivemos um total de 525 partos, sendo 298 (56,8%) partos normais, 227

(43,2%) cesareas.

Todos os nossos internamentos de puérperas, atualmente, sdo provenientes
de Alto Risco e Baixo Risco. Estas sdo internadas via Regulagdo de Saude e pela
demanda espontanea da emergéncia desta Unidade.

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

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

Tabela 05 — Nimero de Internagoes estratificado por categoria. Recife, 2021.

Tipo de Meta Internacoes Internagoes
Internacgao Contratual Ofertadas Executadas
Partos 510 510 525
Frocedimentas 100 100 105
Cirdrgicos

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / MV
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Durante o més de novembro, superamos a meta contratual relacionada a
partos e a procedimentos cirdrgicos.

2.6 Outros dados relevantes de produgio
2.6.1 Ocupagio por diarias

Grafico 1 — Numero de diarias por setor. Recife, 2021.

I I Ll I 3

AIo;amento Alto Rlsco UTI da
Conjunto Neonatal Canguru Neonatal Mulher

Fonte: MV/HMR

2.6.2 Vacinagao da gestante e RN

Durante o més de outubro aplicamos 1.067 vacinas.

3. Implantagées em Novembro de 2021

Como informacgéo relevante, retornamos todas as atividades ambulatoriais
rotineiras, porém com capacidade reduzida devido as normas sanitarias de

distanciamento.
Voltamos com os atendimentos meédicos de especialidades constantes na

meta contratual, como a dermatologia, visando o aumento da nossa oferta, assim

estamos captando outros profissionais para o cumprimento da meta contratual.
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Continuamos com a realizagdo do Outubro Rosa para contemplar as
pacientes que ndo conseguiram realizar seus exames e procedimentos (mamografia
e implantagéo de DIU) durante o més de outubro.

Durante a campanha, tivemos um total de 357 mamografias realizadas.
Fizemos um Mutirdo de DIU, com 130 DIUs implantados e 09 implantes (DIU e

implanon) em mulheres com condigdes desfavoraveis.

Realizacdo do Novembro Roxo, més internacional de prevengado e
sensibilizacdo da prematuridade e Novembro Azul, més mundial de combate ao
~ Cancer de Prostata.

Realizamos, também, a Campanha internacional ao fim da Violéncia (16 Dias
de Ativismo ao Fim da Violéncia) com intuito de sensibilizar e conscientizar as

usuarias sobre a necessidade de erradicar a violéncia contra a mulher.

De acordo com a meta contratual qualitativa que contempla as Comissoes
Hospitalares, constituimos a Comissdo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgaos e

Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e iniciamos as atividades desta comisséao.
A. Servigos previstos para o més de Dezembro/2021

Permaneceremos COM 0S SErvigos ambulatoriais de exames, cirurgias
ginecolégicas, consultas das especialidades que ofertamos, teste do coracdozinho,
teste do pezinho, teste da orelhinha, implantagdo de DIU, vacinas e certidao de
nascimento. Respeitando as normas sanitarias de distanciamento atuais durante a

vigéncia dessa pandemia.
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5. Dificuldades
5.1 Estruturais

-E relevante ser apontado como dificuldade nao ter sido entregue pela
prefeitura os equipamentos para o sistema de video monitoramento do hospital.
Uma vez que a auséncia desse equipamento dificulta a vigilancia predial, patrimonial
e de entrada e saida de pacientes, funciondrios e usuarios do servico, necessitando
langar mé@o da locagéo das referidas cameras com o acréscimo deste servigo ao

nosso servigo de profissionais que reforgam o servigo de vigilancia da instituicdo.

- Em tempo, informamos nossa preocupagdo quanto aos inimeros servicos
iniciados e nao conclufdos pela Cinzel, tais como: Corregdo das fissuras diversas,
reparo na coberta em policarbonato do hall rampa, desagregagéo do piso cimentado
a laje descoberta, infiltrages nas janelas de aluminio de diversos setores,

abatimento nas telhas de diversas cobertas, dentre outros.

- Detectamos auséncia do piso tatil nas areas do hospital. A auséncia deste,
além de nao atender as diretrizes da Politica da Pessoa com Deficiéncia, dificulta a
acessibilidade e mobilidade dessas pessoas no HMR. Portanto, é necessario

definigao quanto a responsabilidade pela execugao desse servigo.
5.2 Equipamentos

- Nao foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O
referido teste nao foi entregue pela construtora. Sem estes testes ndo se tem a
seguranca devida da rede de distribuicdo dos gases medicinais do hospital. Vale
ressaltar que, além das questdes abordadas acima, existem vicios construtivos a

serem sanados tais como o deslocamento do piso manta vinilica em grande parte do
hospital como: o hall dos elevadores do térreo, corredores de circulagéo 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 sustentagdo da
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esquadria de vidro da entrada de Emergéncia, retorno do abatimento na
pavimentacdo em diversos trechos do estacionamento. Por fim pontuamos que os
26 postes e luminarias da area externa do hospital, previstas no projeto ndo foram
entregues até o momento;

- Ainda n&o recebemos a substituicdo do equipamento de urodinamica,
solicitado pela SESAU para o Hospital do Idoso;

- Ainda nao recebemos o aparelho e acessdrios para realizacdo da
Histeroscopia, ja solicitados e especificados em oficio encaminhado a SESAU n° 41
- de 2020, de 03 de margo de 2020.

- N3o recebemos o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico —
PEATE (BERA) na inauguragdo do hospital, aparelho de grande importancia.

Reiteramos que as Diretrizes de Atengdo 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 realizada em todos os Recem-nascidos de risco para
perda auditiva. Este equipamento € utilizado, também, para os retorhos por
indicagdo de acompanhamento periodico do mesmo exame ou quando ocorre falha

no teste de otoemissao.
5.3 Absenteismo e perda primaria
O absenteismo tem se mantido consideravel nos servicos ambulatoriais e de

procedimentos diagndsticos, bem como o total de aproveitamento das vagas

ofertadas (perda primaria). Reforgamos que a unidade vem se articulando com a
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regulagdo da PCR para melhorar essa execugédo. Vide quadro dos relatérios

Tabela 06 — Nimero de Perda Primaria e Absenteismo estratificado por categoria.

Recife, 2021,

Perda Primaria

Absenteismo

Consultas Médicas

877

778

Consultas de OPNS

Ndo mensurado* Nao mensurado*

Procedimentos Diagnosticos 1.027

676

Fonte: Agenda HMR / SISREG / MV

*0 atendimento de OPNS é realizado pela demanda interna e agendamento apenas da especialidade de

Nutrigdo via SISREG, ndo sendo possivel mensurar perda primaria e absenteismo.

A taxa de perda primaria (consultas ofertadas e nao agendadas) das

consultas médicas foi de 19,6% e absenteismo de 21,6%. Ja de acordo com

procedimentos diagndsticos, a perda primaria chegou a 17,1% e absenteismo a

13,6%.

6. Indicadores Qualitativos

Durante o més de Novembro de 2021 implantamos e mantivemos em

funcionamento as seguintes comissdes a segulir:

Tabela 07 — Indicadores qualitativos referentes as Comissdes Hospitalares. Recife,

2021.

Indicador

Data da Reuniao

I. Comissao de Controle de | Reunido Mensal com entrega 16/11/24
Infecgdo Hospitalar (CCIH) de ata de presencga
. Comissdo de Revisdo de | Reunidao Mensal com entrega 18/11/21

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
ouvidoria@hmr.org.br
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Prontuarios Médicos (CRPM) | de ata de presenca

lll.  Comissdo de Investigagao,
Discussdo e Prevengdo de | Reunido Mensal com entrega 04/11/21/11/11/21
Mortalidade Materna e | de ata de presenca 18/11/21 1 25/11/21
Neonatal (CIDPMMN)

IV. Comissdo de Farmacia e | Reunido Mensal com entrega
Terapéutica (CFT) de ata de presenca 25117

V. Comissao Interna de .
Prevengdo de  Acidentes Reuniae Mersal com ‘entraga 24/11/21
(CIPA) de ata de presenga

VI. Comissdo de Etica Médica | Reunido Mensal com entrega
(CEM) de ata de presenga 08/11/21

VI. Comissdo de FEtica de | Reunido Mensal com entrega
Enfermagem de ata de presenca 2411121

a VIIl.  Comissdo de Verificacdo de | Reunido Mensal com entrega 04/11/21 1 11/11/21

Obito (CVO) de ata de presenca 18/11/21 / 25/11/21

IX. Comissdo de Documentacdo | Reunido Mensal com entrega
Médica e Estatistica (CODME) de ata de presenca Gt

X. Comité de Etica em Pesquisa | Reunido Mensal com entrega | Reiteramos a justificativa
(CEPY* de ata de presenca abaixo*

Xl. Comissao Intra-hospitalar
de Doagdo de Orgaos e | Reunido Mensal com entrega 20/11/21
Tecidos para Transplante | de ata de presenga
(CIHDOTT)*

Xll. Comissdo de Manutengao | Reunido Mensal com entrega
Predial ’ de ata de presenga / Relatéri% 01111121 a 30/11/21

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
ouvidoriafdhmr.org.br

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

*Reiteramos a justificativa sobre a Comisséo - CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é uma instancia colegiada, de
natureza consultiva, deliberativa, educativa, autbnoma, para emissao de pareceres
sobre protocolos de pesquisas, vinculada a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas
envolvendo seres humanos, preservando os aspectos 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 selecao da
OS, estava previsto para iniciar seus trabalhos nos trés primeiros meses de

funcionamento do Hospital. Apesar da unidade de saude ter iniciado a execucgao dos
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procedimentos de alto risco em dezembro de 2019, ndo foi possivel iniciar as
atividades de Pesquisa.

Os Hospitais de Ensino e Pesquisa sdo centros de formacao, ensino e
atuagéo de importantes especialidades de saude, em especial de profissionais
multidisciplinares e que contribuem nos processos de inovagdo assistencial e
incorporagéo tecnoldgica em satide.

Dessa forma, Comité de Etica em Pesquisa do HMR nio foi implantado, uma
Vez que o seu principal objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa, atividade
ainda néo realizada no Hospital da Mulher do Recife. As pessoas que contam com o
HMR como campos para coleta de dados chegam através da DEGETS, com a
devida autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituico de origem.
Ressaltamos que recebemos os estudantes, ja admitidos pela DEGTS, portanto ja
tendo suas pesquisas aprovadas por essa diretoria municipal. Estamos com a

Residéncia Médica, que esperamos ter pesquisas desenvolvidas na instituicao.

Ressaltamos que estamos na organizagdo de todos os documentos
necessarios da criagdo desta comiss&o para remeter a CONEP. Enquanto ndo temos
esse comité no HMR, caso possa eventualmente ter algum trabalho que necessite
ser submetido a esse comité, estaremos fazendo uso do CEP da nossa Matriz

. (HCP), que tem o mesmo constituido e em funcionamento ha muitos anos.
6.1 Desempenho da Atengao

e Taxa de ocupacio:
Meta: 85%.
Método de calculo: N° de paciente dia / N° de leitos dia x 100.

A taxa de ocupacdo no més de Novembro chegou a 180,4%*.
(diarias utilizadas 5.195; diarias disponibilizadas no més 2.880; saidas: 851).

*Considerando 54 leitos de Alojamento Conjunto, 21 leitos de Alto Risco e 21 leitos de Ginecologia.
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e Taxa de Cesariana:
Meta: minimo 40%
Taxa de Novembro foi de 43,2%

e Taxa de média de permanéncia:
Meta: até 04 dias

A Taxa de permanéncia no més de Novembro foi de 6,1 dias.

E relevante enfatizar a superlotacio dos setores: Emergéncia, Observacéo,
CPN, Sala de recuperacéo do CO e Alojamento Conjunto, contribuindo para exceder
a meta proposta de ocupagéo do servigo.

O perfil da maternidade contribui para o recebimento de pacientes que
necessitam de um periodo prolongado de internamento devido as complicacdes
associadas na gestagdo, ndo sendo possivel uma alta hospitalar rapida devido as

suas condi¢des clinicas.

Em relagdo a Taxa de Cesariana, ¢ importante destacar que uma gestagdo
que esta transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer momento, durante a
evolugéo da gestagao ou durante o trabalho de parto.

Ressaltamos que estamos realizando agées de sensibilizagdo tanto da equipe

do servigo quanto dos pacientes, com intuito de redugédo desses indices.
6.2 Qualidade na atengéao

o Mortalidade Institucional: Numero de oObitos apés 24 horas de
atendimento num determinado periodo / nimero de saidas no mesmo
periodo X 100:

Parametro: 3%
Em Novembro esse indicador foi de 0,3%
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* Mortalidade Geral: Nimero de Obitos num determinado periodo /
numero de saidas no mesmo periodo X 100:

Parametro: 3,8%
Em Novembro esse indicador foi de 1,6%

e Mortalidade Materna Hospitalar: Numero de 6bitos por causa
materna, num determinado periodo / nimero de saidas no mesmo
periodo X 100:

Parametro: 0,3%
Em Novembro a taxa foi de 0,0% de Mortalidade Materna (ndo houve
6bito materno nesse periodo)

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

Parametro: 2,5%
Em Novembro esse indicador foi de 1,0%

e Taxa de Infeccdo Hospitalar: Numero de infecgdes / NUmero de
saidas no mesmo periodo X 100:
Meta: Parametro de 5%.
Em Novembro a taxa de infecgéo hospitalar foi de 0,4%.

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

OBS: Todas as unidades hospitalares alimentam essa informagdo no FORMSUS
onde o denominador é o ntimero de ceséreas no mesmo periodo, podendo dar divergéncia
de valores. Ressaltamos que esse sistema é Nacional, com método de calculo ja previsto
em formulario. Fazemos essa observagédo porque o célculo 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 Satde, através do
FORMSUS.

i

ORGANIZACAD
SOCIAL DE SAUDE

o 1

—2



HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Grd Marcés Pontes Cunha

call

6.3 Gestao Clinica

- Implantar e implementar protocolos obstétricos para as patologias
mais prevalentes na gestagédo de alto risco:

Meta: Protocolos elaborados, implantados e implementados — Meta ja
cumprida.

Todos os nossos protocolos foram encaminhados a SESAU através da
Comissao de monitoramento.

Os obstetras que fazem parte do servigo participaram e tem conhecimento
dos referidos protocolos. As patologias mais prevalentes na gestacéo de alto risco ja
estdo sendo tratadas seguindo as condutas dos protocolos.

Ressaltamos que os nossos protocolos seguem as orientagdes do Ministério
da Salde e que estes sdo atualizados quando alguma nova evidéncia cientifica
relevante entra em vigor, automaticamente atualizamos nossos protocolos e

realizamos reunioes de atualizaces.

Quando se fizer necessario, por atualizagdo ou mudanca de quadros de

profissionais, realizaremos novos treinamentos.

Reforcamos que estamos realizando, mensalmente, reunides de revisao

sobre os nossos protocolos obstétricos, conforme ata em anexo.

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

Meta: 01 atividade educativa/semana com registro em livro de ocorréncia,
informando tema abordado e o total de pacientes presentes.
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Durante o més de novembro, realizamos varias atividades educativas nas
salas de espera do ambulatério.

Foram abordados temas em alusdo ao Novembro Roxo, més da
Prematuridade, com intuito de promover a sensibilidade e individualidade do bebé

prematuro, além dos direitos associados a Prematuridade (Atas e Relatdorio em
anexo).

Abordamos, tambéem, sobre a Promogao da Saude do Homem em alusao ao
Novembro Azul. Os temas abordados foram a Prevencao do Cancer de Prostata e

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (Atas e Relatério em anexo).

Realizamos varias agdes e atividades educativas sobre os 16 Dias de
Ativismo pelo fim da violéncia contra mulher.

Ademais, nossas odontdlogas estdo realizando semanalmente agbes em
Saude Bucal com os pacientes e seus acompanhantes no Ambulatério e na Casa

das maes (Atas em anexo).
6.4 Insergdo no sistema de saude

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

do Hospital da Mulher conforme mapa de vinculagao:

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

de alto risco do Hospital da Mulher.

Todas as pacientes que realizam o pré-natal no ambulatério do nosso servigo
s30 orientadas a internamento na nossa instituigdo. Visto que todas as mulheres que
desejam parir no HMR s&o atendidas e internadas. Reforgamos que nao realizamos

transferéncias de pacientes de alto risco.
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Considerando a constante superlotagdo desta unidade hospitalar e pela
vigéncia da Pandemia, ndo podemos nesse cenario garantir que a referida gestante
do ambulatério seja internada aqui. Ela podera ser regulada em outro servigo para
outra unidade de alto risco. Nés somos unidade vinculada a Central de Regulacéo
de Leitos do Estado (recebemos a gestante com senha para internamento, quando
esta ndo € demanda esponténea de urgéncia),

Desta forma, reiteramos que se ela chegar em nosso servico, ela é atendida e
internada.

- Servigo de atengdo as mulheres em situagio de violéncia sexual:

Meta: Servigo atuando conforme as narmas do MS.

O nosso Centro de Atengédo @ Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos, utiliza

todos os protocolos de atendimento de acordo com o Ministério da Salde.

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

Preconizamos pelo atendimento integral e humanizado. E realizado através
de uma equipe multiprofissional, além do atendimento médico. Onde se for o desejo
do paciente, este podera realizar o boletim de ocorréncia e o exame pericial. Porém
estes dois ultimos sé&o ofertados, mais nédo sao condicionados para o atendimento.

- 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.

No més de Novembro, realizamos 116 registros civis. Corroboramos que
temos algumas estratégias para incentivar a realizacdo desse servigo na unidade,
tais como: sensibilizagdo e orientagdo sobre a importdncia do registro civil,
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solicitagéo de documentagdo necesséria na admissao da parturiente, visitas no leito,
além de facil acesso dentro da unidade hospitalar. Por motivos alheios a nossa
vontade, mesmo assim néo conseguimos uma boa adesio das usuarias de forma a
atingir a meta, apesar de todos os nossos esforgos.

Observamos que a Pandemia tem contribuido com o desejo das puérperas
retornarem para o seu lar assim que possivel, evitando a possibilidade de contrair a

COVID, fatores que impossibilitam o cumprimento dessa meta.

Reforcamos a importancia da modificagdo desse indicador, para que
continuem sendo feitos todos os esforgcos para estimular a adesdo ao programa
Minha Certiddo de Nascimento. Apesar de ndo atingir a meta proposta, essa taxa é
constante, mais mesmo assim é das mais elevadas quando comparadas as outras
unidades.

6.5 Gestao de Pessoas

- Nimero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da maternidade, objetivando a educagao permanente com

foco na clinica:

Meta: 01 reunido por més.
Reuniao realizada em 27/11/21

6.6 Desempenho na area de Controle social

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

Recebemos um total de 19 manifestagdes, totalizando 01 (uma) por ouvidoria

externa, 13 (treze) por e-mail e 05 (cinco) atendimentos presenciais. Todas as
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demandas recebidas foram respondidas de acordo com a meta proposta, conforme
relatério da ouvidoria em anexo.

Lembrando algumas consideragdes:

- 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 servigo externo ndo estava contemplado no escopo do servico,
porém colocamos todos os nossos esforgos para o retorno mais rapido possivel ao
orgdo 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).

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

maternidade por semestre.

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

semestre,

No més de novembro, ofertamos 1.601 pesquisas de satisfagéo aos usuarios.
Destes, foram respondidas 876 questionarios. Tivemos um total de 59,0%
questionarios respondidos por usuarios internados com meédia de satisfacdo de
93,7% satisfeitos com os nossos servicos. Ja nos setores (ambulatorio e
emergéncia), foram respondidos 54,0% questionarios por usuarios que utilizaram os
nossos servicos, com média de satisfagdo de 93,9 % dos usudrios satisfeitos com o

nosso atendimento.
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Destacamos que nao podemos obrigar de forma impositiva ao usuario o seu
preenchimento, nem condicionar ao atendimento, nos resta o que atualmente
realizamos: colocar caixas de pesquisa em todos os espacos de atendimento ao
usuario e estimularmos o preenchimento do questionario na sala de espera,

6.7 Desempenho na area de humanizagio

- Implantar e manter Grupo de trabalho em humanizacdo para viabilizar
as diretrizes do Programa Humaniza SUS.

Meta: Implantar o grupo e encaminhar lista de presenca.

No més de novembro, realizamos atividades em grupo sobre o Programa de
Humanizagdo. O tema abordado foi Rede HumanizaSUS - O SUS que da certo,
conforme as atas em anexo.

- O Acolhimento com Classificagdo de Risco que iniciou com a abertura
da emergéncia em 100% das pacientes.
Meta: 100% dos pacientes submetidos a Classificagdo de Risco no servico de

urgéncia e emergéncia em 01 ano.

Todas as pacientes que procuram a emergéncia da nossa instituicdo sdo
i atendidas e acolhidas pela classificagdo de risco realizada pela enfermeira da
triagem em 100% das nossas pacientes. A classificagao de risco é registrada no

PEP (Prontuério Eletrénico do Paciente).

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%.
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Durante o més de Novembro néo tivemos nenhuma episiotomia. Desta forma,
a nossa taxa de episiotomia foi de 0,0%, meta atingida.

Fonte: Registro em Prontuario Eletrénico do Paciente

Como informagéo relevante, ndo fazemos episiotomia em nossas gestantes
como procedimento padréo.

- Aleitamento Materno na 12 hora de vida:

Meta: 90% dos recém-nascidos e maes em viabilidade clinica para
amamentacgao.

O aleitamento materno traz varios beneficios para mae e o seu bebé,
promovendo & promogdo e saude integral. Na nossa instituicdo, prezamos e
realizamos o aleitamento materno na 12 hora de vida como rotina pés-parto para o
recém-nascido (RN) que nao tenham nenhuma restrigéo para amamentagdo e que
as maes estejam em boas condigdes clinicas.

Nas situacdes que possa haver restricio para o aleitamento materno,

seguimos as recomendacgdes do Ministério da Salude.

Quanto a puerpera com HIV e HTLV, o seu RN apresentando algum critério
de gravidade, que seja pré-termo ou de baixo peso podera ser alimentado por leite
pasteurizado proveniente do nosso banco de leite. Esse RN na sua alta recebe
todas as orientagées e encaminhamento pertinentes. Nos casos de HIV ¢ realizada
a notificacdo via NEPI do HMR na ficha do SINAN.

- RN com direito ao acompanhante na UTl e UCI:
Meta: 100% dos RN’s retidos com pais tendo livre acesso a unidade.

Meta cumprida, todos os pais dos RN’s internados na UTI e UCI tém direito
ao acesso nas unidades por livre demanda. Prezamos e incentivamos o

acompanhamento em tempo integral pelos pais.
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- Colegiado Gestor Materno-infantil funcionando, composto por
representantes das categorias multiprofissionais do hospital;

Meta: implantar o colegiado com no minimo 01 reunido mensal.

O referido colegiado gestor realizou reuniao no dia: 29/11/21, conforme as ata
em anexo.

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

Método de calculo: recém-nascidos com APGAR > 7 (510) + pelo total de
- nascidos do més (525) X 100.

A média de APGAR maior que 7 no quinto minuto no HMR em novembro foi
de 97,1%, conforme método de calculo acima.

Fonte: Prontuario Eletronico do Paciente.

- O percentual de proporgdo de mulheres com quadro de abortamento,
que receberam aten¢édo humanizada com utilizagdo de AMIU:
Meta: Utilizagdo de AMIU no minimo em 50% dos casos atendidos com

menos de 12 semanas.

~ Durante o més de novembro, foram realizadas 2 procedimentos de AMIU.
Todas as pacientes com perfil clinico e indicagéo para realizagdo de AMIU
durante o més de novembro, foram realizadas. Portando, atingimos 100% da meta
proposta.

Fonte: Registro em Prontuario Eletronico do Paciente

Ressaltamos que para realizacdo desse procedimento, € necessario

preencher os critérios clinicos estabelecidos.
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7. Conclusao

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

sejam sanadas para melhor execucdo do contrato de gestdo deste Hospital.

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

essa € a via de acesso aos servigos desse hospital.

Recife, 13 de Dezembro de 2021,

Dahely i
Isabela Cotitinho Neiva
Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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ANEXOS

- Copia das legislagées mencionadas
- Agendas

- Atas

- Relatorios
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Ata da reunido da Comissao de Investigacéo, Discussdo e Prevencgao de
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR ge reline em
Q4.11,2021. as 09:.00 h, na Sala da Coordenacao do NEPI, para discutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do RN de M.F.S.S, ocorrido em 10/05/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o o&bito provavelmente inevitavel.
Concorda com a causa de obito registrada;: PARTE |; a) Pneumotérax a
esguerda; b) Sindrome do Desconforto Respiratério; ¢) Prematuridade e d) Pré-
eclampsia Materna e PARTE II: Sindrome Genética a esclarecer corrige para
PARTE I: a) Barotrauma; b) Prematuridade; c¢) Sofrimento Fetal Agudo e d)
Eclampsia Materna.

Problemas identificados:

» Houve falha na assisténcia, paciente com passado de Pré-eclampsia e
hipertensao e nao foi acompanhada no pré-natal de alto risco;

¢ Nao houve profilaxia de PE com uso de AAS;

¢« SO tem registro de uma USG, sem reegstro de USG morfolégia para
investigagao de mal formacgoes;

« Registro de vulvovaginite e infecgdo do trato urinario (causa evitavel de
trabalho de parto prematuro), mais sem relato de tratamento de cura;

e Pré-natal com quantidade de consultas insuficientes;

« Atraso de conduta definitiva por superlotacdo de plantdo. Paciente com
longa espera para interrupgdo de gestagdo, mesmo com sinais de
gravidade de PE.

Recomendacoes:

e QObservar critérios para profilaxia de PE durante o pré-natal;

« Garantir o encaminhamento daquelas pacientes classificadas para
acompanhamento em pré-natal de alto risco;

» Garantir acesso as ultrassonografias necessarias conforme orientagdo do
Ministério da Salde, assim como os exames laboratoriais;

« Implementar melhores condigbes de acesso a um pré-natal digno nas UBS;

» Permitir que as gestantes tenham acesso aos exames morfologicos (ela nao
tem relato de TN nem morfologico de 2° trimestre);

« Garantir tomada de decisdes em tempo oportuno para as pacientes graves
no HMR;

« Garantir planejamento familiar.

2) Obito do RN de E.R.S.L.., ocorrido em 12/05/2021.
Conclusao: O Grupo reunide ndo concorda com a causa de obito registrada:
PARTE I: a) Hemorragia Pulmonar; b) CIVD; c) Insuficiéncia Hepatica e d)
Hidropsia e PARTE Il: Chikungunya corrige para PARTE |: a) Hemorragia
Pulmonar; b) CIVD; c) Insuficiéncia Hepatica e d) Hidropsia.



Problemas identificados:
« Pré-natal a principio suficiente;
 Vulvovaginite ndo tratada,
« Nao foi coletado solorogia para Chikungunya do RN, isto que a sua genitora

estava na vigéncia de Chikungunya. B
Recomendagdes:

« (Garantir pré-natal adequado com nimero de consultas preconizadas pelo
Ministério da Salde e tratamento de doengas prevalentes na gravidez,
« Garantir coleta de sorologias quando necessario.

3) Obito do RN de A.C.G.S., ocorrido em 14/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE |: a) Chogue séptico; b) Sepse precoce; c)
Prematuridade extrema e PARTEIl: TPP sem causa aparente.

Problema identificado:
s Pré-natal insuficiente e inadequado;

Recomendacgoes:
» Garantir pré-natal adequado;
« Melhorar o acesso a saude e educacdo em salude as mulheres.

4) Obito do RN de K.K.C.G., ocorrido em 16/05/2021.
Conclugsdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Concorda com a
causa de obito registrada e acrescenta apenas Pré-eclampsia sobreposta na
PARTEIl, seguem as causas: PARTE I: a) Choque Séptico Refratario; b) Sepse
Neonatal Tardia e PARTE Il: Prematuridade; Restricdo de Crescimento
Intrauterino; Pré-eclampsia sobreposta.

Problema identificado:

» Auséncia de investigagdo ou registro de causas evitaveis para infecgdo
(ITU, vaginoses, colonizagao vaginal por bactérias), uma vez que neonato
evoluiu com sepse em menos de 72h.

Recomendacdes:

« Investigar causas de possivel infecgéo durante o pré-natal;

¢ Encaminhamento para planejamento familiar;

« Orientar e encaminhar para melhor controle de Hipertensao Arterial
sistémica e obesidade na atencao basica.

5) Obito do FM1 e FM2 de L.S.0., ocorrido em 18/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Nao concorda com a
causa de oObito registrada PARTE I: a) 6bito Fetal intrautero; b) Polidramnio, c)
Gravidez Gemelar e PARTE II: Hipertensao Gestacional corrige para: PARTE &
a) Prematuridade Extrema; b) Polidramnio; ¢) Gravidez Gemelar e PARTE I
Hipertensao Gestacional.



Problemas identificados:

« Nao houve assisténcia ao pré-natal

* Ausencia de resultados de exames do pré-natal preconizados pelo
Ministério da Saude;

= Auséncia de registro de ultrassonografia no pré-natal (foi realizado?);

* Sem registro de imunizagdes.

+ Houve exposicdo a substancias ilicitas? Ou alcool e cigarro?

« Passado de abortamento nao esclarecido ou investigado.

Recomendacoes:

» (Garantir o acompanhamento de pré-natal adequado e realizagao de exames
obrigatorios do pré-natal;

« Orientag@o e oferta quanto ao planejamento familiar;

« Melhor investigacéo das pacientes com desfechos obstétricos desfavoraveis
(paciente com uma histéria de aborto anterior);

« Comunicagao para busca ativa por parte da atencéo basica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servigo para acompanhamento pre-
natal adequado.

6) Obito do FM de A.M.A., ocorrido em 30/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda com a
causa de oObito registrada PARTE I a) Obito Fetal intrautero corrige para
PARTE |: a) Pré-eclampsia e b) Hipertensdo Gestacional.

Problemas identificados:
« Paciente com Hipertensdo Gestacional que evoluiu para PE, sem registro
de acompanhamento no pré-natal de alto risco.

Recomendagoes:

« Garantir acompanhamento de pacientes com fatores de risco na gestacao
pelo pré-natal de aito risco;

« Realizar sensibilizagdo sobre a importancia do pre-natal.

7) Obito do RN de M.L.S.G., ocorrido em 08/06/2021.
Conclusdao: O Grupo reunido considera o &bito provavelmente evitavel
Concorda com a causa de o6bito registrada e acrescenta como causa tambem
Trabalho de Parto Prematuro nas causas, seguem as disposi¢coes das causas:
PARTE I: a) Prematuridade Extrema e b) Trabalho de Parto Prematuro.

Problemas identificados:

« Auséncia de pré-natal,

»  Sem informacdes de ITU, incompeténcia istmo cervical e outra comorbidade
durante o pré-natal.

Recomendacoes:
« Acompanhamento adequado no pré-natal, com numero de consultas e
exames obrigatorios durante o pré-natal.
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8) Obito do RN de M.J.G., ocorrido em 08/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunidoe considera o Obito provavelmente evitavel.
Concorda com a causa de ébito registrada e acrescenta como causa também
Pré-eclampsia Grave, seguem as disposigoes das causas: PARTE I: a) Choque
Septico, b) Enterocolite Necrozante e PARTE Ii: Crescimento Intrauterino
Restrito; Prematuridade e Pré-eclampsia Grave.

Problemas identificados:

« Paciente Hipertensa e obesa chegou com os niveis tensionais alterados de
dificil controle, evoluindo para PE grave e TPP. Sera gue paciente estava
realizando tratamento de forma adequada?

+ Paciente nao estava sendo acompanhada no pre-natal de alto risco, mesmo
sendo portadora de varias comorbidades, além disso, teve Covid,
= Feto com crescimento intrauterino restrito devido a hipertensdo materna;

» RN apresentou lesdo por pressdo em regiao dorsal, nove dias apés o
nascimento.

Recomendagdes:

» Garantir o acompanhamento das gestantes com comorbidades no pré-natal
de alto risco;

* Internagao hospitalar se sintomas pressoricos muito exacerbados, a fim de
evitar parto prematuro e nascimento de feto antes da hora;

» Mobilizagao do feto para prevenir surgimento de lesées por pressao,

Todas as recomendagdes destinadas ao HMR serdo encaminhadas para
as coordenagles responsaveis. As recomendagoes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da paciente serao repassadas no dia da reunido

de discussao do 6bito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:
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Ata da reuniao Extraordinaria da Comissio de investigagio, Discusséo e
Prevencao de Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do HMR se reune em
11.11.2021, as 09:00 h, na Sala da Coordenagao do NEPI, para discutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM de M.L.S., ocorrido em 05/05/2021.
Lonclusao: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Sugere para causa de
Sbito) PARTE It Hipéxia; b) Sofrimento Fetal Agudo: ¢) Prematuridade e PARTE
I Uiabetes Gestacional; PE Grave e Sindrome HELLP.

Problemas identificados:

« Nao ha registro de assisténcia do pré-natal:

~. ¢ Ausencia de resultados de exames do pré-natal preconizados pelo
Ministério da Saude e que poderiam ter ajudado no diagnostico precoce de
Diabetes Gestacional e risgo de PE, além de ter-se tomados medidas mais
precoces e iniciado pré-natal de alto risco;

= Auséncia de registro de ultrassonografia no pré-natal (foi realizado?);

s+ Sem registro de imunizagdes e de intercorréncias na dltima gestacéo;

» Houve exposicdo a substancias ilicitas? Ou alcool e cigarro?

« Alraso em encaminhamento especializado? (paciente com sintomas

sugestivos de PE ha uma semana antes de atendimento em Hospital de alto
rsco

Recomendacdes:

¢ Garantir o acompanhamento pré-natal conforme orientacao do Ministério de
Saude, assim como identificar doengas que possam colocar em risco a
gestante e feto com encaminhamento em tempo habil ac pré-natal de alto
rsco:

» Facilitar acesso a rede hospitalar de alto risco em tempo oportuno e com
agllidade,

« Garantir a realizagao de exames laboratoriais obrigatérios do pré-natal;

« Onentacao e oferta quanto ac planejamento familiar;

« Comunicacdc para busca ativa por parte da atencédo basica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servigo para acompanhamento pré-
1atal adequado.

2) Obito do RN de J.M.F.S., ocorrido em 10/05/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com a
causa de obito registrada: PARTE |: a) Chogue Séptico; b) Sepse Tardia, ¢
Sindrome do desconforto respiratdrio; d) Prematuridade PARTE lI: Pré-
aciampsia materna.

Problemas identificados:

« [aciente com histéria do aumento dos niveis pressoricos durante o 1°

trimestre, sem registro de uso do AAS e nem acompanhamento de pré-natal
de alto risco




Recomendagées:

* Observar critérios para profilaxia de PE durante o pré-natal:
* Garantir planejamento familiar; B

* Agir em conjunto com CCIH na investigacio das bactérias mais envolvidas
nas sepses tardias (origem hospitalar).

3) Obito do FM de J.R.N., ocorrido em 21/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com a

causa de obito registrada: PARTE |: a) Acidose Metabdlica: b) Diabetes Mellitus
Il Descompensada.

Problemas identificados:

* Pré-natal inadequado:

* Aparentemente ndo houve diagnéstico ou acompanhamento adequado do
DM e da HASG:

* Demora na internagso hospitalar, paciente com diagnostico de ébito fetal e
demorou mais de 15 horas para ser internada:

* Demora na indugao devido a superlotagéo do hospital.

Recomendagﬁes:

e Garantir pré-natal adequado conforme orientacao do Ministério de Saude,
assim como identificar doencas que possam colocar em rsco a gestante e
feto com encaminhamento em tempo habil ao pré-natal de alto risco;

* Definicac de tratamento em tempo oportuno;

¢ Permitir que as mulheres tenham melhor acesso a salde basica e
educagédo em salde,

4) Obito do FM de I.C.F., ocorrido em 01/06/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o Obito inevitavel. Nao concorda com a
Causa de Obito registrada: PARTE | a) Hipoxia Fetal: b) Restricdo de
Crescimento Intradtero; ¢) Ma Formagao Fetal corrige para PARTE |: a) Ma
formagéao fetal; b) Crescimento intrauterino restritivo; ¢) Anidramnio e d) Hipoxia
fetal.

Problemas:
» Nao houve assisténcia durante o pré-natal;
¢ Paciente com um passado de abortamento sem investigacao:
= Paciente sem registro de exames laboratoriais basicos no pre-natal;
e Sem registro de ultrassonografias  anteriores, principalmente  as

morfologicas do primeiro trimestre e do segundo trimestre que identificariam
as inumeras malformacées relatadas:

* Nao ha relato de tabagismo ou etilismo;
Sem relato de TN e sem relato de imunizagao.

Recomendagﬁes:

»  Garantir o acompanhamento de pre-natal continuo, conforme orientagcéo do
ministerio de sadlde:

R s i



Orientacao aos postos de saude para investigagdo e busca ativa das
pacientes que necessitam de acompanhamento pré-natal;

Larantir planejamento familiar;

sarantir acesso as ultrassonografias necessarias conforme orientacao do
Ministerio da Saude, assim como 0s exames laboratoriais; L
Malor investigagao daquelas pacientes com desfechos obstétricos ou fetais
ruins em gravidezes anteriores;

‘mplementacao de medidas em prol do bem estar e beneficio da muiher
gestante.

&

®

&

5) Obito do FM de J.M.S., ocorrido em 03/06/2021.
onclusao: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Sugere como a causa
de obito. PARTE I: a) DPP; b) IST néo tratada e c) Prematuridade.

Problemas:
 Nao fez pré-natal,
+ Nao realizou tratamento para sifilis no pre-natal.

Recomendacgoes:

« Melhorar o acesso da populagao a salde, tanto no acompanhamento pre-
natal quanto no planejamento familiar.

§) Obito do RN de M.R.S.P.S., ccorrido em 04/06/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Concorda com as
causas registradas: PARTE I: a) Insuficiéncia Respiratoria; b) Prematuridade
Extrema

Problemas:
» Auséncia de exames durante ¢ pré-natal.

Recomendacoes:
« Melhorar o acesso ao pré-natal e exames obrigatorios durante a gestagao.

7) Obito do FM de M.C.S., ocorrido em 14/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com a
causa de Gbito registrada; PARTE 1: a)Sofrimento Fetal e b) Pré-eclampsia.

Problemas:
» Paciente chegou com 0s niveis pressoricos aumentados, sem historia de
tratamento & acompanhamento do pré-natal.

Recomendacées:

« Melhorar 0 acesso em saude da populagao,

« Garantir pré-natal adequado, diagnostico e tratamento de doengas
prevalentes na gestacao.

8) Obito do FM de M.V.F.S., ocorrido em 14/06/2021.




Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitave| Concorda com a

cauda de oébito registrada: PARTE |: a) Causa Indeterminada e PARTE II: a)
Hipertensao Gestacional.

Problemas identificados: =

* Paciente com HASG, sem histéria de acompanhamento no pré-natal e uso
do AAS;

* Ausencia de exames do pré-natal.

Recomendagées:

* Garantir pré-natal adequado com nlmero de consuftas e exames
preconizados pelo Ministério da Saude:;

* Plangjamento reprodutivo.

9) Obito do FM de R.F.S., ocorrido em 14/06/2021.
Conclusido: O Grupo reunido considera o Obito provavelmente inevitavel.

Concorda com a cauda de obito registrada: PARTE |- a) Descolamento
Frematuro de Placenta.

baixa da placenta:

* A paciente nao realizou o pre-natal, e possivelmente nao tem exame de
fmagem,

Recomendacdes:

» Oferecer um pré-natal adequado, com numero de consultas suficientes para
paciente, principalmente as que ja apresentam sinais de sangramento e
manter vigilancia com relagéo a isso:

+ Oferecer exames complementares quando indicados, para melhor avaliagao
placentaria.

10) Obito do RN de A.S.R.S. (G1 e G2), ocorrido em 14/06/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a
cauda de obito registrada: PARTE |I: a) Prematuridade Extrema e b) Trabalho
de Parto Prematuro.

Problemas identificados:
* Paciente com histéria de vulvovaginite sem histéria de tratamento.

Recomendagdes:

¢ Orientar nos casos de trabalho de parto prematuro para que haja alguma
chance de tocolise na paciente:

* Realizar rastreio precoce para as proximas gestacoes da paciente, como
USG com medida de colo uterino, e acompanhamento com pre-natal de alto
MNsSco!

» Verificar a necessidade de cerclagem numa proxima gestacao.
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11) Obito do FM de C.M.S.F., ocorrido em 15/06/2021.

Conclusao: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nac concorda com a

cauda de obito registrada: PARTE L. a) Hipoxia e b) Pre-eclampsia corrige para

PARTE | a) Prematuridade extrema e b) Pré-eclampsia.

ﬁﬁgﬁ
Problemas identificados:

s Numero de consulta de pre-patal insuficiente e sem relato de
acompanhamento no pré-natal de alto risco, visto que a paciente com
diagnostico prévio de HAS;

«  Demora na realiza¢ao das ultrassonografias. Por gue néo interromperam a
Jestacac quando detectaram bradicardia?

~ecomendagodes:

vleinorar as condicbes de acesso ao pré-natal e acompanhamento medico
quando apresentar fatores de risco na gestagao,

Melhorar a disponibilidade de ultrassonografista nos plantoes,

Aumentar a disponibilidade de recursos humanos (obstetras) nos plantoes.

[ ]

12) Obito do FM de K.S.S., ocorrido em 15/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera ¢ obito provavelmente evitavel
Concorda com a causa de obito registrada: PARTE I: a)indeterminada.

Problemas identificados:
« Pré-natal insuficiente/inexistente;
« Demora na realizagado da USG no HMR.

Recomendacoes:

« Garantir pré-natal de qualidade,

» Disponibilizar ultrassonografista nos plantdes notumos ou incentivar o
reimamento de seus plantonistas para tal.

Todas as recomendacdes destinadas ao HMR serdo encaminhadas para
a8 coordenacdes responsaveis. As recomendagoes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da paciente serdo repassadas no dia da reuniao

de discussao do obito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:
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Ata da reunido Extraordinaria da Comissio de Investigagio, Discussio ¢
Prevengao de Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do :HMR se retne em
78:11.2021. as 09:00 h, na Sala da Coordenagéo do NEP!, para discutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM de E.P.P.,, ocorrido em 24/05/2021.
Conclusda: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com a

causa de obito registrada: PARTE |I: a) Hipoxia fetal intrauterino e b) HELLP
sindrome.

Problemas identificados:

s Pre-natal mal realizado, sem informacées sobre nimero de consultas, sobre
passado obstétrico, sobre fatores de risco, sem exames laboratoriais sendo
a primeira usg ja realizada no segundo trimestre;

s Na assisténcia oferecida pelo servige a USG para confirmacao de obito fetal
foi atrasada, porem nao mudaria o desfecho do concepto ja que nao tinha
ausculta fetal e nem mobilidade.

Recomendacoes:

« Garantir pré-natal adequado e Identificagao precoce das comorbidades das
gestantes com tratamento de doencas existentes;

« Orientar as pacientes que em caso de sinais de auséncia de vitalidade fetal
como diminuigdo dos movimentos fetais se procure imediatamente a
urgéncia obstétrica para avaliagao.

2) Obito do FM de A.P.N., ocorrido em 28/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE |: a) Malformagoes Fetais corrige para
PARTE |: a) Malformacdes congénitas, b) Prematuridade e PARTE Ii: Pre-
eclampsia Materna.

Problemas identificados:

s  Numero madequado de consuitas (Sem fegm? Mﬁo realizado?),

« Auséncia de registro do esquema vacinal;

« Auséncia de registro dos exames exigidos durante a gestacao (No relato de
caso ha descrito USG do més de Janeiro/2021. Paciente fez por conta
propria?),

» Necessidade de acompanhamento em pré-natal de alto risco em
decorréncia da cromossopatia evidenciada,

= Auséncia de informagdes acerca das gestagdes anteriores (Historico de 2
abortamentos: com qual idade gestacional? Apresentava relato de
malformacgdo congénita das gestagdes anteriores?)

Recomendagodes:
+ Pré-natal adequado com encaminhamento ao alto risco quando necessario;

« Registrar adequadamente as informagdes no cartao de pre-natal;
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» Assegurar a realizagdo de exames laboratoriais exigides no pre-natal; &T/



¢ Facllitar acesso a rede hospitalar de alto risco;
» Planejamento familiar adequado.

3) Obito do FM de F.J.A.S., ocorrido em 23/06/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o abito inevitavel.

»,
ey

Preblemas identificados:

« Poucas informagbes no pré-natal. Nao ha registro de usgs obstétricas
identificando uma possivel malformacao fetal. Nao ha relato de sorologias

para afastar infecgées intrautero. Houve intrautero um sofrimento fetal o que
levou ao obito.

Recomendagoes:

« Melhorar na assisténcia do pré-natal, com exames de sorologias e cartao de
vacinacao completos, exames de imagens como USG morfolégica fetal para
avaliagdo de malformagoes fetais, assim como USGs para avaliagbes
vasculares placentarias e em caso de alteragbes presentes a paciente ter
acompanhamento em pré-natal de alto risco.

4) Obito do RN de G.K.S.P., ocorrido em 25/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel.

Problemas identificados:

» RN exposto a drogas durante o seu desenvolvimento gestacional sem pre-
natal adequado;

« IMae com desnutrigao em tratamento;

. Fatores de risco para infecgdes congénitas, mae drogadita e situagao social
de extrema vulnerabilidade.

Recomendacodes:

« Ter boa qualidade de vida, com habitos saudaveis, evitar alcool e fumo,
drogas ilicitas e estimular um pré-natal adequado.

« Neste caso a paciente ja foi submetida a laqueadura tubaria diante da sua
grande vulnerabilidade e riscos de vida em gestacoes futuras.

5) Obito do FM de I.E.S.M., ocorrido em 27/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada; PARTE |: Causa desconhecida corrige para PARTE
I: a) Hipoxia, b) Sofrimento fetal agudo; c) Prematuridade e PARTE I
Descolamento prematuro de placenta; Dependéncia quimica materna;
Tabagismo materno e Sifilis materna.

Problemas identificados:
« Auséncia de pré-natal, exames laboratoriais e ultrassonografias,
+ Imunizacéo nao realizada ou néo registrada adequadamente;
» Exposicéo a drogas licitas e ilicitas.
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Recomendagoes:

+ Pré-natal adequado, com busca ativa pela equipe da atencdo basica
quando necessario, integrando a familia da gestante quando possivel, no
intuito de criar uma rede de vigilancia e apuoio;

» Garantir encaminhamento ao pré-natal de alto risco sempre que indicado,
facilitando o acesso;

» Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao,;

» Orientagao e facilidade no acesso ao planejamento familiar;

= Vigilancia especial as gestantes com multiplos fatores de risco para DPP
(tabagismo, drogas ilicitas. presenga de sangramento vaginal moderado a
admissao);

« Garantir tratamento adequado nos casos de sifilis imediatamente apos o
diagnostico, com integragao do cuidado na UBS.

6) Obito do FM de J.M.L., ocorrido em 03/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concarda com a
causa de obito registrada: PARTE |: a) Morte Fetal de Causa ndo especificada;
b) Diabetes Gestacional corrige para a) Morte Fetal de Causa nao especificada,
b) Diabetes Gestacional e ¢) Pré-eclampsia.

Problemas identificados:

» Paciente com Diabetes Gestacional, sem registrc de acompanhamento de
pré-natal,

« Nao houve acompanhamento de pré-natal de alto risco.

Recomendacoes:

s Rodas de conversa nos postos de saude scbre a imporiéancia da realizacao
do pre-natal,

e Busca ativa das pacientes gestantes para que realizem pré-natal,

« Encaminhamento das gestantes com comorbidades para pré-natal de aito
rsco.

7) Obito do FM de J.M.S., ocorrido em 04/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Causa Indeterminada.

Problemas identificados:
« Auséncia de pré-natal.

Recomendacoes:
« Qrientacao e sensibilizagdo nas comunidades sobre a importancia de
realizar o pré-natal com rodas de conversa com as mulheres,

» Busca ativa das gestantes para realizarem o pré-natal.

8) Obito do FM de L.M.S., ocorrido em 09/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Nao concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE I: a) Causa indeterminada e PARTE ll: Sifilis
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secundaria e Transtornos mentais € comportamentais por cocaina corrige para
PARTE I: Sifilis vertical e PARTE II: Uso de drogas.

Probilemas identificados:
* Auséncia de pré-natal.

i#

Recomendacodes:
» Melhorar acesso em saude a mulher;
« Melhorar acesso ao planejamento familiar.

9) Obito do FM de R.0.S., ocorrido em 10/07/2021.
Conclusae: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a

~ausa de obito registrada: PARTE 1. a) Indeterminada e PARTE Ii: Preé-
sclampsia grave.

Problemas identificados:
¢ Auséncia de pré-natal.

Recomendacgodes:
« (Garantir pré-natal adequado e melhorar acesso da mulher a saude.

10) Obito do RN de C.R.S.C., ocorrido em 10/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Insuficiéncia respiratoria aguda; b)
Ascite, ¢} Anasarca, d) Sifilis Congénita e PARTE II: Sifilis Materna e
Prematuridade corrige para PARTE |: a) Insuficiéncia respiratéria aguda; b)
Asciter ¢) Anasarca; d) Sifilis Congénita e PARTE li: Sifilis Materna e Trabalho
de Parto Prematuro.

Problemas identificades:

« Realizou apenas 02 consultas de pré-natal e nao foi diagnosticada com
sifilis para realizar tratamento;

« PPaciente tabagista.

Recomendacoes:

« (arantir pré-natal adequado, com numero de consultas € exames que ©
Ministéric da Saude preconiza;

« Tratamento de DST's em tempo oportung;

¢ Husca ativa das gestantes para que realizem o pré-natal.

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

de discussao do ébito. Sem mais para o momento, todos assinam abaixo:
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Ata da reuniao Extraordinaria da Comissio de Investigagao, Discussao e
Prevengao de Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

0 Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do HMR se redne em
25_11 2021, as 09.00 h, na Sala da Coordenagac do NEPI, para discutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do RN de G.M.S., ocorrido em 28/05/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o ébito evitavel Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: Prematuridade Extrema & b} Sindrome
HELLP corrige para PARTE I: a) Sofrimento fetal agudo; b) Hipoxia perinatal. ¢)
Prematuridade extrema e PARTE II: Sindrome HELLP materna.

Problemas identificados:

« Auséncia de exames laboratoriais e ultrassonografias;

* Imunizagao n&o realizada ou néo registrada adequadamente:

« Falta de registros de antecedentes pessoais:

« Falta de registro das afericdes da pressao arterial durante consultas do

pre-natal (Estava em uso prévio de Metildopa? Ou administracéo
iniciada na cidade de origem?).

Recomendacoes:

« Pré-natal eficiente, com registros adeqguados dos sinais vitais:

» Garantir encaminhamento ao pré-natal de alto risco sempre que
indicado, facilitando o acesso;

* Avaliar fatores de risco para PE durante o pré-natal, dando relevancia
aos antecedentes pessoais,

« Assegurar a realizacdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao;

« Orientacao e facilidade no acesso ao planejamento familiar.

2) Obito do RN de V.A.S.C., ocorrido em 18/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito evitdvel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: Insuficiéncia Cardiaca; b) Cardiomegatia;
¢) Infeccédo Congénita Inespecifica; PARTE ll: Prematuridade e Sindrome do
Desconforto Respiratério corrige para PARTE I: a) Sindrome do desconforie
respiratério;, b) Choque séptico; c) Cardiopatia congénita, PARTE I
Frematuridade e Sofrimento fetal.

Problemas identificados:
* Auséncia de exames laboratoriais conforme registrado;
* Auséncia de descrigdo das ultrassonografias realizadas e imunizagao:

» Falta de registros de antecedentes familiares (Ha histérico de doenca
cardiaca congénita na familia?);
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Falta de registro das afericoes da pressao arterial durante consultas do
pre-natal (Estava em uso prévio de Metildopa? Ou administracao
iniciada na cidade de origem?);

s Sem registros acerca da administragio de vitamina K no atendimento

inicial, bem como do uso de saco plastico (prevengao deg hipotermia)
nesse momento.

Recomendacoes:

« Garantir o acompanhamento pré-natal conforme orientado pelo
Ministerio da Salde:;

* Assegurar encaminhamento em tempo habil ao pré-natal de alto risco:

« Assegurar a realizacéo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao,

s Investigar causas de sepse precoce neonatal

3) Obito do RN de I.V.B.C., ocorrido em 16/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a) Anencefalia.

Problemas identificados:
« Patologia incompativel com a vida.

Recomendacgoes:
*  Apolo psicolégico e orientagdo em saude a mae.

4) Obito do FM de L.M.S.C., ocorrido em 19/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o oObito evitavel. Concorda com a
causa de o&bito registrada: PARTE 1. a) Hipoxia Intrauterina; b) Sifilis
complicando a gestagdo.

Problemas identificados:
« Pre-natal inadequado, nao tratou sifilis.

Recomendacdes:

« NMelhorar acesso a saude;

« Garantir pré-natal adequado e diagnostico e tratamento de DST's em tempo
opertuno.

5) Obito do RN de M.N.O.S., ocorrido em 19/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel Nao concorda com a
causa de oObite registrada: PARTE 1: a) Hipdxia perinatal grave, b)
Frematuridade extrema; c) Pré-eclampsia grave materna corrige para PARTE I:
a) Hipoxia perinatal grave; b) Prematuridade extrema; PARTE |l: Pré-eclampsia
grave materna e CIUR.

Problemas identificados:
» Numero insuficiente de consultas de pré-natal;
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* Paciente menor de idade:

* Auséncia de resultados de exames do pré-natal preconizados pelo
ministerio da saude (laboratoriais e USG), assim como resultado de exame
controle pés tratamento de ITU e vulvovaginite;

* Sem registro de imunizacées. e

Recomendacdes:

» Garantir 0 acompanhamento pré-natal conforme orientagao do Ministério de
Saude com o nimero minimo de consultas:

« Garantir a realizacdo de exames laboratoriais obrigatérios do pré-natal,
pbem como USG:

» Orientagdo e oferta quanto ao planejamento familiar:

» Comunicagdo para busca ativa por parte da atengdo basica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servico para acompanhamenio pré-
natal adequado.

6) Obito do FM de M.B.S., ocorrido em 20/07/2021.
Conclusae: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Concorda com a
Causa de Obito registrada: PARTE |: a) Hipdxia Fetal: b) Prematuridade
Extrema. c) Incompeténcia Istmo-cervical.

Problemas identificados:

* Numero de consultas pré-natais adequadas, mas com falha em registro de
exames essenciais como sumario e glicemia:

» Sem registro de imunizacdes;

« Auséncia de investigacdo de doencas infecciosas e sexualmente
transmissiveis.

Recomendacgoes:

« Garantir 0 acompanhamento pré-natal conforme orientacdo do Ministério de
Saude com o numero minimo de consultas:

« Garantir a realizagao de exames laboratoriais obrigatorics do pré-natal;

« Orientacao e oferta quanto ao planejamento familiar;

« Comunicagdo para busca ativa por parte da atencdo basica daguelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servigo para acompanhamento pre-
natal adequado.

7) Obito do FM1 e FM2 de K.K.M.S., ocorrido em 22/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o ébito inevitavel. Nado concorda com a
causa de obito registrada: PARTE |: a)Sindrome de Transfusao Feto-Fetal
cornge para PARTE I: Sindrome de transfusdo feto-fetal e PARTE II: HASG:
DMAG1.

Problemas identificados:

s Sem registro de imunizagdes;
¢« Auséncia de investigacdo de doencgas infecciosas e sexualmente

transmissiveis:

* Auséncia de registro de ultrassonografias morfologicas.



Recomendacdes:

* Garantir o acompanhamento pre-natal conforme orientagdo do Ministério de
Saude com realizagao de exames laboratoriais obrigatarios e essenciais;

+ Orientacdo e oferta quanto ao planejamento familiar:

*  Ulertar apoio psicolégico para perda dos fetos, =

8) Obito do RN de L.S.C., ocorrido em 22/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o ébito inevitavel. Concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE | a) Sepse neonatal; b) Sindrome do
desconforto respiratério; ¢) Prematuridade extrema e PARTE II: Descolamento
Prematuro de Placenta e Rotura de Membranas Ovulares,

Problemas identificados:

«  Nao houve assisténcia adequada, com apenas duas consulta pré-natal:

* Ausencia de resultados de exames do pré-natal preconizados pelo
Ministerio da Sadde e de registro de ultrassonografia no pré-natal:

*  Sem registro de imunizacées.

Recomendacoes:
* Melhor investigagao de causas de DPP e RPMO:

= Garantir 0 acompanhamento pré-natal conforme orientacdo do Ministério de
Saude com o nimero minimo de consultas;

« (Garantir a realizacao de exames laboratoriais obrigatérios do pré-natal.
*  Urientagdo e oferta quanto ao planejamento familiar:
» Comunicagdo para busca ativa por parte da atencao basica daquelas

pacientes com dificuldade de acesso ao servigo para acompanhamento pré-
natal adeguado.

Todas as recomendagbes destinadas ao HMR Serao encaminhadas para
a5 coordenacdes responsaveis. As recomendacgdes destinadas ao Distrito
wanitario/Municipio de origem da paciente seréo repassadas no dia da reuniao
de discussao do obito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:
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_ HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAQO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA

GESTA0 2021/2022

ATA DA 012 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
GESTAO 2021/2022- HMR

Aos Vinte e Quatro dias do Més de Novembro de dois mil e vinte um, iniciou-se a 12

Reunido Ordindria da CIPA — Gestdo 2021/2022, no auditdrio do 12 andar do — Hospital da
Mulher do Recife (HMR).

PAUTA DA REUNIAO

e Sinalizagdo externa (Gestdo passada)
@ Recebimento de novas demandas
e Entrega do plano de trabalho e checklist

PRESENTES: Fabio Varela, Alessandra Batista, Silvana Siqueira, kildere de arruda, Gilson Lima,

André da paz, Marcelo Cavalcanti, Jose Carlos, Elivania Araujo, Lexssander Mateus, Adriana
santos, Monica Carvalho, Mylena Lopes, Tiago Gomes.

AUSENTES: Jodo Lino, Liliane Andrade, Zilma Galvdo, Jessé Barbosa, Natalia Rebeca, Ruana
Kely, Wagner silva, Mayara Cristina, Manuelly dos santos, Miciclea Pereira, Maria Cicilia,
Walmir Rodrigues, Jodo Anténio, Alexander José, Ana Cldudia Cavalcanti, Angela Jacira (Férias).

ABERTURA: Luciano Veiga (Técnico em Seguranga do Trabalho)
ESTATISTICA DE ACIDENTES

Conforme o Técnico em Seguranca do Trabalho, Luciano Veiga, no més de Novembro
houve 04 acidentes de trabalho.

02 - Perfuro cortante
02 - Trajeto
MELHORIAS/ACOES DE SEGURANCA

No més de Novembro, conforme Luciano Veiga ocorreu as seguintes melhorias na drea
da Seguranca do Trabalho:

e Manutenc3o do Sistema de Alarme de Incéndio;
= Implantag8o do PGR (Janeiro 2022)

e Inspecdo de Seguranca ( Ndo Conformidades)

e Apresentagdo do check list e plano de trabalho
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_ HOSPITAL DA MULHER DQ RECIFE
COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA

GESTAOQ 2021/2022

OUTROS ASSUNTOS

Encerrando a reunigo, Luciano ainda fez-nos saber acerca de outros assuntos:

¢ Elaboracdo de projeto da linha de vida no telhado desta unidade (Hospital da Mulher
do Recife)

e Recuperacdo do forro do teto da entrada de veiculos.
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_ HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA

GESTAQ 2021/2022

ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES

GESTAO 2021/2022 - HMR

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

TITULARES

a /

FABIO VARELA LEITE

/

JOAQ LINO DE OLIVEIRA JUNIOR

/

LILIANE ANDRADE DE LIMA ARRUDA

{

ALESSANDRA BATISTADA SILVA MELO

KILDERE DE ARRUDA ROCHA
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ZILMA GALVAO DA SILVA
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SILVANA DE SIQUEIRA BARRETO

RN

JESSE BARBOSA DE ARAUJO
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SUPLENTES

NATALIA REBECA VERA SANTOS VALENTIM

RUANA KELY GONCALO DE OLIVEIRA

GILSON DA SILVA LIMA
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WAGNER SILVA DE MOURA

ANDREA DA PAZ PESSOA

MAYARA CRISTINA BEZERRA GALINDO
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA

GESTAQ 2021/2022

ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
GESTAO 2021/2022- HMR

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS

TITULARES

MARCELO CAVALCANTI DE ALMEIDA

JOSE CARLOS DA SILVA
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E TR e

MICICLEA PEREIRA GOMES

MARIA CICILIA ANDRADE TRINDADE

ELIVANIA ARAUJO SOARES DA SILVA

WALMIR RODRIGUES DA SILVA

JOAO ANTONIO ALVES DE SANTANA

LEXSSANDRER MATEUS SILVA MACEDO
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SUPLENTES

ADRIANA SANTOS DE BARROS

ALEXANDER JOSE ALVES DE SIQUEIRA
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MARCIA CARVALHODA SILVA
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FERREIRA

MYLENA LOPES SOBRALDA SILVA
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ANGELA JACIARA DA COSTA BORGES
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HOSPITAL .
DA MULHER
DO RECIFE

Ded Marciis Pomtas Cunha

ATA DE REUNIAO

SETOR: COMISSAO DE ETICA DATA:24/11/2021 HORA:09h30min

TEMA DA REUNIAO: AGUARDANDO DATA PARA POSSE DE NOVA COMISSAO DE
ETICA. NEGATIVA DE OCORRENCIAS.

NOME COMPLETO ASSINATURA
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Ata da reunido da Comissdo de Verificagio de Obito - CVO

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR $e re(ine em
04.11.2021, as 09:00 h, na Sala da Coordenagéo do NEPI, para discutir os
Obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do RN de M.F.S.S, ocorrido em 10/05/2021.

Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito provavelmente inevitavel.

Concorda com a causa de &bito registrada: PARTE I: a) Pneumotérax 2
esquerda; b) Sindrome do Desconforto Respiratorio; ¢) Prematuridade e d) Pré-
eclampsia Materna e PARTE II: Sindrome Genética a esclarecer corrige para
PARTE |: a) Barotrauma; b) Prematuridade; c) Sofrimento Fetal Agudo e d)
Eclampsia Materna.

Problemas identificados:

¢ Houve falha na assisténcia, paciente com passado de Pre-eclampsia e
hipertensé&o e nao foi acompanhada no pré-natal de alto risco;

* Nao houve profilaxia de PE com uso de AAS:

* S50 tem registro de uma USG, sem reegstro de USG morfolégia para
Investigacéo de mal formagées;

¢ Registro de vulvovaginite e infec¢do do trato urinrio (causa evitavel de
trabalho de parto prematuro), mais sem relato de tratamento de cura;

¢ Pré-natal com quantidade de consultas insuficientes;

* Atraso de conduta definitiva por superlotagdo de plantdo. Paciente com
longa espera para interrupgdio de gestagdo, mesmo com sinais de
gravidade de PE.

Recomendacgdes:

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

e Garantir o encaminhamento daquelas pacientes classificadas para
acompanhamento em pré-natal de alto risco:

» Garantir acesso as ultrassonografias necessarias conforme orientagéo do
Ministério da Saulde, assim como os exames laboratoriais;

e Implementar melhores condigtes de acesso a um pré-natal digno nas UBS:

« Permitir que as gestantes tenham acesso aos exames morfologicos (ela ndo
tem relato de TN nem morfolégico de 2° trimestre);

¢ Garantir tomada de decisbes em tempo oportuno para as pacientes graves
no HMR;

» Garantir planejamento familiar.

2) Obito do RN de E.R.S.L., ocorrido em 12/05/2021.
Conclus@o: O Grupo reunido ndo concorda com a causa de bbito registrada;
PARTE I: a) Hemorragia Pulmonar: b) CIVD; c) Insuficiéncia Hepatica e d)
Hidropsia & PARTE I Chikungunya corrige para PARTE |I: a) Hemorragia
Pulmonar; b) CIVD; ¢) Insuficiéncia Hepatica e d) Hidropsia.




Problemas identificados:
¢ Pre-natal a principio suficiente; L
¢ Vulvovaginite néo tratada,

» Nao foi coletado solorogia para Chikungunya do RN, isto d#e a sua genitora
estava na vigéncia de Chikungunya.

Recomendacoes:

e Garantir pré-natal adequado com numero de consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude e tratamento de doencgas prevalentes na gravidez;

e Garantir coleta de sorologias quando necessario.

3) Obito do RN de A.C.G.S., ocorrido em 14/05/2021.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito inevitavel. Concorda com a

- causa de obito registrada: PARTE |: a) Choque séptico; b) Sepse precoce; ¢)
Prematuridade extrema e PARTEIl: TPP sem causa aparente.

Problema identificado:
¢ Pré-natal insuficiente e inadequado,

Recomendacgoes:
s Garantir pré-natal adequado;

« Melhorar o acesso a salde e educagao em salde as mulheres.

4) Obito do RN de K.K.C.G., ocorrido em 16/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com a
causa de 6bito registrada e acrescenta apenas Pré-eclampsia sobreposta na
PARTEII, seguem as causas: PARTE I: a) Choque Septico Refratario; b) Sepse
Neonatal Tardia e PARTE Il: Prematuridade; Restricao de Crescimento
Intrauterino; Pré-eclampsia sobreposta.

Problema identificado:

« Auséncia de investigacdo ou registro de causas evitaveis para infecgdo
(ITU, vaginoses, colonizagéo vaginal por bactérias), uma vez que neonato
evoluiu com sepse em menos de 72h.

Recomendacoes:
« Investigar causas de possivel infecgao durante o pré-natal;

+ Encaminhamento para planejamento familiar;
« Orientar e encaminhar para melhor controle de Hipertensdo Arterial
sistémica e obesidade na atengao basica.

5) Obito do FM1 e FM2 de L.S.0., ocorrido em 18/05/2021.
Concluséo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada PARTE I: a) obito Fetal intrautero; b) Polidramnio; c)

e

Gravidez Gemelar e PARTE Il: Hipertensdo Gestacional corrige para: PARTE [:
a) Prematuridade Extrema; b) Polidramnio; c) Gravidez Gemelar e PARTE Il
Hipertensao Gestacional.
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Problemas identificados:

N&o houve assisténcia ao pré-natal

Auséncia de resultados de exames do pré-natal preconizados pelo
Ministério da Salde; =
'Auséncia de registro de ultrassonografia no pré-natal (foi realizado?);

Sem registro de imunizacgdes.

Houve exposi¢ao a substancias ilicitas? Ou alcool e cigarro?

Passado de abortamento n&o esclarecido ou investigado.

® @

e. 2 o ©

Recomendacoes: .

« Garantir o acompanhamento de pré-natal adequado e realizagao de exames
obrigatérios do pré-natal;

» Orientacéo e oferta quanto ao planejamento familiar;

« Melhor investigacao das pacientes com desfechos obstetricos desfavoraveis
(paciente com uma histéria de aborto anterior);

« Comunicacdo para busca ativa por parte da atengao basica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servigo para acompanhamento pré-
natal adequado.

6) Obito do FM de A.M.A., ocorrido em 30/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de Obito registrada PARTE I a) Obito Fetal intrautero corrige para
PARTE |; a) Pré-eclampsia e b) Hipertensao Gestacional.

Problemas identificados:
« Paciente com Hipertensado Gestacional que evoluiu para PE, sem registro
de acompanhamento no pré-natal de alto risco.

Recomendacoes:
« Garantir acompanhamento de pacientes com fatores de risco na gestacéo

pelo pré-natal de alto risco;
« Realizar sensibilizacéo sobre a importancia do pré-natal,

7) Obito do RN de M.L.8.G., ocorrido em 08/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito provavelmente evitavel.
Concorda com a causa de obito registrada e acrescenta como causa também
Trabalho de Parto Prematuro nas causas, seguem as disposigdes das causas:
PARTE I: a) Prematuridade Extrema e b) Trabalho de Parto Prematuro.

Problemas identificados:

« Auséncia de pré-natal;

e Sem informagdes de ITU, incompeténcia istmo cervical e outra comorbidade
durante o pré-natal.

Recomendacoes:
« Acompanhamento adequado no pré-natal, com numero de consultas e
exames obrigatérios durante o pré-natal.




63

8) Obito do RN de M.J.G., ocorrido em 08/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o oObito provavelmente evitavel. L
Concorda com a causa de 6bito registrada e acrescenta como causa também
Pre-eclampsia Grave, seguem as disposicdes das causas: BRARTE I: a) Choque
Séptico, b) Enterocolite Necrozante e PARTE II: Crescimento Intrauterino
Restrito; Prematuridade e Pré-eclampsia Grave.

Problemas identificados:

o Paciente Hiperiensa e obesa chegou com os niveis tensionais alterados de
dificil controle, evoluindo para PE grave e TPP. Sera que paciente estava
realizando tratamento de forma adequada?

« Paciente nédo estava sendo acompanhada no pré-natal de alto risco, mesmo
sendo portadora de varias comorbidades, alem disso, teve Covid,

Feto com crescimento intrauterino restrito devidoe a hipertensao materna,

+« RN apresentou lesdo por pressdo em regido dorsal, nove dias apos ©
nascimento.

Recomendacdes:
« Garantir o acompanhamento das gestantes com comorbidades no pré-natal
o de alto risco;
" + Internacao hospitalar se sintomas pressoéricos muito exacerbados, a fim de
evitar parto prematuro e nascimento de feto antes da hora;
» Mobilizacao do feto para prevenir surgimento de lesbes por pressao.

Todas as recomendacdes destinadas ao HMR serdo encaminhadas para
as coordenagdes responsaveis. As recomendagdes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da paciente serdo repassadas no dia da reuniao

de discussao do 6bito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:
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Ata da reunio extraordinaria da Comisséo de Verificagdo de Obito - CVO

O Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do HMR se regine em
11 11.2021. as 09:00 h, na Sala da Coordenagéo do NEPI, para disCutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM de M.L.S., ocorrido em 05/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Sugere para causa de
obito: PARTE |: Hipéxia; b) Sofrimento Fetal Agudo; ¢) Prematuridade € PARTE
Il Diabetes Gestacional; PE Grave e Sindrome HELLP.

Problemas identificados:

Nzo ha registro de assisténcia do pré-natal;

s Auséncia de resultados de exames do pré-natal preconizados pelo
Ministério da Satde e que poderiam ter ajudado no diagnostico precoce de
Diabetes Gestacional e risco de PE, além de ter-se tomados medidas mais
precoces e iniciado pré-natal de alto risco;

« Auséncia de registro de ultrassonografia no pré-natal (foi realizado?);

< Sem registro de imunizagoes e de intercorréncias na ultima gestagao;

« Houve exposigéo a substancias ilicitas? Ou alcool e cigarro?

« Atraso em encaminhamento especializado? (paciente com sintomas

sugestivos de PE ha uma semana antes de atendimento em Hospital de alto
rsco.

Recomendacoes:

« Garantir 0 acompanhamento pré-natal conforme orientagao do Ministério de
Saude. assim como identificar doengas que possam colocar em risco a
gestante e feto com encaminhamento em tempo habil ao pré-natal de alto
rsco,

. Facilitar acesso a rede hospitalar de alto risco em tempo oportuno & com
agilidade;

« Garantir a realizagao de exames laboratoriais obrigatérios do pré-natal;
Orientagso e oferta quanto ao planejamento familiar;

o Comunicacdo para busca ativa por parte da atencdo basica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servico para acompanhamento pre-
natal adequado.

2) Obito do RN de J.M.E.S., ocorrido em 10/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE I: a) Choque Séptico; b) Sepse Tardia, c)
Sindrome do desconforto respiratorio; d) Prematuridade PARTE Il: Pre-
eclampsia materna.

Problemas identificados:

« Paciente com histéria do aumento dos niveis pressoricos durante o 1°
trimestre, sem registro de uso do AAS e nem acompanhamento de pré-natal
de alto risco.




Recomendacdes:
» Observar critérios para profilaxia de PE durante o pré-natal;
« Garantir planejamento familiar; e
L]

Agir em conjunto com CCIH na investigacdo das bactérias mais envolvidas
nas sepses tardias (origem hospitalar).

3) Obitodo FM de J.R.N., ocorrido em 21/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com a

causa de Obito registrada: PARTE |: a) Acidose Metabdlica; b) Diabetes Mellitus
Il Descompensada.

Problemas identificados:

» Pre-natal inadequado;

« Aparentemente ndo houve diagnéstico ou acompanhamento adequado do
DM e da HASG;

« Demora na internagéo hospitalar, paciente com diagnostico de obito fetal e
demorou mais de 15 horas para ser internada;

+ Demora na indugéo devido a superlotagéo do hospital.

Recomendacdes:

« Garantir pre-natal adequado conforme orientagdo do Ministério de Saude,
assim como identificar doencas gue possam colocar em risco a gestante e
feto com encaminhamento em tempo habil ao pré-natal de alto risco;

o Definicdo de tratamento em tempo oportuno;

e Permitir que as mulheres tenham melhor acesso a salde basica e
educacgao em saude.

4) Obito do FM de I.C.F., ocorrido em 01/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito inevitavel. Ndo concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE |: a) Hipéxia Fetal; b) Restricdo de
Crescimento Intradtero; ¢) Ma Formacao Fetal comrige para PARTE I: a) Ma
formacao fetal, b) Crescimento intrauterino restrﬁxvo c) Anidramnio e d) Hipoxia
fetal.

Problemas:

Nao houve assisténcia durante o pre-natal;

Paciente com um passado de abortamento sem investigacao;

Paciente sem registro de exames laboratoriais basicos no pre-natal;

Sem registro de ultrassonografias anteriores, principalmente as

morfolégicas do primeire trimesire e do segundo trimestre que identificariam
as inumeras malformacodes relatadas;

Nao ha relato de tabagismo ou etilismo;
Sem relato de TN e sem relato de imunizacao.

Recomendacdes:
e Garantir o acompanhamento de pré-natal continuo, conforme orientagéo do

ministério de saude;

-

Y



. Oriejntag:éo aos postos de saude para investigacao e busca ativa das
pacientes que necessitam de acompanhamento pré-natal;

« Garantir planejamento familiar;

» Carantir acesso as ultrassonografias necessarias conforme orientagdo do
Ministério da Saude, assim como 0s exames laboratoriais; -

« Maior investigacao daquelas pacientes com desfechos obstétricos ou fetais
ruins em gravidezes anteriores;

» Implementagdo de medidas em prol do bem estar e beneficio da mulher
gestante. N

5) Obito do FM de J.M.S., ocorrido em 03/06/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera 0 obito evitavel. Sugere como a causa
de abito: PARTE |: @) DPP; b) IST nao tratada e c¢) Prematuridade.

Problemas:
« Nao fez pré-natal;
Nao realizou tratamento para sifilis no pré-natal.

Recomendacbes:
« Melhorar 0 acesso da populacéo a saude, tanto no acompanhamento prée-
“  natal quanto no planejamento familiar.

6) Obito do RN de M.R.S.P.S., ocorrido em 04/06/2021.
Conclusdo; O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com as
causas registradas: PARTE L a) Insuficiencia Respiratoria, b) Prematuridade
Extrema.

Problemas:
o Auséncia de exames durante © pré-natal.

Recomendagdes:
« Melhorar o acesso ao pré-natal e exames obrigatérios durante a gestacgao.

7) Obito do FM de M.C.S., ocorrido em 14/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o oObito evitavel. Concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a)Sofrimento Fetal e b) Pré-eclampsia.

Problemas:
« Paciente chegou com 0$ niveis pressoricos aumentados, sem histéria de
tratamento e acompanhamento do pré-natal.

Recomendacdes:
« Melhorar o acesso em saude da populagao;

« Garantir pré-natal adequado, diagnostico e tratamentio de doengas
prevalentes na gestagao.

8) Obito do FM de M.V.F.S,, ocorrido em 14/06/2021.




Conclusdo: O Grupo reunido considera o oObito evitavel. Concorda com a

cauda de Obito registrada: PARTE |: a) Causa indeterminada e PARTE II: a)
Hipertenséo Gestacional.

Problemas identificados: P
« Paciente com HASG, sem historia de acompanhamento no pré-natal e uso
do AAS;

« Auséncia de exames do pre-natal.

Recomendacoes:

e (arantir pré-natal adequado com numero de consuitas e exames
preconizados pelo Ministério da Saude;

s Planejamento reprodutivo.

E 9) Obito do FM de R.F.S., ocorrido em 14/06/2021.

e~ Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito provavelmente inevitavel.
Concorda com a cauda de oébito registrada: PARTE I: a) Descolamento
Prematuro de Placenta.

Problemas identificados:
” « Paciente relatava sangramento vaginal desde o inicio da gravidez, sem
| ) histéria de realizagéo de USG para identificagao de uma possivel insergao
baixa da placenta;
« A paciente néo realizou o pré-natal, e possivelmente nao tem exame de
imagem.

Recomendacoes:
e Oferecer um pré-natal adequado, com numero de consultas suficientes para

paciente, principalmente as que ja apresentam sinais de sangramento €
manter vigilancia com relagao a isso;

« Oferecer exames complementares quando indicados, para melhor avaliagao
placentaria.

10) Obito do RN de A.S.R.S. (G1 e G2), ocorrido em 14/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 4hito inevitavel. Concorda com a
cauda de 6bito registrada: PARTE I: a) Prematuridade Extrema e b} Trabalho
de Parto Prematuro.

Problemas identificados:

M e a—

. Paciente com historia de vulvovaginite sem historia de tratamento.

Recomendacdes:

« Orientar nos casos de trabalho de parto prematuro para que haja alguma
chance de tocdlise na paciente;

« Realizar rastreio precoce para as proximas gestacbes da paciente, como
USG com medida de colo uterino, € acompanhamento com pré-natal de alto
risco;

. Verificar a necessidade de cerclagem numa proxima gestagao.




£ 11) Obito do FM de C.M.S.F., ocorrido em 15/06/2021.

Gonclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda com a

cauda de obito registrada; PARTE |: a) Hipoxia e b) Pré-eclampsia corrige para

PARTE | a) Prematuridade extrema € b) Pré-eclampsia.

-
Problemas identificados:

. Numero de consulta de pré-natal insuficiente e sem relato de
acompanhamento no pré-natal de alto risco, visto que 2 paciente com
diagnostico prévio de HAS;

. Demora na realizagdo das ultrassonografias. Por que nao interromperam a
gestagao quando detectaram bradicardia?

Recomendacoes:.
« Melhorar as condigbes de acesso ao pré-natal e acompanhamento medico
quando apresentar fatores de risco na gestagao;
Melhorar a dispanibilidade de ultrassonografista nos plantdes,
Aumentar a disponibilidade de recursos humanos (obstetras), nos plantdes.

12) Obito do FM de K.S.S., ocorrido em 15/06/2021.
: Conclusao: O Grupo reunido considera © obito  provavelmente evitavel.
Concorda com a causa de dbito registrada: PARTE I a)indeterminada.

Problemas identificados:
e Pré-natal insuficiente/inexistente:
« Demora na realizagao da USG no HMR.

Recomendacoes:
o Garantir pré-natal de qualidade;
« Disponibilizar ultrassonografista nos plantdes noturnos Ou incentivar ©
i treinamento de seus plantonistas para tal.

Todas as recomendagoes destinadas ao HMR serao encaminhadas para
as coordenagoes responsaveis. As recomendagoes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da paciente serao repassadas no dia da reuniaoc

de discusséo do obito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:
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Ata da reunido extraordinaria da Comissio de Verificagdo de Obito - Cvo

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR se reine em
18.11.2021, as 09:00 h, na Sala da Coordenagao do NERL: para discutir os
Obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do FM de E.P.P, ocorrido em 24105/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Concorda com a

causa de obito registrada: PARTE I: a) Hipoxia fetal intrauterino e b) HELLP
sindrome.

Problemas identificados:

* Pré-natal mal realizado, sem informagbes sobre nimero de consultas, sobre
passado obstétrico, sobre fatores de risco, sem exames laboratoriais sendo
a primeira usg ja realizada no segundo trimestre;

* Na assisténcia oferecida pelo servico a USG para confirmagéo de dbito fetal
foi atrasada, porém nao mudaria o desfecho do caoncepto ja que nao tinha
ausculta fetal e nem mabilidade.

Recomendagées:

* Garantir pré-natal adequado e Identificacao precoce das comorbidades das
gestantes com tratamento de doengas existentes:

* Orientar as pacientes que em caso de sinais de auséncia de vitalidade fetal
como diminuicdo dos movimentos fetais 8e procure imediatamente a
urgéncia obstétrica para avaliagao.

2) Obito do FM de A.P.N., ocorrido em 28/05/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Ndo concorda com a
causa de obito registrada: PARTE | a) Malformacdes Fetais corrige para
PARTE I: a) Malformacoes congénitas, b) Prematuridade e PARTE II: Pre-
ecldmpsia Materna.

Problemas identificados: : : ;
Numero inadequado de consultas (Semregm?hﬁa a
Auséncia de registro do esquema vacinal; : o e
Auséncia de registro dos exames exigidos durante a gestac: 30 (No relato de
caso ha descrito USG do més de Janeiro/2021 Paciente fez por conta
propria?);

* Necessidade de acompanhamento em pré-natal de alto risco em
decorréncia da cromossopatia evidenciada; ' i

* Auséncia de informagées acerca das gestagdes anteriores (Historico de 2
abortamentos: com qual idade gestacional? Apresentava relato de
malformagdo congénita das gestagdes anteriores?)

Recomendagées:

Pre-natal adequado com encaminhamento ao alto risco quando necessario;
Registrar adequadamente as informacgdes no cartdo de pré-natal;
Assegurar a realizacao de exames laboratoriais exigidos no pre-natal;
Facilitar acesso a rede hospitalar de alto risco: :

-

S




« Planejamento familiar adequado.

3) Obito do FM de F.J.A.S., ocorrido em 23/06/2021.

Conclusido: O Grupo reunido considera o obito inevitavel.

&.
Problemas identificados:

» Poucas informagdes no pré-natal. Nao ha registro de usgs obstetricas
identificando uma possivel malformagao fetal. Nao ha relato de sorologias
para afastar infecgées intraltero. Houve intrautero um sofrimento fetal o que
levou ao obito.

Recomendagoes:

« Melhorar na assisténcia do pré-natal, com exames de sorologias e cartdo de
vacinacao completos, exames de imagens como USG morfolégica fetal para
avaliagao de malformagbes fetais, assim como USGs para avaliagbes
vasculares placentéarias e em caso de alteracBes presentes a paciente ter
acompanhamento em pré-natal de alto risco.

4) Obito do RN de G.K.S.P,, ocorrido em 25/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito inevitavel.

Problemas identificados:

» RN exposto a drogas durante 0 seu desenvolvimento gestacional sem pre-
natal adequado;

« Mae com desnutrigado em tratamento;

« Fatores de risco para infecgoes congénitas, mae drogadita e situagao social
de extrema vulnerabilidade.

Recomendagdes:

. Ter boa qualidade de vida, com habitos saudaveis, evitar alcool e fume,
drogas ilicitas € estimular um pré-natal adequado.

» Neste caso a paciente ja foi submetida & lagueadura tubaria diante da sua
grande vulnerabilidade e riscos de vida em gestagdes futuras.

5) Obito do FM de 1.E.S.M., ocorrido em 27/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE |: Causa desconhecida corrige para PARTE
I: a) Hipoxia; b) Sofrimento fetal agudo; c) Prematuridade e PARTE Ik
Descolamento prematuro de placenta; Dependéncia quimica materna;
Tabagismo materno e Sifilis materna.

Problemas identificados:
« Auséncia de pré-natal, exames laboratoriais e ultrassonografias;
» Imunizagéo nao realizada ou nao registrada adequadamente;
« Exposicao @ drogas licitas e licitas.
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Recomendacdes: 1

* Pré-natal adequado, com busca ativa pela equipe da atencdo basica
quando necessario, integrande a familia da gestante quando possivel, no ~——
intuito de criar uma rede de vigilancia e apoio:

* Garantir encaminhamento ao pré-natal de alto risco sempre que indicado,
facilitando o acesso:

¢ Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestagao;

* Orientagao e facilidade no acesso ao planejamento familiar:

» Vigilancia especial as gestantes com multiplos fatores de risco para DPP
(tabagismo, drogas ilicitas, presenga de sangramento vaginal moderado &
admissao),

« Garantir tratamento adequado nos casos de sifilis imediatamente apos o
diagnostico, com integracao do cuidado na UBS.

6) Obito do FM de J.M.L., ocorrido em 03/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Nao concorda com a
causa de 6bito registrada: PARTE |: a) Morte Fetal de Causa nao especificada:
b) Diabetes Gestacional corrige para a) Morte Fetal de Causa nao especificada;
b) Diabetes Gestacional e c) Pré-eclampsia.

Problemas identificados:

» Paciente com Diabetes Gestacional, sem registro de acompanhamente de
pre-natal,

* Nao houve acecmpanhamento de pré-natal de alto risco.

Recomendacdes:
» Rodas de conversa nos postos de salde sobre a importancia da realizagao

do pré-natal;

« Busca ativa das pacientes gestantes para gue realizem pré-natal;

+ Encaminhamento das gestantes com comorbidades para pre-natal de alto
risco.

7) Obito do FM de J.M.S., ocorrido em 04/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o o¢bito inevitavel. Concorda com a
causa de obito registrada: PARTE |: a) Causa Indeterminada.

Problemas identificados:
* Auséncia de pré-natal.

Recomendagdes: e

« Orientacao e sensibilizacdo nas comunidades sobre a importancia de
realizar o pré-natal com rodas de conversa com as mulheres;

» Busca ativa das gestantes para realizarem o pré-natal.

8) Obito do FM de L.M.S., ocorrido em 09/07/2021. }
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Nao concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE |: a) Causa indeterminada e PARTE II: Sifilis

e




i

secundaria e Transtornos mentais e comportamentais por cocaina corrige para
PARTE I: Sifilis vertical e PARTE Il: Uso de drogas.

Problemas identificados:
« Auséncia de pré-natal.

¥

Recomendacoes:
s Melhorar acesso em saude a mulher;
« Melhorar acesso ao planejamento familiar.

g) Obito do FM de R.0.S., ocorrido em 10/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito inevitavel. Concorda com a

causa de Obito registrada: PARTE I: a) Indeterminada e PARTE II: Pré-
eclampsia grave.

Problemas identificados:
« Auséncia de pré-natal.

-

Recomendacdes:
« Garantir pré-natal adequado e melnhorar acesso da mulher a sadde.

10) Obito do RN de C.R.8.C., ocorrido em 10/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Ndo concorda com a
causa de obito registrada: PARTE L a) Insuficiéncia respiratoria aguda; b)
Ascite: ¢) Anasarca; d) Sifilis Congénita e PARTE 1l: Sifilis Materna e
Prematuridade corrige para PARTE I a) Insuficiéncia respiratéria aguda; b)
Ascite: ¢) Anasarca; d) Sifilis Congénita e PARTE li: Sifilis Materna e Trabalho
de Parto Prematuro.

Proble

3 ¢ tificagos:

. Realizou apenas 02 consultas de pré-natal e néo foi diagnosticada com
sifilis para realizar tratamento;

« Paciente tabagista.

Recomendacdes:

o Garantir pré-natal adequado, com numero de consultas e exames que O
Ministério da Saude preconiza,
Tratamento de DST’s em tempo oporuno;

« Busca ativa das gestantes para que realizem 0 pré-natal.

Todas as recomendacoes destinadas ao HMR serao encaminhadas para
as coordenagdes responsaveis. As recomendagoes destinadas ao Distrito
SanitériolMngiéi;:;lpio de origem da paciente serao repassadas no dia da reuniao

de discussao do 6bito. Sem mais para o momento, todos assinam abaixo:
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Ata da reunido extraordinaria da Comisséo de Verificagido de Obito - CVO

O Grupo Técnico da Comissao de Mortalidade do HMR se relne em

25.11.2021, as 09:00 h, na Sala da Coordenagdo do NEPI, para discutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife. -

1) Obito do RN de G.M.S., ocorrido em 28/05/2021.
Conclusao: C Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE |: Prematuridade Extrema e b) Sindrome
HELLP corrige para PARTE I: a) Sofrimento fetal agudo; b) Hipéxia perinatal; c)
Prematuridade extrema e PARTE Ii: Sindrome HELLP matema.

Problemas identificados:

« Auséncia de exames laboratoriais e ultrassonografias;

¢ Imunizagéo n&o realizada ou nao registrada adequadamente,

« Falta de registros de antecedentes pessoais;

o Falta de registrd das aferigbes da pressao arterial durante consultas do
pré-natal (Estava em uso prévio de Metildopa? Ou administracao
iniciada na cidade de origem?).

Recomendagodes:

s Pré-natal eficiente, com registros adequados dos sinais vitais;
Garantir encaminhamento ao pré-natal de alto risco sempre que
indicado, facilitando o acesso;

« Avaliar fatores de risco para PE durante o pré-natal, dando relevancia
aos antecedentes pessoais;

« Assegurar a realizagao de exames necessarios no acompanhamento da
gestagao;

« Orientacdo e facilidade no acesso ao planejamento familiar.

2) Obito do RN de V.A.8.C., ocorrido em 18/06/2021.
Conglusio: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: Insuficiéncia Cardiaca; b) Cardiomegalia;
¢c) Infeccdo Congénita Inespecifica; PARTE II: Prematuridade e Sindrome do
Desconforto Respiratério corrige para PARTE I: a) Sindrome do desconforto
respiratério; b) Choque séptico;, ¢) Cardiopatia congénita; PARTE I
Prematuridade & Sofrimento fetal.

Problemas identificados:

e Auséncia de exames laboratoriais conforme registrado;

e Auséncia de descricdo das ultrassonografias realizadas e imunizagao;

« Falta de registros de antecedentes familiares (Ha historico de doenca
cardiaca congénita na familia?);

« Falta de registro das aferigbes da presséo arterial durante consultas do
pré-natal (Estava em uso prévio de Metildopa? Ou administracao
iniciada na cidade de origem?);

74



« Sem registros acerca da administracdo de vitamina K no atendimento

inicial, bem como do uso de saco plastico (prevengao de hipotermia)
nesse momento.

Recomendacdes: By

e Garantir o acompanhamento pré-natal conforme orientado pelo
Ministério da Saude;

« Assegurar encaminhamento em tempo habil ao pré-natal de alto nisco,

« Assegurar a realizagéo de exames necessarios no acompanhamento da
gestagao,

- Investigar causas de sepse precoce neonatal

3) Obito do RN de I.V.B.C., ocorrido em 16/07/2021.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a

causa de obito registrada: PARTE I a) Anencefalia.

Problemas identificados‘:
« Patologia incompativel com a vida.

Recomendacoes:
+ Apoio psicologico & orientagao em saude a mae.

4) Obito do FM de L.M.S.C., ocorrido em 19/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Concorda com a
causa de obito registrada PARTE |: a) Hipdxia Intrauterina; b) Sifilis
complicando a gestagao.

Problemas identificados:
. Prénatal inadequado, ndo tratou sifilis.

Recomendacoes:

. Melhorar acesso a saude;

s Garantir pré-natal adequado e diagnostico e tratamento de DST’s em tempo
oportuno.

5) Obito do RN de M.N.O.S., ocorrido em 19/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Nao concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE |: a) Hipoxia perinatal grave; b)
Prematuridade extrema; C) Pré-eclampsia grave matema corrige para PARTE I
a) Hipoxia perinatal grave; b) Prematuridade extrema, PARTE II; Pré-eclampsia
grave matema e CIUR.

Problemas identificados:
« Numero insuficiente de consultas de pré-natal;
. Paciente menor de idade:

-
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» Auséncia de resultados de exames do pré-natal preconizados pelo
ministério da salde (laboratoriais e USG), assim como resultado de exame
controle pés tratamento de ITU e vulvovaginite;

¢ Sem registro de imunizacdes.

Recomendacoes:

e Garantir o acompanhamento pré-natal conforme orientagé&o do Ministério de
Saude com o namero minimo de consultas;

e« Garantir d realizagdo de exames laboratoriais obrigatorios do pré-natal,
bem como USG;
Orientagao e oferta quanto ao planejamento familiar;
Comunicagdo para busca ativa por parte da atengéc basica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servigo para acompanhamento pré-
natal adequado.

6) Obito do FM de M.B.S., ocorrido em 20/07/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Hipoxia Fetal, b) Prematuridade
Extrema; ¢) Incompeténcia Istmo-cervical.

Problemas identificados:

« Numero de consuitas pré-natais adequadas, mas com falha em registro de
exames essenciais como sumario e glicemia;

o Sem registro de imunizagbes;

e Auséncia de investigacdo de doencas infecciosas e sexualmente
transmissiveis. '

Recomendacoes.

« Garantir o acompanhamento pré-natal conforme orientagao do Ministério de
Salde com o nimero minimo de consultas;

« Garantir a realizacao de exames laboratoriais obrigatérios do pré-natal;

« Orientacao e oferta quanto ao planejamento familiar;

« Comunicacdo para busca ativa por parte da atengéo basica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servico para acompanhamento pre-
natal adequado.

7) Obito do FM1 e FM2 de K.K.M.S., ocorrido em 22/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a)Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal
corrige para PARTE 1: Sindrome de transfusao feto-fetal e PARTE |l: HASG;
DMAG1.

Problemas identificados:

« Sem registro de imunizagdes;

« Auséncia de investigacdo de doengas infecciosas e sexuaimente
transmissiveis;

« Auséncia de registro de ultrassonografias morfologicas.

Recomendacoes:

-
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« Garantir o acompanhamento pré-natai conforme orientagao do Ministério de
Saude com realizacdo de exames laboratoriais obrigatérios e essenciais:
* Orientagdo e oferta quanto ao planejamento familiar:
« Ofertar apoio psicolégico para perda dos fetos.
ey

8) Obito do RN de L.S.C., ocorrido em 22/07/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a
Causa de Obito registrada: PARTE I: a) Sepse neonatal; b) Sindrome do
desconforto respiratério; c) Prematuridade extrema e PARTE II: Descolamento
Prematuro de Placenta e Rotura de Membranas Ovulares.

Problemas identificados:

» Nao houve assisténcia adequada, com apenas duas consulta pré-natal:

* Auséncia de resultados de exames do pre-natal preconizados pelo
Ministério da Saude e de registro de ultrassonografia no pré-natal:

* Sem registro de imunizagdes.

-

Recomendagdes:
* Melhor investigagao de causas de DPP e RPMO:

.+ Garantir o acompanhamento pré-natal conforme orientag@o do Ministério de
© Saude com o nimero minimo de consultas:
» Garantir a realizagéo de exames laboratoriais obrigatérios do pré-natal.
» Orientacao e oferta quanto ao planejamento familiar;
e Comunicagdo para busca ativa por parte da atengdo bdsica daquelas
pacientes com dificuldade de acesso ao servigo para acompanhamento pré-
natal adequado.

Todas as recomendagtes destinadas ao HMR serao encaminhadas para
as coordenagdes responsaveis. As recomendagdes destinadas ao Distrito
Sanitario/Municipio de origem da paciente serdo repassadas no dia da reuniao
de discussao do ébito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:
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Ata de Reunido Ordindria da Comiss3o de Documentos Médicos e Estatjstic.a realizada em de 30 Novembro de 2021,
na sala do SAME HMR.

Presentes a reunido:

Fabio Varela — Coordenador Administrativo
Jaciane Silva — Assistente Administrativo
Carol Agra — Coordenadora CCIH

O relatério de Atendimentos por periodo emitidos pelo MVSOUL, no Setor da emergéncia verificou-se o niimero de
1864 atendimentos na quantidade neste més de novembro de 2021.

Destes a atendimentos apenas foram finalizados 1053, tendo o percentual de encerramento do atendimento no sistema
em 56,49 % com atendimentos finalizados.

O total de evasio foi de 135 pacientes, percentual de 7,24% . dos atendimentos registfados.

Segue abaixo a posigao das notificacdes IRAS , ieste més de novembro, obsetvandg-sg:éﬁuanﬁ%& 04 eventos,
observando estar dentro do padrdo de aceitabilidade; pelo percentual em relagdo a0 mimero d saidas'do periodo.
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Encerrou-se a reunido depois da Jeitura dos indicadbr%é-xh}i T : >CIH, assinam abaixo o0s
presentes. g et
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNOS / EXTERNOS

REGISTRO DA VISTORIA:
¢« PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021

OBJETIVO DA VISTORIA:

Manutengéo nas &reas interna e externas do Hospital da Mulher do Recife, proporcionando conforto
e qualidades nos ambientes frequentados.

BR 101, CURADO, $/N - RECIFE/PE suUs 14 R

ouvidorialdhmr.org.br
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Relatério de Manutengéo Predial

Man utengé vei "

Manutengao efetuada com a intengéo de reduzir a probabilidade de falhas de
uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradagdo da estrutura fisica. E uma
intervengdo 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 inspegbes sistematicas, ajustes,
conservagado e eliminagéo de defeitos; visando minimizar custos sem deixar cair

qualidade e durabilidade de equipamentos e servigos realizados na area civil.

Manutengao dos Geradores:

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

Manuteng¢ao do Nobreak:

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

funcionalidade do sistema, averiguando a normalidade no sistema.

Manutencgao dos elevadores:

A manutencédo preventiva e corretiva dos elevadores € realizada pela
empresa prestadora de servigo Vita Elevadores, a empresa vem a realizar as

atividades em substituigdo a Thyrssenkrupp Elevadores.
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Foi realizada a manutengao preventiva do tanque de oxigénio liquido, central

Manutengao da central de gases

de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de vacuo. Todas as
manutengdes (preventivas e corretivas) sdo de competéncia da White Martins, a
mesma que é a prestadora de servico, sendo todas as manutengbes também

acompanhadas pela equipe de manuteng¢ao do hospital.

Qualidade da Agua
Foi realizado o acompanhamento da qualidade da agua para verificagéo no
nivel de PH e Cloro, usando fenol e ortotolidina respectivamente. Verificagéo

técnica feita pela empresa: TECHYDRO

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

dentro dos padrdes solicitados dos 6rgaos ambientais.
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Manutengdo da Estrutura Fisica

Manutencgao geral

A manutencgdo 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 maquina, ou o equipamento a uma parada. A
Manutencdo Corretiva é realizada nas areas de refrigeracao, elétrica, hidraulica e

marcenaria.

Nesse més de novembro, na oficina de area hidraulica, foram feitas diversas
atividades. Houve também abastecimentos por carro “pipa” por questoes de
problemas na rede da COMPESA, manutencgoes nas calhas do esgoto da cozinha
junto com pias do mesmo setor. Acompanhamento controle da potabilidade da
agua.

O més de novembro teve atividades de manutengcao como as preditivas,
preventivas na elétrica (manutengdo nos quadros de energia, tomadas e
luminarias), e corretivas (interruptores ou tomadas com defeito, substituicdo de
lampadas).

Pintura e marcenaria tiveram o mesmo tipo de atividade, preventiva e
corretiva (troca de maganetas, pinturas e substituigdo de massa em paredes da
unidade e reparo em portas). Nisso, esta sendo continuada a pintura da unidade
em diversos setores. Foi iniciada a manutencdo de pintura no isolamento do 1°
andar (alojamento), agéncia transfusional, a sala do PP2 houve um trabalho mais
intensificado com emassamento da parede. Criagdo do mobilirio do faturamento,
UTI mulher e a troca da porta de vidro.

A climatizagdo continuou com as atividades preventivas, corretivas e

preditivas, como de costume. A manutengdo na CAG foi intensificada junto com a
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das casas das maquinas, a fim de manter a qualidade e a
produtividade esperada para o sistema.

RELATORIO FOTOGRAFICO

Obra HOSP!TAL DA MULHER DO RECIFE ;-5-:0bra HOSPlTAL DA MULHER DO RECIFE

'_ﬁLegenda Coberta da cﬁmara de resfnado |
- 'com Iana plastlca.___'ﬁ |

Legenda: Abastemmento da Clstema

Data' 25/ 11/ 2021

Obra: FOSFITAL DA MULHER DO RECIFE | Obra: HOSPITAL DA MULHER DORECIFE
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RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

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

1. INTRODUCAO

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

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servico de Engenharia Clinica trabalha com a realizagdo de diversas atividades de
forma planejada, através da execugdo de inspecdes, reunides com os setores, realizagdo de
capacitagdo e treinamentos operacionais, calibragdo e manutengao preventiva nos
equipamentos. Essas a¢des visam garantir a correta utilizagdo dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida util. bem como parantir confiabilidade no uso dos
mesmos.

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

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

2.1.1 INSPECAO

Periodicamente ¢ realizada inspegdo da ressonincia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientag&o do fabricante.

Além do consumo de hélio utilizado no resfriamento da ressonancia magnética, para a
mesma funcionar adequadamente, deve-se respeitar as condi¢des de temperatura ¢ umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado o compressor deve

-
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estar na faixa de temperatura entre 15 e 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 e 70%,

se considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ao funcionamento do
equipamento.

Na sala da tomografia ¢ realizada uma inspe¢do duas vezes por semana, a fim de
verificar o nivel de hélio liquido, assim como as condi¢des ambientais estio 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%.

100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%
75,00%
J0.00%  6810%
65,00%
60,00% '
55,00%
50,00%

94,30%
92,10%

90,10%
87,00% )
) 85,00%

63,90%

Grafico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnética nos iltimos 6 meses.

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previsto para o més de
novembro a realizagiio de manutengdo preventiva em 19 equipamentos. Foram realizadas no
total 16 manutengdes preventivas dentre as abertas no més e pendentes de meses anteriores.
Das manutengdes preventivas, realizadas em novembro, 08 foram realizadas externamente.
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Grafico 2: Sintético do quantitativo de manutengdes preventivas dos ultimos 6
meses.
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No entanto, ainda ficaram pendentes de concluso as manutengdes preventivas de 22
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Pendéncias de Manutencdo Preventiva.

~ Equipamento/Setor(Cliente) W ~ Situagdo

BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO

202104182 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) INDISPONIVEL
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI PELO SETOR

BERGCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO

202103819 HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) INDISPONIVEL
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI PELO SETOR

BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO

202103823 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL
PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI PELO SETOR

VERIFICACAO DE

CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) NECESSIDADE DE

202103610 HMR - RESERVA (HMRE) SUBSTITUICAO DE
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI BATERIA DLIBANTE
' A MANUTENGAO

PREVENTIVA

Ak
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VERIFICAGAO DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) MECESLALE DE
202103611 HMR - RESERVA (HMRE) SUBSTITUICAO DE
PLANO: CARDIOVERSOR - MP! B BURANTE
A MANUTENCAO
PREVENTIVA
VERIFICACAO DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) SNUEI;:SESS'DA?E DE
202103604 HMR - RESERVA (HMRE) BATE;‘;%'S:;’NDTEE
PLANO: CARDIOVERSOR - MP! A
A MANUTENGAO
PREVENTIVA
VERIFICACAO DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) S“j;ﬁ?ﬁ‘égg [I)Dlii
202103609 HMR - RESERVA (HMRE)
PLANO: CARDIOVERSOR - MP! RCER L REN T
i A MANUTENCAO
PREVENTIVA
VERIFICACAO DE
NECESSIDADE DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) SUBSTITUICAO DE
202103607 HMR - RESERVA (HMRE) S CTRRIA DURAKTE
PLANO: CARDIOVERSOR - MP! S MENEENEND
PREVENTIVA
VERIFICACAO DE
NECESSIDADE DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) Apmi i
202103615 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) s e
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI ManUtencio
PREVENTIVA
VERIFICAGCAO DE
NECESSIDADE DE
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) SUBSTITUICAD DE
202103616 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) S ATERLA DU RANTE
PLANQ: CARDIOVERSOR - MPI A MANUTENCAO
PREVENTIVA
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-5 (FANEM) | 0 1o nn1ENTO
202003909 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) pa i S
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI

(\p\/
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EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
202104295 HMR - CME (HMCE) g: gfmﬁl’f‘rg g’;
PLANO: CME
CORRETIVA
EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA PARA AUTOCLAVE - H0100-060 | AGUARDANDO
AR (BAUMER) APROVACAO DE
HMR - CME (HMCE) ORCAMENTO DE
PLANO: CME CORRETIVA
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) Eﬁ&’;ﬁﬁfg o
202003938 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) c ORRETNAC
PLANO: INCUBADORA - MP| i
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) Eﬁah;’;'mﬁ:? !
202100682 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) il AC
PLANO: INCUBADORA - MP| riinl
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) E;Q]\;’Lp'\fmi:go
202100680 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) prisiedder
PLANO: INCUBADORA - MP| RN
MESA CIRURGICA MECANICA - BF683 (BARRFAB) EQUIPAMENTO
202102257 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) EM MANUTENCAO
PLANO: MESA CIRURGICA - MP| CORRETIVA
, EQUIPAMENTO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) Byl 8
202100582 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) EORRETVA
PLANO: MONITOR - MP e L
! EQUIPAMENTO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) Sl
202100572 HMR - UTI ADULTO (HMUA) i sl
PLANO: MONITOR - MPI EXTERNA
, EQUIPAMENTO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) i FARNLTENEXG
202100586 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) il
PLANO: MONITOR - MPI CTERNA
. EQUIPAMENTO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) AT
202100584 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) iy
PLANO: MONITOR - MPI e
RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 (FANEM) —
202003890 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) NAGLOCA ZADO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 (FANEM) B e
503003880 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) NAG LOCALBARD
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|

¥
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VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG (MAGNAMED) EQUIPAMENTO
202101232 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) EM MANUTENCAO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI CORRETIVA
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO
202003906 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EM MANUTENGAO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI CORRETIVA

Todas estas pendencias estdo sendo monitoradas constantemente pela engenharia
clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de novembro foram programadas a abertura de 41 calibragdes de
equipamentos médicos. Neste mesmo més foram concluidos 40 servigos de calibragio,
referente ao més de novembro e a meses anteriores. Destaca-se que, alguns
esfigmomandmetros tiveram seus laudos de obsolescéncia emitidos, tendo em vista que, estes
foram procurados nos setores e ndo foram encontrados. Vale ressaltar que, devido a facilidade

de extravio do equipamento, pelo fato do seu formato portatil, ¢ comum acontecer extravios
dessa natureza.

Grafico 3: Sintético do guantitativo de calibracdes dos ultimos 6 meses.
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As pendéncias referentes a calibrag:c”)es estdo detalhadas na tabela abaixo:

BERCO AQUECIDO AMPLA 2085 (FANEM)

EQUIPAMENTO EM

202103799 HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) MANUTENGCAO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL CORRETIVA
BERGO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202103801 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL CORRETIVA
EQUIPAMENTO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) £ Aﬁﬁ?" ey el
202103464 HMR - RESERVA (HMRE) i IS SR
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL S i
CORRETIVA
EXTERNA
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) INDISPONIBILIDADE
202103468 HMR - RESERVA (HMRE) DE PADRAO
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) EC;;’,:?;Q@?T’,;?, iM
202103455 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) POLICLINICA
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL e

CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL BABYPAP 1150-S
(FANEM)

EQUIPAMENTO

RS HMR - UTI NEONATAL (HMUN) NAO LOCALIZADO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202003771 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) MANUTENGAO
PLANO: INCUBADORA - CAL CORRETIVA
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202101233 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENGAO
PLANO: INCUBADORA - CAL CORRETIVA
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202102013 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO
PLANO: INCUBADORA - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) | EQUIPAMENTO EM
202100513 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) | EQUIPAMENTO EM
202100497 HMR - UTI ADULTO (HMUA) MANUTENGAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
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MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100503 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EQUIPAMENTO EM
202100505 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAO
PLANO: MONITOR - CAL CORRETIVA
RESSUSCITADOR INFANTIL - BABYPUFF 1020 (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202102831 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) MANUTENCAO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL CORRETIVA
VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG (MAGNAMED)
202100214 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) N%%UCSAC:ASQISO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202004185 HMR - EMERGENCIA (HMEM) NZ%“:;Q;”S;IS 5
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202003879 HMR - UTI ADULTO (HMUA) MANUTENCAO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL CORRETIVA
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202004186 HMR - UTI ADULTO (HMUA) MANUTENCAQ
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL CORRETIVA
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202004006 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL CORRETIVA
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) EQUIPAMENTO EM
202004009 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL CORRETIVA

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes

2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em novembro foram abertas 150 ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 145
foram concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de
96.5%. Foram ainda concluidas 04 ordens de servico corretiva de meses anteriores,
totalizando as 164 ordens de servigo corretivas fechadas em novembro. conforme grafico

abaixo.

A
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Grafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos ultimos 4 meses.
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em novembro, foram fechadas
internamente 151 ordens de servigo, um percentual de 86% realizadas diretamente pela equipe
de engenharia clinica.

Finalizamos o més de novembro deixando 61 ocorréncias em pendéncia para o més
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

S APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI (DRAGER) EQUIPAMENTO COM
HMR - IMAGEM (HMIM) VAZAMENTO
AGUARDANDO
202103311 AUTOCLAVE HS&I;C-)ELAEL(;I m (\:ISC Il (BAUMER) <RGNS BE
ORCAMENTO
r03109240| PALANGA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) EQ&’E@”TEE:E%M
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) il
, R E ME
BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) QUIPAMENTO EM
202103654 okl o MANUTENCAO
CORRETIVA EXTERNA
BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) EQUIPAMERTO Ef
202194158 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) MANUTENCAR
CORRETIVA EXTERNA
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202104568 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) MANUTENGAD
CORRETIVA EXTERNA

\
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BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA - PERFUSOR COMPACT (B. AGUARDANDO
202103877 BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAQO DE SERINGA - PERFUSOR COMPACT (B. AGUARDANDO
202103878 BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202104542 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202102206 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - EMERGENCIA (HMEM) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202001993 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202002396 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202102205 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202102587 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202104417 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS AGUARDANDO
202102707 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
Hana CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
20210 HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
e CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
. HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
K CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
20210 HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
203104137 CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
A AR CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) COMPRA DE BATERIA
267103711 DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) AGUARDANDO
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) COMPRA DE PECA
AGUARDANDO
SO1800704 DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) APROVACAO DO
HMR - EMERGENCIA (HMEM) HOSPITAL

A\~




TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

o5 HOSPITAL
. DA MULHER

e DO RECIFE
Db Mirreds Pontus Cuaha

DIGITALIZADORA DE IMAGENS - REGIUS 110HQ / DRY873 (KONICA
202102508 MINOLTA TECHNOPRODUCTS) AGUARDANDO
HMR - IMAGEM (HMIM) COMPRA DE CASSETES
bbo 163504 ELETROCARDIOGRAFO - CARDIOCARE 2000 (BIONET) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
SOFIIBESE EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
SnstnaEes EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
202003697|  EXTRATOR DE LEITE MATERNO - LACTINA SELECT (MEDELA) EQ&E&S’;EET]TOASM
HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) ¢
CORRETIVA EXTERNA
Yl FOTOTERAPIA A LED - BILITRON 3006 (FANEM) ;JGR%Q'Z%%’;DSA
HMR - -
R - UTI NEONATAL (HMUN) P
AGUARDANDO
202001411 SELADORA MECANICA APROVAGAO DA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
oosa| | WEMCOUDSTIMGIINE TSNS | | Socior,
INSITUICAO
RDANDO
502100232 INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) :Pc;%?, 4G BA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) RSP
AGUARDANDO
sosnases| | INCUBADORADE TRANSPORTE 115815 (FANE) APROVACAO DA
T INSITUICAO
AGUARDANDO
—— INCUBADORA NEOEI\CI)AJ:;\—LHHB;&F?NEM) APRGYACRO DA
FR- LEI N (HMUCS INSITUICAO
ONATAL - 1186 (FANEM) i et i
202101338 INEUBARORANEONAT 'L HMI(JN APROVACAO DA
HMR - UTI NEONATAL ( ) e
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) AGUARDANDO
202103485 ' APROVAGCAO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) & GG
EONATAL - 1186 (FANEM) SRARALG
202103686 ICRaRaRs '\: eyt A'L HML(JN APROVACAO DA
AMRiTUE ( ) INSITUICAO
— MESA CIRURGICA MECANICA - BF683 (BARRFAB) AGUARDANDO
pLes HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) COMPRA DE PECA
) AGUARDANDO
Ealme MONITOR MU;EFIEREAN“::EE?E[E(;IAO(SIAJ:E?AI)O (OMNIMED) APROVACAO DA
INTITUICAO

A
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HMR

R— MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) /&i%%i%’%’go&
HMR - UTI ADULTO (HMUA :
( ) INTITUICAO
20300503 MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) ﬁ:ji%’:‘/':%’;’;‘ﬁ
HMR - UTI NEONATAL (HMUN &
i NATALUHMUN) INTITUICAO
E— MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) :Pi%?/i%%NODSA
B AT, -
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) NTTUaRG
EQUIPAMENTO EM
el OXIMETRO DE PULSO DE MESA - VS2000E (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
EQUIPAMENTO EM
— OXIMETRO DE PULSO DE MESA - VS2000E (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
AGUARDANDO
RAIO X FIXO - COMPACTO PLUS 500 (PHILIPS) )
202104345 APROVAGAO DE
HMR - IMAGEM (HMIM) i s
AGUARNDADO
APROVACAO DA
RESSONANCIA MAGNETICA - ACHIEVA 1.5T (PHILIPS) INSTITUICAO PARA
20ZIE505 HMR - IMAGEM (HMIM) MANUTENGAO NA
GAIOLA DA
RESSONANCIA
i EQUIPAMENTO COM
201800559 i T ALTO VALOR DE
HMR - IMAGEM (HMIM) i
LTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) EQUIPAMENTO-COM
U &
DEFEITO NA PLACA
2GS HMR - IMAGEM (HMIM) eyey
EQUIPAMENTO COM
Tl ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) Tl R
AR08 HMR - IMAGEM (HMIM) in
ULMONAR - IX5 (INTERMED) HELENHI
202103875 VENTHAdAE .l APROVAGAO PELA
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) pleiies
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) APROVACAO PELA
202101463 HMR - IMAGEM (HMIM) |NST|TUIC5\O
DOR PULMONAR - X5 (INTERMED) AGURAIIARG
VENTILA - APROVACAO PELA
402104230 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INSTITUICAO

(\\\‘/

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE

Or® Morcds Pantus Cunia
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HOSPITAL
DA MULHER
OO RECIFE
Dre Mereds Pontos Cunhia

i VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) AGUARDANDO
HMR - UT| ADULTO (HMUA) ATRCNACADIFELA
INSTITUICAO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) ASLARBANDO
202103364 5
HMR - UTI ADULTO (HMUA) APROVAGAQ PELA
INSTITUICAO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) AEEARD DO
202104048 A
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) S ATIEELA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202104227 X
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) APROVALAQ PELA
INSTITUICAO

l'abela 3: Relagao de servigos de manutengdo corretiva pendentes.

3. CONTRATO DE MANUTENCAOQO

Esta sob gestdo da engenharia clinica a execuc¢@o e cumprimento dos termos contratuais
dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais ¢ mao de obra para
servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substituigdo de pecas), e os
contratos de manuten¢do dos ultrassons Philips (conforme descrito no item 2.1.1 ), do
tomografo computadorizado Brilliance CT0954,ressonancia magnética Achieva MR0167 e
ultrassons que estdo em vigor desde dezembro de 2017, onde no més de 15/05/2021 foi
realizado o aditivo de renovagdo do contrato. Este ultimo contrato inclui mio de obra,
deslocamento, pecas normais de reposi¢do e algumas pegas especiais (no caso do tomografo
inclui o tubo de raio-x, por exemplo, e na ressondncia magnética inclui a substituicdo de até
uma bobina), além da realizaciio de manutengdes preventivas periodicas. O contrato referente
aos ultrassons apenas inclui mdo de obra de visitas técnicas. Destaca-se que, apos a
obsolescéncia do equipamento de ultrassom CX50, foi solicitada a sua retirada do contrato.
Desta forma, a partir do més de novembro, o equipamento ndo vira com o valor cobrado em
contrato.

Tabela 4;: Referéncia dos contratos de manutengdo vigentes.

Equipamento  Empresa valor  NotaFiscal
RM, TOMO, USGs Philips RS 64.725.85 152948
' 13 equipamentos do o .
CME Baumer Braxmed RS 8.100,

Custo com contratos durante o més de novembro - RS 72.825.85

a0



TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

* Taxa do dolar utilizada: R$ 5,0994

4. Custos de manutencio corretiva

Rt

ASPIRADOR CIRURGICO DIA-PUMP (FANEM)

TAG
HMEM-

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Or# Marchs Porias Cunha

 NedeSérie Patriménio  Custo

BANHO MARIA PARA PASTEURIZAGAO SL-163
(SOLAB CIENTIFICA EQUIP. P/ LAB LTDA EPP)

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL
ANEROIDE MANUAL (PREMIUM)

ESTERILIZADORA A PEROXIDO DE HIDROGENIO PHB
(BAUMER)

0007 AAMO047808 2978 75,00
HMBL-0009 | 20050002 497,00
HMAM-
0042 5128470 16,00
HMCE-0013 | 1526.02.7891 | 003980 1.200,00

Custo de manutencdo corretiva do més de novembro: R$ 2.200,00, fora os custos com
contratos de manuten¢do. Ressalta-se que, algumas bragadeiras foram substituidas de forma
genérica, pois o equipamento ndo possui cadastro/nimero de série. No entanto, 0 mesmo

entrou nos custos mensais da unidade.

Recife, 13 de dezembro de 2021.

TECSAUDE
Engenharia Hospitalar
italgfGustavo'l.. Moura

3

-

L
7 A

ftalo Moura
Gerente de Projeto
Engenharia Clinica - Tecsaude



INDICADORES DE MORTALIDADE HMR — 2021

wm S Resultado — 2021
o Ocorréncia por topografia I_mﬁ,:no Freq.
m Mensal 22 18 14
m Mensal | 928 | 883 | 969 | 934 | 896 | 854 904 | 964 973 | 967 | 878 10150
= Mensal | 14% | 1,8% | 2.2% | 16% | 2,7% | 2,6% | 2.0% | 15% [1,2% [ 18% [16% | | 18%
Resultado — 2021
Historico F e N EEEE—————
m % req,
@
E 2
m 0 Mensal
= Mensal | 928 | 883 | 969 | 934 | 896 | 854 | 904 | 964 | 973 | 067 | 878 10150
: Mensal | ¢ 5% | 0,6% | 0,3 % ),4% | 0
5 o Resultado — 2021
o~ _.__mwM_._oo Fre.
m I
2 Mensal
| Mensal | 580 | 498 | 582 | 560 | 568 | 522 | 564 | 580 | 559 | 561 | 515 6089
= Mensal
& o Resultado — 2021
o I_mwM:oo Freq,
£ |
m Mensal 1
m Mensal | 928 | 883 | 969 ‘mwh 896 | 854 ..mcb 964 .w.\w ‘mm.\ 878 10150
o Mensal | 0,0% | | A _ % |0,0% |0,0% | 0,0 10,



PLANILHA DE NOTIFICAGAO DE IRAS - 2021 - SETOR : BLOCO OBSTETRICO
I | I I [ | [ L |

Ocorréncia das Resultado / 2021
IRAs por topografia| Historico % Freq. 2t k
2021 ;
T
dEISI‘\EAFREI(A:I\?EE : Mensal 3 4 6 3 2 9 | 3 5 1 3 4
N"DE SAIDASNO
MESMO PERIODO
TAXA INFECCAODE
SITIO CIRURGICO

Mensal 932 880 | 969 | 928 | 954 | 853 | 904 | 984 | 973 | 967 | 878

Mensal 0,32% | 0,45% | 0,62% | 0,32% | 0,20% |1,06% | 0,33% | 0,52% |0,10% | 0,31% | 0,45%
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Hospital da Mulher do Recife
SINAIS DE PARTO
Profissional: ROSEANGELA/RUANA KELLY/ R1 BRENDA

Data; 23/11/2021
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Mes da prematuridade.

RELATORIO SALA DE ESPERA
SERVICO SOCIAL
TEMA: NOVEMBRO ROXO - PREMATURIDADE

O presente relatério apresenta o resultado alcangado através da equipe do Servigo
Social, dentro das agées programadas para Alusdo ao Tema do NOVEMBRO ROXO,
desenvolvida pelo Hospital da Mulher do Recife - HMR.

Foram realizadas 4 Salas de Espera no Ambulatério com foco no Consultério de
Pré-natal de Alto Risco, com o objetivo de promover a sensibilidade e individualidade do
bebé prematuro, além de divulgar os direitos associados a Prematuridade deste e a suas
Maes. Aproveitando para apresentar os Servigos ofertados na rede publica relacionado a
este publico alvo (Programa Méae Coruja). Sendo ministradas por Assistentes Sociais do
setor, alcangando um total de 119 pacientes e seus acompanhantes que esclareceram

suas duvidas e conheceram mais sobre a tematica.
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NOVEMBRO

PREMATURIDADE

Tudo o que a mae precisa saber!
0 QUE E NOVEMBRO ROX0?

Novembro é considerado o més Internacional de sensibilizacdo para
a prematuridade. A cor roxa é usada para simbolizar a sensibilidade
e individualidade dos bebé&s prematuros. Além disso, esta cor
também significa transformacao.

0 QUE E PREMATURIDADE?

Quando um bebé nasce antes de ter completado 37 semanas de
gestacao ele é considerado prematuro. Se o nascimento ocorre antes
das 28 semanas, ele & um prematuro extremo.

HommaL AN ) HCP
Sl GESTAO




E QUAIS 0S DIREITOS DO BEBE PREMATURO?*

Todo prematuro tem direito ao amor, ao colo da mae e ao leite materno
conforme avaliacao clinica do recém-nascido;

* Nenhum profissional seja da saltide ou de outra area, tem o direito de
impedir ou negar o vinculo entre a mde o seu bebé, exceto decisdo
judicial.

= Todo prematuro tem direito a ser alimentado com o leite de sua propria

mae ou, na falta desta, com o leite disponibilizado pelos bancos de leite
humano tao logo suas condicdes clinicas o permitirem.

* Ao bebé deve ser ofertado o acompanhamento quanto a succdo de
forma correta (sugar ou pegal, desde o inicio da vida. Sendo atribuicao
da equipe de saude garantir este direito.

= Nao e recomendado o uso de chupetas, chucas ou qualquer outro
elemento que venha interferir negativamente em sua succdo (sugar ou
pega) saudavel.

*Declaracao Universal para os Direitos do Bebé Prematuro.

E QUAIS 0S DIREITOS DAS MAES DOS BEBES PREMATUROS?

* Os pais tém acesso livre a seu bebé na UTI Neo e UCI Neo (ECAJ;

= Atingidas as condicées clinicas, a mae e o bebé tem direito ao Método
Mae Canguru. Este método consiste em contato pele a pele entre a mae
e o recém-nascido de baixo peso, de forma orientada e assistida pela
equipe de saude treinada, diminuindo o tempo de internamento do
bebé.

FIQUE LIGADA!

PRORROGAGAO DO SALARIO MATERNIDADE

Portaria conjunta n® 28/2021. Determina a PRORROGACAO do beneficio de Salario
maternidade. A licenca-maternidade para maes de prematuros deve contar apos a alta
hospitalar da mulher ou do bebé, resguardando a convivéncia com os filhos em casa por
um periodo igual ao das demais trabalhadoras.

PROGRAMA MAE CORUJA RECIFE

Tem o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil e favorecer o crescimento e
desenvolvimento infantil pleno, bem como reduzir as desigualdades sociais. Para mais
informacdes procurar a unidade basica de salde da sua regido.

Fonte: Site prematuridade.com
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NOVEMBRO AZUL

SERVICO SOCIAL
TEMA: PROMOGAO DA SAUDE DO HOMEM

O presente relatério apresenta o resultado alcangado através da equipe do Servigo
Social, dentro das agbes programadas para Alusdo ao Tema do NOVEMBRO AZUL,
desenvolvida no Hospital da Mulher do Recife — HMR.

Primeiro momento voltado para nossos colaboradores, foi realizada Palestra com
foco na Promogdo da Saude do Homem, a qual ocorreu no dia 26/11/2021 com a
presenca de dr. Charles Albuquerque, que abordou a Prevengéo do Cancer de Prostata e
dr. André Felipe com a tematica voltada para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
onde foi disponibilizado aos 32 participantes coffee break e distribuicdo de preservativos
e gel lubrificante.

O Segundo momento com abordagem voltadas para os pacientes e seus
acompanhantes, foi realizada Sala de Espera no Ambulatério, com o objetivo de promover
a conscientizacdo a respeito de doencas masculinas, com énfase na prevengao e no
diagnostico precoce do céancer de prostata. Sendo ministradas no dia 29/11/2021 pela
Assistente Social do setor, alcangando um total de 16 pacientes e seus acompanhantes

que esclareceram suas duvidas e conheceram mais sobre a tematica.
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Saiba mais sobre o
e .

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais frequente

- entre os homens. Para cada ano do triénio 2020-2022, 65.840

novos €asos devem ser registrados no Brasil, segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Quando a doenca é diagnosticada no inicio,
o tratamento tem maior chance de cura.

GESTAO

QHCP



- CANCER DE PROSTATA

A prostata é uma glandula que faz parte do aparelho reprodutor masculino. Sua
funcao é produzir uma secrecdo que melhora a condicao dos espermatozoides,
estando ligada a fertilidade masculina. Quando as células da préstata se
multiplicam desordenadamente, surge o cancer de prostata.

DIAGNOSTICO'PRECOCE

As chances de cura do cancer de prostata sao altas quando a doenca é
diagnosticada no inicio, antes mesmo de apresentar qualquer sintoma. Por isso,
todos os homens com idade a partir dos 45 anos devem procurar o urologista
anualmente. 0 médico ira solicitar os exames e fazer o acompanhamento
necessario para uma vida saudavel e com qualidade.

FATORES'DE'RISCO

Alguns fatores de risco podem contribuir para o aparecimento do cancer de

prostata. Se vocé faz parte de um ou mais grupos, precisa ir ao urologista mais
cedo, aos 40 anos.

/fﬁ«\ / 2 7=\ .f’@

1 1

bf k/';‘ \; k//
Obesidade Pele negra Idade a partir dos Histdrico familiar de

50 anos cancer de mama ou
cancer de prostata

SINAIS DE'ALERTA

0 cancer de prostata em estagio inicial geralmente é silencioso. Muitos pacientes
nao apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sao semelhantes aos
do crescimento benigno da prostata:

t Jato urindrio fraco I Dor ou ardor ao urinar ou ejacular
+ Necessidade de forcar para urinar Sensacido de que a bexiga nao esvaziou completamente

CUIDE DE'VOCE. PREVINA-SE!

f/,rﬁ\ /?\\ @ /r—\ P\l
&) & U Sy S
Va ao urologista Alimente-se Mantenha o Tenha uma vida ativa. Evite fumar e consumir
bem. peso ideal. Pratique exercicios fisicos, bebidas alcoolicas.

Men;i.g: As info
Faca acompanha
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio de Atividades da Ouvidoria

Novembro / 2021



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Novembro de 2021 a recepgdo de 19
manifestagdes, onde foram recebidas: 1 por ouvidoria externa, 13 por E-mail e 5
atendimentos presenciais. Continuamos com um grande quantitativo de
atendimentos presenciais devidos os questionamentos/solicitagéo dos usuarios de
resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da
Ouvidoria, informar ao usuério sobre o servigo prestado pelo setor. Desse modo, &
possivel avaliar os casos imediatamente, e aguelas que qualificadamente entendem-
se como resolutiva imediata é direcionada ao gestor responsavel do setor citado no
ato da escuta.

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

as resolutividades abordadas.



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/11/2021 até 31/11/2021
Todos de Chamados

Descri¢do do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAOQ 06 32%
INFORMACAO 12 63%

ELOGIO i 5%
TOTAL 19 100%

ELOGIO
5%




1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/11/2021 até 31/11/2021

Todos Chamados

Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual
QOUVIDORIA EXTERNA 1 5%
E-MAIL 13 69%
PRESENCIAL 5 26%
TOTAL 19 100%

UVIDORIA
EXTERNA

5%




2. RETORNOS DE MANIFESTAGAO

As demandas recebidas s3o encaminhadas de imediato, a Direcdo da
unidade, gestdo e também, aos gestores das areas demandas. Sendo assim. a
Ouvidoria aguarda seus retornos para realizar o “tratamento” das mesmas e valida-
las com a Geréncia Geral de Gestéo que a partir desse momento, autoriza o
encaminhamento as usudrias. O retorno é realizado em tempo habil e de acordo
com o solicitado pelo demandante no momento da escuta, a maioria informa que
voltara a Ouvidoria para “feedback” da demanda registrada. O prazo estabelecido
para retorno nesta Ouvidoria é de, 15 dias Uteis, com a preferéncia de encaminhar
as respostas por e-mail, porém o nosso publico alvo em 95% dos atendimentos, ndo
tem esse acesso. Sendo assim, os usurdrios sdo contactados por telefone e
informados que assim que retornarem & unidade, comparegam a ouvidoria para
pessoalmente receber o retorno da manifestacao.
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PESQUISA DE SATISFAGAO NOVEMBRO 2021

PESQUISA DE SATISFAGAD - AMBULATORIO / EMERGENCIA | i TAL
APLICADA ENTRE 01 A B_Ehn_wu pEsSIMO % Rum % BOM % 6TIMO % EXCELENTE _ % =wmﬂ%ﬁ§ I Eugae Bsﬁﬁ.dzo
COMPETENGA: NOVEMBRO ! ! .
1.0 QUE VOCE ACHOU DOS SERVICOS QUE ESTE HOSPITAL OFFRECE? 5 08% 35 | | 152 235% | 191 25, 265 X 26 ] 1198
2. COMO VOCE CLASSIFICA D ACESSO AD HOSPITAL? 7 1% 35 [ 5T% 168 274% | 181 29, 223 36,3% 60 i L 1198
3. QUANTO A FACILIDADE DE ACESSO AQ ATENDIMENTO, VOGE CONSIDERA GUE FOF: ] 6% | 29 | ..Pﬂuu 172 | 273% | 186 | 3 239 37.9% M i 630 1198
4.COMO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO REALIZADO PELA RECEPCAQ 6 | L0% 34 hﬁl 174 | 27 187 | 29 224 ] 49 | 62 1198
5. QUAL SUIA OPINIAD SOBRE A FORMA QUE VOCE FOI ATENDIDO? 8 A% 35 |5 146 | 1es |- 259 61 613 198
6. COMO VOTE AVALIA O ATENDIMENTO MEDICO? 6 1.0% 7 7% 131 hml 188 | 374% 228 I ] a4 E 198
7. QUANTO AS ORIENTACGES E EXPLICACCIES DADAS PELO PROFISSIONAL QUE REALIZOU SEU ATENDIMENTO, VOCE AVALIA COMO: 2 3% 36 | 59% 174 | 263% 167 27.2% 235 '3 50 K
| 1 0,2% 39 6% 156 26A% 194 5 202 0% 3]
9. APOS A CONCLUSAD DO ATENDIMENTO QUE VOCE TEVE NO HOSPITAL DA MULHER. COMO VOCE AVALIA SEU GRALI DE SATISFACAO? 2 03% 24 4 156 264% | 204 34, 206 82
PESQUISA DE SATISFACAD - INTERNAMENTD I \
__,____._nnu.,h.- ngmr_.u”_ Hﬂﬂ.ﬁuﬂ pissimo | K RUIM % BOM % | otmo % EXCELENTE % :mu_.uim_%cwﬂo_”mm %ﬁe cﬁ.ﬁﬁ.g
1. 0. QUE VOCE ACHOU DOS SERVICDS QUE ESTE HOSPITAL OFERECE? 2 09% 10 4, 51 A% 60 : 105 _451% | 15 g 4a3
2. COMD VOCE CLASSIFICA O ACESSO AD HOSPITALT 19 | 83% 25 10, 59 157% 55 23 72 31, 23 230 403
3. QUANTO A FACIUIDADE DE ACESSO AD ATENODIMENTO, VOCE CONSIDERA QUE FOL 7 32N ] [% 50 5% | 59 26 97 A3T% 31 : 403
4.COMO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO REALIZADO PELA RECEPCAO 15 % 10 i 64 60 274% | n i ] 32 _an 403
5. QUAL SUA DPINIAD SOBRE A FORMA QUE VOCE FOI ATENDIDO? 1 a..xﬂu ] [ 1.7% 59 | 24.8% 63 _26.,5% 111 A6,6% 15 4 403
6. COMD VOCE AVALIA O ATENQIMENTO MEDICO? 1 04% 3 2 55 | 23.9% | 64 27, 104 L 23 230 403
7. QUANTO AS ORIENTACOES E EXFLICACOES DADAS PELO) PROFISSIONAL GUE REALIZOU SEU ATENDIMENTO, VOCE AVALLA COMO: 1 1% 6 | 53 [ 3sk] 60 | 2 106 A5 27 26 403
|5 QAL & SUA SATISFACAD COM O 0 DE SUA CONSULTA OU EXAME? [ 0% | 2 [ 10% 34 | w7a% ] 63 | 3 99 50, 55 198 A
5. AP A CONCLUSAD D3 ATENDIMENTO QUE VOCE TEVE NO HOSPITAL DA MULHER, COMO VOCE AVALIA SEL GRAL DE SATISFACAD? 2 ! s [hagw | so [Faak] e [ 102 BLLLLE 24 16 401
BOM MO EXCELENTE
BA% | 272% 43,1%
TOTAL B
PESQUISA DE SATISFACAO - TOTAL | .
APLICADA ENTRE 01 hﬁrﬁhnu pessivo | % | rum | % | som | ®m | otmo | % | exceente | % _.Mmﬂwuwﬂ.%hwm QANTITATIVO
COMPETENCIA: NOVEMBRO . i I | | WA
1. 0 QUE VOCE ACHOU DOS SERVICOS QUE ESTE HOSPITAL OFERECE? 7 % | 45 3 1l 3 370 42, 51
2. COMO VOCE CLASSIFICA O ACESSO AQ HOSPITAL? 26 3,1% 60 2 295 3 B3
3. QUANTO A FACILIDADE DE ACESSO AD ATENDIMENTO, VOCE CONSIDERA QUE FOI: 11 3% | 38 | 336 39, 75
4.C0MO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO REALIZADO PELA RECEPCAQ 21 % 44 296 3 81
g % | 39 370 A 76
7 % 1 33 332 41,0% nr
3 04% 42 341 " 87
1 0.1% a1 301 18,1% | 137
4 o ED 308 37,7% | 109




10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL)

CESARIANA

PERIODO: 01 A
31/11/21
INTERNAMENTO

‘GRUPO DE SUGESTOES QUANTIDADE SUGESTAO CITADA : 'RETORNO AS Al TOMADAS
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES

1) DIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER

ATENDIMENTO 4 2) MELHORAR O ATENDIMENTO NA RECEPCI\O ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
3) MAIS MEDICOS ATENDENDO DE MADRUGADA VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVIGO SOLICITADO.
ELOGIO 3 SERVIGOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE. N/A

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES

ATENDIMENTO 8 1) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA PARA DECIDIR REALIZAR A POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER

ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVIGO SOLICITADO.

10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

PERIODO: 01 A 31/11/2021

AMBULATORIO / EMERGENCIA

'SUGESTAO CITADA

1) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA;

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTUES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER

[EQUIPE MULTIPROFISSIONAL)

ATENDIMENTO 9 ) ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
2) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA PARA A REALIZAGAO DOS EXAMES; VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVIGO SOLICITADO.
ELOGIO 2 SERVIGOS CITADOS COMO GTIMO E EXCELENTE. N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
1) PONTUALIDADE DOS MEDICOS; POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENDIMENTO

2) AUMENTAR O QUANTITATIVO DE MEDICOS ATENDENDO NA

EMERGENCIA;

ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.

REGULAGAO
(POSTO DE MARCAGAO - HMR)

1) DISPONIBILIZAR MAIS VAGAS;

O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVIGO SOLICITADO.
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ORIENTACAO/EXECUCAO
- MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)

PROGRAMACAO : SETOR W ABORDAGEM
04/11/2021 REC. IMAGEM REALIZADA
09/11/2021 AMBULATORIO REALIZADA
11/11/2021 REC. IMAGEM REALIZADA
17/11/2021 ALOJAMENTO CONJUNTO REALIZADA
23/11/2021 REGULA(;E\O REALIZADA
25/11/2021 REGULA(;KO REALIZADA
26/11/2021 REGULACKO REALIZADA




HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatério da Pesquisa de Satisfacdo

Novembro / 2021



PESQUISA DE SATISFAGAO

Orientada pela Geréncia Geral de Gestéo, 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 o més de Novembro de 2021, foram ofertadas 1601 pesquisas
de satisfagdo ao usuario, entretanto s6 obtivemos um quantitativo de 876
questionarios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em éareas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde a area de atendimento, obtivemos um quantitativo 648
questionarios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o
numero de questionario respondido foi de 238. A seguir os dados coletados na
area de atendimento:
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 648 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfagédo aplicados no més de Novembro de 2021.

Em andlise analitica, a questdo de nimero 6 (COMO VOCE AVALIA O
ATENDIMENTO MEDICO?) foi a menos respondida gerando um total de 580
guestionarios validados. Em relagdo as questdes abordadas de forma mais
abrangente com relagéo a retorno do usuario, com 648 respostas validas esta a
de numero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital oferece?) e
com 630 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de acesso ao
atendimento, vocé considera que foi).



O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagdo apds
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 gestao, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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Servigos Oferecido Ap6s Finalizar o
Atendimento

SATISFAGAO EM PORCENTAGEM

O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacédo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames
realizados na prépria unidade.
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A coleta de dados realizados na area de internamento € observada na
tabela a seguir:

PESQUIEA DE SATISTAGAD - INTERNAMENTO 1D GUESTION
)
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 238 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfag@o aplicados no més de Novembro de 2021.

Em analise analitica, a questéo de nimero 8 (Qual a sua satisfagéo com
o agendamento de consultas e exames?) foi a menos respondida gerando um
total de 198 questionérios validados. Em relagéo as questdes abordadas de
forma mais abrangente com relagdo a retorno do usuario, com 228 respostas
validas esta a de nimero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital
oferece?) e com 222 respostas ficou a questao 3 (Quanto a facilidade de

acesso ao atendimento, vocé considera que foi).

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagéo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfagdo apods
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 238 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servigos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, 6timo e excelente. Gerando para
andlise da gestdo, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagéo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames

realizados na prépria unidade.
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Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 14.189, DE 28 DE JULHO DE 2021

Altera a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020, para
prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude
de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro de 2021 a

suspensdo da obrigatoriedade da manutengao das metas quanti

tativas e qualitativas contratualizadas pelos

prestadores de servigo de saude de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° A Lei n® 13,992, de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“Art. 1° Esta Lei prorroga até 31 de dezembro de 2021, a partir de 1° de janeiro de
2021, a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saude de qualquer natureza

no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paréagrafo Unico. Incluem-se nos prestadores de servigo de saude referidos no caput
deste artigo pessoas juridicas de direito pliblico e pessoas juridicas de direito privado, com

ou sem fins lucrativos.” (NR)

“Art. 2°

O pagamento dos procedimentos financiados pelo Fundo de Agdes

Estratégicas e Compensacao (Faec) deve ser efetuado conforme produgéo aprovada pelos
gestores estaduais, distrital e municipais de saude, nos Mesmos termos estabelecidos

antes da vigéncia desta Lei." (NR)

“Art. 2°-A. Fica suspensa a obrigatoriedade da manuten¢ao de metas quantitativas
relativas a produgdo de servigo das organizagdes sociais de saude.”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagédo

Brasilia, 28 de julho de 2021; 2002 da Independéncia e 1332 da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 29.7.2021



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado eny 23/04/2020 | Edigdo; 77 | Secao' 1| Pagina &

Orgao: Atos do Poder Legislativo
LEI N° 13,992, DE 22 DE ABRIL DE 2020

Suspende por 120 (cento e vinte) dias. a contar de 1° de marco
do corrente ano, a obrigatornedade da manutengdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de satde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

OPRESIDENTEDAREPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de margo do corrente anc. a
obrigatoriedade da manutencac das metas guantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de saude no ambitoe do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhes os repasses dos valores
financeiros contratualizados, na sua integralidade.

Art. 2° Fica mantido o pagamento da producdo do Fundo de Acdes Estrategicas &
Compensacao (Faec), com base na média dos ultimos 12 (doze) meses.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagac.
Brasilia, 22 de abril de 2020: 198 g da independéncia e 132 ¢ da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Nelson Luiz Sperle Teich




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 saide, diante do anuncio do “Plano de convivéncia /
Atividade econémica COVID-19”, apresentado no dia
02 de junho de 2020 pelo governo Estadual de
Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19.

1) Introdugdo

Pernambuco se 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 e hospitais, determinara os novos caminhos
para esses Estabelecimentos. Este documento servira como orientagao para o “Novo
Normal”, em qualquer ambiente de saide que trate diretamente de pacientes com ou sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, mesmo com a abertura plena
dos Estabelecimentos de Satde, os cuidados devem permanecer, bem como o seguimento
das orientacdes das entidades plblicas 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
infeccdes respiratorias. Um novo 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 manifestagdes podem variar de casos assintomaticos,
passando por um simples resfriado, podendo chegar até a apresentagdes gravissimas,
comprometendo multiplos sistemas e ser potencialmente letal. Os sintomas mais comuns
siio tosse, anosmia, disgeusia. febre persistente e dificuldade para respirar.

O primeiro caso no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020. Logo em
seguida, no dia 12 de margo, registra-se 0 primeiro caso em Permambuco. De acordo com
o European Centre for Disease Prevention and Control, até o dia 31 de maio de 2020,
tivemos 6.152.160 casos confirmados no mundo, com 371.700 obitos e com 2.637.496
casos de pacientes recuperados. Ja o Brasil, teve no mesmo periodo, 514.849 casos
confirmados. com 29.314 ébitos ¢ 206.555 casos de pacientes recuperados. Pernambuco
teve 34.450 casos com 2.807 mortes, de acordo com informagoes do Ministério da Saude.

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - cremepe@cremepe.org.br - WWWw.cremepe.org.br
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CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Existem algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das
atividades de satude. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) sugere alguns critérios que
os paises devem analisar cuidadosamente, antes de suspender o isolamento como forma
de combate a Covid-19:

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

b) O sistema de satide 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: instala¢des de saide e casas de repouso;

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

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

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

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

Esse retorno das atividades mostra-se ainda mais complexo diante de uma crise
sanitaria grave, que se comporta de forma ndo homogénea ou simultinea em todo o
planeta, No Brasil, Pais de dimensdes continentais, a disseminagao da doencga avanga em
um cenario de convivéncia diarias das pessoas com condigoes precarias de saneamento
basico. Pernambuco nio foge a regra, sendo um Estado horizontalizado, composto por
vérias macrorregides e importantes diferencas de niveis socio econdmicos. Nesse
contexto, 0 poder publico tem um papel fundamental na avaliagao permanente dos
diferentes perfis epidemiolégicos no acompanhamento da evolugdo da COVID- 19.

Importante ressaltar que a pandemia ndo modifica a histéria natural das outras
patologias nio relacionadas ao noveo coronavirus. No enfrentamento da Covid-19, outras
doencas estdo sendo colocadas em segundo plano, O retardo no inicio, ou na
continuidade, do tratamento de pacientes com doengas cronicas e aguadas, certamente
resultard em um aumento da taxa de morbimortalidade. Muitos desses pacientes tém seu
quadro clinico agudizado ¢ outros sdo vitimas impotentes de mazelas com chances de
sucesso cada vez mais reduzidas. E dever do Estado o atendimento da saide dos seus
cidaddos., conforme reza a Constituicdo Federal; quando esse direito é ignorado, o retardo
no tratamento resulta em sequelas, na maioria das vezes, irreversiveis. Assim, instituir
medidas mitigadoras embasadas em um planejamento efetivo, € direito inquestionavel de
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todos que necessitam de um atendimento médico de qualidade, sendo obrigagio do
Estado: prover e hierarquizar o retorno.

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

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

2) Referéncias epidemiolégicas para o retorno.

Para um retorno seguro sdo necessarios referenciais epidemiolégicos de controle
visando a seguranca na flexibilizagdo da abertura, bem como a possibilidade de
progressao ou retorno a estagios anteriores. As tendéncias das curvas de médias moveis
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 rigoroso das capacidades instaladas
e disponibilidades, tanto de leitos totais e destinados a assisténcia 4 Covid-19. Como,
dentro desse acompanhamento, monitorar os leitos de enfermaria, urgéncia e emergéncia
com assisténcia ventilatoria, o que devera proporcionar a gestao, uma previsao sobre a
sobrecarga dos sistemas ¢ estabelecimentos de satde, evitando assim a desassisténcia.

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

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

Os indices epidemiologicos para a abertura, progressio, manutengdo ou retra¢do do
setor saude, devem ser acompanhados através das semanas epidemiologicas. As
referéncias para analise de tendéncias s@o: o decréscimo, a manutengdo ou a
recrudescéncia das médias moéveis mantidas por duas semanas consecutivas. Porém,
diante da urgéncia e necessidade de pronta resposta do Estado as demandas sociais e
economicas, entendemos que pode ser levada em consideragdio uma semana
epidemiolégica associada as informagdes relativas a semana anterior para
acompanhamento de evolugio desses indicadores, mantendo um numero adequado de
leitos a serem disponibilizados no combate & Covid-19. Quanto aos referenciais de
disponibilizagdo ¢ ocupagao de leitos, propomos uma diferenciagdo entre o setor publico
e o privado.

a) Setor Privado: A unidade de satde deve ter setores individualizados para
pacientes sintomaticos respiratorios € nao sintomdticos, bem como isolamentos e
fluxos individualizados de pacientes com Covid-19, deve ainda ter disponivel o
quantitativo minimo de 50% de seus leitos totais de enfermaria ¢ 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 nao ocupada de, no
minimo, 20% de seguranca de seus leitos previamente destinados ao
enfrentamento a Covid-19.

b) Setor Puiblico: Para retorno das atividades eletivas devem ser estruturados dois
tipos de servigos: Unidades com internamento de pacientes respiratorios
sintomaticos e Covid-19 devendo estar estruturada com todos os recursos
humanos das diversas especialidades necessarias a plena assisténcia e unidades
destinadas aos procedimentos de urgéncias e emergéncias ndo 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 ambulatorios, ficando os leitos prioritariamente destinados aos
setores de urgéncia e emergéncias e organizados segundo as demandas das
especialidades.

3) Planejamento da abertura do setor saiide.

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

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

a) Fluxo de pacientes, acompanhantes ¢ representantes.

Mesmo promovendo a abertura dos servigos, entendemos que ainda precisamos
nos manter isolados e circulando o minimo possivel. Portanto, como sugestao, orientamos
0s pacientes a comparecer aos estabelecimentos de satude desacompanhados, excetuando
os necessdrios previstos por lei como criangas, idosos, portadores de necessidade
especiais ¢ pacientes com baixa capacidade de locomogdo, devendo esse numero ser
restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de acompanhantes que ndo se
enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos de mobilidade ou outros de
aspectos pessoais, orientamos que 0s MESMOs permanccam em um local fora do
estabelecimento de saude 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
a0 término do horario de atendimento dos pacientes, respeitando todos os limites de
espagamentos, distanciamentos e fluxos de pessoas.

Todos os pacientes, acompanhantes ¢ representantes devem utilizar mascaras,
mesmo que artesanal. Nos casos de ndo utilizagdo, a unidade de saide devera oferecer
gratuitamente méscara cir(irgica aos pacientes e seus acompanhantes necessarios e nao
permitir a entrada dos demais acompanhantes ou representantes.

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

A utilizacdo de elevadores se mostra como importante local de contaminagdo
pelas suas dimensdes e pelo fluxo de pessoas que utilizam diariamente 0 equipamento.
Portanto devem ser usados exclusivamente por um paciente com seu acompanhante, por
viagem.

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

b) Distanciamento e ambientacdo em recepeoes.

No tocante ao distanciamento em recepgdes, recomendamos a disposi¢ao de 1.5
m? entre assentos para usudarios, podendo o acompanhante nao guardar essa relacao com
o seu paciente. Quanto a ornamentagao, devem ser retirados quaisquer elementos nao
necessdrios ao atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas,
periddicos, quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espacamento de marcagio de consultas.

Entendemos que o atendimento deve seguir a resolugao do CRM PE 01/2005 que
prevé o maximo de 01 paciente para cada 15 minutos, devendo os mesmos serem
agendados com hordrios preestabelecidos, evitando assim acimulos de pacientes em
recepcdes. O paciente deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia
para promover entrega de documentos € outros procedimentos pertinentes. Ao término do
atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de saude para
que outro assuma o seu lugar.
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d) Agendamento de consultas.

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

e) Equipamento de Protec¢io Individual (EPI) para trabalhadores da saude.

O uso de mascaras é obrigatério em todo o Estado de Pernambuco, devendo ser
utilizadas concomitantemente com todos os EPI necessarios em ambientes de
consultérios e em procedimentos ambulatoriais pelos médicos e todos os colaboradores
das unidades de saide. Nos servicos de internamento e procedimentos com risco
potenciais de contaminagio por aerossois, 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 prote¢do de acrilico para recepgao ou
“face shield”, bem como luvas descartaveis, preservando assim os pacientes e as equipes
do prestador durante o trabalho de acolhimento, recepgdo e dispensagio de resultados de
exames dos pacientes.

Cada setor de um ambiente de satde 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 saide e equipes de servigos hospitalares.

Em momentos como o atual, de crise, é 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 [gM e 1gG para
a Covid-19. de todos os médicos e demais colaboradores das unidades de saude,
identificando possiveis imunizados para a formagdo de um “cadastro de imunes” da
unidade. Ressaltamos neste momento, nio se trabalha com o conceito de “passaporte
imunologico”, pois ainda ndo existe evidéncias de geragdo de imunidade prolongada, apos
casos confirmados. devendo os médicos e demais colaboradores, continuarem obrigados
a seguir todos os critérios de seguranga e uso dos EPI, ja descritos.

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

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

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

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

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

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

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

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

h) Afastamento de médicos e demais colaboradores.

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

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

i) Sanitizagdo

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

Preconizamos que medidas rigidas de sanitizagdo sejam criadas por cada unidade ¢
seguindo a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, tendo como referéncia 0s
quadros 01 e 02 deste documento. Ressaltamos que as recomendagdes seguintes sdo de
aspectos gerais ¢ universais cabendo distingoes por especialidades.

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

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

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

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

Entende-se por higienizagdo concorrente a limpeza e desinfec¢ao realizada de
forma a manter e conservar os ambientes isentos de sujidade e risco de
contaminagio, incluindo os pisos, instalagoes sanitarias, superficics
horizontais de equipamentos e mobilidrios, esvaziamento e troca de
recipientes de residuos, de roupas ¢ organizagdo geral do ambiente.

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

Entende-se por medidas de controle recorrente a limpeza de areas expostas a0
contato fisico dos usuarios, médicos e colaboradores, feita apos a utilizagéo
das mesmas ¢ conforme a necessidade e através de vistoria permanente. A
disponibilidade e sinaliza¢do de unidades dispensadoras de alcool em gel a
70% que devem estar disponiveis em dreas de facil visibilidade como entrada
das salas de atendimento, recepgio, porta de elevadores e outros espagos de
conviveéncia.

A utilizacio de materiais e formas de desinfec¢do e limpeza devem seguir as
orientagdes previstas no manual da Anvisa presente na nota técnica
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 manual de limpeza e desinfec¢ao
da Anvisa, qual a frequéncia minima de limpeza sugerida por tipo de area. Entendemos
que, a depender do tipo de especialidade, a frequéncia de limpeza das areas criticas pode
ser alterada, aumentando a quantidade de eventos de limpeza.

'fquadro. 01 - Frequéncia de Limpeza Concorrente

ClassificarSo das Areas ; _- .Erequém{a_minirr_!a_ :

Areas criticas 3x par dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario
Areas ndo-criticas 1x por dia; data .e h.orério preestabelecidos é sempre gue necessario.
Areas semicriticas 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas comuns 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas externas 2x por dia; data e horario preestabe%ecido:; e sempre gue necessario.

::'Qu_adrn 02 - Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

Classificagdo das Areas - i . '.Freq{fénda.l-_ b

Areas criticas i j V S;er.r\a;nal (;j..;ga, horgrlo, dia da semané ;reestabelecido.
Areas nao-criticas Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecidé.
Areas semicriticas Quinzenal (data, horéric, dia da semana preestabelecido.

Areas comuns (Data, hordrio, dia da semana preestabelecido.

i) Renovagio do ar

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

Conforme calendario anunciado pelo Estado de Pernambuco no dia 01 de junho de
2020, para reabertura das atividades econdmicas, propomos a inclusdo do Setor Saude na
24* semana epidemioldgica segue as cargas e progressdes propostas em quadro abaixo.

Quadro 03 — Cargas e Progressdes

et mm..-'.-w..__...,...i.___._

Semanas Sanitarias | 242 pLt

Datas g 150un

Agendamento exclusivos

. por hora marcada
respeitando o
guantitativo maximo de
02 pacientes hora.

Consultérios

Cirurgias: oncologicas,
transplante de drgdos,
cardiacas, traumas ou
pacientes em intenso
sofrimento ou risco de

Cirurgicas Eletivas 3 =
. infecgao.

Dcupacgao: até 50% de
| sua capacidade cirtirgica
instalada

262

22w 29

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando o
guantitativo
maximo de 03
pacientes hora.

Cirurgias eletivas
agendadas pela
comissdo de
programacao
cirdrgica do
hospital.
Ocupagio: até
50% de sua
capacidade

cirdrgica instalada

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

Cirurgias
eletivas
agendadas pela
comissdo de
programagdo
cirdrgica do
hospital
Ocupacao: até
75% de sua
capacidade
cirtrgica
instalada

Para esse retorno devem ser também respeitadas as seguintes diretrizes:

21/l |27/l

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

Cirurgias
eletivas
agendadas pela
comissdo de
programacao
cirdrgica do

. hospital
- Ocupacdo: toda
- a capacidade

cirdrgica
instalada

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

retorno,

e Para o retorno deve ser levando em consideragdo os horarios de fluxos de
pessoas, evitando a sobrecarga nos transportes publicos e trinsito em hordarios 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 satde que se proponham a retomar as atividades
cirGrgicas eletivas, devem instituir uma comissao de médicos voltada para a
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prioriza¢do da programacdo cirurgica, durante a vigéncia da pandemia COVID-
19;

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

e Os critérios para a hierarquizagdo devem levar em consideragio:
|. Priorizagdo de procedimentos oncoldgicos, transplante de 6rgdos, cirurgia

cardiaca, traumas e pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa ou risco

de infeccao).

Lista de casos cancelados, adiados e retidos por longos periodos;

3. Ordenamento dos demais procedimentos visando salvaguardar os pacientes
de agravamentos, em decorréncia de postergagdo cirtrgica.

4. Evitar a realiza¢do de procedimentos que ndo guardem relagdao com agravos
a sa(de (Exemplo: cirurgias estéticas e outras afins)

|8

5) Organizacio do trabalho.

e O funcionamento das unidades de satde de atendimento ambulatorial, exames
complementares e imunizagio, 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 atendimentos em unidades,
setores ou turnos individualizados. quando nas trocas de turnos houver mudangas
de grupos diferenciados da escala, devera ser feita a higienizagdo existente no
quadro abaixo.

: Quadr‘o 04 - Grupos De Riscos Ambulatoriais

infectados i 'Z”Vuln_e'_ré_véis i Alto Risco .:: . BaiXo Risco
Pacientes infectados com  Oncologia clinica Otorrinolaringologia Demais Especialidades
a Covid-19. : : : Ik
. Cirurgia oncoldgica Clinica Médica
Geriatria Pneumologia
Transplantados Cirurgia de Cabega e
: Pescogo
Imunodeprimidos
Infectologia
Higienizagdo Terminal | Higienizagdo Concorrente | Higienizagdo Terminal Higienizagda Concorrente
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e O funcionamento dos setores de internamento deve respeitar a diferenciagdo de
pacientes Covid-19, pacientes sintomaticos respiratorios € pacientes nao
sintomaticos  respiratorios, destinando  setores, ambientes e equipes
individualizadas.

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

o As especialidades médicas devem seguir as especificidades propostas por suas
sociedades de especialidades, ndo conflitantes com as normas sanitarias vigentes,
conforme documentagdo 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 claborar a DAS COVID 19, ¢ afixar em
local de facil acesso e visivel aos usuarios e 6rgaos fiscalizadores conforme o
disposto na Resolugdo CREMEPE N° 07/2020.

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




Tabelas

Tabela 01 — Sugestao de EPI em servigos Hospitalares

Cenario

Recep¢ao do
servigo/ cadastro

Triagem

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

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

CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Profissional da
recepgao, seguranca,
entre outro

Profissionais de satde

Pacientes com
sintomas respiratérios

Pacientes sem ;
sintomas respiratorios

Todos os profissionais
da servigo de saude

Profissionais de satude

Durante a realizagdo
de procedimentos gue
possam gerar aerossdis

Anexo

i Atividades

Qualquer atividade que
nao envolva contato &

menos de 1 metro com
pacientes

Triagem preliminar

Qualguer

Qualquer

Qualquer atividade
dentro dessas areas

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

Durante a realizacdo de
procedimentos gue
possam gerar aerossois

Tipo de EPI ou Procedimento

- Higiene das maos

. - Manter distancia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

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

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

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

- higiene das maos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

' - manter uma distancia de pelo menos 1 metro

de autras pessoas
- mascara cirirgica

- higiene das méos

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

- mascaras de tecido

- higiene das maos

- mascara cir(rgica (+ outros EPIs de acordo
com as precaugdo padrdo e, se necessario,
precaugdes especificas)

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

- higiene das maos

| - aceules ou protetor facial

- mascara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

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

- higiene das maos

- gorro descartavel

- deulos de protecdo ou protetor facial
- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental

- luvas de procedimento

| Observagdo: Em areas coletivas em que ha
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Quarto / Area /
Enfermaria / Box
de pacientes
suspeitos ou
confirmados de
cOVID-19

Areas
administrativas

Centro de
Material e
Esterilizagdo —
CME

Profissionais da higiene

e limpeza

Acompanhantes

Todos profissionais,

incluindo
profissionais de
saude que nao
atendem pacientes

Profissionais que
realizam as varias
etapas do
processamento de

produtos para saude

CREMEPE

: Realizam a higiene do
quarto/drea/box do
paciente

Permanecem no
quarto/area/box do
paciente

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

| Recepcdo, limpeza,
preparo/acondicionam
| ento/inspegao

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

pracedimentos geradores de aerossdis €
necessario a avaliagdo de risco quanto a
indicacio do uso mascara N95/PFF2 ou
equivalente pelos outros profissionais dessa
area, que ndo estdo envolvidos diretamente
com esse procedimento

- higiene das mdos

- éeulos ou protetor facial (se houver risco de
respingo de material orgénico ou guimica)

- mascara cirtrgica (substituir por mascara
N9S/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do guarto/érea/box em que ha a
realizagio de procedimentos geradores de

! aergssols.

Atengio:essa situagio deve ser evitada, mas se

. for imprescindivel que essa higienizagdo seja

feita nesse momento, deve-se usar a
mascara N95/PFF2 atendendo as
orientacdes definidas pela CCIH do servico de
saude).

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

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

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

- higiene das maos

| - mascara cirdrgica
- -avental

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

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

| - 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 0
distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).

- Observagdo: Se nao for garantido o

distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirurgica,

| durante as atividades

- Os EPIs desse setor sdo definidos no
anexo da RDC 15/2012, de acordo com ©
tipo de atividade: recepgdo, limpeza,
preparofacondicionamento/inspea;éo e

. drea de desinfec¢do quimica). Para todas

essas atividades hd a indicagdo do uso de
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Profissionais que
realizam as varias
etapa do
processamento de
produtos para salide

Unidade de
processamento
de roupas de
servigos de satde

Profissionais de

L s
aboratorio satde do laboratério

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

. limpa

Manipulacdo de

amostras respiratorias

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

mascara cirdrgica.

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

- Os EPIs dessa unidade sdo definidos de

| acordo com o tipo de atividade e local

(coleta de roupa suja, transporte da
roupa suja; rea suja e area limpa). E
estdo descritos no capitulo 8 do manual
de processamento de roupas de

| servicos de salde, publicado pela

Anvisa e disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/
manuais/processamento_roupas.pdf)

- higiene das maos

- éculos ou protetor facial (se houver
risco de respingos)

- mascara cirurgica (substituir por
mascara N95/PFF2, caso haja risco de
geracdo de aerossol durante a
manipulacio da amostra)

-avental

-luvas

Tabela 02 — Sugestio de EPT em Servigos ambulatoriais

_'.S-é'rﬁjigfos Ambulatoriais

(endrio Passpas Envolvidas |

Consultorios Profissionais de sadde

Consultdrios

respiratorios

Pacientes sem sintomas
respiratorios

 Atividadles

Pacientes com sintomas

| Realizagdo de exame

flsico em pacientes com
sintomas respiratorios

Realizacdo de exame
fisico em pacientes sem

sintomas respiratorios

Qualquer

Qualquer

Tipo de EPl ou Procedimento

- higiene das maos

- deulos de protegdo ou protetor facial
- mascara cirargica

- avental

- luvas de procedimento

- higiene das maos

- méscara cirtirgica (+ EP| de acordo com as
precaugdo padrdo e, se necessario,
precaugbes especificas)

- higiene das maos

- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

- mantenha uma distancia de pele menos 1
metro de outras pessoas

- mascara cirGrgica

- higiene das mdos

| . mantenha uma distancia de pelo menos 1
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Sala de espera

Areas
administrativas

Recepgdo do
servigo/ cadastro

Triagem

Profissicnais da higiene
e limpeza

Pacientes com sintomas
respiratorios

Pacientes sem sintomas
respiratérios

Tados profissionais,
incluindo profissionais
de saide gue nao
atendem pacientes.

Profissional da
recepcao, seguranga,
entre outros

Profissionais de satide

Pacientes com sintomas |

respiratorios

Pacientes sem sintomas.

respiratarios

CREMEPE

Ap0s e entre as consultas
de pacientes com

| sintomas respiratorios

Qualguer

Qualquer

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

Qualquer atividade que

nao envolva contato a

menos de 1 metro com
pacientes

Triagem preliminar

Qualquer

Qualguer

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

metro de autras pessoas
- mascaras de tecido

- higiene das maos

- mascara cirtrgica

- autros EPIs conforme definida para o servico
de higiene e limpeza

- higiene das maos

- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

- mascara cirdrgica

- colocar o paciente imediatamente em uma
sala de isolamento ou drea separada, longe
dos outros pacientes; se isso n3o for possivel,
assegure distdncia minima de 1 metro dos
autros pacientes

-manter o ambiente higienizado e ventilado

- higiene das maos

-mascara de tecido

-manter distancia de pelo menas 1 metro de
outras pessoas

- higiene das maos

-manter distancia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas

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

- higiene das maos

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

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

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

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

- higiene das maos

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

- mdscara cirurgica

- higiene das maos

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

- mascaras de tecido
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Tabela 03 — Sugestio de EPI para Servigos Moveis de Urgéncia

Cendria

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Ambuldncias &
veiculos de
transporte de
pacientes

:'ﬁ_ﬁéf"i?‘?s Moveis de Urgéncia

Fassoas Envelvidas

Profissionais de satde

Motorista

Paciente com sintomas
respiratorios

Pacientes sem
sintomas respiratorios

Profissionais
responsaveis pela
limpeza e desinfecgdo
do veiculo

- Atividades |

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de pacientes

| suspeitos ou confirmados

de COVID-19 para
servigos de saude
(refer@ncia ou ndo)

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de pacientes
com outros diagnasticos
(ndo é suspeito ou
canfirmado de COVID-19)

| Envolvido apenas na

condugdo do paciente com
suspeita de doenga
coviDl%eo
compartimento do
motorista é separado do
paciente suspeito ou

confirmado de COVID-19

Auxiliar na colocacdo ou
retirada de paciente
suspeito ou confirmado de
COVID-19

Nenhum contato a menas
de 1 metro do paciente
com suspeita de COVID-19,
mas nenhuma separagdo
entre os compartimentos

| do-motorista € do paciente

Transporte de pacientes
com sintomas

| respiratorios para servigos

de salde

Transporte de pacientes
sem sintomas
respiratérios para servicos
de salde (ref. ou ndo)

Limpeza e desinfecgdo do
interior do veiculo, apos o
transporte de paciente
suspeito ou confirmado
de COVID-19 para 05
servigos de salde

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

de_ de £Plioli Procedimento

- higiene das maos

- Geulos de protegdo ou protetor facial

- mascara cirdrgica ou trocar por mascara
NA5/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
precedimento gue possa gerar aerpssois)

- avental

- luvas de procedimento

- higiene das maos
- mascara cirirgica (EPI de acordo com as

| precaug¢do padrio e, se necessario,

precaugdes especificas)

- higlene das maos

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

- mascaras de tecido

- higiene das mdos

- Geulos de protecdo ou pratetor facial
- mascara cirurgica

-avental

-luvas de procedimento

- higiene das maos

- mascara cirlirgica ou trocar por mascara
N9S5/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
procedimento que possa gerar aerossois)

- Higiene das maos

- mascara cirurgica

- melhorar a ventilagdo do veiculo para
aumentar a troca de ar durante o transporte
(ar condicionado com exaustdo gue garanta
as trocas de ar ou manter as janelas abertas)

- Higiene das maos
- mascara de tecido

- higiene das méaos

- mascara cirurgica

- outros EPls conforme definido para o
servigo de limpeza e desinfeccao
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Anexo 2
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QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
[ NOME
' DATA DE NASCIMENTO
REGISTRO LEITO
HORARIO DATA

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

(
(
(

(
(

) Coriza

) Dor de garganta

) Febre acima de 37,8

) Dificuldade para respirar
) Tosse seca

) Alteragao no olfato

) Perda de paladar

) Diarreia

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

( )Sim( )Né&o

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

4. Paciente proveniente de ILPl ou Home Care?

(

)Sim () Nao

5. Vocé é profissional da saude?

(

)Sim( ) Nao

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?

)Sim( ) N3o
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Resolugio CREMEPE n.° 01/2005

O Conselho Reginal de Medicina, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela

lei n.° 3.268 de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de
19 de julho de 1958, e,

Considerando a preservagdo dos valores envolvidos na prestagdo da assisténcia a
satide como imprescindivel & dignidade humana;

Considerando as responsabilidades do médico, ética, civil e criminal, como pesssoal
e intransferivel;

Considerando o carater de irreversibilidade de muitos dos danos ocorridos na praxis
médica;

Considerando as disposigdes contidas nos ditames dos artigos 2°, 4° ¢ 8° e 27 do
Codigo de Etica médica;

Considerando os Obices impostos a autonomia do médico em seu exercicio
profissional, a necessidade de regulamentar uma adequada proporcionalidade da
demanda de trabalho aos recursos humanos disponiveis;

RESOLVE:

Art. 1° — Determinar os parametros a serem obedecidos, como limites maximos de
consultas ambulatoriais, de evolugdes de pacientes internados em enfermarias, de
atendimentos em urgéncias € emergéncias e os realizados em servigo de terapia

intensiva.

§. | — Para consultas ambulatoriais o limite referido no caput deste artigo, é o de até
14 (cartoze) pacientes, atendidos por médico, em 4(quatro) horas de jornada de
trabalho, respeitando-se a decisdo do médico de ultrapassar ocasionalmente este
namero de acordo com sua capacidade de trabalho, mas dentro dos ditames de
padrdes éticos.

§. [ — Para evolugdo de pacientes internados em leitos de enfermaria, o limite

referido no caput deste artigo € 0 de até 10 (dez) pacientes atendidos por médico, em
04 (quatro) horas de jornada de trabalho. (Y\/\
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$ 111 — Para o atendimento de pacientes internados em servigo de terapia intensiva, 0

limite referido no caput deste artigo é o de até 05 (cinco) pacientes atendidos por
médico, em 12 (doze) horas de jornada de trabalho.

§ IV — No atendimento prestado em setores de urgéncia e emergéncia, o limite
referido no caput deste artigo é o de até 36 (trinta e seis) pacientes, atendidos por
~ médico, em 12 (doze) horas de jornada de trabalho.

Art. 2° — Os atendimentos cirargicos, por suas especificidadese complexidades, serdo
limitados, por compativeis condi¢des fisicas e mentais do médico, obedecidos os
principios do bom senso e da razoabilidade,  critério dos cirurgides responsaveis.

Art. 3° — B de responsabilidade do Gestor, Diretor Técnico e/ou administrador dos
servigos de saude, o provimento dos profissionais médicos para assegurar a devida
evolugdo dos pacientes em finais de semana e feriados garantindo a qualidade do
atendimento, sendo fungdo do plantonista apenas o atendimento de intercorréncias.

Art. 4° — As situagdes estabelecidas legalmente, como de calamidade publica ou
caracterizadas por surtos endémicos ou epidémicos, & critério de definicdo da
Qecretaria Estadual de Saide e reconhecimento por parte do Conselho Regional de
Medicina, sido excecdes a aplicagio dos ditames desta Resolugdo.

Art. 5° - Os Diretores Técnicos e Clinicos dos nosocomios, no ambito das suas
competéncias, S$80 responsdveis pelo rigoroso cumprimento destas normas
resolutivas.

Art. 6° - Esta Resolugdio entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias ap0s a data de sua

publicagdo.

Recife, 22 de junho de 2005

N -

Ricardo Albu aiva Antorio Jorddo de Oliveira Neto’
Presjdente 1° Secretario

/Wt,
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