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1. INTRODUCAO

1.1 Descritivo do Hospital da Mulher do Recife (HMR)

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

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

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

gerenciamento, operacionalizacdo e execucédo de acdes e servicos do Hospital da
Mulher do Recife, situado na BR 101, N° 485, no bairro do Curado, Recife.
A unidade de saude supracitada tem como objeto a promocdo da

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

com atendimento hospitalar de média e alta complexidade e servicos

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

A prestacao de servigos esté estruturada para atendimento de:

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

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

Atendimentos ambulatoriais com consultas médicas e ndo médicas;

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

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

leitos de Unidades de Internagcédo e leitos complementares conforme descritos

abaixo:

TABELA 1 — Capacidade instalada da unidade

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

11 Leitos

06 salas cirargicas
07 leitos

20 leitos

15 consultérios

FONTE: HMR, Gestao de leitos

1.2 Assisténcia de urgéncia/emergéncia

META CONTRATUAL: Realizar 1900 atendimentos/triagens de urgéncia e

emergéncia por més.

TABELA 2 — Atendimentos de urgéncia e emergéncia/més.

1592

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

Anélise mensal:

Durante o més de julho, tivemos 1592 atendimentos de urgéncia e
emergéncia, representando 84% da meta proposta (Tabela 2).

No més corrente, cerca de 81% dos atendimentos chegaram por demanda
espontanea e 19% por meio da Central de Regulacao de Leitos do Estado.

Quando analisamos, 0s municipios mais atendidos na urgéncia e
emergéncia que chegaram por demanda espontadnea foram: Recife (64%),
Jaboatdo dos Guararapes (21%), Paulista (3%), lgarassu (2%) e Camaragibe
(1%).

Em relacdo aos atendimentos encaminhados pela Regulagcéo foram: Recife
(10%), Jaboatdo dos Guararapes (7%), Caruaru (6%), Ipojuca (5%) e Cabo de
Santo Agostinho (3%).

Todas as pacientes que buscam a emergéncia em nossa unidade séo
atendidas. Nao temos como exercer qualquer interferéncia sobre a demanda

deste setor. Mantivemos os plantdes abertos em todos os dias do més, durante

24 horas.
%
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Vale ressaltar que a Central de Regulagcdo do Estado vem mantendo a
pactuacao feita desde fevereiro de 2022 para reducdo dos encaminhamentos das

pacientes.

Acdo adotada:

¢ Alinhado com a Central de Regulacdo do Estado para manter reduzido o
fluxo de encaminhamentos das pacientes pela Central de Regulacao.

1.3Procedimento com finalidade diagndstica

META CONTRATUAL: Conforme disposto na tabela a seguir.

TABELA 3 — Numero de Procedimentos SADT.

- 352 320 320 197 38%
_ 420 490 521 319 39%
_ 1000 1260 1235 801 35%
- - ’ ’ - |
_ 528 1065** 621** 485** 22%
_ 3.500 2000 1915 2188 -

Exame realizado por
demanda interna

2 RECIFE | sus? x&#;\';
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Patologia Clinica 25000 25000 Exame realizado por 26554
demanda interna

Cardiotocografia Por demanda Pordemanda  Exame realizado por 113
do do demanda interna
internamento  internamento

Total 25704 25704 -- 26933

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV
*Ressonéncia Magnética sem condi¢cdes de uso em decorréncia da necessidade de manutencéo

corretiva dos painéis de blindagem (Gaiola de Faraday).

**Destacamos a significativa perda primaria para os exames de tomografia.

Anélise mensal:

No més de julho, foram agendados 5032 exames. Os exames realizados
chegaram a 4307, representando 78% do valor ofertado. A Perda Primaria foi de
9% e a Taxa de Absenteismo, por sua vez, foi de 14%.

Importante ressaltar que o0s exames de Patologia clinica e
Eletrocardiograma sdo exames realizados por demanda interna, ou seja, nao
fazem parte dos exames agendados via regulacdo. A unidade estd habilitada a
realizar 100% desses exames, ofertando, portanto, 25704 exames nao regulados.
Destes, foram realizados 26933 exames, superando a meta proposta.

Reiteramos que estamos realizando os exames de Ecocardiograma com
restricdo e discreta queda de qualidade por caréncia do aparelho adequado, pois
0 Nosso apresentou problemas, sendo constatado laudo de obsolescéncia.

Algumas variaveis interferem no cumprimento da meta, a seguir:

A Ressonancia Magnética estava sem condi¢cdes de uso em decorréncia da
necessidade de manutencdo corretiva dos painéis de blindagem (Gaiola de
Faraday), sendo suspensos esses exames desde o dia 11 de abril de 2022 e s6
retornando a realizar no final do més corrente (29/07/22).

Solicitado através do Oficio N° 40/2022 a liberagcdo do cumprimento das
metas relativas aos exames de Ressonancia Nuclear Magnética.

Apesar da grande oferta de exames de tomografia no més corrente, nédo

houve um pleno aproveitamento pela Regulagdo municipal.
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Acdo adotada:

Pactuar com a Central de Regulacdo condicbes para melhorar o
aproveitamento dos exames ofertados e, consequentemente, reduzir perda
primaria e absenteismo;

Discutir a necessidade de repactuacdo das metas contratuais do
eletrocardiograma com a PCR;

Solicitamos empréstimo do aparelho de Ecocardiograma para suprir a
necessidade da oferta desses exames, enquanto ndo recebemos a
reposicdo de um aparelho para substituicdo do que foi inativado por
obsoléncia (iniciado o processo de compra);

Fortalecer a Lista de espera interna de exames e pactuar com a Central de
Regulacdo do municipio a marcacdo dos exames a partir dessa lista pela
regulacdo do HMR para melhorar o aproveitamento dos exames ofertados;
Fortalecer a realizacdo de overbooking no setor de imagem como
estratégia para compensar o absenteismo;

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

Provocar reunido com a Central de Regulacdo com intuito de mitigar perda

primaria e absenteismo.

2. METAS DE PRODUCAO — QUANTITATIVAS

2.1 Meta de producéao de atendimentos OPNS

TABELA 4 — Atendimentos de OPNS (Outros profissionais de nivel superior).

Consultas de OPNS

Atendimentos Atendimentos OPNS
Meta contratual 2800

Consultas ofertadas 2800

Consultas agendadas | Nutricdo via SISREG, demais

atendimentos demanda interna

Consultas realizadas 3833

Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV HMR
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Os atendimentos para OPNS sao utilizados para o agendamento via

Anélise mensal:

SISREG (para Nutricdo) e conforme demanda interna do servico para outras
especialidades (Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Odontologia e
Fisioterapia).

Durante o més de julho ofertamos 2800 consultas de OPNS, com execugao
de 3833 consultas, superando a meta contratual.

Como ndo agendamos todas as consultas de OPNS, ndo € possivel

mensurar perda primaria e absenteismo.

Acdo adotada:

e Como a meta foi atingida ndo houve necessidade de ag0es.

2.2 Meta de producéao de consultas médicas

TABELA 5 — Consultas médicas especializadas.

Meta contratual 6680
Consultas ofertadas 6245
Consultas agendadas 4905
Consultas realizadas 3963

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

Anélise mensal:

No més de julho, ofertamos 6245 consultas médicas, representando 93%
da meta contratual. Destas, foram agendadas 4905 (79%) e executadas 3963
consultas, representando 63% dos servicos relativos a oferta da unidade.

A perda priméria, que corresponde as consultas ofertadas e néo
agendadas, foi de 21%. Ainda, somado ao absenteismo de 19%, tivemos um total
de 40% das consultas médicas perdidas.

Ofertamos 93% da meta contratual, mas o quantitativo ofertado nao foi
aproveitado na sua totalidade pela Central de Regulacdo. Além disso, a perda

primaria e absenteismo foram bastante significativos.

I
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Permanecemos no aguardo do aparelho e acessorios para realizacado da
Histeroscopia, conforme os oficios encaminhados a SESAU: n° 41 de 03 de
marco de 2020 e ratificada a necessidade do aparelho para oferta do servigco no
dia 06 de janeiro de 2022 (Oficio n°® 11/2022) e no dia 21 de julho de 2022 com
cotacOes atualizadas para aquisicdo desse equipamento (Oficio n°147/2022).

Desta forma, como até o momento ndo dispomos dos equipamentos para
realizacdo de Histeroscopia no HMR, ndo €é possivel o atendimento médico
proposto para realizacdo desse exame.

Ressaltamos que esse procedimento é de grande importdncia no
tratamento de doencas que acometem muitas mulheres e, considerando, que o
HMR cuida do publico feminino, seria um ganho para o municipio do Recife
beneficiar as mulheres que necessitassem desse procedimento.

Além disso, ndo recebemos a substituicdo do equipamento de urodinamica,
solicitado pela SESAU para o Hospital do Idoso, dificultando e impedindo a
realizacdo de assisténcia uroginecolégica e, consequentemente nao sendo
possivel a realizacdo das consultas de uroginecologia constante na meta

contratual.

Acdo adotada:

¢ Intensificacdo das atividades do Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) e da
regulacao interna do HMR para melhorar o aproveitamento das consultas
ofertadas e, consequentemente, reduzir a perda primaria e o absenteismo;

e Incrementar a realizacdo de Overbooking como estratégia para compensar
0 absenteismo;

e Fortalecer a Lista de espera interna para consultas médicas e pactuar com
a Central de Regulacdo do municipio a marcacdo de consultas a partir
dessa lista pela regulacdo do HMR para melhorar o aproveitamento das

consultas ofertadas.

%
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2.3 Meta de producao de partos e procedimentos cirurgicos

TABELA 6 — Realizacao de partos e Procedimentos cirirgicos.

Meta Procedimentos
contratual realizados
Partos 510 426
Procedimentos 100 109

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

Analise mensal:

No més corrente, foram realizados 426 partos (Tabela 6). Destes, 245
(58%) foram partos normais e 181 (42%) cesareas.

E importante ressaltar que 54% dos partos realizados sdo de mulheres
encaminhadas via Central de Regulacdo de Leitos. Quando analisamos 0s
municipios que mais foram encaminhados pela Regulacao, percebe-se a seguinte
frequéncia: Recife (8%), Caruaru (7%), Jaboatdao dos Guararapes (6%), Ipojuca
(5%) e Belo Jardim (3%), respectivamente.

Nosso atendimento e cumprimento da meta sdo baseados na procura do
servico pelas pacientes (ndo estando sob o nosso controle direto) e pelo
encaminhamento das pacientes pela Central de Regulacao.

Importante ressaltar que a Central de Regulacédo do Estado vem mantendo
a pactuacao feita desde fevereiro de 2022 para reducdo dos encaminhamentos
das pacientes devido ao cenéario do HMR (movimento de médicos e SIMEPE com
insatisfacdo quanto ao niumero de atendimentos na unidade).

Na andlise do indicador de procedimentos cirtrgicos, no més de julho,

realizamos 109 cirurgias, superando a meta proposta (Tabela 6).

Acao adotada:
¢ Alinhado com a SESAU, Direcdo do Hospital, CREMEPE e Central de

Regulagdo do Estado a manutencdo do fluxo reduzido de

encaminhamentos da SES.
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2.4 Monitoramento dos internamentos

Tabela 07 — Numero de Internacdes estratificado por setor.
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FONTE: BID/MV HMR

Anélise mensal:

Durante o més de julho, tivemos um total de 721 internamentos. Destes,
56% dos internamentos foram no Alojamento Conjunto, 15% na Enfermaria de
cirurgia ginecoldgica, 10% no Alto risco, 8% na UCI, 4% na UTI Mulher e 3% na

UTI Neo e no Canguru.

Acdo adotada:

e Gerenciamento e monitoramento de todas as internagdes realizadas pelo
NIR.

2.5 Saidas Hospitalares

NUmero de Saidas Hospitalares mp 1007

FONTE: MV / HMR

Anélise mensal:

Durante o més corrente tivemos 1007 saidas hospitalares. Destas, 96%
foram altas hospitalares, 2% foram evasées e 1% foram transferéncias e 6bitos.

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

Acdo adotada:

2.6 Outros monitoramentos de producao

2.6.1 Monitoramento da vacinacéo da gestante e RN

Aplicacéo Vacinal » 854

FONTE: AMBULATORIO / HMR

Anélise mensal:

Na andlise de aplicacdes vacinais no més de julho, tivemos um total de 854
aplicacoes. Destas, 97% foram em recém-nascidos e 3% em gestantes, que néo
esta contemplada no nosso escopo de vacinas, a menos em casos selecionados.

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

Acdo adotada:

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

maternidade, ndo foram necessarias acoes.

3. METAS DE PRODUQAO - QUALITATIVAS
3.1 Auditoria operacional

META CONTRATUAL: Implantacdo de todas as Comissoes.

Tabela 08 — Indicadores qualitativos referentes as Comissdes Hospitalares.

Reunido Mensal com entrega de ata de 28/07/2022
presenca e relatério com plano de acao

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
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1. Reunido Mensal com entrega de ata 04/07/2022
de presenca e relatério com plano de
acéo;
2. Realizar revisdo de no minimo 5% dos
prontuarios de consulta de
emergéncia e 5% dos prontuarios de
saida hospitalares.
1. Reunido mensal com entrega de ata 07/07/2022
de presenca e relatério com plano de
acao;
2. Realizar revisdo de prontuérios em
100% dos Obitos maternos e
neonatais.
1. Reunido mensal com entrega de ata 15/07/2022
de presenca e relatério com plano de
acao;
2. Lista de padronizacao de
medicamentos com critérios definidos
de incluséo e excluséo;
3. Comunicac¢ao dos efeitos adversos.
1. Reunido mensal com entrega de ata 13/07/2022
de presenca e relatério com plano de
acao;
2. Manual de rotinas e procedimentos
implantados.
Reunido mensal com entrega de ata de 11/07/2022
_ presenca e relatério com plano de agao.
Reunido mensal com entrega de ata de 05/07/2022
_ presenca e relatério com plano de acao.
Reunido mensal com entrega de ata de 07/07/2022
_ presenca e relatério com plano de agéo.
_ Reunido mensal com entrega de ata de 29/07/2022
presenca e relatério com plano de acao.
_ Reunido mensal com entrega de ata de 20/07/2022
presenca e relatério com plano de agéo.
Reunido mensal com entrega de ata de 21/07/2022
_ presenca e relatorio com plano de agéo.
1. Reunido mensal com entrega de ata Possuimos
de presenca e relatério com plano de todas as
acao; ordens de
2. Evidéncia da  existéncia dos servico das
protocolos e procedimentos; manutencoes.
3. Fichas atualizadas de manutencédo de Relatorio
equipamentos; mensal de
4. Verificagdo das condicdes de Julho ~ da
manutencao predial e de Engenharia
equipamentos. clinica e
Manutencéo
Predial, anexo
Fonte: Contrato de Gestédo N°28/2016 / HMR
e
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Todas as comissbes relacionadas no Contrato de Gestdo foram

Anélise mensal:

devidamente implantadas. As atas e planos de acao estdo anexadas ao relatoério.

Acdo adotada:

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

3.1 Desempenho de atencao

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

permanéncia.

N. paciente-dia do periodo/ N. leito-dia do 85% 72%
mesmo periodo x 100

N. cesareas do periodo/ N. total de partos do Minimo de 42%
mesmo periodo x 100 40%

N. de pacientes-dia do periodo/ N. de saidas Até 4 dias 3,7 dias

do mesmo periodo
FONTE: Relatério de informacgéo hospitalar (RIH/HMR)

Anélise mensal:

Na andlise da taxa de ocupacdo hospitalar, no més de julho, chegou a
72%. A saber, a taxa de ocupacao por setor:
TAXA DE OCUPAQAO POR SETOR

Setores Taxa de ocupacao

Alojamento Conjunto | 108%

Alto Risco 58%
Ginecoldgia/cirurgica | 13%
UTI Mulher 45%
UCl 84%
Canguru 58%
UTI neonatal 97%

FONTE: NIR/ HMR
Is
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Vale ressaltar que foi pactuado com a Central de Regulagdo do Estado a
reducdo dos encaminhamentos das pacientes, desde fevereiro de 2022.

A taxa de cesariana foi de 42%. Apesar da taxa de ceséarea estar dentro da
meta, acdes devem ser pensadas para a sua reducdo, apesar de sermos um
servigo que atende gestantes de alto risco.

Avaliando o indicador quanto a taxa de permanéncia, por sua vez, no més
de julho, chegou a 3,7 dias, atingindo a meta proposta. Segue abaixo a taxa

meédia de permanéncia por setor:

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR SETOR

Setores Tempo médio de permanéncia

Alojamento Conjunto | 2,4 dias
Alto Risco 4,4 dias

Ginecoldgia/cirurgica | 0,4 dias

UTI Mulher 4,4 dias
UCl 6,0 dias
Canguru 10,8 dias
UTI neonatal 9,2 dias

FONTE: NIR/HMR

Acdo adotada:

e Alinhado com a Central de Regulacdo do Estado para a manutencdo da
redugdo do fluxo de encaminhamentos das pacientes pela Central de

Regulacao.

3.2Qualidade na atencéo

TABELA 10 — Taxas de mortalidade e infeccao.

N. 6bitos ap6s 24h de atendimento no periodo 3%
de tempo/ N. de saidas no periodo X 100
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N. 6bitos no periodo/ N. saidas no periodo X 3,8% 1,5%
100

N. 6bitos por causas maternas no periodo/ N. 0,3 0,0%
pacientes de obstetricia saidas no periodo X

100

N. Obitos de neonatos (até 28 dias) no periodo 2,5 1,6%
de tempo/ N. de nascidos vivos no periodo X

100

N. infecgcbes hospitalares no periodo/ N. saidas 5,0 1,2%

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

Anélise mensal:

A Taxa de Mortalidade Institucional foi de 0,2%. A Taxa de Mortalidade
geral foi de 1,5%, sendo a Taxa de Mortalidade neonatal hospitalar de 1,6% e a
Taxa de Mortalidade materna hospitalar foi de 0,0%. Nao tivemos 6bitos maternos
nesse periodo.

Em relacdo a Taxa de infec¢do hospitalar chegou a 1,2%, portanto, a meta
posposta foi cumprida.

Acdo adotada:

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

3.3 Gestao da clinica

TABELA 11 — Atividades Complementares de apoio a pratica clinica.

Elaborar e implantar, no minimo, um protocolo por
trimestre. Treinamento da equipe de saude para
implementacdo dos protocolos com registro da
presenca dos profissionais.

Minimo de 01 atividade educativa/semana, com
evidéncia e com o total de pacientes presentes.

Andlise mensal:

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

Comissao de Monitoramento.
Is
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Ressaltamos que o0s nossos protocolos seguem as orientacdes do
Ministério da Saude e que estes sdo atualizados quando alguma nova evidéncia
cientifica necessita de adocdo de novas praticas (automaticamente atualizamos
nossos protocolos e realizamos reunides de atualizacdes).

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

Durante o més corrente foi realizada reunido sobre Indicacdes de cesarea
no dia 13/07/22 (ata anexa).

Em relacdo as atividades educativas na sala de espera, no més de julho,
realizamos 25 (vinte e cinco) atividades educativas pela equipe multiprofissional
(enfermeiros, assistentes sociais e odontélogos) do HMR.

Foram realizadas 15 (quinze) palestras no ambulatério pela Enfermagem,
atingindo um total de 154 pacientes e acompanhantes.

As palestras foram sobre Teste Triagem Neonatal e Cuidados com o RN,
Amamentacao e Teste Triagem Neonatal, Pré-natal de Alto Risco com vinculacao
a maternidade, Cuidados com o coto umbilical e Cuidados po6s-parto, Cuidados
com a Higiene do RN e Vacinacdo, Higiene pos-parto e orientacbes sobre
vacinas, Amamentacéo e cuidados com as mamas, Sinais de Parto: Contracoes,
Higiene do RN e Amamentacao e Cuidados no pés-parto da Mae e do RN.

Essas palestras foram realizadas nos dias: 01/07/22, 07/07/22, 08/07/22,
13/07/22, 14/07/22, 18/07/22, 19/07/22, 20/07/22, 22/07/22, 25/07/22, 26/07/22,
27/07/22, 28/07/22 e 29/07/22.

Tivemos, também, 01 (uma) palestra sobre Planejamento Familiar
realizada no dia 13/07/22 pelo Servico Social e Enfermeiros do ambulatorio.
Atingindo um total de 18 pacientes.

Além dessas palestras, tivemos 09 (nove) palestras no ambulatério e nas
enfermarias (Alojamento Conjunto e Alto Risco) realizadas pelas odontélogas.
Foram abordados os temas: Prevencdo e Tratamento de gengivite, Alteracoes
Bucais comuns na Gestacédo, Prevencédo Bucal na Odontologia, Cuidados com a
higiene bucal, Importancia da Amamentagdo do Desenvolvimento Orofacial do

Is
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Bebé, Teste da Linguinha e Amamentacao, Importancia do Teste da Linguinha e
Habitos Bucais do Bebé e suas consequéncias.

Essas palestras foram realizadas nos dias: 04/07/22, 05/07/22, 07/07/22,
08/07/22, 18/07/22, 19/07/22, 25/07/22, 26/07/22 e 28/07/22. Atingindo um total
de 131 participantes (pacientes e acompanhantes). As atas se encontram anexas

ao relatorio.

Acdo adotada:

e Manutencdo da atualizacdo mensal sobre o0s protocolos obstétricos

existentes na instituicao.

3.4Insercdo no sistema de saude

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

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

Servico atuando conforme as normas do MS

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

Anélise mensal:

Durante o més de julho, 347 gestantes foram atendidas no pré-natal de alto
risco. Todas as pacientes que realizam o pré-natal no ambulatério do nosso
servico sdo orientadas a internamento na nossa instituicdo, caso desejem parir
em nossa unidade de saude, ficam cientes dos fluxos e rotinas da unidade.

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

No que se refere ao Servigo de Atencéo a Mulher em situacdo de violéncia,
o Centro Sony Santos utiliza todos os protocolos de atendimento de acordo com o
Ministério da Saude.
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Preconizamos o atendimento integral e humanizado por meio de uma equipe
multiprofissional. Se for o desejo do paciente, este podera realizar o boletim de
ocorréncia e o exame pericial. Porém estes dois ultimos sdo ofertados, mas nao
sao condicionantes para o atendimento.

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

No més corrente, tivemos 141 atendimentos no Centro Sony Santos e 04
Protocolos de Aborto. Todos os atendimentos do Centro Sony Santos sao
notificados ao municipio. E realizado o preenchimento da Ficha de Notificagdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e através do
preenchimento da plataforma do Centro de Informacfes Estratégicas de Vigilancia
em Saude de Pernambuco (CIEVS/PE).

Em relagcédo ao indicador sobre o Registro civil, a instituicdo conta com o
servico de cartorio. Realizamos 93 registros civis, correspondendo a 22% do total
de nascidos vivos durante o més de julho. Ressaltamos que todos os
acompanhantes e puérperas foram orientados quanto ao servico ofertado no
cartério desta unidade.

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

» Divulgacdo do servico do cartério que fica disponivel na unidade,
localizacéo e horario de funcionamento para atender os genitores;

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

» Orientacdo durante o cadastramento do acompanhante pelo servi¢co social
na admisséo da puérpera (526/més julho), sobre a importancia do registro
civil para efetivagao da cidadania;

» Orientacdes sobre a importancia do registro civil, realizadas e reforcadas
pelo servigo social nas visitas regulares diariamente no leito da paciente,

esclarecendo quais documentag¢des sdo necessarias;
Is
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Algumas dificuldades em relag&o a esse servico, a seguir:

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

» Recebemos muitas usuarias de outros municipios (cerca de 70% no més
de julho), essas pacientes expressam o desejo da realizacdo do registro de
nascimento na sua localidade de referéncia territorial, constatando assim, a
baixa ades&do ao nosso servi¢o de cartério;

= No més corrente, o Cartorio de Tejipido no qual somos interligados, passou
02 (dois) dias inoperante, ndo sendo possivel a realizacdo dos registros

nesse periodo.

Acdo adotada:

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

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

e Fortalecimento das visitas de apresentacdo do HMR para as gestantes
gue realizam pré-natal no ambulatério;

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

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

multiplicadores da informacéo;
Is
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e Disponibilizacdo da DN aos genitores nas primeiras 12 horas apdés o
nascimento.

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

gue os numeros de registro de nascimento do HMR sdo mais elevados quando

comparadas a outras unidades que ofertam este servico no municipio. Assim,

diante do exposto, reiteramos a importancia da modificacdo desse indicador.
3.5Gestao de Pessoas

TABELA 13 — Atividades de gestédo de Pessoas.

01 reunido/més

Analise mensal:

No que se refere as atividades de gestdo de pessoas, foi realizada reunido
cientifica multidisciplinar no dia 20/07/22 (ata anexa). O tema abordado foi sobre

Sindrome Geniturinéaria na Menopausa.

Acdo adotada:

e Realizar mensalmente reunido com a equipe multiprofissional da
maternidade visando a educac¢éo permanente com foco na clinica.

3.6 Desempenho na area de controle social

TABELA 14 — Atividades de acompanhamento da satisfacédo do cliente

Responder 100% das demandas
registradas, em até 10 dias.

80% de usuarios e familiares
entrevistados satisfeitos
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Na instituicdo, contamos com o servico de controle social ja estruturado

Anélise mensal:

que é dividido em escuta dos usuarios através do sistema de ouvidoria e da
satisfacdo do usuario ou familiar.

Durante o més de julho, recebemos um total de 12 (doze) manifestacoes,
totalizando 04 (quatro) por ouvidoria externa, 04 (quatro) por e-mail e 04 (quatro)
atendimentos presenciais.

Destas manifestacdes, 09 (nove) foram para reclamacdo e 03 (trés) para
informagao. Todas as demandas recebidas foram respondidas de acordo com a
meta proposta, conforme relatério da ouvidoria em anexo.

Fazendo algumas consideracoes:

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

Recebemos ouvidorias externas, que em grande parte, chegam com o
prazo de recebimento ja adiantado. Mesmo assim, retornamos todas em tempo
habil. Lembrando que esse servico externo ndo esta contemplado no escopo do
contrato, porém colocamos todos 0s nossos esforcos para o retorno mais rapido
possivel ao 6rgdo demandante, visto que sequer podemos dar a devolutiva
diretamente ao solicitante que registrou a ouvidoria. Reiteramos que nossa meta &
para atendimento das ouvidorias internas (presenciais e por e-mail).

No més corrente, ofertamos 2328 pesquisas de satisfacdo aos usuarios.
Destes, foram respondidos 824 questionarios.

Foram entregues aos usuarios dos setores de ambulatorio e emergéncia
1767 questionérios e respondidos 659 questionarios. A média de satisfacéo foi de
88,5%.

Além disso, ofertamos 561 questionarios de pesquisa aos Uusuarios
internados. Destes, tivemos o retorno de 166 questionarios respondidos. A média
de satisfacdo foi de 91,9%, conforme relatério de pesquisa de satisfacdo em
anexo.

Destacamos que né&o podemos obrigar de forma impositiva ao usuario o

seu preenchimento, nem condicionar ao atendimento.
Is
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Acao adotada:
¢ Intensificacdo da divulgacdo sobre os canais de comunicac¢do dentro da
unidade;
e Distribuicdo de mais 05 (cinco) caixas de pesquisa de satisfacdo para
serem colocadas nos setores: alojamento conjunto, alto risco, canguru, UCI
e banco de leite;
¢ Remodelagem do questionario da pesquisa de satisfacao;
e Estamos realinhando novas estratégias para aumentar as ofertas e realizar
maior captacdo das pesquisas ofertadas através da nova metodologia que
sera utilizada pela ouvidoria;
e Retorno de todas as demandas da ouvidoria no periodo estabelecido,
inclusive das demandas externas que néo fazem parte do n0osso escopo;
e Acompanhamento direto pela alta gestdo dos resultados evidenciados na
unidade para estruturacéo de planos de melhorias continua.
3.7 Desempenho na area de humanizacao
TABELA 15 — Atividades de humanizagao
Realizar no minimo 01 treinamento sobre a
Politica Nacional de Humanizagao/trimestre. Os
treinamentos devem ser precedidos de
planejamento, definido com publico alvo minimo
de 15% dos funcionérios das diferentes areas —
administrativa, assistencial e corpo diretivo no
trimestre.
100% dos pacientes submetidos a classificagéo
de risco no servico de urgéncia e emergéncia, em
um ano.
Andlise mensal:
O grupo de humanizagcdo esteve reunido no dia 25/07/22, onde foram
realizadas atividades em grupo com objetivo de Capacitar nossos funcionarios
para o atendimento ao publico LBT (ata anexa).
Is
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Em relacdo ao acolhimento com classificagéo de risco, 100% das pacientes
gue procuram a emergéncia da nossa instituicdo sdo submetidas a Classificacédo

de Risco, registrada no PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente).

Acao adotada:
e Como todas as metas das atividades de humanizacao foram atingidas, nao

foram necessarias acoes para esse periodo.

3.8Indicadores exclusivos da Rede Cegonha

TABELA 16 — Indicadores da Rede Cegonha

Reducdo < 30% ao ano apoOs primeiros 6

meses

90% dos RNs e médes em viabilidade clinica

para amamentagao

100% dos RNs retidos com pais tendo acesso

a unidade

1. Implantar e implementar o Colegiado
Gestor materno infantil;

2. 01 reunidgo mensal

95% dos recém-natos

Utilizar aspiragdo mecéanica intrauterina

(AMIU) no minimo em 50% dos casos

atendidos com menos de 12 semanas

Analise mensal:
O indicador da Taxa de episiotomia, durante o més de julho foi de 0,2%.

Durante o0 ano de 2021, a Taxa de episiotomia chegou a 0,1%. Fonte: MV.

No que diz respeito ao aleitamento, no més corrente, 45% dos nascidos
vivos no HMR estavam aptos para aleitamento materno e foram realizados em
100% deles. Os outros 55% né&o foram realizados devido a complicacdes clinicas
no RN (na sua maior parte por desconforto respiratorio) e inviabilidade clinica da
mae.

No indicador em relacdo ao RN com direito ao acompanhante na UTI e

UCI, todos os pais dos recém-nascidos internados nesses setores tém direito ao
Is
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acesso nas unidades por livre demanda. Prezamos e incentivamos o
acompanhamento em tempo integral pelos pais.

Sobre Colegiado gestor materno infantil, foi realizada reunido no dia
27/07/22, conforme ata anexa.

Quando analisado o indicador sobre o0 APGAR no quinto minuto, durante o
més de julho, chegou a 97%. Fonte: MV.

No tocante a propor¢cdo de mulheres que receberam atencdo humanizada
com utilizacdo de AMIU, recebemos 07 (sete) pacientes com quadro de

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

Acdo adotada:

e Manutencédo e aprimoramento para acompanhamento desses indicadores.

4. DESAFIOS DA GESTAO
4.1 Estruturais

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

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

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

Is

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

ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE

. - 23
SUS . XHCP

GESTAO




HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Dr2 Mercés Pontes Cunha

4.2 Equipamentos

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

e Na&o recebemos a substituicdo do equipamento de urodinamica, solicitado
pela SESAU para o Hospital do Idoso, dificultando e impedindo a
realizacdo de assisténcia uroginecologica;

e Ainda ndo recebemos o aparelho e acessorios para realizacdo da
Histeroscopia, ja solicitados e especificados nos oficios encaminhados
para a SESAU n° 41 de 2020, de 03 de marco de 2020 e ratificado através
dos oficios: n° 11 de 2022 em 06 de janeiro de 2022 e n° 147 de 21 de
julho de 2022;

e Permanecemos no aguardo do equipamento Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico — PEATE (BERA) desde a inauguracdo do hospital,
aparelho de grande importancia. Reiteramos que as Diretrizes de Atencéo
da Triagem Auditiva Neonatal orienta o teste com o Peate-A para todos 0s
neonatos que apresentem Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva —
IRDA (alto risco).
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5. CONCLUSAO

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

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

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

que essa € a via de acesso aos servicos desse hospital.

Recife, 12 de Agosto de 2022.

Signed by:Isabela Coutinho

Signed at:2022-08-22 11:29:42 -03:00

Reason:Witnessing Isabela Coutinho
el

Tsabeta Couriko

=
|,

Isabela Coutinho Neiva

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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6. ANEXOS

- Atas
- BID

- Relatorios
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OBSERVACOES GERAIS:

Aos treze dias do més de Julho de dois mil e vinte e dois, as catorze horas, no auditério
do 1° andar, reuniu- se os membros da comissdo interna de prevengdo de acidentes-CIPA, para a 9°
reunidio ordinaria da comissdo, gestdo 2021/2022. Estiveram presentes: Fabio Varela, presidente,

- Elivinia AraGjo, secretaria e os seguintes colaboradores por parte dos empregados: Marcelo

| Cavalcante, Elivania Aratjo, Jodo Ant6nio, Angela Jaciara. por parte do empregador: Fabio Varela,
. Natalia Rebeca, Manuelly Cri:-.pim Durante a reunido foi dada a tolerancia de 10 minutos, como

. acordado. Sendo assim, apos esse periodo sera considerada falta. Serdo abonadas apenas por

\ documentos oficiais (atestado médico, declaraq,ﬁo dia de folga para plantonistas ou férias).
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* Estatistica de Acidentes

No més de Junho: 01 acidente tipo.
01 acidente trajeto

PRESIDENTE .
|
|
|
|
i
1
i
5
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Hospital da Mulher do Recife
Comissdo de Etica de Enfermagem

) ATA DA 7° REUNIAO -
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM- ANO 2022

Tipo de reunido: Ordinaria
Data: 05/07/2022 as 10hs

PAUTA:

1- Observagdo quanto a negativa de denuncias

PARTICIPANTES:

: 5 dréia Frag0so
Presidente: Bl 0 wa“«ﬁ“wg PE 73952 ENF

Secretaria: () | (uﬂﬁw- F WCG\ %&

m T 35531

N

HCP

HOSPITAL DE CARCER
DE PERNAMBUCO
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Ata de Reunido Ordinaria da Comissao de Documentos Médicos e Estatistica realizada em de 29 de Julho de 2022, na
sala d_aJ Coordenagdo Administrativa - HMR.

Presentes a reunido:

Fabio Leite Varela — Coordenador Administrativo
Carolina Agra — Coordenadora CCIH
Melkezedeque de Lima — Assistente Administrativo
O relatério de Atendimentos por periodo emitidos pelp MVSOUL, no Setor da emergéncia verificou-se o niimero de
1690 atendimentos neste més de Julho de 2022, Foram observados a quantidade de 28 atendimentos no Sony Santos,

através da emergéncia

Foi registrado a evasdo de 108 pacientes com percentual de 6,39 %.

| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JULHO
11794 |1.2641.501|1.620|1.722 | 1.593 1690

_ 37| 28
_|1082| 840|1085(1018| 88| .| o77
235| 217| 361| 355| 226 309| 247
54| 20| 78| 107 2| 113| @8

554 | 494 | 458 | 473| 542 | 499 501
197 80| 148 48| 123 59 108
0 0 0 0 0 0 0

Foi analisado pela comissao o niimero de IRAS — Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Sadde, no
més de julho de 2022.

Observa-se que a Taxa Global de IRAS No més de julho , estd em conformidade dentro de um
padrdo aceitavel .

Metas
tan-2022 | Fev-2022 | Mar-2022 | abr-2022 | Maio-2022 | jun-2022 | sul-2022

Ne ITu [ 0 0 0 1 ) 0

N& PNM [ 0 0 0 0 o o
N2 ISC 5 6 7 5 8 5 5

N2 ICS 8 5 4 2 3 6 3
Qutras IRAS 5 2 5 3 : 6 4
'Total de IRAS 18 13 16 10 18 17 12
Ne Saidas 178 F77] 739 829 1.185 1005 1007
Taxa Global IRAS 2,33% 1,80% 2am% 1,21% 1,20% 1,69% 1,19%

Encerrou-se a reunido apo6s exposi¢ao dos nimeros acima.

- \\\;é\\a
—_ : kA VI arale W e .
Fabio Leilg Vareia 2l e
~eardenador Ac|  strativo e e
searden ¢ do Rece o a‘"‘“\

1ospital da Mul:
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

F.INS.02

ATA DE REUNIAO

ASSUNTO: Rc.umao Ordmana da Comisséo Intra-hospitalar de Doaggio de Orgdos e Tecidos para

Iransp[ante (CIHDOTT)

CONVOCADOS: 04 PRESENTES 04

LOCAL: on-line

i}

DATA: "’]f07/”022 - HORA: 09 00 h

;

REPRESENTANTE DA ATA: Elisabeth Pereira

DEFINI A : ot
COES/ATA | EXECUCO
() Pendéncia da Analise Antenor
() Adequacao da Politica e Procedlmentos | ‘l
~ ( X ) Relatorio de Reunides Gerenciais ~ Reunifio ordmana _Elisabeth Pereira | Mensal

() Resultados de Auditoria Interna e Extema '

() Andlise de A¢io Corretiva e A¢do
Preventiva

() Pesquisa de Satisfagdo de Cliente
[ ) Reclamagéo de Cliente

() Desempenho do Sistema da Qualidadee '

da ()r;__amzac,ao

s e e o o Sy ey it e i i

|

|
|
e S
Y i

() Outros Assuntos Relevantes
() A¢des Decorrentes / Recomendagdes de
Melhoria

OBSERVACOES GERAIS:

PAUTA:
- Informado sobre CIHDOTT e fungdes;

- Refor¢ado a obrigatoriedade do preenchimento da planilha de busca ativa da CIHDOTT pela UTI
Neo e UTI Mulher, reunides mensais e relatorio de consolidado de obito mensal enviados para (CET);

- Discutido sobre incluir na comissdo representatividade do bloco cirtirgico, emergéncia e diaristas,
porém no momento foi definido em permanecer 0os mesmos membros:

- Campanha Setembro Verde. Ficou acordado em trazer alguém da central de transplante para realizar

palestra trazendo a realidade da nossa maternidade para agdes posteriores;
- Atualizar novo calendario de reunides mensais.

i

| Elaborador: ANA PAULA MELO DA SILVA Is
| Aprovador JOAO LINO DE OLIVEIRA JUNIOR

| Homologador: SISTEMA DE GESTAQ DA QUALIDADE
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNOS / EXTERNOS

REGISTRO DA VISTORIA:
 PERIODO: 01/07/2022 a 31/07/2022

OBJETIVO DA VISTORIA:

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

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
ouvidorialdhmr.org.br
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Acoes Realizadas

Manutencgao Preventiva

Manutengéo efetuada com a intengéo de reduzir a probabilidade de falhas de
uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradacdo da estrutura fisica. E uma
intervencé@o 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,
conservagao e eliminagdo de defeitos; visando minimizar custos sem deixar cair

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

Manutencdo dos Geradores

No més de Julho de 2022, foi realizada Manutengdo Preventiva nos trés
geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor, Agua do
Radiador, Tens@o das Baterias, Correias, o servigo foi realizada pelo Grupo
Gerador T8S.

Manutencao do Nobreak

Foi realizada a manutengdo do Nobreak, o mesmo responsavel pelo apoio a
rede estabilizada da unidade e evitar que em uma emergéncia os sistemas vitais
do hospital fique sem energia no delay em que o sistema de geradores entre

automaticamente. A manutengéo foi realizada fazendo os testes de resisténcia e
funcionalidade do sistema, averiguando a normalidade no sistema.

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE suUs HCPX
ouvidoria@hmr.org.br | L ARG
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Manutengédo dos elevadores

A manutengdo preventiva e corretiva dos elevadores é realizada pela
empresa prestadora de servigo Vita Elevadores, a empresa vem a realizar as
atividades em substituigdo a Thyrssenkrupp Elevadores.

Manutencao da central de gases

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

Qualidade da Agua

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

Controle de efluentes da ETE
A realizacdo de controle na qualidade dos efluentes da ETE (Estacédo de
Tratamento de Esgoto) é realizada para poder manter os niveis de qualidade

dentro dos padrdes solicitados dos orgaos ambientais.

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
ouvidoria@hmr.org.br
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Manutencdo da Estrutura Fisica

Manutengao geral

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

A manutengdo preventiva foi realizada, observando todos os pontos da
manutencao predial (climatizagdo, elétrica, hidraulica, pintura e marcenaria). A
area da elétrica realizou a manutengdo em limpeza de luminarias, substituigdo de
lampadas, limpeza e reaperto de tomadas e interruptores, além de movimentacao
de tomadas para abastecimento elétrico aos equipamentos dos locais. Foi feita
também, a manutencédo da antena do SPDA que apresentou problema estrutural.
Foi feita a corregdo junto com os testes necessarios para o uso.

Neste més de Julho, foi feita a corregdo do piso do elevador da emergéncia,
onde foi trocado a parte central do piso com granito, acompanhado por um
profissional da empresa Vita Elevadores.

Foram finalizadas as corre¢des da gaiola da ressonancia magnética para
restruturacao, revitalizagdo, desinfeccao e impermeabilizagdo externa da sala.
Foram feitas a extragdo de materiais com infestagdo de cupins, limpeza de todo o
ambiente, foram remontadas as mobilias, foram recolocadas as placas de ago
silicio e adigdo de nova camada de massa. Finalizando, foram feitas as
concretagens na area externo préximo a casa das maes. Também, foram
finalizadas todas as correcdes da parte da climatizacao.

A climatizagdo continuou com as atividades preventivas, corretivas e
preditivas, como de costume, também realizou um trabalho mais intenso para

limpeza dos filtros @ manutencdo do maquinario em geral. Neste més de Julho,
foram feitas manutengdes corretivas sobre problemas de infiltragdes relacionados

4/9
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as chuvas, como impermeabilizagéo da laje acima do CPN que

esta localizada ao lado da casa de maquina cinco. Foi fechada a abertura do teto

no CPN para manutengdo de infiltragdo referente aos problemas relacionados

com a chuva.

RELATORIO FOTOGRAFICO

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Fechamento de parte do forro do CPN.

Legenda: Manutencdo corretiva da antena do SPDA.

Data: 05/07/2022

Data: 25/07/2022

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
ouvidoria@hmr.org.br
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Concretagem da drea externa da ressonancia.

Legendas: Concretagem da drea externa da ressondncia.

Data: 08/07/2022

Data: 08/07/2022

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Concretagem da drea externa da ressonancia.

Legendas: Concretagem da drea externa da ressonancia.

Data: 08/07/2022

Data: 11/07/2022

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
ouvidorial@dhmr.org.br
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Revitalizacdo do piso do elevador da
emergéncia.

Legendas: Revitaliza¢do do piso do elevador da
emergéncia.

Data: 08/07/2022

Data: 08/07/2022

- i =
- PR .

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Revitaliza¢do do piso do elevador da
emergéncia.

Legendas: Revitalizagdo do piso do elevador da
emergéncia.

Data: 08/07/2022

Data: 08/07/2022
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Impermeabilizagdo da laje referente ao CPN Legendas: Impermeabilizagdo da laje referente ao CPN

Data: 14/07/2022 ' : Data: 27/08/2022 Y

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

Legendas: Conclusdo do servico de manutencdo corretiva Legendas: Conclusdo do servigo de manutencgio

da gaiola da ressonéncia magnética. corretiva da gaiola da ressondncia magnética.

Data: 25/07/2022 Data: 22/07/2022

BR 1017, CURADO, S/N RECIFE/PE
ouvidorial@dhmr.org.br
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Conclusdo do servigo de manutenc3o corretiva
da gaiola da ressondncia magnética.

Legendas: Conclusdo do servigo de manutencdo
corretiva da gaiola da ressondncia magnética.

Data: 13/07/2022

Data: 14/07/2022

- RECIFE/PE
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Engenharia Hospitalar

RELATORIOSINTETICOMENSALDO
SERVICODEENGENHARIACLINICA

Hospital da Mulher Recife (HMR)
PERIODO DE REFERENCIA: julho/2022

1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servigo de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsaude Engenharia Hospitalar,no Hospital da Mulher do
Recife durante o més dejulhode 2022,

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servigo de Engenharia Clinica trabalha com a realizagdo de diversas atividades de
forma planejada, através da execugdo de inspecdes, reunides com os setores, realizagdo de
capacitacdo e treinamentos operacionais, calibracio e manutencdo preventiva nos
equipamentos. Essas agdes visam garantir a correta utilizagio dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida 0til, bem como garantir confiabilidade no uso
dosmesmos.

Além disso, trabalhamos também de forma pontual com a realizagdo 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

2.1.1INSPECAO

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

Além do consunio de hélio utilizado no resfriamento da ressonancia magnética, para o
seu funcionamento ideal, deve-se respeitar as condigdes de temperatura e 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 inspecdo duas vezes por semana, a fim de
verificar o nivel de hélio liquido, assim como as condigdes 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%.
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79,40% 78,20%

0, -
BO'OOA N R 75,90% 74.90%
75,00% g @ \‘\Hfmﬂ
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Grifico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnética nos ultimos 6 meses,
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2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, durante o més de foram abertas
um total de 47 manutengdes programadas do tipo preventiva internas, a serem realizadasna
unidade do HMR, estas foram todas realizadas dentro do periodo. Externamente, foram
programadas 12manutengdes planejadas, estas sdoreferentes aos equipamentos do CME que
possuem contratos de manutengdo com a empresa BAXMEDTodas as programadas foram
realizadas dentro do més. Aiém das manutengdes preventivas abertas no més em questdo,
foram concluidas 05 manutengdes de meses anteriores, totalizando assim um quantitativo de
52 manutengdes preventivas.

Grafico 2: Sintético do quantitativo de manutengdes preventivas dos ultimos 6
meses.
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No entanto, ainda ficarampendentes de conclusdo as manutengdes preventivas
de2lequipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Pendéncias de Manutencdo Preventiva.

Equipamento/Setor(Cliente)

Tipo de Manutencdo

ok MESA CIRURGICA MECANICA - BF683 (BARRFAR) SERA SOLICITADA A COMPRA
202102257 o HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) DE RODIZIO PARA
PLANO: MESA CIRURGICA - MPI SUBSTITUICAO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS
202103615 Hg:;’;“' HMR - UTI NEONATAL (HMUI\(I) ) AG;’ARD’:NDO COMPRA;E
PLANO: CARDIOVERSOR - MP! BATERIA PELA INSTITUICAO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS
202103600 | FIMRE: VR RESERVA (HVIRE) Bl RBINGD o
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI o eA0
R CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AELIARGANTG COMBRA BE
202103607 0007 HMR - RESERVA (HMRE) BATERIA PELA INSTITUICAO
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI ¢
DI A
iR CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO COMBRA DE
205368510 0070 I BEacRYA(HIMIRE) BATERIA PELA INSTITUICAO
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI &
o CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO COMPRA DE
202103616 0114 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) BATERIA PELA INSTITUICKO
PLANO: CARDIOVERSOR - MPI
e CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AR OANDO COMPRABE
ik 0071 PR - RESERWA (HMBE} BATERIA PELA INSTITUICAO
PLANO: CARDIOVERSOR - MP| i
HRE- CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO COMPRA DE
=G2103608 0069 HMR < RESERVA (HMRE) BATERIA PELA INSTITUICAO
PLANO: CARDIOVERSOR - MP|
i INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) AGUARDANDO
202104760 i HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: INCUBADORA - MPI EQUIPAMENTO PELO SETOR
— INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) AGUARDANDO
202104777 Pt HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: INCUBADORA - MPI EQUIPAMENTO PELO SETOR
EQUIPAMENTO EM
o VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) MANUTENGAO CORRETIVA
202104911 i HMR - UTI ADULTO (HMUA) TR et TR Ay
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI APROVACAO
EQUIPAMENTO EM
sonousis| MU | VITIOCTEMOWT ST | wawurencRo ComreTua
0020 EXTERNA - AGUARDANDO

PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|

APROVAGAO
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VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)

EQUIPAMENTO EM

HMEM- ¥
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP| ;i
APROVAGAO
MEs. VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG (MAGNAMED) i3 A:S;'E'PNA“;ST:TO%E:.'HV \
202200174 | 0 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) el CAGUARDANDO
PLANO: - -
VENTILADOR PULMONAR - MPI APROVACAO
s DENSITOMETRO - PRODIGY PRIMO (GE) AGUARDANDO APROVACAO
20220019 | oo ¢ HMR - IMAGEM (HMIM) DE ORCAMENTO PELA
PLANO: PREVENTIVA - DENSITOMETRO INSTITUICAO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - VERIS 8600 (MEDRAD) ERQUIPAMENTO EN)
HMIM- MANUTENGCAO CORRETIVA
202200543 HMR - IMAGEM (HMIM)
0011 DLANG: MONHOR - o1 EXTERNA - AGUARDANDO
: APROVACAO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) B L ENIO EN
HMUN- MANUTENCAO CORRETIVA
202200517 HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
0031 i e B EXTERNA - AGUARDANDO
‘ APROVACAO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EALIBGMENTE Ept
HMUN- - MANUTENGAO CORRETIVA
202200551 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
0034 Mprpelovcery EXTERNA - AGUARDANDO
' APROVAGAO
MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) EOIRAMEM O F
HMUN- MANUTENGCAO CORRETIVA
202200871 HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
0029 G il EXTERNA - AGUARDANDO
: APROVACAO
EQUIPAMENTO EM
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) QUIFAN
HMUN- MANUTENCAO CORRETIVA
202200886 HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
0006 LG THEUBADGT < ET EXTERNA - AGUARDANDO
: APROVAGAO
ot BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) AGUARDANDO
202200884 o HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIBILIDADE DO
PLANO: BERCO AQUECIDO - MP!I EQUIPAMENTO PELO SETOR
— BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) AGUARDANDO
202200883 oo HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) DISPONIBILIDADE DO

PLANO: BERCO AQUECIDO - MPI

EQUIPAMENTO PELO SETOR

Todas estas pendencias estio sendo monitoradas constantemente pela engenharia

clinica, salienta-se que as preventivas devem-se a equipamento que encontram-se em
manutengdo corretiva externa ou estdo aguardando aprovagio de orgamento para a realiza¢do
de manutengdo preventiva externa.

Is
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2.2.2 CALIBRACAO

No més dejulho, na unidade do Hospital da Mulher do Recife, segundo o plano de
manutengdes, foram programadas a realizacdo de 40 manutengdes preventivas. Neste mesmo
més foram concluidos 52 servigos de calibragdo, referente ao més de julhoe ha meses
anteriores, que tratava-se de equipamento que o setor estava utilizando de modo a nio
disponibiliza-los para engenharia clinica. 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 quantitativo de calibragdes dos ultimos 6 meses.

Calibracdes

60
52
49 49 49
S0
40
40
34 34 34 34
28 131 30 30
30 25
20
13

8 0 0 0 T

mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 julf22

W Pendéncias Anteriores B Abertas W Fechadas @ Deixadas Pendentes



TECSAUDE

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Di# Mercs Pontes Cunha

Engenharia Hospitalar

As pendéncias referentes a calibragdes estdo detalhadas na tabela abaixo:

'Equipaménto/Setor(Cliénte)

Tipo de Manutengéo

BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO
202103799 | HMUC-0004 HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) INDISPONIVEL NO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL SETOR
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO
202103801 | HMUC-0006 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) INDISPONIVEL NO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL SETOR
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT C CT
PLUS (B. BRAUN) O AGUARDANDO
202203196 | HMBC-0084 ey :
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) ATEE';'(TDE";”;gTo
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT P
PLUS (B :R AUN)N COMPACT AGUARDANDO
02203198 | HMUA- :
2 1 LevDda6 HMR - UTI ADULTO (HMUA) AT'E':?S;':';TO
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFU 9 ACT
PLUL.:‘: (B BI;AUN) sl ACRAEDANID
202200570 | HMUN-0 :
S 0o HMR - UTI NEONATAL (HMUN) ATi':i’é':'hngo
PLANO: BOMBA DE INFUSAOQ - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO Vnibush(niaﬁ:& N I)NFUSOMAT COMPACT ABLARBARE
202200569 | HMUN-0090 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) Arlél:?ér;n;gm
PLANO: BOMBA DE INFUSAQ - CALIBRACAO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
202103468 | HMRE-0002 HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL PELA INSTITUICAO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
202103464 | HMRE-0069 HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL PELA INSTITUICAO
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
202103455 | HMUN-0113 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) COMPRA DE BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL PELA INSTITUICAO
EQUIPAMENTO Dr[s) gllans:(ﬁngTD?(:g:;E;A - OTOPORT OAE MANUTENCAO
202200461 | HMAM-0015 PROGRAMADA PARA O
HMR - AMBULATORIO (HMAM) MES BESETEMBRE
PLANO: EQUIPAMENTO DE EMISSAO OTOACUSTICA - CAL
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104788 | HMUN-0007 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL NO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO
202104793 | HMUN-0003 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INDISPONIVEL NO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR

Is
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EQUIPAMENTO EM

MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) MANUTENCAO
202200470 | HMUN-0031 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETIVA EXTERNA -
PLANO: MONITOR - CAL AGUARDANDO
APROVACAO
EQUIPAMENTO EM
VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG (MAGNAMED) MANUTENCAO
202104885 | HME2-0098 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) CORRETIVA EXTERNA -
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL AGUARDANDO
APROVACAO
EQUIPAMENTO EM
VENTILADOR PULMONAR - IXS (INTERMED) MANUTENCAO
202200183 | HMEM-0003 HMR - EMERGENCIA (HMEM) CORRETIVA EXTERNA -
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL AGUARDANDO
APROVACAO
EQUIPAMENTO EM
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) MANUTENCAO
202104883 | HMUA-0017 HMR - UTI ADULTO (HMUA) CORRETIVA EXTERNA -
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL AGUARDANDO
APROVACAO
EQUIPAMENTO EM
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) MANUTENGAO
202104893 | HMUN-0020 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETIVA EXTERNA -
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL AGUARDANDO
APROVACAO

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes
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2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em julhoforam abertas 138ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 126 foram
concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de 91,3%.
Foram ainda concluidasO8ordens de servigo corretivade meses anteriores, totalizando as 134
ordens de servigo corretivas fechadas durante o més de julho, conforme grafico abaixo.

Grafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos Gltimos 4 meses.
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em julho, foram fechadas internamente
107 ordens de servigo, um percentual de 80,0% realizadas diretamente pela equipe de
engenharia clinica.

Finalizamos o més de julho deixando 74 ocorréncias em pendéncia para o més
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:
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ORDEM
Equipamento/Setor(Cliente) SOLICITACAO  DE PENDENCIA
COMPRA
MONITOR
MULTIPARAMETRICO - OMNI AS.?;;;L)A; g g o
202203316 HMBC-0057 610 (OMNIMED) NAO NAO G
2 GESTAO PARA
HMR - BLOCO CIRURGICO SOLICITACAO
(HMBC) E
BALANCA NEO/PEDIATRICA - AEUARDANDO
ELP 25BB(ELETRONICA) AUTORIZACAD DA
202203180 HMCP-0079 (BALMAK) NAO NAO IZAG
GESTAO PARA
HMR - CENTRO DE PARTO SOLICITACAG
NORMAL (HMCP) ¢
EQUIPAMENTO COM
TAMPA DANIEICADA -
SEM CONDICOES DE USO
CENTRIFUGA DE TUBOS - 206 _ (SERA DISCUTIDA A
202203157 | HMRE-0055 BL (FANEM) NAO NAO MANUTENGAO) - A
HMR - RESERVA (HMRE) ENGENHARIA CLINICA
POSSUI 4
EQUIPAMENTOS
RESERVAS
AUTOCLAVE HORIZONTAL - HI AS?SQ?K?;S g A
202203387 | HMCE-0001 VAC Il (BAUMER) NAO NAO -
HMR - CME (HMCE) GESTAO PARA
SOLICITACAO
BOMBA DE INFUSAO
VOLUMETRICA - INFUSOMAT
4 AGL
202203193 | HMBC-0092 COMPACT PLUS (B. BRAUN) NAO NAO ATEN D JQ:?Q':S.?ERN 5
HMR - BLOCO CIRURGICO
(HMBC)
CAMARA DE CONSERVACAO
DE VACINAS /
IMUNOHEMATO -
AGUARDANDO
202203386 | HMAM-0007 HEMATOIMUNO 3347 NAO NAO ATENDIMENTO EXTERND
(FANEM)
HMR - AMBULATORIO
(HMAM)
D
EQUIPAMENTO DE OSMOSE A3$g$2220 g x
202203424 HMCE-0012 REVERSA - N/A (BAUMER) NAO NAO 2
HMR - CME (HMCE) Grane e
SOLICITAGAO
BISTURI ELETRICO - AGUARDANDO
PRECISION (DELTRONIX) AUTORIZACAO DA
202203315 |  HMBC-0053 HMR - BLOCO CIRURGICO NAO NAO GESTAOQ PARA

(HMBC)

SOLICITACAO
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MONITOR
MULTIPARAMETRICO - OMNI AGUARDANDO
202203385 | HMUC-0020 610 (OMNIMED) NAO NAO AUTORIZACAC DA
HMR - UCI NEONATAL SESTAD PARA
(HMUC) SOLICITACAO
CABINE DE SEGURANCA
BIOLOGICA - CLASSE Il A1 AGUARDANDO ENVIO DE
202203426 | HMAT-0018 (BECNER MED) NAO NAO FECAPARA
HMR - AGENCIA SUBSTITUICAO - OC
TRANSFUSIONAL (HMAT) AFRCQVADA
APARELHO DE ANESTESIA - EQUIPAMENTO EM
Hokg'z';"" ASFD-0169 FABIUS MRI (DRAGER) NAO NAO | ANALISE NA ENGENHARIA
HMR - IMAGEM (HMIM) CLINICA
o ASPIRADOR CIRURGICO DIA- — oc f:gmgf\ﬁégml
0001 AANBATTI0 Puw: é;’;’:ﬁ“{'zgmlﬁ (':)UC' M 15461 | CONCLUSAO DE SERVICO
EXTERNO)
BALANCA NEO/PEDIATRICA -
ELP 25BB(ELETRONICA) OF ASRPYARA, 15335
HMCP- s (BALMAK) S SIM - (AGUARDANDO
0006 15339 | CONCLUSAO DE SERVICO
HMR - CENTRO DE PARTO EXTERNO)
NORMAL (HMCP)
BALANGCA NEO/PEDIATRICA - EQUIPAMENTO AM
ELP 25BB(ELETRONICA) ANALISE EXTERNA PARA
Hoh'g;:: i 5979 (BALMAK) NAO NAO EMISSAO DE
HMR - CENTRO DE PARTO ORGAMENTO (PENDENTE
NORMAL (HMCP) DE SOLICITACAQ)
BALANCA NEO/PEDIATRICA -
ELP 25BB(ELETRONICA) ENVIADO PARA EXTERNO
Hgg;’g' 5982 (BALMAK) : 2 - EQUIPAMENTO EM
HMR - UCI NEONATAL GARANTIA
(HMUC)
CARDIOTOCOGRAFO - GOLD EQUIPAMENTO AM
(KOLPLAST CI S.A) ANALISE EXTERNA PARA
s 1,16E+12 NAO NAO EMISSAO DE
v HMR - CENTRO DE PARTO ORGAMENTO (PENDENTE
NORMAL (HMCP) DE SOLICITACAO)
| AGUARDANDO COMPRA
CARDIOVERSOR - DE BATERIA (SERA FEITA
HVIRE- | HEARTSTART MRX (PHILIPS) _ | NOVASOLCITAGAO
US00578192 NAO NAO | MEDIANTE AUTORIZACAOD
0070 DA GESTAO)-

HMR - RESERVA (HMRE)

EQUIPAMENTO
INOPERANTE
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AGUARDANDO COMPRA
CARDIOVERSOR - DE BATERIA (SERA FEITA
HMRE- HEARTSTART MRX (PHILIPS) NOVA SOLICITACAO
o7 US00578197 NAO NAO | MEDIANTE AUTORIZAGAO
DA GESTAO)-
HMR - RESERVA (HMRE) EQUIPAMENTO
INOPERANTE
AGUARDANDO COMPRA
CARDIOVERSOR - DE BATERIA (SERA FEITA
HMRE- HEARTSTART MRX (PHILIPS) ) NOVA SOLICITAGAO
363 US00578186 NAO NAO | MEDIANTE AUTE)RIZACAO
DA GESTAO)-
HMR - RESERVA (HMRE) EQUIPAMENTO
INOPERANTE
AGUARDANDO COMPRA
CARDIOVERSOR - DE BATERIA (SERA FEITA
HMRE- HEARTSTART MRX (PHILIPS) | NOVA SOLICITA(;KO~
P US00578522 NAO NAO | MEDIANTE AUTORIZAGAO
DA GESTAO)-
HMR - RESERVA (HMRE) EQUIPAMENTO
INOPERANTE
AGUARDANDO COMPRA
CARDIOVERSOR - DE BATERIA (SERA FEITA
HMUN- HEARTSTART MRX (PHILIPS) ) NOVA SOLICITACKO"
o US00567236 | : NAO NAO  {MEDIANTE AUTORIZACAO
DA GESTAO)-
HMR - UTI NEONATAL EQUIPAMENTO
(HMUN) INOPERANTE
EQUIPAMENTO COM
TAMPA DANIFICADA -
CENTRIFUGA DE TUBOS - 206 SEM CONDICBES DE USO
fis sl BL (FANEM) (SERA DISCUTIDA A
in SAK33965 NAO NAO MANUTENGCAO) - A
ENGENHARIA CLINICA
POSSUI 4
HMR - RESERVA (HMRE) EQUIPAMENTOS
RESERVAS
y EQUIPAMENTO AM
ELETROCARDIOGRAFO - ANALISE EXTERNA PARA
HO'\SS:’ E00500414 | CARDIOCARE 2000 (BIONET) NAO NAO EMISSAO DE
ORCAMENTO (PENDENTE
HMR - RESERVA (HMRE) DE SOLICITACAO)
ELETROCARDIOGRAFO - EQUIPAMENTO NA
SBARES CARDIOCARE 2000 (BIONET) i ENGENHARIA CLINICA -
el EN1200088 e NAO NAO SERA ENCAMINHADA
PARA MANUTENCAO
(HMUN) CORRETIVA EXTERNA
HMUA ELETHOGARDIOGRAKG - 533:33?3&?5 l\lglo
0Tl EN200092 CARDIOCARE 2000 (BIONET) NAO NAO SETOR - AGUARDANDG,
HMR - UTI ADULTO (HMUA) COMPRA DE BATERIA
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(PENDENTE DE
W SOLICITACAD)
AGUARDANDO
EQUIPAMENTO DE OSMOSE POSICIONAMENTO DA
HMCE- REVERSA - N/A (B GESTAO PARA INICIAR A
1,43E+09 (BAUMER) NAO NAO
0011 SOLICITAGAO DE COMPRA
DE PECAS - ORCAMENTO
HMR - CME (HMCE) NO VALOR DE RS 8.730,00
AGUARDANDO
EQUIPAMENTO DE OSMOSE POSICIONAMENTO DA
0015 1,44E+09 H0100-060 (BAUMER) NAO NAO | soLiciTacko DE compPRrA
DE PEGAS - ORCAMENTO
HMR - CME (HMCE) NO VALOR DE RS 7.155,00
EXTRATOR DE LEITE
L MATERNO - LACTINA SELECT 0C 1418 - AG;’ARDAN DO
- SIM - APROVAGAO PELA
1499121 (MEDELA) SIM
0004 1418 GESTAO - VALOR R$
HMR - BANCO DE LEITE Siter hohe
(HMBL) i
FOTOTERAPIA A LED - EQUIPAMENTO EM
HMUC- BILITRON BED 4006 (FANEM) N ) ANALISE EXTERNA PARA
GOeE DAP077608 NAO NAO EMISSAO DE
HMR - UCI NEONATAL ORCAMENTO (PENDENTE
(HMUC) DE SOLICITACAQ)
AGUARDANDO
INCUBADORA DE POSICIONAMENTO DA
TRANSPORTE - IT 158 TS GESTAO F;:\RA INICAR A
) (FANEM) sim. | SOLICITACAO DE COMPRA
s CF7843 SIM 13474 | DE PECAS - ORCAMENTO
NO VALOR DE R$
HMR - BLOCO CIRURGICO 180 00 OCEEAER
(HMBC) EM NOVEMBRO DE 2021 -
13474)
INCUBADORA NEONATAL - OC APROVADA - 15479
HMUC- ENGL18 1186 (FANEM) ik SIM - (AGUARDANDO
0013 HMR - UCI NEONATAL 15479 | CONCLUSAO DE SERVICO
(HMUC) EXTERNO)
INCUBADORA NEONATAL - EEU’PAMENTO AM
e 1186 (FANEM) g A ANALISE EXTERNA PARA
0051 CN6076 NAO NAO EMISSAO DE
HMR - UTI NEONATAL ORCAMENTO (PENDENTE
(HMUN) DE SOLICITAGAO)
AGUARDANDO
HMUN- INCUBADORA NEONATAL - siv- | OSICIONAMENTO DA
psee CN6114 1186 (EANEM) SIM 13770 | GESTAO PARA INICIAR A
SOLICITAGAO DE COMPRA
DE PECAS - ORCAMENTO
T
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NO VALOR DE R$ 8.181,00
HMR - UTI NEONATAL (OC GERADA EM
(HMUN) DEZEMBRO DE 2021 -
13770)
MESA CIRURGICA MECANICA AGUARDANDO
HMBC- - BF683 (BARRFAB) LIBERAGCAO DO
6034 94571015 e B T NAO NAO EQUIPAMENTO PARA
W ANALISE PELA
(HMBC) ENGENHARIA CLINICA
MONITOR FETAL
VES CARDIOTOCOGRAFO - FC- &iﬁﬁ%‘:{gﬁ?'ﬁ
0009 F350500810 1400 (BIONET) AR NAO 2.568,00 (PENDENTE DE
HMR - ENFERMARIA 2° SOLICITACAO)
ANDAR (HME?2)
e MODULO DE CAPNOGRAFIA - A ORGAMENTO EMITIDO-
L 2066 HMR - BLOCO CIRURGICO NAO NAO | R$3.000,00 (PENDENTE
(HMBC) DE SOLICITAGAOQ)
MONITOR 0C 13769 -
MULTIPARAMETRICO - OMNI AGUARDANDO
jhostia 2113 610 (OMNIMED) SIM oM APROVAGAO PELA
0029 13769 5
HMR - UTI NEONATAL GESTAO - VALOR R$
(HMUN) 6.500,00
MONITOR 0OC 13815 -
MULTIPARAMETRICO - OMNI AGUARDANDO
g 2075 610 (OMNIMED) SIM ] APROVACAO PELA
0031 13815 3
HMR - UTI NEONATAL GESTAO - VALOR R$
(HMUN}) 4.300,00
OXIMETRO DE PULSO DE SOLICITACAO 8059 -
HMUC- 11/52000£1907029 M e T G SIM - 8059 NAO AGGAREEND
0056 HMR - UCI NEONATAL APROVACAO PELA
(HMUC) GESTAO - R$ 250,00
RAIO X MOVEL - AQUILLA ORCAMENTO DE
HMIM- PLUS 300 (PHILIPS) ) ) CORRETIVA +
8808 PADBDR04001 NAO NAO | PREVENTIVA RS 1.100,00
HMR - IMAGEM (HMIM) - (PENDENTE DE
SOLICITAGAO)
EQUIPAMENTO AM
ANALISE EXTERNA PARA
Ho“ggf' 350P-0120-2012 | SEHAPORA HDIE;RAU i NAO NAO EMISSAO DE
ORCAMENTO (PENDENTE
DE SOLICITACAO)
EQUIPAMENTO AM
ANALISE EXTERNA PARA
HO'\SZC;E' 350p-0419-1874 | SCADORA Eﬁnimu -CME NAO NAO EMISSAO DE
ORGAMENTO (PENDENTE
DE SOLICITAGAO)
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VENTILADOR PULMONAR - EQUIPAMENTO SERA
HMUN- IX5-2015-09- IX5 (INTERMED) NAO NAO RECOLHIDO PARA
0024 02715 HMR - ENGENHARIA CLINICA EMISSAO D
(HMEC) EORCAMENTO
VENTILADOR PULMONAR - ORCAMENTO EMITIDO
HME2- 1X5-2015-11- IX5 (INTERMED) NAO NAO (EXCLUSIVO KESA) - RS
0097 02743 17.869,75 (PENDENTE DE
HMR - IMAGEM (HMIM) SOLICITACAO)
VENTILADOR PULMONAR - EQUIPAMENTO SERA
HMUA- IX5-2015-09- IX5 (INTERMED) NAO NAO RECOLHIDO PARA
0015 02707 EMISSAO D
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EORCAMENTO
VENTILADOR PULMONAR - ORCAMENTO EMITIDO
HMUA- I1X5-2015-09- IX5 (INTERMED) NAO NAO (EXCLUSIVO KESA) - RS
0017 02737 13.056,75(PENDENTE DE
HMR - UT) ADULTO (HMUA) SOLICITACAO)
VENTILADOR PULMONAR - ORCAMENTO EMITIDO
HMUA- 1X5-2019-12- IXS (INTERMED) NAO NAO (EXCLUSIVO KESA) - RS
0111 08241 5.548,75(PENDENTE DE
HMR - UTI ADULTO (HMUA) SOLICITACAO)
VENTILADOR PULMONAR - ORCAMENTO EMITIDO
HMUA- IX5-2015-09- IX5 (INTERMED) NAO NAO (EXCLUSIVO KESA) - RS
0020 02695 3.763,20 (PENDENTE DE
HMR - UTI ADULTO (HMUA) SOLICITACAO)
VENTILADOR PULMONAR - EQUIPAMENTO SERA
HMUN- IX5-2015-09- IX5 (INTERMED) ik it RECOLHIDO PARA
0025 02726 HMR - UTI NEONATAL EMISSAO DE
(HMUN) ORCAMENTO
VENTILADOR PULMONAR - EQUIPAMENTO SERA
HMUN- IX5-2015-09- IX5 (INTERMED) Nk i RECOLHIDO PARA
0019 02709 HMR - UTI NEONATAL EMISSAO DE
(HMUN) ORGAMENTO
VENTILADOR PULMONAR - ORCAMENTO EMITIDO
HMUN- 1X5-2015-09- IX5 (INTERMED) NAO e (EXCLUSIVO KESA) - RS
0020 02720 HMR - UTI NEONATAL 10.074,9 (PENDENTE DE
(HMUN) SOLICITAGAO)
VENTILADOR PULMONAR - ORCAMENTO EMITIDO
HMBC- IX5-2015-09- IX5 (INTERMED) NAO S (EXCLUSIVO KESA) - RS
0011 02727 HMR - BLOCO CIRURGICO 13.488,70 (PENDENTE DE
(HMIM) SOLICITAGAD)

Tabela 3: Relagdo de servigos de manutengdo corretiva pendentes(equipamentos
sem contrato de manutengdo).

Is



’ HOSPITAL

.. TECSAUDE
DO RECIFE

Ded Mercds Ponies Cunha

Engenharia Hospitalar

Equipamento/ Setor(Clieﬁte)

Tipo de Manutengao

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
202001993 Hc')‘gg: INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN) | A@ Uiﬁ?gﬁg A; EBﬁDmENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) Tl S
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
202102205 H(;‘g;’;‘ INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN) AGU”S([T):;SS ABT E’:gmmm
HMR - UTI ADULTO (HMUA) ‘
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
202102587 H(m:;" INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN) AGU’;&?‘;‘;&? ABT EI\I;E:JMNENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) i
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
202104542 Ho“g:f INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN) AGUii??;'ﬁg _A; E’:gmmm
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
202202097 Hgg;’: INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN) AGU‘;Z??;’ES A; E’:iLMNENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
BOMBA DE INFUSAQ DE SERINGA -
202202098 Hggt;ga- PERFUSOR COMPACT (B. BRAUN) AGUAE':([T’?:'ES _ABT gl;gmemo
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
202202106 Hggg;" INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN) AGU‘:’;??;?S _A; EB':EL“;ENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA)
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
202203193 HO“SQBE" INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN) AGU‘E’;[T’?;L?S _A; E':EmENTO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC)

Tabela 3: Relagdo de servigos de manutengio corretiva pendentes
(equipamentos que possuem contrato de manuteng¢do).

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Esta sob gestdo da engenharia clinica a execugiio e cumprimento dos termos contratuais
dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais e mio de obra para
servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substituicdo de pecas), e os
contratos de manutengdo dos ultrassons Philips (conforme descrito no item 2.1.1 ), do
tomografo computadorizado Brilliance CT0954,ressondncia magnética Achieva MRO167 e
ultrassons que estio em viger desde julhede 2017, onde no més de 15/05/2021 foi realizado o
aditivo de renovac¢do do contrato. Destaca-se que a efetiva¢do da renovagdo do contrato
foichancelado no més de julho de 2022 onde, de acordo com as clausulas contratuais, teve
inicio no dia 15/05/2022 e vai até 15/05/2023. Este Gltimo contrato inclui mio de obra,
deslocamento, pegas normais de reposigdo e algumas pegas especiais (no caso do tomografo
inclui o tubo de raio-x, por exemplo, e na ressonincia magnética inclui a substitui¢do de até
uma bobina), além da realizagdo de manutengdes preventivas periédicas. O contrato referente
aos ultrassons apenas inclui mao de obra de visitas técnicas.
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Tabela 4: Referéncia dos contratos de manutengdo vigentes.

Equipamento Empresa Valor Nota Fiscal
RM, TOMO, USGs Philips RS 69.416,96 1381
13 equipamentos do -
CME Baumer Braxmed RS 8.100,00 0467

Custo com contratos durante o més de julho- R$ 77 416 96
*Taxa do délar utilizada: US$ 5.1075

4. Custos de manutenciocorretiva

Equipamento N2 de Série

SERVICO

e Marcds Pontes Cunha

BERCO AQUECIDO AMPLA 2085 SUBSTITUICAO DE
HMBC-00
(FANEM) C-0006 TAL045038 RESISTENCIA 290
COLPOSCOPIO KLP 200 LED HMAM- SUBSTITUICAO DE
(KOLPLAST CI 5.A) 0016 1150303000005 LAMPADA 23,30
LAMINA PARA LARINGOSCOPIO | SUBSTITUICAO DE
CURVA 4 (GENERICO) HI9GE-000, LAMPADA 4400
LAMINA PARA LARINGOSCOPIO RETA SUBSTITUICAO DE
00 (GENERICO) HMGE-0012 LAMPADA 31,62
MONITOR MULTIPARAMETRICO HMUA- o Mggg;#&ﬁo 100 on
OMNI 610 (OMNIMED) 0009 EXTERNA
MANUTENCAO
oxfr\clsszzg ODEE(l’jgézg 2; ';" ESA HMUC-0061| VS2000E1907020 CORRETIVA 250,00
" EXTERNA
RAIO X MOVEL AQUILLA PLUS 300 PREVENTIVA
3 040 900,00
(PHILIPS) HMIM-0008 PADBDR04001 EXTERNA j
A CALIBRACAO
TERMOHIGROMETRO HTC-2 (UNITY) | HMCA-0005 SRR A 220,32
CALIBRACAO
TERMOHIGROMETRO HTC-2 (UNITY) | HMCA-0004 SETERNA 81,00
TERMOHIGROMETRO N/A (J. CALIBRACAO
PROLAB| HMCA-0003 EXTERNA 81,00

Custo de manuteng¢do corretiva do més de JULHO: R$ 3.629,92 estes custos sdo
referentes a manutengdes corretivas internas que necessitaram de substitui¢do de pegas, bem
como servigos externos realizados nos equipamentos.Os custos aqui apresentados nio

incluem os contratos de manutengao. .
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Hospital da Mulher do Recife
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Hospital da Mulher do Recife
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Hospital da Mulher do Recife
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Hospital da Mulher do Recife
Palestra de Odontologia
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatério de Atividades da Ouvidoria

JULHO 2022



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no mes de Julho de 2022 a3 recepgéo de 12
manifestagées. Onde foram recebidas: 4 por ouvidoria externa, 4 por E-mail e 4
atendimentos presenciais. Continuamos com um grande quantitativo de
atendimentos presenciais devidos os questionamentos/solicitagdo dos usuarios de
resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da
Ouvidoria, informar ao usugrio sobre o servigo prestado pelo setor. Desse modo, &
possivel avaliar os casos imediatamente, e aquelas que qualificadamente entendem-
S€ como resolutiva imediata é direcionada ao gestor responsavel do setor citado no
ato da escuta.

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

Is



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/07/2022 ateé 31/07/2022
Todos Chamados

Descrigéo do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAQ 09 75%
INFORMACAO 03 25%

TOTAL 12 100%

INFORMACAO
25%




1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/07/2022 até 31/07/2022
Todos Chamados

Descrigédo do Chamado Quantidade Percentual |
OUVIDORIA EXTERNA 04 33%
E-MAIL 04 33%
PRESENCIAL 04 34%
TOTAL 12 100%
OUVIDORIA

EXTERNA
33%



2. RETORNOS DE MANIFESTAGAO

As demandas recebidas sao encaminhadas de imediato, a Diregéo da
unidade, gestdo e também, aos gestores das &reas demandas. Sendo assim a
Ouvidoria aguarda seus retornos. para realizar o “tratamento” das.mesmas e valida-
las com a Geréncia Geral de Gestdo que a partir desse momento, autoriza o
encaminhamento as usuarias. O retorno é realizado em tempo habil e de acordo
com o solicitado pelo demandante No momento da escuta, a maioria informa que
voltara & Ouvidoria para “feedback” da demanda registrada. O prazo estabelecido
para retorno nesta Ouvidoria é de, 10 dias uteis, com a preferéncia de encaminhar
as respostas por e-mail, porém o nosso publico alvo em 95% dos atendimentos, n&o
tem esse acesso. Sendo assim, os usurdrios sdo contactados por telefone e
informados que assim que retornarem a unidade, Compare¢cam a ouvidoria para
pessoalmente receber o retorno da manifestacéo.
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IMAGEM

REGULAGAO

AMBULATORIO

EMERGENCIA

GESTAD

Ouvidoria ~ JULHO 2022

DEMANDA TIPC DE DEMANDA ENCAMINHAMENTO RETORNO ENTRADA SAIDA
Demana minhada nei | de G Coord [+]
Tomografia quebrada Reclamacdo Smana encaminhada a Gerencia m.ma e Costhag enaglio do Esclarecimentos sobre o caso 11/07/2022 18/07/2022
setor para andlise e parecer
Dema nh: i G 0T &
Ressonancia quebrada Reclamagdo emana encaminhada & Gerencia mm 7al de Gestlio e Coordenagsio do Esclarecimentos sobre ¢ caso 11/07/2022 18/07/2022
setor para analise e parecer
h E | de Gestd
Vaga de retorng Infermacdo Demana encaminhada & Gerencia .mm..m de Gestfo e Coordenagho do Esclarecimentos sobre o caso 04/07/2022 11/07/2022
setor para andlise e parecer
! LE ia Geral 151 nagd
Vaga de usg de mama Reclamacio Demana encaminhada a Gerencia Geral de Ges o8 fnorderiagio do Esclarecimentos sobre o caso 13/07/2022 18/a7/2022
setor para andlise e pareger
Demane encaminhada & Gerencia Geral de Gestio e Coordenacdo do
Vaga de usg de mama i
ga 4 Reclamagdo setor para andlise e parecer Esclarecimentos sobre o caso 18/07/2022 20/07/2022
Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagdo do
Vaga de retorno de ulatra {
8 psig Reclamagdo setor para andiise e parecer Esclarecimentos sobre o caso 28/07/2022 28/07/2022
B Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestio & Coordenagdo do
Vaga de retorno de psiquiatra R § i
83 psig eclamacio setor para andlise & parecer Esclarecimentos sobre o caso 28/07/2022 29/07/2022
1 E if I 3
Atestado Maternidade Informagdo Demana encaminhada a Gerencla Geral de Gestéo e Coordene@bidb Esclarecimentos sobre o caso 06/07/2022 07/07/2022
setor para andlise e parecer
. 2 i a3 a
Atendimento médico Reclamagdo Demana encaminhiada s Gerencla .mm_.m_ de Gestio s Coorderiago do Esclarecimentos sobre o caso 18/07/2022 20/07/2022
setor para andlise e parecer
i Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestio e Coordenacéo do
Retirada de DIU = cl 1,
Informacgdo setor para andlise e parecer Esclarecimentos sobre o caso 01/07/2022 05/07/2022
a iF | de Ges rd ]
Demora no atendimento Reclamacio Demana encamirhada & Gerencia mm ral de Gestio e Coardenagho do Esclarecimentos sobre o caso 27/07/2022 02/08/2022
setor para andlise e parecer
| de Gest4, rd d
Demora na telefonia Reclamagio bemana encaminhada & Gerencia Geral de Gestéo e Ceordenagioto Esclarecimentos sobre o caso 27/07/2022 02/08/2022

setor para andlise e parecer
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PESQUISA DE SATISFAGAO

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

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

Durante o més de Julho de 2022, foram ofertadas 2328 pesquisas de
satisfacdo ao usuério, entretanto so obtivemos um quantitativo de 824
questionarios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em &reas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde & 4drea de atendimento, obtivemos um quantitativo 659
Questionarios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o
numero de questionario respondido foi de 166. A seguir os dados coletados na
area de atendimento:

PESQUISA DE SATISFAGKO - AMBULATORIO / EMERGENCIA
APLICADA ENTRE 014 3w0T/2022 PESSMB) %
Jutno

uuummmgmutmmnerm N
2. COMOVOCE CLASSEICA O ACESI0 ADHOSPITALY

L QUANT( AFACRIGADE DF ACESS0 AQ ATENDRENTO, VOCE CORSIOERA QUE FOL
IMMAVMGMHMFMGMWWMQE
5.GUAL SUA SOBRE A FORMA QU YOO TO1ATIAOID0?

————— N

5. COMO YOCE AVAUIA O ATENDIMENTO MEDICO?
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thmmme&mommmmmumm*
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 659 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfagéo aplicados no més de Julho de 2022.

Em andlise analitica, a questdo de numero 3 Quanto a facilidade de
acesso ao atendimento, vocé considera que foi:) foi a menos respondida
gerando um total de 651 questionarios validados. Em relagéo as questées
abordadas de forma mais abrangente com relac&o a retorno do usuario, com
653 respostas vélidas esta a de nimero 1 (O que vocé achou dos servigos que
este hospital oferece?) e com 651 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a
facilidade de acesso ao atendimento, vocé considera que foi).
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O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfacdo apds
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 659 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servigos 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 Apds Finalizar o
Atendimento

SATISFACAO EM PORCENTAGEM

O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacdo com
tempo de espera, atendimento meédico e agendamento de consultas e exames
realizados na prépria unidade.
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A coleta de dados realizados na édrea de internamento é observada na
tabela a seguir:

PESQUIEA DE SATISFAGKD - INTERNAMENTO QD QUESTION

zlale

APUCADA ENTRE 0) A 350112022 %[ RUM [ B0M om TOTAL | QUANTITATHO
ool i PéssvD| x % {ommol % fexceentE| w
2
4

[ ) N

bl : o

De acordo com os niumeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 166 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfagéo aplicados no més de Julho de 2022,

Em analise analitica, a questao de nimero 8 (Qual a sua satisfagdo com
0 agendamento de consultas e exames?) foi a menos respondida gerando um
total de 156 questiondrios validados, Em relagdo as questdes abordadas de
forma mais abrangente com relagéo a retorno do usuario, com 166 respostas
validas esta a de numero 1 (O que vocé achou dos servicos que este hospital
oferece?) e com 166 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 apos
concluséao do atendimento, tendo como referéncia 166 questiondrios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, étimo e excelente. Gerando para
analise da gest&o, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames
realizados na prépria unidade.
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PESQUISA DE SATISFACAO - JULHO 2022
PESQUISA DE SATISFACAQ - AMBULATORIO / EMERGENGIA i I | 3 . QuEsT 1 avanmm
E:Qanﬂaam 01A u.sqq.a._.wu PESSIMO % | Rum § % || som [ s GTimo % EXCELENTE % zmumﬁaze.o%mm ] §b-ad
COMPETENDIA: JULHO § el I | .
1.0 QUE VGCE ACHOU DOS SERVICOS QUE FSTE HOSPITAL GFERECET 1 3% | s i § 215 |88 A 190 29, 186 |28, 6 1767
2. COMOVOCE CLASSIFICA O ACESSO AG HOSPITAL? 36 5, 5% 77 B% | 198 | Fg) 205 | 31 134 2 9 1767
3. GUANTO A FACILIDADE DE ACESSO AD ATENDIMENTO, VOCE CONSIDERA QUE FOI: 19 T9% 49 | 3 232 186 28, 165 I 8 1767
4.COMO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO REALIZADO PELARECEPCAQ 62 | 5.5% 95 |14 201 306% | 172 26;; 126 | 197% 3 1767
5. QUAL SUA DPINIAD SGBRE A FORMA QUE VOCE FOF ATENDIDO? 16 iz 32 a4%% | 198 193 29.3% 219 | 333% 1 1767
6. COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO MEDICO? 11 L% 26 39% | 177 I 209 |35 236 IE¥; 3 o 1767
7. c..:!ckShmz;REmmxx_gwguavmusﬂ_mggﬁkno:mchmﬁgo.énzzs COMO: 13 = 3 33 S0% | 101 29, 212 | 33a0m 210 | 319% 0 1767
8. QUAL A SUA SATISFACAD COM O AGENDAMENTO DE SUA CONSULTA DU EXAMET 29 4% | 66 A% | 177 7 211 | 320% | 172 | 26,3% 4 1767
m.%o;noznﬁncuuzﬂs_izsﬁm.ﬁmgzozau.zaggaza<cﬂ>§.5mcn§uum§_ﬁ§w fE] 20% | 39 60% | 214 | 200 : 188 | 28,7% 5 1767
EXCELENTE
27,7%
PESQUISA DE SATISFAGAD - INTERNAMENTQ I I QuANTIT
E:ﬂgmﬁﬁﬂws_— /0772022 péssiMO % | Rum fo% | som [ s | 6rimo | % EXCELENTE [ zﬁﬂnﬁwﬂ%z ) qﬂbﬂa
COMPETENOA: JULHO ) = ! Ll
1. 0 QUE VOCE ACHOU DOS SERVICOS QUE ESTE HOSPITAL DFERECE? 1 X 4 2 32 ) 44 26! 85 a 561
2. COMO VOUE CLASSIFICA § ACESSO AU HOSPITAL? 2 2% 10 | 8% | 19 23, 48 : 65 [y 561
3. E:z.o_)qhn_n_gRﬁaonu!m.ﬂ_zﬁzdc.ﬁnmnczm_cmfoﬁmo_” 2 | 2% 11 6, 41 2 a6 | 27, 66 o 561
...Bea§R><P_>o_.mzvnommﬁa—v..?u!eﬂ;aioakg PELA RECEPCAQ 14 A% 21 [T 45 % 43 K 39 o 561
5. QUAL SUA OPINIAD SOBRE A FORMA QUE VOCE FOI ATENDIDO? 1 6% 8 _48% | 38 51 | 307% 68 o S61
6. COMO VOCE AVALIA D ATENDIMENTO MEDICO? 1 ) 5 31% | 34 .20, 49 | 30,1% 71 3 561
7. QUANTO AS ORIENTACGES E FXPLICAGOES DADAS PELO PROFISSIONAL QUE REALIZOL SELI ATENDIMENT O, VOCE AVALIA COMO: [i] i ! 3 % | 36 21 51 | 30, 74 1 561
B QUAL A SUA SATISFACAD COM O AGENDAMENTD DE SUA CONSULTA OUI EXAMER 9 i s B a7 ] 49 A% 56 10 561
9. APGS A CONCLISAO DO ATENDIMENTO QUE VOCE TEVE NO HOSPITAL DA MULHEH, COMO VOCE AVALIA SEU GRALIDE SATISFACADT 1 i 5 3 34 20, ss | 3338 69 1 561
BOM M0 EXCELENTE
21,3% 29,5% 40,1%
TOTAL= 91,9%
PESQUISA DE SATISFACAD - TOTAL [ i = ; Y 1
APLICADA ENTRE 01 »qh\eqbau pessimo | % | num | % )ﬂ_ som [l oo [ m | Exceiente % z.m!nq.u FAHATION: e el
- i il 2 RESPONDIDOS TOTAL
1. O QUE VOCE ACHOU DOS SERVICOS QUE FSTE HOSPITAL OFERECET 25 | 31% 4 Sa% | 247 [ 300% | 234 | 271 i
2. COMO VOCE CLASSIFICA O ACESSD AD HOSPITALT 38 4T 87 p7% | 237 | 2ea% | %3 3 199
w.Dc.-zﬂuzﬁ_:g_Hum-hmuuosbg_’aznPca. QUE FOI: 21 I . o) | 73% | 73 334% | 232 3 231
..no:u..dn><Fsoaao£5mp:§>o>§u_§5n§ﬁgﬁn§ 76 8, 116 Ji1aa% | 250 | 304% | 215 | 165
5. QUAL SUA OPINIAC SOBRE A FORMA QUE VOCE FOI ATENDIDOT 17 i d a0 | a9% | 236 | 2e6m | zas | 29, 287
6. COMO VOGE AVALIA O ATENDIMENTO MEDICO? 12 ET N EE o 211 | aspE | 258 31, 307
7. gu.ﬂgﬁ-ﬁﬂmms_ﬁguﬂasﬁge REALZOU SELI ATENDIMENTO, VOXE AVALIA COMO: 12 A 1S a% | 227 I7,5% | 263 | 310% 284
9. QUAL A SUA SATISFACAQ COM O AGENDAMENTO DE SUA CONSULTA DU EXAME? ECHN 77 8% | 204 | 3508 | 260 | 3% 28
u.>_..9>8,_n.5m=8>a§_izsQhéﬂ.g,a,ﬁ%_nggna‘ngéﬂ%ksmcgi SATISFALAD? 14 L 1% | aa ! 298 ) 303% | 255 | 3t 257
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10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

—

PERIODO: 01 A 31/07/2022

INTERNAMENTO
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE As SUGESTOIES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENDIMENTO 22 1) DIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATEN DIMENTO ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA VERIFICAR
A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO
SOLICITADO,
ELOGIO 7 SERVIGOS CITADOS COMO ATIMO E EXCELENTE, N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
ATENDIMENTO 6 1) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA PARA DECIDIR REALIZAR A POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
(EQUIPE MU LTIPROFISSIONAL]

ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA VERIFICAR
CESARANA A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO
SOLICITADO,
10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO? PERIODO: 01 A 31/07/2022
AMBULATORIO / EMERGENCIA
GRUPO DE SUGESTOES

ATENDIMENTO

ELOGIO

11

1) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA;

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

SERVIGOS CITADOS COMO GTIMO E EXCELENTE,

ATENDIMENTO
(EQUIPE MU LTIPROFISSIONAL)

1) REPASSAR MAIS INFORMAGOES AS GESTANTES;

N/A

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




SALA DE ESPERA - PESQUISA DE SATISFACAO

ORIENTACAO/EXECUCAO
MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)

s LI T SRR RE G I O T T
05/07/2022 RECEPCAO IMAGEM REALIZADA
07/07/2022 REGULACAO REALIZADA
11/07/2022 RECEPCAO AMBULATORIO REALIZADA
13/07/2022 REGULACAO REALIZADA
15/07/2022 RECEPCAO IMAGEM REALIZADA
21/07/2022 RECEPCAO IMAGEM REALIZADA
26/07/2022 REGULACAO REALIZADA
29/07/2022 CASA DAS MAES REALIZADA
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