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1. Introducio
1.1 Apresentacido do Hospital de Cincer de Pernambuco

O Hospital de Cancer de Pernambuco (Sociedade Pernambucana de Combate ao
Céancer - SPCC) € uma institui¢do de saide sem fins lucrativos, beneficente,
filanirépica ¢ de assisiéneia social maniida pela Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer, fundada ha 60 anos, reconhecida como Sociedade Civil de
Utilidade Publica Federal pelo Decreto n° 67.087, de 20 de agosto de 1970.

O HCP ¢ refleréneia Norte ¢ Nordesie com atuagdo nas dreas de diagnosiico,
tratamento, assisténcia, ensino e pesquisa em oncologia, sendo uma institui¢do de
relevantes servigos prestados a populagdo Pernambucana, tanto na capital como do
interior do Estado, especificamente para a populagio mais carente.

O Hospital de Céncer de Pernambuco atua para atingir iodos os objetivos que Thes
foram conferidos, com exceléncia e qualidade atestadas dentro dos principios que

regem a filantropia.

Conta, também, com um Deparlamenio de Ensino ¢ Pesquisa que através da
participagdo do Corpo Clinico do Hospital, realiza discussdes de casos e elaboragio
de trabalhos cientificos a serem apresentados em Congressos e Seminarios no Ambito
nacional e internacional.

Além disso, gerencia a UPAE de Arcoverde - Dr. Aureo Howard Bradiey, no

sertdo do estado; UPAE de Belo Jardim - Padre Assis Neves, no agreste; UPAE
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Ministro Fernando Lyra - Caruaru, Hospital Sdo Sebastido — Caruaru, UPAE

Arruda- Deputado Anténio Luiz Filho, no Recife e o Hospital da Mulher do Recife -
Dra. Maria Cunha.Mercés Pontes

O Hospital de Cancer de Pernambuco atende cerca de 50% dos pacientes com
problemas Oncologicos do Estado fazendo a prevengéo, o diagnéstico e o tratamento

1 F aaFal 1
do Céancer, realizando mensalimentie cerca de:

e 40.000 consultas, procedimentos e diagnodsticos;
e 700 cirurgias oncoldgicas;

e 8.800 sessoes de Radioterapia;

e 2.300 tratamentos com Quimioterapia;

e 3.000 sessdes de Fisioterapia;

1.2 Hospital da Mulher do Recife (HMR)

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

A Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer assinou Contrato de Gestdo
em 05 de Abril de 2016 e iniciou em 10 de maio de 2016 o Gerenciamento do
Hospital da Mulher do Recife, situada na BR 101, N°485, no bairro do Curado,
Recife. Tem como objeto a promogdo da assisténcia universal, humanizada e gratuita

a populagdo, em regime de 24 horas, observando os principios ¢ legislagdo da Rede
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ginecologica e obstétrica 24horas/dia, internamentos obstétrico, ginecoldgico e
neonatal, atendimento 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade a partir de 10
anos ¢ do sexo feminino, no Centro de Atengdo & Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos; consultas médicas e ndo médicas; exames ambulatoriais e apoio diagndstico,

visando a assisténcia integral a satide da mulher e a populagdo do Recife, oriunda dos
oiio disiritos saniiarios, de forma resolutiva sempre respeiiando lodas as direirizes da
Politica Nacional de Humanizagdo, da Rede Cegonha e da Politica de Atengio
Integral a Saude da Mulher. Os atendimentos ambulatoriais do HMR s#o realizados
de segunda a sexta-feira das 7h as 19h, os atendimentos da urgéncia, emergéncia e do

centro Sony Santos em regine de planido 24 horas.

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

miermediarios Neonatal Canguru e 05 (irés) leiios de Ceniro de Parto Normal.

Além disso, dispde de 06 (seis) salas cirtrgicas das quais 03 (trés) destinam-se
para cirurgias eletivas, 07 (sete) leitos de recuperagdo anestésica, 06 leitos de pré-

pario ¢ 20 (vinte) leitos para a casa das maes.

No ambulatério, o Hospital da Mulher possui em sua estrutura: 15 (quinze)

consultorios para consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior cujos
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atendimentos sdo em Psicologia, Assisténcia Social e Enfermagem; além de 02 (dois)
consultérios odontolégicos, sendo 01 (um) para triagem e 01 (um) com 02 (duas)
cadeiras para atendimento clinico; 01(uma) sala de vacina, 01 (uma) sala de curativo;

01 (uma) sala para coleta de exames, 01 (uma) farmacia ambulatorial ¢ Banco de

Leite Humano, com 01 (um) consultorio.

Sio feitos consultas ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia (Climatério, Infanto/Puberal, Sexologia,
Planejamento Familiar, LBT, Cirurgias Ginecologicas ¢ Ginecologia Geral),
Infectologia, Mastologia, Obstetricia (Pré Naial de Alio Risco), Neonalologia
(exclusivamente para o €gresso de recém-nascidos que tiveram o seu nascimento em
nossa maternidade) Psiquiatria e Reumatologia, com acesso através da Regulagdo
Ambulatorial da Prefeitura da Cidade do Recife, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatorio, além de consultas de enfermagem em Puerpério e
Puericultura (Mulheres e recém-nascidos que nasceram em nossa maternidade),
Atendimento dos Enfermeiros especialistas em Amamentagao.

Na Urgéncia ¢ Emergénoia Obsiéirica ¢ Ginecologica, Tealizamos
atendimentos 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma referenciada pelas
maternidades municipais do Recife, demanda espontanea, quando em trabalho de
parto avangado ou outras situagdes de emergéncia, para mulheres residentes na

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

Sdo disponibilizados leitos de observagdo em consequéncia dos atendimentos

de Urgéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internagao hospitalar.

N\
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Neste setor, possuimos 02 (dois) leitos de Sala de Emergeéncia (Sala melha); 06
(seis) leitos de observagdo, consultorios para Acolhimento com Classificagao de
Risco (ACCR), atendimento do Servigo Social e para atendimento de enfermagem e

médico.

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

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

it T ; Setores Quantidade de

L.eitos

Enfermaria de Alojamento Conjunto 54 Leitos
Enfermaria de Gestagdo de Alto Risco 21 Leitos
Enfermaria de Ginecologia Cirtrgica 21 Leitos
Enfermaria de Mastologia 04 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru 12 Leitos
Unidade de Cuidados Intermediarios 15 Leitos
Convencional

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 10 leitos
Unidade de Terapia Intensiva 10 Leitos
Centro de Parto Normal 05 Leitos

Além dos servigos acima descritos, possuimos em anexo 0 Servigo de
Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos que disponibiliza 24
horas/dia, Ininterruptamenie, em local discreio € privativo. E um ceniro pard
acolhimento e realizagdo do protocolo de atendimento a mulher vitima de violéncia,
realizado por equipe multidisciplinar, onde dispomos também de Pericia do IML
para as mulheres que desejarem fazer a dentincia com boletim de ocorréncia, no

atendimento do centro, através de servigo online.

!
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Considerando a necessidade de transigdo de pertl ade e qmpliacac de

metas.

Considerando quc a cstimativa de demanda para ¢ scrvigo de Alto Risco ¢
ambulatorial é desconhecida.

Considerando que a transigdo demanda tempo para ajustes necessarios a
contemplar o novo perfil.

Considerando que diante dos fatos acima, nosso acordo de ndo haver descoiio
de pagamentos devidos no periodo de 90 dias, a contar de Janeiro de 2020, tem
fundamentagdo. Segue a nossa produgao.

Para a andlise da produgao, foi considerada a produgdo de cada especialidade
durante a competéncia de Janeiro de 2020, no HMR, de todas as consulias médicas e
ndo medicas, exames ambulatoriais e internagdes.

As metas pactuadas mensais sdo: 6.800 consultas médicas, 2.800 consultas de
outros profissionais de nivel superior, 480 Atendimentos odontoldgicos, 32.528
procedimentos diagnosticos dispostos como: 1.000 Raios-X, 420 Mamografias 528
tomografias, 672 ressonancias, 704 eletrocardiogramas, 352 eco/doopler, 3.500
USG, 352 densitometrias, 25.000 patologias clinicas, 510 Partos 100 Procedimentos
Cirurgicos e 1.900 Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia..

Apbs a abertura do Alto Risco, estainos em fase de unplaniagdo das novas
metas do plano de trabalho. Estamos realizando processo seletivo, em conformidade
com as diretrizes para contratagdo, objetivando apos os 90 dias dessa nova etapa,
estarmos com a conclusdo desses processos e implantagdes de servigos na sua
toialidade. Tendo como norie a execugio do Conirato de Gesido, ofertamos duranie o
més de Janeiro: 4.184 consultas médicas, consultas de outros profissionais de nivel
superior para atendimento a demanda do hospital conforme produgao destes superior

a meta contratual, 30.321 exames ofertados, foram realizados 28.562 Exames de
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Apoio Diagnoéstico. Destes, 30.321 procedimentos diagnoésticos 108-X 511

tomografias, 387 ressondncias, 576 eletrocardiogramas, 3.171 USG, 396
densitometrias, 160 Eco/doopler, 23.500 patologias clinicas, 510 Partos, 10 leitos de
UTI da Mulher, 10 Leitos de UTI Neo, 15 Leitos de UCI Neo, 12 Leitos da Unidade
Canguru e 100 Cirurgias ginecologicas.

2.1 Consuiias médicas
Foi disponibilizado para o més corrente o quantitativo de 4.184 consultas

médicas, em relagdo as contratadas, conforme mostra no quadro abaixo:

Outubro 6.680 4,184 3.579 2.904
Total 100% 63% 85% 69%

Segue abaixo a planilha de comparagdo e¢ em seguida a analise entre as
consultas: Meta Ofertada x Contratada, Consultas Agendadas x Ofertadas, Consultas
Executadas x Agendadas.

Reiteramos que, estamos em fase de contratagdes para ofertamos o quantitativo
total, porém ainda assim ndo houve o aproveitamento integral das consulias ofertadas
acarretando perda primaria e absenteismo relevantes. Entendemos que esses ajustes
estardo sendo feitos durante o periodo de 90 dias de impiantagdo, por ambas as

partes.

Ofertada Executada

X X X
Contratada Ofertada Agendada

BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE
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2.1.1 Metas Ofertadas x Contratadas x Agendado x Executado

Foram disponibilizadas para este més, 4.184 consultas meédicas, alcangando
63% da meta contratada.

Verificamos que das 4.184 consultas ofertadas, foram agendadas pelo SISREG
3.579, o quc representa 85% dec aproveitamento da oferta disponibilizada, também
houve um absenteismo de 19%.  Entre perda primaria e absenteismo foram
executadas 69% da oferta disponibilizada. Salientamos que, somos uma Unidade
Especializada que atende a pacientes 100% regulados via SISREG (Sistema de
Regulagdo), portanto ndo atendemos demanda espontinea. Faz-se relevante informar
que a Estrutura Fisica e de Recursos Humanos, ¢ dimensionada e disponibilizada para

atender a totalidade da oferta do més corrente.

2.1.2 Consuitas Executadas x Agendadas
Durante o funcionamento deste més, observamos que 81% das pacientes
agendadas vieram para as consultas. Das 3.579 consultas médicas agendadas, foram
executadas 2.904 consultas, tendo 675 pacientes faltosos, o que representa uma taxa

de absenteismo de 19% em relagdo a0 agendamenio.

2.2 Consultas de outros profissionais de nivel superior

A meta pactuada mensal ¢ de 2.800 consultas de outros profissionais de nivel
superior ¢ 480 atendiimenios odontoldgicos e forain executadas 3.978 consultas ndo
médicas entre Enfermeiro, Nutricionista, Psicdlogo e Assistente Social. No més de
janeiro de 2020, alcangamos a meta pactuada para consulta de outros profissionais de

satde. Importante ressaltar

A\
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0 agendamento desses profissionais é interno, com excec;ao a nutrigdd, por ser a

unica categoria ndo médica que teve pacientes agendados via sistema de regulagdo.
Profissionais ndo médicos que realizaram atendimento: 05 Enfermeiros, 01

Nutricionista, 02 Assistentes Sociais, 02 Psicologos.

Conforme 3.978
2.800 Atendimento 3

demanda interna
100% - 142%

2.2.1 Meta Executada x Contratada
O ambulatério conta com 05 (cinco) Enfermeiros Assistenciais, 02 (dois)
Assistentes sociais, 02 (duas) Psicologas e 01 (um) Nutricionista com agenda
regulada. Executamos 3.978 consultas profissionais nio médicas de nivel superior,
executando 142% da meta contratada, disposto da seguinte forma: 1.400 consultas de
enfermagem, 1.165 consultas de psicologia, 220 de nutrigdo e 1.193 consultas de
servigo social. No més de Janeiro, executamos 285% da meta pactuada para consultas

nao medicas de outros profissionais de nivel superior.

2.3 Atendimento Odontolégico

Nao foi possivel a implantagdo desse servigo, porque estamos aguardando a

enirega pela SESAU dos instruinentais necessarios a implantagdo.

e
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2.4Producio de exame:
No més de Janeiro de 2020 dos 30.321 exames ofertados, foram realizados

28.562 Exames de Apoio Diagnostico. Destes, 23.500 exames laboratoriais de

]

~

andiises clinicas (Posto de Coleta), 318 ECG, 2.153 USG, 97 ECO, 457 exames de
Tomografia, 259 Densitometria, 359 RMN e 1.419 Raios-X.

*Raio X e 1.420 1.610 1.631 1.419
Mamografia
Tomografia 528 511 499 457
Ressondncia 672 387 485 359
Eletrocardiograma Exame realizado de
704 576 acordo com demanda 318
da cardiologia
Eco/doppler 352 160 160 97
USG 3.500 3.171 2.482 2.153
Densitometria 352 396 396 259
Patologia Clinica Exame realizado
atualmente, de
25.000 23.500 acordo com demanda 23.500
interna do
ambulatério HMR
Total 32.528 30.321 5.653 28.562

*Inseridos nesse indicador os exames de mamografia, por se tratar de exame radiolbgico.

BR 101, CURADO, 5/N - RECIFE/PE
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Em anexo a esse relatorio, segue a agenda de exames ofertados neste periodo.

Ressaltamos que ofertamos 93% da meta contratada em plano de trabalho.

Comparativo total de exames:

32.528 30.321 5.653 28.562

* Exames laboratoriais ¢ ECG ndo sio regutados

2.5 Atendimentos de Emergéncias:
Realizamos em Janeiro de 2020 o total de 2.837 atendimentos na emergéncia
comr Acollumenio ¢ Classificagdo de Risco realizado em todas as pacienies,

totalizando 149% da meta contratada.

Reiteramos que, durante o més mantivemos todos os plantdes abertos, com
equipes completas e com 100% da sua capacidade em funcionamento durante as 24
horas didrias nos 7 dias da semana. Nesse coniexio, lodas as pacienies que buscaram
esse servigo em nossa unidade foram atendidas. Ressaltamos novamente, que nio
temos como exercer qualquer interferéncia sobre a demanda deste setor, que depende

exclusivamente da busca da mulher pelo servigo.

Foiite: MV

N~
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Foi pactuado mensalmente para execugdo: 510 Partos, 100 Procedimentos

2.6 Internagoes:

Cirirgicos.

Com disponibilidade de 54 leitos para internagdes, alojamento conjunto para
Risco Habitual e Alto Risco. Conforme meta estabelecida em plano de trabalho no
HMR foi executado: 467 Partos e 47 cirurgias ginecoldgicas.

Ressaliamos  que  aivalimenie nossos  lnlernamenios de  puérperas  sdo
provenientes de:

- Encaminhamento das trés maternidades municipais, de acordo com fluxo
determinado pela SESAU do Recife;

- Mulheres que chegam ao hospital em irabatho de parlo alravés da
emergéncia, por livre demanda;

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

A via de acesso para a realizagdo das cirurgias ginecologicas ¢ pelo
agendamenio da regulagdo municipal (através da demanda ambulatorial) e de
mulheres cujo primeiro atendimento que ocasionou a necessidade de intervengdo
cirirgica deu-se pela emergéncia do HMR e que necessitam realizar com celeridade
uma cirurgia ginecoldgica em decorréncia da gravidade do caso.

Como informagdo relevante, do total de 467 partos realizados este més, no
HMR, destaca-se: 297 Partos Vaginais (64%) e 170 Cesareas (36%).

Partos 510 510 437
Procedimentos 100 100 47
Cirtirgicos

i HCP Ea
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3. Implantacdes em Janeiro de 2020:
Mantivemos os servigos ja implantados, trabalhando para manuten¢do da qualidade
e resolutividade dos servigos ofertados. Continuamos com a implantag¢do dos

servigos, previsto para o Alto Risco do Hospital da Mulher do Recife.

4. Servigos previstos para o més de Fevereiro/2020:

Manteremos os servigos ja implantados, como a realizagdo de partos, cirurgias
ginecoldgicas, e 0s servigos ambulatoriais de exames, consultas, implantagido de DIU,
ambulatorio de Egressos; teste do coragdozinho: teste do pezinho; teste da orelhinha;
vacinas; certiddo de nascimento; banco de leite; Casa das Maes, Bebés e Puérperas.
Continuaremos a realizar os ajustes necessarios ao funcionamento dos novos

servigos, relativos as metas da abertura do Alto Risco, conforme plano de trabalho.

S. Dificuldades:
S.1. Estruturais
- E relevante ser apontado como dificuldade ndo ter sido entregue pela

Sk A

€ video monitoramento do hospital. A

o

prefeitura, 0s equipamentos para o sisteina
auséncia desse equipamento dificulta a vigilancia predial, patrimonial e de entrada e
saida de pacientes, funciondrios e usudrios do servigo. Ressaltamos que
temporariamente e em cardter emergencial, conseguimos com a contratada do Servigo
de seguranga, a colocagdo de cdmeras. Reafirmamos que, ndo € permanente, mas até

a vigéncia do contrato com essa empresa.

N\d‘/
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- Em tempo, informamos nossa preocupagdo quanto aos InUmeros Servigos
iniciados e ndo concluidos pela Cinzel, tais como: Corregdo das fissuras diversas,
reparo na coberta em policarbonato do hall rampa, desagregagdo do piso cimentado a

laje descoberta, infiltragdes nas janelas de aluminio de diversos setores, abatimento

nas telhas de diversas cobertas, dentre outros.

- Apesar de haver indicagdo no projeto do hospital de colocagdo de piso tatil
em algumas 4reas, este ndo foi instalado pela Cinzel. A auséncia deste, além de nio
atender as diretrizes da Politica da Pessoa com Deficiéncia, dificulta a acessibilidade
mobilidade dessas pessoas no HMR, portanto ¢ necessario defini¢do quanto a

responsabiiidade pela execugdo de desse servigo.
5.2. Assistenciais

- Durante 0 més de Janeiro, estamos realizando a selegdo e contratagdo dos

profissionais necessarios a ampliagdo ambulatorial.

- Quanto ao servigo de odontologia, ndo foi implantado porque estamos

aguardando a entrega pela SESAU dos instrumentais necessarios ao inicio do servigo.
5.3. Equipamentos

- Nio foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O
referido teste ndo foi entregue pela construtora. Sem estes testes ndo se tem a
seguranga devida da rede de distribuigdo dos gases medicinais do hospital. Vale
ressaltar que, além das questdes abordadas acima, existem vicios construtivos a serem
sanados tais como o descolamento do piso em manta vinilica em grande parte do
hospital como: o hall dos elevadores do térreo, corredores de circulagdo do térreo,

bloco cirtrgico, pré parto, entorno da rampa de acesso ao 1° andar, auséncia de ralo
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sifonado em varios ambientes, deslocamento das ferragens de sustentacdo da
esquadria de vidro da entrada de Emergéncia, retorno do abatimento na pavimentagio
em frente a guarita. Por fim pontuamos que os 26 postes e luminarias da area externa

do hospital, previstas no projeto néo foram entregues até o momento.

6. Indicadores Qualitativos:

Durante o més de Janeiro de 2020 implantaimos & mantivemos em

funcionamento as seguintes comissdes, conforme Justificativas a seguir:

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

Realizado reunido em 15/01/2020 conforme ATA em anexo;

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

Reunido em 09/01/2020 conforme ATA em anexo.

III. COMISSAO DE INVESTIGACAO, DISCUSSAO E PREVENCAO DE
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL (CIDPMMN):
Meta: Apresentar ATA de Reunioes

Realizado reunifo em 09/01/2020 conforme ATA em anexo,

IV. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT):
Meta: apresentar ATA de Reunides

Realizado reunifio em 31/01/2020 conforme AT'A em anexo;
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V. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA):
Meta: Apresentar ATA

Realizado reunido em 31/01/2020 conforme ATA em anexo;

VI. COMISSAO DE ETICA MEDICA:
Meta: Apresentar ATA

Realizado reunido em 13/01/2020 conforme ATA em anexo;

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

Realizado reuniao em 21/01/2020 conforme ATA em anexo;

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

Realizado reunido em 09/01/2020 conforme ATA em anexo;

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

Comissio implantada, conforme reunido em 13/01/2020 em ATA anexa;

X. COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP):
Meta: Apresentar ATA
N3o se aplica, reiteramos a justificativa.
O Comité de Etica em Pesquisa - CEP ¢ uma instincia colegiada, de natureza

consultiva, deliberativa, educativa, autébnoma, para emissdo de pareceres sobre
'y 18
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protocolos de pesquisas, vinculada a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP e tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo
seres humanos, preservando os aspectos éticos primariamente em defesa da
integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou coletivamente.
O CEP do Hospital da Mulher do Recife (HMR), conforme edital de selegio da
OS, estava previsio para iniciar seus irabalhos nos irés primeiros meses de
funcionamento do Hospital. Porém a unidade de saude, até o presente
momento, ndo iniciou a execugdo dos procedimentos de alto risco, realizando
apenas procedimentos de risco habitual, nem atividade no campo de pesquisa.
Além disso, damdda ndo houve o imicio do processo de credenciamenio da
unidade como Hospital. Os Hospitais de Ensino e Pesquisa sdo
estabelecimentos de saude que se caracterizam por serem unidades de
referéncia em procedimentos de maior densidade tecnoldgica (complexidade).
5S40 centros de formagdo, ensino e atuagdo de mmportantes especialidades de
saide, em especial de profissionais multidisciplinares e que contribuem nos
processos de inovagdo assistencial e incorporagdo tecnolégica em saude.
Dessa forma, Comité de Etica em Pesquisa do HMR néo foi implantado, uma
vez que 0 seu principal objeiivo seria dar apoio nas aiividades de pesquisd.
Estas Atividades que sdo inerentes aos hospitais que apresentam maior
complexidade assistencial e credenciada para desenvolver atividades de ensino

€ pesquisa;

|-
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XI. COMISSAO INTRA HOSPITALAR DE DO YRGAGE
TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT):
Meta: Apresentar ATA
Ndo se aplica, reiteramos a justificativa.

Essa comissdo possui perfil conforme Portaria 1.752 de 2005, em anexo,
portanto foi dimensionada e podera ser contemplada para a proxima etapa de
{uncionamenio do hospital, onde teremos a alta complexidade hospitalar.

O Atual perfil de nossas mulheres é de baixa complexidade, portanto, tal
comissdo ndo tem como cumprir seu papel em virtude de auséncia de demanda
especifica para essa finalidade (ainda ndo temos nimero de Obitos que
Jusiifique tal comissfo) que possa ser objeto desia, vide taxa de Obilo

institucional;

XII. COMISSAO DE MANUTENCAO PREDIAL
Meta: Apresentar ATA
Reunido realizada em 30/01/2020 conforme reiatério de manutengido predial

em anexo;

6.1 Desempenho da Atengdo:

Em Janeiro de 2020 alcangamos os seguintes indicadores assistenciais:

- Taxa de ocupagio:

Meta: 85%.

Neste periodo a nossa taxa de ocupagdo foi de 150%. Para o célculo desse
indicador foi utilizado os seguintes dados: niimero de paciente/ dia (3.449) + n°
lerios/dia (74 Lertos x 31 dias= 2.294X 100.

Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente via MV
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- Taxa de Cesariana:

Meta: minimo 40%

Taxa de cesariana em janeiro foi de 36%

Tivemos taxas de partos vaginais superiores as de cesarianas. Realizados o
iotal de 467 parios realizados esie més, no HMR, desiacamos: 297 Parios
Vaginais (64%) e 170 Cesareas (36%).

Fonte: Sistema MV e faturamento;

- Taxa de média de permanéncia:
Meta: até 04 dias
Em Janeiro nossa taxa de permanéncia foi 4,9 dias. Método de calculo: n° de

pacientes/dia (3.449) + n° de saidas no mesmo periodo (698).

Fonte: Sistema MV e faturamento;

6.2 Qualidade na atencio:

- Mortalidade Institucional: Numero de obitos apos 24 horas atendimento
nuin deteriminado periodo/ nhinero de saidas no mesimo periodo X 100:
Parametro: 3%

A taxa em Janeiro foi de 0,3% de Mortalidade Institucional, tivemos 02 obitos

menor que 24 horas de atendimento.

Fonte: Busca ativa didgria dao NEPT;
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- Mortalidade Geral: Numero de 6bitos num déiiermllna o0 period®d/niimero de

saidas no mesmo periodo X 100:

Parametro: 3%

A taxa em Janeiro foi de 1,9% de mortalidade geral, tivemos 13 dbitos geral.
Fonte: Busca ativa didria do NEPI;

- Mortalidade Materna Hospitalar: nimero de o6bitos por causa materna,
num determinado periodo/nimero de saidas dos pacientes de obstetricia no
mesmo periodo X 100:

Parametro: 0,0%

Em Janeiro a taxa foi de 0% de Mortalidade Materna (nfio houve dbito
materno);

Fonte: Busca ativa didria do NEPI;

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

Parametro: 2,5%

Em Janeiro a taxa foi de 1,4% de Mortalidade Neonatal/hospitalar (houve 07
obito neonatal);

Fonte: Busca ativa didria do NEPI;

- Taxa de Infec¢io Hospitalar:

Meta: Pardmetro de 5%.

Para o periodo a taxa de infecgdo hospitalar foi de 0,43%. Para o calculo desse
indicador utilizamos os seguintes dados: n° de infecgdes (3) + n° de saidas no

mesmo periodo (698) X 100.

Fonte: Para o numerador 6 realizado busca ativa diaviamente pela CCIH ¢ ¢ denominador
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é pelo sistema MV (Prontudrio Eletrénico);

OBS: Todas as unidades hospitalares alimentam essa informagdo no FORMSUS onde o
denominador é o numero de cesdreas no mesmo periodo, podendo dar divergéncia de
valores. Ressaltamos que esse sistema é Nacional, com método de cdlculo ja previsto em
formulario. Fazemos essa observagdo porque o calculo apresentado acima foi de acordo
com a planilha do contrato porém trazemos esse outro método. Sugerimos também nova
discussdo para a adog¢do do método preconizado pelo Ministério da saude, através do
FORMSUS.

6.3 Gestao Clinica:

- Implantar e implementar protocolos obstétricos para as patologias mais
prevalenies na gesiaciio de alio risco:

Meta: Protocolos elaborados, implantados e implementados, Ata de reunides.

Protocolo encaminhado a SESAU através da Comissdo de monitoramento.
Atualmente possuimos apenas 01 (Uma) Obstetra que realiza pré-natal de alto
risco, no ambulaiorio do Hospital da Mulber que parliciparam e iem
conhecimento do referido protocolo, e das patologias mais prevalentes na
gestagdo de alto risco que ja estdo sendo tratadas seguindo, as condutas do
referido protocolo. Realizaremos novos treinamentos quando houver mudanga

de quadro;

- 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. O Servigo social
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desenvolve, semanalmente, atividade educativa em grupo com usuarios do

Ambulatorio de Planejamento Reprodutivo conforme frequéncia em anexo;,

6.4 Inserc¢do no sistema de saude:

- N° de gestantes que realizaram o pré-natal de alto risco no ambulatério
do Hospital da Muiher conforme mapa de vincuiagio:

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

alto risco do Hospital da Mulher.

Com o inicio do Alto Risco esperamos poder vincular as gestantes do
ambulatorio de PNAR. Atualmente realizamos apenas o acompanhamento

ambulatorial.

Vale ressaltar que, em virtude da inser¢do das vagas na Central de Leitos do
Estado, cuja gestdo foge a nossa competéncia, estaremos analisando diante do

cendario atual a possibilidade de vinculagao,
- Servico de atengiio s mulheres em situagie de violéncia sexual:
Meta: servigo atuando conforme as normas do MS.

Em funcionamento o Centro de Atengdo a Mulher vitima de Violéncia Sony

Santos, utilizando o protocolo de atendimento do Ministério da Saude;

- Registro Civil do RN implantado no Hospital da mulher:

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

no més X 100.

N
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Foram realizados 174 Registros Civis durante o més de Janeiro. Para o nio
cumprimento dessa meta nessa totalidade, listamos as seguintes justificativas:
somos interligados ao cartorio de Tejipid, que tem dificuldades em atender as
demandas do HMR relaiivas a efeiivagdo do regisiro no mesmo dia (visto que o
referido registro ¢ faturado no internamento da mie), apesar de termos feito
varias tentativas junto a esta para sanar o problema, nio obtendo éxito; na
admissdo da gestante realizamos sensibilizagdo desta quanto a importancia do
Regisiro ¢ entregamos impresso com documentagfdo necessaria as usudrias e os
seus acompanhantes. Realizamos busca ativa no Alojamento Conjunto através
de idas do colaborador do cartorio ao leito das puérperas para falar sobre o
servigo ofertado e como ter acesso; apesar do ndio atingimento da meta, ainda
somos 4 umdade no ambiio do municipio em comparagdo com as demais
maternidades da rede, com o maior numero de régistro Civil; Sugerimos

pactuagdo de metas para o RC.

6.5 Gestio de Pessoas:

- Numero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da maternidade, objetivando a educacdo permanente
com foco na clinica:

Meta: 01 reunido por més.

Houve reunides: realizado em 13/01/2020 e 30/01/2020 conforme ATA em

anexo;

N
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6.6 Desempenho na drea de Controle social:

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

Meta alcangada, conforme relatério da ouvidoria em anexo, que segue

mensalmente;

- Avaliacdo semestral da satisfacio do usuario ou sua familia: Aplicar

questionario de Satisfagdo no minimo em 30% dos usudrios internados ou seus

familiares, e 10% dos pacientes de ambuiatorio e emergéncia, atendidos na

maternidade por semestre.

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

semestre.

Das 1.930 pesquisas entregues no ambulatério e emergéncia em Janeiro 79%
dos usudrios classificam o Hospital como bom, 6timo e excelente conforme

relatorio em anexo.

Das 870 pesquisas entregues no Alojamento Conjunto em Janeiro 88% dos
usudrios classificam o Hospital como bom, 6timo e excelente conforme

relatorio em anexo.

Relatorio em anexo;
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6.7 Desempenho na area de humanizacio:
- Implantar e manter Grupo de trabalho em humanizac¢io para viabilizar

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

Realizada em 16/01/2020 abordando trés tematicas do Programam Nacional de

Humanizagdo ¢ a realidade do HMR, conforme ATAS em anexo,

- O Acolhimento com Classificacio de Risco que iniciou com a abertura da

emergéncia em 100% das pacientes,

Meta: 100% dos pacientes submetidos a Classificagdo de Risco no servigo de

urgéncia e emergéncia em 01 ano.

Desde que iniciou com a abertura da emergéncia em 100% das pacientes
atendidos passam pelo ACR. Inicialmente registrado em ficha de atendimento e
apoés a implantagio do Sistema de Informagdo- MV com o Prontudrio

Eletronico do Paciente- onde esta registrado e disponivel o PEP.

6.8 Indicadores Exclusivo da Rede Cegonha:

- Taxa de Episiotomia:

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

Para 0 més de janeiro nossa taxa de episiotomia fo1 de 0%

Justificativa: N#o fazemos Episiotomia em nossas gestantes como

procedimento padrao.
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- Aleitamento Materno na 1* hora de vida:

Meta: 90% dos recém-nascidos e mies em viabilidade clinica para
amamentacdo. Realizamos o aleitamento materno na 1* hora de vida como
rotina pés-parto registrado em Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP para os
Recém-nascidos € mies em boas condigdes climeas. Quanio a puérperas coin
HIV, seguimos o protocolo do Ministério da Saude quanto ao Aleitamento e
realizamos os encaminhamentos pertinentes aos bancos de leite municipal para

que esta possa ter acesso ao leite materno (enquanto nao se pactua a abertura da

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

- RN com direito a0 acompanhante na UTI e UCI:
Meta: 100% dos RNs retidos com pais tendo livre acesso a unidade.

Esta meta ndio se aplica a essa etapa de funcionamento do hospital, pois ainda

ndo dispomos desses servigos (ainda ndo pactuado a abertura desses servigos
pela SESAU).

- Colegiado Gestor Materno- infantil funcionando, composio por

representantes das categorias multiprofissionais do hospital;
Meta: implantar o colegiado com no minimo 01 reunido mensal.

O referido colegiado gestor realizou reunido: 13/01/20 conforme ATA em

anexo.
v 28
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- APGAR > 7 no quinto minuto: Meta: 97% dos recém-nascidos

Método de calculo: recém-nascidos com APGAR > 7 (481) + pelo total de

nascidos do més (500) X 100.média de APGAR maior que 7 no quinto minuto

no HMR em Janeiro foi de 98%, conforme método de calculo acima.
Fonte: Prontuario Eletronico do Paciente.

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

que receberam atencdo humanizada com utilizagdo de AMIU:

Meta; Utilizagdo de AMIU no minimo em 50% dos casos atendidos com

menos de 12 semanas.

Foi realizado a AMIU em 100% das pacientes com indicagdo para realizar o
referido procedimento, calculado sobre o niimero de abortamentos atendidos no
periodo. Realizamos AMIU em 03 (trés) mulheres tinham indicagdo de
realizagio de AMIU. Ressallamos que a execugdo desse procedimento, devem

ser preenchidos os critérios clinicos estabelecidos.
Fonte: Registro em Prontuario Eletrénico do Paciente

7. Conclusao
O Hospital da Mulher do Recife trabalha para ofertar e executar todas as metas
pactuadas em contrato de gestdo, com um padrio de qualidade, humanizagdo e
exceléncia elevados, sempre baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
para cada area. Esperamos que as dificuldades pontuadas sejam sanadas para melhor
execugdo do coniraio de gestdo deste Hospiltal.
Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS e seus manuais

em harmonia com a Rede Municipal de Atengdo & Satide da Cidade do Recife e em
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parceria com a Reguiagdo 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, 20 de Janeiro de 2020.

Isabela Coutinho Neiva

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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ANEXOS

- Agenda de Janeiro 2020 (Ref. Ao Item 2.1)

- Atas das Comissoes (Ref. Ao Item 6.0)

_ Atividades Educativas na sala de espera do ambulatorio de Planejamento
Familiar (Ref. Ao Item 6.3)

_ Reunido com foce na Clinica Obstetricia (Ref, Ac Item 6.5)

- Relatério da Ouvidoria (Ref. Ao Item 6.6)

- Pesquisa de Satisfacdo (Ref. Ao Item 6.6)

- Reuniiio do Grupo de trabalho em Humanizag¢io (Ref. Ao Item 6.7)

_ Relatério da Engenharia Clinica
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CONSULTAS NAO-MEDICAS - AGENDA DISPONIBILIZADA - JANEIRO 2020 - HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

ESPECIALIDADE <
PROFISSIONAL NAQ MEDICO CPF

RICARDO DA SILVA DUARTE r SEG (TARDE), TER (DIA INTEIRO), QUA (MANHA), QUI (MANHA) -
GH/DIARIAS
ANITA DUCASTEL CORREIA LIMA | 658.393.31349 | SEG - SEX (6H/DIA - TARDE
TACIANA NUNES MARIZ [#31.468.07430 | SEG - SEX (6H/DIA uwm%
LEA VALERIA DE ALMEIDA E SILVA 1339.841.4«-44 ‘ SEG - SEX (6H/DIA - MANHA)
YONARA DO NASCIMENTO SILVA |035.250.664-54 | SEG - SEX (6H/DIA - TARDE)
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OBS. A Assisténcia Social @ a Psicologia, néo estdo sendo reguladas, estd sendo demanda esp do HMR.
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ATA DA 3* REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA
DE PREVENGAOQO DE ACIDENTES
GESTAO 2019/ 2020 - HMR

No dia trinta € um do més de janeiro do ano de dois mil e vinte, deu-se inicio a 3?
Reuniao Ordinaria da CIPA - Gestaoc 2019/2020, na sala da seguranga do trabalho, no 2°
andar do — Hospital da Mulher do Recife ( HMR).

PAUTA DA REUNIAO:

« Abertura — Carlos Anténio

« Estatistica de Acidentes — Fabio Santos

« Melhorias / Agdes de Seguranga — Carlos Anténio
* Outros Assuntos — Fabio Santos

PRESENTES: Anderson Oliveira da Silva, André Da Paz Pessoa, Carlos Anténio do
Nascimento Cabral, Celianny Maria da Silva Lima, Cristiane Gomes Jacinto da Silva, Eni
Cosme da Silva, Fabio Francisco dos Santos, Fabio Martinelli da Silveira, Taciane Vieira dos
Santos, Wanessa Silva Joaquim de Lima e Wilson Raimundo Leite Filho.

AUSENTES: Betania Gomes da Silva, Célia Regina Gongalves de Lima, Dénis de Souza
Araujo, Joelma Mariana da Silva, Maria Carolina Agra de Oliveira e Newton De Azevedo
Corréa.

ABERTURA

O secretario e técnico em seguranga do trabalho do HMR, o senhor Carlos Anténio
iniciou a reunido realizando a leitura da seguinte frase: “A segurancga so existe quando vocé
esta sequro”.

ESTATISTICA DE ACIDENTES

Fabio Santos, presidente da CIPA e também técnico em seguranca do trabalho do
HMR informou que no més de janeiro ndo houve registro de acidente de trabalho.



MELHORIAS / ACOES DE SEGURANCA

Segundo informado por Carlos Anténio, no més de janeiro ocorreram as seguintes
melhorias na area da seguranga do trabalho:

Manutengao do Sistema de Alarme de Incéndio;

Realizacdo do Curso de Formagao e Reciclagem da NR 10;
Recarga de Extintores;

Inspecao na Casa de Bombas.

OUTROS ASSUNTOS
Encerrando a reunido, Fabio ainda fez-nos saber acerca de outros assuntos:

Solicitagdo de Orgamento para realizagao do curso de NR 33 (Espago Confinado);
2% turma da brigada de Incéndio 19 e 21/02;

Elaboragao dos Mapas de Risco;

Realizacdo da SIPAT —- 09 a 13/03/2020;

Escolha do Tema da SIPAT: Pensar em ideias.



Sem mais a ser discutido, o Sr° Fabio Francisco dos Santos, Presidente da CIPA do HMR —
Hospital da Mulher do Recife agradeceu a presenga de todos, dando por encerrada a reuniao,
e, eu, Carlos Anténio do Nascimento Cabral, secretario, lavrei a presente ata que apos lida e
aprovada sera assinada e fornecida uma via a todos os membros presentes.

A

p— |
. /

: '. * “(l 7 I_.J:} i .w".lL"' it
Fabio Safitos /' Carlos Lﬁténio
PRESIDENTE - SECRETARIO




MEMBROS DA CIPA - HMR: GESTAO 2019 / 2020

REPRESENTANTES DO EMPREGADOR

TITULARES

BETANIA GOMES DA SILVA

CARLOS ANTONIO DD NASC, CABRAL
ENI COSME DA SILVA

NEWTON DE AZEVEDO CORREA
FABIO FRANCISCO DOS SANTOS

FABIO MARTINELLI DA SILVEIRA

SUPLENTES

ANDRE DA PAZ PESSOA
CELIA REGINA GONCALVES DE LIMA

CRISTIANE GOMES JACINTO DA SILVA

I0ELMA MARIANA DA SILVA

MARIA CAROLINA AGRA DE OLIVEIRA

;, A@ N)Yf.

y b 4 P
uf) Qe /s _13{5"-/'
/ ! {.

4

7 /

L ‘-";‘fa:x-mtf /,@ L//S;

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS

TITULARES

ANDERSON OLIVEIRA DA SILVA
CELIANNY MARIA DA SILVA LIMA

DENIS DE SOUZA ARAUIO

JORDAD RODRIGUES FONSECA

MARCELO CAVALCANTI DE ALMEIDA

WANESSA SILVA JOAQUIM DE LIMA
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SUPLENTES
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ANGELA JACIRA DA COSTA BORGES HERMIDA 7/4;_1/’(91 Zﬁ(x/ﬁ(/ (S
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TACIANE VIEIRA DOS SANTOS

WILSON RAIMUNDO LEITE FILHO




31/07/2018 Comissdes

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP : Registro, Renovagao, Alteracdo de dados e Redacdo de relatérios
: semestrais

1. Resolugdes e Normas:

- Resolugdo CNS n° 240/1997

- Resolucdo CNS n° 370/2007

- Norma de Procedimento CNS n® 003/2007
- Resolugdo CNS n° 466/2012

- Norma Operacional CNS n® 001/2013

2. Formulario para Registro, Renovagdo e Alteracdo de dados de CEP.

2.1 Modelo de Carta de Indicagdo de Usuario



Comisstes

3. Orientagdes gerais:

3.1 - Registro
3.2 - Renovacao
3.3 - Alteragdo de dados

3.4 - Redagdo de relatorios semestrais

Dividas adicionais sobre o assunto, poderdo ser enviadas para: conep.cep@saude.gov.br

Telefones para contato: (61) 3315-5893 ou 5883 ou 5886 ou 5891

Conselho Nacional de Satde. Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, Sala 104B .CEP:70.058-900 Brasilia-DF
"Efetivando o Controle Social".



RESOLUGAO CNS Ne¢ 370, DE 8 DE MARCO DE 2007.

O Plenario do Conselho Nacional de Satde, em sua Centésima Septuagésima Primeira
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de margo de 2007, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei ne 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, e

considerando a necessidade de regulamentagdo complementar & Resolugdo CNS 196/96
(Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos), conforme atribuicéo
da CONEP, definidas nos itens VIil.4, “a” e “b” na Res. CNS n® 196/96, referentes a criagdo e registro
dos Comités de Etica em Pesquisa — CEPs institucionais;

considerando as atribuicbes dos CEPs definidas nos itens VII, IX. 3 e IX. 8 da referida
resolucao;

considerando a necessidade de regulamentar os critérios para registro e credenciamento e
renovagdo de registro e credenciamento dos CEPs institucionais, visando a minimizacéo de conflitos de
interesses no julgamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos e a manutengéo do seu
funcionamento regular ;

Resolve:

| - O registro e credenciamento ou renovagéo de registro e credenciamento do CEP sera
efetuado mediante:

I.1- solicitag@o de registro do CEP pela Direg&o da Instituigio, mediante apresentag&o de ato
de criagao (portaria, edital ou ato administrativo), regimento interno e preenchimento de formulério
(ANEXO ), com compromisso de assegurar as condigdes minimas de funcionamento do CEP;

I.1.1 - Condigdes minimas de funcionamento do CEP:

a) Manutengdo de composicdo adequada (Res CNS 196/96, VIl.4, VII.5), inclusive com
representante de usudrios de acordo com a regulamentagao, comunicando-se & Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP - as alteragdes eventualmente necessarias;

b) Emissdo de pareceres consubstanciados sobre os projetos recebidos dentro do prazo
regulamentar de 30 dias (Res. CNS 196/96, item VII.13.b);

¢) Envio de relatério sobre os projetos aprovados & CONEP semestralmente

d) Presenca de mais de 50% dos membros nas reunioes;

e) Local e horarios de funcionamento do CEP definidos para contato dos pesquisadores e
sujeitos das pesquisas.

f) Espago fisico exclusivo e adequado, para permitir a manutengao do sigilo dos documentos.

g) Registro das reunides em documento devidamente aprovado;

h) Arquivo na instituigdo, para armazenar os documentos administrativos do CEP e os projetos
a ele submetidos, pelo prazo de 5 anos (Res. CNS 196/96, item VII.11);

i) Expectativa de demanda de projetos igual ou maior que 12/ano, com base no numero de
projetos do ano anterior;

i) No caso de renovag&o, regimento interno com as regras de funcionamento, aprovado apos o
primeiro ano de registro do CEP;

k) Reunides dos membros do CEP com o minimo de regularidade mensal;

) Funcionério administrativo designado e exclusivo, especificamente para as atividades do
CEP;

m) Equipamento de informética com acesso a internet, exclusivo para atividade do CEP;

n) Mobilidrio, aparelho de telefonia e fax, e material de consumo, exclusivo para atividade do
CEP;

0) Atividades educativas na érea de ética em pesquisa aos membros do CEP, contemplando-
se suas especificidades, e em especial &s pessoas com perfil de voluntarios e & comunidade em geral;

.2 — A instituicdo requerente devera estar devidamente regularizada junio aos orgaos
competentes, autorizada a funcionar de acordo com a sua misséo, ter programa de pds-graduacdo
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credenciado na CAPES com avaliagdo minima de nota 4 ou ter em seu quadro efetivo nimero maior ou
igual a 30 (trinta) profissionais de nivel superior, sendo um terco deles de profissionais com nivel de
doutor e de comprovada experiéncia em pesquisa nos Ultimos 03 anos, informando-se as
especificidades da instituicéo e das linhas de pesquisa a serem desenvolvidas.

2.1 - Serd admitida a criagdo de CEP de ambito estadual, regional, intermunicipal e
municipal, em érgé@os da administrag&o publica, a critério de Norma Operacional da CONEP, quando nao
se tratarem de InstituicGes de Ensino e/ou Pesquisa.

1.3.- Apresentar Declaragéo da Direg&o com este teor, e documentagao comprobatéria.

1.3.1 - A composicdo do CEP devera atender ao disposto na Resolugdo CNS 196/96 (item Vi,
recomendando-se que ndo sejam indicadas para integrar o CEP, ou que se abstenham das
deliberagbes, pessoas que tenham direto interesse, de qualquer natureza, nos projetos de pesquisa
submetidos ao CEP.

l.4 — O registro e 0 mandato dos membros tem validade de 3 (trés) anos, devendo ser
renovado ao final desse periodo.

Il - A renovagéo do Registro do CEP devera ser solicitada desde 60 dias antes até 60 dias
apos a data de vencimento do mandato, e sera efetivada mediante avaliagdo do CEP e atendimento das
condi¢Ges de funcionamento descritas no item 1.1

.1 - Os membros anteriormente designados devem se manter em suas fungdes, por um
periodo que ndo exceda 90 dias apds o término do seu mandato, até a efetivagéo do novo registro.

I1.2 — N&o sendo solicitada a renovagdo do CEP em tempo habil, o registro seré cancelado
automaticamente.

lIl - A avaliagdo do CEP podera ser feita a qualquer tempo, a critério da CONEP.

1.1 — Caso o CEP n&o atenda as condigdes de funcionamento, serd dado um prazo de 60
dias para que sejam tomadas as devidas providéncias e comunicagdo a CONEP. Nao havendo
resposta ou n&o tendo sido possivel o atendimento aos critérios de funcionamento, o registro do CEP
serd cancelado.

IV - Em caso de cancelamento do registro, apés 1 ano podera ser solicitado novo registro,
juntando-se & documentacdo os esclarecimentos e compromissos da Direcdo para solugdo dos
problemas anteriores.

V - Esta norma entra em vigor a partir desta data, para registro de novos CEPs e para
renovagao dos ja registrados, & medida do término do mandato.

V.1 - Os pedidos de registro formulados a partir da vigéncia desta Resolucdo devem observar
todas as regras aqui estabelecidas.

VI — Os CEPs que se encontram com pedido de registro ou de renovagéo de registro em
tramitag@o ter@o o prazo de até 90 (noventa) dias para se ajustarem as condigdes desta Resolugdo.

FRANCISCO BATISTA JUNIOR
Presidente do Conselho Nacional de Satde

Homologo a Resolugéo CNS n® 370, de 8 de margo de 2007, nos termos do Decreto n? 5.839,
de 11 de julho de 2006.

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Salde



Orientacdes para Registro de Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Em consonéncia com a normatizacdo vigente, a saber Res. CNS n° 466/12, Res. CNS n°
370/07 ¢ Norma Operacional-CNS n°® 001/2013, para o registro de CEP devera ser
encaminhada a seguinte documentagao: D e _

1) Carta de solicitagdo de registro;

2) Formulario de registro;

3) Ato de designagdo de integrantes;

4) Regimento interno; :

5) Indicagdo de representante(s) de usuérios;

6) Descricdo da instituigéo requerente e comprovacdo dos requisitos minimos;
 7) Descrico das condigOes minimas de funcionamento do CEP.

Detalhamento sobre a documentagfo solicitada acima

1. Carta de solicitagio de registro: deverd ser encaminhada pela autoridade maxima da
Institui¢do ou quem por ele(a) designado, explicitando o ato de criagdo do comité.

2. Formulério de registro: deverd seguir modelo padrdo disponivel na 4agina da CONEP na
internet:  http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/cep/procedimentos2.html.
Marcar a opgdo “REGISTRO INICIAL” no formulario.

LEMBRAR!
e O CEP ser4 composto por, no minimo, 7 (sete) membros, com participagdo de homens ¢
mulheres, dentre os quais, pelo menos um(a) representante de usuarios;
e No minimo 50% dos membros devera ter experiéncia em pesquisa comprovada;
e O CEP deverd ter carater multidisciplinar, ndo devendo mais que metade de seus membros
pertencer 4 mesma categoria profissional;

3. Ato de designagio dos integrantes: podera ser uma portaria, edital ou ato administrativo; os
integrantes arrolados no ato de designagdo devem ser os mesmos constantes do formulario de
registro.

4. Regimento interno: dever ser enviada copia do Regimento aprovado e constante da ata de
reunido do pleno do CEP com quérum minimo de 2/3 (dois tergos) dos membros. O Regimento
devera abordar, dentre outros, os seguintes aspectos:

e Numero e periodicidade das reunides:
Numero maximo anual de auséncias justificadas dos membros;
Forma de controle das presencas;
Quoérum de metade dos membros mais um e modus operandi das reunides deliberativas;
Horario de funcionamento;
Local e hordrio de atendimento ao publico em geral e aos pesquisadores;
Duraciio do mandato e forma de renovagdo dos membros;
Disposi¢des sobre sigilo e confidencialidade;
Capacitagio dos membros e promog¢do da educagdo em ética em pesquisa envolvendo
seres humanos.
LEMBRAR! O CEP nido podera analisar pesquisas com uso de animais e, portanto, esta
atividade ndo podera estar prevista em seu regimento.

e © @ ®» © o @ @
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5. Indicagdo de representante(s) de usudrios: devers ser feita, preferencialmente, por meio de
solicitagdo aos Conselhos Municipais ou Estaduais de Satde. Podera também ser feita por meio
de solicitagio a movimentos sociais ou entidades representativas de usuarios e, a seguir,
encaminhada para a analise e aprovacido da CONEP.

6. Descricdo da instituicdo requerente e comprovacgio dos requisitos minimos: o documento
com a descri¢do requerida devera elucidar, conforme a Resolugdo CNS n° 370/07, os seguintes
aspectos que deverdo ser comprovados:

» Regularizagdo junto aos 6érgios competentes e autorizagdo para funcionar de acordo com
a sua missio;

E, adicionalmente, comprovar um dos requisitos abaixo:

* Existéncia de programa de pos-graduagio credenciado na CAPES com a nota minima 4
(quatro), informando-se as especificidades da instituicdo e das linhas de pesquisa a serem
desenvolvidas; ou

» Existéncia em seu quadro efetivo niimero maior ou igual a 30 (trinta) profissionais de
nivel superior, sendo no minimo 10 (dez) doutores de comprovada experiéncia em
pesquisa nos ultimos 3 (trés) anos.

LEMBRAR! Para comprovagdo da titulagio dos profissionais devera ser enviada lista, por e-
mail, com os nomes ¢ respectivos links da Plataforma Lattes do CNPq, que sera consultada para
fins de confirmagdo (Obs.: A lista devera ser enviada para o e-mail conep.cep@saude.gov.br,
com o assunto no seguinte formato: registro_curriculos_nome do CEP).

7. Descri¢do das condigdes de funcionamento do CEP: o documento com a descrigdo
requerida devera elucidar com detalhes os recursos que foram colocados a disposi¢do pela
institui¢do para a instalagdo do CEP. Podem ser anexadas fotos e outros documentos.

LEMBRAR! As condigdes minimas para funcionamento de um CEP, conforme Resolugio CNS
n°® 370/07, item 1.1.1 sdo as seguintes:
* Espago fisico exclusivo para abrigar: secretaria, espaco para reunides e arquivo;
» Funcionario administrativo exclusivo para as atividades do comité;
e Equipamentos de informatica com acesso a internet, aparelho telefénico, mobilia
adequada, material de consumo e arquivo.

1. | Carta de solicitagio de registro

2. | Formulério de registro

3. | Ato de designagio dos integrantes

4. | Regimento interno

5. | Indicacdo de representante(s) de usuérios

Descrigo da instituigio requerente e comprovagdo dos |
Tequisitos minimos i i

7. | Descrigdo das condi¢des de funcionamento do CEP

Reg. 2/2 qU«
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MR Hospital da Mulher do Recife HCP

HOSPITAL
ot e DE CAMCER
Comiss3o de Etica de Enfermagem DE PERNAMBUCG

ATA DA 18 REUNIAO
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM - ANO 2020

REUNIAC ORDINARIA
DATA: 21/01/2020
PRESIDENTE: Larissa Aguiar
SECRETARIA: Zilma Galvao

REDATOR: Ayanne Souza

PAUTA:

1. Registrada a saida de Lucimauro, apoiadore orientadorligado ao
COREN-PE, das suas fungdes nesta comissao de etica. Comunicado
pelo préprio ontem, dia 20/01/2020; . .

Iniciado o planejamento das acbes da CEE paraoano de 2020;

3. Observagéo quantoa negativade denuncias no momento.
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Comiss&o Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)

ACESSIBILIDADE ALTO CONTRASTE MAPA DO SITE
Ministario da
S u’ :: e
. Buscar no portal
Sistemas | Contatos I Comunicagéo 2 Impransa | Assessoria de Imprensa
B i B R

Doacdo e Transplante de Orgdos

Comiss&o Intra-Hospitalar de
Doagéo de Orgéaos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT)

Todos os hospitais plblicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos
devem ter de Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgios e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT). Essas comissdes devem ser instituidas por ato
formal da direcéo de cada hospital e vinculadas diretamente & diretoria
médica da instituicdo, sendo composta por, no minimo, trés membros
integrantes de seu corpo funcional, dentre os quais um designado como
Coordenador Intra-Hospitalar de Doaco de Orgaos e Tecidos para
Transplante. Este coordenador devera ter participado do Curso de
Formacdo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes, com
certificado emitido pelo Sistema Nacional de Transplantes ou pela
respectiva CNCDO. As comissdes sdo responsaveis por organizar o hospital
para que seja possivel detectar possiveis doadores de érgdos e tecidos no
hospital; viabilizar o diagnéstico de morte encefalica, conforme a Resolugdo
do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o tema; criar rotinas para
oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital a possibilidade da
doagdo de cérneas e outros tecidos; e articular-se com a Central de
Transplante do estado para organizar o processo de doacdo e captacdo de

. P . . P .
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Comiss&o Intra-Hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)
educacau continuada dos funcionarios da instituicdo sobre os aspectos de
doagdo e transplantes de 6rgdos e tecidos; articulacdo com todas as
unidades de recursos diagnésticos necessarios para atender aos casos de
possivel doagdo; e capacitagdo, em conjunto com a CNCDO e o SNT, dos
funcionérios do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista
familiar de solicitacdo e doacdo de érgdos e tecidos.

Tipos de Comissé&o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante

A criacao das CIHDOTTSs sera obrigatéria naqueles hospitais
publicos, privados e filantrépicos que se enquadrem nos perfis
relacionados abaixo, obedecida a seguinte classificacio:

= CIHDOTT I: estabelecimento de salide com até 200 (duzentos)
Obitos por ano e leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia
intensiva ou emergéncia) e profissionais da area de medicina
interna ou pediatria ou intensivismo ou neurologia ou
neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo
clinico;

= CIHDOTT II: estabelecimento de salide de referéncia para
trauma e/ou neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1000
(mil) ébitos por ano ou estabelecimento de salide ndo-
oncoloégico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) dbitos por ano; e

= CIHDOTT Ill: estabelecimento de salde nao-oncoldgico com
mais de 1000 (mil) ébitos por ano ou estabelecimento de saude
com pelo menos um programa de transplante de érgdo.

A criacdo das CIHDOTT sera opcional para todos os demais
hospitais que ndo se enquadrem nos perfis descritos acima e
deverdo ser classificadas pela CNCDO Estadual ou Regional.

registrado em: Galeria de Ministros | , | Actes e Programas |, | Doagéo e Transplante de Orgéos
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR
LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNO/EXTERNO

REGISTRO DA VISTORIA:
e PERIODO: 01/01/2020 a 31/01/2020

OBJETIVO DA VISTORIA.
Manutengdo 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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Dré Marcés Pontes Cunh
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R ori Manutencéo Predi

Manutencio Preventiva

Manutengdo efetuada com a intenc@o de reduzir a probabilidade de
falhas de uma maquina ou equipamento, ou ainda a degradacgéo da estrutura
fisica. E uma intervencao prevista, preparada e programada, com 0 objetivo de
reduzir ou impedir erros no desempenho de equipamentos obedecendo um
cronograma préprio. E um conjunto de servicos de inspegoes sistematicas,
ajustes, conservagéo e eliminagdo de defeitos; visando minimizar custos sem

deixar cair qualidade e durabilidade de equipamentos € servigos realizados
area civil.

Manutengéo dos Geradores:

No més de Janeiro de 2020, foi realizada Manutengao Preventiva nos
trés geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor, Agua do
Radiador, Tensdo das Baterias Correias, 0 servico foi realizada pelo Grupo
Gerador, (TS).

Manutengio do Nobreak:

Foi realizado a manutengdo do Nobreak, o mesmo responsavel pelo
apoio a rede estabilizada da unidade e evitar de que em uma emergéncia 0s
sistemas vitais do hospital fique sem energia no delay em que o sistema de

geradores entre automaticamente.

Manutengio dos elevadores:

A Manutengdo Preventiva dos elevadores foi realizada pela empresa
Vita Elevadores, que substituiu a Thyrssenkrupp Elevadores a partir do més
de outubro/2018. A empresa Vita Elevadores realizou a manutengdo corretiva
dos elevadores da unidade, as 3 maquinas apresentaram defeitos similares de
parada fora de comando, desalinhamento no nivel do piso local, problemas na
abertura e fechamento de portas.

BR 101. CURADO, 5/N - RECIFE/PE

ouvidorial@hmr.org.br
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Os problemas relatados foram solucionados conforme 08
problemas vinha acontecendo, a empresa prestou o servico sempre com
brevidade.

Manutencéo da central de gases

Foi realizada a manutengédo preventiva do tanque de oxigénio liquido,
central de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de vacuo.

Na central de ar medicinal foi realizada a manutencédo corretiva do
compressor 2 e a preventiva do 1, a troca de correias foi necessaria para
continuar com o funcionamento adequado do equipamento (compressor 2). A
presenca do técnico para fazer a manutencgdo corretiva das correias trocadas
(ajuste de tensdo) solucionou os problemas encontrados e com isso 0

funcionamento ficou adequado para as necessidades do hospital.

Manutengdo da Estrutura Fisica.
Manutengao geral (Civil, Elétrica, Hidraulica, e Marcenaria)

Manutengéo Corretiva

E o conjunto de servigos executados na estrutura fisica e nos
equipamento com avarias e ou falhas. Consiste em substituir pegas ou
componentes que se desgastaram ou falharam e que levaram a maquina ou o
equipamento a uma parada, por falha ou pane em um ou mais componentes. A
Manutengao Corretiva € realizada nos Sistemas de Climatizagéo, Elétrico e
Hidros sanitario, bem como na estrutura fisica, sempre que necessario.

Foi realizado no més de Janeiro a continuidade no monitoramento e as
correcdes necessarias. Executamos manutencdo na area elétrica, como troca
de lampadas, interruptores, tomadas e outros, a fim de manter as instalagoes
operacionais e em perfeitas condigdes de funcionamento, atendendo aos
padroes e normas vigentes do hospital.

No més de janeiro também realizou-se a modificacdo da sala do teste do
pezinho, localizado no setor do ambulatério. A modificagéo teve por principal

funcionalidade a melhor acomodagéo dos profissionais do setor e 08 pacientes

que irdo utilizar o ambiente.
26 (\{\Jv
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RELATORIO FOTOGRAFICO

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
Legenda: Instalagdo de pontos de energia |Legenda: Manutengao preventiva da central
no CPN de ar medicinal

Data da foto retirada: 02/01/2020 Data da foto retirada: 08/01/2020

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

Legenda: Manutengao preventiva da Legenda: Manutengao das baterias do
bomba de vacuo Nobreak
Data da foto retirada: 08/01/2020 Data da foto retirada: 08/01/2020
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Resumo Executivo

Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal de cesarea seriaentre 10% e 15%.
Porém as cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento. Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzira mortalidade e
morbidade materna e perinatal. Porém nao existemn evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés
que n&o necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim como qualguer cirurgia, uma cesarea acarreta
riscos imediatos e a longo prazo. Esses riscos podem se estender muitos anos depois de o parto ter ocorrido
e afetar a saude da mulher e do seu filho, podendo também comprometer futuras gestagoes. Esses riscos sao
maiores em mulheres com acesso limitado a cuidados obstétricos adequados.

Nos (ltimos anos, governos e profissionais de satide tém manifestado crescente preocupagao comoaumento

no numero de partos cesareos e suas poss

veis consequéncias negativas sobre 2 sa’ide materna e infantil.

Além disso, a comunidade internacional aponta para 2 necessidade de reavaliar 2 racomendacao de 1985

sobre a taxa de cesareas.

Taxa de cesdreas em pop

A OMS realizou duas pesquisas. A primeira foiuma

revisdo sistemética dos estudos que buscaram determinar
qual seria a taxa ideal de cesareas para um pais ou uma
populacao. O segundo estudo realizado pela OMS analisou
todos os dados mais recentes de cada pals sobre esse
assunto. Baseada nesses estudos e usando métodos aceitos
internacionalmente para avaliar as evidéncias com técnicas
analiticas adequadas, a OMS conclui que:

1. A cesarea é uma intervencdo efetiva para salvar a vida
de maes e bebés, porém apenas guando indicada por
motives médicos.

2. Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores
gue 10% nao estao associadas com redugéo de
mortalidade materna e neonatal.

3. A cesérea pode causar complicagoes significativas e as
vezes permanentes, assim como sequelas ou morte,
especialmente em locais sem infraestrutura
e/ou capacidade de realizar cirurgias de forma segura e
de tratar complicagoes pos-operatoérias. Idealmente,
uma cesarea deveria ser realizada apenas quando ela
for necessaria, do ponto de vista médico.

4. Os esforcos devem se concentrar em garantir
que cesareas sejam feitas nos casos em que sao
necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa
especifica de cesareas.

5. Ainda nao estao claros quais s&o 0s efeitos das taxas
de cesareas sobre outros desfechos além da
mortalidade, tais como morbidade materna e
perinatal, desfechos pediatricos & bem-estar social
ou psicolégico. 530 necessarios mais estudos para
entender quais sao os efeitos imediatos e 2 longo
prazo da cesdrea sobre a satide.

Taxas de cesdrea ao nivel hospitalar
e a necessidade c2 um sistema
 de dlassificacé c universal

Fioos At

Na atualidade nao existe uma assificacdo de cesareas
aceita internacionalmente que permita comparar, de
forma relevante e til, as taxas de cesareas em diferentes
hospitais, cidades ou regides. Entre os diversos sistemas
existentes, a classificagdo cos 10 grupos (também
conhecida como “Classificacao de Robson”) tem sido
amplamente utilizada em muitos paises. Em 2014,

a2 OMS realizou uma revisao sistematica dos estudos

que relatavam a experiéncia de profissionais que haviam
usado a classificagao de Robson. Essa reviséo avaliou

os prds e contras envalvidos na adogao, implementa¢ao
e interpretagdo dessa classificacao, além de identificar
as barreiras, os facilitadores e as possiveis adaptagbes
ou modificagdes propostas pelcs usudrios desse sisterma.

A OMS propoe que a classificacao de Robson seja
utilizada como instrumento padrao em todo o mundo
para avaliar, monitorar e comcarar as taxas de ceséreas
ao longo do tempo em um m:2smo hospital e entre
diferentes hospitais. Para ajudar os hospitais na ado¢ao
da classificacao de Robson, a OMS ira preparar e divulgar
um manual sobre como usar, implementar & interpretar

a classificacdo, que incluira a padronizacdo de todos 0s
termos e definigoes.
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Nos Ultimos 30 anos, a comunidade internacional de
saude tem considerado que a taxa ideal de cesareas
seria entre 10% e 15% de todos os partos. Essa taxa
surgiu de uma declaracao feita por um grupo de
especialistas em salde reprodutiva durante uma
reuniao promovida pela OMS em 1985, em Fortaleza,
no Brasil, e que diz: “Néo existe justificativa para
qualquer regido do mundo ter uma taxa de cesérea
maior do que 10-15%" (7). O grupo de especialistas
baseou essa afirmacac em uma revisio dos

poucos dados disponiveis na época, provenientes
principaimente de paises no norte da Europa, que
mostravam étimos resultados maternos e perinatais
com essas taxas de cesarea.

Desde essa declaragéo, por diversos motivos, as
cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes
tanto nos paises desenvolvidos como nagueles

em desenvolvimento (2, 3). Quando realizadas por
motivos médicos, as cesareas podem efetivamente
reduzir 3 mortalidade e a morbidade materna e
perinatal (4). Porém nao existem evidéncias de

que fazer cesdreas em muiheres ou bebés que nao
necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim
como qualquer cirurgia, uma cesarea acarreta riscos
imediatos e a longo prazo. Esses riscos podem se
estender muitos anos depois de o parto ter ocorrido
e afetar a saide da mulher e do seu filho, podendo
também comprometer futuras gestacées. Esses riscos
s&c maiores em muiheres com acesso limitado a
cuidados obstétricos adequados (5, 6, 7).

Em termos populacionais, a proporcéo de partos
ceséreos reflete o nivel de acesso a essa intervencac
e seu uso. Essa medida é Util para os governantes

e responsaveis por politicas de satide avaliarem os
avangos na area de satide materno-infantil e para
monitorar os cuidados obstétricos de emergéncia e
© uso de recursos nessa area (8). Nos tltimos anos,
autoridades governamentais e médicos t&m se
preocupado com o aumento no nimero de partos
cesareos € suas possiveis consequéncias negativas
sobre a saude materno-infantil (9, 10, 77, 12). O custo
também € um fator importante nessa questao,

uma vez que recursos financeiros sdo necessarios
para meihorar 0 acesso aos cuidados maternos e
heonatais para todos que necessitam, e as cesdreas
representam um gasto adicional significativo para
sistemas de salde que ja estdo sobrecarregados e
muitas vezes enfraguecidos (712, 73, 74).

Ao longo das Ultimas trés décadas, surgiram mais
informacdes sobre os beneficios e riscos da cesarea,
houve uma melhora importante nos cuidados
obstétricos e também ocorreram avancos nos
métodos para avaliar evidéncias e para formular
recomendagdes. Conseguentemente, profissionais
de salde, cientistas, epidemiologistas e tomadores
de deciséo tém vindo a publico pedir a revisao

das recomendacdes sobre taxas de cesareas
formuladas em 1985 (9, 75). Porém, a tarefa de
definir qual é a taxa de cesarea adequada em termos
populacionais — isto €, a taxa minima de cesareas
com indicacdo médica que ao mesmo tempo evite
cirurgias desnecessérias — € um grande desafio.
Para responder a essa pergunta, a OMS realizou duas
pesquisas. A primeira foi uma revisdo sistematica dos
estudos que buscaram determinar qual seria a taxa
ideal de ceséreas para um pais ou uma populacio. O
segundo estudo realizado pela OMS analisou todos
dades mais recentes de cada pafs sobre esse assunto.
Os principais detalhes e resultados desses dois
estudos séo apresentados na primeira parte desta
Deciaracio.

Uma questéo fundamental no desafio de definir
gual é a taxa idea! de ceséreas, em qualquer nivel,

¢ a falta de um sistema de classificacdo que seja
confidvel e aceito internacionalmente e que forneca
dados de forma padronizada. Ta! sistema permitiria
comparar de forma padronizada as taxas de cesareas
em diferentes populacdes e seria fundamental

para investigar os fatores envolvidos no aumento
constante nas taxas de ceséreas.

Entre os diversos sistemas existentes, a classificacac
dos 10 grupos {(também conhecida como
“Classificacdo de Robson”) tem sido amplamente
utilizada em muitos paises nes Gltimos anos (76, 17).
Proposta criginalmente pelo médico Michael Robson
em 2001 (78), essa classificagdo agrupa as gestantes
conforme suas caracteristicas obstétricas, permitindo
assim a comparacac entre taxas de cesareas

sem tantos fatores de confusao. A OMS realizou

duas revisGes sistematicas para avaliar o valor, 0s
beneficios e os possiveis problemas decorrentes da
adocdo dessa classificacdo para analisar as taxas de
cesdrea e suas modificagdes ao longo do tempo, em
todeo o mundo. Os principais detalhes e resultados
desses estudos sao apresentados na segunda parte
desta Declaracao.




1. Taxas de ceséreas em populacoes

Os estudos ecoldgicos analisam e comparam
populagdes em vez de individuos. Uma populagéo

é geralmente definida por fronteiras geopoliticas

e é importante entender que existem diferengas
entre estudos populacionais e estudos que analisam
pacientes atendidos em unidades de saude
especificas (“estudos de base hospitalar”).

As taxas de cesareas em diferentes hospitais

variam bastante em funcdo das caracteristicas
obstétricas das mulheres atendidas naquele local,
sua capacidade e recursos, e também conforme os
protocolos clinicos de conduta que sao usados em
cada local. Portanto, a taxa de cesarea recomendada
para uma populagdo ndo pode ser interpretada como
a taxa ideal de cesareas recomendada para hospitais
individuais.

Com o objetivo de avaliar a associagéo entre taxas de
cesareas e desfechos maternos, perinatais e infantis,
em 2014, a OMS realizou uma revisdo sistematica

de todos os estudos ecoldgicos disponiveis sobre
esse tema, com o objetivo de identificar, avaliar
criticamente e resumir os achados desses estudos
(19). No mesmo ano, a OMS também realizou um
estudo ecolégico usando os dados mundiais mais
recentes, para avaliar a associagao entre taxas de
cesérea e mortalidade materna e neonatal (20). Os
resultados desses dois estudos foram apresentados
e discutidos por um painel de especialistas
internacionais que se reuniram na sede da OMS, em
Genebra, na Suica, em 8 e 9 de outubro de 2014. Esse
painel de especialistas fez as seguintes observagoes:

Baseados ha revisao sistematica da OMS, taxas
populacionais de cesareas de até 10-15% estao
associadas a uma diminuicdo na mortalidade
materna e neonatal (79). N&o existe associagao
entre aumento nas taxas ce cesareas acima
desses valores e reducdo ca mortalidade. Porém,
a associagdo entre 0 aumento nas taxas de
cesareas e a reducdo da mortalidade ficou mais
fraca ou desapareceu por completo nos estudos
que controlaram para fatores socioeconémicos
(3, 21). Como é provavel que os fatores
socioecondmicos poderiam explicar a associagao
entre 0 aumento nas taxas de cesarease a
reducio da mortalidade identificada na revisao
sistemnatica, a OMS realizoeu um outro estudo para
analisar mais a fundo essa questao.

0 estudo ecolbgico mundial da OMS concluiu
gue uma parte substancial da associagao entre
taxas de cesireas e mortalidade era explicada
por fatores socioecondmicos (20). Porém, quando
as taxas de cesdreas de uma populagao sao
menores do que 10%, a mortalidade materna

e neonatal diminui conforme a taxa de cesarea
aumenta. Quando as taxas populacionais de
cesareas ultrapassam os 10% e chegam até
30%, ndo se observa nenhum efeito sobre

a mortalidade. Foi realizada uma analise
longitudinal, usando os dados nacionais
ajustados conforme o nivel de desenvolvimento
socioecondmico de cada pais. Essa abordagem
supera algumas das limitagoes dos estudos
transversais que foram incluidos na revisao
sistematica, porém deve-se enfatizar que




w

associacbes ecoldgicas nao significam que exista

uma relacao causal.

Os dados populacionais atualmente disponiveis

ndo permitem avaliar a relacdo entre taxas de
cesareas acima de 30% e mortalidade materna
e neonatal.

A gualidade da assisténcia, especiaimente em
relacdo a seguranca, é um aspecte importante
a ser levando em consideracao guando se
analisam taxas de ceséreas e mortalidade. O
risco de infeccdo e complicacdes cirdrgicas séc
perigos potenciais especialmente em locais
sem infraestrutura e/ou capacidade de realizar
cirurgias de forma segura.

Devido a falta de dados populacionais sobre
as taxas de natimortos e sobre a morbidade
materna ou perinatal, ndo foi possivel avaliar

a associagdo entre as taxas de cesdreas e esses
desfechos. Os estudos ecoldgicos existentes
analisaram apenas indicadores de mortalidade
materna e neonatal provavelmente porgue
esses dados sdo faciimente disponiveis ao nivel
nacional, o que ndo ocorre com indicadores

de morbidade materna e neonatal. Pelos
mesmos motivos, essas pesquisas ndo levaram
em consideracdo aspectos psicolégicos e
sociais relacionados ac tipo de parto. Como a
mortalidade é um desfecho raro, especialmente
em paises desenvolvidos, novos estudos devem
procurar avaliar a associacdo entre taxas de
cesareas e morbidade materna e perinatal,
tanto imediata como tardia (por exemplo fistula
obstétrica e asfixia intraparto). Outros aspectos
a serem avaliados em futuros estudos incluem
as implicacdes psicossociais associadas ao tiro
de parto, o vincuio mée-bebé, a saide mental da
mulher, a2 capacidade de iniciar amamentacao e
desfechos pediatricos.

Baseada nos dados atualmente disponiveis, e usando métodos aceitos internacionalmente
para avaliar as evidéncias com técnicas analiticas adequadas, a OMS conclui que:

1. A cesdrea é uma intervencao efetiva para salvar a vida de mées e bebés, porém apenas

guando indicada por mativos médicos.

2. Ao nivel populacional, taxas de cesdrea maiores que 10% néo estdo associadas com

reducao de mortalidade materna e necnatal.

3. A cesdrea pode causar complicagcdes significativas e as vezes permanentes, assim como
sequelas ou morte, especiaimente em locais sem infraestrutura e/ou a capacidade de
realizar cirurgias de forma segura e de tratar complicacdes pds-operatdrias. Idealmente,
uma cesarea deveria ser realizada apenas quando ela for necesséria, do ponto de vista

médico.

4. Os esforcos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos casos em que
sdo necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

5. Ainda néo estdo claros quais sdo os efeitos das taxas de cesareas sobre outros desfechos
além da mortalidade, tais como morbidade materna e perinatal, desfechos pedistricos
e bem-estar social ou psicolégico. Sdo necessarios mais estudos para entender quais sdo
os efeitos imediatos e a longo prazo da cesérea sobre a saude.




2. Taxas de cesarea ao nivel hospitalar e a necessidade

de um sistema de classificacao universal

£ essencial monitorar as taxas de cesareas em
hospitais levando em conta as caracteristicas

das mulheres que sio atendidas nesses locais.

Na atualidade, ndo existe um sistema padronizado
de classificacio de cesareas que permita comparar as
taxas de cesareas entre diferentes hospitais, cidades,
paises ou regides de forma que esses dados possam
ser utilizados para promover acoes relevantes.

Por isso, ainda nao é possivel trocar informacoes

de forma relevante, focada e transparente para
monitorar desfechos maternos e perinatais (22).

Em 2011, a OMS realizou uma revisao sistematica
dos sistemas existentes para classificar cesareas

e concluiu que a Classificagao de Robson é o sistema
mais adequado para preencher as necessidades
locais e internacionais. A OMS recomendou gque
essa classificacdo deveria servir de base para

o desenvolvimento de um sistema de classificacao
de cesareas a ser usado internacionalmente (16).

Esse sistema classifica todas gestantes em um
dentre 10 grupos que séo mutualmente exclusivos
e totalmente inclusivos (veja Quadro 1). Os grupos
sio criados a partir de cinco caracteristicas
obstétricas que sao colhidas de rotina em todas
maternidades:

« Paridade (nulipara ou multipara com & sem
cesarea anterior);

= |nicio do parto (espontaneo, induzido ou cesarea
antes do inicio do trabalho de parto);

= |dade gestacional (pré-termo ou termo);

= Apresentagao/situagao fetal (cefalica, pélvica
ou transversa); e

= Namero de fetos (nico ou multiplo).

A classificacao é simples, robusta, reproduzivel,
clinicamente relevante, e prospectiva — 0 que significa
que todas as gestantes internadas para o parto podem
ser imediatamente classificadas em um dos 10 grupos,
usando apenas algumas caracteristicas basicas.

A classificacdo permite a comparacao e a analise das
taxas de cesareas dentro e entre esses grupos.

Em 2014, a OMS realizou uma segunda revisao
sistemética para analisar a experiéncia dos
profissionais que haviam usado a Classificagdo de
Robson. Essa revisdo avaliou os pros e contras
envolvidos na adocio, implementagao & interpretacao
dessa classificacao, além de identificar as barreiras,
os facilitadores e as possiveis modificagdes apontados
pelos usuarios desse sistema de classificagao

de ceséreas (17).

Entre 8 e 9 de outubro de 2014, 2 OMS reuniu um
painel de especialistas em Genebra para avaliar as
evidéncias. Para estabelecer um ponto de partida
para a comparagéo de dados maternos e perinatais
em um mesmo hospital ao longo do tempo &
entre diferentes hospitais, o painel fez varias
recomendagoes:

1. Os hospitais devem adotar a Classificacdo de
Robson para todas as gestantes internadas para
dara luz.

2. Paraque possam ser feitas comparacoes
padronizadas, a estrutura original da classificacao
deve ser mantida. Porém, caso os usudrios tenham
interesses ou necessidades especificas locais e
queiram analisar variaveis adicionats (por exemplo,
caracteristicas epidemiologicas, Custos, desfechos
ou indicacdes), eles poderao criar mais subdivistes
dentro dos 10 grupos.

3. Sempre que possivel, 0s relatérios com 0s
resultados da classificac@o devem ser divulgados
publicamente.

A OMS espera que essa classificagao ira ajudar os
hospitais a:

= Otimizar o uso das ceséreas ao identificar,
analisar e focalizar intervengdes em grupos
especificos que sejam particularmente relevantes
em cada local;

Avaliar a efetividade de estratégias ou
intervencdes criadas para otimizar o uso de
cesareas;

= Avaliar a qualidade da assisténcia, das praticas de
cuidados clinicos e os desfechos por grupo;

= Avaliar a qualidade dos dados colhidos e chamar
a atencao dos funcionarios para a importancia

desses dados e do seu uso.




Quadro 1: Classificagdo de Robson

. § .
@ Cesarea anterior 5§ Trabalhe de parto espontaneo




Conclusdo

A OMS propde gue a ,Cla_ssiﬁgagéo de Robson seja usada como instrumento gacirao em
todo 0 mundo para avaliar, monitorar e comparar taxas de cesareas ao longe do tempo em
umn mesmo hospital e entre diferentes hospitais. S e -

Para ajudar os hospitais na adocao da Classificagao de Robson, a OMS ira preparar e
divulgar um manual sobre como usar, implementar e interpretar a dassificacdo de Robson,
que incluira a padronizacao de todos os termos e definicdes.
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Hospital da Mulher do Recife

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Profissional: Silvia Holanda

Data: 06/01/2020
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Hospital da Mulher do Recife

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Profissional: Silvia Holanda

Data: 09/01/2020
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SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA GERAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
GERENCIA DE ATENCAO AMBULATORIAL E ASSISTENCIA HOSPITALAR

NOTA TECNICA ~ REGISTRO DE NASCIMENTO NAS MATERNIDADES MUNICIPAIS

O registro civil e 2 certidio de nascimento sdo direitos de cada crianga
brasileira, garantidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente no artigo 102. A lei
federal 9.534 de 1997 obriga os cartérios a fazerem o registro civil e emitirem 2
primeira via da certidiio de nascimento gratuitamente. Além disso, o direito a um
nome e sobrenome também estd previsto na Convencio sobre os Direitos da Crianga,
da qual o Brasil & signatario.

O Programa Minha Certiddo visa garantir a universalizagdo do acesso a0
registro civil de nascimento, erradicando o sub-registro, por meio da interligagdo via
internet das maternidades plblicas € privadas conveniadas com o SUS com os
Cartérios de Registro Civil do Estado para emissdo de certidio de nascimento na
maternidade, antes da alta hospitalar,

Algumas situacdes ocorrem especificamente nas unidades que prejudicam e/ou
facilitam o registro total de todos os nascidos vivos nas unidades. Na maternidade
Bandeira Filho, por exemplo, o funcionério do cartorio permanece no jocal de segunda
a sexta das 08:00 &s 17:00 horas, Porém, nesse momento, O cartério esta sem
certificacio digital o que esté dificultando os registros, mas que jé esté em processo de
resolugéo dessa problematica.

J4 na maternidade Barros Lima © servico prestado para regisiro do nascimento
é realizado por um funcionario do cartério que ndo possui vinculo com a2 maternidade
e a direcio apenas sede o espago sem ter o controle de horério e dias que 2 pessoa
esté na unidade. A auséncia constante de um profissional responsavel pelo cartério
pode ser o fator principal da baixa de registros.

E por fim, na maternidade Arnaldo Marques, ndo foi identificado problemas
administrativos em relagdo ao cartério visto que, o profissional responsavel pelos
registros ¢ servidora da PCR e trabalha das 08:00 &s 16:00 de segunda a sexta fazendo
a busca ativa do registro de todos 08 bebés gue nascem na unidade.



Diante dos fatos relatacos existem aigumas situagdes que sio comuns nas trés
maternidades e que interferem no guantitative de registro de nascimentos como, por
exemplo:

o Dificuldade com o sistema do cartorio;

e Falta de tonner para impressora;

¢ Dificuldade com internet;

o Dificuidades do cumprimento da carga horéria dos profissionais que ndo estdo
vinculados a PCR.

Por fim, diante de todas essas dificuldades mencionadas as maternidades
perfazern uma média de 40% dos registros de nascimentos das unidades municipais.

Marcela Natal
Coordenacic da Assisténcia Neonatal - GAAAH
Matricula 91.570-1
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio de Atividades da Quvidoria
Periodo: Novembro de 2019 a Janeiro de 2020
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APRESENTAGAO

O presente relatério aborda sobre a Andlise Quantitativa e Qualitativa das
atividades desenvolvidas pela Ouvidoria do Hospital da Mulher.

A Ouvidoria tem por miss&o, acolher o cidadao, tratando seus devidos direitos
e atendendo o recebimento de suas manifestacdes. Fazendo valer sua abordagem
como parte integrante da organizagdo analisando, suas demandas para que sejam
apreciadas de forma independente e imparcial.

As manifestaces recebidas sejam elas de reclamacdo, informagéo, elogio,
sugestdo ou dendncia, permitem 3 Gestdo e suas areas de atuagdo, trabalhar a
melhoria continua dos servigos prestados estabelecendo uma relagéo de acolhimento
e exceléncia dentro do ofertado por este hospital.

Por fim, este relatério atrela dados relevantes ao monitoramento da Gestao,
assim como, a informag&o mais proxima para acompanhar aqueles setores que ainda
precisam de alinhamento € estratégias administrativas para melhorar seu
desempenho. Nele s&o apresentadas as atividades desenvolvidas na Ouvidoria
durante os meses de Novembro de 2019 a Janeiro de 2020, recomendacdes
expedidas e perspectivas para o melhor funcionamento das fungdes em relagéo ao

principal interessado, 08 usuarios.
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DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou entre Novembro de 2019 & Janeiro de 2020 a recepgao
de 69 manifestacdes. Onde foram recebidas: 27 por Atendimento Presencial, 34 por
ouvidoria externa, 6 por e-mail, 2 por telefone e nenhuma por pesquisa de satisfagéo
como mostra o grafico a seguir:

\ E-mail |

Telefone

As demandas registradas foram classificadas em 63 reclamagdes, 1 denuncia,
4 orientagdes e 1 elogio. Como mostra o grafico a seguir.

rientagdo
| 6%

elogio
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Para as demandas do tipo reclamagéo, observamos que durante o trimestre
apresentado neste relatério, algumas demandas foram reincidentes, sendo assim,
destacamos as seguintes demandas:

¢ Dificuldade de agendamento nas consultas e exames,
e Laudo de ressonancia magnética, mamografia e tomografia em atraso;

¢ Demora no atendimento.

O levantamento destes dados auxiliou a Gestéo a detectar pontos de melhorias
e alinhar fluxos com os gestores das éreas demandadas. O ‘detalhamento’ das
demandas, assim como, os respectivos retornos foram descriminados nos relatorios

enviados mensalmente.
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1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Janeiro de 2020 a recepgéo de 27
manifestacdes. Onde foram recebidas: 13 por Atendimento Presencial, 3 por E-mail ,
e 10 por ouvidoria externa e 1 contato por telefone. Continuamos com um grande
quantitativo de atendimentos presenciais devidos 0s questionamentos/solicitagao
dos usuarios de resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da
escuta da Ouvidoria, informar ao usuario sobre o servigo prestado pelo setor. Desse
modo, é possivel avaliar os casos imediatamente, e aquelas 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 satisfacdo mais abrangente e um
retorno mais préximo ao usuario. Assim como, estabelecer uma relagéo amistosa
dos gestores com a Ouvidoria firmando sempre a parceria desejada no que sé refere
as resolutividades abordadas.



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/01/2020 até 31/01/2020

Todos Chamados

Descrigdo do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAOQ 26 96%
ORIENTACAQO 1 04%

TOTAL 27 100%

ORIENTACAO

4%




1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/01/2020 até 31/01/2020
Todos Chamados

Descri¢cdao do Chamado Quantidade Percentual
PRESENCIAL 13 48%
EMAIL 3 11%
OUVIDORIA EXTERNA 10 37%
TELEFONE 1 04%
TOTAL 27 100%
E-MAIL

11%

OUVIDORIA
EXTERNA
37%

TELEFONE
4%




2. RETORNOS DE MANIFESTACAO

As demandas recebidas sao encaminhadas de imediato, a Diregéo da
unidade, gestéo e também, aos gestores das éareas demandas. Sendo assim, a
Ouvidoria aguarda seus retornos para realizar o “tratamento” das mesmas € valida-
las com a Geréncia Geral de Gestdo que a partir desse momento, autoriza o
encaminhamento as usuérias. O retorno & realizado em tempo hébil 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 0 Nosso publico alvo em 95% dos atendimentos, n&o
tem esse acesso. Sendo assim, OS usurarios sa@o contactados por telefone e
informados que assim que retornarem 4 unidade, comparegam a ouvidoria para
pessoalmente receber o retorno da manifestagao.
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DEMANDA

TIPO DE DEMANDA

ENCAMINHAMENTO

RETORNO

ENTRADA

salpa

Laudo de Tomografia que nao Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao e Coordenagao da 3
estava pronto Recipmago imagem para analise e parecer Esalarecimento sabre 0 caso 08/01/2020 | 22/01/2020
Laudode Ressonancia que n2o Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao e Coordenagdo da .
estava pronto Reclamagao magem para anélise & parecer Esclarecimento sobre o caso 21/01/2020 04/02/2020
Lauds de Tomografia que néo Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao & Coordenagéo da
. ; Reclamagdo Imagem para analise & pa Esclarecimento sobre 0 caso 08/01/2020 2210112020
" Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gesto e Coordenagdo da )
IMAGEM Atraso de médico na USG Reclamagao imagem para andlise e parscer Esclarecimento sobre o caso 21/01/2020 04/02/2020
Laudo de Tomegrafia gue ndo Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestio e Coordenagao da J
Eiava D Reclamagio W para andlise e parecer Esclarecimento sobre o caso 29/01/2020 12/01/2020
| audo de Ressonéncia que néo Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao e Coordenagdio de )
estava pronto Reclamago recepgao para anélise @ parecer Esclarecimento sobre o caso 08/01/2020 22/01/12020
Laudo de Ressonancia que nao Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao e Coordenaggo da =
estava pronto Reclamagac jmagem para anélise & parecer Esclarecimento sobfe 0 6aso 02/01/2020 1610172020
Araso na realizagao de Reclamaco Demanda encaminhada a Gerencia Geral de Gest#io e Coordenagdo da Esclarecimento sob
Ressbnancia ¥ |magem para anélise e parecer clarecimento sobre 0 caso 21/01/2020 04/02/2020
Laudo de Ressonancia que nae Demanda encaminhada a Gerencia Geral de Gestao e Coordenagao da -
pronto Reclamagio Imagem para andlise & parecer Esclarecimento sobre o caso 030172020 17/012020
"Atraso no resultado de teste do Reclamacao Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagdo de Esclareci b
pezinho G enfermagem para andlise & parecer soarecimento S0re @ ¢aso 08/01/2020 2210172020
AMBULATORIO Atendimento na caleta Reclamagéo Damanda encaminhada 2 Gerencia Geral de Gestio para andlise e parecer Esclarecimento sobre o caso 1410112020 28/01/2020
Atendimento na coleta Reclamagdo Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao para andlise e parecer Esclarecimento sobre o caso 30/01/2020 1310272020
Demora no atendimento na Demnanda encaminhada & Gerencia Gerel de Gestao e Coordenagdo da B
tHeiget Resclamagéo obstetricia para anélise @ parecer Esclarecimento sobre o caso 28/01/2020 11/02/2020
M4 atendimento de enfermeira Reclamacao Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao e Coordenago de Esclareciment
na trlagem Lo enfermagem para analise e parecer arecimento sobre 0 caso 21/01/2020 04/02/2020
Mé atendimento médicana Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao & Coordenagao da ;
triagem Reclamagao obstetricia para analise e pa Esclarecimento sobre o caso 21/01/2020 04/02/2020
: M4 atendimento médico na Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagao da -
EMERGENCIA triagem Reclamagado obstatricia para andlise @ parecer Esclarecimento sobre o caso 17/01/2020 31/01/2020
M4 atendimento médico na Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao e Coordenagio da 3
3 : Reclamagao obstetricia para andlise e parecer Esclarecimento sobre ¢ casc 14/01/2020 2810172020
M4 atendimento de enfermeira e Reclamago Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestao & Coordenagdo de Esclarecimento sob
parteira no alojamento conjunto enfermagem e Coordenagéo de Seguranga para anélise e parecer arecimento sobre o caso 14/01/2020 28/01/2020
Ma atendimento médica na Demanda encaminhada 4 Gerencia Geral de Gesto e Coordenagao ¢ !
tragem Reclamagio Administ para andlise @ pa Esclarecimento sobre o caso 16/01/2020 30/01/2020
OGUVIDORIA Falta de atendimento no setor Reclamagao Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gest#o para analise e parecer Esclarecimento sabre o ¢aso 2210172020 05/02/2020
Marcago feita errada Reclamagao Demanda encaminhada 2 Gerencia Geral de Gestao para anélise e parecer Esclarecimento sobfe o caso 101012020 2410112020
REGULACAO -
Dermora no atsndimento na Orientagdo Demanda encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo para anélise e parecer Esclarecimento sobre 0 caso 14/01/2020 28/01/2020

regulagao




ADMINISTRACAO

Repm:: n:.:;a d:.lgcwlo\:‘éhr;os de I 2 Demanda euceminhadaéNu;;.rfr:al:a Ga::lll :: f::::; para Coordenagéo de Ecciaracimbnio Sobr 6/0880 03012020 S mon
Derissao de fonoaudidloga Reclamagao Demanda encaminhiada & ﬁ:::“:;;é’:’:';‘:iefm e Coordenegéo do RH Esclarecimento sobre o caso 24012020 | 07022020
Denissdo de fonoaudisioga Reclamagio Demanda encaminhada & ﬁ:“:;ﬁ:’:::&"f“ & Coordenago do RH Esclarecimento sobre 0 ¢aso anoire020 | 07022020
Denissao de fonoauditloga Reclamagéo Dermanda encaminhiada & gamc;zlgflpﬁizfﬂo & Coordenagdo do RH Esclarecimento sobre o case 24/0112020 07/02/2020
Demissao de fonoaudiéioga Reclamagéio Peitarda srcatioias mfn:ﬂ:: f::‘::r" Sporanarh; 0 Esclarscimento sobre 0 ¢aso 200172020 | 0710272020
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MANUELLY SANTOS (OUVIDORIA)

06/01/2020 ALOJAMENTO CONJUNTO REALIZADA
10/01/2020 REC. TOMO / REC. IMAGEM REALIZADA
14/01/2020 AMBULATORIO / REGULAGAO REALIZADA
23/01/2020 ALOJAMENTO CONJUNTO REALIZADA
28/01/2020 AMBULATORIO / REGULACAQO REALIZADA




PESQUISA DE SATISFAGAO - JANEIRO 2020

PESQUISA DE SATISFAGAO - AMBULATORIO / EMERGENCIA

APLICADA ENTRE 01 A 31/01/2020 otssvo| % | rum | % |Bom | % |OTMO| % EXCELENTE N:;Dég:gm?;c“s
COMPETENCIA: JANEIRO
1. 0 QUE VOCE ACHOU DOS SERVICOS QUE ESTE HOSPITAL OFERECE? 34 | 103% | 28 85% | 61 18,5% 64 | 19,4% 130
5. COMO VOCE CLASSIFICA O ACESSO AQ HOSPITAL? 30 91% | 44 |133%| S5 16,7% 68 | 20,6% 117
3. QUANTO A FACILIDADE DE ACESSO AO ATENDIMENTO, VOCE CONSIDERA : I =
QUE FOI: 22 6,7% 66 | 200% | 67 | 203% | 56 | 170% 99
4.COMO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO '. ; i
REALIZADO PELA RECEPCAQ 25 7,6% 45 | 136% | 74 | 24% | 76 | 230% 96
5. QUAL SUA OPINIAC SOBRE A FORMA QUE VOCE FOI ATENDIDO? 25 7,6% 35 | 106% | 65 | 19,7% 20 27,3% 104
6. COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO MEDICO? 27 8,2% 43 | 130% | 67 20,3% 79 23,9% 106

7. QUANTO AS ORIENTACDES E EXPLICAGOES DADAS PELO PROFISSIONAL

QUE REALIZOU SEU ATENDIMENTO, VOCE AVALIA COMO: 38 11,5% 26 | 79% | 72 | 218% 84 25,5% 87
3. QUAL A SUA SATISFACAO COM O AGENDAMENTO DE SUA CONSULTA QU 1 |
EXAME? 28 8,5% 39 |118%| 70 21,2% 85 | 258% 99

9. APOS A CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO QUE vOCE TEVE NO HOSPITAL

DA MULHER, COMO VOCE AVALIA SEU GRAU DE SATISFACAO? 28 8,5% 35 10,6% | 66 - 20,0% 89 27,0% 106
PESQUISA DE SATISFACAO - INTERNAMENTO QTD. QUESTION
APLICADA ENTRE 01 A 31/01/2020 PESSIMO | % RUIM % gom | % OTIMO % EXCELENTE % ko Iér.spounmés
COMPETENCIA: JANEIRO '
1. 0 QUE VOCE ACHOU DOS SERVICOS QUE ESTE HOSPITAL OFERECE? 23 8,5% 40 | 148% | 39 14,4% 68 | 252% 90 33,3% 10
2. COMO VOCE CLASSIFICA O ACESSO AO HOSPITAL? 19 70% | 51 |188% | 58 21,5% 54 20,0% 80 29,6% 8
3. QUANTO A FACILIDADE DE ACESSO AO ATENDIMENTO, VOCE CONSIDERA ‘ | '
QUE FOI: 29 | 10,7% | 46 17,0% | 39 14,4% 65 | 24,1% 79 29,3% 12
4.COMO VOCE AVALIA O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO ]
REALIZADO PELA RECEPGAO 42 156% | 39 |144% | 32 11,9% 68 | 252% 78 28,9% 11
5. QUAL SUA OPINIAO SOBRE A FORMA QUE vOCE FOI ATENDIDO? 29 107% | 34 |328%| 36 13,3% 68 25,2% 89 | 33,0% 14
6. COMO VOCE AVALIA O ATENDIMENTO MEDICO? 39 184% | 41 152% | 36 | 133% 57 | 21,1% 78 - 28.9% 19

=



7. QUANTO AS ORIENTACOES E EXPLICAGDOES DADAS PELO PROFISSIONAL

QUE REALIZOU SEU ATENDIMENTO, VOCE AVALIA COMO: 32 27 39 14,4% 65 | 241% 79 29,3% 28
8. QUAL A SUA SATISFACAO COM O AGENDAMENTO DE SUA CONSULTA OU |

EXAME? 2 | 81% 2 | 81% | 4 152% | 53 | 19,6% 40 14,8% 92
9. APGS A CONCLUSAO DO ATENDIMENTO QUE VOCE TEVE NO HOSPITAL = = = e

DA MULHER, COMO VOCE AVALIA SEU GRAU DE SATISFACAO? 27 | 00% | 22 81% | 46 17,0% 69 | 256% 96 35,6% 10




= ¥

QUANTITATIVO

TOTAL

| quanTTaTiVO
TOTAL

870
870
870

870

870
870







10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

PERIODO: 01 A 31/01/2020

AMBULATORIO / EMERGENCIA
GRUPO DE SUGESTOES QUANTIDADE SUGESTAO CITADA RETORNO AS ACOES TOMADAS
1) MELHORAR O ACi N O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
ACESSO E SEGURANGA 7 2) MELHORAR A SEGURANGA PARA OSESSPADGE pd V;M i AN RELIEE MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
Ll : VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
1) MELHORAR O ATENDIMENTO
2) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA NA EMERGENCIA; © HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
ATENDIMENTO 29 3) DIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO, REALIZACRO E ENTREGA MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
DE EXAMES NA IMAGEM E LABORATORIO VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
4) RESPEITANDO O ATENDIMENTO PREFERENCIAL
ELOGIO 37 SERVICOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE. N/A
ATENDIMENTO 1) PONTUALIDADE DOS MEDICOS; O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL) 20 2) AUMENTAR O QUANTITATIVO DE MEDICOS ATENDENDO NA EMERGENCIA; MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
3) REPASSAR AS INFORMAGOES DE MANEIRA CLARA VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
1) DISPONIBILIZAR MAIS VAGAS; 2) DISPONIBILIZAR
REGULAGAO AGENDAMENTO DE CONSULTAS DE 12 VEZ; O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
(POSTO DE MARCAGAO - HMR] 15 3) AGENDAMENTO POR TELEFONE; a) MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
MEDICOS MARCAR A VOLTA DO PACIENTE 5) MAIS ATENDENTES|  VERIFICAR A pOSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
6) MAIS ESPECIALIDADES
TENDENTES NAS RECEPCOES
2) ::::]Fi:aoz Frie :M ;frmmidmm O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
VARIADAS 12 3) CADEIRAS NA ENTRADA DO AMEULATORIO PARA QUEM CHEGA ANTES DA MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
B VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
ABERTURA DO AMBULATORIO. 4)
LANCHONETE DENTRO DO HOSPITAL
10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?
PERIODO: 01 A31/01/2020
INTERNAMENTO
GRUPO DE SUGESTOES QUANTIDADE SUGESTAD CITADA RETORNO AS AGOES TOMADAS
1) MELHORAR © ACESS0 AQ HOSPITAL 2 O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
ACESSO E SEGURANCA 8 :d  HORAR A SEGURANGA PARA OS PACIENTES QUE VEM DA AV. RECIFE MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
oA ” VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
1) DIVINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO 2 MAS © HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
ATENDIMENTO 6 J MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA

PESSOAS PARA ATENDIMENTO DE FORMA GERAL

VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVIGO SOLICITADO.




N/A

ELOGIO 22 SERVICOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE.
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
OFISSIO UE TRATEM COM MAIS RESPEITO
EQUIP A;E:Sflrs;gszonm A lz) ':ZPA.::ARN:ISSIH?FOERMAC(’}ES DE MANEIRA CLARA MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
{ £ ! VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
1) AREA DE BANHO DE SOL PROS BEBES PRINCIPALMENTE NA CASA DAS MAES | O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES POREM ALGUMAS
VARIADAS 10 2) MAIS AUXILIO PSICOLOGICO PARA AS MAES DE BEBES DE UTIEUCI MEDIDAS PRECISAM SER ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA

3) ACOMPANHANTE PARA QUEM FICA INTERNADO NA CASA DAS MAES

VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO SERVICO SOLICITADO.
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RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

Hospital da Mulher Recife (HMR)
PERIODO DE REFERENCIA: Janeiro/2020

1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servico de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsatide Engenharia Hospitalar, no Hospital da Mulher do
Recife durante o més de janeiro de 2020.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servigo de Engenharia Clinica trabalha com a realizagio de diversas atividades de
forma planejada, através da execugdo de inspegdes, reunides com os setores, realizacdo de
capacitagio e treinamentos operacionais, calibragdo e manutengdo preventiva nos
equipamentos. Essas agdes visam garantir a correta utilizagdo dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida 1til, bem como garantir confiabilidade no uso dos
Mmesmos.

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

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Periodicamente ¢ realizada inspe¢do da ressondncia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientagdo do fabricante. Apds a recarga de hélio realizada pela Trigas
em dezembro, ndo houveram mais problemas sérios com o equipamento. A engenharia clinica
continuara acompanhando semanalmente o nivel de hélio da ressonincia, conforme rotina
estabelecida.

Grdfico 1: Consumo de hélio pela ressonfincia magnética nos altimos 6
meses.
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Além do consumo de hélio utilizado no resfriamento da ressonincia magnética, para a
mesma funcionar adequadamente, deve-se respeitar as condigdes de temperatura ¢ umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado o compressor deve
estar na faixa de temperatura entre 15 e 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 e 70%,
se considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ao funcionamento do
equipamento. Desde o dia 19/11/2020, o ar condicionado da sala técnica estd quebrado,
colocando a sala fora das especificagdes do fabricante.

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

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previsto para janeiro a
realizagdo de manutengdo preventiva em 39 equipamentos. Foram realizadas no total 27
manutengdes preventivas. Das manutengdes preventivas realizadas em janeiro, 26 foram
executadas pela equipe da engenharia clinica. As demais manutengdes preventivas foram
executadas por equipes externas, como a tomografia. Houveram atrasos na execu¢io da

manutengio preventiva do CME, que foram realizadas no comego de fevereiro.

Conforme o grafico 2, apresentado abaixo, foram concluidas 27 de manutengdes
preventivas em equipamentos médico-hospitalares, referentes ao més de janeiro e a pendencias
anteriores, e deixadas 14 preventivas pendentes, devido a pendéncias de manutengdo corretiva
ou atrasos externos.
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Grafico 2: Sintético do quantitativo de manutengdes preventivas dos Gltimos 6
meses.
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No entanto, ainda ficaram pendentes de conclusdo as manuteng¢des preventivas de 2
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

EQUIPAMENTO ORDEM DE EXECUCAO2 PENDENCIA
SERVICO
EQUIPAMENTO DE OSMOSE 201801404 BRAXMED EQUIPAMENTO EM
REVERSA MANUTENCAO
CORRETIVA

AUTOCLAVE HORIZONTAL 202000236 BRAXMED ATRASO NA EXECUCAO
EXTERNA

SECADORA DE TRAQUEIAS 202000237 BRAXMED  ATRASO NA EXECUCAO
EXTERNA

EQUIPAMENTO DE OSMOSE 202000238 BRAXMED ATRASO NA EXECUCAO
REVERSA EXTERNA

EQUIPAMENTO DE OSMOSE 202000239 BRAXMED ATRASO NA EXECUGAQ
REVERSA PARA AUTOCLAVE EXTERNA

AUTOCLAVE HORIZONTAL 202000240 BRAXMED ATRASO NA EXECUCAO
EXTERNA

" EQUIPAMENTO DE OSMOSE 202000241 BRAXMED  ATRASO NA EXECUCAO
REVERSA PARA AUTOCLAVE EXTERNA

SECADORA DE TRAQUEIAS 202000242 BRAXMED ATRASO NA EXECUCAO
EXTERNA

TERMODESINFECTADORA 202000243 BRAXMED ATRASO NA EXECUCAO
EXTERNA

TERMODESINFECTADORA 202000244 BRAXMED ATRASO NA EXECUCAO

EXTERNA
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ESTERILIZADORA A 202000235 BRAXMED ATRASO NA EXECUCAO
PEROXIDO DE HIDROGENIO EXTERNA

RAIO X MOVEL 202000292 PHILIPS AGUARDANDO
APROVACAO DE

ORCAMENTO

RAIO X MOVEL 202000294 PHILIPS AGUARDANDO
APROVACAO DE

ORCAMENTO

RAIO X FIXO 202000293 PHILIPS AGUARDANDO
APROVACAOQ DE

ORCAMENTO

Tabela 1: Pendéncias de Manutengido Preventiva.

Todas estas pendencias estio sendo monitoradas constantemente pela engenharia
clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de janeiro foram programadas a abertura de 6 calibragdes de equipamentos
médicos. Neste mesmo més foram concluidos 5 servigos de calibragio, referente ao més de
janeiro ¢ a meses anteriores.

No més de janeiro foram calibrados 05 banhos-maria
Grifico 3: Sintético do quantitativo de calibra¢des dos altimos 6 meses.
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As pendéncias referentes a calibragdes estio detalhadas na tabela abaixo:

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes

EQUIPAMENTO QUANTIDADE PENDENCIA
VENTILADOR PULMONAR 3 Os trés equipamentos est3o pendentes de
manutencdo corretiva
BERCO AQUECIDO 2 Em manutencdo corretiva externa
ESFIGMOMANOMETRO 2 Serdo calibrados em Janeiro
ANEROIDE MANUAL
VENTILADOR PULMONAR 3 ' Foram reprovados. Serdo melhor
analizados
EQUIPAMENTO DE EMISSAO 1 Estdo sendo coletados 3 orcamentos
OTOACUSTICA

2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em janeiro foram abertas 57 ordens de servicos do tipo corretiva, das quais 54 foram
concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de 94,7%. Foram
ainda concluidas 9 ordens de servigo corretivas de meses anteriores, totalizando as 63
ordens de servigo corretivas fechadas em janeiro, conforme grafico abaixo.

Grifico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos Gltimos 6 meses.
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em janeiro, 88,9% foram realizadas
diretamente pela equipe de engenharia clinica. Dos servigos realizados no més 71,4% foram

AN
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em equipamentos médicos. Foram realizadas 18 manutengdes em acessorios.

Finalizamos o més de janeiro deixando 00 ocorréncias em pendencia para o mes
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 3: Relagio de servigos de manutengdo corretiva pendentes.

ORDEM DE
SERVIGO

EQUIPAMENTO

PENDENCIA

201701074 APARELHO DE ANESTESIA ~ AGUARDANDO COMPRA E DISPONIBILIZACAO
201701075 DE CELULA DE OXIGENIO E CAPSULA PARA
SENSOR
201902774 BERCO AQUECIDO AGUARDANDO ORCAMENTO
201902775
201801653 CARDIOVERSOR AGUARDANDO BATERIA
201801652
201801654
201801656
201801657
201801658
201801659
201800704 DETECTOR CARDIOFETALDE =~ AGUARDANDO COMPRA AMPLIFICADOR DE
MESA SOM
201901521 DETECTOR CARDIOFETAL TRANSDUTOR DANIFICADO
PORTATIL (SONAR)
201801393 EQUIPAMENTO DE OSMOSE ~ AGUARDANDO INSTALACAO DA VALVULA
REVERSA SOLENOIDE
201900402 FOCO DE PROCEDIMENTO AGUARDANDO LAMPADA
201701274 INCUBADORA DE SUBSTITUICAO DE BATERIAS
201900153 TRANSPORTE
201901531
201901533
201901224
201701177 INCUBADORA NEONATAL DISPLAY NAO APARECE ORCAMENTO DE
201701250 MANUTENGAO COM A MEDICAL DE
201701255 R$3.295,00 ORCAMENTO DA PEGA AVULSO RS
1.125,00
201901904 LUPA COM APOIO DE MESA ~ AGUARDANDO ADAPTACAO REALIZADA PELA
MANUTENGAO
201700830 MONITOR AGUARDANDO APROVACAO DE ORCAMENTO
MULTIPARAMETRICO DE MANUTENCAQ
201902958 MONITOR AGUARDANDO ORCAMENTO DO DISPLAY
MULTIPARAMETRICO
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ERRO 13 (EQUIP AMENTO QUEIMADO NO

1O-X MOVEL
i i HOSPITAL SAO SERASTIAO, POR DESCUIDOO
DO USUARIO). Primeiro orgamento de RS
11.594,01
' A - TRAVANDO
RESSONANCIA MAGNETICA EQUIPAMENTO
Z1a0ei INTERMITENTEMENTE
201801159 ULTRASSOM TRANSDUTOR LINEAR COM IMAGEM
ESPELHADA, AGUARDANDO DECISAO DA
INSTITUICAO
201800559 ULTRASSOM " FONTE, TECLADOS, TRACKBALLE SOFTWARE
201900711 ULTRASSOM PECAS DANIFICADAS ORCADAS EM RS
38.891,67

201800625 VENTILADOR PULMONAR AGUARDANDO APROVACAQ DE ORCAMENTO
201900142 DE MANUTENGAO

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Esta sob gestio da engenharia clinica a execucdo e cumprimento dos termos
contratuais dos contratos Braxmed, que inclui manutencdes preventivas mensais e mao de obra
para servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substituicdo de pegas), € 0s
contratos de manuten¢do dos ultrassons Philips, do tomografo computadorizado Brilliance
CT0954 e da ressondncia magnética Achieva MRO167 com a Philips que estdo em vigor desde
janeiro de 2017. Este ultimo contrato inclui mio de obra, deslocamento, pegas normais de
reposi¢do e algumas pegas especiais (no caso do tomégrafo inclui o tubo de raio-x, por exemplo,
e na ressonancia magnética inclui a substituigdo de até uma bobhina),
manuten¢des preventivas periodicas.

além da realizacio de

Tabela 4: Referéncia dos contratos de manutengdo vigentes.

Equipamento Empresa Valor Nota Fiscal
Tomégrafo CT0954 Philips RS 30.692,19 110826
Ultrassom Philips RS 3.043,90 110825
Ressonancia
Magnética Philips RS 26.760,92 110827
13 equipamentos do
CME Baumer Braxmed RS 8.100,00 764
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* US$ 5.043,36. Taxa do dolar utilizada: R$ 4,0949
** US$ 4.062,02. Taxa do délar utilizada: R$ 4,0949

4. Custos de manutencio

Equipamento Manutenc¢ao Custo
MONITOR MULTIPARAMETRICO OMN| 610 Substituicdo de placa carregadora de 798,00
(OMNIMED) _  bateria

MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNI 610 Substituicdo de placa carregadora de 798,00
(OMNIMED) bateria

Recife, 10 de fevereiro de 2019.

Vitor Lira Veloso
Gerente de Projetos
TECSAUDE Engenharia Hospitalar
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