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1. INTRODUGAO

1.1 Descritivo do Hospital da Mulher do Recife (HMR)

O Contrato de Gestdo n° 28, que entre si celebram, o Municipio do Recife e
0 Hospital do Céncer de Pernambuco/Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer, na forma de qualificada como Organizagdo Social de Saude, para
gerenciamento, operacionalizagdo e execugéo de agdes e servicos do Hospital da
Mulher do Recife, situado na BR 101, N° 485, no bairto do Curado, Recife, tem
como objeto a promogéo da assisténcia universal, humanizada e gratuita a
populagéo, em regime de 24 horas, com atendimento hospitalar de média e alta
complexidade e servicos ambulatoriais, observando os principios e legislagio da
Rede Cegonha e do SUS.
A prestacao de servigos esta estruturada para atendimento de:
e Urgéncia e emergéncia ginecoldgica e obstétrica 24horas/dia;
e Internamentos obstétricos, ginecoldgicos e neonatais;
e Assisténcia 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade a partir de
10 anos (Centro de Atengdo a Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos);
* Atendimentos ambulatoriais com consultas médicas e ndo médicas;
e Exames ambulatoriais e de apoio diagndstico por imagem (SADT).
O Hospital da Mulher do Recife esta disposto em dois pavimentos com a
seguinte capacidade instalada:

TABELA 1 - Distribuigdo de leitos/salas na unidade

54 Leitos
21 Leitos
21 Leitos
04 Leitos
12 Leitos
15 Leitos
10 leitos
10 Leitos
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11 Leitos

06 salas cirurgicas
07 leitos

20 |eitos

15 consultdrios

FONTE: HMR / Gestéo de leitos

1.2 Assisténcia de urgéncia/emergéncia

1.21 META CONTRATUAL: Realizar 1900 atendimentos/triagens
de urgéncia e emergéncia por més.

TABELA 2 - Atendimentos de urgéncia e emergéncia/més.

1.820
Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / MV do HMR

No més de janeiro, mantivemos todos os plantdes abertos na emergéncia.
Chegamos a realizar 1.820 atendimentos de urgéncia e emergéncia,
representando 96% da meta proposta (tabela 2).

Todas as pacientes que buscam esse servico em nossa unidade sao
atendidas. Nao temos como exercer qualquer interferéncia sobre a demanda
deste setor.

Nosso atendimento de urgéncia e emergéncia € por demanda esponténea
e por meio da Central de Regulagéo de Leitos do Estado.

Durante o més de janeiro, cerca de 21% dos atendimentos chegaram via
Regulacdo. Quando analisamos, os municipios mais atendidos na urgéncia e
emergéncia encaminhados pela Regulagdo foram: Recife (49%), Jaboatao dos
Guararapes (21%), Paulista (2%) e Cabo de Santo Agostinho (2%).

N
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1.3 Procedimento com finalidade diagnéstica

1.3.1 META CONTRATUAL: Conforme disposto na tabela a seguir.

Tabela 03 — Numero de Procedimentos SADT.

0*

704 Exame realizado por
demanda interna

25.000 25.000 Exame realizado por 8.996
demanda interna

Por demanda  Por demanda Exame realizado por 107
do do demanda interna
internamento internamento

25.704 25.704 9.322

Fonte: Contrato de Gestac N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG 1 MV

*Especialista em ecocardiograma em gozo deferias, tentado substituigdo da profissional, porém sem sucesso.

No més de janeiro, foram ofertados 4.986 exames para Regulagao
Municipal, representando 73% da meta contratual de exames regulados. Destes,
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4985 foram agendados e 3.570 foram realizados. Desta forma n&o houve perda
primaria significativa dos exames ofertados e o absenteismo foi de 28%.

Os exames de Patologia clinica, Eletrocardiograma e Tococardiografia, séo
exames realizados por demanda interna, ou seja, ndo fazem parte dos exames
agendados via regulacdo. A unidade estd habilitada a realizar 100% desses
exames, ofertando por tanto 25.704 exames nio regulados. Destes, foram
realizados 9.322 exames, gerando uma taxa de perda primaria de 64%. Por se

tratar de exames néo agendados nio foi calculado indice de absenteismo pra
estes servicos.

2. METAS DE PRODUGCAO - QUANTITATIVAS:

2.1 Meta de produgéo de atendimentos OPNS e odontoldgicos

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

Atendimentos OPNS Atendimentos odontolégicos
2.800 480

Nutricdo via SISREG, demais -

atendimentos demanda interna

Nutricdo via SISREG, demais -

atendimentos demanda interna

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

Os atendimentos para OPNS sdo utilizados para o agendamento (via
SISREG para nutrigdo) e conforme demanda interna do servico para outras
especialidades (psicologia, servigo social, enfermagem e fisioterapia). Além da
meta por atendimento odontoldgico conforme descrito na Tabela 4.

Quanto as Consultas de Outros Profissionais de Nivel Superior (OPNS), no
més de janeiro, foram executadas 3.920 consultas, superando a meta proposta.

Como ndo agendamos todas as consultas de OPNS, nio é possivel
mensurar perda primaria e absenteismo. PNJ
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Ressaltamos que o servigo para atendimento odontolégico estd sendo
implantado. Devido a Pandemia e modificagdo da estrutura fisica do ambulatério

para recebimentos de pacientes com COVID-19 tivemos que postergar este
servigo.

No momento contamos com as agBes de Saude Bucal realizada pelas
odontélogas no Ambulatério e Casa das Maes (atas anexas).

Acdo adotada:
» Organizagao do espago fisico para atendimentos odontoldgicos.
Prazo de implantagao do servigo: mar/22.

2.2 Meta de produgéo de consultas médicas

TABELA 5 - Consultas médicas especializadas.

. 4.130

2.501
Fonte: Contrato de Gestao N°28/2016 / Agenda HMR / SISREG / MV HMR

Em janeiro, ofertamos 4.130 consultas médicas, destas 3.566 (86%) foram
agendadas e 2501 foram realizadas. O que representa 60% de execugdo dos
servigos relativos a oferta da unidade.

A perda primaria, que corresponde as consultas ofertadas e ndo
agendadas, foi de 14%. Somado ao absenteismo de 30%, tivemos um total de
44% das consultas médicas perdidas.

Importante ressaltar que algumas varidveis interferem no cumprimento da
meta, a saber:

Seguindo todas as normas de distanciamento, conforme a Legislagdo
vigente, o nosso espago fisico torna-se limitado ao fluxo de pessoas para
atendimento.

Permanecemos no aguardo do aparelho e acessérios para realizacio da

Histeroscopia, conforme oficio encaminhado a SESAU n° 41 de 2020, de 03 de

W
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margo de 2020 e ratificada a necessidade do aparelho para oferta do servico no
dia 06 de janeiro de 2022 (Oficio n°®11/2022). Desta forma, nao sendo possivel o
atendimento para este exame proposto na meta contratual.

Atualmente, além do cumprimento de todas as recomendacgdes
supracitadas, estamos com 02 gestantes (profissionais médicas afastadas), que
se enquadram no critério de executar servico de forma remota/domiciliar, 04
vagas de profissionais em aberto com processo seletivo em andamento para as
especialidades de Psiquiatria, Ginecologia Geral e Cardiologia.

Durante o més de janeiro, tivemos 05 profissionais médicos doentes com
afastamento devido a COVID-19.

E relevante informar que durante o ano de 2021 abrimos 30 vagas para
profissionais médicos (Tocoginecologista para gestagéo de alto risco, Cardiologia,
Dermatologia, Reumatologia, Neurologia, Urologia, Pneumologia, Psiquiatria e
Ginecologia Geral) com o intuito de captar novos profissionais visando a
ampliagdo da nossa oferta. Nas vagas para os cargos de Pneumologia e Urologia
nao tivemos candidatos inscritos.

Acéo adotada:

e Aguardando os encaminhamentos por parte da Regulagdo Municipal a
partir da reunido realizada em novembro de 2021 entre o HCP Gestéao e a
Gerente de Regulagdo, Ana Renata, para tragar novas estratégias de regulagao;

» Estruturacdo do escopo de implantagdo do Nucleo Interno de Regulagao
(NIR) do HMR com intuito de mitigar a perda primaria, absenteismo e
consequentemente aumentar a execugdo dos servigos ofertados. Prazo de
implantacdo do projeto para o dia 21 de fevereiro de 2022.

e Continuagdo do processo seletivo para as vagas das especialidades

médicas: Ginecologia, Cardiologia e Gastroenterologia.

=
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2.3 Meta de produgao de partos e procedimentos cirargicos

TABELA 6 — Realizagéo de partos e Procedimentos cirlrgicos.

— ' 510
100

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

Temos meta para a execugédo mensal de 510 partos, com uma capacidade

instalada de 75 leitos para internagées, sendo para o alojamento conjunto e alto
- risco.

No més de janeiro, tivemos um total de 491 partos, sendo 277 (56%) partos
normais, 214 (44%) cesareas. E importante ressaltar que 52% dos partos
realizados sdo de mulheres encaminhadas via Central de Regulagdo de Leitos.
Quando analisamos os municipios que mais foram encaminhados pela
Regulagéo, percebe-se a seguinte frequéncia: Jaboatdo dos Guararapes (8%),
Cabo de Santo Agostinho (8%), Recife (7%) e Ipojuca (5%).

Durante o més de janeiro, realizamos 81 procedimentos cirtrgicos.

Devido & pandemia com adiamento dos procedimentos eletivos e demanda
reprimida do ambulatério, pacientes que ja estavam com todos os exames
obrigatorios de pré-operatorio para realizar o procedimento cirtirgico, teve o seu

. agendamento cancelado e remarcado para outras datas.

Desta forma, foi necessaria a renovagao dos exames dessas pacientes por
estarem fora da data de validade, além de outras pendéncias como: parecer da
cardiologia (para pacientes hipertensas e cardiopatas), parecer da endocrinologia
(nos casos de pacientes diabéticas) e citologia oncética.

Importante ressaltar que, no més de janeiro, 19 pacientes com
procedimento eletivo programado, tiveram as sua cirurgias suspensas, devido ao
exame positivo para COVID-19,

Segundo a Sociedade Brasileira de Anestesia (SBA) que emitiu uma carta
em conjunto com a Sociedade Americana de Anestesia (ASA), em 2021, informa

que devido ao aumento de complicagdes até quatro semanas apods a detecgéo do [\?J"
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SARS-COV-2, os procedimentos devem ser adiados por pelo menos esse

periodo. Os tempos de espera sugeridos a partir da data do diagnostico da

COVID-19 séo os seguintes:

» Quatro semanas para um paciente assintomatico ou apds recuperacdo de
sintomas leves, ndo respiratorios;

e Seis semanas para um paciente sintomatico (ex.: tosse, dispneia) que n&o
necessitou de internacéo;

» Oito a dez semanas para um paciente sintomatico que é diabético e esta
imunocomprometido ou hospitalizado;

* 12 semanas para um paciente que deu entrada na UT| devido a Covid-19.

Aléem disso, atualmente, estamos com 04 gestantes (médicas anestesistas
afastadas) que se enquadram no critério de executar servico de forma
remota/domiciliar e 07 vagas de anestesistas em aberto com processo seletivo
em andamento.

E importante reforgar que no ano de 2021 abrimos 06 (seis) processos
seletivos, o Ultimo processo seletivo com apenas 03 (trés) inscritos. A adesao nao
correspondeu a necessidade. No ano de 2022 foram abertos mais 02 processos
seletivos para admissdo de médicos anestesistas, no intuito de complementar a
escala desses profissionais.

Acéo adotada:

e Renovacdo dos exames e dos suprimentos necessarios das pacientes
que estdo na lista para realizar procedimento cirdrgico, objetivando
conclusdao da avaliagdo pré-operatoria, a fim de minimizar os riscos
mediante identificacdo de anormalidades corrigiveis e determinagdo da
necessidade de monitoramento perioperatorio e tratamento adicionais;

» Realizacdo de Selecdo simplificada para captacédo de novos profissionais
anestesistas, visando a ampliagdo da nossa oferta de procedimentos
cirirgicos, com contragdo imediata desses profissionais;

¢ |Institucionalizar a Taxa de cancelamento como indicador para monitorar e
acompanhar a meta de procedimento cirdrgico. Prazo: Abril/22.

-

ORGANIZA
SOCIAL DE 5A

BR 101, CURADO, 485 - RECIFE/PE
ouvidoria@hmr.org.br

s QHCE




HOSPITA
DA MULH
_ DO RECIF
Dr? Marciis Pontes C

2.4 Outros monitoramentos de produgéo

2.4.1 Monitoramento da vacinagido da gestante e RN
Durante o més de janeiro foram aplicadas 970 vacinas.

2.4.2 Teste do coragaozinho

Durante o més de janeiro foram realizados 387 testes do
coragaozinho em recém-nascidos na unidade.

2.4.3 Teste do pezinho

Durante o més de janeiro foram realizados 153 testes do pezinho
em recem-nascidos na unidade.

2.4.4 Teste da orelhinha
Durante o més de janeiro foram realizados 281 testes da

orelhinha em recém-nascidos na unidade.

2.4.5 Implantagao de Dispositivo Intrauterino (DIU)

Durante o més de janeiro foram implantados 52 DIUs durante
consultas de atendimento a mulher com objetivo de planejamento
familiar.

3. METAS DE PRODUGAO - QUALITATIVAS
3.1 Auditoria operacional

3.1.1 META CONTRATUAL: Implantagdo de todas as Comissoes.

As comisstes relacionadas no Contrato de Gestdo vigente foram
devidamente implantadas, com excegdo do Comité de Etica em Pesquisa. As atas

e planos de agao estao anexas ao relatério,

e
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Tabela 08 — Indicadores qualitativos referentes as Comissées Hospitalares.

Reunido Mensal com entrega de ata de 04/01/22
‘presenca e relatorio com ‘pla'no de acdo

1. Reunido Mensal com entrega de ata 20/01/22
de presenca e relatério com plano de
acao;
2. Realizar revisdo de no minimo 5% dos
prontuarios de consulta de
emergéncia e 5% dos prontuarios de
saida hospitalares.
1. Reunido mensal com entrega de ata 06/01/22
de presencga e relatério com planoc de
agao;
2. Realizar revisdo de prontudrios em
100% dos obitos maternos e
neonatais.
1. Reunido mensal com entrega de ata 27/01/22
de presencga e relatério com plano de
acao;
2. Lista de padronizagao de
medicamentos com critérios definidos
de incluséo e exclusao;
. Comunicagao dos efeitos adversos.

1. Reunido mensal com entrega de ata 12/01/22
de presenga e relatério com plano de
acéo;
2. Manual de rotinas e procedimentos

implantados.

Reunido mensal com entrega de ata de 10/01/22
presenca e relatério com plano de agao.

Reunido mensal com entrega de ata de 11/01/22
presenca e relatério com plano de agao.

Reunifo mensal com entrega de ata de 06/01/22
presenca e relatério com plano de acao.

Reunido mensal com entrega de ata de 31/01/22
presenca e relatorio com plano de agéo.

Reunido mensal com entrega de ata de Reiteramos a

presenca e relatdrio com plano de agdo.  justificativa
abaixo*

Reunido mensal com entrega de ata de 05/01/22

presenca e relatorio com plano de agéao.

1. Reunido mensal com entrega de ata Possuimos todas
de presenga e relatério com plano de as ordens de
acao; servigo das

manutengoes.

"
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2. Evidéncia da existéncia dos Relatério mensal

protocolos e procedimentos; de janeiro da
3. Fichas atualizadas de manutengdo de Engenharia
eguipamentos; clinica e
4, Verificagdo das condigdes de Manutencdo
manutencdo predial e de Predial, em
equipamentos. anexo

Fonte: Contrato de Gestdo N°2B/2016 / HMR

*Reiteramos a justificativa sobre a néo implantagdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é uma instancia colegiada, de
natureza consultiva, deliberativa, educativa, auténoma, para emissdo de
pareceres sobre protocolos de pesquisas, vinculada a Comissdao 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.

Desta forma, o CEP do HMR nao foi implantado, uma vez que o seu
principal objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa e ndo somos Centro
de Pesquisa. As pessoas gue contam com o HMR como campos para coleta de
dados chegam através da DEGETS, com a devida autorizagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da instituigdo de origem.

Enquanto ndo temos esse comité no HMR, caso possa eventualmente, ter
algum trabalho que necessite ser submetido a esse comité, estaremos fazendo
uso do CEP da nossa Matriz (HCP), que tem o mesmo constituido e em
funcionamento ha muitos anos.

Acéo adotada:
« Organizagdo de todos os documentos necessarios para criagdo desta

comissao. Prazo para implantagdo da comissé&o: mar/22.
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3.2 Desempenho de atengédo

TABELA 9 — Taxa de ocupagéo hospitalar, taxa de cesariana e tempo médio de
permanéncia.

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

N. cesareas do periodo/ N. total de partos do Minimo de 44%
mesmo periodo x 100 40%

N. de pacientes-dia do periodo/ N. de saidas do Até4 dias 6 dias

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

85% 73%

No que se refere a Taxa de ocupagao hospitalar durante o més de janeiro,
chegou a 73%. Ja em relagdo a Taxa de cesariana, foi de 44%.

Avaliando o indicador quanto a Taxa de permanéncia, por sua vez, no més
de janeiro foi ultrapassada. Esse indicador impacta diretamente o perfil da
maternidade que contribui para o recebimento de pacientes que necessitam de
um periodo prolongado de internamento devido as complicagbes associadas a

gestacao de alto risco.

Acédo adotada:

¢ A unidade encontra-se em fase de atualizagdo dos protocolos assistenciais
para instituir as metas terapéuticas e perseguir o cumprimento das
condutas dos pacientes internados para que as altas acontegam no tempo
previsto com as condigdes clinicas adequadas. Prazo: margo/22;

e Foi dado inicio a andlise critica do aumento da taxa de cesareas para
estratificar os casos de cesareas a pedido da paciente (mediante termo de
responsabilidade) e por indicagdes obstétricas. Prazo: margo/22.
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3.3 Qualidade na atengdo

TABELA 10 — Taxas de mortalidade e infeccao.

N. ébitos apés 24h de atendimento no periodo
de tempo/ N. de saidas no periodo X 100

N. 6bitos no periodo/ N. saidas no periodo X 3,8% 1,8%
1007

| N. ébitos por causas materas no periodo/ N. 0,3 0,0%
pacientes de obstetricia saidas no periodo X

100

N. ébitos de neonatos (até 28 dias) no periodo 2,5 0,8%
de tempo/ N. de nascidos vives no periodo X

100

N. infecgdes hospitalares no periodo/ N. saidas 5,0 21%

no perfodo X100
FONTE: Relatério de informacao hospitalar (RIH/HMR)

A Taxa de Mortalidade Institucional foi de 0,6%. A Taxa de Mortalidade
geral foi de 1,8%, sendo a Taxa de Mortalidade neonatal hospitalar de 0,8% e a
Taxa de Mortalidade materna hospitalar foi de 0,0% (nao tivemos 6ébitos maternos
durante esse periodo).

Em relagédo a Taxa de infecgdo hospitalar chegou a 2,1%, portanto, a meta
posposta foi cumprida.

3.4 Gestédo da clinica

TABELA 11 — Atividades Complementares de apoio & pratica clinica.

Elaborar e implantar, no minimo, 1. Protocolos 11/01/22
um protocolo por trimestre. elaborados,
Treinamento da equipe de saude implantados e
para implementagao dos implementados;
protocolos com registro da 2. Atas de reunides;
presenca dos profissionais. 3. Lista de presenca
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Minimo de 01 atividade 1. Lista com presenca 04/01/22 |

educativa/semana, com evidéncia de participantes 06/01/22 /
e com o total de pacientes 12/01/22 /
presentes. 18/01/22 /
20/01/22 |
21/01/22 /
24/01/22

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

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

Ressaltamos que os nossos protocolos seguem as orientagdes do
Ministério da Salde e que estes sdo atualizados quando alguma nova evidéncia
cientifica necessita de adogao de novas praticas (automaticamente atualizamos
nossos protocolos e realizamos reunies de atualizagdes).

Durante o més corrente foi realizado a atualizagdo do protocolo sobre o
Manejo da paciente obstétrica em UTI.

Realizamos 05 (cinco) atividades educativas na sala de espera, no més de
janeiro. Foram feitas Palestras sobre Planejamento Familiar e Reprodutivo e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Ademais, nossas odontdlogas estdo realizando semanalmente
acompanhamentos e agbes em Salde Bucal com os pacientes e seus
acompanhantes na Casa das maes.

Ressaltamos que todas as atas se encontram anexas ao relatorio.

3.5Insergédo no Sistema de Salde

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

Parto garantido a 100% das SISPRENATAL web e livro de visita
gestantes acompanhadas no assinado pela gestante (lista de
ambulatdrio de alto risco presencga)
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Servico atuando conforme as Visita in loco e relatério do sistema
normas do MS VIVA de registros avaliado pela
Comissdo Permanente de
acompanhamento de contratos.
70% de RN com registro civil Registro em livro especifico do
ocorridos no més/ total de registro apresentado pela
nascidos vivos no més x 100 maternidade

Durante 0 més de janeiro, 64 gestantes foram atendidas no pré-natai de
alto risco. Todas as pacientes que realizam o pré-natal no ambulatério do nosso
servigo séo orientadas a internamento na nossa instituicdo, caso desejem parir
em nossa unidade de salde, ficam cientes dos fluxos e rotinas da unidade.

Desta forma, reiteramos que se ela chegar em nosso servico, ela seré

pu atendida e internada e tera toda a assisténcia necessaria.

Ja no que se refere ao Servico de Atengdo @ Mulher em situacdo de
violéncia, o Centro Sony Santos utiliza dos protocolos de atendimento de acordo
com o Ministério da Saude.

Preconizamos pelo atendimento integral e humanizado por meio de uma
equipe multiprofissional. Se for o desejo do paciente, este podera realizar o
boletim de ocorréncia e o exame pericial. Porém estes dois Ultimos sdo ofertados,
mas nao sao condicionados para o atendimento.

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

. No indicador sobre o Registro civil, a instituicdo conta com o servigo de
cartorio. Realizamos 85 registros civis, correspondendo a 17% do total de
nascidos vivos durante o més de janeiro. Ressaltamos que cerca de 95% dos
acompanhantes e puérperas foram orientados quanto ao servigo ofertado no
cartério desta unidade.

Em obediéncia a Lei Federal 9.534 de 1997, que dispbe da gratuidade dos
atos necessarios ao exercicio da cidadania e, visando proporcionar o acesso a
este direito aos RN’s, estratégias vém sendo adotadas para incentivar a emisséao
da certiddo de nascimento, ainda no periodo de internamento em nossa unidade
hospitalar como:
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e Divulgagdo do servico do cartorio que fica disponivel na unidade,
localizagéo e horario de funcionamento para atender os genitores;

e Sensibilizagdo destes, quanto a otimizagao do tempo de deslocamento que
teriam para prover a certiddo pods-alta hospitalar, garantindo rapido
atendimento e menos burocracia;

e Orientagéo durante o cadastramento de acompanhante pelo servigo social
na admissao da puérpera (cerca 500/més), sobre a importancia do registro
civil para efetivagao da cidadania;

» Orientagdes sobre a importancia do registro civil, realizadas e reforgadas
pelo servigo social nas visitas regulares diariamente no leito da paciente,
esclarecendo quais documentagdes sdo necessarias.

Algumas dificuldades em relacéo a esse servigo, a seguir:

* Recebemos muitas usudrias de outros municipios (cerca de 60%) que
expressam o desejo da realizagdo do registro de nascimento na sua
localidade de referéncia territorial, constatando assim, a baixa adesédo ao
nosso servigo de cartorio;

e Diante da conjuntura social dos genitores (distancia, cuidados da prole em
casa, impossibilidade financeira para deslocamento, entre outras) acarreta
na auséncia do pai em nossa unidade hospitalar durante o periodo de
internagdo da puérpera. Sendo prioritariamente o responsavel legal, para

que o registro ocorra, salvo em determinadas excegdes.

Acéo adotada:

e Apresentacdo do quantitativo de orientagbes prestadas pela equipe do
servico social no processo de cadastro de acompanhante, referente a
sensibilizagdo ao registro de nascimento durante o internamento em nossa
unidade. Prazo: janeiro/2022;

e Realizar educagdo permanente com equipe assistencial (enfermagem)
para qualificd-los na prestagdo das orientagées quanto ao registro de
nascimento em nossa unidade, no momento da entrega da Declaragéo de
Nascido Vivo (DN) aos genitores. Desta forma, aumentando a rede de
multiplicadores da informacéo;
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¢ Institucionalizar o processo de disponibilizagdo da DN aos genitores nas
primeiras 12 horas apds o nascimento. Prazo margo/2022;

e Havera remodelagem na metodologia de trabalho para melhor adeséo e
atingimento da meta contratual. Prazo: margo/22.

Apesar de nao alcancar a meta proposta, essa taxa & constante, e quando
analisada no comparativo com outras unidades que ofertam este servigo no
municipio, observa-se que os numeros de registro de nascimento do HMR séao
mais elevados. Assim, diante do exposto, reiteramos a importancia da
modificagao desse indicador.

3.6 Gestdo de Pessoas

TABELA 13 - Atividades de gestao de Pessoas.

01 reunido/més Ata de reunido da atividade =~ 27/01/22
de educagdo permanente
com equipe multidisciplinar;
Lista de presenca dos
participantes (rotativo de
acordo com a atividade
proposta)

No que se refere as atividades de gestdo de pessoas, com pessoal
multiprofissional da maternidade com foco na clinica, foi realizada reuni@o no dia

27/01/22, registrada em ata de presenga anexa ao relatorio.

3.7 Desempenho na area de controle social

TABELA 14 — Atividades de acompanhamento da satisfagéo do cliente

Responder 100% das Relatorio timestral dos

demandas registradas, em até atendimentos realizados por tipo

10 dias. de demanda e encaminhamento
realizado.

80% de usuarios e familiares

|}
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A instituicdo conta com o servico de controle social ja estruturado que é
dividido em escuta dos usuarios através do sistema de ouvidoria e da satisfagdo
do usuario ou familiar.,

Recebemos um total de 26 manifestagdes, totalizando 22 (vinte e duas) por
ouvidoria externa e 04 (quatro) por e-mail. Destas manifestagées, 19 (dezenove)
foram para reclamagées, 04 (quatro) para informacées e 03 (trés) para elogios.
Todas as demandas recebidas foram respondidas de acordo com a meta
proposta, conforme relatério da ouvidoria em anexo.

Fazendo algumas consideragaes:

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

Recebemos ouvidorias externas, que em grande parte, chegam com o
prazo de recebimento ja adiantado. Mesmo assim, retornamos todas em tempo
habil. Lembrando que esse servico externo nio esta contemplado no escopo do
servigo, porém colocamos todos os nossos esforgos para o retorno mais rapido
possivel ao o6rgdo demandante, visto que sequer podemos dar a devolutiva
diretamente ao solicitante que registrou a ouvidoria. Reiteramos que nossa meta é
para atendimento das ouvidorias internas (presenciais e por e-mail).

No més corrente, ofertamos 1671 pesquisas de satisfagdo aos usuarios.
Destes, foram respondidos 670 questionarios.

Foram entregues aos usuérios dos setores de ambulatério e emergéncia
1301 questionarios e respondidos 525 questionarios. A média de satisfacao foi de
80%.Além disso, ofertamos 370 questionarios de pesquisa aos usuarios
internados. Destes, tivemos o retorno de 157 questionarios respondidos. A média
de satisfagdo foi de 85%, conforme relatorio de pesquisa de satisfacdo em anexo.
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e Destacamos que ndo podemos obrigar de forma impositiva ao usuario o
seu preenchimento, nem condicionar ao atendimento. Diante do exposto,
estamos realinhando as estratégias de aumentar as ofertas e realizar maior

Acao adotada:

captacdo das pesquisas ofertadas através de nova metodologia que sera
utilizada pela ouvidoria;

« Disponibilizacédo e orientagdo sobre os canais de comunicagéo dentro da
unidade;

e Acompanhamento direto pela alta gestdo dos resultados evidenciados na
unidade para estruturagéo de planos de melhorias continua.

3.8 Desempenho na area de humanizagao

TABELA 15 — Atividades de humanizagéo

 Fonte de verificagifo

Realizar no  minimo 01 1. Portaria de implantagdo do
treinamento sobre a Politica GTH;
Nacional de 2. Cronograma de realizagao
Humanizagao/trimestre. Os dos treinamentos;
treinamentos devem ser 3. Lista de presenga das
precedidos de planejamento, atividades de discussao;
definido com publico alvo minimo 4. Relagao de funcionarios por
de 15% dos funciondrios das area do setor de recursos
diferentes areas — administrativa, humanos

~ assistencial e corpo diretivo no

trimestre.

100% dos pacientes submetidos Prontuério eletronico do paciente
a classificagdo de risco no contendo a classificagdo de risco
servico de urgéncia e

emergéncia, em um ano.

O grupo de humanizagao ja é instituido no servigo embasado nas direfrizes
do Programa de Humanizagdo SUS. No més corrente, realizamos atividades em
grupo no dia 18/01/22. O tema abordado foi sobre O modelo comunicacional de
promogdo de saude desenvolvido pela Politica Nacional de Humanizagao,
conforme a ata anexa.
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No indicador sobre o Acolhimento com classificacdo de risco, a unidade ja
conta com esse servico. Todas as pacientes que procuram a emergéncia da
nossa instituicdo sao atendidas e acolhidas pela classificagdo de risco realizada

pela enfermeira da triagem em 100% das nossas pacientes. A classificagao de
risco & registrada no PEP (Prontuério Eletronico do Paciente).

3.9Indicadores exclusivos da Rede Cegonha.

TABELA 16 — Indicadores da Rede Cegonha

Reducéo < 30% ao ano apés SISPRENATAL web

primeiros 6 meses

90% dos RNs e maes em SISPRENATAL web,

viabilidade clinica  para Livro de sala de parto, prontuario do
amamentacao paciente e RIH

100% dos RNs retidos com Visita in loco com percentual de pais
pais tendo acesso a unidade  presentes na unidade

1. Implantar e implementar o Registro de reunides através de atas
Colegiado Gestor
materno infantil;

2. 01 reunido mensal

" 95% dos recém natos SISPRENATAL web

Utilizar aspiragdo mecénica RIH e verificagdo de prontuario
intrauterina (AMIU) no

minimo em 50% dos casos

atendidos com menos de 12

semanas

Durante o més de janeiro ndo tivemos episiotomia. Desta forma, a nossa
taxa de episiotomia foi de 0,0%. Como informagdo relevante, ndo fazemos

episiotomia em nossas gestantes como procedimento padrao.
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No que diz respeito sobre o aleitamento materno na primeira hora de vida,
na nossa instituicao, prezamos e realizamos o aleitamento materno na 12 hora de
vida como rotina pés-parto para o recém-nascido (RN) que nao tenham nenhuma
restricdo para amamentagédo e que as maes estejam em boas condigdes clinicas.
Nas situagbes que possa haver restricio para o aleitamento materno, seguimos
as recomendacdes do Ministério da Satde.

Todo recém-nascido exposto ao HIV e HTLV, na sua alta hospitalar, recebe
todas as orientagdes e encaminhamento pertinentes.

Ja sobre o indicador em relacdo ao RN com direito ao acompanhante na
UTI e UCI, na instituigdo todos os pais dos recém-nascidos internados na UTI e
UCI tém direito ao acesso nas unidades por livre demanda. Prezamos e
incentivamos o acompanhamento em tempo integral pelos pais

Em relagdo ao Colegiado gestor materno infantil, foi realizada reunido no
dia 26/01/22, conforme ata anexa.

Quando analisado o indicador sobre 0 APGAR no quinto minuto, durante o
més de janeiro, chegou a 98%. Fonte: MV,

No tocante a proporgéo de mulheres que receberam atencdo humanizada
com utilizagdo de AMIU, recebemos 05 (cinco) pacientes com quadro de
abortamento, sendo realizado em 100% das pacientes a AMIU. Fonte: MV,

4. DESAFIOS DA GESTAO
4.1 Estruturais

e Permanecemos no aguardo do envio pela Prefeitura da Cidade do Recife,
dos equipamentos para o Sistema de Videomonitoramento do Hospital, conforme
os oficios encaminhados para SESAU n° 34 de 15 de agosto de 2016, n° 213 de
outubro de 2017, n° 20 de 24 de janeiro de 2018 e n° 50 de 16 de margo de

2018.Por esta razao foi necessaria a terceirizagao parcial do Circuito Fechado de
Televisdo (CFTV) pela Solucon de 64 cameras custeadas pelo HMR. Uma vez

que a auséncia desse equipamento dificulta a vigilancia predial, patrimonial e de

entrada e saida de pacientes, funcionarios e usuarios do servigo;
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* Reitero nossa preocupacdo quanto aos inimeros servigos iniciados e nao
concluidos pela Cinzel, tais como: corregdo das fissuras diversas, reparo na
coberta em policarbonato do hall rampa, desagregacéo do piso cimentado, a laje
descoberta, infiltragdes nas janelas de aluminio de diversos setores, abatimento
nas telhas de diversas cobertas, dentre outros, conforme informado no oficio n°
195 de 20 de setembro de 2017;

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

4.2 Equipamentos

e N3ao foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O
referido teste nao foi entregue pela construtora, Sem estes testes ndo se tem a
seguranca devida da rede de distribuigdo dos gases medicinais do hospital,
solicitado teste em oficio encaminhado para SESAU n° 34 de 15 de agosto de
2016 e ratificado a ndo disponibilizagdo da certificagdo do ensaio da Rede de
Gases Medicinais no oficio n° 88 de 17 de abril de 2017;

¢ Existem vicios construtivos a serem sanados tais como o deslocamento do
piso manta vinilica em grande parte do hospital como: o hall dos elevadores do
térreo, corredores de circulacdo do térreo, bloco cirirgico, pré-parto, entorno da
rampa de acesso ao 1° andar, conforme os oficios e relatério de pendéncia de
obra encaminhado para SESAU n® 88 de 17 de abril de 2017 e n° 195 de 20 de
setembro de 2017;

e Auséncia de 15 ralos sifonado nos banheiros e vestiarios, acarretando o
retorno dos gases do esgoto, conforme informado no oficio n® 195 de 20 de
setembro de 2017;

e Deslocamento das ferragens de sustentagdo da esquadria de vidro da
entrada de Emergéncia, conforme informado no oficio n® 195 de 20 de setembro
de 2017;
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¢ Retorno do abatimento na pavimentagdo em diversos trechos do
estacionamento, conforme informado no oficio n® 195 de 20 de setembro de 2017:
e O quantitativo de 26 postes e luminarias da area externa do hospital,
previstas no projeto ndo foram entregues até o momento, solicitado nos oficios

encaminhados para SESAU n° 34 de 15 de agosto de 2016 e n° 88 de 17 de abril
de 2017;

» N&o recebemos a substituigdo do equipamento de urodinamica, solicitado
pela SESAU para o Hospital do Idoso;

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

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

Desta forma, destacamos a importancia do equipamento PEATE (BERA) para
triagem auditiva neonatal realizada em todos os Recém-nascidos de risco para
perda auditiva. Este equipamento é utilizado, também, para os retornos por
indicagdo de acompanhamento periddico do mesmo exame ou quando ocorre
falha no teste de otoemisséo.

5. CONCLUSAO

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

Esperamos que as dificuldades pontuadas sejam sanadas para melhor
execugao do contrato de gestdo deste Hospital.
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Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS e seus
manuais em harmonia com a Rede Municipal de Atencao a Satide da Cidade do
Recife e em parceria com a Regulagdo Municipal de Saude. Efetuando os ajustes
necessarios ao aprimoramento dos agendamentos dos atendimentos, uma vez
que essa e a via de acesso aos servigos desse hospital.

Recife, 15 de Fevereiro de 2022.

btin Egus o/

Isabela Coutinho Neiva
Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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6. ANEXOS

- Atas

- Relatdrios
-BID
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Ata da reunido da Comissio de Investigacao, Discusséo e Prevengio de
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR se retine em
06.01.2022, as 09:00 h, na Sala da Coordenagdo do NEPI, para discutir os
6bitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do RN de A.M.S.C., ocorrido em 13/06/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Ndo concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a) Hidropsia Fetal Nao-Imune e PARTE II:
IRAS em tratamento e Filho de PE Grave corrige para PARTE I: a) Sepse
neonatal; b) Infecg¢ao do trato respiratério; c) Hidropsia fetal e d) Prematuridade

e PARTE II: Hipertensao arterial sistémica crénica materna e Retardo mental
moderado materno.

Problemas:

¢ Auséncia de registros acerca dos antecedentes familiares, complicagées
no pre-natal e antecedentes pessoais (Retardo mental associado a
sindrome? Etiologia? Tem histéria de abortamento anterior?);

e Auséncia de informagdes acerca do status vacinal da paciente;

e Detalhes como a posigdo da placenta e apresentagédo fetal, nao relatado
na USG;

e Acompanhamento com equipe multidisciplinar quando indicado
(Assistente social e Psicologia, nesse caso).

Recomendacdes:

e Garantir Pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto
risco sempre que indicado, facilitando o acesso ao mesmo;

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

e Garantir esquema vacinal preconizado;

¢ Orientar a equipe quanto a importancia do registro em prontuario de
todas as informacgoes,

e Acompanhamento com equipe multidisciplinar quando necessario.

2) Obito do RN G1 de S.0.M., ocorrido em 06/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Enterocolite Necrotizante; b)
Hemotransfusdo (TRAGI); ¢) Anemia da Prematuridade; d) Prematuridade
Extrema.

Problemas:
e Pré-natal insuficiente.

Recomendacoes:
¢ Melhora no acesso a saude da mulher;
e Acompanhamento psicolégico por sua perda.




3) Obito do RN de A.B.S.S., ocorrido em 08/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito evitavel. Ndo concorda com a
causa de obito registrada: PARTE |- a) Descolamento Prematuro de Placenta
corrige para PARTE I: a) Hipoxia perinatal; b) Prematutidade; PARTE II:
Placenta prévia e Infecgéo do trato urinario.

Problemas:

Sem informacao do cartéo de pré-natal:
Paciente com sumario de urina infeccioso (Bacteridria assintomatica?),
sem registro de urocultura anterior e histéria de tratamento durante o
pré-natal;

Sem informagéio de detalhes come a posigdo da placenta e
apresentagao fetal na USG;

Registro de informacgées adicionais acerca do segundo gemelar

(peso,
se presenga de circular de cordao, entre outras).

SRAEE
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re-natal adequado com garantia de encaminhamento ac aito risco
sempre que indicado, facilitando o acesso ao mesmo:

Assegurar a realizacdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao;

Garantir esquema vaeinal precenizads;

Investigar perdas fetais anteriores (02 perdas relatadas);

Orientar a equipe quanto a importancia do registro em prontuario de
todas as informagdes.

4) Obito do FM de M.C.L.S., ecorride em 11/68/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito evitavel, Nao concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Hipoxia Fetal Intra-uteriana: b)Pré-
eclampsia Grave e PARTE lI: Diabetes Gestacional corrige para PARTE |: a)
Hipdxia perinatal; b) Sofrimento fetal agudo; ¢) Pré-eclampsia com sinais de
gravidade; d) Corioamnionite e PARTE II: Diabetes mellitus materno.

Problemas:

Sem informagdo do cartdo de pré-natal;

Falta de registro das afericbes da pressao arterial durante consultas do
pré-natal.

Recomendages: ’
Pré-natal adequado com garantia de eneaminhamento ao alie risee
sempre que indicado, facilitando o acesso ao mesmo:

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

Verificar a necessidade do inicio do AAS com 12 semanas;

Controle adequado da diabetes e registro das aferigdes da presséo
arterial no cartéo de pré-natal;

Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao;

-



¢ Avaliar e idgntificar pacientes com risco para corioamionite durante toda
a gestacao, intensificando vigilancia.

5) Obito do FM de M.S.S., ocorrido em 11/08/2021.
Co,ncluséo:‘o Grupo reunido considera o 6bito evitavel. %ncorda com a
causa de obito registrada; PARTE |: a) Hipéxia perinatal grave: b) Distocia de

ombro e acrescenta na PARTE II: Hipertens@o arterial sistémica cronica
materna.

Problemas:

e Auséncia de registros acerca do numero de consultas de pré-natal,
antecedentes pessoais e familiares e complicacées no pré-natal:

» Auséncia de informagbes acerca do status vacinal da paciente e de
registro dos exames laboratoriais e de ultrassonografias anteriores (Sem
registro ou nao realizada?);

» Paciente hipertensa crénica, sem informagéo de tratamento durante o
pré-natal,

Recomendacdes:

* Pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto risco
sempre gue indicado, facilitando o acesso ao mesmo;

» Assegurar a realizag8o de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao;

* Realizar todos os registros do histérico da paciente no prontuario.

8) Obito do FM de L.S.0., acorrido em 11/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Ndo concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE |: a)Hipoxia Fetal: b) Acidose Metabdlica e
PARTE Ili: Diabetes Gestacional, Prematuridade corrige para PARTE I a)
Hipdxia perinatal; b) Prematuridade e PARTE II: Diabetes mellitus materno.

Problemas:

¢ Paciente com histéria de corrimento vaginal, sem registro anterior de
tratamento, bem como sem informag6es sobre infecgao do trato urinario
(Ja que podem estar associadas a trabalho de parto prematuro);

» Auséncia do historico da paciente no prontuério: complicages no pré-
natal e antecedentes pessoais (paciente com historia de perda fetal);

» Sem registro do status vacinal da paciente e exames realizados no pré-
natal,

« Sem registros acerca do parte, presenga de alterages na placenta,
condicdes do feto e/ou qualquer outra informagdc que n3o s6
contribuissem para a elucidagao do caso, como tém o registro essencial
em todos os casos.

Recomendacdes:

» Garantir pré-natal adequado com niimero de consultas preconizado pelo
Ministerio da Saude;

» Garantir todos os exames necessarios durante o pré-natal, diagnostico e
tratamento de doengas prevalentes na gravidez.
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7) Obito do RN de D.G.A., ocorrido em 30/08/2021.
Conclusio: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE | a) Choque Hemorragico / Séptico; b)
Coagulagéo intravascular disseminada; ¢) Sepse neonatal; PARTE Il: Isquemia
intestinal (Pos-enterocolite); Doenga pulmonar enfisematgsa/HIC Grau |1l
corrige para PARTE |- a) Choque hemorragico: b) Coagulagdo intravascular
disseminada; ¢) Isquemia intestinal: d) Enterocolite necrotizante / Sepse
neonatal; PARTE II: Hipéxia perinatal; Doenca pulmonar enfisematosa;

Prematuridade: Infecgdo do trato urinario materno e Descolamento prematuro
de placenta.

Problemas:

« Paciente com quadro vigente de ITU sem registros acerca da terapéutica
€ urocultura né@o relatada ou nao realizada durante o pré-natal;

¢ Sem registros sobre histérico da paciente no prontuario,

Recomendagdes:

* Garantir pré-natal adequado:

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

*  Acompanhamento com a equipe da psicologia desde o inicio do
processo, facilitando a compreensio da evolucdo, bem como a
abordagem da indicagéo de cuidados paliativos .

8) Obito do RN Gl de L.V.8.8, crerride em 18/08/2021,
Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a)Choque cardiogénico; b) Anemia aguda;
c) Hemorragia aguda; PARTE It Prematuridade extrema: Cardiopatia
congénita e Sindrome genética corrige para PARTE I: a) Choque hemorragico;
b) Sepse neonatal precoce: ¢) Cardiopatia congénita; d) Sindrome genética e
PARTE II: Prematuridade extrema: Sofrimeto fetal agudo e PE grave materna,

Problemas:

« Paciente com indicagde de acompanhamento pré-natai em centro de
alto risco;

« Falta de registro das aferiges da pressao arterial durante consultas do
pré-natal:

= Sem registro de USG morfolégica evidenciando Sindrome Genética.

Recomendagdes:

¢ Garantir 0o encaminhamento para o pré-natal de alto risco quando
indicado;

» Assegurar a realizacdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao,

¢ Registrar adequadamente as informagdes no cartéo de pré-natal:

« Acompanhamento psicolégico quando indicado.

9) Obito do RN Gl de L.V.8.8, osorride em 10/09/2021.
Conciusdo: O Grupo reunido considera o dbito evitavel. Ndo concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a) Hipdxia fetal; b) Diabetes gestacional:

wd



PARTE I‘l: Pré-eclampsia grave corrige PARTE |: a) Hipoxia perinatal b)
Prematuridade; PARTE |I: Diabetes mellitus gestacional materno e Pré-
eclampsia grave materna.

Problemas:

Sem informagdes sobre o acompanhamento do DMG ?E:ontrolado com
dieta? Fez uso de insulina? Relata nas gestacbes anteriores?);

Auséncia de ultrassonografias anteriores:

Maiores informagdes sobre os antecedentes pessoais (paciente com
histdria de perda fetal anteriormente);

Sem registros acerca do parto, tais como: presenca de alteragbes na
placenta (4rea de descolamento?), condigbes do feto (Alguma

alteragao/ma formagéo detectada?) ef/ou qualquer outra informacao
relevante.

Recomendagdes:

L

Garantir todas as informacg6es relevantes da paciente no cartao de pré-
natal; ’

Garantir encaminhamento para pré-natal de alte risco:

Investigar e registrar informag6es sobre perdas fetais:

Avaliar fatores de risco para PE durante o pré-natal e iniciar a profilaxia;
Controle adequado da diabetes com o suporte necessario,

Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao,

Reforgar com a equipe & imporidncia do preenchimento correto do
prontuario, inserindo o maior numero possivel de informacoes;
Planejamento familiar adequado.

Todas as recomendagdes destinadas ao HMR ser&o encaminhadas para

as coordenagbes responséveis. As recomendagdes destinadas ao Distrito

Sanitario/Municipio de origem da paciente serdo repassadas no dia da reunisio

de discussao do obito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:

Maria Carolina b, de Oliveira
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HOSPITAL DA-MULHER DO RECIFE

COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA

GESTAQ 2021/2022

ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
GESTAO 2021/2022 - HMR

Aos 12 dias do Més de Janeiro de dois mil e vinte dois, iniciou-se a 32 Reunifo

Ordinaria da CIPA - Gestdo 2021/2022, no auditério do 12 andar do — Hospital da Mulher do
Recife (HMRY). ;

PAUTA DA REUNIAD

¢ Abertura — José Carlos

@ Estatistica de Acidentes

¢ Cumprimento das exigéncias para os setores os quals possuern fluxo de sintomas
gripais. {Equipe de higienizacdo do PP/CPN estio em constante contato com as
pacientes com estes sintomas, pois, a sala de guarda de materiais de trabalho fica na
area restrita a sintomas gripal}.

* Fumodromo - Foi discutida a necessidade de um local definido para os fumantes.

¢ Retorno aos questionamentos levantado na reuni3o anterior. (Aguardando a volta
(FERIAS )do presidente para um retorno sobre os assuntos debatido em reunigo)

PRESENTES: Alessandra Batista, André da paz, Marcelo Cavalcanti, José Carlos, Micicleia
Pereira, Elivania Aratjo, Jodo Antdnio, Alexandre José, Marcia Carvalho. Mylena Lopes,
Angela Hermida.

AUSENTES: Fabio Varela, joda Ling, Lillans Ardrade, Kiiders do Arruda, Zilma Galvie, Silvana
de Siqueira, Jessé Barbosa, Natdlia Rebeca, Ruana Kely, Wagner Silva, Mayara Cristina,
Manuelly dos santos.

ABERTURA: Luciane Veiga (Técnico em Seguranca do Trabalho)
ESTATISTICA DE ACIDENTES

Conforme o Técnico em Seguranca do Trabalho, Luciano Veiga, no més de Janeiro
houve 01 acidentes de trabalho.
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OUTROS ASSUNTOS

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAOQ DE ACIDENTES - CIPA

GESTAQ 2021/2022

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

e Riscos observados no ambiente de trabalho;
® As CAT'S emitidas a partir de janeiro J4 serdo emitidas via E-social.

—Nost  cHlles

PRESIDENTE (VICE)
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA
GESTAOQ 2021/2022

ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
GESTAO 2021/2022 - HMR

MEMBROS DA CIPA
REPRESENTANTES DO EMPREGADOR
FITULARES
FABIO VARELA LEITE - -
.. FG ma/l
JOAO LINO DE OLIVEIRA JUNIOR
LILIANE ANDRADE DE LIMA ARRUDA
ALESSANDRA BATISTADA SILVA MELO ! _
Bumondva B.da s Jobhuly
KILDERE DE ARRUDA ROCHA v
ZILMA GALVAO DA SILVA
SILVANA DE SIQUEIRA BARRETO F Eli's
JESSE BARBOSA DE ARAUJO
SUPLENTES
NATALIA REBECA VERA SANTOS VALENTIM | (; 5 57
RUANA KELY GONGCALO DE OLIVEIRA
WAGNER SILVA DE MOURA
ANDRE DA PAZ PESSOA W p
MAYARA CRISTINA BEZERRA GALINDO
MANUELLY DOS SANTOS CRISPIM V(;JR s
T

SUS

= EEEd RHER
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SPITAL DA MUL DO RECI

COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES - CIPA
GESTAO 2021/2022

ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIBENTES
GESTAO 2021/2022 -~ HMR

MEMBROS DA CIPA

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS

EXR TITULARES

MARCELO CAVALCANTI DE ALMEIDA ‘ ,4:_ .E: ':‘ L
L2

JOSE CARLOS DA SILVA R
oSE (‘/@La

MICICLEA PEREIRA GOMES

77N
Y
1

MARIA CICILIA ANDRADE TRINDADE

ELIVANIA ARAUJO SOARES DA SILVA

MMO—
WALMIR RODRIGUES DA SILVA

L

/
JOAO ANTONIO ALVES DE SANTANA A : M/ @
ot A L S
i

LEXSSANDRER MATEUS SILVA MACEDO C

SUPLENTES

ADRIANA SANTOS DE BARROS

ALEXANDER JOSE ALVES DE SIQUEIRA

D

[ f/'&éﬁ/—
MARCIA CARVALHODA SILVA | ) K(Wb\ C W Oh%p\-

ANA CLAUDIA CAVALCANTI DA SILVA
FERREIRA

MYLENA LOPES SOBRALDA SILVA /(4.1 z J“( q Qﬂ ' Q QLS) y Q-’q
o i ~—

TIAGO GOMES JACINTOS DA SILVA

ANGELA JACIARA DA COSTA BORGES '
HERMIDA _ 'I

SUS %

q necire KWl [ o

GESTAO
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - HMR

LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNOS / EXTERNOS

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

OBJETIVO DA VISTORIA:
Manutengao nas areas interna e externas do Hospital da Mulher do Recife, proporcionando conforto
e qualidades nos ambientes frequentados.

CLURADO, 5/ RECIFE/PE

ialdhmrorg. bi
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Relatério de Manutengéo Predial

Manutengao Preventiva

Manutencao efetuada com a intengéo de reduzir a probabilidade de falhas de
uma maguina ou equipamento, ou ainda a degradagéo da estrutura fisica. E uma
intervengdo prevista, preparada e programada, com o objetivo de reduzir ou
impedir erros no desempenho de equipamentos obedecendo a um cronograma
proprio. E um conjunto de servicos de inspegOes sistematicas, ajustes,
conservacao e eliminagdo de defeitos; visando minimizar custos sem deixar cair

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

Manutencao dos Geradores

No més de janeiro de 2022, foi realizada Manutencdo Preventiva nos trés
geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor, Agua do
Radiador, Tenséo das Baterias, Correias, o servigo foi realizada pelo Grupo
Gerador TS.

Manutengdo do Nobreak

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

funcionalidade do sistema, averiguando a normalidade no sistema.

Manutencgao dos elevaderes

A manutencdo preventiva e corretiva dos elevadores € realizada pela
empresa prestadora de servigo Vita Elevadores, a empresa vem a realizar as
atividades em substituicdo a Thyrssenkrupp Elevadores.

{ CURADO, %/N - RECIFE/FE sSUs *
doriatdhunr.org, br
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Foi realizada a manutengéo preventiva do tanque de oxigénio liquido, central

Manutengao da central de gases

de ar medicinal, linhas de reserva e também a bomba de vécuo. Todas as
manutencdes (preventivas e corretivas) sdo de competéncia da White Martins, a
mesma que & a prestadora de servi¢o, sendo todas as manutengdes também

acompanhadas pela equipe de manutengéo do hospital.

Qualidade da Agua

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

Controle de efluentes da ETE

A realizagdo de controle na qualidade dos efluentes da ETE (Estacdo de
Tratamento de Esgoto), & realizado para poder manter os niveis de qualidade
dentro dos padrdes solicitados dos 6rgdos ambientais. O monitoramento da

estacao é acompanhado pela empresa CGS.

CURALD, 5/N RECIFE/PE
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Manutencio da Estrutura Fisica

Manutencao geral

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

Nesse més de janeire, na oficina de area hidraulica, foram feitas diversas
atividades. Acompanhamento controle da potabilidade da agua. Troca de sifées,
assentos sanitarios, chuveiros e torneiras. E feito também 0 acompanhamento da
estacao de tratamento diariamente. Foi removido o vaso sanitario e selada a
tubulagao da observagéo para transforma-la em uma sala de coleta.

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

Pintura e marcenaria tiveram o mesme tipo de atividade, preventiva e
corretiva (troca de macganetas, pinturas e substituicdo de massa em paredes da
unidade e reparo em portas). Criacdo da sala de regulagdo no alojamento
conjunto com divisérias. Também foram refeitos os estrados usados no bloco
cirargico. Foram feitos reparos nas “quinas” das paredes em decorréncia de
pancadas das macas.

A climatizagéo centinuou ecom as atividades prevantivas, corretivas e
preditivas, como de costume. A manutencdo na CAG foi intensificada junto com a
das casas das maquinas, a fim de manter a qualidade e a produtividade esperada

para o sistema.

AL, S/N RECIFE/PE



RELATORIO FOTOGRAFICO

.

'Obra: HOSPITA

L DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO REGIFE

Legenda: Instalagdo de Tomadas de
Sobrepor na Medicina do Trabalho

Legenda: Instalacdo de Tomadas de

Sobrepor na Medicina do Trabalho

Data: 13/01/2022

Data: 13/01/2022

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Remogdo de Privadana
Observacdo e fechadura de passagem para
esgoto.

Legenda; Remogdo de Privada na.

| Observagdo e fechadura de passagem para

esgoto.

Data: 14/01/2022

| Data:14/01/2022
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Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Manutengio Preventiva da Parte
Elétrica no Alojamento Conjunto

Legendas: Manutengao Preventiva da
Parte Elétrica no Alojamento Conjunto

Data:

| Data:

14

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legendas: Manuteng3o Corretiva de
Inversores das Placas Fotovoltaicas

Legendas: Manutengio Corretivade
Inversores das Placas Fotovoltaicas

Data: 27/01/2022

|Data: 27/01/2022
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[Obra: HOSPITAL DA 'MULHER bo RECIFE '

Obra. HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Alojamento Conjunto.

Legendas: Criagdo da Salad Regula;ao no

Legendas. Cna;ao da Sala d Regu!agao no

: AImamenta Conjunto

Data: 27/01/2022

~ |pata:27/01/2022

D Marcs i

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra. HOSPITAL DA ULHER Do RECIFE

Legendas: Recomposi¢do de qumas no
CPN/Bloco

Legendas- Recomposngao de qumas no CPN/
Bloco

Data: 24/01/2022

Data: 24/01/2022
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L TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Dré Mprc s Pantes Cunha

RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

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

1. INTRODUCAQO

Este relatério tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servico de
) Engenharia Clinica, prestado pela Tecsatde Engenharia Hospitalar, no Hospital da Mulher do
Recife durante o més de janeiro de 2021.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servigo de Engenharia Clinica trabalha com a realizagdo de diversas atividades de
forma planejada, através da execu¢io de inspegdes, reunides com os setores, realiza¢do de
capacitagdo e treinamentos operacionais, calibragdo e manuten¢io preventiva nos
equipamentos. Essas aces visam garantir a correta utilizagio dos equipamentos, reduzir o
indice de quebra e aumentar sua vida util, bem como garantir confiabilidade no uso dos
mesmos.

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

2.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

2.1.1 INSPECAO

Periodicamente é realizada inspe¢io da ressondncia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condi¢des ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientagdo do fabricante.

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

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

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

Na sala da tomografia é realizada uma inspe¢do duas vezes por semana, a fim de
verificar o nivel de hélio liquido, assim como 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%.
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Grafico 1: Consumo de héiio pela ressondncia magnética nos ultimos 6 meses.

- 2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previsto para o més de
janeiro a realizago de manutencio preventiva em 32 equipamentos. Foram realizadas no total
45 manutengdes preventivas dentre as abertas no més e pendentes de meses anteriores. Das
manutengdes preventivas, realizadas em janeiro, nenhuma foi realizada externamente.
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Grafico 2: Sintético do quantitativo de manutengdes preventivas dos ultimos 6
meses.

Manutengdes Preventivas
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® Pendéncias Anteriores B Abertas @ Fechadas  ® Deixadas Pendentes

No entanto, ainda ficaram pendentes de conclusdo as manutengdes preventivas de 50
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1* Pendéncias de Manutengdo Preventiva.

F.quipaménto/Seiof(Ctiente) QPendén_cia '

MESA CIRURGICA MECANICA - BF683

HMBC- (BARRFAB) EQUIPAMENTO EM
0034 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) CORRETIVA

PLANO: MESA CIRURGICA - MPI

HMUN- CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS)
202103616 HMR - UTI NEONATAL (HMUN)

202102257

AGUARDANDO COMPRA DE

Kt PLANO: CARDIOVERSOR - MPI BATERIA
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS)
HMRE- AGUARDANDO COMPRA DE
202103611 0071 HMR - RESERVA (HMRE) BATERIA

PLANO: CARDIOVERSOR - MP|

HMUN- CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS)
202103615 HMR - UTI NEONATAL (HMUN)

AGUARDANDO COMPRA DE

P PLANO: CARDIOVERSOR - MP| BATERIA
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS)
HMRE- AGUARDANDO COMPRA DE
202103610| o0 HMR - RESERVA (HMRE) iy

PLANO: CARDIOVERSOR - MPI

V
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HMRg. | CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) | ,
0 . BATERIA
PLANO: CARDIOVERSOR - MP|
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS)
HMRE-
202103609 MRE UhiR . hesria b AGUARDANDO COMPRA DE
PLANO: CARDIOVERSOR - MP! BATERIA
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS)
HMRE-
202103604 £ HMR - RESERVA (HMRE) AGUARDANDO COMPRA DE
PLANO: CARDIOVERSOR - MP! BATERIA
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM)
HMBC- :
202104182 ooogc HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) C?F:;';ﬁy:?;%w
PLANO: BERCO AQUECIDO - MP| ' BOA
MAMOGRAFO - SOPHIE CLASSIC (PLANMED)
202104259 Hgg;“;' HMR - IMAGEM (HMIM) e 3EUAASE‘C‘)NHD£PITAL
PLANO: MAMOGRAFO - MPE ¢
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) |
202104761 Hgggf HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQU'PAME:‘ETT%;M H5CNG
PLANO: INCUBADORA - MPI
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
202104760 Hggg?' HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQU'PAMEQ‘ETT%;M Use:Ng
PLANO: INCUBADORA - MP|
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
202104767 Hgg;’f HMR - UCI NEONATAL (HMUC) EL E;“ETT%EM v
PLANO: INCUBADORA - MPI
ELETROCARDIOGRAFO - CARDIOCARE 2000
roa10a751| HMRE (BIONET) EQUIPAMENTO EM
0033 HMR - RESERVA (HMRE) CORRETIVA
PLANO: ELETROCARDIOGRAFO - MPI
i INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | Lovonio oo oo
202104777 HMR - UT| NEONATAL (HMUN)
0007 SETOR
PLANO: INCUBADORA - MP!
_— INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) [ Lo e
202104812 HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
0010 SETOR
PLANO: INCUBADORA - MPI
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS
HMUC- (FANEM) EQUIPAMENTO EM USO NO
20210 R e HMR - UCI NEONATAL (HMUC) SETOR
PLANO: INCUBADORA - MPI
CPAP COM GERADOR DE FLUXO NI:IEONATAL ——
202104901 | HMUC- BABYRAP LISU-5(FAREM) MANUTENGAO CORRETIVA
0027 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) BRI
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MPI
UA. | VENTILADOR PULMONAR - X5 {IN;ERMED) e M
202104911 | "o " HMR - UTI ADULTO (HMUA) il
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP!

A




. TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
042 Mineds Pantes Cunha

VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMUN-
202104918| "2 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQUIPAMENTO EM
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP| CORRETIVABXTERNA
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMUN-
202104919 " HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CE)"*;U'EPT‘:\')":NTO EM
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP| RETIVA EXTERNA
|  VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202104905 Hé\ggg HMR - UTI ADULTO (HMUA) EQU'PAMESNETO :M USO'NO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP! b
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
HMBC- :
202104898 0“3185 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) C%%‘;':ﬁyf':;%ﬁm
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP!
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202104922 H(';gg';” HMR - EMERGENCIA (HMEM) EQU'PAMESNETT%:M USONO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP!
VENTILADOR PULMONAR - FLEXIMAG
202200194 | | HME2- (MAGNAMED) EQUIPAMENTO EM USO NO
0098 HMR - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) SETOR
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP|
T DENSITOMETRO - PRODIGY PRIMO (GE) {emed il
202200196 | " ¥ HMR - IMAGEM (HMIM) ARV O CIIADE
PLANO: PREVENTIVA - DENSITOMETRO
o RESSUSCITADOR |(|~|::;?qr$L) - BABYPUFF 1020 T
i ENCAO CORRETIVA
2022000144, 1 s HMR - UCI NEONATAL (HMUC) MANUE SX%'ERN . fter
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - MP!
e INCUBADORA DE( FT:,??;?ORTE -IT1587TS S
) . MMANUTENCAO
202200237 | "gnga HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) ¢
CORRETIVA EXTERNA
PLANO: INCUBADORA - MP|

Todas estas pendencias estdo sendo monitoradas constantemente pela engenharia

clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de janeiro foram programadas a abertura de 66 calibragdes de equipamentos
médicos. Neste mesmo més foram concluidos 46 servigos de calibragio, referente ao més de
janeiro e a meses anteriores. Destaca-se que, alguns esfigmomandmetros tiveram seus laudos
de obsolescéncia emitidos, tendo em vista que, estes foram procurados nos setores € nio
foram encontrados. Vale ressaltar que, devido a facilidade de extravio do equipamento, pelo
fato do seu formato portatil, € comum acontecer extravios dessa natureza.
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Grafico 3: Sintético do quantitativo de calibragdes dos Gltimos 6 meses.
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As pendéncias referentes a calibragdes estdo detalhadas na tabela abaixo:

Eqmpamento/Setor(Cl:ente) i Tlpo de Manutengao -
MONITOR MUL'I;g:AﬁRMAE'[I;?ICO OMNI 610 EQUIPAMENTO EM
202100503 | HMUN-0029 MANUTENCAO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CORRETIVA EXTERNA

PLANO: MONITOR - CAL
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
(PHILIPS)

HMR - RESERVA (HMRE)
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
(PHILIPS)

HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL
CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX
(PHILIPS)

HMR - RESERVA (HMRE)
PLANO: CARDIOVERSOR - CAL

BERGCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) EQUIPAMENTO EM

EQUIPAMENTO EM
MANUTENCAO
CORRETIVA EXTERNA

202103468 | HMRE-0002

EQUIPAMENTO EM
MANUTENGCAO
CORRETIVA EXTERNA

202103455 | HMUN-0113

EQUIPAMENTO EM
MANUTENCAO
CORRETIVA EXTERNA

202103464 | HMRE-0069

202103799 | HMUC-0004 |  HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) MMANUTENCAO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL CORRETIVA EXTERNA
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202103801 | HMUC-0006 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPONIVEL PELO
PLANO: BERCO AQUECIDO - CAL SETOR
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ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE
PEDESTAL - ANEROIDE DE PEDESTAL EQUIPAMENTO NAO
202104270 | HMCP-0026 (PREMIUM) ENCONTRADO NO
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) | SETOR DE ORIGEM
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL
202104279 | HMAM- - ANEROIDE MANUAL (PREMIUM) E;:’(’:PAMENTO NAO
0037 HMR - AMBULATORIO (HMAM) - EINERAL D
PLANO: ESFIGMOMANGOMETRO - CAL ETOR DE ORIGEM
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL
- MANUAL (SOLIDOR) EQUIPAMENTO NAO
202104281 | HMCV-0004 | HMR - CENTRO DE ATENCAO A MULHER ENCONTRADO NO
VITIMA DE VIOLENCIA (HMCV) SETOR DE ORIGEM
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MA _
- MANUAL (PREMIUM) MANUAL EQUIPAMENTO NAO
202104266 | HME1-0013
HMR - ENFERMARIA 1° ANDAR (HME1) SE?T%?{NJSE';?GES
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL
- ANEROIDE (MANUAL) (SOLIDOR) EQUIPAMENTO NAO
202104286 | HMCV-0005 |  HMR - CENTRO DE ATENGAO A MULHER ENCONTRADO NO
VITIMA DE VIOLENCIA (HMCV) SETOR DE ORIGEM
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE
PEDESTAL - ANEROIDE DE PEDESTAL EQUIPAMENTO NAO
202104273 | HMIM-0036 (PREMIUM) ENCONTRADO NO
HMR - IMAGEM (HMIM) SETOR DE ORIGEM
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
202104294 | HMUA-0083 ENCONTRADO NO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) SmsaUnslny
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) | EQUIPAMENTO NAO
202104794 | HMUN-0006 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) DISPONIVEL PELO
PLANO: INCUBADORA - CAL SETOR
ELETROCARDIOG::;(:‘ I-:_!C_I;\RDIOCARE 2000 L P AMENTS EM
202104808 | HMRE-0033 HMR - RESERVA (HMRE) COF?I:EI::\JI;EENX?I?EI%NA
PLANO: ELETROCARDIOGRAFO - CAL
INCUBADORA DE( ;’:Isé\l&l;ORTE -[T158 TS EQUIPAMENTO NAO
2 NIVEL PELO
202104806 | HMUC-0025 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) DISPOSETOR
PLANO: INCUBADORA - CAL
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS _
(FANEM) EQUIPAMENTO EM
202104805, HMUC G053 HMR - UC| NEONATAL (HMUC) USO NO SETOR
PLANO: INCUBADORA - CAL
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM) EQUIPAMENTO EM
202104803 | HMUC-0014 HMR - UCI NEONATAL (HMUC)
USO NO SETOR
PLANO: INCUBADORA - CAL
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INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)

202104799 | HMUN-0010 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQUIPAMENTO EM
PLANO: INCUBADORA - CAL USO NO SETOR
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
202104791 | HMUN-0001 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EQUIPAMENTO EM
PLANO: INCUBADORA - CAL USO NO SETOR
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
202104793 | HMUN-0003 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) TRAE T Y
PLANO: INCUBADORA - CAL ONOOETOR
INCUBADORA NEONATAL - 1186 (FANEM)
202104788 | HMUN-0007 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) E%US'SANMENTO EM
PLANO: INCUBADORA - CAL OSETOR
CPAP COM GERADOR DE FLUXO - NEONATAL
BABYPAP 1150-S (FANEM) EQLIPAMENTO EM
202104869 | HMUC-0027 O MANUTENCAO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - cAL | CORRETIVA EXTERNA
VENTILADOR PULMONAR - FLE ;
it LealwAe EQUIPAMENTO NAO
202104 ME2- '
885| HME2-0098 |\ \1R - ENFERMARIA 2° ANDAR (HME2) D'SPOS':%E; PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202104893 | HMUN-0020 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) CZC;L:ET’T\“/":?;?E;“N"A
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - X5 (INTERMED)
p
202104870 | HMUN-0019 HMR - UTI NEONATAL (HMUN) C'i%"R'EQ'\‘,"AEg;fE;;"A
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
: EQUIPAMENTO EM
202104873 | HMBC-0011 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) : OC;RETN iy
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
RESSUSCITADOR |(r:nf~ém) -BABYPUFF 1020 | Lo oM
- MANUTENCAQ
2021048801 HMLC-0043 HMR - UCI NEONATAL (HMUC) Bl E):;TERNA
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) | EQUIPAMENTO NAO
202104883 | HMUA-0017 HMR - UTI ADULTO (HMUA) DISPONIVEL PELO
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL SETOR
ESFIGMOMANOMETRO ANERGIDE MANUAL | (oo
- ANEROIDE MANUAL (PREMIUM)
202105002 | HMRE-0072 ENCONTRADO NO
HMR - RESERVA (HMRE)
( SETOR DE ORIGEM
PLANO: ESFIGMOMANOMETRO - CAL
VENTILADOR PULMONAR - X5 (INTERMED)
; EQUIPAMENTO EM
202200183 Hc':’c')i':' HMR - EMERGENCIA (HMEM) C:Jso Wi
PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) | (0o
202200187 | HMUA-0016 HMR - UTI ADULTO (HMUA)

PLANO: VENTILADOR PULMONAR - CAL

USO NO SETOR
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BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - Pl A
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200236 | HMUA-0070
HMR - UTI ADULTO (HMUA) DR
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO SATERNG
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - FEUARBANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200235 | HMUA-0069
HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATE’;‘{?'MENTO
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO 5RING
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200234 | HMUA-0066
HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATE’;‘(?&":ETO
PLANO: BOMBA DE INFUSAQ - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200233 | HMUA-0059
HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATEE';J(?E';‘ASQTO
PLANO: BOMBA DE INFUSAQ - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200230 | HMUA-004
0edo HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATE:?Q;”:STO
PLANO: BOMBA DE INFUSAQ - CALIBRAGCAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200232 L
2250 HMUA-OA3 HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATEE';'(_?QSSTO
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200231 | HMUA-0042 HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATEEI;I(%?‘/ISISTO
PLANO: BOMBA DE INFUSAOQ - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
3 | T
202200226 | HMUA-0065 HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATi?(?En;;g 0
PLANO: BOMBA DE INFUSAQ - CALIBRAGAQO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
é ATENDIMENTO
202200227 | HMUA-0067 HMR - UTI ADULTO (HMUA) <ol
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRAGCAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
- ATENDIMENTO
202200229 | HMUA-0033 HMR - UTI ADULTO (HMUA) sl
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRA(;AO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200228 | HMUA-0050 HMR - UTI ADULTO (HMUA) Ari?(?ér;nsgm
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO
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BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
2022 H =
O0225| AMUA-D063 HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATEE';J(TD:_:':SETO
PLANO: BOMBA DE INFUSAQ - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
2002 -
202200224, RnL AL D101 HMR - UT| NEONATAL (HMUN) ATE':?;'\RAIESTO
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200223 | HMUA-0057 HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATEE??%ESTO
PLANO: BOMBA DE INFUSAOQ - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
202200222 | HMUA-0056 HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATEEn;_?ghﬁlgTo
PLANO: BOMBA DE INFUSAQ - CALIBRACAO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA -
AGUARDANDO
INFUSOMAT COMPACT PLUS (B. BRAUN)
E ENTO
202200221 | HMUA-0055 HMR - UTI ADULTO (HMUA) ATEEr;:(?EnF:INO
PLANO: BOMBA DE INFUSAO - CALIBRACAO
INCUBADORA DE‘ :‘:QEQ;I;ORTE -IT 158 TS EQUIPAMENTO EM
I ) MMANUTENCAO
202200220 4 HIMBE-000A HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) CORRETIVA EXT%RN A
PLANO: INCUBADORA - CAL

Tabela 2: Tabela de calibra¢des pendentes
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2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em janeiro foram abertas 150 ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 145
foram concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de
96,5%. Foram ainda concluidas 04 ordens de servigo corretiva de meses anteriores,
totalizando as 164 ordens de servigo corretivas fechadas em janeiro, conforme grafico abaixo.

Grafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos ltimos 4 meses.
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em janeiro, foram fechadas
internamente 141 ordens de servigo, um percentual de 97.9% realizadas diretamente pela
equipe de engenharia clinica.

Finalizamos o més de janeiro deixando 71 ocorréncias em pendéncia para o més
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

Equipamento/Setor(Cliente) | Tipode Manutengdo
201701075 APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI (DRAGER) EQUIPAMENTO COM
HMR - IMAGEM (HMIM) VAZAMENTO
AGUARDANDO
202103311 AUTOCLAVE Ht?&lgOgTMI;L —Hi'ru::/?C Il (BAUMER) APROVACAO DE
i ( ) ORCAMENTO
EQUIPAMENTO EM
202102240 BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) QMANUTENCAO
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) CORRETIVA EXTERNA

i
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202103654| BALANCA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) | EQUIPAMENTO EM
MANUTENGAO
HMR - RESERVA (HMRE)
CORRETIVA EXTERNA
202104168 | PALANGA NEO/PEDIATRICA - ELP 25BB(ELETRONICA) (BALMAK) | EQUIPAMENTO EM
MANUTENGAQ
HMR - UTI NEONATAL (HMUN)
CORRETIVA EXTERNA
Suir i BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 (FANEM) il
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) R HIENG A
CORRETIVA EXTERNA
BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA - PERFUSOR COMPACT (B, AGUARDANDO
202103877 BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA - PERFUSOR COMPACT (B, AGUARDANDO
202103878 BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202104542 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202102206 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - EMERGENCIA (HMEM) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202001993 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202002396 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202102205 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAQ VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202102587 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202104417 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI ADULTO (HMUA) EXTERNO
BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA - INFUSOMAT COMPACT PLUS | AGUARDANDO
202102707 (B. BRAUN) ATENDIMENTO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) EXTERNO
e CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
e CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
il HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
VR T ] CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA

A
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T e CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
SGi0 {e CARDIOVERSOR - HEARTSTART MRX (PHILIPS) AGUARDANDO
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) COMPRA DE BATERIA
»02103711|  DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) AGUARDANDO
HMR - CENTRO DE PARTO NORMAL (HMCP) COMPRA DE PECA
»01800704|  DETECTOR CARDIOFETAL DE MESA - DF-7000 DB (MEDPEJ) Aﬁ‘éﬁ?’;’;"&
HMR - EMERGENCIA (HMEM) ¢
HOSPITAL
DIGITALIZADORA DE IMAGENS - REGIUS 110HQ / DRY873 (KONICA
202102508 MINOLTA TECHNOPRODUCTS) - GS;J:SE’EQESOETES
HMR - IMAGEM (HMIM)
i ELETROCARDIOGRAFO - CARDIOCARE 2000 (BIONET) AGUARDANDO
HMR - RESERVA (HMRE) COMPRA DE BATERIA
B EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
T EQUIPAMENTO DE OSMOSE REVERSA - N/A (BAUMER) AGUARDANDO
HMR - CME (HMCE) COMPRA DE PECAS
EXTRATOR DE LEITE MATERNO - LACTINA SELECT (MEDELA) REWIERIDS 2 =
e HMR - BANCO DE LEITE (HMBL) MANUTENAO
CORRETIVA EXTERNA
AGUARDANDO
202001411 SELADORA MECANICA APROVAGAO DA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
INCUBADORA DE TRANSPORTE - IT 158 TS (FANEM) ;
201900153 e APROVAGAO DA
HME ( INSITUIGAO
AGUARDANDO
T INCUBADORA DE TRA‘:l:gaiTri . IL :53 (;rs (FANEM) R A
i (HMLC) INSITUIGAO
SPORTE - IT 158 TS (FANEM) S iohalieg
202103388 INCUBARORA BETIRNAE AL i ( APROVAGAO DA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) sHlicRo
ONATAL - 1186 (FANEM) AGUARDANLO
202101572 GERe O ::“E ST A:L HML(J ¢ APROVAGAO DA
HMR - UGLNEONATAL( ) INSITUICAO
AGUARDANDO
202101338 INCHBADAHA Nﬁ%ﬁ:ﬁftﬁgﬁmw APROVAGAO DA
skt ( INSITUICAO
TAL - 1186 (FANEM AGUARDANDO
202103485 INCUBADORA NEONATAL - 1186 | ) APROVAGAO DA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) i
G AGUARDANDO
L i INCUBADORA NEONATAL - 11 l(JN ) Ao g
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) Rariiee

A\



TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
De? wugrieds Pantas Cunhae

s MESA CIRURGICA MECANICA - BF683 (BARRFAB) AGUARDANDO
HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) COMPRA DE PECA
202104416  MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) :‘Pi%TIRDA.NDO
HMR - EMERGENCIA (HMEM) INTITTJ%E ODA
g MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) @i%@iog';[’;
HMR - UTI ADULTO (HMUA) INTITU%(;AO
sl MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) &i‘é@?‘;\?&
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INTITUCI‘CISO
— MONITOR MULTIPARAMETRICO - OMNI 610 (OMNIMED) :\P(;%@T‘;NODSA
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) INTETU?(;I\O
EQUIPAMENTO EM
il e OX/METRO DE PULSO DE MESA - VS2000E (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
EQUIPAMENTO EM
s OXIMETRO DE PULSO DE MESA - VS2000E (UTECH CO.) MANUTENCAO
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) CORRETIVA NA
ENGENHARIA CLINICA
AGUARDANDO
e RAIO X FIXO - COMPACTO PLUS 500 (PHILIPS) siiinisho s
HMR - IMAGEM (HMIM) g e
EQUIPAMENTO COM
ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) o
201800559 ALTO VALOR DE
HMR - IMAGEM (HMIM) kit
SSOM - HD 7 XE (PHILIPS) EQUIPAMENTO COM
202003424 i i ( DEFEITO NA PLACA
HMR - IMAGEM (HMIM) by
ULTRASSOM - HD 7 XE (PHILIPS) R AbIENTT 0N
. DEFEITO NA PLACA
202003695 HMR - IMAGEM (HMIM) Lo
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) gl
Pkl APROVACAO PELA
292103875 HMR - BLOCO CIRURGICO (HMBC) INSTITCUI cio
AGUARDANDO
L el VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) g ey
HMR - IMAGEM (HMIM) (NST'TU|CAO
ONAR - IX5 (INTERMED) eyl
202104230 VENTILAROR PULM ) APROVAGAO PELA
HMR - UCI NEONATAL (HMUC) ki s
X5 (INTERMED e e
202002460 VENTILADOR PLILIMONAR IS ) APROVACAO PELA
HMR - UTI ADULTO (HMUA) NeRicko

(“_




TECSAUDE

Engenharia Hospitalar

HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
De? Mmciis Pontes Cudha

AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202103364
HMR - UTI ADULTO (HMUA) APROVACAO PELA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED)
202104048
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) APROVACAO PELA
INSTITUICAO
AGUARDANDO
VENTILADOR PULMONAR - IX5 (INTERMED) ~
202104227
HMR - UTI NEONATAL (HMUN) APROVACAQ PELA
INSTITUICAO

Tabela 3: Relagfo de servigos de manutengfio corretiva pendentes.

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Esta sob gestdo da engenharia clinica a execugéo e cumprimento dos termos contratuais
dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais e mao de obra para
servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substituicdo de pecgas), e os
contratos de manuten¢@io dos ultrassons Philips (conforme descrito no item 2.1.1 ), do
tomografo computadorizado Brilliance CT0954,ressondncia magnética Achieva MR0167 e
ultrassons que estdo em vigor desde janeiro de 2017, onde no més de 15/05/2021 foi realizado
o aditivo de renovagdo do contrato. Este ultimo contrato inclui méo de obra, deslocamento,
pecas normais de reposi¢do e algumas pegas especiais (no caso do tomografo inclui o tubo de
raio-x, por exemplo, € na ressondncia magnética inclui a substitui¢do de até uma bobina),
além da realiza¢io de manutengdes preventivas periodicas. O contrato referente aos ultrassons
apenas inclui mdo de obra de visitas técnicas. Destaca-se que, apés a obsolescéncia do
equipamento de ultrassom CXS50, foi solicitada a sua retirada do contrato. Desta forma, a
partir do més de janeiro, o equipamento néo vird com o valor cobrado em contrato.

Tabela 4: Referéncia dos contratos de manutengao vigentes,

" Equipamento Empresa Nota Fiscal

- RM,TOMO, USGs  Philips RS 65.623,98 156679
13 equipamentos do
CIAE BEiFER Braxmed | RS 8.100,00 0333

Custo com contratos durante o més de janeiro - RS 73.723.98
* Taxa do ddlar utilizada: R$ 5,5058

4. Custos de manutencio corretiva



TECSAUDE MR S

Engenharia Hospitalar

D Mercls Pontes Cuaha

_ TAG NedeSérie

Patriménio  Custo

BALAN A NEO PEDIATRICA ELP 2533 ELETRONICA
¢ / ( ) HMCP-0007 | 005967 000267 270,00
(BALMAK)
BALANCA NEO/PEDIATRICA ELP 25BB(ELETRONICA) HME1-0004 005981 o 3.100,00
(BALMAK)
BALANCA NEO/PEDIATRICA ELP 25BB(ELETRONICA) HMUN-
(BALMAK) 0035 005971 001063 280,00
BALANCA NEO/PEDIATRICA ELP 25BB(ELETRONICA) HRE-01S —— o03134 280,00
(BALMAK)
HMUN-
INCUBADORA NEONATAL 1186 (FANEM) L CN6096 001042 | 1.980,00
RAIO X FIXO COMPACTO PLUS 500 (PHILIPS) HMIM-0009 | PADLCQO1001| 002587 | 2.260,00

Custo de manutengdo corretiva do més de janeiro: R$ 8.170.00, estes custos nio incluem os
contratos de manutenc¢ao.

UDE
ospitalar

Recife, 07 de fevereiro de 2022. o

ftalo Moura
Gerente de Projeto
Engenharia Clinica - Tecsaude



- BAHTNN YA

OViSiDge

dIHO .m.ma

20V0I0 VO TEALIA R

33103y

0¢

6T

81

LT

B 91

ST

1’4

€1

(4

L

ot

60

80

il i /il A i P/ Wi 7l I iV T A

\.\J‘Wd 122,29+ AN R T NAET) ?),A)\\u.w.ér)\ﬁu.ﬂ.\rﬂeuﬁ/\ N .wmv\.« n’ m.w ).._UQ,P\, s ).ucjbv\ 20

SSRGS Jolae, VRIS NSy VTN Y RN | g
S o) N PRo) Y P4 0

Lzl WV ) U\HF § QL\W\K\ No

== g\,ﬁw]v ,Eﬁ,h.u._,@nd(\.md S .M.\..!q./aﬂ.a\D \.@% éi& 10

OVYINN4 4OL3S JINON N

OV TYY o pn) ewd)

AT 17 T Q) erea
Sk 5 .
_ [ OYINN3¥ 30 V1V L
SRR SR T PR B S AR R - Rt

i o e U R v L D

BH03H OO
WLIASOM




Ata de Reuniio da Comissio de Etica
de Enfermagem do HMR

ATA DA 1 REUNIAO DO ANO DE 2022 DA
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO
HOSPITAL DA MULHER DE RECIFE

Aos 11 dias do més de janeiro de dois mil e vinte e
~ dois as 11 horas, no Hospital da Mulher do Recife ,
sito a BR 101, SN, Curado , Recife , PE , reuniram-
se os membros da Comissdo de Etica de Enfermagem:
Jodja Karoline Freitas Lopes e Andréia Maria Silva
Fragoso , para o cumprimento da seguinte Pauta: 01 -
Deliberacdes: (A) - Abertura dos trabalhos e
verificacio do quérum. Nada mais havendo a tratar,
3s 11 horas e 30 minutos foi encerrada a reuniao e
lavrada a presente Ata, assinada por mim,
secretario(a) desta Comissdo de Etica de Enfermagem,
do presidente e dos demais membros presentes na
reuniao.

Assinatura e carimbo dos presidente, secretario e
membros da CEE

y p i 30
- A oo 60om o A

2 Jedhou X4 hopus -



Ata da reunido da Comisséo de Verificagiao de Obito - CVO

O Grupo Técnico da Comissdo de Mortalidade do HMR se reline em
06.01.2022, as 09:00 h, na Sala da Coordenagédo do NEPI, para discutir os
obitos ocorridos no Hospital da Mulher do Recife.

1) Obito do RN de A.M.S.C., ocorrido em 13/06/2021.
Conclusao: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Ndo concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a) Hidropsia Fetal Nao-Imune e PARTE II:
IRAS em tratamento e Filho de PE Grave corrige para PARTE |: a) Sepse
neonatal; b) Infeccao do trato respiratério; ¢) Hidropsia fetal e d) Prematuridade
e PARTE II: Hipertensao arterial sistémica cronica materna e Retardo mental
moderado materno.

Problemas:

e Auséncia de registros acerca dos antecedentes familiares, complicagdes
no pre-natal e antecedentes pessoais (Retardo mental associado a
sindrome? Etiologia? Tem histéria de abortamento anterior?);

e Auséncia de informagdes acerca do status vacinal da paciente;

 Detalhes como a posigao da placenta e apresentacgéao fetal, ndo relatado
na USG;

e Acompanhamento com equipe multidisciplinar quando indicado
(Assistente social e Psicologia, nesse caso).

Recomendacoées:

e Garantir Pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto
risco sempre que indicado, facilitando o acesso ao mesmo;

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

e Garantir esquema vacinal preconizado;

e Orientar a equipe quanto a importancia do registro em prontuario de
todas as informagdes;

e Acompanhamento com equipe multidisciplinar quando necessario.

2) Obito do RN G1 de S.0.M., ocorrido em 06/08/2021.
Conclusido: O Grupo reunido considera o 6bito inevitavel. Concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Enterocolite Necrotizante; b)
Hemotransfusdo (TRAGI); c) Anemia da Prematuridade; d) Prematuridade
Extrema.

Problemas:
e Pré-natal insuficiente.

Recomendacdes:
¢ Melhora no acesso a saude da mulher;
e Acompanhamento psicolégico por sua perda.




3) Obito do RN de A.B.S.S., ocorrido em 08/08/2021. N
Conclusdo: O Grupo reunido considera o Obito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I a) Descolamento Prematuro de Placenta
cornge para PARTE I: a) Hipoxia perinatal; b) Prematuridade; PARTE II:
Placenta prévia e Infecgdo do trato urinario. By

Problemas:

* Sem informag&o do cartéo de pré-natal:

® Pacientq com sumario de urina infeccioso (Bacteritiria assintomatica?),
sem registro de urocultura anterior e histéria de tratamento durante o
pré-natal;

o Sem informeclie de detaines ceme & potighe da placents &
apresentacéo fetal na USG;

e Registro de informagdes adicionals acerca do seguindo gemelar (peso,
se presenca de circular de cord#o, entre outras).

Recomendacdes;

¢ Pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto risco
sempre que indicado, facilitando o acesso ac mesmo:

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

o  Garantir esquerna vagingl grecenizade:

» Investigar perdas fetais anteriores (02 perdas relatadas);

» Orientar a equipe quanto a importancia do registro em prontuario de
todas as informacgoes.

4) Obito do FM de M.C.L.8., ocorrido em 11/08/2021,
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Ndo concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a) Hipéxia Fetal Intra-uteriana; b)Pré-
eclampsia Grave e PARTE il: Diabetes Gestacional corrige para PARTE I: a)
Hipoxia perinatal; b) Sofrimento fetal agudo; ¢) Pré-eclampsia com sinais de
gravidade; d) Corioamnionite e PARTE II: Diabetes mellitus materno.

Problemas:

¢ Sem informagéo do cartéio de pré-natal;

« Falta de registro das aferigdes da presséo arierial durante consultas do
pré-natal.

Recomendacdes:
» Pré-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto risce

sempre gue indicado, facilitando o acesso ao mesmo;

¢ Avaliar fatores de risco para PE durante o pré-natal, dando relevancia
aos antecedentes pessoais;
Verificar a necessidade do inicio do AAS com 12 semanas;
Controle adequado da diabetes e registro das afericdbes da presséao
arterial no cartdo de pré-natal;

» Assegurar a realizacdo de exames necessarios no acompanhamente da
gestacao;

-
!



» Avaliar e identificar pacientes com risco para corioamionite durante toda
a gestacao, intensificando vigilancia.

5) Obito do FM de M.S.S., ocorrido em 11/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o 6bito evitavel. Cgncorda com a
causa de oObito registrada: PARTE I: a) Hipoxia perinatal grave; b) Distdcia de

ombro e acrescenta na PARTE II. Hipertensdo arterial sistémica crénica
materna.

Problemas:

« Auséncia de registros acerca do numero de consuitas de pré-natal,
antecedentes pessoais e familiares e complicagbes no pré-natal;

e Auséncia de informagdes acerca do status vacinal da paciente e de
registro dos exames laboratoriais e de ultrassonografias anteriores (Sem
registro ou nao realizada?);

= Paciente hiperiensa cronica, sem informagéo de tratamento durante o
pré-natal.

Recomendacies:

¢ Pre-natal adequado com garantia de encaminhamento ao alto risco
sempre que indicado, facilitando o acesso ao mesmo;

« -Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao,

* Realizar todos os registros do histdrico da paciente no prontuario.

6) Obito do FM de L.S.0., ocorrido em 11/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Nao concorda com a
causa de obito registrada: PARTE I: a)Hipdxia Fetal; b) Acidose Metabdlica e
PARTE Il Diabetes Gestacional;, Prematuridade corrige para PARTE I: a)
Hipdxia perinatal; b) Prematuridade e PARTE Il: Diabetes mellitus materno.

Problemas:

« Paciente com histéria de oorimania vaginal, sem registro anterior de
tratamento, bem como sem informagdes sobre infecgdo do trato urinario
(j& que podem estar associadas a trabalho de parto prematuro),

¢ Auséncia do historico da paciente no prontuario: complicagées no pré-
natal e antecedentes pessoais (paciente com historia de perda fetal);

» Sem registro do status vacinal da paciente e exames realizados no pre-
natal;

¢« Sem registros acerca do parto, presenga de alteragbes na placenta,
condigbes do feto efou qualquer outra informag@o que nao soé
contribuissem para a elucidagéo do caso, como tém o registro essencial
em todos os casos.

Recomendagas:

« Garantir pré-natal adequado com nimero de consuitas preconizado peio
Ministerio da Saude;

e Garantir todos os exames necessarios durante o pré-natal, diagnostico e
tratamento de doengas prevalentes na gravidez.

-~



7) Obito do RN de D.G.A., ocorrido em 30/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Ndo concorda com a
causa de oObito registrada: PARTE I: a) Choque Hemorragico / Séptico: b)
Coagulagao intravascular disseminada; ¢) Sepse neonatal: PARTE II: Isquemia
intestinal (Pés-enterocolite); Doenga pulmonar enfisem&tosa/HIC Grau 1
corrige para PARTE I: a) Choque hemorragico; b) Coagulacao intravascular
disseminada; c¢) Isquemia intestinal; d) Enterocolite necrotizante / Sepse
neonatal, PARTE II: Hipéxia perinatal: Doenca pulmonar enfisematosa;

Prematuridade; Infecgao do trato urinario materno e Descolamento prematuro
de placenta.

Prablsmas!

« Paciente com quadro vigente de ITU sem registros acerca da terapéutica
e urocultura ndo relatada ou nao realizada durante o pré-natal;

» Sem registros sobre histérico da paciente no prontuario.

Recomendagdes:

s Garantir pré-natal adequadn:

« Assegurar a realizagio de exames necessérios no acompanhamento da
gestagao;

* Acompanhamento com a equipe da psicologia desde o inicio do
processo, facilitando a compreens3o da evolugdo, bem como a
abordagem da indicagao de cuidados paliativos .

8) Obito do RN Gll de L.V.8.8, ocarrido em 18/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o dbito evitavel. Nao concorda com a
causa de Obito registrada: PARTE I: a)Choque cardiognico; b) Anemia aguda;
c) Hemorragia aguda; PARTE |Il: Prematuridade exirema: Cardiopatia
congeénita e Sindrome genética corrige para PARTE I: a) Choque hemorragico;
b) Sepse neonatal precoce; ¢) Cardiopatia congénita; d) Sindrome genética e
PARTE II: Prematuridade extrema; Sofrimeto fetal agudo e PE grave materna.

Problemas:
» Paciente com indicacdo de acompanhamento pré-natal em centro de

alto risco;

« Falta de regisiro das aferigies da presséio arterial durante consultas de
pré-natal;

* Sem registro de USG morfolégica evidenciando Sindrome Genética,

Recomendacdes:

e Garantir o encaminhamento para o pre-natal de alie risce guando
indicado,

¢ Assegurar a realizacdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao;
Registrar adequadamente as informagées no cartdo de pré-natal;

* Acompanhamento psicolégico quando indicado.

9) Obito do RN Gii de L.V.8.S, ccorrido em 16/08/2021.
Conclusdo: O Grupo reunido considera o ébito evitavel. Néo concorda com a
causa de obito registrada: PARTE |: a) Hipoxia fetal; b) Diabetes gestacional;

B0

-



PARTE I‘l: Pré-eclampsia grave corrige PARTE |: a) Hipoxia perinatal; b)
Prematuridade; PARTE Il. Diabetes mellitus gestacional materno e Pré-
eclampsia grave materna.

Problemas:

b
Sem informacdes sobre o acompanhamento do DMG '(E:ontrolado com
dieta? Fez uso de insulina? Relata nas gestagbes anteriores?);
Auséncia de ultrassonografias anteriores;
Maiores informages sobre os antecedentes pessoais (paciente com
historia de perda fetal anteriormente);
Sem registros acerca do parto, tais como: presenga de alteragdes na
placenta (drea de descolamento?), condicdes do feto (Alguma

alteracdo/ma formacgdo detectada?) e/ou qualquer outra informagao
relevante.

Recomendacdes:

Garantir todas as informactes relevantes da paciente no cartéo de pre-
natal; "

Garantir encaminhamento para pré-natal de aito risco,

Investigar e registrar informacgoes sobre perdas fetais;

Avaliar fatores de risco para PE durante o pré-natal e iniciar a profilaxia;
Controle adequado da diabetes com o suporte necessario;

Assegurar a realizagdo de exames necessarios no acompanhamento da
gestacao,

Reforcar com a equipe a importdncia de preenchimento correto do
prontuario, inserindo o maior ndmere possivel de informacdes;
Planejamento familiar adequado.

Todas as recomendacgbes destinadas ac HMR serdo encaminhadas para

as coordenagdes responsaveis. As recomendagdes destinadas ao Distrito

Sanitario/Municipio de origem da paciente ser@o repassadas no dia da reunidao

de discussao do dbito. Sem mais para 0 momento, todos assinam abaixo:

Wara Carol
Caor alina 4, dg lveira
HUW"BJ/‘;; ﬁg)lhe;

Recifs



Ata de Reunido Ordinéria da Comissio de: Documentos Médicos e Estatistica realizada em de 31.anvir de L0210 na

sala da Coordenagio Administrativa - HMR,

Presentes a reunido:

Fabio Varela — Coordenador Administrativo
Artur Carlos — Assistente Administrativo

C relatério de Atendimentos por periodo emitidos pelo MVSOUL, no Setor da emergéncia verificou-se ¢ niniero de

1734 atendimentos neste més de Janeiro de 2022,

Destes a atendimentos apenas foram finalizados 1082, ten
em 60,31 % com atendimentos finalizados.

do o percentual de encerramento do atendimcr .o ¢ sist2ma

O total de evasdo foi de 197 pacientes, percentual de 10,98% . dos atendimentos registrados.

____ RELATORIO DE ATENDIMENTOS ANO 2022 - URGENCIA E EMERGENCIA

P i JAN | FEV. T MAR ~ ABR
TENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA 179 | S
ATENDIMENTOS FINALIZADOS | 1082 B ] i
ALTA APOS CONSULTA Ry ; 235 i . -
ALTA APOS MEDICAGAD - ) ay =)
=NCAMINHAMENTO A INTERNACAO ! 554 N e
EVADIU-SE | 1g7 ) : e
JOBITG . i AT 0 f

Encerrou-se a reunidc depois da leitura dos indicadores da Emergéncia e os nlimeros de IRAS, do més do Jensiro estio

em analise, para posterior divulgacdo. Assinam abaixo os
|

presentes.
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatorio de Atividades da Quvidoria

Janeiro 2022



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Janeiro de 2022 a recepcéo de 26
manifestagées. Onde foram recebidas: 22 por ouvidoria externa e 4 por E-mail.
Continuamos com um grande quantitativo de atendimentos presenciais devidos os
questionamentos/solicitagdo dos usudarios de resolutivas imediatas. Porém, foi
adotado tecnicamente, no ato da escuta da Quvidoria, informar ao usuario sobre o
servigco 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 satisfagdo mais abrangente e um
retorno mais préoximo ao usuario. Assim como, estabelecer uma relacdo amistosa
dos gestores com a Quvidoria firmando sempre a parceria desejada no que se refere
as resolutividades abordadas.



1.1 Quantitativo

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

Descri¢gdo do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACE\O 19 73%
INFORMACAQ 04 15%
ELOGIO 03 12%
TOTAL 26 100%

INFORMACAO
15%
ELOGIO
12%




1.2. Por meio de contato

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

Descri¢do do Chamado Quantidade Percentual

OUVIDORIA EXTERNA 22 85%
E-MAIL 04 15%
TOTAL 26 ~ 100%




2. RETORNOS DE MANIFESTACAO

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



SETOR

IMAGEM

REGULACAD

AMBULATORIO

EMERGENCIA

GESTAD

NEONATOLOGIA

Ouvidoria JANEIRO 2022

setor para anlise e parecer

Gm-SbTQb TiPO DE Um?...bZdh _ m,ZhH.quIt,__SmZ«Q RETORNO ENTRADA SAIDA
| | |
Atraso no resultado da ressonancla Reclamagio Demana encaminhada 3 Gerencia .mn..w_ C T L Esclarecimentos sobre o caso 03/01/2022 12/01/202
setor para anallse & parecer
Atraso no resultado da ressondncia Reclamagio DB EHCARIInTRri i R .mnn_ deGestine Coordensche do Esclarecimentos sobre o caso 03/01/2022 12/01/2022
setor para anilise e parecer
Atraso no resultado da tomografia Reclamacio Demana erncamihada & Gerencia m«..u,m ge cEiRge Collmnasio 8 Esclarecimentos sobre o caso 20/01/2022 26/01/2022
setor para analise e parecer
AtFiso o aillitads de ressonbncs Reclamacio Demana encaminhada & Gerencia mmua_ de Gestdio e Coordenagdo do Eealareiinic Sl SR 27/01/2022 03/02/2022
setor para anillse e parecer
Atraso no resultada de ressondncls Reclamagio Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gestlo e Coordenagdo do e e s bre o 27/01/2022 03/02/2022
setor para andlise e parecer )
Atraso no resultado da tomografia Reclamagdo Demaa Enchmiri o A iAo .mmﬂ_ de Gestlo.e Cootdetiacha do Esclarecimentos sobre ¢ caso 27/01/2022 03/02/2022
setor para analise e parecer
? rdi
Atraso no resultade de mamografia Reclamagio Damara encaminfiac 3 Geroncla Geral de Gestio ¢ Caardenacao do Esclarecimentos sobre o caso 27/01/2022 03/02/2022
s4tor pars anilise & parecer
Elogio s equips daessondniia Eloglo Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gestdo e Coordenagdo do Eicliraclimgntis sobie 0 cato 27/01/2022 27/01/2022
setor para anilise e parecer
Atraso da medica do ecocardlograma Reclamacio e encariin s . .mw_a_ e Gestan cionidensuio 40 Esclarecimentas sobre o caso 27/01/2022 03fa2fa022
sator para analise e parecer
Atraso no resultado de tomografia Reclamagdo Demapa encaminhada & Gerantls .Onwwm te Gestdo e Coardenacio do Esclarecimentas sobre o caso 20/01/2022 26/01/2022
setor para andlise e parecer
Vagadesin s Demana encaminhada a Gerencla Geral de m.n.anmu & Coordenacdo do  Esclaretimentos sobre o caso 06/01/2022 12/0112022
; setor para andlise e parecer .
Sobre atendimento da médica neonatologista Reclamagdo Eemingencaminhas 8 Gerench .m.nqm“ dk Gestdive Conriensciado Esclarecimentos sobre o caso 03/01/2022 12/01/2022
setor para analise e parecer
Demora na coleta laboratorial Reclamagio BEMATRRIICAminhae 8 Cereysia m Bl s ARG SCovidenann el Esclarecimentas sobire o caso 03/01/2022 12/01/2022
sefor para andlise e parecer
InformagHo sobre laqueadura Informagio Demana encaminhada 4 Gerancia Geral de Gesth) ¢ Caardanasio do Esclarecimentos sobre o caso 04/01/2022 06/01/2022
sator para anlise e parecer
Demana encaminhada & Garencla Geral de Gest3o e Coordenagao do :
Atendimento da mastologista } ; 03/01/
£ Eloglo S Esclarecimentos sobre o caso /01/2022 03/01/2022
Falta da médica mastologista ao atendimento Reclamagio Demana enciminhada & Gerencia .m.na_ de Gestlio e Coordenagdo do Esclarecimentos sobre o caso 03/01/2022 12/01/2022
setor para andlise e parecer
Demora no atendimento Rectamacio Demana encaminhada 3 mn__.n..n_u.mmﬂm_ de Gestdo e Coordenacdo do Ear arecirranios Shbren raso 03/01/2022 12/01/2002
; setor para/anallse e parecer :
Duvida sobre parto Informagio Demanaiencarminhada Grrercla .mnz__ de Gestho e Caordenagio do Esclarecimentos sobre o caso 10/01/2022 24fo01/2022
setor para andllse e parecer
Demana inhada a Gi 4.
Duvida sebre parto IiormacEe B ETBicaieral da GRsiaa S RooNHEnaA0 0 Esclarecimentos sobre 0.caso 10/01/2022 28/01/2022
setor para anilise e parecer
Duvida sobre parto Informagiio Deana encaminhada & Gerencla Geral de Gestéo.¢ Coordenacio da Esclarecimentos sobre o caso 11/01/2022 24/01/2022
setor para anélise e parecer
Demana encaminhada & Gerencia Geral de Gest3p & Coordenzcdo do ;
Demora na triagem 3 ) Esclareci sob 15/01/2022
B Reclamagdo AT e larecimentos scbre o caso 01/, 24/01/2022
Forma de atendimento aos pacientes Reclamagdo Deanz eficaminhata 3. ceencle Mmﬂ_.m_ da Gestia e Coorienaciodo Esclarecimentos sobre o caso 03/01/2022 12/01/2022
setor para anilise e parecer
Salre telefonia i Demana encaminhada & Gerencia mna_ de Gestio e Coordenagdo do e lrarmente = 03/01/2022 /012022
setor para andlise & parecer y
Elogio a administraco e higiene do Hospital Elogio Dernana encaminhada a Gerencia mmna_ de Gestdo e Coordenagdo do Esclarecimentos sobre o casa 03/01/2022 03/01/2022
setor para andlise e parecer
: : Demana encaminhada 3 Gerencia Geral de Gestdo e Coardenagdo/do
Sobre atendimente na ria Recla = 2 Esclarecimentos e 03/01/2022 1
porta macio i adilse € mentos sobre o caso /01/2 12/01/2022
N i 5 i
Demora na realizagdo de USG Reclamag3o Demana encaminhada & Gerencia Geral de GestSo e Coordenag3o do Esclarecimentos sobre o caso 20/01/2022 31/01/2022
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SALA DE ESPERA - PESQUISA DE SATISFACAO

ORIENTACAO/EXECUCAOQ
MANUELLY SANTOS (OUVIDORA)

_PROGRAMACAO | ~ SETOR _ ABORDAGEM
14/01/202 ALTO RISCO REALIZADA
14/01/2022 ALOJAMENTO CONJUNTO REALIZADA
17/01/2022 IMAGEM REALIZADA
25/01/2022 REGULACAO REALIZADA
26/01/2022 REGULACAO REALIZADA
27/01/2022 REGULAGAO REALIZADA
31/01/2022 IMAGEM REALIZADA




10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?

PER(ODO: 01 A 31/01/2022

(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL)

INTERNAMENTO
GRUPO DE SUGESTOES _QUANTIDADE _ SUGESTAD CITADA ___ RETORNO As ACOES TOMADAS
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
1) DIMINUIR TEMPO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENDIMENTO 14 2)TELEVISAC NOS QUARTOS DA CASA DAS MAES ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
3) PODER RECEBER LANCHE DE FORA DO HOSPITAL VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADC.
ELOGIO 12 SERVICOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE, N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
ATENDIMENTO 8 1) DIMINUIR O TEMPO DE ESPERA PARA REAUZA(;F\O DO PARTO

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




10. COMO PODEMOS MELHORAR O ATENDIMENTO?
PERIODO: 01 A 31/01/2022

AMBULATORIO / EMERGENCIA
GRUPO DE SUGESTOES SUGESTAO CITADA RETORNO AS AGBES TOMADAS
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER
1) DIMINUI TEMPO D PER EM Cl
ATENDIMENTO ) ki@ i ERGENCIA ANALISADAS ESTRATEGICAMENTE PARA
2)DIMINUIR ATRASO MEDICO
VERIFICAR A POSSIBILIDADE DE OFERTA DO
SERVICO SOLICITADO.
ELOGIO SERVICOS CITADOS COMO OTIMO E EXCELENTE, N/A
O HOSPITAL DA MULHER, RECEBE AS SUGESTOES
T 1) AUMENTAR O QUANTITATIVO DE MEDICOS ATENDENDG NA POREM ALGUMAS MEDIDAS PRECISAM SER

{EQUIPE MULTIPROFISSIONAL}

EMERGENCIA; 2) MAIS ESPECIALISTAS
NO AMBULATORIO

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

REGULAGAD
(POSTO DE MARCAGAC - HMR)

1) DISPONIBILIZAR MAIS VAGAS;

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




HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatdrio da Pesquisa de Satisfacao

Janeiro 2022



PESQUISA DE SATISFACAQO

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

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

Durante 0 més de Janeiro de 2022, foram ofertadas 1671 pesquisas de
satisfagdo ao usuario, entretanto s6 obtivemos um quantitativo de 670
questionarios respondidos. Para melhor entendimento da pesquisa, separamos
a coleta de dados em areas de atendimento e internamento. Nos setores que
corresponde a éarea de atendimento, obtivemos um quantitativo 525
questionérios respondidos e nos setores correspondentes a internamento, o

numero de questionario respondido foi de 157. A seguir os dados coletados na
area de atendimento:

- PESQUISA DE SATISFACAO JANEIRD 2022

PESGLEUA D3 SATISFACAD - AMBULATOMO / INGRGENCIA 10, QUESTIOH. TOTAL GUANTITATIVO
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro

efetivo de 525 pessoas com respostas vélidas referentes aos questionérios da
pesquisa de satisfagéo aplicados no més de Janeiro de 2022.

Em analise analitica, a questdo de nuimero 2 (Como vocé classifica o
acesso ao hospital?) foi a menos respondida gerando um total de 491
questionarios validados. Em relacédo as questdes abordadas de forma mais
abrangente com relagéo a retorno do usudrio, com 525 respostas vélidas esta a
de numero 1 (O gue vocé achou dos servicos que este hospital oferece?) e
com 507 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de acesso ao
atendimento, vocé considera que foi).



O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfacdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfacdo apos
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 525 questionarios
respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, étimo e excelente. Gerando para

analise da gestao, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames

realizados na prépria unidade.
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A coleta de dados realizados na area de internamento é observada na
tabela a seguir:
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De acordo com os numeros apresentados, observamos um quadro
efetivo de 157 pessoas com respostas validas referentes aos questionarios da
pesquisa de satisfagéo aplicados no més de Janeiro de 2022,

Em analise analitica, a questéo de nimero 8 (Qual a sua satisfacdo com
0 agendamento de consultas e exames?) foi a menos respondida gerando um
total de 110 questionarios validados. Em relagdo as questdes abordadas de
forma mais abrangente com relacéo a retorno do usuario, com 145 respostas
validas esta a de numero 1 (O que vocé achou dos servigos que este hospital
oferece?) e com 143 respostas ficou a questdo 3 (Quanto a facilidade de
acesso ao atendimento, vocé considera que foi).

O grafico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo dos
usuarios com os servicos oferecidos pela unidade e a satisfacdo apds
conclusdo do atendimento, tendo como referéncia 157 questionarios

—~ respondidos. No contexto geral, os servicos oferecidos pelo HMR, foram
avaliados num maior percentual como bom, 6timo e excelente. Gerando para
analise da gestao, alinhamento de fluxos considerados corretivos e continuos.
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O gréfico a seguir mostra, de maneira quantitativa, a satisfagdo com
tempo de espera, atendimento médico e agendamento de consultas e exames
realizados na prépria unidade.

m PESSIMO

® RUIM

= BOM

u OTIMO

m EXCELENTE

Tempo de Espera Atendimento Agendamento
Meédico

SATISFAGAO EM PORCENTAGEM



| et
% b o spRe el o /@mﬁ b i 3 B & TR IRt S & B
izl cﬂﬁ‘@e«kﬁﬁ&\ ppAREe TN b P Cl e Tl v
O e T RGO FR | 0] | OTmy OTw Oy ““
TNV a<§:<]m) TV 3 U YUV ATy ST
A > ; \ i 20 Q\GK C.)?%Qm, -
T T l[ﬂwﬂi\\ 7Ty TSV VETAN | o
W) IO @®s§§c§+ "o W) kP, | g
W e S e e SR O
7 G0Ny (G BOOT DOm0 AT %%2\9\5 N0~ 0 VWO | g
WS AT IGT 51550 . AR A Mt i Y

30\5)9\ 7o ggjﬁ%ﬂﬂxﬁﬂ@l%ﬂd ‘'vinvd

 “Saasacq ]
HIHINW V(I ;] &

i SoamiEih : R

Jag._d

AN

ST - oaivc c afung.

Sl

Eg N 3?

g Toza” 0&&.»@.\'\% N\\.\N_\ % \

90

R o@%ﬁ@gésoéﬂ MG O é. 50
WO TMASTD) AINAMYNLYSS O W88, reavE) TP ™MKy oWk | oo

5PF T TIR I L Ae] 3 Frvnes y Dokl e e %ﬁ\\ﬁﬁ\. o
j&.@wjd 0 ¢ e S8 R E
gbméﬁé 7% i 40 NON c)éw ATTOIN| 10

NVIN-3 VHNLYNISSY : ANON N

D\,Q%owffo?li: P oot Yoy o oovnon—Tmp

T/ YO/RY :viva
OVINN3Y 3a VL1V




0z

61

81

LT

91

ST

TP goe FRes > 0 "z 9 | w
n.iq.,ﬂL B O ) TG/ "=y vd_iﬁ, '\ddlml?\/\.‘.m 4 nd)\b\ .
D TOmIe ORI gy 95D 1 swg.J,m AHry - I et oot by s (4
YO\ 11

T 0T

~7 U 60

) 2 80

yonw L0

PLLYy  EEROTR | TR S5 90
04t 3 S0

7qd ELPAR( @S@ R ;aa%@cg b0

oX NFOSSOAUN OVIFTOG aCm;,@ OO ouoW, | oo

e Y TOCTORG I S%r&.i ) TOOTR8V)y YL -

OQd [ =STEASRN Y Va0 SolW BhrsEH 10

OYINN4 HO13S JNON sN

e
__ azsmz—nm, ~ OYINNI¥IQVLY




