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1. Introdugio
1.1 Apresentaciio do Hospital de Cancer de Pernambuco

O Hospital de Céncer de Pernambuco (Sociedade Pernambucana de Combate a0
Céncer - SPCC) ¢ uma instituicdo de satde sem fins lucrativos, beneficente,
filantropica e de assisténcia social mantida pela Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer, fundada ha 60 anos, reconhecida como Sociedade Civil de
Utilidade Piblica Federal pelo Decreto n® 67.087, de 20 de agosto de 1970.

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

O Hospital de Cancer de Pernambuco atua para atingir todos os objetivos que lhes
foram conferidos, com exceléncia e qualidade atestadas dentro dos principios que

regem a filantropia.

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

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

O Hospital de Cancer de Pernambuco atende cerca de 50% dos pacientes com
problemas Oncoldgicos do Estado fazendo a prevencao, o diagnostico e o tratamento

do Cancer, realizando mensalmente cerca de:

* 40.000 consultas, procedimentos e diagnésticos:
* 700 cirurgias oncoldgicas;

e 8.800 sessdes de Radioterapia;

® 2.300 tratamentos com Quimioterapia;

* 3.000 sessoes de F isioterapia;

1.2 Hospital da Mulher do Recife (HMR)

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

A Sociedade Pernambucana de Combate a0 Cancer assinou Contrato de Gestio
em 05 de Abril de 2016 ¢ iniciou em 10 de maio de 2016 o Gerenciamento do

| 4
BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS & HCPX I}%&m
ouvidoria@hmr.org.br l 6 CANCEL (\M\J

-~



HOSPITAL
'H nm R DA MULHER

: o | i
Hospital da Mulher do Recife, situada na BR 101, N°435,"no Dairrd®do" Ciirado,

Recife. Tem como objeto a promogdo da assisténcia universal, humanizada e gratuita
a populagdo, em regime de 24 horas, observando os principios e legislagdo da Rede
Cegonha ¢ do SUS. A assisténcia é prestada através de urgéncia e emergéncia
ginecoldgica e obstétrica 24horas/dia; internamentos obstétrico, ginecoldgico e
neonatal; atendimento 24horas/dia a vitimas de violéncia com idade a partir de 10
anos ¢ do sexo feminino, no Centro de Atengdo a Mulher Vitima de Violéncia Sony
Santos; consultas médicas e nio médicas; exames ambulatoriais e apoio diagnostico,

visando 4 assisténcia integral a satide da mulher ¢ a populagdo do Recife, oriunda dos
oito distritos sanitarios, de forma resolutiva sempre respeitando todas as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo, da Rede Cegonha e da Politica de Atengdo
Integral a Saude da Mulher. Os atendimentos ambulatoriais do HMR sio realizados
de segunda a sexta-feira das 7h as 19h, os atendimentos da urgéncia, emergéncia e do

centro Sony Santos em regime de plantdo 24 horas.

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

intermedirios Neonatal Canguru e 05 (cinco) leitos de Centro de Parto Normal.
Além disso, dispde de 06 (seis) salas cirtrgicas das quais 03 (trés) destinam-se

para cirurgias eletivas, 07 (sete) leitos de recuperagao anestésica, 06 leitos de pre-

parto e 20 (vinte) leitos para a casa das mies.

5
BR 101, CURADO, S/N - RECIFE/PE SUS + HCP& -!."E"'fm
ouvidoria@hmr.org.br - [ M



HOSPITAL
DA MULHER
DO RECIFE
Or# Merchy Pon iha

No ambulatério, o Hospital da Mulher possui em sua estrutura: 15 (quinze)
consultorios para consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior cujos
atendimentos sdo em Psicologia, Assisténcia Social e Enfermagem; além de 02 (dois)
consultorios odontoldgicos, sendo 01 (um) para triagem e 01 (um) com 02 (duas)
cadeiras para atendimento clinico; 01(uma) sala de vacina, 01 (uma) sala de curativo;
01 (uma) sala para coleta de exames; 01 (uma) farmacia ambulatorial e Banco de

Leite Humano, com 01 (um) consultério.

Sao feitos consultas ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Ginecologia (Climatério, Infanto/Puberal, Sexologia,
Planejamento Familiar, LBT, Cirurgias Ginecologicas e Ginecologia Geral),
Infectologia, Mastologia, Obstetricia (Pré Natal de Alto Risco), Neonatologia
(exclusivamente para o egresso de recém-nascidos que tiveram o seu nascimento em
nossa maternidade) Psiquiatria e Reumatologia, com acesso através da Regulagdo
Ambulatorial da Prefeitura da Cidade do Recife, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatério, além de consultas de enfermagem em Puerpério e
Puericultura (Mulheres e recém-nascidos que nasceram em nossa maternidade),

Atendimento dos Enfermeiros especialistas em Amamentagéo.

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

cidade do Recife e com idade maior ou igual 10 (dez) anos.
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Sdo disponibilizados leitos de observagdo em consequéncia dos atendimentos
de Urgéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internagdo hospitalar.
Neste setor, possuimos 02 (dois) leitos de Sala de Emergéncia (Sala Vermelha); 06
(seis) leitos de observagdo, consultérios para Acolhimento com Classificagio de

Risco (ACCR), atendimento do Servigo Social e para atendimento de enfermagem e
médico.

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

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

Setores Quantidade de
Leitos

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

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

Além dos servigos acima descritos, possuimos em anexo o Servigo de
Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos que disponibiliza 24

horas/dia, ininterruptamente, em local discreto e privativo. E um centro para

RECIFE
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acolhimento e realizagdo do protocolo de atendimento a mulher vitima de violéncia,
realizado por equipe multidisciplinar, onde dispomos também de Pericia do IML

para as mulheres que desejarem fazer a dentincia com boletim de ocorréncia, no

atendimento do centro, através de servigo online.

2. Indicadores de Producio
Considerando a RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020 que orienta e

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

estabelecimentos de satde, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atividade
economica COVID-19”, apresentado no dia 02 de junho de 2020 pelo governo
Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19, traz os seguintes

pardametros para reabertura de servigos ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).

“3) Planejamento da abertura do setor satide
b) Distanciamento e ambientag&io em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgoes, recomendamos a disposigdo de 1,5 m? entre assentos para usuarios,

podendo o acompanhante ndo guardar essa relagdo com o seu paciente. Quanto a
ornamentagdo, devem ser retirados quaisquer elementos ndo necessarios  ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periddicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espagamento de marcagdo de consultas. Entendemos que o atendimento

deve seguir a resolugdo do CRM PE 01/2005 que prevé o maximo de 01 paciente

para_cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com horarios

preestabelecidos, evitando assim actimulos de pacientes em recepgdes. O paciente
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deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do

atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de saude

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

Sem desconsiderar e mencionar todos os dispositivos legais abaixo

mencionados, decretados durante a pandemia. ainda em curso. ainda vigente ou

revogados até o presente momento. (Grifo nosso).

Considerando a Lei 14.061 de 23 de Setembro de 2020. que no Art. 1°

dispde:” Fica prorrogado até 30 de setembro de 2020 a suspensio da obrigatoriedade

de manutengdo das metas quantitativa e qualitativas, contratualizadas pelos
prestadores de servigos de satde, de qualquer natureza, no 4mbito do Sistema Unico
de Satide (SUS), estabelecido no art. 1° da Lei n° 13.992 de abril de 20202,
garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados, na sua

integralidade.” (Grifo nosso).

Considerando que a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou em 30 de
Janeiro de 2020, que o surto da doenga causada pela Corona Virus (COVID 19),

tornou-se uma emergéncia de saude publica mundial.

Considerando que em 11 de margo de 2020 a COVID foi caracterizada pela
OMS como Pandemia, sendo necessaria a adogdo de medidas de distanciamento

social, ndo aglomeragao, isolamento e quarentena.
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Considerando o Decreto Estadual n° 48 830 de 18 de margo de 2020, que
determina no Art. 2° -B “ Fica determinada, a partir do dia 20 de margo de 2020, a
suspensdo de realizagdo de cirurgias eletivas na rede hospitalar pablica e privada em

todo estado de Pernambuco”

Considerando a Lei complementar n° 425 de 25 de margo de 2020, que no Att.
3° §5° “Nas contratagdes firmadas com Organizagdes Sociais de Saude, Hospitais de

Ensino e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigagdes

relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a apresentagio dos respectivos

relatérios de acompanhamento e avaliagio, previstas no art. 14 da Lei n° 15.210. de

19 de dezembro de 2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como outras

formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia, devendo ser estabelecido
regime de transigdo para a execugdo dos referidos contratos durante este periodo

(Grifo nosso).

Considerando a Lei Municipal n° 18.704/2020 no Art. 6°, §4° “§ 4° Nos

contratos de gestdo firmado com a Organizagdo Social para gestdo do Hospital da

Mulher e para gestio da UPA-E ARRUDA as obrigagdes relacionadas ao

cumprimento das metas pactuadas. i apresentaciio dos respectivos relatérios de

acompanhamento e avaliagdo, previstos na Lei n° 17.875 de 10 de junho de 2013,

bem como outras formalidades incompativeis com a situagdo de emergéncia,

poderdo ser suspensas, devendo ser estabelecido regime de transigfo para a execugdo

dos referidos contratos durante este periodo (Grifo nosso).
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Considerando o Oficio n° 194/2020 — GGR/DERMAC/SESAU que isenta
esta unidade de atendimento as metas contratuais, com suspensio dos Servigos para

abertura do servigo de atendimento dos pacientes com perfil de enfermaria e UT]
Covid (em anexo).

Considerando que, o Hospital da Mulher do Recife tornou-se referéncia para

internamento de enfermaria e UTI para pacientes Covid no més de margo de 2020.

Considerando que, para atender a demanda do disposto acima, foi necessario
desativar todo servigo ambulatorial, de exames ¢ internamentos do 2° andar.
As metas contratuais foram Suspensas, enquanto permanecer vigente os

dispositivos legais vigentes.

2.1 Consultas médicas
A Reabertura do ambulatério, necessitou seguir a RECOMENDACAO
CREMEPE N° 09/2020 que orienta e apresenta normas, fluxos e diretrizes para a

assisténcia e atendimento seguro dos estabelecimentos de saude, diante do anuncio
do “Plano de convivéncia / Atividade econdmica COVID-19”, apresentado no dia 02
de junho de 2020 pelo governo Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da
pandemia Covid-19, traz os seguintes parametros para reabertura de Servigos

ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).

“3) Plangjamento da abertura do setor satde
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b) Distanciamento e ambientagdo em recepgdes. No tocante ao distanciamento

¢m recepgdes, recomendamos a disposicdo de 1.5 m? entre assentos para usudrios,

podendo o acompanhante nio guardar essa relagdo com o seu paciente. Quanio a
ornamentagdo, devem ser retirados quaisquer elementos n3o necessdrios ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periddicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espagamento de marcagiio de consultas. Entendemos que o atendimento

deve seguir a resolugdo do CRM PE 01/2005 que prevé o maximo de 01 paciente
para cada 15 minutos, devendo os mesmos serem agendados com horarios

preestabelecidos, evitando assim acumulos de pacientes em recepgdes. O paciente

deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do

atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de saude

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

Para tal, nosso espago fisico para acomodagio dos pacientes, ndo comportam o
volume de consultas e exames que contemplem a meta contratualizada em dezembro
de 2019, elaborado e dimensionado em um cendrio que seria impossivel prever, com
a circulagdo que permanece de uma pandemis do Covid 19 com propor¢des mundiais
e nacionais sem precedentes nos tempos modernos.

Vale ressaltar que apesar de estarmos atualmente, com todos os setores do
Hospital da Mulher abertos, colaboradores trabalhando (excetuando o quantitativo
relevante de profissionais contaminados ou sob suspeita afastados), temos todos os

custos de uma estrutura desse porte 100% em funcionamento e os custos
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dimensionados sendo utilizados conforme seu perfil de Hospital de Alto Risco e
Ambulatdrios de especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior nimero de consultas possiveis para
seguir a Resolugdo acima, manter o distanciamento necessario (foto anexo) e

principalmente a seguranga do paciente a ser atendido nessa unidade.

Consultas Médicas

Més Ofertadas Agendadas Executadas

Novembro 4.172 4.062 2.866

2.2 Consultas de outros profissionais de nivel superior
Mantendo o dito anterior, com a reabertura do ambulatorio, necessitamos
seguir a RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020 que orienta e apresenta

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

estabelecimentos de saude, diante do anuncio do “Plano de convivéncia / Atividade
econdomica COVID-19”, apresentado no dia 02 de junho de 2020 pelo governo

Estadual de Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19, traz os seguintes

parametros para reabertura de servigos ambulatoriais, ainda vigente: (Grifo nosso).

“3) Planejamento da abertura do setor saude
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b) Distanciamento e ambientagio em recepgdes. No tocante ao distanciamento

em recepgdes, recomendamos a disposicdo de 1.5 m? entre assentos para usudrios,
podendo o acompanhante nio guardar essa relagdo com o seu paciente. Quanto a
ornamentagdo, devem ser retirados quaisquer elementos nio necessarios ao
atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas, periodicos,
quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

c) Espagamento de marcagio de consultas. Entendemos que o atendimento

deve seguir a resolugdo do CRM PE 01/2005 que prevé o maximo de 01 paciente

para cada 15 minutos. devendo os mesmos serem agendados com horarios

preestabelecidos, evitando assim actimulos de pacientes em recepgdes. O paciente

deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para promover

entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do

atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satde

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

Para tal, nosso espago fisico para acomodagdo dos pacientes, ndo comportam o
volume de consultas e exames que contemplem a meta contratualizada em dezembro
de 2019, elaborado e dimensionado em um cenério que seria impossivel prever, com
a circulagdo que permanece de uma pandemis do Covid 19 com proporgdes mundiais

€ nacionais sem precedentes nos tempos modernos.

Vale ressaltar que apesar de estarmos atualmente, com todos os setores do
Hospital da Mulher abertos, colaboradores trabalhando (excetuando o quantitativo
relevante de profissionais contaminados ou sob suspeita afastados), termos todos os

custos de uma estrutura desse porte 100% em funcionamento e os custos
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Ambulatorios de especialidades e alta complexidade.

Reiteramos que disponibilizamos o maior nimero de consultas possiveis para
seguir a Resolugdo acima, manter o distanciamento necessario e principalmente a

segurang¢a do paciente a ser atendido nessa unidade.

Profissionais ndo médicos estdo realizando atendimento conforme demanda do
ambulatorio, da Urgéneia e Emergéncia Ginecologica e obstétrica, Centro de Parto
Normal, UTI Neonatal, UCI, Canguru, Alojamento conjunto e Centro de Atengao A

Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos.

“Consultas Niao Médicas

Ofertadas

 kgcndadus

Fxecutadas

Atendimento | Atendimento |
a demanda | A& demanda
Novembro interna interna 1.083
durante durante
transicio transicio
2.3Producio de exame:

No més de Novembro, aps reabertura do centro de imagem, ressaltando ser
esse setor com capacidade de assento e espago fisico impossivel(fotos anexo) para
acomoda¢iio dos pacientes em seguranca e em conformidade com normas de
distanciamento, tornando inviavel realizagdo de mais exames além dos abaixo

mencionados:
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Procedimentos i ' I Exames
Meta Cxames
diagnosticos Exames Ofertados Executado

Contratada Aeendados™

“

Mamografia 400 660 563
Raio X 800 581 490
Tomografia 480 480 337
Ressonancia | N0 se aplica por. 417 400 232
total Exame
inconformidade realizado de
Eletrocardiogra
com,a 400 acordo com 303
e RECOMENDACA ——
O CREMEPE N° cardiologia
Yeoldappler 09/2020 e demais 160 160 214
USG impedimentos 1.930 1.848 1.385
Densitometria |  2mplamente 400 400 233
Patologia relacionados Bxama
Clinica anteriormente realizade
atualmente,
8.593 de acordo 8.593
coin
demanda
interna do

‘ : HCP e
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Total 1.580 ] 4.529 12.350

2.4 Atendimentos de Emergéncias:

Realizamos em Novembro de 2020 o total de 2.093 atendimentos na
emergéncia com Acolhimento e Classificagio de Risco realizado em todas as
pacientes, totalizando 110% da meta contratada (1,900 atendimentos).

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

exclusivamente da busca da mulher pelo servigo.
Fonte: MV

2.5 Internagdes:

Foi pactuado mensalmente para execugdo: 510 Partos,

Com disponibilidade de 54 leitos para internagdes, alojamento conjunto para
Alto Risco. Realizamos, considerando os marcos legais ja mencionados, no HMR:
508 Partos.

Ressaltamos que atualmente nossos internamentos de puérperas sio
provenientes de Alto Risco apenas.

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

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

ouvidorialdhmr.org.br
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Como informagdo relevante, do total de 508 partos realizados este més, no

HMR, destaca-se: 264 Partos Vaginais (53%) e 241 Cesareas (47%).

Partos Ndo se aplica, 510 508
vide marcos legais
mencionados
Procedimentos Nao se aplica, 100 134
Cirtargicos vide marcos legais
mencionados

3. Implantacoes em Novembro de 2020:
Nio obtivemos implantagdes, mantivemos a retomada do inicio das atividades do

ambulatorio e do segundo andar de gestagdo de alto Risco.

4. Servicos previstos para o0 més de Dezembro/2020:

Manteremos a retomada dos servigos ja implantados, como a realizagdo de
partos, cirurgias ginecologicas, € 0s servigos ambulatoriais de exames, consultas,
implantagdo de DIU, ambulatério de Egressos; teste do coragfozinho, teste do
pezinho, teste da orelhinha, vacinas e certidao de nascimento. Respeitando as normas

sanitarias de distanciamento vigentes durante a vigéncia dessa pandemia de Covid 19.
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5. Dificuldades:
5.1. Estruturais
- E relevante ser apontado como dificuldade ndo ter sido entregue pela
prefeitura, os equipamentos para o sistema de video monitoramento do hospital. A

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

saida de pacientes, funcionarios e usuarios do Servigo.

- Em tempo, informamos nossa preocupagao quanto aos inimeros servigos
iniciados e ndo concluidos pela Cinzel, tais como: Corregdo das fissuras diversas,
reparo na coberta em policarbonato do hall rampa, desagregacdo do piso cimentado a
laje descoberta, infiltragdes nas janelas de aluminio de diversos setores, abatimento

nas telhas de diversas cobertas, dentre outros, permanecem.

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

responsabilidade pela execugdo de desse servigo.
5.2. Equipamentos

- Néo foi realizado o teste de estanqueidade da rede de gas medicinal. O

referido teste ndo foi entregue pela construtora. Sem estes testes nio se tem a
seguranga devida da rede de distribuigdo dos gases medicinais do hospital. Vale

ressaltar que, além das questdes abordadas acima, existem vicios construtivos a serem

Ve
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sanados tais como o descolamento do piso em manta vinilica em grande parte do

hospital como: o hall dos elevadores do térreo, corredores de circulagio do térreo,

bloco cirtirgico, pré parto, entorno da rampa de acesso ao 1° andar, auséncia de ralo

sifonado em varios ambientes, deslocamento das ferragens de sustentagio da

esquadria de vidro da entrada de Emergéncia, retorno do abatimento na pavimentagio

em frente a guarita. Por fim pontuamos que os 26 postes e luminérias da 4rea externa

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

6. Indicadores Qualitativos:

Durante 0 més de Novembro de 2020, as atividades das comissdes foram

retomadas:

L. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH):

IL

Meta: Apresentar ATA de reunides
Meta Cumprida: Reunido em 11/11/2020, Ata anexo

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS MEDICOS:
Meta: Apresentar ATA de reunides
Meta Cumprida: Reunido realizada em 09/11/2020, conforme Ata Anexo

II. COMISSAO DE INVESTIGACAO, DISCUSSAO E PREVENCAO DE
MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL (CIDPMMN):
Meta: Apresentar ATA de Reunides
Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/11/2020, conforme ATA anexo
BR 101, CURADO, /N - RECIFE/PE SUS + HCP 4 RECIFE
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IV. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT):
Meta: apresentar ATA de Reunides

Meta Cumprida: Reunifio realizada em 26/1 1/2020, conforme Ata Anexo

V. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA):
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Processo de eleigdo da CIPA, conforme Ata Anexo

VI. COMISSAO DE ETICA MEDICA:
Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunifo realizada em 16/1 1/2020, conforme Ata Anexo

VII. COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM:
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 09/1 1/2020, conforme Ata Anexo

VIII. COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITOS (CVO)
META: Apresentar ATA
Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/11/2020, conforme ATA anexo

IX. COMISSAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA
Meta: Apresentar ATA
Meta Cumprida; Reunido realizada em 08/1 1/2020, conforme ATA anexo

O\~
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Meta: Apresentar ATA

Nao se aplica, conforme justificativas de relatorios anteriores.

O Comité de Etica em Pesquisa - CEP é uma instancia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa, educativa, autbnoma, para emissdo de pareceres sobre
protocolos de pesquisas, vinculada a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
- CONEP ¢ tem por finalidade o acompanhamento das pesquisas envolvendo
seres humanos, preservando os aspectos éticos primariamente em defesa da
integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou coletivamente.O
CEP do Hospital da Mulher do Recife (HMR), conforme edital de selegdo da
OS, estava previsto para iniciar seus trabalhos nos trés primeiros meses de
funcionamento do Hospital. Porém a unidade de saide, até o presente
momento, ndo iniciou a execu¢do dos procedimentos de alto risco, realizando
apenas procedimentos de risco habitual, nem atividade no campo de pesquisa.
Além disso, ainda ndo houve o inicio do processo de credenciamento da
unidade como Hospital. Os Hospitais de Ensino e Pesquisa sdo
estabelecimentos de saude que se caracterizam por serem unidades de
referéncia em procedimentos de maior densidade tecnologica (complexidade).
Sdo centros de formagdo, ensino e atuagdo de importantes especialidades de
satde, em especial de profissionais multidisciplinares ¢ que contribuem nos
processos de inovagdo assistencial e incorporagao tecnoldgica em saude.

Dessa forma, Comité de Etica em Pesquisa do HMR n#o foi implantado, uma
vez que o seu principal objetivo seria dar apoio nas atividades de pesquisa.
Estas Atividades que sdo inerentes aos hospitais que apresentam maior
complexidade assistencial e credenciada para desenvolver atividades de ensino

€ pesquisa;
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TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT):
Meta: Apresentar ATA

Nio se Aplica, justificativa em anexo.

COMISSAO DE MANUTENCAO PREDIAL

Meta: Apresentar ATA

Meta Cumprida: Reunido realizada em 01/11/2020 a 31/11/2020, conforme
ATA anexo

6.1 Desempenho da Atencio:

- Taxa de ocupacio:

Meta: 85%.

A taxa de ocupagdo para Novembro foi de 203,5%

(diarias disponibilizadas més 1.620; didrias utilizadas 4.517; saidas 837)

- Taxa de Cesariana:
Meta: minimo 40%

Taxa de novembro foi de 47%

- Taxa de média de permanéncia:

Meta: até 04 dias

Média de permanéncia 5,4 dias (com a pandemia e superlotagio da
emergéncia, observagdo, CPN, Sala de recuperagio do CO e Alojamento
conjunto, as mulheres permanecem mais tempo internado a espera de leito a ser

disponibilizado, e sem estar em condigdes clinica para alta.
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6.2 Qualidade na atenciio:

- Mortalidade Institucional: Numero de 6bitos apos 24 horas atendimento
num determinado periodo/ niimero de saidas no mesmo periodo X 100:
Parametro: 3%

Em novembro esse indicador foi de 1,0%

- Mortalidade Geral: Numero de 6bitos num determinado periodo/niimero de
saidas no mesmo periodo X 100:
Pardmetro: 3%

Em novembro esse indicador foi de 1,9%.

- Mortalidade Materna Hospitalar: nimero de 6bitos por causa materna,
num determinado periodo/niimero de saidas dos pacientes de obstetricia no
mesmo periodo X 100;

Parametro: 0,0%

Em novembro esse indicador foi de 0%

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

Parametro: 2,5%

Em novembro esse indicador foi de 2,0%.

- Taxa de Infec¢do Hospitalar:
Meta: Parametro de 5%.

ouvidorialdhmr.org.br
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Em novembro a taxa de infecgdo hospitalar foi de 0,12%

Para o periodo a taxa de infecgdo hospitalar foi de 1,12%. Para o calculo desse
indicador utilizamos os seguintes dados: n” de infecgdes (5) + n° de saidas no
mesmo periodo (837) X 100.

Fonte: Para o numerador ¢ realizado busca ativa diariamente pela CCIH e o denominador
é pelo sistema MV (Prontudrio Eletronico),

OBS: Todas as unidades hospitalares alimentam essa informagdo no FORMSUS onde o
denominador é o nimero de cesdreas no mesmo periodo, podendo dar divergéncia de
valores. Ressaltamos que esse sistema ¢ Nacional, com método de cdlculo ja previsto em
Jormuldrio. Fazemos essa observagdo porque o cdlculo apresentado acima foi de acordo
com a planitha do contrato porém trazemos esse outro método. Sugerimos também nova

discussdo para a adogdo do método preconizado pelo Ministério da saiude, através do
FORMSUE.

6.3 Gestido Clinica:
- Impiantar e implementar protocolos obstéiricos para as patologias mais

prevalentes na gestacio de alto risco:

Meta: Protocolos elaborados, implantados e implementados — Meta ja

cumprida.

Protocolo encaminhado a SESAU através da Comissdo de monitoramento.
Atualmente possuimos apenas 01 (Uma) Obstetra que realiza pré-natal de alto
risco, no ambulatorio do Hospital da Mulher que participou e tem
conhecimento do referido protocolo, ¢ das patologias mais prevalentes na

gestagao de alto risco que ja estao sendo tratadas seguindo as condutas do
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referido protocolo. Realizaremos novos treinamentos quando houver mudanga

de quadro;

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

Meta: 01 atividade educativa/semana com registro em livro de ocorréncia,

informando tema abordado e o total de pacientes presentes.

Ndo se aplica, em virtude da pandemia que nos obriga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos ja mencionados nesse relatorio,
€ssa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, nao podera ser

executado visando a seguranga de pacientes e colaboradores.

6.4 Inser¢do no sistema de satde:

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

do Hospital da Mulher conforme mapa de vinculacdo:

Meta: Parto Garantido a 100% das gestantes acompanhadas no ambulatério de
alto risco do Hospital da Mulher.

Considerando a constante super lotagdo desta unidade hospitalar,
simultaneamente ao fechamento de outras do mesmo porte, para atendimento
exclusivo a gestante com o Covid 19, essa meta durante a vigéncia da

pandemia ¢ impossivel de ser cumprida.

- Servigo de atenc¢iio as mulheres em situacio de violéncia sexual:

Meta: servigo atuando conforme as normas do MS.
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Santos, utilizando o protocolo de atendimento do Ministério da Saude;
- Registro Civil do RN implantado no Hospital da mulher:

Meta: 70% de RN com Registro Civil ocorridos no més/total de nascidos vivos
no més X 100.

Com o intuito de evitar aglomeragdo, com a redugdo da presenca do Pai por
motivos alheios a nossa vontade, pela vontade de retorno ao lar das puérperas
logo que possivel a seu lar evitando possibilidade de contrair o covid, fatores
esse que nos impossibilita o cumprimento dessa meta, apesar de nosso esforgos

constantes.

6.5 Gestio de Pessoas:

. Nimero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da maternidade, objetivando a educacio permanente
com foco na clinica:

Meta: 01 reunido por més.

Nio se aplica, em virtude da pandemia que nos obriga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos ja mencionados nesse relatorio,
essa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, nao podera ser

executado visando a seguranga de pacientes ¢ colaboradores

6.6 Desempenho na area de Controle social:

- Prover meios de escuta dos usudrios: implantar sistema de Ouvidoria:

Meta: implantar o servigo e resolugdo de 100% das demandas registradas.

Relatorio em anexo

PREPNITURA B4 CI3A0N
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- Avaliagcio semestral da satisfacio do usudrio ou sua familia: Aplicar
questionario de Satisfagio no minimo em 30% dos usudrios internados ou seus

familiares, e 10% dos pacientes de ambulatério e emergéncia, atendidos na
maternidade por semestre,

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

semesire.

Com o volume de atendimentos reduzidos, a recomenda¢do de ndo
compartilhar objetos e papéis, para conter o aumento do contagio do covid 19,
seguindo recomendagdes sanitarias vigentes, essa meta somente podera ser

retomada, quando a pandemia for contida.

6.7 Desempenho na drea de humanizacio:

- Implantar e manter Grupo de trabalho em humaniza¢io para viabilizar

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

Nao se aplica, em virtude da pandemia que nos obri ga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos ja mencionados nesse relatorio,
essa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, ndo podera ser

executado visando a seguranga de pacientes e colaboradores.
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- O Acolhimento com Classificacio de Risco que iniciou com a abertura da

emergéncia em 100% das pacientes.

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

urgéncia e emergéncia em 01 ano.

Desde que iniciou com a abertura da emergéncia em 100% das pacientes
atendidos passam pelo ACR. Inicialmente registrado em ficha de atendimento e
apés a implantagdo do Sistema de Informag¢do- MV com o Prontusrio

Eletrénico do Paciente- onde est4 registrado e disponivel o PEP.

6.8 Indicadores Exclusivo da Rede Cegonha:

- Taxa de Episiotomia:

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

Para o0 més de Novembro nossa taxa de episiotomia foi de 0%,

Justificativa: Nao tivemos nenhuma episiotomia. Nio fazemos Episiotomia em

nossas gestantes como procedimento padrio.

Fonte: Registro em Prontuério Eletrénico do Paciente

- Aleitamento Materno na 1 hora de vida:

Meta: 90% dos recém-nascidos ¢ maes em viabilidade clinica para
amamentagdo. Realizamos o aleitamento materno na 1° hora de vida como

rotina pés-parto registrado em Prontuario Eletrénico do Paciente — PEP para os

FRIFRITENA DA CIRADE
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Recém-nascidos e maes em boas condigdes clinicas. Quanto a puérperas com
HIV, seguimos o protocolo do Ministério da Satde quanto ao Aleitamento e
realizamos os encaminhamentos pertinentes aos bancos de leite municipal para
que esta possa ter acesso ao leite materno (enquanto ndo se pactua a abertura da

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

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

- Colegiado Gestor Materno- infantil funcionando, composto por

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

Nao se aplica, em virtude da pandemia que nos obriga a permanecer cumprindo
o distanciamento social, conforme dispositivos j4 mencionados nesse relatorio,
essa meta, enquanto a pandemia do Covid 19 estiver em curso, néo podera ser

executado visando a seguranga de pacientes e colaboradores
- APGAR > 7 no quinto minuto: Meta: 97% dos recém-nascidos

Meétodo de calculo: recém-nascidos com APGAR > 7 (531) + pelo total de
nascidos do més (542) X 100.média de APGAR maior que 7 no quinto minuto

no HMR em Outubro foi de 96,8%, conforme método de calculo acima.

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente.
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- O percentual de proporgio de mulheres com quadro de abortamento,

que receberam aten¢do humanizada com utilizagciio de AMIU:

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

menos de 12 semanas.

Foram realizados cinco (05) AMIU em mulheres esse més, com indicagdo para
tal procedimento. Ressaltamos que para a execugdo desse procedimento, devem

ser preenchidos os critérios clinicos estabelecidos.
Fonte: Registro em Prontuério Eletronico do Paciente

7. Conclusio

O Hospital da Mulher do Recife trabalha para ofertar e executar todas as metas
pactuadas em contrato de gestdo, com um padrdo de qualidade, humanizagio e
exceléncia elevados, sempre baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis
para cada area. Esperamos que as dificuldades pontuadas sejam sanadas para melhor
execuedo do contrato de gestido deste Hospital.

Ressaltamos que trabalhamos respeitando as diretrizes do SUS e seus manuais
em harmonia com a Rede Municipal de Atengdo a Saude 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 é a via de

acesso aos servigos desse hospital.

Recife, 20 Dezembro de 2020.

Couttyndao Met/z

Isabela Coutinho Neiva

Diretora Geral do Hospital da Mulher do Recife
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ANEXOS

- Copia das legisla¢des mencionadas

- Cépia de Oficio n° 194/2020 - GGR/DERMAC/SESAU
- Lein® 14.061 de 23 de setembro de 2020.

- Agendas

-ATAS

- Relatério da Ouvidoria

- Relatério da Engenharia Clinica
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__EXAMES - AGENDA DISPONIBILIZADA - NOVEMBRO 2020 - HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE
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Comissdo de prontudrios HMR

Em @ de Novembro de 2020, em detrimento do aumento de demandas externas no

de atestados médicos » foram feitas alteracdes na formatagéio do
ao setor de Tl do HMR.
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Ata da reunido da Comissao de Investigagio, Discussio e Prevencio de T
Mortalidade Materna e Neonatal - CIDPMMN

Reuniao ordinaria da CIDPMMN, realizada dia 01.1:1.20 as 09:00 h, na sala da
Coordenagao do NEPI. Realizamos relato detalhado de todos os pontos de atendimento,
pontuamos os problemas e as recomendacdes necessarias,

1) Obito de Y.R.C.G., ocorrido em 30/01/2020.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito provavelmente evitavel. Nao
concorda com a causa de obito registrada: PARTE I: a) Sepse Grave, b) Prematuridade e
PARTE II: Hemorragia Cerebral Extensa e Hipoglicemia Refrataria ao tratamento corrige
para: PARTE I: a) Sepse Grave, b) Prematuridade, ¢) Hemorragia cerebral extensa e d)
Hipoglicemia refrataria ao tratamento.

Problemas identificados:

Pré-natal: Houve falha na assisténcia

e Paciente com antecedente pessoal de pré-eclampsia com sinal de gravidade e

néo ha nenhum registro de profilaxia para pre-ecimapsia durante i pré-natal;

« Pré-natal iniciado tardiamente;

+ Nao ha registros também de exames, de complicagdes e imunizagdes durante o

pré-natal.

Parto: Nao houve falha na assisténcia

Recomendacoes:
» Garantir pre-natal adequado, realizagao de profilaxia para pré-eclampsia.

1) Obito do FM de T.C.A.S., ocorrido em 07/05/2020.

Conclusao: O Grupo reunido considera o 6bito provaveimente evitavel. Nao
concorda com a causa de 6hito registrada: PARTE |: a) Prematuridade e b) Ruptura
Prematura de Membranas Ovulares corrige para: PARTE I: a} Bacterilria assintomatica b)
Ruptura Prematura de Membranas Ovulares e ¢) Anidraminia.

Problemas identificados:

Pré-natal:

« Falta de registros de consultas, de exames de laboratério e de imunizagbes
realizados no pré-natal.

Parto:

« Falta de registros de acompanhamento laboratorial durante o internamento.

Recomendacgoes:
e Acompanhamento de pré-natal adequado, garantindo imunizagdo adequada, v
rastrear e tratar infecgées do trato-geniturinario em gestagoes futuras,

As recomendagbes para o servico serdo encaminhadas para as coordenagdes da
obstetricia. As recomendacdes destinadas ao municipio de origem da paciente, ser&o
pontuadas no dia da reunido de discuss@o desse obito. :

Sem mais para c momento, todos os presentes assinam abaixo: !
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ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

GESTAO 2020/2021 - HMR

Aos trinta dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte, iniciou-se a 12 Reunido

Ordinéria da CIPA — Gest3o 2020/2021, no auditério do 12 andar do — Hospital da Mulher do
Recife (HMR).

PAUTA DA REUNIAO

Abertura - Danilo José Pastor Alves

Estatistica de Acidentes — Fabio Santos

Melhorias / AcSes de Seguranca — Roberta Franca

Outros Assuntos — Roberta Franca/Fabio Santos/Ewerton Pereira

PRESENTES:

Aderita Cavalcanti Silvestre

Danilo José pastor Alves

Elton Alves do Nascimento

Ewerton Pereira dos Santos

Jean Carlos Silva Santana

Jhonata Allan Pereira Santana

Kildare de Arruda Rocha

AUSENTES:

Betdnia Gomes da Silva

Berenice Galdino Ribeiro

Carla Silva de Santana Nascimento

Cristiane Gomes Jacinto da Silva

Celianny Maria da Silva

Darcilene Oliveira da Silva

Diego de Aradjo Guerra

Edmilson Santos Andrade

o B "—“ﬁ'—* T ..
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Hemilly Ribeiro Santos Silva
Janaina Clayce Pereira Lima
Joelma Mariana da Silva

Jonnas da Silva Duarte

Léa Valéria de Almeida e Silva
May Nascimento dos Santos
Mbnica Bezerra da Costa

Natalia Roberta Santos Ferreira
Rachel Caroline Alves Leite
Rogério Manoel Anastacio
Roseéngela Maria das Neves Silva
Sandro Francisco Xavier

Silvia Cristina Cardoso de Holanda
Silvio Fernando dos Santos

Taciane Vieira dos Santo




CONVIDADO: Fabio Santos e Roberta Franca (Técnicos de Seguranga do Trabalho)
ABERTURA:

O senhor Danilo José Pastor Alves iniciou a reunido com a leitura da seguinte frase:

Ha coisas na vida que ndo podemos deixar passar despercebidas, e uma dessas coisas & a
nossa seguranga.

ESTATISTICA DE ACIDENTES

Conforme o Técnico de Seguranca do Trabalho, Fabio Santos, no més de novembro
houve o seguinte registro de acidente de trabalho:

1. ACIDENTE TiPICO
Registramos dois acidentes com material perfurocortante e um de queda.
MELHORIAS/ACOES DE SEGURANCA

No més de novembro, conforme Roberta Franca, ocorreram as seguintes melhorias na
area da Seguranca do Trabalho:

® Manutencio do Sistema de Alarme de Incéndio.

e Dialogo de Seguranca nos setores, referente a divulgacdo de fluxo de acidente tipico
e de trajeto;

e Dialogo de Seguranca nos setores, referente a prevengdo de acidentes com
equipamentos elétricos..

OUTROS ASSUNTOS

Encerrando a reunido, Roberta, Fabio e Ewerton ainda fez-nos saber acerca de outros
assuntos:

® Sinalizacdo no ﬁrﬁbito do Hospital da Mulher;
® Realizacdo da SIPAT - 17 & 21/05/2021;
¢ Escolha do Tema da SIPAT: Pensar em ideias.

; g > -~
Doufo S {] IS

PRESIDENTE SECRETARIO

a:ﬁ,aﬁ F‘h 48



]

ATA DA 12
GEETAD 2020/2021 - HMR

MEMBROS DA CIPA

REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

REPRESENTANTES DOS EMPREGADOS

TITULARES

CARLA SILVA DE SANTANA NASCIMENTO

ADERITA CAVALCANTI SILVESTRE i

-Hs 1 1_ - S daipallne
NATALIA ROBERTA SANTOS FERREIRA T
TACIANE VIEIRA DOS SANTOS . ]
VLo \iues AL NS
JHONATA ALLAN PEREIRA SANTANA .«\}) \ 3
:1=“ WAAGTC B J s
CELIANNY MARIA DA SILVA
EWERTON PEREIRA DOS SANTOS £7 L O )
MONICA BEZERRA DA COSTA = & o i
SUPLENTES
BETANIA GOMES DA SILVA
CRISTIANE GOMES JACINTO DA SILVA
JOELMA MARIANA DA SILVA
ELTON ALVES DO NASCIMENTO W
O R 8 Veved it =
DIEGO DE ARAUJO GUERRA 1
SANDRO FRANCISCO XAVIER
JEAN CARLOS SILVA SANTANA llin Confas S C. - I
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ATA DE INSTALACAO E POSSE DA COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA,
GESTAQ 2020/2021 DO HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Ao quarto dia do més de novembro do ano dois mil e vinte, nas dependéncias do
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE- HMR, presente a Dra. Isabela Coutinho, Diretora
da Unidade, bem como os demais presentes, conforme o livro de presenca, reuniram-se
para instalagcéo e Posse da CiPA desta instituic&o, conforme o estabslecido peia Portaria
n° 3.214, de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho e Emprego. A Dra. Isabelg
Coutinho, Presidente da sessdo, tendo convidado a mim, Ewerton Pereira dos Santos
para Secretério da mesma, declarou abertos os trabalhos, lembrando a todos os objetivos
da Reunido, quais sejam: Instalagdo e Posse dos componentes da CIPA.

Continuando, declarou instalada a Comisséo e empossados os Representantes
do Empregador:

TITULARES SUPLENTES N\
JANAINA GLAYCE PEREIRA LIMA ROGERIO MANOEL ANASTACIO
MAY NASCIMENTO DOS SANTOS =~ JONNAS DA SILVA DUARTE‘"‘T’.’; A
BERENICE GALDINO RIBEIRO( - ROSEANGELA MARIA DAS NEVES é|£VA "-7'--"‘ T
HEMILLY RIBEIRO SANTOS SILVAT./ | LEA VALERIA DE ALMEIDA E SILVA C-_Zc-m
DARCILENE OLIVEIRA DA SILVA <. j.f; SILVIA CRISTINA CARDOSO DE HOLANDA I,-'j
EDMILSON SANTOS ANDRADE * - | KILDARE DE ARRUDAROCHA - VY
RACHEL CAROLINE ALVES LEITE SILVIO FERNANDO DOS SANTOS

DANILO JOSE PASTOR ALVES T2 e /2., «



Da mesma forma declarou empossados os Representantes eleitos peios Empregados:

TITULARES SUPLENTES

CARLA SILVA DE SANTANA NASCIMENTO _ e Vg

= BETANIA GOMES DASILVA /=
ADERITA CAVALCANTI SILVESTRE <.

7 CRISTIANE GOMES JACINTO DA SILVA 77"
NATALIA ROBERTA SANTOS FERREIRA k'i"'»

T Y
JOELMA MARIANA DA SILVA /=

S0 ELTON ALVES DO NASCIMENTO ‘
JHONATA ALLAN PEREIRA SANTANA Xkt

. DIEGO DE ARAUJO GUERRA. i/~

TACIANE VIEIRA DOS SANTOS g :

CELIANNY MARIA DA SILVA (% 4B

= [ SANDRO FRANCISCO XAVIER =
EWERTON PEREIRA DOS SANTOS' /4 &~ L. 7

s JEAN CARLOS SILVA SANTANA?‘/
MONICA BEZERRA DACOSTA | Vil. -,

ot -
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A seguir, foi designado para Presidente da CIPA, DANILO JOSE PASTOR ALVES o
Representante do Empregador tendo sido escolhido entre os Representantes eleitos dos
Empregados a colaboradora CARLA SILVA DE SANTANA NASCIMENTO, Vice-Presidente.
Os Representantes do empregador e dos Empregados, em comum acordo, escolheram
tambem EWERTON PEREIRA DOS SANTOS para Secretério da CIPA, sendo sua
substituta NATALIA ROBERTA SANTOS FERREIRA. Nada mais havendo para tratar, a
Presidente da sess&o deu por encerrada a reuniéo, lembrando a todos que o periodo de
gestdo da CIPA ora instalada seréd de 01 (um) ano a contar da presente data. Para
constar, iavrou-se a presenie Ata, que, lida e aprovada, vai assinada por mim, Secretario,
pela Presidente da Sessdo, por todos os Representantes eleitos e/ou designados
inclusive os Suplentes.

= - v %’ m— AL 2z (27, A s
L"‘~ Udin | )7 b ) “ ) Y 44 s 20 Va4
EWERTON P. SANTOS ISABELA COUTINHO
Secretario Presidente da Sesséo
MEMBROS INDICADOS
TITULARES SUPLENTES
JANAINA GLAYCE PEREIRA LIMA = ROGERIO MANOEL ANASTACIO | |
MAY NASCIMENTO DOS SANTCS <= JONNAS DA SILVADUARTE __A g
BERENICE GALDINO RIBEIRQ_ ", ROSEANGELA MARIA DAS NEVES SILVA ¥ _
HEMILLY RIBEIRO SANTOS SILVA_E', . LEA VALERIA DE ALMEIDAE su,vg—ﬂ‘f-:-l—-
DARCILENE OLIVEIRA DA SILVA 5;3';.'.5 SILVIA CRISTINA CARDOSO DE HOLANDA F
EDMILSON SANTOS ANDRADE ~ 'J" KILDARE DE ARRUDA ROCHA
RACHEL CAROLINE ALVES LEITE SILVIO FERNANDO DOS SANTOS

DANILO JOSE PASTORALVES ™ . —



MEMBROS ELEITOS

TITULARES SUPLENTES
CARLA SILVA DE SANTANA NASCIMENTO U\‘fi{““” BETANIA GOMES DA SILVA /-
ADERITA CAVALCANTI SILVESTRE CRISTIANE GOMES JACINTO DA SILVA
NATALIA ROBERTA SANTOS FERREIRA JOELMA MARIANA DA SILVA
TACIANE VIEIRA DOS SANTOS = ELTON ALVES DO NASCIMENTO
JHONATA ALLAN PEREIRA SANTANA / DIEGO DE ARAUJO GUERRA: T34 S
CELIANNY MARIA DA SILVA SANDRO FRANCISCO XAVIER |
EWERTON PEREIRA DOS SANTOS JEAN CARLOS SILVA SANTANA

MONICA BEZERRA DA COSTA /-7
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Ata da reunido da Comiss3o de Verificagdo de Obito - CVO .

Reunido ordinaria da CIDPMMN, realizada dia 01 14.20 as 09:00 h, na sala da
Coordenacao do NEPI. Realizamos relato detalhado de todos os pontos de atendimento.
pontuamos os problemas e as recomendacdes necessarias.

1) Obito de Y.R.C.G., ocorridc em 30/01/2020.

Conclusdo: O Grupo reunido considera o obito provaveimente evitavel. Nao
concorda com a causa de obito registrada: PARTE I: a) Sepse Grave, b} Prematuridade e
PARTE ll: Hemorragia Cerebral Extensa Hipoglicemia Refrataria ao tratamentc corrige

para: PARTE I: a) Sepse Grave, b) Prematuridade, ¢) Hemorragia cerebral exiensa € d)
Hipoglicemia refrataria ao tratamentc

Problemas identificados:

Pré-natal: Houve falha na assisténcia

. Paciente com antecedente pessoal de pré-eclampsia com sinal de gravidade e
nao ha nenhum registro de profilaxia para pré-ecimépsia durante i pré-natal.

e Pré-natal iniciado tardiamente;

» Nao ha registros também de exames, de complicacdes € imunizagbes durante o
pré-natal.

Parto: Nao houve falha na assisténcia

Recomendacdes:
s Garantir pré-natal adequado, realizagéo de profilaxia para pré-eclampsia.

1) Obito do FM de T.C.A.8., ocorrido em 07/05/2020.

Conclusio: O Grupo reunido considera o ébito provavelmente evitavel. Nao
concorda com a causa de obito registrada. PARTE L a) Prematuridade e b) Ruptura
Prematura de Membranas Ovulares corrige para: PARTE I: a) Bacteritria assintomatica b)
Ruptura Prematura de Membranas Ovulares e ¢) Anidraminia.

Problemas identificados:
Pré-natal:

« Falta de registros de consultas, de exames de laboratorio e de imunizacgoes
realizados no pré-natal.
Parto:

« Falta de registros de acompanhamento \aboratorial durante ¢ internamento.

Recomendacdes:
» Acompanhamento de pré-natal adequado, garantindo imunizagao adeguada,
rastrear e tratar infecgdes do trato-geniturinaro em gestacdes futuras.

As recomendacdes para 0 Servigo serao encaminhadas para as coordenacdes da
obstetricia. As recomendacoes destinadas ao municipio de origem da paciente, serao
pontuadas no dia da reunidc de discussac desse obito.

Sem mais para o momento, todos 0s presentes assinam abaixo.
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Ata de Reunido Ordinaria da Comissdo de Documentos Médicos e Estatistica realizada em 08 de Novembro de 2020, na
sala da Coordenagdo Administrativa do HMR.

Presentes a reunido:

Fabio Varela — Co ordenador Administrativo
Jaciane Silva — Assistente Administrativa

. “.gra - Coordenadora CCIH

. arlos — SAME

Em discussio do relatério de Estatistica de Atendimento da Urgéncia e Emergéncia do més de Outubro do ano corrente
de 2020.

O registro do més de outubro apresenta o niimero de 2118 pacientes atendidas na urgéncia e emergéncia. Um aumento
de 4,6% em relagdo ao més anterior

As finalizacBes destes atendimentos ficaram na média 61% com 1300 atendimentos finalizados, dentro da mesma faixa
percentual do més passado

A evasio foi de 141 pacientes, percentual de 6,6% .

RELATORIO DE ATENDIMENTOS ANQ 2020 - URGENCIAE EMERGENCIA |

:- AGOSTO |SETEMBRO] OUTUBRO |[NOVEMBRO|DEZEMBRO
|ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA 1814 2024 2118

[ATENDIMENTOS FINALIZADOS 1125 1186 1300

|ALTA APOS CONSULTA 322 335 379 |
'ALTA APOS MEDICACAO 52 58 7 |
ENCAMINHAMENTO A INTERNACAO 381 506 638 |
EVADIUSE 102 11 141 i
F}BITD 0 |

Abaixo, segue a Estatistica de Infeccbes Relacionadas 4 Assisténcia & Saude — IRAS

PLANILHA DE NOTIFICAGAO DE IRAS — 2020 - SETOR : BLOCO OBS?‘ETRIICO
1 1 .

t | 1 i | | | | 1 I
Wy i
... =ncia das IRAS Hiﬁ?m\ Freq Resultado / 2020
per topografia 2020 # " | : -
\© INFECCOES CESARIANA Mensal \
1 ] 1 |
\® DE SAIDAS NO MESMO ﬁ \
e Mensel \ l l
TR0 \ 59 50 | 830 | 574 | 625 | 633 | es4 | 770 | V61 814 ‘
E%Rugcagcmaasmo ME‘“SBJ‘ 0.57% | 0.39% azmlomalms% 0.63% 0.45%10_25% a.zs%\o.u% |

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide — IRAS, apontou um niimero de apenas 01 ocorréncia, no mes de
QOutubro.

Passado a verificacdo dos indicadores da Emergéncia e dos nimeros da CCIH encerrou-se a reunido, assinando abaixo
fasentes.
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Comissao Intra-Hospitalar de Doacgao

de Orgaos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT)

Acesse nossa pagina tematica de Doagdo de Orgéos e
Transplantes

Todos os hospitais publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos devem ter de
Comissao Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgados e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Essa:
comissdes devem ser instituidas por ato formal da diregdo de cada hospital e vinculadas
diretamente a diretoria médica da instituicdo, sendo composta por, no minimo, trés membros
integrantes de seu corpo funcional, dentre os quais um designado como Coordenador Intra-
Hospitalar de Doagao de Orgéos e Tecidos para Transplante. Este coordenador devera ter
participado do Curso de Formagéo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes, com
certificado emitido pelo Sistema Nacional de Transplantes ou pela respectiva CNCDO. As
comissdes sao responsaveis por organizar o hospital para que seja possivel detectar possiveis
doadores de 6rgaos e tecidos no hospital; viabilizar o diagnéstico de morte encefalica, conform
a Resolucéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o tema; criar rotinas para oferecer
aos familiares de pacientes falecidos no hospital a possibilidade da doagéo de corneas e outros
tecidos: e articular-se com a Central de Transplante do estado para organizar o processo de
doacao e captacao de érgdos e tecidos. Além disso, as comissdes também sao responsaveis
pela educagao continuada dos funcionarios da instituicdo sobre os aspectos de doagéao e
transplantes de drgaos e tecidos; articulagao com todas as unidades de recursos diagnosticos
necessarios para atender aos casos de possivel doagéo; e capacitacdo, em conjunto com a
CNCDO e o SNT, dos funcionarios do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista
familiar de solicitacdo e doacgao de 6rgaos e tecidos.

Tipos de Comissao Intra-Hospitalar de Doacao de Orgéos e Tecidos para Transplante

A criagio das CIHDOTTs sera obrigatéria naqueles hospitais publicos, privados e filantrépicos que se
enquadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte classificagao:

« CIHDOTT I: estabelecimento de saiide com até 200 (duzentos) 6bitos por ano e leitos para assisténcia
ventilatéria (em terapia intensiva ou emergéncia) e profissionais da area de medicina interna ou pediatria ou
intensivismo ou neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

« CIHDOTT ll: estabelecimento de satde de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou neurocirurgia com
menos de 1000 (mil) dbitos por ano ou estabelecimento de salide nao-oncolégico, com 200 (duzentos) a 100C

(mil) obitos por ano; e
S\



13/12/2018 Comissdo Intra-Hospitalar de Doac4o de Orgéos e Tecldos para Transplante (CIHDOTT)

= CIHDOTT lll: estabelecimento de salide ndo-oncoldgico com mais de 1000 (mil) ébitos por ano ou
estabelecimento de salde com pelo menos um programa de transplante de érgéo.

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

\/k./

http:Hportalms.saude.gov.bn’saude—de—a—z!doacaa-de-orgaos!cumissac-intra-hospilalar-de—doacao—d&orgaos-e-tecidos-para-transpiante 212
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LOCAL DA VISTORIA: AMBIENTES INTERNO/EXTERNO

REGISTRO DA VISTORIA:
¢ PERIODO: 01/11/2020 a 31/11/2020

OBJETIVO DA VISTORIA:
Manutengado nas areas interna e externas do Hospital da Mulher do Recife, proporcionando conforto

e qualidades nos ambientes frequentados.

|
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Relat Manutencao Predial

Manutencao Preventiva

Manutengéo efetuada com a intengdo de reduzir a probabilidade de
falhas de uma méaquina ou equipamento, ou ainda a degradacao da estrutura
fisica. E uma intervengéo prevista, preparada e programada, com o objetivo de
reduzir ou impedir erros no desempenho de equipamentos obedecendo um
cronograma préprio. E um conjunto de servigos de inspegdes sistematicas,
ajustes, conservacgéo e eliminagao de defeitos; visando minimizar custos sem

deixar cair qualidade e durabilidade de equipamentos e servicos realizados
area civil.

Manutencao dos Geradores:

No més de Novembro de 2020, foi realizada Manutencdo Preventiva nos
trés geradores, foram verificados os seguintes itens: Oleo do motor, Agua do

Radiador, Tensao das Baterias Correias, o servigo foi realizada pelo Grupo
Gerador, (TS).

Manutengao do Nobreak:

Foi realizado a manutencdo do Nobreak, o mesmo responsavel pelo
apoio a rede estabilizada da unidade e evitar de 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.

Manuteng¢ao dos elevadores:

A manutencgao preventiva e corretiva dos elevadores sao realizadas pela
empresa prestadora de servico Vita Elevadores, a empresa vem a realizar as
atividades em substituigdo a Thyrssenkrupp Elevadores.

i
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Manutencéo da central de gases

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

Manutengao da Estrutura Fisica.

Manutencgao geral

A manutencgéo geral é o conjunto de servicos executados na estrutura
fisica e nos equipamento com avarias e/ou falhas. Consiste em reparar e
substituir pegcas ou componentes que se desgastaram ou que obtiveram um
mal funcionamento e que levaram a maquina ou o equipamento a uma parada.
A Manutengéo Corretiva é realizada nas 4reas de refrigeracdo, elétrica,
hidraulica e marcenaria.

O més de novembro teve atividades de manutencéo como as preditivas,
preventivas na elétrica (manutengcdo nos quadros de energia, tomadas e
luminarias), e corretivas (interruptores ou tomadas com defeito, substituicdo de
lampadas). A area hidraulica, pintura e marcenaria tiveram o mesmo tipo de
atividade, preventiva e corretiva (troca de sifdo, reparo em pias, descargas e
vasos sanitarios, pinturas e substituicdo de massa em paredes da unidade,
substituicao de fechadura e reparo em portas).

A climatizagdo continuou com as atividades preventivas, corretivas e
preditivas, como de costume. A manutencéo na CAG foi intensificada junto com
a das casas das maquinas, a fim de manter a qualidade e a produtividade
esperada para o sistema.

A placa danificada da camara fria (cdmara mortuaria) foi substituida a
contento e com isso a funcionalidade voltou ao normal, gerando assim o

espaco disponivel para atividades dos setores da unidade.
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| Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

| Legenda: Reparo da camara fria (antiga
camara mortuaria)

Legenda: Conclusao do reparo da camara
fria (antiga camara mortuaria)

| Data da foto retirada: 24/11/2020

Data da foto retirada: 24/11/2020

| Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

| Legenda: Identificagdo de vazamento na area
externa de descarga de materiais.

Legenda: Identificagao de vazamento na
area externa de descarga de materiais
(Joelho danificado pelo peso do solo)

‘Data da foto retirada: 23/11/2020

Data da foto retirada: 23/11/2020
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| Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE | Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Conclusao corregéo de
vazamento na area externa de descarga de
materiais

'Data da foto retirada: 24/11/2020 'Data da foto retirada: 24/11/2020

| Legenda: Corregéo de vazamento na area
| externa de descarga de materiais

Legenda Quadro de automacgao (Antes da Legenda Quadro de automagao (Depons da 1
| manutencao) manutengao)

Data da foto retirada: 16/11/2020 Data da foto retlrada 16!11!2020

PRERRITURA B4 OVBANE.




[ Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Legenda: Conexdes da cisterna
(Danificadas)

| Legenda: Conexdes (Substituidas)

Data da foto retirada: 16/11/2020

Data da foto retirada: 16/11/2020

| Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Obra: HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE |

'Legenda: Confecgao de expositores

Legenda: Confecgao de expositores
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HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Relatério de Atividades da Quvidoria

Novembro/2020



1. DEMANDAS RECEBIDAS

A Ouvidoria totalizou no més de Novembro de 2020 a recepgdo de 46
manifestagdes. Onde foram recebidas: 3 por telefone, 3 por ouvidoria externa, 17 por
E-mail e 23 atendimentos presenciais. Continuamos com um grande quantitativo de
atendimentos presenciais devidos os questionamentos/solicitagdo dos usuérios de
resolutivas imediatas. Porém, foi adotado tecnicamente, no ato da escuta da
Ouvidoria, informar ao usuério sobre o servico prestado pelo setor. Desse modo, é
possivel avaliar os casos imediatamente, e aquelas que qualificadamente entendem-
se como resolutiva imediata é direcionada ao gestor responsével do setor citado no
ato da escuta.

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



1.1 Quantitativo

Periodo: 01/11/2020 até 30/11/2020
Todos Chamados

Descri¢cdo do Chamado Quantidade Percentual
RECLAMACAO 23 50%
INFORMACAO 11 24%
SOLICITACAO 10 22%

SUGESTAO 1 2%
DENUNCIA 1 2%
TOTAL 46 100%
INFORMACAO

24%

SOLICITACAO
22%

SUGESTAQ
2%

DENUNCIA
2%



1.2. Por meio de contato

Periodo: 01/11/2020 até 30/11/2020
Todos Chamados

| Descricdo do Chamado Quantidade Percentual
TELEFONE 3 7%
OUVIDORIA EXTERNA 3 6%
E-MAIL i 14 37%
PRESENCIAL 23 50%
TOTAL A8 100%

OUVIDORIA
EXTERNA
6%

TELEFONE
7%



2. RETORNOS DE MANIFESTAGAO

As demandas recebidas sdo encaminhadas de imediato, a Direcdo da
unidade, gestdo e também, aos gestores das areas demandas. Sendo assim. a
Ouvidoria aguarda seus retornos para realizar o “tratamento” das mesmas e valida-
las com a Geréncia Geral de Gestdo Que a partir desse momento, autoriza o
encaminhamento as usuérias. O retorno é realizado em tempo habil e de acordo
com o solicitado pelo demandante no momento da escuta, a maioria informa que
voltaréd 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 2 unidade, comparegam a ouvidoria para
pessoalmente receber o retorno da manifestagéo.



ASSENTOS PARA QUE
PACIENTES
AGUARDEM:

CADASTRO (RECEPCAOQO
PRINCIPAL DO
AMBULATORIO)









ASSENTOS PARA QUE
PACIENTES
AGUARDEM:

USG, DESINTOMETRIA,
MAMOGRAFIA E
ECOCARDIOGRAMA






ASSENTOS PARA QUE
PACIENTES
AGUARDEM:

CONSULTAS MEDICAS
E DE OUTROS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE









ASSENTOS PARA QUE
PACIENTES
AGUARDEM:

RAIO X, RESSONANCIA
MAGNETICA,
TOMOGRAFIA






CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RECOMENDACAO CREMEPE N° 09/2020.

Orienta e apresenta normas, fluxos e diretrizes para a
assisténcia e atendimento seguro dos estabelecimentos
de saude, diante do anuncio do “Plano de convivéncia /
Atividade econdmica COVID-19”, apresentado no dia
02 de junho de 2020 pelo governo Estadual de
Pernambuco, no enfrentamento da pandemia Covid-19.

1) Introducio

Pernambuco se prepara para passar por processo de reabertura dos Estabelecimentos
de Saiude, em um momento que precisamos aprender a conviver com a Covid-19. Um
novo modelo de gestdo sanitaria para clinicas e hospitais, determinara os novos caminhos
para esses Estabelecimentos. Este documento servird como orientagdo para o “Novo
Normal”, em qualquer ambiente de satide que trate diretamente de pacientes com ou sem
a Covid-19. Precisaremos de regras bastante rigidas, pois, mesmo com a abertura plena
dos Estabelecimentos de Saude, os cuidados devem permanecer, bem como o seguimento
das orienta¢des das entidades piblicas sanitrias no tocante as regras que ainda devem vir
ao longo desse periodo.

De acordo com o Ministério da Satide, Coronavirus é uma familia de virus que causam
infecgdes respiratorias. Um novo agente coromavirus foi descoberto em
31/12/2019 apods casos registrados na China, na provincia de Wuhan. Ele provoca a
doenga chamada de Covid-19. As manifestagoes podem variar de casos assintomaticos,
passando por um simples resfriado, podendo chegar até a apresenta¢cdes gravissimas,
comprometendo miltiplos sistemas e ser potencialmente letal. Os sintomas mais comuns
sdo tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente e dificuldade para respirar.

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

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

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

| _Existem algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das
atmd'ades de satide. A Orga.t_nzagéo Mundial de Satde (OMS) sugere alguns critérios que

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

b) O sistema de satide deve ser capaz de detectar, testar, isolar e tratar todos os
casos, além de identificar todos os contatos prévios;

¢) Os riscos de surtos devem estar minimizados em locais com condicdes
especiais, tais como; instalagdes de satde e casas de repouso;

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

e) Os riscos de importagio de novos casos devem ser administrados;

f) As comunidades devem estar completamente educadas, engajadas e
empoderadas para os necessarios ajustes a2 nova norma.

Todas essas regras, devem estar associadas a um plano epidemiolégico amplo,
apoiado em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento e prevengao da doenga, os
quais deverfio orientar as propostas de retorno das gestdes sanitarias. Quando falamos em
gestdo sanitaria na convivéncia com a Covid-1 9, entendemos que os cuidados precisam
ir além daqueles j4 executados no dia-a-dia. Esse € o grande desafio, tanto para os entes
pablicos, como para o setor privado de saide. Cada um apresenta caracteristicas
peculiares, o que reforca o conceito de que cada institui¢do deve, de forma emergencial:
criar, apresentar e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate 4 Covid-19.

Esse retorno das atividades mostra-se ainda mais complexo diante de uma crise
sanitaria grave, que se comporta de forma nio homogénea ou simultinea em todo o
planeta, No Brasil, Pais de dimensdes continentais, a disseminacdo da doenca avanca em
um cenario de convivéncia didrias das pessoas com condigdes precarias de saneamento
basico. Pernambuco ndo foge 3 regra, sendo um Estado horizontalizado, COmposto por
varias macrorregides e importantes diferencas de niveis sécio econdmicos. Nesse
contexto, o poder publico tem um papel fundamental na avaliagdo permanente dos
diferentes perfis epidemiolégicos no acompanhamento da evolugdo da COVID-19.

Importante ressaltar que a pandemia nido modifica a historia natural das outras
patologias ndo relacionadas ao novo coronavirus. No enfrentamento da Covid-19, outras
doencas estdo sendo colocadas em segundo plano, O retardo no inicio, ou na
continuidade, do tratamento de pacientes com doengas cronicas e aguadas, certamente
resultard em um aumento da taxa de morbimortalidade. Muitos desses pacientes t&m seu
quadro clinico agudizado e outros sdo vitimas impotentes de mazelas com chances de
sucesso cada vez mais reduzidas. E dever do Estado o atendimento da satde dos seus
cidadios, conforme reza a Constituigdo Federal; quando esse direito & ignorado, o retardo
no tratamento resulta em sequelas, na maioria das vezes, irreversiveis. Assim, instituir
medidas mitigadoras embasadas em um planejamento efetivo, ¢ direito inquestionavel de

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - cremepe@cremepe.org.br - www.cremepe.org.br
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_ Existem algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das
atividades de saiide. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) sugere alguns critérios que

0s paises devem analisar cuidadosamente, antes de suspender o isolamento como forma
de combate & Covid-19:

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

b) O sistema de satde deve ser capaz de detectar, testar, isolar e tratar todos os
casos, além de identificar todos os contatos prévios;

¢) Os riscos de surtos devem estar minimizados em locais com condicoes
especiais, tais como: instalagdes de satide e casas de repouso;

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

) Os riscos de importacio de novos casos devem ser administrados;

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

Todas essas regras, devem estar associadas a um plano epidemiolégico amplo,
apoiado em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento e prevengio da doenga, os
quais deverdo orientar as propostas de retorno das gestoes sanitarias. Quando falamos em
gestdo sanitaria na convivéncia com a Covid-19, entendemos que os cuidados precisam
ir além daqueles j4 executados no dia-a-dia. Esse é o grande desafio, tanto para os entes
publicos, como para o setor privado de saide. Cada um apresenta caracteristicas
peculiares, o que reforca o conceito de que cada instituigdo deve, de forma emergencial:
criar, apresentar e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate & Covid-19.

Esse retorno das atividades mostra-se ainda mais complexo diante de uma crise
sanitiria grave, que se comporta de forma nio homogénea ou simultinea em todo o
planeta, No Brasil, Pais de dimensdes continentais, a disseminac¢do da doenga avanca em
um cendrio de convivéncia dirias das pessoas com condicdes precarias de saneamento
basico. Pernambuco ndo foge & regra, sendo um Estado horizontalizado, composto por
varias macrorregides e importantes diferencas de niveis sécio econdmicos. Nesse
contexto, o poder piblico tem um papel fundamental na avaliagdo permanente dos
diferentes perfis epidemioldgicos no acompanhamento da evolugao da COVID-19.

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

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

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

2) Referéncias epidemiolégicas para o retorno.

Para um retorno seguro sdo necessarios referenciais epidemiol6gicos de controle
visando a seguranga na flexibilizagdo da abertura, bem como a possibilidade de
progressio ou retorno a estagios anteriores. As tendéncias das curvas de médias moveis
de infectados, mortalidade e indices de ocupagdo de leitos Covid-19, sio os referenciais
possiveis em uma realidade de baixa testagem.

Devemos também manter um acompanhamento rigoroso das capacidades instaladas
e disponibilidades, tanto de leitos totais ¢ destinados a assisténcia a Covid-19. Como,
dentro desse acompanhamento, monitorar os leitos de enfermaria, urgéncia e emergéncia
com assisténcia ventilatéria, o que devera proporcionar a gestdo, uma previsdo sobre a
sobrecarga dos sistemas e estabelecimentos de saiide, evitando assim a desassisténcia.

Esse retorno deve ser entendido e organizado de forma setorizada, diferenciando as
macrorregides: o sistema piblico (proprio e complementar) e 0 sistema privado
(suplementar), por conta de suas especificidades epidemiolégicas e capacidade de
resposta, distintas.

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

Os indices epidemiolégicos para a abertura, progressao, manuten¢do ou retragio do
setor saide, devem ser acompanhados através das semanas epidemiologicas. As
referéncias para andlise de tendéncias sdo: o decréscimo, a manutengdo ou a
recrudescéncia das médias méveis mantidas por duas semanas consecutivas. Porém,
diante da urgéncia e necessidade de pronta resposta do Estado as demandas sociais €
econdomicas, entendemos que pode ser levada em consideragdo uma semana
epidemiolégica associada as informagdes relativas 4 semana anterior para
acompanbamento de evolugdo desses indicadores, mantendo um nimero adequado de

leitos a serem disponibilizados no combate a Covid-19. Quanto aos referenciais de
disponibilizagio ¢ ocupagao de leitos, propomos uma diferenciagfo entre o setor publico
e o privado.

a) Setor Privado: A unidade de saide deve ter setores individualizados para
pacientes sintomaticos respiratérios € ndo sintomaticos, bem como isolamentos e
fluxos individualizados de pacientes com Covid-19, deve ainda ter disponivel o
quantitativo minimo de 50% de seus leitos totais de enfermaria e 20% dos setores
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todos que necessitam de um atendimento médico de qualidade, sendo obrigagdo do
Estado: prover e hierarquizar o retorno.

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

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

2) Referéncias epidemiologicas para o retorno.

Para um retorno seguro sao necessarios referenciais epidemiologicos de controle
visando a seguranga na flexibilizagao da abertura, bem como a possibilidade de
progresso ou retorno a estagios anteriores. As tendéncias das curvas de médias moveis
de infectados, mortalidade e indices de ocupagdo de leitos Covid-19, sdo os referenciais
possiveis em uma realidade de baixa testagem.

Devemos também manter um acompanhamento rigoroso das capacidades instaladas
e disponibilidades, tanto de leitos totais e destinados a assisténcia a Covid-19. Como,
dentro desse acompanhamento, monitorar 0s leitos de enfermaria, urgéncia e emergéncia
com assisténcia ventilatoria, o que devera proporcionar a gestdo, uma previsdo sobre a
sobrecarga dos sistemas € estabelecimentos de satide, evitando assim a desassisténcia.

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

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

Os indices epidemiologicos para a abertura, progressio, manutengdo ou retracdo do
setor saude, devem ser acompanhados através das semanas epidemiolégicas. As
referéncias para analise de tendéncias sdo: o decréscimo, a manutengdo ou a
recrudescéncia das médias méveis mantidas por duas semanas consecutivas. Porém,
diante da urgéncia e necessidade de pronta resposta do Estado s demandas sociais €
econdmicas, entendemos que pode ser levada em consideracdo uma semana
epidemiologica associada as informagdes relativas 4 semana anterior para
acompanhamento de evolugao desses indicadores, mantendo um numero adequado de
leitos a serem disponibilizados no combate a Covid-19. Quanto aos referenciais de
disponibilizagdo ¢ ocupagao de leitos, propomos uma diferencia¢do entre 0 setor publico
e o privado.

a) Setor Privado: A unidade de saude deve ter setores individualizados para
pacientes sintomaticos respiratorios € nao sintomaticos, bem como isolamentos ©
fluxos individualizados de pacientes com Covid-19, deve ainda ter disponivel o
quantitativo minimo de 50% de seus leitos totais de enfermaria 20% dos setores
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de assisténcia ventilatoria, para internamentos eletivos ou oriundos do setor de
urgencia e emergéncia, devendo ainda existir uma reserva nio ocupada de, no

minimo, 20% de seguranga de seus leitos previamente destinados ao
enfrentamento 4 Covid-19.

b) Setor Publico: Para retorno das atividades eletivas devem ser estruturados dois
tipos de servigos: Unidades com internamento de pacientes respiratérios
sintométicos e Covid-19 devendo estar estruturada com todos os Trecursos
humanos das diversas especialidades necessarias 4 plena assisténcia e unidades
destinadas aos procedimentos de urgéncias e emergéncias ndo sintomaticas
respiratérias, devidamente regulados pelo Estado. As unidades sem internamento
Covid-19 também devem estar estruturadas para o retorno da assisténcia eletiva,
devendo ter fluxos individualizados de pacientes oriundos das urgéncias e
emergéncias e dos ambulatérios, ficando os leitos prioritariamente destinados aos

setores de urgéncia e emergéncias e organizados segundo as demandas das
especialidades.

3) Planejamento da abertura do setor satde.

Quando falamos de retorno, entendemos que se faz necessario um desenho onde
seja possivel parametrizar todos os cuidados importantes para promover seguranga aos
usuarios dos sistemas. Para tanto, precisamos ter uma referéncia abalizada e por isso
utilizamos os protocolos da Anvisa presentes na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N°® 04/2020 que apresenta de forma detalhada as principais a¢des a serem realizadas no
tocante aos cuidados tomados em estabelecimentos de satde.

O estabelecimento de satide deve oferecer aos seus pacientes e acompanhantes o
maximo de seguranga possivel, este documento traz o minimo que deve ser oferecido para
que, com nivel de seguranca satisfatorio, o estabelecimento de saide possa retornar is
suas atividades oferecendo solugdes sanitéarias adequadas.

a) Fluxo de pacientes, acompanhantes e representantes,

Mesmo promovendo a abertura dos servigos, entendemos que ainda precisamos
nos manter isolados e circulando o minimo possivel. Portanto, como sugestfio, orientamos
0s pacientes a comparecer aos estabelecimentos de satide desacompanhados, excetuando
0s necessarios previstos por lei como criangas, idosos, portadores de necessidade
especiais e pacientes com baixa capacidade de locomogdo, devendo esse nimero ser
restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de acompanhantes que nido se
enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos de mobilidade ou outros de
aspectos pessoais, orientamos que 0s mesmos permanecam em um local fora do
estabelecimento de saide ou, em casos existéncias de estacionamento, no interior dos
Seus carros.
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de assisténcia ventilatéria, para internamentos eletivos ou oriundos do setor de
urgencia e emergéncia, devendo ainda existir uma reserva nio ocupada de, no

minimo, 20% de seguranca de seus leitos previamente destinados ao
enfrentamento & Covid-19.

b) Setor Piblico: Para retorno das atividades eletivas devem ser estruturados dois
tipos de servigos: Unidades com internamento de pacientes respiratorios
sintomdticos e Covid-19 devendo estar estruturada com todos o0s recursos
humanos das diversas especialidades necessarias a plena assisténcia e unidades
destinadas aos procedimentos de urgéncias e emergéncias ndo sintomaticas
respiratorias, devidamente regulados pelo Estado. As unidades sem internamento
Covid-19 também devem estar estruturadas para o retorno da assisténcia eletiva,
devendo ter fluxos individualizados de pacientes oriundos das urgéncias e
emergéncias e dos ambulatérios, ficando os leitos prioritariamente destinados aos

setores de urgéncia e emergéncias e organizados segundo as demandas das
especialidades.

3) Planejamento da abertura do setor saiide.

Quando falamos de retorno, entendemos que se faz necessario um desenho onde
seja possivel parametrizar todos os cuidados importantes para promover seguranga aos
usuarios dos sistemas. Para tanto, precisamos ter uma referéncia abalizada ¢ por isso
utilizamos os protocolos da Anvisa presentes na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020 que apresenta de forma detalhada as principais agdes a serem realizadas no
tocante aos cuidados tomados em estabelecimentos de satde.

O estabelecimento de saiide deve oferecer aos seus pacientes e acompanhantes o
maximo de seguranga possivel, este documento traz o minimo que deve ser oferecido para
que, com nivel de seguranga satisfatrio, o estabelecimento de satide possa retornar as
suas atividades oferecendo solugdes sanitarias adequadas.

a) Fluxo de pacientes, acompanhantes e representantes.

Mesmo promovendo a abertura dos servigos, entendemos que ainda precisamos
nos manter isolados e circulando o minimo possivel. Portanto, como sugestdo, orientamos
0s pacientes a comparecer aos estabelecimentos de saiide desacompanhados, excetuando
0s necessdrios previstos por lei como criangas, idosos, portadores de necessidade
especiais e pacientes com baixa capacidade de locomogion, devenda esse niimero ser
restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de acompanhantes que nio se
enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos de mobilidade ou outros de
aspectos pessoais, orientamos que os mesmos permanecam em um local fora do
estabelecimento de satde ou, em casos existéncias de estacionamento. no interior dos
seus carros.
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As visitas de representantes comerciais devem ser evitadas ou feitas de forma
virtual. Nos casos da necessidade imperiosa da presenga, as mesmas devem ser agendadas

a0 término do horério de atendimento dos pacientes, respeitando todos os limites de
espagcamentos, distanciamentos e fluxos de pessoas.

Todos os pacientes, acompanhantes e representantes devem utilizar mascaras,
mesmo que artesanal. Nos casos de nio utilizagdo, a unidade de satide devers oferecer
gratuitamente mascara cirtrgica aos pacientes e seus acompanhantes necessérios e nao
permitir a entrada dos demais acompanhantes ou representantes.

O fluxo de acesso de pessoas as dependéncias, devem seguir protocolos
institucionais préprios. Em casos de filas, devem seguir o distanciamento de 1,5 metros
de intervalo demarcados no chio. Em casos de aguardo em veiculos proprios deve ser
ordenado com distribui¢do de senha para entrada. Em casos de recepgdes externas as
unidades devem respeitar os mesmos critérios de distanciamento de 1,5 metros quadrados.

A utiliza¢do de elevadores se mostra como importante local de contaminagdo
pelas suas dimensdes e pelo fluxo de pessoas que utilizam diariamente o equipamento.
Portanto devem ser usados exclusivamente por um paciente com seu acompanhante, por
viagem.

Todos os espagos devem estar sinalizados mostrando as 4reas de circulacdo do
paciente, indicando entrada e saida da clinica, areas de represamento, elevador,
consultérios, salas de procedimento, recepgdes ¢ demais ambientes. Aconselhamos que
em areas de grande circulagdo sejam criados fluxos restritos e controlados por sinalizagdo
e/ou barreiras fisicas indicando as passagens.

b) Distanciamento ¢ ambientag¢do em recepgées.

No tocante ao distanciamento em recepgoes, recomendamos a disposi¢do de 1,5
m? entre assentos para usudrios, podendo o acompanhante nio guardar essa relagdo com
0 seu paciente. Quanto a ornamentacgio, devem ser retirados quaisquer elementos ndo
necessarios ao atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas,
periddicos, quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espacamento de marcacio de consultas.

Entendemos que o atendimento deve seguir a resolucdo do CRM PE 01/2005 que
prevé o maximo de 01 paciente para cada 15 minutos, devendo os mesmos serem
agendados com horarios preestabelecidos, evitando assim acumulos de pacientes em
recepgdes. O paciente deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia
para promover entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do
atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satide para
que outro assuma o seu lugar.
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As visitas de representantes comerciais devem ser evitadas ou feitas de forma

virtual. Nos casos da necessidade imperiosa da presenca, as mesmas devem ser agendadas

ao término do horério de atendimento dos pacientes, respeitando todos os limites de
espacamentos, distanciamentos e fluxos de pessoas.

Todos os pacientes, acompanhantes ¢ representantes devem utilizar méscaras,
mesmo que artesanal. Nos casos de ndo utilizagdo, a unidade de satide devera oferecer
gratuitamente mascara cirirgica aos pacientes e seus acompanhantes necessarios e nio
permitir a entrada dos demais acompanhantes ou representantes.

O fluxo de acesso de pessoas as dependéncias, devem seguir protocolos
institucionais préprios. Em casos de filas, devem seguir o distanciamento de 1,5 metros
de intervalo demarcados no chio. Em casos de aguardo em veiculos proprios deve ser
ordenado com distribuigdo de senha para entrada. Em casos de recepgdes externas as
unidades devem respeitar os mesmos critérios de distanciamento de 1,5 metros quadrados.

A utilizagdo de elevadores se mostra como importante local de contaminagio
pelas suas dimensdes e pelo fluxo de pessoas que utilizam diariamente o equipamento.

Portanto devem ser usados exclusivamente por um paciente com seu acompanhante, por
viagem.

Todos os espagos devem estar sinalizados mostrando as 4reas de circulag@o do
paciente, indicando entrada e saida da clinica, areas de represamento, elevador,
consultorios, salas de procedimento, recepgdes e demais ambientes. Aconselhamos que
em areas de grande circulagdo sejam criados fluxos restritos e controlados por sinalizagdo
e/ou barreiras fisicas indicando as passagens.

b) Distanciamento e ambienta¢io em recepgdes.

No tocante ao distanciamento em recepgdes, recomendamos a disposicao de 1,5
m® entre assentos para usudrios, podendo 0 acompanhante nio guardar essa relagio com
0 seu paciente. Quanto & ornamenta¢io, devem ser retirados quaisquer elementos nido
necessarios ao atendimento ou servigos prestados pela unidade, evitando: revistas,
periédicos, quadros, porta-retratos, diplomas, entre outras.

¢) Espacamento de marcacio de consultas.

Entendemos que o atendimento deve seguir a resolucdo do CRM PE 01/2005 que

prevé o maximo de 01 paciente para cada 15 minutos, devendo os mesmos serem
agendados com horarios preestabelecidos, evitando assim acumulos de pacientes em

recepgoes. O paciente deve chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia
para promover entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao término do
atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do estabelecimento de satide para
que outro assuma o seu lugar.
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d) Agendamento de consultas.

As marcagdes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios nio
presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade, as mesmas devem ser
realizadas em ambientes distintos da assisténcia, guardando as referéncias contidas no
fluxo de pessoas e de distanciamento em recepgdes.

e) Equipamento de Protecio Individual (EPI) para trabalhadores da satde.

O uso de mascaras ¢ obrigatério em todo o Estado de Pernambuco, devendo ser
utilizadas concomitantemente com todos os EPI necessirios em ambientes de
consultérios e em procedimentos ambulatoriais pelos médicos e todos os colaboradores
das unidades de satde. Nos servigos de internamento e procedimentos com risco
potenciais de contaminacéo por acrossois, devem ser utilizados todos os EPI preconizados
pelas normas contidas na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, nos
decretos municipais, estaduais e dos conselhos de classe.

Além disso, aconselhamos instalar barreiras de protegdo de acrilico para recepgdo ou
“face shield”, bem como luvas descartaveis, preservando assim os pacientes e as equipes

do prestador durante o trabalho de acolhimento, recepgéo e dispensagé@o de resultados de
exames dos pacientes.

Cada setor de um ambiente de salde requer grupos de EP| especificos de acordo com o
grau de complexidade, atividades e pessoas envolvidas. A tabela 01 do anexo apresenta
recomendagdes minimas para cada setor.

f) Testagem de trabalhadores da saiide e equipes de servicos hospitalares.

Em momentos como o atual, de crise, é essencial criar fluxos, gerenciamentos e
planejamentos de equipes minimizando perdas de recursos humanos. evitando assim,
desassisténcias e sobrecarga de grupos de trabalho.

Para o retorno das atividades, aconselhamos a testagem com sorologia IgM ¢ IgG para
a Covid-19, de todos os médicos e demais colaboradores das unidades de sadde,
identificando possiveis imunizados para a formagdo de um “cadastro de imunes™ da
unidade. Ressaltamos neste momento, ndo se trabalha com o conceito de “passaporte
imunolégico™, pois ainda ndo existe evidéncias de geragdo de imunidade prolongada, apos
casos confirmados, devendo os médicos e demais colaboradores, continuarem obrigados
a seguir todos os critérios de seguranca e uso dos EPI, ja descritos.

O fluxo de testagem das equipes deve seguir protocolos individualizados por unidade,
onde destacamos algumas das estratégias possiveis, cOmMo propostas:

e Pesquisa ativa por amostragem - Testagens periddicas de equipes prioritarias com
RT-PCR;

e Pesquisa de sintomaticos pela unidade - Testagem de meédicos e demais
colaboradores sintomaticos e todos seus “contatantes diretos”, com RT-PCR;
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d) Agendamento de consultas.

As marcagdes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios na
presenciais: telefon.e, internet ou aplicativos. Na impossibilidade, as mesmas devemnse?
realizadas em ambientes distintos da assisténcia, guardando as referéncias contid
fluxo de pessoas e de distanciamento em recepgdes. i

e) Equipamento de Protecfio Individual (EPI) para trabalhadores da saide.

_ .0 uso de mésc’aras ¢é obrigatorio em todo o Estado de Pernambuco, devendo ser
utilizadas concomitantemente com todos os EPI necessirios em ambientes de
consultérios e em procedimentos ambulatoriais pelos médicos e todos os colaboradores
das unidades de satde. Nos servigos de internamento e procedimentos com risco
potenciais de contaminagao por aerossois, devem ser utilizados todos os EPI preconizados
pelas normas contidas na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, nos
decretos municipais, estaduais e dos conselhos de classe.

Além disso, aconselhamos instalar barreiras de protegdo de acrilico para recepgao ou
“face shield”, bem como luvas descartaveis, preservando assim os pacientes e as equipes
do prestador durante o trabalho de acolhimento, recepedo e dispensagdo de resultados de
exames dos pacientes.

Cada setor de um ambiente de satde requer grupos de EPI especificos de acordo com ©
grau de complexidade, atividades e pessoas envolvidas. A tabela 01 do anexo apresenta
recomendagdes minimas para cada setor.

f) Testagem de trabalhadores da saiide e equipes de servicos hospitalares.

Em momentos como o atual, de crise, ¢ essencial criar fluxos, gerenciamentos €
planejamentos de equipes minimizando perdas de recursos humanos. evitando assim.
desassisténcias ¢ sobrecarga de grupos de trabalho.

Para o retorno das atividades, aconselhamos a testagem com sorologia IgM e IgG para
a Covid-19, de todos os médicos € demais colaboradores das unidades de satde,
identificando possiveis imunizados para a formagdo de um “cadastro de imunes” da
unidade. Ressaltamos neste momento, ndo se trabalha com o conceito de “passaporte
imunolégico”, pois ainda néo existe evidéncias de geragdo de imunidade prolongada, apos
casos confirmados, devendo os médicos € demais colaboradores, continuarem obrigados
a seguir todos os critérios de seguranga € uso dos EPI, ja descritos.

O fluxo de testagem das equipes deve seguir protocolos individualizados por unidade,
onde destacamos algumas das estratégias possiveis, como propostas:

o Pesquisa ativa por amostragem - Testagens periédicas de equipes prioritarias com
RT-PCR;

e Pesquisa de sintomaticos pela unidade - Testagem de médicos e demais
colaboradores sintomaticos e todos seus “contatantes diretos”, com RT-PCR;
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e Pesquisa de sintomaticos por afastamento - o médico ou colaborador deve ser

encaminhado para servigos de satide publica ou privada para avaliaca
com RT-PCR. P para avaliagdo e testagem

g) Testagem, questiondrios e termos de consentimentos conscientes orientados
de pacientes eletivos.

0§ cu?dados do paciente e das equipes de trabalho devem ser colocados sempre em
primeiro plano. Para que possamos ter de volta as cirurgias eletivas seguras nas
unidades, protocolos para internamento devem ser obrigatérios para todos os
pacientes, devendo ser instituida a triagem preé-hospitalar. Faz parte dessa triagem:

e Testagem do paciente — Deve ser incluido nos protocolos pre-cirurgicos a
testagem minima do paciente com RT-PCR para a Covid-19.

e Termo de Consentimento Livre Esclarecido — deve ser preenchido por todos os
pacientes, seguindo modelos institucionais proprios.

e Questionarios de avaliagdo prévia de saide — devem ser preenchidos por todos
os pacientes, seguindo modelos institucionais proprios

h) Afastamento de médicos e demais colaboradores.

Os médicos e demais colaboradores sintomaticos devem ser imediatamente afastados
até comprovagio ou ndo da infeccdo. Todos os contatantes diretos deverao ser
monitorados para identificagdo precoce de quadro sintomatico, e em caso de
sintomatologia respiratoria, deverdo seguir a recomendagiio de afastamento. Durante a
vigéncia do afastamento e mediante atestado de atendimento médico com comprovagao
de coleta de teste, todos os direitos trabalhistas devem ser garantidos.

O afastamento e retorno dos médicos ou colaboradores por Covid-19 ou suspeitos
devem seguir o proposto na postaria n’ 133/2020 da SES.

i) Sanitizacio

De acordo com os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitarias, a limpeza e
desinfec¢do de ambientes devem ser bastante criteriosas para garantir a seguranca dos
pacientes e colaboradores. Esses protocolos tornam-se ainda mais essenciais dentro das

unidades de satde.

Preconizamos que medidas rigidas de sanitiza¢do sejam criadas por cada unidade e
seguindo a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, tendo como referéncia os
quadros 01 e 02 deste documento. Ressaltamos que as recomendagoes seguintes sdo de
aspectos gerais e universais cabendo distingdes por especialidades.

I.  Entende-se por areas criticas os ambientes em que 0 profissional de satde esta
exposto a0 risco de contaminagao infecciosa pelo contato direto com pacientes
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mft;ctado;. Quanto mais alta ¢ a transmissibilidade da doenga, de maior
pe{qculosndade € o risco que o profissional corre, Dentre as areas consideradas
criticas, estéo o bloco cirtrgico, a UTI neonatal, a sala de hemodiélise, o banco
de sangue, a unidade de queimados, a unidade de isolamento, a central de

material e esterilizagdo, a area da lavanderia, o laboratorio de patologia clinica
e a farmacia.

II. Entende-se por 4reas semicriticas os ambientes que oferecem riscos de
transmissdo de microrganismos, porém em menor escala. O mais comum ¢
que nela estejam pacientes sem doengas contagiosas, mas que precisam de
cuidados para ndo se contaminarem,; sdo: enfermarias, ambulatérios, farmécia
de medicamentos ja preparados e banheiros.

ITI.  Entende-se por areas ndo criticas os ambientes ocupados exclusivamente pelas
equipes da unidade sem transito de pessoas externas a instituigdo, sdo as mais

seguras do ambiente hospitalar, tais como: secretaria, administrago,
almoxarifado, entre outros.

IV. Entende-se por reas externas os ambientes fora das dependéncias internas da
instituicdo, sdo 4reas de baixa incidéncias de contaminagdo, como
estacionamentos, jardins, portarias, entre outros.

V. Entende-se por higienizagdo concorrente a limpeza e desinfecg@o realizada de
forma a manter e conservar os ambientes isentos de sujidade e risco de
contaminagdo, incluindo os pisos, instalagdes sanitarias, superficies
horizontais de equipamentos ¢ mobiliarios, esvaziamento e troca de
recipientes de residuos, de roupas e organizagao geral do ambiente.

V1. Entende-se por higienizagdo terminal a limpeza ¢ ou desinfeccao mais
completa, abrangendo horizontalmente e verticalmente pisos, paredes,
equipamentos, mobilidrios, camas, macas, colchdes, janelas, vidros, portas,
peitoris, varandas, grades do ar condicionado, luminérias, teto, etc.

VII.  Entende-se por medidas de controle recorrente a limpeza de areas expostas a0
contato fisico dos usuérios, médicos e colaboradores, feita apds a utilizagdo
das mesmas e conforme a necessidade e através de vistoria permanente. A
disponibilidade e sinalizagdo de unidades dispensadoras de alcool em gel a
70% que devem estar disponiveis em areas de fécil visibilidade como entrada

das salas de atendimento, recep¢do, porta de elevadores e outros espagos de
convivéncia.

VIII. A utilizagdo de materiais ¢ formas de desinfecgao e limpeza devem seguir as
orientagdes previstas no manual da Anvisa presente na nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e demais notas e protocolos sugeridos
na mesma.
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T\Ias tabelas abaixo, sugerimos, de acordo com o manual de limpeza e desinfeccao
da Anvisa, qual a frequéncia minima de limpeza sugerida por tipo de 4rea. Entendemos
que, a depender do tipo de especialidade, a frequéncia de limpeza das éreas criticas pode
ser alterada, aumentando a quantidade de eventos de limpeza.

Quadro 01 - Freguéncia de Limpeza Concorrente

Classificagso das Arieas. | . Freqt;:éncia Minima

Areas criticas | ‘ 3x po"r dia; data e horério preestabelecidos e sermpre que necessario
Areas ndo-criticas - 1x por dia; d;u e hnré.rin ;Jreesﬁbeleddos e sempre ;|ue necessario.
Areas semicriticas -"1;:;;” dia; data e horario ;r.;;‘t;'ebelec;do; e Is-empre. que .n;r.e;sé-r%a.
Areas comuns | Ix p-or. dia; data e hordrio preestabelecidos e sempre que necessario.
Areas externas " 2x p.mr I;Iia; datae horériolp.n.zestaheiecidos. t;s;n-e-m_pr;: que necessario.

Quadro 02 - Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

Classificacio dasAreas ! Frequéncia
Areas criticas Semanal (data, horérig, dia da semana preestabelecido.
Areas nao-criticas | Mensal (data, hordrio, dia da semana preestabelecido.

Areas semicriticas

| Quinzenal (data, horério, dia da semana preestabelecido.

Areas comuns | (Data, horario, dia da semana preestabelecido.
j) Renovacdo do ar

A circula¢do do ar € um dos principais mecanismos para a dispersdo dos aerossois.
minimizando a contaminagdo do ambiente. Portanto, recomendamos melhorar a forma
como o ar é renovado dentro de ambientes de satde. E entendido que sistemas de “Split”
tradicional ndo oferecem esse tipo de renovagdo, devendo ser prudente promover a
abertura de janelas ¢ limpezas sistematicas dos mesmos. Em caso de sistema de ar
refrigerado, que possui mecanismo de renovagao do ar, ndo € necessario permanecer com
janelas abertas, ja que o proprio sistemna da suporte para essa troca.
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Nas tabelas abaixo, sugerimos, de acordo com 0 manual de limpeza € desinfecgdo
da Anvisa, qual a frequéncia minima de limpeza sugerida por tipo de drea. Entendemos
que, a depender do tipo de especialidade, a frequéncia de limpeza das 4reas criticas pode
ser alterada, aumentando a quantidade de eventos de limpeza.

| Quadro 01 - Frequéncia de Limpeza Concorrente

Classificacdo das ';Rrea.s s Frequéuna Minirna.

Areas criticas . 3.:& por dl: -d.ata e h;:ré;in p-r;es-tabel-e;idr;l; e. se;-ru\;;r;c.u;e necessario
Areas ndo-criticas | . 1x por dia; data e-ho;ér;o preestab.e-!.::d;:l-os e sempre qt..|e necessario.
Areas semicriticas. ity | 2x por dia; da.tt;e'h’ol.'éria p.r;es;t;;é'léci-d;s e ;empre c—;;e n.er.essérlo.
Areas comuns 1x por dia; data r-: horario preestabelecidos e sempre gue necessario.
Areas externas h 2% por. ;Ii;; data e hora'ri:: é.;e-estabelecl-dos e ;empre.qt.:e-ne;essério.

Quadro 02 - Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

Classificacio dasAreas. i | Frequéncia
Areas criticas semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido.

Areas ndo-criticas Mensal (data, horério, dia da semana preestabelecido.

Areas semicriticas Quinzenal (data, horario, dia da semana preestabelecido.

Areas comuns % (Data, horario, dia da semana preestabelecido.

i) Renovagio do ar

A circulagdo do ar ¢ um dos principais mecanismos para a dispersdo dos aerossois,
minimizando a contaminagao do ambiente. Portanto, recomendamos melhorar a forma
como o ar é renovado dentro de ambientes de satde. E entendido que sistemas de “Split”
tradicional ndo oferecem esse tipo de renovagiio, devendo ser prudente promover a
abertura de janelas e limpezas sistematicas dos mesmos. Em caso de sistema de ar
refrigerado, que possui mecanismo de renovagio do ar, ndo € necessario permanecer com
janelas abertas, ja que o proprio sistema d4 suporte para essa troca.

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - cremepe @cremepe.org.br - Www.Cremepe.ore. br (\\\]\_/




4) Cronograma do Retorno

Conforme calendario anunciado pelo Estado de Pernambuco no dia 01 de junho de
2020, para reabertura das atividades econdmicas, propomos a inclusdo do Setor Satide na

semana epidemiolégica segue as cargas e progressoes propostas em quadro abaixo.

24*

Sermanas Sanitarias

Datas

Consultdrios

Cirtirgicas Eletivas

/' 10/Jun

Agendamento exclusivos

CREMEPE
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Lasfun oo
i e

por hora marcada

respeitando o

quantitativo maximo de
02 pacientes hora.

Cirurgias: oncolégicas,
transplante de drgdos,
cardiacas, traumas ou
pacientes em intenso

sofrimento ou risco de

infeccdo.

Ocupacao: até 50% de

instalada

| sua capacidade cirdrgica

1

- Agendamento

| exclusivos por
hora marcada

| respeitando o
quantitativo
maximo de 03

pacientes hora.

Cirurgias eletivas
agendadas pela

comissdo de
Programacgao
cirlrgica do
hospital.
Ocupacdo: até
50% de sua

| capacidade

| cirdrgica instalada |

22flun | 29/jun. |

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando o
guantitativo
maximo de 04
pacientes hora.

Cirurgias
eletivas
agendadas pele
comissdo de
programacao
cirdrgica do
hospital
Ocupagdo: até

| 75% de sua

capacidade
cirurgica
instalada

Para esse retorno devem ser também respeitadas as seguintes diretrizes:

21/ 27/l

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando o
quantitative
maximo de 04
pacientes hora.

Cirurgias
eletivas
agendadas pela
comissdo de
programacao
cirdrgica do
hospital
Ocupacdo: toda
a capacidade
cirtrgica
instalada

e Os sistemas de saude e as macrorregioes do Estado deverao ser tratados de
forma individualizada conforme suas referéncias epidemiologicas durante o

retorno,

e Para o retorno deve ser levando em consideragdo os horarios de fluxos de
pessoas, evitando a sobrecarga nos transportes publicos e transito em horarios de
pico. Como proposta recomendamos que os horarios das 6h as 8h e das 18h as
20h figuem destinados aos traslados de profissionais da saide;

e Os Estabelecimentos de saude que se proponham a retomar as atividades
cirurgicas eletivas, devem instituir uma comissdo de médicos voltada para a
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4) Cronograma do Retorno

Conforme calendério anunciado pelo Estado de Pernambuco no dia 01 de
2020, para reabertura das atividades econdmicas, propomos a
24* semana epidemiologica segue as cargas © progressdes pro

Quadro 03 — Cargas e Progresstes

Semanas Sanitarias

Consultorios

Cirurgicas Eletivas

Para esse retorno devem ser também resp:

e Os sistemas de saade € as macrore
forma individualizada conforme suas e

retorno,

e Para o retorno deve ser levando em consideragdo os h

pessoas, evitando a sobrecarga nos transp
pico. Como proposta recome
20h fiquem destinados a0s trasl
e Os Estabelecimentos de saide que
cirurgicas eletivas, devem instituir uma

Agendamento exclusivos

por hora marcada
respeitando o

quantitativo maximo de
02 pacientes hora.

Cirurgias: oncologicas,
transplante de 6rgaos,
| cardiacas, traumas ou
pacientes em intenso

sofrimento ou risco de

infecgdo.

Ocupacdo: até 50% de
sua capacidade cirdrgica

instalada

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando 0
quantitativo
maximo de 03
pacientes hora.

Cirurgias eletivas

. agendadas pela

comissao de

| programagao

cirtrgica do
hospital.
Ocupacio: até
50% de sua

| capacidade
| cirdrgica instalada |

ortes publicos
ndamos que 0s

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando ©
quantitativo
maximo de 04
pacientes hora.

Cirurgias
eletivas
agendadas pela

- gomissdo de

programacao
cirtrgica do
hospital
Ocupagdo: até
75% de sua
capacidade
cirargica
instalada

citadas as seguintes diretrizes:

junho de

inclusdo do Setor Saude na
postas em quadro abaixo.

Al 27/l

Agendamento
exclusivos por
hora marcada
respeitando o
quantitativo
maximo de 04
pacientes hora,

Cirurgias
eletivas
agendadas pela
comisséo de
programagao
cirurgica do
hospital
Ocupagio: toda
a capacidade
cirargica
instalada

gides do Estado deverio ser tratados de
feréncias epidemiologicas durante 0

orérios de fluxos de

o trAnsito em horarios de
horarios das 6h as 8h e das 18h as
ados de profissionais da saude;

se proponham a retomar as atividades
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priorizagio da programago cirurgica, durante a vigéncia da pandemia COVID-
19;

e [Essa comissdo deve ser composta por membros “staff” do estabelecimento
oriundos das diversas equipes atuantes na unidade: Cirurgides, Anestesistas,

Intensivistas, Infectologistas e Enfermeiros, sob a coordenagdo da diretoria
técnica;

e Os critérios para a hierarquiza¢do devem levar em consideracao:

1. Priorizagdo de procedimentos oncologicos, transplante de 6rgaos, cirurgia
cardiaca, traumas e pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa ou risco
de infeccdo).

2. Lista de casos cancelados, adiados e retidos por longos periodos;

3. Ordenamento dos demais procedimentos visando salvaguardar os pacientes
de agravamentos, em decorréncia de postergagdo cirurgica.

4. Evitar a realizaco de procedimentos que ndo guardem relagdo com agravos
a saiide (Exemplo: cirurgias estéticas e outras afins)

§) Organizag¢do do trabalhe.

e O funcionamento das unidades de saide de atendimento ambulatorial, exames
complementares € imunizagao, devem respeitar o ordenamento da escala potencial
de risco Covid-19 em quadro anexo, evitando 0 cruzamento desses pacientes em
suas dependéncias, organizando suas estruturas de atendimentos em unidades,
setores ou turnos individualizados. quando nas trocas de turnos houver mudangas
de grupos diferenciados da escala, devera ser feita a higienizagao existente no

quadro abaixo.

| Quadro 04 - Grupos De Riscos Ambulatoriais

Infectados . Vulnerdveis Alto Risco Baixo Risco

pacientes infectados com  Oncologia clinica Otorrinolaringologia Demais Especialidades
a Covid-19. ’
Cirurgia oncologica Clinica Médica
Geriatria Pneumologia
Transplantados Cirurgia de Cabega e
Pescoco
Imunadeprimidos
Infectologia
Higienizac3o Terminal ~ Higienizagdo Concorrente Higienizagdo Terminal Higienizacao Concorrente
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priorizagdo da programagdo cirlrgica, durante a vigéncia da pandemia COVID-
19;

e Essa comissio deve ser composta por membros “staff” do estabelecimento
oriundos das diversas equipes atuantes na unidade: Cirurgides, Anestesistas,

Intensivistas, Infectologistas e Enfermeiros, sob a coordenagao da diretoria
técnica;

e Os critérios para a hierarquizagio devem levar em consideragao:

1. Priorizagio de procedimentos oncologicos, transplante de Orgaos, cirurgia
cardiaca, traumas e pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa ou risco
de infeccdo).

2. Lista de casos cancelados, adiados e retidos por longos periodos;

3. Ordenamento dos demais procedimentos visando salvaguardar os pacientes
de agravamentos, em decorréncia de postergagdo cirrgica.

4. Evitar a realizagio de procedimentos que nao guardem relag@o com agravos
a saide (Exemplo: cirurgias estéticas e outras afins)

5) Organizagio do trabalho.

e O funcionamento das unidades de satide de atendimento ambulatorial, exames
complementares e imunizagao, devem respeitar o ordenamento da escala potencial
de risco Covid-19 em quadro anexo, evitando o cruzamento desses pacientes em
suas dependéncias, organizando suas estruturas de atendimentos em unidades,
setores ou turnos individualizados. quando nas trocas de turnos houver mudangas
de grupos diferenciados da escala, devera ser feita a higienizagdo existente no

quadro abaixo.

Quadro 04 - Grupos De Risces Ambulatoriais

Infectados ] Alto Risco | Baixo Risco

| Vulneraveis:
pacientes infectados com  Oncologia clinica Otorrinolaringologia Demais Especialidades
a Covid-18. )
Cirurgia oncologica Clinica Médica
Geriatria Pneumologia
Tranzplantados Cirurgia de Cabega e
j Pescogo
|munodeprimidos
Infectologia
Higienizacdo Terminal Higienizagdo Concorrenie Higienizagdo Terminal Higienizagdo Concorrente
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¢ O funcionamento dos setores de internamento deve respeitar a diferenciagio de
pacientes Covid-19, pacientes sintomaticos respiratérios e pacientes ndo

sintomaticos respiratérios, destinando setores, ambientes e equipes
individualizadas.

e O funcionamento dos blocos cirlirgicos deve respeitar a diferenciagdo de pacientes
com diagnostico laboratorial da Covid-19 e os pacientes com testagem de
internamento negativa, destinando bloco ou salas diferenciadas, seguindo fluxos
individualizados e ndo cruzados.

e As especialidades médicas devem seguir as especificidades propostas por suas
sociedades de especialidades, ndo conflitantes com as normas sanitarias vigentes,
conforme documentacdo em anexo.

6) Deveres éticos legais para o retorno seguro

O diretor técnico ou diretor clinico, a fim de adequar o estabelecimento de saude
que esta sob sua responsabilidade, deve elaborar a DAS COVID 19, ¢ afixar em
local de facil acesso e visivel aos usuarios e orgaos fiscalizadores conforme o
disposto na Resolugio CREMEPE N° 07/ 2020.
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Tabelas

Tabela 01 — Sugestao de EPI em servigos Hospitalares
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Servicos Hospitalares

Cenario

Recepcdo do
servico/ cadastro

| Pessoas Enyolvidas

Profissional da
recepcio, seguranga,

| entre outro

. Profissionais de saude

- Triagem

Areas de assisténcia
a pacientes (por
exemplo,
enfermarias,
quartes,
consultdrio)

Quarto / Area [
Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos
ou confirmados de
COVID-19

Pacientes com
sintomas respiratorios

Pacientes sem
sintomas respiratérios

Todos os profissionais
do servigo de saude

Profissionais de saude |

Durante a realizagdo
de procedimentos que

| possam gerar aerosséls

! Atividades

Anexo

' Qualquer atividade que

nao envolva contato a

' menos de 1 metro com

pacientes

Triagem preliminar

Qualquer

| Qualquer

Qualquer atividade

| dentro dessas dreas

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

DOurante a realizagdo de
procedimentos que
possam gerar aerossois

| Tipo de EPIou Pr&ced_!mentu

! - Higiene das m3os

- Manter disténcia de pelo menos 1 metro
- Mascaras de tecido

- Instituir barreiras fisicas, de forma a
favorecer o distanciamento maior que 1

. metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
i etc).

Observacdo: Se nao for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente deve

| ser utilizado méscara cirtrgica, durante as

atividades

- higiene das maos
! - manter distdncia de pelo menos 1 metro

| - méscara cirlrgica

- higiene das maos

. - higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro

. de outras pessoas

- mascara cirirgica

| - higiene das maos

- manter uma distincia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas
- mascaras de tecido

- higiene das m3os
- mascara cirdrgica (+ outros EPIs de acordo
com as precaucio padrdo e, se necessario,

| precaucbes especificas)

- manter uma distdncia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

! - higiene das m3os

- éculos ou protetor facial
- mascara cirdrgica

| avental

- luvas de procedimerito

| - manter uma distancia de pelo menos 1 metro

de outras pessoas

- higiene das maos
- gorro descartavel

. - oculos de protecdo ou protetor facial
| - mascara N35/PFF2 ou equivalente

- avental

' -luvas de procedimento

Observacio: Em areas coletivas em que ha
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Anexo

Tabelas

Tabela 01 — Sugestdo de EPI em servigos Hospitalares

Servigos Hospitalares

Cenario | ‘Pessoas Envolvidas | Atividades | Tipa de Pl ou Procedimento

| - Higiene das m3os
- Manter distancia de pelo menos 1 metro

. - Méascaras de tecido
- Instituir barreiras fisicas, de forma a
favorecer o distanclamento malor gue 1

| metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
etc).

| Observacdo: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente deve
ser utilizado mascara cirurgica, durante as

. atividades

Qualquer atividade que
| n3o envolva contato a
' menos de 1 metro com
pacientes

Profissional da
recepgan, Segurancga,
entre outro

Recepgdo do
servigo/ cadastro

- higiene das mdos
| - manter distincia de pelo menos 1 metro
- mascara cirdrgica

Profissionais de saude Triagem preliminar

' - higiene das maos

| - higiene respiratdria/etiqueta da tosse
- manter uma distancia de pelo menaos 1 metro
de outras pessoas
- mdscara cirlrgica

Pacientes com

: S Qualquer
sintomas respiratorios

Triagem

- higiene das maas

_ manter uma distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- méscaras de tecido

| Pacientes sem
sintomas respiratérios

| Qualquer

Areas de assisténcia
a pacientes (por
exemplo,
enfermarias,
quartos,
consultério)

| - higiene das mdos
- mascara cirdrgica (+ outros EPIs de acordo

| cam as precaucdo padrdo e, se necessario,
precaucoes especificas)
- manter uma distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

Todos os profissionais
do servigo de saude

Qualquer atividade
dentro dessas areas

- higiene das maos
- éculos ou protetor facial
- mascara cirtrgica
. -avental
- luvas de procedimento

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

Profissionais de salide

Quarto / Area /
Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos
ou confirmados de
coviD-18

Durante a realizacdo
de procedimentos que | procedimentos que
possam gerar aerossols |

" purante a realizago de

possam gerar aerossois

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro

. de outras pessoas

' - higiene das maes

- gorro descartével

- éculos de proteciio ou protetor facial
- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental

| -luvas de procedimento

Observacdo: Em areas coletivas em gque ha

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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pracedimentos geradores de aerossdis &
| necessario a avallagdo de risco quanto a
. indica¢io do uso mascara N95/PFF2 ou
| equivalente pelos outros profissionais dessa
4rea, que ndo estdo envolvidos diretamente
| com esse procedimento
- higiene das maos
| - 6eulos ou protetor facial (se houver risco de
respingo de material organico ou quimico)
- mascara cirtrgica (substituir por mascara
NO5/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/area/box em que haa
realizagdo de procedimentos geradores de
aerossois.
Atenco:essa situacao deve ser pvitada, mas se
for imprescindivel que essa higlenizacdo seja
Realizam a higiene do faita nesse momento, deve-se usar @
quarto/area/box do mascara N9S/PFF2 atendendo as
paciente orientagbes definidas pela CCIH do servigo de
salde).

B avental (se houver risco de contato com
fluidos ou secregbes do paciente que
possam ultrapassar a barreira do avental de
contato, o profissional deve usar avental

| impermeavel)

- luvas de barracha de canc longa

- botas impermedveis

.manter uma distancia de pelo menos 1 metro
| de outras pessoas

Profissionais da higiene
e limpeza

| - higiene das maos
| - mascara cirargica
- avental
| Permanecem no - manter uma distancia de pelo menos 1
Acompanhantes quarto/area/box do | metro de outras pessoas
. paciente ' _ orientar o acompanhante a sair do
quarto/area/box do paciente quanda for
realizar procedimentos gerador de
aerossol.

Quarto / Area /
Enfermaria / Box
de pacientes
suspeitos ou
confirmados de
covib-19

- higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro

de outiras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessario e possivel, instituir

| barreiras fisicas, de forma a favorecer 0
distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observagdo: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirurgica,
durante as atividades

Todos profissionais, Tarefas administrativas |
incluindo e qualquer atividade
profissionais  de que ndo envolva
satde gue ndo contato a menos de 1
atendem pacientes metro com pacientes

Areas
administrativas

- Os EPIs desse setor 530 definidos no
anexo da RDC 15/2012, de acordo com 0
tipo de atividade: recepgdo, limpeza,
preparo;‘acondicionamentoﬁnspeu;éo e

| area de desinfecggo quimica). Para todas
essas atividades ha a indicagdo do uso de

Profissionais gue

realizam as varias Recepcdo, limpeza,
etapas do preparo/acondicionam
pracessamento de ento/inspecdo
produtos para saude

Centro de
Material e
Esterilizagdo —
CME
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Quarto / Area /
Enfermaria / Box
de pacientes
suspeitos ou
confirmados de
Covib-19

Areas
administrativas

Centro de
Material e
Esterilizacdo —
CME
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. Profissionais da higiene
| elimpeza

_ Acompanhantes

Todos profissionais,

incluindo
profissionais de
satide que ndo

atendem pacientes

Profissionais que
rezlizam as varias
etapas do
processamento de

produtos para salde

Realizam a higiene do

guarto/area/box do

| paciente

Permanecem no

quarto/drea/box do

paciente

gue nao envolva

contato a menos de 1
metro com pacientes

. Tarefas administrativas
e qualguer atividade

Recepcao, limpeza,

ento/finspegdo

| preparo/acondicionam

procedimentos geradores de aerossdis é

necessario a avaliagdo de risco guanto a
indicaco do uso mascara N95/PFF2 ou

. equivalente pelos outros profissionais dessa
. drea, que ndo estdo envolvidos diretamente

com esse procedimento

- higiene das maos

| - dcules ou protetor facial (se houver risco de

respingo de material orgénico ou quimico)

| - mascara cirlrgica (substituir por mascara

N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a

| higiene do quarto/drea/box em que hé a
| realizagao de procedimentos geradores de
| aerossois.

| Atengdo:essa situac3o deve ser evitada, mas se

for imprescindivel que essa higienizacao seja

- feita nesse momento, deve-se usar a

mdscara N95/PFF2 atendendo as
orientacBes definidas pela CCIH do servi¢o de
saude).

-avental (se houver risco de contato com
fluldos ou secregbes do paciente que
possam ultrapassar a barreira do avental de
contato, o profissional deve usar avental

| impermeavel)

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

-manter uma distdncia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

| - higiene das maos
- =mascara cirdrgica

- avental

- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- orientar o acompanhante a sair do
quarto/area/box do paciente guando for

| realizar procedimentos gerador de

aerossol.

| - higiene das maos

- manter distancia de pelo menos 1 metro
de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessdrio e possivel, instituir
barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior gue 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observagdo: Se ndo for garantido o
| distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirdrgica,

durante as atividades
- Os EPIs desse setor sdo definidos no
anexo da RDC 15/2012, de acordo com ©

| tipo de atividade: recepcdo, limpeza,
| preparo/acondicionamento/inspecdo e
| &rea de desinfecg3o quimica). Para todas

essas atividades ha a indicagdo do uso de
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Profissionais que

' realizam as varias

processamento
de roupas de
servigos de saide

Laboratdrio

etapa do
processamento de
produtos para satide

Profissionais de

' satde do laboratério

Coleta de roupa suja,
transporte da roupa
suja; area suja e drea
limpa

| Manipulaggo de
' amostras respiratérias

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

| mascara cirlrgica.

- Em casos de limpeza manual com
potencial para aerossolizagdo, como por

. exemplo, limpeza manual com o uso
. escovas, o profissional que esta

realizando esse procedimento deve
utilizar mascaras N95/PFF2 ou

| equivalente

- Os EPIs dessa unidade sdo definidos de

| acordo com o tipo de atividade e local

(coleta de roupa suja, transporte da

| roupa suja; area suja e drea limpa). E

estdo descritos no capitulo 8 do manual
de processamento de roupas de
servigos de salde, publicado pela
Anvisa e disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/

manuais/processamento_roupas. pdf)

| - higiene das mios
| - Geulos ou protetor facial {se houver
| risco de respingos)

- méscara cirdrgica (substituir por
madscara N95/PFF2, caso haja risco de
geragdo de aerossol durante a

| manipulagdo da amostra)

-avental
-luvas

Tabela 02 — Sugestéio de EPI em Servigos ambulatoriais

rvicos Ambulatoriars

Cenario  Pessoas Envolvidas - | Atividades lipo de EPI ou Procedimento
- higiene das maos
Reslizagdo de exame - dculos de protegdo ou protetor facial
Consultdrios ' Profissionais de saide  fisico em pacientes com - mascara cirlrgica
! sintomas respiratorios - avental
- luvas de procedimento
Reslizacio de exame - higiene das mdos
f‘e_a e ciarites Sam - mascara cirdrgica (+ EPI de acordo com as
'is ‘::::‘5 '::s ?;z:ﬁm | precaugdo padrao e, se necessario,
! s " precaucdes especificas)
- nigiene das maos
Consultérios . i - higiene respiratéria/etiqueta da tosse
Pacientes com sintomas Qualquer | - mantenha uma distincia de pelo menos 1
| respiratorios metro de outras pessoas
- mascara cirdrgica
Pacientas sem sintomas - higiene das m3os
respiratarios Quslduer - mantenha uma distancia de pelo menos 1
Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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Profissionais que

Unidade de g
pro g realizam as varias
da raupasde ! :tr:'n?::s d?ﬂe to de
servicos de saud P

a - produtos para saide
Lak tério Profissionais de

saude do laboratario

Coleta de roupa suja,
transporte da roupa
suja; area suja e drea
limpa

Manipulagdo de

amostras respiratorias

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

mdscara cirdrgica.

- Em casos de limpeza manual com
potencial para aerossolizagdo, como por
exemplo, limpeza manual com o uso
escovas, o profissional que esta
realizando esse procedimento deve

 utilizar mascaras N35/PFF2 ou
equivalente

- Os EPIs dessa unidade sdo definidos de
acordo com o tipo de atividade e local
(coleta de roupa suja, transporte da

| roupa suja; drea suja e drea limpa). E

est3o descritos no capitulo 8 do manual

' de processamento de roupas de

servicos de salide, publicado pela
Anvisa e disponivel em:
http:f,‘www.anvisa.gov.br}sewicosaude/

manuais/processamento_roupas.pdf)

- higiene das maos
- 6culos ou protetor facial (se houver
risco de respingos)

| - mascara cirtirgica (substituir por

mascara N95/PFE2, caso haja risco de
geracdo de aerossol durante a
manipulacio da amostra)

-avental

-luvas

Tabela 02 — Sugestdo de EPI em Servigos ambulatoriais

Servicos Ambulatoriais

Cenario i st:so’as"En\i_a'h..rid'sls
Consultérios Profissionais de saude
Consultérios

Pacientes com sintomas
respiratarios

' Pacientes sem sintomas
respiratorios

. Atividades

Realizagdo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratdrios

Realizagdo de exame
fisico em pacientes sem
sintomas respiratorios

Qualquer

Qualguer

| Tipo de EPl ou Procedimento

- higiene das m3aos

! . éeulos de protegdo ou protetor facial

- mascara cirdrgica
- avental
- luvas de procedimento

- higiene das méos

- mascara cirdrgica (+ EP| de acordo com 25
precaucdo padrio g, se necessario,
precaugBes especificas)

- higiene das maos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- mantenha uma disténcia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascara cirdrgica

- higiene das maos
- mantenha uma disténcia de pelo menas 1
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| Profissionais da higiene
| elimpeza

| Pacientes com sintomas

respiratorios
Sala de espera
Pacientes sem sintomas
respiratérios
) . Todos profissionais,
Areas incluindo profissionais
administrativas de salde que nao
atendem pacientes.
| Profissional da
Recepcdo do I
; | recepgdo, seguranga,
3 !m | entre outros
Profissionais de salde
Pacientes com sintomas
Triagem respiratdrioc

: Pacientes sem sintomas
respiratdrios

| metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

Apos e entre as consultas
de pacientes com
sintomas respiratdrios

| Qualquer

Qualgquer

Tarefas administrativas e
que qualquer atividade
que ndo envolva cantato
a menos de 1 metro com
pacientes.

Qualquer atividade gque
ndo envolva contato a
menos de 1 metro com

| pacientes

Triagem preliminar

Qualquer

Qualguer

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

as atividades

- higiene das maos

- méscara cirtrgica

- outros EPIs conforme definido para o servico
de higiene e limpeza

- higiene das maos

- higiene respiratdria/etiqueta da tosse

- mdscara cirirgica

- colocar o paciente imediatamente em uma
sala de isolamento ou &rea separada, longe
dos outros pacientes; se isso nio for possivel,
assegure distdncia minima de 1 metro dos
outros pacientes

-manter o ambiente higlenizado e ventilado

- higiene das maos

-mascara de tecido

-manter distancia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas
- higiene das maos

-manter distancia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas

-mascaras de tecido-5e necessario e possivel,
Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer
o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observagdo; Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirdrgica, durante

- higiene das maos

- manter distincia de pelo menos 1 metro
- Mdscaras de tecido

-Instituir barreiras fisicas, de forma a
favorecer o distanciamento maior que 1
metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
etc).

Observacdo: Se ndo for garantido o
distanciamento de 1 metro do paciente deve
ser utilizado méscara cirdrgica, durante as
atividades

- higiene das mios
- manter distdncia de pelo menos 1 metro
- mascara cirirgica

- higiene das maos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascara cirdrgica

- higiene das m3os

- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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Sala de espera

Areas
administrativas

Recepgao do
servigo/ cadastro

Triagem

| elimpeza

CREMEPE
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Profissionais da higiene

| sintomas respiratdrios

Pacientes com sintomas |
respiratorios

Pacientes sem sintomas
respiratérios

Todos profissionais,
incluindo profissionais
de satide que nao
atendem pacientes.

Profissional da

. recepcao, seguranca,

entre outros

Profissionais de saude

Pacientes com sintomas
respiratérios

Pacientes sem sintomas

| respiratarios

Apds e entre as consultas
de pacientes com

Qualguer

Qualquer

Tarefas administrativas e
que qualguer atividade
que n3o envolva contato

' a menos de 1 metro com

pacientes.

_- Qualquer atividade que

n3o envolva contato a
menas de 1 metro com
pacientes

Triagem preliminar

Qualguer

Qualquer

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

metro de outras pessoas
- mascaras de tecido

- higiene das maos
- mascara cirurgica
- outros EPIs conforme definido para o servico

de higlene e limpeza

- higiene das maos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- mascara cirirgica

- colocar o paciente imediatamente em uma
sala de isolamento ou drea separada, longe
dos outros pacientes; se Isso ndo for possivel,
assegure distincia minima de 1 metro dos
outros pacientes

-manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das m3os

-mascara de tecide

-manter distancia de pelo menos 1 metro de

outras pessoas

- higiene das maos

-manter distincia de pelo menos 1 metro de
outras pessoas

-mascaras de tecido-5e necessario e possivel,
instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer

| o distanciamento maior que 1 metro (Ex:

placas de acrilico, faixa no piso, etc).
Observagio: Se nao for garantido o
distanciamento de 1 metro do paclente
deve ser utilizado mascara cirirgica, durante
as atividades

- higiene das maos

- manter distdncia de pelo menos 1 metro
- Mascaras de tecido

-Instituir barreiras fisicas, de forma a
favoracer o distanciamento maior que 1
metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso,
etc).

Observacdo: Se nio for garantide o
distanclamento de 1 metro do paciente deve
ser utilizado mdscara cirdrgica, durante as
atividades

- higiene das mdos

- manter distincia de pelo menos 1 metro
- mascara cirdrgica
- higiene das maos

- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

- manter uma distancia de pelo menos 1
metlro de outras pessoas

- mascara cirurgica

- higiene das mdos

- manter uma distincia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascaras de tecido
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Tabela 03 — Sugestio de EPI para Servigos Méveis de Urgéncia

Servicos Moveis de Urgéncia

Cendrio

Ambulancias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Ambuléncias e
veiculos de
transporte de
pacientes

Ambulancias e
veiculos de
transporte de

pacientes

Pessoas Envalyidas.

Profissionais de sadde

Motorista

i Paciente com sintomas

respiratorios

Pacientes sem
sintomas respiratorios

Profissionais
responsaveis pela
limpeza e desinfecgdo
do velculo

| Auxiliar na colocagdo ou

| suspeito ou confirmado de

| Atiidades . | Tipade EPiou Procedimenta

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de pacientes
suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para

| servigos de satide
| (referéncia ou ndo)

- higiene das maos

- 6culos de protegdo ou protetor facial

- méscara cirlrgica ou trocar por mascara
N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado

procedimento que possa gerar aerossais)
- avental

| - luvas de procedimento

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de pacientes
com outros diagnésticos
(ndo & suspeito ou

' confirmado de COVID-19)

Envolvido apenas na
condugdo do paciente com

' suspeita de doenca

COVID19eo
compartimento do
motorista & separado do

| paciente suspeito ou

confirmado de COVID-19

retirada de paciente

Cavip-19

Nenhum contato a menos
de 1 metro do paciente
com suspeita de COVID-18,
mas nenhuma separagao
entre os compartimentos
do motorista e do paciente

Transporte de pacientes
com sintomas
respiratorios para servigos
de saude

L. higiene das maos

- mascara cirirgica (EP! de acordo com as
precaugdo padrdo e, se necessario,
precaucBes especificas)

- higiene das mdes

- manter uma distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

- higiene das méos
| - éculos de protegdo ou protetor facial
| - mascara cirirgica
| -avental

-luvas de procedimento

- higiene das maos

- méascara cirdrgica ou trocar por mascara
NO5/PFF2 ou equivalente (caso seja realizade
procedimento que possa gerar aerossois)

- Higiene das maos

- mascara cirtirgica

- melhorar a ventilagdo do veiculo para
aumentar a troca de ar durante o transporte
(ar condicionado com exaust3o gue garanta

. as tracas de ar ou manter as janelas abertas)

Transporte de pacientes
sem sintomas

respiratorios para servicos
de satde (ref. ou nieo)

Limpeza e desinfecgao do
interior do veiculo, apdso
transporte de paciente
suspeito ou confirmado
de COVID-19 para os
servicos de saide

1) FONTE: nota técnica GYIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

- Higiene das mdos
- mascara de tecido

- higiene das maos
- mascara cirirgica

| - outros EPIs conforme definido para o
| servico de limpezae desinfecgdo
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Tabela 03 — Sugestio de EPI para Servigos Moveis de Urgéncia

| Servicos Méveis de Urgéncia

Cendrig

| Atividades

Transporte/atendimento - higiene das maos
pré-hospitalar de pacientes oculos de pr.ote;lgao ou protetor facial
suspeitos ou confirmados - mdscara cirtirgica ou trocar por mascara
de COVID-19 para N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
bulingias ¢ servicos e satide | prncec:iarinento que possa gerar aerossois)
ve : - aven
tr.::us:::rt‘: de Profissionais de satide (referéncia ou nfo) - luvas de procedimento
paclentes ey PN AR
Transperte/atendimento - higiene das mios
pré-hospitalar de pacientes | - mascars cirurgica (EP| de acorde com as
com outros diagnadsticos precaucdo padrdo e, se necessério,
(ndo & suspeito ou | precaugBes especificas)
confirmado de COVID-19)
Envolvido apenas na
i ::::;ﬁc;::z::zn:e U higiene das m?o.r.
| covipigeo - manter uma distancia de pelo menos 1
et liamthonis me\‘:ro de outras Pesscas
motorista é separado do SIRERR A0
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
Ambichis ISP ey
m e Motorista f;fg::zzc:;:i:io i | - 6culos de pr-otecao ou protetor facial
pacientes suspeito ou confirmadode |~ mascars cindrgica
COVID-18 sl
i -luvas de procedimento
- Nenhum contato a menos
de 1 metro do paciente | - higiene das maos
com suspeita de COVID-18, = - méscara cirtirgica ou trocar por mascara
mas nenhuma separagiio | N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado
| entre os compartimentos procedimento que possa gerar aerossais)
do motorista e do paciente
- Higiene das maos
Transporte de pacientes - mascara cirdrgica
Paciente com sintomas = com sintomas | ~melhorar a ventilag3o do veiculo para
| respiratorios | respiratérios para servicos = aumentar a troca de ar durante o transporte
de salde . {ar condicionado com exaustio que garanta
as trocas de ar ou manter as janelas abertas)
Ambuldncias e Transporte de pacientes
veiculos de Pacientes sem sem sintomas - Higiene das maos
transporte de sintomas respiratdrios respiratérios para servigos - mascara de tecido
pacientes de saude (ref. ou nio)
Limpeza e desinfecgdo do
Profissionais interior do veiculo, apéso | - higiene das maos
responsaveis pela - transporte de paciente | - mascara cirtrgica
limpeza e desinfecc3o | suspeito ou confirmado - outros EPIs conforme definido para o

do veiculo de COVID-19 para os servigo de limpeza e desinfecgio
servigos de satide |

1) FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Anexo 2
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE
PACIENTES CIRURGICOS
ove | |
DATA DE NASCIMENTO |
REGISTRO \ LEITO ‘ i
| HORARIO \ DATA \ J

1. Sentiu a presenga de sinais e sintomas de desses sintomas nos ultimos 14 dias:

(
(
(
(
(
(
(
(

) Coriza

) Dor de garganta

) Febre acima de 37,8

) Dificuldade para respirar
) Tosse seca

) Alteraggo no olfato

) Perda de paladar

) Diarreia

2. \océ teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infecgao
pelo COVID- 19 nos ultimos 14 dias:

(

)Sim( ) Néo

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagndstico de COVID-
19?

(

)Sim( ) Nao

4. Paciente proveniente de ILPl ou Home Care?

(

ySim( ) Ndo

5. Vocé é profissional da sadde?

(

) Sim ( ) Nao

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?

( )Sim( )Nao

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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Anexo 2

CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
NOME
DATA DE NASCIMENTO
REGISTRO LEITO
HORARIO DATA

1. Sentiu a presenca de sinais e sintomas de desses sintomas nos ultimos 14 dias:

(
(
(

(
(

) Coriza

) Dor de garganta

) Febre acima de 37,8

) Dificuldade para respirar
) Tosse seca

) Alteragdo no olfato

) Perda de paladar

) Diarreia

2. Vocé teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infecgdo
pelo COVID- 19 nos ultimos 14 dias:

( )Sim( )Nao

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagnadstico de COVID-
19?
( )Sim( )Nao

4. Paciente proveniente de ILPl ou Home Care?

(

)Sim( ) Nao

5. Vocé é profissional da saude?

(

)sim( ) N&o

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?

( )Sim( )Néo

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Anexo 2
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE
PACIENTES CIRURGICOS
NOME
DATA DE NASCIMENTO
REGISTRO LEITO [
HORARIO DATA '

1. Sentiu a presenga de sinais e sintomas de desses sintomas nos Ultimos 14 dias:
( )Coriza

() Dordegarganta

() Febre acima de 37,8
() Dificuldade para respirar
() Tosse seca

() Alteragdo no olfato

( ) Perda de paladar

( ) Diarreia

2. Vocé teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infecgdo
pelo COVID- 19 nos ditimos 14 dias:

( )Sim( )Nao

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagndstico de COVID-
19?

( )Sim( )Nio

4. Paciente proveniente de ILP| ou Home Care?
( )Sim( )Nao

5. Vocé é profissional da satide?

( )sim( )N3zo

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?
( )Sim( )Nao

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
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CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Anexo 2

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE

PACIENTES CIRURGICOS
NOME
DATA DE NASCIMENTO
REGISTRO LEITO
HORARIO DATA

1. Sentiu a presenga de sinais e sintomas de desses sintomas nos ultimos 14 dias:
() Coriza

() Dor de garganta

() Febre acima de 37,8

( ) Dificuldade para respirar
() Tosse seca

() Alteracdo no olfato

() Perda de paladar

( ) Diarreia

2. Vocé teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infec¢do
pelo COVID- 19 nos dltimos 14 dias:
( )Sim( )N&o

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagnéstico de COVID-
19?

( )sim( )Nibo

4. Paciente proveniente de ILPI ou Home Care?
( )Sim( )Nao

5. Vocé é profissional da saude?
( )Sim( )Nio

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?
( )Sim( ) N3o

Rua Conselheiro porte g g e
Telefone:(81)2123.5777 . Fax: ( 3 203 - Espinheiro - Recife/pg CEP:52020-185
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicade em; 24/09/2020 | Edicédo: 184 | Secao: 1 | Pagina: 4
Orgio: Atos do Poder Legislative

LEI N° 14,061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020

Prorroga até 30 de setembro de 2020 a suspensao da
obrigatoriedade da manutencao das metas quantitativas e
gualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de
saude. de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecida na Lei n® 13.992, de 22 de abril de
2020; e da outras providéncias.

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

Art. 1° Fica prorrogada até 30 de setembro de 2020 a suspensao da obrigatoriedade da
manutencao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de
saude. de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecida no art. 1° da Lein®

13.992. de 22 de abril de 2020, garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados, na
sua integralidade.

Paragrafo unico. Incluem-se nos prestadores de servico de saude referidos no caput deste
artigo pessoas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito privado. com ou sem fins
lucrativos.

Art. 2° O pagamento dos procedimentes financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensagéao (Faec) deve ser efetuado conforme produgao aprovada pelos gestores estaduais, distrital e
municipais de saude, nos mesmos termos estabelecidos antes da vigéncia da_Lei n° 13.992. de 22 de abil
de 2020.

Paragrafo unico. Os valores do Faec que ficaram retidos em razao do disposto no _caput do art.
20 da Lei n® 13.992. de 22 de abril de 2020, referentes as competéncias de margo, abril, maio e junho de
2020, aprovados pelos gestores estaduais, distrital e municipais de saude, serdao pagos em parcela unica
pelo Ministerio da Saude.

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

Brasilia, 23 de setembro de 2020; 199° da Independéncia e 132° da Republica.
JAIR MESSIAS BOLSONARO
Eduarde Pazuello

Este conteudo nio substitui o publicado na versao cettificada.



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 23/04/2020 | Edigao: 77 | Segéo: 1 | Pagina: 6
Org&o: Atos do Poder Legislative

LEI N°® 13.992, DE 22 DE ABRIL DE 2020

Suspende por 120 (cento e vinte) dias
de 1° de margo do corrente
obrigatoriedade da manutencdc d

peiocs prestadores de servico ds saids
a&mbito do Sistema Unico de Satide |

w

OPRESIDENTEDAREPUBLICA

Fago saber que 0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lai;

Art. 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° ¢z m

N e
{0

o

slmt y g~

-Crrente ano, a obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas ¢ '

L

fol

€ guall

contratualizadas pelos prestadores de servico de sadde no ambito do Sisterna un

ico

Art. 2° Fica mantido o pagamento da producdo do Fundo de Acdes Estratégicas
—ompensagao (Faec), com base na média dos Ultimos 12 (doze) meses.

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

Brasilia, 22 de abril de 2020; 199 o da Independéncia e 132 ¢ da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARD
Nelson Luiz Sperie Taich
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Recife, 19 de Marco de 2020,

Sr.

Felipe Bitu

Hospital do Cancer de Pernambuco
HMR — Hospital da Mulher do Recife

Prezado Senhor,

Tendo em vista a contratualizacdo existente entre o Municipio do Recife e & Haospital de
Cancer de Pernambuco ~ Hospital da Mulher do Recife. mediante Contrato de Gest3o n” 28/2016.

Considerandc o Decreto Municipal MN233.511, publicado em 15/03/2020 o gqual estabelece
situacdio de emergéncia no Municipic do Recife e gue autorizs a adogdo de todas as medicas
administrativas 2 imediata resposta do poder publico 3 situacio vigente da pandemia de Coronavirus
{CONVID -18]).

Assim, em virtude da situacdo epidemiolégica atual, bem como 8 norma supra citada, esta
Geréncia Geral de Regulag3o estabelece a necsssidade de atendimento diferenciado nessa unidade
de satide a partir desta sexta-feira dia 20/03/2020 nos seguintes servigos:

e Suspender o ztendimento ambulatorial {consultas médicas e de outros profissionais de

nivel superiar);

e suspender o Servico de apoio diagnostico ~ SADT, com axcegdo do leboraiério, Raio X e

tomografia.

o Fstabelecer usa exciusiva da segunda andar dos leitos de enfermaria para o5 pacientes

adoecidos peia COVID ~ 15;
s Mudanca do perfil dos pacientes para internamenio nos 10 (dez) leitos de unidade de
terapia intensiva (UT!) acs adoecidos pela COVID -19,

importante esclarecer que o atendimento aos pacientes adoecidos pela COVID- 18 serdo
Aimncinsamenia,

Ménica Vasconcelios
Gerente Seral de Regulacio em Sadde/DERMAC
Presidente da Comissdc de Avalicdo, Acompanhamenic Fiscalizac@o do Contrate de GestZo.



(o)
Alepe Legis

Legistarso do Eslatie de Pernemiucn

Texto Original

—>> DECRETO N° 48.830, DE 18 DE MARCO DE 2020.

(Vide errata no final.)

Altera o Decreto n° 48.809, de 14 de margo de 2020 ?
de488092020), que regulamenta, no Estado de Pernambuco,
medidas temporirias para enfrentamento da emergéneia de
setide piiblica de importincia internacional decorrente do
coronavirus responsével pelo surto de 2019, conforme previsto
na Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

O GOVERNADOR DO ESTADO, no uso das atribui¢des que lhe sio conferidas pelos incisos Il ¢ IV do
art. 37 da Constituigdo Estadual,

CONSIDERANDO o grande fluxo de pessoas provenientes de outras unidades federativas nas feiras de
negéeios da confecgdo ¢ polos da moda no dmbito do nosso Estado, em especial nos Municipios de
Caruaru, Toritama e Santa Cruz do Capibaribe;

CONSIDERANDO a recomendagio das antoridades sanitdrias do Pais e do Estado de se buscar diminuir
o fluxo de pessoas em espagos coletivos, para mitigar a disseminacéo do coronavirus em Pernambuco,

CONSIDER ANDO 2 nscessidade de intensificar as medidas de enfieniamento 40 curonavirus previsias
pelo Decreto n° 48.809, de 14 de marco de 2020 (/?7de488092020);

DECRETA:

Art. 1° O Decreto n° 48.809, de 14 de margo de 2020 (/2de488092020), passa a vigorar com as

seguinites modificacies:

_L__j,“Art. 2°-B. Fica determinada, a partir do dia 20 de margo de 2020, a suspensdo de
realizagéio de cirurgias cletivas na rede hospitalar piiblica ¢ privada em todo o Estado
de Pernambuco. (AC)

Pardgrafo tnico. O Secretdrio de Samide poderd edifar ato para discinlinar medidac

St ]

e/ou situagdes decorrentes da restrigio de que trata o caput. (AC) /ﬂlﬂd’\
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Art, 3°-C. Ficam suspensas as atividades das Feiras de Negocios da Confecgdo, nos
estabelecimentos de natureza piiblica ou privada, localizados nos Municipios de
Caruaru, Santa Cruz Go Capibaribe ¢ Teritama, (AC)

R R et e LR Sttt b b bbb bttt

Art. 4°.B. Ficam suspensos, no ambito do Porto do Recife S/A ¢ do Complexo

Tadustrial Portugtio Governador Eraldo Gueitos — SUAPE, o desembarque € &
circulacdio da tripulaciio dos navios de carga. (AC)

Pardgrafc tnico. O Secretdrio de Qafide & o Secretirio de Desenvolvimento

Econdémico poderfo, em conjunto, editar atos para disciplinarem medidas e/ou
situacdes decorrentes da restrigdo de que trata o capul. (AC)

Art, 7° Este Decreto entra em vigor na data sua publicacio.

Paldcio do Campo das Princesas, Recife, 18 de margo do ano de 2020, 204° da RevolugZo
Republicana Constitucionalista e 198° da Independéncia do Brasil.

PAULC HENRIQUE SARAIVA CAMARA
GOVERNADOR DO ESTADO

JOSE FRANCISCO DE MELO CAVALCANTI NETO
ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
ARTHUR BRUNO DE OLIVEIRA SCHWAMBACH
ERNANI VARJAL MEDICIS PINTO
MARILIA RAQUEL SIMOES LINS
PEDRO EURICO DE BARROS E SILVA
FREDERICO DA COSTA AMANCIO
RODRIGO CAVALCANTI NOVAES

ERRATA
{Publicada no Didrio Oficial de 24 de margo de 2020, pag. 7, coluna 1.)

No art. 1° do Decreto n°® 48.830, de 18 de marco de 2020 (/2de488302020), que altera o Decreto o’
48.809, de 14 de margo de 2020 (/7de488092020), que regulamenta, no Estado de Pernambuce, medidas
temporarias para enfrentamento da emergéncia de saGide piblica de importincia internacional decorrente

do coronavitus responsével pelo surto de 2019, conforme previsto na Lei Federal n® 13.979, de 6 de
foverciro de 2020:

Onde se 1&:

“Art. 1°
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“Art. 2°-B. Fica determinada,




-—,_‘;/ LEI COMPLEMENTAR N° 425, DE 25 DE MARCO DE 2020.

Dispde sobre os procedimentos para contratagoes
destinadas ao fornecimento de bens, & prestagdo de
servicos, a locagdo de bens e & execugdo de obras
necessarias ao enfrentamento da emergéncia em
saide publica de importincia  internacional,
decorrente do coronmavirus, no Aambito do Poder
Executivo Estadual

O GOVERNADOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO:

Fago saber que a Assembleia Legslativa decretou e eu sanciono a segumte Lei
Conplementar:

Art. 1° As coniratagdes destinadas ao fornecimento de bens, a prestagdo de servicos, &
locagio de movels, Imdveis e equipamentos, a execucdo de obras, necessarios ao
enfrentamento da emergéncia em saide plblica de importancia mternacional, decorrente do
novo coronavirus, no ambito do Poder Executivo Estadual, serao realizadas por dispensa de
licitagio e observardo o procedimento estabelecido nesta Lei Complementar.

§ 1° O procedimento estabelecido nesta Lei Complementar poderd ser aplicado as
contratagdes na area de satde ou em qualquer outra area, desde que necesséarias a efetivacio
de medidas assistenciais de mitigagdo dos Impactos sociais ¢ econémicos da pandemia do
coronavirus.

§ 2° Fica admitida a contratagdo de pessoa juridica, com ou sem fins lucrativos, para a
gestio de equipamentos hospitalares abertos ou disponibilizados para o enfrentamento da
pandemia, com a possibilidade de aquisigdo ou locacdo de equipamentos, bens € msumos
hospitalares, realizagio de adaptagdes necessarias a prestagio dos servigos € disponibilizagao
de todos os profissionais necessarios ao fincionamento da unidade de servigos hospitalares.

Art. 2° A dispensa de licitagago a que s¢ refere o art. 1° é tempordaria, aplicando-se
enquanto perdurar a emergéncia de salide publica de importincia internacional decorrente do
coronavirus, sem qualquer limitagdo prévia de duracg@o.

Art. 3° O titular do 6rgio ou entidade contratanic, ou outra autoridade a quem delegar,
fica autorizado a adotar meios alternativos a dispensa de licitag@o prevista nesta Lei que
repute mais adequados a0 atendimento da necessidade administrativa, tais como convenios,
acordos de cooperagdo, compras coletivas, adesio a atas de registro de pregos intemnas ou de
outros entes ¢ termos aditivos a confratos em Curso ou termos de ajuste de cunho
indenizatérios.

§ 1° Na hipotese de opgdo pela adesdo a atas de registro de pregos, cada orgio poderd
aderir até a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na respectiva ata, limitando-se
a soma de todas as adesdes ao quintuplo dos quantitativos registrados.

§ 2° Fica autorizada a prorrogagao de oficio dos contratos de credenciamento com 0S
prestadores de servigos de sande, bem como dos demais ajustes firmados pela Secretaria
Fstadual de Satde reputados essenciais, a critério da autoridade competente, para as agoes de
enfrentamento a0 coronavirus.

g



—

! § 3° Fica aimrizada, nos editais de credenciamento abertos pela Secretaria Estadual de
Satde, a adequagio dos quantitativos e locais de execugdo dos servigos, conforme justificado

em parecer da 4rea técnica, sem a necessidade de reabertura dos respectivos processos de
credenciamento.

§ 4° Os termos aditivos aos contratos em curso poderdo incluir a pactuacdo de regime de
transicdo, com vistas a garantir maior eficiéncia e economicidade em sua execucdo duranie a
emergéncia decorrente do coronavirus, bem como mitigar possivels impactos sociais
negativos de eventual suspensdo ou rescisdo contratual.

§ 5° Nas contratagdes firmadas com Organizacdes Sociais de Saude, Hospitais de
Ensino e Hospitais Filantropicos, em curso, ficam suspensas as obrigacdes relacionadas ao
cumprimento _das _metas pactuadas, a apresentagao dos respectivos relatorios de
acompanhamento e avaliagao, previstas no art. 14 da Lei o 15.210, de 19 de dezembro de
2013, e Portarias do Ministro da Saude, bem como outras formalidades ncompativeis com a
situacio de emergéncia, devendo ser estabelecido regime de transicio para a execugdo dos
referidos contratos durante este periodo.

Art. 4° As contratagdes de que trata esta Lei Complementar serdo precedidas da
elaboracio de termo de referéncia simplificado, contendo as especificagdes técnicas do objeto
a ser contratado, 0 quantitativo necessdrio ao atendimento 3s demandas de enfrentamento &
situagio de emergéncia em saide piblica, o orgamento referencial estimativo e a dotagdo
orgamentaria.

§ 1° O orgamento estmativo deve estar pautado, em regra, por duas referéncias de
mercado atuais, obtidas em qualquer fonte idénea, tais como consulta a bancos de pregos,
busca em sitios da rede mundial de computadores, cotagdes de fornecedores, dentre outras.

§ 2° Em caso de impossibilidade de atendimento do § 1°, devidamente justificada, a
razoabilidade do valor das contratagdes podera ser aferida mediante a comparagdo dos pregos
atialmente praticados pela futura contratada junto a outros entes publicos ou privados.

§ 3° Os valores contratuais poderdo basear-se em tabelas de pregos especialmente
criadas para tal finalidade pelos orgdos e entidades da Administracio Ptblica Estadual, por
meio de instrumentos infernos proprios.

§ 4° A O titular do 6rgao ou entidade contratante poderd confratar com propostas que
ultrapassem o orgamento estimativo, desde que justificada nos autos a imprescindbilidade da
medida, caso ndo comparegam interessados.

Art. 5° As contratagdes de que frata a presente Lei Complementar serdo realizadas sem
necessidade de processo de chamamento publico.

Art. 6° Os documentos de habilitagdo ficarao adstritos a0 MINIMO NECEsSario a asscgurar
a existéncia juridica e a qualificagdo técnica da contratada, quando for o caso.

§ 1° A contrataglo serd efetivada independentemente da validade da documentacdo
contida no cadastro da contratada no CADFOR, fixando-se prazo, a contar da formalizacdo da
contratagdo, para a demonstragao do cumprimento dos requisitos de habiltagao.




§ 2° A comprovagdo da qualificacdo técnica podera lmitar-se & declaragdo do
proponente de que tem capacidade de atender nos prazos e quantitativos estabelecidos pela
Adn'flm_sn'at;ﬁo Publica Estadual, sob pena de ser considerado o madimplemento faita
gravissima para fins de aplicagdo de penalidades admmistrativas.

' Art. 7° Fica dispensada a utilizagdo do Sistema PE-Integrado para os procedimentos de
dispensa de licitagio destinados as contratagdes de que frata esta Lei Complementar,

autorizando-se a adogdo dos meios que se mostrem mais céleres ao atendimento da
necessidade admmistrativa.

Art. 8 Nas contratagdes realizadas para os fins da presente Lei Complementar,
inclusive nos eventuais termos aditivos aos contratos em curso, nos termos do art. 3° nfo se

aplicam os limites de acréscimos e supressdes de que trata o § 1° do art. 65 da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

Art. 9° A emissdo da ordem de fornecimento ou de servicos e/ou a assinatura do termo
de contrato, na forma desta Lei Complementar, independem da existéncia de prévio empenho,
desde que haja declaragdo de disponibilidade financeira exarada pela autoridade competente,
ndo se aplicando o disposto no Decreto n® 44.279, de 3 de abril de 2017.

Pardgrafo (mico. Nos casos em que o instrumento contratual for obrigatorio, nos termos
do art. 62 da Lei Federal n° 8.666, de 1993, o inicio da execug@o dos servicos pode ocorrer
mediante a emissdo de ordem de formecimento ou de servigo, devendo ser posteriormente
formalizado o instrumento contratual, com vigéncia retroativa a expedicdo da respectiva
ordem.

Art. 10. Os contratos de que trata esta Lei Complementar poderdo, justificadamente,
prever parcela de pagamento antecipado.

Art. 11. Todas as contratacdes ¢ aquisigdes realizadas com filcro nesta Lei
Complementar serdo ratificadas pela autoridade competente ¢ imediatamente divulgadas em
sitio oficial da internet, contendo as informagdes previstas 1o § 3° do art. 8° da Lei n® 12.527,
de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, 0 mimero de sua inscricdo na Receita
Federal do Brasi, o prazo contratual, 0 valor e o respectivo processo de contratagdo ou
aquisicao.

Art. 12. As decisdes sobre a regularidade das condutas e a validade dos atos
administrativos ¢ negdcios juridicos realizados para enfrentamento da situagdo de emergéncia
decorrente do coromavirus deverio comsiderar a excepcionalidade da situacio e as
circunstincias préticas que houverem imposto, limitado ou condicionado a agdo do agente.

Art. 13. Nas aquisicdes de bens e servigos por meio de requisicio administrativa,

poderd, a critério da Administracdo, ser firmado Termo de Ajuste com o titular dos bens e
servicos requisitados, fixando critérios consensuais para utiizagac pelo Poder Publico ©
pagamento da justa indenizagdo.

Art. 14. Nao se aplicam aos contratos, € respectivos termos aditivos, firmados nos
termos da presente Lei Complementar:




I - as medidas de controle e centralizacdo previstos no Decreto n® 42.048, de 17 de
agosto de 2015; e

IT - o tratamento diferenciado previsto no Decreto n° 45.140. de 19 de outubro de 2017.

Art. 15. As despesas realizadas com base no procedimento previsto nesta Lei
Con?plementar poderdo, a critério da Administra¢do, ser processadas através do regime de
suprimento individual, nfo se aplicando os limites e restricdes previstos na Lei n® 7.741, de 23
de outubro de 1978 e em outras normas referentes a matéria.

Art. 16. Fica autorizada, a critério da Administragdo, a nomeagdo de candidatos

apfovados €m Concursos em vigor, para provimento de cargos privativos de profissional de
saude, necessarios ao enfrenfamento da emergéncia em saude publica decorrente do
coronavirus.

§ 1° Os prazos para posse e exercicio dos candidatos nomeados com findamento na
autorizagio contida no cqput deste artigo serfio fixados nos respectivos atos de nomeagao,
podendo ser inferiores aos estabelecidos na Lei n° 6.123, de 20 de julho de 1968, ou em outras
normas que regem a matéria.

§ 2° Os candidatos aprovados em concursos publicos em vigor, destmados ao
provimento de cargos de médico, poderdio, a critério da Administragdo, ser empossados ¢
entrar em exercicio, independentemente da comprovagdo da titulagdo na especialidade meédica
para a qual realizada a mscrigdo.

§ 3° Aplica-se o disposto no paragrafo segundo aos candidatos anteriormente nomeados
para o provimento dos cargos de médico objeto do concurso regido pela Portaria Conjunta
SASD/SES 120, de 20 de agosto de 2018, e que ndo tenham tomado posse exclusivamente em
razio da ndo comprovagio de titulagio na especialidade medica a qual concorreram no
concurso, 0s quais poderdo ser reconvocados, a critério da Admnistracao.

§ 4° Na hipétese de msuficiéncia de candidatos aprovados em concursos publicos
vigentes para provimento de cargos de profissiomais de saude, fica autorizada a contratagdo
por prazo determinado, para atendimento a necessidade temporaria de excepcional interesse
piblico decorrente do coronavirus, bem como mnovas convocagdes em selecdes simplificadas
vigentes e prorrogagdes de contratagdes tempordrias afuaimente em vigor, inclusive no &mbito
do sistema prisional

Art. 17. Ficam suspensos, até 30 de abril de 2020, os prazos destinados a préatica de atos
relativos aos processos administrativos estaduais, como Impugnagoes, defesas e recursos, bem
como a contagem dos respectivos prazos prescricionas.

Art. 18. Ficam convalidados os atos administrativos, contratos, conveénios, acordos de

cooperagiio e instrumentos congéneres, celebrados com vistas ao enfrentamento 4 emergéncia
em saide decorrente do coronavirus, assim como os atos de nomeagdo, posse € exercicio
realizados nos moldes do art. 16 desta Lei Complementar, a partir da vigéncia do Decreto n’
48.809, de 14 de marco de 2020.

Art. 19 Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacdo, produzmdo
seus efeitos enquanto perdurar a situagdo de emergéncia decorrente do coronavirus.
A\
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LE! N° 18.704/2020
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REGULAMENTA oS PROCEDIMENTOS PAR
CONTRATACOES DESTINADAS AO FORNECIMENTO DE
BENS, A PRESTAGAO DE SERVICOS, A LOCACAC DE BENS
E A EXECUCAO DE OBRAS NECESSARIAS AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL, DECORRENTE DO
CORONAVIRUS, NO AMBITO DO PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL.

e

O POVO DA CIDADE DO RECIFE, POR SEUS REPRESENTANTES, DECRETOU, E EU, EM SEU NOME, SANCIONC
A SEGUINTE LEI:

| a.. am | - s ¥ . ] - el I a«_ v ma 3 'l &

A 1% | Esia Lei reguiamenta as contratactes destinadas & aquisicdo de bens, servigos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados 2o enfrentamento da emergéncla de salde pdblica de importancia
internacional decorrente do COVID-19,

Parégrafo unico. O procedimento estabelecido nesta lei poderd ser aplicado as contratagles na dres de
satirle mit am minimas A

....... quaigucr outra dres, desde que niecessdrias & efetivagSio de medidas de mitigacdo dos
impactos sociais € econdmicos da pandemia do coronavirus.

‘ Are, 22 | Os equipamentos hospitalares em funcionamento e outros gue venham a ser disponibilizados
terdo prioridade na execugfo da despesa publica, assegurando-se o aumento da capacidade de
atendimento da Rede Municipal de Sadde, de forma a atender prioritariamente 3s demandas zao
anfrentamento da emergéncia de satide publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus.

! Art. 3= ] £ dispensavel a licitaggo para aquisicdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, & insumos
destinados a0 enfrentamento da emergéncia de salde pubiica de importincia internacional decorrents

r ok



95 TENTTIOS W LSl 117 &ouw oy == ==

licitacdo a que se refere o caput deste artigo é temporaria e aplica-se apenas enguantc
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30 funcionamento da unidade de servigos hospitalares, podera ser realizada direta ou
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de enfrentamento a0 coronavirus, poderdo ser prorrogados por

< editais de credenciamento abertos pela Secrstaria de Salide poderc ser utlizasos para
ualizagio independente da adeguagdo dos quantitatives e locais de execugBo dos servigos,
me justificado em parecer da area técnica, mantidas as mesmas condicdes estabelecidas no edital,
necessidade de reabertura dos respectivos processos de credenciamento.

de regime de transicdo, com
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niratual.
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a garantir maior eficiéncia e economicidade em sua execucdo curante a emergéncia
. . o . )

avirus, bem como mitigar possivels impactos soclais de eventual suspensdo ou rescisdc o

Nos contratos de gestdo firmado com a Organizagdo Social para gestdo do Hospital da Mulher e para

» da UPA-E ARRUDA as obrigagdes reiacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, 2
sentacio dos respectivos relatdrios de scampanhaments & avaliagdo, previstos na Lei n2 17.875, de
e junho de 2013, bem como outras formalidades incompativels com 2 situagdo de emergéncis,

50 ser suspensas, devendo ser estabelecido regime de transicdo para 3 execucao dos referidos .

gratos durante este periodo. AN
\\a




| Art. ?s] A administracdo publica municipal poderd utilizar parcerias com o setor privado para
stendimento de exclusivamente a situaglo de enfrentamento emergencial ao COVID-19, podendo utilizar
farmas compensatérias de pagamento. inclusive com requisicio de servicos, mediante justificativa
fundamentada na necessidade e razoabilidade.

E Art, 82 |Os dados relativos aos procedimentos de dispensa de licitagdo serdio publicados, opertunaments,

no Portal de Comprae da Prefaitura do Recife, autorizando-se a 2do¢a0 dos melos que se mostrem mais
céleres ao atendimento da necessidade administrativa.

| Art. 38 ’, \as contratages realizadas para os fins da presente Lei, inclusive nos eventuals termos aditives
20s contratos em curso, hos termos do art. 32, ndo se aplicam os limites de acréscimos e supressdes de
gue trata o § 12 do art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1893,

| A i, -,’ A ariss3o da ordem de forneciments ou de servigos efou & assinaturs ac terme de contrais, n2
forma dests Lei, independem da existdncia de prévio empenho, desde que haja declaragdo de
disponibilidade financeira exarada pela autoridade competente.

!_ Art, 11 |As decisBes sobre a regularidade das condutas e a validade dos atos administrativos e negocios
juridicos realizados para enfrentamento da situagéo de emergéncia decorrente do coronavirus dever&o
considerar a excepcionalidade da situagdo ¢ as circunstancias praticas que houverem imposto, limitado ou
condicionado a agdo do agente,

Pardgrafo Unico. O gestor plblico em suas deliberages devera considerar 0s obsticulos e as dificuidades
reais e as exigéncias das politicas pubiicas  seu cargo, de forma a atender prioritdria e essencialmente o
pronto atendimento, manutencéo e aumento da capacidade de atendimento da Rede Municipal de
saude, consoante previsio do art. 22, da LINDB, Decreto-Lei' n¥ 4.657 de 04 de setembro de 19427,
alterado pela Lei n2 13.655 de 25 de abril de 2018.

E Art. 12. | Nas aquisigdes de bens e servigos por meio de requisigio administrativa, poderd, a critério da

Administracdo, ser firmado Termo de Ajuste com o titular dos bens e servigos requisitados, fixando
critérios consensuais para utilizacio pelo Pader Piihlics £ nasaments dz justs ind

- R L
£= 3183 snneriIscao.

i " Hr Py e § 2 i 5
| Art, 13, } N3c se aplicam nas aguisicdes e coniratagBes decorrentes do enfrentamento 2 situacdo

amergencial do COVID-13, o tratamento diferenciado e preferencial para as microempresas, empresas de

pegueno porte, agricuitores familiares, produtores rurais pessoa fisica, microempreendedor individual -
WiEl e socledades cooperativas de consume.

, Art. 14. | As despesas realizadas com base no pracedimento previsto nesta Lel poderdo, a critéric da
Administracdo, ser processadas através do regime de suprimento individual, ndo se aplicando os limites e

restricBes previstos na Lei n? 14,512 de 17 de janeiro de 1983 (Codigo de Administracdo Financeira), e em
outras normas referentes & matéria.

[ Art, 15. IA utilizagdo de m3o de obra publica, de qualquer natureza ou vinculo, bem como de insumos &

aqujpamentas, em instituicdes de satide sem fins lucratives, poderd ser utilizada durante 2 vigéneia do
periodo de emergéncia de salide piblica decorrente do nove coronavirus. (\M\'



Parégrafo Unico. Para fins da efetivac- da mermissibilidade tratada no caput, as entidades publicas e

privagas sem fins lucrativos poderdo celebrar contratos, convénios, termos de cessdo de uso, gratuito ou
Oneroso, ou outros ajustes.

A Administragdo Publica Municipal poderd convocar candidatos aprovados em concursos
pdblicos, para provimento de cargos privativos de profissional de sadde, inclusive decorrente de

contratac3o tempardria, nacassérios 2o enfrentamento da emergéncia em salide publica do coronavirus.

§ 12 Os prazos para posse e exercicio dos candidatos 3 que se refere o caput serdo fixados nos respectivos
atos de nomeacdo ou convocagdo, podendo ser inferior_es aos estabelecidos na Lei n? 14,728 de 08 de

margo de 1985 e alteragdes ulteriores (Estatuto dos Funcionarios Publicos do Recife) ou editais de sele¢io
piblica simplificada.

§ 22 Os candidatcs aprovados em concursos publicos, destinados ac provimento de cargos de proficsional
de satde, para atender 3 situagio emergencial em sadde publica do coronavirus poderdo, a critério da
Administragfio, substituir a comprovagdo da titulagio na especialidade médica, quando da
impossibilidade de sua obtengdo, substituir por declaragfio do candidato de que preencher os requisitos
do cargo.

§ 32 Na hipdtese de insuficiéncia de candidatos aprovados em concursos puiblicos e selecio simplificada,
pode ser adotada para atender & presente sltuagdo emergencial, a requisicio administrativa, na forma do

art, 11 desta lei, com pagamento de justa indenizagdio que tera por base o valor pago aos profissionais de
sa(ide em exercicio.

{ Arc. i7. l Os prazos destinados & pratica de aios relativos aos processos administrativos municipais, como
impugnacBes, defesas e recursos administrativos, bem como 2 contagem dos respectivos prazos

prescricionais, relativamente aos atuais e vindouros procedimentos licitatérios poderdo ser suspensos
pelo prazo a ser fixado

[ Art, 18, ] Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacin, praduzinda seus efeitos enguanto perdurar 2
situagdo de emergéncia decorrente do coronavirus.

Recife, 30 de marco de 2020

GERALDO JULIO DE MELLO FILHO
Prefeito do Recife

Projeto de Lei n® 11/2020 de autoria do Poder Executivo

Data de insergfio no Sistema LeisMunicipais: 31/03/2020
Nota: Este texto disponibilizado ndo substitul o original publicado em Didrio Oficial.
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. TECSAUDE MRS
Engenharia Hospitalar DORECIFS

RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

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

1. INTRODUCAO

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

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servico de Engenharia Clinica trabalha com a realizagdo de diversas atividades de
forma planejada, através da execucdo de inspegdes, reunides com 0S SSIOTES, realizagdo de
capacitagdo ¢ treinamentos operacionais, calibragdo ¢ manutenglio preventiva nos
equipamentos. Essas ac¢oes visam garantir 2 correta utilizacio dos equipamentos. reduzir 0
indice de quebra ¢ aumentar sua vida atil, bem como garantir confiabilidade no uso dos
MESMOS.

Além disso, trabalhamos tambem de forma pontual com 2 realizacdo de manutengdes
cortetivas, quando necessario. Para tal, dispomos de equipe técnica capacitada, analisadores e
simuladores calibrados, bem como de um software de gestao.

5.1 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Periodicamente ¢ realizada inspecdo da ressonancia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condicdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientagdo do fabricante. Apés a recarga de hélio realizada pela Trigas
em dezembro/2019, ndo houveram mais problemas sérios com 0 equipamento. A engenharia
clinica continuara acompanhando semanalmente o nivel de hélio da ressondncia, conforme
rotina estabelecida.

Grafico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnética nes ultimas 6

MERES.
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RELATORIO SINTETICO MENSAL DO
SERVICO DE ENGENHARIA CLINICA

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

1. INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas pelo servigo de
Engenharia Clinica, prestado pela Tecsaide Engenharia Hospitalar, no Hospital da Mulher do
Recife durante 0 més de novembro de 2020.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O servico de Engenharia Clinica trabalha com a realizacao de diversas atividades de
forma planejada, através da execu¢do de inspegdes, reunioes com os setores, realizagdo de
capacitagdo e treinamentos operacionais, calibragdo e manutengdo preventiva nos
equipamentos. Essas a¢des visam garantir a correta utilizacdo 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 realizagao de manutengoes
corretivas, quando necessario. Para tal, dispomos de equipe técnica capacitada, analisadores ¢
simuladores calibrados, bem como de um software de gestao.

51 ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Periodicamente & realizada inspegdo da ressondncia magnética para verificagdo do
consumo de hélio e das condigdes ambientais, identificando se a mesma encontra-se
funcionando conforme orientagdo do fabricante. Apés a recarga de hélio realizada pela Trigas
em dezembro/2019, ndo houveram mais problemas sérios com 0 equipamento. A engenharia

clinica continuard acompanhando semanalmente o nivel de hélio da ressonancia, conforme
rotina estabelecida.

Grafico 1: Consumo de hélio pela ressondncia magnetica nos Gltimos @

MICHCS.
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Além do consumo de helio utilizado no resfriamento da ressondncia magnética. para a
mesma funcionar adequadamente, deve-se respeitar as condi¢des de temperatura ¢ umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado o compressor deve
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 se as condigdes ambientais estéio conforme as orientagdes do fabricante, ou seja, a sala
do equipamento deve estar com temperatura entre 15°C e 22°C e umidade de 15% a 75%.

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengdes programadas, foi previsto para novembro a
realizacdo de manutencdo preventiva em 11 equipamentos. Foram realizadas no towal 06
manutencdes preventivas dentre as abertas no més e as pendentes de meses anteriores. Das
manutengdes preventivas, realizadas em novembro, 11 foram executadas pela equipe da
engenharia clinica.

—

Gréfico 2: Sintético do quantitative de manutengdes preventivas dos tltimos 6

fis

meses.
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Além do consumo de hélio utilizado no resfriamento da ressonéncia magnetica, para a
mesma funcionar adequadamente, deve-se respeitar as condicdes de temperatura ¢ umidade
determinadas pelo fabricante. Assim, a sala técnica em que fica instalado o compressor deve
estar na faixa de temperatura entre 15 ¢ 22°C, enquanto a umidade deve estar entre 30 & 70%,
se considerado qualquer valor fora dessa faixa pode ser prejudicial ao funcionamento do
equipamento.

Na sala da tomografia é realizada uma inspegao duas vezes por semana, a fim de

verificar se as condicdes ambientais estdo conforme as orientagdes do fabricante, ou scja, a sala
do equipamento deve estar com temperatura entre 15°C e 22°C e umidade de 15% a 75%.

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

2.2.1 MANUTECOES PREVENTIVA

Conforme cronograma de manutengoes programadas, foi previsto para novembro a
realizacdo de manutengdo preventiva em 11 equipamentos. Foram realizadas no total 06
manutencdes preventivas dentre as abertas no més e as pendentes de meses anteriores. Das
manutencdes preventivas, realizadas em novembro, 11 foram executadas pela equipe da

engenharia clinica.

Grafico 2: Sintético do quantitativo de manurencdes preventivas dos dltimos 8

Meses.
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No entanto, ainda ficaram pendentes de conclusdo as manutengdes preventivas de 13
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.
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| 202001239 HMR - UTI NEONATAL |
( | BERCO AQUEEA%EI\;‘?MPLA 285 | pguardande
| ( ‘ disponibilidade
| 202001676 HMR - BLOCO CIRURGICO |
T BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 .
| (FANEM). disponibilidade
| 202001680 HMR - BLOCO CIRURGICC
|F | FOTOTERAPIA A LED - BILITRON SKY sgimrdands l
i S0eG (FATEMJ disponibilidade |
| 202002192 HIVIR - UTI NEONATAL |
ASPIRADOR CIRURG!CO - 082/R2D2 agusrdands
(FANEM) disoanibllid:
isponibilidade
202002549 HVIR - UTI NEONATAL ] P
' ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 S
- IFANEM, disponibilidade
| 202002548 HMR - UTI NEONATAL . B
I CAMARA DE CONSERVACAO DE VACINAS i |
/ IMUNOHEMATO - RVV-22D (INDREL) disponibilidade N
2020025683 HMR - CAF | |
]_ APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI Aguardandn [
- (PRAGER) disponibilidade J
\ 202002877 _| HMR - IMAGEM ]
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No entanto, ainda ficaram pendentes de conclusdo as manutencdes preventivas de 13
equipamentos, conforme detalhado na Tabela 1 abaixo.

Aguardando

PEDESTAL (FANEM) atimritiade
202001239 | HMR - UTI NEONATAL | e
[ .
\_ BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 Aguardando |
(FANEM) disponibilidade
202001676 HMR - BLOCO CIRURGICO P
BERCO AQUECIDO - AMPLA 2085 aennbnilc \
(FANEM) . disponibilidade
| 202001680 HMR - BLOCO CIRURGICO
| FOTOTERAPIA A LED - BILITRON SKY | il '
| SH08 [FRNEM) disponibilidade \
| 202002192 | HIVIR - UTI NEONATAL |
ASPIRADOR CIRURGICO - 089/R2D2 Agsardundo
(FANENY dispanibilidade
202002549 HMR - UTI NEONATAL
[ ASPIRADOR CIRURGICO - 088/R2D2 |
Aguardando
(FANEM) disponibilidade
202002548 | HMR - UTI NEONATAL
CAMARA DE CONSERVAGAO DE VACINAS \
dand
/ IMUNOHEMATO - RVW/-22D (INDREL) di’:i:i:bgi“da‘;e
| 202002983 HMR - CAF |
‘ APARELHO DE ANESTESIA - FABIUS MRI I
Aguardando
. (DRAGER) disponibilidade
| 202002877 HMR - IMAGEM
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RESSONANCIA MAGNETICA - ACHIEVA
1.5T (PHILIPS) Aguardando a

202003248 HMR - IMAGEM assisténcia

Tabela 1: Pendéncias de Manuten¢io Preventiva.

Todas estas pendencias estio sendo monitoradas constantemente pela engenharia
clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de novembro foram programadas a abertura de 81 calibragdes de equipamentos
médicos. Neste mesmo més foram concluidos 83 servigos de calibragdo. referente ac més de
novembro e a meses anteriores.

Grafico 3: Sintético do quantitativo de calibragdes dos ltimos 6 meses.
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As pendéncias referentes a calibragdes estao detalhadas na tabela abaixo:

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendentes

* PENDENCIA

~ EQUIPAMENTO 5
AGUARDANDO DISPONIBILIDADE

BERGO AQUECIDO
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Tabela 1: Pendéncias de Manutencio Preventiva,

Todas estas pendencias estdo sendo monitoradas constantemente pela engenharia
clinica.

2.2.2 CALIBRACAO

No més de novembro foram programadas a abertura de 81 calibragdes de equipamentos
meédicos. Neste mesmo més foram concluidos 83 servigos de calibracio, referente ao més de
novembro ¢ a meses anteriores.

Grafico 3: Sintético do quantitativo de calibragdes dos Gliimos 6 meses.
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As pendéncias referentes a calibragdes estdo detalhadas na tabela abaixo:

Tabela 2: Tabela de calibragdes pendenies

PENDENCIA
AGUARDANDO DISPONIBILIDADE

EQUIPAMENTO  ~  QUANTIDADE

BERCO AQUECIDO
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2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em novembro foram abertas 83 ordens de servicos do tipo corretiva, das quais 68 toram
concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de 82%. Foram
ainda concluidas 7 ordens de servigo corretivas de meses anteriores, totalizando as 75
ordens de servigo corretivas fechadas em novembro, conforme grafico abaixo.

Gratico 4: Quantitativo de servicos corretivos dos Gltimas 6 moesces.
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Do total de manutenc¢des corretivas concluidas em novembro, 82.3% foram realizadas
diretamente pela equipe de engenharia clinica. Dos servigos realizados no més 74% foram em
equipamentos médicos. Foram realizadas 13 manutengdes em acessorios.

Finalizamos 0 més de novembro deixando 55 ocorréncias em pendencia para 0 més
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 3: Relagdo de servigos de manutencgdo correfiva pendentes.

201701075 APARELHO DE ANESTESIA Aguardando compra da célula de O2
202003155 ASPIRADOR CIRURGICO Equipamento aspirou sangue
BALANCA ELETRONICA | o
202003235 SEDIATRICA Equipamento desconfigurado
202003395 BANHO MARIA Equipamento na assisteéncia externa
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2.3 MANUTENCAO CORRETIVA

Em novembro foram abertas 83 ordens de servigos do tipo corretiva, das quais 68 foram
concluidas no mesmo més, obtendo um percentual de resolutividade imediato de 82%. Foram
ainda concluidas 7 ordens de servico corretivas de meses anteriores, totalizando as 75
ordens de servigo corretivas fechadas em novembro, conforme grafico abaixo.

Grafico 4: Quantitativo de servigos corretivos dos Gltimos 6 meses.
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Do total de manutengdes corretivas concluidas em novembro. 82,3% foram realizadas
diretamente pela equipe de engenharia clinica. Dos servigos realizados no més 74% foram em
equipamentos meédicos. Foram realizadas 13 manutengdes em acessorios.

Finalizamos o més de novembro deixando 35 ocorréncias em pendencia para ¢ mes
seguinte. As pendencias estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 3: Relacdo de servicos de manutengdo corretiva pendentes.

201701075 APARELHO DE ANESTESIA Aguardando compra da célula de 02 |

202003155 ASPIRADOR CIRURGICO Equipamento aspirou sangue '
BALANGA ELETRONICA !

202003235 PEDIATRICA Equipamento desconfigurado

202003395 BANHO MARIA Equipamento na assisténcia externa
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202003221

202003222

202003225

202001742

202003229

202003228

RAE00ASA3 BOMBA DE INFUSAO
202001992 VOLUMETRICA aguardando retorno da assisténcie
202002110

202002109

202002396

202002656

202002502

202003219

202002111

- DETECTOR CARDIOFETAL DE

1 007 -

. 201800704 MESA - DE-7000 DB (MEDPE)) aguardando aprovacao de or¢gamento
202003233 |
202001844 '
202002395 |  ESFIGMOMANOMETRO
202003234 ANEROIDE MANUAL - aguardando compra de acessorios
202003231 ANEROIDE MANUAL
202003232
202003230
202001411 | HMR - ENGENHARIA CLINICA Seladora sem trafo
201900153 INCUBADORA DE I }

| 201901533 TRANSPORTE 8 Peg

| INCUBADORA NEONATAL -

! t MEDICAL
202002493 1186 (FANEM) aguardando retorno da |

LAMINA PARA '.
: ; | d

| 202003223 ‘ LARINGOSCOPIO Aguardande lampada |

| MONITOR FETAL \
202003111 CARDIOTOCOGRAFO - FC- aguardando compra de transdutor

1400 (BIONET) ‘

202003184 |
202003257 | .
202001986 MONITOR . . |
' Display danificado '
202003070 MULTIPARAMETRICO RRISORDRIS |
202002703 i
202003220 ;
OXIMETRO DE PULSO MESA - |

202003227 VS2000E (UTECH CO.) aguardando reparo da assistencia externa ‘
HMR - UCI NEONATAL |

i

2020023228 PRE CABO DE OXIMETRIA Aguardando compra de pre-cabo '|

"\~
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202003221 —I
202003222 I
202003225 |
202001742 |
202003229 ‘
202003228
202001993
202001992 BOMBA DE INFUSAD o
VOLUMETRICA aguardando retorno da assisténcia
202002110
202002109
202002396
202002656
202002502 ’
202003219
202002111
i DETECTOR CARDIOFETAL DE
201800704
MESA - DF-7000 DB (MEDPE)) aguardando aprovacdo de orgamento
202003233
202001844
202002395 ESFIGMOMANOMETRO
202003234 ANEROIDE MANUAL - aguardando compra de acessorios :
202003231 ANEROIDE MANUAL '
t 202003232
| 202003230
202001411 HMR - ENGENHARIA CLINICA Seladora sem trafo
201900153 INCUBADORA DE —-_ i
201901533 TRANSPORTE g ¢ _J,
INCUBADORA NEONATAL - !
dand da MEDICAL
202002493 1186 (FANEM) aguardando retorno da |
LAMINA PARA |
dando lampada
202003223 LARINGOSCOPIO Aguardando ol |
MONITOR FETAL [
202003111 CARDIOTOCOGRAFO - FC- aguardando compra de transdutor !
1400 (BIONET) |
|
202003184 |
202003257 1
202001986 MONITOB Display danificado
202003070 MULTIPARAMETRICO _
202002703 '
202003220
" OXIMETRO DE PULSO MESA - |
202003227 VS2000E (UTECH CO.) aguardando reparo da assistencia externa
HMR - UCI NEONATAL
202002328 PRE CABQO DE OXIMETRIA Aguardando compra de pre-cabo

24 MULHER
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! 201800559
|. 202002601 ULTRASSOM aguardando reparo da assistencia externa ‘
| 202002460 |
202002104 VENTILADOR PULMONAR aguardando reparo da assistencia externa ‘
|

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Estd sob gestio da engenharia clinica a execugdo e cumprimento dos termos
contratuais dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais € méo de obra
para servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substituigao de pegas), e s
contratos de manutencdo dos ultrassons Philips, do tomografo computadorizado Brilliance
CT0954 e da ressonancia magnética Achieva MR0O167 com a Philips que estdo em vigor desde
novembro de 2017. Este Gltimo contrato inclui mio de obra, deslocamento, pegas normais de
reposigio e algumas pegas especiais (no caso do tomégrafo inclui o tubo de raio-x, por exemplo,
e na ressonancia magnética inclui a substituigdo de até uma bobina), além da realizacao de
manutengdes preventivas periddicas. O contrato referente aos ultrassons apenas inclui mao de
obra de visitas técnicas.

Tabela 4: Referéncia dos contratos de manulengdo vigenies.

.I'E'zju'.ilp.al.'r.len:to" : .Erh'p:résa_ & G ."l’slbt:_:_" Fiscal
RM, TOMO, USGs  Philips RS 64.765,36 130492
13 equipamentosdo 5 ey R$ 8.100,00 91
CME Baumer _ : _

* Taxa do dolar utilizada: RS 35,6172

4, Custos de manutencao

CAMARA DE CONSERVACAQ DE VACINAS / :

Manutencao
'} IMUNOHEMATO HEMATOIMUNO 3347 TAK-34829 | 1.000,00 cmeﬁ\fa
FANEM)
| | colchio de
\ EOTOTERAPIA A LED BED 4008 (FANEM) Tm.oa-;sss\‘ 1.119,00 Sione |
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201800559
202002601 ULTRASSOM aguardando reparo da assistencia externa
202002460
202002104 VENTILADOR PULMONAR aguardando reparo da assistencia externa

3. CONTRATO DE MANUTENCAO

Esta sob gestdo da engenharia clinica a execucdo e cumprimento dos ternios
conltratuais dos contratos Braxmed, que inclui manutengdes preventivas mensais e imio de obra
para servigos corretivos quando solicitados (mas que ndo inclui a substitui¢do de pegas). ¢ os
contratos de manutencdo dos ultrassons Philips, do tomoégrafo computadorizado Brilliance
CT0954 e da ressondncia magnética Achieva MR0O167 com a Philips que estdo em vigor desde
novembro de 2017. Este Gltimo contrato inclui mdo de obra. deslocamento, pe¢as normais de
reposigao e algumas pegas especiais (no caso do tomografo inclui o tube de raio-x, por exemplo.
e na ressonancia magnética inclui a substituigdo de até uma bobina), além da realizagao de
manutengdes preventivas periddicas. O contrato referente aos ultrassons apenas inclui mao de
obra de visitas técnicas.

Tabela 4; Releréncia dos contratos de manutencdo vigenies.

o E":iui;.raméhi.o". i _Empresa
RM, TOMO, USGs  Philips RS 64.765,36 130492
13 equipamentds do Braxmed RS 8.100,00 91
CME Baumer

* Taxa do dolar utilizada: RS 35,6172

4. Custos de manutencio

CAMARA DE CONSERVACAQ DE VACINAS /

Manutencéo
IMUNOHEMATO HEMATOIMUNO 3347 TAK-34829 | 1.000,00 corretivga
(FANEM) .| ‘
‘ FOTOTERAPIA A LED BED 4006 (FANEM) TALO44696 | 1,115,00 cfﬁﬁgﬂge ,
| | C |
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BALANGA ELETRONICA BF-200F (INDIPESO
INSTRUMENTOS ELETRONICOS LTDA) 258 1550 Fonte
| =
| INCUBADORA NEONATAL 1186 (FANEM) CN6092 | 4.665,00 | Manutencdo
[l | corretiva

Recife, 17 de dezembro de 2020.
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V‘ﬁ'or iira Veloso
Gerente de Projetos
TECSAUDE Engenharia Hospitalar
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| BALANCA ELETRONICA BF-200F (INDIPESO

‘ INSTRUMENTOS ELETRONICOS LTDA) 585 a0 sonte

| S
INCUBADORA NEONATAL 1186 (FANEM) CNB092 | 4.665,00 | Manutencdo

[ corretiva |

Recife, 17 de dezembro de 2020.
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Vitor Lira Veloso
Gerente de Projetos
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