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1.APRESENTAGAO

O presente documento consiste no Relatério de Gestao (RG) do Hospital da
Mulher “Maria José dos Santos Stein” (HMMJSS) constituido por informagdes gerenciais,
assistenciais e administrativas referentes ao ano de 2020.

Importante destacar que este foi um ano marcado pela pior crise de saude em
nivel mundial registrada nas ultimas décadas, a pandemia de COVID-19, que causou e
ainda vem causando efeitos jamais imaginados, ndo apenas de ordem biomédica e
epidemioldgica em escala global, mas também vem produzindo repercussdes e impactos
politicos, culturais, sociais e econbémicos sem precedentes na histdria recente da
humanidadeq).

E neste contexto que o presente Relatério de Gestdo pretende apresentar as
atividades desenvolvidas no Hospital durante o ano, bem como os resultados alcancados
e o desempenho das metas e indicadores assistenciais e de gestao, a fim de orientar
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no ano de 2021.

O Relatério ainda tem por finalidade demonstrar a execugao or¢gamentaria e
financeira, além de abordar aspectos referentes a gestdo técnica e administrativa do
Hospital.
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2.0 HOSPITAL DA MULHER

Fundado em agosto de 2008 pela Prefeitura de Santo André, o Hospital da
Mulher “Maria José dos Santos Stein” foi concebido com a missao de oferecer
atendimento humanizado e com qualidade voltado para o bem estar da mulher e do
neonato, visando a exceléncia e o reconhecimento da populagao.

Trata-se de um equipamento publico atualmente sob gestdo da Organizagao
Social de Saude- OSS, da Fundagao do ABC (FUABC), formalizada por meio do Contrato
de Gestao n°® 522/18, com vigéncia até o ano de 2023. O Contrato de Gestao tem como
parte integrante o Plano Operativo Anual (POA), que é o instrumento que contém, além
de varios elementos, as metas fisicas e de qualidade pactuadas entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e a FUABC, as quais sdao acompanhadas quadrimestralmente
pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo da SMS. O Quadro de Metas do POA
2020 sera apresentado mais adiante.

O Hospital da Mulher é a referéncia na rede municipal para os casos de
Gestacdo de Alto Risco (GAR) para as usudrias do Sistema Unico de Saude — SUS,
sendo um dos principais pontos de atencdo da Rede Cegonha. Oferece atendimento nas
areas de obstetricia e ginecologia, incluindo mastologia, internacdo em regime de
alojamento conjunto e terapia intensiva neonatal. Também presta atendimento as
urgéncias e emergéncias obstétricas e ginecoldgicas, sendo a referencia para os casos
de violéncia sexual da rede de saude do municipio.

Conta com 117 leitos, incluindo Maternidade em sistema de alojamento
conjunto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo), Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCINCO), Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
(UCINCA), Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Patologia Obstétrica e Clinica Cirurgica,
além de um Centro de Parto Normal (CPM), Centro Cirurgico com leitos para
Recuperacao Pds-Anestésica (RPA), Ambulatério e Pronto-Socorro 24horas nas areas de
Ginecologia, Obstetricia e Violéncia Sexual.

Segue quadro com a distribuicdo dos leitos do Hospital da Mulher (HM) e

gquantidade de salas cirurgicas.
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Leitos Hospitalares

Tipo Sub tipo Qtd. | Qtd. Total
UTINeo - tipo 2 24
Neonatologia UCINCO 8 40
UCINCA 8
Maternidade 48
Patologia Obstétrica GAR 15
Clinica Cirurgica 10
UTI Adulto 4
Total Geral de Leitos 117
Centro de Parto Normal - CPN 5 salas
Pré-parto 6 leitos
Centro Cirurgico RPA > otos
Salas cirurgicas 3 salas

Fonte: CNES/SAME/HM

O Hospital da Mulher também se configura como um hospital que serve de
campo de estagio para residentes e internos do curso de medicina, estudantes de
graduagéo e de cursos técnicos da area da saude.

Importante destacar que no ano de 2020, devido a Pandemia de COVID-19,
houve a diminuicdo da quantidade de estudantes circulando pelo Hospital, mantendo-se
apenas 0 campo para a residéncia médica.

Neste ano, também foi entregue a obra concluida da Casa da Gestante,
anexada ao Hospital da Mulher, com capacidade de acolhimento para até 20 usuarios,
entre gestantes, puérperas e recém-nascidos, com inicio do seu funcionamento previsto

para o primeiro semestre de 2021. Abaixo seguem fotos da Casa da Gestante.
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3.0RGANOGRAMA
Atualmente o organograma do Hospital da Mulher esta configurado conforme a

representacao a seguir:
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4.GESTAO HOSPITALAR

Segundo Teixeira: “O hospital € uma organizagdo que tem caracteristicas
proprias que o diferenciam de outras instituicbes; muitas areas funcionais que sao
interdependentes e se interrelacionam, necessitando de um funcionamento eficiente de
todos os seus componentes de maneira a compor um todo e, ndo um somatério de partes
desagregadas”

Caracteriza-se por ser uma instituicdo de complexa estrutura organizacional, e
seu objetivo principal € proporcionar cuidado adequado aos pacientes, aplicando os
recursos disponiveis em tecnologia e em atividade humana. O trabalho no hospital
apresenta objetivo definido e seu funcionamento depende muito da interacdo entre
pessoas que cuidam de outras pessoas.

Compete a direcao superior, que possui carater deliberativo, tratar as politicas
gerais da instituicdo, elaborando as diretrizes indispensaveis a concretizacdo de tais
politicas. Além disso, a direcdo superior responde pela administragdo dos recursos
econdmicos que Ihe sao confiados e que sao essenciais ao funcionamento do hospital. (2

No ano de 2020, o HM passou por mudangas organizacionais a comegar pelas
substituicdes, no més de abril, das Dire¢cdes Geral e Técnica, e ocupagao do cargo de
Diregdo Administrativa e Financeira que estava vago ha pelo menos dois anos.

A Geréncia do SAME se transformou em Gerencia de Apoio a Gestao e
incorporou sob sua subordinacdo, as Coordenagdes de Hotelaria, Informatica e
Patrimbnio, e, provisoriamente a manutengéo se manteve diretamente ligada a Diretoria
Administrativa e Financeira. Além disto, a Gerencia de Enfermagem foi substituida pela
Gestao do Cuidado, que contou com um profissional contratado com perfil especifico e
especializado para desempenhar esta fungao.

Assim, a partir do més de abril de 2020, logo no inicio da pandemia, uma nova
equipe de diregdo passou a gerenciar o Hospital da Mulher, com o desafio de manter o
pleno funcionamento dos servigos inerentes a sua area de atuagao, bem como, de
adequar o atendimento a uma nova realidade completamente desconhecida imposta pelo
surgimento da COVID-19.

E, neste sentido, esta nova equipe diretiva buscou conhecer todas as areas do
hospital, por meio de reunides e encontros setoriais, onde foram apresentadas as equipes

operacionais e suas rotinas, assim como as potencialidades e fragilidades de cada area.
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Ainda, juntamente com as equipes técnicas, foram debatidos e discutidos os
temas relativos as estratégias de controle da transmissdao do novo Coronavirus na
instituicdo hospitalar. De modo continuo, a dindmica das rotinas recém-implantadas era
avaliada, ao mesmo tempo em que se acompanhava a evolugao epidemiolégica da
doenca e as boas praticas para o seu controle e assim, instituir um efetivo enfrentamento
a pandemia.

A direcao geral ao assumir a gestdo do HM em abril de 2020 buscou imprimir
uma forma colegiada de gestdo, criando espagos de discussao e interagdo entre as
equipes de direcdo e assessoria, com reunides semanais onde se discutiam os problemas
gerais do hospital e as possiveis resolugdes. Esta dindmica de colegiado se baseia nos
pressupostos da Educacdo Permanente que preconizam a construgcdo coletiva de
estratégias visando nortear os caminhos das possiveis solugdes dos problemas, de forma
dialogada, compartilhada e corresponsabilizada.

A Diretoria Técnica, por sua vez, também adotou esta pratica com suas
equipes, realizando reunides clinicas presenciais mensais a partir do momento da
flexibilizacdo do isolamento social (fase amarela do Plano S&o Paulo), com devido
espacamento entre os colaboradores e em local arejado, para discussao de indicadores e
protocolos clinicos. Nestes encontros reuniam-se os coordenadores e supervisores
clinicos e de enfermagem, médico e enfermeiro da SCIH, equipe multidisciplinar,
residentes e internos, médicos diaristas dos varios setores, e coordenadores de apoio da
area administrativa, além da geréncia do cuidado e diretoria técnica e geral.

Trata-se de um processo ainda inicial, cujo objetivo é criar uma cultura da
discussao em equipe dos desafios diarios do hospital, integragdo e capacitacdo no olhar
sistémico das situacdes de risco.

Do ponto de vista do Controle Social, as reuniées do Conselho Local foram
mantidas na medida das possibilidades de comparecimento dos membros representantes
dos usuarios, devido as restricdbes impostas pela Pandemia, sendo realizadas 07 reunides

no ano, das doze previstas.
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5. 0O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Como ja mencionado, a atual gestdo do Hospital da Mulher iniciou seus
trabalhos em abril de 2020, em meio a pandemia de COVID-19, em franco crescimento a
época. Diversas medidas jamais imaginadas tornaram-se prioritarias, e por isto, o
cronograma de atividades e os procedimentos rotineiros do Hospital precisaram ser
alterados, assim como, muitas das acdes esperadas para a reestruturacdo das areas
técnicas e administrativas tiveram que ser suprimidas ou postergadas, devido a realidade
da pandemia.

As principais modificagdes implementadas pela atual gestdo, notadamente nas
areas assistenciais, visaram a melhoria dos processos de trabalho, qualidade do
atendimento e seguranca do paciente, sem perder de vista a preven¢ado e controle da
infeccao pelo Coronavirus no ambiente hospitalar.

Desta forma, a primeira providencia adotada foi a elaboracdo de um Plano de
Contingéncia (ANEXO ), o qual foi implantado imediatamente, adequando procedimentos
e rotinas hospitalares a nova realidade, desde o controle de acesso, até medidas de
protecao e treinamentos para a equipe assistencial e circulagdo de acompanhantes.

As principais medidas tomadas foram:

v Controle de acesso as dependéncias do HM a partir de parametros clinicos
e afericdo de temperatura, além do fornecimento de alcool gel e orientagbes gerais sobre
o distanciamento e medidas preventivas, conforme decreto municipal,

v Disponibilizagdo de mascaras para todas as pacientes, durante a
permanéncia no hospital, desde o Pronto Atendimento até a internacao;

v Disponibilizagdo de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), como
mascaras N95, Face Shield e aventais impermeaveis, para a protecido das equipes
assistenciais da linha de frente ao combate da pandemia;

v Restricdo de acompanhantes no Pronto Atendimento (PA) com vistas a
evitar aglomeracgdes;

v Implantacdo de um consultério exclusivo para avaliagdo de casos de
sindrome gripal com reorganizagao de um fluxo diferenciado para o atendimento de casos

de sindrome respiratéria aguda, conforme fluxograma a seguir:
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v Realizacao de treinamentos da equipe de enfermeiros para coleta do Swab
para COVID-19;

v Reformulagdo dos fluxos de visitas e acompanhantes nos andares,
reduzindo a circulagdo de pessoas e limitando o numero de visitantes, sem perder de
vista as politicas de humanizagdo do parto e nascimento vigentes. O acompanhante
escolhido pela parturiente pode presenciar o parto desde que nao apresente sintomas
respiratorios, ou seja caso confirmado ha menos de 14 dias;

v Remodelagem dos quartos, com desativagdo de leitos operacionais para
criagdo de trés quartos de isolamento para casos de sindrome gripal, no modelo
alojamento conjunto; uma estrutura para isolamento em coorte foi desenhada apds o
resultado do Swab; as pacientes que apresentaram resultados positivos para COVID-19
ficam isoladas num mesmo ambiente, e aquelas que negativam e continuam com
necessidade de internacao, sao transferidas para outra enfermaria;

v Reformulagdo dos protocolos clinicos para partos e cirurgias, com
equipamentos recomendados e EPIs apropriados para equipe e acompanhantes;

v Reestruturacdo do formato dos ambulatérios de forma temporaria, com
espacamento de horarios e restricdo na entrada de acompanhantes no intuito de se evitar
aglomeracgoes;

v Adogao da Televisita a UTI Neonatal de maes com COVID -19 externas ao

Hospital da Mulher;

v Reducgéo no numero de pessoas no refeitorio;
v Adequacao do quantitativo de insumos relacionados ao COVID-19;
v Reducéao/suspensao dos atendimentos eletivos, do atendimento ambulatorial

e das Cirurgias Eletivas;
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v Afastamento imediato dos colaboradores pertencentes ao grupo de risco
para COVID-19;

v Treinamento e orientagao aos colaboradores do Hospital para manutencao
de um ambiente institucional seguro e saudavel no contexto da COVID-19;

v Revezamento nos horarios de trabalho dos profissionais administrativos
para diminuir a circulacéo interna no Hospital,

v Realizacao de testes rapidos para COVID-19 nos colaboradores;

v Contratacdo de profissionais para manutencdo da equipe assistencial em

quantidade suficiente para prestagao da assisténcia segura e com qualidade;

No més de maio o Hospital da Mulher atendeu os primeiros casos suspeitos de
COVID-19, totalizando no ano, 276 suspeitas. Destas, 34% foram internadas e 13%

testaram positivo para o novo Coronavirus, conforme tabela e graficos abaixo:

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | TOTAL | %
Casos Suspeitos 38 50 33 37 23 29 41 25 276 100
Internagées 18 16 15 11 9 6 13 6 94 34%
Casos confirmados 9 8 4 4 0 3 5 3 36 13%

Fonte: PA e CCIH/HM

60 -

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 0]V} ) NOV

Casos Suspeitos Internagdes Fonte: Planilha de dados PA e

Casos confirmados Linear (Casos Suspeitos) fichas de notificagdo SINAM
SCIH

Importante registrar que ndao houve ébito por COVID-19 no ano.
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6.QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE - QSP

Em relagcéo a reestruturagdo do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
(NQSP), foi realizado em 2020, o novo cadastro no Sistema Nacional de Notificagdo de
Eventos relacionados a assisténcia a saude - NOTIVISA.

Diversos procedimentos rotineiros de seguranga do paciente foram reforgados
junto a equipe, com destaque para a criagdo da Ficha de Analise de Eventos Graves
baseada no Protocolo de Londres (ANEXO Il). Para facilitar seu preenchimento e facilitar
a notificacado institucional, bem como a apuragdo dos casos com repercussao clinica
relevantes, incluindo os 6bitos, foi desenvolvida uma plataforma eletrénica.

Desta forma, cada caso notificado ao NQSP segue um fluxo protocolar,
desencadeando em sua andlise, por meio da Matriz de Responsabilizagdo, e,
dependendo da avaliacdo, sdo adotadas medidas corretivas dos procedimentos que
geraram a ocorréncia, bem como acdes educativas e/ou sansdes administrativas para
responsabilizacado dos envolvidos.

Também foram desenvolvidos indicadores de processo e indicadores de
resultado, como por exemplo, o indice de Danos por 1000 saidas/ més, monitoramento de
Hemovigilancia, Tecnovigilancia e Farmacovigilancia, entre outros. A alimentacdo dos
dados tera inicio em 2021.

Ainda, foi realizado um levantamento com as necessidades de treinamento
assistencial para enfermagem identificando os 10 temas com maior oportunidade de
aprimoramento do conhecimento, conforme quadro abaixo, servindo de base para a

construcdo de cronograma de treinamentos para 2021.

[LNT ) Levantamento da Necessidade de treinamento para equipe assitencial da Enfermagem / 2021

PERGUNTAS [10)— CIFCULDADE  PONTUACED MEDLA- _
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Duantas veras gar plantio devo realizar 3 avaliagio da oor do paclente?
Sobre o balango hidrico, & correto afirman?
Subre g Amamentaphs. & inoorreto alirmar?
Sobre os curdados com aces:o yenow penfénco & errada.afinmar?
!in_hrp: praventin de besdo d_:pah & mrradoafirmar?
Tendsam vista o papel da equipe de enfarmagem na assistéacia no
Sobre evéntos atversaes & correto notificar?
Sobre 04 puiiases de sdministragio de medicadio, podemos aliime?
Sobre 3 anstarss de enfermagem & correto aforrmar?
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Outra agao relacionada a Qualidade e Seguranga do Paciente desenvolvida no
ano de 2020, foi a elaboragdo de uma agenda, a ser executada em 2021, para a
implementacéao efetiva das seis metas internacionais de seguranga, quais sejam:
1. Identificar o paciente corretamente;
2. Melhorar a eficacia da comunicacao;
3. Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta-vigilancia;
4. Assegurar cirurgias com local de intervengao correto, procedimento correto e
paciente correto;
Reduzir o risco de infecgbes associadas a cuidados de saude;

Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas;

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar cometamente o paciente.
Melhorar a comunicacao
entra profissionais de Satde.

Melhorar a seguranga na prescricac, No uso
e na administragao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervengao,
procedimento e paciente cometos.
Higienizar as maos para eﬂtsrinfeoc;ﬁas.

6 Woﬂwwmamwm&-

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Bowss o pew

=R saterome  Ooweess
T e ] P e

No ano de 2020, a equipe da Direcdo Técnica iniciou o trabalho de revisao e
reestruturagdo dos protocolos clinicos, bem como desenvolveu o protocolo de cirurgias
eletivas e dos pré-operatérios (ANEXO IIl) em fase de aprovagado. Além disto, revisou
todos os protocolos de patologia obstétrica e implementou o protocolo gerenciado de
Streptococcus B (figura abaixo), com objetivo de estabelecer prevengao da infecgao
neonatal por Streptococcus do grupo B, identificar e tratar profilaticamente as gestantes,

evitando complicagbes puerperais e, principalmente, infeccao neonatal precoce.
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E, neste sentido, a equipe do Servico de Controle de Infeccado Hospitalar
(SCIH) promoveu atividade de capacitacdo sobre infeccdo pelo Streptococcus B aos

profissionais do Hospital.

Outra medida de extrema relevancia para o monitoramento da qualidade do
cuidado foi a implementacao do Dashboard assistencial com os principais indicadores de
assisténcia relacionados a linha de cuidado Materno Infantil, realizando reunides mensais
para acompanhar o desempenho dos indicadores assistenciais das areas, envolvendo os
coordenadores médicos e gestores das diferentes dareas da assisténcia, apoio

administrativo e diretoria do hospital.
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7. AREA ASSISTENCIAL
7.1 Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar - SCIH

A equipe do SCIH do HM conta com um médico Infectologista e uma
enfermeira especialista, e suas acbes sdo direcionadas pelas normas e diretrizes

emanadas pelos érgaos competentes relacionados ao controle de infecgdo hospitalar.

Ao SCIH compete planejar, executar e avaliar um programa de controle de
infeccao hospitalar, manter vigilancia epidemioldgica das infecgbes hospitalares, realizar
investigacdes de casos e surtos com implementacdo de agdes de controle, estipular e
supervisionar medidas de precaugdes e isolamentos, realizar educacdo continuada,

elaborar e divulgar relatorios.

Dentre as principais atividades para a coleta de dados da SCIH, estédo: a busca
ativa, andlise de culturas positivas de material biolégico, controle de antimicrobianos,
visitas diarias as Unidades de Terapia Intensiva. Com estas informagdes € possivel definir
limites endémicos de infecgbes para cada unidade, originando taxas de infecgdes

mensais e anuais.

As atividades sao divididas em vigilancia epidemiolégica, confeccdo e
divulgagao de dados epidemioldgicos, auditoria de processo, visitas técnicas em servigos
de apoio e servicos internos, acompanhamento e analise de amostra biolégica e vistoria

de orgaos fiscalizadores.

O ano de 2020 apresentou um cenario desafiante para este servigo,
notadamente a partir do més de abril, com o surgimento dos primeiros casos de COVID -
19. Para o enfrentamento deste grande desafio, as atividades rotineiras do SCIH,
somaram-se as vigilancias para casos de sindromes gripais, apoio na elaboragdo do
Protocolo de Contingéncia contra Covid-19 (ANEXO 1), e fiscalizagédo do cumprimento das
diretrizes do referido protocolo. Estas acdes estdo descritas no item 5 - O Enfrentamento
da COVID-19 - do presente relatério, tendo a equipe do SCIH papel crucial no controle

efetivo destas acgoes.

Segue quadro com a relagdo das atividades desenvolvidas pela equipe do
SCIH, no ano de 2020:
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' '} i + 4 4o,  CRONOGRAMA DE VISITAS TECNICAS DO SCIH - 2020

[Amvinapes [IAN T Fiv ] MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | Ser | OUT ] Nov | Diz
[Reunies
Reunies da CCIH | MEN [REUNIAO|REUNIAG|REUNIAO|REUNIAO[REUNIAO|REUNIAG| REUNIAO| REUNIAO] REUNIAD] REUNIAO[REUNIAO]REUNIAD
Vigilicia Epidemioldgica
Vigilancia DNC DIARIA DIARIA DIARLA DIARIA DIARIA DIARIA
Vigilancia das Infeccoes Hospitalares DIARIA DIARIA DIARIA DIARIA DIARIA DIARIA DIARIA
Revisdo manual SCIH DIARIA DIARIA DIARIA DIARIA DIARIA DIARIA
Confecgio das tabelas e divulgagio dos dados
Centro de vigilincia epideminldgica R até dia 16 de cada més até dia 16 de cada més até dia 16 de cada més
Taxa de infeccio hospitalar até dia 16 de cada més até dia 16 de cada més até dia 16 de cada més
Relatério das H TRIM [ | RELAT. | RELaT. | RELAT. | | RELAT.
Auditoria de Processos
Auditoria Higienizagao das maos UTI Neo AP AP AP AP Ap
Auditoria de Isolamentos BIM AP AP AP [ AP
Auditoria Centro Cirdgico (CCO) AP [ AP
Visita técnica as Unidades Assistenciais
UTI Neonatal VP VP
UT! Adulto VP VP
Centro Cirdrgico VP
CME SEM VP ve | _
Intemagao | (Maternidade) VP VP
Internaga |l (Clinica Cirlrgica) e VP
Centro de Parto VP P
Pronto Atendimento
Ambulatério
Visita Técnica aos setores de apoio
Farmacia /Almoxarifado VP VP
Banco de Sangue P VP
Nutricio VP VP
Lactdrio / Banco de Leite SEM G
Laboratdrio interno VP VP
Higiene e VP
Rouparia VP VP
Manutencdo VP
Histeroscopia
[Visita Técnica aos setores de apoio externos

VP

VP
VP

S|

wilz|—l=|m{m

3|5

VP

Banco de Sangue

Laboratario

Nutricao ANUAL
NPP

Lavanderia

WP = VISITA PROGRAMADA DO SCH AP = AUDITORIA PROGRAMADA

0BS: Cronograma sujeito a alteragdes conforme necessidade.

Legenda:

Visita técnica realizada dentro do prazo estipulado.
Proximas visitas técnicas a serem realizadas.

Visita técnica em haver,

Visita técnica realizada fora do prazo estipulado.
Visita cancelada

Pandemia
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O Hospital da Mulher apresentou um resultado muito consistente nas suas

taxas de infeccdo em 2020, as quais serao apresentadas no Item 9. Producao e
Indicadores -Plano Operativo Anual 2020.

Outro indicador monitorado mensalmente pela equipe do SCIH foi o volume de

alcool gel utilizado na UTI Neonatal. Devido a pandemia e a todos os cuidados inerentes a

prevencao desta infeccdo, o consumo de produto alcodlico no hospital subiu para uma

média de 44,6 ml por paciente/dia, conforme grafico abaixo. Esta média é duas vezes

maior que a recomendacao da OMS que é de 20 ml/paciente/dia. Por outro lado, isso

aponta para o importante trabalho de conscientizacédo de todos os profissionais no sentido

de reforgar a limpeza e higiene constante das maos e equipamentos de trabalho.

CONSUMO DE ALCOOL GEL BERCARIO 2020

27,7

22,8
305

50 + 24,6 31,4

32,6

o
|
f

/— 3464 322

¥ 266

RECOMENDAGAO OMS
>20ML/PAC-DIA

JAN FEV. MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET ouT NoOV DEZ

o
o«
n
[$)]
w

! 22,8

~n  Ml/pac-dia

o
»
»
»
»
»
»
»
L

—
o
!

T

o

Fonte: SCIH/HM
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7.2 Nucleo Interno de Regulagao (NIR)

Os servicos de regulacado tém ganhado destaque nos ambitos municipal e
estadual, visto que a estruturacdo do SUS enquanto rede é cada vez mais relevante, em
uma era tecnoldgica de grande avango da medicina e procedimentos cada vez mais
especializados.

Até o inicio de 2020, o NIR do Hospital da Mulher funcionava apenas como
apoio a estrutura de regulagdo municipal e estadual, e marcagdo de consultas eletivas.
Entretanto, a atuacdo do NIR & muito mais abrangente, trata-se de um servigo estratégico
dentro do hospital, que possibilita o monitoramento do paciente desde a sua chegada a
instituicdo, durante o processo de internagédo e sua movimentacgao interna e externa, até a
alta hospitalar. Com esta concepg¢ao a alta direcdo do HM decidiu por reorganizar e
reestruturar o NIR com as seguintes atribuicdes:

v Regular e gerenciar as ofertas hospitalares do ambulatério, internacgéao,
pronto atendimento obstétrico e agenda cirurgica;

v Subsidiar discussbes internas e externas para o planejamento da
readequacao do perfil de leitos hospitalares ofertados;

v Otimizar a utilizacdo dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupacéao
em limites adequados (evitando tanto ociosidade como superlotagdo) e controlando o
Tempo Médio de Permanéncia nos diversos setores do hospital;

v Otimizar a ocupagao das Salas Cirurgicas e monitorar com finalidade de
reduzir ao maximo o numero de procedimentos eletivos cancelados e suspensos;

v Estabelecer mecanismos de apoio na perspectiva da redugao do tempo de
espera entre a indicagao de terapia cirurgica e a realizagdo do procedimento;

v Auxiliar a gestao quanto ao controle e o uso racional de Orteses, Préteses e
Materiais Especiais;

v Induzir a implantagdo dos mecanismos de gestdo da clinica tais como
Kanban, Projeto Terapéutico Singular e Gestao da Fila;

v Promover o uso dindmico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de
rotatividade e monitoramento das atividades de Gestao da Clinica desempenhadas pelas
equipes assistenciais;

v Permitir e aprimorar a interface entre a gestdo interna hospitalar e a

regulacéo de acesso hospitalar;
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v Qualificar os fluxos de acesso aos servicos e as informagdes no ambiente
hospitalar;

v Otimizar os recursos existentes e apontar necessidades de incorporacao de
tecnologias no ambito hospitalar;

v Promover a permanente articulagao do conjunto das especialidades clinicas
e cirurgicas, bem como das equipes multiprofissionais garantindo a integralidade do
cuidado, no ambito intra-hospitalar;

v Aprimorar e apoiar o processo integral do cuidado ao usuario dos servigos
hospitalares visando ao atendimento mais adequado as suas necessidades.

v Apoiar as equipes na definicdo de critérios para internagao e instituicdo de
alta hospitalar responsavel;

v Fornecer subsidios a Direcao Técnica para proceder ao gerenciamento dos
leitos, sinalizando contingéncias locais que possam comprometer a assisténcia;

v’ Estimular o Cuidado Horizontal dentro do HM;

v Subsidiar a direcdo do hospital para a tomada de decisdo internamente
e,quando o Hospital dispor de NQSP, pauta-lo sobre o padréo de utilizacdo de ofertas
para tomada de decisao estratégica;

v/ Colaborar tecnicamente na proposicao e atualizagdo de protocolos/diretrizes
clinicas e terapéuticas e protocolos administrativos.

Com estas premissas, em 2020, um Regimento Interno do NIR (ANEXO 1V) foi
elaborado e seu horario de atendimento foi ampliado para apoiar a regulagéo 24horas por
dia, 07 dias por semana. A gestdo das agendas e a conferéncia de orteses, préteses e
matérias especiais (OPME) foram internalizadas as acées do NIR, e o processo de
agendamento cirargico foi revisado.

Também foi instituido o mapeamento dos leitos, compartilhando a ocupagao
operacional com a gestado hospitalar, duas vezes ao dia, trazendo subsidios para tomada
de decisdo estratégica, e estabelecimento de fluxos e contingéncias assisténcias. Ainda,
foi organizado um o fluxograma para a internagdo no Hospital da Mulher, conforme figura

a segquir:
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7.3 Nucleo de Atendimento a Violéncia (NAVI)

Mesmo durante os tempos de pandemia, os atendimentos aos casos de
violéncia de todos os tipos, seja sexual, doméstica, infantil, ou contra o idoso nao
diminuiram, e s&o de grande relevancia, pela delicada interface com a justica e a
seguranga publica. Com esta concepgao, iniciou-se a reestruturagdo do NAVI, um grupo
de profissionais de diversas areas de atuacido no hospital, entre médicos, enfermeiros e
assistentes sociais, sensibilizados e envolvidos na constante atualizagédo sobre o tema,
com objetivo de qualificar e matriciar os atendimentos realizados no HM, com a mais
adequada assisténcia e coleta de vestigios para identificagdo dos agressores, além das
notificacdes aos servigos de protegcao e a justica.

Além disso, os profissionais do NAVI mantém relagao proxima com 0s servigos
de apoio da rede especializada, no acompanhamento da prevencdo e tratamento de
doengas sexualmente transmissiveis e psicoterapia nos abusos contra criancas e
adolescentes.

No intuito de sensibilizar todas as equipes, em outubro de 2020, a Direcao

Técnica do HM realizou oficinas em todos os plantdes sobre abuso e violéncia sexual.

OFICINA DE VIOLENCIA SEXUAL

PROGRAMACAQ:

10:00 — 10:20 - Violéncia Sexual: Conceitos (agudo e crénico)

Criagao do NAVI | Nicleo de Atengao a Violéncia) >

17:30-17:550
A oficina sera realizada em 4 periodos diferentes para que
todos possam participar. 10:20 - 10:40 - Abuso Sexual Infantil
ou
17:50-18:10

0 piblico alvo sera todos os Profissionais Assistenciais.
10:40 - 11:00 - Protocolos Assistenciaisnas primeras. 72 horas

Datas: 08 de Outubro de 2020. o
18:10-18:30
Horarios: 10hrs as 11:30hrs e das 17:30hrs as 19hrs 11:00 - 11:15 - Coleta Vestigios e AbortoLegal
au
Local: Anfiteatro 4830 ~1845

11:15-11:30 - Debate
ou
18:45 - 19:00

L —— 1w
') sy 5L’5+ 4‘ X tanto anone
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Oficinas sobre abordagem da saude aos casos de violéncia e abuso sexual

No ano foram atendidos 107 casos de violéncias no HM, entre violéncia sexual,

doméstica e abuso sexual de menor, conforme demonstrado pela tabela abaixo:

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | TOTAL

ViolénciaSexual 2 5 5 2 1 5 8 7 3 2 7 2 49

Violépci_a 3 0 1 1 1 1 3 2 2 0 0 0 14
Doméstica

Abuso Sexual 4 5 5 2 0 5 7 1 6 3 3 3 44
Menor

TOTAL 9 10 1 5 2 1 18 10 11 5 10 5 107

Fonte:NAVI/HM

Foram realizados sete procedimentos de interrupcdo legal da gravidez no ano
de 2020, segundo dados do NAVI.
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7.4 Equipe Multidisciplinar

Com a incorporagdo da area de Gestdo do Cuidado no organograma do
Hospital da Mulher no ano de 2020, em substituigdo a Gerencia de Enfermagem, a atual
Diretoria Técnica empreendeu um novo modelo horizontal de atendimento pela equipe

multidisciplinar

Servigo Social: o servigo foi reorganizado e estruturado para atendimento de
segunda a sabado, visando a qualificacdo do cuidado as gestantes e puérperas. Ainda,
com intuito de qualificar os chamados e valorizar o papel dos profissionais, foram

implantados critérios técnicos de acionamento para as avaliagdes sociais.

Psicologia: no ano de 2020 foi desenvolvido o protocolo de televisita para
oferecer suporte as puérperas com teste positivo para COVID-19. Assim como a area do
Servigo Social, foram implantados critérios técnicos de acionamento para as avaliagées

com intuito de qualificar os chamados e valorizar o papel dos profissionais;

Fisioterapia: até setembro de 2020, o servico de fisioterapia possuia um
modelo hibrido, parte da equipe contratada em regime CLT e outra parte contratada por
empresa terceirizada. Com a rescisdo do contrato, o quadro foi completado por
profissionais contratados diretamente pelo HM, unificando o vinculo trabalhista dos
fisioterapeutas e atendendo as exigéncias legais referentes ao dimensionamento destes

profissionais.

Musicoterapia: considerada umas das praticas integrativas e complementares
oferecidas pelo SUS, a musicoterapia € uma atividade expressiva que utiliza, basicamente
como elementos, a musica e/ou seus elementos no seu mais amplo sentido — som, ritmo,
melodia e harmonia —, em grupo ou de forma individualizada. Facilita e promove ao
individuo, a comunicagdo, relagdo, aprendizagem, mobilizagdo, expressao, e outros
objetivos terapéuticos relevantes, com intuito de alcancar suas necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A musicoterapia tem o objetivo geral de agregar
como uma acado de humanizagao oferecida as pacientes, fortalecendo e solidificando o
vinculo mae/bebé, bem como contribuir para restabelecer fungées, a fim de que ela possa

alcangcar uma melhor integragao interpessoal, melhorando a qualidade de vida e bem
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estar. E realizada diariamente cancdo de boas vindas aos recém-nascidos, sendo uma
atividade integrativa na qual as mées interagem cantando para os recém-nascidos,
aumentando o vinculo da mae com bebe. No ano de 2020, as atividades de musicoterapia

foram restritas devido a Pandemia.

Fonoaudiologia: até o inicio de 2020, o servico de fonoaudiologia realizava
atendimentos de segunda a sexta feira no periodo da manha, dedicando os periodos da
tarde a realizacdo de ambulatérios, onde as maes e os bebés de alta retornavam para
realizagcao do “teste da orelhinha”, exame de triagem obrigatoéria para acuidade auditiva
dos recém-nascidos. Além disso, nao existiam critérios técnicos desenhados para os
acionamentos realizados pela enfermagem do alojamento conjunto, sendo que a qualquer
dificuldade no processo de amamentacédo, as fonoaudidlogas eram chamadas para
avaliagdo. A partir do més de julho, a Diretora Técnica, em conjunto com o Gestor do
Cuidado, estabeleceram critérios que qualificaram as visitas e os acionamentos dos
fonoaudidlogos em todos os setores. O atendimento também foi reestruturado para
funcionar de segunda a sabado, e assim, garantir ao recém-nascido a realizacdo da
triagem auditiva neonatal em 100% dos nascimentos ainda nas primeiras 72h de vida,
conforme recomendado pelo Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Pediatria.

Segue o fluxograma da realizagéo “teste da orelhinha”:
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Nutrigcdo: é a area responsavel por todo o processo assistencial do banco de

leite humano e gestao das iniciativas da instituicdo amiga da crianga (IHAC). A atencao
nutricional, prestada por duas nutricionistas, € realizada diariamente e de forma
individualizada para atender as demandas nutricionais das gestantes e puérperas, sendo
indicado o grau de assisténcia e necessidade de retorno. O diagnéstico nutricional, com
base na dieta prescrita pelo médico, é realizado levando em consideracdo os aspectos
clinicos, bioquimicos e antropométricos da paciente. A atual gestédo integrou a nutricdo a
equipe multiprofissional nas acdes de assisténcia e orientacdo, em especial na

prevengao, tratamento e controle das doengas crbnicas n&o transmissiveis.
7.5 Banco de Leite Humano - BLH

O BLH do HM possui estrutura fisica e de recursos humanos adequada as suas
atribuicdes, e seu funcionamento ocorre de forma ininterrupta, 24h por dia, 7 (sete) dias
por semana. Todo leite doado é analisado, pasteurizado e submetido a um rigoroso
controle de qualidade antes de ser ofertado, e apds analises das suas caracteristicas, é
distribuido de acordo com as necessidades especificas de cada recém-nascido prematuro
internado.

Em 2020, apesar de contexto mundial de pandemia, o numero de doadoras

aumentou em relagdo aos anos anteriores e foram obtidos os seguintes resultados:

Total de doadoras: 704

Visitas domiciliares 1295

Total de leite coletado:783,40 litros
Total de leite distribuido: 540 litros

Criancas beneficiadas: 464 bebés prematuros, baixo peso e a termo, que

AN N NN

corresponde a 72% do total dos bebés internados na UTI e UCI do HM.
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7.6 Classificagao de Risco - CR

A Classificagdo de Risco (CR) é um processo dindmico de identificagdo dos
pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento, corresponde a priorizagdo do atendimento em
servigos e situagdes de urgéncia/emergéncia como um processo complexo, que demanda
competéncia técnica e cientifica em sua execugao. (3)

E uma estratégia de acolhimento que qualifica 0 acesso, o atendimento e a
resolutividade em tempo adequado. E, nesta perspectiva o acolhimento favorece a
construcao de relacdo de confianca e compromisso entre as equipes e 0s servicos.

Em obstetricia, o acolhimento na porta de entrada do HM assume
peculiaridades proprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo gravidico.
O desconhecimento e os mitos que rodeiam a gestacéo, o parto e o nascimento levam,
muitas vezes, a inseguranga e a preocupacado da mulher e seus familiares. A falta de
informacé&o clara e objetiva, mesmo quando a gestante é acompanhada no pré-natal, é
um dos fatores que faz com que ela procure os servigos de urgéncia e maternidades com
frequéncia.

O acolhimento da mulher e acompanhante tem funcdo fundamental na
construcdo de um vinculo de confianga com os profissionais e servicos de saude,
favorecendo seu protagonismo especialmente no momento do parto. Frequentemente,
queixas comuns da gestagcdo podem camuflar situagbes clinicas que demandam agéao
rapida, o que exige preparo das equipes para uma escuta qualificada e ganho de
habilidade para julgamento clinico criterioso. O acolhimento €& decisivo ndo s6 no
reconhecimento de condigdes clinicas urgentes como também na potencializagdo da
vivéncia do parto e nascimento, experiéncia unica na vida da mulher e de sua familia.

Tem como principal objetivo promover e garantir o acesso e a qualificagdo do
cuidado a saude das mulheres, bem como dos recém-nascidos durante todo o percurso
no servigo, envolvendo a recepcgdo, 0s espacgos assistenciais, as providéncias para
propiciar resposta definitiva e/ou encaminhamentos adequados as demandas
apresentadas.

No HM o acolhimento as usuarias se faz mediante um protocolo de
Classificagao de Risco que utiliza cores para fazer a gestdo dos riscos e definir a

prioridade clinica das pacientes, conforme banner:
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Classificacdao de Risco

EMERGENMNTE: Mecessitam de atendimento
imediato.

MUITO URGENTE: Necessitam de atendimento
quase imediato.

URGENTE: Necessitam de atendimento mas
podem esperar

POUCO URGENTE: Podem Aguardar o
atendimento.

NAO URGENTE: Podem aguardar atendimento
ou serem encaminhadas para outro servigo.
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No ano de 2020, como demonstrado no quadro abaixo, ocorreram 33.343

atendimentos no Pronto Atendimento (PA) do Hospital da Mulher, e todos passaram pela

Classificagcado de Risco. Deste total, 57 foram classificados como casos emergentes (cor

vermelha), 279 como muito urgentes (cor laranja) e 6.304 como urgentes (cor amarela), o

que representa cerca de 20% do total dos casos classificados. A grande maioria dos

atendimentos (80%) foi classificada como pouco ou ndo urgente (cores azul e verde). Este

fato retrata a necessidade de ampliar a integragdo com a rede de atengao basica para

que o Hospital assuma cada vez mais o seu papel de retaguarda aos casos de maior

complexidade.

d a0 e 0 0 0 0D Atend e 0
A ot3 A erge ara d cino
jan/20 3.459 0 2.699 727 32 1
fev/20 3.000 0 2.387 582 29 2
mar/20 2.881 0 2.359 484 34 4
abr/20 2.474 0 1.884 570 15 5
mai/20 2.435 0 1891 560 20 4
jun/20 2.544 166 1.827 525 24 2
jul/20 2.780 645 1.327 791 13 4
ago/20 2.681 779 1.469 412 19 2
set/20 2.696 553 1.683 415 39 6
out/20 2.897 342 2.062 468 18 7
nov/20 2.760 578 1.736 423 13 10
dez/20 2.736 566 1.790 347 23 10
2020 33.343 3.629 23.114 6.304 279 57
% 100% 11% 69% 19% 1% 0%

Fonte: Sistema FILAH/SAME/HM
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A partir do més de junho/20 foi inserida a cor azul na CR no Pronto
Atendimento Obstétrico, para aqueles casos que antes eram classificados como “verdes”,

ou seja, as situagbes pouco urgentes que podiam aguardar o atendimento foram

subdivididas em situagées ndo urgentes e que podem ser encaminhadas para outro

servico de menor complexidade, como mostra o grafico abaixo:

2,736

1962

1787 1751 1718

1619 1684 LA
1403
T27%
27 b
82 70 60
S = 12 15 o 23
47
128 83 173 97 140 108 56 6 5 15 = 5
- 1 -
jan/20 few/20 mar/20 abr/20 maif20 junf20 julf20 8g0/20 set/20 outf20 nov/20 dez/20
—.C — Azl — Verde Amaralo f—Laranja m— Vermelho ——Total

Fonte: SAME/HM
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7.7 Servico de Uroginecologia

A uroginecologia é uma sub especialidade da ginecologia com especial
qualificagcdo para os problemas do assoalho pélvico que envolvem, em geral, o
funcionamento adequado da bexiga e do intestino na sua dindmica com o aparelho
reprodutor feminino. A totalidade dos casos envolvendo este tipo de condigbes clinicas é
referenciada, historicamente, ao Hospital da Mulher, onde é realizado um dos exames
mais importantes para avaliagao destes casos, o Estudo Urodinamico (EUD).

Para este exame, faz-se necessario um preparo prévio da paciente e que os
exames de urina estejam com seus parametros dentro da normalidade nos ultimos dias, o
que requer orientagcdo antecipada e sele¢do cuidadosa dos casos com indicacdo, ja que
se trata de exame invasivo, desconfortavel e que dura cerca de 1 hora, além de
equipamento e profissionais especificos.

Desta forma, em 2020, este setor foi estruturado de forma a acolher a
totalidade das pacientes com esta demanda desde o inicio da investigacdo diagndstica
através de triagem unica, o que permitiu otimizar a realizacdo do EUD, dobrando a
quantidade de exames realizados semanalmente e com uma diminuigdo significativa do
absenteismo.

O mesmo tem acontecido em relagdo aos casos cirurgicos, que chegam mais
rapidamente a fase dos pré-operatérios e a execugao da cirurgia propriamente dita, ja que
nao retornam a rede para levar o resultado do EUD.

Como medida complementar, foi criado um grupo nutricional para os cuidados
com pacientes com elevado indice de Massa Corporal (IMC), ja que a obesidade é um
importante fator causal para a perda urinaria e doencas do assoalho pélvico.

7.8 Diagnéstico situacional e medidas de otimizagao da capacidade operacional do
setor cirurgico

Ao iniciar a gestao, a atual equipe de direcdo técnica do hospital identificou
situacdes relacionadas aos processos internos de trabalho no setor de Centro Cirurgico
que dificultavam o cumprimento das metas de cirurgias eletivas estipuladas no Plano
Operativo Anual (POA).

Inicialmente observou-se, pelos relatérios cirurgicos que, no ano de 2019,

foram realizados em média 106 procedimentos eletivos mensalmente, enquanto que o



J\ ity
( ) || Prefeitura de

proposto dentro do POA deveria ser de 150 procedimentos eletivos mensais. Além de nao
atender o pactuado no POA, outras situagdes comprometedoras da producgdo cirurgica
também foram identificadas.

No més de janeiro de 2020, por exemplo, do total de cirurgias agendadas, 14%
nao foram realizadas por motivos diversos, como: avaliagao ineficaz de doencas crdnicas
na fase pré-operatéria (diabetes, hipertensdo), anemia ndo compensada no pré-
operatdrio, chegando ao ponto de suspensdo de algumas cirurgias com pacientes ja
admitidas no Centro Cirurgico, evidenciando gestao deficitaria das agendas cirurgicas e
dos processos de selecdo dos pacientes no pré-operatorio. Do total de procedimentos
suspensos, 77% foram classificados como evitaveis, caso houvessem adequados
seguimento na enfermaria e planejamento cirurgico.

Outro fluxo desfavoravel era o proprio acolhimento para agendamento
cirargico, que acontecia dentro das dependéncias do centro cirurgico, com o paciente
atravessando areas restritas do hospital ao longo do dia, o que além de comprometer a
rotina dos funcionarios envolvidos na assisténcia e a privacidade do paciente,
comprometia a segurancga e a higiene do local. Além disso, as internacdes para cesareas
pré- agendadas, por motivo de doenga materna e/ou fetal prévia, davam entrada pelo
pronto socorro, atrasando e dificultando a internagdo da paciente, e, por conseguinte,
provocando uma “reagéo em cadeia” de atrasos no inicio das cirurgias consecutivas.

Este panorama se manteve até o més de maio de 2020, quando se iniciou a
implantacédo de um projeto de otimizagédo da agenda cirurgica, com objetivo de distribuir
procedimentos eletivos ao longo do dia, e em todas as salas, de modo a garantir o bom
fluxo de procedimentos urgentes, em paralelo aos eletivos. Ainda dentro deste plano,
foram incluidas medidas de otimizacdo e melhoria qualitativa das avaliacdes pré
operatdrias no ambulatério, garantindo um indice aceitavel de cancelamentos. Estas
melhorias passaram pela ampliagdo dos atendimentos do anestesista em 100% dos
casos e aumento nas triagens cirurgicas dos ambulatérios, minimizando, inclusive, o
tempo de espera para cirurgia quando iniciado o tratamento no Hospital da Mulher. Os
agendamentos cirurgicos atualmente s&o realizados fora da area de assisténcia, no
Nucleo Interno de Regulagédo (NIR), que ja inicia o processo de controle do tempo e da
efetividade de cada processo até o pds-operatorio.

No segundo semestre de 2020, as poucas pacientes que tiveram sua cirurgia

cancelada permaneceram no hospital para controle clinico, e foram submetidas a cirurgia
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prevista ainda durante a mesma internagdo. Os cancelamentos giraram em torno de 6%,

e 0 objetivo é de reduzir ainda mais nos préximos meses, com a evolugio deste trabalho.
7.9 Unidade de Neonatologia

E o servico que presta cuidados integrais ao recém-nascido (RN) grave ou
potencialmente grave que nasce no Hospital da Mulher, dotado de estrutura assistencial
em condicdes técnicas adequadas a uma assisténcia especializada.

A Unidade de Neonatologia do Hospital da Mulher € composta por 40 leitos,
sendo 24 de Terapia Intensiva, 8 leitos de Cuidados Intermediarios e 8 leitos Canguru,
organizados para funcionarem como linha de cuidado progressivo entre eles, com vistas a
garantir o acesso do recém-nascido ao nivel de assisténcia adequado a sua condi¢céo
clinica, buscando o uso racional dos leitos e a melhor utilizacdo das tecnologias
existentes.

Este servigo € considerado de exceléncia pelos bons resultados dos
indicadores de desempenho apresentados. No ano de 2020, das 615 internagbes na UTI
Neonatal, 223 ocorreram por prematuridade, destas, 118 eram prematuros extremos, ou
seja, hasceram abaixo de 34 semanas de gestacao, e 59 eram recém nascidos abaixo de
1500gr. Um dos indicadores importantes de avaliar a qualidade da assisténcia prestada
na UTI neonatal, é a taxa de mortalidade sobre os nascidos vivos, que no ano de 2020, foi

de 0,6%, sendo que a media nacional é de 1%.
8. ATIVIDADES GERAIS

Apesar da Pandemia, no ano de 2020, foram realizadas varias atividades
buscando qualificar o atendimento aos pacientes do HM e trazer mais incentivos aos
colaboradores, obedecendo todas as medidas precaucdes em relacdo a COVID-19.

v' O Curso de Gestante: realizado nas dependéncias do Hospital por equipe
Multiprofissional formada por médico ginecologista/obstetra, psicélogo, fonoaudidlogo,
assistente social, enfermeiro e musicoterapeuta. Estes encontros sdo destinados as
gestantes e pais sendo abordados assuntos relacionados aos aspectos fisicos e
psicologicos da gestagcdo, amamentacao, parto, nascimento e pos-parto.

Para certificar a presenga do pai e da mae no curso, € entregue um diploma

para cada um dos pais, com informacdes, além de servir como recordacao.
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No ano de 2020, o curso da gestante foi realizado somente nos primeiros

meses do ano, sendo suspenso com o advento da Pandemia.

&® " Certificado B
& ! Paternidade Responsivel Certlflfﬂdo
y Curso de Gestante
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v No ano de 2020 foi retomada a entrega do carimbo da Placenta,

simbolizando a arvore da vida, onde o corddo umbilical representa o caule, os vasos

sanguineos remetem aos galhos e o tecido placentario, as folhas.
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v" Também foram incluidos os kits de higiene a entrega mensal de naninhas

pelo Grupo Voluntario as pacientes internadas no Hospital da Mulher.

v' Foram implantadas placas sinalizando o momento em que a parturiente se
encontra, no intuito de promover um ambiente de respeito, tranquilidade e segurancga,

bem como, nos caso da puérpera, proporcionar maior vinculo entre mae e bebé.

v Em agosto de 2020 foi comemorada a Semana Mundial de Aleitamento

Materno.
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v Neste mesmo més, foi comemorado o aniversario de 12 anos do Hospital da
Mulher.

v' Em outubro foi realizada a Campanha do Outubro Rosa como forma de
conscientizacdo quanto a necessidade de prevencdo do Cancer de Mama, sendo

oferecidos exames de mamografia por demanda espontéanea.
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v O més de novembro foi dedicado a prevencdo da prematuridade —
“Novembro Roxo”

e 11
e

v Foi realizada capacitacdo em aleitamento materno para os colaboradores
como atividade do “Hospital Amigo da Crianga”, sendo definidas as Tutoras da
Amamentacdo - colaboradores representantes de cada setor que fazem a busca ativa

visando a melhoria na assisténcia ao aleitamento materno.

HOSPITAL DAMULHER

Certificado Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC)
Certﬁcxmas que parﬁcipouda

Capacitagiio em Aleitamento Materno - THAC para profissionais de satide, na
qualidade de ouvinte, no més de novembro de z020.

Local: Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”.

Lusiene Barboss dos Sandos Maria Awsilisdors T Vertamaifi
Presidenie du Comissio THAC Dirctors Téonica

v'"m"m s A e
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v No més de dezembro, foram entregues panetones pelas voluntarias da
Associagcao dos Voluntarios da Saude de Santo André — AVSSA, as pacientes internadas

no Hospital.
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9. PRODUGAO ASSISTENCIAL

Conforme planilha abaixo, no ano de 2020, foram realizados 125.636
atendimentos ambulatoriais, sendo 26% no Pronto Atendimento Obstétrico. A partir do
més de abril verifica-se uma diminuicdo da produg¢ao em virtude da pandemia de COVID-
19, principalmente nas areas da equipe multiprofissional.

Os ambulatérios do Pré-Natal de Alto Risco — PNAR e de Mastologia nao
sofreram diminuicdo, sendo considerados como essenciais, mantiveram a oferta de
consultas nas mesmas quantidades anteriores a pandemia, assim como 0s servigos de
banco de leite, fisioterapia e servico social também nao alteraram seus atendimentos.

A partir do més de setembro, com a diminuigdo dos casos de COVID-19, os
atendimentos eletivos foram gradativamente retomando as producdes apresentadas nos
primeiros meses do ano, em especial as areas de oftalmologia, ambulatério de

prematuros, neuropediatria e musicoterapia.

Abnmdimanténn Amhbhilotarinicd | T adal
ALGHTMIITITCHIVO AllTUIdlVIIdID §F 1 Jdd
2020 GERAL
Més Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Age.| Set. | Out. | Nov. | Dez. | Total |Media| Porc.
Area / Especialidade Qtd, Qtd, Qtd, Qtd. Qtd. Qtd, Qtd. Qtd, Otd. Qd. | Ot | Qtd. Qtd, Qtd, %
Ginecologia 432 233 313 1} 5 32 214 263 | 277 | ikE 35 | 205 2584 215 2,1%
Mastolegista 01 158 192 6d 00 | 203 162 M) | 286 | 261 | 279 | 239 2397 200 1,54
Cftalmologista / RN 25 16 7 1} ¢ 1} i 12 £l 19 13 20 144 12 0,1%

Pré-natal / Alte Risco ( Qbst) 372 | 314 | 320 | 333 | 351 | 321 | 326 | 372 [ 392 | 3B4 | 299 | 331 | 4115 | 343 | 33%

FA de GO (urgéncias e emerg.}| 345G | 3000 | 2881 | 2474 | 2435 | 2544 | 2780 | 2681 | 2696 | 2897 | 2760 | 2736 | 33343 | 2779 | 265%

Psicologia® [ 408 | 553 | 225 | 187 | 344 | 158 65 240 | 240 0 [ 2420 | 202 | 19%
Servigo Social® 802 | 1208 | 1451 | 570 | S09 | 1216 | 985 | 1710 | 1343 | 583 | 578 | 1327 13085 | 1090 | 10,4%
Consulta de Prematures 99 8b 71 3 5 b 9 106 Se %6 20 0 748 62 0,68%
Avaliagéo Anegtésica 68 64 7c 5 g8 9 29 25 89 128 | 107 73 686 57 0,5%
Foncaudiclage® 140% | 845 | 861 | BOO | 781 | 832 | %04 | 862 | 904 | 756 | 762 | 817 | 10527 | 877 | 34%
Neuropediatria vl 34 35 5 2 2 26 17 26 33 37 36 268 22 0,2%
Nutrigiio - Bance de Leite* 2727 | 185 | 2064 | 1918 | 1832 | 1835 | 1995 | 1501 | 1928 | 1956 | 1887 | 2307 | 23706 | 1976 | 18,9%

Atendimentos Fisicterapicos® | 2490 | 2687 | 2589 | 2126 | 3264 | 3051 | 2721 | 2600 | 2024 | 2092 | 2148 | 2507 | 30299 | 2525 | 241%

Musiccterapia® 210 | 307 | 123 0 o 0 ¢ 0 231 | 100 97 246 | 1314 | 110 | 1,0%

Atend. Ambulatoriais - 2020 [11790(11256|11530| 8523 | 9879  10398( 10398| 10626| 10566 9812 | 9741 |10917| 125636] 10470 100%

Fonte: SAME/HM
* Obs.: O Atendimento nao se concentra em sua totalidade em ambulatério.



Prefeitura de
Santo André

A

FUNDACAO DO ABC

@JSP!TAL DA MULHER
Maria José dos Santos Stein

A planilha abaixo mostra que foram realizados 140.898 procedimentos no ano,
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sendo 73,4% de exames de analises clinicas, e acompanhando o movimento dos
atendimentos ambulatoriais, devido a pandemia, houve uma diminuicdo dos exames
eletivos a partir do més de abril, em especial Eletrocardiograma (ECG), histeroscopia

diagnéstica, mamografia e estudo urodinamico.

Exames / Total
2020 GERAL

Jan, | Fev. | Mar. | Abr. | Mail | Jun. | Jul. | Ago.| Sel. | Out. | Nov.| Dez.| Total |Nédiaj Porc

9339 | 7466 | 8167 | 7295 | 7855 | 7445 | 2040 | 9272 | 9133 | 9879 | 10026 2449 ! 102371 | 2s15 | 72409

Andlises Clinicas - Teste Rapide| 331 | 783 | 945 | 646 | 896 | 680 | 746 | 805 | 779 | 798 | 1380 | 1366 | 10706 | 892 | 7,6%
EC.G 113 | 78 g8 6 13 11 34 31 117 | 123 | 130 79 £33 69 | 0,6%
use 454 | 453 | 595 | 486 | 461 | 580 | 594 | 484 | €03 | 547 | 468 | 458 | 6183 | 515 | 44%
Mamografia 237 | 202 | 44 19 63 135 | 196 | 242 | 269 | 172 | 257 78 1914 | 160 | 14%
382 | 313 | 435 | 331 | 335 | 352 | 583 | 359 | 436 | 455 | 416 | 385 | 430D | SBL | 3.2%

Ecocardiograma - RN 47 45 67 63 75 69 63 638 61 53 51 58 720 60 0.5%
Histeroscopia Diagnéstica 46 43 36 ] 3 11 54 27 24 35 26 29 314 26 0,2%
Estudo Urodinamico 23 g8 25 0 3 14 17 40 12 38 38 33 251 21 | 02%
Cardiotocagrafia 1071 | 939 | 901 | 961 | 971 | 890 | 1119 | e42 | 925 | 527 | 827 | 908 | 10881 | 907 | 7,7%
Procedimentos Transfusionais | 68 58 156 | 117 87 97 67 23 95 169 | 118 60 1166 97 0,8%
Total de Exames 2020 |12661[10388|11464| 9924 (10757(10280(11273(12260(12455(12796|13737[12903|140898|11742| 100%

Fonte: SAME/HM

A partir de setembro, quando houve uma diminui¢cdo dos casos de COVID-19, o
total de exames voltou ao quantitativo de antes da pandemia conforme demonstra o

grafico abaixo.

Total de Exames
16000

12903
14000 12661 1245512796 ‘3737
12000 | —& ¢ ¢ & ¢ i
10000 2 . Y 2260
11464 10757 11273
8000 ——|_16388| T 9924 T |10233| T T T T T 1
Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

% Total de Exames 2020

Fonte: SAME/HM
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No ano de 2020, ocorreram 6.335 internagdes, o0 que corresponde a uma média
mensal de 528, demonstrado pela tabela abaixo, sendo que a maioria das internacdes

(63%) foi em decorréncia de partos, reforcando o perfil de maternidade do Hospital.

Internagées / Total

2020 GERAL
Més Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.| Total | Meédia| Porc.
Area ! Especialidade Qid. | Qd. | Qd. | Qd [ Q. | Qid | Qd. | Qid. | Qid. | Qd. | Qtd. | Q. Qtd. | Qtd. %
Maternidade ( PARTOS ) 374 | 308 | 382 | 348 | 370 | 284 | 318 | 294 | 357 | 332 288 | 335 3990 333 | 63,0%

Cirurgias Ginecolégicas/ Obst. [ 123 107 S0 35 47 53 82 86 78 84 104 72 961 80 | 152%

Cirurgias de Mastologia 18 18 19 5 10 12 10 18 20 16 15 13 174 15 2,7%

Cirurgias de RN's 1 0 4 1 3 1 4 3 1 2 3 2 25 2 0,4%

Internagées Adulto (Clinicas) 39 61 20 48 39 56 74 37 15 61 59 46 555 46 8,8%

Internagées Neonatal (Clinicas) [ 63 41 53 53 53 49 48 50 51 57 56 56 630 53 9,9%

Total de Internagdes 2020 | 618 | 535 | 568 | 490 | 522 | 455 | 536 | 488 | 522 | 552 | 525 | 524 | 6335 | 528 | 100%

Fonte: SAME/HM

Dos 3.390 partos ocorridos no ano, 1.574 foram cesareos, conforme
demonstrado pela tabela abaixo. Registra-se que a taxa de cesariana é um dos
indicadores monitorados periodicamente no HM uma vez que também esta incluida no
Quadro de Metas do Plano Operativo Anual do Contrato de Gestdo firmado com a
Secretaria de Saude, e neste sentido, a taxa de 39,4% esta dentro da meta estipulada,
que é manter abaixo de 40%.

Partos / Tofal

2020 GERAL
Més Jan. | Fev.| Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. [ Ago.| Set. | Out. [ Nov. | Dez.| Total |Média| Porc.
Area I Especialidade Qtd. | Qtd. | Qtd. | Qtd. | Qtd. | Qtd. | Ofd. | Qtd. | Qtd. | Qtd. | Qtd. | Otd. | Qtd. | Gtd. %
Partos / Vaginais 223 | 201 | 210 | 231 | 218 | 173 | 150 | 165 | 215 | 195 | 178 | 213 | 2416 | 201 | 60,6%
Partos / Cesarea 151 | 107 | 172 | 147 | 152 | 111 | 128 | 129 | 138 | 137 | 110 | 122 | 1574 | 131 |39,4%

TOTAL PARTOS 374 | 308 | 382 | 348 | 370 | 284 | 318 | 294 | 357 | 332 | 288 | 335 | 3990 | 333 | 100%

Fonte: SAME/HM

Importante frisar que o HM adota praticas humanizadas e seguras em suas
rotinas e procedimentos obstétricos, conforme preconiza Politica de Humanizagdo ao
Parto do Ministério da Saude. Os profissionais sdo constantemente sensibilizados e

estimulados para os beneficios do parto normal e quanto aos riscos de uma cesariana
desnecessaria.
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Além disto, o HM conta com enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto
normal, como medida adicional visando a humanizacdo do servico e a reducdo de
intervengdes desnecessarias. Também oferece analgesia durante o trabalho de parto
como forma de estimular o parto normal.

Em 2020, ocorreram 4.040 nascimentos ao total no HM, sendo que destes,
3.994 foram nascidos vivos, o que significa 98,9% dos nascimentos, mantendo a

tendéncia dos ultimos cinco anos, conforme apresenta a tabela abaixo.

ANO 2016 2017 2018 2019 2020
Nascidos vivos 4437 4364 4199 4294 3994
NM e OF * 55 53 61 54 46

Total de nascidos 4492 4417 4260 4348 4040
NM e OF/1000 12,24 12,00 14,32 12,42 11,39

Fonte: SAME/HM
* NM: Natimorto e OF: Obito Fetal

E importante salientar que a atencdo pré-natal é reconhecida como fator
relevante na protecdo e na prevencao a eventos adversos sobre a saude obstétrica e as
principais falhas que contribuem para as altas taxas de mortalidade fetal e também
neonatal precoce estdo relacionadas a ma qualidade da atengao pré-natal, ao diagnostico
tardio de complicagbes na gravidez, ao manejo obstétrico inadequado e a dificuldade de
atendimento a gestante de baixo a alto risco, bem como ao recém-nascido na sala de
parto 4). Felizmente, em relacdo aos natimortos (NM) e aos o6bitos fetais (OF), verifica-se

uma tendéncia de queda, conforme grafico a seguir.

NM e OF/1000

16,00 14,32

14,00 —12.24 12,00 T
12,00 -| 4= T —Pea——

10,00
8,00 NM e OF/1000

6,00 —— Linear (NM e OF/1000)

4,00
2,00

0,00 T T T T 1
2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SAME/HM
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9.1 Plano Operativo Anual - POA

Constam do POA 2020, 12 indicadores e 18 metas conforme discriminados a

seqguir:

1.Atividades de Humanizagao

AVALIACAO

ACAO META FONTE DE VERIFICACAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO| META  (PONTUAGAO

Apresentar o planejamento das agOes
da comissdo para os quadrimestres e

Manter atuante a
executar as a¢des planejadas para o 100%| 25 |100%| 25 100% 25

comissdo de . Relatério apresentado
o periodo. )
humanizagdo de acordo pelo Hospital com as
com a politica nacional acOes desenvolvidas e

Pontuacdo: 100% da meta= 25 pontos
- De 99% a 70% da meta= 15 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

de humanizagdo do SUS seus resultados.

para parto e nascimento.

As atividades realizadas no ano de 2020 foram descritas no item 8 do presente

relatorio

2. Acolhimento e Classificagao de Risco

AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICACAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
META [PONTUAGAO| META |PONTUAGAO META PONTUAGAO

Monitorar a execucdo do | Apresentar classificacdo de risco em

Acolhimento e 100% dos atendimentos obstétricos e 100% 25 100% 25 100% 25
Classificacdo de Risco no ginecolégicos realizados. Relatério emitido pelo
Pronto Atendimento = Hospital
Obstétrico e Pontuacéo:

100% da meta = 25 pontos
De 99% a 70% da meta= 15 pontos
Abaixo de 70% ndo pontua

Ginecoldgico.

Todas as pacientes que passaram pelo Pronto Atendimento do Hospital da
Mulher em 2020, foram acolhidas e avaliadas quanto ao risco clinico e obstétrico,
atingindo 100% da meta no ano. Os dados relacionados a Classificacdo de Risco foram

detalhados no item 7.6 do presente relatorio.

Total Classificadas %

33.343 33.343 100%

2020
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3.Satisfagao do Usuario
AVALIAGAO
AGAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
META |PONTUAGAO| META [PONTUAGAO| META  [PONTUAGAO

Manter os instrumentos
de avaliagdo de
satisfagdo do usuario
garantindo o minimo de
0,5% do niimero total de
atendimentos més.

Atingir 85% de satisfacdo positiva.
(Otimo' e Bom?) (1-Promotores e 2-

Neutros)

Relatdrio consolidado 100%| 25 |100%
dos dados resultantes

25

Pontuacao:

- 100% da meta= 25 pontos
- De 99% a 70% da meta = 15 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

100% 25

do instrumento, més a
més. Fornecido pelo
Hospital

A pesquisa de satisfagao da usuaria no HM é realizada por meio de entrevistas

com as internadas. A metodologia utilizada € Net Promoter Score (NPS) que, além de ser

de facil aplicacdo, permite identificar pontos de melhorias e esclarecer a percepgao da

paciente em relagcéo atendimento prestado durante sua internagdo no Hospital.

Nesta metodologia, as usuarias sao classificadas em trés grupos: Promotoras,

Neutras e Detratoras, conforme definicao abaixo.

QUEM SAO?

Sdo as que dao notas 9 ou 10 e que s3o

PROMOTORAS leais , que tiveram boa interagdo com a
(6timo) Instituicdo e que, com certeza indicariam o
Hospital.
S&o as que ddo nota 7 ou 8 e que ndo sao
NEUTRAS leais e buscam a interagdo apenas quando
(Bom) necessario, provavelmente indicariam o
Hospital.
Sdo as que dao notas de 0 a 6e que
DETRATORAS apontam varios pontos criticos para outras
(Ruim) pessoas e que ndo voltariam ou ndo

indicariam o Hospital.

Devido a Pandemia néao foi possivel fazer as entrevistas a beira leito durante os

meses de margo a junho, e a partir de julho, a coleta de dados foi realizada por meio de

preenchimento espontaneo de questionario impresso.

Conforme planilha consolidada a seguir, foram aplicadas 583 pesquisas,

representando 9,2% do total de 6.335 internacdes no ano de 2020.
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PESQUISA DE OPINIAO - CONSOLIDADO DE 2020
Més Ne Qrp. ) TIPOS % de PROMOTORES (-) DETRATORES CLASSIFCAGHO
PESQUISAS |INTERNAGOES | PROMOTORES| NEUTROS [DETRATORES|PROMOTORES| DETRATORES [NOTA FINAL
JANEIRO 179 618 144 26 9 80,45% 5,03% 75,42% Zona de Qualidade
FEVEREIRO 83 535 58 0 5 69,38% 6,02% 63,86% Zona de Qualidade
MARCO 0 568 Ndo foram coletados dados
ABRIL 0 490 Ndo foram coletados dados
MAIO 0 52 Ndo foram coletados dados
JUNHO 0 455 Ndo foram coletados dados
JULHO 80 536 80 0 0 100,00% 0,00% 100,00% Zona de Exceléncia
AGOSTO 102 483 65 35 2 63,73% 1,96% 61,76% Zona de Qualidade
SETEMBRO 64 522 [ 2 0 65,63% 0,00% 65,63% Zona de Qualidade
OUTUBRO* 35 552 31 3 1 88,57% 2,86% 85,71% Zona de Exceléncia
NOVEMBRO* 19 525 13 3 3 68,42% 15,79% 52,63% Zona de Qualidade
DEZEMBRO* 2 524 20 0 1 95,24% 4,76% 90,48% Zona de Exceléncia
TOTAL 583 6335 453 109 pil 71,10% 3,60% 74,10%)  Zona de Qualidade
9,2%

Fonte: SAME/HM

O Hospital obteve a nota final de 74%, (77,7% de promotores menos 3,6% de

detratores), classificando-o na zona de Qualidade, segundo a leitura da metodologia NSP,

descrita no quadro abaixo.

Classificagao - Metodologia Net Promoter Score (NPS)

LEITURA DA CLASSIFICACAO - %

NPSENTRE 76 E 100

Zona de Exceléncia

NPS ENTRE 51 E 75

Zona de Qualidade

NPS ENTRE 1 E 50

Zona de Aperfeicoamento

NPS ENTRE -100EQ

Zona Critica

Em relagédo ao indicador, a meta é atingir 85% de avaliagéo positiva, ou seja,
6timo e bom (promotores e neutros). E, neste sentido, o Hospital da Mulher, no ano de

2020, obteve 562 avaliagbes positivas, o que representa 96,4% da amostra pesquisada.

RECOMENDARIAM O HOSPITAL DA MULHER
(Promotores+neutros)

JANEIRO 170 94,97%
FEVEREIRO 78 93,98%
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO 80 100,00%
AGOSTO 100 98,04%
SETEMBRO 64 100,00%
OUTUBRO 34 97,14%
NOVEMBRO 16 84,21%
DEZEMBRO 20 95,24%
TOTAL 562 96,40%
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4. Atividades de Educagao
AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.

META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO| META  |PONTUAGAO

Elaborar o planejamento anual
constando o treinamento de integragdo e

as atividades de educagdo continuada, Apresentag&o do plano

100%| 25 | 62% 0 100% 25
; bem como executar as agdes previstas de traba}lho com ’ ’ ’
Manter agdes de neste periodo. calendério das
Educagdo Permanente — atividades realizadas
Pontuagéo: no periodo e lista de

100% da meta= 25 pontos
- De 99% a 70% da meta= 15 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

presenca. Pelo hospital

Segue abaixo o quadro das atividades de Educacdo Permanente planejadas
mensalmente para o ano e as efetivamente realizadas, por quadrimestre, em 2020, sendo
atingido o percentual anual de 77% da meta.

Importante lembrar que as medidas de precaugao adotadas para o
enfrentamento da Pandemia, acabaram por prejudicar o desenvolvimento de varias

atividades relacionadas a Educagdo Permanente.

Planejamento Anual - Educa¢do Permanente 2020
ACOES PLANEJADAS - POR MES / QUADRIMESTRE 12 QUADRIMESTRE | 22 QUADRIMESTRE | 32 QUADRIMESTRE | PERCENTUAL EXECUTADO
Acbes Jan | Fev | Mar| Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov| Dez | 12Q | 22 Q| 32 Q | MEDIA 2020

1 |Atualizagdes de Procedimentos Operacionais Padrdes de Enfermagem| x X X X X X X X X x | 100% | 50% | 100% 83%
2 |Cadastro do Nucleo de seguranga do paciente NOTIVISA; Indicadores X 100% 100%
3 [Capacitagdo IHAC X 100% 100%
4 |Capacitagdo Vacina BCG - Prética X X X X X X X X 25% |100% 63%
5 |Conferéncia de Documentos para Concessdo de Estagiarios X X X X X X X X X X X x | 75% | 0% | 0% 25%
6 |Construgdo do Protocolo da Casa da Gestante X X 100% 100%
7 |Protocolo de violéncia e do NAVI Niicleo de Atendimento a violéncia. X X 100% | 100% 100%
8 |Construgdo do Regimento do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) X X 100% 100%
9 [Curso de Gestante X X X X X x | 50% | 0% | 0% 17%
10({Dimensionamento de Enfermagem X 50% 50%
11|Integragdo de Novos colaboradores X X X X X X X 100% | 0% | 67% 56%
12|Momento de Relaxamento - Hora Zen X X X X X X X X X X X x | 50% [ 0% | 0% 17%
13[Notificagdo de Evento Adverso X X X X X X X X X X X X 0% | 75% | 100% 58%
14(Oficina para Formalizagdo e Concessdo de Estagio X X X 0% 100% 50%
15|Processo Seletivo Externo e Interno X X X X X X X x | 100% | 100% | 100% 100%
16(Revisdo da descrigdo de cargo equipe multiprofissional X 100% 100%
17|Semana da Enfermagem X 100% 100%
18(Treinamento Acolhimento do RN em sala de parto X 100% 100%
19(Treinamento Boas Praticas de Enfermagem X 50% 50%
20|Treinamento COLSAN X 0% 0%
21|Treinamento de Biosseguranga X 50% 50%
22|Treinamento de descarte correto de residuos Seguranga do Trabalho X 100% 100%
23|Treinamento de Manuseio de Materiais e Equipamentos X 100% 100%
24|Paramentagdo e Desparamentagdo de EPI’s para (COVID) X 100% 100%
25|Levantamento das necessidades de Treinamento - LNT (Survey Monkey) X 100% 100%
26|Treinamento Registro de Glicemia X 100% 100%
27|Capacitagdo Tutores da Amamentagdo - IHAC X 100% 100%
28| Capacitagdo Aleitamento Materno - IHAC X 100% 100%
29|Cursos TELELAB de atualizagdo para Multiplicadores X 100% 100%
30| Treinamento Administragdo Segura de Medicamentos X 100% 100%
31|Oficina Nucleo de Seguranga do Paciente X X 100% 100% 100%
32|Seguranga do paciente: Cirurgia Segura X 25% 25%
33|Seguranga do paciente: Indentificagdo Correta do Paciente X 100% 100%
34|Treinamento Laboratério X 100% 100%
35|Implantagdo Kanban X 50% 50%

PERCENTUAL EXECUTADO - ANO 2020 77%
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5. Revisao de Prontuarios
AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad, 2° Quad, 3° Quad.
META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO)
Manter arevisio de | Atingir 80% de resultados positivos nos | prqtocolo de entrega
prontuarios elencando critérios estabelecidos. da comiss3o elegivel 100%| 30 [100% 30 | 100% | 30
no minimo 5 critérios dentro do 6rgao de

paraandlise e
amostragem de 3% das
internagdes/més.

Pontuacdo:

- 100% da meta= 30 pontos
- De 99% a 70% da meta= 20 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

classe. Relatdrios
mensais executados

pelo hospital

No ano de 2020 foram auditados 250 prontuarios, ou seja, cerca de 4% do total

de 6.335 prontuarios abertos no ano, observando a amostragem indicada na meta do

indicador, que é de 3% das internagdes.

Os prontuarios foram auditados levando-se em consideragdo a conformidade

dos documentos relacionados no quadro abaixo, com média anual de 96% de resultados

positivos, estando, portanto, acima da meta estipulada para este indicador, que é de 80%.

2020
MEs am. QrD. -
INTERNACOES | AUDITADA

JANEIRO 618 21
FEVEREIRO 535 23 3.9%
MARCO 568 19
ABRIL 490 24
MAIO 522 17
JUNHO 455 24 1%
JULHO 536 20
AGOSTO 488 2
SETEMBRO 522 20
OUTUBRO 552 20 3,8%
NOVEMBRO 525 20
DEZEMBRO 524 20

TOTAL 6335 250 3,9%

Fonte: SAME/HM

PERCENTUAL DE CONFORMIDADES NOS
DOCUMENTOS AUDITADOS
TIPOS DE DOCUMENTOS %
CONFORMIDADE

Declaragao de Nascido Vivo | 100%
Partograma 99%
F!cha de Acolhimento 98% 93,7%
Ficha de Saida 92%
Prescricdo Médica 88%
FAA 85%
Declaracdo de Nascido Vivo 97%
Partograma 95%
Ficha de Acolhimento 97% 96,3%
Processo de Enfermagem SAl 96%
Prescricdo Médica 97%
Evolucdo Médica 96%
Termo de Responsabilidade | 99%
Ficha de Internacao 98%
Termo Colsan 98%

97,2%
FAA 96%
Prescricdo Médica 96%
Ficha de Acolhimento 96%

TOTALNO ANO 96%
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6.Taxas de Infecgdo Hospitalar
AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICACAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
. - META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO META PONTUAGAO|
Manter a taxa de infecgdo em partos
. s o )
cesareos inferior a 5% (OMS 100%| 30 |100%| 30 100% 30
Controle das taxas de Organizagdo Mundial da Saude)
infeccdo em partos Pontuagso:
Ceséreos 100% da meta=30 pontos
- De 99% a 70% da meta=20 pontos » =
- Abaixo de 70%= pontua Relatério emitido pela
CCIH do hospital
Manter a taxa de infecgdo na UTI
Neonatal igual ou inferior a 12% - 100%| 30 |100%| 30 100% 30

Controle das taxas de

(Estabelecida pela média histdrica).

infecciio na UTI Neonatal | Pontuacéo:

100% da meta= 30 pontos
- De 99% a 70% da meta= 20 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

A taxa de infecgdes em partos cesareas anual foi de 3,6%, dentro das

recomendacdes da OMS para infecgdes em cirurgias limpas, ou seja, abaixo de 5%.

Desta forma, a meta deste indicador foi atingida. Segue abaixo grafico demonstrando que

a tendéncia anual é de estabilidade.

INFECCAO EM CESAREAS - Hospital da Mulher 2020
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Em relagdo ao controle de infecgdo dentro da UTI Neonatal, a taxa média do

anofoi de 10,8%, ou seja, abaixo da meta estabelecida pela sua propria série histoérica de

12%, conforme demonstra grafico a seguir.

TAXA DE IH (%)UTI NEONATAL 2020 —TIH
—=— LT
—a—LS
8,9
JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Fonte: SCIH/HM

Mesmo nao fazendo parte dos indicadores integrantes do POA, as taxa de
infeccdo em cirurgias ginecoldgicas e de infecgdo hospitalar geral também foram
monitoradas e acompanhadas ao longo do ano, visando a melhoria da qualidade da
assistencia prestada.

O grafico a seguir mostra que em 2020, a taxa de infecgdo em cirurgias
ginecoldgicas foi de 1,5%, ou seja, bem menor que a recomendada pela OMS, que é se

manter abaixo de 5%.
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Ja o grafico abaixo, demonstra a taxa de infeccdo hospitalar geral. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera niveis inferiores a 3% como adequados
para hospitais gerais. A média anual do hospital foi de 1,86%, resultado global muito

abaixo da média esperada para o perfil assistencial de uma maternidade.

TAXAS DE IH (%)HM 2020
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7.Consultas especializadas
AVALIACAO
ACAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.

META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO| META  [PONTUAGAO

Consultas por Quadrimestre:
Mastologia - 320
Ginecologia - 640 58% 0 60% 0 114% 100

Pré Natal Alto Risco - 400

Pontuacdo:
100% da meta = 100 pontos
Disponibilizar para a - De 99% a 70% da meta= 80 pontos
rede municipal SUS - Abaixo de 70% n3o pontua Regulagdo Municipal

consultas especializadas —
Manter o tempo médio de acesso da

gestante a triagem do Pré Natal de alto 100% 50 100% 50 100% 50
risco em até 25 dias
Pontuacdo:
100% da meta = 50 pontos
- De 99% a 70% da meta = 40 pontos
- Abaixo de 70% n3o pontua

Conforme demonstrado pelo quadro a seguir, foram disponibilizadas, a
Regulacdo Municipal, 58 e 117 consultas mensais de mastologia e de ginecologia

respectivamente, cumprindo 73% da meta pactuada. Importante registrar que devido a
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Pandemia de COVID-19, as agendas eletivas foram suspensas a partir de 18/03 por meio
dos Decretos do Municipio e do Governo do Estado. Apesar das agendas serem
retomadas gradativamente a partir do segundo semestre, ndo se atingiram as metas
estipulada no POA para este indicador no ano.

Ja as consultas do Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) ndao foram suspensas por
serem consideradas de alta prioridade e, assim, foram disponibilizadas na sua totalidade
a regulagdo municipal. No entanto, observou-se uma queda acentuada no
comparecimento das gestantes, provavelmente pelo receio de uma eventual

contaminacéao pelo novo Coronavirus.

MES CONSULTAS CONSULTAS ) CONSULTAS
MASTOLOGIA GINECOLOGIA PRE NATAL ALTO RISCO
JANEIRO 80 108 110
FEVEREIRO 45 15 109
MARCO 28 92 105
ABRIL 21 0 70
MAIO 37 15 18
JUNHO 38 40 56
JULHO 72 155 77
AGOSTO 61 162 95
SETEMBRO 83 146 94
OUTUBRO 80 257 128
NOVEMBRO 80 230 98
DEZEMBRO 74 189 85 TOTALANO
MEDIA MENSAL 58 117 87 263
META MENSAL 80 160 100 340
% ATINGIDO 73% 73% 87% 77%

Fonte: SIA/SAME/HM

8.Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.

. META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO META PONTUAGAO|
Exames por Quadrimestre:
Mamografia - 1080

Disponibilizar para Histeroscopia - 160 54% 0 65% 0 86% 110
arede municipal Estudo Urodinamico - 112
SUS dad Regulagdo Municipal
US agenda de Pontuacao:
SADT pactuado

100% da meta= 150 pontos
- De 99% a 70% da meta= 110 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

Fonte: SIA/SAME/HM

Assim como no indicador anterior, as agendas dos exames eletivos também

foram suspensas a partir de margo/2020 devido a pandemia, sendo gradativamente
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retomadas a partir do segundo semestre. Desta forma, atingiu-se 71% da meta pactuada

para este indicador, conforme tabela a seguir.

MEs EXAME EXAME EXAME
MAMOGRAFIA HISTEROSCOPIA ESTUDO URODINAMICO
JANEIRO 270 60 55
FEVEREIRO 210 45 23
MARCO 0 25 36
ABRIL 0 0 0
MAIO 58 5 3
JUNHO 150 20 16
JULHO 200 40 21
AGOSTO 270 40 54
SETEMBRO 270 40 12
OUTUBRO 172 40 38
NOVEMBRO 261 40 38
DEZEMBRO 297 40 33 TOTALANO
MEDIA MENSAL 180 33 27 240
META MENSAL 270 40 28 338
% ATINGIDO 67% 82% 98% 71%

Fonte: SIA/SAME/HM

Por solicitagdo da Regulacdo da SMS, com a

Acompanhamento e Fiscalizacdo, no 3° quadrimestre, a

Urodinamico foi substituida por avaliagées uroginecolégicas.

aprovagcdo da Comissado de

oferta do exame de Estudo

Estudo Urodinamico Setembro Outubro Novembro Dezembro Total Geral
Realizados 1 38 38 33 Vi
Fonte: SIA/SAME/HM
9.Cirurgias realizadas
AVALIACAO
INDICADOR ACAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO META PONTUAGAO
Cirurgias por Quadrimestre:
Mastoldgicas - 40
) . Ginecoldgicas - 400 48% 0 33% 0 45% 0
. Disponibilizar para
Quantidade arede municipal Laqueaduras - 200 Regulagdo Municipal
de Cirurgias P gulac P

SUS cirurgias

Pontuacio:

100% da meta = 150 pontos

-De 99% a 70%

da meta =110 pontos

- Abaixo de 70% ndo pontua

O numero de cirurgias eletivas realizadas também n&o atingiu a meta devido a

suspensao das agendas eletivas a partir de margo. A tabela a seguir demonstra que para

este indicador, foi alcangada apenas 42% da meta no ano.
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MES CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA
GINECOLOGICA LAQUEADURA MASTOLOGICA
JANEIRO 44 55 18
FEVEREIRO 40 36 15
MARCO 33 32 14
ABRIL 5 12 4
MAIO 11 18 11
JUNHO 17 13 11
JULHO 45 17 11
AGOSTO 34 11 15
SETEMBRO 34 18 18
OUTUBRO 40 24 12
NOVEMBRO 42 27 14
DEZEMBRO 20 25 11 TOTALANO
MEDIA MENSAL 30 24 13 67
META MENSAL 100 50 10 160
% ATINGIDO 30% 48% 128% 42%
Fonte: SIA/SAME/HM
10.Coeficientes Hospitalares
AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad. 2° Quad. 2° Quad.
Maternidade _ 3 dias META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO META PONTUAGAO
Clinica Cirurgica - 5 dias
- UTI Adulto - 10 dias 100% 40 100% 40 100% 40
Tempo Médio de i - -,
. UTI Neonatal - 8 dias Relatdrio emitido pelo
Permanéncia - X
T™P Pontuacio: Hospital
100% da meta =40 pontos
- De 99% a 70% da meta = 30 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua
Manter a TMI inferior a 4% 100% 40 100% 40 100% 40
Taxa de = - -,
. Pontuacdo: Relatério emitido pelo
Mortalidade .
Institucional - TMI 100% da meta = 40 pontos Hospital
nstitucional - - De 99% a 70% da meta = 30 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua
Manter a TR inferior a 5% 100% 40 100% 40 100% 40
Taxa (~ie Re- Pontuacdo: Relatdrio emitido pelo
Internagac.> TRem 100% da meta =40 pontos Hospital
30 dias -De 99% a 70% da meta = 30 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua
Taxa de Parto Manter a TPC inferior a 40% [100%| 40 [96%| 30 | 100% [ 40 |
Cesareo - TPC L.
(Subtrair as Pontuacio: Relatdrio de
ceséreas a pedido 100% da meta =40 pontos processamento do
' | - De 99% a 70% da meta = 30 pontos SIH/MS

LEI N217.137, DE
23/08/2019)

- Abaixo de 70% nao pontua
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O Tempo Médio de Permanéncia — TMP de todas as clinicas ficou dentro do

pactuado conforme tabela abaixo, atingindo a meta estipulada no POA.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA - 2020
CLINICA UTI UTI
MES MATERNIDADE |\ cURGICA | ADULTO | NEONATAL
DIAS DIAS DIAS DIAS
JANEIRO 3,0 2,6 3,9 7,5
FEVEREIRO 3,0 2,7 2,3 5,9
MARCO 3,0 2,5 2,0 7,4
ABRIL 2,9 3,0 2,6 5,6
MAIO 2,8 2,8 3,2 8,3
JUNHO 2,9 2,9 3,1 7,2
JULHO 2,9 2,5 1,4 7,2
AGOSTO 2,9 2,9 2,8 7,1
SETEMBRO 2,8 2,6 2,4 7,4
OUTUBRO 3,0 2,6 1,5 6,2
NOVEMBRO 2,8 2,7 2,9 6,8
DEZEMBRO 2,9 2,7 2,8 6,4
MEDIA

MENSAL 2,9 2,7 2,6 6,9

DIAS - META 3 5 10 8

Fonte: SIA/SAME/HM
O mesmo ocorreu com o indicador relacionado a Mortalidade Institucional (Ml).

A tabela a seguir apresenta uma taxa média anual de 4% de MI, atingindo 100% da meta
pactuada no POA 2020.

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL - 2020
TAXA DE

MES OBITOS >24HS 5 oss:l\;aﬁkss MORTALIDADE

INSTITUCIONAL
JANEIRO 2 606 0,3%
FEVEREIRO 0 527 0,0%
MARCO 2 564 0,4%
ABRIL 2 481 0,4%
MAIO 1 499 0,2%
JUNHO 2 469 0,4%
JULHO 2 514 0,4%
AGOSTO 2 492 0,4%
SETEMBRO 0 525 0,0%
OUTUBRO 3 536 0,6%
NOVEMBRO 5 498 1,0%
DEZEMBRO 1 513 0,2%
TOTAL ANO 22 6224 0,4%

META 4%

Fonte: SIA/'SAME/HM
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As duas proximas tabelas mostram a taxa de reinternagdo em 30 dias e a taxa

de partos cesareos. Ambas mantiveram-se nos limites das metas estipuladas no POA

TAXA DERE-INTERNAGCAO EM 30 DIAS - 2020 TAXA DE PARTO CESAREO - 2020
. RE- SAIDA ™ TOTAL
MES | INTERNAGAO | = iR MEs | PARTO | PARTO bE | TXPARTO
30 DIAS VAGINAI | CESAREO CESAREO
PARTO

JAN 28 606 4,6%
FEV 18 527 3,4% JAN 213 147 360 40,8%
MAR 25 564 4,4% FEV 200 128 328 39,0%
ABR 22 481 4,6% MAR 184 152 336 45,2%
MAI 21 499 4,2% ABR 200 102 302 33,8%
JUN 15 469 3,2% MAI 226 151 377 40,1%
JuL 21 514 4,1% JUN 164 111 275 40,4%
AGO 29 492 5,9% JUL 193 142 335 42,4%
SET 18 525 3,4% AGO 140 112 252 44,4%
ouT 19 536 3,5% SET 214 128 342 37,4%
NOV 26 498 5,2% out 192 137 329 41,6%
DEZ 24 513 4,7% NOV 176 119 295 40,3%
T:\);IC\)L 266 6224 4,3% 2227 = 215 111 326 34,0%
META 5% ANO 2317 1540 3857 39,9%

Fonte: SIA/SAME/HM META 40%

% ATINGIDO 100,2%

Fonte: SIA/SAME/HM
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11.Taxas de parto cesareo
AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICAGAO 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
L. META |PONTUAGAO| META |PONTUAGAO META PONTUAGAO
Apresentar 80% de CID secundario nas
Acompanhar o registro AlH dos partos cesareos 100%| 40 |[100%| 40 100% 40
adequado das Relatério de
informacBes na AlH dos | Pontuacao: processamento do
partos cesareos 100% da meta = 40 pontos SIH/MS
realizados - De 99% a 70% da meta = 30 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua
Taxa de parto Cesério | Manter a taxa inferior ou igual a 30% [82%| 30 [72%| 30 | 7a% | 30 |
em Primiparas (Subtrair Jo:
! P ( u " | Pontuacdo: Relatorio emitido pelo
as cesareas a pedido, LEI 100% da meta = 40 pontos Hospital
i
N217.137, DE - De 99% a 70% da meta = 30 pontos
23/08/2019) - Abaixo de 70% n3o pontua
Taxa de parto ceséreo | Manter ataxa inferior ou igual a 15% [100%| 40 [100%| 40 | 100% | 40 |
erri n'ull’para?,' gestacdo | Pontuagso: Relatorio emitido pelo
dnica, cefalica, 237 100% da meta = 40 pontos Hospital
semanas, trabalhode | -Dpe 99% a 70% da meta =30 pontos
parto espontaneo - Abaixo de 70% n3o pontua
Manter a taxa inferior ou igual a 5% | 100%| 40 ‘ 100%| 40 ‘ 100% | 40 |

Taxa de parto cesareo
em Multiparas (sem
cesdrea anterior),
gestagdo Unica, cefdlica,
>37 semanas, trabalho
de parto espontaneo

Pontuacdo:
100% da meta = 40 pontos

- De 99% a 70% da meta =30 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

Relatorio emitido pelo
Hospital

As tabelas a seguir demonstram as taxas relacionadas aos partos cesareos,

registrando que, com exceg¢do da taxa de cesariana em gestantes primiparas, todas

atingiram as metas anuais do POA-2020

Fonte: SIASAMEHM

CID SECUNDARIOS NAS AIH'S DOS PARTOS CESAREOS - 2020 TAXA DE PARTO CESAREO EM PRIMIPARAS - 2020
= PARTOS cip TAXA DE CID PARTOS CESAREAS
MES ! , PARTOS | crofipros EM TOTAL DE

CESAREAS PREENCHIDO | PREENCHIDO MES VAGINAIS EM E PRIMIPARAS | PRIMIPARAS TAXA

JANEIRQ 147 146 99,3% PRIMIPARAS | oo oncoc | PEDIDO
FEVEREIRO 128 127 99,2% JANEIRO 94 a7 3 138 31,9%
MARGO 152 152 100,0% FEVEREIRO 70 39 3 106 34,0%
ABRIL 102 101 99,0% MARGO 80 66 6 140 42,9%
MAIO 151 149 - e = = : S0 ien
JUNHO 111 110 99,1% UNEG 57 e 5 = 36,0%
JULHO 142 141 99,3% JULHO 76 50 5 123 38,2%
AGOSTO 112 112 100,0% AGOSTO 68 a7 0 115 40,9%
SETEMBRO 125 122 97,6% SETEMBRO 78 43 0 121 35,5%
OUTUBRO 136 123 90 4% OUTUBRO 65 44 2 107 39,3%

¥

NOVEMBRO 119 119 100,0% NOVEMBRO 70 48 0 118 40,7%
DEZEMBRO 75 42 1 116 35,3%
DEZEMBRO 108 107 99,1% TOTAL ANO 895 563 36 1422 37,1%
TOTAL ANO 1533 1509 98,4% META 30%
META 80% % ATINGIDO 80,9%

Fonte: SIA/SAMEHM

Obs: Subtrair as cesareas a pedido (LEl N® 17137, de 3/08/:
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TAXA DE PARTO CESAREO EM NULIPARAS, TAXA DE PARTO CESAREO EM MULTIPARAS
GESTACAO UNICA, CEFALICA, >= 37 SEM CESAREA ANTERIOR, GESTAGAO UNICA,
SEMANAS, PARTO ESPONTANEO - 2020 CEFALICA, >= 37 SEMANAS, PARTO
ESPONTANEO - 2020
. PARTOS | QTD.
MES 7 TAXA 11C -
CESAREAS | 11C MES | CicAreas| 11p | TAXA1ID
JANEIRO 147 5 3,4%
FEVEREIRO 128 4 3,1% RIS o = Aoty
MARCO 152 2 1,3% :HEKERE:RO ig ; zzx
ABRIL 102 0 0,0% ABRIE i = ?*3%
E‘::SO ﬁi ; g' ;: MAIO 151 2 1,3%
L JUNHO 111 3 2,7%
JULHO 142 2 1,4% kG s 3 0.7%
AGOSTO 112 4 3,6% ACDETD iz a 7.1%
SETEMBRO 125 3 2,4% SETEMBRO 125 3 2.4%
NOVENIBRO L1 d 5, NOVEMBRO| 119 7 5,9%
DEZEMEBRO 108 3 2,8% DEZEMBRO 108 1 0,9%
TOTAL ANO 1533 33 2,2% TOTAL ANO 1533 52 3,4%
META 15% META 504
Fomte: SL4/ 84 MEHAL Fome: SL454 MEHM
12.Comissoes Hospitalares
AVALIACAO
AGAO META FONTE DE VERIFICAGAQ 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad.
META |PONTUAGAO| META [PONTUAGAO| META  [PONTUAGAO
Cumprir 100% dos encontros previstos
. prir 100% P 100% 40 |34%| o | 4% | o
Manter ativa e atuante
as comissoes Pontuac3o: Copia das Atas de
hospitalares 100% da meta = 40 pontos reunides assinadas
- De 99% a 70% da meta = 30 pontos
- Abaixo de 70% ndo pontua

O quadro a seguir apresenta a programacgao anual das comissdes hospitalares.
Mais uma vez as medidas de precaucdo adotadas em fungao da Pandemia prejudicaram

o atingimento da meta deste indicador, alcangando apenas 44% dos encontros previstos.
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Na Avaliacao Final de desempenho, o Hospital da Mulher alcancou 538 pontos

em relacdo ao cumprimento das metas estabelecidas no POA-2020.

AVALIAGCAO FINAL

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Pontos 590 Pontos 515 Pontos 510
MEDIA ANUAL 538

Cumprimento das metas

Percentual do valor da parte variavel

De 01 a 249 pontos 50,00%
De 250 a 499 pontos 75,00%
De 500 a 749 pontos 90,00%

De 750 a 1.000 pontos 100,00%

Segundo o Contrato de Gestao, esta pontuagao representaria um repasse de

90% da parte variavel, entretanto, o valor foi integralmente repassado em razdo do
disposto na Lei Federal n° 13.992, de 22 de abril de 2020.

Em funcao da Pandemia, o Governo Federal publicou esta lei, suspendendo a

exigéncia do cumprimento de metas quantitativas e qualitativas estabelecidas em

contratos de gestdo, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), e mantendo o repasse

integral dos valores financeiros previsto no contrato, tendo seu prazo prorrogado pela Lei

n°® 14.061, de 23 de setembro de 2020.
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A Comissado de Acompanhamento e Fiscalizacdo da SMS analisou e aprovou
as prestagcdes de contas relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas no Contrato

de Gestao, e as atas encontram-se arquivadas na Secretaria de Saude.
10. AREA ADMINISTRATIVA

Os setores administrativos responsaveis por oferecer suporte ao
funcionamento adequado da area assistencial do Hospital estdo agrupados na Diretoria
Administrativa e Financeira. Estes setores constituem a infraestrutura hospitalar, que
incluem as gerencias de suprimentos, apoio a gestdo e recursos humanos as quais seréao
especificadas adiante. Além destes setores, a gestdo orgamentaria e financeira é
realizada pela Coordenadoria Financeira, que também esta sob a subordinacdo desta

Diretoria.

10.1 Suprimentos

Nesta geréncia estdo inseridos os setores de compras e contratos,
almoxarifado, dispensacao de materiais e medicamentos, recebimento de materiais de
manutencio e zeladoria predial.

No exercicio de 2020, com a troca da Diretoria em abril, foi necessario realizar
um diagnéstico para conhecer e avaliar as rotinas de trabalho, bem como avaliar a
funcionalidade dos fluxos estabelecidos na Geréncia de Suprimentos.

O conhecimento das rotinas de trabalhos levou a implementagcao das seguintes
acdes:

v' Definicdo dos itens da curva ABC visando a contratagcdo de empresas para
fornecimento, tendo em vista a vantajosidade encontrada apds estudo de
viabilidade para contratualizacao;

v' Realizagdo de Inventario nos almoxarifados visando a conferéncia dos estoques
para proporcionar maior seguranga a equipe de suprimentos nas aquisigoes
mensais;

v' Reorganizagdo da Comissdo de Analise e Julgamento — COJU com a indicagdo de

novos membros e treinamento da comissao;



iy
v' Definicdo de quantitativos visando aquisigcdes mais otimizadas quanto a itens que,
via de regra, restavam fracassados nos processos de compras por ndo atingirem

as quantidades minimas para faturamento;

No ano de 2020, devido a pandemia de COVID-19, houve grande dificuldade
de encontrar no mercado alguns itens utilizados para o seu enfrentamento. Apesar deste
fato, importante frisar que néo houve desabastecimento dos estoques, de forma que todos
0s materiais e insumos necessarios a assisténcia as usuarias do Hospital foram
regularmente dispensados, inclusive quanto ao fornecimento de Equipamento de
Protecao Individual (EPI) aos profissionais para desempenho seguro de suas respectivas

funcoes.

10.2 Manutengao

A manutencao hospitalar se aplica a diversos setores e inclui, sistema de ar
condicionado, sistemas elétrico e hidraulico, sistemas de gas e aquecimento, além da

manutencgao predial como cuidados com a edificagéao.

O Setor de manutengao, no ano de 2020, além dos atendimentos de rotina
para adequacao e melhora da zeladoria predial do hospital, realizou estudos e pesquisas

de precos para contratagao futura da reforma do piso da UTI Neonatal.

Ja a manutengao dos equipamentos hospitalares é compartiihada com a
equipe de patrimbnio, ambos sendo responsaveis pelos contratos de manutencao

preventiva e corretiva dos aparelhos.

10.3 Patrimonio

Este setor é o responsavel pelo cadastro e acompanhamento de todos os bens
patrimoniados que se encontram nas dependéncias do hospital, inclusive os bens cedidos
pela Prefeitura Municipal, e, eventualmente, os de patrimbénio do hospital emprestados
e/ou cedidos a outros equipamentos publicos do municipio.

Em 2020, foi atualizado o inventario fisico de todos os bens patrimoniais do
hospital e implantado o Termo de Responsabilidade pela Guarda e Uso de Equipamentos
(ANEXO V), com a indicacao do responsavel pela guarda e, conseqlentemente, pelo zelo

do equipamento.
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10.4 Informatica

Com a vigéncia da Lei Federal n° 13.709/2018foram realizados estudos pela
equipe de informatica sobre a aplicabilidade da legislagao quanto ao tratamento de dados
do hospital, bem como os procedimentos aplicaveis para atendimento integral da

legislacao.

10.5 Arquivo e Protocolo

Os processos de trabalho deste setor foram reorganizados de modo a
sistematizar o controle do recebimento, registro, distribuicdo e movimentacdo dos
documentos externos ao hospital, por meio de sistema informatizado. Também, a abertura
e o arquivamento dos processos administrativos e de compras foram centralizados neste
setor, em espacgo proprio, uma vez que, anteriormente, cada setor administrativo do

hospital possuia seu préprio arquivo de processos, dificultando sua localizagao.

10.6 Recursos Humanos

Esta é a area do Hospital responsavel pelas contratagdes, dispensacdes, folha
de pagamento, acompanhamento das jornadas de trabalho, saude do trabalhador,
seguranca do trabalho e educac¢ao permanente.

Em 2020, o Hospital fechou o ano com um total de 465 funcionarios
contratados diretamente pela Instituicao, distribuidos entre as areas conforme quadro a
seguir, sendo a Neonatologia o setor com o maior contingente de funcionarios, totalizando

99 técnicos, entre médicos e equipe de enfermagem.

! Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais - LGPD
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Lotagio dez/20 %%

AMBULATORIO ] 1,29%
ASSESSORIA JURIDICA 1 0,22%
BAMNCO DE LEITE ] 1,72%
CANGURU 3 1,72%
CENTRO CIRURGICO 20 4,30%
CENTRO DE PARTO 23 4,95%
PATOLOGIA OBSTETRA 28 6,02%
CIRURGIA PEDIATRA 3 0,65%
CHAPELARIA 3 0,65%
COMPRAS 1 0,22%
COORDEMADORES MEDNCOS 4 0,86%
DIRETORIA ADMINISTRATIVA 1 0,22%
GERENCIA DE ENFEREMAGEM 11 2,37%
DIRETORIA TECMICA 2 0,43%
EPIDEMIOLOGIA (SESMT) 1 0,22%
EPIDEMIOCLOGIA (MEDICO) 1 0,22%
FARMACIA 9 1,94%
FINANCEIRO/CONTABILIDADE 2 0,43%
FISIOTERAPIA 9 1,94%
FONOAUDIOLOGIA 2 0,43%
GESTAQ DE QUALIDADE 1 0,22%
GINECOLOGIA CLINICA 8 1,72%
GINECOLOGISTA 37 7,96%
HOTELARIA 2 0,43%
MASTOLOGIA 3 0,65%
MATERMNIDADE 32 B,88%
MUSICOTERAPIA 1 0,22%
MEOMATOLOGIA 36 7,74%
NMUTRICAO 3 1,72%
OUTRAS ESPECIALIDADES NEO 4 0,86%
PATRINMIOMIO 2 0,43%
PRONTO ATENDIMENTO 32 6,88%
PROTOCOLO 1 0,22%
PSICOLOGIA 1 0,22%
RAIOD - X 9 1,94%
RECEPCAO / INTERNACAO / AMBULATORIO 13 2,80%
RECURSOS HUMANOS 3 0,65%
REGUL.!’-".(;EO [ NIR 14 3,01%
ROUPARIA ] 1,29%
SAME ] 1,29%
SERVICO DE APOIO 15 3,23%
SERWVICO SOCIAL 2 0,43%
SESMT 3 0,65%
SUPERINTEMDEMCIA 4 0,86%
TECNOLOGIA DA INFORMACAOC 3 0,65%
TRAMSPORTE 1 0,22%
URODINAMICA 1 0,22%
UTI ADULTO 3 1,72%
UTRASOMNOGRAFILA 3 0,65%
UTINEO NATAL 63 13,55%
Total geral 465 100%

Fonte: SRH/HM
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Do ponto de vista das categorias, a maioria faz partem da equipe da
enfermagem, representando 50% do total de funcionarios do Hospital e 22% sao da
equipe médica, sem contar as equipes de cirurgia geral, anestesia e intensivistas que

atuam no hospital por meio de contratos de prestacao de servicos.

uantidade
CATEGORIA gm Dez/2020 %
MEDICOS 102 22%
ENFERMAGEM 232 50%
TECNICOS 49 11%
ADMINISTRATIVOS 82 18%
TOTAL 465 100%

Fonte: SRH/HM

No ano de 2020, o Hospital da Mulher aderiu ao Software de Recrutamento e
Selecao Gratuito — Empregare, para proceder as contratagdes de pessoal, tornando o
processo muito mais agil e transparente. Foram admitidos ao longo do ano, 49
colaboradores e 52 foram desligados, assim, considerando o total de 465 funcionarios, o
Hospital apresentou, no ano de 2020, uma taxa de turnover na ordem de 10,8%, acima
do valor ideal. Este fato aponta para a necessidade de se investir numa politica de gestao
de pessoas mais eficiente, adotando medidas com vistas a diminuir a rotatividade e evitar

0s seus aspectos negativos.

10.6.1 Servico de Seguranc¢a e Medicina do Trabalho — SESMT

A atribuicdo principal do Setor da Segurang¢a do Trabalho envolve promover a
qualidade de vida no ambiente de trabalho avaliando os riscos ambientais, realizando
campanhas e programas de prevengao de acidentes e condi¢cdes inseguras. Analisar e
discutir as causas de acidentes de trabalho, propondo medidas para evitar novas
ocorréncias, também fazem parte da competéncia desta area.

Importante lembrar que o tripé basico da Seguranga do Trabalho abrange:

v' seguranca no desempenho das atividades dos colaboradores;
v/ salude para os colaboradores em relagdo ao ambiente e setor de

trabalho em que se encontram, e
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v/ qualidade de vida dos colaboradores enquanto trabalhadores da area

da saude.

Durante o ano de 2020, a equipe de Seguranga do Trabalho realizou varios
treinamentos com os colaboradores do hospital, bem como coordenou as Comissdes de
Residuos Sdlidos e de Acidentes.

Seguem as principais atividades realizadas:

v/ Revisdo dos documentos PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais) e LTCAT (Laudo Técnico das Condi¢cdes do Ambiente de Trabalho), tendo
em vista o término de sua validade para ajustar informagdes da sua versdo 2020-2021,
com reflexo direto na elaboragdo do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), e na
melhor e correta analise do ambiente de trabalho dos colaboradores e terceiros, além dos
demais documentos legais regulatorios, entre eles a renovagéo das licengas ambientais;

v Integragéo e recepcdo do grupo de residentes iniciantes no Hospital da
Mulher, juntamente com os colaboradores da Seguranga do Trabalho, SESMT, SAME,
RH, Diretoria Técnica e Clinica, discorrendo sobre a necessidade do cumprimento da NR-
32;

v Simulado de abandono de area realizado pela Brigada de incéndio;

v’ Treinamento de Biosseguranga em novo formato devido a
Pandemia,com abordagens por fungdes e setores, com participacdo de um namero menor
de colaboradores;

v' Obtencdo do Certificado de Movimentacdo de Residuos de Interesse
Ambiental (CADRI);

v' Recarregamento dos extintores e realizagdo do teste hidrostatico nas
mangueiras dos hidrantes da instituigao, tendo todas inspe¢des mensais realizadas;

v" Treinamento sobre o tépico “Descarte Correto de Residuos” abordando
cerca de 200 colaboradores nas areas assistenciais (no Centro Cirargico médicos e
anestesistas também foram envolvidos);

v' Treinamento da Brigada de Incéndio (2020-2021), num formato mais
fragmentado de colaboradores e terceiros presentes, em respeito a regra de

distanciamento imposta pela Pandemia de COVID-19;
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v’ Eleigdo da Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes (CIPA) Gestédo
2020-2021;

v' Realizagdo da Semana Interna de Prevengao de Acidentes do Trabalho
(SIPAT), adaptada para o periodo da pandemia, com apenas duas palestras no anfiteatro,
respeitando-se o limite de pessoas para o adequado distanciamento social. Durante este
periodo também foram realizados treinamentos in loco nos diversos setores assistenciais
com tema relacionado aos acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes, sendo
abordados cerca de 120 colaboradores em turnos e horarios variados, com o intuito de
abranger todos os plantdes;
PEQUENOS

ACIDENTES PODEM
CAUSAR GRANDES

ESTRAGOS! @ )
A melhor prevengio é a \‘ \ ‘?b\*
informacao! e @ Y >. 7

Venha para a SIPAT!

8all
DE SETEMBRO

- w2 B

v' Treinamento/curso da CIPA para os cipeiros eleitos e indicados e posse

dos novos membros;
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v Renovagdo das Licengas junto a Vigilancia Sanitaria do Municipio
(SIVISA);

v’ Visitas de inspec¢ao de seguranca predial, sendo feita pelos Técnicos de
Seguranca do Trabalho em conjunto com os cipeiros nos seguintes setores: Central de
Material e Esterilizagdo (CME), Banco de Sangue, Banco de Leite, Laboratério,
Maternidade, Patologia Obstétrica e UTI Adulto;

As Comissdes atribuidas ao setor de Seguranca do Trabalho, quais sejam,
Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, Comissao Gestora
Multidisciplinar e Comissao de Plano de Abandono tiveram suas reunides mensais
ordindrias realizadas regularmente, exceto nos meses de margo, abril e maio, devido ao
inicio da pandemia.

Apesar de ter sido um ano com muitas dificuldades marcado por 10 meses de
efeitos diretos da pandemia de COVID-19, 2020 foi o segundo ano com menor indice de
acidentes com materiais perfurocortantes na serie histérica desde 2009, e o0 menor em
relagao a quantidade total de acidentes na instituicao.

Outro ponto positivo foi a maior receptividade aos treinamentos pelos
colaboradores do HM (sobre descarte de residuos, para cerca de 200 colaboradores; e,
acidentes do trabalho envolvendo materiais perfurocortantes, para cerca de 120
colaboradores), pelo fato de terem sido realizados nos locais em que os colaboradores

atuam,o que permitiu melhor aproveitamento e envolvimento de todos os participantes.
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Em 2020, a equipe ganhou Mencdo Honrosa pelo trabalho: “Desafios da

Pandemia — Educagdo Ambiental para os colaboradores com mobilizagao in loco

para melhorias no gerenciamento de residuos de saude”, apresentado no Xlll

Seminario dos Hospitais Saudaveis, da Coordenadoria de Controle de Doencgas -
Secretaria de Estado da Saude. (ANEXO VI)

Segue quadro do Planejamento Anual 2020 - Cronograma de Agdes,

demonstrando as atividades propostas e realizadas no ano:

ATIVIDADES PROPOSTAS

Treinamento de Biosseguranga —
Risco Quimico, Bioldgico e Ergondmico e

EPI'S e Residuos Hospitalares.

Formacdo de Brigada de Incéndio

conforme determinacao a IT 17/01

Inspegcédo periddica dos extintores de

incéndio conforme determina NR 23

Realizacdo de teste no sistema de

lalarme de Incéndio (Botoeiras)

Realizacdo de teste hidrostatico nas|
mangueiras de Incéndio a cada 12
meses NBR 12.779

Medicao 6hmica anual; Inspegéo visual

do sistema de Para Raios

Manutengdo do FISPQ dos produtos
quimicos conforme NBR 14725 e NR 32

Identificagdo da voltagem das tomadas

de acordo com a NR 10

Treinamento para levantamento ¢
transporte de carga para os setores de|

Manutengao, Almoxarifado e Rouparia.

Laudo Elétrico conforme NR 10

Relatério Técnico de manutengcdo dal

Cabine Primaria (Terwan)

:F % 523385553:
NI
Realizado X X| X
X
Realizado X
X X[ X X[ X | X|X[|X| X | X| X | X
Realizado| % | X | X | X | X | X [ X [ X | X | X | X | X
X X[ X X[ X[ X|X[|X | X | X|X | X
Realizado| % | X | X | X | X | X [ X [ X | X | X | X | X
X
Realizado X
X
Realizado X
X | X | X
Realizado X | X | X
X | X
Realizado X | X
X
Realizado X
X
Realizado X
X

Realizado
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Treinamento para descarte correto de
perfurocortante; Limite de descarte e Ato

Inseguro e Condig&o Insegura.

Fornecimento, orientagdo e fiscalizagao
dos EPI's: Respirador semi facial PFF2,
IAvental impermeavel, Luva de latex ¢

6culos ampla visao.

Realizagao da SIPAT NR 05

Execucéo da CIPA NR 05

lAtualizagdo do Plano de Proteca

Radiologica

Orientagdo e disposicdo do fluxo de|
conduta em caso de acidentes tipico,

trajeto e com material bioldgico

ITreinamento da NR 35 para o setor de

manutengao

Reciclagem da NR 10e SEP

lAtualizagdo dos PPRA, PCMSO ¢
LTCAT

oy

Realizado

Realizado
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Realizado X
[roeet] X
Realizado X X X
Realizado X

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

A Medida Proviséria n° 927, de 22 de margo de 2020, artigo 16, suspendeu a

obrigatoriedade de realizacdo de treinamentos periddicos e eventuais dos atuais

empregados, previstos em normas regulamentadoras de segurancga e saude no trabalho

durante o periodo de pandemia. Por isto, os treinamentos da NR 35 para o setor de

manutencao e da NR 10 n&o foram possiveis de serem realizados dentro do cronograma

previsto. Estas atividades foram programadas para serem realizadas em 2021.

10.7 Financeiro

Em 2020, houve capacitagdo com a equipe de supervisores, coordenadores e

gerentes e diretoria do hospital para a elaboracdo do orgamento, bem como definicao de

prazos pré-estabelecidos para pagamento dos novos processos de compras autuados a

partir de maio/2020.
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Antes de abordar os aspectos orgcamentarios e financeiros do ano de 2020,
importante apresentar um breve histérico dos valores dos contratos de gestao dos ultimos
anos, para compreender o cenario atual.

O Contrato de Gestao n°® 005/14, vigente nos anos de 2014 a 2018, iniciou com
um valor anual de R$ 38.800.000,00 (trinta e oito milhdes e oitocentos mil reais) e
terminou com o valor anual de R$ 44.235.960,00 (quarenta e quatro milhdes, duzentos e
trinta e cinco mil, novecentos e sessenta reais), o que representa R$ 3.686.330,00 (trés
milhdes, seiscentos e oitenta e seis mil, trezentos e trinta reais) mensais, conforme

quadro abaixo:

Contrato de Gestao Ano Valor Anual | Valor Mensal
C.G. n.° 005/14 TA 125/2014 2014 [38.800.000,00 |3.233.333,33
C.G. n.° 005/14 TA 235/2014 2015 [40.158.000,00 |3.346.500,00
C.G. n.° 005/14 TA 250/2015 2016 [40.833.000,00 |3.402.750,00
C.G. n.° 005/14 TA 183/2016 TA 090/2017 2017 141.921.523,16 |3.493.460,26
C.G. n.° 005/14 TA 223/2017 2018 |44.235.960,00 |3.686.330,00

Fonte: Coordenacéo financeira/HM

Com o novo Contrato de Gestdo (CG n° 522/18), vigente a partir de
01/01/2019, o valor do repasse mensal passou a ser de R$ 4.548.333,33 (quatro milhdes,
quinhentos e quarenta e oito mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos),
representando uma diferenga mensal de R$ 862.003,33 (oitocentos e sessenta e dois mil,
trés reais e trinta e trés centavos) e anual de R$ 10.344.039,96 ( dez milhdes, trezentos e
quarenta e quatro mil, trinta e nove reais e noventa e seis centavos) em relagdo ao
contrato anterior, ou seja, um aumento na ordem 24%. E, no ano de 2020, os repasses

mantiveram os mesmos valores do ano de 2019, conforme se verifica pelo quadro abaixo:

Contrato de Gestao Ano Valor Anual | Valor Mensal
C.G. n.°522/18 2019 |54.580.000,00| 4.548.333,33
C.G. n.°522/18 2020 |54.580.000,00| 4.548.333,33

Fonte: Coordenacgéo financeira/HM
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Cumpre destacar tal fato, considerando que o ano de 2020 foi marcado pelo
surgimento da Pandemia de COVID-19, que impactou significativamente a economia
mundial. E certo que para todas as demandas das politicas publicas, os recursos
financeiros sdo sempre insuficientes para supri-las na integralidade. E, notadamente, na
area da Saude, esta situacdo em 2020 se agravou em face da emergéncia sanitaria
apresentada.

No Hospital da Mulher ndo foi e ndo esta sendo diferente. No ano de 2020, a
carestia de medicamentos, insumos e materiais médico-hospitalares afetou
significativamente a relagdo orgamentaria e financeira que vinha se equilibrando desde o
inicio de 2019, com o aumento do valor dos repasses, conforme ja mencionado.

Segundo dados do portal de noticias metrépoles.com, o avango da Pandemia
de COVID-19, ocasionou uma grande demanda por insumos hospitalares, como
medicamentos e itens basicos para protecao (luvas e mascaras), e com isto, as altas de
precos no mercado ultrapassaram 1.000% em alguns casos. )

O reajuste atinge, principalmente, anestésicos e relaxantes musculares que
utilizados para sedar e intubar pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTls) e
essenciais nos protocolos e planos de contingéncia do tratamento de casos graves da
Covid-19. Emum ano de pandemia, com a grande quantidade de pacientes
e necessidade cada vez maior de UTls, industrias e laboratérios viram a procura por
esses insumos crescer exponencialmente, numa escala acima do que era comumente
ofertado no mercado brasileiro.)

Por exemplo, o medicamento Rocurdnio, usado para intubacdo, custava em torno
de R$ 16,00 antes da pandemia, de acordo com o setor de compras da Associagdo dos
Hospitais Privados de Alta Complexidade de Goias (Ahpaceg), e em dezembro de 2020, o
preco girava em torno de R$ 160,00, ou seja, 900% a mais ()

Entre os equipamentos de protecdo, as luvas utilizadas em procedimentos
foram um dos itens que registraram maior variagdo de preco. Uma caixa com 50
unidades, que custava R$ 6,00 nos meses anteriores a pandemia, estava sendo vendida,
em dezembro de 2020, por um preco de R$ 90,00, ou seja, aumento de 1.400%. Assim
como as mascaras de protecdo, que segundo a Ahpaceg, o aumento médio do valor da
N95 foi de 581% e da cirurgica, de 569%.(s)

Abaixo seguem algumas manchetes da midia sobre 0 aumento dos precos dos

insumos e medicamentos.
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Brasil Uitimas noticias

Pandemia provoca alta de até e i ooomte o e
1.000% em precos de insumos faciss
para UTIs e g

Leia a carra ensanguentada escrita por
Lazaro Barbosa antes de morrer

Relaxantes musculares e anestésicos urilizados para intubar pacientes estao
no grupo dos que apresentam maior alta no custo de compra

Galtiery Rocriguss Brasit
22/03/2021 4-45.atualizado 2!

2021 9:47
Tentativa de explosao de caixas
eletrénicos deixa mercado destruido
Brasil

“S6 esta viva porque se jogou do carro”,
diz irm3 de jovem esfaqueada

&0 Smartfeed »
Essa criptomoeda vai
deixar as loterias no
passado

Anvisa libera nova
pilula masculina para
I homens acima dos 40

Anvisa libera
estimulante natural

Fonte: Portal metropolis.com — margo de 2021

Estatisticas e Andlises, Gestdo e Qualidade | 10 de setembro de 2020

Pandemia aumenta em até 92,6%
o0 preco de medicamentos
adquiridos pelos hospitais

Calculo foi feito a partir do IPM-H criado em parceria pela Fipe e Bionexo

LEOmn ol [ 25

Fonte: Revista Setor Satide- setembro de 2020
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CONTEXTO (COVID-19) fipe

= Nos Ultimos meses, o avango da pandemia da COVID-19 impulsionou o tema da satide para o centro do noticiario.

»  Um dos temas mais tratados pela imprensa — ndo s no Brasil quanto no mundo — envolveu os desafios e limitagbes
enfrentados pelos sistemas e unidades de salde nesse periodo para garantir o atendimento necessario 4 populacao,
incluindo tanto individuos infectados pelo coronavirus quanto aqueles vitimados por outras enfermidades.

= Como resultado do choque positivo de demanda sobre a rede de fomecedores e fabricantes, governos, secretarias e
hospitais da rede publica e privada passaram a lidar com problemas relacionados ao prego e disponibilidade de materiais e
medicamentos, incluindo, por exermplo, equipamentos de protecio pessoal (aventais, luvas, méascaras descartaveis, alcool
gel, soro fisiologion, cateteres), medicamentos (relaxantes musculares, anestésicos, sedativos), sem mencionar
equipamentos de suporte & vida nos centros de terapia intensiva (notadamente, os ventiladores mecénicos).

= Reforcando o descompasso no mercado domeéstico e a dificuldade para atender ao volume elevado de pedidos no curto
prazo, & necessario ressaltar que uma parte importante dos medicamentos e/ou de insumos necessarios para produzi-los
no pais séo obtidos no mercado intemadional, tornando os pregos suscetiveis 4 variagao cambial. Com o aumento da
incerteza e a consequente depreciaco expressiva da moeda brasileira, o custo de aquisicio de medicamentos, de
insumos da industria e de transporte de produtos também se tomou mais elevado. Além da exposicio cambial, a
concorréncia intemacional pelos mesmos produtos reforcou de presséo no mercado, resultando na elevacéo dos pregos.

INFORME DE LANGAMENTO | INDICE DE PREGOS DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAIS (IPM-H) DEZEMERO/2020

Fonte: Fundagé&o Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE) — Informe mensal Dez/2020

Além do significativo aumento dos insumos e medicamentos, conforme
explanado acima, um outro fator que também contribuiu para a elevagao do custo do
hospital, foi o aumento de 20,29% na folha de pagamento, a partir de maio de 2020,
referente a reposicao de dissidios atrasados dos anos de 2016 a 2019.

Apds estas breves consideracdes, passamos a explanar sobre a execugao
orcamentaria e financeira do Hospital da Mulher no ano de 2020, cujo orgamento anual
previsto foi de R$ 54.580.000 (cinqiienta e quatro milhdes, quinhentos e oitenta mil reais).

Deste montante, 69% foram destinados para pagamento de pessoal, incluindo
as despesas com o décimo terceiro. O segundo maior orgamento foi o destinado as
despesas com servicos de terceiros, que incluem contratos de prestagao de servicos
como lavanderia, limpeza e alimentacdo, bem como contratos de esterilizagdo, agencia
transfusional, anestesiologia, entre outros. Todos os contratos celebrados com o HM se
encontram relacionados ao final deste capitulo.

Para a compra de materiais € medicamentos foram destinados 6% do
orgamento e para investimento, R$ 250.000,00/ano, o que corresponde a menos de 1%

do orcamento total.
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A tabela abaixo demonstra a distribuicdo resumida do orgcamento anual por

elemento de despesa.

Tabela 1- Orgcamento previsto por elemento de despesa, 2020

Elementos de despesa Or¢amento Previsto %
Pessoal e Reflexos RS 37.665.009,65 69%
Servicos de terceiros RS 12.517.352,58 23%
Materiais, medicamentos e insumos em geral | RS 3.176.921,67 6%
Utilidade Publica RS 283.504,80 1%
Investimento RS 250.000,00 0%
Outros RS 687.211,30 1%
TOTAL RS 54.580.000,00 100%

Fonte: Sistema Protheus TOTVS
*Outros: despesas judiciais, caixa pequeno, despesas bancarias e despesas compartilhadas

Investimento; 0%
Utilidade Publica; 1% °

Materiais, medicamentos Outros; 1% M Pessoal e Reflexos
e insumos em geral; 6%

M Servigos de terceiros

B Materiais, medicamentos

e insumos em geral

m Utilidade Publica

M Investimento

m Outros

Fonte: Sistema Protheus TOTVS
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Em relacdo a receita, até 31 /12/2020, foram repassados R$ 53.038.124,09
(cinquenta e trés milhdes, trinta e oito mil, cento e vinte e quatro reais, e nove centavos), e
deste montante, R$ 7.650.896,26 (sete milhdes, seiscentos e cinqiienta mil, oitocentos e
noventa e seis reais e vinte e seis centavos) repassados em 2020, correspondem a
recursos referentes ao exercicio anterior.

Assim, R$ 45.387.227,83 (quarenta e cinco milhdes, trezentos e oitenta e sete
mil, duzentos e vinte e sete reais e oitenta e trés centavos) se referem efetivamente ao
repasse do exercicio de 2020, o que corresponde a 83,16% das receitas previstas,
restando, por conseguinte, um saldo de R$ 9.192.772,17 (nove milhdes, cento e noventa
e dois mil, setecentos e setenta e dois reais e dezessete centavos) a serem recebidos no
proximo exercicio.

A tabela abaixo demonstra as receitas recebidas mensalmente, por més de

competéncia, no ano de 2020.

. TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA
EXERCICIO J:rngSLFEEE\Té?A MENSAL RECEBIDA % MENSAL RECEBIDA
EXERCICIO 2020 EXERCICIO 2019

JANEIRO 2020 R$ 454833337 | RS 1.938.000,00 42,61% R$  1.971562,93
FEVEREIRO 2020 R$ 454833333 | RS 1.125.933,22 24,75% R$  3.750.000,00
MARGO 2020 R$ 454833333 | R$ 2.269.000,00 49,89% R$  1.929.333,33
ABRIL 2020 R$ 454833333 |RS$ 3.837.000,00 84,36%
MAIO 2020 R$ 454833333 |R$ 4.143.000,00 91,09%
JUNHO 2020 R$  4.548.33333 | R$ 4.710.000,00 | 103,55%
JULHO 2020 R$  4.548.33333 | R$ 4.238.291,38 93,18%
AGOSTO 2020 R$ 454833333 |R$ 4.498.000,00 98,89%
SETEMBRO 2020 R$ 454833333 |R$ 4.072.106,07 89,53%
OUTUBRO 2020 R$  4.548.333,33 | RS 4.467.143,04 98,21%
NOVEMBRO 2020 R$ 454833333 | R$ 4.904.000,00 [ 107,82%
DEZEMBRO 2020 R$  4.548.33333 | R$ 5184.754,12 |  113,99%
TOTAL R$  54.580.000,00 | R$ 45.387.227,83 83,16% R$  7.650.896,26
TOTAL GERAL RECEBIDO NO ANO R$ 53.038.124,0
RESTOS A RECEBER NO PROXIMO EXERCICIO R$  9.192.772,17

Fonte: Sistema Protheus TOTVS

Do ponto de vista da execucdo orcamentaria, do total do orgamento previsto
para o ano, foram executados 100,06%, sendo que as despesas com pessoal e reflexos
foram maiores que a previsao, assim como as despesas com medicamentos e insumos
em geral, utilidade publica e outras despesas também superaram o or¢camento previsto,
conforme ja justificado acima no inicio deste capitulo.

Por outro lado, foram executados 6,44% do total destinado a investimentos

(compra de equipamento médico) e 93,3% destinados aos servigos de terceiros.
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Destaca-se que no ano de 2020 foi despendido o montante de R$ 517.222,00
para custear despesas relacionadas ao enfrentamento da COVID que nao estavam
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previstas inicialmente, comprometendo quase 1% do orgamento anual.

Apesar do baixo percentual, estas despesas com a COVID-19 prejudicou a

gestdo adequada do planejamento orgamentario e financeiro do ano. A tabela a seguir,

demonstra como se deu a execug¢ao orcamentaria no ano de 2020.

DESCRICAO TOTAL PREVISTO (1) | TOTAL EXECUTADO | PREVISTO (1) X
(2) EXECUTADO (2)
DESPESAS C/ PESSOAL E REFLEXOS R$  37.665.009,65 | RS 38.157.327,02 101,31%
SERVICOS DE TERCEIROS R$  12.517.352,58 | R$ 11.680.835,95 93,32%
MATERIAIS, MEDICAMENTOS EINSUMOS | oo 3 1o 000 oo | oo 3100831 68 100,12%
EM GERAL
UTILIDADE PUBLICA RS 283.504,80 | RS 291.560,46 102,84%
MATERIAL PERMANENTE RS 250.000,00 | RS 16.110,00 6,44%
OUTROS RS 687.211,32 | RS 769.065,26 111,91%
CovID RS - |rR$  517.222,01
TOTAL GERAL R$  54.580.000,03 [ RS 54.613.002,38 100,06%

Fonte: Sistema Protheus TOTVS

*Outros: despesas judiciais, caixa pequeno,

Conforme demonstra a tabela a seguir, do total executado no exercicio, foram
pagos R$ 53.160.630,78 (cinquenta e tres milhdes, cento e sessenta mil, seiscentos e
trinta reais, setenta e oito centavos), lembrando que deste montante estdo incluidas as
despesas realizadas no periodo de 2019. Em relacdo aos restos a pagar, a somatoria
correponde a 12,51% do total das despesas executadas, ou seja, restam R$ 6.833.182,64
(seis milhdes, oitocentos e trinta e tres mil, cento e oitenta e dois reais e sessenta e
quatro centavos) de despesas a serem liquidadas no préximo exercicio, incluindo

despesas de pessoal e reflexos referentes ao més de dezembro a serem pagas no quinto

dia util de janeiro de 2021.

despesas compartilhadas e outras.

) TOTAL EXECUTADO DO TOTAL DE RESTOS A PAGARAO
DESCRICAO EXERCICIO (2020) PAGAMENTOS FINAL DO EXERCICIO
REALIZADOS (31/12/2020)

DESPESAS C/ PESSOAL E REFLEXOS RS 38.157.327,02 | RS 38.345.729,62 | RS 3.093.452,54
SERVICOS DE TERCEIROS RS 11.685.278,06 | RS 11.010.770,15 | RS 2.143.351,05
MATERIAIS, MEDICAMENTOS E INSUMOS EM GERAL| RS 3.176.439,57 | RS 2.556.101,80 | RS 1.205.167,77
UTILIDADE PUBLICA RS 291.560,46 | RS 274.169,08 | RS 53.737,32
INVESTIMENTO RS 16.110,00 | RS 16.110,00 | RS =

OUTROS RS 769.065,26 | RS 480.959,15 | RS 297.042,93
Ccovib RS 517.222,01 | RS 476.790,98 | RS 40.431,03
"TOTAL GERAL RS 54.613.002,38 | RS 53.160.630,78 | R$ 6.833.182,64

Fonte: Sistema Protheus TOTVS
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Abaixo segue a relagdo de contratos vigentes no Hospital da Mulher em 2020,

com valores mensais.

VALOR
EMPRE SA OBJETO MENSAL (R$)
ABC TEC
TECNOLOGIACOM E Prestagéo de senvigos 904 14
SERVIGOS EM em informatica '
INFORMATICA LTDA
Servicos médicos -
REDIeaS LToAT > anestesistas e 998.000,00
intensivistas
ALFFIMED COM,
MANUTENGAOQ E Locacgéo e manutengéo
LOCAGAO DE : Rk 28.370,24
EQUIPAMENTOS de videolaparoscopio
MEDICOS LTDA. - EPP
5 Manutencéo preventiva
'E}‘IE;‘:SCA CLIMATIZAGAO e corretiva de ar 1.343,35
condicionado
AuALAY sERviGos DE | jo%atio s honaske [ |
HIGIENIZAGAO LTDA. up '
hospitalar
ARKTEC GUARDA Grzi;ﬁzr?:;ir;%ada 4@ | hedia
DEDOUMENTOS LTDA prontuarios 1.800,00
digitalizac&o
BIOXXI SERVICOS DE .
ESTERILIZAGAO Servico CME 70.193,47
BIOVETOR SERVIGOS Desinsetizagéo e 60000
LTDA EPP desratizagéo ’
COMPRESSORES EIRELI ’ '
‘ ‘ compressores
CBS MEDICO CIENTIFICA | Fornecimento de média
COMERCIOE materiais médicos e 135000
REPRESENTACOES LTDA | comodato- Dosimetros '
CDL CENTRAL DE Analise microbioldqgica
DIAGNOSTICO de formula infantil ° 150,00
LABORATORIAIS LTDA
Fornecimento de gas media
CIAULTRAGAZ S.A GLP ou GN 9.768 50
COLSAN ASSOCIAGAO
BENEFICENTE DE Agéncia transfusional 33.700,00
COLETA DE SANGUE
Concesséo de uso de Repasse de
DB ESTACIONAMENTO drea para 20% do
LTDA ME
parqueamento faturamento

VALOR
EMPRE SA OBJETO MENSAL (R$)
EDUARDO CASSIO Portaria e controle de 44 300.00
FERNANDES & CIALTDA | acesso ’ !
FILAH! SOLUGCOES
WTEGRADASPARA | SIbOTESINL|
GESTAO DE i =
ATENDIMENTOQ LTDA P
Laboratdrio de analises | média
FMABC clinicas 60.000,00
FRESENIUS KABI BRASIL | Locag&o de bomba de
; H ! 3.850,00
LTDA infusdo de seringas
IRON ENERGY Manutengéo preventiva
COMERCIO E SERVICO e corretiva em 890,00
DE MANUTENGAO LTDA geradores
Manutengéo preventiva
E_?SIATATO COMERCIAL e corretiva nos 422650
’ equipamentos de RX,
LBGS GRUPOS DE - . = | média
SERVIGOS LTDA. Servigo de alimentacdo | 454 5og og
MAIS ETIQUETAS F&';;f;’:?gﬁ :Zdum.‘
INDUSTRIA E COMERCIO gcomcdalo de 1.194 32
DE ETIQUETAS ;
impressoras
MICROAMBIENTAL
LABORATORIO COM E Analise de agua para 1 690 34
SERVIGCOS EM AGUA consumo humano ’
LTDA
MITAVAI GRAFICA Fomecimento de meédia
LTDA EPP materiais graficos 4009 45
NEOTECH SISTEMAS Manutengéo preventiva 1.089 00
LTDA EPP e corretiva mam ografo ’ !
R e média RS
NOTRE DAME 'f:‘fnsc'fgﬁgﬁfsm 8dicaaos | ga 500,00 +
R$ 26.500,00
PEREIRA IGN.f'\CIO Sngi(;{),()o
SERVIGCOS MEDICOS Cirurgia geral 1,500 00/

LTDA

procedimento
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VALOR
EMPRE SA OBJETO MEN SAL (R%S)
PRINTER ONE GESTAO E;?:;;n;regrgc scanns;a 3.099.04
DE DOCUMENTOS LTDA suprimentos acessorios ’
PRODENTASSISTENCIA ggz:flﬁgc'iia mos Media
ODONTOLOGICA LTDA . 29 2.800,00
funcionarios
Fornecimento de
PRO-FORMULA n:tr:;ﬁ?g::::tfosm 3.518.,48
QUIMIOTERAPICA LTDA p B ’ i
fornecimento de
insumos
Fornecimento de
SAMTRONIC INDUSTRIA p
E COMERCIO LT DA equipos —cqmodfto de 9. 705,00
bombas de infusao
SAPRA-LAMDAUER SERW
ASSESSORIAE Servico de dosimetria 166 32
PROTECAO de radiagtGes '
RADIOLOGICA
Saneamento de agua e media
SEMASA esgoto 6 500,00
- - media
SEMASA Residuo sdlido 12 000,00
SINTESE
LICENCIAMENTO DE Licenca de uso do 1 277 02
PROGRAMA PARA portal de compras . ’
COMPRAS ON-LINE LTDA
SMARTLIFT Manutengdo preventiva
ELEVADORES DO BRASIL e corretiva em 500,00
LT DA elevadores
= Fornecimento de vale meéedia
TICKET ALIMENTAGAO alimentacgdo 62 000,00
Manutencgdo preventiva
TK SISTEMAS COMERCIO e corretiva do sistema 1. 700.00
E SERVICOS LTDA de deteccdo e alarme . !
de incéndio
VAN GOGH Servico de limpeza 154 411,00
WHITE MARTINS GASES rormecimen’o de gases Media
INDUSTRIAIS LTDA & 17.604,69
tangue e cilindros
Manutengdo corretiva e
WO RK AMD LIFE -
COMERCIAL LTDA EPP preventiva de 8665.00
aenaninamantns
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12. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de todas as dificuldades causadas pela inseguranga e incertezas
trazidas pela Pandemia de COVID-19, o ano de 2020 foi marcado por avangos na
organizagao dos processos de trabalhos de diversas areas e setores do Hospital da
Mulher, tanto sob os aspectos administrativos, quanto sob os aspectos técnico-
assistenciais.

De qualquer maneira, os enfrentamentos ainda s&o grandes para consolidar
uma politica de gestéo publica de exceléncia que busca desenvolver acdes sob a dtica da
otimizagao de recursos e do desenvolvimento sustentavel, integrando pautas do cuidado
em saude em rede e de governanga de forma consciente e estruturada.

Nunca por demais lembrar que o Hospital da Mulher se caracteriza por um
equipamento publico que faz parte do sistema municipal de saude, e como tal, deve atuar
de forma articulada e integrada com os demais servigos, sempre buscando oferecer a
melhor atengéo aos usuarios, com respeito e solidariedade.

E, neste sentido, importante destacar que a esmagadora maioria dos
profissionais do Hospital possui um sentimento muito forte de pertencimento a este lugar
e nutre um carinho especial pelo seu trabalho, o que contribui de sobremaneira para que
o coletivo se fortaleca para o enfrentamento das dificuldades e superacao dos desafios do
dia a dia.

Concluindo, cumpre agradecer a cada um dos profissionais que fizeram parte
da histéria do Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein” no ano de 2020, pela

dignidade, responsabilidade e compromisso.

“Quando se trabalha no que se gosta o
sucesso é uma agradavel consequéncia e
nédo uma obsesséo, pois o trabalho feito
com dedicacéo leva a lugares que a sorte
Jjamais consequiria levar.”

Julio Araujo
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1. INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 é uma emergéncia global e ja contaminou mais de 3 milhdes de
pessoas no mundo, com mais de 200 mil dbitos desde o seu inicio em dezembro de 2019. Como
trata-se de uma doenga nova e, até o momento, sem vacina disponivel, todos sao susceptiveis a
esta infecgdo, em especial as pessoas em situagdo de fragilidade imunologica, como idosos e
gestantes, e os profissionais dos servigos de saude que estao na linha de frente de atendimento
aos pacientes. Na realizagdo de suas atividades, os profissionais dos servigos de salde estao
expostos a varios riscos, entre eles, o de serem infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
e do estresse associado a prestagao de assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19. Embora alguns casos de COVID-19 tenham alta probabilidade de transmissao para
os profissionais de saude a partir de pacientes, ndo foi possivel estabelecer relagdo com
atividades em areas de alto risco de exposicdo, 0 que aponta para a importancia também dos
contatos na comunidade ou domiciliar (transmissdo na comunidade) e entre funcionarios (dentro
das instituigbes) como fontes de contaminagao para os profissionais do servigo de saude.

Diante disso, este documento tem por objetivo destacar a¢des importantes para a prevengao e
o controle de surtos de COVID-19 dentro dos servicos de saude, ressaltando as medidas
especificas necessarias para proteger a seguranga e a saude dos pacientes, dos
visitantes/acompanhantes e dos profissionais do servigo de satde.

O Brasil adota a ferramenta de classificagdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma
linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo o mundo. Deste modo, recomenda-
se que as Secretarias de Saude dos Municipios, Estados e Governo Federal, bem como servigos
de saude publica ou privada, agéncias, empresas tomem nota deste plano na elaboragéo de seus
planos de contingéncia e medidas de resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos
riscos vigentes.

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Santo André definiu seu plano de Contingéncia e o Hospital da Mulher assume a responsabilidade
de absorgdo da demanda dos casos suspeitos e confirmados das gestantes e puérperas. Este
protocolo segue as recomendagdes gerais de medidas de prevengéo e controle dispostas na Nota
Técnica n° 04/2020 e 07/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, e as orientagbes para a prevengao e o
controle das infecgdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirdrgicos da Nota
Técnica n° 06/2020GVIMS/GGTES/ANVISA, disponiveis no enderegco  eletrbnico
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19.

2. HOSPITAL DA MULHER ‘““MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN”

Fundado em agosto de 2008 pela prefeitura de Santo André, o Hospital da Mulher “Maria José
dos Santos Stein” é considerado centro de referéncia no que se refere em nossa linha de
cuidados em Pré Natal de Alto Risco, Maternidade, Banco de Leite Humano e Unidade Neonatal
da regido do ABC, com atendimento qualificado, e profissionais especializados. E parte integrante
da Rede Cegonha, que é a rede regional de aten¢do ao pré-natal, parto, puerpério, recém-
nascidos e criangas até dois anos de idade. Conta com116 leitos, incluindo Maternidade, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINCO),
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCA), UTI Adulto, Patologia Obstétrica e
Clinica Cirurgica, além de um Centro de Parto, Centro Cirurgico, Ambulatério e Pronto-Socorro 24
horas nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Violéncia Sexual.

3. OBJETIVOS DO PLANO

e Orientar os colaboradores do Hospital para manutengdo de um ambiente institucional
seguro e saudavel no contexto da Covid-19;

e Estabelecer fluxo de atendimento aos casos suspeitos de Covid-19, tomando as medidas
recomendadas pelas autoridades sanitarias e de saude do municipio.
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e Contribuir com as medidas de prevengcdo, contencdo e mitigacdo instituidas pelas
autoridades sanitarias nos diversos estados e municipios, em nome da protecdo da
populagéo usuaria e da redugao na transmissao do virus.

4. COLABORADORES

- Trabalhadores do grupo de risco para Covid-19devem comunicar a sua situagao a Chefia
e ao SESMT, para avaliagéo do caso pelo Médico do Trabalho.

-A necessidade de redugdo do numero de profissionais administrativo circulando no
hospital em regime de revezamento sera avaliada pelas chefias e pela diregdo do hospital.

-Sempre que disponivel, a instituicdo ira realizar a testagem rapida dos colaboradores,
visto que a transmissao do Coronavirus ocorre principalmente, enquanto o paciente ainda nao
apresenta sintomas. As testagens positivas devem refletir no afastamento do colaborador por um
periodo de pelo menos 14 dias, até que se tenha confirmagdo através de IgM positiva ou de
acordo com situagdes clinicas especiais.

-Contratagdo emergencial para manutengdo da equipe assistencial em quantidade
suficiente para prestacdo da assisténcia segura e com qualidade. Considerando que a
metodologia de contratagéo tradicional promove aglomeragédo de pessoas em algumas etapas, o
nucleo de Educagao Permanente buscou alternativas para o processo de recrutamento e selegao.
A alternativa adotada permitiu a realizagdo dos processos online utilizando uma plataforma
especifica para a atividade. A plataforma aderida dispde de recursos para divulgacdo de vagas,
selecdo de curriculos, triagem de candidatos, aplicagdo de provas, corre¢do de provas e
entrevistas online. O manuseio da Plataforma é realizado pela Educagdo Permanente e Recursos
Humanos do Hospital da Mulher, deixando o processo centralizado nos departamentos
especificos para esta atividade. A parceria com a Empresa EMPREGARE.com proporcionou
agilidade nas contratagdes mantendo a seriedade e transparéncia no processo, além de ampliar a
busca por candidatos sem onerar o servico de saude. Frente a pandemia do Covid-19 a empresa
disponibilizou seu Software de Recrutamento e Selegcdo para auxiliar os servigos Publicos de
Saude firmando contrato com vigénica de até 15 dias apds o fim do decreto de pandemia.
Realizacdo de treinamentos, orientacbes e disponibilizacdo de arquivos e orientagbes em rede
(PASTA Atencgao - COVID-19)

-A utilizagdo de mascaras é OBRIGATORIA por todos os funcionarios, seja da area
assistencial, administrativa ou de apoio operacional, durante todo o horario de trabalho, e o
descumprimento desta norma sera passivel de punigoes administrativas por parte de sua
chefia/supervisao direta.

-Os profissionais devem permanecer nos locais de repouso nos setores assistenciais o
menor tempo possivel quando acompanhados, para evitar contagio pela aglomeracdo. E
ebrigatdria a utilizagdo de mascara quando acompanhados.

- Os travesseiros e assentos devem ser forrados com material passivel de higienizagao, e
ser higienizados com alcool gel apds cada utilizagdo. Os enxovais seguirao protocolo préprio de
manuseio nos casos suspeitos de Covid19.

- Durante a vigéncia deste protocolo, os colchdes e travesseiros das salas de repouso
meédico irdo permanecer sem capas de tecido (lengois e fronhas) para que possam ser
higienizados pelo proprio profissional quantas vezes forem necessarias durante seu plantdo. As
capas de tecido estarao disponiveis ao lado da cama, para que sejam colocadas quando e se for
desejo do profissional.
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- Alcool 70% em borrifador estara disponivel em todos os ambientes; quando ausente,
solicitar imediatamente ao servigo de higienizacéo.

-Os colaboradores que forem dimensionados a prestar cuidados ao paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19, na entrada devera retirar o privativo na chapelaria e realizar a troca de
roupa no setor. No horario do almogo/jantar este colaborador devera colocar a sua roupa e
descartar o privativo em hamper préprio e identificado. Ao retornar do horario do almogol/jantar,
devera solicitar outro privativo que devera ser descartado ao final do plantdo em hamper proprio.

-O uso do refeitdrio pelos funcionarios tera a partir desta data e por tempo indeterminado
o horario expandido, para permitir um melhor escalonamento entre as equipes para as refei¢des.

- A permanéncia sera reduzida para 30 minutos dentro do refeitorio, no intuito de reduzir
os riscos de contagio por profissionais ja contaminados, mas ainda assintomaticos, durante o
periodo em que permanecerdo sem a mascara. Importante ressaltar que as mascaras somente
deveréo ser retiradas apos higienizar as maos.

- A distancia recomendada de no minimo 1 metro entre as pessoas deve ser respeitada a
todo o tempo. O manuseio das conchas e colheres que servem as porgcbes serdo feitas
SOMENTE pelos funcionarios da terceirizada, como medida preventiva.

5. FLUXO DE ATENDIMENTO NO PRONTO ATENDIMENTO

5.1.CONTROLE DE ACESSO ENTRADA PRINCIPAL: Avaliacdo ativa de todos os
pacientes e visitantes ao entrar no Hospital da Mulher, através de colaborador na entrada do
hospital no controle de acesso, (devidamente paramentado com roupa privativa e mascara
cirurgica, além de luvas descartaveis), que devera verificar e garantir os seguintes procedimentos:

-Apenas 1 acompanhante sera admitido por paciente (exceto em casos especiais de
cadeirantes ou paciente com necessidades especiais).

-Verificar se esta usando E CORRETAMENTE, mascara (de tecido ou cirurgica) cobrindo
nariz e boca; em caso negativo, se for paciente, providenciar uma mascara do hospital; e se for
acompanhante, orientar que dirija-se a um dos postos de distribuicdo municipal, conforme Decreto
Municipal n® 17.370. Criangcas acima de 2 anos também so6 entram se estiverem utilizando
corretamente a mascara.

-Perguntar se o usuario esta tendo tosse nos ultimos dias, e verificar a temperatura,
PEDINDO QUE A PESSOA FIQUE IMOVEL por alguns segundos, e apontando o termdmetro
infravermelho para o punho do usuario.

-Se temperatura normal (igual ou inferior a 37,4°C) e a pessoa NEGAR tosse, deve ser
orientada a MANTER A MASCARA SOBRE O NARIZ E BOCA DURANTE TODA A
PERMANENCIA DENTRO DO HOSPITAL, inclusive quando falar ao telefone, e adentrar ao hall
de entrada apods higienizar as maos com alcool gel, que sera disponibilizado ao lado do controle
de acesso. Retirar senha e aguardar chamada da recepgao.

-Se temperatura igual ou superior a 37,5°C, e/ou associada a tosse: perguntar se €&
paciente ou acompanhante.

*Se for paciente, ser orientada a MANTER A MASCARA SOBRE O NARIZ E BOCA
DURANTE TODA A PERMANENCIA DENTRO DO HOSPITAL, inclusive quando falar ao
telefone, higienizar as maos com &lcool gel, e ser encaminhada ao corredor no local de
espera de pacientes suspeitos (ao lado direito das cabines de recepg¢ado). Acionar a
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enfermagem imediatamente que devera oferecer uma mascara cirurgica (trocar a de
tecido), e encaminhe a sala 6 (gripario) ou outra se esta estiver ocupada.

**Se for apenas o acompanhante com febre e/ou tosse: deve ser orientado a
procurar a UPA Bangu ou UBSs mais proximas (enderegos disponiveis na recepgao e
controles de acesso) para atendimento médico especializado em casos de sindrome gripal,
ou outra referéncia perto de sua residéncia. Orientar a manter a mascara todo o tempo, e
informar que NAO podera adentrar ao Hospital da Mulher. Se o usuério insistir em
aguardar a pessoa que esta acompanhando, ele devera permanecer ao lado de fora da
recepgao.

5.2.CONTROLE E ATENDIMENTO NA RECEPCAO: Avaliacdo ativa de todos os
pacientes e visitantes deve continuar, apesar da primeira verificacdo no controle de acesso:
observar se a paciente e/ou acompanhante estdo usando corretamente a mascara, se retiram
para falar ao telefone, ou ainda se estao tossindo. Reorientar, e se necessario, pedir que se dirija
imediatamente ao corredor lateral esquerdo, e inserir o adesivo vermelho na ficha, e avisar
enfermagem para priorizar o atendimento.

-Aos sem sintomas, reforcar o uso permanente da mascara durante toda a espera, e
informar que os acompanhantes n&o poderdo adentrar a sala de espera (exceto em situagbes
especiais).

5.3.ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM: A enfermagem mediante a identificacdo de
sinais de gripe disponibilizara, se isso ainda néo foi feito, o uso de mascara comum cirurgica. Nos
casos de sindrome gripal, se a paciente ainda nado estiver na sala 6, devera ser entao
encaminhada. Toda a equipe que fara o atendimento as pacientes com sinais de gripe e/ou
suspeita de COVID-19 devera estar devidamente paramentada com gorro, oculos de protegao,
mascara cirurgica, avental cirurgico e luvas de procedimento.

-Apo6s a avaliagao inicial da enfermagem, o profissional médico devera examinar a
paciente, igualmente paramentado com gorro, 6culos de prote¢do, mascara cirurgica, avental
cirurgico e luvas de procedimento. A paciente devera ser internada em ala de isolamento, se o
tratamento clinico se impde, ou se for direto para o centro de parto, todos os cuidados especificos
deverao ser tomados. Finalizado o atendimento a paciente, a enfermagem efetuara a higienizagao
de limpeza concorrente, conforme a mesma Nota Técnica.
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6. INTERNAGAO DE PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19.

-O acompanhante € direcionado até a recepgao para realizar a internagéo do paciente no
sistema, e ao mesmo tempo, a equipe de enfermagem, devidamente paramentada, transfere a
paciente em cadeira de rodas, e em uso de mascara cirurgica para a Unidade de Internagao.

-Foram disponibilizados 03 (trés) leitos de isolamento privativo para casos suspeitos:
quarto 209, 211 e 213 da Patologia Obstétrica, unidade referéncia para receber os pacientes com
quadro suspeito ou confirmado de Covid-19.

-Caso haja confirmagéao do diagnéstico, instituir isolamento em coorte, no quarto 208 com
capacidade para mais 4 leitos;

- Casos negativos com continuidade do acompanhamento clinico hospitalar devem
realizar coorte no quarto 210 que conta com mais 04 leitos.

- Cada quarto é composto com 01 respirador, 01 monitor multipardmetros, termoémetro,
cama manual, mesa de refeigcéo, pia com torneira para higiene das maos, dispositivo de alcool em
gel e banheiro.

- Ao lado externo, estara disponivel os itens de paramentacao imediata antes da entrada
no quarto para atendimento ao paciente e placa de identificagdo de isolamento.

-Além dos quartos destinados para Covid-19 na Unidade de Internagéo, o HM conta com
04 leitos de UTI Adulto,sendo 01 isolamento Privativo que devera ser gerenciado com cautela
para suprir a demanda do servigo.

-Para assisténcia ao RN de méae sintomatica foi montada mentames uma estrutura de UTI
Neonatal na Unidade Canguru, garantindo assisténcia ao recém nascido em unidade exclusiva
para atendimento Covid-19.

-Ap6s a acomodacéo do paciente no leito de isolamento, a enfermeira ira realizar a coleta
para pesquisa de COVID-19 e H1N1 usando todos os EPIs, conforme recomendagdo da ANVISA
e encaminhara para o laboratdrio.

6.1 Protocolo de Alta precoce na Maternidade

Caso a demanda exceda a capacidade instalada e frente a necessidade de liberagao de
leitos na unidade do Alojamento Conjunto, devera ser adotado,proviséria e excepcionalmente, o
processo de alta precoce com 36 horas de vida, sendo realizadas no nascimento a triagem
auditiva, o teste da linguinha, o teste do coragéo e as vacinas do calendario vacinal, Hepatite B e
BCG.

6.2 Coleta de PKU e Teste da Orelhinha

Caso necessario acionar o protocolo de alta precoce na Maternidade, considerando as
particularidades na coleta do teste do pezinho, sera realizadauma rotina de coleta Ambulatorial
para atender a demanda gerada.

No momento da alta, a secretaria de ala agendara o retorno do bebé no ambulatério para
a coleta do teste do pézinho apds 48 horas de vida ndo ultrapassando 10 dias apdés a alta. O
mesmo serve para o teste da orelhinha, que nos casos em que nédo for realizado durante a
internacéo, a familia deve ser orientada a retornar na semana seguinte em horario a combinar
com a fonoaudiologia para que a realizagao nao ultrapasse o 1° més de vida.
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7. ACOMPANHANTES (VISITAS ESTAO SUSPENSAS):

7.1 Gestante: Considerando a importancia da rede de apoio e o direito a presenga de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no dmbito do SUS, o
Hospital da Mulher, frente a pandemia do Covid-19, decide por garantir a presenga do
acompanhante de livre escolha da gestante durante o trabalho de parto, desde que o
acompanhante nao apresente sintomas gripais, cabendo ao Enfermeiro do PA realizar essa
triagem no ato da internacdo. Durante o procedimento, este deve manter distancia de 1 metro da
paciente sintomatica e usar mascara durante todo o tempo. O acompanhante deve deixar o
hospital logo apds o parto As comunicagdes com a paciente deverao restringir-se aos contatos por
telefone pessoal (celular), e os boletins médicos serdo fornecidos 1 (uma) vez ao dia por
telefone,pelo médico obstetra da patologia ou da equipe de plantdo, ou excepcionalmente pelo
intensivista, nos casos de maior gravidade (isso podera ser combinado entre os profissionais da
equipe a cada caso), para o numero e familiar constantes na ficha de internagdo (deixar o
acompanhante ciente, para revisar os dados da internagao).

7.2Puerpério, e patologia: Nao havera permanéncia de acompanhante nas enfermarias,
exceto a UTI neonatal. O acompanhante deve ser sempre 0 mesmo que acompanhou o parto, ou
0 pai do bebé, se este ndo acompanhou o parto, e podera entrar apenas 1 vez no dia, nas
seguintes condicdes:

-das 10h -12h OU 20h-22h — duragédo de 1hora - visitas ao puerpério e patologia: sera
permitida apenas a entrada de 1 pessoa por paciente, que devera ser admitida de acordo com as
normas estabelecidas no controle de acesso principal, e manter-se de mascara durante todo o
tempo de permanéncia no hospital. S6 podera entrar a mesma pessoa

7.3 UTI adulto: das 11h-11h30min OU 20h-20h30min — duragdo de 30minutos: sera
permitida apenas a entrada de 1 pessoa por periodo por paciente, que devera ser admitida de
acordo com as normas estabelecidas no controle de acesso principal, e manter-se de mascara
durante todo o tempo de permanéncia no hospital. S6 podera entrar a mesma pessoa que
acompanhou o parto, ou o pai do bebé, se este ndo acompanhou o parto.

7.4 Neonatologia: Para os bebés internados no setor da Neonatologia, sera permitida a
permanéncia das maes no periodo de 07hh as 22hh, desde que admitidas apds verificagdo no
controle de acesso para sintomaticos, e devidamente paramentadas e de mascara durante toda a
permanéncia. Todas as maes devem deixar o hospital as 22h para que se minimizem os riscos de
transmissdo institucionais, exceto em casos especiais avaliados pela equipe da neonatologia
(médicos, enfermagem, fisioterapeuta). Os profissionais médicos e de enfermagem poderao pedir
que se retire a mae ou familiar que ndo respeitar as normas deste protocolo de contingéncia
Covid19. Maes que sairem de dentro da UTI Neonatal por mais de 1 vez num periodo de 3horas,
devera permanecer para fora até que seja permitido novamente pela equipe de enfermagem.
Considerando as medidas necessarias para evitar a transmissdo do Covid19 nas instituicdes de
saude, as visitas do pai do bebé a UTI Neonatal e Canguru seguirdo o seguinte fluxo:

-das 10h-12h— duragao de 1h alternando com a mae. S6 podera entrar a mesma pessoa
que acompanhou o parto, ou o pai do bebé, se este ndo acompanhou o parto. Apenas a
entrada de 1 pessoa por dia por evento (se forem gémeos, apenas uma pessoa podera
entrar), que devera ser admitido de acordo com as normas estabelecidas no controle de
acesso principal (ou seja, assintomaticos), e manter-se de mascara durante todo o tempo
de permanéncia no hospital.

- Bebés que estejam no isolamento por méae com sindrome gripal e/ou Covid19 poderao
receber rapida visita do pai (ou pessoa autorizada) paramentada conforme recomendagao,
apenas 1 vez ao dia, DESDE QUE O BEBE ESTEJA EM ISOLETE, nos mesmo horarios da UTI
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neonatal, por 5 a 10 minutos, monitorado por pessoa da equipe profissional, para que tenha
acesso ao boletim médico.

-O horario de almogo das mées de bebés internados sera estendido (e informado
conforme escala do servigo de nutricdo), e as mesmas serao liberadas de 3 em 3 para descer, € a
permanéncia dentro do refeitério sera de 30 minutos maximo. Sera realizado um controle pela
secretaria de ala, ao distribuir o vale para a refeigdo. O horario ja sera designado e devera ser
respeitado, conforme nimero de maes, sera escalonado de 30 em 30 minutos.

7.5 Isolamento das pacientes com Sindromes Gripais e/ou Covid19: as pacientes
internadas neste setor ndo poderdo receber visitas, exceto em casos especiais, quando
autorizados pela equipe médica.

Manuseio dos Enxovais em Casos Suspeitos de Coronavirus: A padronizagdo das agdes e
medidas de prevencado no manuseio do enxoval para os casos suspeitos de infec¢ao pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV), esta descrito e segue anexo ao plano de contingénica.

8. MANEJO CIRURGICO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS (CENTRO DE
PARTO E CENTRO CIRURGICO)

Considerando que as principais vias de transmissdo sao respiratérias, através de
inalacdo de goticulas e aerossois eliminados por meio de tosse ou espirro, bem como, pela
aerossolizacao de substancias corpdreas durante procedimentos que manejam vias aéreas, como
intubacdo, extubacdo, aspiragdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo ndo invasiva e
broncoscopia;

Considerando que a transmissibilidade do virus por meio de secregdes corporeas ainda
nao esta bem estabelecida;

Considerando que ha evidéncia de presenca de carga viral na saliva, lagrimas e secregao
ocular de pacientes com conjuntivite e em fezes (Chan et al.,, 2020, CDC, 2020); Seguem as
recomendacdes gerais:

o Utilizar, preferencialmente a mesma sala para procedimentos cirirgicos em pacientes
com caso suspeito/confirmado de infecgao por COVID-19;

o Realizar recuperagao anestésica na sala operatdria onde foi realizado o procedimento
cirurgico;

e Respeitar intervalo de pelo menos 01 hora entre a entrada e saida de um paciente
com caso suspeito ou confirmado de infec¢ao por COVID-19;

e Providenciar pinga forte para apreensao de tubo (oclusdo) para minimizar a dispersao
de aerossois no caso de necessidade de troca ou manipulagéo do circuito;

e Manter o ar condicionado da Sala Cirurgica desligado durante a realizagdo de
procedimentos geradores de aerossois (intubagéo, extubagéo, aspiracdo de vias
aéreas, ressuscitagéo cardiopulmonar e ventilagdo nio invasiva);

Manter a porta da Sala Operatéria fechada;

¢ Manter quantidade minima de profissionais dentro da Sala Operatoria;

Recepcionar a paciente devidamente paramentado com todos EPIls e direcionar
diretamente para a Sala Operatoria.

Montagem da Sala Operatoria:

e Realizar higiene de méos conforme os cinco momentos preconizados pela (OMS);
Realizar a montagem da Sala Cirurgica com estritamente o minimo possivel de
equipamentos, materiais, insumos e medicamentos (reduzir a contaminagao);

e Sinalizar a porta da Sala Operatéria com identificagdo de procedimento Cirdrgico caso
suspeito confirmado COVID-19;



J\ oy
[ | Prefeitura de
! :'M SUSE Y Santo André

e Periorizar a utilizagdo de materiais e campos descartaveis;
Envolver o carro de anestesia e equipamentos em plastico filme para reduzir a
contaminagéo dos equipamentos;

e Utilizar filtro HEPA no circuito do carro de anestesia e sistema de capnografia anterior
ao filtro (entre circuito e filtro);

¢ Disponibilizar um profissional de apoio para ficar fora da sala durante o procedimento
cirargico e recuperagao pos anestésica;

Recuperagao Pés Anestésica

o A Recuperagao do paciente pos procedimento deve ocorrer dentro da Sala Operatdria
e o paciente devera manter-se com mascara cirurgica, e caso haja necessidade de
suplementacgéo de oxigénio devera ficar sob a mascara cirurgica;

e Para o transporte de paciente do Centro Cirurgico para a unidade receptora o paciente
devera utilizar mascara cirurgica juntamente com os profissionais que estéo realizando
o transporte;

e Antes de deixar a Sala Operatoria, os profissionais envolvidos no procedimento
deverao descartar toda paramentacgao dentro da Sala Operatoria;

e Realizar higiene de maos conforme os cinco momentos preconizados pela (OMS).

Desmontagem e limpeza da Sala Operatéria

e Realizar higiene de méos conforme os cinco momentos preconizados pela (OMS);

e Utilizar EPIs: Oculos de protecdo/Face Shield, luva de procedimento, avental
impermeavel, touca, mascara N95, calcado emborrachado.;

e Realizar a troca de todo circuito do carro de anestesia, filtros, cal sodada e proceder a
limpeza do carro de anestesia bem como do canister de cal sodada apds cada cirurgia
com paciente em caso suspeito/confirmado de infeccdo com COVID-19;

e Realizar a limpeza dos equipamentos e mobilia utilizando solugdo de biguanida e
colocando os para fora da Sala Operatoria;

o Disponibilizar a sala para limpeza terminal realizada pela equipe de higienizagao;

e Realizar a retirar EPIs e descartar no residuo infectante;

OBS: Atencao especial na retirada dos EPIs, visto que € um momento critico para a contaminacao
do profissional.

9. RECOMENDAGOES PARA CUIDADOS E ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO COM
SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19

9.1 DEFINIGOES: As definigbes seguem os critérios do Ministério da Saude (Nota técnica n° 6 de
27/03/2020):

Caso suspeito no recém-nascido:

e | — RN de maes com histérico de infecgdo suspeita ou confirmada por COVID-19 entre 14
dias antes do parto e 28 dias apo6s o parto OU
e Il — RN diretamente exposto a pessoas infectadas pelo COVID-19 (familiares, cuidadores,

equipe médica e visitantes)

Caso confirmado no recém-nascido:

e Resultado positivo para o COVID-19, através de RT-PCR, em amostras do trato
respiratério com coleta de “swab” (1 amostra de cada nasofaringe e 1 amostra de cavidade
oral).
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Caso confirmado na gestante:

e Laboratorial: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real, pelo protocolo Charité.

o Clinico-epidemiolégico: caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre ou
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e
para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

9.2 ASSISTENCIA EM SALA DE PARTO AO RN DE MAE SUSPEITA OU CONFIRMADA
PARA COVID-19: Os procedimentos de assisténcia ao RN deverao ser realizados conforme
as Diretrizes do Programa de Reanimagédo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria
(PRN-SBP) vigentes, reforgando e observando algumas peculiaridades descritas a seguir.

Equipe

e A equipe neonatal deve ser comunicada tdo logo se tenha conhecimento da internagcéo do
caso suspeito ou confirmado.

e Menor numero possivel de pessoas para o atendimento do RN, devidamente
paramentadas com Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI), preferencialmente lideradas
pelo profissional mais experiente.

e Todos os profissionais de saude que forem participar da recepgéo e cuidados com o RN
devem utilizar EPI para precaucgdes de contato e goticulas — uso de avental descartavel e
impermeavel, luvas, mascara cirurgica, 6culos de protegéo e gorro, com todo o cuidado na
retirada da paramentacio.

e Em situagédo de risco para emissdo de aerossois pela mée ou RN (aspiragdo de vias
aéreas, passagem de sonda, ventilagdo com presséo positiva manual, intubagdo, CPAP)
os profissionais responsaveis pelos procedimentos devem utilizar mascara N95 e protetor
facial segundo a orientagdo da Anvisa (Nota técnica n° 4 de 21/03/2020).

e« A presenca de acompanhante durante o trabalho de parto podera ser permitida, baseada
na Lei n° 13.979 de 06/02/2020 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019, desde que este acompanhante seja assintoméatico, nao
pertenca ao grupo de risco para morbidade da doenga e ndo coabite com pessoas com
suspeita ou diagnostico de COVID-19.

Material

e Todos os equipamentos necessarios e materiais descartaveis, conforme o preconizado
pelo PRN-SBP, devem estar disponiveis na sala de parto.

¢ Todos os equipamentos e material serdo de uso exclusivo da sala de parto separada para
atender as gestantes suspeitas ou confirmadas de COVID-19.

¢ Todo o material deve ser checado antes da entrada da gestante no centro obstétrico.

¢ Os equipamentos mais frequentemente utilizados devem estar facilmente disponiveis para
evitar manuseio de armarios e carrinhos de emergéncia durante o atendimento.

e Filtros HEPA/HMEF podem ser utilizados nos equipamentos de ventilagdo, como opgéao
para diminuir o risco de contaminacdo do ambiente, observando as especificagbes
técnicas dos mesmos e sua adequagao em relagao ao peso do recém-nascido.

Cuidados especificos
¢ O clampeamento do cordao devera ser realizado em momento oportuno de acordo com as

diretrizes de reanimacéo.
¢ Nao realizar o contato pele-a-pele.
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e Arotina do banho do RN devera seguir as normas do Hospital.

e Enviar a placenta para exame anatomopatolégico, sempre que possivel.

e A amamentagdo deve ser adiada para o momento em que os cuidados de higiene e as
medidas de prevenc¢ao da contaminagdo do recém-nascido possam ser adotados.

e O transporte do recém-nascido para as unidades neonatais (UTI, Canguru ou alojamento
conjunto) deve ser realizado em incubadora de transporte.

9.3 CUIDADOS COM O RN PREMATURO TARDIO E DE TERMO CLINICAMENTE BEM

e Manter junto a mée, em regime de alojamento conjunto, com restricdo de visitas.

e Quarto privativo com precaugdo de contato e goticulas, mantendo no minimo 1 metro e
preferencialmente 2 metros de distanciamento entre o leito materno e o bergo do RN.

e Alguns métodos alternativos para a protecdo do RN podem ser considerados, como a
utilizagao de incubadoras, ao invés de bergos, ou o uso de barreiras fisicas entre a mae e
o RN, como cortinas.

e Manter um unico acompanhante regular, assintomatico e n&o contato domiciliar de pessoa
com sindrome gripal ou infec¢ao respiratéria comprovada por COVID-19. Para essa fungao
o0 acompanhante devera ser orientado quanto a higienizacdo das maos e ao uso de
equipamentos de protecdo visando a sua protecdo e do recém-nascido.

e Em caso de impossibilidade do cuidado ao RN ser feito pela mae, o acompanhante podera
assumir a funcado de cuidador, evitando assim a necessidade de internagcdo do RN em
outra unidade.

e Uso de mascara e higienizagao das méaos pela mae antes e apés os cuidados com o RN.

e Durante a amamentagdo a mae devera utilizar mascara cirurgica e higienizar as méaos
antes e apés tocar no RN.

e A equipe de saude deve utilizar precaucao de contato e goticulas para cuidar do binémio.

e Recomenda-se, também, o uso de luvas para realizagcdo das trocas de fraldas, pelo
potencial risco de eliminagdo de virus pelas fezes.

e De acordo com o Ministério da Saude, até o momento, ndo esta indicada a triagem
laboratorial para investigacdo de SARS-CoV-2 em RN assintomaético cuja mae tenha
diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19. Em casos individualizados, se houver
disponibilidade, a testagem podera ser realizada.

o Para recém-nascidos assintomaticos com expectativa de alta <72 horas de vida, um unico
teste pode ser realizado antes da alta, entre 24 e 48 horas de idade.

e Apesar das recomendacbes acima, o momento ideal do teste apds o nascimento é
desconhecido. O teste precoce pode levar a falsos positivos (por exemplo, se as narinas, a
nasofaringe e/ou a orofaringe do neonato estiverem contaminadas pelo RNA da SARS-
CoV-2 nos fluidos maternos) ou a falsos negativos (por exemplo, o RNA ainda nao pode
ser detectado imediatamente apds a exposicao apds o parto).

e Nao ha indicagao para postergar a alta domiciliar.

e No momento da alta, a mae deve ser orientada para os sinais de alerta de adoecimento do
RN.

e Se a alta do RN for dada sob responsabilidade de um cuidador, que ndo a méae, este
devera receber as devidas instrugbes para os cuidados domiciliares do recém-nascido,
incluindo a alimentagéo e o seguimento em unidade de saude.

o Apbs a alta, esta indicada a quarentena domiciliar durante 14 dias para os casos
suspeitos e confirmados. As maes devem ser orientadas para manutengdo dos
cuidados em casa — higienizagdo das maos, uso de mascara e manutencao da
distancia de 2m até que se cumpra os seguintes critérios:

o Estar afebril por 72 h sem uso de antipiréticos E Ter transcorridos pelo menos 7
dias apos o aparecimento dos 1°° sintomas OU

o Apresentar testes negativos para SARS-COV-2 (RT-PCR) em pelo menos duas
amostras consecutivas com intervalo = 24h entre as coletas.
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NOTA: E contra-indiciada a doacdo de leite por mulheres com sintomas compativeis com
sindrome gripal, infecgéo respiratoria ou confirmagao de caso de SARS-Cov-2. A contraindicagao
€ estendida as mulheres contatos domiciliares de casos com sindrome gripal ou caso confirmado
de SARS-Cov-2 de acordo com o Ministério da Saude (Nota técnica n° 5 de 27/03/2020)

9.4 CUIDADOS COM O RN PREMATURO ABAIXO DE 34 SEMANAS

Internar na UTI neonatal para monitorizacdo em quarto preferencialmente privativo, em
precaugdes de contato e goticulas, acomodando o RN em incubadora. Nos procedimentos
que geram aerossol (intubagéo, coleta de “swab” de nasofaringe e orofaringe, aspiragdo de
vias aéreas e canula e nos pacientes em ventilagdo nao invasiva ou canula de alto fluxo ou
cateter nasal), o profissional devera usar também a mascara N95 ou PFF2.

Seguir a rotina de manejo clinico adotada pelo servigo para investigagdo diagnédstica e
assisténcia ventilatéria e considerar como caso suspeito aquele que nao responde aos
cuidados de rotina.

9.5 AMAMENTAGAO

Tendo em vista as consideragdes e recomendagdes de orgaos oficiais (Organizagdo Mundial da
Saude, Centers for DiseaseControlandPrevention, Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de
Pediatria) de que as maes infectadas pelo coronavirus provavelmente ja colonizaram seus filhos e
dos beneficios do leite materno quanto a passagem de anticorpos maternos protetores ao recém-
nascido, recomenda-se:

Puérperas em bom estado geral devem manter a amamentacéao, utilizando mascaras de
protegéo e realizando a higienizagdo das maos antes e apos a mamada.

Nos casos em que a mae nao tiver condicdes de amamentar, seu leite podera ser ofertado
apos a extragdo manual ou mecanica, preferencialmente por copinho, colher ou xicara,
observando os seguintes cuidados:

v' Higienizagao das méaos e uso de gorro € mascara para extragao de leite humano.

v A bomba para extracdo de leite humano devera ser de uso exclusivo da mae,
procedendo-se sua lavagem e desinfecgdo de acordo com as especificagbes do
fabricante.

v' As recomendagdes especificas para extracdo do leite devem ser feitas de acordo
com a Nota Técnica n® 7 de 19/03/2020 do Ministério da Saude.

9.6 RECOMENDAGOES PARA O RN SINTOMATICO

Os sintomas no periodo neonatal geralmente sao insidiosos e inespecificos. Os critérios
diagndsticos sugeridos sdo apresentados a seguir.

9.6.1 Critérios diagnésticos para suspeita de COVID-19

Pelo menos um dos sintomas clinicos: instabilidade térmica, hipoatividade, recusa
alimentar, taquipneia.

Achados no RX de térax: opacidade em vidro fosco uni ou bilateral, multiplas areas
lobulares ou subsegmentares de consolidagéo.

Alto risco de infeccdo por COVID-19:

Familiares ou cuidadores diagnosticados com infecgao por COVID-19;
Contato préximo com alguém com infecgao provavel ou confirmado para COVID-19;
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Contato préximo com alguém com pneumonia de causa desconhecida;

NOTA: A comprovagéao diagndstica do RN é feita apos resultado positivo para o COVID-19,
através de RT-PCR, em amostras do trato respiratéorio com coleta de “swab”. Até o
momento, a coleta de material esta indicada apenas para RN com sintomas respiratorios,
configurado caso suspeito (vinculo epidemiolégico materno ou na comunidade, nos casos
de readmissao).

9.6.2 Cuidados na UTI neonatal

IMPORTANTE: TODOS OS CASOS SUSPEITOS (CRITERIOS ACIMA) OU CONFIRMADOS
DEVEM SER INTERNADOS NA UNIDADE CANGURU (UNIDADE NEONATAL COVID-19) E
ISOLADOS POR 14 DIAS.

Manter o RN em incubadora e utilizar precaugéo de contato, goticulas e/ou aerossois de
acordo com o tipo de procedimento.

Manutencdo da homeostase geral do paciente, cuidados de hidratagdo, nutricdo e
monitoragao continua.

Exames laboratoriais iniciais: painel de virus para diagnéstico diferencial, hemograma,
hemocultura, proteina-C reativa e provas de fungao hepatica. Demais exames deverao ser
coletados a critério de cada servico.

Radiografia de térax; ressalta-se que ndo ha indicagao para realizagdo de tomografia de
térax para todos os recém-nascidos.

Suporte respiratdrio na medida do necessario e de acordo com os protocolos da unidade —
nao ha evidéncia de beneficios para intubagao precoce no RN com quadro respiratério.
Antibidticos utilizados apenas se houver suspeita de coinfec¢ao por agente bacteriano.
Realizar procedimentos de intubagao, administragdo de surfactante, passagem de sonda
orogastrica e atendimento fisioterapico com cuidados intensificados para protecgéo,
acrescentando o uso de mascara N95/PFF2 e 6culos de protegao segundo a orientagao da
Anvisa (Nota técnica n° 4 de 21/03/2020).

Aspiracao de canula orotraqueal preferencialmente com sistema fechado.

Observagoes:

E muito importante que todos os recursos possiveis sejam utilizados para minimizar a
contaminagao do ambiente, dos profissionais de saude e dos demais pacientes.

Na auséncia de quarto privativo na UTI a assisténcia podera ser organizada no modelo de
coorte:

v Uma coorte de recém-nascidos sintomaticos respiratérios filhos de mae com
suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19;

v QOutra coorte de recém-nascidos assintomaticos com suspeita ou diagnostico
confirmado de COVID-19;

v" Manter o recém-nascido preferencialmente em incubadora, com as devidas
precaugdes de contato, guardando distancia minima de 2 metros entre os leitos.

9.6.3 Precaugdes Padrao na UTI/UCINCO/CANGURU

Sinalizagdo na entrada, higiene das méaos, limpeza diaria, desinfecgdo do ambiente e
fornecimento de luvas, mascara e 6culos de protecéo para toda a equipe de saude.
Limpeza frequente da incubadora fixa e de transporte apés cada uso.

Precaugbes de contato para goticulas (paciente e equipamentos); troca de roupas e luvas
apos os procedimentos.

Manter ventilagdo adequada do ambiente.
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e Residuos médicos coletados em saco de lixo apropriado, tratado com preparagao
contendo cloro por pelo menos 10 minutos e descarte com residuos infecciosos.

e Desinfecgédo terminal do quarto do paciente preferencialmente usando atomizagéo por
peroxido de hidrogénio ou um spray de preparagéo contendo cloro.

e Se um paciente infectado compartilhou o quarto com outros neonatos, antes de ser
identificado, todos os contatos deverao ser isolados por pelo menos 14 dias, até que a
infeccdo por COVID-19 seja descartada.

e Suspensdo de visitas de individuos sintomaticos ou contatos domiciliares de pessoa com
sindrome gripal até que o periodo de transmissibilidade da SARS-CoV-2 tenha se
encerrado (14 dias).

¢ Pai e mae sintomaticos ou em fase de possivel incubagcdo da doenga por contato proximo
com pessoa com sindrome gripal ndo deverédo ir a Unidade Neonatal durante o periodo de
transmissibilidade da SARS-CoV-2 (14 dias). Nessa circunstancia, os pais devem receber
apoio psicolégico e serem incentivados para as medidas necessarias para produgao e
manutencio do aleitamento materno.

e Realizar triagem diaria para sintomatologia respiratoria e sindrome gripal de pais e maes e
eventuais outros visitantes da UTIN/UCINCO/CANGURU, por meio de perguntas
especificas que devem ser feitas antes da entrada nas unidades.

o Evitar aglomeragao de profissionais durante a passagem de plantdo e evitar visitas a beira
do leito.

9.6.4 Critérios para alta hospitalar dos recém-nascidos sintomaticos

o Estabilidade clinica, sem distermia (febre ou hipotermia) ha pelo menos 3 dias e sem
sintomas respiratorios;

« Radiografia de térax sem alteracoes;

¢ Preferencialmente a alta da UTI deve ser feita diretamente para o domicilio, onde o RN
cumprira os 14 dias de isolamento (contados a partir do inicio dos sintomas).

e Se a alta da UTI ocorrer para outra unidade neonatal, os mesmos cuidados de isolamento
e precaugdes deverao ser mantidos até que se cumpram os 14 dias de observagéo.

Fluxograma recomendagoes para cuidados e assisténcia ao recém-nascido com
suspeita ou diagnéstico de COVID-19

Gestante com suspeita
ou confirmacao de COVI-19

| Condutas obstétricas | C da equipe NEO
Sala de parto um
[ Alojamento conjunto | |

Equipe minima Quarto privativa
Profissionais experientes Incubadora
Uso de EPIs apropriadas Precaugdes paddo

Quarto privative
Precaugdode contato e goticulas

I Restrigiode visitas

Acempanhante apropriade

Matorial Examaos do ontrada
Checagem prévia l Hemograma. hemociltura. PCR.
Cisponibilizaglio faciitada I Distanclamento | fung 8o hepatica, paine! de virus

Uso exchesivo da sal
Clampeamento oportuno do | [ RX de torax I
cordao umbdical L e O
Nao realizar pele-s-pale - A |
higlenizacéo das maos

para manipulacio do RN Suporte respiratorio

I protocalo da unidade

2m entre leita matema & bergo

Mantera amamentacio,
utiizanda mascaras e
higienizagdo prévia des mios
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10. MANUSEIO DE ENXOVAIS NOS CASOS SUSPEITOS DE COVID19
10.1 Medidas de prevengao do colaborador

O colaborador deve utilizar os equipamentos de protegéo individual (EPI), listados abaixo:
v gorro,

v protetorocular,

v luvas,

v avental e

v/ mascara cirurgica.

Realizar higiene adequada das maos, respeitando os momentos de higienizagao:
- Ap6s contato com enxoval e superficies.
- Realizar a higienizagao das luvas, apds contato com enxoval.

O lider do setor sera o colaborador responsavel pelo recebimento em caso de material
identificado.

10.2 Medidas de controle do ambiente

v Receber o enxoval identificado, segregar para abertura.

v Realizar abertura em local definido.

v Realizar limpeza das superficies, bem como o ambiente quando houver contato com
desinfetante a base de Hipoclorito de Sddio - 1% de Cloro Ativo (Virex - Diversey).

v'Hiigienizar as luvas e as maos apds contato com enxoval identificado.

10.3 Medidas para descarte de residuos
v" Descartar os residuos em saco infectante.
10.4 Medidas para o processamento dos enxovais

v" O processo de lavagem sera adotado seguindo as notas técnicas expedidas pelos
6érgaoscompetentes.
o Além de ressaltar as seguintes orientagdes:
v/ segregar a roupa suja com o minimo de agitacao, observando-se as
medidas deprecaucgdes ja descritas anteriormente neste documento.
v higienizar a luva, bem como as méos apds 0 manuseio dos enxovais.
v realizar a limpeza do ambiente.

10.5 Medidas para o transporte

v Nao ha necessidade de alterar os procedimentos existentes de higienizacdo do
caminhdo eparamentagdo dos colaboradores.

v" Manter todos os procedimentos de higiene pessoal, em especial a lavagem de
maos e luvas.

11. INDICADORES

Monitoramento Sintomaticos Respiratorios: estes niumeros devem ser informados a CCIH
diariamente pelo enfermeiro supervisor do setor:
e N°de Casos/Dia;
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e Novos assintomaticos entre os ja internados
e Funcionarios sintomaticos, suspeitos ou confirmados

A CCIH devera fornecer, entre outros indices:

N° de casos semanais / mensais

Faixa Etaria Prevalente;

Média de dias de internagdo / permanéncia UTI

Taxa de paciente em UTI / entubados (entre os de Sd Gripal)
Percentual de Casos Internados.

Obitos
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OBSERVAQ{\O: ESSAS RECOMENDAGOES PODERAO SOFRER ALTERAGOES E
ATUALIZACOES QUANDO NOVOS CONHECIMENTOS FOREM INCORPORADOS
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ANEXO Il - FICHA DE ANALISE DE
EVENTOS GRAVES
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ANEXO Il - PROTOCOLO PRE OPERATORIO PARA
CIRURGIAS GINECOLOGICAS
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PROTOCOLO PRE OPERATORIO PARA CIRURGIAS GINECOLOGICAS

1.PRIMEIRA CONSULTA COM CIRURGIAO:

Por tratar-se de servigo de cirurgia ginecologica, a paciente devera trazer da Unidade Basica ja na
primeira consulta o exame de Colpocitologia Oncotica e Mamografia recentes como pré requisito (menos de 1
ano) - garantindo alinhamento com a regulagdo municipal.

EXAMES PRE OPERATORIOS LABORATORIAIS E IMAGEM:
-Paciente com idade até 39 anos:

Hemograma/ coagulograma / creatinina / Eletrocardiograma (ECG)
-Paciente com idade entre 40 e 59 anos:

Hemograma / coagulograma / creatinina / glicemia de jejum / ECG
-Paciente com idade a partir de 60 anos:

Hemograma / coagulograma / s6dio / potéassio/ uréia/ creatinina /glicemia de jejum / Urina tipo I
comurocultura e antibiograma / RX torax em AP /Eletrocardiograma (ECG)

Cuidados especificos:

¢ SOROLOGIAS ndo serdo mais solicitadas em nenhuma hipdtese; testes rapidos para Sifilis, HIV,
Hepatite B e Hepatite C serdo solicitadas somente em casos selecionados (risco conhecido).

e Os testes rapidos diagnosticos da paciente-fonte sdo realizados em QUALQUER caso de acidente
com perfuro cortante ou de risco para contaminagdo da equipe.

e RX TORAX SERA SOLICITADO também nas tabagistas, cirurgias toracicas prévias, pneumopatas,
cardiopatas, portadoras de neoplasia.

e URINA I e UROCULTURA serdo solicitados também nos casos com indicacdo de cateterismo
vesical intra operatorio, diabéticas, historico de ITU de repeti¢do e mal-formagdes do trato urinario.

e AVALIACOES CARDIOLOGICAS deverio ser solicitadas pelo cirurgido responsavel nos casos de
pacientes com sindromes cardiacas descompensadas, coronariopatas, cardiopatas em geral, podendo
ser solicitado ja na primeira consulta.

e COMORBIDADES ESPECIFICAS devem ser avaliadas individualmente e assim justificadas os
exames e/ou avalia¢des solicitados em SADT com respectivo CID

2.SEGUNDA CONSULTA COM CIRURGIAO (RETORNO):

O cirurgido avaliatodos os exames pré operatorios solicitados, que serdo validos por 6 meses.
Condigdes clinicas devem ser tratadas e exames repetidos quando necessario

Orientar os detalhes do procedimento que sera realizado

Preencher corretamente a documentagdo para solicitagdo cirirgicapara cada procedimento TODOS
OS CAMPOS NECESSARIOS

e Preencher corretamente os protocolos de consentimentos informados e outros, assinar/carimbar e
garantir assinatura da paciente

e SOLICITAR A AVALIACAO CLINICO-ANESTESICA (em casos duvidosos, o médico
anestesiologista podera solicitar a avalia¢do cardioldgica para a liberagdo cirtrgica, de acordo com
aasa/risco cirurgico estabelecido

e Encaminhar o kit totalmente preenchido para o nicleo interno de regulacdo (N.I. R)
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¢ Orientar a paciente que a liberagdo final depende daliberacao pré anestésica

e Notificar ao NIR quanto ao agendamento especifico para determinado cirurgido ginecoldgico, se
houver necessidade

e Notificar ao NIR quando da necessidade de internagdo um dia antes do procedimento, para corre¢ao
clinica, hemotransfusdo ou preparo especifico; checarmateriais especiais que serdo utilizados e
verificar com supervisao do bloco cirtrgico

e NAO HAVERA NECESSIDADE DE RESERVA DE HEMODERIVADOS para pacientes
clinicamente estaveis e eletivas, de acordo com o protocolo de reserva cirurgica de hemocomponentes
da institui¢do. Havendo necessidade no intra operatodrio, sera disponibilizado com rapidez.

o SUSPENSOES CIRURGICAS deverido ser notificadas imediatamente para a coordenagdo, com a
justificativa necessaria. Priorizar que a paciente seja mantida internada, para o procedimento no dia
seguinte com a equipe ginecoldgica (avisar o cirurgido do dia seguinte, sem onerar as demais
cirurgias do dia). Nao havendo essa possibilidade, colocar no préximo mapa cirargico, sem onerar as
demais pacientes, ou seja, entrara como cirurgia adicional.

e medicamentos de uso habitual: observar e orientar quando da necessidade de serem suspensos antes
do procedimento cirurgicos

e anticoagulantes orais: como apresentam vida média prolongada, devem ser suspensos de 3 a 5 dias
antes do procedimento. Se ndo for possivel, devera ser substituido por heparina cerca de 5 dias antes e
suspensa 6 hs antes do procedimento. Devemos reiniciar osanticoagulantes 24- 48 hs depois do ato
cirtrgico.

e antiplaquetarios (aas): suspensos 10 dias antes do procedimento
AINH: alteram a fun¢@o plaquetaria. Devem ser suspensos 24 a 48hs antesdo procedimento cirirgico
Antidepressivos inibidores da IMAQO: suspender 3-5 diasantes do procedimento cirtirgico.

e ALIMENTACAO: em geral SERA ORIENTADO JEJUM DE 8H para a maioria das cirurgias; em
pacientes grandes obesas e portadoras de grandes massas abdominais (miomatose), estender para 12 h
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ANEXO IV - REGIMENTO INTERNO
NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO - NIR
HOSPITAL DA MULHER
MARIA JOSE DOS SANTOS STEIN

2020
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Capitulo |
Das defini¢oes e finalidade

Art. 1° — O Nucleo Interno de Regulagéo - NIR é de carater permanente e atua como um nucleo de
formacao multiprofissional e multissetorial. Tem por finalidade trabalhar o gerenciamento de leitos
no nivel hospitalar de forma centralizada e servir de interface entre as Unidades de Saude, as
Centrais de Regulagdo, além de permitir a organizagdo do fluxo interno, visando otimizar a
utilizacao do leito hospitalar.

Art. 2° — O Nucleo Interno de Regulagcao - NIR tera seu funcionamento regulamentado por este
regimento.

Capitulo Il
Das competéncias

Art. 3° — Compete ao Nucleo Interno de Regulagéo - NIR:

l. Fortalecer o processo de regulagao assistencial atuando como interface entre a Central de
Regulagéo de Leitos e Nucleo Interno de Regulacao - NIR;

Il Qualificar a informagéo gerencial intra-hospitalar fornecendo diariamente a situagdo dos
leitos hospitalares contribuindo para a redugao do tempo de espera para a internagio;

1. Participar da construgao dos protocolos assistenciais para fins da regulagéo de leitos;

V. Atuar em consonancia com os servigos ofertados pelo hospital e determinados pelo
contrato de gestéao;

V. Elaborar relatérios diarios com a ocupagao operacional da unidade;
VI. Elaborar relatérios mensais contendo os indicadores gerenciais de movimentagao de leitos
e correlatos, para que estes sejam discutidos em instancia colegiada da instituigao;
VII. Divulgar as deliberagdes a Comunidade Hospitalar por meio de boletins eletrénicos ou
impressos.
Capitulo Il

Da composicédo, organizagao e estrutura

Art. 4° — O Nucleo Interno de Regulagéo - NIR tera composigao multiprofissional e multissetorial,
contando com a seguinte equipe operacional:

l. Gerente da Gestio do Cuidado;

Il Supervisor de Enfermagem;

1. Enfermeiro;
V. Auxiliar administrativo / Secretario de Ala;
V. Referéncia médica.

Artigo 5° — As indicagbes para integrar o Nucleo Interno de Regulagao - NIR serdo submetidas a
aprovacgao da Geréncia.

Capitulo IV
Atribuicoes

Artigo 6° — Ao membro Gerente de Gestao do Cuidado incumbe:

I. Seguir as atribuigbes das unidades assistenciais e servigos de apoio definidas nas diretrizes
para a gestdo organizacional das divisbes da Geréncia de Atengao a Saude;

II. Representar o Nucleo Interno de Regulagéo - NIR em suas relagbes internas e externas;

lll. Manter o controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que devam ser
reexaminados pela equipe do Nucleo Interno de Regulagao - NIR;

IV. Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;
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Gerenciar atividades de auditoria ou demandas e/ou documentos oriundos de érgaos de
controle, referentes a regulagéo de leitos ou a conduta dos profissionais que compdem o
Nucleo Interno de Regulacao - NIR;

Solicitar parecer de outros profissionais quando o grupo identificar a necessidade;

Sugerir melhorias no processo de trabalho para otimizagao das atividades do nucleo.

. Informar e orientar a equipe a atuar em consonancia com os servigos ofertados pelo

hospital através do instrumento formal de contratualizacéo;

Prezar pelo funcionamento dos fluxos regulatérios de acordo com as diretrizes e grades de
referéncia definidas pelo gestor local do Sistema Unico de Saude - SUS;

Sugerir melhorias no processo de trabalho para otimizagao das atividades do nucleo;
Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas.

Indicar os novos membros do Nucleo Interno de Regulagao - NIR.

Artigo 7° — Ao Supervisor de Enfermagem incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as
atividades do Nucleo Interno de Regulagao - NIR e, especificamente:

l.
I.
[l
V.
V.
VI.

\

Fornecer suporte técnico relacionado a questdes hospitalares;

Manter o controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos que devam ser
reexaminados pela equipe do Nucleo Interno de Regulagao - NIR;

Promover a articulagao da instituicdo com os servicos da rede, viabilizando a continuidade do
cuidado;

Discutir com as equipes e chefias de unidades métodos para agilizar transferéncias e
permanéncias prolongadas de pacientes na institui¢ao;

Discutir com as equipes e chefias de unidades a criagdo de protocolos administrativos e
assistenciais para melhorar o fluxo regulatério;

Participar dos processos de organizagao dos fluxos internos e externos de referéncia e contra-
referéncias dos usuarios atendidos no hospital;

.Representar o Nucleo Interno de Regulagéo - NIR em suas relagbes internas e externas.

Paragrafo unico — Na auséncia ou impedimento temporario do Supervisor de Enfermagem do
Nucleo Interno de Regulagéo - NIR, sera eleito um membro pelos seus pares para exercer essa
funcao interinamente.

Artigo 8° — Aos enfermeiros - incumbe:

V.
V.

VL.

VILI.

VIII.

IX.

Xl

XIl.

Gerenciar a ocupagdo e movimentacdo de leitos, monitorando os leitos disponiveis na
instituicdo e suas destinacoes;

Conferéncia diaria in loco nas enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva - UTls do
censo hospitalar com a situagao fisica do leito;

Monitorar e avaliar possiveis altas hospitalares ou transferéncia a outros estabelecimentos
de saude;

Analisar as solicitagdes de internagao recebidas pela Central de Regulacao de Leitos;
Monitorar as respostas de solicitagao de vagas externas, com a finalidade de agilizar o
fluxo de transferéncia de pacientes;

Enviar as respostas de solicitagdo de vagas a Central de Regulagdo de Leitos na auséncia
do auxiliar administrativo;

Realizar o censo fisico diario no horario estabelecido pela equipe;

Conferir documentagéao de solicitagdo de internagéo;

Solicitar para a equipe assistencial a atualizacdo dos dados de movimentagdo dos
pacientes;

Comunicar ao posto de enfermagem a admisséo de cada paciente;

Orientar a realizagdo de remanejamentos internos, quando necessario, tanto nos casos de
isolamentos quanto na otimizacao das vagas de acordo com as demandas;

Redistribuir os leitos institucionais no caso de mutirdes, campanhas, superlotacdo e
calamidade publica de acordo com Manual do SCIH, Planos de Contingéncia e as regras
do SCIH para blogueio de remanejamento de leitos, devidamente documentadas;
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Xlll.  Comunicar ao Gerente de Gestdo do Cuidado problemas que dificultem o processo de
internacéo e alta;

XIV. Elaborar, em conjunto com enfermeiro Supervisor de equipe, Procedimentos Operacionais
Padrao - POP referente aos processos de trabalho do nucleo;

XV.  Coordenar e orientar o trabalho do auxiliar administrativo em relagao as pautas de reuniao,
atas, memorandos, organiza¢do de documentos em geral e rotina administrativa;

Artigo 9° — Ao Auxiliar Administrativo / Assistente de Ala do Nucleo Interno de Regulagéo - NIR
incumbe:

l. Conferir documentagéao de solicitagao de internagéo;

1. Realizar controles de solicitacdes enviadas e recebidas;

1. Organizar as solicitagdes enviadas e recebidas;

V. Checar dados cadastrais dos pacientes ja matriculados na instituigéo;

V. Solicitar prontuario junto ao Servigo de Documentagdo Médica quando necessario;

VI. Realizar o arquivamento de toda documentagao relacionada a regulagao (Solicitagdes de
internacdo, Memorandos, Atas, entre outros);

VII. Receber e protocolar os documentos;

VIll.  Lavrar e assinar as atas de reunides do Nucleo Interno de Regulagéo - NIR, até 2 dias
Uteis apos sua realizacao;

IX. Convocar os membros para as reunides ordinarias e extraordinarias, ja com o envio da
pauta prédeterminada pelo Enfermeiro ou Supervisor de Enfermagem;

X. Solicitar materiais de consumo;

XI. Manter a organizagao do servigo;

XII. Realizar outras fungdes determinadas pelo Enfermeiro que sejam relacionadas ao NIR.

Paragrafo unico — Na auséncia do auxiliar administrativo, no inicio das reunides, sera eleito um
membro pelos seus pares para exercer a fungao de secretariar a reunido.

Capitulo V
Funcionamento

Artigo 10° — O Nucleo Interno de Regulagéo - NIR atuara na regulagao dos leitos do Hospital em

todas as especialidades. Sdo parametros essenciais para melhor utilizacdo dos leitos:

l. Critérios bem definidos de internagao e alta;

Il Protocolos clinicos assistenciais — permitira definicdo do tipo de paciente que pertence a
grade de referéncia contratada com a saude publica;

1. Internagdo hospitalar necessaria, no leito apropriado (diagndstico e complexidade) e por
uma permanéncia adequada (a menor necessaria para diagnostico e terapéutica);

V. Agilidade nos resultados de exames e procedimentos necessarios;

V. Planejar a alta desde a internagéo (plano terapéutico);

VI. Melhoria da qualidade da informacéao disponivel - monitoramento de indicadores;

VII. Cuidado integrado do paciente;

VIll.  Os leitos serdo readaptados em casos de epidemias para melhor satisfazer as

necessidades da populagéo.

Paragrafo 1° — Para a regulagao dos leitos a equipe do Nucleo Interno de Regulagdo - NIR
realizara visitas in loco e avaliagdo dos censos das unidades para a elaboragdo do Mapa de Leitos
da instituicdo. Este mapa de leitos sera disponibilizado para a Central de Regulagéo de Leitos em
tempo real.

Paragrafo 2° — Apds reorganizagao interna e verificada a disponibilidade de leitos, as vagas serao
reguladas de acordo com o que consta dentro da nossa grade de referéncia e contratualizagéo,
desde que respeitada nossa capacidade operacional, salvo os casos regulados como VAGA
ZERO.
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Artigo 11 — Sao ferramentas para processo de trabalho que tem por objetivo contabilizar
informacdes sobre o movimento de entrada e saida de pacientes no hospital:

l. Normas internas;

Il Procedimentos operacionais padrao — POP;

Il. Protocolos clinicos assistenciais definidos pelas especialidades ou unidades assistenciais;

V. Censo das unidades de internagao elaborados pelos enfermeiros assistenciais;
V. Controle de solicitagbes recebidas;

VI. Mapa de leitos;

VII. Indicadores Hospitalares;

Artigo 12 — A rotina das reuniées do Nucleo Interno de Regulagao - NIR sera a seguinte:

I. As reunides do Nucleo Interno de Regulagdo - NIR serdo realizadas em carater ordinario
(mensalmente), na Ultima sexta-feira, em local e horario pré-estabelecido, de acordo com a
conveniéncia de seus membros, devendo estas, serem comunicadas com no minimo 48 horas
de antecedéncia;

Il. As reunides extraordinarias poderao ser convocadas pelo Gestor de Cuidados ou a pedido de
qualquer membro do Nucleo Interno de Regulagdo - NIR, de acordo com a urgéncia da
matéria;

lll. As reunides extraordinarias serdo convocadas, no minimo com 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia;

IV. As reunides serdo conduzidas pelo Gestor de Cuidados e Enfermeiro do Nucleo Interno de
Regulacéo - NIR;

V. A inclusdo de itens na pauta deve ser realizada com no maximo 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia;

VI. O NIR em suas reunides ordinarias ou extraordinarias, podera solicitar a convocagao de outros

representantes de diversas areas do Hospital com objetivo de discutir casos pontuais;

.A convocagdo para reunido do Nucleo Interno de Regulagdo - NIR sera feita pelo Auxiliar

Administrativo, com anuéncia do Gestor ou Supervisor de Enfermagem do Nucleo Interno de

Regulacdo - NIR, quando serdo enviados a pauta e os respectivos subsidios para apreciagao

e manifestacao;

VIIl.  De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes tomadas e lista
de presenca;

\

Paragrafo unico — Em caso de urgéncia ou de relevancia de alguma matéria, o Nucleo Interno de
Regulagédo — NIR, por voto da maioria, podera alterar a sequéncia estabelecida neste artigo.

Capitulo VI
Disposi¢coes gerais

Artigo 13 — A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensavel a eficiéncia
das atividades do Nucleo Interno de Regulagdo - NIR, a equipe de governanga do Hospital
proporcionara a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento dos trabalhos.

Artigo 14 — O Nucleo Interno de Regulagéo - NIR, observada a legislagdo vigente, estabelecera
normas complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Artigo 15 — No caso da saida de qualquer membro do Nucleo Interno de Regulagéo - NIR devera
haver indicagdo de novo membro pela equipe do NIR que devera encaminhar para a Gestao de
Cuidados para aceite e publicacéo.

Artigo 16 — Os casos omissos referentes a matéria do Nucleo Interno de Regulagéo - NIR serdo
resolvidos pelo préprio nicleo, em conjunto com a Diretoria Geral do Hospital.

Artigo 17 — Este regimento entrara em vigor apos sua publicagao.
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ANEXO V -
TERMO DE RESPONSABILIDADE
PATRIMONIAL
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE EQUIPAMENTOS

COLABORADOR MATRICULA

QUANTIDADE DESCRICAO DO BEM PATRIMONIO | UNIDADE

Aos / / , recebi do HOSPITAL DA MULHER MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN, CNPJ N° para utilizagdo, guarda e conservacdo o(s)
equipamento(s) especificado(s) neste Termo de Responsabilidade, comprometendo-me a manté-
lo(s) em guarda no estado em que recebi e cuidados com desgaste natural de uso.

Referidos equipamentos ndo poderdo ser transferidos ou cedidos sem as devidas
anotagdes/comunicacdo ao Setor de Patrimoénio.

Em caso de perda, dano, extravio, desuso, defeito ou avaria devera ser comunicado o
Setor de Patrimonio para as providéncias necessarias.

Nome do responsavel:

Setor de Patrimonio

Devolucio:

Atestamos que o(s) equipamento(s) foi(ram) devolvido(s) em _ / / | nas seguintes
condicoes:

() Em perfeito estado;

() Apresentado defeito/avaria;

() outros:
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ANEXO Vi

MENGCAO HONROSA
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BECRETARLA DE ESTADOD D& BALDE
CODRDENADDIRLA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILAMCIA BANITARLL
DONVISAD TECHICA DE AQOEE SOBRE MEN: AMESENTE — SAMAITYS
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CEP 01226-801 - foraar (11} 3DE5-475 - Tax (1) 20E5-2800
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S80 Paulo, 03 de fevereiro de 20240,
DECLARAGAD

Ref.: Prémio Amigo do Meio Ambiaenta 2020

Dedlaramos que o HOSPITAL DA MULHER “MARIA JOSE DOS
SANTOS STEIN® - FUABC fez jus 4 MENGAO HONROSA na décima terceira
ediciio do Prémio Amigo do Meio Ambiente apresentando o trabalho:
‘DESAFIOS DA PANDEMIA — EDUCACAD AMBIENTAL PARA 0OS
COLABORADORES COM MOBILIZACAD 1IN LOCD PARA MELHORIAS MO
GERENCIAMENTO DE RESIDUDS DE SAUDE", que leve como autor principal
Jair Vieira de Melo.

2 Prémio Amigo do Maio Ambiante 2020 foi antregue durante a
realizagdo do Xl Semindrio Hospitais Saudaveis, de 07 a 10 de derembro de
2020

Alenciosamenies,

Vital de Dliveira Ribeiro Fitho
Arquiteto da Divisdo da Meio Ambiente do CVS
Comissdo Organizadora do Seminario Hospitais Saudaveis - SHS 2020




