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AIH - Autorizagado de Internamento Hospitalar
BCG - Bacilo de Calmette - Guérin

CID - Classificagéo Internacional de doencgas
CVC - Cateter venoso Central

GERES - Geréncia Regional de Saude

HEP B — Hepatite B

RH - Recursos Humanos

HRFB - Hospital Regional Fernando Bezerra
ISMEP - Instituto Social medianeiras da paz
PNM - Pneumonia

RN — Recém Nascido

SES - Secretaria Estadual de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UPAE - Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VM - Ventilagdo Mecéanica
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APRESENTAGAO

Este documento ora apresentado consiste no relatério de gestéo referente ao
més de junho de 2021.

OBJETIVO

Este relatorio descreve as atividades executadas durante a gestéo do Instituto
Social Medianeiras da Paz dos novos servigos no dambito do HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA (HRFB), conforme as orientagdes do contrato firmado entre
esta Organizacdo social e o Governo do Estado de Pernambuco, mais
especificamente, Secretaria Estadual de Saude.

Visando reorganizar a rotina do servigo prestado na unidade, apresentando

estratégias que estdo sendo implementadas para responder @ demanda da regiao
de forma rapida e efetiva.
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1. INTRODUGAO

O presente relatério, apresenta 0s resultados obtidos com a execugdo do
Contrato de Gestdo n° 002/2021, assinado em 01/04/2021, celebrado entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizagéo Social Instituto
Social Medianeiras da Paz para o Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital
Regional Fernando Bezerra, no Municipio de Ouricuri.

As agdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogdo de um modelo de
gestdo que propicia uma melhor relagéo custo/efetividade na assisténcia hospitalar,
especialmente no atendimento de casos de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia Geral e
Traumato - Ortopedia, que atualmente sobrecarregam os hospitais da rede estadual.

O ISMEP - Instituto Social Medianeiras da Paz é uma entidade de natureza
publica, ndo estatal, sem fins econémicos. Tem por missdo precipua, a assisténcia
médico-social & populagéo carente, o ensino e a pesquisa em saude.

No ano de 2019 foi qualificada como Organizagéo Social (0.8.) no Estado de
Pernambuco e atualmente administra 02 (dois) hospitais, 01 (uma) Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), 02 (Duas) Unidade de Pernambucana de Atengao
Especializada, sendo uma estrutura de campanha para enfrentamento da pandemia,
assim como 05 (cinco) UTls adultos e 01 (uma) UTI Neonatal referéncia para o
cuidado com o COVID-19 todas localizadas na regi&o do Sertdo do Araripe, sendo
03 (trés) dessas unidades (HRFB - UPAE OURICURI - UPAE GOIANA)
pertencentes a SES/PE.

O Hospital Regional Fernando Bezerra é um servigo de referéncia em urgéncia
e emergéncia em assisténcia materno-infantil, clinica médica, traumato - ortopedia,
clinica cirargica e também ambulatorial, oferecendo consultas e exames

especializados n@y éreas citadas. O acesso ao servico se da de forma regulada e

0 g Silva
MG%RE MOt(‘BIEdRAL
Hospital Rgginal F- Bezerra
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por demanda esponténea, com a Atencdo Basica e de média complexidade dos

municipios como ordenadoras do cuidado.

O Hospital Regional Fernando Bezerra esta localizado a Rua Teobaldo Gomes
Torres, 510, Bairro Centro, Ouricuri-PE, CEP: 56.200-000, e teve 0 inicio de suas
atividades datado em 12/01/1982. A unidade compde a rede de servigos da IX
Regido de Saude, e atende a demanda dos municipios de Araripina, Bodoco, Exu,
Granito, Ipubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Moreilandia e
Trindade.

A unidade foi implantada para beneficiar 345.311 hab. da IX Regido de Saude,
apresentando uma cobertura de mais de 85% da populagéo, que vai além da SUS

dependente.

saMota da Sl
ETORA GERAL
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2, Perfil do Servigo

O Hospital Regional Fernando Bezerra faz parte de uma proposta de governo
de reestruturagdo do modelo de atengéo & saude em Pernambuco, reorganizado
com a perspectiva de estruturagdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada,
hierarquica e integrada, com redefinigéo do perfil assistencial dos hospitais de sua
rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da
populagédo aos servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagédo de risco dentro dos parametros
propostos pela Politica Nacional de Humanizag&o do Ministério da Saude e utiliza o

Protocolo Manchester.

Quadro 01 — Resumo das informagoes

Organizagao Instituto Social Medianeiras da Paz
Social
Contrato de 002/2021
Gestéo
Localizagdo O HRFB esta localizado no Municipio de

Ouricuri do Estado de Pernambuco
11 municipios pertencentes a IX GERES:
Area de Ouricuri, Araripina, Bodoco, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena e Trindade, bem como
Afranio e Dormentes

Abrangéncia

Assisténcia  materno-infantil, clinica

Perfil médica, traumato/ortopedia e clinica
cirdrgica.
Capacidade Numero total de 104 leitos, sendo 87 leitos

operacionais distribuidos em: 17 de obstetricia,
22 de clinica médica e 13 de pediatria, 09 para
traumato ortopedia e 10 para UTI adulto, além
de bercario interno para 05 leitos aptos a
realizar procedimentos de média complexidade,
%*\\““ através de servigos de urgéncia e emergéncia,
v 9%‘@@ com 12 leitos e 05 salas de ambulatério. Além
dos 10 leitos de UTI COVID, inseridos no

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE — 087 3874 - 4844



Mana Ltz Mota da i
DIRETORA GERAL
Hospital Regional F #+

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE - 087 3874 - 4844




GRIWIRING 1) 1S HOSPITAL REGIONAL

£l i« S a0
] bouatsar ekt o ‘ P FERNANDO BEZERRA
"’«‘7\ T MBI A NEIRAS IR PR s‘""'“s’:u:;: o3 e 3 PERNAMBUCO
A R 2 o) g {7 AN TRARALIIOMAIS FUTURO . HRFB
e & KIS G5 BIMOT @ ATNar Lem e ide

3. Gestao do Contrato

O Contrato de Gestdo n° 002/2021, cujo objeto é a operacionalizagdo da
gestdo e a execugdo de agdes e servigos de saude prestados no (a) Hospital
Regional Fernando Bezerra, implantado no municipio do Ouricuri, em
conformidade com as especificagdes e obrigagdes constantes do instrumento
convocatério, nas condigbes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho
apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato & de R$
2.838.995,03 (dois milhdes, oitocentos e trinta e oito mil, novecentos e noventa e
cinco reais e trés centavos).

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatorio foi baseada nos dados assistenciais do
Hospital Regional Fernando Bezerra, referente ao periodo de junho de 2021, assim
como nos relatérios de monitoramento oriundos do sistema de faturamento, sendo
subsidiado ainda pelas comissdes estabelecidas e reunides de gestéo, e demais
documentos que contemplaram o objeto de avaliagao.

5. CONTEXTUALIZAGAO DA PANDEMIA

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi
infformada de um conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida
detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de
2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de Coronavirus e realizaram o
seqlienciamento genético, denominando-o COVID-19.

Seguindo a recomendagéo do seu Comité de Emergéncia, em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou o surto do Novo Coronavirus (COVID - 19) como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

A nova cepa de Coronavirus, o COVID-19, ndo havia sido identificada
anterijormente em seres humanos. O conhecimento sobre as caracteristicas do virus,

\18
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como ele se propaga entre as pessoas, qual a gravidade das infecgbes resultantes,
como proteger os susceptiveis e tratar os doentes estd em constante atualizagéo.
Informagdes preliminares apontam que este virus pode ser transmitido entre
humanos principalmente pelas goticulas respiratérias, por tosses e espirros em curta
distancia, também sendo transmitido por objetos contaminados pelo virus ou até
mesmo pela disseminagéo do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas com a
imunidade debilitada. A sobrevivéncia do virus vai depender de um meio que
favorega sua manutengdo no ambiente.

Como em outras doengas respiratérias, a infecgdo pelo COVID - 19 pode
causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre. Pode ser
mais grave para algumas pessoas e pode levar a pneumonia ou dificuldades
respiratrias, chegando a ser fatal. Pessoas idosas e pessoas com condigdes
médicas pré-existentes (como diabetes e doengas cardiacas) parecem ser mais
vulneraveis a ficar gravemente doentes com o virus. Os profissionais de saude que
cuidam de pessoas doentes com COVID-19 estdo em maior risco e devem se

proteger com procedimentos adequados de prevengao e controle de infecgdes.

Até o momento, ndo hd nenhum medicamento especifico recomendado para
prevenir ou tratar o novo Coronavirus. No entanto, aqueles infectados com COVID-
19 devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar os sintomas, e aqueles
com doengas graves devem receber cuidados de suporte otimizados. Alguns
tratamentos especificos estéo sob investigagédo e serdo testados através de ensaios
clinicos.

Manter uma higiene basica das méaos e respiratéria, e evitar contato proximo
com qualquer pessoa que mostre sintomas de doengas respiratorias, como tosse e
espirros, tém sido aconselhado como formas de prevencéo.

Respeitando as recomendagbes da SES-PE através das suas
PORTARIAS/DECRETOS regulamentadores, o HRFB implantou 12 leitos de apoio
ao Covid-19, sendo sua conformagao atual: 10 leitos de UTI e 2 leitos de pediatria, ja
seu servico ambulatorial retornou os atendimentos em junho de 2020, segundo

orien cao dg sPlortana 208/2020. O Plano de Acao instituido & época estabeleceu
.00 JUva

Mm})al Mﬁ?GERAL '

Hospit jonal F. Bezerra

RUATEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE — 087 3874 - 4844

CONWRNG DO
g™ e ﬁ% FERNANDO BEZERRA
iasmas oane ==zzz: G(G)S PEANAMBUCO .
o N HRFB |

11



HOSPITAL REGIONAL

; w“ M st e — g @ % PEBNAMBUCO FERNANDO BEZERA

dupla forma de assisténcia, onde a unidade pdde atender os pacientes nas
modalidades presencial e através de teleatendimentos. Para 2021, os servigos
ambulatoriais assim como as cirurgias eletivas foram suspensas pelo Decreto N°
50.323 em decorréncia dos aumentos dos casos e sobrecarga do sistema de satde
da Regiéo, tendo o seu retorno gradativo a partir do dia 05/04/2021.

Com essas estratégias visamos contribuir com a populagdo da regido no
enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional,
decorrente da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), de forma a
prestar o atendimento de média e alta complexidade, controlando e reduzindo os
riscos de contégio dentro da unidade.

6. TRANSIGAO ADMINISTRATIVA

O contrato firmado entre o Instituto Social das Medianeiras da Paz-ISMEP e a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) entra em vigor em 1° de
abril 2021. O Instituto foi escolhido por meio de processo licitatério, seguindo todos
os tramites da administrag&o publica.

Equipes da Diretoria-Geral de Modernizagéo e Monitoramento da Assisténcia
a Saude, Diretoria Geral de Infraestrutura e Superintendéncia de Tecnologia da
Informagéo da Secretaria Estadual de Saude (SES-PE) acompanharam o processo
de transigdo entre as equipes, dando todo o suporte necessario para que a
assisténcia a populagéo nédo seja prejudicada e que o hospital seguisse funcionando
normalmente.

O ISMEP avaliou junto a sua equipe de transicdo todas as estruturas do
Hospital Regional Fernando Bezerra, as equipes relataram a importante
necessidade de reforma da estrutura, troca de equipamentos que j& ndo ha
possibilidade de consertos ou manutengédo técnica, da mesma forma, foi realizado
um inventério da Central de Abastecimento Farmacéutico- CAF e Farmacia, e os
estoques estavam negativos, inviabilizando o servigo da unidade, foi desenvolvida
uma estratégia de compras emergéncias para atender a demanda pendente, como
os medicamentos do kit de intubagéo.

Maria| Motg da Silva
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7. CUMPRIMENTO DE METAS CONTRATUAIS

Contratualmente, conforme “Anexo Técnico | do Contrato (item 5 -Estrutura e
Volume de Atividades Contratadas) ”, o Instituto Social Medianeiras da Paz, detém
do prazo de trés meses para implantagédo/adequagao das metas contratuais ao
Servigo.

“O primeiro trimestre de funcionamento da unidade serd monitorado e avaliado,
porém os resultados alcangados néo serao objeto de penalizagéo financeira por ser
este periodo necessario & implantagéo do servico. ”

Para amplo funcionamento dos setores, o HRFB precisa produzir 0s
protocolos operacionais, cadastrar os funcionarios das comissbes obrigatorias e
necessarias, necessitando de um prazo para entrega.

Seguem as metas propostas com os resultados alcangados, que fazem parte
da clausula essencial do Contrato de Gestéo, prevista no inciso IX do Art. 10 da lei
15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

8.1 METAS DE PRODUGAO

8.1.1 SAIDAS HOSPITALARES

Para o Indicador de Saidas Hospitalares foram levados em consideragao os
tipos de saida: CURA, OBITO s 24 HORAS, OBITO 2 24 HORAS,
TRANFERENCIAS EXTERNAS E OUTROS TIPOS. Com meta contratual de 680
saidas /més HRFB, no periodo analisado, o HRFB apresentou o total de 590 saidas
hospitalares. Sendo a saida por CURA a de maior ocorréncia. Ainda em relagéo a
este indicador informamos que o HRFB alcangou o percentual de 87 %, sendo 0 n&o
cumprimento da meta justificado exclusivamente por falta de demanda, levando em
consideracéo que a unidade possui atendimento de urgéncia e emergéncia por porta
aberta e que desse atendimento é gerada a necessidade de internagéo hospitalar.
Segue tabela demonstrativa eferente ao indicador:

Mania Luize\}ota da Silva
DIRE GERAL
Hospital Regional F. Bezerra
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ALTA POR CURA 532
ALTA POR OBITO £ 24 HORAS 0
ALTA POR OBITO > 24 HORAS 8 87%
ALTA POR TRANSFERENCIAS - ik
EXTERNAS
OUTRAS SAIDAS HOSPITALARES 27 5%
W axorALl 500 R ‘ '

8.1.2 ATENDIMENTOS DE URGENCIA/ EMERGENCIA

No que concerne ao Indicador em questéo, o HRFB possui meta contratual de
6.500 atendimentos/més, sendo registrado em junho/2021, o total de 3.962
atendimentos de urgéncia e emergéncia correspondendo ao alcance de 60,95 %
da meta contratual, sendo o ndo cumprimento justificado exclusivamente por
auséncia de demanda, levando em consideragdo que a unidade possui atendimento
de urgéncia e emergéncia por porta aberta. Segue tabela demonstrativa eferente ao
indicador:

Tabela 2. Atendimento de urgéncia e Emergéncia HRFB junho de 2021

R AR s % execugdo .
UNICPIO | auanTiTATIVO |  estratificado por
; ST e BN R il j municipio
ARARIPINA 278 7,02%
BODOCO 254 6,41%
EXU 179 a,52%
GRANITO 67 1,69%
IFUBI 183 4,62%
MOREILANDIA - 53 i 1,34% - 60,95%
OURICURI 2311 58,33%
PARNAMIRIM 149 3,76%
SANTA CRUZ 126 3,18%
SANTA FILOMEMNA a3 2,35% B
TRINDADE 190 4,80%
OUTROS 79 1,99%
A : AR A 39627 i

8.1.3 ATIVIDADE CIRURGICA

Com relagao ao Indicador de Atividade Cirdrgica, a meta contratual do HRFB &
de 435 cirurgias/més, subdivididos em traumato-ortopedia, cesarianas e cirurgia
geral. No periodo analisado a unidade apresentou © total de 312 cirurgias,
correspondendo a 71,72% de atingimento de meta. Esclarecemos que 0 nao
atingimento de meta deu-se por auséncia de demanda, levando em consideragéo
que a unidade possui atendimento de urgéncia e emergéncia por porta aberta,
orientagio de Decreto Estadual n° 409 de junho de 2021 que prorrogou a
suspensdo de cirurgias eletivas até 20 de junho de 2021, e revogagao do
decreto através da Portaria SES n ° 428 de 17 de junho de 2021. Abaixo segue
tabel monstrativa:

! 1
Mona Mﬁtgém
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Tabela 3. Atividade cirurgica HRFB junho de 2021

TRAUMATO-ORTOPEDICA 105 0

PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS 108 0

GERAL @ m 88,78% 11,22% 71,72%
TOTAL 277 35

8.1.4 DISTRIBUICAO DE CONSULTAS REALIZADAS A NIVEL AMBULATORIAL

Com meta contratual de 2.500 atendimentos/més, informamos que foram
realizadas no més de junho/2021 o total de 1.464 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 58,56 % de atingimento de meta e estando os municipios de
Ouricuri, Trindade e Bodocé situados como os 03 com maior nimero de pacientes
atendidos a nivel ambulatorial no HRFB no més em analise. Justificamos que o ndo
atingimento de metas deu-se por orientagdo do Decreto Estadual n° 208 de 08 de
junho de 2020. Segue tabela demonstrativa:

Tabela4. Atendimento ambulatorial HRFB junho de 2021

ARARIPINA 151
BODOCO 158 10,79%
EXU 67 4,58%
GRANITO 71 4,85%
IPUBI 88 6,01%
MOREILANDIA a2 2,87% 58,56%
OURICURI 422 28,83%
PARNAMIRIM 100 6,83%
SANTA CRUZ 62 4,23%
SANTA FILOMENA 42 2,87%
TRINDADE 244 16,67%
OUTROS 17 1,16%
R T B e D

8.2 INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

Aos indicadores abaixo refere-se todos aqueles ligados a qualidade da
assisténcia prestada ao usuario, assim sendo, de suma importancia para o servigo
prestado.

et da Silva
Maria Luadiota 00 ¢

Hospital Re! ‘onal F. Bezerra
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8.2.1 PERCENTUAL DE AlHs

Com relagdo ao referido indicador ressaltamos o envio de 99 % de AlHs da
competéncia de atendimentos do més de junho/2021.

Tabela 5. Apresentagdo de autorizagéo de internagdo hospitalar HRFB junho de 2021

N° DE SAIDAS HOSPT | R ADRESENTABAS T " e o B
580 ' 580 | | 534 99%

8.2.2 DENSIDADE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
NAS UTI

No que concerne ao Indicador de Infeccdo nas UTI informamos que na UTI
adulto a densidade de infecgdo correspondeu, no periodo em questéo a densidade
registrada foi de 0, sendo resultante de 0 episodios registrados conforme tabela
abaixo:

Tabela 6. Densidade de infecgéo relacionada a UTI HRFB junho de 2021

o 0 Nide de Infec. Paciente ldiads |
ADULTO 0 109 _ __ 0 _

8.2.3 DENSIDADE DE INFECCAO EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CcvC EM UTI

Em relagéo ao Indicador de Infecgdo em Corrente Sanguinea em CVC nas UTI
informamos que na UTI adulto este tipo de infecgao correspondeu, no periodo em
questdo, a densidade 0, sendo resultante de 0 episédios registrados conforme
tabela abaixo:

g\ .
Mana LuMota da Sl
DIRETGRA GERAL
Hospital Reg{onal F. Bezerre
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Tabela 7. Densidade de infecgao em corrente sanguinea associada a CVC em UT|I HRFB junho de 2021

 Paciente /dia em

105

ADULTO

8.2.4 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNM ASSOCIADA A VM EM PACIENTES

INTERNADOS NAS UTI

No que concerne ao Indicador de Incidéncia de pneumonia associada a VM
nas UTI informamos que na UTI adulto este tipo de infecgdo correspondeu, no
periodo em questdo, a densidade 0, sendo resultante de 0 episodios registrados

conforme tabela a seguir:
Tabela 8. Densidade de infecgdo de PNM associada a VM em UTI HRFB junho de 2021

woum #'PNM | N°dePacienteemuso |

| TPOUN |associados s VM em pacientes| ' ©* =IMRST R | pengang
L e e B

ADULTO | 0 | | - -

8.2.5 TAXA DE UTILIZAGAO DE CVC NA UTI ADULTO HRFB

No que concerne ao Indicador de Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central

nas UTI informamos que na UTI adulto a taxa do referido indicador correspondeu, no
periodo em questdo, ao percentual de 96,33%, sendo resultante do total de 105

pacientes em uso de CVC / dia conforme tabela abaixo:

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE — 087 3874 - 4844
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Tabela 9. Taxa de utilizagdo de CVC na UTI ADULTO HRFB junho de 2021

ADULTO 105 109 96,33%

8.2.6 TAXA DE UTILIZAGAO DE VM NA UTI ADULTO HRFB

No que concerne ao Indicador de Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo Mecénica
nas UTI informamos que na UTI adulto a taxa do referido indicador correspondeu, no
periodo em questdo, ao percentual de 66,97 %, sendo resultante do total de 73
pacientes em uso de VM / dia conforme tabela abaixo:

Tabela 10, Taxa de utilizagéo de VM na UTI adulto HRFB junho de 2021

N'de Pacienteem uso de / | N'de Paclente /diano |
; dml . mesmo periede | i

ADULTO 73 » 109 66,97%

8.2.7 TAXA DE CESARIANA EM PRIMIPARAS E DADOS RELACIONADOS

Em relagéo ao Indicador de Taxa de Cesariana em Primiparas informamos que
nossas equipes prezam pela via de parto natural e so realizam o parto cesariano
quando este é estritamente necessario. Diante disto, /o HRFB apresentou no més
em analise o total de 77 partos normais e 96 cesarianas. Destes dados
computamos 28 partos em primiparas, correspondendo a 36,36 % dos partos
totais, e 38 cesarianas em Primiparas, correspondendo a 39,58 % das
cesarianas totais.

Conforme os subitens do indicador, no mesmo periodo em questédo, o HRFB
registrou:

- 168 nascidos vivos; -1l Qi
’ Mota da St
Norig age W 1,

Hospital Regional F. Be7¢”

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE — 087 3874 - 4844
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- 03 natimortos;

- 03 Obitos.
Com relagéo aos obitos, foram estratificados em “6bito por faixa etaria” e “faixa

de peso”,ndo apresentando incidéncia de ébitos em faixa etaria especifica,
contudo a faixa de peso - maior que 2499g, apresentou uma porcentagem
maior . Diante dos dados apresentamos as tabelas a seguir:

Tabela 11. Dados neonatais relacionados ao indicador de taxa de cesarianas em primiparas HRFB junho de 2021

7% % %

8.2.8 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

No que concerne ao Indicador de Proporgéo de Obitos Maternos Investigados
informamos que, no més de junho/2021, conforme demonstrado na tabela a seguir,

nao houve ocorréncia de 6bitos maternos.

Tabela 12. Proporgao de 6bitos maternos investigados HRFB junho de 2021

0 #DIV,/0!

8.2.9 PROPORGAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS

Em relagéo ao Indicador de Proporgdo de Obitos Fetais Analisados informamos

3 6bitos fetais, devidamente investigados junto a comissio de 6bito, (com peso
< 2.500 g) conforme tabela a seguir:
Maria LuizaYota da Silva

DIRETORA GERAL
Hospital Regional F. Bezerra

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE — 087 3874 - 4844
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Tabela 13, Proporgéo de ébitos maternos fetals analisados HRFB Junho de 2021

8.2.10 PROPORGCAO DE RN COM 12 DOSE DE VACINA HEPATITE B E RN
VACINADO COM BCG

No que concerne a este Indicador informamos que, no més de junho/2021,
nasceram na unidade 168 RN. Destes 167 foram vacinados contra Hepatite B nas
12® 12 horas de vida, correspondendo ao percentual de 99 % dos RN vacinados
contra a patologia. Ja em relagéo a vacina BCG informamos que a unidade registrou
167 RN com peso acima de 2.000 g. Destes 167 foram vacinados com BCG no
periodo analisado, correspondendo a 100 % de vacinados. Salientamos que as
devidas justificativas quanto o ndo atingimento de meta da proporgdo de RN com 12
dose de vacina Hepatite B nas 12 12 horas de vida e RN com peso acima de 2000 g
vacinados com BCG seguem em anexo nos oficios deste relatério. Abaixo segue
tabela demonstrativa:

' to da Silva
Ma'gJiR F%II/? GERAL
Hospital Regional F. Bezerra
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Tabela 14. Proporgao de RN com 1° dose vacina HEP B e BCG HRFB junho de 2021

woznucom oosecommnspn
NAS 1% unnsm .

o 'TOTM’DE:NASODOSV wvds wos 168
~ TOTAL DE RN COM PESO > 2000 ¢ W
N* DE RN COM PESO > 2000 ¢ { -_;10056
| VACINADOS COM BCG ATE A DATA DA Lt
o MR 167

8.2.11 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Em relagéo ao Indicador de Taxa de Mortalidade Operatéria computamos 312
Cirurgias Realizadas no més de junho/2021, com ocorréncia de 05 ébitos até 07

dias de pds cirdrgico conforme estratificagdo abaixo:

Tabela 15. Taxa de mortalidade operatéria junho de 2021

4
1
0 0 0,00%
) 0 0,00%
| 312 S i i

8.2.12 TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA

Com relagdo ao Indicador de Taxa de Cirurgia de Urgéncia, no periodo
analisado, foram registradas 312 cirurgias. Deste total 277 foram cirurgia
consideradas de urgéncia, apresentando o percentual de 88,8% de taxa do referido
indicador. Diante disto apresentamos a tabela abaixo:

Mana Lu g da Silve
Hosplta\ R onal F. Bezerra
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Tabela 16, Taxa de Cirurgla de urgéncia jJunho de 2021

b ;312 i i -

8.3 INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOMPANHAMENTO

8.3.1 PERCENTUAL E DECLARAGAO DE DIAGNOSTICO SECUNDARIO POR
ESPECIALIDADE

Com relagdo ao referido indicador informamos a apresentagdo de CID
secundario para 98% das AlHs de clinica cirurgica, 100 % para clinica obstétrica,
100 % para clinica pediatrica e 99 % para médica conforme tabela abaixo:

Tabela 17. Percentual de declaragéo de diagnéstico secundario junho de 2021

_ mPpo |  TotaldeAM | TotaldeDiag.Sec. |  %cinsec,
CLINICA CIRURGICA (22%) 128 125 98%
CLINICA OBSTETRICA (10% 203 203 100%
CLINICA PEDIATRICA (7%) 28 28 100%
CLINICA MEDICA (14 %) 67 66 99%

ML s el o

8.3.2 PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

Na pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes do internamento
hospitalar, indicador mensurado através do acompanhamento da pesquisa in loco,
foram contabilizados que 97% dos pacientes do HRFB que o qualificaram como
BOM/EXCELENTE. Ja em relagdo aos acompanhantes do internamento hospitalar
esse percentual correspondeu a 95% que qualificaram a Unidade como
BOM/EXCELENTE, conforme tabela abaixo:

Tabela 18. Pesquisa de satisfagdo de usudrio e acompanhante junho de 2021

22
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PESSIMO 3 : 2%
RUIM 2 1%
1464 REGULAR 0 0% 11,75%
BOM 65 38%
EXCELENTE 102 59%

Na pesquisa de satisfagdo de pacientes do ambulatdrio, indicador também
mensurado através do acompanhamento da pesquisa in loco, foram contabilizados que
97 % dos pacientes do HRFB que o qualificaram como BOM/EXCELENTE conforme
tabela demonstrativa abaixo:

9.1.1 RESOLUGAO DE QUEIXAS

Em relagéo ao indicador em analise o HRFB recebeu no més de junho/2021 0

queixas.

Tabela 19. Resolugdo de queixas HRFB junho de 2021

N° DE QUEIKAS RECEBIDAS NO MES DE |\ DE QUEAS RESOVIDAS NO|
~ COMPETENCIA Mﬁsnscomsrﬁma %"Emw‘;la
o - 0 #Dw/ol'

8.3.3 TAXA DE CIRURGIA SUSPENSA

Em relagéo ao Indicador de Taxa de Cirurgia Suspensa, no HRFB nado ocorreu
suspensao cirurgias correspondendo a 0% de Taxa de Suspensdo conforme tabela

abaixo: .

a da Sl
Mana\rla'g OtGERAL

Hospital nal F. Bezerra
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8.4 INDICADORES RELACIONADOS A GESTAO DE PESSOAS

8.4.1 PERCENTUAL DE MEDICOS COM TiTULO DE ESPECIALISTA

O referido indicador visa a analise do percentual de corpo médico com grau de
especializag@o. Diante disto informamos que no més de junho/2021 o percentual de
meédicos com titulagdo de especialistas correspondeu a 77% conforme tabela a
seguir:

Tabela 21. Percentual de médicos com titulo de especialista HRFB junho de 2021

e e N TONAL DS MEICOS COM. | il o
 N® TOTAL DE MEDICOS NO MES | mumoewéscmmmuo ik G
93 72 77%

8.4.2 RELAGAO FUNCIONARIO/ LEITO

A relagéo funcionario/leito demostra o quantitativo de profissionais da unidade
por leito operacional no més de competéncia. Da analise do referido indicador
resulta a tabela a seguir:

Tabela 22, Relagéo funclonéario por leito HRFB junho de 2021

N TOTAL DE FUNCIONARIOS No mgs | OF LETOS OFERACIONAIS O} gypyce
546 101 5,41

Maria Lot do STee

“TORA GERAL
Hosp!\FaFRe fonal F. Bezere
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8.4.3 RELACAO ENFERMAGEM / LEITO

O referido indicador tem por funcédo analisar o quantitativo de profissionais da

categoria “técnico em enfermagem” por leito no més de competéncia conforme
tabela abaixo:

Tabela 23. Relagdo enfermagem por leito HRFB junho de 2021

"’wDE LEnosopERAaonmsm~'~
186 101 1,84

8.4.4 RELACAO ENFERMEIRO / LEITO

O indicador em questéo refere-se a analise do quantitativo de enfermeiros por
leito no més de competéncia conforme tabela a seguir:

63 N 101 0,62

8.4.5 INDICE DE ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE

No referido indicador, no més de JUNHO/2021, o0 HRFB apresentou indice
conforme tabela a seguir:

Tabela 25. indices de atividades de educagéo permanente HRFB junho de 2021

8.4.6 TAXA DE ACIDENTE DE TRABALHO

No que concerne ao indicador em tela o HRFB, no periodo analisado,
apresentou os quantitativos conforme tabela anexo:

. DORYA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURV/PE 087 3374 - 4844
Ma”Da‘ RA GERAL

Hospital gional F. Bezerre
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Tabela 26, Taxa de acidente de trabalho HRFB Jjunho de 2021

- NP moﬁmssonmuuom | N* TOTAL DE FUNCIONARIOS
iy _Mis i _NOMES B e e
2 546 0,37%

8.4.7 TAXA DE ROTATIVIDADE DE RH

O referido indicador avalia a relagdo de admissdes / demissdes no periodo
avaliado e o total de funcionarios no més anterior conforme tabela a seguir:

Tabela 27. Taxa de rotatividade de RH HRFB junho de 2021

| Mot | Woanskoan | LTt | st |

0 22 11 456 2,41%

. TURNOVER

8.5 INDICADORES SRAG / COVID 19

O HRFB possui atualmente 10 (dez) leitos de UTI adulto destinados ao
internamento SRAG / COVID 19. Diante disto apresentamos os dados relacionados
aos indicadores SRAG / COVID 19, os quais visam a anélise da assisténcia prestada
durante a pandemia COVID 19 na UTI COVID do HRFB e estdo subdivididos em 04
itens conforme segue:

8.5.1. NUMERO DE INTERNAMENTOS EM UTI SRAG / COVID 19

Em relagéo ao NUmero de Internamentos em UTI SRAG/COVID informamos
que foram admitidos 20 pacientes no periodo em questdo. Deste quantitativo, 14
foram do sexo masculino, correspondendo a 70 % do total de internados, e 06
foram do sexo feminino, correspondendo a 30 % dos internados conforme tabela

Marig LU0 tgggASLﬂh

ional F. Bezere

a seguir:
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Tabela 28. Numero de internamentos em UTI SRAG/COVID HRFB junho de 2021

Masculino 14 ' 70,00
Feminino 6 30,00

8.5.2. FAIXA ETARIA GERAL EM UTI SRAG /COVID

No que concerne a estratificagdo por Faixa Etaria em UTI SRAG/COVID o
HRFB apresentou maior niumero de internagdo na faixa etaria 2 60 anos, este
correspondendo a 55 % do total de internamentos conforme tabla abaixo:

Tabela 29. Faixa etaria geral em UTI SRAG/COVID HRFB junho de 2021

0-05anos 0 0%

06 - 16 anos 0 0%
17 - 59 anos 9 45%
z 60 anos

8.5.3. ALTAS ESTRATIFICADAS POR CURA, OBITO E OUTROS SRAG / COVID 19

Em relagdo a Altas Estratificadas SRAG/COVID, o HRFB, apresentou no més
de junho/2021 o total de 20 altas, sendo alcangando o percentual de 15 % de alta

por cura. Segue tabela demonstrativa:

Tabela 30. Altas estratificadas SRAG/COVID HRFB junho de 2021

Alta por Cura 3 15%

Alta por Obito 65%

8.5.4. TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA EM UTI SRAG /
CcoviD 19

27
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Em relagéo a Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo Mecénica na UTI SRAG/COVID,

no periodo analisado, obtivemos o n° de 180 pacientes/dia em VM na UTI,
correspondendo ao percentual de 75 % de Taxa de VM conforme tabela abaixo:

Tabela 31. Taxa de utilizagéo de ventilagéo mécanica em UTI SRAG/COVID HRFB Jjunho de 2021

9 DA ANALISE DOS DADOS PRODUGAO E QUALIDADE VALORADOS

Diante dos Indicadores expostos, e em referéncia a avaliagdo das metas
valoradas do Hospital Regional Fernando Bezerra, verifica-se que, no més em
analise, a unidade néo alcangou todas as metas contratadas. Considerando que a
unidade em questéo respeitou as orientagdes desta secretaria conforme portarias e
decretos regulamentadores, que suspenderam os procedimentos eletivos, o ndo
cumprimento das metas de produgdo assistencial se deu pela inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os pardmetros contratualmente fixados, sendo os
dados e informagbes que atestam a ndo ocorréncia de demanda anexados a este
relatorio através do relatério de faturamento da unidade. Cabe salientar que estamos
em processo de articulagéo de capacitagéo aos nossos profissionais junto a SES/PE
para alimentagéo e andlise da plataforma de registro oficial do Estado “Sistema de
Gestéo”, motivo pelo qual ndo houve alimentagéo do Sistema no referido més.

10 COMISSOES E NUCLEOS

No més em questdo o HRFB manteve em pleno funcionamento as comissdes e
nucleos conforme apresentados a seguir, estando suas respectivas atas de realizagéo
no item “12 Anexos”.

KEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE — 087 3874 - 4844
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Tabela 32. Comissées e Niicleos junho de 2021

i A
10S MEDICOS

i A i
COMISSAO DE PRONTU EM ANDAMENT!

COMISSAO DE OBITOS SIM
COMISSAO DE ETICA MEDICA EM ANDAMENTO
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM EM ANDAMENTO
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR SIM
COMISSAQ INTERNA DE PREVENGAOD E ACIDENTES - CIPA SIM
COMISSAO DE FARMACIA EM ANDAMENTO
NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE SIM
NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL - NMG SIM

- LyizaViota da Silva
g Jeo

F. Bezerra

Hospital Reg!
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11 ANEXOS

Hos%}lta\ Regional F. Bezerra
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Oficio n.2 046/2021
Ouricuri, 18 de Junho de 2021.
Do: Hospital Regional Fernando Bezerra
Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP
Para: Aline Baltar

Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento em Saude

Prezada Senhora, Esta unidade vem, através deste, conforme previsto contratualmente, a despeito da
avaliacdo dos Indicadores de Produgdo por parte do Hospital Regional Fernando Bezerra, correspondente
ao més de Maio do ano de 2021. Considerando o contrato, onde refere-se:

“Na hipdtese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no
presente contrato e seus anexos, ndo incidirGo descontos relativos ao ndo cumprimento das metas de
produgdo assistencial se o unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os
pardmetros contratualmente fixados, desde que os dados e informacées que atestarem a ndo ocorréncia
de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante.”
Os atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e saidas hospitalares, ndo alcancaram a meta
contratualizada, devido o cendrio atual de pandemia e levando em considerag3o os decretos e portarias
publicados pelo Governo Estadual de Pernambuco, que orientou regras sanitarias para prevengao do
contagio do novo COVID-19, estd unidade ndo cumpriu as metas citadas. Mas manteve seus

atendimentos, sem restri¢des de plantdo, atendendo demanda espontanea e referenciada.

Maria L da Silva Mota
Diretora Geral/HRFB

0 Luiza Mota do St
Man[gllég%RA GERAL
Hospital Regional F. Bezerra

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18
Rua Vereador Jose Barreto Alencar, 450 — ARARIPINA (PE).
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Oficio n.° 54/2021

Ouricuri, 06 de julho de 2021.

Do: Hospital Regional Fernando Bezerra

Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP

Para: Aline Baltar

Diretoria Geral de Modernizagéo e Monitoramento em Satde

Prezada Senhora,

Esta Unidade vem, através deste, conforme previsto contratualmente, a despeito da
avaliagdo do Indicador de Qualidade Proporgdo de Recém Nascidos com peso >2kg
vacinados com a vacina BCG. Observa-se que a meta de Qualidade - Propor¢édo de
recém-nascidos vacinados com a vacina BCG, a unidade apresentou percentuais de
99% referente ao més de Junho, ndo cumprindo a meta pactuada de 100%.

Contudo, analisando a meta de Qualidade - Proporgdo de recém-nascidos vacinados
contra HEPATITE B, a Unidade apresentou percentual de 99,00% em Junho, onde 01
recem-nascidos deixaram de ser vacinados, Considerando o cumprimento do Protocolo
de Neonatologia e Manual de Normas de Vacinagéo do Ministério da Saude -MS. Desse
modo, o argumento apresentado pelo Hospital encontra-se fundamentado nas

orientagbes publicadas pelo MS. Segue informagdes sobre os RN:

- RN de A. P. T. M., parto normal dia 05/06/2021 com peso de 1.750 gramas, ébito no

mesmo dia.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18
Rua Vereador Jose Barreto Alencar, 450 ~ ARARIPINA (PE).
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Oficio n.2 64/2021
Ouricuri, 02 de agosto de 2021.
Do: Hospital Regional Fernando Bezerra
Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP
Para: Aline Baltar

Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento em Saude

Prezada Senhora,
Esta unidade vem, através deste, informar que, conforme previsto contratualmente, a
despeito da avaliagdo das COMISSOES ASSISTENCIAIS por parte do Hospital Regional Fernando Bezerra,
correspondente ao més de junho do ano de 2021. Considerando o contrato, onde refere-se:

“3.1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as sequintes comissées clinicas:

Comissdes de Prontudrios médicos

Comisséo de Obitos

Comissdo de ética médica

Comissdo de Controle de Infecgcdo Hospitalar
CIPA

e Comissdo De Farmdcia

e Nucleo Seguranga do Paciente (NSP)

Na hipdtese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no
presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento das metas, desde
que os dados e informagbes que atestarem a néo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela
contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante. ”’

Para pleno funcionamento das comissdes minimas citadas pelo contrato, se faz necessério
abertura de inscricdes dos colaboradores interessados em participarem das referidas comissdes, apos
preenchimento de todas as vagas, as comissdes serdo submetidas para aprovacdo de seus 6rgdos
deliberativos para inicio das atividades a qual se propde.

Sinalizo que ndo tivemos o preenchimento dos participantes necessarios/obrigatérios nas
seguintes comissdes: Etica Médica; Comissdo de Prontudrios; Etica de Enfermagem; Comissio de

Enfermagem. A Participagdo nas comissdes ndo é obrigatdria, e os colaboradores n3o recebem nenhum
20

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18
/i MOta da Sill/'l'l Rua Vereador Jose Barreto Alencar, 450 — ARARIPINA (PE).
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beneficio pela participacdo, sendo assim, encontramos dificuldade no interesse dos colaboradores,

insistimos nas orientag8es sobre os beneficios de comissdes efetivas na qualidade e garantia dos Servigos

oferecidos na unidade.
Devido o cendrio atual de pandemia e levando em consideragdo os decretos e portarias

publicados pelo Governo Estadual de Pernambuco, que orientou regras sanitarias para prevengdo do

contagio do novo COVID-19, est4 unidade mantém reunides com no maximo 10 participantes.

ota

s ’
Vot et i dadesien

Diretora Geral/HRFB

o Luiza Mota da Silva
Mar[l)alFI{Jg%RMAGERAL :
Hospital Regional F. Bezerra

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18
Rua Vereador Jose Barreto Alencar, 450 — ARARIPINA (PE).
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RELATORIO SEMESTRAL DAS ATIVIDADES DO SETOR UTI - COVID - 19

Maria Dyiiza Mota da Silvo
DIREFORA GERAL
Hospital Regional F. Bezerra

A elaboragdo do relatério
semestral tem como objetivo
apresentar a importancia que foi a
estruturagdo da nossa unidade ao
receber 10 leitos adultos, de UTI
COVID- 19, garantindo a
assisténcia necessaria aos
pacientes suspeitos e confirmados
de infecgédo pelo SARS-COV - 2.

OURICURI - PE

2021



INTRODUGAO

No atual conjuntura global da pandemia causada pelo novo
corona virus (SARS-CoV-2), medidas de saude publica sao fundamentais
para se retardar a transmissdo e a propagacdo do virus . Considerando que
ndo ha, atualmente, vacinas ou medicamentos especificos que demostrem
efetividade contra a doenga (Covid-19).

As medidas de reestruturacao da saude, como abertura de novos
leitos de UTI, sdo determinantes nos cuidados e chances de sobrevidas de
pacientes acometidos pela COVID — 19, tendo em vista que de 10% a 20% de
pacientes infectados irdo precisar de suporte avangada a vida ( ventilagédo
mecanica invasiva), devido a pneumonia viral causada pelo doenca .

O Hospital Regional Fernando Bezerra ( HRFB) , esta localizado no
municipio de Ouricuri — PE, sendo referencia para 11 municipios que compdem
a IXGERES ( Gerencia Regional de Saude). Em 22 de junho de 2020, foram
abertos pelo governo do Estado 08 leitos de UTI, exclusivo para cuidados de
pacientes suspeitos e / ou confirmados pela COVID — 19, desde entao ja foram
gerados mais de 500 internamentos. As taxas de ocupagao diaria giram em
torno de 77% a 100%, porém desde a Ultima semana de novembro de 2020
que as mesmas permanecem altas, cerca de 90%.

A UTI - COVID do HRFB conta com uma equipe multiprofissional
( Médicos, Técnicos de enfermagem, Fisioterapeutas e Enfermeiros e servigos
gerais). A estrutura fisica foi baseada em um modelo de coorte, no qual melhor
se configurava, tendo em vista que naquele momento de urgéncia nao era
possivel realizar grandes reformas, portanto, o setor da pediatria, deu lugar a
uma estrutura bastante equipada, desde a recursos médico — hospitalares atée
equipe multidisciplinar, ja antes supracitada , na qual vem salvando muitas
vidas.

E para amenizar a soliddao e a hostilidade que € a experiéncia do
internamento em isolamento, a UTI foi contemplada com o projeto visita.com, e
desde julho, os pacientes tem uma visita diaria dos seus familiares através de
videos chamadas, o que melhora significativamente o psicologico e o espiritual
do paciente, frente os desafios que é vencer a COVID — 19.. \
do S
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CARACTERISTICAS DO SETOR

10
COVID)

LEITOS

(uTi

TODO OS LEITOS
CONTEM VENTILADOR
MECANICO ( MODELO
Ix5), CAMA ELETRICA,
MONITOR
MULTIPARAMETRICO
(COM AS SEGUINTES
FUNCOES, ECG,
SATURACAO DE 02,
TEMPERATURA E
PNI) , CANALIZACAO
DE GASES E VACUO
DE ASPIRACAO.
MASCARAS
REINALANTES
CABECEIRA,
MASCARAS PARA VNI,
CATETER NASAL,

DE

01  TECNICO DE
ENFERMAGEM PARA
CADA 02 LEITOS,
CONFORME BASE DE
CALCULO DE
DIMENSIONAMENTO
PARA CUIDADOS
INTENSIVOS

( COFEN/ COREN - PE)

02
PEDIATRICAS

ENFERMARIAS

ENFERMARIA DE
GESTAO PROPRIA,
PARA  ISOLAMENTO
DE COORTE.

REPOUSO MEDICO E

DA FISIOTERAPIA

SUITE COM
CONDICIONADO,
DORMITORIO,
ARMARIO, COM ANTI
SALA PARA
HlGIENlZAQAO.

AR
02

REPOUSO
ENFERMAGEM

DE

SUITE COM
DORMITORIOS,
CONDICIONADO,

03
AR
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ARMARIO DE PAREDE.

LOCAL PROPRIO

PARA
PARAMENTACAO

DESPARAMENTAGAO

E

ANTI — SALA PROPRIA
COM ARMARIO DE
EPIS, PIA.  COM
SABAO , ALCOOL,
AGUA  CORRENTE,
BALDE DE CLORO
PARA IMERSAO DE
EPIS, ( OCULOS E
PROTETOR FACIAL).

POSTO
ENFERMAGEM

DE

LOCAL COM
SINALIZACAO DE
AREA LIMPA, PARA
PREPARO DE
MEDICACOES E
PRECRICAO E
ORGANIZACAO  DE
PRONTUARIOS.

EXPUGO/ DML

LOCAL PARA
RECOLHIMENTO DE
LIXO ( TODOS SAO
CONSCIDERADOS
INFECTADOS).
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ROTINA DO SERVIGO

LEITOS DE UTI DISPONIVEIS
ATRAVEZ DA CENTRAL DE
REGULACAO

SIM

ADMISSAO DE PACIENTES COM
SRAG SUSPEITOS ou
CONFIRMADOS DE COVID /19

SIM

VISITAS VIRTUAIS TODOS OS DIAS
DAS 16:00 AS 17:30, RESPEITANDO
O PROTOCOLO DO PROJETO.

SIM

TREINAMENTO PERIODICOS COM
AS EQUIPES DE ENFERMAGEM,
SOBRE PARAMENTAGAO,
DESPARAMENTAGCAO. MANEJO E
CUIDADOS DE PACIENTES
RESPIRATORIOS, COMO TAMBEM
PROTOCLO DE RCP EM
PACIENTES COVID - 19

SIM

PROTOCOLO DE
OBRIGATORIEDADE DO USO DE
EPIS, E MASCARAS N95 NO
SETOR.

SIM

DESCANSO DA EQUIPE
CONFORME PRECONIZA A CLT, 01
HORA POR DIA, 02 HORAS POR
NOITE.

SIM

NORMAS E ROTINAS DO PESSOAL
DA ENFERMAGEM

SIM

PROTOCOLO DE CUIDADSO POS -
MORTE DE PASCIENTES,
SUSPEITOS/ CONFIRMADOS D

SIM

Mona

N
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NUMERO DE INTERNAMENTO MES/ UTI - COVID - 19 2021

HOMEM MULHER | OBITO TOTAL/MES

JANEIRO 21 15 07 36
FEVEIREIRO 20 11 07 38
MARGO 25 22 17 47
ABRIL 24 12 10 36
MAIO 24 09 07 33
JUNHO 14 06 13 35

TOTAL 128 75 61 225

Mara

Oz Mota da Silvs

DIREYORA GERAL

ngional F. Bezerra
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Ouricuri, Junho de 2021.

O Servico Social é responsével pela mediagao entre 0s familiares e o Hospital Regional
Fernando Bezerra - Ouricuri. O Servigo Social integra hoje o corpo de profissionais do hospital com
uma equipe de 07 Assistentes Sociais. Suas atividades iniciam a partir da entrada do paciente no
Hospital. Os Assistentes Sociais realizam atendimento aos usudrios, familiares como também a rede
de apoio social, nos seguintes setores:

- EMERGENCIA ADULTO

- EMERGENCIA PEDIATRICA

- CLINICA MEDICA FEMININA

- CLINICA MEDICA MASCULINA
- CLINICA CIRURGICA

- MATERNIDADE

- CLINICA PEDIATRICA

- UTI GERAL

- UTI COVID

Durante o acolhimento aos usudrios, familiares ou acompanhantes, repassamos todas as
informages necessérias da rotina do HRFB, onde prestamos atendimento compreendendo que a
familia vivencia o processo de satide e doenca.

Diante das orientacdes ao familiar ou acompanhantes, emitimos declaragdo de internamento para o
paciente caso haja necessidade.

Acompanhamos sistematicamente 0$ usudrios que estdo internados, fortalecendo vinculos,
identificando demandas, realizando orientagdes ou encaminhamentos necessarios.

Articulamos com a equipe multiprofissional, nas situacdes de alta dos usudrios o transporte através
de contato com as secretarias dos Municipios atendidos na Instituicao.

Em situagdo de Obito realizamos acolhimento junto a familiares, rede de apoio social,

acompanhantes de usudrios e as devidas orientacdes e encaminhamentos.
As demandas do Servico Social vdo depender de cada paciente. E realizado visitas ao leito
diariamente, como encaminhamentos para a Rede Sécia Assistencial (CRAS, CREAS, Conselho
Tutelar, Conselho do Idoso, Casa de Passagem e Centro POP), Rede de atengdo bdsica de satide
(SMS, Consultério na rua, NASF, SAD, CAPS AD e Transtorno, Centro Auditivo e Rede RAPS).
Acompanhamento de solicitagdo de copia de Prontuario, comunicagio Médico familia, acionar
servico funerério em caso de sepultamento.

' ta da Silua
ManDal OAII/Q GERAL
Hospital Regional F. Bezerra
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Quantitativo das atribuicdes do Servigo Social de Maio de 2021
ATENDIMENTO SOCIAL NO LEITO: 706
LIGACOES PARA OS FAMILIARES: 518
ACOLHIMENTO E ORIENTACOES AOS FAMILIARES: 910
REALIZACAO DE DECLARAGAO DE ACOMPANHANTES- INTERNAMENTO: 101
REALIZACAO DE CONTATO COM A FAMILIARES- BOLETIM MEDICO: 435
- ENCAMINHAMENTO PARA A REDE DE ATENGAO BASICA SAUDE: 03
- ENCAMINHAMENTO A REDE DE ATENCAO BASICA DA ASSISTENCIA SOCIAL: 07

- SOLICITAGAO DE AMBULANCIA (ALTAS, EXAMES, TRANSFERENCIAS): 589

Lidia Adélia Coelho Sobral de Aquino
Coordenadora do Servigo Social

CRESS 4954 PE

Marg)qR A Mongda Sy
Hospital Regional F. gé&ena
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1-APRESENTACAO

Relatorio das agdes e atividades desenvolvidas pela equipe de seguranga do trabalho do HOSPITAL
REGIONAL FERNANDO BEZERRA, tem como finalidade descrever e relatar as atividades concluidas no
periodo compreendido entre 01/06/2021 & 30/06/2021 na érea de salide e Seguranga do Trabalho dessa
Institui¢fio, assim como, demonstrar a rotina do SESMT, bem como, evidenciar as atividades,

¢ atribuigdes do setor, praticas em prevengéo ¢ controle de riscos inerentes as fungdes desenpenhadas no
HRFB, com o intuito de desenvolver uma cultura de seguranga dos profissionais, através da agdo e reflexao,
interagindo com a organizagdo e a realidade a qual estamos passando em meio a pandemia, Atendendo todas os
protocololos ¢ exigéncias legais increntes as questdes relacionada ao controle de infecgao ¢ disseminagao do
SARS-COV2, tambem como a mitigagdo de todos os riscos gerados pelos os processos de trabalho nas
dependéncias da instituigdo, objetivando sempre, a promogdo ¢ manutengdo da satide e seguranga dos nossos
colaboladores atraves da concientizagio dos mesmos, € da implantagdo de medidas coletivas ou individuais
relacionados a seguranga.

ManiaCiaza Mota do Sz
DRETORA GERAL
HospitaRegional F. Bezerra
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2-DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1-Acompanhamento e inspegdo das atividades, ambientes e servicos realizados nas dependéncias da
instituigdo.

Durante o periodo do més de junho foram realizadas inspegoes diarias nos setores , com intuito de indentificar
os pontos de melhorias, no que diz respeito ao uso de EPI's, as medidas de contorole no enfrentamento ao
SARS-COV2 entre outras doencas infecciosas, aos quais os nossos colaboradores estdo expostos.

Figura 1 colaboradora fazendo uso correto dos EPIs Fig 2- colaboradora se paramentanto para iniciar atividades

2.2 Inspegio de indentificagdo de situagdes passiveis de puni¢do pelos orgio fiscalizadores.

Durante todo o més de junho, foram realizadas inspegdes nas dependencias da institui¢do com o intuito de
identificar situagdes inconformes passiveis de punigdo pelos orgaos fiscalizadores, a exemplo do CPRH
(Agencia estadual do meio ambiente), inspegdo do trabalho, entre outros.

2.2.1 Conforme figura-3 abaixo, observa-se os cilindros de oxigenio armazenado em local inapropriado, e sem
capacete, tambem foi observado o transporte do mesmo em incoformidade com a norma regualmentadora 32
que traz citagdo: 32.3.8.2 E vedado: j) o transporte de cilindros soltos, em posicdo horizontal e sem
capacetes.

De pronto foram repassadas orientagdes verbais ao coordenador do setor competente, e logo foi
corrigido no que gz respeito ao capacete do cilindro conforme figura-4.

Mota da Silva
RA GERAL
' nal F. Bezerr=
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Figura 3 cilindro de oxigelé sem ca;mce. - Figura 4 cilindro de oxigenio com capacete

2.2.2 Conforme figura-5 ¢ 6 abgixo, foi indentificado o aramazenamento inadequado de lampadas
fluorecentes conforme a SESSAO 12, das regulamentagdes que traz Citacdo: residuos Classe I -
Considerado residuo perigoso. Lei de residuos solidos 12.305/2010. ABNT NBR 10004/04.

SECAO 13 — OUTRAS INFORMAGCOES

Descarte das lampadas: usadas devem ser acondicionadas em sua embalagem original (saco de
plastico bolha, tubete de papeldo rigido e caixa de madeira) e retornadas ao fabricante. Lampadas
quebradas devem ser acondicionadas em embalagem de plastico rigido hermético e retornadas ao
fabricante.

Essa demanda foi encaminhada para o setor de avaliagdo e controle, que logo encaminhou para as
providencias.

Figura 5 decarte incorreto de lampadas fluorecentes Figura 6 viséo ampla do local do descarte
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2.2.3 A figura-5 abaixo, mostra Bombonas do abrigo temporario sem dispositivos de fechamento da
tampa em inconformidade com a RDC 222 de 28 de margo de 2018 que regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias

Art. 27 No armazenamento temporario e externo de RSS ¢ obrigatério manter os sacos
acondicionados dentro de coletores com a tampa fechada.

Art. 6 1V - estar em conformidade com a regulamentagdo sanitaria ¢ ambiental, bem como com as
normas de coleta ¢ transporte dos servigos locais de limpeza urbana;

Essa demanda foi encaminhada para o setor de avaliagdo e controle, que encaminhou para as
providencias.

Figura 7 Bombonas do abrigo tempor&rio, sein dlspor de dispositivo de fechamento em Inconforﬁldade com a RDC 222.

2.3 Realizacéio de integracdo e momento de espiritualidade e reflexdo, ministrado pelo SESMT e
Setor de psicologia.

Foram realizados durante o més de junho, sendo que ja tinha sido iniciada desde de o periodo transigdo, onde o
Instituto Social das Medianeiras da Paz assumiram a administragdo do HRFB, de forma inicial ¢ continuada, a
integragdo dos colaboradores. Sempre iniaciamos falando sobre a missio visdo e valores do ISMEP, onde
contamos sempre que possivel com apoio do setor de piscologia na pessoa da Irmé Silvana Siqueira Costa,
onde a mesma proporciona um momento de espiritualidade com um exercio de repira¢do que remete ao auto-
conhecimento e senso de pertencimento a equipe. Segue abaixo registros fotograficos, alguns registros sdo
anteriores a data compire aﬁ- deste relatorio, apenas para evidenciar as agdes.

Maria Lixgi Mota da S
A GERAL
nal F. Bezerr:
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Figura 8 integragdo e momento de reflexéo e espiritualidade,e treinamento uso de extintor com os colaboradores da nutrigdo

2.4 Treinamento de CIPA, conforme norma regulamentadora-5, conforme item e subitem 5.32.1, 5.33,
5.34 e 5.36.

Foi realizado nos dias 29 e 30 de junho, o treinamento da CIPA, estabelecido na NR-5 conforme itens
abaixo:

5.32.1 O treinamento de CIPA em primeiro mandato serd realizado no prazo maximo de trinta dias,
contados a partir da data da posse.

5.33 O treinamento para a CIPA deverd contemplar, no minimo, os seguintes itens:

estudo do ambiente, das condi¢des de trabalho, bem como dos riscos originados do processo
produtivo;metodologia de investigagdo e analise de acidentes e doencas do trabalho;nogoes sobre
acidentes e doencas do trabalho decorrentes de exposigdo aos riscos existentes na empresa;nogdes
sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, e medidas de prevengdo;nogdes sobre as
legislactes trabalhista e previdencidria relativas a seguranca e saude no trabalho;principios gerais de
higiene do trabalho e de medidas de controle dos riscos;organiza¢do da CIPA e outros assuntos

ORA GERAL
Regional F. Bezerr:
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necessarios ao exercicio das atribui¢des da Comissao.

Art, 34 O treinamento terd carga horéria de vinte horas, distribuidas em no maximo oito horas diarias
e sera realizado durante o expediente normal da empresa.

5.35 O treinamento podera ser ministrado pelo SESMT da empresa, entidade patronal, entidade de
trabalhadores ou por profissional que possua conhecimentos sobre aos temas ministrados.

Abaixo segue registros fotograficos relacionados ao treinamento.
2.4.1. Nos dois dias 29 ¢ 30 de junho, foram repassados contetdos programaticos normativos conforme
itens acima, ¢ também foram realizadas dinamicas de trabalho cm equipe, mostrando a importéncia que

tem um trabalho com a participagdo de todos, e também foi trabalhado o senso de pertencimento.

Abaixo registros fotograficos...

VLN
"'\c A GERAL
Hospital Ragional F. Bezerra
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2.4.2 Ainda no curso de CIPA, Foi ofertado pelo setor de seguranga do trabalho um treinamento de combate a
incendio na sua fase inicial fazendo uso do extintor de incendio, o treinamento contemplou alguns topicos
inprecindiveis para esse tipo de combate, quais sejam: identificacio da classe de incendio, identificagdo dos
extintores, distancia de seguranga, aspectos legais, modo correto de carregar o extintor de incendio, itens do
extintor de incedio, como direcionar o extintor a base do fogo, precaugdes padrdes e especificas, insepgdes do
equipamento entre outros.

Figura 15 coaboradora praticando uso de extintores lgra colaoradora praticando uso de extintoes
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2.4.3 nos dias 04/06 e 25/06 foram realizadas a comunicagéo de dois acidentes de trabalho,
sendo um referente a cada data citada, observando a INSTRUCAO NORMATIVA INSS N° 77
DE 21.01.2015, Subseg¢do 11, Da Comunicagao de Acidente do Trabalho - Cat

Art. 327. O acidente de trabalho ocorrido devera ser comunicado ao INSS por meio da CAT,
observado o art. 328, e deve se referir as seguintes ocorréncias:

[ - CAT inicial: acidente do trabalho tipico, trajeto, doenca profissional, do trabalho ou ébito imediato;

Art. 328. A CAT sera registrada preferencialmente no sitio cletrénico: www.previdencia.gov.br ou em
uma das Unidades de Atendimento.

§ 1° A CAT registrada pela Internet ¢ valida para todos os fins perante o INSS.

Maria LusNota da Sitva
DIRE GERAL
Hospital Reyonal F. Bezerra
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3-CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente relatério, nos leva uma reflexdo de como é importante, grandiosa e
necessaria, uma gestdo de seguranga voltada acerca dos beneficios que o comportamento seguro
aliado a um ambiente de trabalho seguro contribui na qualidade dos servicos desempenhado no
HRFB, e vida pos laboral de cada colaborador envolvido neste processo, sempre buscando aplicar as
normas vigentes como aspectos teéricos, acompanhado diariamente em rondas os aspectos praticos
seguidos, junto as equipes.

Mana Lyg Mot da Silva
DIR GERAL

Hospital Regional F. Bezerra




7. 230049
ﬂ"# | m ~ MINISTERIO DA SAUDE
% o Secretaria de Vigilancia em Satde
o W ol ¥ . Departamento de Analise de Situagao de Satde
”M%”a % N° do Caso

Ficha de Investigacao do»(’)bito Fetal 1) 3 )ZZM;

Servico de satde hospitalar

B Nlome da mae .MWW ADKU\KQV\\(,L eﬁf\\lﬂm é S{V"‘-‘G’l
P - da Declaragiode Obite 34 5 2 4 LM -5 Data do ébito 13 i LQ[__ e u_

L sexo I_X Masculino Lm Feminino l Ignorado Peso ao Nascer L_.!L,. LL& gramas

8 |dade gestacional L L semanas ou lﬁﬁl«_::?n.\“eses : L_- lgnoradgm_" 3

7 Namero do Cartéo Sus da mae l .}0.2,30515(|QJ,0K(98

B8 Estabelecimento de saude onde se realiza a investigagao

Nome URFR Codigo CNES _ L ¥ 120U O

Ll SUS

CH Tipo de hospital/maternidade

AQSE STENCIA AO PARTO

1] pesauisar vigos de ig i (materidade
Data d° parto L}_L_ LO L l_ Hora do parto
il o parto ocorreu l No domicflio i 'X Na~matermda—de s
L_ No trajeto para o servio de saude l__ Outro servico de saude, Especificar
EP] Tipo de parto l__ Vaginal ‘o L_ Forceps b_( Cesarea : e
,: (k8 Profissional que fez o parto Ll(_ Médico obstetra L Médico nao obstetra '
L Enfermeira/ Obstetriz l o Sem assisténcia no periodo expulsivo
L__ Outro. Especificar T A LM SR
' Tempo de bolsa rota L_l__. l__ l_ horas L' Nao se aplica bf_ SR
m/\specto do liquido amniético B WL_ Claro L_ Com mecbnio l__ Sa;guinolento l-——— fitide ‘2‘ .
W8 (ntercorréncia(s) materna observadas durante o trabalho de parto J
L_‘ Hipertensao ‘ ' Infecgdo [_ Eclampsia \ Hemorragia
L__ Sem intercorréncias L' Qutra, Especmcar R = : 2
T4 |dade gestacional cronoldgica i I:i[;:é;anas o_u— B L l;_‘:;neses 5 o L_ ignorada - iL__ SR,
'l Esteve gravida antes desta gestaqéwo;__”—_“ML sim B : l_),\ nao~ st L__ SR
Wt‘mero de gestagdes (inclusive esta) L_ L— Numero de partos L__L Numero de abortos L"L l___ SR
T'PO(S) de parto(s) L _L_. partos normais ‘ © ‘A partos cesareos L_ SR
F'"”OS nascidos vivos L‘L__ Filhos nascidos mortos (incluir esta gestagao) LQL G
Data do Ultimo parto L_ L¢ L__ L_ L__ L_ l__ | o e [——__SE et
Patologias/fatores de risco durante a gravidez l Ruptura prematura de membrana
I___ Infecgdo urinaria L_ Isoimunizagao pelo fator Rh l HIV/AIDS
Cardxopauas l_ Hemorragias ~ Hepatite
L_ Gestagdo maltipla l_ _ Gestagao prolongada L Anemia
L_ Toxoplasmose Lv_ sifilis l\ Rubéola
L~ Crescimento intra-uterino restrito L__ Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
L_ Diabetes/Diabetes gestacional \____ Gravidez sem complicagdes/intercorréncias
L_ Trabalho de parto prematuro L Tireotoxicose
L_ Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)
n A__ OQutras, especificar . gt : —\ :/f'__’___ﬂst'
| % sk
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REGISTROS CLINICOS

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 30/06/2021 - 14:12 GESTANTE CHEGA AO
SERVICO COM QUEIXA DE DOR EM BV + PERDA DE TM Gl PO AO  GESTACAO NO
CURSO DE 38 SEMANAS E 3 DIAS PELA DUM CONSCIENTE. ORIENTADA. UPNEICA,
AFEBRIL. DEAMBULANDO PA 130 X 100 MMHG

Evolucio Médica 30/06/2021 — 16:50 - GIPOAO 38SEM 5D COLO FECHADO . GROSSO
SANGRAMENTO VAGINAL VOLUMOSO ( TIPO BORRA DE CAFE) PA  110/70
HIPERTONIA UTERINA BCF AUSENTE AO SONAR

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 30/06/2021 - 20:07 - 16:30H ADMITIDA NA
MATERNIDADE GESTANTE COM 3885D. COM DOR EM BV. UTERO EM IPERTONIA.
STV ABUNDANTE, AUSCULTA FETAL NEGATIVA. ENCAMINHADA AO BLOCO
CIRURGICO REALIZADO PARTO CESAREA. AS 16:51 RETIRADO FETO MORTO.
MASCULINO, PESANDO 3182G E MEDINDO 51CM: TRANS-OPERATORIO  SEM
INTERCORRENCIAS, AO TERMINO ENCAMINHADA AO ALOJ CONJUNTO EM MACA.
CONSCIENTE, COM VENOCLISE., FO COM CURATIVO EXCLUSIVO. LOQUIAGCAO
FISIOLOGICA. GLOBO DE SEGURANGA FORMADO. SEGUE CUIDADOS DE POS
OPERATORIO. HAVIA REALIZADO 07 CONSULTAS DE PRE-NATAL. ABO/RH O EH
POSITIVO. IMUNIZACAO COMPLETA P/ DT*DTPA E HB. G1 PO A0 DUMO05/10/2020 1G
38S5D. RNT/FETO MORTO P3182G C51CM PC35CM PT32CM

PA30CM APGAR 0/0

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 01/07/2021 -08:43 PCT. NO 1° DPO EVOLUI SEM

INTERCORRENCIA FO - SEM FLOGOSE AGU - LOQ. FISIOLOGICA GLOBO DE PINARD+
CDT - VPM

Prontudrio Revisado em 01/07/2020.
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@ 1] Acidente 3] Homicidio = 1] sim oz | 1] Qcorréncia Poiicial N° O |
c 2[] Suicidio 4[] Outros 9 2[INao 9 2[] Hospital 3[_IFamilia 4[] outra g |
g E Descrigio sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia |
o 1[Z] Via publica 4(] Estabelecimento comercial |
o 2[1Enderego de residéncia 5[] Outros i
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Tipo de maternidade L_)S SuUs L_ Convénio I__ Particular

Data da internagao L&[_Q_ LQ l& L2 |__[_,_ Data da internagao L__ l___ l__ L_ L SR

Condicao a internagao |__ Trabalho de parto (exceto periodo expulsivo) l_)_(_ inducdo do parta (feto morto, outros)

L Inibicdo de trabalho de parto prematuro L Amniorrexe prematura sem trabalho de parto

L__ Perfodo expulsivo L Cesarea
l_ Outro. Especificar l___ SR

Registros & admissao da gestante na maternidade

l_)(_ Pressao arterial: Anotar valores L_ Sim })0x40 mmHg L__ Nao L__ SR

ll__ Dinamica uterina: L Sim. contragoes por l_ Nao Lﬁx SR
I__ Dilatagao do colo: L_ Sim centimetros L)_(‘_ Nao l_ SR
l___ Batimentos cardiofetais: L_ Positivo bpm Lﬁ Negativo L__ SR
L__ Apresentagao: ’ Ll(_ Cefalica L_ Pélvica L_ Andémala Lw SR
I___ Membrana amnidtica: '__ integra L_ Rota (_x_ SR
Foram realizados na admissao .__ Classificagao sanguinea e fator Rh [_ VDRL |__ Anti-HIV LK‘SR
Foi utilizado partograma? (apés 4 ¢m de dilatagao) L Sirn L_ Nio L N3o se aplica LE\SR v
Namero de avaliagdes maternas durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatacao L_L L Nao se aplica LK sp
Namero de avaliaces fetais (BCF) durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatacao I__l__ L_ Nao se aplica LK SR

Maior intervalo sem avaliacao durante trabalho de parto, ap6s 4 cm de dilatagac

Avaliagao da mae L l_. |_ L hora / minuto I__ Nao se aplica ng SR

Avaliagdo do feto - BCF L“ |L__ l__l_ hora ARG |__ MAS e kokea Ln @
e | il
Medicagéo utilizada l_x s . it S |
r QOcitocina L_ Misoprostol L Corticéide. Data de inicio do uso L_ L__.‘ L__
L_ Antibidticos L Meperidina | Nao usou medicagao

L__ Outra. Especificar L_ SR

B;foi realizada cesarea, qual a indica;;q )

L Amniorrexe prematura L Falha de indugao do parto L__ Prematuridade

[__ Apresentagao andmala L_ Hemorragia I__ sofrimento fetal agudo

L_ CIUR/Oligohidramnio l“_ Desproporgao céfalo-pélvica 'l_ Iterativa

l__X Descolamento prematuro de placenta IL__ Doenca hipertensiva especifica da gravidez /eclampsia

\__ Qutra. Especificar L__ SR
Anestesia durante o trabalho de parto b_g‘ Sim L Nao l__ St

E Se sim, qual? L Geral L_ Local L_ Peridural LXRaqui L_ SR
EE! Outros métodos de alivio da dor L_ Sim LE‘ Nao L“ SR

ANOTACOES COMPLEMENTARES SOBRED NATIMORTO

[EP8 peso ao nascer L‘ LE. Lﬁ B_ gramas | ‘_

L[> - |
Ll Quem assistiu a crianga na sala de parto? [ K Obstetra bin Enfermeira L Residente l SR

l__ Pediatra l_~ Estudante L_ Outro. Especificar e 0o 0 0
£ Foi realizada alguma tentativa de r\eanirri'ag‘é& L- Sim : L Nao L_ SR
7l CondicOes de nascimento L__ nasc'u;c; 'vivo lwz,{“a“id" morto, ébito antes do trabalho de parto
kﬁ nascido morto, feto macerado ‘L,__ nascido morto, com ébito durante o trabalho de parto/nascimento

'¥%1 Se nascido morto, listar os principais problemas do feto (maceracao, mal formagao, etc.)

£ Se nascido morto, listar os principais problemas maternos afetando o feto

(L8 O corpo foi encaminhado para necropsia? Sim t >( Nao l_w SR

) J{praces one S«»@g&.ﬂéﬂ&p.ﬂw ehoa ye gr»S'v:‘-’ww‘.D e UBS | i il il

a1 undo o investigador, o que aconteceu neste caso?
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilincia em Saude
Departamento de Andlise de Situagao de Satde

N° do Caso

Flcha de Investigacao do Obito Fetal 14142

Servugo de saude hospitalar

| Nome da mae \WW Q"'O\”_\AV g-a«—-‘# Sy S jw S R
8 N da Declaraq&&'de Ohito 269 196 .l 3 - ‘ ata do obito [ Q_{.‘j l_ﬁl&; l

'jf*: Sexo ! Masculino [E Feminino L Ignorado Peso ao Nascer 2|

_X_LQZ_LQ grames

8 Hldade gestacional - L_l_z semanas ou [ L_meses I__ Ignorado

7 ! Numero do Cartac Sus da mae L:W"_QOOHQS ol}fl 1

4| Estabelecimento de satide onde se realiza a investigagao
Nome Hee? /1 Codigo CNES 23 12 040

L Convénio L Particular

- Tipo de hospital/maternidade X

Data do pano Hora do parto

L8 O parto ocorreu Na maternidade

L' No trajeto para o servigo de saude L~ Outro servigo de satde, Especificar
23l Tipo de parto LX Vaginal ‘___ Foreeps [_ Cesérea [m_ SR
£l Profissional que fez o parto l ){ Médico obstetra l ~ Meédico ndo obstetra
L_ Enfermeira/ Obstetriz L Sem assisténcia no periodo expulsivo
L»_ Outro. Especificar ; [ __ SR
m Tempo de bolsa rota I__L_ |__ [__ haras L_ Naoseaplica l_)(w_ SR
Aspecto do liquido amnistico L)( .. | Commeconio | Sanguinolento | Fetido | s
Intercorréncia(s) materna observadas durante o trabalho de parto
L_ Hipertensao L_ Infecgdo I_m Ecldmpsia lw Hemorragia
I :‘_ Sem intercorréncias L_ Qutra. Especificar i
Idade gestacional cronolégica = [___.‘___. semanas ou L_L_ rr;eses ‘ L___ng:orada o [ X SR
Esteve gravida antes desta ges;;;;? . L T I_ P ’:, SR
——m Numero de gestagées (inclusive esta) L L Numero de partos L l__ Numero de abortos L‘ l_ L’i SR
—m Tipo(s) de parto(s) LWI_H  partos normais ll _ partos cesédreos L!} SR

‘—Wilhos nascidos vivos l L Filhos nascidos mortos (incluir esta gestacio) L_ l__

Data do ultimo parto L LV = l - L_. L_‘ L_ ‘_ et [__\.. SR

Patologias/fatores de risco durante a gravidez I Ruptura p,émgfufa de membrana
L. Infecgao urinaria |:: Isoimunizago pelo fator Rh l : HIV/AIDS
l. Cardiopatias l__ Hemorragias il‘_‘ Hepatite
L_ Gestagao multipla L__ Gestagao prolongada L - Anemia
[_ Toxoplasmose [_~ Sifilis ‘ Rubéola
‘_ Crescimento intra-uterino restrito I__ Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)
L_" Diabetes/Diabetes gestacional L_M Gravidez sem."c:'émp|ica;6es/intercorréncias
L_ Trabalho de parto prematuro 1__ Tireotoxicose

ﬁ Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)
l uthas, especificar i X SR

B
g Fez us Motaedﬁ,&&’uuranteagrawdez? B : l}_(_ Sim e Nao [_ _ SR
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REGISTROS CLINICOS
PRONTUARIO DA GENITORA

Evolu¢io Médica 04/06/2021 — 13:58h: PACIENTE CHEGA COM USG QUE EVIDENCIA OBITO FETAL DE 25
SEMANAS.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 04/06/2021 - 16:16 MULHER ADMITIDA NESTE SERVICO,
CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOCORADA. DEAMBULANDO FIRME.COM USG EVIDENCIANDO
OBITO FETAL,IG:25S. NAO DEU INICO AO PN.COM AUSENCIA DE MENSTRUAGAO AO EXAME:COM STV
EM DEDO DE LUVA CDT:REALIZADO TESTAGEM RAPIDA PARA HIV E VDRL,AMBOS NAO REAGENTES
A MESMA SEGUE EM REPOUSO NO LEITO.SEM SANGRAMENTO, AGUARDANDO CONDUTA MEDICA.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 05/06/2021 -08:19 PACIENTE COM US GESTACIONAL EVIDENCIANDO
OBITO FETAL 255 NO MOMENTO ASSINTOMATICA SEM STV E COLO FECHADO CD: INICIO
MISOPROSTOL 200MCG VV

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 05/06/2021 -08:58 PACIENTE COM 4 CESARIANAS ANTERIORES
SUSPENSO MISOPROSTOL REALIZADO METODO DE KRAUSE.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 05/06/2021 -16:50 HD: GUTPT + OF[U + ITERATIVIDADE (4 CESAREAS
PREVIAS) PACIENTE EM TEMPO APRESENTA DOR EM BAIXO VENTRE DE MODERADA INTENSIDADE.
APRESENTA EXUPULSAO DE SONDA DE FOLLEY AO EXAME: DU: +; TONUS UTERINO FISIOLOGICO;
TV: COLO CENTRALIZADO, 70% APAGADO, PERVIO P/ 5-6 CM. Bl AP CEFALICO. CD: ORIENTO
DEAMBULACAO VIGILANCIA MATERNA

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 05/06/2021 -20:31 HD: PUERPERA POS PARTO VAGINAL DE FETO MORTO
ITERATIVIDADE DESCRICAO DO PARTO 1. PACIENTE EM POSICAO DE LITOTOMIA; 2. ANTISSEPSIA +
APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS: 3. RECEPCAO DE FETO MORTO UNICO PRE-TERMO EXTREMO,
SEXO FEMININO, 820 GRAMAS. APRESENTANDO MA FORMACOES E AREAS DE DESCAMACAO
DISTRIBUIDOS POR TODO CORPO. 4. CLAMPEAMENTO IMEDIATO DE CORDAO + ONFALOTOMIA;

5. DELIVRAMENTO ESPONTANEO DE PLACENTA INCOMPLETA; 6. REVISAO DE CANAL VAGINAL SEM
EVIDENCIAS DE LACERACAO; 7. EMBROCAGCAO VAGINAL + REVISAO DE HEMOSTASIA,
APRESENTANDO SANGRAMENTO DISCRETO: 8. LIMPEZA DE REGIAO PERINEAL. CD: ENCAMINHO
PACIENTE PARA CURETAGEM UTERINA VIGIAR SANGRAMENTO GENITAL.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 05/06/2021 -20:39 HD: pOS OPERATORIO IMEDIATO DE CURETAGEM
UTERINA ITERATIVIDADE RESTOS PLACENTARIOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 1.
PACIENTE EM POSICAO DE LITOTOMIA SOB SEDACAO: 2. ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS
ESTEREIS; 3. AO TOQUE BIMANUAL, UTERO EM AVE AUMENTADO DE VOLUME; 4. INSERCAO DE
ESPECULO + PINCAMENTO DO COLO EM LA COM POZZI: 5. INSERCAO DE PINCA DE WINTER COM
RETIRADA DE MODERADA QUANTIDADE DE RESTOS PLACENTARIOS: 6. INSERCAO DE PINCA
FENESTRADA




ARSENAL CIRURGICO; 8. ANTISSEPSIA + HEMOSTASIA OK 9. LIMPEZA DE REGIAO PERINEAL. CD: A
SRPA VIGIAR SANGRAMENTO GENITAL.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 06/06/2021 - 01:44  AS [9:34H PARTO PREMATURO POR VIA
BAIXA (NATIMORTO), JA EM ESTADO DE DECOMPOSICAO, NATIMORTO DO SEXO FEMININO PESANDO
820g, COMP.33CM PC:23CM. PT:20CM,PAB:19CM. DELIVRAMENTO PLACENTARIO EXPONTANEO
REALIZADO LIMPEZA + REVISAO DO CANAL DE PARTO. PREPARADA PARA REALIZAR CURETAGEM
PPPREMATURO  IMEDIATO. REALIZADO CURETAGEM SOB SEDACAO ENDOVENOSA SEM
INTERCORRENCIAS NO DECORRER DA MESMA.APOS TERMINO ENCAMINHADA AO LEITO SOB EFEITO
DE ANESTESIA LUCIDA,SONOLENTA.SEM QUEIXAS ALGICA NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE DE PLANTAO. REALIZADO PREENCHIMENTO DA DO N° 26919623-4 E ENTREGUE VIA
AMARELA + XEROX AOS FAMILIARES PARA REALIZAREM PROCEDIMENTOS CABIVEIS AO
SEPULTAMENTO.

PRONTUARIO ANALISADO NO DIA 08/01/2020 AS 09:30

| o Silva
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Tipo de maternidade I_KSUS L_ Convénio l__ Particular
Data da internagao LQ_LLL IQ_ Q |_ _p?_ I'L Data da internaqao‘ U. LH [ QM_ L_» SR

Condigao a internagio L_ Trabalho de parto (exceto periodo expulsivo) L’S Indugao do parto (feto morto, outros)

l__ I‘pibigao de trabalho de parto prematuro |_ Amniorrexe prematura sem trabalho de parto

|___ Perfodo expulsivo L Cesarea
I___,, Qutro. Especificar L SR

ERegistros 4 admissao da gestante na maternidade

L&_ Pressdo arterial: Anotar valores L__ Sim |20 % €0 mmHg L_ Nao l_ SR
L_ Dindmica uterina: L Sim. contragbes por £ Nao L_ SR
L Dilatagao do colo: l SIY i B __centimetros w Néo L SR

‘__ Batimentos cardiofetais: 1__ Positivo bpm I_}Negativo L_ SR
L Apresentagao: l_\_é Cefalica l__ Pélvica l___ Andmala L—' SR
L Membrana amnidtica: L_ integra [_K Rota l., 50

Foram realizados na admisséo [X_ Classificagdo sanguinea e fator Rh L_’_<VDRL |__>{ Anti-HIV L_‘ SR
Foi utilizado partograma? (apos ‘4 cm cie dilatagao) L!_ Sim L., Nao L_“ Nao se aplica L‘_ SR 4
Numero de avaliagoes maternas durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatagio LLM IM’ Nio se aplica l SF
Namero de avaliagoes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatagao L_L L__ Néo se aplica L_ SR

Maior intervalo sem avaliagdo durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatagao
Avaliacao da mae L_L_ ‘m‘ﬁ hora / minuto [_ Nao se aplica L_» SR
Avaliagdo do feto - BCF o . . |___L_ { L_. hora / minuto \_ Nao se aplica IL SR
HMB‘”CW“ utilizada L_ Ocitocina DS M:soprostol l__ Corticéide. Data de inicio do uso L_ L Lw L__ L L _____

L_ Antibidticos [_ Meperidina L~ Néo usou medicagao
L_ Qutra, Especificar [___ﬂ SR
H se foi realizada ceséarea, qual a indicagdo AR
L Amniorrexe prematura L_ Falha de inducao do parto l & Prematuridade
L‘ Apresentagao andmala ; {__ Hemorragia l __ Sofrimento fetal agudo
L_ CIUR/Oligohidramnio 4 l__ Desproporgio céfalo-pélvica L~ Iterativa
l__ Descolamento prematuro de placenta L_ Doenca hipertensiva especifica da gravidez /eclampsia

|__ Outra, Especificar

E Anestesia durante o trabalho de parto L Sim l___ Nao L SR
’—E Se sim, qual? L Geral l___ Local L_ Peridural LX Raqui L___ SR

EEE Qutros métodos de alivio da dor l Sim | Nao [ SR

ANOTACOES COMPLEMENTARES SOBRE O NATIMORTO

78 Peso ao nascer l_..-- [?) L%LQ gramas L-:-, L

Quem assistiu a crianga na sala de parto? L}_(Obstetra Il “““““ Enfermeira L Residente }‘: —SR
L__ Pediatra L__ Estudante I__ Outro. Especificar A
Foi realizada alguma tentativa de reanimagao? L Sim L_ Né&o L SR
Condicoes de nascimento ‘____ nascido vivo s )( nascudojrlc:r)t-c), 6bito antes do trabalho de parto '
L~ nascido morto, feto macerado l__ nascido morto, com ébito durante o trabalho de parto/nascimento
—“m se nascido morto, listar os principais problemas do feto (maceragao, mal formagao, etc.) o
-m Se nascido morto, listar os principais problemas maternos afetando o feto L

L\S Nao

LW Listar as causas do obito registradés no prontuério, se houver

sgerals W s \«L?\Y"‘O(JS“"’ C\_,g u!\)-\‘,& e

stlgaaor,g que aconteceu neste caso? + /',' /

- s R Pt < e 1 ’ /(\.‘\«\ ".
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0 corpo foi encaminhado para negr’bpsia? L_ Sim
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N° do Caso

Ficha de Investigacao do Obito Fetal 4 oL2l,

Servigo de saude hospitalar

88 Nome da mae Fik os A}Z% —.D&WOLUJ dq &IIZ/ :

#-8% N° da Declaracao de Obito 07@.91 9 )'00 A Data do obito LL t f Q ‘_I_u_

o . I__ M E___ Feminiio L ignorado Peso ao Nascer [__Ql_l' li;L__ gramas
i |dade gestacional LL semanas ou ‘__ L»;meses L_ Ignorado

#va NGmero do Cartdo Sus da mae l }O'OOO GSJQ??,LMO )
-8 Estabelecimento de satde onde se realiza a investigagao

Name HRED codigocnes ¢ 3204 ()
] Tipo de hospital/maternidade ! )S. SUS

Convénio Particular

ASSISTENCIA AD PARTO

io i . - FRRAE s — g . ‘, S ’ . v A. v ,,!‘ e : \, a2
owsopme |0[4 |0|6 214 wondopmra 103 [0l [
ja8 O parto ocorreu 'l__ No domicilio [_ Na maternidade [ Via pablica L SR
l_A No trajeto para o servi¢o de saude L Qutro servico de sadde. Especificar
Tipo de parto IA Vaginal L__ Forceps L Cesarea &Sk
Profissional que fez o parto M Médico obstetra L Médico nao obstetra
[__ Enfermeira/ Obstetriz '__ Sem assisténcia no periodo expulsivo
L Qutro. Especificar !_ SR
m Tempo de bolsa rota L_L__ [_I_~ horas l__ Nao se aplica u SR
Aspecto do liquido amniético L_ Claro {___ Com mecdnio l_ Sanguinolento LL Fétido l 15K
Intercorréncia(s) materna observadas durante o trabalho de parto
l___ Hipertensao (_ Infecgao L,_ Eclampsia Lw Hemorragia
I_ Sem intercorréncias lL___ Qutra. Especificar &
Idade gestacional cronolégica LLL‘_’L semanas ou L*L meses o L__ ignorada ’ SR
Esteve gravida antes desta gestacao? L sim ] nao ] A SR

Nﬁmero de gestagoes (inclusive esta) [— l__ Numero de partos L L Numero de abortos I___ (__ * SR
17590(5) de parto(s) I__L_ partos normais LL- partos cesareos ’L_\: SR
—‘m Filhos nascidos vivos L__ L_ Filhos nascidos mortos (incluir esta gestacao) L_ L

Data do tltimo parto ‘_— L_ [— L__ [ . L L L_ i I_» SR

Patologias/fatores de risco durante a gravidez Ruptura prematiira de membrana
I Infeccao urinaria L Isoimunizacao pelo fator Rh HIV/AIDS
|
I Cardiopatias Hemorragias ‘ Hepatite
pre

L_ Gestacao multipla Gestacao prolongada ( Anemia
Toxoplasmose L__ Sifilis Rubéola
Crescimento intra-uterino restrito ‘ Doenga Sexualmente Transmissivel (DST)

l Diabetes/Diabetes gestacional Gravidez sem complicagoes/intercorréncias

l Trabalho de parto prematuro Tireotoxicose

[____ Hipertensdo arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)

L@utras. especificar “ SR
G i l Sim : Nao | > s




Tipo de maternidade ’_Z Sus L Convénio — ‘_ Particular
Data da internagio LQL‘L LO lC,; , d ’_4 Data da '“'9’"39"“’ ! 0 [ LQ ‘ f . SR

Condicdo 4 internagéo i L Trabalho de parto (exceto perloc‘i‘o— e;ulsiv—o)- REE L__—_Indug;AO do parto (feto morto, outros)
f_ Inibicdo de trabalho de parto prematuro L Amniorrexe prematura sem trabalho de parto
L_ Periado expulsivo L__ Cesdrea
L___ Outro. Especificar L_ SR
Registros & admissao da gestante na maternidade
"_Y Pressdo arterial: Anotar valores L_ Sim __“/ j_ Q il l\ fM) _ mmHg L_ Néo L~ SR
L Dindmica uterina: L Sim, contragdes por u Nao L_ SR
L Dilatagdo do colo: " L__ Sim _________ centimetros [_5‘ Nao L_“ SR
L Batimentos cardiofetais: p L Positivo bpm L)i Negativo L-. SR
L Apresentagdo: L Cefalica L Pélvica L Anbdmala ] nnnnnn SR
L Membrana amniética: 1 integra [_ Rota l____ SR
Foram realizados na admissao | X Classificagéo sanguines o fator Rh | X vore | * antitv [ &
Foi utilizado partograma? (apés 4 cm de dilatagao) L— Sim L Nio L NG s LT SR..A.,_W
Nimero de avaliagées maternas durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilataco L‘[ ’ L__ Nao se aplica I,:TS: : _~—~v
Numero de avaliagoes fetais (BCF) durante t_;aml.:—a;v; ;1; parto, apgs.Tcr; c;dvnl;a‘g;;m“ E L_ L N di : [Js R )
Maior intervalo sem avaliagao durante tr:z_bmo de parto, apés 4 cm de dilatagao - ; SR
Avaliagao da mae L [ ’ _ hora/ minuto L Nao se aplica l_l SR
Avaliagéo do feto - BCF L L L L hora / minuto L Nao se aphca L'{ SR
Medicagéo utilizada L)i Ocitocina A L Misoprostol QL“ Corticoide. Data ';; ;nfc:;;;::so L L—_ L_ L L o
(*‘ Antibioticos l _____ Meperidina l_ Néo usou medicagao
L Outra. Especificar TS L_ SR
Se foi realizada cesarea, qu;l: ;wdicaqécf D ; Wi
z__‘ Amniorrexe prematura . . L Falha de indugdo do parto L_ Prematuridade
L Apresentacao anémala [ _ Hemorragia L Sofrimento fetal agudo
L CIUR/Oligohidramnio {__ Desproporgao cefalo-pélvica L_ Iterativa
L Descolamento prematuro de placenta L__ Doenga hipertensiva especifica da gravidez /eclampsia
L Outra, Especiﬂcar — B e }_ iaR
EEM Anestesia duranto o trabalho de parto ., - o L_, s—i:nw T Lmao L_SR i

a Se sim, qual? L Geral lﬁ_ Local L Peridural L_ Raqui L_ SR
‘_@ Outros métodos de alivio da dor i

Hia] Quem assistiu a crianca na sala de parto? i 4 Obstetra lL Enfermeira l Residente L.l SR

L Pediatra ‘ __ Estudante L Outro. Especificar

=LH Foi realizada alguma tentatlva de reammagao? | Sim

G4l Condigées de nascimento ' nascndo vivo u nascido morto, ébito antes do trabalho de parto

i_,_ nasc:do morto, feto macerado nascido morto, com ébito durante o trabalho de parto/nascimento

Se nascido morto, listar os prmcnpals problemas do feto (maceraqéo, mal formaqéo, etc. )

Se nasc'do morm lmar os pnnclpals problemas maternos afetando o fet

38 0 corpo fo' encammhado para necropsna? / Sim l )«/ Nao

§ 39 Listar as causas do dbno reg:stradas no prontuarlo 5@ houver
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REGISTROS CLINICOS
PRONTUARIO DA GENITORA

REGISTROS CLINICOS

EVOLUGCAO MEDICA Ouricuri, 04/06/2021 -08:53 PACIENTE CHEGA COM USG QUE EVIDENCIA OBITO
FETAL DE 19 SEMANAS TV - COLO FECHADO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 04/06/2021 - 08:56 MULHER ADMITIDA NESTE SERVICO,
CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOCORADA. DEAMBULANDO FIRME.COM USG EVIDENCIANDO
OBITO FETAL. COM 1G:19 SEMANAS. AO EXAME:COLO FECHADO. SEM STV CDT:REALIZADO
TESTAGEM RAPIDA PARA HIV E VDRL. AMBOS NAO REAGENTES ADMINISTRADO MISOPROSTOL
200MCG POR VIA VAGINAL CONFORME PRESCRICOA MEDICA.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 04/06/2021 -15:29 PACIENTE EM POSICAO SEMI- SENTADA ANTISSEPSIA
+ APOSICAO DE CAMPOS RECEPCAO DE FM DELIVRAMENTO PLACENTARIO ESPONTANEO SOB
TRAGCAO REVISAO DE CANAL SEM LACERACAO HEMOSTASIA OK UTERO CONTRAIDO + LOQUIOS
FISIOLOGICOS AGUARDA REALIZAR CURETAGEM POS PARTO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 04/06/2021 - 15:51 AS 14:40HRS DESCIDA E EXPULSAO DE
FETO MORTO,EMPELICADO, COM ODOR FETIDO.SEM LACERACAO DE CANAL. PESO:765KG.PUERPERA
AGUARDA JEJUM PARA REALIZACAO DE CURETAGEM POSPARTO. PREENCHIDO D.O. ENTREGUE A
FAMILIA,AGUARDA RETIRADA DO CORPO.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 04/06/2021 -22:38 HD: POS OPERATORIO IMEDIATO DE CURETAGEM
UTERINA DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 1. PACIENTE EM POSICAO DE LITOTOMIA SOB SEDACAO;
2. ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS: 3. AO TOQUE BIMANUAL, UTERO EM AVF
AUMENTADO DE VOLUME: 4. INSERCAO DE ESPECULO + PINCAMENTO DO COLO EM LA COM POZZI;
5. INSERCAO DE PINCA DE WINTER COM RETIRADA DE MODERADA QUANTIDADE DE RESTOS
PLACENTARIOS; 6. INSERCAO DE PINGA FENESTRADA COM RETIRADA DE PEQUENA QUANTIDADE
DE MATERIAL AMORFO: 7. RETIRADA DE ARSENAL CIRURGICO 8. ANTISSEPSIA + HEMOSTASIA OK

CD: ASRPA  VIGIAR SANGRAMENTO GENITAL

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 04/06/2021 - 23:19 PACIENTE EGB, CONSCIENTE, ORIENTADA,
VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, AFEBRIL. NORMOTENSA, APRESENTANDO STV, SUBMETIDA A
CURETAGEM UTERINA SEM INTERCORRENCIAS. MCPM. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE
PLANTAO. SOLICITO ABO-RH.

Sfl\?i PRONTUARIO ANALISADO NO DIA 08/01/2020 AS 11:30
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Ficha de Investigacao do Obito Fetal 219 J2 1l

Servngo de saude hospitalar

; il Voreemie EAL oy Xoouna s gw‘\(n S dot. . di e
z N° da Declaragdo de Obito ‘2@ SL 9@ 90 _O y HData do 6bito L{[I.E ]’ {:LCL. !L__’i!_:"-

b Sexo L Masculino L_ Feminino L Ignorado B Peso ao Nascer Llﬂ ; _{Lw gramas
8 Idade gestacional LZ’”_ l(,_‘ semanas ou L_ L_'meses L__ Ignorado

Nt'u;lero do Cartao Sus da mae ] ?)(']8 0 (39 Q‘ 1422 AL

<

— S

Estabelecimento de saide onde se reallza a investigagao
) 5 L
Nome // FFE % __ codigocNes o 1 (£ €D

9 Tipo de hospital/maternidade i Particular

ASSISTENCIA AQ PARTO

s e bl tén et erid ~,-;:’.., ;
Data do a’rtc; [<—/L‘_ L L_ L I__ A Hora do parto

1 /
Opartoocorreu | No domicilio l{_f Na maternidade
No trajeto para o servi¢o de saude l Qutro servigo de saude. Especificar
574 Tipo de parto u 'Vaginal Forceps ‘ Cesarea I SR
- | e RS
Le4 Profissional que fez o parto ¥ Médico obstetra Meédico nao obstetra
Enfermeira/ Obstetriz Sem assisténcia no periodo expulsivo
‘ Outro. Especificar SR

|

|

m Tempo de bolsa rota L_i__ I__ L_ horas |.__> Nao se aplica i_- SR
|
, Sl

ey Aspecto do liquido amnictico [L Claro [ Com mec6nio L Sanguinolento , Fetido SR

n Intercorréncia(s) materna observadas durante o trabalho de parto

Hipertensao ! Infecgao Eclampsia ’___ Hemorragia

i

Sem intercorréncias LL Outra. Especificar /4 . , o ek £ # - Lm 4 ol 3 ha
Idade gestacional cronolégica 9 |3 Senanas U ’—L —— 5 ' ignorada L SR
Esteve grévida antes desta gestacao? | i 3 ’ )
g gestag L_ sim l_,l nao £ SR

—m Ndmero de gestagdes (inclusive esta) E LL' Nimero de partos L L Namero de abortos i___ L !___ SR
] Tipo(s) de parto(s) I_Q L _4* partos normais L__L partos cesareos L. SRV
—E Filhos nascidos vivos i_,_: l_’ Filhos nascidos mortos (incluir esta gestagao) L(; ]__L
Data do Gitimo parto L_ !__ L [_ L L— l__ '__ L_ SR

Patologias/fatores de risco durante a gravidez ]_ Ruptura prematura de membrana
L__ Infecgao urinaria L__ Isoimunizacao pelo fator Rh L HIV/AIDS
L_" Cardiopatias !_ Hemorragias L_ Hepatite
L__ Gestagao multipla '[_ Gestagao prolongada [ Anemia
[__ Toxoplasmose L_ Sifilis [_ Rubéola
L_ Crescimento intra-uterino restrito t__ Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) o
l__' Diabetes/Diabetes gestacional L“ Gravidez sem coméiicagbesﬁntercorréncias
lL_ Trabalho de parto prematuro lL___ Tireotoxicose

L_ Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)

X s

| sim | Nao | ) sR




28 Tipo de matemidade D( Sus L Convénio L Particular ;

L8 Data da mterna;éo “ [_L [ [ vvvvv ! ) L’f M—‘Da—t—;‘da mternaqéo L] L l e { L}: l £R

24 CO"d"»'“ A 5"'9""99“ L Trabalho de parto (e;e_to-;r;d; expulsivo;h | {i Indugéo do pa»r;om(‘f:t‘:no:t:ohutv;s‘)w e
L lmbn;éo de trabalho de parto prematuro L Amniorrexe Prematura sem trabalho de parto
L Periodo expulsivo Cesdrea

L Outro, Especificar SR
M\\wm S L
28 Registros 3 admissao da gestante na maternidade
L. Pressao arterial: Anotar valores L Sim t 10 x + ) mmHg L Néao L SR
— —-_..._-...(__-—\

L Dindmica uterina: : L_ Sim, contragées por b Nao Lm_ SR
Lﬁ Dilatagao do colo: L Sim e centimetros u Néao L-- SR
L Batimentos cardiofetais: L Positivo bpm l_z Negativo L SR
L Apresentacio: u Cefalica L Pélvica L_ Andmala [ u SR
L Membrana amnidtica: L Integra L_ Rota :

26 By 0'5’“ ’“"Z"d“ na admissao K Classificagdo sanguinea e fator Rh Qg VDRL Q Anti-Hiv
L2 Foi utilizado Partograma? (apés 4 ¢m de dilatagao) L Sim L Nio L Néo se aplica l L SR
s a———— . B e —-NN—_—-—-‘_ T.:%. e P
L8 Nimero de avaliagoes maternas durante trabalho de parto, apés 4 ¢m de dilatagao L L L Nio se aphca l M SP
e —— -«‘m—-%m“&;%»\\~m— -—w.».«—-—»--.——-h w___‘_‘ ‘‘‘‘‘ . "‘.‘...& —
Al Numero de avaliagdes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apds 4 ¢m de dilatagao L L Nao se aplica [ X SR
el e —mlee = e SO
Eall Maior intervalo sem avaliagao durante trabatho de parto, apos 4 ¢m do dilatagao
Avaliagio da mae [" B 1 L 7 l ~ hora/ minuto l Nio se aplica L\‘ SR
A"a'"a§5° do feto - BCF [__ j_ L ! hora / mmuto t___ Nio se aplica 1 » SR
G| Modicagho tiizaga L Oc!toclna / Mosoprostol L cOrtlconde Data do infcio do uso L 1_ L L
’ Antibidticos L Meperidina L Nao usou medicacao

[ Qutra, Espectfu:ar
.MM‘_NN e — .,.:::::—-_.M\““‘: l:‘.’::‘I’:.mw"‘-“‘“’T‘__‘“—‘.._‘“"l“:—“‘“._?“-...__...&_.t—.r. s

224l Se foi realizada cesdrea, qual a mducaqao
L Amniorrexe prematura L Falha de indugio do parto L Prematuridade
L__ Apresentacao anémala [ _ Hemorragia l __ Sofrimento feta) agudo
L‘ ClUR/Oh‘gohidrémnio ; L Desproporcéo céfalo-pélvica l lterativa
L Descolamento Prematuro de placenta I Doenca hipertensiva especifica da gravidez /eclampsia
L__ Outra. Especificar — o e = s A L _ SR
e o ‘*“‘““"‘__\__““\‘_“___. ——— \\\M.MNH,MMNN ~4
s Anestesia durante o trabalho de parto L Sim lﬁ Néao ! v
Se sim, qual? L Geral “ Local L_ Pendural
T —— L R R S =,
Outros métodos de alivio da dor ( Sim Néo
ANOTACOES COMPLEMENTARES SOBRE O NATIMORTO B
Cl Peso ao nascer Lf.' ; l Z 1 ) gramas I il
B o e ese— ettt vy “-‘“N“M_—_ ——— -—...._.—-._M‘v.‘&‘l__.*.. ———y
i Quem assistiu a crianca na sala de parto? | Obstetra | Enfermeira | Residente L o
L Pedlatra [ Estudante L Outro. Especificar
__M\\~‘ —— —————— e o ;—’:"T______;“ A i
L Foi realizada alguma tentativa de reammaqéo? Sim { X Néo L SR
— e u._“_,_h_\_“._____*____,...\__\@. —— e T L e ] i
37 Condigbes de nascimento [ nascido vivo ’)< hascido morto, dbito antes do trabalho de parto
L. nascido morto, feto Mmacerado L_. nascido morto, com bito

Ezl Se nascido morto, listar os Principais problemas do feto (maceraqéo. mal formacao, etc.)
Bty et G ——— ——— B e e - SR L

Sl
‘m Se nascldo mono, listar os pnncnpars problemas matemos afetando [¢] feto

38 0 corpo fo: encaminhado para necropsxa? L Sim L
e ————————— B e e —_,—-—-N_-‘Q.\_:‘\ﬂ e ———— =
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REGISTROS CLINICOS
PRONTUARIO DA GENITORA

REGISTROS CLINICOS

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 01/06/2021 - 13:42: PCT CHEGA A ESTE SETOR. CONSCIENTE.
ORIENTADA. VERBALIZANDO. DEAMBULANDO, REFERINDO DOR EM BV + PERDA DE LA HA MAIS DE
TH(SIC). GIPOAO: 1G:27 SEM E 3 DIAS. NEGA COMORBIDADES: DUM:21/11720: DPP:29/08/21: HA
REGISTROS NO CARTAO DA GESTANTE DE I DOSE DE DT+2 DOSES DE HB. COM 3 CONSULTAS DE PN
SEM INTERCORRENCIAS: CLASSIFICACAO SANGUINEA O+. AO EXAME: COLO DILATADO PARA 3CM:
BR: BCF INAUDIVEL. EVOLUI PARA PARTO NORMAL. AS 09:30 HORAS EXPULSA FETO MORTO DE SEXO
MASCULINO, MEDINDO 31CM E PESANDO 430G, FEITO PREENCHIMENTO DE DO. ENTREGUE VIA
BRANCA A ASSISTENCIA SOCIAL | VIAAMARELA A FAMILIA.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 01/06/2021 -20:55 paciente submetida a curetagem uterina devido parto prematuro.
nota operatoria: PACIENTE EM POSICAO DE LITOTOMIA SOB SEDACAO ANTISSEPSIA - APOSICAO DFE
CAMPOS  TOQUE VAGINAL BIMANUAL CURAGEM UTERINA  COM  RETIRADA DE  GRANDE
QUANTIDADE DE RESTOS PLACENTARIOS INSERCAO DE ESPECULO + PINCAMENTO DO COLO EM LA
COM POZZI INSERCAO DE PINCA FENESTRADA COM RETIRADA DE PEQUENA QUANTIDADE DE
MATERIAL AMORFO RETIRADA DE POUCA QUANTIDADE DE MATERJAL AMORFO COM CURETA
ROMBA RETIRADA DE ARSENAL CIRURGICO

TOQUE VAGINAL BIMANUAL E OBSERVADO QUE NAO HOUVE DANOS A PAREDE VAGNAL
ANTISSEPSIA -+ HEMOSTASIA OK

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 01/06/2021 - 21:26 REALIZADO CURETAGEM UTERINA SOB
SEDACAO ENDOVENOSA. PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS AO TERMINAR
ENCAMINHADA AO LEITO LUCIDA.SEM QUEIXAS ALGICA NO M(.f)MEN’l'().l,O()l,'IA('/‘\(._) FISIOLOGICA.
MEDICADA SOB PRESCRICAO MEDICA SEGUE AOS CUDADOS DA EQUIPE. SOLICITADO USG
OBSTETRICA. AGUARDA PARA REALIZAR .

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 02/06/2021 -09:18 PACIENTE EVOLUI SEM INTERCORRENCIA DE PARTO
NORMAL PREMATURO COM NATI MORTO EM SEGUIDA PACIENTE FOI SUBMETIDA A CURETAGEM
UTERINA POR RESTOS PLACENTARIO AGU - LOQ. FISIOLOGICA DT - ALTA

PRONTUARIO AN A4 LISADO NO DI4 08/06/2020 AS 09:30
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ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT)

- Perfil dos casos notificados de vitimas de ATT

N2 Notificagdes: 187 Periodo: 01/06/2021 até 30/06/2021 Geres: IX GERES
Fatores relacionados ao acidente e a protegio da vitima*
Sexo Natureza do acidente
N % N % N %
Masculino 149 79.7 Coliséo/Abalroamento 45 24.1 E de velocidade pelo di 50 26.7
Feminino 38 20.3
Atropelamento e 48 Condutor sem habilitagéo 12 50.9
Ignorado 0 0
Tomb /Capot 2 & | 59.4 - % 57.1
Faixa etaria (anos) l Vitima sem cinto de seguranga’ B
Queda em/do Veiculo 18 9.6
N % Vitima sem capacete*** 84 51.2
00-09 12 6.4 Choque com objeto fixo 4 241
Uso de b Icodlica pelo d 55 29.4
10-19 33 17.6 Ignorado 0 0
20-39 94 50.3 * Mals de um fator pode estar envolvido em um mesmo acidente.
Outro 0 ¢ *Inclui registros de ocu de ével, veiculo pesad
40 - 59 37 19.8 Snibus/similar, ambuléncia/SAMU/resgate, entre outros.
***Inclui registros de vitimas que utilizavam motocicleta e bicicleta no
60e + 11 5.9 momento do acidente.
Ignorado 0 0
Dia da semana do acidente Acid relacionado ao th —l L Melo de locomogéo
N % N % N %
Segunda 21 11.2 Durante o Servigo/Trabalho 7 3.7 Apé 4 2.1
Terga 15 8.0 Indo/Voltando do Trabalho 16 86 Automével 5 27
Quarta 29 15.5
Néo Relacionado 141 75.4 Motocicleta 147 78.6
Quinta 26 13.9
Sexta 26 13.9 Néo se Aplica 23 123 Bicicleta 17 9.1
. Ignorado 0 0
Sabado 28 15.0 Outros 14 75
Domingo 42 225
Ignorado 0 0 Ignorado 0 0

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Acldentes de Transporte Terrestre (Sinatt)




, N Notificagdes: 187

Periodo: 01/06/2021 até 30/06/2021 IX GERES ’
L Parte/regido do COrpo atingida ] , Evolug#io em 72h do atendimento no servico
N % l
N %
Cabega 26 13.9
79 42,
Face 26 13.4 Alta Hospitalar 22
0 0 Alta com Encaminhamento 52 278
Pescogo Ambulatorial
2 1.1 Internagéo Hospitalar il 2.2
Coluna/medula " o Sp
3 16 Transferéncla para outra unidad de 3 1.6
Térax/Dorso ! saude
2 1.1
Abdome 6 3.2 Evasiio / fuga
2 11
Quadril 1 0.5 Obita
0 0
i 1]
Membros superlores = 359 Nio se Aplica
Ignorado 0 0
Membros Inferlores 58 310
Multiplos érgios 0 0
Ignorado g 0
Em branco 0 0
OQutra parte envolvida no acidente
L Natureza da Leséo j
—-alureza da Leslo
N % N %
Fratura 63 987 Automavel 18 8.6
Amputagéo Traumatioa 1 0.5 Motociclota 23 12.3
Traumatismo oranioencefélion 22 11.8 Biciclota 0 0
Lesdes de orgios internos 0 0 Onibus/Similar 0 0
Politraumatismo 4 2.1 Objeto Fixo § 27
5 2.7
Queimadura 1 1 Animal
4 2.1
Corte / Laceragéio 1 5.9 Velculo Pesado
Veloulo de Tragéo/animal 1 0.5
Torgéio / Luxagio 10 5.3 montado
Outra 75 40,1 Pedestre g 0
2 1.1
Ignorado 0 0 Outra
0 0 Néo se Aplica 148 88,0
Em Branco 0
Ignorado 0

Fonte: Sistema de Informagiio sobre Acldentes de Transporte Terrestre (Sinatt)
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ATA DE REUNIAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE JUNHO/2021

Ata de reuniao do NSP do HRFB realizada no dia 30 do més de Junho do
ano de 2021 no (a) Sala de Reuniées do Hospital, com a presenca dos seguintes
membros da comissao, Osvaldo Peixoto (Enf. Coord. Do NSP), Damiao Carvalho
(Gerente de Enf), Karoline Carvalho (coordenadora da VEH), Ronicleide Tasso (
Coord. UTI - COVID - 19).

Para tratar dos seguintes assuntos:

* Mudanga interina do coordenador da emergéncia e revisao dos
fluxos de atendimento, neste més.

* Avaliagdo das identificagées dos pacientes da clinica médica,
clinica Cirurgica, UTI COVID e Emergéncia.

e Discussdo das mudangas de coordenacdo e consequente
alteragao no Ato de Nomeagao do NSP.

* Revisao para as capacitagbes da equipes.

* Debate sobre a comunicagéo nas trocas de plantées.

Nada mais havendo a tratar.

MarIlJalR NDRA GERAL
Hospital jonal F. Bezerre
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MEVANEIRAS DA PAZ

A medida do amor ¢ amar sem medida

Ata de Reuniio

Em 16 de Maio do corrente ano reuniu-se na sala do administrativo do Hospital
Regional Fernando Bezerra, os Senhores Edmauro Felix, Jodo Varela, Marcondes
Alves, Josenilsson Ferreira e as Senhoras Adriana Severina — representando o Sr.
Damiao Cavalcante e Izabela Maria, em carater de reunido ordindria como pauta a
criagdo do POP para monitoramento dos antibidticos, sistema de informagdo do Médulo
CCIH, aprovagio do folder aos visitantes do HRFB e o planejamento CCIH -2021.
Apés leitura da pauta todos os presentes concordaram com o tema exposto. Dr.
Edmauro Felix iniciou a apresenta¢ao da proposta do POP dos antimicrobianos, apos
leitura todos fizeram suas contribuigdes com relagdo ao material. Dr. Joao Varela
sugeriu a principio reduzir o nimero de antibidticos, aplicando o POP por ctapa ¢
implementar para os principais agravos que acometem os pacientes que ddo entrada no
HRFB, apés a primeira ctapa de implementagdes, avaliar ¢ ir avangando para os outros
agravos, a proposta foi aprovada por todos. Dr. Carlito Onofre ratificou o assunto e fez
uma observagdo da quantidade de acompanhantes na sala laranja e que verificasse a
questdo do fluxo de visitantes aos pacientes. Dr. Josenilson se prontificou junto com Dr.
Carlito em realizar um estudo para implanta¢do do POP onde Dr. Carlito ira focar nos
principais agravos com um olhar clinico e Dr. Josenilson ird fazer sua contribuigdo na
indica¢do do uso indicado para cada patologia. Para implantagdo do médulo da CCIH
no sistema hospitalar nio foi possivel realiza¢do dessa pauta pois o responsavel pela T.I.
do hospital o Sr. Ariedson estava afastado por atestado médico. Apo6s contemplar todos

0s assuntos propostos na pauta agradecemos a presenca de todos.

Ouricuri, 16 de Junho de 2021.

Maria Lz Meta da Silve
DIRETQRR GERAL
“ospital Regiongl F. Bezer™
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