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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AlH — Autorizagdo de Internamento Hospitalar

BCG — Bacilo de Calmette — Guérin

CID - Classificagdo Internacional de doencas

COVID-19- Infeccgao pelo novo coronavirus 19

CVC - Cateter venoso Central

GERES - PE — Geréncia Regional de Saude de Pernambuco
HEP B — Hepatite B

HRFB — Hospital Regional Fernando Bezerra

HMSM- Hospital e Maternidade Santa Maria

ISMEP - Instituto Social Medianeiras da Paz

0SS- Organizagédo Social de Saude

PNM - Pneumonia

RH — Recursos Humanos

RN — Recém-Nascido

SES-PE — Secretaria Estadual de Salude de Pernambuco
SRAG- Sindrome Respiratéria Aguda Grave

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UPAE — Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VM - Ventilagdo Mecéanica
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APRESENTAGCAO

Este Relatorio de gestdo foi elaborado pela Organizagéo Social de Saude
Instituto Social das Medianeiras da Paz — ISMEP, apresenta de forma clara e objetiva,
o desempenho das atividades desenvolvidas durante a administragdo do Hospital
Regional Fernando Bezerra — HRFB, de forma a demonstrar e justificar os resultados
obtidos durante o més de outubro de 2022, frente aos objetivos e metas contratuais
pactuadas no contrato de gestao firmado com a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco - SES/PE

As informacdes contidas no referido documento sao para tomada de decisdes
mais assertivas e realinhar as estratégias, envolve alguns indicadores
como:indicadores de qualidade valorados e de acompanhamento, indicadores
relacionados & gestdo de pessoas e indicadores SRAG/COVID-19. Essa analise
quantitativa e qualitativa dos resultados da gestdo, demonstra e esclarece 0s
resultados alcancados com vistas ao controle social e aos controles externo e interno,

bem como a responder @ demanda da Regido do Araripe de forma rapida e efetiva.
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O presente relatoério, apresenta o0s resultados alcancados através da execugao
do Contrato de Gestao n° 002/2021, assinado no dia 01/04/2021, celebrado entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizagao Social de Saude-OSS,
Instituto Social Medianeiras da Paz-ISMEP com a finalidade de Gerenciamento da
Unidade Hospitalar — Hospital Regional Fernando Bezerra- HRFB, localizada no
Municipio de Ouricuri-PE.

As acbes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogao de um modelo de
gestao a qual propicia uma melhor relagao custo/efetividade na assisténcia hospitalar,
principalmente no atendimento dos casos de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia Geral
e Traumato-Ortopedia, que atualmente sobrecarregam os hospitais da rede estadual.

O Instituto Social Medianeiras da Paz, pessoa juridica de carater associativo,
constituido como uma Entidade Beneficente de prestagdo de servico na area da
salde, ndo estatal, sem fins lucrativos. Tem por missdo precipua, a assisténcia
médico-assistencial-social a populagéo carente, o ensino e a pesquisa em saude.

Atualmente estdo sob suas responsabilidades administrativas: 02 (dois)
hospitais de média complexidade (Hospital Regional Fernando Bezerra-HRFB e
Hospital e Maternidade Santa Maria-HMSM), 03 (Trés) Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs-Araripina, Barra de Jangada e Olinda) 02 (duas) Unidades
Pernambucana de Atencao Especializada (UPA-E Goiana e UPA-E Ouricuri) sendo
a de Goiana uma estrutura que foi adaptada para atender os pacientes vitimas de
COVID-19 no periodo mais critico da pandemia , 02 (duas) Unidades de Terapia
Intensiva adulto, 01 (uma) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, referéncia no
cuidado ao Recém Nascido com Sindrome Respiratéria Aguda Grave-SRAG.No més
de maio houve a abertura do servigo de terapia intensiva pediatrica voltada a
assisténcia de criangas com sindromes respiratorias. Dos servicos de saude

gerenciados pela OSS, 05 pertencem a SES/PE (HRFB, UPA-E OURICURI, UPA-E
GOIANA,UPA OLINDA,UPA BARRA DE JANGADA)

O Hospital Regional Fernando Bezerra ¢ enquadrado como um servico de
referéncia em: urgéncia e emergéncia, assisténcia materno-infantil, clinica

médica,traumato — ortopedia, clinica cirGrgica e também ambulatorial, oferecendo
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forma regulada através da Central de Marcacéo de Consultas e Exames-CMCE e por
demanda espontanea, com a Aten¢ao 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, teve suas atividades
iniciadas em 12/01/1982. A unidade hospitalar compde a rede assistencial de saude
da IX Regido de Saude de Pernambuco, atendendo a demanda dos municipios de:
Araripina, Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena, e Trindade.O Servigo beneficia atualmente uma populacdo de
360.110 hab., apresentando uma cobertura de mais de 85% da populagédo, que vai

além do SUS dependente.

2- PERFIL DO SERVIGCO

O Hospital Regional Fernando Bezerra faz parte de uma proposta de governo
de reestruturacdo do modelo de atengéo a salde em Pernambuco, reorganizado com
a perspectiva de estruturacdo de uma rede hospitalar estadual regionalizada,
hierarquica e integrada, com redefinicéo do perfil assistencial dos hospitais de sua
rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da
populagao aos servigcos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos parametros
propostos pela Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude e utiliza o
Protocolo Manchester.

Fator importante a ser ressaltado no tocante ao HRFB, é a redugéo da
capacidade instalada devido a: as varias reformas e construgoes que vem ocorrendo
no HRFB, como a reforma para instalagéo do tomografo, implantagao da hemodialise
nas enfermarias, construcdo do repouso médico, instalagdo da uTl

neonatal/pediatrica.
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Tabela 01- Resumo das informacgoes
Organizagao Social Instituto Social Medianeiras da Paz
Contrato de Gestao N° 002/2021
Localizagao O HRFB esta localizado no Municipio de Quricuri-PE
Area de Abrangéncia 11 municipios sob jurisdicdo da IX GERES: Araripina,

Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade.

Perfil Assisténcia materno-infantil, clinica meédica,
traumato/ortopedia e clinica cirdrgica.
Capacidade Dispde de um total de 92 leitos, distribuidos em: 22 de

obstetricia, além de bergario interno para 05 leitos aptos
a realizar procedimentos de media complexidade,11 de
clinica médica, 10 de pediatria, 21 cirtrgicos, sendo 09 em
cirurgia geral e 12 em ortopedia traumatolégica. Possui
20 leitos complementares: 10 para UTI adulto e 10 leitos
UTI SRAG, voltados para pacientes sintomaticos
respiratorios. Possui 03 leitos de outras especialidades,
01 leito psiquiatrico e 02 de reabilitagao.

SADT:Servico de Apoio Diagnostico e Patologia clinica, radiodiagnéstico, raio-x,
Terapéutico ultrassonografia, colposcopia e fisioterapia.
Ambulatério de Egressos Urologia, Traumato-ortopedia, Ginecologia, Obstetricia,

Cirurgia Geral, Clinica Médica e Pediatrica

Fonte: Dados internos do ISMEP-HRFB outubrof2022 / Cnes/Datasus-Dados acessados dia 11.11.2022
3-GESTAO DO CONTRATO

O Contrato de Gestso n° 002/2021, cujo objeto € a operacionalizagao da gestao
e a execugao de agdes e servigos de salde prestados no Hospital Regional Fernando
Bezerra, implantado no municipio do Ouricuri, em conformidade com as
especificacdes e obrigagdes constantes do instrumento convocatorio, nas condigbes
previstas no contrato citado e na proposta de trabalho apresentada pela contratada.
O valor recebido pelo HRFB é de : R$ 2.838.995,03 (dois milhdes, oitocentos & trinta
e oito mil, novecentos e noventa e cinco reais e trés centavos) referente a parcela
mensal do referido contrato, e ressaltamos a existéncia do repasse financeiro atraves
do Termo de apostilamento do valor de R$ 652.986,73 ( Seiscentos e cinquenta e
dois mil, novecentos e noitenta e seis reais e setenta e trés reais ) correspondente ao
repasse financeiro do enfrentamento a COVID-19 e a assinatura dos Termos aditivos
correspondente a R$ 32.987,68 ( Trinta e dois mil , novecentos e oitenta e sete reais
e sessenta e oito centavos ) do 7° Termo Aditivo do Contrato de Gestao n° 002/2021
referente ao Programa Pé Diabético e 6° Termo Aditivo no valor de R$ 128.636,00
relativo a Portaria SES N° 689 /2021 que institui no &mbito da Secretaria Estadual de
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Saude de Pernambuco (SES/PE), o Programa Opera Mais Pernambuco - Programa

de Ampliagao de Cirurgias Eletivas em Pernambuco. Foram pactuadas 80 cirurgias, 0
repasse financeiro de forma integral do Programa Opera Mais Pernambuco esta
condicionado a realizacdo de 100% dos procedimentos mas 0O repasse financeiro

deste 6° Termo Aditivo ainda nao foi concretizado.

4- METODOLOGIA

A elaboragdo do presente relatorio foi baseada nos dados assistenciais do
Hospital Regional Fernando Bezerra, referente ao més de outubro de 2022, assim
como nos relatérios de monitoramento oriundos do sistema de faturamento, sendo
subsidiado ainda pelas comissdes estabelecidas e reunides de gestdao e demais

S

documentos que contemplaram o objeto de avaliagéo.

5-CONTEXTUALIZAGAO DA PANDEMIA

Em dezembro de 2019, a China identificou um surto de uma sindrome
respiratéria aguda em trabalhadores de Wuhan. O surgimento dessa nova infecgdo
por Coronavirus (SARS-CoV-2), resultou em uma epidemia que se expandiu
rapidamente e se tornou uma das mais significativas ameagas a saude publica nos
ultimos tempos. Apesar de restrigoes cada vez mais rigorosas, a China e a maioria
dos paises envolvidos ndo conseguiram conter a propagacao global da COVID-19.

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude se pronunciou
declarando a pandemia e o Ministério da Salde do Brasil declarou a necessidade do
distanciamento social, deixando a critério de cada Estado da Federagao a decisdo da
necessidade de isolamento social ou lockdown, por se tratar de um virus de altissimo
indice de transmissao (WHO, 2020; LIMA et al., 2020; ZU ZY et al; 2020; SONG et al.,
2020).

A doenca foi detectada pela primeira vez no Brasil em fevereiro e apos alguns
dias da notificagdo de sua entrada no pais, surgiu o primeiro caso no Nordeste, no
Estado da Bahia. Pernambuco foi o terceiro estado a notificar seu primeiro caso da
COVID -19, no dia 12 de margo de 2020 e ap0s alguns dias registrou o primeiro obito
no Nordeste. Apesar das medidas restritivas de isolamento social 0 numero de

11
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infectados continua crescendo, assim como 0 nimero de mortes causadas pela

doenca.

A pandemia de COVID-19 esta ocorrendo em um cenario de desigualdades
sociais e econdmicas nas doengas nao transmissiveis (DNTs) existentes, bem como
nas desigualdades nos determinantes sociais da saude. As desigualdades nas taxas
de infeccéo e mortalidade por COVID-19 surgem, portanto, como resultado de uma
sindemia de COVID-19, desigualdades nas doengas crénicas e nos determinantes
sociais da saude.

O que tem sido observado em todos os Estados da Federagdo, €& a
interiorizacao dos casos da COVID-19 pelos municipios do Nordeste o que muito
preocupa as autoridades sanitarias, devido aos altos percentuais de pobreza e niveis
de satde precarios no territério. No Nordeste, ainda que todos os estados da regiao
tenham muitos indicadores socioeconémicos desfavoraveis e caracteristicas culturais
comuns, eles apresentam diferengas que podem contribuir para distinguir a situagao
epidemiolégica da COVID-19, o mesmo podendo ocorrer entre 0s municipios de um
mesmo Estado da Federagao.

A IX Geréncia Regional de Saude de Pernambuco-(GERES) compreende 11
municipios, com sede em Ouricuri vem apresentando numeros importantes de casos
da COVID-19. Conforme o Informe Epidemiolégico da SES-PE N° 285/2022 ja
registrou 36.817 casos, dos quais 2.122 graves e 34.695 leves, bem como 617 ébitos,
dados estes, referentes até a Semana Epidemiologica n°44/2022.

A regido inclui municipios que fazem parte do Polo Gesseiro do Araripe que &
responsavel por 95% da produgdo do gesso do pais, atividade que parece estar
relacionada a presenca de eventos relacionados a saude da populacéo,
particularmente com sinais/sintomas respiratorios e ja descritos na literatura.

Respeitando as recomendagbes da SES-PE através das suas
PORTARIAS/DECRETOS regulamentadores, o HRFB implantou 12 leitos de apoio
aos sintomaticos respiratérios,sendo sua conformagéo atual: 10 leitos de UTl adulto e
2 leitos de enfermaria pediatrica, ja seu servigo ambulatorial retornou os atendimentos
em junho de 2020, segundo orientagao da Portaria n° 208/2020.

O Plano de Acéo instituido no periodo, estabeleceu dupla forma de assisténcia,

onde a unidade péde atender os pacientes nas modalidades presencial e online, esta,
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através de teleconsultas
Para o ano de 2021, os servigos ambulatoriais, assim como as cirurgias eletivas

foram suspensas pelo Decreto n° 50.323/2021 em decorréncia dos aumentos dos

casos e sobrecarga do sistema de saude da Regido.Seu retorno aconteceu de forma
gradativa a partir do dia 05/04/2021.Com essas estratégias, visamos contribuir com a
assisténcia da populagéo dessa regiao ao enfrentamento da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional-(ESPIN-II), decorrente da infecgao humana pelo
virus SARS-CoV2 (COVID-19), de forma a prestar o atendimento de média e alta

complexidade, controlando e reduzindo 0s riscos de contagio dentro da unidade.

6-CUMPRIMENTO DE METAS CONTRATUAIS

O Instituto Social Medianeiras da Paz-ISMEP apds os trés meses de
impIntagao/adequagao vem trabalhando no sentido do alcance das metas pactuadas.
Para amplo funcionamento dos setores, 0 Hospital Regional Fernando
Bezerra-HRFB realizou reunides com as coordenagoes especificas dos setores para
elaborogéo e implantagéo dos protocolos operacionais padroes - POPs, cadastrou os
funcionarios das comissdes obrigatorias /necessarias e implantou os nucleos: Nucléo
de Seguranca do Paciente-NSP Nucléo de Manutengéo Geral-NMG e a Comissao
Gestora Multidisciolinar.
Seguem abaixo as metas propostas com 0s resultados alcangados referente
ao més de analise, que fazem parte da clausula essencial do Contrato de Gestao,
prevista no inciso IX do Art. 10 da Lei n® 15.210/13, alterada pela Lei n° 16.155/17.

7-METAS E INDICADORES

7.1-METAS DE PRODUGAO

7.1.1-Saidas Hospitalares

Para o Indicador de Saidas Hospitalares foram levados em consideragao os
tipos de saida: CURA, OBITO < 24 HORAS, OBITO = 24 HORAS,
TRANSFERENCIAS EXTERNAS E OUTROS TIPOS. Com meta contratual de 680
saidas/més HRFB.No periodo analisado, o HRFB apresentou o total de 629 saidas

hospitalares. Sendo a saida por CURA a de maior ocorréncia. Ainda em relagao a
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este indicador, informamos que o HRFB alcangou o percentual de 92,50%, cumprindo

a meta, deve ser levado em consideragao que, a unidade possui atendimento de
urgéncia e emergéncia por porta aberta e que desse atendimento é gerada a
necessidade de internagdo hospitalar. A reforma do HRFB , impactou nesse indicador.

Segue tabela demonstrativa eferente ao indicador.

Tabela 02- Namero e percentual por tipo de saidas hospitalares, HRFB, outubro/
2022.

SAIDA HOSPITALAR HRFB (Meta: 680/més)

Tipo Quantitativo % execugao estratificado % de meta atingida

por tipo

Alta por cura 566 89,98%

Alta por 6bito < 24 horas 20 3,17%

Alta por 6bito > 24 horas 30 4.76%

Alta por transferéncia 08 1,27% 92,50%

externas

Outras saidas 05 0,79%

hospitalares

TOTAL 629 100%

Fonte: Software SMART , dados acessados dia 11.11.2022.
7.1.2- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

No que concerne ao indicador em questao, o HRFB possui meta contratual de
6.500 atendimentos/més, sendo registrado no més de outubro de 2022, o total de
6.292 atendimentos de urgéncia e emergénciacorrespondendo ao alcance de 96,80%
da meta contratual, sendo cumprida a meta pactuada , ressaltando que a unidade
possui atendimento de urgéncia e emergéncia via regulagéo e por porta aberta. Segue
tabela demonstrativa referente ao indicador.

Tabela 03 - Namero e percentual de Atendimento de Urg/Emerg por municipio,
HRFB, outubro/2022 i

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA - HRFB (META 6500 IMES)

Municipio Quantitativo % de execugao estratificado por % de meta atingida
municipio
Araripina 333 5,29%
Bodoco 308 4,89%
Exu 266 4,22%
Granito 82 1,30%
Ipubi 209 3,32%
Moreilandia 70 1,11%
Ouricuri 4148 65,92%
Parnamirim 246 3,90%
Santa Cruz 158 2,51%
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Santa Filomena 172 2,73%
Trindade 198 3,14%
Qutros Mun. 102 1,62%
Total 6292 100,00%

Fonte: Software SMART , dados acessados dia 11.11.2022.

7.1.3-Atividade cirurgica

Com relagéo ao Indicador de Atividade Cirargica, a meta contratual do HRFB e
de 435 cirurgias/més, subdivididos em traumato ortopedia, procedimentos obstétricos
e cirurgia geral. No periodo analisado a unidade apresentou o total de 531 cirurgias,

correspondendo a % de meta atingida. Abaixo segue tabela demonstrativa.

Tabela 04: Numero e percentual de atividade cirurgica por tipo,
HRFB,outubro/2022

ATIVIDADE CIRURGICA HRFB (Meta: 435/ Més)

Tipo Urgéncia Eletivas % % % Meta
Atv Cir.Urg AtvCir.Eletiva atingida

Traumato-ortopedia 25 189

Procedimentos 137 0

Obstetricos 48,58% 51,41% 122,06%

Geral 96 84

Total 258 273

Total (Urg e Eletivas) 531

Fonte: Prontuarios médicos ISMEP-SES-PE/HRFB outubro/2022

gestdo n° 002/2021, que entre si celebram, de um lado o Estado de Pernambuco,
através da Secretaria Estadual de Saude-SES/PE e, do outro lado, o Instituto Social
Medianeiras da Paz - ISMEP, qualificado como organizagdo social, para
operacionalizar a gestao e executar agdes e servicos de salde no Hospital Regional
Fernando Bezerra.

Constitui objeto do presente Aditivo a implantagdo do Programa Opera Mais,
no ambito do Contrato de Gestao n°® 002/2021.0 quantitativo estimado mensal sera
de 80 (oitenta) cirurgias, distribuidas da seguinte forma: 20 (vinte) Cirurgias Gerais,
10 (dez) Cirurgias em Proctologia, 20 (vinte) Cirurgias em Ginecologia, 20 (vinte)
Cirurgias em Urologia e 10 (dez) em Traumato-Ortopedia, durante o periodo vigente
do Programa Opera Mais.

No més de outubro de 2022 foram realizadas 80 cirurgias pelo programa Opera

mais, atingindo 100% da meta pactuada. As cirurgias realizadas no periodo em
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Traumato-Ortopedicas.

7.1.4-Distribuicao de Consultas Realizadas a Nivel Ambulatorial

Com meta contratual de 2.500 atendimentos/més, informamos que foram
realizadas no més outubro de 2022, o total de 1291 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 51,64% da meta atingida. Os municipios de: Ouricuri, Bodocé,
Araripina foram os que atingiram maior numero de pacientes atendidos a nivel
ambulatorial no Hospital Regional Fernando Bezerra no més analisado. Justificamos
que apesar da disponibilidade de 3070 consultas/més , os municipios n&o utilizaram
suas cotas. Observamos uma grande abstencéo no turno da tarde, onde existem
relatos da dificuldade de transporte sanitario nesse periodo, impossibilitando muitas
vezes 0 seu comparecimento no servico especializado. Ressaltamos ainda a
contratacéo de especialistas ( Dermatologista, cirurgido geral, ortopedista , psiquiatra,
pré-natal de alto risco ) nos municipios que compdem a regido de saude ocasionando
na redugao de pacientes no equipamento de saude. Destacamos ainda a necessidade
de organizagéo da Rede de Saude quanto ao encaminhamento para seguimento dos
casos positivos de Leishmanios Visceral Humana obdecendo ao fluxo pactuado em
CIR.

Necessario se faz, uma discussdo com os gestores locais para redistribuigao
das cotas conforme as necessidades visualizadas ao longo dos meses e realocacao
de vagas ociosas em tempo oportuno.

Tabela 05- Nimero e percentual de atendimento ambulatorial por municipio ,
HRFB,outubro/ 2022.

ATENDIMENTO MEDICO- AMBULATORIAL- HRFB (META 2500/Més)

Municipio Quantitativo % execugao estratificado por % de meta atingida
municipio

Araripina 147 11,38%

Bodoco 168 13,01%

Exu 52 4.02%

Granito 74 5,73%

Ipubi 82 6,35%

Moreilandia 39 3,02% 51,64%

Ouricuri 454 35,13% &

Parnamirim 80 6,19% W“‘ §

Santa Cruz 46 3,56%

Santa Filomena 51 3,95%
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Os indicadores abaixo referem-se a todos aqueles relacionados a qualidade da

assisténcia médico-hospitalar prestada ao usuario, assim sendo, de suma importancia

para 0 servigo prestado.

7.2.1-Percentual de AlHs

Com relagdo ao referido indicador ressaltamos o envio de 100% de AlHs da

competéncia de atendimentos do més de outubro/ 2022.

Tabela 06- Numero e percentual de AlHs, HRFB, outubro/2022.

n° de saidas n° de AlH n° de AlH n° de AlH no % AlH no més de
hospitalares apresentadas reapresentadas més de competéncia
competéncia
629 629 37 629 100%

Fonte: Software SMART , dados acessados dia 15.11.2022
O més em questdo, houveram 37 reapresentagdes das AlHs oriundo da

instabilidade no processo de exportagdo das AlH's do sistema operacional. O
Ministério da Satde nao realizou comunicagéo prévia sobre o ocorrido, ocasionando

um alto nimero de reapresentacdes do instrumento de Internagao Hospitalar.

7.2.2-Densidade de Infecgido Relacionada a Assisténcia a Saude na UTI Geral

No que concerne ao Indicador de Infeccao nas UTls, informamos que na UTI
adulto, a densidade de infecgéo correspondeu, no periodo em questdo, a densidade
registrada de 52,83/1000, sendo resultante de 14 episddios registrados conforme

tabela abaixo:

Tabela 07-NGmero e densidade de infeccio relacionada a UTI adulto-HRFB,
outubro/ 2022

N° de Episddios de Infec. N° de Paciente /dia da .
Tl " "
RO Hospitalar na UTl no més UTI no mesmo periodo Dansidsda
ADULTO 14 265 52,83/1000

Fonte: Prontarios médicos ISMEP-HRFB/ Culturas laboratorias de pacientes da UTI adulto
ISMEP/SES-PE/HRFB
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7 2.3. Densidade de Infecgao em Corrente Sanguinea Associada a CVC em UTI

MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

Em relacao ao Indicador de Infecgao em Corrente Sanguinea em CVC nas UTls
informamos que na UTI adulto este tipo de infecgéo correspondeu, no periodo em
questdo, a densidade 9,80/1000, sendo resultante de 02 episodios registrado

conforme tabela abaixo.

Tabela 08: Namero e densidade de infecgao hospitalar em corrente sanguinea
associada a CVC em UTI-HRFB, outubro/2022

N° de Infec. Hospitalar em corrente N° de Paciente /dia em ;
- Densidade
TIPOUH sanguinea no més CVC no més
ADULTO 02 204 9,80/1000

Fonte: Prontarios médicos ISMEP-HRFB/ Culturas laboratorias de pacientes da UTI adulto
ISMEP/SES-PE/HRFB

7.2.4. Densidade de Incidéncia de PNM Associada a VM em Pacientes Internados
em UTI

No que concerne ao Indicador de Incidéncia de pneumonia associada a VM nas
UTls informamos que na UTI adulto este tipo de infecgao correspondeu, no periodo
em questao, a densidade 0/1000, sendo resultante de 00 episodio registrado conforme

esplanado na tabela a seguir.

Tabela 09: Nimero e densidade de infecgao de PNM associada a VM em UTI,
HRFB, outubro/2022

TIPO UTI N° de eplSét.iIOs de_ PNM associados a VM em N° de Paciente .em Densidade
pacientes internados em UTI uso de VM /dia
ADULTO 00 68 00/1000

Fonte: Prontarios meédicos ISMEP-HRFB/ Culturas laboratorias de pacientes da UTI adulto
ISMEP/SES-PE/HRFB

7.2.5. Taxa de Utilizagdo de CVC na UTI Aduito HRFB

No que concerne ao Indicador de Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central
nas UTI informamos que na UTI adulto a taxa do referido indicador correspondeu, no
periodo em questao, ao percentual de 76,98%, sendo resultante do total de 204

pacientes em uso de CVC / dia conforme tabela abaixo.
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Tabela 10: Numero e Taxa de utilizacao Acie CVC na UTI adulto, HRFB,
outubro/2022

A . N° de Paciente /dia %
TIPO UTI N° de Paciente em uso de CVC / di2 no mesmo periodo A
ADULTO 204 265 76,98%

Fonte: Prontarios médicos ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022
7.2.6. Taxa de Utilizagado de VM na UTI Adulto HRFB

No que concerne ao Indicador de Taxa de Utilizagao de Ventilagdo Mecanica nas
UTI informamos que na UTI adulto a taxa do referido indicador correspondeu, no
periodo em questao, ao percentual de 25,66%, sendo resultante do total de 68

pacientes em uso de VM / dia conforme tabela abaixo.

Tabela 11: Nimero e taxa de utilizagdo de VM na UTI adulto HRFB, outubro/2022.

N° de Paciente /dia no
; mesmo periodo
ADULTO ! 68 ' 265 25,66%

TIPO UTI N° de Paciente em uso de VM / dia' %

Fonte: Prontarios médlcos ISMEP/SES-PE/HRFB outubro!2022

7.2.7. Taxa de Cesariana am Primiparas e Dados Relacionados

Em relacgo ao Indicador de Taxa de Cesariana em Primiparas informamos que
nossas equipes prezam pela via de parto natural e s6 realizam o parto cesariano
quando este é estritamente necessario. Diante disto, o HRFB apresentou no més em
analise o total de 49 partos vaginais e 82 cesarianas. Destes dados computamos 60
partos em primiparas, correspondendo a 48,80% dos partos totais. Foram realizadas
43 cesarianas em primiparas, correspondendo a 52,43% das cesarianas totais.

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

e 127 Nascidos vivos;
¢ (04 Natimorto;
¢ 01 Neomorto.

Diante dos dados apresenturnos & tabela a s=guir.
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Tabela 12: Distribuicdo numérica e percentual de nascidos vivos e Obitos,
segundo peso e faixa etaria, HRFB,outubro/2022

N° de 6bitos por faixa % de

Fabadepess Thd®  NONM o SHEBESS a— %NV %NM  Ghitos)
dias dias dias
<500 g 0 0 0 0 0
500 -749 g 0 0 0 0 0
750 - 999 g 0 0 0 0 0

1000 -1749 g 1 1 0 0 0 96,94%  3,14% 0,78%
1750 -1999 g 0 0 0 0 0
2000 - 2249 g 0 0 0 0 0
2250 -2499 g 2 2 0 0 0
>2499 g 124 1 0 0 0
TOTAL 127 4 1 0 0

FONTE:SIM/SINASC, ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022

7.2.8-Proporgao de Obitos Maternos Investigados

No tangente ao Indicador de Proporgéo de Obitos Maternos Investigados
informamos que, no més de outubro de 2022, nao houve registro de obitos maternos

nesse servigo de saude.

Tabela 13: Numero e proporgdo de oObitos maternos investigados,
HRFB,outubro/2022
Proporgao de 6bitos marternos investigados HRFB (meta: 100 % de 6bitos investigados)

Total de 6bitos maternos Total de 6bitos %
maternosinvestigados
00 00 00%

Fonte:Prontuarios médicos ISMEP/SES-PE/-HRFB/ outubro/2022

7.2.9-Proporgio de Obitos Fetais Analisados

Em relagdo ao indicador de proporgao de obitos fetais analisados informamos
que houveram 03 6bitos fetais com peso < 2500g, no més em analise,conforme tabela
a seguir.

Tabela 13: Nimero e proporgio de 6bitos fetais analisados, HRFB, outubro /2022
Proporgao de 6bitos fetais analisados HRFB (meta: analise de 100 % de 6bitos fetais com
peso < 2.500 g)

Total de 6bitos fetais com peso  Total de 6bitos fetais com peso = %
< 25009 25009 analisados
03 03 100%

Eonte:SIM/ Prontuarios médicos ISMEP/SES-PE/HRFB/outubro/2022
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7.2.10-Proporgéo de RNs com 1° Dose de Vacina Hepatite B e RN Vacinado com

BCG

Referente a este Indicador, informamos que, no més de outubro de 2022,
nasceram na maternidade 127 RNs vivos. Destes, 127 foram vacinados contra
Hepatite B nas 12s 12 horas de vida, correspondendo ao percentual de 100% dos RNs
vacinados contra a patologia. Ja em relagéo a vacina BCG informamos que a unidade
registrou 126 RNs com peso acima de 2.000 g. Destes, 115 foram vacinados com
BCG no periodo analisado, correspondendo a 91,26% de vacinados. Esse indicador
ndo foi alcancado devido o desabastecimento do imunibioldgico pela Secretaria
Estadual de Salde de Pernambuco — IX GERES, no periodo de 01 a 04.10.2022 e 01
Recém-nascido foi transferido para a UTI NEO do Hospital e Maternidade Santa Maria.

Segue tabela demonstrativa.

Tabela 14: Nimero e proporgio de RNs com 1? dose vacina Hepatite B e BCG,
HRFB, outubro/2022

Proporgio de RN com 12 dose vacina hep B e rns vacinados com BCG HRFB (metas:
100 % de NVs vacinados contra hep B nas 1** 12h de vida; 100 % dos NVs com peso >
2.000 g vacinados antes da alta)

Quantitativo % de vacinados
Hepatite B N° de RN com 1% dose contra 127
hep. B nas 12 12h de vida
100%
Total de nascidos vivos 127
BCG Total de RN com peso > 2000 g 126
N° de RN com peso > 2000 g 115 91.26%
vacinados com BCG até a data '
da alta

Fonte:Prontuarios médicos ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022

7.2.11-Taxa de Mortalidade Operatoria

Em relagdo ao Indicador de Taxa de Mortalidade Operatéria computamos
cirurgias realizadas no més de outubro de 2022, com ocorréncia de 01 6bito até 07

dias de pés cirirgico conforme estratificacao abaixo:
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Tabela 15: Numero e taxa de mortalidade operatéria , outubro/2022.

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA HRFB

Classificagdao ASA Total de cirurgias  Obitos ocorridos até 07 % mortalidade
realizada només  dias apos atoAcirﬂrgico
no més
ASA I 316 1 0,31%
ASA Il 207 0 0,00%
ASA llI 4 0 0,00%
ASA IV 4 0 0,00%
ASA YV 0 0 0,00%
TOTAL 531 1 037%,

Fonte: Prontuarios médicos ISMEP/SES-PE/HRFB,outubro /2022

7.2.12-Taxa de Cirurgia de Urgéncia

Com relagdo ao Indicador de Taxa de Cirurgia de Urgencla no periodo
analisado, foram registradas 531 cirurgias. Deste total, 258 foram cirurgias
consideradas de urgéncia, apresentando o percentual de 48,58% de taxa do referido

indicador. Diante disto apresentamos a tabela abaixo.

Tabela 16: Numero e taxa de cirurgia de urgéncia, HRFB, outubro/2022

N° de cirurgia de urgéncia realizadas N° total de cirurgias realizadas % Cirurgias de urgéncia

258 531 48,58%

Fonte:Prrontudrios médicos ISMEP/SES-PE-HRFB outubro/2022

7.3-INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOMPANHAMENTO
7.3.1- Percentual e Declaragio de Diagndstico Secundario por Especialidade

Com relagdo ao referido indicador informamos a apresentagdo de CID
secundario para 100 % das AlHs das clinicas: cirdrgica, obstétrica, pediatrica, medica,
conforme tabela abaixo

Tabela 17: Numero e percentual de declaragao de diagnéstico secundario,
HRFB, outubro/2022

Percentual de declaragdo de Diagnéstico Secundario

Tipo AlHs CID secundario % CID
Clinica Cirurgica 211 211 100%
Clinica Obstetrica 179 179 100%
Clinica Pediatrica 55 55 100%
Clinica Médica 184 . 184 100%
Total 629 629 100%

Fonte:Prontuarios médicos ISMEP/SES-PE/HRFB , outubro /2022
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7.3.2- Pesquisa de Satisfagdo do Usuario

Na pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes do internamento
hospitalar, indicador mensurado através do acompanhamento da pesquisa in loco,
foram contabilizados que 94,72% dos pacientes do HRFB que o qualificaram como
BOM/EXCELENTE. Ja em relagéo aos acompanhantes do internamento hospitalar
esse percentual correspondeu a 94,76% que qualificaram a Unidade como
BOM/EXCELENTE, conforme pode ser visto em tabela abaixo:

Tabela 18-Pesquisa de satisfagdo do usuario no internamento HRFB,
outubro/2022

N° de N° de pacientes  Total de respostas da % resposta da % de
pacientes entrevistados pesquisa de satisfacao pesquisa de pacientes
internados no em usuarios satisfacao entrevistados

internamento usuarios
Péssimo 17 1,43%
Ruim 02 0,16%
629 75 Regular 44 3,69% 11,92%
Bom 167 14,02%
Excelente 961 80,70%
Total 1191 100%

Fonte: Instrumento de pesquisa de satisfagdo SES-PE/ISMEP- HRFB outubro/2022

Tabela 19-Pesquisa de Satisfagdo do acompanhante no internamento HRFB,
outubro/2022.

N° de N° de Total de respostas % resposta da % de
pacientes acompanhantes da pesquisa de pesquisa de acompanhantes
internados  entrevistados satisfacao em satisfacao entrevistados

acompanhantes acompanhantes
Péssimo 08 1,35%
Ruim 02 0,17%
Regular 22 3,72%
b2B 69 Bom 80 13,54% 10,96%
Excelente 480 81,22%
Total 591 100%

Fonte: Instrumento de pesquisa de satisfagdo SES-PE/ISMEP- HRFB outubro/2022

Na pesquisa de satisfagdo de pacientes do ambulatério, indicador também
mensurado através do acompanhamento da pesquisa in loco, foram contabilizados

que 84,98% dos pacientes do HRFB que o qualificaram como BOM/EXCELENTE
conforme tabela demonstrativa abaixo.
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Tabela 20-Pesquisa de satisfacao do usuario no ambulatério HRFB,
outubro/2022

o L] 0 o
pa':iec:::es p:lcig:te Total de respostas da /;;ZZ‘:;?:;adia % de u§ua;|os
> ” g
atendidos entrevistados pesquisa de satisfagao satisfacéo srtravigaco
Péssimo 14 1,95%
Ruim 02 0,28%
Regular 84 11,45%
1291 130 Bom 321 43,70% 10,06%
Excelente 303 41,28%
S/ resposta 10 1,38%
Total 734 100%

Fonte: Instrumento de pesquisa de satisfagaolSMEP/SES-PE/HRFB,outubro 12022

7.3.3-Resolugéo de Queixas
Em relagdo ao indicador em analise o HRFB recebeu 05 queixas no més de

outubro de 2022.

Tabela- 21-Resolugio de Queixas, HRFB, outubro/2022
n® de queixas n° de queixas resolvidas % resolugao de Queixas

05 05 100%
Fonte: Instrumento de elaboragéo propria ISMEP/SES-PE/HRFB, outubro/2022

7.3.4-Taxa de Cirurgias Suspensas

Em relacso ao Indicador de Taxa de Cirurgia Suspensa, no HRFB n&o ocorreu

suspensdo de cirurgias, correspondendo a 0% de Taxa de Suspensao conforme
observado em tabela abaixo.

Tabela 22:Namero e taxa de cirurgia suspensa, HRFB, outubro/ 2022
Taxa de cirurgia suspensa HRFB

N° de cirurgias agendadas N° de cirurgias suspensas % suspensao
273 0 0%
Fonte: Dados extraidos do setor de marcagao de cirurgias eletivas-ISMEP-HRFB outubro/2022

7.4-INDICADORES RELACIONADOS A GESTAO DE PESSOAS

7.4.1-Percentual de Médicos com Titulo de Especialista

O referido indicador visa a andlise do percentual de corpo médico com grau de

especializagéo. Diante disto informamos que no més de outubro de 2022 o percentual
24
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de médicos com titulacéo de especialistas correépondeu a 91,37% conforme tabela a

e

segulir.

Tabela 23. Nimero e percentual de médicos com titulo de especialista

HRFB,outubro/2022
Numero e Percentual de médicos com titulo de especialista HRFB
N° total de médicos N° total de médicos com titulo de %
especialista
116 106 91,37%

Fonte: Dados extraidos do RH- ISMEP/SES-PE/HRFB, outubro/2022
7.4.2-Relacdo Funcionario/ Leito

A relacéo 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 24-Numero e indice relagédo funcionario/leito HRFB, outubro/2022

Relagao funcionario / leito HRFB

N° total de funcionarios N° de leitos operacionais indice

604 92 6,56

Fonte: Dados extraidos do RH- ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022

7.4.3-Relacdo Enfermagem / Leito

O referido indicador tem por funcéo analisar o quantitativo de profissionais da
categoria técnico em enfermagem por leito no més de competéncia conforme
demonstrado em tabela abaixo:

Tabela 25- Numero e indice relagio Téc de enfermagem/leito HRFB,
outubro/2022

Relagao Téc.enfermagem!/ leito HRFB

NP° total de téc. Enfermagem N° de leitos operacionais Indice

214 92 2,32

Fonte: Dados extraidos do RH- ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022

O indicador em questéo refere-se a analise do quantitativo de enfermeiros por

leito no més de competéncia conforme demonstrado a seguir.
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Tabela 26-Numero e indice relag@o enfermeiro/leito HRFB, outubro/2022
Relagao enfermeiro / leito HRFB

N° total de enfermeiro no N° de leitos operacionais no més Indice
meés
61 92 0,66

Fonte: Dados extraidos do RH- ISMEP- HRFB outubro/2022
7 4.4-indice de Atividades de Educagdo Permanente
No referido indicador, no més de outubro de 2022, o HRFB apresentou indice

conforme demonstrado em tabela a seguir.

Tabela 27- Numero e indice de atividades de educagido permanente HRFB,
outubro/2022

indice de atividades de educagdo permanente HRFB

o i ari i
N° de funcionarios N° total de funcionarios Indice
capacitados

1 | 604 0,02
Fonte: Dados extraidos do setor de educagdo permanente- ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022

7.4.5-Taxa de Acidente de Trabalho

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

Tabela 28: Niimero e taxa de acidente de trabalho, HRFB,outubro/2022.
Taxa de acidente de trabalho-HRFB

N° de acidentes de trabalho N° total de funcionarios Taxa
02 604 0,3%0 4~ ot
Fonte: Dados extraidos do setor de seguranca do trabalho- ISMEP- HRFB outubro/2022 % »rj";”;»"‘{{le\
V- e
7.4.6-Taxa de Rotatividade de RH ) Wit o
Ning

O referido indicador avalia a relagdo de admissdes / demissdes no periodo

avaliado e o total de funcionarios no més anterior conforme demonstrado a seguir.

Tabela 29: Nimero de admissées, demissdes e taxa de rotatividade de RH,
HRFB, outubro/2022

Taxa de rotatividade de RH - HRFB

N° de admissbes N° de demissdes N° de (admissoes N° de Turnover
+ demissdes) /2 funcionarios no
més anterior
2 1 1,5 604 0,24%

Fonte: Dados extraidos do RH- ISMEP- HRFB outubro/2022
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7.5-INDICADORES SRAG / COVID-19

O HRFB possui atualmente 10 (dez) leitos de UTI adulto destinados ao
internamento e 02 leitos de enfermaria para pacientes com SRAG / COVID-19. Diante
disto apresentamos os dados relacionados aos indicadores SRAG / COVID-19, os
quais visam a analise da assisténcia prestada durante a pandemia COVID-19 na UTI
COVID-19 do HRFB e estdo subdivididos em 04 itens conforme segue:

7.5.1-Numero de Internamentos em UTI SRAG / COVID-19

Em relagdo ao Numero de Internamentos em UTI SRAG/COVID informamos
que foram admitidos 27 pacientes no periodo em questéo. Deste quantitativo, 15 foram
do sexo masculino, correspondendo a 55,55%do total de internadose 12
internamentos do sexo feminino, correspondendo a 44,45% dos internados conforme

tabela a seguir.

Tabela 30:NGmero e percentual de internamentos em UTI SRAG/COVID-19,
HRFB, outubro/2022

Sexo Quantitativo %
Masculino 15 55,55%
Feminino 12 44, 45%

Total 27 100%

Fonte:Dados extraidos da UTI SRAG/COVID-19 — ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022

7.5.2-Faixa Etaria Geral em UTI SRAG /COVID-19

No que concerne a estratificagao por Faixa Etaria em UTlI SRAG/COVID o
HRFB apresentou internagdes na faixa etaria de: 17- 59 anos e > 60 anos
correspondendo 25,92% e 74,08% respectivamente, registramos um total de

internamentos conforme consta na tabela abaixo a seguir.
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Tabela 31 Falxa etana geral em UTI SRAG/ COVID- 19 — HRFB- outubro/ 2022

Faixa Etaria Quantitativo %
0- 05 anos 00 0%
06-16 anos 00 0%
17-59 anos 07 25,92%
> 60 anos 20 74,08%
Total 27 100% o g N
Fonte: Dados extraidos da UTI SRAG/COVID-19 — ISMEP/SES-PE/HRFB/outubro/2022 AL ::,.\-\sr\

T\ *J‘:

7.5.3-Altas Estratificadas por Cura, Obito e outros SRAG / COVID 1%@\“ e
Em relagdo as Altas Estratificadas SRAG/COVID-19, o HRFB apresentou no
més de outubro de 2022, 74,07% alta por cura, 22,22% por o6bitos e 3,70% por

transferéncia , conforme visualizado em tabela demonstrativa.

Tabela 32: Namero e percentual de altas estratificadas SRAG/COVID-19-
HRFB,outubro/2022.

Tipo uTl %
Alta por cura ' 20 74,07%
Alta por 6bitos 06 22,22%
Alta por outras causas 01 0%
Total 27 100%

Fonte: Dados extraidos da UTI SRAG/COVID-19 — ISMEP-HRFB, outubro/2022

7.5.4-Taxa de Utilizacido de Ventilagdo Mecanica em UTI SRAG / COVID-19

Em relagdo a Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo Mecanica na UTI SRAG/COVID,
no periodo analisado, obtivemos o numero de 16 pacientes/dia em VM na UTI,
correspondendo ao percentual de 6,66% de Taxa de VM.

Tabela 33- Numero e percentual de pacientes em ventilagdo mecanica na UTI
COVID-19, HRFB, outubro/2022

N° de paciente /dia em UTI N° total de pacientes/ diaem VM em Taxa de VM em UTI
uTl
240 16 6,66%

Fonte: Dados extraidos da UTI SRAG/COVID-19 — ISMEP/SES-PE/HRFB outubro/2022

8- 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 n3o alcangou todas as metas contratadas. Considerando que a unidade em

28
Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro CEP 56200-000 Ouricuri-PE
E-mail: izaconserva.diretoriaadm.hrfb@amail.comTel: 087 3874-4844




HOSPITALREGIONAL
FERNANDO BEZERRA

GOVERND DE PEANAMBUCD iUS
Sanreian

A medida di aros b amer gem metite

questdo respeitou as orientagoes desta secretarla conforme portarias e decretos

regulamentadores, que orientam sobre as regras de convivéncia com O NoOvo
coronavirus.

O nao cumprimento das metas de producao assistencial se deu pela
inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente
fixados, sendo os dados e informagdes que atestam a nao ocorréncia de demandas
anexadas a este relatorio através do relatério do sistema de atendimento da unidade.

Ressaltamos que estamos em processo de articulagao de capacitagao aos
nossos profissionais junto a SES/PE para alimentagao e analise da plataforma de
registro oficial do Estado “Sistema de Gestao”, motivo pelo qual nado houve

alimentacao do Sistema no referido més.

9-COMISSOES E NUCLEOS

No més em questdo o HRFB manteve em pleno funcionamento as comissoes
e nlcleos conforme apresentados a seguir, estando suas respectivas atas de

realizacao no item “Anexos”

Tabela 34: Funcionamento das Comissées e Nucleos, HRFB

COMISSOES E NUCLEOS- HRFB
NOME FUNCIONAMENTO

COMISSAO DE PRONTUARIOS MEDICOS SIv
COMISSAO DE OBITOS SIM
COMISSAO DE ETICA MEDICA SIM
COMISSAOQ DE ETICA DE ENFERMAGEM SIv
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR Siv
COMISSAO INTERNA DE PREVENGAOD E ACIDENTES - CIPA SIM
COMISSAO DE FARMACIA SIM
NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE SImM
NUCLEO DE MANUTENCAO GERAL - NMG SIM
COMISSAO GESTORA MULTIDISCIPLINAR SIm

Fonte: Dados extraidos do Nucleo de Comisstes do ISMEP-HRFB, outubro/2022
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Oficio n.° 207/2022 2 Ouricuri, 05 de novembro de 2022.

| MEDIANERAS DA PAZ
5tED

Do: Hospital Regional Fernando Bezerra
Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP

Para: Aline Baltar '
Diretoria Geral de Modernizagao e Monitoramento em Satde

Prezada Senhora,

Esta Unidade vem, através deste, conforme previsto contratualmente, a
despeito da avaliagdo do Indicador de Qualidade Proporgao de Recém Nascidos com
peso > 2kg vacinados com a vacina BCG. Observa-se que a meta de Qualidade -
Proporgao de recém-nascidos vacinados com & vacina BCG, a unidade apresentou
percentuais de 91 % referentes ao més de outubro, nao cumprindo a meta pactuada
de 100% por falta de insumo no servigo e na IX GERES no periodo de 01/10/22 a
04/10/2022 e um recém - nascido com peso menor de 2 kg, transferido para a
Maternidade Santa Maria.

Analisando a meta de Qualidade - Proporgao de recém-nascidos vacinados
contra HEPATITE B, a Unidade apresentou percentual de 100% em outubro.
Considerando o cumprimento do Protocolo de Neonatologia € Manual de Normas de

Vacinagéo do Ministério da Saude - MS.

Relagao dos recém - nascidos nao vacinados com BCG
1. R.L.S, parto vaginal dia 01.10.22 peso 3.000 gramas.

2. G P.C, parto cesareo 01 10.22, peso 3.270 gramas.

3. A.N.C, parto normal dia 01.10.22, peso 3.380 gramas.
4.V.S.L. parto cesareo dia 01.10.22, peso 3.750 gramas.
5. J.C.N. parto cesareo dia 01.10.22, peso 3.380 gramas. i
6. R.A.S.S. parto cesareo dia 01.10.22, peso 3.130 gramas.
7
8
9
1
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. F.C.S. parto vaginal dia 03.10.22, peso 2.560 gramas. o
N
. |.M.D. parto cesarea dia 03.10.22, peso 2.065 gramas. Y)B%g&‘d s

. A.P.N. parto cesérea dia 02.10.22, peso 3.395 gramas.
0. E.R.J. parto cesarea dia 03.09.22, peso 3.420 gramas.
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11. 1..S. parto ceséreo dia 03.09.22, peso 3.210 gramas.
12. M.R.B.S parto cesareo dia 03.09.22, peso 3.565 gramas.

GOVERNO DE PERNAMBUCO S U 5

Sasretana Jo Saade

| MEDIANERAS 134 PAZ
) T.\.‘.‘I'.".'

|

Adriana Siqueira e S. de Andrade
Enfermeira Obstetra
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Oficio n.° 210 /2022 Ou‘ricuri, 10 de novembro de 2022.

Do: Hospital Regional Fernando Bezerra
Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP

Para: Aline Baltar ‘
Diretoria Geral de Modernizag&o e Monitoramento em Saude

Prezada Senhora,

Esta unidade vem, através deste, conforme previsto contratualmente, a
despeito da avaliagao dos Indicadores de Produgao por parte do Hospital Regional
Fernando Bezerra, correspondente ao més de outubro de 2022.

Justificamos que apesar da disponibilidade de 3070 consultas/més no
ambulatério , os municipios, ndo utilizaram suas cotas. Observamos uma grande
abstencdo no turno da tarde, onde existem relatos da dificuldade de transporte
sanitario nesse periodo, impossibilitando muitas vezes o seu comparecimento no
servico especializado. Ressaltamos ainda a contratacdo de especialistas
(Dermatologista, cirurgido geral, ortopedista , psiquiatra, pré-natal de alto risco ) nos
municipios que compdem a regiéo de saude ocasionando na redugao de pacientes no
equipamento de salde. Destacamos aida a necessidade de organizagédo da Rede de
Saude quanto ao encaminhamento para seguimento dos casos positivos de
Leishmanios Visceral Humana obdecendo ao fluxo pactuado em CIR.

Com relacdo a meta de partos, reforcamos que conforme mostra a série historica
do painel de Monitoramento do SINASC- Datasus, a regiao do Araripe tem
apresentado importante decréscimo na taxa de natalidade. Ressaltamos que isso foi
visualizado apos a epidemia pelo Zika virus, bem como, pela pandemia do Novo
Coravirus.

Informamos que atualmente a maternidade Mae Coruja - HRFB & referéncia
para 08 municipios. A microrregiao de Araripina, lpubi e Trindade sao referenciados
para o Hospital e Maternidade Santa Maria conforme pactuagdo. Reforgo a
importancia de repactuagdo dessa meta de 300 NV/més, diante dos dados

N
P

apresentados por fontes oficiais.
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RELATORIO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Ouricuri-PE, outubro de 2022
Local: Hospital Regional Fernando Bezerra (HRFB)

Participantes: Dr. Raul Alves - Presidente
Dr. Gabriel Bemardo - Vice-Presidente
Dr. italo Lima - Secretdrio
Josenadia Maria de Moura — Segunda secretéria

Foram selecionados 10 a 15 portudrios de cada um dos sete setores analisados, sendo eles:
Enfermaria de clinica médica, enfermaria de clinica cirdrgica, enfermaria de traumato-ortopedia,
unidade de terapia intensiva (UTI), ala respiratoria, enfermaria pedidtrica, enfermaria de obstetricia
¢ emergéncia. Em seguida, avaliados conforme os indicadores de: Identificagdo geral, termo de
internamento geral, anamnese, exame fisico, exames complementares, hipotéses diagnosticas,
diagnéstico definitivo, consentimentos especificos (quando necessarios), tratamento efetuado,
assinatura, evolugio clinica, evolugio de enfermagem, prescrigdo médica, sumdrio de alta,
legibilidade e concordancia entre certiddio de obito ¢ prontudrio, todos esses dispostos na Portaria N°

279 . de outubro de 2010.
Todicudor Concordiincia Més anterior
N°® % %
Identificacdio geral 117 97% 100%
Termo de internamento geral 106 88% 88%
Anamnese 102 85% 82%
Fxame fisico 98 81% 79%
Exames complementares 109 20% 96%
Hipotéses diagnosticas 110 91% 91%
Diagnéstico definitivo 108 90% 91%
Consentimentos especificos 26 (27) 96% 98%
Tratamento efetuado 120 100% 100%
Assinatura médica 110 91% 93%
Evolucdo clinica 104 86% 88%
Evolucdo de enfermagem 111 92% 92%
Prescricio médica 120 100% 97%
Legibilidade 99 82% 85%
Sumério de alta 106 88% 92%
Concordancia entre a declaragio de obito ¢ 16 (16) 100% 96%
prontudrio
Total de prontudrios avaliados 120 prontudrios

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - CNPJ: 10.739,225/0018-66
Rua Teobaldo Gomes Torres, 510 — Centro
CEP: 56200000-Ouricuri-PE
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Considerando os indicadores avaliados, conclui-se:

Foram coletados trés prontudrios sem devido registro de internamento durante o més de
outubro, todavia o indicador seguiu-se em adequagao.

Exames complementares, hipotése diagnostica, diagnostico definitivo, consenlimentos
especificos, tratamento efetuado, assinatura médica, evolugdlo de enfermagem ¢ prescrigdo
médica, foram indicadores que se mantiveram com com valores dentro do recomendado
(= 90%).

Apenas o indicador de preenchimento de sumério de alto que sofreu mobilizagdo para um
valor abaixo do recomendado (<90% e2 80%).

Apenas o indicador de exames complementares sofreu queda abrupta (> que 5%) no que se
diz respeito a concordéncia.

Houve equiparagio de dados devido a fatores especificos principalmente no setor de
emergéncia, por exemplo, 0 tempo de internamento menor que 24 horas associado a ndo

solicitagdo de exames complementares por ndo haver necessidade.

Aad i & 51

Dr. Raul Alves CRM: 17561

Presidente Vice-presidente
¢ 4 : .
_MM_&——— i L cﬂg wha -
Italo Lima CRN: 22138 Josenaide Maria Moura
Secretario Segunda secretdria
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COMISSAO DE OBITOS

Relatério de Obitos Gerais, Hospital Regional Fernando Bezerra, outubro de 2022

Os dados relacionados aos Obitos ocorridos na unidade estido descritos na tabela abaixo,
considerando informagdes obtidas através do boletim informativo diario (BID), fornecido pelo

servigo de epidemiologia da unidade.

OBITOS ‘
e
UNIDADE NUMERO % Natimortos 05 Obitos
Mulheres e.m idade 01 Obitos :
Emergéncia 23 o] 4s% feértil ULIC
' Obito infantil 01 Obitos
Ala Resplraténa-. 04 08% Tempo de :
o7 1
Unidade de Terapia - 01 (<24 hrs) i internamento <24 20 40% |
(1]
Intensiva 12 (>24 hrs) horas
Tempo de
horas
Clinica Médica 03 06% TOTAL 50 Obitos
Clinica Cinirgica 01 02%

A principa) causa de 6bito citada foi choque séptico (07 citagdes), seguido de sepse (07).
principalmente ge fodo pulmonar. Além disso, ressalva-se citar o acometimento de insuficiéncia renal
. ibfarto agudo do miocardio (05) e choque cardiogénico (04 citagdes). Todavia,
um aumento del 100% ho niimero de natimortos em comparagio com o més anterior, até entiio julgado
por essa comis§ao, nap ter relagio com 0 servigo prestado pela unidade.

M//M AT B
[talo Lima CRN: 22138

Secretério
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RELATORIO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA
ATIVIDADE DESCRIGAO SITUACAO

Revisio do “Regimento | Revisio  de escrita, | Em  andamento, aguurda

i
GO T PEANARIUL ‘w
Womvmi s e ity

Intemo da Comité de formatagio textual, | aprovagao dos

referencial  tedrico e | componenics da comissio.

legislativo.
PARTICIPANTES
NOME CARGO ASSINATURA
Dr. Luiz Alexandre T. Lage Médico %ﬁa‘qdre T.Lage
ico
M: 24038
Dr. Ericson Jean Diretor Clinico Dr. Jfan Saraiva

c 464

Dr. 5 i
Dr. Murilo Augusto Moreira Médico Aug $to lg'lore:: a
3

ftalo R. A. De Lima Relator

Stelo RA & s

Ouricuri, D8 de QUTUEBLD de 2022,

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - CNPJ: 10.739,225/0018-66
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APENDICE A — Regimento intemo da “Comissio de Etica Médica”

MOEFTAL RECOMAL

it Dm0 B I s y .-:q i i 8
, TR MELEANGERAS ERA Lt
HRFB @

RS TTTLTO SOCIAL MEIHANEIRAS DA PAZ -ISMLP
[OSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

REGIMENTO INTERNO DA COMISAO DE ETICA
MEDICA

Oaricun, oufubro de 2022
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RELATORIO DE REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM
ATIVIDADE DESCRICAO SITUACAO }

REALIZADA
Nomeagio solene dos | Ato  homologagio de | Em andamento.

membros que itio compor | comissdo  conforme  os Registro de deliberagio
4 Comissio de tica em | As. 3° e 12° da|entre representante da
Enfermagem da unidade. | Resolugio  COFEN n° | unidade ¢ COREN em
0593 de 05 de novembro | anexo.

de 2018, outrossim, como
afirma o COREN-PE, tal
atividade s6 poderd ser
realizado pelo  proprio

conseclho.
Revisio do regimento | Revisio  de  escrita, | Em andamento.

interno do comité de ética | formatagdo textual, | Aguarda homologagio da

referencial  tebrico e | nova comissdo.

o -

legislativo.

(Coord. de Enfennagem)

r

/@“Mﬁ p ]'c””"?’ﬁ /lc v

e Damido C. Ferreira Filho
(Coord. Urgéncia e Emergéncia)

Vealie b bode Mreen

S\
ftalo R. A. Lima \Q&%ﬁ‘
(Mediador / Coord. NSP) \\\0 o)
| " o i\
Ay o “\ <&
W‘ G .\cfﬁ é‘

Ouricuri, A4 de _QNALGRQD  de 2022
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APENDICE A - Comprovante de deliberagdo

Fwd: URGENTE

1 mansagem
Coorsenacio Enfarmagem HRFE erpontentermagam o yTRE oy

e e FEWEICOED MGBEA0R ~——

De Coorgenacia Enfarmagem RRFB <coodentermagam hrn@gmai omeDate:
ter 4 de oul de 202240 13 11

Sumat Fad URGENTE

To. <and aschoagiocnen (e ooy br>

Nomescho para Formagho da Comissio de Etica e Enfermagem
s e ORI TORPRIBE v e

Ou <ana octoafforen pe gov br

Diter lee <4 do cul. de 02284 1230

Suwppct URGENTE
Te <Coodmiormage niftomal come

Boa lame!

Scoto novamente 3 Ista nomnal dos Entermeiros e Teanicos que rdo compor o Comith e Etca de
Entprmagem do HRFB-OURICURI gostdo ISKEP,

Retero 3 SOiCRacEo resizada em emai no ¢ia 23/06/2022 A ksia Oever VI om papel UMD3go, Com 03 CAIgLS
definiios, ou seja, qual Profies onal serd o Prasidente, Secretino @ o3 )

Asida ressalto que o1 Profssnais para compor 8 Comisslo 08 Ebca ndo poder o st com sua Carieirs de
Profissioral de Enfermagem vencida.

Cuakquer ddvda estou 8 Eposiho.

AlenciAAMeT,
Ara Paula Ochoa

Coneehesra Eletva o Coorsenadora Genl do Nodeo de Elics ¢ Discipkna Prols sonal
Cenko Empres iy al Apoidrso Sales. Av. Conde do Boa Viela, r® 500, 77 andar, bagro Boa Vists, CER 50 060004

Coren®

BRI o opiian, o Lrimisie e Wi

.3 COMISSAO DE ETICA HRFB - OURICURLpd
416
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2 muadida o smor & amar sem madida o iatis

Ata de Reunifio — CCIH — Treinamento em Biosseguranca — 26/10/2022

Em 26 de Outubro do corrente ano se reunido na sala do administrativo
alguns integrantes da CIPA bem como os técnicos da seguranga do trabalho
para definir estratégias de treinamento para Biossegurancga, na oportunidade
foi formalizado um treinamento em dois dias para os técnicos da limpeza.
Ficou acordado entre os demais que o treinamento sera ministrado pelo
Enfermeiro da CCIH — Edmauro Felix do Nascimento Filho e pelos
técnicos da seguranga do Trabalho Rosivan Alvino e Fabiana.

O Coordenador o Sr.italo Lins da educagdo permanente contribuiu com a
confeccdo dos certificados de 03h, onde os mesmos serdo entregues apos
protocolo aos membros participantes.

Como encaminhamento o treinamento fica agendado para os dia 03 e 04 de
novembro para que todos os plantonistas tenham a oportunidade de
participar. No mais encerramos a presente reunido com todos os assuntos

esgotados.

Ouricuri, 26 de Outubro de 2022.

Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri-PE
CEP 56200-000 CNPJ. 10.869.782/0009-00
Fone/Fax 087 3874-4845/4862



TREINAMENTO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO
EQUIPE DE HIGIENIZACAO

HOSPITALREGIONAL
FERNANDO BEZERRA Instituto Social das
L 71 MEDIANEIRAS DA PAZ

T__M_u.m A7] ISMEP

A medida do amor é amar sem medida

Rosivan Alino dos Santos
Téc. Segirange g6 Trabalho
5 o o i \%

“ARa, 74513/PE

Ouricuri-PE,03 e 04 DE NOVEMBRO DE 2022
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ATA DE TREINAMENTO/CAPACITAGAO

HOSPITALREGIONAL
ﬂM-uZPZUO mmNmﬂﬁ)

ATA Um PRESENCA EM TREINAMENTO /CAPACITACAO EM GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SEVICO DE SAUDE n0_<_ > mO.C_vm
DE CONSERVACAO E LIMPEZA DO HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA.

Local: Sala de Reuniao

Data: 03 e 04 de novembro de 2022

Convocado por: Coord.Conservagdo e limpeza

Horario: as 09HOO Carga Horaria:03 horas

Participantes: EQUIPE DE HIGIENIZACAO

Falicitador: Edmauro Felix do Nascimento Filho-
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ATA DE TREINAMENTO/CAPACITAGAO

HOSPITALREGIONAL
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Aomedids do amor laman sem modida

ATA DE PRESENCA EM TREINAMENTO/CAPACITACAO EM GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (OM A EQUIPE
DE CONSERVACAO E LIMPEZA DO HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA.

Local: Sala de reuniao

Data: 03 e 04 de novembro de 2022

Convocado por: Coord. Conservacao e limpeza

Horario: as 09h00 Carga horaria total: 0} horas

participantes: EQUIPE DE HIGIENIZACAO.

oU2

BHaq1Qo -G48k

Facilitador: Edmauro Felix do Nasciment Filho -
Enfermeiro sanitarista da CCIH-HRFB
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Numero de casos de pneumonias associadas a ventilagao mecanica na UTI adulto: 6 b 1 - 4

Numero de pacientes-dia em ventilagao mecanica na UTI adulto: 155 118 122 130

114 68

0.00%

41.85%

B

50,32%

Densidade de incidéncia (D) de PAV

38,71%

22,56% 34,34%

6,55%

———META (Anahp 2022)

META [Anahp 2022)
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- 3 Bpoaie

CEOVLRMO DL PN AME O

Srwure kv s Sanrdue

Numero de casos de IRAS (MICROORGANISMOS): 10 8 14 7 10 6
Total de saidas: 24 19 24 22 13
294 285 311 296

14 14% Glpaad , . . 4% ]

29,17% | 45.45% | 4615% | 5625% | 77.78% | 000% % | 000% |

Incidéncia de IRAS

77,78%

46,15%

14%

Nov Dez

#IRAS = META (Definicdo Institucional)




COLETA DE DADOS

OUTUBRO 1[2]s]4]s [e[7]8]e _6_:_5_5_2_5_5_:_5_Am_mo_ﬁ_mm_mw_ﬁ_Nm_mm_mﬁ_wm_wm_mo_ﬁ_
PACIENTES ADMITIDOS: ST iTolol+lolzloJolzlz]+]z2]1]+[+Jo]2]o[1]ofojoj1jojojoj1]oja]1| Tom 20
TOTAL DE PACIENTES: e la el s lalwlr||ale|olw|s e sls|ealalz]7r{9olo ojwjioji0 mi0}e]d] oM 265
PACIENTE EM VM POR TOT: 1212121201212 12111112]3 |11 ]2]s]s][s][sf[1]ol2l2]2fa|2]2]2]2]2]1] rom 50
PACIENTE EM VM POR TQT: I el bel el T e o oo oo o afmpatlore]a o0 00110, W 8
ACESSO VENOSO CENTRAL ~—Tslslsls|olw|7|7|6|5|6|5|8|4|5]s5]s]|6|e[s|7]|6|6]|6]|7|7|8]7]|7]|S5]Tom™ 204
ACESSO VENOSO PERIFERICO ST S el g o e s ey e e pe s e P TR el R L PN | fom 48
PACIENTE COM SNE sTsls!sl5 s |2la|5|3|3|3|3|z|1|o||r]2]2]2]1]2]2f2]2[2]3[3]3]0] tom 87
PACIENTE COM SNG EFEES R R EE B s B R e R AR Rl 3
PACIENTE COM NPT s Tolololololololo|ofjofo|o|afao]aft1]2]2]r]o]ofofof2f2f2f2[1][1]1]10m 18
PACIENTE COM SVD Tl el s s T e s o | 7| e |6 oie s b rbr 6 0 lnlas el ule )t N 243
PACIENTE COM UP/GRAU/LOCAL =17 44 4 |a|a|a|4|3[3|4|4|4|3|3[3]a]a][s[3[3][afa[a]a]|3]3]a a|3]Tom 109
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GOVERNO DE PERNAMBUCO
Secrataria da BSoaude

Ata da 6° Reuniio Ordinaria da CIPA, 28 de Outubro de 2022.

As 16:10h do dia 28/10 do corrente ano aconteceu no auditério de reunido do administrado do
HRFB a sexta reunido ordindria da CIPA. O Presidente iniciou a reunido agradecendo a presenca
de todos e apresentou as pautas a serem discutidas.

Apresentou aos presentes a relacao de faltas e chamou atengdo dos componentes com relacdo
a quantidade de faltas permitidas pelo regimento interno da CIPA/HRFB. Solicitou aos demais
empenho para desenvolvimento das acBes a contento, pois a CIPA deve manter as agoes
planejadas no plano de trabalho.

Apds o inicio dos trabalhos o Presidente anunciou o desligamento de dois integrantes que sdo
eles: José Gilvan da Silva Sales, que por motivo de auséncias n3o justificadas além do permitido
pelo regimento, foi desligado nesta presente reunido. Ariosvaldo Vieira da Silva, colaborador se
desligou da empresa, por esse motivo se desliga automaticamente da CIPA. O Presidente solicita
a secretaria a emiss3o de dois oficios comunicando a solicitagdo dos dois proximos suplentes,
que sdo eles respectivamente: Antonia Oliveira da Silva Dias e Maria Dulcimar de Souza Ferreira,
para que as mesmas tomem posse, ja para a préxima reunido ordinaria.

Ao final os componentes apresentaram suas demandas dos setores (em anexo), sendo elas
tratadas uma a uma dentro do tempo e do férum pertinente. Sem mais para 0 momento o
Presidente encerra e reunido e ja convoca a proxima dentro do calendario regimental.

Ouricuri, 28 de Outubro de 2022.
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Quricuri, 28 de Outubro 2022.
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Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) JOSENILDA DE MEDEIROS
SANTANA foi atendido (a) neste servigo no dia 28/10/2022 CID: C.1.D..Z76.3

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES

( X ) Necessitado de 1 dia de afastamento de suas atividades (no traballho
ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalho.
( ) Como acompanhante

( ) Outros:

QURICURI, 28 de Qutubro de 2022

SANTOS




O NANDO BEZERRA INSPECAO DE
SEGURANCA
T Pslicle (0 MITVSY % ATAr FaI Heaic
ROTINAS SEMANAIS C [NC[NA , COMENTARIOS:
Verificar: Mapa de risco do setor; O GXes\
Sinalizagéo: verificar sinalizacdo de seguranca; P n
Conforto térmico: verificar sistema de ventilaggo; P [P G
Verificar: uso de adornos e calgado aberto; _'\/‘
Verificar: Arranjos fisicos; L
Verificar: Mobiliarios do setor; 2
Ambientes com risco de queda: Estéo sinalizados e = I \ l
isolados; —
EPI: Verificar uso guarda e conservagao, A~
Copa: padrao desejavel/normativo; 2
EPI: Checar estoque de EPIs existente no setor; \
RSS: Descarte, segregacao e acondicionamento; A
Verificar: CheckList diario de maquinas; =
Extintores: Em condigdes de funcionamento; A
Verificar: lluminagdo de emergéncia; o
Repouso: Camas, armarios, outros; >
Verificar; Estrutura fisica do setor X
Treinamentos: Verificar necessidade e registrar; X
Eletricidade: Verificar Cabos elétricos; )
Elefricidade: Verificar instalagdes elétricas; A
Higiene: Verificar refeitdrio, bebedouros e vestiarios; |\~
Instalacdes sanitarias: Verificar condigdes e limpeza; | .
DESC: Dialogo de estratégia seg. e comportamento; |
Revisar, pesquisar efou criar temas para DESC;

Legenda:

€: Conforme. Significa que a situagao esta dentro do padrédo desejado.
NC: Ndo Conforme. Significa que a situagdo esta fora do padrao desejado.

NA: Nzo Aplicavel. Significa que a o item do Checklist ndo se aplica a realidade do setor, por qualquer
motivo.

Observagaes: .
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NA COMENTARIOS: )
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ROTINAS SEMANAIS
Verificar: Mapa de risco do setor;
Sinalizac&o: verificar sinalizaga@o de seguranga,
Conforto termico: verificar sistema de ventilagao;
Verificar; uso de adornos & calgado aberto;

<3§ x_xx o

Verificar: Arranjos fisicos;

Verificar. Mobiliarios do setor]

Ambientes com risco de queda: Estao sinalizados K /Z
|

isolados: Ao

EPI: Verificar uso guarda e conservagao,

Copa: padrao desejavel/normativo;

EPI: Checar estoque de EPIs existente no setor;

RSS: Descarte, segregagao e acondicionamento;

Verificar: CheckList diario de méaquinas;

Extintores: Em condigdes de funcionamento;

Verificar: lluminagéo de emergéncia;

Repouso: Camas, armarios, outros;

Verificar. Estrutura fisica do setor

Treinamentos: Verificar necessidade e registrar;

Eletricidade: Verificar Cabos elétricos;

Eletricidade: Verificar instalagoes elétricas;

Higiene: Verificar refeitério, bebedouros e vestiarios;

Instalagtes sanitarias: Verificar condicées e limpeza;

DESC: Dialogo de estratégia seg. & comportamento;

Revisar, pésquisar e/ou criar temas para DESC;
Legenda:

C: Conforme. Significa que a situaglo esta dentro do padrao desejado.

NC: N&o Conforme. Significa que a situagao esta fora do padréo desejado.

NA: Nao Aplicavel. Significa que a o item do Checklist n&o se aplica a realidade do setor, por qualguer
motivo.
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SEGURANCA
ROTINAS SEMANAIS C [NC | NA COMENTARIOS:

Verificar: Mapa de risco do setor;

Sinalizagao: verificar sinalizagao de seguranca,
Conforto térmico: verificar sistema de ventilagao; X
Verificar: uso de adornos e calgado aberto;

Verificar: Arranjos fisicos;

Verificar: Mobiliarios do setor, .
Ambientes com risco de queda: Estao sinalizados e qu,,wf, PO P:w.o«ie & Moo, dindoe
isolados; ; o> afainon o = ]

EPI: Verificar uso guarda e conservagao;

Copa: padrao desejavel/normativo;

EPI: Checar estogue de EPIs existente no setor;

RSS: Descarte, segregagao e acondicionamento; ‘>(

Verificar: CheckList diario de maquinas; ) Bt

Extintores: Em condictes de funcionamento;

Verificar: lluminagao de emergéncia;

Repouso: Camas, armarios, outros;

Verificar: Estrutura fisica do setor

Treinamentos: Verificar necessidade e registrar;

Eletricidade: Verificar Cabos elétricos; $ e ,(L e Uaapada c/andn g

Eletricidade: Verificar instalagdes elétricas; h,: ' )

Higiene: Verificar refeitério, bebedouros e vestiarios; -

InstalagGes sanitarias: Verificar condigdes e limpeza,

DESC: Dialogo de estratégia seg. e comportamento,

Revisar, pesquisar e/ou criar temas para DESC,;
Legenda:

C: Conforme. Significa que a situagao esta dentro do padrao desejado.
NC: Nao Conforme. Significa que a situagao esta fora do padrao desejado.

NA: Nao Aplicavel. Significa que a o item do Checklist ndo se aplica a realidade do setor, por qualquer
motivo.

Observagoes:
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~_ INSPECAODE
|| . 'SEGURANCA- |

ROTINAS SEMANAIS

NC

NA

COMENTARIOS:

Verificar: Mapa de risco do setor;

Sinalizagao: verificar sinalizagéo de seguranga;

Conforto térmico: verificar sistema de ventilagao;

Verificar: uso de adornos e calgado aberto;

Verificar: Arranjos fisicos;

A

Verificar: Mobiliarios do setor;

Ambientes com risco de queda: Estdo sinalizados e
isolados;

; "\.n%m o~ C%wuf»w A1 . (M,CG;:}'\UL

EP|; Verificar uso guarda e conservagéo,

Copa: padrio desejavel/normativo;

EPI: Checar estoque de EPls existente no setor;

RSS: Descarte, segregagio e acondicionamento;

Verificar: CheckList diario de maquinas;

Extintores: Em condigdes de funcionamento;

Verificar: lluminagao de emergéncia;

Repouso: Camas, armarios, outros;

Verificar; Estrutura fisica do setor

Treinamentos: Verificar necessidade e registrar;

Eletricidade: Verificar Cabos elétricos;

Eletricidade: Verificar instalagdes elétricas;

Higiene: Verificar refeitorio, bebedouros e vestiarios;

Instalagbes sanitarias: Verificar condigbes e limpeza;

DESC: Dialogo de estratégia seg. e comportamento;

Revisar, pesquisar efou criar temas para DESC;

-

Legenda:

C: Conforme. Significa que a situagao esta dentro do padrao desejado.
NC: Nao Conforme. Significa que a situacao esta fora do padrao desejado.
NA: Nao Aplicavel. Significa que a o item do Checklist ndo se aplica a realidade do setor, por qualquer

motivo.

Observacgoes:
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ROTINAS SEMANAIS C [NC[NA COMENTARIOS:

Verificar: Mapa de risco do setor;

Sinalizagao: verificar sinalizag@o de seguranca,

Conforto térmico: verificar sistema de ventilagao;

Verificar: uso de adornos e calgado aberto;

Verificar: Arranjos fisicos;

Verificar: Mobiliarios do setor;

isolados;

Ambientes com risco de queda: Estao sinalizados e

EPI: Verificar uso guarda e conservagao,

Copa: padrao desejavel/normativo;

EPI: Checar estoque de EPIs existente no setor;

RSS: Descarte, segregagao e acondicionamento;

Verificar: CheckList diario de maquinas;

Extintores: Em condigbes de funcionamento;

Verificar: lluminagéo de emergéncia;

Repouso: Camas, armarios, outros;

Verificar; Estrutura fisica do setor

Treinamentos: Verificar necessidade e registrar;

Eletricidade: Verificar Cabos elétricos;

Eletricidade: Verificar instalagbes elétricas;

Higiene: Verificar refeitorio, bebedouros e vestiarios;

Instalacdes sanitarias: Verificar condi¢des e limpeza;

DESC: Dialogo de estratégia seg. e comportamento;

Revisar, pesquisar e/ou criar temas para DESC;

Legenda:

C: Conforme. Significa que a situagéo esta dentro do padrao desejado.
NC: Nao Conforme. Significa que a situagao esta fora do padréo desejado.

NA: Nio Aplicavel. Significa que a o item do Checklist ndo se aplica a realidade do setor, por qualquer

motivo.

Observagoes:
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ROTINAS SEMANAIS
Verificar: Mapa de risco do setfor;
Sinalizacao: verificar sinalizagao de seguranga,
Conforto térmico: verificar sistema de ventilagao;
Verificar: uso de adornos € calgad aberto;

Verificar: Arranjos fisicos;
Verificar: Mobiliarios do setor;
Ambientes com risco de queda: Estéo sinalizados &
isolados;

EPI: Verificar uso guarda e conservacao,

Copa: padrao desejavel/normativo;

EPI: Checar estoque de EPls existentc no setor;
RSS: Descarte, segregagao e acondicionamento;
Verificar; CheckList diario de maquinas;
Extintores: Em condigdes de funcionamento;
Verificar: lluminagao de emergénéia:
Repouso: Camas, armarios, outros;
Verificar: Estrutura fisica do setor

Treinamentos: Verificar necessidade e registrar; J_

Eletricidade: Verificar Cabos eletricos; ~ | flo2 EX o5 (05165

Eletricidade: Verificar instalagoes elétricas; < \ |f§ A ngors 12 PO A £ 5 47D C/;’/fa?

Higiene: Verificar refeitorio, bebedouros e vestiarios; v | hal LA LS [P0 13 WA R s

Instalacbes sanitarias: Verificar condiges e limpeza, l | ! /

DESC: Dialogo de estratégia seg. € comportamento; | | ﬂ
l

Revisar, pesquisar e/ou criar temas para DESC; |

| |
Legenda:

C: Conforme. Significa que @ situacéo esta dentro do padréo desejado.
NC: N3o Conforme. Significa que a situagao esta fora do padrao desejado.
NA: Nio Aplicavel. Significa que a 0 item do Checklist néo se aplica a realidade do setor, por qualquer

motivo.
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INDICADORES DA FARMACIA — OUTUBRO 2022

INTRODUGAO

A farmacia hospitalar, dirigida exclusivamente por farmacéutico, & uma unidade
clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as atividades
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica. Compde a estrutura organizacional do
hospital e estd integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de
assisténcia ao paciente.

A Gestdo da Farmdcia Hospitalar deve prestar uma efetiva Assisténcia
Farmacéutica, garantindo o correto abastecimento de medicamentos e material
médico hospitalar para a instituicdo, tendo como foco principal a seguranga do
paciente e a melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Nesse sentido, os indicadores de desempenho sdo ferramentas importantes
para a avaliagdo e melhorias de determinados processo dentro da gestdo hospitalar,
exercendo um papel fundamental na busca da qualidade.

Em se tratando de Farmdcia Hospitalar a ado¢do de indicadores torna-se
essencial para um correto planejamento e redugdo de riscos e adequacgbes das nao
conformidades, visando uma melhoria continua da assisténcia Farmacéutica da
instituicdo.

DESENVOLVIMENTO

O indicador escolhido pelo setor da Farmacia Hospitalar do Hospital Fernando
Bezerra (HRFB) foi a quantidade de solicitagdes por setor efetivamente atendidas pela
Farmacia do HRFB no més de Outubro de 2022. Visando analisar os setores de maior
consumo, para que possamos tragar estratégias de melhorias na correta dispensacio e
corre¢do das ndo conformidades, tendo como foco a redugdo de custos,
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DADOS

Hospital Regional Fernando Bezerra

Solicitagdes de Materiais )
Solicitagdo - Data: 01/10/2022 a 31/10/2022 Subalmoxarifado « Nomn

Emissdo: 06/1/2022 11:56 Pagina 1de1
wm:‘q o g 13
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ANALISE DE DADOS

Observa-se que os trés setores de maior demanda de atendimenta de solicitagdes sio
UTI, EMERGENCIA E CLINICA MEDICA com respectivamente 2,016, 1.349 & 1.250 solicitacdes
atendidas no més de Outubro de 2022, Destacando-se, novamente, coma o setor de maior
impacto de consumo e financeiro a UTI com & maior demanda de solicitagbes de
medicamentos e materiais hospitalares no referido més.

Nesse sentido, a Farmacia Hospitalar vem adotando estratégias de avaliacic e
atendimento das solicitagbes e prescricdes feitas pelas respetivas alas, visando reduzir ©
impacto econdmico financeiro para a instituicdo.

CONCLUSAQ

Sendo uma prioridade da administragdo do HOSPITAL AEGIONAL FERNANDO BEZERRA
a melhoria continua para o progresso da instituicio visando a seguranga do paciente, a
Farmacia Hospitalar esta em continua busca de novas estratégias para melhoria do servico e
gestdo farmacéutica. Através do trabalho de conscientizagdo junto com 3 equipe
multidisciplinar no sentido de evitar acimulos nos setores, solicitagdes inadequadas ou em
ndo conformidades, bem como orientagdes de operacionalizagdo do sistema informatizado
para as devidas devolugdes de medicamentos € produtos hospitalares. Melhorando dessa
forma a logistica de dispensaggo e otimizagdo do servico da farmacia.
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RELATORIO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

1. CIRCUITO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Dando continuidade a0 desenvolvimento de instrumentos € materiais voltados

para o circuito de seguranga do paciente iniciado no més de setembro, o més de ouwbro
foi comtemplado com a pré-validagdo do “Formuldrio conjunto de Cirurgia Segura”,
baseado nos documentos “Manual: Cirurgias seguras salvam vidas” da Alianga Mundial
para a Seguranga do Paciente ¢ no “Manual de Cirurgia Segura” do Colégio Brasileiro
de Cirurgides. Além disso, foi canfeccionado em comum acorde com & coordenagdo da
equipe de recepgio hospitalar, um banner voltado para a temética de “O papel do
acompanhante na seguranga do paciente”. Dito isso, 0 wFormulirio de Cirurgia Segura”
e o banner orientativo para acompanhantes, assim como os demais matérias
desenvolvidos, serio explanados e discutidos pela Comissdo do Nicleo de Seguranca
do Paciente da unidade.

Todavia. nio foram realizadas as visitas de vigilancia de risco, considerando 2
necessidade de revisdo da ficha de indicadores de seguranga do paciente, visando a

optimizagdo da avaliagio e da metodologia de aplicagdo.

Figura 1. Fichas de cirurgia segura
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Figura 2. Direitos e deveres dos usudrios do SUS.

DIREITOS E DEVERES DOS
USUARIOS DO SUS
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ftalo Ramfonn Alves de Lima
(Coord. do Nucleo de Seguranga do Paciente)

Quricuri, 25 de outubro de 2022.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

HOSPITAL REGIONAL FERNANDQ BEZERRA - CNPJ: 10.739.225/0018-66
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RELATORIO DO NUCLEO DE MANUTENCAO GERAL DO HOSPITAL
REGIONAL FERNANDO BEZERRA
O Nicleo de Manutenclio Geral (NMG), dentro de suas atribuigdes € permanentc

atuagho, objetivadas no pleno funcionamento da estrutura fisica da unidade, destaca a

realizagiio das atividades de manutengdio geral, corretiva € preventiva realizadas no mes

de outubro de 2022:
1. Atividades realizadas por categoria.

SERVICO A E X TOTAL PERCENTUAL
Alvenaria ] 1 2 3 4.2%
Ar condicionado 1 0 10 11 15,4%
Cabeamentos gerais 0 0 1 1 1,4%
Equipamentos de 0 0 1 1,4%
transporte interno
Eletricidade 1 1 2 6 8,5%
Equipamentos eletro 0 1 2 3 4.2%
eletrnicos
Equipamentos médicos 1 0 9 10 14,1%
¢ hospitalares
Hidraulica 4 1 17 22 31,1%
Marcenaria 1 1 4 6 8.5%
Pintura 0 1 0 1 1.4%
Refrigeragdo 0 0 4 4 5.6%
Terceirizados 1 0 2 3 4,2%

TOTAL 9 5 57 71 100,0%

Legenda: A= Em aberto, E= Em atendimento, X= Concluido; NA: Nio se aplica

2. Atividades por caracteristica

ik
Status P
Tipo de atividade Em aberto atendimento Concluidas
Corretiva 05 04 39
Preventiva 00 00 04
Substituiclio 00 01 08
3. Produtividade
TOTAL DE SOLICITACOES 71
CONCLUIDAS 57 TAXA DE PRODUTIVIDADE
EM ATENDIMENTO 05 o
EM ABERTO 09 b

Rua Teabaldo Gomes Torres, 510, Centro, Quricuri-PE
CEP 56200-000 CNPJ. 10.869.782/0009-00
Fone/Fax 087 3874-4845/4862
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Conelusiio: Houve um aumento >90% no nimero total de solicitagbes de manuten¢do
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independente da caracteristica, assim como esta ¢ a primeira vez desde o més de maio,
que a taxa de produtividade ficou abaixo do ideal (90%). Todavia, cabe ressaltar que tal
variagiio no ntimero de solicitagdes ndo acompanha aumento do total de méo de obra, 0

que justifica tal achado.

P

Edileide Jordiio de Vasconcelds Freire — Coord. de Manutengido/Patrimonio

Moo & 0 48 Lo
ftalo Ramonn Alves de Lima — Coord. do Niicleo de Seguranga do Paciente

Zlun. o transe bnjannnno—

Cleber Francisco Siqueira — Coord, de Fisioterapia
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Quricuri, outubro de 2022.

Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri-PE
CEP 56200-000 CNPJ. 10.869.782/0009-00
Fone/Fax 087 3874-4845/4862
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RELATORIO DA COMISSAO GESTORA MULTIDISCIPLINAR

"Plano  de Prevengéo  de

textual, referencial tedrico ¢
composigio da comissdo gestora
multidisciplinar (CGM).

ATIVIDADE DESCRICAO SITUACAO
REALIZADA alk
Revisio  periodica  do | Foi revisado escrita, formatagdo | Em andlise dos

membros tevisores
para posterior
apresentagdo e
validagdo de toda a
CGM.

Riscos de Acidentes
com Materiais
Perfurocortantes”
Desenvolvimento de

projeto de pesquisa.

INCIDENCIA  DE
CcOM

Titulo:
ACIDENTES
PERFUROCORTANTES
ENTRE TRABALHADORES DE
UM HOSPITAL DE_MEDIO
PORTE NO SERTAO DE
PERNAMBUCO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de
acidentes com materiais
perfurocortantes entre
trabalhadores de um hospital de

médio do sertdo de Pernambuco.

Em processo de

escrita € revisio
tedrica, para
posterior

submissio a0
comité de élica ©
pesquisa de

referéncia,

_Mﬁwmh A Ui

ftaloR. A, Lima
(Mediador/Relator)

Tha:sa ‘ elsane Brosa Dos Ssmtns Oliveira

(Vice-presidente da CIPA)

Ouricuri, 33, de _QUIVOALD de 2022

Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Quricuri-PE
CEP 56200-000 CNPJ. 10.869.782/0009-00

Fone/Fax 087 3874-4845/4862
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APENDICE A - Plano dePrevencio de Riscosde Acidentes com Materiais
Perfurocortantes

e i >
HRFB - g e sus+

INSTITUTO SOCIAL MEDIANEIRAS DA PAZ -ISMEP
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

i
ek

i PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM MATERIAIS
| PERFUROCORTANTES
|
]

Bassodo na NR 1] - Segurungs ¢ Saside no Traebalho em Servipos &
Sutide v wovkay oy suax stusleedes Jegisfatvas

Versio 2.0
Ouricuri, outubro de 2022,

INSTITUTO SOCAL DAS MEDIANEIAS DA PAZ - ONPJ; 10.739.215/0001- 18
Rus Teokaido Gomes Torres, S10 ~ OURIC Uikt {PE}

Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri-PE
CEP 56200-000 CNPJ. 10.869.782/0009-00
Fone/Fax 087 3874-4845/4862
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APENDICE B - Projetodepesquisn_ . ket

HOSMTAL RECROMAL
FERNANDO BEZERRA
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COMISSAO GESTORA MULTIDISCIFLINAR
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

INCIDENCIA DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES ENTRE
TRABALIADORES DE UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE NO
SERTAO DE PERNAMBUCO.

OURICURI , 2022

Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri-PE
CEP 56200-000 CNPJ. 10.869.782/0009-00
Fone/Fax 087 3874-4845/4862
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RELATORIO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

Mocles d2
Eiuraglo
Permamide

ATIVIDADE DESCRICAO SITUACAO
REALIZADA
Revisdo ¢ atualizagdo dos | Revisdo de eserita, | Em andamento.
“Procedimentos formatacdo ¢ referencial
operacionais tedrico dos POP’'s

padronizados” da unidade.

referentes aos servigos de
enfermagem, nutrigao,
fisioterapia, farmdcia e

setor de higienizagao.

ey

Capacitagdo qualitativa da | Operacionalizagéo Concluido.

equipe de radiologia para | conforme seguimento de

operacionalizagdo do | iniciagdo ¢ desligamento

tomagrafo. do equipamento, aquisigio
de | imagens,
processamento € '
filmagem.

Apoio ao Nucleo de | Desenvolvimento da | Em andamento.

Seguranga do Paciente no
do

“Circuito de seguranga do

desenvolvimento

paciente.”

cartilha de autos seguranga
do paciente e checklists de

cirurgia segura,

LE&Q.QA & B s.L Ao '

ftalo R. A. de Lima (Coord. NEP)




HOSPITALREGIONAL

& Nugizn 62
(g ¥ o
HRNAN @J m‘mums s | s SUS + [c(g :,L :‘wl

A B g e

CAPACITACAO QUALITATIVA PARA O TOMOGRAFO

1. Descricdo

Capacitagio qualificativa da equipe de radiografia hospitalar e técnicos em
enfermagem para manuseio do tomégrafo e bomba ejetora, realizada entre os dias 04 a
07 de setembro de 2022, objetivando o inicio das atividades do referido servigo. Com
isso, sera possivel promover e auxiliar a assisténcia aos pacientes intemados na unidade,
no que se diz respeito aos atendimentos de traumatologia ¢ também nos diagnosticos de

acidente vascular cerebral e entre outros.
2. Descrigiio

Metodologia desenvolvida pelo representantc da Siemens Healthineers Brasil®,
empresa de equipamentos médicos responsavel pela produgao do tomédgrafo da unidade,
objetivando a formag&o continuada e desenvolvimento profissional. Em anexo, segue a

as o roteiro de atividades realizadas conforme descrigdo do capacitor.

3. Atade registro

FUNCIONARIO FUNCAO ASSINATURA

Arion Jeon Filgueira de| Téc. Radiologia -

Lima %W :f.u..j; OVMS
Anténio Carlos Gomes de | Téc. Radiologia .
Aratijo Aidor o ool o A
Diego Armando A. C. de | Téc. Radiologia

Carvalho ’ /:
Francio Marcio Alves Leite Téc. Radiologia™ ' B >

Jos¢ Carlos de Souza| Téc. Radiologia

Oniran  do  Nascimento | Téc. Radiologia

Gilsomar Batista de Aratjo | Téc. Radiologia Y5 homar Radonte. o A
Raniele Danila N. Matos Téc. em . '

/

Capacitor: Jodo Vilor do Prado Firmino (Técnico da Siemens Healthineers
Brasil®})

#70)
Moreira ,ﬁ&f ’rﬁ'l A:S J e S 'llévf"\b '

Enfermagem RAﬂdpﬁ(?uuﬁx Mde@o
Maria Helena da  Cruz Téc. em
Soares Enfermagem uJ“WI;ﬂ) Helina mm
Maria Aparecida N. Aragdo Téc. em i
de Souza Enfermagem Araippa p 4 Souds
Andreia de Souza Duarte Téc.em \‘i‘?‘
Silva Enfermagem Mq’- 5.0 Ve s

|

te |

J
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SIEMENS .., ; feal o
Healthineers Roteiro de Aplicagdo: CT

Cliente: Hospital Regional Fernando Bezerra Mamprd de Serie: 136057

Cortatas i Telefone: 81993 77 340

E-mail: carlos santos <carlosnunes1416@gmail.com> Chamado SAP: 508100728068

Modelo do Equipamento: SOMATOM GO UP + SYNGO PLC: 3366427-3

Especialista de Aplicago: Jodo Vitor do Prado Firmino Responsével pelo Contato: Carlos
Datas: 04-10-2022 a 07-10-2022 Carga: 32 horas

O objetivo deste documento é relatar os aspectos e contetdos programaticos abordados durante o programa
de Aplicagdo, Este checklist relaciona técnicas referentes A operacio do sistema. O preenchimento do
formulario deve ser feito pelo Especialista de Aplicagdo responsével e verificado e assinado pelos
participantes e responsaveis do cliente. Para indicar quais itens foram tratados ou ndo, preencha com “X" um
(nico campo referente 3 legenda descrita abaixo:

Para indicar quais itens faram tratados ou ndo, preencha com “X" um tnico campo referente 4 legenda
descrita abaixo:

SiM: Contéudo abordado
NAO: Contetido no abordado

NA: Ndo aplicavel I
No caso de ocorréncias adversas, deve-se, por gentileza, relatar e descrever o ocorrido no campo
Comentério.

Conteudo Programatico da Aplicacao

1 Iniciagdo e Desligamento | SIM | NAO | N.A. |
: W L_igar e desligar o sistema | y ‘
2. Particularidades do Halo, controle remoto e tablet >< |
3. Importancia e periodicidade do System Check e calibragdo de ar >< ‘
4.  Acessorios e posicionamento de pacientes k( VR (U
Aquisicio de Imagens SIM | NAO | N.A.

5 Apresentagio do CT Box, do monitor e suas configuragdes )(
6 Ferramentas de suporte remoto (system Remote Assist, Fast Contact) X
7. Registro de paciente manual e via waorklist Dﬂ
2 Ajuste de pardmetros do topograma ] ‘}( ‘
9. Particularidades dos protocolos i 5< .
10. _ Alterar, deletar ou copiar séries >< |
11. Alteracdo de pitch/ Execugdo de exames/ Auto ajuste de dose )< 7
12.  Alterar, deletar ou copiar reconstrugdes e L
13, Auto Recon/ Recon Manual E"\g 4
AR
E ,-";;L\\:J“'
RH - el e



| pés-aquisicao M__ :

SiM | NAO

N.A.

i i o 0

14. Correcio dados dos pacientes/séries .
15, Deletar/ proteger os dados dos pacientes b K L]
16. Abrir séries no aplicativo correspondente —— ><mu.2§
17.Enviar e pesquisar paclentes/ séries no PACS ‘ x[ i CHEY
18, Administracdo de fila Job Views - "
Pos-processamento — View & Go SIM, 1 NAO | NA. |
19. Comparagio de séries [P TS SR
20. Fus3o de series < !. S MX
21. Criacio de novas séries ortogonais L_;Z“___ﬂ._ L
22. Criacdo de imagens 3d, MIP, mintP e MPR — 2SS L] ===
23, Uso das ferramentas de corte @ edigdo de imagens 3D : w?_<_ . P
24. Prefer@ncias por valores predefinidos W/C e suas_part_l_gular)dades xl e !
Filmagem — Copia em Filmes/ Papel ' |.5IM | NAO | NA. |
25. Preferéncias de impressao j_<_._|,_w._ ,ﬂ:
26. Filmagem a partir do View =, AN
27. Filmagem a partir do Browse >
28. Otimizacio das informagdes dos frames > N
Administracio de Disco SIM | NAQ | N.A. |
|29 Proteger/ liberar arquivos de dados do exame >< Lo
30. Salvar/ recuperar dados do exame X .
31, Remover dados de imagem, pacientes do disco de sistema e Raw Data 7{7 J__;
| 32.  Espago disponivel em sistema de imagens e meméria RAM (Raw Data) g .X
Procedimentos em exames de Rotina/ Angio/ Bidpsia SiM | NAO | N.A.
33, Cabeca I
34. Pesco¢o e gm_ b el
35. Torax )C ________
36. Abddmen - Multiplas fases X
37. Abddémen/ pélvis ><
38, Musculo esquelético s S
39. _Bolus Tracking X !
40, Pungdo/ Biopsia | >< |
[ 41. Calcio Score . | | > |
Miscellaneous | sIv | NAO | NA. |
42, Otimizagdo do layout de filmes ; )( !
43. Customizacio de textos nos filmes X . B
44. Realizacdo de backup de protocolos K i
| 45, _Demonstragdo da biblioteca  digital dos manuais X 5l |
| 46. Demonstracdo de aplicativo especifico: X’ '
47. Demonstracio de aplicativo especifico: &J

e MO T T T T R A G R

YT A T




8. ¢ T Sl i G 0

Eg ~ Demonstragdo de aplicativo especifico: .

Comentérios

Declaro para os devidos fins, que os participantes descritos abaixo, participaram do treinamento durante o
perfodo de 32 horas, através de apresentagdes tedricas, praticas, demonstragdes e esclarecimento de duvidas

relacionadas aos tdpicas assinalados acima.

s 1,

Jodo Vitor do Prado Firmino
Especialista de Aplicagdo
080D 55 4838

Nome Carimbo da instituigao

w0 Guarcanre F Fono
Cargo

0ROPRALOR PE 0 TR A GE 1f

Assinatg 2 2

Data TR

Ot pEfe 0o idros 2072

...( "f\'. N

p \ "
N oy P
\‘J\‘ ‘“‘:‘-:\D-"‘ \’\\,“‘6
or



ZLOZIVOIOL — O} 0EsIAaY (S 1) B5udsald 9P BISIT 611 HD4

8E8% S5 0080
op5pondy ap o3snpwads3
oulLLl4 OpRid OP JO}A OBO[

.......... B0 LY e i

-0SiNd Op %08 Wa sajuasaid 3 BUNDE SOPIYIUIALD DIUBWEPIARP SOpEP SO WO sajuedidijied Soe Sopi3iua 0BJas 3)UBLIOS SOPEJIHILAD S0 (0E5BAIISTD

‘BpE7eds v opsedpdy
ep ogdejsnes

ap esinbsag e esed
o]-gyuuwelua eaed opeape
YO 10121 O WO Jenjad
nas ap ejawed e ajuody
40 031peD

———T

VA VA WOY |IBLUOY @SOJIBPaWUEIIUO SOJI2PaIAl OIUSWIISEN Op UBNUD £
VA X .VA E3.30250@E_Eoc._.mgowwvmo_umuwmo_ B2NOoS ap sole) asor 'g
% Wod'jlewloy@gzoneleuos)o ofnely ap ejspeg JBwosys g
X XX Woo 1eWd P ew|juoaguoe ewuoly 'y
MK W03 e W0 @ OPIeWoRUE] 31127 S3AJY ORI OPURY E
w. K " X W3 e @ 10818501165 olnesy ap SIWODH SOUED OlUOIUY T
i x X | > UiG5 pnopig e1es|eodaip OUIBAlY OpuBuLY 03317 T
“ BIMBUISSY Lo | 90 | SO ¥o new-3 {o19jdwod awon) sajuedpiuey
* 21q eig eig Lile] 21
OSNAS +dN 09
sesoy zg edie) ELZYI9EEDd  WOLVINOS ojuswedinb3 op oepol
OVE L2 666 TBRUOPIRL )\ oo opseandy mﬂ:ﬂnﬂﬁmm 8908ZL00TS0S ‘dVS Opewey) FONED JREWICD
AES.,Wmﬁmmwmmﬂ_.“”u%m”w 2202-01-L0 © 2202-01-40 'se3eq LSO9ET 219G AP OIBWDN  opuewssy (euciBay [endsom w“www_w

ejuasald ap esn

“ SNIWIIS



ﬁr,r"; o

o Becradania oe ue

A3 )
£ 4
/"’J/:{’:

Dividas, Sugestdes e Reclamagées!

rd

Nome:q alinte Maaty . Uenicorh .r‘?-t-:@c/mfr}u_ﬁ;

Telefone: (1996 295« 0% Data; )5 /la /322

Registre aqui suas davidas, sugestoes e reclamacdes, & muito importante que vocé identifigue-se, para gue
| possamos te responder e melhorar nosso atendimento a cada dia.
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Sacretaria de Vigildncia em Satde

+, Departamento de Anélise de Situagao de Sadde

.._‘, ALs

Flcha de Investigacao do Obito Fetal

Servico de saude hospitalar

N° do Caso

22 2

i Somedamse . C T LA A1 Mc!.ua A\r\"‘l)“«"!m d S—(rv\'ﬁ’l A’\Mk@’ R

Bl - o2 Deciaragrode Sbite. 3, ) 2319645 Data do 6bito ISIERVAL) [2 |2

| . Ee . Masculino l__ Feminino ]__ Ignorado n Pate 4o Nasose ‘uﬁlﬁ~mwm
1dade gestacnonal i__fz&_semaharw L_L_""em : L_,_ Igordn, | -
Numero do Cartio 5us da b ‘ Y0500 559 34 54 [ I B
Estabelacimento de satide onde se realiza a investigagao 9 ;;_ 12604 'U

HEF ™ L codigo CNES

Nome

o Tipo da hospital/maternidade ¥ sus i LY panicular

Data do parto LQ_L_ !J__ lﬁ_l | i Hora do parto .' ‘;_{__C_f_'_‘.v li

0 parto ocorreu | Ne domicilio
L No trajeto para O servico de satde L__ Outro servigo de satide. Fspedf' car

K_Na maternidade V,  Via piblica

'jPrp{isslonal que fez o parto ‘)( Médico obsteira t Médico nao obstetra

i
Enfermeira/ Obstetriz | semn assisténcia no perlodo expulsiva

Qutro. Especificar

:Tipo de parto L_“ Vaginal L Forceps 4 I_Ei Cesdrea

mmpedd do liquido amniético | Claro I__ Com mecdnio l Sanguinolento

Tempo-t_ie hplsa rota I L_ L_L_ horas L__ Ndo f.e, ;ph‘c-\;

lntercorréncla(sl materna observadas durante o trabalho de parta

|__ Hipertensio l__ Infecgao Eclémpsi'a "

L Hemorragia

Sem intercarréncias L_ Qutra. Especificar
W1 |dade gestacional cronolégica L comanas ou l_ meses i _ L ignorada
Esteve grévida antes desta gestagio? I__ sim 1l

—_-MN”“"*"’ de gestagdes (inclusive esta) L__ NOmero de partos l Numem de abortos l l_

ET'WM departols) Lw..l partos normais L L partos cessreos

: u Filhos nascidas vivos Filhos nascidos mortas (incluir esta gestagao) Ll__

Data do (itimo parto ‘__ L_ L_M_ ]_ I___ [_ L__M s

Patologias/fatores de risco durante a gravidez E i Ruptura prematura de membrana

|_ tnfecgdn urindria L_. Isoimunizagao pelo fator Rh
l___ Cardiopatias L_. Hemaorragias
'___ Gestagdo multipla L Gestagdo proiingada

l Toxoplasmaose Sifills

f L__ Crescimenta intra-uterino. restrite

L Trahalho de parto prematuro L Tireotoxicose

L_ Hipertensao arterial/ DHEG (Doenca hipertensiva espacifica da gravidez) : i

L_. Doenga Sexua!mente Transmissivel (DST)

Diéhetéslbiahetes gestacional Gravidez sem cqmmrcaqéesﬁ ntercarréncias

L Outras, especificar

0 Fez uso de alguma medlcav;ae durante a grawdez?

| rvaiDs

[ Hepatite

Anemia



‘Tipo de maternidade lé SUS L Convénio l___ Particular i MR

Data da internagao L__L__ L L_l_m_ Data da internagao !._l_._ L_l__”’ ik X L ar :_SR

Condigao 4 internagao L_ Trabalhn de parto [exceto p-erlado expulsivo) L Indugao do parto {feto marto, outros)

L_z'._:lmbtga;,o,de trabalho de parto prematuro L_ Amniofrexe prematura samltrabaiho de parto
L_ Péﬂod§ expulsivo L_ Cesérea
I____ Outro. Especificar S i:5R )
Registros & admissao da gestante N3 matemidade
R eV
LX; pressao arterial: Anotar 'va|ore: 3 ;_ﬁ_ Sim @O X Q_O mmHa ! Nao L SR
L..,..I Dindmica uterinal L_ Sim. contragbespor L_l Nao 'V SR
L_ pilatagao do colo: L__ Sim centimetros l_)(_ Nao LM_ SR
I__ patimentos cardiofetais: L__ Paositivo . bpm ' ll(_ Negativo [ SR ,‘ n
Lt Apresentagdo: ' I__ Cefalica L Pélvica i L__ Anbdmala I SR ! j
L.-. Membrana amnidtical . ___ integra 1__ Rota pflpes b [”_‘_sn ------- 155
Foram realizados na admisséo Li Classificagdo sangulnea e fator Rh Li‘ VDRL LX_ Anti-HIV ‘_ LSF_( iy
Foi utilizado partograma? (apés 4 b :@e ditatagdo) | Sim \_ Nao L Nao se .a.pl‘;ca o 7L__ ;n . |
Nimero de avaliagbes maternas durante trabalho de parto, ap6s 4 cm de dilatacéo l_l— ™ ;,:

Namero de avaliacoes fetals (BCF) durante trabalho de parto, apas 4 cm de dilatagao L_L_

o=

Maior intervalo sem avaliagdo durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatagao

Avaliagio da mae L_ L* L_L__ hora / minuto ‘__ Nao se aplica

1%
&
w
EY

Avaliagio do feto - BCF : L_L L_L_ hora / minuto l’__ Nao se .upllca
Medicagéo ulilizeda LK Ocitacina i L Misoprostol I___ Corticoide, Data de inicio do usa L L L &
i_“_ AntibiGticos L‘_ Meperidina l__ Nao usou medicagio
L__ Outra. Especificar ' Ll {_ SR Y :
H;fol reslizada cesdrea, qual a indicagia b AT 1 LE
[__ Amnicrrexe prematura |_ falha de indugdo do parto I__w_ prematuridade :
| Apresentagio andmale | Hemoragia | sofimento fetal agudo o
| curotigonidrsmnio i | pesproporciocetalepéiviea | tterativa
L_ Descolamento prematurg de placenta L__ Doenga hipertensiva especifica da gravidez /eciampsia
1____ Outra. Especificar M ; il Juh l SR
Anestesia durante o trabalho de parte . L)"(_ Sim I___ NiG g o ;}-R |
i Se sim, qual? I__ Geral l_ Local Ii_w Peridural b L}S Ragui I \_—; ---~~"-:;;
E(wtms métodaos de allvio da dor TN B

ANOTACOES COMPLEMENTARES ‘1(‘)!.’.}1'15 O HATIMORTO

U8 Peso ao nascer I-,Q_Li ;_E_LE-gramas . ' i ,

Bhl| Quem assistiu a crianca na sala de parto? | :,E Obstitia L DA, |_“H Kisidante

Pediatra Estudante Qutro. Especificar.
-t g - i mrlywises A
b Foi realizada alguma tentativa de reanimagac? | Sim \ X Nao l SR i
b8l Condighies de nascimento | nascido yivo li{ nascldo morto, ébito antes do trabalho de parto
! nascwio morto, feto macerado \ nascido morto, com ébita durante o trabalho de parto/nascimanto

We nascido morto, tistar 0s pnnmpals problemas do feto {maceracao, mal formasgdo, etc)
~m Se nascide morto, listar 05 pnnclﬁals problemas maternos afetando o feto

18 O corpo foi encaminhado para necropsiaﬁ' L Sim | ¥ Nao

' 1} Listar as causas do ahito registradas ne prontuéric. se houver  —

"

Ohservaches gerais  ~—

_.1 Segundo ¢ investigador, o que accnteceu neste caso? l) (: Ei J“W” { I ™ 5

5 e it

Data do encerramento da coleta de da‘ b

flesponsavel pela investigagio

Nome ol A prAnnd



Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
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Tipo de gbito | Data do 6bito Hera | Cartao SUS Natpralidade |
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i TIPS BTN s I
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Declaragac de Obito

| 2["nac Fatal
| [E|Nome do Falecjdo J \ bl
- - 77
L g-&.ﬂ’?o‘?% ale p(fMa- A[-a{ad&w 71” C[MS W@f_‘f_w_m__p.\
5] Noms do Bai W}/ ) | [71 Nome da Mée / (:__ i
s N o ! L £ o {?":-;'_rw 2
F }gum 2 & e ,[c me | (Maxe g a(“*td’ ke ol
; : ) 0] Sexo of wes e
7] Data de nascimento @A;l[‘:ﬂ‘ Merores do Tann iorsdo | T W - Mase - s, TIPS = 5 soymentsl |
; M D s (AREORL @- F - Fem. ats S tigenn || 2] Casado B 2 rie0 SHEEE l
! ? l 0 C? z i ] |IES V- lonoiade | [SLE : L \ g rorada
Eacolaridade (aktima sério concluida) 1774 Ocupagso habitual i e Cedipe SEO 2002
Nival ! g | [ (informar aniterior, se aposentada / desempregado)
("] Sem escoaridede 3[7] Médio (antigo 2° grau)  igror:
1[I Fundamental | (1*a &* Sara) 477} Supenior incompieto h g
2[] Fundamantal ll (5* 3 B2 Sérte 5[] Superior completo R -
i@ Logradouro {tr. praga, avenids, stc} Niimero A Complamanto, [iEicer
Y. a " i tl P o5
oo Sl t—\wa By l S/K l | 56, #C,0
17| Bairro/Distrito Cédigo Muni:ipio residéncla ] Codigo
[ Poese Do o | Uy eyt L
55 Local da ocorréncia do obito 71| Estabalecimento ‘
1[gHospital 3[T7) bomisitio {1 Outros laﬂﬂ;dﬂ i : Cédigo ThIE |
— i it 7] Aldei 5 S H . \\2. ; &
27 Gutros sstan, saie 4] Via poblica eﬁfgfg‘gﬂn 5 il H'ij i Q%da_ﬁ f'ﬂa.bd@ &wi"\‘c‘.l Eodo 4o N
M 3 Enderugo de ocorrincia (rus, praga, avanida, etc) 4 Nomero ‘Complemsni Zgcee
w—— - < FEEF R ) 3
Pove  Twobotfo Gevred T Vb ot | §1@ | Conmte |5 6,2 €. ) ©|
BairolDistrite. Chdigo } F Municipio éncia g ﬂ Cédige i T_El‘;_,UFf_‘_“_
QG AL yzes et — € N e
PR EENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
777 ldade Ezcelaridade (Uitima serte concluida) Ocu habi !
{anos) Nivel Sire (Informar antarior, s aposenlada | casempregade) Cidlga €30 2002 ‘
0[] Sem escolaridade 3grdio (antign 2° grau) lngnmdu | ‘
. || 1] Fundamental | (1*a 43 Sarley 4[] Superior ‘ncampielo Vi § 1
S || 203 Funaamental 1 (5¢ a B* Seérie) SE Supedar completo | @ ko A—ﬁ}o{@ | i
N de filhos H i : . i
N:gg e ;}u:dagmam [éj,g:dnumm 1].#'::“““ P TL’;S;&’P fum 3 Hnml.m ralagdo aa parto |
vivos shartos i ZEﬁm Dupu h 3@ Vaginal: : 1% 2§7] Durante 3] Depais g grorade i
e L | 0.0 R ST THola e male A4, 2R Cosdres, | [ Pesaao nascer Rimara da Declaragho g0 Nascio i
agl;gnoradc 89 lgrorado 99{7] Ignorado J 4[] lgnorada 5[] Ignorada | 3 8 g (Gramas! | | .I i | | [ | l
__ CBITODE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGHT
[317} A morte ccarrey 73| Recebeu assist. médica durante | 138 Nexr
fgnorado| | a doenga gue ocasionsu 2 merte? |

SE71Do 42 dins &'1 306 0po8 0 términ d2 gusiagdo
: T

‘ I sim 2] Nao 8] ignorade

| 107 INa gravidez 307 No ebortementto
g

§ [ nopamn 4 [ Ats 42 dias apos o trming da gestagio 81771 Nio oporreu nestes periodos
77 CAUSAS DAMORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

" PARTE!
Doerica cu €51300 morkids gue caugou diretamente & a] gﬁi E a ; 0 1) LA 8; %5:: 2: ! Pgi ; E [
3, T ]
b D |

N mote.
CAUSAS ANTECEDENTES ido 6y coma cansagquéncia e
Extados moridos, so auisiirem, gue produziram a i A |
causa scima registrada, mencionande-5e em dtima;. | il : . i Loa J
Lizar @ cause bésica Tlevidd ou cae corsequéneis de: ' : Tanaw
A
: ' Q’\ L ﬂ’\‘\}t o l
" Deavico ou come consequéncia s p_\,,{ RO -
W l\\_"\o" e
L3 ! N
PARTE 1 NS R
Gutras condigtas aignisealivas que contibulmm l \\’\;! "\\ﬁ:’\ ‘
Asra & MOCS, B Que NiD entiaram, pardmy. na A i
rades a2Ma. |
| | |
T Gpito atestado pot Médico. [4€ Municlplo ¢ UF do SVO cu 1L =

[42] CRM
Dacsisiente 4[] SVO

1 Nome do Madiso
T«ﬁf-@&cﬂo;@&‘t’w oprets hopl | 18306 2pdsustico SLIOMD

T Moo de contato (elafone, fax, s-mail, etc) 35 Data do atestado [27] Assin Fi

e goésp 26z |0 1FA0 @O T2
PROVAVES CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagges de carkter estritamente spideniQiogic) ——
48] Tipo (lgnetado [25] Acidente do trabatho ™\ lgn Fonta da |nfarma
J 1177 Acidenta 377 Homicldio = A1 sm AT Dcortbncia Folklal
{ 2] Suxsidio 4T Outras | 8 | 2[CINso l [ = 4 " Far
[E1] Desericao suméria de eventa ~ Tiro de local de ooorrénc::
@ 10 via plitlica . |
! l 2 Endersgode resstris L ‘
| sClourodomelie . BL.003 wedn
F_)NDERE 0 DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENGIA ¥ e
=2l Logradouro (rua, praga, avenida, #1c) NOmero Bauro lMunicip!n U
: | \ . IR S, S
[&] Cartérle - Cedigo Eg Registro Data
| : ' ' bt ;_§ SO, i B 120 e & LY T PR
i FAUE

53] Municipio



REGISTROS CLINICOS

EVOLUCAO MEDICA 07/10/2022 - 09:16H G2 PI(PC) A0 DUM: 28/01/2022: G - 365EM
3D (DUM) PACIENTE DEU ENTRADA NESSE SERVICO APRESENTANDO
SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO HA +/- 01:30 MINUTOS. REFERE DOR LM BAIXO
VENTRE DO TIPO COLICA ABDOMINAL. NAO APRESENTA MOVIMENTACAO FETAL

APOS INICIO DO SANGRAMENTO.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 07/10/2022 - 11:10 GII PIAO  1G 36 SEMANAS
E 3 DIAS PELA USG PACIENTE ADMITIDA DIRETO NA SALA DE PARTO COM
SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO EM COAGULOS, E PRESENCA DE DOR EM BV. AO
EXAME: PA 90 X 60 MMHG, BCF AUSENTE, Bl, COLO GROSSO POSTERIO. DU
AUSENTE. HD - DPP. CONSCIENTE, ORI,ENT'ADA, EUPNEICA, AFEBRIL, CHOROSA. DL
ENTRADA EM CADEIRA DE RODAS. REALlZADAS 08 CONSULTAS DE PRE NATAL. ABO
RH A+. IMUNIZADA. FEITOS TESTES RAPIDOS PARA HIV E SIFILIS AMBOS NAO
REAGENTES. NASCE AS 09:45 HORAS RN DO SEXO FEMININO EM OBITO. AVALIADO
PELO PEDIATRA DR GEORGE. PUERERA EM ESTADO DE CHOQUE CHORANDO MUTTO.
CHAMO SERVICO DE PSICOLOGIA.

ALA OBSTETICA EVOLUCAO DA PSICOLOGIA OURICURI , 07/10/2022 - 14:47
PACIENTE COM 36 SEMANAS E 3 DIAS DE GRAV[DA CHEGOU NA MATERNIDADE
COM SAGRAMENTO VAGINAL. ENCONTRA-SE CONSCIENTE E ORIENTADA.
DURANTE O ACOLHIMENTO PSICOLOGICO CHORAVA MUITO PELA PERDA DE SUA
FILHA. ENCONTRAVA-SE EMOCIONALMENTE FRAGILIZADA, FOI REALIZADA UMA
TECNICA PARA AJUDA-LA A REELABORAR A PERDAR, CONVERSADO COM A
ACOMPANHANTE SOBRE A IMPORTACIA DO APOIO FAMILAR NESTE MOMENTO DL
LUTO.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 08/10/2022 -17:15 HD: 1° DPO DE CESAREA (34 HORAS
POS PARTO) OFIU DPP CS: A+; SOROLOGIAS: NR; VDRL: NR: PACIENTE
CLINICAMENTE E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEGUE SEM QUEIXAN E SEM
INTERCORRENCIAS NAS ULTIMAS 24 HORAS. ACEITA BEM A DIETA E DI AMBULA
SEM DIFICULDADES. NEGA DISTERMIAS, NAUSEAS E VOMITOS. NEGA PATOLOGIAS
'E COMORBIDADES. AO. EXAME: PA: 120X70 MMHG BEG, LOTE, EUPNFEICA.
HIDRATADA. NORMOCORADA. ATEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA. MANAS:
LACTIFERAS: UTERO CONTRAIDO ABAIXO DA C. UMBILICAL, COM FORM ACAO DO
GLOBO DE SEGURANCA DE PINARD. LOQUIOS FISIOLOGICOS; F.O: LIMPA, SECA.
BORDAS BEM COAPTADAS, SEM SAIDA DE SECRECAQ DURANTE EXPRESSAO
MANUAL, CD: ALTA HOSPITALAR i

\‘D \)v"

PRONTUARIO ANALISADO NO DIA 05/10/2021 AS 15:24
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MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Yigilancia em safde
Departamento de Anélise de Situacao de Satde :
i N° do Caso

Flcha de Investigacao do Obito Fetal | A LS
Servigo de satide hospitalar : T P T e
M aly, Lo ; ,Lu:uu’"? XIRNES

s ‘Nome da mae /
B8 pata do Gbito

BBl peso ao Nascer

PGy

|dade gestacicnal : l ~ meses i ] :

§ Nimero do Cartdo Sus da mie | FIC

ealiza a investigagac

§ Estabelecimento de satide onde se © ‘ Ik
Nome ﬁf"

B 1ipo de hospiaUmatemidade T K sus

L5515 CAD PARTO

Da!:a do parto L_\_ LLL-_ \_—_L_

i i Opmoor.orreu‘ { Nodomlc“m

\ Na trajeto para ¢ servigo de saude Outra servigo de saude Especificar
Cesarea SR I

Hora do parto
Pad Na maternidade | viapoblica

JEER Tipo de parto Lé Vaginal L__ Forceps . ‘
: 12 profissional que fez o parta - L}E—_Médico obstetra L_ Médico o c;bstatra | :
[___ Enfermeira/ Obstetriz i____ Sem assisténcia no periodo expulsivo '
; L__ Outra. Especificar o LA i
; Tampo de bolsa rota L__ I___'___ horas - 4 L_ N5o s& "F'lh‘»d L AR
'A‘WP“‘“ do liguido amniético L_ Claro L_ Com mecdnio L_ Sanguinalento L Fe:—uda_-“"‘ W—_! e —d‘l
Intercarréncials) materna observadas durante @ trabatha de parto ‘ e T TR ‘_37
L__ Hipertens3o ' Infecgdo L_ Eclampsia - '|__ Hemarragia I
L_ Sem intercorréncias L___ Outra, Especificar m ' l
Idade gestacional cronolégica L"C)_k,.l_ semanas ou L_'_L_ meses !L..... ignorada AT "—_5:; o ‘
Esteve gravida antes desta gestagio? | sim LZ{_ nio g - _.._—..___..,,_A.....mi': ; r F—_Jli
Numem de gestagdes {inclusive esta) L_'L__ Némerp de partos l L_ Namerg de abortos L__ IL__ P—T A;F. ,“.?
.—Wo(s} de parto(s) L i partos normais L_‘__ p_e-it'o'ns cesdreos o - ’-wm 5; 4
t ;F'?h°5 nascidos Vivos l Filhas nascidos mortos (incluir 2513 ggs*;a;ao) LEJ L H_Tﬂ*: :ﬁt—”_ o ——.:
Data do Gitimo parto L_L_L_L]__L_]__L_ s S i
l'Patblogia‘sffatores_ de qsca ‘durante a gravidez L— kuptma prematura de membrana - ST _
| Infecgio urinéria Iw_ |soimunizagio pelo fator RN [ HIVAIDS
l___ Cardiopatias L_ Hemorragias | I_ﬂ Hapatite
|___. Gestagao multipla ]__ Gestagéo proloiiéiﬁa " anemia
\;._ Foxaps oy ! L___ sifilis i3 ‘ fubéala
L_ Cres;‘smento intra-uterino restrito L.. Doenga ngaimente Transmissivel (DST) - ml
i l Diabctﬁ(Di’aBew"gesthbﬂﬂ L_ Gravidez s&m complicagdes/intercorrén ; \.\\\.. B
L Trabalho de parto prematuro \___ Tireotoxicose
L__ Hipertensao artefiaV DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez) W (
]i__. Outras, especificar __-__‘_‘____—__,__,_,——«————"“____._u-—e_,___——-——%ﬁ' & : ﬁ_ S

202 Quans medicamentos usou?
R

2310 C



|___ Particular

[l Convénio

lﬁ SuUs
FIFIORIEE

4| Tipo de maternidade

£=l Dawada internagdo

Datz da Internago B‘_L l_(f_Lr_f ”

BT

i Condigao a internagao

L_ trabalho de parte (exceto periodo £xpLisivo) !'__ indugso do parte (feto merto, outros)
| S
|

N—

I__ Inibigdo de trabalha de parto arematuro
|___ periodo expulsivo Cesdrea

L_ Outré. Especificar

L

| Amniorrexe prematura sem trabalho de pario

SR

@T%egistros 3 admissao da gestante na maternidade

LxPressﬁo arterial: Anotgryalore; ' '__ sim  J 20 y2 menHg | Nao L s
L_ Dindmica uterina: ; __ Sim, contragdes por i__)f:Né(’ l_\, 58
L_ Dilatagio do colo: | | Sim centimetros I_ hido ]_"_-. -
L__ gatimantos cardiofetai;::.w g | Positivo bpm !l_"_Y#Negaﬁm '..nm o
| Apresentagso: ] cettlien | peivica | Anomala | 5 SR
L Membrana amniética: i L_'?ntegfa' l_ Rota > SR

S Anti-HIV
|___ Nao se eplica

: 17 s
| Foram realizados na admissdo ll Classificagdo sanguinea e fator Rh | (< VDRL

| sim

1 Fol utilizado partograma? (apés 4 cm de dilatagaa)

l___ Nio se aplica
L_ Nio se aplica

L__ N&o se aplica
l_ Nao se aplica

74 Nimerc de avaliagdes maternas durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatagdo

Jill ‘Néol
-

e

3 Nimero de avaliagdes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatagao

; Eﬁli \aio- intervalo sern avaliacio durante trabalho de parto, apos 4 cm de dilatagao
& i.

B

Avalizcdo da méde

| | L | horasminuto
Avalsgho do feta - BCF 507 |_[_{__L hora / minuto
Wmmlmgﬂm uiizada | gq!;édna _ | £ Misoprostol
il Antibibticos | Meperidina

]__ Outraf; Especificar

&

|___ Nao usou medicagio

L

I__ Corticbide. Data de inicio do uso Il_l__ L_._' L_l_

SR

E 1 0] e :
Se foi realizeda cesdrea, qual a indicagdo .«

L_ Prematuridade

L Amniorrexe prematura Falha de indugdo do parto

CIUR/Oligohidramnio

|___ Aprasentacao anémata : ‘

Hemorragia

Sofrimento fetal agudo

] lterativa

L__‘ Descolamento prematuro de placenta

i_ Desproporgao céfalo-pélvica

I_ Doenca hipertensiva especifica da gravidez /eciampsia

|

Qutra, Especificar

S5y
b
188

‘_S__ Nao -
1__ Peridural L Raqul

Anestesia durante o trabatho de parto

nggi Se sim, qual? Geral

j%:é Dutros métodos de alivio da dor &

I_ Nao ‘

RMELEMENTARES SOBRE/G NATIMORTO

013199 g

§ Peso a0 nascer

4 Quem assistiu a crianga na sala de parto? I > Obstetra [_ Enfermeira I_ Residente L.__, SR
tr l__ Pedlatra L_ Estudante ‘__ Outro. Especificar
¥ Eoi realizada alguma tentativa de Feen{rrj,iééa? L_ st I_L Nio } SR

f1# Condigoes de nascimento nasi:@g';li:'wivo E‘”nascido morto, abito antes do trabalho de parto

| nascldo merto, feto massrada 1 nascide marts, cam ébito durante o trabalho de parto/nascimento

%e nascido morte, listar os principais problemas do feto (maceragdo, mal formagao, etc.)

l_ Sim

Listar as causas do 6bito registradas no prontuario, se houver -
AL

¥
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A b TR Lol
Lil Qbservagdes gerais F ot 136&

g Glatsy Gyt
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Segundo 0 investigador, o .que acnn‘;gceu neste caso?
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Ministério da Saude
13 VIA- SECRETARIADE SAUDE

| Déclaragéé'dé Obito

e
i E Tipo de obite pnaudouhno

| 15 FPatal
U‘JaoFebal_J 1 ( | :,;J
L’___Nome do Falecido
. .‘*' Kol O, s’;‘,u ]
i E]Nome do Fal F:'
| — 1 e = f>
l,l s ot
1] RageiCor

E]Erznca 43Pam

2 Prota s[iidigena |
| - ignoradd

[}
| i_:w mo' = |
lima serie concluida cupagao na
[:‘Escc:larldadl i i ‘ (lnforrnaramemr saapcsent&dcfoesempmgadn)
a[:] Madio (antign 2° grav) 1gro~adn

[3] Béia de nascimentd
l F-Fam,

identiflcacao - -

-@‘g \%sl:‘iias&
E

! ang
‘u’ms Bles . Homy | Minucs

: | '*D o escolaridade l
1] Fungamentzl | (14 @ 4* Sarie; 47 Superior ingompleta \ 5288 l 1 .
207 Fundamental 1L {572 g8° Sariel (] Supericr compleid | i |
o Logradouro {rud, prm;a. avemda, vic) Namero Complamerto ' =
A. i:— A dr ! im, e P Y e - b -~
g | .i_i Ao S....b..i.-réu..c.__. ﬁd‘k _M;;;__,_.,___d-—-w 126 ,___.__,_(___EH_ I TR T el B o
l_j BairroiDistrite | Cédign [8 punicipio de tasxdancia | Codige cglL ]
| R ’""’ o ;_)c'/:‘c’i.'%k'"‘;\ g1LL Y | o d /7.-/,»*1/ / (R ) I L)
) Locai de ocorréncia do ablto ‘n il ambe.ecimme
§ | 1EZ Hospra. 3{.__.'. Dar'\lc:no s} Duirbs W‘m Cstign GNES
'2{] Qutros esl Mm

Enderaga da ncnnﬁnnln (o, prags, mmﬂn. eta)

. mmm L5 5 &5 i 3 '—7?9??
it | aJL__yM

: F‘REENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFCJRMAQOES_SOBRE AMAE
27 dade r':| Escolaridade (0itima série concluida) @ "Dcupat;ao hehitual ‘
Shne Infqrmar antencr, se aposen rada [ dasampreaada

wmos‘ Nivel
i | ,o|j Sem escolaridacs alEekedio fantigs 2° grau) lgmradc |
b | T Fundamental | (1% a 4* Série) &[] Superior incomplets o 4

l - l 2[:1 Fundamental 1l (62 & B° Sére) 5‘:3 Superior compiaio 35' i "“\7"‘— A J’.;:ilf‘ Wed. R 11 o A . 1

: __J__-
{57 N° ge somenas (53] Tipo de gravidez 33 Tipo e parta iE Mone et mht;an a6 paro

- rl:umern de ﬂlhos nd‘ o
asuldes ‘. migis/ de gosta ey
wivas | awr A ' 1[E_.Jn-:a ‘71@-"3:"““3’ “ELanes 2 Durante 3 Candis
P e L U A BT

e
siprazas 4@ Nassido Vive

| zl_.ID — —
\ 2(1 Cesareo 35 Peso #o nascar , [ Numere da Deciar :

| a7 Trials & mais i
o[ lgnoreda

lgg-_J ignorado lBED'g"craua\ 48[ ignorado
GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

Fg_l‘;ji.&q rﬁeﬁq%'qﬁé ;11&':1‘6 :
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o ignerads | | 38 | jonna ,
ASSISTENCIA MEDICA DIAGKGSTICS CONFIRMADO POR:
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h 18im 21N o] igngradt ‘

1[I Na gravdez 3[TING aboriamenic 5" }Ceddclasa | ano apbs o trmina S8 0e5™8GE0
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ANOTE SQOMENTE Uik DIAGNUSTICO POR LINHA

e

{3 CAUSAS DA MORTE
m.?ﬂfﬂammmm au cautoy diraiamonia 3 ﬂ" ?l “4{ { f, Vs A o
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.nii\'nnlimw
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T e s i e
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REGISTROS CLINICOS

EVOLUCAO MEDICA 19/10/2022 - 09:14: GI PO A0 DUM: 16/04/2022 1G - 265EM 4D
(DUM) / 27SEM 1D (USG 15SEM 3D) PACIENTE PROCURA ATENDIMENTO POR QUL
RELATA AUSENCIA DE MO\"Il\-IEN"I'ACf\O FETAL ASSOCIASO A AUSCUTA NEGATIVA
DURANTE ATENDIMENTO NO PSF. A MESMA REFERE DOR EM BAIXO VENTRI.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 19/10/2022 - 15:32 PCT ADMITIDA APOS
REALIZAR USG QUE EVIDENCIOU OBITO FETAL. 1G: COMPATIVLL COM 20 SEMANAS
E 5 DIAS. REALIZADOS TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS E HIV, AMBOS NEGATIVOS, CS:
B+, COM 04 CONSULTAS DE PN SE INTERCORRENCIAS. OMUNIZADA PARA DT, HB I
INFLUENZA.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 20/10/2022 -08:19 DR. EMANUEL PARTO NORMAL SEM
LACERACAO PACIENTE EM POSICAO SEMI- SENTADA ANTISSEPSIA + APOSICAO DF
CAMPOS EXPULSAO DE EM DELIVRAMENTO PLACENTARIO ESPONTANEO SOB
TRACAO REVISAO DE CANAL SEM LACERACAO HEMOSTASIA Ok UTERO
CONTRAIDO + LOQUIOS FISIOLOGICOS |

PRONTUARIO ANALISADO NO DIA 20/10/2022 AS 14:24
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde

. Departamento de Andlise de Situacao de Salde
N° do Caso

Ficha de Investigacao do Obito Fetal ENNZE:
Servico de satide hospitalar iy :
 nomedamae i d o nnm Sa i (:\B*U.n
N° da Declaragéo de Obita = yg‘ % (;‘8 ]7(0 ')) ]Data do éhito
8 | Z(. Masculino L Feminine l ignorade ]P‘?ﬂ’ a0 Nascer

i ldade gestaaonai | L_Lb_ semanas ou L_I——mej‘e.s
N&memdo(larﬁesusdamae 1 }o‘;_googgig Og}@q i o

Estabelecnmento de saiide onde se realiza 8 mvestlgaq&o

Nome H ?».F ) ' Chdigo CNES
i 1
Lt_ Sus | Convénio |_ Particular

W Tipo de hospitalmaternidade

PARTO

Spsibai [D..l -- ‘i_B_ fiyg da part _l; lﬁ}l

B O parto ocarred l _ No domicilio I_?( Na maternidade Via plblica

L_M No trajeta para o servigu de satide l_ Outro servico de satide. Especificar
Tipo de parto I_ vaginal !H_W Féreeps . ] L?'i Cesdrea "y l SR N
Profissionat que fez o parto Médico obstetra L Médico nao abstetra il i Mo
Enfermeira/ Ohstetriz l_ Sem assisténcia no pariodo expulsivo :
l__ Qutro. Especificar _5
H Temnpo de bolsa rota L | LL_ hirss =
WFMG do liquida amnidtico | daro _,_ Com mecdnio L_ SangL;inoIento l
_ m,ercorrénd_a(_s) materna observadas durante o trabalho de parto
Sl bl s | infecggo | ecampsia il
|___ Sem intercarréncias [_ Qutra. Especificar ‘1"
tdade gestacional cronoldglca lek) T Lh.L"“ P L k:;n Ur—aﬁa S — 5;—
Esteve gravida antes desta gestagdo? ‘_2( sim L nia M S : —A N :
‘—E Numero de gesta;éfes (inclusive esta) l i.j’]__ St ol l__ |_w SE T | i !1
—_—m Tipo(s) de parto(s) l _-5{ L“ partos normais I_:’}_L*_'t phrtes cesareas R
_ ——m Filhos naf:idos vivos | () Ll__ Filhos nascidos mortos (incluir esta gestagio) LI.Q.L...__ i e i
‘Data do dltime parto [_i il L__ |_|_ L L_ [_ & | |
Patologias/fatores de risco durante a gravidez L Ruptura prerrs'ziaura definembrana ) i
L_ Infecgdo urindria L {seimunizagao pelg fator Rh L HIV/AIDS |
£ Cardiopatias L_ Hemarragias i \ . Hepatite ’
l_ Gestagao multipla |_ Gestagdo prolongada i_ﬁ“ Anemia !
L_ Toxoplasmose | sins {_— Rubéata
L_ Crescimento intra-uterino restrito | ooenga Sexualmente Transmissivel (OST) i i
|__ Diabetes/Diabetes gestacional L_ Gravidez sem complicagdes/intercorréncias |
L_ Trabalho de parto prematuro t_"_ Tireotoxicose J
!_._* Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez) ;
J__' Outras, especificar -3 ) :
Fez uso de alguma medicagao durante a gravidez? | Sim | SR
R ]

Quais medicamentos usou?

gy A % b Mﬁvwm A ;‘ﬂ‘mvrm TPy LIl ol B
'ﬁ 4 m«¢ﬂ%w an l-vs»ik@;!d‘aj‘

Qual & nome do estabetecimento )(_/ = 'f’

A

i ..'e"iﬁsfﬁw ase & questio 34




=% l;.‘q-q.bim&'*l&iit&h s

Tipo de matermdade l)( SuUs

~ olzlib 2z

Data da intema;&o

Candigao & internagao

L Periodrqexpulswo

L__ Trabalho de parto (exceta periodo expulsiva)

L__ inibigao de trabatho de parto prematuro

ey Convénio l Particular )

M
Data M—{L:“ _ZL'Z

i

L__ Cesarea

l_ﬁ indugdo do parto (Ieto marto, outros)

\ Amnigrrexe prematura sem trabalho de parta

Registros & admissao da gestante qg matermdade

Lﬁ' Pressao arterial: Anetar valores
Dindmica uterina:
L____ Dilatagao do cola: | sim
fti‘."g ¥ Positivo
e Cefalica

Integra

l Batimentos cardzefe!als
|

bttt

Apresentagao:

o ]
l mMembrana amniética: i
o T

k298 Foram reahzadus na admissdo

R T e e e
eai utilizado partograma?l (apos 4 cm de dilatagao)

L_Dutt Esmdfca: sl S

LZ_(_ Classificagao sanguinea 2 fator Rh
e

L_ Sim

mmHg

lg:_x I L f___M Nio

contragdes por

e

i centimatros
il bpm L}‘é Negativo
| pewica | Anomaa
! Rota
S == e e ey bl L
b_(m VDAL | | X Anti-HIV

[_ Nao | o se aplica

pvaliagdo da mae

N

- d M il ‘1
Avaliagao do o“BCF & L__I__.

Numero de avaliaghes maternas durante trabalho de parta, apts 4 cm de dilatagao [

i M T VA R e
Nimero de avaﬁaqées fetais (BCF) durante trabatho de parto, apds 4 cm de dilatagdo

L_ hora / minuto

L__ Nao se aplica

Bl

Al | A
Maior intervalo sem avaliagao durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatagdc

hora / minuto I Nao se aplica

.W:mlmga._;:gg:qﬁhgm prEEd ol

i Antibiéticos

Misnprostul

L_ Meperidina

| corticside. Data de inicio do uso |

L" Nao usou medicagao

l___ Qutra. Es;_},egﬁ_car

J iETE

<e foi realizada cesarea, qual 2 ihdig:aqﬁ

] Amniorrexe pramatura
L Apresentagao anamala
L_ ClUR/Cligohidramnio

| Descolamento prematuro de placenta

L._ Qutra. Especificar

L falha de indugao do parto

L__ Hemorragia

\___ Desproporgao céfalo-pélvica

[l prematuridade

L_ sofrimento fetal agudo
|

lterativa

L__ Doenga hipertensiva especifica da gravidez feclampsia

i 98 Anestesia durante o trabalho de parto

B{Sim

@ se sim, gual? L" Geral

|
Pl Local

kel Outros métodos de allvie da dur

ANGTACOES COMPLE NTARES E-Utr:i’e’-:'. O NATIMORTOQ

L_ 5im

L_ NEo se aplica

l‘e;... SR

il Condigdes de nas¢cimento 'L_ nascago vive

nascido morte, feta macerado

Jnascudo morto, Ghito antes do trabalho de parto

| nascido morto,

e e

Egl Se nascido morte, listar os pﬁncipais problemas do feto {maceragdo, mal formagao. eic.)

Llstar as causas do obito registradas no prontuario, se hDuLer
RS e . S s

;M{WL o FSF

i chunda (+] mves\ngadcr o qua acor\teceu neste c'\m?

i Observaf;ées gevans ?W*«

Pl Data do ancerramento da coleta da dadas

Res;mnsével pela Invesngaq!m
(e K mpopaiha?

N

0 corpo fcs enr.ammhadn para necrapsua
il S S S SIS

-{,«)“ Tl Uk

'uL /2 1zl2

carimhn e rihrica M

L,._ Obstetra L Enfermeira L_ Resid:n;e_ ‘ ” 'SP.
L_ﬂ Pediatra L.,... Estudante [___ Outro. Espeaficar A1, i Ul
l__ sim lﬁfNao 0w \ SR 4
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F po de ébito nau do Gbito Hora |[3] Gartdo SUS Naturalidade -~
Fatal =wkLlL -
Naccmi 1(_ LA 0 w3 1}&,"‘} f“’*l SO S iy AR MSTR A RN S s
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E r‘wv"d :& iy D H“" A QL SN

l :T}Nomo r.fa Mio

MOO " - l
T W O 0 T

11| Raga/Cor

'idé_aﬁufic;i;ﬁé '

pl}ﬂade nascnmento ! :“ c;micm Maroms da 1.an3 mmas M Frofn T granca 4[BdParda
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REGISTROS CLINICOS

EVOLUCAO MEDICA 03/10/2022 — 23:10h: DU: AUSENTE; TU FISIOLOGICO: MF:
AUSENTE; AFU:31CM; BCEF: AUSENTE; TV: COLO GROSSO, POSTERIOR. FECHADO.
BI AP CEFALICO. G3 P1 (PC) Al DUM: 31/01/2022  1G - 35 SEM (USG 14 SEM) / 355FM
(DUM) PACIENTE VEIO ENCAMINHADA DE EXU POR CONTA DE OBITO FETAL INTRA-
UTERINO. EM TEMPO, ENCONTRA-SE ASSINTOMATICA. REALIZOU USG NO DIA
03/10/2022 QUE EVIDENCIA MORTE FETAL INTRA-UTERO.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 04/10/2022 - 00:10 ADMITIDA NESTE
SERVICO DE SAUDE.REGULADA DO MUNICIPIO DE EXU-
PE.CONSCIENTE,ORIENTADA, RESPIRANDO EM AACOM USG EM MAOS
EVIDENCIANDO GESTAGAO EM TORNO DE 28s5DIAS SEM SINAIS DE VIIALIDADE
FETAL. HD: OBITO FETAL INTRA UTERINO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE
ASSINTOMATICA, NEGA COMORBIDADES, ALERGIA, CARTAO DE PN EM MAOS COM
REGISTRO DE 11 CONSULTAS. TIPAGEM SANGUINEA O(+)POSITIVO,IMUNIZACAO
COMPLETA.EXAMES REGISTRADO NO PN SEM ALTERACOES,DUM:31/01/2022 1G:35s
(DUM/USG DE  145),GESTA-03  PARA-01 ABORTO-01,PC(1) HA 07 ANOS. (SI0).
REALIZADO TESTE RAPIDO PARA HIV E SIFILIS AMBOS NAO REAGENTLS.
ORIENTADA QUANTO AO REPOUSO NO LEITO, AGUARDA CONDUTA OBSTETRICA.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 04/10/2022 -07:48 PACIENTE INTERNADA NO "LAN TAO
ANTERIOR, COM USG QUE EVIDENCIA OBITO FETAL, USG DE 14 SEMANAS COM 1G
DE 35 SEMANAS. CDT - EXPECTAR

o < R
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ouricuri, 04/10/2022 - 18:45 PCT SUBME r\n\bj:is;;@‘\\*
oF

CESAREA SEM INTERCORRENCIAS. AS 18:01 HORAS RETIRADO FETO MORTO, SEXO
MASCULINO, PESANDO 1.060G; PC:29CM; PT:25CM; PAB:24CM: COMP.:36CM;
APGAR:0/0. PREENCHIDO D.O PELO OBSTETRA E ENTREGUE A FAMILIA. PCT SEGUE
BEM EM ENFERMARIA, AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 05/10/2022 -07:04 PCT. NO 1° DPO EVOLUI SEM
INTERCORRENCIA FO - SEM FLOGOSE AGU - LOQ. FISIOLOGICA GLOBO DE
PINARD+ DIURESE PRESENTE MAMAS LACTANTES CDT - VPM

PRONTUARIO ANALISADO NO DIA 05/10/2021 AS 15:24
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 Registre aqui suas dlvidas, sugestdes e reclamagdes, € muito importante gue vocé identifigue-se.

| possamos te responder e melhorar nosso atendimento a cada dia.
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