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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Diretoria Geral de Monitoramento do Contrato de Gestao/DGMCG
Att. Sra. Isabela Guedes Ferreira Lima

Referéncia: Encaminhamento do Relatorio Gerencial.

Cumprimentando-a, venho por meio deste, encaminhar relatério, em anexo, relacionados
abaixo, referente ao més de JULHO/2023:

e Relatorio atividades assistencial mensal - Hospitalar;

e Relatorio gerencial de avaliagdo mensal;

e [Estatisticas de produ¢dgo HDM/ISMEP Saude HOSPITALAR;

e Relatorio trimestral-Cesareas em Primiparas:

e Relatério do Nicleo de epidemiologia;

e Censo de vacinas;

e Planilhas de acolhimento;

e Relatorio das transferéncias externas;

e Relatorio de dbitos fetais e maternos;

e Relatorio da comissdo de revis@o de prontuarios;

e Relatério das queixas e pesquisa de satisfagéo;

e Relatorio da Educag@o Permanente;

e Informagdes da Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA

e [Estatisticas de Acidentes

e [Escalada OPO

e Quantitativo de Citopatolégico

Por fim, o Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP coloca-se a inteira disposi¢do para
prestar quaisquer outras informagdes que entendam necessarias.
Atenciosamente,

ﬁ\______-_. (:f.&“:.—«._ _.g:_/?_._ o
Ana Carolina Lemos Alves
Diretora Geral

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10 739.225/0023-23

R. Joagquim Nabuco, s/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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PERIODO: JULHO/2023

I - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

Segue o censo dos leitos:

SETOR JULHO/2023
. GINECOLOGIA 12
CLINICA
MEDICA ONCOGINECOLOG‘IA 6
ALTO RISCO OBSTETRICO 18
OBSTETRICIA | ALOJAMENTO CONJUNTO 48
ALOJAMENTO CANGURU 8
ALOJAMENTO PATOLOGICO 12
PEDIATRIA | PEDIATRIA 41
ONCOPEDIATRIA 5
UCI NEONATAL 97
CIRURGIA PEDIATRICA 5
CIRURGIA GINECOLOGIA CIRURGICA 12
ONCOLOGIA CIRURGICA |
UTI NEONATAL 6
uTl uTl PEDIA:FRICA
UTI OBSTETRICA 10
TOTAL 218
PRE-PARTO 13
OBSERVACAO | EMERGENCIA PEDIATRICA 13
TRIAGEM OBSTETRICA 11
TOTAL 37|
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II - ANALISE DO RELATORIO DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

II.a - Internagdo - Saidas

Clinica Médica

META PRODUCAO
93 138

JULHO

As altas de Clinica Médica sdo preenchidas por pacientes ginecologicas e pacientes

obstétricas com internamentos clinicos. Ndo houve 6bito nem transferéncia externa neste
mes.

Clinica Cirargica

META PRODUCAO
186 133

JULHO

O Hospital Dom Malan realizou 520 procedimentos cirtrgicos, sendo 72 cirurgias eletivas (5
cirurgias oncoldgicas, 04 mastologia,20 pediatricas e 43 ginecologicas) e 448 cirurgias de
emergéncia (48 pediatricas, 81 ginecolégicas, 24 pungdes de acesso venoso central, 03
drenagens de torax, 0 drenagem de abscesso, 0 neurocirurgias, 249 partos cesareos e 43
curetagens). Porém 141 pacientes foram encaminhados para a clinica cirrgica e 61
obtiveram alta hospitalar.

Clinica Obstétrica

META PRODUGCAO
634 561

JULHO

No total de 554 procedimentos obstétricos (262 Partos normais, 249 Partos Cesareos e 43
curetagens) porém 581 obtiveram alta hospitalar. Parto+curetagem foi realizado em 18
pacientes. Tivemos 145 maes (paciente/dia) de alta medica, ocupando leito do alojamento
conjunto com o recém- nascido internado.
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Clinica Pediatrica

META PRODUCAO
JULHO

313 325

Foram realizadas 325 saidas hospitalares, sendo estas saidas da enfermaria, do Alojamento
Canguru, da UCI Neonatal, do Alojamento Patolégico, da oncopediatria e do PSI. Foram
realizadas 10 transferéncias externas, sendo,05 do PSI, 04 da enfermaria de pediatria, 01
da UCINco . Segue em anexo o relatdrio das transferéncias externas.

UTI Obstétrica

Houve 111 admissdes na UTI Obstétrica e 114 transferéncias internas. Ocorreu 01 obito
durante o més de julho.

UTI Pediatrica/Neonatal

Na UTI Pediatrica ocorreu 7 admissdes, 13 transferéncias interna e 01 obito.
Na UTI Neonatal ocorreu 11 admissdes, 07 transferéncias interna e 05 obitos.

II. b. ATIVIDADE CIRURGICA

Atividade Cirargica
~ Eletiva  Urgéncia Total
Hospitalar 72 448 il R

Nas cirurgias eletivas, estdo as cirurgias ginecologicas, oncolégicas, neurocirurgias
pediatricas e cirurgias da mama. Nas cirurgias de urgéncia, estdo os partos cesareos,
curetagens, cirurgias pediatricas, outras cirurgias obstétricas, drenagem de abscesso,
drenagem de térax, pungao de acesso venoso central e neurocirurgia pediatrica. Nao houve
obito operatorio.

II. c. URGENCIA / EMERGENCIA

META PRODUCEO~

JULHO
8.750 8.371 J

O Hospital Dom Malan atende demanda espontanea e referenciada. Houve 4.056
atendimentos médicos e 4.315 atendimentos de enfermagem. R
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II. d. ATIVIDADE AMBULATORIAL

META
5.085

PRODUCAO
10.383

JULHO

A producdo se refere ao nimero de consultas dos profissionais meédicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos e assistentes sociais, além de interconsultas aos
pacientes internados.

II. e. ATENDIMENTO SADT

No HDM néo existe aparelho de tomografia, ressonancia nuclear magnetlca ou endoscépio.
Fizemos 49 tomografias, 04 angiotomografias, 08 ressonancias,04 EDA, 84
ecocardlogramas, 1018 radiografias, 67 mamografias,01 ENMG e 676 ultrassonografias no

més de julho.

III. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

I11.1. Qualidade da informagao

DESCRICAO

INDICADOR

SITUAGAO

a. Apresentacdo de
Autorizacgao de
Internacao
Hospitalar (AIH)

= Apresentacdo da
totalidade das AlH
referentes as saidas
em cada més de
competéncia.

Segue em anexo AlHs apresentadas a VIl| GERES / SES
do periodo de 1 a 31 de julho de 2023.

b. Porcentagem de
declaragéo de
diagnosticos
secundarios por

= Apresentar 22% de
CID secundario em
clinica cirargica

=  14% em clinica

especialidade medica
= 10% em clinica
obstétrica
= 7% em clinica
pediatrica

Segue em anexo relatorio dos CIDs secundarios.

c. Taxa de
identificacéo da
origem do paciente.

= Atingir 98% de
CEP valido e 98% de
CEP compativeis com o
codigo IBGE

Encaminho em anexo o censo de origem adotado pelo

Hospital Dom Malan.
>
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II1.2. Atencgdo ao Usuario

DESCRIGCAO INDICADOR SITUACAO
a. Resolucédo de = Resolugao de
queixas e pesquisa 100% das queixas

Segue em anexo consolidado de pesquisas.

de satisfagdo bid i :
% Iscakidas &'o/anvia’das Houve 03 queixas no més de julho de 2023.

planilhas de
consolidagao

I11. 3. Controle de infeccao Hospitalar

Segue em anexo relatério da CCIH do Hospital Dom Malan.

III. 4. Taxa de Cesariana em Primiparas

Cesareas
Quantidade
N2 Total de Partos (Cesareas + Partos Normais) 546
N2 Total de Cesareas 271
N2 Total de Partos em Primiparas (Cesareas + Partos 179
Normais)
N Total de Cesareas em Primiparas 77

Enviamos em anexo relatério das cesareas em primiparas, com a idade da paciente,
indicacdo da cesdrea, procedéncia e se houve ou ndo segunda opinido registrada em

prontuario.

I11.5. Outros Indicadores

Tempo de Permanéncia e Taxa de Ocupagao

Tempo de permanéncia Taxa de ocupagao
Clinica Médica 72 89,0%
Clinica Cirdargica 2,0 67,7%
Clinica Obstétrica 3,7 108,4%
Clinica Pediatrica 75 89,2%
UTI Pediatrica 14,0 100,0%
UTI Neonatal 8,0 82,3% :
AP S
UTI Obstétrica 1,8 62,0% @[
,qp .@*}Q.
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Comissao de Prontuarios
A Comissdo de Prontuarios analisou 168 prontudrios e destes, 166 tinham o resumo de

alta completo. Segue em anexo relatério da reunido da Comissdo de prontuarios.

Comissdo de Obitos

N3o tivemos 6bito materno neste més no Hospital e tivemos 06 fetos mortos. Segue anexo
relatério dos ébitos analisados. Foram analisados e investigados, os 18 obitos fetais
ocorridos durante o més de julho.

Mortalidade Operatdria por ASA

N3o houve ébito cirtrgico neste més de julho no Hospital.
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HOSPITAL
D O M Instituto Social das
MEDIANEIRAS DA PAZ

MALAN ISMEP

Petrolina, 01de agosto de 2023.

CI n°: 10/2023

Da: Coordenagio do Laboratorio do HDM.
Para: Diretoria Médica

At.: Tatiana Cerqueira

Assunto: Quantitativo de Citolégicos — Julho 2023

Venho através desta, informar que no més de Julho de 2023 foram encaminhados e
cobrados do Laboratério Lacesp 1.428 Citologicos, sendo 50 do Hospital Dom
Malan, 939 da VIII GERES e 439 Secretaria de Saude.

: Anth
Atenciosamente, Coordenador Laboratério

Biomédica CRBM: 1639

HDM/ISMEP
Anne Sueck Gongalves de Castro BOM
Coordenadora do Laboratorio MALAN
; E*"]imuw:& Sockel chas ; HOSPITAL DOM MALAN . :
 MEDIANEIRAS DA PAZ Joaquin Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040
BBttt T Fone: (87)3202-7021 | (87)99643-2404




Instituto Social das

MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

Petrolina - PE , 07 de Agosto de 2023.

CIRURGIAS SUSPENSAS

Setor: Coordenagdo de Enfermagem

Meés: JULHO/2023

Responsavel pelo preenchimento: BLOCO C IRURGICO.

Houveram 02 suspensdes de cirurgias pediatricas e 03 ginecol6gicas no més de
Julho/2023.

Sendo 01 por motivo de paciente apresentar Sindrome Gripal, 01 por falta de vaga em
UTI Pediatrica e 03 por bloco apresentando super lotagdo, sem vaga na SRPA.

4/7/23 | LauRa ARIELLY FARIAS sanTos | pEDIATRIA [ HERNIA INGUINAL - ELETIVA | PACTENTE CO“::L'NDROME Rk
ISIS RHIDUA RODRIGUES FEI- CISTO DE COLEDOCO - ELE-
4/7/23 TOSA PEDIATRIA TIVA FALTOU VAGA EM UTI.
10/7/23| "™ ‘“PMEC':,’E‘:DA SIVAAL- | GinecoLocia HTA - ELETIVA SEM VAGA NA RPA
MARIA ALICE RODRIGUES DA MARSUPIALIZAGAO - ELE-
10/7/23 SIVA GINECOLOGIA A SEM VAGA NA RPA
10/7/23| CLAUDEIANIA DE SOUZA GINECOLOGIA CONE - ELETIVA SEM VAGA NA RPA
Atenciosamente,

Emerlaine Ferreira
Diregé@o de Enfermagem
Hospital Dom Malan
ISMEP - Instituto Social das Medianeiras da Paz

Coor COREN - 60

1601
Hospitat Do™ matan / \SMEP



HOSPITAL

T kit Social das B
| MEDIANEIRAS DA PAZ D OM Secretaria | F
da Saude ©\ Ry

ISMEP . " |
_M.A_L_A..N wmz;mﬁu:mom

COMUNICADO

Prezada, segue anexo, Escala da OPO do més de Julho/2023, referente ao Hospital Dom
Malan/ISMEP.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0023-23
R. Joaguim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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1 Institute Social das

| MEDIANEIRAS DA PAZ e
SME DLervizinboco

Secretaria de Salde

INVESTIGACAO DE OBITOS FETAIS

JULHO /2023

HOSPITAL

DOM

MALAN

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaquim Nabuco, $/N - Centra Petrolina - PE, 56304-040
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pren HOSPITAL
Instituto Social das f
MEDIANEIRAS DA PAZ s e

. ‘ ISMEP
vy Priaintuir MALAN

1. FM DE ANA PAULA ALVES DE ALMEIDA (G 2)

Endereco de residéncia: Rua Santa Madalena, Povoado de Itapera, Zona Rural de Sento S¢/BA
DO: 34611976-6

Data do Obito: 01/07/2023
Horario de ébito: 01:38
Peso: 3.635g

Sexo: Masculino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante gemelar DI/DI em curso de 37s1d pela USG (24s 5d dia 04/04). Vem encaminhada
devido contragdes intensas e perda de liquido. Referia boa movimentagdo fetal. Negava
comorbidades ou alergias. Ao exame fisico admissional: EGB, consciente e orientada,
normocorada, hidratada, afebril ao toque. PA: 120x80 FC 78 FR 18. ABD: gravidico, TU
fisiologico, DU: 3/30" em 10 min, QID: 136 bpm / QIE: 152 bpm, MF +, AFU: 41 em. TV: colo
centralizado, dilatado 4 cm, 70% apagado, cefalico, BR LA claro. Ext: bem perfundidas. Paciente
internada e encaminhada a sala de parto, onde evoluiu com parto vaginal sendo recepcionado G1
RN vivo, do sexo masculino, pesando 2175g, APGAR 07/09. E retirado G2, feto morto, pesando
3.635g. Procedimento intercorreu com manuten¢do de restos placentarios e laceragdo de 1° grau
em frcula. Paciente encaminhada para o bloco cirtrgico, onde foi realizado toque vaginal com
colo pérvio, 6cm, com saida de contetido sanguinolento em moderada quantidade e sem odor.
Realizado curagem e curetagem uterina com saida de material heterogéneo e coagulos e rafia de
laceragdo com bom controle hemostatico. Paciente encaminhada ao alojamento conjunto onde

segue estavel clinica e hemodinamicamente aos cuidados da equipe.

HISTORICO GESTACIONAL:

G2PV1PCAO, 21 ANOS

CS MAE: A+ || CS RN: AB+ || TR HIV, TR SIFILIS, HEP. B, HEP. C = TODOS NR

CPN: 11 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS: A+/GJ: 86 - 70/ SOROLOGIAS:
NRUSG 26/05/23: FETO 1 - CEFALICO / PLAC

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaquim Nabuco, $/N - Centr M Rrolina - PE, 56304-040
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POSTERIOR / MBV 5.3 / PFE 1718 || FETO 2 - CEFALICO / PLAC POSTERIOR / MBV 4.9
/ PFE 1866 /1G 31S4D

1°*HD

GGTT + TP + BR

2*HD

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SECUNDARIO A GGTT DI/DI + TP +

BR DIA 01/07/23 AS 01:38H.
2 POS OPERATORIO IMEDIATO DE CURETAGEM UTERINA SEC A RESTOS

PLACENTAREOS + RAFIA DEVIDO LACERACAO DE CANAL DE PARTO EM 01/07/23.

| FEZ USO:
| 1. SULFATO FERROSO
2. SINTOMATICOS

3. DICLOFENACO 50MG

EXAMES COMPLEMENTARES
Exame Fisico

30/06 as 22:00h
Gestante gemelar DI/DI vem encaminhada devido contragdes intensas e perda de liquido. Nega

comorbidades ou alergias.

AO EXAME: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA. NORMOCORADA, HIDRATADA,
AFEBRIL AO TOQUEPA: 120X80 FC 78 FR 18ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO. DU:
3/30" EM 10 MIN, QID: 136 BPM / QIE: 152 BPM. MF +, AFU: 41 CMTV: COLO
CENTRALIZADO, DILATADO 4 CM, 70% APAGADO, CEFALICO, BR LA CLAROEXT:

BEM PERFUNDIDAS.

01/07 s 01:10h PACIENTE SEGUE ESTAVEL EM LEITO DE SALA DE PARTO, EM
TRABALHO DE PARTO.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739, 225/0001-18 (O\

R. Joaquim Nabuco, 5/N - Ce:&%ﬁmima PE, 56304-040 (.\«0
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AO EXAME: EGB, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque
ACV: RCR 2T BNF S/S FC: 80BPM PA: 120X80MMHG
AR: MV+ EM AHT S/RA FR: 20 IRPM
ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE, MF +, BCF G1: 149 BPM BCF
G?2: 140 BPM. AUSENCIA DE SINAIS DE ROTURA UTERINA.
TV:NR
EXT: BEM PERFUNDIDAS

EXAME LABORATORIAL
(30/07/23) CS: A+

EXAME DE IMAGEM
USG 26/05/23: FETO 1 - CEFALICO / PLAC POSTERIOR / MBV 5.3 / PFE 1718 || FETO 2
- CEFALICO / PLAC POSTERIOR / MBV 4.9/ PFE 1866 /1G 31S4D

CAUSA DE OBITO:
Parte 1

a) Hipoxia fetal intrautero

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Refor¢amos a importancia do pré-natal de
qualidade considerando os fatores de risco. visando o tratamento e orientagdes em tempo
oportuno das doengas desencadeadas na gestagdo, assim como as orientagdes sobre a
importancia de habitos alimentares e de vida saudavel. E importante orientar a gestante sobre
os sinais de gravidade na gestagdo, para que esta procure o servigo de saade em tempo
oportuno, para preservagdo da vida do bindmio mae e feto. Vale ressaltar ainda a importancia
de registros clinicos completos e detalhados que possa enriquecer a investigagdo do obito,

visando o melhor direcionamento das politicas publicas de saude.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANE%RAS DA PAZ

HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 3. 225/0001-18
R. Joaquim Nabuco, $/N - Centro, & lpa - PQ& 56304-040
'1, -~
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ISMEP ;
Prnainbucs MALAN

2. FM ZULEIDE CONCEICAO DOS SANTOS

Endereco de residéncia: Rua Jota Nunes, 1022, Bairro Adolfo Viana, Curaga/BA
DO: 34612007-1

Data do Obito: 06/07/2023
Horario de 6bito: 18:50
Peso: 0,665

Sexo: Masculino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante, G4PV3A0, no momento da admisséo com IG de 26s5d (USG 19s5d), DUM incerta,
comparece neste servigo encaminhada de Curaga devido PE com sinais de gravidade, no curso
de 3* fase de mgso4 e SVD 500ml de urina clara. No momento paciente assintomatica e nega
sinais de iminéncia de eclampsia. Refere MF presente, nega perdas vaginais. Ao exame fisico
admissional apresenta-se em bom estado geral, consciente e orientada, normocorada, hidratada.
afebril ao toque; PA: 140x90 mmhg FC 78 bpm FR 18 irpm; ABD: gravidico, TU fisiologico,
DU: ausente, BCF: 123bpm, MF +, AFU: 26 cm; TV: NR; ext: bem perfundidas, edema 2+
simétrico, sem sinais de TVP; solicitado internamento onde foram feitos 4 fases de sulfato de
magnésio e 2 doses de betametasona na triagem; paciente encaminhada a enfermaria de alto
risco, onde segue aos cuidados da equipe. Solicitada USG obstétrica em 04/07, que evidenciou
6bito fetal. Devido FM conversado com paciente sobre processo de indugdo de parto com
misoprostol via vaginal; explicado a paciente sobre as diferentes vias de parto e enfatizadas as
vantagens do parto vaginal e a auséncia de contraindicagdes ao mesmo. Além disso paciente
foi explicada sobre 0s riscos do parto ceséreo (trombose, infec¢do, sangramentos, choque, etc).
Dessa forma, paciente refere compreender e concordar, sendo iniciada indugdo com
misoprostol. Realizado parto vaginal no dia 06/07/23, as 18h50 com expulsdo de feto
masculino, 665 g, morto, sem intercorréncias. Devido a prematuridade extrema foi indicada a
realizagio posterior de curetagem uterina com saida de coagulos, sem odor fétido, em pequena
quantidade, também sem intercorréncias. Devido a persisténcia de picos pressoricos paciente

foi entdio encaminhada a UTI obstétrica para

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEE_R%‘) DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPi: 1) 9.225/0001-18
R. loaguim Nabuco, $/N - Centro, ima - P@SBS{M-O-‘JC
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V2| MEDIANEIRAS DA PAZ =

ISMEP Deruimbuco

Secretaria de Saude MALAN

Realizacdo de nova sulfato terapia. Como, em tempo, paciente se encontrava clinica e
hemodinamicamente estavel, foi encaminhada a enfermaria ginecoldgica, onde segue aos

cuidados da equipe.

HISTORICO GESTACIONAL:

46 ANOS. G4PV3AO /// CS: A+ /// TR HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C NAO
REAGENTES.

CPN: 4 CONSULTAS, COM ALTERACOES DE PA DESDE 1686D. CS: GJ: TOTG:
SOROLOGIAS: URC:

COMORBIDADES: HASC // ALERGIAS: NEGA // MEDICAGOES EM USO:
SF+AF+METILDOPA 1.5G/DIA / TABAGISMO: NEGA

1° HD

1. GUTPT, 258 3D

2. PE SOBREPOSTA

3. OBITO FETAL (EM USG OBSTETRICA 06/07/2023)

4. OBESIDADE

2" HD

| PUERPERIO IMEDIATO DE PV SEC. A GUTPT 275 + FETO MORTO + PE
SOBREPOSTA. DIA 06/07/23 AS 18H50.

2. TERCEIRO DPO DE CURETAGEM UTERINA

3. OBESIDADE

FEZ USO:
| SULFATO DE MAGNESIO - 4 FASES (ULTIMA EM 05/07/23 AS 11:30H)
7. SULFATO FERROSO PROFILATICO
3. NIFEDIPINA 60 MG/DIA

4. LOSARTANA 100 MG/DIA

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNP ;g.ﬂ.?39.225f0001‘-18
R. Joaquim Nabuco, §/N - Centr rolina - PE, 56304-040
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5. HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG/DIA
6. SINTOMATICOS

7. BETAMETASONA - 2 DOSES (ULTIMA EM 05/07/23)
8. METILDOPA

9. HIDRALAZINA

10. MISOPROSTOL

11. CABERGOLINA

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

EGB. CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA. AFEBRIL AO
TOQUE

PA: 140X90 FC 78 FR 18

ABD: GRAVIDICO. TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: 123BPM, MF +, AFU: 26
CM

TV:NR

EXT: BEM PERFUNDIDAS. EDEMA 2+ SIMETRICO, SEM SINAIS DE TVP:

# 05/04 EGB. CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
AFEBRIL AO TOQUE

PA: 140X90 FC 78 FR 18

ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: 123BPM, MF +, AFU: 26
CM

TV:NR

EXT: BEM PERFUNDIDAS. EDEMA 2+ SIMETRICO, SEM SINAIS DE TVP:

06/07 s 10:40: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA.
. : 32
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE. O

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - Cl4g% 10.739.225/0001-18

R, Joaquim Nabuco, S/N 6 Y Petrolina - PE, 56304-040
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ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S; FC: 75 BPM /// PA: 150X100 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S'/RA  FR: 18 IRPM /// SPO2: 97%

ABD: GRAVIDICO. SEM DOR A PALPACAO, AFU: 26 CM, TONUS UTERINO
FISIOLOGICO. DINAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS
AUSENTES, BCF INAUDIVEL

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

EVOLUI CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, RESPIRANDO
ESPONTANEAMENTE SEM DESCONFORTO EM AR AMBIENTE. PACIENTE COM
BOA ACEITACAO DE DIETA LIVRE, NEGANDO NAUSEAS OU VOMITOS. DIURESE
E EVACUACOES PRESENTES E SEM ALTERACOES. REFERE ESTAR
DEAMBULANDO SEM DIFICULDADE. NEGA SINAIS DE IMINENCIA DE
ECLAMPSIA OU OUTRAS QUEIXAS.

EXAME FiSICO: 06/07 #s 15:40 EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA.
NORMOCORADA. HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.
ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S; PA: 170X110 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA

ABD: GRAVIDICO. SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO.
DINAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTAGOES FETAIS AUSENTES, BCF
INAUDIVEL

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

LABORATORIAIS:
(04/07/2023) TS A+; HB 13,4; HT 39.4; LEUCO 12030; PLAQETAS 229000; TGO 78: TGP

49: DHL 632; UR 16; AC URICO 4,2; BT 0.8; BD 0.46; BI 0,34;
(06/07/2023) BT 0.42 / UR 33,7/ LDH 449.7 / TGP 31 / TGO 44 / CR 0,53 / HB 12,3 / HT 37
/ LEUCO 10740 / PLAQ 239000

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18

R. Joaquim Nabuco, §/N - Ce‘ri:;‘;ftrolina - PE, 56304-040
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(07/07/2023): AC UR 4,3 /BT 0,59 /UR 29,1 / LDH 510 / TGP 37 / TGO 57/ CR 0.62 / HB
13/ HT 39/ LEUCO 11860 / PLAQ 264000 / NA 137 /K 4.5

(08/07/2023): HB 12,7 | HT 38.9 | LEUCO 8040 | PLAQ. 259.000 | BT 0,65 | UR 23 | LDH
769.9 | TGP 50 | TGO 78 | CR 0,67 | NA 134.5 | K 4,2

-IMAGEM

USG COM PBF (06/07/2023): LONGITUDINAL, CEFALICO, ESQUERDA; LA NORMAL
COM MBV 4.0: BCF, MOVIMENTOS FETAIS, MOVIMENTOS RESPIRATORIOS E
TONUS FETAL AUSENTES. IMAGEM RETROPLACENTARIA QUE PODE SUGERIR
PEQUENA AREA DE DESCOLAMENTO

USG OBSTETRICA (LAUDO AS 10:18 DE 06/07/2023): OBITO FETAL.

IMAGEM RETROPLACENTARIA QUE PODE SUGERIR PEQUENA AREA DE
DESCOLAMENTO.

EDEMA DE COURO CABELUDO.

CAUSA DE OBITO:

Parte I
a) Hipoxia Intrauterina
b) Restrigdo de crescimento intrauterino
c) Pre eclampsia

d) Hipertensio cronica

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importancia do pré-natal de qualidade
considerando os fatores de risco, visando o tratamento € orientagdes em tempo oportuno das
doengas desencadeadas na gestagao, assim como as orientagdes sobre a importancia de habitos
alimentares e de vida saudavel. E importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na
gestagdio, para que esta procure 0 servigo de saude em tempo oportuno, para preservagéo da

vida do bindémio mie e feto. Vale ressaltar ainda a importéncia de registros clinicos completos

s
WA o
& g

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.735.225/0001-18 4
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Pelg@h®a - PE, 56304-040 &

"H.L P § (-
Ge‘.‘\\cp /‘:\ e

< & f
- PR CE r"s‘ 7 o &
e (v% -" e xu:‘l
3O £ <
= %‘Q

o

e
‘\ﬂ‘




" HOSPITAL
1_"‘1 Instituto Social das "\ % D O M
"7 MEDIANEIRAS DA PAZ

ISMEP ,@’/’%Mdﬁw MALAN

Secretaria de Saude

e detalhados que possa enriquecer a investigagdo do Obito, visando o melhor direcionamento

das politicas publicas de saude.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10 ,225/0001-18

R. Joaquim Nabuco, $/N - Centro, P na - PE, 56304-040
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3. FM DE MONIELY TAVARES DE SOUZA

Endereco de residéncia: Rua 14, 201, Terra do Sul — Petrolina/PE
DO: 34612010-1

Data do Obito: 08/07/2023
Horario de 6bito: 22:10
Peso: 0,570g

Sexo: Feminino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente G2POA1, em curso de IG: 24s 6d (USG 27/04 15S 1D), deu entrada no servigo com
quadro de anasarca, algo desorientada, regulada de Santa Cruz apos ter apresentado quadro de
convulsio e picos pressoricos, sendo realizado hidralazina e msgo4 em unidade de origem.
Fazia uso de metildopa 750mg/d no PN. Durante avaliagio movimenta¢do fetal presente.
Negou alergia medicamentosa, sintomas gripais e perdas vaginais. Ao exame fisico
admissional: EGRegular, eupneica, afebril eupneica; pa:150 x 90 mmhg: abdome: gravidico,
AFU 24, BCF 148 bpm; extremidades edema +3/+4. Paciente foi internada, e devido a
prematuridade e rotina de PE sem HELLP (TGO e DHL alterados), optado por realizar terapia
com mgso4, solicitada USG obstétrica e encaminhada 4 UTI obstétrica. Neste setor, paciente
seguiu sem novos episodios de crise convulsiva. com melhora de exames laboratoriais, porem
com piora de plaquetas ¢ com manutencdo de picos pressoricos mesmo em uso de 02 anti-
hipertensivos (metildopa 2g/dia e 30mg/dia de nifedipino), por isso foi necessdria realiza¢do de
resgate com nifedipino. Paciente evoluiu com sucessivos picos pressoricos. Diante da
instabilidade materna associado com a historia de eclampsia flagrada em hospital de origem €
USG obstétrico evidenciando CIUR com DOPPLER fetal alterado, foi indicada a interrupgao
da gestagdo por via baixa com indugdo com misoprostol VV + método de krause para
compensagdo do quadro materno. Ocorrido parto vaginal dia 08/07/23 com extragdo de feto
morto as 22h10. Apés, realizado curetagem para retirada de restos placentarios ¢ logo apos

reencaminhada a uti para complementar terapia com mgso4 (segundo ciclo). Paciente

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNP): 10.739.225/0001-18
. Joaguim Nabuco, S/ ﬂ:g&rgﬁfetmiina - PE, 56304-040

C|q' wo2 <
&/ P o P \2
e 3“‘3*‘—‘..\
wa-w aoee
2

x@‘o‘




=5

HOSPITAL
—— |nstituto Social das \:I
2| MEDIANEIRAS DA PAZ et

ISMEP Dorviambince

Secietaria de Saude MA LAN

Apresentou picos pressdricos persistentes, por isso foi aumentada a dose de anti-hipertensivos.

Por apresentar melhora do quadro clinico, recebe alta da UTI obstétrica.

HISTORICO GESTACIONAL:

G2PV0AL, 18 ANOS

CS: O+ // ANTI-HIV:NR // VDRL:NR

CPN CS:0+ GJ 72 5 CONSULTAS COM ALT DE PA> 20 SEMANAS.

AP: MAE (36 ANOS) HAS || IRMA (16 ANOS) P.E

EM USO DE: CAPTOPRIL 25 MG 2CP 8/8H | NIFEDIPINA 10 MG 8/8H | SERTRALINA
50MG 1X/DIA | SF 1X/DIA | HTZ 50 MG 1X/DIA | LEVOPROMAZINA 12/12H |

1* HD

1. GUTPT NO CURSO DE 1G: 25S81D (USG 27/04 158 1D)

2. ECLAMPSIA + INSTABILIDADE MATERNA

3. CIUR (P0) + DIASTOLE REVERSA

2* HD

| PUERPERIO DE PARTO VAGINAL DE SECUNDARIO A GUTPT + ECLAMPSIA DIA
08/07/23 AS 22H10

2. ECLAMPSIA - SUPERADO

3. POS OP DE CURETAGEM DEVIDO A RESTOS PALCENTARIOS

4. HIPONATREMIA LEVE

5. TRANSTORNO DE ANSIEDADE

FEZ USO:

- SINTOMATICOS

- SERTRALINA

- LEVOMEPROMAZINA
- CABERGOLINA

- METILDOPA 2G/ DIA

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaguim Nabuco, §/N - Ce;;&?gtmiina PE, 56304-040
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- NIFEDIPINO 120MG/ DIA

- MISOPROSTOL 200MCG- 5X

- BETAMETASONA D1 07/07 AS 14: 20

- CAPTOPRIL 150MG/DIA

- MGS04- FEZ 4 FASES- DOSE DOBRADA

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

AO EXAME REG COTE AFEBRIL EUPNEICA AFU 24BCF 148PA:150 X 90 MMHG
EXTREMIDADES EDEMA

LABORATORIAIS:
- (04/07/23): AU 6,5 / BT 1,08 (BD 0,36 BI 0.72) / UR 43,1 / DHL 903,6 / TGP 20 / TGO 60
/CR 1.12/CS O+ /HB 12,9/ HT 36,1 / LEUCO 12.030 (SEG 75.2 EOSI 0,63 BASO 0.2
LINF 15,5 MONO 8.8) / PLAQ 119.00
- (05/07/23) AU 7,3 / BT 0,58 (BD 0,27 BI0.31)/ UR 42,8 / DHL 888.6 / TGP 17/ TGO 46/
CR 1.01/HB 13.1 / HT 37.3 / LEUCO 9.940 (SEG 66,8 EOSI 1.0 BASO 0.2 LINF 22
MONO 10) / PLAQ 121.000
_(06/07/23) UR 5.5/ DHL 635.2/ TGP 13/ TGO 25/ CR 115/ HB 12.5/ HT 36,2/ LEUCO
9.530 (SEG 64.2 EOSI 1.8 BASO 0,2 LINF 23,8 MONO 10)/ PLAQ 120.000/NA 133.9 /K
4.4
_ (07/07/23); HB 11.9 HT 34,0 LEUCO 8200 PLAQ 109000 TTP 37.2INR 1.36 UR 31 CR
0.88 AU 7.3 DHL 585 TGO 23 TGP 10 BT 0,44 BD 0,14 BI0.3 NA 134 K 3.6
- (08/07/23) /; AU 7.7 BT0,27 BD 0,14 BI 0,13 UR 40.8LDH 688.8 TGP 14 TGO 32HB 13.3
HT 37.4 LEUCO 15490 PLAQ 147000TAP 14.0 S INR 1,20 TTPA 38.2NA 134.8 K 4.2
- (10/07/23): AU 7.3 BT0,23 BD 0,02 B1 021 UR 22,8 LDH 795.6 TGP 10 TGO 33 CR 0.73
HB 11.8 HT 34,7 PLAQ 145000
_(11/07/23): UR 16.8 LDH 568.2 TGP 8 TGO 20 CR 0,61 HB 10.7 HT 31,3 LEUCO 7350
PLAQ 148000 " s

EJ

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNP): 10.739.225/0001-18
R, Joaquim Nabuco, $/N sgRntro, Petrolina - PE, 56304-040
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IMAGEM:

- USG DOPPLER (05/07/23): 1G 24S8D PELO US DE 1 TRIMESTRE. PESO FETAL
ESTIMADO NO PO PARA A IDADE GESTACIONAL - CIUR. LA NORMAL.
DOPPLERVELOCIMETRIA MATERNA ALTERADA,

DOPPLERVELOCIMETRIA FETAL COM ACM ALTERADA, DIASTOLE REVERSA
DA ARTERIA UMBILICAL E DUCTO VENOSO NORMAL, COM ONDA "A"
POSITIVO.

CAUSA DE OBITO:
Parte I
a) Hipoxia intra uterina
b) Crescimento intra uterino restrito

¢) Eclampsia

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importancia de captar a gestante em
tempo habil e ofertar um pré-natal de qualidade considerando os fatores de risco, visando o
tratamento e orientagdes em tempo oportuno das doengas desencadeadas na gestagao, assim
como as orientacdes sobre a importancia de héabitos alimentares e de vida saudével. E
importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na gestagao, para que esta procure o
servico de satide em tempo oportuno, para preservagdo da vida do bindmio mae e feto. Vale
ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos e detalhados que possa enriquecer

a investigagdo do obito, visando o melhor direcionamento das politicas publicas de satde.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAL
HOSPITAL DOM MALAN - CNPI: 10.739.225/0001-18
R. Joaguim Nabuco, $/N - Centro, Pea‘olina - PE, 56304-040
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4. FM DE POLIANA DA SILVA LIMA

Endereco de residéncia: Rua 13, 11, Itaberaba, Juazeiro/BA
Data do Obito: 12/07/2023

Horario de ébito: 14:26

Peso: 1.970

Sexo: Feminino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante. G2PV1AO0. no curso de 30s1d (USG 29/06/2023: 28s3d) // DUM incerta, chegou ao
servico regulada da MMJ devido a episodio de alteragdo pressorica (160x90 mmhg). Paciente
referiu ndo ter realizado pré natal. Referiu sangramento vaginal ha 01:00h da manhd do dia
11/07/2023 do tipo coagulo em pequena quantidade. Referiu movimentagdo fetal, perda de
tampdo mucoso e negou perda de liquido amniotico. Negou sinais de iminéncia de eclampsia.
Negou alergias medicamentosas e sintomas gripais. Ao exame da admissdo: encontrava-se em
bom estado geral, consciente e orientada, hidratada, normocorada, PA: 150 x 80 mmhg, FC: 78
bpm. FR 18 irpm. ABD: gravidico, TU fisiologico, DU: 02/30"35"/10", BCF: 142 bpm. MF +,
AFU: 34 cm. TV: 7 cm, 70% apagado, bolsa integra € tensa, sem sangramento. Extremidades:
bem perfundidas. Foi iniciado entao protocolo para TPP e metildopa 1.5g e solicitado rotina de
PE. Apos isso, paciente foi internada e encaminhada para sala de parto. onde evoluiu com
auséncia de batimentos fetais a ausculta, sendo realizado USG obstétrica que confirmou obito
fetal. Foi prescrito ocitocina e paciente evoluiu com parto vaginal, no dia 12/07/2023, as 14:26.
com saida de feto morto. Houve dequitagdo incompleta da placenta, sendo realizada curagem
com saida de membranas e sangramento moderado. Em sequéncia, foi encaminhada ao bloco
cirurgico para realizago de curetagem uterina secundaria a retengdo placentéria pos-parto
vaginal prematuro, com saida de material heterogéneo, de moderada quantidade, sem odor
fétido. Apos isso, foi encaminhada para leito de enfermaria ginecolégica, para

acompanhamento de puerpério imediato e pos-operatorio de curetagem uterina, onde seguiu

INSTITUTO SOCIAL DAS I%':EDMNEERAS DA PALZ
HOSPITAL DOM MALR 3 NPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaguim Nabuco, SM. extro, Pgtroiirra - PE, 56304-040
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Aos cuidados da equipe. Evoluiu clinica e hemodinamicamente bem, estando apta para alta

hospitalar com orientagdes.

HISTORICO GESTACIONAL:

20 ANOS, G2PV1AQ.

CS MAE: B+ | TESTES RAPIDOS PARA HIV, HEPATITES B E C: TODOS NAO
REAGENTES. TESTE RAPIDO PARA SIFILIS: REAGENTE

CPN: NAO REALIZOU PRE-NATAL.

GESTACAO ANTERIOR SEM INTERCORRENCIAS.

1* HD

GUTPT - IG 30S1D + SD HIPERTENSIVA - HASG? PE? + TPP + PN INADEQUADO

2* HD '

| POI DE CURETAGEM UTERINA SECUNDARIA A RETENGAO PLACENTARIA
POS PARTO VAGINAL PREMATURO (30S2D), NO DIA 12/07/2023, AS 20:45H.

» PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SECUNDARIO A GUTPT (3052D) +
TPP + OBITO FETAL.

3. HASG (RPCU 0.24).

4. ELEVACAO ISOLADA DE DHL (11/07/2023).

5. SIFILIS (TR REAGENTE E VDRL 1/32) - REALIZOU PENICILINA BENZATINA NO
DIA 11/07/2023.

6. PN INADEQUADO.

FEZ USO:

1. SULFATO FERROSO

2. SINTOMATICOS

3. NIFEDIPINA - TOCOLISE

4. BETAMETASONA (1* DOSE - 11/07)

5. MGSO4 - NEUROPROTEGAO 4 FASES

6. PENICILINA G CRISTALINA - PROFILAXIA GBS

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIAN EIRAS DA PALZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNFPL: 10.739.225/0001-18
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centr‘ci,‘wﬂina - PE, 56304-040
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7. PENICILINA BENZATINA 2.400.000 UI (11/07/2023)
8. OCITOCINA 10UI - PROFILATICA POS PARTO

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

11/07/23PA: 120X90 MMHG | TAX: SEM DISTERMIAS.

DS: paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente em ar
ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Em dieta livre, com boa aceitagdo. Nega
nauseas ou vomitos. Dejecdes presentes e sem alteragdes. Refere estar deambulando. Nega
sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia. Refere boa movimentagao fetal. Nega perdas
vaginais. Refere contragdes uterinas esporadicas. No momento da avaliagdo, sem outras

queixas.

- EG BOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, NORMOCORADA,
HIDRATADA. ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL

- ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S | FC: 96 BPM | PA: 120X80 MMHG

- AR: MV+ EM AHT, S/RA | FR: 19 IRPM

- ABD: GRAVIDICO. TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE, MF++, BCF: 128 BPM

- TV:NR.

- EXT: BEM PERFUNDIDAS. SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP.

12/07/23 PA: 120X90 / 110X70 / 100X80 / 110X80 MMHG | TAX: SEM DISTERMIAS.

DS: Paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente em ar
ambiente. sem sinais de desconforto respiratorio. Em dieta livre, com boa aceitacdo. Nega
nauseas ou vomitos. Dejegdes presentes e sem alteragoes. Deambula sem dificuldades. Nega

sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia. Nega perda de liquido, apenas de tampao

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DON MALAN - CNP): 10.735.225/0001-18
R. Joaquim Nabuco, $/N - Centro, Wtrc%l's’ua - PE, 56304-040
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Mucoso. Nega cefaleia. Refere vigéncia de sindrome gripal. Refere contragdes uterinas

esporadicas. No momento da avaliagdo, sem outras queixas.

- EG BOM. CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, NORMOCORADA,
HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL

- ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S | FC: 115 BPM | PA: 110X50 MMHG

- AR: MV+ EM AHT, S/RA | FR: 19 IRPM SPO2: 98%

- ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE, BCF: NAO AFERIDO

- TV: COLO DILATADO 8 CM, APAGADO 90%, CEFALICO, Bl

- EXT: BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP.

EXAME LABORATORIAL

(11/07/2023): HB 10.8 / HT 33.6 / LEUCO 10.310 (SEG 92.4 BASO 0.1 LINF 4.7 MONO
2.8)/ PLAQ 317.000/ BT 0.39/BD 0,06/ BI 0.33/AU 4,0/ UR 9,2/ DHL 711.9/ TGP 10
/ TGO 35/ CR 0.16 / PCR 142,56 / RPCU 0,24 / EAS (PIOCITOS NUMEROSOS,
BACTERIAS VARIAS, CRISTAIS URATO AMORFO).

(11/07/2023): VDRL REAGENTE - 1/32

(12/07/2023): AU 3,0/ BT 0.28 / BD 0.22/B10,06/ UR 6.6 / LDH 280.4 / TGP 7/ TGO 8/
CR0.51 /HB 9.4/ HT 29,7 / LEUCO 8.800 / NEUTROFILOS 6.996 / PLAQ 263.000 / CS
B+

EXAME DE IMAGEM
USG OBSTETRICA (12/07/2023): PLACENTA ANTERIOR GRAU 0; LA NORMAL
(MBV 7.1). PBF 0/8. PFE 2181 G. EVIDENCIADO OBITO FETAL.

CAUSA DE OBITO:

Parte I
a) Ignorado

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPI: 10,739,225/0001-18
R. Joaquim Nabuce, $/N - Centro, B o - PE, 56304040
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OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importincia de captar a gestante em
tempo habil e ofertar um pré-natal de qualidade considerando os fatores de risco, visando o
tratamento e orientagdes em tempo oportuno das doengas desencadeadas na gestagao, assim
como as orientagdes sobre a importincia de habitos alimentares e de vida saudavel. E
importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na gestagao, para que esta procure 0
servico de satide em tempo oportuno, para preservagio da vida do bindmio mae e feto. Vale
ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos e detalhados que possa enriquecer

a investigagdo do 6bito, visando o melhor direcionamento das politicas pablicas de saude.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - ENI-‘U:%O.?S!J.Z 25/0001-18
&, Joaguim Nabuco, 5/N - Centt olina - PE, 56304-040
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5-FM SHAYLANE PEROLA SANTOS DOS REIS

Endereco de residéncia: Rua Zero, 32, Alto da Maravilha, Juazeiro/BA
DO: 34612089-6

Data do Obito: 16/07/2023

Horario de 6bito: 01:15

Peso: 580¢g

Sexo: Masculino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante. em curso de 1G: 21s6d (USG de 2° trimestre), foi encaminhada da MM para este
Servigo em 26/06 devido a alteragoes pressoricas (PA:
140x100/150x100/150x100/140x90/170x100 mmhg). Na admissdo, negava queixas e sinais de
iminéncia de eclampsia, em uso de sulfato de magnésio. Negava alergias ou uso de medicagdes.
Ao exame fisico admissional apresentava-se: bom estado geral, consciente e orientada,
normocorada, hidratada, afebril ao toque. PA: 140x80 mmhg. ABD: gravidico, TU fisiologico,
DU: ausente, BCF: 148 bpm, MF +, AFU: 21 cm. TV: NR. Ext: bem perfundidas. Paciente foi
entio internada e encaminhada a UTI obstétrica para realizagdo de terapia com MGSO4, sendo
realizado 4 fases. Encaminhada a enfermaria de Alto Risco apds controle pressorico. Durante
internamento, evoluiu com otalgia intensa a esquerda, sendo diagnosticada com otite externa
difusa aguda e otite média aguda apos avaliagdo da otorrinolaringologia. Em USG do dia 03/07
foi evidenciando anidramnio. No dia 04/07 paciente cursa com piora de otalgia acometendo
ouvido direito. No dia 05/07/23, em conversa com paciente, a mesma referia ndo ter certeza da
DUM. sendo. entdo, recalculado 1G para 25s pela 1° USG. Realizado USG -OBST no dia
11/07/23 com os seguintes achados: alteragdo do DOPPLER de AR. Umbilical - zero
intermitente / ar. Cerebral media - alterado / med. Ar. Uterina - alterado. No dia 15/07 as 15 h
na avalia¢@o obstétrica ndo encontraram mais vitalidade fetal, paciente encaminhada para sala
de parto para indug@o com misoprostol onde evoluiu com parto normal 16/06/23 com saida de

feto morto. Encaminhada a UTI obstétrica.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN ~g9iP): 10.739.22 5/0001-18
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Onde evoluiu com picos febris persistentes e loquiagdo com odor fétido, sendo optado por

iniciar clindamicina + gentamicina (D0 17/07/23).

HISTORICO GESTACIONAL:

G3PV1AL1, 20 ANOS

CS: A+ // TESTE RAPIDO HIV//HEP B// HEP C//SIFILIS TODOS NAO REAGENTE
CPN: 03 CONSULTAS | ALTERACAO DE PA > 20 SEM | GJ 80 | TS A + | TOXO
SUSCETIVEL | VDRL, ANTI HIV E HBSAG NR | URC 31/05: E COLI > 100.000 UFC -
NAO FEZ TTO / BACTERIURIA ASSINTOMATICA (URC 31/05).

-NAO FEZ USO DE AAS E CACO3.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

PARTO PREMATURO EXTREMO 268 DEVIDO OBITO FETAL INTRAUTERO (PE COM
SINAIS DE GRAVIDADE + CIUR PO + DIASTOLE REVERSA DE A. UMB) EM 2021.
PARTO INDUZIDO.

1° HD

1. GUTpT DE 228 (PELA DUM: 24/01/23)
7. PE SOBREPOSTA COM SINAIS DE GRAVIDADE - RELACAO PTN/CREAT 1,09

3. BACTERIURIA ASSINTOMATICA (URC 31/05)

4. MAU PASSADO OBSTETRICO

5. CANDIDIASE VAGINAL

2* HD

| - PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL PREMATURO EXTREMO COM
CIUR (IG 26S 3D) EM 16/07/23 AS 01H15 + PE SOBREPOSTA COM SINAIS DE
GRAVIDADE (RELACAO PTN/CREAT 1,09) + FM + MAU PASSADO OBSTETRICO +
TABAGISTA + RESTOS PLACENTARIOS

2 -3° PO DE CURETAGEM UTERINA

3 - INFECCAO PUERPERAL - ENDOMETRITE?

INSTITUTG SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN . JoliPi: 10.739.225/0001-14
R. loaguim Nabuce, 5/N “ Yo, Petrolina - PE, 56304-040
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5 - MAU PASSADO OBSTETRICO.
6 - TABAGISTA.

FEZ USO:

. SULFATO DE MAGNESIO - (4 FASES - 27/06)
. AMOXICILINA + CLAVULANATO - D7.

. BETAMETASONA (1? DOSE: 08/07/2023 - 2" DOSE: 09/07/2023).
. NISTATINA 100MG 6/6H (D0 27/06).
_CABERGOLINA IMG DOSE UNICA 16/07.

. GENTAMICINA 240MG/DIA (D1 17/07) - D3

. CLINDAMICINA 600MG/DIA (D1 17/07) - D3

. CAPTOPRIL 25MG 2-2-2 X s
. HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1-0-0

10. LEVOPROMAZINA 5GTS - 0 - 6GTS

11. SERTRALINA 10MG 1-0-0

O e ~N o i R W o =

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FiSICO:

28/06/23DE: PA: 150X110 - 140X90 - 140X90 - 140X90 MMHG: TAX: SEM
DISTERMIAS; FC: 66 - 93 BPM:

DS: Evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente sem
desconforto em ar ambiente. Paciente com boa aceitagdo de dieta livre. negando nduseas ou
vOmitos. Diurese presentes e sem alteragdes e evacuagdes ausentes ha 02 dias. Refere
deambulando sem dificuldade. Queixa-se de dor de ouvido, melhorando parcialmente apos
dipirona 1g. refere ainda corrimento, sem prurido. Nega sintomas de iminéncia de eclampsia,

perdas vaginais, sangramentos ou outras queixas.

INSTITUTO 50CIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MAL .f-\'\b CNPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaguim Nabuco, 5}’{ Yatro, Petrolina - PE, 56304-040
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EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA., AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC:92BPM PA: 132X82 MMHG

AR: MV+EM AHT, S/RA  FR: 18 IRPM

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, AFU: 21 CM, TONUS UTERINO
FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS
PRESENTES, BCF: 145 BPM, PRESENCA DE CICATRIZ SEC A APENDICECTOMIA.

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE. PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS
AGU: OBSERVO SAIDA DE SECRECAO ESBRANQUICADA E COM GRUMOS EM
MODERADA QUANTIDADE POR INTROITO VAGINAL

29/06/E: PA: 130X90 130X100 MMHG: TAX: SEM DISTERMIAS;

DS: Evolui clinica e hemodinamicamente -estavel, respirando espontancamente sem
desconforto em ar ambiente. Paciente com boa aceitagdo de dieta hipossodica, negando nauseas
ou vomitos. Diurese presentes e sem alteragdes e evacuagdes ausentes ha 03 dias. Deambulando
sem dificuldade. Queixa-se de dor de ouvido, sem melhora apos dipirona. Refere ainda secregdo
vaginal esbranquigada e com grupos, sem prurido. Nega sintomas de iminéncia de eclampsia,

sangramentos ou outras queixas.

30/06/26EF: EGB. CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA. ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE. 5
ACV: RCR EM 2T, BNF, §/S  FC:92BPM  PA: 140X100 MMHG
AR: MV+ EM AHT. S/RA  FR: 18 IRPM o
ABD: GRAVIDICO. SEM DOR A PALPACAO, AFU: 21 CM, TONUS LTERINO
FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS
PRESENTES. BCF: 125 BPM, PRESENCA DE CICATRIZ SEC A APENDICECTOMIA.

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

INSTITUTO SQCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAL
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18

i, Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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30/06/23PA: 120X80 130X80 130X90 MMHG; TAX: SEM DISTERMIAS:

#DS: evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente sem
desconforto em ar ambiente. Paciente com boa aceitagdo de dieta hipossodica, negando nauseas
ou vomitos. Diurese presentes e sem alfcrat;ﬁes e evacuagdes presentes, sem alteragdes.
Deambulando sem dificuldade. Queixa-se de dor de ouvido, com leve melhora apos dipirona.

Nega sintomas de iminéncia de eclampsia, sangramentos ou outras queixas.

EF: EGB. CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC:89BPM  PA: 130X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA  FR: 16 IRPM -

ABD: GRAVIDICO. SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO.
DINAMICA UTERINA AUSENTE. MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF: 130
BPM., PRESENCA DE CICATRIZ SEC A APENDICECTOMIA.

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

12/06/23PA: 130X90 / 140X90 / 120X80 / 120X80 MMHG;

-TAX: SEM DISTERMIAS:

DS: paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente sem
sinais de desconforto respiratoiio em ar ambiente. Com boa aceitagdo de dieta hipossodica,
negando nduseas ou vomitos. Diurese presente € sem alteragdes, evacuagOes presentes, com
relato de melhora de aspecto. Deambulando sem dificuldade. Mantém melhora da otalgia. Nega
sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia, sangramentos ou outras queixas no momento da

avaliagdo.

EF: EGB., CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA. HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNE, S/S - FC: 82 BPM PA: 140X100 MMHG

IMSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIR
HMOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 1
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AR: MV+ EM AHT. blRA FR: 18 IRPM | SAT. 99 % EM AA

ABD: GRAVIDICO, 1 ONUb U TERINO  FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF: 152 BPM, PRESENCA DE
CICATRIZ SEC A APENDICECTOMIA, AFU: 16 CM.

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

13/06/23PA: 140X100 / 120X80 / 130X80 / 120X90 MMHG:;
-TAX: SEM DISTERMIAS:

#DS: paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontanecamente sem
sinais de desconforto respiratério em ar ambiente. Com boa aceita¢do de dieta hipossodica,
negando nauseas ou vomitos. Diurese prcscnte e sem alteragdes, evacuagdes presentes. com
relato de melhora de aspecto. Deambulando sem dificuldade. Nega sinais e sintomas de

iminéncia de eclampsia, sangramentos ou, q.ytras quemas no momento da avaliagdo.

EF: EGB. CONSCIENTE ‘E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S - FC: 96 BPM PA: 135X95 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA - FR: 16 IRPM | SAT. 97 % EM AA

ABD: GRAVIDICO. TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE. MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF: 157 BPM, PRESENCA DE
CICATRIZ SEC A APENDICECTOMIA, AFU: 16 CM.

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

14/06/23PA: 120X 70 / 130X90 / 120X80 / 120X90 MMHG:
-TAX: SEM DISTERMIAS.
DS: Paciente evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente sem

sinais de desconforto respiratorio em ar ambiente. Com boa aceita¢do de dieta hipossodica,

INSTITUTO SCCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

HOSPITAL DOM MALAN - CHPag®.739.225/0001-18
R. Joaguim Nabuco, §/N - Centr trolina - PE, 56304-040
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Negando nduseas ou vomitos, relata 01 episodio de pirose. sendo necessario uso de medicagao,
relata melhora ap6s. Diurese presente & sem alteragdes, evacuagdes presentes. com relato de
melhora de aspecto. Deambulando sem dificuldade. Nega sinais ¢ sintomas de iminéncia de

eclampsia, sangramentos ou outras queixas no mornento da avaliagdo.

EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFFBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T. BNF, S/S - FC: 84 BPM PA: 130X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA - FR: 16 IRPM | SAT. 98 % EM AA

ABD: GRAVIDICO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF: 148 BPM, PRESENCA DE
CICATRIZ SEC A APENDICECTOMIA, AFU: 16 CM.

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS Drr;,f_lji'iOMBos_;zﬂ PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

15/06/23PA: 120X80 / 140X80 MMHG:

DS: Paciente evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente sem
sinais de desconforto respiratério em ar ambiente. Com boa aceita¢do de dieta hipossodica,
negando nduseas ou vOmitos. Diurese presente € sem alteragdes. evacuagbes presentes.
Deambulando sem dificuldade. Nega sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia,

sangramentos, refere contragdes dolorosas no momento da avaliagdo.

EF: EGB, CONSCIENTE E bRIE_NTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF. /S - FC:97 BPM PA: 110X60 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA - FR: 20 IRPM | SAT.: 98 % EM AA

ABD: GRAVIDICO. TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA 3'15" EM
10 MIN. :

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PACL
HMOSPITAL DDM MALAN - CNP): 10,349.225/0001-18
K. Joaguim Nabuco, S/N - Centro, P na - FE, 56304-040
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LABORATORIO:

- (27/06) HB 12,2 HT 35,7 LEUCO 12920 BAST 1% SEG 65.4% PLQ 202 MIL BT 0.23
BD 0.05 BI 0,18 DHL 374 TGP 9 TGO 14 CR 0.67 NA 134 K 4.5

- (28/06) HB 12,2 HT 35,6 LEUCO 11530 BAST 0 SEG 8359 PLQ 203 MIL BT 0.3 DHL
329 TGP 10 TGO 13 CR 0,82

- (30/06) BT 0.3 BD 0,08 BI 0,22 UR 37,6 LDH 329,1 TGP 10 TGO 13 CR 0.82 HB 12.2 HT
35.6 LEUCO 11530 PLAQ 203.000

- (03/07) AU 4,7; BT 0,15;BD 0,01; Bl 0,14; UREIA 55.8; DHL 399.1; TGP 17: TGO 23:
CREA 0.97: HB 10.9; HT 31,7; LEUCO 7290; SEG 4811; EOS 29: BAS 7; LINF 1852; MONO
590; PLAQ 161000 | UROCULTURA: NEG

- (04/07/23): ANTI SM <20,0 | FAN NAO REAGENTE | NTI BETA 2 GLICOPROTEINA
IGG 0,8 IGM 6.2 | ANTI COA LUP_I_CO - RELA TEST CONTROLE 1,02 | Screening -
Relagio Teste/Controle 1,70 | Relagao Sgr'_'\eeni_ng__xf Confirmatorio 1,67.

- (06/07/2023) HB 11,10 | HT 32,3 | LEU 8.750 | PLQ 230.000 | AC UR 5.3 | BIL T 0.17 | BD
0,08 | B IND 0.09 | UREI 9,8 | CR 1,10 | TGO 21 | TGP 16 | LDH 319.3.

- (09/07/23) BT 0,17 (BD 0.02 B1 0,15) / UR 61,5 / DHL 4116/ TGO 26 / TGP 27/ CR 0.87
/HB 11,6/ HT 33,1/ LEUCO 14.170 (SEM DESVIO A ESQ) / PLAQ 276.000.

- (12/07/23): HB 13/ HT 37/ LEUCO 16.750 / PQT 437 MIL / BT 0.28 / BD 0.06 /BI0.22/
LDH 446 / TGP 30 / TGO 24 / CR 0.90.

-(12/07/23): AU 5.6/ UR 47.2/ HB 11.4 / HT 33 / LEUCO 14290/ SG 800/ PQT 423 MIL /
BT 0.19/BD 0.06/ B1 0.13 / LDH 400 / TGP 25 / TGO 16 / CR 0.86

-(15/07/23): HB 11.4 / HT 34 / PQT: 394 MIL / LEUCO 12760 / SEG 6763 / LINF 5104 / CR
0.80 /TGO 11/ TGP 13 / LDH 404.8 / UR 60.7/ BT 0.16/ BD 0.10 / BI 0.06.

-(17/07/23): HB 11.5/ HT 34,8/ PQT: 215 MIL / LEUCO 9110/ SEG 6896 / LINF 1749 / CR
0.91 /TGO 19/ TGP 14 / LDH 1010,0 / UR 42,3 / BT 0.25/BD 0.08 / B1 0.17/ PCR 151.76/
NA 1364/ K 5,8+

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIREYDA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CHPL: J%.ZZE%L!UD?. 18
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EXAMES DE iMAGEM: |
- USG OBST 27/06/2023 - PLAC POST, GRAU 0/ MBV 2,8 / FETO LONG, CEF, DORSO
A DIREITA. PBF 8/8, P 591 (P22), SEM ALTERACOES MORFOLOGICAS/ DOPPLER DA
UMBILICAL NORMAL/ COLO IMPERVI MEDINDO 29MM

- USG OBS 04/07/2023- SITUACAO: LONG, APRESENTACAO: CEFALICA, DORSO:
DIREITA. LIQUIDO AMNIOOTICO: AUSENTE - ANIDRAMNIO. BCF 160 |
MOVIMENTOS F: PRESENTES | MOVIMENT RESP :PRESENTE | TONUS FETAL:
PRESENTE. DOPPLERVELOCIMETRIA DA ARTERIA UMBIL: IP 0.87 (DIASTOLE
PRESENTE- NORMAL.

- USG OBS 11/07/2023: PLACENTA POSTERIOR, GRAU I - SITUACAO: LONG,
APRESENTACAO: CEFALICA, DORSO; DIREITA. LA: AMNIOOTICO. BCF 150 BPM |
MOVIMENTOS F: PRESENTES | MOVIMENT RESP: AUSENTE | TONUS FETAL:
PRESENTE. PFE: 585G (P0). MORFOLOGIA: EST: VISUALIZADO, RINS:
| VISUALIZADO. BEXIGA: VISUALIZADO, SNC: ECOTEXTURA PRESERVADA.
DOPPLERVELOCIMETRIA DA ARTERIA UMBIL: ZERO INTERMITENTE, ARTERIA
| CEREBRAL MEDIA: ALTERADA, DUCTO VENOSO: 0.19 (NORMAL). AR. UTERINA
D: IP:2.30, AR. UTERINA E: 2.0, MEDIA DAS ARTERIAS UTERINAS: IP 2.15 -
ALTERADO. 2 |

- USG GINECOLOGICA (17/07/23): ECOGRAFIA PELVICA, UTERO EM AVF,
VOLUME 416CM?, MEDINDO 11.9x7.7x8.6. DE CONTORNOS REGULARES E
MIOMETRIO HETEROGENEO. ENDOMETRIO 152 MM, HIPERECOGENICO,
UNIFORME. LINHA MEDIA NAO VISUALIZADA, JUNCAO ENDOMETRIO
MIOMETRIO REGULAR., SEM FLUXO AO DOPPLER. OVARIOS NAO
VISUALIZADOS. OBSERVA-SE NODULO HIPOECOICO, SEM FLUXO AO DOPPLER,
INTRAMURAL. LOCALIZADO EM PAREDE FUNDICA DIREITA. MEDINDO
1.6x1.7x1.3CM (FIGO 4), SUGESTIVO DE MIOMA UTERINO. EXAME COMPATIVEL
COM O ESTADO PUERPERAL.

INSTITUTO SQCIAL DAS Mt DHANEIRAS DA PAL
HOSPITAL DOM MALAN - CNPI: 10.739.225/0001-18
R. loaquim Nabuco, $/N - Centru, Pa wa - PE, 5H304-040
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CAUSA DE OBITO:
Parte I

a) Causa indeterminada
b) Prematuridade extrema
¢) Crescimento intrauterino restrito

d) Mée com pre eclampsia com sinais de gravidade

Parte 11
Mae tabagista

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA:. Reforgamos a importancia do pré-natal de
qualidade considerando os fatores de ri.s.co'.," visando o tratamento e orientagdes em tempo
oportuno das doengas desencadeadas na gestaglo, assim como as orientagdes sobre a
importancia de habitos alimentares e de vida saudavel. E importante orientar a gestante sobre
os sinais de gravidade na gestagao, para que esta procure o servico de saude em tempo oportuno,
para preservagio da vida do bindmio mée e feto. Vale ressaltar ainda a importancia de registros
clinicos completos ¢ detalhados que possa enriquecer a investigagao do 6bito, visando o melhor

direcionamento das politicas publicas de saude.

INSTITUTO SGCIAL DAS ?\‘b&:}% NEIRAS DA PAZ
HOSPITAL BOM MALE AP 10.739.225/0004-18
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6 - FM DE JANE CLEONICE DA SILVA

Endereco de residéncia: Rua da Caixa D’agua, Rodelas/BA
DO: 34612091-8

Data do Obito: 23/07/2023

Horario de obito: (2:30

Peso: 0.800g

Sexo: Masculino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante, G2PC1A0, com IG: 23s3d (DUM) / 25s6d (USG de 15s6d), compareceu no servigo
devido a perda de liquido desde o dia 21/07/2023, mas se recusou inicialmente a procurar
atendimento. Por volta de 04h do dia da _éiiimissﬁo, relatou percepgdo de saida do corddo
umbilical através do introito vaginal. Negava sintomas de iminéncia de eclampsia. Negava
sintomas respiratorios, febre e/ou contato recente com caso positivo para covid-19. Ao exame
fisico admissional: EGB. consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque. PA:
130x90 mmhg. Abd: gravidico, TU fisiologico, DU: ausente em 10", BCF: néo conseguido
auscultar, MF: ausente, AFU: 25¢cm, TV: corddo sem pulso prolapsado em canal vaginal - colo
alto. OCE com 4c¢m e OCI 2em, longo, posterior, nao conseguido definir apresentagdo fetal,
bolsa rota com mecdnio espesso (sugerindo 6bito tardio). Ext: bem perfundidas, sem sinais de
TVP. Assim. dado auséncia de ausculta fetal + prematuridade extrema (sem prognostico extra-
uterino). conversado com paciente sobre indicagdo de interrupgdo da gestag@o por via baixa
(considerando risco de vida materno em caso de parto cesdreo). com a paciente ciente ¢
concordante. Encaminhada a sala de parto, onde foram iniciados ocitocina e antibioticoterapia.
Paciente evoluiu com parto vaginal em 23/07/2023. as 02h30, com retirada de feto morto,
masculino, 800g. Logo ap6s. encaminhada ao bloco cirtrgico, onde realizou procedimento de
curetagem uterina, sem intercorréncias. Encaminhada a enfermaria ginecologica, onde segue

clinica e hemodinamicamente estavel aos cuidados da equipe. estando apta para alta hospitalar.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA paz

SOSPITAL DO MAL CNPY: 10.739.225/0001-18
R, Joaguim Nabuco, 3[‘ . “ntro, Petroling - PE, 56304-040

]

. e o Fe
\ o 12 d&"
"%I‘ ol i
e e S i - 30 A1
0@ e

A

&'
Y\O




HOSPITAL

DOM

'.'.-,-."h'—i:irir. Ge d J.lu‘.a MA LAN

1 Instituto Social das
| MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

HISTORICO GESTACIONAL:
G2PNOPC1A0, 23 ANOS | ADM HOSPITALAR 22/07/23
CS: O-| TR HIV, HBV. HCV E SIFLIS: TODOS NR

CPN: 04 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA - SEM EXAMES DE ROTINA DE PN.
1* HD

GUTPT + RPMO EM PREMATURO EXTREMO COM PROLAPSO DE CORDAO + FM
ELEVACAO ISOLADA DE PA, SEM SINTOMAS DE IMINENCIA

2* HD

1. PO DE CURETAGEM UTERINA DIA 23/07/2023 SEC A: GUTpT (IG: 25S3D - DUM) +
RPMO COM PROLAPSO DE CORDAO +FM + ELEVACAO ISOLADA DE PA:

2. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SEC A: GUTpT (IG: 2583D - DUM) +
RPMO COM PROLAPSO DE CORD_A{:)__  FM + ELEVAGAO ISOLADA DE PA. NO DIA
23/07/2023 AS 02H30;

3. ALERGICA A PARACETAMOL.

FEZ USO:

1. CLINDAMICINA 600MG D1

2. GENTAMICINA 240MG D1

3. SULFATO FERROSO PROFILATICO
4. SINTOMATICOS

EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO:
PA 120X70 (12H) 120X70 (18H) | TAX: 36,8° (12H) / 36° (18H)

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE SALA DE PARTO, EVOLUINDO CLINICA E
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE EM AR

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
O5PITAL DOM MAL CMPi: 10.735.225/06001-18
aquim Na ﬁ.ro 4‘;.& e«rst o, Petrolina - PE, 56304-040
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AMBIENTE, SEM DESCONFORTO KESPIRATORIO. MODERADA ACEITACAO DA
DIETA VIA ORAL, SEM NAUSEAS E

VOMITOS. DIURESE PRESENTE E SEM ALTERACOES. EVACUACOES AUSENTES.
REFERE PERDA DE LIQUIDO VV, SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO. NEGA
SINAIS E SINTOMAS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA.

EG BOM. CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, NORMOCORADA,
HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/SS || FC: 71 BPM || PA: 120X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA | FR: 16 IRPM || SPO2: 98% EM AA

ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE

EXT: BEM PERFUNDIDAS, SEM E_-DEMAS,':‘S'_E.M SINAIS DE TVP

TV: Sinto cordao. umbilical em canal vaginal, colo dilatado 4 ecm. 70% apagado, ndo sinto

apresenta¢do, BR com LA amarelado com odor fétido

Paciente apresenta-se com colo com BISHOP favoravel a ocitocina, além de quadro sugestivo
de corioamnionite. Dessa forma, suspendo procedimento de indugéo por sonda e opto por

indugdo com ocitocina por regra de sica-blanc (8 amp ev).

EXAME LABORATORIAL:
(22/07/23) HB 11,8 / HT 37,5 / LEUCO 10340 / PLAQ 338 MIL / CS: O NEG / HBSAG NR
/ VDRL NR / COOMBS INDIRETO: NEGATIVO

CAUSA DE OBITO:
Parte I
a) Prematuridade extrema

b) Prolapso de corddo umbilical
¢) Corioamnionite

INSTITUTO 50CIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAL

HOSPITAL DOM MALAN - CNP): 10.739.225/0001-18
. Joagquim Nabuceo, S/N - 5 %’0, Petroling - PE, 56304-040
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d) Rotura prematura de membranas ovulares

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importancia do pré-natal de qualidade
considerando os fatores de risco, visando o tratamento e orientagdes em tempo oportuno das
doengas desencadeadas na gestagdo, assim como as orientagdes sobre a importancia de habitos
alimentares e de vida saudavel. E importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na
gestaglo, para que esta procure o servigo de saude em tempo oportuno, para preservacao da
vida do bindmio mée e feto. Vale ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos
¢ detalhados que possa enriquecer a investigagdo do obito, visando o melhor direcionamento

das politicas publicas de saide.

INSTITUTO SOCINQIPAS MEDIANEIRAS DA PAZ
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RASTEIO DE OBITOS FETAIS — JULHO 2023

PESO / OBITOS FETAIS
<500G

500 — 749G
750 — 999G
1000 — 1249G
1250 — 1499G
1500 — 1749G
1750 — 1999G
2000 — 2249G
2250 — 2499G
>2500G

N —olo|=lolc|lol=wio

OBS: Ocorreram 6 (seis) Obitos fetais nesse referido mes de julho do ano de 2023, todos
foram investigados conforme preconizado pelo protocolo do MS.
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INDICADORES DE IRAS - HOSPITAL DOM MALAN
Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP

Agosto - 2023
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Nome: Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMLEP
Endereco: Av. Joaquim Nabuco. S/N. Centro. Petrolina — PI:

Telefone: (87) 3202-7000

Especialidades: Materno - Infantil

Periodo do Relatorio: Julho/2023

MEMBROS DA CCIH:

1. Representante da Administragio Hospitalar: Robson Passos

HOS P T A

DOM

2. Representante do Servigo de Enfermagem: Emerlaine Ierreira

3. Representante de Medicina da CCIH: Sylvia Lemos Hinrichsen / Katia Regina Oliveira
4. Representante de Enfermagem da CCIH: Fernanda Emilia Xavier de Souza

5. Representante do Laboratorio: Anne Sueck Gongalves de Castro

6. Representante da Farmacia: Maria Carmeliana Leite de Andrade Freire

7. Representante do Servigo de Nutrigao: Tatiane Lima Pereira

8. Representante da Central de Material ¢ Esterilizagdo: Aureni Nascimento

9. Representante do Nucleo de Epidemiologia: Shirlley Karolliny Alves Albérico

10. Representante do Niicleo de Seguranga do Paciente: Jefferson Henrique Percira da Silva

MEMBROS EXECUTORES:
Enfermeira: Fernanda Emilia Xavier de Souza — CCIH
Médicas: Sylvia Lemos Hinrichsen / Katia Regina Oliveira — CCIH

Técnico de Enfermagem: Fabiana Rodrigues do Nascimento — CCIH

Diretora de Atencdo a Satide — HDM — Instituto Social das Medianeiras da Paz - IH;’\-1I{£'66“"{
& c}‘“\"..
0, % Sl Y

Petrolina, Agosto de 2023.
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UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

As tabelas abaixo mostram em nimeros absolutos o uso de dispositivos invasivos/ dia. bem
com as porcentagens desses, baseada em paciente/dia. Além disso, expressam, de forma geral, o

quantitativo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Satde (IRAS) de todas as faixas de peso.

Tabela 1. Numero de Dispositivo/Dia e Taxa de utiliza¢do por estratificacio de peso na UCT Neonatal

do Hospital Dom Malan em Julho de 2023.

sfoo0e 01w BS0le L ag. el

1500g  2500g
CVC / Dia 10 56 27 8 101
PICC / Dia 56 47 0 0 103
CUM / Dia 20 40 45 12 117
Total de AVC/ Dia 86 143 12 20 321
Taxa de Utilizagio de AVC 4057 6034 2143 16.00 3527
SVD / Dia 0 0 0 00
Taxa de Utilizagiio de SVD 000 000 000 000 0.0

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 2. Nimero de Pacientes/dia e IRAS Geral, incluindo Densidade de incidéncia de IRAS por
estratificagdio de peso em pacientes que utilizaram dispositivos invasivos. na LICT Neonatal do

Hospital Dom Malan em Julho de 2023.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g > 2500g Total
Paciente/dia 212 237 336 125 910
N? IRAS 4 5 | b 11
DI de IRAS 1887 20,10 298 800 12.09
CVC 10 56 27 8 10
N IRAS em CVC 3 3 0 e
DI de IRAS em CVC 300,00  53.57  0.00 0.00 5941
PICC 56 47 0 0 103
N IRAS em PICC ! 2 0 9 3 .
DI de IRAS em PICC 17.86 42,55 0.00 000  29.13 Ck/‘gﬁ&
cum 20 40 45 D2 117 ", €
‘N° IRAS em CUM I I 0 <& qu i
DI de IRAS em CUM 50,00 2500 000  0.00 ”‘.‘..".”Q@' .
SVD 0 0 0 0 0 og\-*"
Fonte: Elaboragao propria. - B i
INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - T 73 2570801
R. Joaguim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - PE, 56304 -
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Tabela 3. Resumo de IRAS por estratificagao de peso que ocorreram na UCI Neonatal do Hospital

Dom Malan em Julho de 2023.

<1000g 1105_((’1:!; ;‘(’}:};' >2500g  Total
IPCS C 3 3 0 0 6
DI de IPCS-C 1415 1266 0,00 0.00 6.59
IPCS-L 0 0 0o 0 0
DI de IPCS-L 0,00 0,00 0.00 000 0.00
ECN 0 2 0 0 2
DI de ECN 0,00 844 000  0.00 2,20
PNM NAVM | g - 1 | 3
DI PNM NAVM 4,72 0.00 2.98 8.00 3.30
ISC 0 o 0 0 0
TAXA DE INCIDENCIA DE - '
ISC 0,00 0.00 0,00 000  0.00
TOTAL de IRAS 4 5 | | Y

Fonte: Elaboragao propria.

Descri¢ao das IRAS

A UCI Neonatal apresentou 11 casos de IRAS no més de Julho de 2023, sendo eslas:
e 06 IPCS — C - Recém-nascidos com peso ao nascer de 835g, 930g, 955¢. 1.005¢. 1.155¢ ¢
1.260g¢;
e 03 PNEUM. — Recém-nascido com peso ao nascer de 970g, 1.730g ¢ 2.725¢:

e 02 ENC - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.005g ¢ 1.020¢.

N o

“'b 0 Q*'
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BERCARIO EXTERNO

Tabela 4. Numero de Dispositivo-dia e Taxa de utiliza¢do por estratifica¢ao de peso no Bergario
I:xterno do Hospital Dom Malan em Julho de 2023.
1001 a

1501 a

<1000g | S00¢ 25008 2500g  Total
CVC / Dia 0 3 3 27 33
PICC / Dia 1 0 I B | 12
CUM / Dia 4 0 27 26 67
Total de AVC/ Dia 15 3 31 0 112
Taxa de Utilizacao de AVC 25.42 3514 2541 0.00 34,40
SVD / Dia o 0o 0 0 0
Taxa de Utiliza¢ao de SVD 0.00 Uﬁ(_)m 0.00 :U,U(] 0.00

Fonte: Elaboragio propria.

Tabela 5. Nimero de Pacientes-dia ¢ IRAS Geral, incluindo Densidade de incidéncia de IRAS por
estratificacdo de peso em pacientes que utilizaram dispositivos invasivos, no Bergario Lxierno do

Hospital Dom Malan em Julho de 2023.

1001 a 1501 a > 2500g

< 1000¢g 1500¢ 2500g '!_‘utal
Paciente/dia 59 37 122 107 325
N° IRAS | 0 2 0 3
‘DI de IRAS 16,95 0.00 1639  0.00 923
cve 0 3 3 2 33
N° IRAS em CVC 0 0 0 0 0
DI de IRAS em CVC 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PICC 1m0 I 0 12
N° IRAS em PICC 0 0 0 ] 0 0
DI de IRAS em PICC 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
CUM 4 10 27 26 67
‘N’ IRAS em CUM 0 0 0 0 0
DI de IRAS em CUM 0.00 0.00 (.00 0.00 0.00
SVD o 0 0 0 0 .,p‘@
Fonte: Elaboracio propria. /.,-"",,_3_' &*@?
a)/ ,\.-; \o’;(c
Qﬂ'} & :
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Tabela 6. Resumo de IRAS por estratificagido de peso que ocorreram no Bergario Fxterno do Hospital
Dom Malan em Julho de 2023.

1001 a 1501 a > 2500¢ Total

<1002 ys00s 25005 T

IPCS C 0 0 0 0 0

DI de IPCS-C 0,00 0.00 0.00 000 000
IPCS-L 0 0o 0 0 0

DI de IPCS-L 000 000 000 0.0 0.00
ECN | 0 | i 2

DI de ECN 1695 000 820 0.0 6.15
PNM NAVM 0 o 1 0 |

DI PNM NAVM 0,00 000 8.20 0,00 3.08
TOTAL de IRAS 0 2 0 3

Fonte: Elaboragdo propria.
Descrigio das IRAS

O Bergario Externo apresentou 03 casos de IRAS no més de Julho de 2023, sendo esta:
e 01 PNEUM. - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.510¢:

e 02 ENC. - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.000g ¢ 1.520¢.

2
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Tabela 7. Nameros de Dispositivos invasivos. Taxa de utilizac¢io e Densidade de incidéncia de IRAS

relacionadas aos dispositivos utilizados na UTI Neonatal do Hospital Dom Malan em Julho de 2025.

1001a 1501 a
<1000z 4500 25008
Paciente/dia 16 40 52 43
N° IRAS 0 40
DI de IRAS 0.00 2500 7692 000
CVC o 23 1z 30
N° IRAS em CVC 0 | 3 0
DI de IRAS em CVC 0.00 4348 25000  0.00
PICC 8 0 0 0
N° IRAS em PICC 0 0 0 0
DI de IRAS em PICC 0.00 000 000  0.00
CUM 5 13 1915
N° IRAS em CUM 0 o1 0
DI de IRAS em CUM 000 000 5263 0.00
~Tot:al de AVC 13 ’%(a 31 45
Taxa de Utilizagiio de AVC 81.25 90.00  59.62  104.65
VM s 19 28 35
Taxa de Utilizagio de VM 9375 4750 5385  81.40
SVD 3 9 1 9
Taxa de Utilizagio de SVD 1875 0.00 1346 2093
Extuba¢io Acidental 0 0 0 0

Fonte: Elaboracdo propria.

> 2500¢g Total

151

Tabela 8. Resumo de IRAS por estratificagdio de peso que ocorreram na U1 Neonatal do Hospital

Dom Malan em Julho de 2023.

> 2500¢g Total

1001a 1501 a
<1000z 45000 2500¢
1PCS- C o 1 2 0
DI de IPCS-C 0.00 2500 3846 0.00
IPCS- L 0 0 1 0
DI de IPCS-L 0 0 19.23 0
ECN 0 o0 0 0
DI de ECN 0 0 00
PNM NAVM 0 0 0
- INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DAPAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPI 10,7392 225/006
R. Joaquim Nabuco, 5/ =L rolina E, 56304 040
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DI de PNM NAVM 0,00  0.00 1923 0,00 6.62
PAV 0 0 0 0 0
DI de PAV 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
ISC 0 o 0 0 0
TAXA DE INCIDENCIA ISC 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
TOTAL de IRAS 0 1 4 0 5

Fonte: Elaboragio propria.

Descricao das IRAS

A UTI Neonatal apresentou 5 easos de IRAS no més de Julho de 2023, sendo estas:

e 01 IPCS-L — Recém-nascido com peso ao nascer de 2.400g;

r

(1=

e 03 IPCS-C - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.470g. 1.510g ¢ 1.88

e 01 PNEM. - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.975g;

o o 4
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UTI PEDIATRICA

Tabela 9. Numeros de dispositivos invasivos. Taxa de utiliza¢do ¢ Densidade de incidéncia de IRAS

relacionada aos dispositivos utilizados na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan em Julho de 2025,

Paciente/dia 124
N’ IRAS 2
DI delIRAS . 16.13
CvC
N° IRAS em CVC 2
DI de IRASemCvVC 25.97
PICC 0
N? IRAS em PICC 0
DI de IRAS em PICC _ 000
Total de AVC 77
Taxa de Utiliza¢ao de CVC 62,10
VM - 98
PAV 0
DI de PAV 0.00
Taxa de Utiliza¢do de VM 79,03
SVD ()
ITU-AC 0.00
Taxa de Utilizagiio de SVD S 16,13
Drenos 11
Extubac¢io Acidental _ - 0

Fonte: Elaboragdo propria.
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Figura 1. IRAS que ocorreram na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan de Janciro a Dezembro de
2023.

N2 IRAS na UTI Pediatrica segundo mes de ocorréncia

N

ey

Fonte: Elaboragdo propria

Figura 2. Numero de lesdes por paciente-dia na UTI Pedidatrica do Hospital Dom Malan de J aneiro a

Dezembro de 2023.
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Fonte: Elaboragao propria.
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Descri¢ao das IRAS

A UTI Pediatrica apresentou 02 casos de IRAS no més de Julho de 2023.

e 01 IPCS-C — Recém-nascido com peso ao nascer de 3.600 g.

e 01 IPCS-L - Recém-nascidos com peso ao nascer de 3.135¢.
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Tabela 10. Nameros de Dispositivos invasivos, l'axa de utilizagao ¢ Densidade de incidéneia de
IRAS relacionadas e ndo relacionada aos dispositivos utilizados na UTI Obstétrica do Hospital Dom

Malan em Julho de 2023.

Paciente/dia 102
N? IRAS 5
DI de IRAS 26.04
CVC 186
N IRAS em CVC !
DI de IRAS em CVC 3.3

Taxa de Utilizacio de AVC

96.88

VM 49
PAV 2
DI e PAV 10.40
Taxa de Utiliza¢ao de VM 25.52
SVD sl
ITU AC ()
DI de ITU AC 0.00
‘Taxa de Utiliza¢ao de SVD - B _ 04.27
AVC inserido na UTI 2
AVC aplicado check list

AVC seguindo as recomendacoes 2
AVP 28
SNG/SNE 30
PNM NAVM |
DI de PNM NAVM 521
ISC 0
Taxa de incidéncia 0.00

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 3. Estratificagdo e total das IRAS em nimeros absolutos que ocorreram na UTT Obstctrica do
Hospital Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2023.

10
5 N2 IRAS NA UTI OBSTETRICA SEGUNDO MES DE OCORRENC
8
7
[
5
4
3
2
* 0 0 0 i
Q i — i
Q@ <O
& & .
.@ ((656 ).L

Fonte: Elaboragdo propria.

Descricdo das IRAS

A UTI Obstétrica apresentou 05 casos IRAS no més de Julho de 2023:
e 01 IPCS-L — Paciente com hemocultura de ponta de cateter positiva (enterobacter cloacae);
e 02 PAV —Puérpera de parto cesareo em VM evolui com febre, tosse. raio X com consolidagdes
e presenga de derrame pleural. Puérpera de parto cesareo em VM evolui com febre e raio x de
torax com infiltrado pulmonar a direita.
e 01 PNEUM. — Puérpera de parto cesareo evolui com desconforto respiratorio. associado a
tosse e febre, raio x de torax com infiltrado difuso em pulmao esquerdo.

e 01 ENDOMETRITE- Puérpera de parto vaginal com presenga de febre e 16quios com odor.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739 225/0001-18
R. Joaquim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - PE, 56304 040
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INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO (1SC)

Tabela 11. ISC nas cirurgias realizadas no Hospital Dom Malan em Julho de 2023.

ISC
Cirurgia (Equipe) . I, Orgio Total  Taxa
Realizadas Superficial !I'Of:l_l-llda cavidade de ISC_incidéncia
Cesareas 249 0 0 6 6  241%
Histerectomia 20 - - - - -
Laqueadura 60 - - - - -
Laparotomia Exploratoria 14 - - - B =

Fonte: Elaboracédo propria.

Figura 4. Taxas de ISC em puérperas de parto ceséreo, realizados no Dom Malan de Janciro a

Dezembro de 2023.

TAXA DE ISC

5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

— Py, - N
T e T e Wi

Fonte: Elaboragdo propria.
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Figura 5. Numero absoluto de parto cesareo, total de infecgdio de sitio cirtrgico (ISC) ¢ taxa de ISC
que ocorreram no Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2023.

W Total de Parto Cesareo W ISC @ Taxa de incidencia
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Fonte: Elaboragdo propria.
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IRAS DE OUTROS SETORES NO MES DE JUNHO DE 2023:

e EMERGENCIA OBSTETRICA
01 ENDOMETRITE — Puérperas de parto vaginal, apresentando queixas dolorosas em
baixo ventre, associada a febre e presenga de secre¢do purulenta em fundo do de saco ¢
exteriorizado através de OCE.

02 ISC — OC — Puérperas de parto cesareo.

e ALOJAMENTO CONJUNTO
03 ENDOMETRITES - Puérperas de parto vaginal. apresentando queixas
caracteristicas, como: febre, 16quios com odor e dor em baixo ventre.

01 ISC — OC - Puérpera de parto cesareo.

e COVID
01 IAVP — Lactente de 5kg, evolui com lesio em regido do AVP apresentando: hiperemia

e pustula no local.

e BLOCO CIRURGICO

02 ENC. — Gemelares recém-nascidos com mesmo peso, correspondente a 1.515¢.

e CANGURU
01 PNEUM. — Recém-nascido com peso de 650g.

e PEDIATRIA
01 ISC-OC — Lactente realizou L.E em 07/07/2023, ap6s 10 dias evoluiu com deiscéncia

em F.O aponeurose com abdomen doloroso ¢ saida de secreg¢do. &‘j@
M}/ e d &
3 0%
e PEDIATRIA Qﬂ.ﬁ ¥

02 ENC. — Recém- nascidos com peso 1.090g e 1.975g. »

‘\0
01 PAYV. — Lactente com piora clinica, apresentando febre, dispneia e raio x de torax com

hipotransparéncia em HTD.
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¢ GINECOLOGICA
01 ENDOMETRITE — Puérperas de parto vaginal, apresentando [ebre. dor em baixo
ventre e ao exame especular contetdo pio- sanguinolento. Além disso, imagens
sugestivas de restos ovulares.

01 ISC — OC — Puérpera de parto cesareo.

Tabela 12. Nameros absolutos de IRAS no Hospital Dom Malan em Julho de 2023.

SETOR IRAS HOSPITALARES
UCI Neonatal 11 — |
UTI Neonatal 05
UTI Pedistrica 02 - __
Pediatria 01 .
Bergario Externo ) 02 S
Emergéncia Obstétrica 03 —
Sala de Parto 00 —
Bloco Cirirgico 02 B
Alojamento Conjunto - 4 )
Emergéncia Pediatrica 03
Oncologia ©
Ginecologia I . R
UTI Obstétrica s
Alojamento Canguru ©o
Patologico 00 I
Alto risco - 00 e
COVID 01
43
le(t::T Eﬁ:;aracﬁo propria. i Qﬁ‘@
Wj/ e —,.!*'é
B S
&
&
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Janeiro 1658 34 205

Fevereiro 1620 30 1.85
Margo 1696 32 1.89
Abril 1916 40 2,09
Maio 1945 31 1.59
Junho 1781 40 2,25
Julho 1725 43 2,49
Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Fonte: Elaboragdo propria.

p e L
2,05 ’,,.2,09
— 1 35—-—-—1;39 \
1,59
0,00 0,00———~0,00——0,00———0,00
(o] o o & o o o o o o o
& & &S L A o & <& I\ § g g
) &8 N 9 @ & X & nS) X 0 0
& & W v s b * v & S ¥ &
S & & o) S 2v
< S < Q
Fonte: Elaboragdo propria. (Qﬁ“ .
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PLANILHA DE PARTOS - JULHO 2023

Fonte: Dados acima coletados do Relatério do SINASC, ou seja, de acordo com a expedigdo da Declaragdo

Total de Partos QUANT. %
Cesareo 249 48,73%
Normal 262 51,27%
Total| 511 100%
Total de Parto Vaginal QUANT. %
Primiparas 98 37%
Multiparas 164 63%
Total | 262 100%
Total de Parto Cesareo QUANT. %
Primiparas 62 259%,
Multiparas 187 75%
Total | 249 100%
Total de recém-nascidos vivos por faixa de peso QUANT. %
<1500g 16 3%
1500 a 24999 92 18%
>2500g 410 79%
Peso Ignorado 0 0%
Total| 518 100%
Total de recém-nascidos por sexo QUANT. %
Feminino 254 49,0%
Masculino 264 51,0%
Sexo Ignorado 0 0,0%
Total | 518 100%
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 1° minuto de vida 450
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 5° minuto de vida 502

de Nascidos Vivos, exceto, os indices de Apgar que sdo coletados pela Sala de Parto ¢ Bloco Cirargico.

ﬂ?' _0‘ 2 e




OBITOS —JULHO 2023

DIVISAO DE OBITOS POR SETOR

e

MULHER
 FETO POS- | IDADE | MORTE | TOTAL
MORTO | NEO NEO | GERAL | FERTIL | MATERNA
Alojamento Canguru 0 0 0 0 0 0 0
Alojamento Conjunto 0 0 0 0 0 0 0
Alojamento Patolégico 0 0 0 0 0 0 0
Oncologia 0 0 0 0 0 0 0
Alto Risco Obstétrico 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia _. 0 0 0 0 0 0 ¢
Pediatria / Cir._tggia Pedidtrica 0 0 0 0 0 0 0
UTI Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0
UTI Pediatrica 0 5 1 0 0 0 6
UCI Neonatal 0 1 0 0 0 0 1
Bergirio Externo 0 0 0 0 0 0 0
Pré-parto / Parto 6 1 0 0 0 0 7
Bloco Cirtirgico 0 1 0 0 0 0 1
Emergéncia Adulto 0 0 0 0 0 0 0
Emergéncia Pedidtrica 0 1 1 1 0 0 3
ACCR Pedidtrica 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 3 1 0 0 18
OBITOS/ RATEIO QUANT. |
FETO MORTO 6
NEO 9
POS-NEO 2
GERAL 1
MULHER IDADE FERTIL 0
MORTE MATERNA 0
| TOTAL DE OBITOS 18
N
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OBITOS NEONATAIS E POS-NEONATAIS POR SETOR E PESO DE
NASCIMENTO - JULHO 2023

uct | UTI BERCARIO SALADE | BLOCO
PESO/SETOR | NEO | PED | PSI EXTERNO | PEDIATRIA | PARTO |[CIRURGICO | TOTAL
Menor - 500¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
500-749 g 0 0 0 0 0 0 0 0
750-999 g 1 1 0 0 0 0 0 2
1000 - 1249 0 1 1 0 0 0 0 2
1250 - 1499 0 0 0 0 0 0 0 0
1500-1749g | © 0 0 0 0 0 1 1
1750-1999g | O 2 0 0 0 0 0 2
2000 - 2249g 0 0 0 0 0 0 0 0
2250-2499g | O 0 0 0 0 0 0 0
MAIOR 2500g | O 2 1 0 0 1 0 4
TOTAL 1 6 2 0 0 1 1 11

OBS: Dados investigados conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

OBITOS NEONATAIS E POS- NEONATAIS POR PESO E FAIXA ETARIA -
JULHO 2023

PESO/FAIXA ETARIA 0 a 6 dias 7 a 28 dias ACIMA DE 29 DIAS TOTAL
0

=

Menor - 500g
500-749¢g

750-999 g
1000-1249¢
1250-1499 g
1500-1749 ¢
1750-1999¢g
2000-2249 g
2250 - 2499 ¢
MAIOR 2500g
TOTAL
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OBS: Dados investigados conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
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NOTIFICACOES E AGRAVOS POR CLASSIFICACAO DE
CONFIRMADO/ NAO CONFIRMADO - JULHO 2023

OBSERVACAO

 CONFIMADO |

Acidentes de Trabalh

1

Acidentes por animais pegonheatos

Atendimento anti-réblw

=
F=

-
=

Caxumba

Chikungunya

Criancas expostas ao HW

quueluehe iy

COVlDz!S j

Dengue

Gestanteﬂwd-“” i o I

Febre Tiféide

Hepatites virais

Aids

ololojm|C|C |||

olo|lolm|nw|Oo|Oo|R|O|=

=
(2]

=y
w

Intoxicagdo Exégena '

Paralisia ﬁaeida Aiuda

Ruhé“é}a
Sarampo ' AR

Outras Sifilis

mlololr|IM|O|O

Sifilis (‘ang__ita '

Sifilis em Gestante

Chagas

Sindrome Respiratéria _Ag_a Grave'

Tuberculose
Varicela

Violéncia Fisica_

Violéncia Sexual

Violéncia Neg_g_ncia

Violéncia Domestica

Estupro de Vunerével

Zika

Td;ibpla”smc:se. :

Tentativa de Suicidio

Esquistossomose
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NOTIFICACOES DE AGRAVOS POR SETOR - JULHO 2023

0

Estupro de Vuneravel
Tentathadesuicit
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OBS1: Do total de notifica¢des realizadas neste servigo no més de julho de 2023: Bloco
cirargico: 2,63%, Sala de Parto: 9.21%, Emergéncia Obstétrica: 26,97%, Emergéncia
Pediatrica: 60,52% e Vigilancia Epidemiologica: 0,65%.

OBS2: Conforme recomendagdes das Diretrizes de Vigildncia Epidemioldgica da
Sindrome Congénita relacionada a Infecgdo pelo Virus Zika em Pernambuco e referente
a Atualizagdo sobre o aumento da ocorréncia de microcefalia (Anomalia Congénita) em
nascidos vivos no estado de Pernambuco. Sendo assim, informo que no més de julho do
ano de 2023 tivemos um caso notificado para investigagdo de Microcefalia, no Hospital

Dom Malan — ISMEP na cidade de Petrolina-PE.
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< @ DOM
-_—' | INstituto Social das m&\%ﬁ\u\%\ﬁ%

MEDIANEIRAS DA PAZ
& ISMEP Secretaria de Saude ;m_\VHLP_Z

HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP
RELATORIO MENSAL DE PARTOS / PARTOS CESAREOS EM PACIENTES PRIMIPARAS
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

JULHO 2023
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DATA NOME DA PACIENTE IDADE PROCEDENCIA §m=ﬂ%a§ INDICAGAD DE CESAREA PARTOGRAMA | 2¢0PI APGAR-L APGAR-2
1712023 |LETICIA VITORIA DE SOUZA CHAGAS n PETROLINA E GUTT 335+HASGHOLIGDAMMNIO+TP+APRESENTACAC PELVICASPINF NED SiM 7 9
1/7/2023  |BRUNA RAQUEL DE SOUZALIRA 15 SOBRADINHO 0 GUTT 38S+ECLAMPSIA NED SIM 5 8
3{7/2023  |LETYCYA CAROLYNA LIMEIRA DOS SANTOS 16 PETROLINA 3 GUTT+FALHA DE INDUCAD N0 SIM § El
4/7/2023  |ANA CLAUDIA LIMA DA SILVA 31 PETROUNA E GUTT-HASC-CTG NAD TRANQUILIZADORASOBESIDADE GRAU 2 NEQ M 8 9
Af7/2023  |MAVANI LIMASANTOS 25 PETROLINA £ GUTT 16 395-DMG DESCOMPENSADO+PRODROMOS DE TP NiD M 8 9
4{7/2023  |SARA SANTOS ROCHA PE] CASANOVA 0 GUTT+PE COM SINAJS DE GRAVIDADE+ALERGIA A CEFALDXINA NAO SIM 8 9
4/7/2023  MARIA DAS GRACAS DA SILVA RICARTE 5 PETROLINA E GUTT 16 405-DMGALTERACAC ISOLADA DE PAMECONIO Ni0 SIM 8 9
5/7/2023  |BIBIANA COSTALOPES 1 IUATEIRO 0 GUTPT4SIND HELPP NiD SIM 7 9
5/7/2023  |FRANCISCA DA SILVA SANTOS 16 UAUA 0 GUTT 39 45IND HIPERTENSIVO AE+DISTOCIA DE PROGRESSAQ SIM SIM 8 9
6/7/2003  |ERICA CELIANY ANDRADE CALDAS 0 MOREILANDIA D GUTT 395+DMG SEM ACOMPANHAMENTO+PE COM SINAIS DE GRAVIDADECIUR NiO M 8 9
6/7/2003  |RAILAVITORIA DA CONCEICAD SOUZA 15 PETROUNA £ GUTT+DMG AZ<PIMF RH NiD SiM 3 9
6/7/2023 | ALESSANDRA BEATRIZ SOUZA DA SILVA 1 PETROLINA : GUTT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE:DESPROPORCAD CEFALOPELWCA M sIM 8 9
7[1/2023  |CECILA SILVA ALMEIDA 16 SENHOR DO BONFIM D GUTPT 355+ANEMIA FALFORME+ICTERICIA:PE COM SINAIS DE GRAVIDADE-CIUR NiO SIM 3 9
[1/2003  |JULIANA IVANILDA UMAXAVIER 3 ABARE D GUTT=DM OVERT+ORESIDADE=HASG+MACOSSOMIA FETAL NiD M 8 8
8/7/2023  |SUELLEN SANDRA DOS SANTOS 19 JUAZEIRD ] GLITT+PE SEM SINAIS DE GRAVIDADE-TAQUICARDIA SUSTENTADA NiD SIM 8 9
9/7/2023  |NATIANE RODRIGUES DOS SANTOS E3 REMANSOD ] GUTT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE+TAQUICARDIA FETAL NAD SIM 8 9
10/7/2023  |EDIVANIA DIAS MENEZES U PETROLINA E GUTTSFA NiO SIM 9 9
10/7/2023  {SIMONE PEREIRA L PETROLINA 3 GUTT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE+ELEVACAQ DE TRANSAMINASES E DHL NAD M 7 8
11/7/2023 | 16SSICA DIAS DA SILVA 17 PETROLINA : GUTT+TP+BR+MACROSSOMIA FETAL-MECONIO FLLIDO NAD SIM 8 9
1172023 |LUCIVANIA SANTOS ARAUIO 20 PETROLINA E GETPT MONO/DI 345+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE NEQ SIM  |GEMELAR ! 9
11/7/2023  |SHAYANNE APARECIDA SANTANA LOPES 0 PETROUNA E GUTT+DMGAL DESCOMPENSADAPOLIDRAMNIOSTENDENCIA A MACROSSOMIA NAO SIM 9 9
11/7/2023  |MARIA ALICE MARANHA 39 PETROLINA £ GUTT+DMGAZ+SD HIPERTENSIVAHHASG+P ARADA SECUKDARIA DA DILATACA SIM M 8 9
12712013 |MaRia oA SiLva MeDRADO U PETROLINA £ GUTPT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE-CIUR:OLIGOAMNIO NAD SIM 8 9
13/7/2013 [SHEIRLANDE DA SILVA CONCEICAD 17 PETROLINA £ GUTT:POS DATASSIFILIS +MACROSSOMIA FETAL NEO SIM 8 2
13/7/2023 |LORRANE FERNANDES DA SILVA 15 JUAZEIRO ] GUT POS DATISMO-+OLIGOAMNIO GRAVESTAQUICARDIA FETAL KO SIM 8 9
14/7/2023 | MARIA EDUARDA ALVES DASILVA 18 PETROLINA 3 GUTT+CIUR+SOFRIMENTO FETAL 1&D SIM g 10
15/7/2023  |ZILDA NUNES DIAS n Bl ] GUTPT 345+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE+INSTABILIDADE MATERNA+DHL E TRANSAMINASES ALTERADOS NAD SIM 1 3
15/7/2023 |EMILY FRANCIELY DA SILVA NUNES 1 JUAZEIRO ] GUTPT+TPP+SFABR NED SIM § 9
17/7/2023 |KELLY ARIANA DA SILVA NUNES P} PETROLINA ; GUTT+PLACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL:DMG A2+FETO GIG &0 SIM 8 9
18/7/2023 |VITORIA SOUSA ARRUDA 1 PETROLINA £ GUTPT 3756+PE SEM SINAIS DE GRAVIDADE-CARTOCOGRAFIA NAQ TRANQUILZADORA (i) SIM 8 9
18/7/2023 |IAINE NASCIMENTO AMORIM bl PETROLINA £ GUTPT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE E INSTABILIDADE MATERNA +DMG L] SIm 8 9
19/7/2013 | MARIA CIBELE CORDEIRD DA SILVA 18 PETROLINA £ GUTPT+COLO CURTO EM LSO DF PESSARID-RETIRADCHRPMO+CORIDAMNIONITEAFETO TRANSVERSO NG SIM ! 9
207/2013  |ANA CLECIA ALVES DOS SANTOS SILVA 1 PETROLINA E GUTT+CIURsHASCHOMG A2 COMPENSADA ni M 9 §
21/7/2013  |ESSICA BRENDA SILVA DA PAZ 5 JUAZEIRO D GGTT MONOCORIGNICA/DIAMNIOTICA G2 PELVICOSTAQUICARDIA FETALYTP Nio SiM|Ge 8 8
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172023 TE%E», GONCALVES DOS SANTOS 35 ITIUBA i} GUTTIG 3754PE COM SINATS DE GRAVIDADESRECUSA DE INDUCAD WAD SIM 8 8
11/7/2023  KAREN RIBEIRO DA CRUZ b PETROLINA E GUTTSTR4AP PELVICA KAO SIM 8 9
13/7/2023 | DEBORA EVELYN DAVID DO5 SANTOS i PETROLINA 3 GUTT+TP EM PERIODO EXPULSIVO COM PARADA SECUNDARIA DA DESODA $iM SIM 7 i
23712023 |ANA KAROLINA DA SILVA 18 PETROLNA i GUTT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE NAD SIM 7 8
13/7/2023  |ANA PAULA FERREIRA DOS SANTOS 5 JUATEIRO o GUTT+PE SEM SINAIS DE GRAVIDADE+DMGAL+FETO+OBESIDADE MATERNA SIM NAD 8 9
14/072023  [TAMARA DAMASCENA COSTA 2 PETROUNA E GUTT 385+DMG DESCOMPENSADOARECUSA INDUICAD nig SIM 8 9
14/7/2013  [APARECIDA MILDETE ENEDINA NUNES 2% PETROLINA [ GUTPT4DMGAL4DRCI +ANSI EDADE GENERALIZADA+ANEMIA NAO 5IM 8 9
24/7/2023  [STEFANE PEREIRA DO5 SANTOS a PETROLINA E GUTT4DMG Al DESCOMPENSADAFETD COM TENDENCIA A INCOMPATIBILDADE MATEAND FETAL RHO NAD SiM B 9
B5/7/2023  [PAULIANA OLIVEIRA DE S0UZA u JUAZEIRD i GUTT4FETO GIG+POL DRAMNION NiO SIM 8 9
35/7/2003  |CICERA VITORIA PEREIRA LOPES pil PETROLINA £ GUTPT 1G:3454PE COM SINAIS DE GRAVIDADE+ARTERIA LIMBILICAL ALTERADAFETO PELVICO NAD 5IM 7 9
26/7/2023  |IASSIKEL) ALVES DA SILVA 15 PETROLINA E GUTFT G405 +ALTERACAD ISOLADA DE PATR SiM 5IM 9 9
26/7/2003  |ANALIA PEREIRA DA SILVA 4 PETROLINA 3 GUTT415+DMGAT+FALHA DE INDUCAD NAD SiM 8 8
26/7/2023 |CAMILA DE OUIVEIRA PASS0S 19 REMANSO ] GUTT POS DATA+CIUR NAD SIM 7 9
26/7/2023  |ANA BEATRIZ TELES DE OUIVEIRA 19 PETROLINA E GUT POS DATA+RISCO HABITUAL+COVID 19+RECUSA INDUEAD NAD SIM 8 9
17/7/2013  |DIONICE ALVES DE SOUZA Q2 REMANSO i} GUTPT TG 32+RPMO+HASC+HIDROPSIA FETAL +APRESENTACAD CORMICASDIMG+CLIDADOS PALIATIVOS EM DBSTETRICIA FETAL NAD SIM 1 2
17/7/2023  [THAIS GUILHERMINA RODRIGUES i) PETROLINA £ GUTT POS DATA+DMGAL+MACROSSOMIA FETAL NAD SIM 9 9
27/7/2023  [HOSANA CLEONICE DE JESUS Ell PETROLINA E GUTPT+PE COM SINAISDMG DESCOMPENSADA+POLIDRANINIO+ MACROSSOMIA FETAL+OBESIDADE MATERNA GRAU 11| NAD SIM 8 9
18/7/2023  [IZABEL VITORIA DE BARROS 2 PETROLINA 3 GUTPT4PE SOBREPOSTA COM PICDS PRESSORICOS NAD SIM 6 8
18/7/2023 | ALINE EVANGELISTA CARVALHO bl CAMPO FORMOSO 1] GUTTSHASCHPIMF RH+PN INCOMPLETO+FALHA DE INDUCAD NAD SIM 6 8
18/7/2013  |FERNANDA LARISSA NASCIMENTO SANTOS u CABROBO D GUTT+POUDRAMNIOHSEA NAD SiM 8 8
28/7/2003  |APARECIDA DOS SANTOS CRUZ 31 SANTA MARIA DA BOA VISTA 1] GUTPT+SINDROME HIPERTENSIVA DE TIRO A ESCLARECER NED SIM 8 8
29/7/2013 |ERIKA KARINE DE SOUZA SANTOS % PETROLINA £ GUTT+DMG4HASC NAD SIM 8 9
/512023 _5_,_»,_2 DAMASID DE OUVEIRA BISPO % PETROLINA 3 GUTT+IG 365+0MG Al DESCOMPENSADA NAD SIM 8 9
30/7/2013  [EMERLY BRASIL DE SOUZA 1 CANUDDS o GUTTATP4PE COM SINAIS DE GRAVIDADE NAD siM 8 9
31/7/2013  [ANA MARIA DIAS DOS SANTOS ] DROCO D GUTT 3954TPP+TAQUICARDIA FETAL NAD SIM 9 9
31/7/2023  [ANA KELE DA SILVA VIEIRA k] JUAZEIRO 0 GUT PRE TERMO#TPR+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE +MACROSSOMIA FETAL+RPMO NAo SIM 8 9
31/7/2013  |CRISLANE DE CARVALHO SILVA 2 IUATEIRD [} GUTT+PE COM GRAVIDADE+PN INADEQUADO NAD SIM i 9
31/7/2023  [RAISSA SANTOS ARAUIO 7 PETROUNA 3 GUTT+CIUR+HEPATITE B+PE SEM SINAIS DE GRAVIDADE nio SIM 8 9
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DATA

NOME DA GESTANTE

OBSERVACAQ

APGAR-1 |APGAR-2

G P A
1/7/2023 LIVIA MARIA MENDES GOMES 1 1 0 8 9
1/7/2023 JULIA ALENCAR VIEIRA 1 1 0 8 9
1/7/2023 ROSANGELA JOSE DA SILVA 1 0 1 8 9
1/7/2023 ADRIANA MARCOLINO DOS SANTOS 5 1 4 7 8
2/7/2023 ANGELA DANIELA COSTA DE JESUS 1 0 1 4 6
2/7/2023 JANICLEIDE SANTANA DE FIGUEIREDO 4 4 0 4 9
2/7/2023 MANUELA SOUZA DIAS 2 1 1 7 9
2/7/2023 CRISTIANE MACEDO DE SOUZA 1 1 0 8 9
2/7/2023 CLESIA CARDOSO DOS SANTOS 1 1 0 8 9
2/7/2023 ALINE ANDRADE DE MORAES 1 1 0 8 9
3/7/2023 MARIA CRISTINA PEREIRA DE JESUS 3 1 2 7 8
3/7/2023 GERANAIDE RAMOS PIAUI LINO 7 6 1 GEMELAR 8 8
3/7/2023 MARIA JOCILANE PEREIRA BRITO 2 2 0 GEMELAR 9 9
3/7/2023 GESSICA SAMARA SILVA 1 : | 0 8 9
3/7/2023 CRISTIANA MARIA DE JESUS 2 2 0 7 8
3/7/2023 MARIA SOCORRO SANTOS DE JESUS 2 0 2 8 9
3/7/2023 CARINE FREIRE DOS SANTOS 1 0 1 5 8
3/7/2023 MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 2 2 0 7 9
3/7/2023 JOSICLEIDE FAUSTINQ DOS SANTOS 1 1 0 8 9
4/7/2023 BEATRIZ SILVA SANTOS 2 2 0 8 9
4/7/2023 ROBERTA AMORIM PASSOS 2 2 0 8 9
4/7/2023 REGINALDA MARIA DOS SANTOS 3 2 1 4 8
4/7/2023 LIRA SORAIA DE OLIVEIRA PEREIRA 3 2 1 8 9
4/7/2023 PRISCILA SOARES DE OLIVEIRA 1 1 0 9 9
4/7/2023 SAMELA BASTOS BUENO OLIVEIRA MACHADO MORAE 3 3 0 8 9
4/7/2023 ANDRESSA BARBOSA DE SOUZA 2 2 0 1 5
4/7/2023 ELIETE MARIA DA SILVA 3 3 0 7 9
4/7/2023 PATRICIA MARIA DE SOUSA 4 3 1 8 9
4/7/2023 MARIA DE FATIMA DA SILVA 1 1 0 8 9
5/7/2023 NAIARA FELIX SANTOS 1 1 0 8 9
5/7/2023 JOSELAINE RIBEIRO DE JESUS 3 2 1 6 8
5/7/2023 LUCIA CRISTINA LIMA DE VASCOCELOS 3 1 2 8 9
5/7/2023 CLEIDEJANE DA SILVA TEIXEIRA 2 1 1 8 9
5/7/2023 NAILENE PAZ DOS SANTOS 1 1 0 El 10
5/7/2023 NAYARA BARBOSA DOS SANTOS 2 1 1 8 8
5/7/2023 ALEXANDRA DA SILVA 3 2 1 8 9
5/7/2023 SANDRA SOARES BENTO DA SILVA 2 2 0 8 9
5/7/2023 PAMELA MIKAELLES REZENDE CONCEICAO 2 2 0 8 9
5/7/2023 RANNA VICTORIA LIMA FERREIRA i 1 0 8 9
6/7/2023 GISELE DE ASSIS QUIRINO 3 3 0 8 9
6/7/2023 EVELLYN DO NASCIMENTO GONCALVES 3 3 2 8 9
6/7/2023 VITORYA LARISSA DOS SANTOS 3 2 1 8 9
6/7/2023 ELIENE ANTONIA DA SILVA 3 3 0 GEMELAR 9 9
6/7/2023 THAMIRES DA SILVA RODRIGUES 1 1 0 8 9
6/7/2023 KARLA PATRICIA BENTO DE ARAUJO 3 1 2 9 10
6/7/2023 GABRIELLE DOS SANTOS BRITO 2 2 0 9 9
6/7/2023 JOSIMARA MACELA LINO DOS SANTOS 3 3 0 7 9
6/7/2023 EMILLY RANATA DOS SANTOS SILVA 2 2 0 8 9
7/7/2023 MARIA DE FATIMA DE BARROS LIMA 5 2 3 7 9
7/7/2023 VANUZIA DE JESUS NASCIMENTO K 6 1 8 9
7/7/2023 DAYANE LIMA DOS SANTOS 5 5 0 8 9
7/7/2023 ALINE GUERRA PEREIRA DA SILVA 7 4 3 8 9
8/7/2023 AURIANA DE CARVALHO SILVA 1 1 0 8 9
8/7/2023 SANARA RODRIGUES DE MELO 2 2 0 8 9
8/7/2023 NATALIA MARIA DA SILVA 1 0 1 7 9
8/7/2023 TATIANE DA SILVA CONSERVA 1 1 0 8 9
8/7/2023 FATIMA LUIZA BULHOES 3 3 0 8 9
9/7/2023 EDINALVA MARIA SOARES 5 5 0 9 10
9/7/2023 SIMONE GOMES DA SILVA 3 1 2 8 8
9/7/2023 KELLY ANDREA DA SILVA 3 1 0 9 10
9/7/2023 ANA BEATRIZ MARIA DE LIMA 1 1 0 8 8
9/7/2023 FABRIDIA MARIA CARVALHO DOS SANTOS il o 1 8 9
9/7/2023 LEIDIVANIA SOUZA SANTOS 6 5 1 8 9
9/7/2023 ALINE MARIA DE JESUS NASCIMENTO 3 3 o 8 )
9/7/2023 LUANA DA SILVA SOARES LACERDA r: 2 0 8 9
9/7/2023 YARA THAYS SOUZA DOS SANTOS " 3. 1 0 5 2
10/7/2023 ROSILANDIA DE SOUZA LIMA 3 2 1 8 9
10/7/2023 TAINA DE SOUZA SILVA e 1 1 0 9

10/7/2023 RUAMA LOURENCO DO NASCIMENTO i) 2 | 1 0 1

2 a .hE¥ Errnla
0‘3_ 0'0( » cmnenamne

<

wef




10/7/2023

LEIDE DAIANA MARIA DOS SANTOS

2 2 0 9 g
10/7/2023  |NICOLLE ALBUQUERQUE DA SILVA 1 0 1 8 9
10/7/2023  |MANOELA PAULA LOPES DA SILVA 1 0 1 7 9
10/7/2023  |RAILA SILVA SOUZA 1 1 0 8 9
11/7/2023  |WILLIANE LIMA DO NASCIMENTO 2 2 0 4 8
11/7/2023 ELISANGELA SILVEIRA DA SILVA 1 1 0 8 9|
11/7/2023 ROSE CABRAL RODRIGUES 3 1 2 8 9
11/7/2023  |CRISTHIANE DA SILVA SANTOS 1 1 0 8 9
11/7/2023  [VANESSA MUNIZ SILVA 2 1 1 8 9
11/7/2023 IVANEIDE MARQUES DE SOUZA % 2 0 8 9
11/7/2023 RAQUEL PEREIRA DE LIMA ALVES 1 1 0 8 8
11/7/2023  |ANTONIA APARECIDA OLIVEIRA SILVA 1 1 0 4 9
11/7/2023  |ANNE RAFAELA ARNALDA SILVA 1 1 0 8 9
12/7/2023  |BRUNA LARISSA CASTRO 2 2 0 GEMELAR 7 9
12/7/2023  |JOYCILENE MARIANE LOPES DE OLIVEIRA 1 1 0 9 9
12/7/2023  |ANA PAULA ROLIM MARQUES LIRA 1 1 0 8 9
12/7/2023  |MARIA MAIARA DE JESUS 3 3 0 7 9
12/7/2023  |MANAIZA PEREIRA FURTADO 1 1 0 6 8
12/7/2023  |ALINE GOMES RIBEIRO 2 2 0 8 9
13/7/2023  |SUSANA BATISTA MATOS 2 2 0 4 El
13/7/2023  |ADRIANA DEVESA LOPES DA SILVA 1 1 0 8 9
13/7/2023 ROSINEIDE GOMES MOURA 3 2 1 8 9
13/7/2023 EDJANE DE SOUSA ARAUIO 1 1 0 6 8
13/7/2023  |ANTONIA BATISTA DA SILVA 7 6 1 8 9
13/7/2023 LAYSA KELLY LIMA DE ANDRADE 1 1 0 8 9
14/7/2023  [SIMONE ALVES DOS SANTOS 1 1 0 8 g
14/7/2023  |SIDNEIDE ALVES DA ANUNCIACAO 1 1 0 2 4
14/7/2023  |JOSIENE DO NASCIMENTO 1 1 0 B 9
15/7/2023  |MARIA VALDILEIDE DOS SANTOS 2 2 0 8 9
15/7/2023  |JEANE PEREIRA LACERDA BARROS 7 5 2 9 9
15/7/2023  |LEDIJANE DOS SANTOS SOUZA 6 5 1 9 9
15/7/2023  |SIMONE DA MATA 7 F 0 8 E
15/7/2023  |ARIANE NORA BATISTA DA SILVA 3 2 1 TIRGEMELA 8 9
16/7/2023  |ANA REIS DOS SANTOS 1 1 0 8 8
16/7/2023  |GILMARA OLIVEIRA SILVA 1 1 0 8 il
17/6/2023 LORENNA LOPES PASS0S 2 1 1 8 9
17/7/2023  |ANA LAURA DE MACEDO MONTEIRO CONVERSANI 2 2 0 8 E
17/7/2023 RAFAELLA NUNES DA SILVA 7 2 0 8 9
17/7/2023  |EMANUELA DE CARVALHO SILVA 4 3 1 8 9
18/7/2023  |ANA PAULA BARBOSA DA SILVA 3 2 1 5 9
18/7/2023  |ANDREIA DAMASCENO RODRIGUES 2 2 0 3 8
18/7/2023  |MARIA DAS GRACAS DE ALMEIDA FERREIRA 4 4 0 8 g
18/7/2023  |CECILLYA ALMEIDA GONCALVES 1 1 0 8 9
18/7/2023  |CLEIDE DO AMOR DIVINO BARBOSA 3 2 1 8 8
18/7/2023  |THAINA VIEIRA DA SILVA 2 2 0 8 8
18/7/2023  |ERICLENIA GOMES DOS SANTOS 1 0 1 9 9
19/7/2023  |FLAVIA PEREIRA TORRES 1 1 0 6 8
19/7/2023  |IRIS DE KACIA DE SOUZA g 2 0 7 9
19/7/2023 WENDY CARVALHO FERREIRA 3 2 1 8 0
19/7/2023  |JAMILY CONCEICAO DE AS 2 2 0 9 9
19/7/2023 MEQUELINA BESERRA DA SILVA NETA 2 2 0 8 9
19/7/2023 MARIA SIMONE DE OLIVEIRA CRUZ 2 1 1 9 9
19/7/2023 DAILANE OLIVEIRA DA SILVA PEREIRA 4 3 1 8 9
19/7/2023 RAILDE DE BRITO E SILVA 2 2 0 8 9
20/7/2023  |TATIANE DA SILVA OLIVEIRA 3 3 0 5 9
20/7/2023  |JANAINA FILGUEIRA ALVES 1 0 i 6 9
20/7/2023  |MARIA DO SOCORRO MONTEIRO 4 4 0 8 8
20/7/2023  |FABIA MONICA DA SILVA 3 2 1 8 9
20/7/2023  |LUANNA CARLA PINEIRO REIS 1 0 1 9 9
20/7/2023  |ADRIELE LUANA SANTOS DA SILVEIRA 1 1 0 8 9
20/7/2023  |TAISA QUESADO OLIVEIRA 3 1 2 8 9
20/7/2023  |MARIA APARECIDA VIEIRA LOPES 1 1 0 E 9
20/7/2023  |CICERA GOMES DA SILVA 2 1 1 9 9
20/7/2023  |ROSIANE GILVANIRA PEREIRA DA SILVA 1 1 0 8 9
20/7/2023  |MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 5 5 o] 8 9
21/7/2023  |RAYSA MITALLY DA CONCEICAO SILVA 3 2 1 8 9
21/7/2023  |ANA IZABEL MACEDO DE SOUZA 7 6 1 8 9
21/7/2023  |JOSENILDA DE SOUZA SOARES 3 3 0 7 9
22/7/2023  |BEATRIZ ALVES DA SILVA '@3‘5‘3 1 1 ] 8 9
22/7/2023  |THAINA DE ARAUJO SILVA - 3 0 1 8 9|
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22/7/2023  |JANETE RODRIGUES DA SILVA 5 5 0 9 9|
23/7/2023  |VIVIANE INES VICENTE PEREIRA 1 1 0 8 8
23/7/2023 _ [FLAVIA ANAJARA SOARES MOTA 5 5 0 8 9
23/7/2023 _ |LEILIELE DE SALES BEZERRA 4 3 1 E] 10
23/7/2023  [DANIELA ALTAMIRA DOS SANTOS 3 2 1 8 9
24/7/2023  |MARLENE DE LIMA GOMES 1 1 0 9 E
24/7/2023 _ |JOSEANE VIEIRA SANTOS 2 2 0 8 9
24/7/2023 _ |MARIA MAYARA DA SILVA 2 1 1 8 9
24/7/2023 __|CARLA MARIA GOUVEIA DA SILVA 5 4 1 8 9
24/7/2023 | MARIA VANESSA BARBOSA DO NASCIMENTO 2 2 0 3 8
25/7/2023  |ANIEIDE DA SILVA CAVALCANTE 1 1 0 8 g
25/7/2023  [RAQUEL DOS SANTOS PACHECO 3 2 1 8 9
25/7/2023  |JAMILE SOARES SANTOS GALVAO 1 1 0 7 9
25/7/2023 __|MARIA WENDY DE SOUZA SILVA 3 3 0 4 8
25/7/2023 _ [ZENAIDE RODRIGUES DOS SANTOS 2 2 0 8 9
25/7/2023 __ |LUCIANA AMORIM ANDRADE 1 1 0 8 8
25/7/2023  |LIVIA COSTA FERREIRA MARTINS 1 1 0 5 8
26/7/2023  |VANDERLANE SILVA DA COSTA ANDRADE 3 2 1 8 8
26/7/2023 __ |GABRIELA MARIA DE CARVALHO 1 1 0 8 9
26/7/2023 |1z DAIANE DE SOUZA LIMA 5 4 1 9 9
26/7/2023 _ |GERLANIA DOS SANTOS SOUZA 1 1 0 9 10
27/7/2023 _ |EDNA ALINE DAVI DOS SANTOS 2 2 0 6 8
27/7/2023 __|FRANCISCA ILAIANE DA CONCEICAO SANTOS 1 1 0 7 9
27/7/2023 __ [JOSIVALDA DA SILVA DIAS 1 1 0 8 9
27/7/2023  |YARA LIMA DA SILVA 2 1 1 8 9
27/7/2023  |ANGELA DA COSTA ARAUIO 7 4 3 5 8
27/7/2023 _ [JULIANA MIRELLE MARIANO SENA 2 1 1 8 9
27/7/2023 __ [JOYCE SANDRYLI DE CARVALHO SILVA 2 1 1 7 9
27/7/2023 _ [MARIA ALCIELE DOS SANTOS LIMA 2 2 0 8 9
27/7/2023  |ANTONIA GEISA DOS SANTOS NASCIMENTO 1 1 0 8 9
27/7/2023  |KARINNE DANNIELLY DOS SANTOS 2 2 0 9 9
22/7/2023 _ [JOSIENE MARIA FERREIRA BISPO 1 1 0 7 8
28/7/2023 _ |LUISA GRAZIELE ROCHA CARDOSO 2 2 0 8 9
28/7/2023 __ |ROSIMEIRE DE SOUZA MARINHEIRO 5 4 1 8 9
28/7/2023 _ |TAINARA GOMES DE JESUS SOUSA 3 2 1 8 8
29/7/2023 _ [LUCINEIDE VIEIRA DOS SANTOS 3 2 1 8 Bl
29/7/2023 _ [IRANILDA ALVES DA SILVA 4 2 2 4 8
29/7/2023 _ |ADRIANA DE LIMA SILVA 3 2 1 9 9|
29/7/2023  |WANESSA MOREIRA CONAZZA 2 2 0 8 8
29/7/2023  |VALDINEIA CARNEIRQ DA SILVA 1 1 0 8 9
29/7/2023  |LUCILENE DE SOUZA SILVA 4 2 2 8 8
29/7/2023 __|MARIA APARECIDA SILVA SANTOS 2 2 0 8 7
30/7/2023  [ALEXSANDRA VALTER SEDON 3 2 1 8 9
30/7/2023 _ |LETHICIA BRANDAO SILVA 1 1 0 9 10
31/7/2023 _ |ANDRESSA MARIA SOUZA DE SANTANA 1 1 0 9 10
31/7/2023  [JORDANIA THAISE DOS SANTOS FERREIRA 1 0 1 9 9
31/7/2023  [ITINA GOMES DE AS 1 1 0 9 9
31/7/2023  |ANA MARIA RODRIGUES 3 3 0 9 9
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COMISSAO DE PRONTUARIOS
Avaliacdo dos prontudrios de JULHO de 2023:

No dia 27/07/2023 todos os integrantes da comissdo de prontudrios se
reuniram e discutiram os seguintes pontos relacionados abaixo:

Ap0s a analise dos prontuarios referentes ao més de JULHO/2023 observamos
que em 91,66% dos prontudrios estavam presentes a identificagdo dos
profissionais de enfermagem.

No més de JULHO de 2023 foram avaliados 168 Prontudrios, sendo 60 da
especialidade Ginecolégica/Obstétrica, 32 de Clinica médica, 50 da Pediatria
e 26 Cirurgicos.

Foi observado que em 98,80 % dos prontuarios analisados o RESUMO
DE ALTA estava presente.

Como atividade educativa do més de JULHO/2023, levamos para
reunido com a coordenag¢do de enfermagem que ainda temos um percentual
de prontudrios nos quais a equipe de enfermagem ndo assina e carimba.
Lembramos a importancia do prontuario ser completo.

Petrolina, 14 de Agosto de 2023.

Ana Leticia Luz e Silva Almeida
Coordenacdo do Faturamento

Assinatura dos membros:

Ana Leticia Luz(CONTAS MEDICAS):

Stenio Galvéo(OBST,ETBI'CIA):

Rossini T_x:orcco‘_l,i(lyq}(i;\_,_._;..;..
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Mariani Roberta de Oliveira Fonseca (PS[}'juﬂ&%ﬂw
ENEERMEIRA

ORER R [y e R ‘b
Gabriela Limeira (TRIAGEM): ;:%% M

Djenane Cristovam Souza (GERENCIA DE RISCO)

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 60.000.000/0000-00
Avenida Aeroporto, $/N - Centro, Petrolina ~ PE, CEP: 56306-040
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RELATORIO DE ATENDIMENTO POR MUNICIPIO - HDM - ISMEP - 2023

PE

Localidades

Jan

Fev

Mar

Abr

Maio

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Afranio

5

10

6

17

10

Aguas Belas

Araripina

11

12

Arizona/afranio

Arcoverde

{Belém de S3o Francisco

Betania

Bodoco

Cocau/Bodoco

Brejo da Madre de Deus

Cabrobd

17

19

15

18

25

12

17

|Carnaiba

Carnaubeira da Penha

Caruaru

Cedro

|Custodia

Dormentes

13

13

11

11

10

JExu

10

|Feitoria/bodoco

Floresta

Gameleira

Garanhus

Granito

{Ibimirim

Inaja

lpubi

Itacuruba

|zacolandia/Petrolina

JJatoba

Jutai/Lagoa grande

Lagoa Grande

14

16

28

11

28]

26

21

T\ 2

|Lajedo

Mirandiba

{Moreilandia

Nova Descoberta/Petrolina

Oroco

12

Ouricuri

14

10

13

Palmares

{Parnamirim

|Paudalho

{Petrolandia

Petrolina

655

681

746

846

828

792

725

Pocao de afranio/afranio

Pau Ferro/Quipapa

|Rajada

Recife

Riacho das almas

Salgueiro
Santa Cruz

Santa Filomena

=lulw]—

S3o Caetano

Sio Joaguim do Monte

Sdo José Belmonte

Serra Talhada

Serrita

Serrote do urubu/petrolina
Serrolandia/lpubi

St2 M2 da Boa Vista

19

33

32

35

44

23

29

Tacaratu

Terra Nova

Trindade

Verdejante

|Venturosa

Vermelhos/lagoa grande

Vitoria de Santo Antao

__ |Barbalha

|Brejo Santo

~ [Cedro

o



€E |Juazeiro do Norte

Manituba/quixeramobim

Salitre

Sobral

Abaré

14

Aboborafluazeiro

Adro de Sdo Gongalo/Itiuba

Alagoinhas

Andorinha

Antonio Gongalves

Araci

Bananeiras/pindobagu

Bandego

Barra do tarrachil/chorrocho

Barreiras

Benego/canudos

Brejo da serra/Pildo arcado

Brotas de Macaubas

Ouricuri/Brotas Macaubas

Caetite

Caldeirdo Grande

Caldeirao/Uaua

Camacari

Campo Alegre de Lourdes

] |

13

12

15

Campo Formoso

12

17

Cansangdo

Canudos

10

Capim Grosso

Caraibas

Carnaiba do Sertdo/Juazeiro

Casa Nova

29

22

20

28

29

Canche/leremoabo

Chorrocho

Conceigdo do Coité

Curaga

22

19

ad

31

15

Distrito Pilar/Jaguarari

Elisio Medrado

Euclides da Cunha

Filadelfia

Gloria

Guanambi

Itaberaba
iltabuna

|itamotinga/Juazeiro

itiuba

itaguacgu da bahia

Jaborandi

Jacobina

Jaguarari

17

Jaguaripe

lequié

leremoabo

Juazeiro

131

136

Luis Viana/ Casa Nova

Macurure

|Manicoba/juazeiro

Massaroca/ Juazeiro

Mirangaba

Monte 5anto

IMungulu do Morro

{Mundo novo

lNordestina

|Nicleo residencial/jaguarari

|Pau a Pique/Casa Nova

Paulo Afonso

11

11

Pedro Alexandre

Pilao Arcado

16

|Pindabagu

10/

|Pinhoes/juazeiro

{piri/sento se

[Pocées

|Pojuca




|Ponto Novo

|Presidente Dutra

Queimadas

s

Quijingue

|Remanso

10

IRiacho das pedras/ sto antonio

|Riacho seco/curaca

|Rodelas

Salvador

Santa Brigida

Santa Maria Da vitoria

Santa Rita de Cassia

Santana do Sobrado

Santana do Sobrado/casa nova

Satiro Dias

Salde

Senhor do Bonfim

15

20

11

14

13

19

26

Sento-sé

19

13

12

23

12

26

Serrolandia

Simdes Filho

Sobradinho

16

12

14

14

10

17

Tapiratuma

Terra Nova

Uaua

10

12

11

16

Umburanas

Varzea grande/pindobacu

xigue xique

Pl

Acaua

Avelino Lopes

Betania do Piaui

Caldeirdo Grande do Piaui

Caracol

Caridade do Piaui

Dom Inocéncio

Dom Inocéncio

|Farteira do Piaui

|!acobina do Piaui

|Lagoa do Barro do Piaui

IMarcolandia

|ricos

Paulistana

Queimada Nova

Sdo miguel do fidalgo

Simbes

Teresina

Vera Mendes

DF

Santa Maria

Sobradinho

RN

Barauna

|Santa Cruz

PA

Ipixuna do Para

JAltamira

sp

|bebedouro

Guarulhos

Ribeirdo Preto

Santo Andre

580 Paulo

S3o Roque

Taubate

GO

Andpolis

formosa

Duque de Caxias

|Petropolis

Rio de Janeiro

Sdo Gongalo

Chapetta

Campo novo

Nova Petropoles

Sobradinho

PB

ALAGOA GRANDE

Bernardino Batista

Jodo Pessoa




SE

[pilar

Santa Cruz

Arapiraca

Campo alegre

Delmiro Gouveia

Pilar

Maceio

Ipumirim

Bacuritiba

Arari

Caxias

Nossa Senhora da Gléria

RS

Sobradinho

canudos do vale

MG

Capetinga

Caete

|roTaL

1146

1148] 1256

1371

1366

1292

1257

(=]
(=]
(=]
(=]
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Informacgdes de AlH's com CID Secundario HDM/ISMEP 2023

JANEIRO/2023
Ne Descricdo Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 128 22% 28 42 33%
2|Clinica Obstética 543 10% 54 334 62%
3|Clinica Médica 116 14% 16 42 36%
7|Clinica Pediatra 378 7% 26 126 33%
Total 53% 125 164%
FEVEREIRO/2023
Ne Descri¢ao Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 94 22% 21 25 27%
2|Clinica Obstética 512 10% 51 271 53%
3|Clinica Médica 142 14% 20 59 42%
7|Clinica Pediatra 412 7% 29 142 34%
Total 53% 121 156%
MARCO/2023
Ne Descricao Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 156 22% 34 39 25%
2|Clinica Obstética 514 10% 51 315 61%
3|Clinica Médica 141 14% 20 64 45%
7|Clinica Pediatra 451 7% 32 154 34%
Total 53% 137 166%
ABRIL/2023
Ne Descricdo Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 151 22% 33 44 29%
2|Clinica Obsteética 553 10% 55 364 66%
3|Clinica Médica 141 14% 20 72 51%
7|Clinica Pediatra 534 7% 37 165 31%
Total 146 177%
MAIO/2023
Ne Descricao Quantidade % Prevista Realizado % Realizado
1|Clinica Cirurgica 169 22% 37 52 31%
2|Clinica Obstétrica 558 10% 56 459 82%
3|Clinica Médica 112 14% 16 64 57%
7|Clinica Pediatra 532 7% 37 190 36%
Total 1371 765 206%
JUNHO/2023
N2 Descrigdo Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 148 22% 33 36 24%
2|Clinica Obstétrica 541 10% 54 404 75%
3|Clinica Médica 122 14% 17 57 47%
7|Clinica Pediatra 485 7% 34 165 34%
Total 1296 138 662 180%
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JULHO/2023

Ne Descricdo Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 158 22% 35 45 28%
2|Clinica Obstétrica 526 10% 53 409 78%
3|Clinica Médica 145 14% 20 80 55%
7|Clinica Pediatra 434 7% 30 218 50%
Total 1263 212%
AGOSTO/2023
N2 Descri¢do Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 22% #DIV/0!
2|Clinica Obstética 10% #DIV/0!
3|Clinica Médica 14% #DIV/0!
7|Clinica Pediatra 7% #DIV/0!
Total 0 0 #DIV/0!
SETEMBRO/2023
Ne Descricdo Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 22% #DIV/0!
2|Clinica Obstética 10% #DIV/OpS
3|Clinica Médica 14% #DIV/0! ™
7|Clinica Pediatra 7% #DIV/0!
Total 0 0 #DIV/0!
OUTUBRO/2023
N2 Descrigdo Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 22% #DIV/0O!
2|Clinica Obstética 10% #DIvV/0!
3|Clinica Medica 14% #DIV/0!
7|Clinica Pediatra 7% #DIV/0!
Total 0 0
NOVEMBRO/2023
Ne Descricao Quantidade % Prevista Realizado |realizado%
1|Clinica Cirurgica 22% #DIV/0!
2|Clinica Obstétrica 10% #DIV/0!
3|Clinica Médica 14% #DIV/0!
7|Clinica Pediatra 7% #DIV/0!
Total 0 0
DEZEMBRO/2023
Ne Descrigdo Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 22% 15%
2|Clinica Obstética 10% 62%
3|Clinica Médica 14% 40%
7|Clinica Pediatra 7% 26%
Total 0 0 143%
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AIHS APRESENTADAS - 2023

128

|POR PACIENTE

|Ne DE AIH'S APRESENTADAS

CIRURGICO SAIDA DENTRO DO MES DE JANEIRO 1133
MATERNIDADE 543 SAIDA DE OUTROS MESES 13
CLINICA MEDICA 116 |REAPRESENTADAS 0
PEDIATRIA 378 |PACIENTES C/ MAIS DE UMA AIH 77
TOTAL 1165 [ToTAL 1223
ESE IPOR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 94 SAIDAS DENTRO DO MES DE FEVEREIRO 1148
MATERNIDADE 512 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 50
CLINICA MEDICA 142 SAIDA DE OUTROS MESES 9
PEDIATRIA 412 REAPRESENTADAS 0
TOTAL 1160 TOTAL 1160
[POR PACIENTE : N2 DE AIH'S APRESENTADAS
[sAiDAS DENTRO DO MES DE MARGO 1241
|[MATERNIDADE 514 |PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 185
|cLINICA MEDICA 141 SAIDA DE OUTROS MESES 15
|PEDIATRIA 451 REAPRESENTADAS 0
|TOTAL 1262 TOTAL 1262
POR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 151 SAIDAS DENTRO DO MES DE ABRIL 1353
|MATERNIDADE 553 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AIH 57
[cLINiCA MEDICA 141 SAIDA DE OUTROS MESES 18
|PEDIATRIA 534 REAPRESENTADAS 0
|TOTAL 1379 oPO 8
TOTAL 1379
MAI _ POR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS X
CIRURGICO SAIDAS DENTRO DO MES DE MAIO 1339 © %
MATERNIDADE 558 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 76 G |
CLINICA MEDICA 112 SAIDA DE OUTROS MESES 27
PEDIATRIA 532 REAPRESENTADAS 0 <
[TOTAL 1371 0PO 5 s
TOTAL 1371
Pl Ner POR PACIENTE |N2 DE AIH'S APRESENTADAS s
CIRURGICO _ SAIDAS DENTRO DO MES DE JUNHO 1274 =
MATERNIDADE 541 PACIENTES €/ MAIS DE UMA AIH 97
CLINICA MEDICA 122 SAIDA DE OUTROS MESES 18
PEDIATRIA 485 REAPRESENTADAS 180
TOTAL 1296 0PO 6
TOTAL 1478
. [POR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 158 SAIDAS DENTRO DO MES DE JULHO 1225
MATERNIDADE 526 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 111
CLINICA MEDICA 145 SAIDA DE OUTROS MESES 32
PEDIATRIA 434 REAPRESENTADAS 0
TOTAL 1263 OPO 6
TOTAL 1263
O
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Instituto Social das
MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

[P

RELATORIO JULHO- 2023

DATA __ ACCR PSI ACCRTRIAGEM

1 5 | 67 | 0 | 0 72 0 | o [ 37 [ 19| 56
2 4 | 54 | 0 | 4 62 0 | o [ 15 [ 16 | 31

3 8 | 70 | 11 | © 89 0 | o [ 42 [ 10 | 52
4 7 [ 61 [ 12 ] 0 80 1 | 0 | 35 | 18 | 54
5 4 | 58 | 15 | 7 84 0 | 0 [ 39 | 23| 62
6 6 | 64 | 17 | 6 93 1 [ 0 | 43 | 13 [ 57
7 3 | 62 | 4 | 3 72 0 | 0 [ 33 | 11 | 44
8 3 | 61 | 8 | 1 73 1 [ 0 | 46 | 14 | 61
9 8 | 70 | 6 | 0 84 0 | 0 [ 24 [ 12 | 36
10 8 | 63 | 8 | 4 | 83 0 | 0o [ 52 | 15 | 67
11 10 | 58 | 8 | 4 | 80 0 | o | 3 | 13 | 48
12 7 | 72 | 8 | 1 88 0 | o | 46 | 20 | 66
13 [ 11 [ 68 | 8 | 0 87 0 | o [ 45 [ 17 | 62
14 | 11 | 80 | 15 | 5 | 111 0 | o [ 3 | 13 | 46
15 g | 87 | 8 ] 0 99 0 | 0 | 22 | 12 | 34
16 | 12 | 91 | 0 | 1 | 104 0 | 0 [ 25 | 16 | 41
17 | 11 | 79 | 21 | 2 | 113 0 | 0 | 46 | 24 | 70
18 | 11 | 64 | 9 | 2 86 0 | 0 | 32 | 15 | 47
19 5 | 99 | 10 | 4 | 118 0 | 0 | 30 | 16 | 46
20 6 | 73 | 18 | 7 | 104 0 | 0o | 32 | 8 | 40
21 6 | 72 | 8 | 3 89 0 | 0 | 39 | 17 | 56
22 6 | 84 | 1 | 1 92 0 | 0 | 24 | 10 | 34
23 3 | 81 | 1 | 13 | 98 0 | 0 | 19 | 15 | 34
24 | 10 | 73 | 11 | 7 | 101 1 | 0 | 49 | 5 | 55
25 | 10 | 66 | 17 | 1 94 0 | o | 49 | 12 | 61
26 5 | 65 | 21 | 0 91 2 | 0 | 45 | 12 | 59
27 6 | 63 | 2 | 4 75 1 | 0 | 32 | 13 | 46
28 s | 76 | 2 | 1 82 1 | 0 | 33 | 14 | 48
29 7 | 74 | 0 | 0 81 1 | 0 | 29 | 17 | 47
30 6 | 74 | 0 | 5 | 85 0 | 0 | 20 | 14 | 34
31 9 | 73 [ 14 | 2 98 0 | 0 | 3 | 19 | 53
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HOSPITAL

DOM

Secretaria de Satude MA LAN

Instituto Social das
MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

RELATORIO ANALITICO DE VACINAS - JULHO de 2023

No referido més, houve 518 registros de nascidos vivos. Destes, 474 com peso
maior ou igual a 2.0kg, 461 vacinaram-se de BCG, obtendo cobertura de 97,25% dos
maiores de 2.0kg.

A Taxa de Vacinagéao de BCG nos RN's nascidos vivo maior ou igual a 2.0kg,
no més de Julho de 2023, apresentou um percentual menor que 100%. Diversas sao

as justificativas:

- Conforme a Instrugdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de
Vacinagao de 2023, em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado
geral, a vacina BCG deve ser adiada até a resolugdo do quadro clinico, impedindo
assim a vacinagao dos RN’s que se encontram internados em UTI Neo, UCI Neonatal
e outros setores com pacientes desse perfil.

- RN’s que tém contraindicagdo: segundo preconizado pelo Protocolo de
Neonatologia do Ministério da Sadude (2011); pelo Manual de Normas e procedimentos
para Vacinagdo do Ministério da Saude (2014), que contraindica nos casos de: RN's
em investigacdo de Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo criangas
infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana; e presenca de afeccdes
dermatolégicas extensas em atividade,

No periodo, 13 RN's nao foram vacinados de BCG, pelos motivos abaixo

justificados:
- 01 RN evoluiu a 6bito na Sala de Parto, o qual ndo foi possivel vacinar;
- 02 RN’s evoluiram a ébito na UTI Pediatrica, os quais néo foram possiveis vacinar;

- 10 RN’s foram transferidos para UCI neonatal, os quais nao foram possiveis vacinar,
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Por sua vez, a vacina contra a hepatite B foi ministrada em 525 RN's,
abrangendo uma taxa maior que 100% dos recém-nascidos vivos nascidos no
Hospital no més de referéncia. As justificativas sdo RNS nascidos em transito,
domicilio e ainda RNs admitidos de outros hospitais que realizaram vacinagdo no
servigo.

Alice Nogueira Rodrigues
Enfermeira Alojamento Conjunto/ Sala de Vacinas

Petrolina-2023
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“QUEIXAN°07 /2023

Paciente com 22 dias internada, 2 meses e dias de nascida, com bronquiolite, cardiopata,
insuficiéncia nos pulmdes, sindrome de down, intubada. A mae procurou a ouvidoria que
percebeu que a técnica que estava fazendo a medicagdo junto com outra técnica, percebeu
que uma delas estava altamente gripada e que estava no setor prestando servigos. Esta
funcionaria foi questionada pela mae que ela ndo poderia estar dentro de uma UTI
naquelas condicdes, pois ali encontrava-se paciente de Alto Risco e o fato dela estar gripada
aumentaria o risco para os demais pacientes, inclusive sua filha. Essa técnica questionada
falou com a enfermeira do plantdo da noite do dia 03/07/2023 (segunda feira), e a mesma
falou para D. Vanderlicia que ali todos estavam gripados, e que o hospital ndo dava
atestado para os funcionarios resfriados. Preocupada com sua filha, pede providéncias
imediatas, pois é inadmissivel funcionéria com tal quadro cuidar de RN altamente de risco,
ressaltando que ali € uma UTI. Aguardo retorno urgente, pois minha filha desta forma corre

mais risco dentro desta unidade. Obrigado pela atencéo!

mmm_uOm.; z.u cw 12023
Em resposta ao questionamento da ouvidoria sobre o ocorrido no dia 03/07/2023,

plantdo noturno, relacionado a paciente Valentina, sobre sua genitora questionar a
funcionaria que estava com sintomas gripais. A Instituicdo mantém um quadro de vacinagado
100% dos seus funciondrios vacinados contra a COVID-19, inclusive todas as doses de
reforco que foram preconizadas pelo Ministério da Saude. A UTI Ped, é ambiente fechado
preconiza pelo uso de roupas privativas, levando em consideracdo também o uso de EPIs,
tais como (capotes, luvas, mascaras e toucas) sendo realizado a assepsia das maos e troca a
cada vez que fora manusear esse paciente, seja para a realizacdo de alguma medicacdo,
troca de lencéis e entre outros. Em um periodo de mudanca climatica em que estamos
tendo entre o més de junho e julho, muitos profissionais apresentam rea¢des alérgicas que
vem desencadear sintomas gripais, porém, sem sinais de alerta para COVID-19. A instituicdo
conta como setor da medicina/enfermagem do trabalho como apoio para orientacoes e
afastamento desses funcionarios, caso torne-se necessario, onde todos sdo cientes de que
ao apresentarem sinais e sintomas da doenga, sao orientados a procurar a assisténcia
médica respeitando a conduta do mesmo. Caso seja solicitado o afastamento do funcionario
por suspeita de COVID-19, o mesmo realizard o teste rapido a contar com trés dias de
sintomas. Caso o teste positivo, 0 mesmo podera voltar as suas atividades respeitando

as normas da instituicdo com o uso de seus EPIs, sendo assim, ndo oferecendo risco nenhum
a qualquer outro funciondrio ou pacientes e acompanhantes que se encontram no setor.
Att:

Jeffeson Diego Alencar Silva
Enfermeiro Gerente da UTI Neo/Ped




QUEIXA N° 08 /2023

Bom dial

Me chamo Carla Rafaella de Araujo Modesto, estive internada nesta unidade hospitalar do
dia 06 ao dia 08 de junho do corrente ano, sendo regulada da Maternidade e Hospital Santa
Maria cidade de Araripina - PE.

Ao analisar a documentagdo que recebi no dia da alta - RESUMO DE ALTA HOSPITALAR,
percebi que ha um equivoco. Entrei em contato com a ouvidoria por ligacdo telefénica e
solicitaram que fizesse a solicitacdo de reiteracdo via e-mail, informando o erro e escaneado
a documentacdo supracitada.

A informac@o divergente encontra-se no resumo referente a situago clinica,
especificamente na sua 42 linha, onde "REFERIA NAO PERCEBER MOVIMENTAGCAO FETAL
DESDE QUE SAIU DA CIDADE DE ORIGEM",

Essa ndo foi a informagdo repassada no momento de admissdo. Antes de sairmos de
Araripina - PE, no dia 05-06 por volta das 22:30h, ap6s solicitarmos (devido fortes e
ritmadas contragdes) foi realizado toque para verificacdo de evolucdo do trabalho de parto
e ausculta dos batimentos pelo médico de plantdo do Hospital e Maternidade Santa Maria,
sendo identificado dilatagdo de apenas "uma polpa" nas palavras do mesmo, quanto aos
batimentos cardiacos fetais, estavam dentro da normalidade, prosseguindo com a
transferéncia.

Seguimos com contragdes muito fortes e cada vez mais proximas. Apds passarmos da
Cidade de Ouricuri as contragBes se intensificaram a ponto de zerar o intervalo, foi quando
comecei a sentir uma dor muito aguda e intensa na regido abdominal associada a queda de
pressao, visdo turva e calor excessivo, perdurando até as proximidades de Lagoa Grande,
quando a dor, as contragbes e a movimentacdo fetal cessou. Ao chegarmos no HDM e
passarmos por triagem a avaliagdo médica identificou-se que o bebé ja estava sem vida.
Dessa forma, a informagdo correta é : "REFERIA TER DEIXADO DE PERCEBER
MOVIMENTACAO FETAL DURANTE A TRANSFERENCIA, NAS PROXIMIDADE DA CIDADE DE
LAGOA GRANDE".

Assim, solicito a reiteragdo na documentagio de registro nesta unidade, bem como o envio
do documento com corregdo por e-mail.

A documentacgdo segue em anexo, conforme solicitado. Aguardo retorno!

Sem mais para o momento, reitero os votos de estima.

Por favor, confirmar recebimento.

Carla Rafaella de Aratijo Modesto

RESPOSTA N° 08/ 2023

Informo que ndo podemos retificar o resumo de alta conforme solicitado pela paciente, pois
o mesmo estd em conformidade com a anamnese registrada no prontuario. N3o foi
encontrada qualquer discrepancia entre as informacdes registradas.

Na admissdo da paciente, conforme revisdo de prontudrio, consta a informac3o exata na
anamnese: "Refere ndo perceber movimentagao fetal desde que saiu de cidade de origem™.

Ademais, na Ficha da Regulagdo que consta no prontudrio do exame fisico no servico de
origem é: 3cm de dilata¢do, bolsa rota, liquido claro, BCF presente (144bpm). PA
120X100mmHg. Ao chegar no Hospital Dom Malan, a paciente apresentava PA 90X60mmHg,
sangramento vaginal, dor abdominal e j& ndo foi auscultado o batimento cardiaco do feto,
levantando a suspeita de obito fetal (Mais informacdes, vide prontuario). Dessa forma,
paciente foi encaminhada com urgéncia ao bloco cirlrgico, onde foi confirmado, durante a
cesdrea, o Obito fetal e evidéncia de rotura uterina.

Reitero que durante o internamento, a paciente recebeu a assisténcia adequada, com a
devida celeridade.

A disposicao para esclarecimentos.
Gardenia Sousa
CRM-PE 25452
Coordenadora da equipe médica de Ginecologia e Obstetricia.

Gal Sousa - galsousaaster@gmail.com

QUEIXA N° 09 /2023
A paciente, com 38 semanas e dois dias, deu entrada nesta unidade no dia 13/07/2023,

as 5:00hs da manha. No periodo da tarde (16:00hs) comegou com dor, as 17:40 foi avaliada
pela médica e informada que estava apenas com 4 cm de dilatagdo e que retornaria as
19:00hs para reavaliagdo, porém as 18:00 hs suas dores ficaram mais intensas e pediu a
paciente do leito vizinho para chamar a enfermeira, pois sentia que o bebé estava para
nascer. A enfermeira do plantdo mandou o

RESPOSTA N° 09/ 2023

Paciente internada as 7:00 do dia 13/07/2023 devido gestac¢do termo, bolsa rota e diabetes
gestacional compensada. A admissdo paciente nio se encontrava em trabalho de parto e
por isso, solicitado usg obstétrica para avaliar via de parto.

Apés realizagdo de ultrassom, paciente foi reavaliada e como exame sem alteracdes e
paciente concordou com indugdo do parto, prescrito misoprostol e encaminha a sala de
parto as 16:40.
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Paciente permaneceu na triagem obstétrica devido m%mo do servigo, aguardando
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consequéncia as 18:40 o bebé nasceu no leito da Triagem sein ajuda de ninguém correndo
o risco de o bebé cair e que ela esticou as pernas para segura-lo. Revoltada com o descaso
dos profissionais procurou a ouvidoria para relatar toda ocorréncia e pedir providéncias.
Informa também que o paciente quando chama um profissional é porque precisa de ajuda.
Lamentavel!

vaga na sala de parto para iniciar indugdo, porém entrou em trabalho de parto
espontaneamente ainda na triagem, quando solicitou avaliagdo da equipe devido
contragoes.

As 17:20 paciente avaliada pela equipe de enfermagem. Exame descrito neste momento: bcf
148 dinamicas uterina: 3 contracdes de 10 segundos em 10 minutos. Toque vaginal:
dilatagdo 4cm (diagnostico de trabalho de parto inicial).

As 18:43 a paciente evoluiu para parto vaginal no leito da triagem pois ainda ndo havia sido
disponibilizado leito na sala de parto, porém sem intercorréncias, com nascimento de rn
vivo, feminino, em boas condigbes, apgar 8 e 10. Logo apds o parto a paciente foi avaliada
por Dra. Emanuelle e prestado toda a assisténcia necessaria do puerpério imediato.

Pelo manual de parto vaginal, somos orientados a realizar avaliacdo de dilatacdo cervical a
cada 2 ou 4 horas, no momento do rompimento da bolsa amnidtica ou situacdes que fogem
da normalidade, ndo havendo necessidade de toques vaginais frequentes (devido
desconforto e risco de infecgdo).

A triagem obstétrica € um setor de passagem. Pacientes sdo avaliados, deixados em
observacdo, medicadas, reavaliados ou internadas e encaminhadas a outros setores. A todo
momento chegam urgéncias e a equipe estd sempre com diversas demandas (tanto de
enfermagem quanto médica).

A paciente que estdo em trabalho de parto ou indicadas para inducdo sdo encaminhadas a
sala de parto pois é o setor adequado para condugdo destas pacientes (equipe treinada e
exclusiva para este oficio).

A paciente ficou na triagem obstétrica por mais tempo do que o indicado devido
superlotagdo do servico e este problema n3o pode ser resolvido pela equipe de
enfermagem ou equipe médica. Apesar disso, neste setor existe suporte necessario para o
caso de parto vaginal evoluir, o que ocorre com certa frequéncia pois muitas pacientes
chegam em periodo expulsivo.

Importante enfatizar que o parto vaginal ocorre com ou sem a presenca de equipe
médica/enfermagem. E um fenémeno fisiolégico da mulher. Reavaliamos as pacientes
rotineiramente devido pacientes de alto risco e para avaliar possiveis intercorréncias
durante este periodo. Neste caso especifico, apesar de o parto ter evoluido mais réapido do
que o habitual, ocorreu sem intercorréncias, ndo trazendo prejuizo para a mae ou recém-
nascido.

De toda forma, peco desculpas pela mé impressdo e por qualquer desconforto sofrido no
nosso servico. Estamos sempre a procura de mudangas para melhor atendé-las.

Grata! A disposicdo
Rosa Gabriela Roriz — coordenadora da ginecologia e obstet.
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De: Emergéncia Obste.rica
Para: Coordenacdo de Enfermagem

Venho por meio desta, responder a demanda enviada pela ouvidoria a
respeito da paciente, William Cristina de Souza Menezes, informo que
conversei com a equipe de plantdo no dia do acontecido, diante de
informagdes coletadas pelos mesmos e por visualizagdo no prontudrio da
paciente, foi visto, que a mesma foi avaliada, assim que o chamado foi feito,
as 18:00hs e neste momento foi percebido o avangar do trabalho de parto e
solicitado vaga na sala de parto, assim como, maqueiro para transferéncia,
porém a mesma evolui para parto, no leito da emergéncia, em posigdo
litotémica, por escolha propria, na presenca e assisténcia da enfermeira de
plantdo, como consta na descricdo de parto anexada a essa Cl. Em todo
momento a paciente foi avaliada e informada que estava em trabalho de
parto, mandamos paciente a sala de parto, quando as mesmas apresentam
trabalho de parto ativo, acima de 4 cm e dinamica uterina presente, porém
reitero que toda a nossa equipe é composta por enfermeiros obstetras e
residentes e caso ocorra o parto no periodo de hospitalizacdo da
emergéncia, como pode acontecer, visto que o evento do parto, muitas
vezes é dindmico e comporta-se de forma diferente entre pacientes, a
mesma foi e estara assistida por profissionais com habilidade e competéncia
de acordo com a especialidade.

Atenciosamente,

Thais Conceigdo da Silva Marques
Enf2 - Gerente da Emergéncia Obstétrica
Hospital Dom Maln — Gestdo ISMEP
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N2 de Pacientes e Acompanhantes Entrevistados: 1.859 CONSOLIDAGCAO DA PESQUISA DE SATISFACAO AMBULATORIAL - JULHO - 2023
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GRAFICO DA CONSOLIDAGAO DA PESQUISA DE SATISFAGCAO DOS USUARIOS- AMBULATORIAL - HDM

ENTREVISTADOS - 1.859

GRAFICO 1 - LIMPEZA E CONFORTO DA RECEPGAO. BANHEIRO, CORREDORES, SALA
DE ESPERA, SALA DE OBSERVAGAO E CONSULTORIOS ?
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GRAFICO 2- DURANTE A CONSULTA VOCE FOI BEM INFORMADO DO SEU ESTADO DE SAUDE E DOS
PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS?

0% GRAFiCO-2
0% 0% 0%

® PESSIMO
ERUIM

® REGULAR
EBOM

m EXCELENTE

m SEM RESPOSTA

PESSIMO RUIM REGULAR BOM EXCELENTE |SEM RESPOSTA

0 0 3 1.089 767 0

E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
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GRAFICO 3 - O ESTABELECIMENTO E BEM SINALIZADO PARA VOCE ENCONTRAR O LOCAL ONDE
PRECISA IR ? ( PLACAS E CARTAZES )
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GRAFICO - 4.2 - PELOS FUNCIONARIOS DA RECEPGAOQ
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GRAFICO -4.3 - PELOS MEDICOS
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GRAFICO - 5.1 - PARA OS ENFERMEIROS
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GRAFICO - 5.3 - PARA OS MEDICOS
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GRAFICO - 6 - SUA SENSACAO DE SEGURANGA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS OFERECIDOS

POR ESTA UNIDADE ?
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GRAFICO 7.1 - PELOS ENFERMEIROS
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GRAFICO - 9 - AS EXPLICAGOES DO MEDICO DURANTE O ATENDIMENTO ?
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GRAFICO - 11 - O SILENCIO NO AMBIENTE NAS SALAS DE ESPERA E OBSERVAGAO?
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HOSPITAL

MALAN

2023/62 ]

A Diretoria Médica

Segue estatistica de acidentes referente ao més de julho de 2023.

02 de agosto de 2023.

Respeitosamente,

Cmad Batista
Técnico pg. de Trabalho
. 4640
-BMCP

Gilmar Batista df')@a@

Servico Especializado de Seguranca e Medicina do Trabalho e
SESMT-HDM-ISMEP
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