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Petrolina, 19 de Dezembro de 2023.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Diretoria Geral de Monitoramento do Contrato de Gestio/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 a0 més de NOVEMBRO/2023:

Relatorio atividades assistencial mensal - Hospitalar;
Relatério gerencial de avalia¢do mensal;

Estatisticas de produgdo HDM/ISMEP Saude HOSPITALAR;
Relatorio trimestral-Cesdreas em Primiparas;

Relatorio do Nicleo de epidemiologia;

Censo de vacinas;

Planilhas de acolhimento;

Relatorio das transferéncias externas;

Relatdrio de 6bitos fetais e maternos;

Relatério da comissdo de revisdo de prontuérios;

Relatério das queixas e pesquisa de satisfagdo;

Relatorio da Educac¢iio Permanente:

Informagdes da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA
Estatisticas de Acidentes

Escala da OPO

Quantitativo de Citopatoldgico

Por fim, o Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP coloca-se a inteira disposi¢do para

prestar quaisquer outras informagdes que entendam necessarias. d?)./

Atenciosamente,

Ana Carolina Lemos Alves
Diretora Geral \‘-“

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0023-23
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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PERIODO: NOVEMBRO/2023

I - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

Segue o censo dos leitos:

SETOR NOVEMBRO/2023

i GINECOLOGIA 12
:ﬂ"éﬁ:{éﬁ ONCOGINECOLOG ’IA 6
ALTO RISCO OBSTETRICO 18

OBSTETRICIA | ALOJAMENTO CONJUNTO 48
ALOJAMENTO CANGURU 8

ALOJAMENTO PATOLOGICO 12

PEDIATRIA | PEDIATRIA 41
ONCOPEDIATRIA 5

UCI NEONATAL 27

CIRURGIA PEDIATRICA 5

CIRURGIA | GINECOLOGIA CIRURGICA 12
ONCOLOGIA CIRURGICA 4

UTI NEONATAL 6

Ut uTl PED!I\‘TRICA o 4

UTI OBSTETRICA 10

TOTAL 218
R R SR S RIS R R .
PRE-PARTO 13

OBSERVACAO |EMERGENCIA PEDIATRICA 13
TRIAGEM OBSTETRICA 11

TOTAL a 37
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IT - ANALISE DO RELATORIO DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

II.a - Internacao - Saidas

Clinica Médica

META PRODUCAO
93 145

NOVEMBRO

As altas de Clinica Médica sdo preenchidas por pacientes ginecolégicas e pacientes
obstétricas com internamentos clinicos. Ndo houve 6bito e houve 2 transferéncias externas
neste més.

Clinica Cirargica

META PRODUCAO
186 o8

NOVEMBRO

O Hospital Dom Malan realizou 501 procedimentos cirtrgicos, sendo 53 cirurgias eletivas
(10 cirurgias oncologicas, 02 mastologia,15 pedidtricas e 26 ginecoldgicas) e 448 cirurgias
de emergéncia (38 pediatricas, 101 ginecoldgicas, 20 pungdes de acesso venoso central, 08
drenagens de torax, 0 drenagem de abscesso, 04 neurocirurgias, 248 partos cesareos e 29
curetagens). Porém 103 pacientes foram encaminhados para a clinica cirlrgica e 98
obtiveram alta hospitalar.

Clinica Obstétrica

META PRODUCAO
634 499

NOVEMBRO

No total de 506 procedimentos obstétricos (225 Partos normais, 248 Partos Cesdreos e 29
curetagens) porém 539 obtiveram alta hospitalar. Parto+curetagem foi realizado em 13
pacientes. Tivemos 162 maes (paciente/dia) de alta médica, ocupando leito do alojamento
conjunto com o recém- nascido internado.
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Clinica Pediatrica

META PRODUCAO
313 283

NOVEMBRO

Foram realizadas 283 saidas hospitalares, sendo estas saidas da enfermaria, do Alojamento
Canguru, da UCI Neonatal, do Alojamento Patologico, da oncopediatria e do PSI. Foram
realizadas 12 transferéncias externas, sendo,08 do PSI e 04 da enfermaria de pediatria.
Segue em anexo o relatério das transferéncias externas.

UTI Obstétrica

Houve 89 admisstes na UTI Obstétrica e 89 transferéncias internas. N3o ocorreu 6bito
durante o més de novembro.

UTI Pediatrica/Neonatal

Na UTI Pediatrica ocorreu 5 admissdes, 01 transferéncia interna e 02 obitos.
Na UTI Neonatal ocorreu 14 admissoes, 07 transferéncias internas e 07 ébitos

II. b. ATIVIDADE CIRURGICA

448

Nas cirurgias eletivas, estdo as cirurgias ginecologicas, oncolbdgicas, 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, puncao de acesso venoso central e neurocirurgia pediatrica. Nao houve
6bito operatorio.

II. c. URGENCIA / EMERGENCIA

META PRODUCAO
8.750 9.055

NOVEMBRO

O Hospital Dom Malan atende demanda espontdnea e referenciada. Houve 4.421
atendimentos médicos e 4.634 atendimentos de enfermagem.

>
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II. d. ATIVIDADE AMBULATORIAL

META PRODUCAO

9.403

NOVEMBRO

5.085

A produgdo se refere ao nimero de consultas dos profissionais médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicdlogos, fonoaudiélogos e assistentes sociais, além de interconsultas aos
pacientes internados.

II. e. ATENDIMENTO SADT

No HDM néo existe aparelho de tomografia, ressonancia nuclear magnética ou endoscopio.
Fizemos 49 tomografias, 01 angioressonancia, 08 ressonancias,02 EDA, 38
ecocardiogramas, 906 radiografias, 56 mamografias e 640 ultrassonografias no més de

novembro.

III. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

III.1. Qualidade da informagao

DESCRIGAO

INDICADOR

SITUACAO

a. Apresentacdo de
Autorizacdo de
Internacao
Hospitalar (AlH)

= Apresentagdo da
totalidade das AIH
referentes as saidas
em cada mes de
competéncia.

Segue em anexo AlHs apresentadas a VIl GERES / SES
do periodo de 1 a 30 de novembro de 2023.

b. Porcentagem de
declaracao de
diagnosticos
secundarios por
especialidade

= Apresentar 22% de
CID secundario em
clinica cirtrgica

= 14% em clinica
médica

= 10% em clinica
obstétrica

» 7% em clinica
pediatrica

Segue em anexo relatorio dos ClDs secundarios.

c. Taxa de
identificacdo 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.

@ Sidy
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II1.2. Atengao ao Usudrio

DESCRICAO INDICADOR SITUACAO
a. Resolugéo de = Resolugdo de
queixas e pesquisa 100% das queixas s . .
. : - egue em anexo consolidado de pesquisas.
de satisfaco ;T;ﬁ;’gass d‘:o Bnvindas N&o houve queixa no més de novembro de 2023.

consolidagéo

III. 3. Controle de infeccdo Hospitalar

Segue em anexo relatério da CCIH do Hospital Dom Malan.

III. 4. Taxa de Cesariana em Primiparas

Sl s cesstead [ e e
uantidade
Ne Total de Partos (Cesdreas + Partos Normais) 535
N¢ Total de Cesareas 270
N¢ Total de Partos em Primiparas (Cesareas + Partos 159
Normais)
N¢ Total de Cesdreas em Primiparas 77

Enviamos em anexo relatério das cesareas em primiparas, com a idade da paciente,
indicagdo da cesarea, procedéncia e se houve ou ndo segunda opinifo registrada em
prontuario.

II1.5. Outros Indicadores

Tempo de Permanéncia e Taxa de Ocupacdo

Tempo de permanéncia Taxa de ocupacdo
Clinica Médica 6,2  83,3%
Clinica Cirtrgica 2,2 57,7%
Clinica Obstétrica 3.7 99,0%
Clinica Pediétrica 8,0 84,4%
UTI Pediatrica 30,0 100,0%
UTI Neonatal 4,2 44,5%
UTI Obstétrica 1,2 37,0%
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Comissdo de Prontuarios

A Comisséo de Prontudrios analisou 118 prontuarios e destes, 115 tinham o resumo de

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

Comissdo de Obitos

N&o tivemos obito materno neste més no Hospital e tivemos 13 fetos mortos. Segue anexo
relatério dos obitos analisados. Foram analisados e investigados, os 13 &bitos fetais

ocorridos durante o més de novembro.

Mortalidade Operatéria por ASA

N&o houve 6bito cirurgico neste més de novembro no Hospital.
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HOSPITAL "t
D OM Instituto Social das
“MEDIANEIRAS DA PAZ

MALAN ISMEP

Petrolina, 06 de DEZEMBRO de 2023.

CI n°®: 19/2023

Da: Coordenagdo do Laboratério do HDM.
Para: Diretoria Médica

At.: Tatiana Cerqueira

Assunto: Quantitativo de Citoldgicos — NOVEMBRO 2023

Venho através desta, informar que no més de NOVEMBRO de 2023 foram
encaminhados e cobrados do Laboratorio Lacesp 1.727 Citologicos, sendo 37 do
Hospital Dom Malan, 829 da VIII GERES e 861 Secretaria de Satde.

Atenciosamente,

NORIRE
Anne-Steck Gongalves de Castro
Coordenadora do Laboratério MALAN

Wl"‘smlsmc 1t etay i ~ HOSPITAL DOM MALAN ;
" MEDIANEIRASDAPAZ R, Joaquim Nabuco, S/M - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040
Llad _ Fone: (87)3202-7021 / (87)99643-2404

HOSPFITAL
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COMUNICADO

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

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0023-23
R. Joaquim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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1 - FM DE JEANE DE MACEDO DE ALMEIDA

Endere¢o de Residéncia: Rua da Pedra, Luar do Sertdo, Bairro C. Ponto Novo/BA
Periodo de Internamento: 31/10/23 a 04/11/23

N° da DO: 34645457-3

Data do ébito: 02/11/23

Horario do ébito: 00:30h

Peso: 510g

Sexo: Feminino

URGENCIA/EMERGENCIA

G5 P2 A2 1G: 27S6D

Paciente regulada de Ponto Novo, por 6bito fetal. Realizada USG hoje, nega queixas. No
momento, PA:160x100mmhg

Nega alergia medicamentosa.

AVALIACAO MEDICA

G5 P2 A2 1G: 27S6D

Paciente regulada de ponto novo, por ultrassom de hoje evidenciando 6bito fetal. Paciente
refere sentir movimentagdo fetal e diz que quer repetir a USG. Nega queixas.

Nega alergia medicamentosa.

CARTAO DE PN: 3 consultas sem alteragiio de PA, apenas testes rapidos registrados:
negativos

AO EXAME: BEG, eupneica, hidratada, corada, afebril

PA: 160X100 W

ABD gravidico, AFU: 22em TU fisiolégico, DU ausente, BCF inaudivel o o

TV NR

HD: GUTPT + SD HIPERTENSIVA A/E - PE COM SIANIS DE GRAVIDIDADE?

OBITO FETAL Hovdiane M. QUCITRR
I :II..'I :I:!- ='-:.'.l_ 'u'..i'm&
COREN/PE 41U

Solicitado nova USG p/ confirmagdo de obito fetal e programacio de interrup¢do da gestagio,

CD: Internamento:

Ja que a paciente recusou indugdo com apenas a USG que trouxe.
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PRESCRICAO MEDICA 31/10/23 AS 23:11H

Dieta zero

Sulfato de Magnésio 12 ml + 100 ml SF0,9%, correr em 30 minutos (ataque)
Sulfato de Magnésio 50% 12 ml + 500 ml SG5% em BIC 84ml/h (4 fases)
Metildopa 500mg 1cp de 8/8h

Nifedipino s/n

Gluconato de calcio s/n

Dipirona s/n

Metoclopramida s/n

EVOLUCAO MEDICA TRIAGEM OBSTETRICA 01/11/23 AS 10:21H

G5P2(PCIPV1) A2
CS: A+ || TR HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C: TODOS NR
HD:

I. GUTPT 28 SEMANAS (USG 13S DE 19/07)
2. PE COM SINAIS DE GRAVIDADE

3. OBITO FETAL

4. APRESENTACAO CORMICA

5. CESAREA ANTERIOR

Paciente foi internada, prescrito MGSO4, solicitado rotina de PE e USG do Servi¢o para
confirmar obito fetal.

EM USO:

1. Dieta zero &)/

. MGSO4 - 2 fase '

3. Metildopa 1,5g/dia

DE: PA 130X80/ 126X83/ 120X80/ 132X87 MMHG

(8]

DS: Paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel. respirando em ar ambiente, sem
desconforto. Refere contragoes esporadicas. Nega perdas vaginais. Em dieta zero. Nega
nauseas e vomitos. Diurese presente em SVD (25ml, clara). Nega sinais de iminéncia de )

eclampsia ou outras queixas. Heydiane M. Queifyy

AO EXAME: EGB, consciente e orientada, normocorada, hidratada. afebril ao toque
ACV: RCR 2T BNF S/S FC 95 BPM | PA: 130X86MMHG
AR: MV+ EM AHT S/RA FR 16 IRPM | SPO2: 98%
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ABD: gravidico, tonus uterino fisioldgico, dindmica uterina ausente, MF ausente BCF:
ausente

TV:NR (DU AUSENTE)

EXT: bem perfundidas, sem sinais de TVP.

EXAMES LABORATORIAIS:
01/11/23: Au 4,6/ Bt 0,38/ Bd 0,10 / Bi 0,28/ Ur 20,7/ Dhl 4471/ Tgp 13,7/ Tgo 26,8/ Cr

0.50/ Rpeu 0,04/ Hb 13,10/ Ht 38.2/ Leuco 13630/ Plaq 228.000/ CS A positivo

EXAMES DE IMAGEM:

01/11/23 USG: placenta findica, grau 0. Apresentagio cormica. MBV 3,5; Peso 527 (P0):
BCF ausente: evidenciado 6bito fetal; CIUR

CD: 1. Discutido caso, como paciente tinha cesarea anterior ¢ USG evidenciando 6bito fetal
com apresentagao cormica, impossibilitando indu¢io com sonda, foi indicado interrup¢ao da
gestagdo por via alta.

2. Aguarda chamado do bloco cirtrgico

DESCRICAO CIRURGICA 02/11/23 AS 00:30H
1) Decubito dorsal horizontal sob raquianestesia:

2) Assepsia e antissepsia;

3) Aposi¢do de campos estéreis;

4) Incisao da pele a Pfannenstiel:

5) Incisdo do tecido celular subcutineo:

6) Incisdo da aponeurose;

7) Divulsdo do musculo reto abdominal observada bexiga aderida ao segmento inferior do

utero, ndo sendo possivel fazer rebaixamento da mesma;

8) Histerotomia a Fuchs-Marshall alta devido bexiga aderida ao seemento inferior do utero;

9) Retirada de feto morto e macerado: M
10) Delivramento manual dificil;

11) Toalete da cavidade uterina: s Heydiane

LS eI

12) Histerorrafia com catgut cromado 0, chuleio ancorado. com hemostasia em dois planos.

bastante dificil devido dtero muito grosso. porém satisfatoria ao final:

13) Toalete cavidade abdominal:
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14) Aproximagdo do musculo reto abdominal com catgut simples 0, com hemostasia dificil,
porém satisfatoria;

I5) Aproximagdo da aponeurose com vyeril 0, chuleio simples, feita posterior hemostasia:

16) Hemostasia e aproximagéo do tecido celular subcutaneo com catgut simples 0:

17) Sintese de pele com nylon 3.0;

18) Limpeza + curativo oclusivo;

19) Utero contraido.

ADMISSAO UTI OBSTETRICA 02/11/23 AS 04:44H
S: A+ || TR HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C: TODOS NR

HD: - PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESAREA

- GUTPT 28 SEMANAS (USG 13S DE 19/07)

- PE COM SINAIS DE GRAVIDADE

-OBITO FETAL

-APRESENTACAO CORMICA

-CESAREA ANTERIOR

Paciente for internada, prescrito MGSO4, solicitado rotina de PE ¢ USG do servigo para
confirmar obito fetal. Foi encaminhada para interrupgdo, procedimento descrito como dificil
devido a aderéncia da bexiga ao utero com retirada de feto morto e macerado. Encaminhada a
UTI obstétrica para seguimento.

Paciente admitida procedente do bloco cirurgico, hemodinamicamente estavel sem uso de
aminas vasoativas, eupneica em ar ambiente. Diurese em sonda vesical, sem queixas ¢ sem
intercorréncias.

Estado geral: regular estado geral, hipocorada, eupneica

ACV: RCR BNF 2T SEM SOPROS

AR: respiragdo espontanea em ar ambiente, murmdrio vesicular universal sem ruidos. SpO2:
97%

ABD: semigloboso. depressivo, sem visceromegalias com RHA presentes

CD: Solicitado rotina de exames: w/
Vigiar sangramentos:

Comunicar anormalidades.
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EVOLUCAO MEDICA UTI OBSTETRICA 02/11/23 AS 08:53H

HD: 1. Puerpério imediato de parto cesarea (02/11/23 as 00:30) sec GUTPT, PE com sinais
de gravidade, obito fetal, apresenta¢do cormica e cesérea prévia

2. PE com sinais de gravidade

Em uso: MGSO4

Nifedipina SN

Paciente encontrava-se em estado geral regular, sem picos pressoricos, assintomatica. Gtero
contraido. loquios fisiologicos.

Estado geral: Regular, hipocorada, eupneica, afebril

ACV: RCR BNF 2T SEM SOPROS FC: 63bpm PA: 134x72mmhg

AR: respirag¢fio espontidnea em ar ambiente, murmurio vesicular universal sem ruidos. SpO2:
96%, FR: 18irpm

ABD: semigloboso, depressivo, sem visceromegalias com RHA presentes

Utero: ndio palpavel

[Loquios: pequena quantidade

Homans: negativo

Glasgow: 15

Diurese: 150ml em 3h
CD: Rotina de cuidados de puérpera portadora de PE grave.

EVOLUCAO MEDICA UTI OBSTETRICA 02/11/23 AS 19:28H

HD: 1. Puerpério imediato de parto cesarea (02/11/23 as 00:30) sec GUTPT. PE com sinais
de gravidade. obito fetal, apresenta¢do cormica e cesarea prévia

2. PE com sinais de gravidade A

Paciente estavel e sem queixas.

Estado geral: Regular, hipocorada, eupneica, afebril

Hovg
ACV: RCR BNF 2T SEM SOPROS FC: 70bpm PA: 120x70mmhg Ente M. Que )

AR: respirag@o espontanea em ar ambiente, murmurio vesicular universal sem ruidos. 'S'p'OQI':'
96%., FR: 16irpm

ABD: semigloboso. depressivo. sem visceromegalias com RHA presentes
Utero: nao palpavel

[Loquios: pequena quantidade
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Homans: negativo
Glasgow: 15
Diurese: 150ml em 3h

CD: Suporte intensivo.

EVOLUCAO MEDICA UTI OBSTETRICA 03/11/23 AS 13:55H

HD: 1. Puerpério imediato de parto cesarea (02/11/23 as 00:30) sec GUTPT 28 semanas, PL
com sinais de gravidade. obito fetal, apresenta¢io cormica e cesarea anterior

2. HASG

3. Iterativa 1

Realizado parto cesariano, no dia 02/11/23 as 00:30 com retirada de feto morto e macerado.
com descri¢ao de procedimento laborioso, observada bexiga aderida ao segmento inferior do
atero, ndo sendo possivel fazer rebaixamento da mesma; histerotomia realizada alta devido
bexiga aderida ao segmento inferior do utero; deliviamento placentario dificil. histerorrafia
em dois planos, bastante dificil devido ttero muito grosso, porém satisfatoria. Posteriormente.
encaminhada a UTI obstétrica para acompanhamento e ¢ manuten¢do em uso de terapia com
MGSO4. Porém neste setor. ndo realizou nenhuma fase de terapia com MGSO4, devido a
hipotensio.

Varia¢do PAS: 112-115-120-129

Variacao PAD: 66-72-70-80

Variagdo FC: 80-73-75-65

Variagdo FR: 21-17-16-15

Variagdo TAX: 36.4-36.6-36.7-36.8

Variagio Sp02: 98-97-98-97 S o

Em us: Sintomaticos |

Nifedipino s/n

Paciente evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando esponlancamcnl,af t.m ar
ambiente, sem desconforto g f Qu
Respiratorio. No momento da avaliagiio segue sem queixas. Nega nauseas, vomitos, tontura. *
cefaleia, epigastralgia, queixas urinarias e respiratorias. Em dieta por VO livre. sem queixas
de nauseas e ou vomitos. Diurese presente em SVD. com 100 ml no momento da avali

Nega sinais ¢ sintomas de iminéncia de eclampsia. Deambula sem dificuldades.
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Estado geral: regular, consciente e orientada, eupneica, hipocorada +/4+, acianotica,
anicterica, hidratada, afebril ao toque

ACV: RCR BNF 2T sem sopros FC: 100bpm PA: 139x83mmbhg

AR: MV+ EM AHT, sem ruidos adventicios. SpO2: 99%, FR: 20irpm

Mamas: flacidas, lactantes bilateralmente

ABD: semigloboso, RHA +, flacido, depressivel, doloroso a palpagio em baixo ventre. sem
sinais de irritagdo peritoneal, FO: bordas bem coaptas, sem saida de secre¢iio a expressdo
manual

Utero: contraido, com altura de fundo uterino palpavel Sem abaixo da cicatriz umbilical em
média

Loquios: rubros, em pequena quantidade, sem odor fétido

Homans: negativo

Glasgow: 15

Diurese: 595ml em 9h

Edemas em MMII simétricos (+/4+)

CD.: Vigilancia clinica;

Vigiar sangramentos;

Reclassificado paciente para HASG. pois paciente com relagdo negativa, sem picos
pressoricos fora o que foi avaliada na triagem por equipe de enfermagem e repetida por
médico, sem nenhuma outra no servigo. antes, durante ¢ depois do parto;

Orientado realizar enfaixamento das mamas e crioterapia;

Prescrito cabergolina 1mg/dia:
Alta da UTI obstétrica. ! V4

EVOLUCAO MEDICA CLINICA GINECOLOGICA 04/11/23 AS 09:06H
G5PVIPC2A2
CS (MAE): A+/ TR HIV, SIFILIS. HEP. B E HEP C: todos nio reagentes.

HD: 1. Puerpério imediato de parto cesarea (02/11/23 as 00:30) sec GUTPT 28 semanas. PI
com sinais de gravidade, 6bito fetal. apresentagio cormica e cesarea anterior
2. HASG

3. Iterativa |
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HDA: paciente encaminhada a enfermaria ginecologica onde segue aos cuidados da equipe.
Paciente evoluiu estavel hemodinamicamente, sem picos presséricos, estando apta para alta
hospitalar.

AP: nega comorbidades e alergias. Nega tabagismo e etilismo.

EM USO DE:

1. Dieta livre

I~2

Sulfato ferroso terapéutico

LIS

. Sintomaticos sn

FEZ USO DE:

1. MGSO4 - 3" fase (pré-parto)

2. Metildopa 1.5g/dia

3. Ocitocina 10 ui - profilaxia HPP

4. Cabergolina Img.

DE: PA: 130 X 80 /120 X 90 / 100 X 80/ 130 X 80 MMHG || TAX: 36.2° / 36.2° / 36.2° /
358°C || FC: 80/70/102/98 BPM || SPO2: 98 % / 97% / 97% / 99%

DS: evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontanecamente em  ar
ambiente, mantendo bom padrao respiratorio. Paciente em dieta livre, com boa aceita¢io.
Nega nauseas ou vomitos. Diurese e evacuagdes presentes € sem alteragdes. Deambulando

sem dificuldade. Sem outras queixas.

AO EXAME: EGBom, consciente e orientada, eupneica, normocorada, hidratada, acianotica.
anictérica, afebril

ACV:rerem 2t, bnf, s/ss || FC: 87 bpm || PA: 130 x 90 mmhg

AR: mv+ em aht, s/ra | SATO2: 98% em aa

ABD: semigloboso. utero contraido palpavel 05 ¢cm abaixo da cicatriz umbilical, sem facies

é‘r/ B Hege

Mamas: lactantes, sem fissuras. : co, Mery, @/{

de dor a palpagdo. Nao palpo massas ou VMG.

Loquios: fisioldgicos. em moderada quantidade. sem odor fétido.
FO: limpa, sem sinais flogisticos.

EXT: sem edemas, pulsos presentes. Sem sinais de TVP,
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EXAMES COMPLEMENTARES:

(01/11/2023): AU 4.6/ BT 0,38/ BD 0,10 / BI 0,28/ UR 20.7/ DHL 447.1/ TGP 13.7/ TGO
26.8/ CR 0.50/ RPCU 0,04/ HB 13.10/ HT 38,2/ LEUCO 13630/ PLAQ 228.000/ CS A
POSITIVO

(02/11/2023): HB: 11.9 / HT:33.9% / LEUCO: 20.650 (SEGMENTADOS: 19.060) / PLAQ:
219.000 / BT: 0.37 / BD: 0,08 / BI: 0,29 / UR: 24,8 / LDH: 511.1 / TGP: 11.4 / TGO: 249 /
CR: 042 /NA: 146 /K: 4.4

(03/11/2023): UR: 22,5 / CR: 0,42 / HB: 10,10 / HT: 31,0% / LEUCO: 11.810 / PLAQ:
188.000 / NA: 1449 /K: 3.8

EXAMES DE IMAGEM:

(01/11/23) USG: PLACENTA FUNDICA, GRAU 0. APRESENTACAO CORMICA. MBV
3,5; PESO 527 (P0); BCF AUSENTE: EVIDENCIADO OBITO FETAL: CIUR

Método anticonceptivo de escolha: ACO

CD: Alta hospitalar.

CAUSA DO OBITO (DO):
- Causa indeterminada;
- Pré-eclampsia.

4,
et
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2 - FM DE SOLEANDRA VIRGINIA DE SOUZA RIBEIRO

Endere¢o de Residéncia: Rua 5. Sdo Geronimo, Borges, Casa Nova/BA
Periodo de Internamento: 06/11/23 a 08/11/23

N da DO: 34645462-0

Data do ébito: 07/11/23

Horiario do 6bito: 03:32h

Sexo: Masculino

Peso: 3.100¢g

URGENCIA/JEMERGENCIA

Gestante regulada de Casa Nova/BA por pré-eclampsia e trabalho de parto efetivo com TV:
Sem de dilatagdo, bolsa integra, MF+, DU+, mantendo sulfato de magnésio do hospital de
origem e nifedipino. Alérgica a dipirona e plasil.

PA 110X80MMHG

AVALIACAO MEDICA 06/11/23 as 15:39h

Gestante, g3p0a2. no curso de 41s (dum) e 40s2d (usg 7s2d), regulada de casa nova-ba
devido historia de pe (pa 150x90) e tp. No momento com queixa de dor em bv e cefaleia.

Nega comorbidades ou alergia medicamentosa.

Ao exame: egbom, lote, hidratada, normocorada. a/a/a.
Pa 130x80 mmhg
Abd: gravidico. afu 36 cm, tu fisiologico, du 2/30"/10', bef 144bpm.

Tv: colo pérvio 6 cm, 80% apagado, cefalico. bi

HD: GUTT + TP + SIND HIPERTENSIVA A/E

CD: Internamento (y/

Retirado SVD
Curva de PA 4/4H e comunicar pico pressirico ao plantdo :
A Sala de Parto K

PRESCRICAO MEDICA
Dieta livre

Nifedipino s/n
Sintomaticos s/n

Solicitado exames laboratoriais
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ADMISSAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 06/11/23 AS 17:00H

G3P0A2

1G: 418 (DUM) E 4082D (USG 7S82D)

HD: GUTT + TP + SIND HIPERTENSIVA A/E

Paciente admitida em leito amizade de PPP, procedente da Triagem Obstétrica em trabalho de
parto, seguindo no leito na presenga da sua acompanhante. Chegou com EGB, consciente.
orientada. contactuante, deambulando ¢ verbalizando suas necessidades, dieta livre por VO.
aceita parcialmente. Ao exame fisico: pele ¢ mucosas normocoradas e hidratadas, acianotica.
anictérica, afebril ao toque. eupneica em ar ambiente, torax simétrico, expansivel
bilateralmente, sem sinais de desconforto respiratorio, abdome gravidico, indolor a palpagio.
tonus fisiologico, nega de LA e sangramentos. Diurese presente e dejegdes ausentes hoje
(sic). Extremidades bem perfundidas ¢ livre de edemas. Nega sinais de iminéncia de

eclampsia. Refere dor em BV intensa.

AO EXAME OBSTETRICO:

BCF: 138 bpm;

MI‘: presente (SIC);

DU: 2/25"30"10";

TV: feto alto, 6 cm, 80% apagado, centralizado, cefilico, BI.

CONDUTA: Vigilancia materno-fetal;
Vigiar TP:

Vigiar sinais de iminéncia de eclampsia;
Oriento comunicar se anormalidades:
Segue aos cuidados da equipe.

REAVALIACAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 06/1 1/23 AS 19:50H
Em tempo.

AO EXAME OBSTETRICO: &y

BCF: 138 BPM;

MF: presente

DU fugaz

TV: 5-6 cm, Bl. celdlico

CONDUTA: Orientado sobre o TP;
Vigildncia materno-fetal:
Vigiar TP;

Vigiar sinais de iminéncia de eclampsia:
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Orientado comunicar se anormalidades:

Segue aos cuidados da equipe.

EVOLUCAO MEDICA SALA DE PARTO 06/11/23 AS 20:16H

G3P0OA2
Testes Rapidos para Sifilis, HIV, Hep B E Hep C todos ndo reagentes

HD: 1. GUTT 418 (DUM - COPATIVEL COM USG DE 1° TRI)
2. TP
3. PE SEM SINAIS DE GRAVIDADE (RPCU 0.41)

CPN: 17 consultas, sem alteragdo pressorica; GJ 88

EM USO DE;
Dieta livre
Sintomaticos

DE: 110X70 MMHG | TAX: SEM DISTERMIAS

DS: evolui clinicamente ¢ hemodinamicamente estavel em leito de sala de parto. Refere boa
movimentagdo fetal. Nega perdas vaginais. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Refere
contragdes uterinas dolorosas a cada 10 minutos. Sem outras queixas.

AO EXAME:
EGBOM, consciente e orientada. eupneica, normocorada. anictérica, aciandtica. hidratada ¢
afebril

FC: 80 BPM | FR: 20 IRPM | PA: 110X70 MMHG

AR: MV+ EM AHTX, S/ RA.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/ SOPROS.

ABDOME: gravidico, TU fisiologico. DU 1 / 158"/ 10", MF+, BCF: 156 BPM
TV: 6-7 cm de dilatagao, 80% apagado, cefalico, Bl

EXAMES COMPLEMENTARES:
(06/11/2023): RPCU 0.41

CD: Vigilancia materno-fetal;

Comunicar intercorréncias ao plantio;

Aguarda restante da rotina de PE:

Prescrito ocitocina devido DU ineficaz - paciente ciente ¢ concorda:
Curva de PA 2/2H.

REAVALIACAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 06/11/23 AS 21:30H

Paciente segue no leito na presenga da sua acompanhante. Consciente. orientada.
contactuante, deambulando ¢ verbalizando suas necessidades. dieta livre por VO. aceita
parcialmente. Ao exame fisico: pele ¢ mucosas normocoradas e hidratadas, aciandtica.
anictérica, afebril ao toque, cupneica em ar ambiente, tOrax simétrico, expansivel

bilateralmente, sem sinais de desconforto respiratorio, abdome gravidico. indolor a palpagdo.
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tonus fisiologico. Diurese presente ¢ dejegdes ausentes hoje (sic). Extremidades bem
perfundidas e livre de edemas. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Refere dor em BV

intensa.

Em uso de ocitocina em BIC 24ml/h

AO EXAME OBSTETRICO:

BCF: 130 bpm:

MF: presente

DU: fugaz

TV:7-8 em, BR, cefalico

Bolsa rompeu no momento do toque, com saida de liquido vaginal claro.

CONDUTA:

Oriento sobre o TP:

Vigildncia materno-fetal:

Vigiar TP;

Vigiar sinais de iminéncia de eclampsia;
Oriento comunicar se anormalidades:
Segue aos cuidados da equipe.

REAVALIACAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 06/11/23 AS 22:50H
Em tempo,
Seguia em uso de ocitocina em bic 24ml/h.

AO EXAME OBSTETRICO:

BCF: 144 BPM: _
MF: PRESENTE W
DU: 2 30" 10" '

TV: 6-7 CM. BR, CEFALICO. FETO ALTO E MOVEL

CONDUTA:

Oriento sobre o TP;

Vigilancia materno-fetal;

Vigiar TP;

Vigiar sinais de iminéncia de eclampsia;
Oriento comunicar se anormalidades:
Segue aos cuidados da equipe.

REAVALIACAO MEDICA SALA DE PARTO 06/11/23 AS 23:55H

Sy

" ~ - - v = . i . POE Yy
desconforto. Refere boa movimentagio fetal. Relata contragdes uterinas. Nega sinais de

iminéncia de eclampsia.

EXAME FiSICO:
EGB, consciente, orientada, eupneica. afebril ao toque. hidratada, normocorada
ACV E AR sem alteracdes

o
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ABD: gravidico, TU fisiologico, DU presente (2/ 15"/ 10", MF ++, BCF 150 BPM
TV: 7em, cefdlico, Bl, -1 DE LEE
EXT: bem perfundidas, sem edemas ¢ sem sinais de TVP

HD:

1. GUTT 41S1D (DUM - COPATIVEL COM USG DE 1° TRI)
2. TP

3. PE SEM SINAIS DE GRAVIDADE (RPCU 0.41)

CD: Realizada amniotomia com saida de liquido claro e sem odor
Dobro dose de ocitocina para 48ml/hora
Vigilancia materno fetal / comunicar intercorréncias ao plantio

Bel intermitente

PARTOGRAMA 07/11/23

1" avaliagdo as 00:40h: TV:9-10em, De Lee +2, BCF: 138bpm. DU: 3 contragdes entre 20-
39seg em 10 minutos, BR, liquido claro. Em uso de Ocitocina.

2% avaliagdo as 01:40h: TV: ndo realizado, BCF: 136bpm, DU: 3 contra¢des entre 20-39seg
em 10 minutos, BR, liquido claro. Em uso de Ocitocina.

3" avaliagdo as 02:40h: TV: 10cm, De Lee +4, BCF: 140bpm, DU: 3 contragdes entre 20-
39seg em 10 minutos. BR, liquido claro. Em uso de Ocitocina. Solicitado avaliacio médica,

4" avaliag@o as 02:50h: TV: 10cm, De Lee +4, BCF: 150bpm, DU: 3 contragoes entre 20-
39seg em 10 minutos, BR. liquido claro. Em uso de Ocitocina.

REAVALIACAO MEDICA SALA DE PARTO 07/11/23 AS 02:58H

Em tempo:

Paciente evolui com contragdes uterinas regulares e dolorosas, estando com dilatagao
completa ha cerca de 2 horas, porém sem descida da apresentagio ¢ com edema importante
de vulva, além de estafa materna. C\ﬁj‘/

AO EXAME:

BCF 150 bpm

DU 4 contragdes / 30"/ 10"
MF ++

TU fisiologico

TV: dilatagdo completa. apresentagiio 0 De Lee, bolsa rota. ap cefalica com presenga de bossa
serossanguinea e presenga de edema em vulva periuretral #

Al

".?
(]

HD: GUTT + PE SEM SINAIS + TP AVANCADO + PARADA SECUNDARIA""f)-'/'i?-""il%,')l””
DESCIDA

CD: Indicado interrupgdo da gesta¢do por via alta
Aguarda chamado do BC
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DESCRICAO CIRURGICA 07/11/23

1) Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia:

2) Assepsia e antissepsia;

3) Aposi¢ao de campos estéreis;

4) Incisdo da pele a Pfannenstiel;

5) Incisdo do tecido celular subcutianeo:

6) Incisdo da aponeurose;

7) Divulsdo do musculo reto abdominal:

8) Histerotomia a Fuchs-Marshall;

9) Extracao fetal dificil, devido grau de insinua¢@o na pelve, sendo necessaria manobra de
zavalnelli

10) Retirada de feto hipoténico. pesando 3100g. sendo realizado o clampeamento imediato ¢
0 mesmo entregue a neonatologia as (03:32h

1 1) Delivramento manual da placenta normoaquecida;

12) Toalete da cavidade uterina:

13) Histerorrafia com catgut cromado 0, chuleio ancorado, com posterior hemostasia;

14) Toalete da cavidade abdominal. Anexos sem alteragoes:

15) Aproximag¢do do musculo reto abdominal com catgut simples 0. com posterior
hemostasia;

16) Aproximagdo da aponeurose com Vieryl 0, chuleio simples. com posterior hemostasia:
17) Hemostasia ¢ aproximagao do tecido celular subcutaneo com catgut simples 0

18) Sintese de pele com nylon 3.0;

19) Limpeza + curativo oclusivo;

20) Utero contraido, loquiagdo fisioldgica ¢ compressas conferidas

EVOLUCAO MEDICA NEONATOLOGIA 07/11/23 AS 03:32H

Parto Cesareo Q})/
Apresentacao cefalica :
Liquido: Claro

Sexo: Masculino

Peso ao nascer: 3100g

1G: 40s3d (Capurro)

Condig¢des de nascimento: sem choro. flacido, FC=0

Apgar: 0/0/0

Comentarios: Aspiragdo de VAS, VPP com ambu e mascara (01 ciclo sem 02 e 01 ciclo com
02), 10T (tubo 3,5) ¢ massagem cardiaca.

Apés 10 minutos de RCP, mantém FC ausente, extubado.
HD: Feto morto

Cd.: Comunicado genitora que feto nasceu sem vitalidade.

G3PC1A2
HD:1. Puerpério imediato de parto cesarec secundario a GUTT 41S1D + PE sem stis

L_rdwdadc (RPCU 0.41) + TP avangado + parada secundaria da descida + FM dia ()?fl l ém’ %
711 ¥ r’;r

2. PE sem sinais de gravidade (RPCU 0.41)

HDA: Paciente, G3POA2, no curse de 41s (dum) ¢ 40s2d (usg 7s2d), regulada de Casa

Nova/BA devido historia de PE (PA 150x90) ¢ TP, deu entrada neste servico queixando-se de
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dor em BV ¢ cefaleia no momento da admissdo. Negava comorbidades ¢ alergias
medicamentosas. Ao exame. encontrava-se em bom estado geral, PA 130x80mmhg. ABD:
gravidico, AFU 36 ¢cm, TU fisiologico, DU 2/30"/10', BCF 144bpm. TV: colo pérvio 6 cm.,
80% apagado, cefélico, BI. Foi internada em sala de parto, onde evoluiu com TP, porém com
parada secundaria da descida, sendo indicada interrupgdo por via alta. O procedimento
ocorreu as (3:32 deste dia 07/11/23, com extragdo fetal dificil devido a grau de insinuacio na
pelve, sendo necessaria manobra de Zavalneli, com retirada de feto hipoténico. pesando
3100g, e clampeamento imediato do cordio. No entanto, o bebé veio a 6bito. A paciente foi
encaminhada a enfermaria ginecologica para acompanhamento da curva pressorica, onde
segue internada com humor deprimido. porém clinica ¢ hemodinamicamente estdvel, aos

cuidados da equipe.

EM USO DE:
- Dieta livre
- Sintomaticos

DE: 100X60 - 110X80 MMHG | TAX: SEM DISTERMIAS | FC 73 BPM | SPO2 94%

DS: evolui clinicamente ¢ hemodinamicamente estavel em leito de enfermaria ginecologica.
respirando espontancamente em ar ambiente. Diurese presente em sonda. Em dieta zero desde
a realizagdo do parto, ainda sem deambular, sem diurese ¢ sem evacuagdes. Nega sinais de
iminéncia de eclampsia. Nega demais queixas.

AO EXAME:

EGBom, consciente e orientada, eupneica, hidratada e normocorada. anictérica. acianética.
afebril

FC: RCR EM 2T, BNF | FC 92 BPM | PA: 120X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT. S/ RA || FR

ACV: RCR EM 2T, BNF. S/ SOPROS.

ABDOME: flacido. depressivel a palpagdo. Utero palpavel 01 em acima da cicatriz umbilical.

Sem massas ou VMG palpéveis. Sem sinais de peritonite.

FO: limpa ¢ seca &}\/

CD:
1. Liberado dieta:

(29

. Prescrito sintomaticos;
. Prescrito cabergolina:

. Solicitado classifica¢io Abo RH:

L T - VS ]

. Aguarda resultado de rotina de PE solicitada no pos-parto;

6. Solicitado apoio da psicologia:
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7. Vigilancia clinica - acionar o plantdo se intercorréncias.

EVOLUCAO MEDICA ENFERMARIA GINECOLOGICA 08/11/23 AS 12:11H
Evoluiu clinica ¢ hemodinamicamente estavel, estando apta a alta hospitalar.

AP: alergia a dipirona e metoclopramida (SIC)

EM USO DE:

- Dieta livre

- Sintomaticos

DE: 110X70 - 110X60 - 110X40 - 110X40 MMHG | TAX: 36,4 - 36,5 - 36,6 | FC 87 - 79 -
76 BPM | SPO2 97 - 96 - 95%

DS: evolui clinicamente e hemodinamicamente estavel em leito de enfermaria ginecoldgica.
respirando espontaneamente em ar ambiente. Refere parcial aceitagio da dieta, tendo feito
apenas uma refeicdo em pequena quantidade nas ultimas 24h, porém nega nduscas ou
vomitos. Diurese presente e sem alteracdes. [ivacuagdes ausentes, e refere ndo ter reparado se
houve ou ndo presenca de flatos. Deambulando sem dificuldade. Nega sinais de iminéncia de

eclampsia. Nega demais queixas.
AO EXAME:

EGBom, consciente ¢ orientada. eupneica, hidratada ¢ normocorada, anictérica, aciandtica.
afebril

IFC: RCR EM 2T, BNF | FC 92 BPM | PA: 120X80 MMHG C&N‘/

AR: MV+ EM AHT. S/ RA || FR

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/ SOPROS.

ABD: flacido, depressivel a palpagiio, sem massas ou vmg palpaveis. Paciente referindo
bastante dor ao exame fisico. com sinal de defesa durante a medi¢do da altura de fundo.
RHA+.

FO: limpa e seca

CD: 1. Solicitado nova rotina de PE ¢ nova classificacao ABO RH;

““".. ~ " Cand
2. Alta durante a permanéncia apos o resgate de exames. g]

REAVALIACAO ENFERMARIA GINECOLOGICA 08/11/23 AS 14:35H

LLm tempo.

Resgato exames laboratoriais (08/11/23): _
Bt 0.3 ureia 30,7 Idh 598 tgp 13.5 tgo 34,5 reatinina 0.63 hb 10.6 leucocitos 13.39
241.000 / A positivo

lguetas
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CONDUTA: _
1. Alta hospitalar com orientagoes.

CAUSAS DO OBITO (DO)
Hipoxia Intrauterina
Sofrimento fetal agudo
Obstrugdo do Trabalho de parto
Pré-eclampsia

3 L it I e O T N

DOM

MALAN
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Endereco: rua 13, centro, Petrolina - PE
Periodo de Internamento: 08/11 a 09/11/2023
N° da DO: 34645619-3

Data do 6bito: 08/11/2023

Horario do ébito: 12:22

Sexo: Feminino

Peso: 1.405¢

08/11/2023 URGENCIA /EMERGENCIA AS 09:52

Paciente deu entrada neste servigo referindo RM BV. contragdes hd cada 20 min, nega perda
vaginais ¢ relata auséncia de movimentos fetais desde o dia 06/11/2023. Nega iminéncia ¢
eclampsia, relata HASG. em uso de metildopa 2x ao dia, nega DMG. nega alergia a

medicamentos e sintomas gripais, PA: 150x100mmhg.

TRIAGEM OBSTETRICA 08/11/2023 URGENCIA /EMERGENCIA

Paciente com diagnostico de hipertensdo gestacional em uso de metildopa 250mg manha ¢
noite (porém a paciente apresenta receita que informa que o metildopa 250mg foi prescrito de
8/8h, a paciente ndo tomava medicag¢io corretamente.

Paciente refere dor em BV, tipo colica de moderada intensidade que se manifesta a cada 20
min, nega partos prematuros prévios, nega perdas vaginais, nega hemorragias pos-parto em
gestagoes anteriores, nega uso de droga ilicitas e licitas.

Ao exame: BEG. eupneica, normocorada. hidratada, anictérica, consciente ¢ orientada no
tempo ¢ espaco. PA: 140x90 mmhg, FC:88bpm. afebril. Altura do fundo uterino: 31em.
dindmica uterina presente durante 10 min: 18 e 20, tonus uterino fisiologico, auséneia de
sinais de iminéncia de rotura uterina. auséncia de reatividade uterina e mobilizagdo, nao sente
movimento fetal durante o exame fisico, batimento cardiaco fetal ndo encontrado foco de
ausculta do BCF, toque vaginal: auséncia de saida de liquido amnidtico pelo OCE, mesmo
com a realizagdo de manobras, auséncia de liquido amnidtico acumulado em fundo de saco
vaginal, auséncia de sangue acumulado em cavidade vaginal, contetdo vaginal branco,
mucoide, em moderada quantidade ¢ sem odor.

Hipotese diagnastica: GUTPT +HASG + abito fetal? /!{""_"."-;_...

Conduta: Solicitado USG obstétrica para melhor avaliar a hip6tese de 6bito fetal levantada. . @

NV T
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INTERCORRENCIA AS 11:55

No periodo em que se aguardava chegar o resultado do exame ultrassonografico. a paciente
evoluiu com rapida progressdo do trabalho de parto ¢ as 11: 55h pariu feto morto pesando
1405¢. A mesma recebeu os cuidados da assisténcia ao parto no leito em que se encontrava.
O delivramento ocorreu completo (sic) ¢ ndo aconteceu laceragdo no canal do parto (sic).
Paciente segue estavel e assintomatica. porém abalada emocionalmente.

Conduta: interno a paciente para receber os cuidados puerperais.

Preparo a declaragio de obito do feto (niimero da declarag¢do 34645619-3)

Resultado de ultrassonografia realizada aqui no servigo no dia 08/11/2023: placenta lateral
direita com grau 1. Espessura da placenta 55 mm (placentomegalia). Ila: 3.1 (oligoAmnio)
cefalico e longitudinal. BCF: ausente. PFE: 1500 g percentil 0. CIUR. Cranio: percebido
edema de couro cabeludo e cavalgamento de suturas. Abdome materno: percebido contetdo
anecoico, sem fluxo ao doppler. que pode corresponder a ascite. Conclusdo: Ig 34 semanas e
5 dias pela Usg de 2° trimestre. Hidropsia fetal: edema de tese + placentomegalia. Peso fetal

abaixo do percentil 3 para a idade gestacional - ciur. Obito fetal intra Gtero. Ascite materna.

EVOLUCAO MEDICA GINECOLOGICA 09/11/2023 AS 11:08

Paciente em leito de enfermaria ginecologica, orientada contactuante, porém chorosa. evolui
clinicamente estavel. Paciente refere dor tipo colica leve. porém nega tontura, dispneia,
escotoma, dor epigéstrica, outros sinais de iminéncia, e demais queixas. Respirando
cspontaneamente em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Em dieta livre via
oral, com aceitagdo irregular. Nega ndusea e vomitos. Diurese presente, sem alteragdo.

Evacuagio presente, sem alteragdo. Flatos presentes. Deambulagio presente. | v

Exame fisico:
- Bom estado geral, orientada, normocorada, hidratada. anictérica, acianotica, afebril ao loque

- RCV: ritmo regular em 2t, BNF sem sopros || FC 82 bpm || PA 140x90 mmhg

- ar: MV presentes em aht, sem ruidos adventicios || sato2 97% em aa
- ABD: plano. depressivel. RHA presentes, indolor a palpaciio, sem sinais de peritonite, nido
palpo massas ou visceromegalias. Gtero contraido 1 em abaixo da cicatriz umbilical. %,
- Mamas: Lactantes, sem fissuras, sem sinais de mastite .
- Loquios: Em pequena quantidade. sem odor

- EXT: edema mmii 2+/4-+, bem perfundidas. sem sinais de TVP.
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Conduta:

1. Alta hospitalar com orientagoes

2. Prescrevo captopril 75mg/dia para uso domiciliar

3. prescrevo carbegolina, devido mamas lactantas e feto morto, para ser administrada antes de

alta hospitalar.
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4 - FM SABRINA KAUANY FERREIRA DA SILVA

Endereco de Residéncia: Rua Projetada 3. n® 50. Jardim Petropolis, Petrolina/PE
Periodo de Internamento: 09/11/23 4 10/11/23

N da DO: 34645622-3

Data do ébito: 09/11/23

Horirio do ébito: 13:41

Sexo: Masculino

Peso: 595¢

URGENCIA/EMERGENCIA DIA 09/11/23 AS 09:47H

Gl PO AO

1G: 23S 3D (USG 17S 1D 26/09)

Gestante chega com SAMU com relato de perda de liquido que escorreu pelas pernas as 09h
da manha, nega contragdes ou outras queixas algicas. Nega comorbidades. alergias ou
sintomas gripais.

PA 110 X 60 MMHG

RISCO HPP: BAIXO

AVALIACAO MEDICA DIA 09/11/23 AS 10:34H

Paciente G1 PO no curso de 23S 3D (USG 17S 1D) chega ao servigo trazida pelo SAMU com
histéria de dor lombar ¢ em baixo ventre. tipo c6lica, com inicio na madrugada, evoluindo
com perda de liquido em grande quantidade e sangramento vaginal. Nega comorbidades ou
alergias.

AO EXAME:

Bom estado geral, consciente ¢ orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque

PA: 110X60 mmHg FC 78 BPM FR 18 IRPM

ABD: gravidico, TU fisiologico. DU: ausente, BCF: 156BPM sem desaceleracdes, MF +.
AFU: 19CM

TV: colo médio, pérvio 1 polpa, com exteriorizagdo de corddo umbilical. Apresenta tlcera
genital indolor, de fundo limpo em grande labio a direita.

EE: grande quantidade de liquido tinto de sangue coletado, com presenga de alguns coagulos
e prolapso de cordao

EXT: bem perfundidas.

CPN: 3 con;;uitas. sem alteragoes de PA. CS: O+ GJ: 87 SOROLOGIAS: VDRL 1/1 (12/09)
/ TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NR

Fez uso de penicilina benzatina 2.400.000 ui, hoje E\j"u
HD: GUTPT EXTREMO + RPMO + Prolapso de cordio ”
CD: Internamento: e,
Como feto prematuro extremo (23s 3d) ¢ considerando inviabilidade foi discutido caso com ™ .
demais profissionais de equipe de plantdo. ¢ optado por ndo indicar interrup¢do via alta;  »
Encaminhada a sala de parto para vigilancia.
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PRESCRICAO MEDICA DIA 09/11/23 AS 10:36H

Dieta livre VO
Sulfato ferroso
Sintomaticos s/n

ADMISSAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 09/11/23 AS 11:20H

G1 PO AO
1G: 238 3D (USG 17S 1D 26/09) i
HD: GUTPT EXTREMO + RPMO + PROLAPSO DE CORDAO

Gestante admitida na sala de parto procedente da Triagem. evolui em leito PPP do espago
aconchego com seu acompanhante. Apresenta-se consciente, orientada, normocorada.
comunicativa, verbalizando suas necessidades, em dieta livre. eupneica em ar ambiente.
Abdome globoso gravidico, tonus fisiologico, refere MF, porém nio observado na palpacio.
Extremidades com boa perfusdo e livre de edemas em MMIL, eliminagdes fisiologicas
espontaneas presentes (sic).

No momento. queixa-se de dor em BV. Nega outras perdas vaginais.

AO EXAME OBSTETRICO:

BCF: ndo auscultado, somente fluxo de placenta
DU: ausente

TV: evitado

CD: Vigilancia materno fetal;

Vigilancia de trabalho de parto;

Oriento sobre prognostico fetal, a paciente e a acompanhante refere ciéncia.
Aguarda nova avaliagdo medica:

Segue aos cuidados da equipe.

AVALIACAO MEDICA SALA DE PARTO 09/11/23 AS 13:01H
Em tempo,
Paciente G1, admitida no curso de 23s 3d (usg 17s 1d) devido RPMO + Prolapso de cordio.

Devido IG fora da viabilidade do servigo + 1G < 24s onde ndo se realiza corticoterapia ou
terapia com MGSO4 ou mesmo inibigfio de TP ja que RPMO, optado por conduta expectante.

Ao ser avaliada na SP: '

Paciente chorosa mas ciente de toda conduta.

Ao exame: ;

Bom estado geral, consciente ¢ orientada, normocorada. hidratada, afebril ao toque

Abd: gravidico, TU fisiolégico. DU: leve G,

BCF ndo auscultado o B
TV: colo 3 em. médio, palpagio de corddo umbilical sem batimento, cefalico. bolsa rota
Ext: bem perfundidas.

HD: GUTPT EXTREMO + RPMO + PROLAPSO DE CORDAO + OBITO FETAL?
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Cd.: USG obstétrica para avaliar se 6bito ¢ dar inicio a uso de misoprostol.
REAVALIACAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 09/11/23 AS 13:16H

Em tempo.
No momento, com queixa de forte dor em baixo ventre. Refere perda de tempdo mucoso com
rajas de sangue.

AO EXAME OBSTETRICO:

BCF: ndo auscultado

DU: 3'202025" em 10 minutos

['V: 4em, 70% apagado. posi¢do posterior, firme. bolsa rota, prolapso de cordio.

CD: Vigilancia materno fetal:
Vigildncia de trabalho de parto;

Apés avaliagdo médica, aguarda USG:
Segue aos cuidados da equipe.

DESCRICAO DE PARTO VAGINAL 09/11/23 AS 13:41H

Parto pélvico assistido por enfermeiras residentes + médica residente de GO + enfermeira
obstetra. Paciente estava em posi¢ao litotomica por escolha. Ocorreu despredimento de
nadegas, seguido de descida fetal, realizado manobra de Pajot para desprendimento de bragos.
seguida da manobra de Bracht. Saida de feto morto (peso: 595¢g. sexo: masculino). Levado
para pesar. Foi realizado ocitocina 10Ul IM em deltéide esquerdo. Realizado coleta sangue
para classificagdo sanguinea. Dequitacdo placentdria por manejo ativo. saida completa de
placenta por Baudecloque Shurtz. Realizado revisao de canal de parto com saida de pouco
codgulos, ndo visualizado laceragio. Utero contraido 3 ¢cm abaixo da cicatriz umbilical com
formagdo de globo de Pinard. Orientado puérpera sobre cuidados com higiene intima. vigiar
loquiagdo e sinais de infecg@o puerperal. Aguarda avaliagdo para curetagem.

PARECER EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 09/11/23 AN

Menor com sua acompanhante receberam atendimento de psicologo e assistente social.
PROCEDIMENTO DE CURETAGEM UTERINA DIA 09/11/23 AS 20:46H

Diagnostico: Puerpério imediato de parto vaginal prematuro extremo com retengio de restos
placentarios

Realizado o toque vaginal: colo aberto com sangramento em pequena quantidade:
Paciente em posigao de litotomia sob raquianestesia;
Assepsia e antissepsia;

Aposi¢ao de campos estéreis; %
Passagem de especulo vaginal ¢ pingamento de labio anterior do colo com pinga Pozzi: ¢ <7
Passagem de cureta grande romba. com saida de grande quantidade de restos placentérios: %‘
Fenestrada pequena até crepitagao de paredes ¢ saida de sangue aerado; % ¢ "»,-_:‘

Retirada de arsenal cirargico;
Limpeza com soro fisiologico.
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PRESCRICAO MEDICA DIA 09/11/23 AS 21:23H

Dieta livre apos 4h do procedimento
Sulfato ferroso

Simeticona VO 40gotas de 8/8h

SF 0,9%% 500ml 12/12h

Captopril s/n

Sintomaticos s/n

EVOLUCAO MEDICA CLINICA GINECOLOGICA 10/11/23 AS 07:15H

GIPOAO
16 anos
CS MAE: O+ || TR HIV, SIFILIS. HEP B E C: NR

HD: 1° DPO de curetagem uterina sec a parto vaginal prematuro extremo com reten¢io de
restos placentarios
Puerpério imediato de parto vaginal prematuro extremo com retengdo de restos placentarios

HDA: paciente em curso de 1G 23s3d chega trazida pelo SAMU com relato de dor lombar ¢
em bv tipo cdlica de inicio na madrugada. evoluindo com perda de liquido e sangramento
pela manhd. negava contragoes, comorbidades, alergias ou sintomas gripais. Ao exame,
encontrava-se em bom estado geral. normocorada. hidratada. afebril. PA: 110X60 MMHG.
ABD: gravidico, TU fisiolégico, DU: ausente, BCF: 156bpm. sem desacelera¢des. MF +,
AFU: T9CM. TV: colo médio. pérvio | polpa, com exteriorizagdo de corddo umbilical.
Apresentava ulcera genital indolor, de fundo limpo em grande labio a direita. EE: grande
quantidade de liquido tinto de sangue coletado, com presenga de alguns codgulos e prolapso
de corddo. Devido IG fora da viabilidade do servico + IG < 248 onde ndo se realiza
corticoterapia ou terapia com MGSO4 ou mesmo inibi¢do de TP ja que RPMO, optado por
conduta expectante. Em reavaliagdo posterior, ndo foi auscultado BCF, e na palpa¢io do
cordao prolapsado ndo foi percebido batimento. Paciente evoluiu com TP espontineo, com
retirada de feto morto, sexo masculino. pélvico, pesando 595g. Foi submetida a curetagem
uterina, sem intercorréncias. Seguiu em leito de enfermaria ginecolégica. aos cuidados da
equipe.

EM USO DE:
1. Dieta livre 6\/‘/

2. Sulfato ferroso
3. Sintomaticos

DE: PA 100X90 - 100X70MMHG || TAX: 36,5-36.4°C

DS: evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel. respirando espontanecamente em  ar
ambiente, sem desconforto respiratorio. Em dieta livre. com boa aceita¢do, nega nauseas ou
vOmitos. Diurese presente e sem alteragdes. Evacuagdes ausentes, porém flatos prc%,nlu.
Deambulando. Sem quaisquer queixas no momento da avaliagio.

EXAME FISICO: e
EG Bom, consciente e orientada, eupneica. normocorada, hidratada, acianotica, anictérica, .,

alebril
ACV:RCR EM 2T, BNF, /88 || I'C: 64 BPM || PA: 120X80 MMHG N
AR: MV+ EM AHT. S/RA || FR: 18 IRPM || SPO2: 98% EM AA e 3
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MAMAS: FLACIDAS, SEM FISSURAS

ABD: semigloboso, ttero contraido palpavel 04 cm abaixo da cicatriz umbilical. Sem fascies
de dor a palpagao.

Loquios: rubros, sem odor e em pequena quantidade

EXT: bem perfundidas, sem edemas. sem sinais de TVP

EXAMES COMPLEMENTARES:
-(09/11/23): HB 10,5 HT 33,1 LEUCO 14550 SEG 12469 PLAQ 209MIL.

CD: Alta hospitalar apos as 16h.
Prescrito Cabergolina, dose tnica

CAUSA DE OBITO
Prolapso de cordao umbilical
Hipoxia fetal

Bolsa rota

PROGRAMACAO APOS ALTA

1. Realizar planejamento familiar em UBS;

2. Nao engravidar por 06 meses;

. Procurar servico médico ou urgéncia se dor. sangramento ou outros sintomas:
. Fazer uso de medicamento conforme receituario médico.

wd

=S
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5. FM DE EDILENE GOMES BARBALHO

Endereco de residéncia: Rua Tiradentes. 527, Vila Eduardo. Petrolina/PE
DO: 34645628-2

Data do Obito: 15/11/2023

Horirio de obito: 11:04

Peso: 0.575g

Sexo: Masculino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante, 37 anos, G2PCIA0., com 1G: 30s5d (DUM) /30s (USG 9s3d), compareceu neste
servigo encaminhada da UBS, devido auséncia de BCF, 15/11/2023. No momento do
atendimento, paciente negava queixas ¢ referia percep¢do de MF. Ao exame fisico
admissional, paciente apresentava-se: EGB. consciente ¢ orientada, normocorada. hidratada.
afebril ao toque. PA: 130x80 mmhg, FC 78 bpm., FR 18 irpm, ABD: gravidico. TU
fisiologico. DU: ausente, BCF: ausculto pulso com frequéncia 80, porém semelhante a
cordao, MF- ., AFU: 24cm. TV: NR . ext: bem perfundidas. Dessa forma, optado por
vigilancia clinica e solicitado USG obst. Em reavaliagio, resgatado resultado de exame, que
demonstrou plac post, g0. mbv 6.4, pelvico, 708. bef ausente, feto hidropico. Logo. optado
por internamento hospitalar e paciente encaminhada a sala de parto para indugdo por método
de KRAUSE, onde evoluiu com 2 alteragdes pressoricas em intervalo > 4 hrs ¢ optado por
solicitar rotina de PE. Parto vaginal realizado dia 15/11/2023 as 11:04h. com retirada de feto
morto, sexo masculino, em apresentagdo pélvica, sem intercorréncias maternas. Realizado
revisdo de canal de parto com saida de pouco coagulos, sem laceracdo. Paciente encaminhada
a enfermaria de ginecologia, onde evoluiu clinicamente estavel. Em condigio de alta

hospitalar ¢ seguimento médico via unidade basica de saide.

HISTORICO GESTACIONAL: o’
G2PC1A0
CS: AB POSITIVO || TR HIV. SIFILIS. HEPATITES B E C: TODOS NR

CPN: 7 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS:AB+ GJ: 93 SOROLOGIAS: NR
URCO04/10: NR PG 26/10 8185/90/102)

1* HD

1. GUTPT 3085D (DUM COMPATIVEL COM USG DE 1° TRI)

2. OBITO FETAL INTRAUTERINO

3. CESAREANA ANTERIOR

4. EM USO DE PREPARO DE COLO VIA METODO DE KRAUSE
5. DMG Al
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I. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL REALIZADO DIA 15/11/2023 AS
11:04H SEC A GUTPT 3086D + OBITO FETAL INTRAUTERINO + CESAREA
ANTERIOR + DMG Al + SINDROME HIPERTENSIVA A/E

2. SINDROME HIPERTENSIVA A/E

FEZ USO:
- SULFATO FERROSO PROFILATICO
- SINTOMATICOS

EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO:
PACIENTE SEGUE ESTAVEL EM LEITO DE TRIAGEM, RESPIRANDO EM AR
AMBIENTE SEM DESCONFORTO. NEGA CONTRACOES OU PERDAS VAGINAIS.
SINAIS OU SINTOMAS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA OU OUTRAS QUEIXAS.
AO EXAME: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA.
AFEBRIL AO TOQUE
ACV: RCR 2T BNF S/S FC 85 BPM PA: 140X90 mmHg
AR: MV+ EM AHT S/RA FR 20 IRPM
ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, MF AUSENTE. BCF: NAO
AUSCULTADO, MF +
TV:NR
EXT BEM PERFUNDIDAS

C&”J
LABORATORIAIS:
(14/11/23): CS AB POSITIVO
(15/11/23): HB14.50 // HT 42.5 // LEUCO 14.890 // PLAQ 346.000 // BT 0.45 -BD 0.22 -
BID 0.23 // UR 25,3 // LDH 460.2 // TGP 13.4 // TGO 19,3 // CR 0,53 //

IMAGEM: %
USG OBST 14/11/23: PLAC POST. G0, MBV 6.4, PELVICO, 708, BCF AUSENTE. FETO,

HIDROPICO
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CAUSA DE OBITO:

Parte |
a) Desconhecida
OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importancia do pré-natal de
qualidade considerando os fatores de risco, visando o tratamento ¢ orientagdes em tempo
oportuno das doengas desencadeadas na gestagdo. assim como as orientagdes sobre a
importancia de habitos alimentares ¢ de vida saudédvel. E importante orientar a gestante sobre
os sinais de gravidade na gestagdo. para que esta procure o servigo de saude em tempo
oportuno, para preservagdo da vida do binomio mae ¢ feto. Vale ressaltar ainda a importancia
de registros clinicos completos e detalhados que possa enriquecer a investiga¢do do oObito.

visando o melhor direcionamento das politicas pablicas de saude.
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6. FM DE SILEIDE DA CRUZ RODRIGUES

Endere¢o de Residéncia: Rua Volta Grande, S/N. Zona rural, Afranio/PE
Periodo de Internamento: 13/11/23 a 18/11/23

N da DO: 34645675-4

Data do obito: 16/11/23

Horario do ébito: 10:20h

Peso: 2.760¢g

Sexo: Masculino

URGENCIA/EMERGENCIA 13/11/23 AS 18:46H

G2 PC1 A0

IG: 358 3D (DUM 10/03/2023) /// 368 4D (USG 128 2D EM 27/05/2023)

Paciente regulada de Afranio/PE, refere dor lombar ¢ em baixo ventre. Examinada em
unidade de origem toque vaginal com 3 e¢m de dilatago, bolsa integra, apresentacio cefalica.
dindmica uterina ausente.

PA:110x60 mmhg

Nega HAS e DM

Nega alergia medicamentosa

Nega sintomas gripais

Risco de HPP: médio (amarelo)

AVALIACAO MEDICA 13/11/23 AS 19:53H

Gestante, G2PCIAOQ, com IG: 368 4D (USG 128 2D) / erro de data, comparece neste servigo
regulada de Afranio/PE devido TPP (TV: 3em). No momento, refere dor lombar ¢ em by.
Refere boa movimentagdo fetal. Nega perda de liquido, sangramentos, febre, alergias
medicamentosas, comorbidades, tabagismo, etilismo e sindrome gripal.

AO EXAME: bom estado geral, consciente e orientada, normocorada, hidratada. afebril ao
loque

PA: 110X60MMHG| FC 78 BPM| FR 18 IRPM

ABD: gravidico. TU fisiologico, DU: ausente. BCF: 130bpm sem desaccleragoes. MF +.
AFU: 36CM

T'V: colo anterior, dilatado em 4cm. 80% apagado, BI. ap cefalica

EXT: bem perfundidas. d’/

CPN: 9 consultas. sem alteragdes de PA. CS: O - GJ: 78 E 74 TOTG: 76/154/163
USG OBST (21/10): plac fundica. MBV 9.6, peso fetal 2157G

HD: GUTpT 36S4D + TPP + PIMF + CESAREA ANTERIOR + DMG SEM
ACOMPANHAMENTO + POLIDRAMNIO?7

CD: Internamento
Solicitado exames laboratoriais (EAS. urocultura, PCR. hemograma. Classifica¢i®.
sanguinea) + USG :
Solicito perfil glicémico por HGT

Vigiar progressao de TPP, a sala de parto se dilatacio > 6em
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PRESCRICAO MEDICA

Dieta para diabético
Sulfato ferroso 1cp/dia
Nifedipino s/n
Sintomaticos s/n
Glicose 50% ACM
Insulina simples ACM

REAVALIACAO ENFERMAGEM TRIAGEM OBSTETRICA 14/11/23 AS 05:45H

GIPOAO 1G: 36S4D

Gestante referiu aumento das dores em baixo ventre. Ao exame:
BCF: 108-110bpm

MF: presente

DU: ausente

TV: colo pérvio para 4cm, Bl. ndo sentido apresenta¢io

CD.: Instalado cardiotocografia:
Comunicado aoplantio médico.

REAVALIACAO MEDICA TRIAGEM OBSTETRICA 14/11/23 AS 06:00H

Chamada por equipe de enfermagem para avaliar cardiotocografia realizada devido ausculta
de bef < 120bpm em avaliagdo com sonar. Paciente assintomatica.

CTG: linha de base: 140bpm: boa variabilidade; auséncia de desaceleragdes e auséncia de
aceleragdo transitéria. Conclusdo: CTG categoria 2

CD: Prescrito hidratagio;
Repetir C'TG apds termino do soro.

Wi

EVOLUCAO MEDICA TRIAGEM OBSTETRICA 14/11/23 AS 07:56H

G2PC1A0
CS: O-// TR SIFILIS. HIV. HEP B E C: NR

HD: GUTpT 36S 5D + TPP INIBIDO ESPONTANEAMENTE+ PIMF CESAREA
ANTERIOR + DMG SEM ACOMPANHAMENTO + POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99)
+ CISTITE + ITU DE REPETICAO SEM PROFILAXIA

HDA: gestante, G2PCIAO0, com IG: 36S 4D (USG 128 2D) / erro de data. compareceu neste
servigo regulada de Afranio/PE devido TPP (TV: 3em). No momento da chegada. referia dor
lombar ¢ em baixo ventre, boa movimentacio fetal. Negou perda de liquido, sangramentgs.
febre, alergias medicamentosas, comorbidades, tabagismo. etilismo ¢ sindrome gripal. AG7,
exame fisico admissional bom estado geral. consciente e orientada. normocorada. hidrmﬁﬂg_i'.-' '
afebril ao toque. PA: 110X60MMHG| FC 78 BPM| FR 18 IRPM. ABD: gravidico, IU%
fisiologico, DU: ausente, BCF: 130bpm sem desaceleragdes, MF +, AFU: 36CM. TV: colo
anterior, dilatado em 4cm, 80% apagado, BI. ap cefalica, EXT: bem perfundidas.

CPN: 9 consultas, sem alteragoes de PA. CS: O -GJ: 78 E 74 TOTG: 76/154/163
Sorologias: NR/ toxo suscetivel/ urocultura positiva e coli 13/0¢ 04/08 14/09
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USG OBST (21/10): plac fundica. MBV 9.6. peso fetal 2157G

EM USO DE:
Dieta para diabético

CURVA DE PA: 110X80 110X80 MMHG
PG: 70 (J) - 94 (PC)

DS: paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando em ar ambiente.
aceitando bem a dieta. Eliminagdes fisiologicas presentes e sem alteragdes. Refere pouca
movimentagdo fetal. Nega sintomas de iminéncia de eclampsia. Nega perda de liquidos. Nega
sintomas gripais ou outras queixas. No momento da avaliagio refere distria.

BEG, consciente ¢ orientada, normocorada, hidratada, eupneica. aciandtica, anictérica, afebril
ao toque

ACV: RCR EM 2T, BNF SS, PA 110X70 MMHG || FC 66 BPM //SAT 98%

AR: MV+ EM AHT, SEM RA || FR 16 IPM

ABD: gravidico. tonus uterino fisiolégico, dinamica uterina ausente. BCF: 134bpm. AFU:
38cm. TV: NR (DU ausente)

EXTREMIDADES: edema simétrico |1 +/ sem sinais de TVP

EXAMES COMPLEMENTARES
CTG O6H - 14/11: linha de base: 140bpm; boa variabilidade; auséncia de desaceleracoes ¢
auséncia de aceleragdo transitoria. Conclusio: ctg categoria 2

CTG 09H: linha de base 140 bpm, boa variabilidade, sem desaceleragdes patologicas. Padrio
tranquilizador

LAB 13/11: PCR 51.81 HB 12,9 LEUCO 16660 PLQ 161 MIL// O- / EAS: nitrito negativo,
bideitos numerosos

USG 14/11: plac post. g2, polidramnio mbv 9.8, cefalico, bef 148, pbf 8/8, 3306g (p99).
doppler normal, ig 36s 5d

CONDUTA: Manter paciente internada devido IG de interrup¢io com 37s (DMG
descompensada) - solicitado vaga no alto risco

Prescrito antibidtico para cistite M
Vigiar progressao ao TPP

Comunicar intercorréncias ao plantdo

Solicitado coombs indireto

ADMISSAO ENFERMAGEM CLINICA ALTO RiSCO 14/11/23 AS 18:27H

G2PCIA0
1G: 3685D :
HD: GUTPT + TPP INIBIDC ESPONTANEAMENTE + PIMF + DMG SEM?,
ACOMPANHAMENTO + POLIDRAMNIO + FETO GIG PERCENTIL 99 + CISTITE + ¢
ITU DE REPETICAO SEM PROFILAXIA <

.

Gestante interna admitida da triagem obstétrica, acomodada no leito turquesa ! relatando
queixa de dor em baixo ventre ¢ a mesma relata queixa em setor anterior contudo a mesma
ndo foi medicada, em BEG. afebril ao togue. consciente, orientada. calma, contactante. no
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momento da visita, respirando em ar ambiente. Ao exame fisico: pele e mucosa normocorada
¢ hidratada, mamas médias. abdome gravidico, tu fisiologico, indolor a palpacio, relata
perdas via vaginal de material semelhante ao liquido amnidtico, du ausente. refere boa
movimentagdo fetal, eliminagdes presentes, extremidades bem perfundidas e sem edemas.
nega sinais de iminéncia de eclampsia. segue no leito aos cuidados da equipe. Orientado
comunicar anormalidades.

CD: 1. Segue com medicagdo em uso:

2. Segue aos cuidados da equipe;

3. Realizando hgt simulando perfil;

4. Paciente avaliada na TO com 4cm de dilatagdo.

REAVALIACAO MEDICA CLINICA ALTO RISCO 14/11/23 AS 21:46H

Chamado para avaliar a paciente que vem se queixando de contragdes uterinas frequentes.
Refere boa movimentagio fetal. Sem outras queixas.

AO EXAMLE:

Corada, hidratada, afebril, glasgow 15

ABD: tu fisiologico, du 2/45"/10", mf+, bef 140 bpm sem desaceleragdes:
TV: colo dilatado 6 cm. apagado 80%, cefilico, alto e bolsa integra.

CONDUTA: 1. Prescrito penicilina cristalina:
2. Encaminhar a sala de parto.

ADMISSAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 14/11/23 AS 22:35H

G2PC1A0
1G: 36S 5D ( USG 1252D)
HD: GUTpT + TPP + PIMF + CESAREA ANTERIOR + DMG SEM

ACOMPANHAMENTO + POLIDRAMNIO?? + FETO GIG + CISTITE + ITU DE
REPETICAO

Gestante admitida na sala de parto proveniente do Alto risco obstétrico para vigilincia de
TPP, no momento em repouso, segue calma. consciente e orientada, contactuante, em dieta
livre com boa aceitagdo. Ao exame: hemodinamicamente estavel, eupneica em aa, afebril ao
toque, pele e mucosas normocoradas e hidratadas. anictérica, aciandtica. Abdome gravidico.
globoso, indolor a palpag¢do, tonus fisiologico. du presente porem fugaz, movimentacio fetal
presente (sic). Eliminacdes vesicals ¢ intestinais presentes ¢ regulares (sic). Extremidades
bem perfundidas, aquecidas ¢ sem edemas.

AO EXAME OBSTETRICO: (SUL/
BCF: 126 bpm - sem desaceleragio:

Dinamica uterina: fugaz;

Movimentagao fetal: presente (sic):

TV:NR.

CONDUTA: Vigilancia materno-feiai
Vigiar sinais vitais ¢ glicemias:
Vigiar TPP;

Segue sob os cuidados da equipe.
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REAVALIACAO MEDICA SALA DE PARTO 15/11/23 AS 00:56H

Paciente em leito de sala de parto, em DLE, apresentando calafrios. Paciente relata melhora
das contragdes uterinas, nega perdas vaginais. Refere movimenta¢io fetal presente, sem
outras queixas.

AO EXAME: Consciente, orientada. normocorada, hidratada, eupneica

ACV E AR sem alteragdes FC: 84 BPM SAPO2: 96% AA TAX: 35.9°C FR: 24 IPM PA:
120X90 MMHG

ABD: gravidico. tonus uterino fisiologico. dinamica uterina ausente, bef: 128-136 bpm

TV: evitado

CD: 1. Solicitado manta térmica

2. Vigilancia clinica- curva de PA, TAX, FC ¢ FR 6/6h
3. Solicitado hemograma

4. Vigilancia materno fetal

5. Manter atb

REAVALIACAO MEDICA SALA DE PARTO 15/11/23 AS 03:05H

Paciente relata melhora do calafrio. Nega contragdes uterinas e perdas vaginais. Refere
movimentacao fetal presente.

Ao exame:
Abd: gravidico, tonus uterino fisiologico, dinamica uterina ausente, bef: 144 bpm
Tv: evitado

Cd: vigilancia materno fetal- comunicar se intercorréncias.
EVOLUCAO MEDICA SALA DE PARTO 15/11/23 AS 07:33H

G2PCTAO
CS: O-//TR SIFILIS, HIV. HEP B E C: NR

HD: 1. GUTPT 368 6D

2. TPP INIBIDO ESPONTANEAMENTE

3. DMG SEM ACOMPANHAMENTO + POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99)
4. CISTITE EM TTO + ITU DE REPETICAO SEM PROFILAXIA

5. PIMF

6. CESAREA ANTERIOR

HDA: paciente evoluiu com contragoes utertnas progressivas. sendo encaminhada a sala de
parto. onde segue estivel, aos cuidados da equipe.

AP: nega comorbidades| nega alergias| nega tabagismo e etilismo

EM USO DE: @JJ
1. Dieta para diabético

2. Nitrofurontoina 100mg- 6/6h d2/7

3. Penicilina g cristalina (profilaxia para eghb)

4. Sulfato ferroso profilatico

5. Sintomaticos
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DE: CURVA DE PA: 120X70/ 100X60/ 100X70 MMHG| TAX: 36°/36.4°/ 36.5°
PG (14/11): TH PA 93/ 1H PJ 99

DS: paciente evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando em ar ambiente,
aceitando bem a dieta. Eliminagdes fisiologicas presentes ¢ sem alteragdes. Refere
movimentacao fetal presente e perda de tampado mucoso. Nega perda de liquidos. Refere
contragdes esparsas. Relata calafrio durante a madrugada, porém sem registro de febre (Tax:
35,9°C). Refere melhora da distria. Nega sintomas de iminéncia de eclampsia. Nega outras
queixas.

BEG, consciente e orientada, normocorada, hidratada, cupneica, aciandtica, anictérica. afebril
ao toque

ACV: RCR EM 2T, BNF SS. PA 110X60 MMHG || FC 65 BPM //SAT 97%

AR: MV+ EM AHT, SEM RA || FR 18 IPM

ABD: gravidico, tonus uterino fisioldgico, dinamica uterina ausente, BCF 134 BPM

TV: evitado

EXTREMIDADES: edema simetrico 1+/ sem sinais de TVP

EXAMES COMPLEMENTARES

Laboratorio - (13/11/2023) PCR 51,81/ HB 12,9/ HT 38.9/ LEUCO 16660/ PLAQ 161 MIL/
O NEGATIVO

-EAS (13/11/2023): aspecto turvo/ nitrito negativo/ piocitos numerosos/ bacterias numerosas/
hemacias numerosas/ filamento de muco varios

(14/11/2023) coombs indireto: negativo

(15/11/2023) HB 12,9/ HT 38,7/ LEUCOCITOS 12860/ BAST 129/ SEG 8835/ LINF 2662/
PLAQ 150 MIL

CTG 14/11/2023 (06H): linha de base: 140bpm; boa variabilidade: auséncia de
desaceleragdes e auséncia de aceleragio transitoria. Conclusdo: - ctg categoria 2

CTG 14/11/2023 (09H): linha de base 140 bpm. boa variabilidade, sem desaceleragdes
patoldgicas. Padrio tranquilizador

IMAGEM
USG 14/11: plac post, g2, polidramnio mbv 9.8. cefalico, bef 148, pbf 8/8. 3306g (p99).
doppler normal, 1g 36s 5d

CONDUTA: 1. Vigilancia materno fetal- comunicar se intercorréncias

2. Manter ATB para I'TU &;\/J
3. Suspendo penicilina cristalina ( retornar se DU presente)

4. Curvade PA, TAX. IFC e FR 6/6H

EVOLUCAO MEDICA SALA DE PARTO 15/11/23 AS 20:13H

HD: 1. GUTPT 368 6D

2. TPP INIBIDO ESPONTANEAMENTE

3. DMG SEM ACOMPANHAMENTO + POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99)
4. CISTITE EM TTO + ITU DE REPETICAO SEM PROFILAXIA

5. PIMF

6. CESAREA ANTERIOR
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HDA: paciente evoluiu com contragdes uterinas progressivas, sendo encaminhada a sala de
parto, onde segue estavel. aos cuidados da equipe.

AP: nega comorbidades| nega alergias| nega tabagismo ¢ etilismo

EM USO DE:

I. Dieta para diabético

2. Nitrofurontoina 100mg- 6/6h d2/7

3. Penicilina g cristalina (profilaxia para egb)
4. Sulfato ferroso profilatico

5. Sintomaticos

DE: CURVA DE PA: 100X60/ 110X60 MMHG| TAX: sem distermias
PG (14/11): PC 87 / PA 98/ PJ 96

DS: paciente evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel. respirando em ar ambiente,
aceitando bem a dieta. Eliminagdes fisiologicas presentes e sem alteragdes. Refere
movimentagdo fetal presente ¢ perda de tampdo mucoso. Nega perda de liquidos. Refere
contragOes esparsas. Nega disaria. Nega sintomas de iminéncia de eclampsia. Nega outras
queixas.

BEG, consciente e orientada, normocorada, hidratada. eupneica, acianotica. anictérica, afebril
ao togue

ACV: RCR EM 2T, BNF SS, PA 100X70 MMHG || FC 70 BPM

AR: MV+ EM AHT. SEM RA || SAT 97% AA

ABD: gravidico. tonus uterino fisiologico. dindmica uterina ausente, BCF 144 BPM

TV: evitado

EXTREMIDADES: edema simétrico 1+/ sem sinais de TVP

CONDUTA: 1. Vigilancia materno fetal- comunicar se intercorréncias
2. Manter ATB para I'TU

3. Manter suspenso penicilina cristalina. Retornar s¢ DU presente

4. Curvade PA, TAX., FC e FR 6/6H

REAVALIACAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 16/11/23 AS 00:06H
G2PC1AO0 IG: 37S (USG 128 2D) CSU\/

HD: 1.GUTpT
2.TPP INIBIDO ESPONTANEAMENTE

3.PIMF

4.CESAREA ANTERIOR

5.DMG SEM ACOMPANHAMENTO
6.POLIDRAMNIO

7.FETO GIG (P99)

8.CISTITE + ITU DE REPETIICAO SEM PROFILAXIA

Paciente segue em repousc no lcite PPP do espago aconchego. na presenga de suy
acompanhante. No momento evolui calma, consciente ¢ orientada, verbalizando suas”
necessidades. Dieta para DM com hon aceitagfio. Ao exame: pele € mucosas normocoradas
anictérica, aciandtica, afebril ao toque. respirando em ar ambienie. torax simétrico expansivel
bilateralmente sem sinais de desconforio respiratério. Abdome gravidico, tonus fisioldgico.
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indolor a palpagéio, DU ausente, refere boa movimentagdo fetal. Eliminagdes fisiologicas
presentes (sic). MMII livres de edema. AVP em MSD de 14/11 sem sinais flogisticos. No
momento nega queixas algicas. Nega perdas via vaginal.

AO EXAME OBSTETRICO:

MF: 125BPM

MF: PRESENTE (SIC):

DU: AUSENTE NO MOMENTO DA AVALIACAO:
TV: NR

CD: Vigilancia materno fetal:

Vigiar sinais de TP:

Vigiar sinais de hipo ¢ hiperglicemia:
Oriento comunicar se anormalidades:
Segue aos cuidados da equipe.

REAVALIACAQ ENFERMAGEM SALA DE PARTO 16/11/23 AS 04:16H
m tempo.

Paciente segue em repouso no leito PPP do espago aconchego, na presen¢a de sua
acompanhante. No momento nega queixas dlgicas. Nega perdas via vaginal.

AO EXAME OBSTETRICO:

MF: 124BPM

ME: PRESENTE (SIC): i
DU: AUSENTE NO MOMENTO DA AVALIACAO:
TV:NR

CD: Vigilancia materno fetal;

Vigiar sinais de TP;

Vigiar sinais de hipo e hiperglicemia:
Oriento comunicar se anormalidades:
Segue aos cuidados da equipe.

EVOLUCAO MEDICA SALA DE PARTO 16/11/23 AS 07:37H

HD: 1. GUTPT 37s M
2. TP

3. DMG SEM ACOMPANHAMENTO + POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99)

4. CISTITE EM TTO + ITU DE REPETICAO SEM PROFILAXIA

5. PIMF

5. CESAREA ANTERIOR

o

EM USO DE: 4.
1. Dieta para diabético gz
2. Nitrofurontoina 100mg- 6/6h d3/7

3. Penicilina g cristalina (profilaxia para egb)
4. Sulfato ferroso profilatico

5. Sintomaticos
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DE: CURVA DE PA: 100X60/ 100X60 MMHG| 110X70/ 100X70 MMHG TAX: sem
distermias
PG (15/11): PA 98/ PJ 96 (16/11) ] 73

DS: paciente evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando em ar ambiente.
aceitando bem a dieta, sem nduseas ou vomitos. Eliminagdes fisiologicas presentes e sem
alteragdes. Refere movimentagio fetal presente ¢ perda de tampdo mucoso. Nega perda de
liquidos. Refere contragdes esparsas. Nega distria. Nega sintomas de iminéncia de eclampsia.
Nega outras queixas.

BEG, consciente ¢ orientada. normocorada, hidratada, eupneica. acianética, anictérica, afebril
ao toque

ACV: RCR EM 2T, BNF SS, PA 100X80 MMHG || FC 55 BPM

AR: MV+ EM AHT, SEM RA || SAT 97% AA

ABD: gravidico, tonus uterino fisiologico. dinamica uterina ausente, BCF 130 BPM

TV: colo 80% apagado, com bolsa protusa; 7 cm de dilatagio

EXTREMIDADES: edema simétrico 1+/ sem sinais de TVP

CONDUTA: 1. Prescrito ocitocina para condugdo de TP
2. Manter ATB para [TU
3. Vigilancia materno fetal- comunicar se intercorréncias

4. Curva de PA, TAX, FC e FR 6/6H

REAVALIACAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 16/11/23 AS 07:59H

Em tempo.

Paciente segue em repouso no leito PPP do espago aconchego, na presenga de sua
acompanhante. No momento queixa-se de dor em baixo ventre ¢ regidio lombar. Nega perdas

via vaginal.

AO EXAME OBSTETRICO:
MI: 130BPM

MF: PRESENTE (SIC); (y\/‘/
DU: FUGAZ; '
TV:NR

CD: Vigilancia materno fetal;
Aguarda instalar ocitocina CPM:
Vigiar sinais de TP;

Vigiar sinais de hipo ¢ hiperglicemia:
Oriento comunicar se anormalidades:
Segue aos cuidados da equipe.

REAVALIACAO ENFERMAGEM SALA DE PARTO 16/11/23 AS 09:30H
Em tempo,

G2PC1A0

HD: 1. GUTPT 37 S

2.TP

3. DMG SEM ACOMPANHAMENTO -+ POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99)
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4. CISTITE EM TTO + ITU DE REPETICAO SEM PROFILAXIA
5. PIMF
6. CESAREA ANTERIOR

As 09:30h ao avaliar paciente, tentado auscultar, sem sucesso. trocado de aparelho sonar ¢
solicitado avaliagdo médica que também ndo consegue achar ausculta. Foi pego aparelho de
cardiotocografia e também nao conseguido, médica encaminha paciente para USG.

Em uso de ocitocina; desinstalado ocitocina:

Ao exame obstétrico:

MF: menos que o habitual (sic):
DU: fugaz (2/20"30"/10")

TV: ndo realizado

CD: Paciente encaminhada para USG:
REAVALIACAO MEDICA SALA DE PARTO 16/11/23 AS 10:12H

Chamada pela equipe da enfermagem pois BCF nio auscultado.
Realizado tentativa de ausculta de BCF em sonar. em CTG e em aparelho de USG (sem
laudo).

CD: encaminhada a ceséarea de urgéncia
DESCRICAO CIRURGICA 16/11/23 AS 10:20H

Diagnostico pré-operatorio: GUTPT 378 + TP + DMG SEM ACOMPANHAMENTO -+
POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99) + CISTITE EM TTO + ITU DE REPETICAO SEM
PROFILAXIA + PIMF + CESAREA ANTERIOR + OBITO FETAL?

1) Decubito dorsal horizontal sob raquianestesia:
2) Assepsia e antissepsia;

3) Aposigido de campos estéreis:

4) Incisdo da pele a Pfannenstiel: (N‘/

5) Incisdo do tecido celular subcutaneo:

6) Incisdo da aponeurose:;

7) Divulsdo do musculo reto abdominal:

8) Histerotomia a Fuchs-Marshall:

9) Retirada de feto EM OBITO. sexo MASCULINO peso: 2760g apgar: 0/0. liquido
meconial, uma circular de cordao as 10:20H

10) Delivramento manual:

I'1) Toalete da cavidade uterina:

12) Histerorrafia com catgut cromado 0. chuleio ancorado, com hemostasia rigorosa;

13) Toalete e inventario da cavidade abdominal-

14) Aproximagdo do musculo reto abdominal com catgut simples 0, com posterior
hemostasia; '
15) Aproximagéo da aponeurose com Vieryl 0, chuleio simples, com posterior hemostasia:

16) Hemostasia ¢ aproximagao do tecido celular subcutineo com catgut simples 0:
17) Sintese de pele com nylon 3.0;

18) Utero contraido:

19) Limpeza + curativo oclusivo,
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EVOLUCAO MEDICA NEONATOLOGIA 16/11/23 AS 10:20H

Parto Cesareo

Apresentacao cefalica

Circular cervical de corddo umbilical

Liquido: meconizado fluido em grande quantidade

Sexo: Masculino

Peso ao nascer: 2760g

1G: 37s (Capurro)

Condigdes de nascimento: sem sinais vitais, em parada cardiorrespiratoria
Aspecto geral: arreativo, ciandtico, sem sinais vitais

Apgar: 0/0

Comentarios: tentada reanimagdo neonatal com aspiragdo de vias aéreas, VPP com 02, 10T
com TOT 3, porém RN ndo respondeu. sem nenhuma FC.

HD: Obito fetal

EVOLUCAO MEDICA BLOCO CIRURGICO 16/11/23 AS 12:20H
Em tempo.

Equipe médica de plantdo na sala de parto conversa com paciente ¢ acompanhante sobre
encaminhamento a cesarea de urgéncia ja que ndo foi auscultado BCF e nio havia laudo de
USG para manter condugao de parto via vaginal.

Explicado que o feto ja nasceu em 6bito, e que foi prestado toda a assisiéncia pela cquipe da
pediatria, porém sem sucesso na reanimagdo neonatal. Orientado que a principal causa de
obito é a DMG descompensada. Questionado sobre davidas. e as mesmas referem nio ter.
Paciente e acompanhante cientes.

EVOLUCAO MEDICA ENFERMARIA GINECOLOGICA 17/11/23 AS 07:39H

G2PC2A0. ADM: 13/11/23 | DIH: 5° T W S
CS: O-//TR SIFILIS, HIV, HEP B E C: NR SReJ¥

SEC GUTPT 37 S8 + TP + DMG SEM ACOMPANHAMENTO E DESCOMPENSADA +
POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99) + CISTITE EM TTO + I'TU DE REPETICAO SEM
PROFILAXIA + PIMF + CESAREA ANTERIOR + OBITO FETAL. CYJJ

2. CISTITE - EM TRATAMENTO COM NITROFURANTOINA

HDA: gestante, G2PC1AQ, em curso de 1G de 36s4d (usg 12s 2d) / erro de data. compareceu
neste servi¢o no dia 13/11/2023 regulada de Afranio/PE devido TPP (tv: 3cm). No momento
da chegada, referia dor lombar e em baixo ventre, boa movimentagio fetal. Negou perda de
liquido. sangramentos, febre. alergias medicamentosas. comorbidades, tabagismo, etilismo ¢
sindrome gripal. Ao exame fisico admissional, bom estado geral, consciente ¢ orientada.
normocorada, hidratada. afebril ao toque. PA: 110x60mmhg. FC 78 bpm. FR 18 irpm. abd:
gravidico, tu fisiolégico. du: ausente. bef: 130bpm sem desaceleracdes, mf +, afu: 36em, tv:
colo anterior, dilatado em 4cm, 80% apagado. bi, ap cefalica. ext: bem perfundidas. Ainda na
triagem, foi realizada cardiotocografia devido ausculta de bef < 120bpm em avaliagio com 4
sonar que demonstrou linha de base de 140bpm. boa variabilidade, auséncia de
desaceleragoes e auséncia de aceleragio transitoria. sendo classificada em categoria 2. sendo ™
prescrito hidratacio e repetido ctp apés termino do soro que demonstrou padrio
tranquilizador. Além disso. foi realizado usg do servigo que evidenciou polidramnio (mby
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9.8), feto gig (3306 - p99) e doppier normal. Como paciente apresentou EAS sugestivo de
ITU, foi iniciado nitrofurantoina. No dia 15/11/23, paciente evoluiu com contragdes uterinas
progressivas. sendo encaminhada a sala de parto. na qual evoluiu com TPP inibido
espontaneamente, sendo optado de inicio por ndo realizar conduta ativa. No dia 16/11, ao
completar 37 semanas de idade gestacional, com colo 80% apagado. bolsa protusa. 7 cm de
dilatagdo e dinamica uterina ausente. foi optado por prescrever ocitocina para condugdo de
TP. Entretanto, ainda no mesmo dia. paciente teve que ser encaminhada para cesarea de
urgéncia devido ao BCF ndo auscultado pela equipe de enfermagem e médica mesmo com a
tentativa em ctg e em aparelho de usg (sem laudo), sendo retirado as 10h20 do mesmo dia
feto em oObito, sexo masculino, peso: 2720g, apgar 0/0, liquido meconial ¢ uma circular de
corddo. Posteriormente. paciente encaminhada a enfermaria  ginecologica para
acompanhamento de puerpério imediato com obito fetal.

EM USO:

1. Dieta livre

2. Sulfato ferroso profilético
3. Sintomaticos

FEZ USO DE:
Nitrofurontoina 100mg - 6/6H (DO0: 14/11/2023 - 15/11/23 - D2)

DE: PA: 100 X 60 - 100 X 60 - 90 X 60 MMHG | TAX: 36.6 - 36.4 - 35.8 °C
98 % | FC: 98-84 -60- BPM | HGT (6H): 69

SAT: 98 - 98 -

DS: paciente em leito de enfermaria ginecologica, evoluindo clinica e hemodinamicamente
estavel. Eupneica em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Afebril nas tltimas
24 horas. Em dieta livre, negando nauseas e vomitos. Diurese presentes ¢ sem alteragoes.
Dejegoes ausentes ha 1 dia. Referiu tontura ao deambular e que trocou apenas 01 absorvente
ontem a noite, mas que apresentou vazamento do sangramento. Nega outras queixas. Além
disso, questiono sobre o apoio psicologico ¢ paciente refere que ja solicitou
acompanhamento. mas que ainda n@o conversou com psicologa.

AO EXAME:;:

GERAL: EGBOM, consciente. orientada, normocorada, hidratada, eupneica. acianotica.
anictérica, afebril ao toque

ACV: RCR 2T, BNF sem sopros | FC: 64 BPM | PA: 100X70 MMHG

AR: MV+ AHT, sem ruidos adventicios | SPO2: 95 % EM AA | FR: 16 IRPM.

ABD: flacido, depressivel, rhat. com presenca de dcsuqnfbrto abdominal a palpa¢io
infraumbilical. Sem massas ou visceromegalias palpaveis. Utero contraido acerca de dem
acima da cicatriz umbilical.

MAMAS: lactantes e sem fissuras

- LOQUIOS: em moderada quantidade. fisiologico. sem presenga de odor fétido.

- EXT: aquecidas. bem perfundidas. presenga de edema simétrico em ambos MMII (+2/+4).
sem sinais de TVP.

- FO: limpa e sem sinais flogisticos. Saida de secre¢iio serohematica apenas a expressio.

CONDUTA: 1. Solicitado coombs indireto e hemograma &\}J '
2. Retorno antibioticoterapia para 171

3. Prescrito carbegolina

4. Vigilancia clinica - se intercorréneins. chamar o plantfio
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EVOLUCAO MEDICA ENFERMARIA GINECOLOGICA 18/11/23 AS 07:51H

G2PC2A0, ADM: 13/11/23 | DIH: 6°
CS: O-// TR SIFILIS, HIV, HEP B E C: NR

HD: 1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESAREO NO DIA 16/11/2023 AS 10:2011
SEC GUTPT 37 S + TP + DMG SEM ACOMPANHAMENTO E DESCOMPENSADA
POLIDRAMNIO + FETO GIG (P99) + CISTITE EM TTO + ITU DE REPETICAO SEM
PROFILAXIA + PIMF + CESAREA ANTERIOR + OBITO FETAL.

2. CISTITE - EM TRATAMENTO COM NITROFURANTOINA

Paciente encaminhada a enfermaria ginecologica para acompanhamento de puerpério
imediato com o6bito fetal. Realizado coombs indireto que deu negativo e preserito
imunoglobulina. Paciente evoluiu hemodinamicamente e clinicamente estavel. com FO em
bom aspecto. estando apta a receber alta hospitalar.

EM USO:

1. Dieta livre

2. Sulfato ferroso profilatico

3. Nitrofurontoina 100mg - 6/6H (D0: 14/11/2023 — D4)
4. Sintomaticos

DE: PA: 100 X 50 - 90 X 50 - 100 X 60 - 100 X 70 MMHG | TX: SEM DISTERMIAS| SAT:
98 - 98 - 95 - 98 % | FC: 63-60-80-60 BPM.

DS: paciente em leito de enfermaria ginecologica. evoluindo clinica e hemodinamicamente
estavel. Eupneica em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Afebril nas ltimas
24 horas. Em dieta livre. negando nduseas ¢ vomitos. Diurese e evacuagdes presentes e sem
alteragdes. Refere diminui¢do significativa dos loquios. Nega outras queixas. Paciente refere
acompanhamento com psicologa.

AO EXAME:

GERAL: EGBOM, consciente, orientada. normocorada, hidratada. eupneica. acianotica,
anictérica, afebril ao toque

ACV: RCR 2T, BNF sem sopros | FC: 53 BPM | PA: 100X70 MMHG Q)\/

AR: MV+ AHT, sem RA| FR: 16 IRPM.

ABD: flacido, depressivel, rhat, com presenca de leve desconforto abdominal a palpacao
infraumbilical. Sem massas ou visceromegalias palpaveis. Utero contraido na cicatriz
umbilical.

LOQUIOS: em pequena quantidade, fisiolégico, sem presenga de odor fétido.

EXT: aquecidas. bem perfundidas, presenca de edema simétrico em ambos MMII (+1/+4),
sem sinais de TVP.

FO: limpa ¢ sem sinais flogisticos. Saida de secre¢iio serohematica apenas a expressaoc.

EXAMES COMPLEMENTARES
(17/11/23) HB 10 / HT 31.2 / LEUCO 13840 (SEG 63%) / PLAQ 149.000/ COOMBS
INDIRETO NEGATIVO

CONDUTA: 1. Prescrito imunoglobulina:
2. Alta hospitalar com orienta¢ées, apos receber imunoglobulina:
3. Prescrito nitrofurantoina durante mais 3 dias
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7-FM DE DANIELE SOUZA PITA

Enderec¢o de Residéncia: Rodovia Estrada Jatoba. 1351, Carneiro. Petrolina/PE
Periodo de Internamento: 11/11/23 a 15/11/23

N° da DO: 34645626-6

Data do ébito: 14/11/23

Horario do ébito: 06:34h

Sexo: Feminino

Peso: 490g

URGENCIA/EMERGENCIA DIA 11/11/23 AS 23:18H
Gestante regulada de Maternidade Municipal de Juazeiro/BA. G4PC3P1AOQ, lterativa 2. 1G:
22s5d (usg). Assintomatica, realizou USG no servigo de origem com resultado de 6bito fetal

intrauterino. Nega alergia medicamentosa, nega gripe ¢ febre. PA 120x80mmbhg

AVALIACAO MEDICA DIA 11/11/23 AS 23:55H

G5 PVI(natimorto)PC3(ultima ha 01 ano e 3 meses)A0

Gestante regulada de Maternidade Municipal de Juazeiro/BA. lterativa 2. 1G: 22s5d (usg).
Assintomatica, realizou USG no servigo de origem com resultado de 6bito fetal intrauterino.
Nega alergia medicamentosa, nega gripe e febre. PA 120x80mmhg

CPN - 3 consultas, PA alterada antes de 20 sem. GJ 81.5.

EF: EGB, AAA. normocorada, hidratada, consciente ¢ orientada

FC 88 BPM

ABD gravidico, DU ausente TU fisiologico BCF: nio ausculto

TV NR

USG - 11/11/23 - PLAC ANT G 1/ PFE: 533G/ LIQ NORMAL/ 1G:2282D/ AUSENCIA DE
BCF

HD: GUTPT + HASC + ITERATIVA 2 + FM

CD: Internamento para indug¢@o por sonda dyj

A Clinica ginecoldgica

PRESCRICAO MEDICA DIA 11/11/23 AS 23:58H
Dieta hipossddica

Sulfato ferroso 1¢p/dia

Metildopa 750mg/dia

Nifedipino s/n
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Sintomaticos s/n

ADMISSAO CLINICA GINECOLOGICA 12/11/23 AS 06:58H
G5 PV1 PC3 (ULTIMA CESAREA HA 1 ANO E | MES) A0
CS : A+/SOROLOGIAS HIV. HEP B. C. SIFILIS : NR

HD: GUTPT ( 1G 2256D DUM 06/06/2023)
2. HASC

3. PASSADO DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE
4. ITERATIVA 2

5. OBITO FETAL INTRAUTERO

HDA: Paciente, G5 PV 1(natimorto) PC3 (ultima ha 01 ano e 3 meses) A0. Deu entrada no
servigo dia 11/11/2023, regulada de juazeiro MMJ - 6bito fetal, assintomatica. realizou USG
no servigo de origem com resultado de obito fetal intrauterino. Nega alergia medicamentosa.
nega gripe ¢ febre. Ao exame admissional apresentava egb, anictérica, aciandtica, afebril.
normocorada, hidratada, consciente ¢ orientada. Fc 88 bpm. Abd gravidico. Du ausente. Tu
fisiologico. Bef: ndo ausculto. Tv NR. PA 120x80mmhg. Paciente foi internada em
enfermaria ginecologica, para indugéo de TP por sonda, onde segue aos cuidados da equipe.

AP: nega alergia medicamentosa. HASC', nega outras comorbidades.

EM USO DE:

1. Dieta hipossodica M

2. Sintomaticos sn

3. Metildopa 1.5¢ / dia

DE: PA: 110X70 MMHG || TAX: SEM DISTERMIAS

DS: evolui clinica ¢ hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente em ar
ambiente, mantendo bom padrio respiratorio. Paciente em dieta livre. com boa aceitagio.
Nega nauseas ou vomitos. Diurese ¢ evacuagdes presentes e sem alteracdes. Deambulando

sem dificuldade. Sem outras queixas durante a avaliacdo.

acianodtica, anictérica, alebril
ACV: RCR EM 2T. BNF. 8/8S || FC: 82 BPM || PA: 110X80 MMHG
AR: MV+EM AHT, S/RA HSATO2: 98 % EM AA
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ABD: gravidico. DU ausente. TU fisiologico. MI: ausente. BCF: ndo realizo ausculta.

TV:NR

EXT: sem edemas ou sinais de trombose.

EXAMES COMPLEMENTARES:

12/11/2023: AU 2,7 /BT 0,32/BI1 0,11 /BD 0,21 / UR: 8,8/ LDH 3132/ TGP 9/ TGO 32 /
CR 0.34/RELACAO: 0.07 /HB 11 /HT 34,5/ LEUCO 8160 / NEUT 4431 / PLAQ 275.000

IMAGEM:

USG - 11/11/23 - PLAC ANT G 1/ PFE: 533G/ LIQ NORMAL/ 1G:22S2D/ AUSENCIA DE
BCF

CD: 1. A sala de parto para indugdo por sonda

2. Vigilancia clinica - comunicar intercorréncias ao plantio

PROCEDIMENTO MEDICO NA CLINICA GINECOLOGICA 12/11/23 AS 18:35H
Em tempo:

Paciente em sala de procedimentos de enfermaria ginecologica, em posigio de litotomia para
realiza¢do de indugao mecanica com sonda (método de krause)

Inserido espéculo em vagina com posicionamento para visualizacdo de colo de dtero.
necessario por 2 espéculos pois evidencia de cisto em parede vaginal grande (Sem
aproximadamente)

Colo fechado, realizada assepsia do mesmo com clorexidine degermante
Introduzido sonda foley n® 16

Instilado 60m] de AD no baldo de sonda foley

Tracionado sonda d}u-/
Fixado sonda em coxa direita

CD: Tracionar sonda de 1/1h até expulsio de sonda

Comunicar plantao para condugio do TP

EVOLUCAO MEDICA GINECOLOGICA 13/11/23 AS 07:45H
G5 PV1 PC3 (ULTIMA CESAREA HA | ANO E | MES) A0
HD:1. GUTPT ( 1G 22S7D DUM 06/06/2023)

. HASC

. PASSADO DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE

. ITERATIVA 2

5. OBITO FETAL INTRAUTERO

b
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=

s
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HDA: paciente foi internada em enfermaria ginecoldgica, para indugdo de TP por sonda pelo
método de Krause. Dia 13/11, apos 12h de uso de sonda para ocorreu a expulsio da sonda.
Devido a presenga de Bishop 7, foi iniciada indugido com ocitocina. Paciente segue em leito
de enfermaria, aos cuidados da equipe.

DE: PA: 110X70[120X80]100X60[140X90[110X60 MMHG || TAX: 36.4| 36,6
°C || SAT: 98| 98| 98| 98| 98 % EM AA || FC:90| 82|85/94|73 BPM

36| 36| 36.3

DS: paciente em leito de enfermaria ginecologica clinica e hemodinamicamente estavel.
respirando espontaneamente em ar ambiente. mantendo bom padrao respiratorio. Mantendo
boa curva pressorica. Paciente em dieta livre, com boa aceitagdo. Refere nauseas associada a
tontura e sudorese ao levantar-se durante a madrugada. Nega vomitos. Diurese ¢ evacuagdes
presentes e sem alteragdes. Deambulando sem dificuldade. Refere saida de secre¢ao mucoide
ontem a noite associado a sangramento. Refere sangramento por gotejamento ao levantar-se.

Observo saida de sonda vesical. Sem outras queixas durante a avaliagdo.

EXAME FiSICO

LG BOM, consciente ¢ orientada, cupneica., hipocorada (2+/4+), hidratada, acianotica.
anictérica, afebril

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/SS || FC: 64 BPM || PA: 110X70 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA | SATO2: 98 % EM AA

ABD: gravidico. DU ausente. TU fisiolégico. MF: ausente. BCF: nao realizo ausculta. AFU:
4cm acima da cicatriz umbilical.
TV: colo posterior, amolecido, grosso. apagamento de 50%, bishop 7, com 4e¢m de dilatagio.

EXT: sem edemas ou sinais de trombose.

CD: 1. Iniciado indugdo com ocitocina pelo método de sica blanco devido a expulsdao de
sonda e bishop 7:
2. Modificado antihipertensivo de metildopa 1,5g/dia para losartgna 100mg/dia - paciente
com FM Qyj

3. Vigilancia clinica - comunicar intercorréncias ao plantio

EVOLUCAO ENFERMAGEM GINECOLOGICA 14/11/23 AS 07:15H
Paciente em EGB acabou de expulsar feto do sexo feminino. as 06:34 h, peso 490g, placenta

também com saida completa. Genitora diz que discutira com companheiro sobre levar o feto

¥s

Ot g

ou ndo. Médico plantonista ciente que orientou jeium para realizar curetagem '.ili[.‘_}‘ﬁ-?é!:nl_@w

Aguarda chamado do bloco cirirgico. Chorosa. consciente ¢ orientada, eupneica em ar
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ambiente, verbalizando suas necessidades, pele ¢ mucosas normocoradas e hidratadas.
aciandtica, anictérica, afebril. Sem queixas algicas no momento. Segue aos cuidados da

equipe de plantio.

EVOLUCAO MEDICA GINECOLOGICA 14/11/23 AS 09:09H

HD:

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SEC GUTPT (IG 22S7D DUM
06/06/2023) + FM.

2. HASC

3. PASSADO DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE

4. ITERATIVA 2

5. OBITO FETAL INTRAUTERO

HDA: paciente foi internada em enfermaria ginecologica, para indugdo de TP por sonda pelo
método de krause. Dia 13/11, apos 12h de uso de sonda ocorreu a expulsdo da sonda. Devido
a presenga de bishop 7. foi iniciada indu¢do com ocitocina. Apods 24h de uso de ocitotina,
paciente evoluiu com parto vaginal com saida de FM em leito de enfermaria ginecologica.
Programado realizagdio de curetagem uterina. Paciente segue em leito de enfermaria. aos

cuidados da equipe.

EM USO DI ! ]

1. Dieta hipossodica
2. Sintomaticos sn
3. Ocitocina pelo método de sica-blanco

4. Losartana 100mg/dia

FEZ USO:
1. Metildopa 1,5g / dia

2. Sonda vesical para indugao

DE: PA: 90X60/90X60[120X70[140X80 MMHG || TAX:36.6]36,7|36.7|135.4°C || SAT:
98|98/98|98% EM AA || FC: 69{82|85|72 BPM B,

G, 4
)
i

DS: paciente em leito de enfermaria ginecologica clinica ¢ hemodinamicamente estavel. &

respirando espontaneamente ¢ ar umbicnle. mantende bom padrio respiratorio. Mantendo
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boa curva pressorica. Paciente em dieta livre, com boa aceita¢@o. Refere que nas ultimas 12h,
teve seu ciclo sono-vigilia prejudicado devido as contragdes intensas associadas a nauseas.
Nega vomitos. Diurese e evacuagdes presentes ¢ sem alteragdes. Paciente no puerpério
imediato com saida de FM, com sangramento apenas em lengol formando um de

aproximadamente 15c¢m de raio. Sem demais queixas durante a avaliagdo.

EXAME FiSICO

EG BOM, consciente ¢ orientada, eupneica, hipocorada (2+/4+) , hidratada. aciandtica.
anictérica, afebril

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/SS || FC: 72 BPM || PA: 130X70 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA Il SAT02: 97 % EM AA

ABD: semigloboso. AFU: na cicatriz umbilical, contraido. Sem dor a palpagio abdominal,
sem massas ou vmg e sem sinais de ip.
EXT: sem edemas ou sinais de trombose

MAMAS: sem lactacdo.

ch:

1. Dieta zero até realizacio de curctagem uterina

2. Manter antihipertensivo

3. Vigilancia clinica - comunicar intercorréncias ao plantio

4. Preenchido declaragdo de obito do concepto eliminado. ( J

PROCEDIMENTO CURETAGEM UTERINA 14/11/23 AS 22:25H:
1) Assepsia ¢ antissepsia:

2) Aposigio de campos estéreis;

3) Realizado toque vaginal colo pérvio 4em, Gtero AVF 5 em acima da sinfise pubica, com
saida de conteudo sanguinolento em moderada quantidade. sem odor fétido:

4) Introdugao do espéculo vaginal;

5) Pingamento do labio anterior com a pinga Pozzi:

6) Realizado curetagem uterina com cureta grande romba em todas as paredes uterinas com
saida de material heterogéneo. sem odor fétido, em moderada quantidade.
7) Revisadas paredes uterinas at¢ saida de sangue acrado e crepitagéo:

8) Retirada do arsenal cirargico:

9) Utero contraido:

10) Embrocag¢ao vaginal com SI¥ 0 475




Jotlrl i Al

an
R\ | st S d u
L T 11 MEDIANEIRAS DA PAY 7 ‘

Fa'y ISMER i ,{/,—',;z/f‘/c‘ji(‘w,f
MALAN

EVOLUCAO MEDICA GINECOLOGICA 15/11/23 AS 09:22H

G5 PV1 PC3 (ULTIMA CESAREA HA 1 ANO E 1 MES) A0

HD :

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SEC GUTPT ( IG 22S7D DUM
06/06/2023) + FM. + 1°DPO DE CURETAGEM UTERINA

2. HASC

. PASSADO DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE

ITERATIVA 2

. OBITO FETAL INTRAUTERO

£

n

HDA: paciente foi internada em enfermaria ginecoldgica. para indugdo de TP por sonda pelo
método de krause. Dia 13/11. apos 12h de uso de sonda para ocorreu a expulsio da sonda.
Devido a presenca de bishop 7. foi iniciada indugiio com ocitocina. Apds 24h de uso de
ocitotina, paciente evoluiu com parto vaginal com saida de FM feminino em leito de
enfermaria ginecologica. Dia 14/11, foi realizada curetagem uterina com cureta grande romba
em todas as paredes uterinas com saida de material heterogéneo. sem odor fétido, em
moderada quantidade. O procedimento ocorreu sem intercorréneias e apos retorno a dieta.
presenca de diurese sem alteragdes ¢ sem demais queixas, a paciente apresentou condicdes
clinicas para a alta hospitalar.

AP: nega alergia medicamentosa, HASC, nega outras comorbidades. Historico de 02

internamentos hospitalares para tratamento de piclonefrite durante a quinta gestagao.

EM USO DE: &N\/

1. Dieta zero
2. Sintomaticos sn

3. Losartana 100mg/dia '_ '

FEZ USO:
1. Metildopa 1.5¢g / dia

2. Sonda vesical para indugdo

3. Ocitocina pelo método de sica-blanco

DE: PA: 110X60[120X80 MMHG |} TAX: 536|36.47C || SAT: 98/98% LEM AA || I*L.\&Slkfaw
BPM " ot '
DS: paciente em leito de enfermaria ginecologica clinica e hemodinamicamente estavel.

respirando espontaneamente em ar ambiente, mantendo bom padrio respiratorio. Mantendo
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Boa curva pressdrica. Paciente em dieta livre com boa aceitagdo. Nega vomitos. Diurese ¢

evacuagoes presentes ¢ sem alteragdes. Sem demais queixas durante a avaliagio.

EXAME FiSICO

EG BOM, consciente e orientada. cupneica, hipocorada (2+/4+) . hidratada. aciandtica.
anictérica. afebril

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/SS || FC: 83 BPM || PA: 120X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA | SAT02: 97 % EM AA

Abd: semigloboso, timpanico, afu: na cicatriz umbilical. contraido. Sem dor a palpacio

abdominal, sem massas ou vimg ¢ sem sinais de ip.

Ext: sem edemas ou sinais de trombose.

Mamas: lactantes, sem demais alteragdes

CD: 1. Fazer uso das medicagdes conforme receituario:

2. Retornar a urgéncia deste servigo, caso apresente febre alta, dor intensa ou sangramento
importante;

3. Buscar unidade basica de saude para realizar consulta de planejamento familiar;

4. Prescrito cabergolina para uso ¢ alta apos.
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8 - FM DE ELIENE ANTONIA DE OLIVEIRA

Endereco: Fazenda Lirio Novo. zona rural

Periodo de Internamento: 20/11 a 22/11/2023

N° da DO: 34645763-7

Data do 6bito: 20/11/2023

Horario do 6bito: 21:35

Causa do Obito: Pré- eclampsia ndo especificada: DM nio especificada: hipoxia intrauterina
ndo especificada.

Peso: 4.140¢

Sexo: Masculino

URGENCIA /EMERGENCIA GINECOLOGICA 20/11/2023 AS 17:20h.
Gestante, em curso de 1G 38s2d pela dum 25/02/23 + 37s6d pela USG 10/08/23 com 23s2d.

comparece ao servigo, regulada de Ouricuri-PE, com historia de HASC ¢ DM 2. em uso de
metildopa 1.5 mg/dia e metformina 3/dia. apresentando alteragdes glicémicas ¢ pressoricas.
Relatou auséncia de movimentaciio desde a tarde do dia 18/11/23. Porta USG (20/11/23) de
outro servigo confirmando 6bito fetal e exames laboratoriais mostrando plaquetopenia (100
mil). Ao exame fisico admissional. apresentava-se em EGB, consciente ¢ orientada.
normocorada, hidratada. afebril ao toque: abd gravidico, tu fisiologico, DU ausente. afu 35:
ext bem perfundidas. Foi optado pelo internamento ¢ iniciada primeira fase de mgso4 na
triagem.

Solicitado rotina de PE e relagdo PTN/CR e orientado sobre inducdo de parto. Como paciente
recusou a indugdio mesmo ciente dos riscos do procedimento cirargico, foi encaminhada ao
BC para interrupgdo por via alta, onde foi realizada retirada de feto morto. com aspecto
macerado. sexo masculino, peso 4140g. as 21:35 do dia 20/11/23: em toalete da cavidade
abdominal foi observado regidio posterior ¢ fundica de Gtero com diversas fissuras o
ulceragdes superficiais. com aspecto de sequela de dipa. Apos evolugdo favoravel ¢ plaquetas
subindo para 124 mil, sem outras alteracoes laboratoriais. sem picos pressoricos ¢ sem sinais
de iminéncia de eclampsia, foi optado por ndo realizar sulfatoterapia pos-parto. Paciente
portava termo de lItb sem assinatura médica ¢ sem data. nfio preenchendo critérios de Ith
intraparto, entdio procedimento nio foi realizado, sendo orientado realizar no pos parto. Foi
encaminhada a enfermaria ginecolégica no mesmo dia, onde seguiu aos cuidados da equipe,

sob vigilancia da pressio arterial. &’J LD
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ENFERMARIA GINECOLOGICA 21/11/2023 AS 07:06H

Paciente clinica ¢ hemodinamicamente estivel. Eupneia. respirando em ar ambiente sem
desconforto. em dieta zero, sem quadros de nduseas ou vomitos. Diurese presente em svd. de
aspecto claro, sem grumos, 1,11 no momento. Evacuagdes ausentes ha dois dias. porém refere
eliminagdo de flatos. Em dectbito dorsal, ndo deambulou, estimulo paciente a sentar em leito
¢ aguardar caf¢ da manhd para iniciar deambulagiao. Mamas lactantes. Nega sinais de

iminéncia de eclampsia. Nega outras queixas.

Exame fisico:

EGB, consciente ¢ orientada, cupneica, normocorada, hidratada, acianotica. anictérica e
afebril ao toque.

- ACV:rer em 2t, bnf, s/s fc: 86 // pa: 130x80 mmhg

- AR: mv+ em aht, s/ra fr: 16 irpm // sat: 99%

- Mamas: lactantes, flacidas. sem fissuras.

- Abdome: semigloboso, utero contraido palpavel a 6 ¢cm abaixo da cicatriz umbilical. indolor
a palpagao. rha +, sem sinais de peritonite

- F.O: limpa, seca, sem sinais flogisticos ¢ sem saida de secre¢@io espontaneamente ¢ a
espressao manual.

- Loquios: rubros, fisiologicos, sem odor.

- Extremidades: bem perfundidas, edema +1/+4 em mmii, sem sinais de tvp.

CONDUTAS:

- Dieta hipossodica e para diabético

- Inicio enalapril 10 mg/dia + hidroclorotiazida 25 mg/dia

- Deixo hgt (jejum. pos café, pos almogo. pos jantar) + insulina de resgate s/n

- Prescrevo cabergolina 0.5 mg. 02 comprimidos

- Solicitado nova rotina de pe para coletar amanha as 5h

- Controle de pa de 4/4h if
- Vigilanecia clinica, comunicar plantao se intercorréncia. W

ENFERMARIA GINECOLOGICA 22/11/2023 AS 06:38H

Paciente lacida ¢ orientada em leito de enfermaria, clinica ¢ hemodinamicamente estavel.
Eupneica, respirando em ar ambiente sem desconforto respiratorio. Em dieta hipossodica ¢
para diabetes, sem episodios de nduseas ou vomitos. Diurese espontidnea presente, sem
alteragdes. Evacuagoes ausentes ha 3 dias, porém refere eliminagio de flatos, queixa-se de
um certo desconforto abdominal por gascs. Esta deambulando normalmente. Nega sinais de

iminéncia de eclampsia, nega cefaleia. nega lactagio. Nega outras queixas.

Exame fisico:
- Geral: eg bom, lucida. consciente e orientada:; normocorada, hidratada. acianotica, anictérica

e afebril ao toque:
- ACV: rer em 2t, bnf, s/s | fc: 65 bpm. pa: 120x70 mmhg:

- AR: eupneica, mv+ em aht, s/ra | sato2: 95%:
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- Mamas: ndo lactantes, flacidas, sem fissuras, sem sinais flogisticos;

- Abdome: rha+, semigloboso. flacido e depressivel as custas de PA, percussio timpanica.
indolor a palpagdo, sem sinais de peritonite; Gtero contraido palpavel a 5 ¢cm abaixo da
cicatriz umbilical; FO suprapibica de cesarea limpa e seca, sem saida de secrec¢des, sem
sinais flogisticos:

- Loquios: fisiologicos, sem odor;

- Extremidades: bem perfundidas, edema +1/+4 em MMII, sem sinais de TVP.

CONDUTAS:
- Alta Hospitalar com orientagoes.
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9. FM DE ANA VITORIA LEOPOLDINO DA SILVA

Endereco de residéncia: Rua N, Quadra B. 2. PSNC N4. Petrolina/PE
DO: 34645764-5

Data do Obito: 22/11/2023

Horario de 6bito: 22:09

Peso: 1.990

Sexo: Masculino

Historia atual da gestante:

Paciente. GIPOAO no curso de 36s5d (conforme USG de 21 semanas ¢ 4 dias) foi atendida na
emergéncia obstétrica do HDM dia 22/11/23 devido a queixa de dor pélvica iniciada na
manhd do mesmo dia. Ao exame, EG bom. e orientada, normocorada. hidratada. afebril. FC
78 bpm, FR 18 ipm, PA 100x60 mmhg. abdome gestacional. ténus uterino fisiologico.
dinamica uterina 2x20"/10'. BCF imperceptivel. AFU 30cm. colo uterino 3em pérvio,
espesso, apresentagdo cefalica, bolsa amniotica aparentemente integra. Extremidades bem
perfundidas. Realizado USG-DOPPLER (22.11.23) confirmando auséncia de BCE. Induzido
0 parto vaginal com misoprostol. Reccbido RN sem vitalidade, realizado clampeamento
imediato do corddo. Peso 1.990g. Entregue a paciente conforme desejo. Aplicado ocitocina
IM 10UI; realizado delivramento placentario espontaneo em baudelocque duncan: placenta
incompleta. com grande quantidade de cotilédones no canal, realizada curagem. Realizado
revisdo de canal de parto: presenga de laceragio de segundo grau em furcula vaginal,
corrigida com rafia, com hemostasia satisfatoria. Evoluiu com hemorragia puerperal por
retencio de restos placentarios. com HB 5.8. Foi realizada curetagem uterina em bloco
cirargico, com saida de moderada quantidade de material heterogéneo sugestivo de restos
placentarios. Evoluiu no poés-operatorio imediato com PA 68x30 mmhe. Iniciada
hemotransfusao (2ch e 2 pf), chegou na uti em uso da segunda unidade de concentrado de
hemadcias. Paciente evoluiu com melhora do quadro hemorragico. sendo encaminhada para
alojamento conjunto, em seguida, para a enfermaria ginecologica. A paciente evoluiu com
presenga de picos pressoricos, foi iniciado nifedipina e solicitada rotina de PE. apresentando
relagdo PT/CR positiva. Hoje segue clinicamente estavel. otimizo medicacéo antihipertensiva

para acompanhamento em unidade de satde. 1 /

HISTORICO GESTACIONAL:
G1POAO. 12 ANOS
CS MAE: O+ // TR : HIV, SIFILIS . HEP BE C : NR
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CPN: 11 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS: O+ GJ: 79 TOTG: 91-113-90
SOROLOGIAS: NR

1" HD

GUTPT + FM? + TPP

2*HD

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL INDUZIDO (22.11.23 AS 22:00) SEC
A GUTPT + TP + FM

2. PO DE CURETAGEM UTERINA SEC A RESTOS PLACENTARIOS. DIA 23/11/2023.
AS 00:18H

3. CHOQUE HEMORRAGICO PUERPERAL SEC A RESTOS PLACENTARIOS -
SUPERADO

4. PE - (RPCU 0.41)

5. LACERACAO DE CANAL DE PARTO GRAU II - CORRIGIDO

6. RIM UNICO

7. LRA - SUPERADA

8. HEMATOMA VULVAR - SUPERADO

). TRANSTORNO ANSIOSO?

-

FEZ USO:

1. OCITOCINA 10 IU

2. OCITOCINA 30U1 +500 ML SF
3. AC. TRANEXAMICO 1G d«f'/
4. CABERGOLINA 1MG (24/11/2023)

5. NIFEDIPINO 60 MG/DIA

6. SF 0.9% 500ML DE 8/8H

7. SULFATO FERROSO TERAPEUTICO

8. LEVOPROMETAZINA 3 GOTAS PELA MANHA E 3 GOTAS A NOITE
9. SINTOMATICOS SN

10. CONCENTRADO DE HEMACIAS

EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO:
22/11223 EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA. NORMOCORADA., HIDRATADA.

™ W
W e

o
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BCF: INAUDIVEL, MF +, AFU: TV: COLO 3CM. GROSSO. CEFALICO. BIEXT: BEM
PERFUNDIDAS

As 18:30h

TU FISIOLOGICO

DU 1/20"

BCF AUSENTE

TV: COLO 3CM. 60%APAGDO, CEFALICO., Bl

23/11/23PACIENTE  EM  RPA, APOS CURETAGEM UTERINA SEC RESTOS
PLACENTARIOS, APRESENTANDO EPISODIO DE HIPOTENSAO.

AO EXAME:

EGREGULAR, CONSCIENTE, ALGO DESORIENTADA, EUPNEICA. DESIDRATADA
(1+/4+), HIPOCORADA (2+/4+), AAA

FC: 101 BPM // PA:59/24 MMHG // SATO2 92% AA

ACV E AR SEM ALTERACOES

AGU:  PRESENCA  DE  COMPRESSA PARA TAMPONAMENTO. SEM
SANGRAMENTOS SE EXTERIORIZANDO

ABD:  SEMIGLOBOSO, LEVEMENTE DOLOROSO A PALPACAO. UTERO
CONTRAIDO 1 CM ABAIXO DA CICATRIZ UMBILICAL

EXT SEM EDEMAS

LABORATORIO:
(23/11/23 - 01:55) (PRIMEIRO HEMOGRAMA DA PACIENTE NESTE HOSPITAL) - HB
5.8, LEUCO 23000, PLT 104000, U 26, CR 0,7. NA+ 143. K+ 2,67
(23/11/23 - 06H56): HE 3,32 / HB 9.7 / HT 28.6 / LEUCO 21.960 (SEG 90% ; LINF 6%:
MON 4%)/ PLAQ 64.000 /TP 15/TTP 31,4 /INR 1.3/ UR 51 /CR 1.2 / NA 139 / 42/CA
8.9:
IMAGEM: - (22/11/23): PLAC LATERAL DIR / MBV 2.1 NORMAL / FETO LONG.
CEF, DORSO ANT/ PBF 8/8 / PFE 2.548G (P18 \1‘/

Q

CAUSA DE OBITO:

Parte |
a) Causa Desconhecido
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OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importdncia do pré-natal de
qualidade considerando os fatores de risco. (gestante adolescente) visando o tratamento ¢
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 gestagdio, para que esta procure o servigo
de salde em tempo oportuno, para preservagio da vida do bindmio mie e feto. Vale ressaltar

ainda a importancia de acompanhamento no Planejamento Familiar.
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10. FM DE KESIA LAIANE DELMONDES DA SILVA

Endereco de residéncia: Rua B. 115, PSNC 10 — Petrolina/PE
DO: 34645767-0

Data do Obito: 26/11/2023

Horirio de 6bito: 14:40

Peso: 605¢

Sexo: Feminino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente, GIPOAO, em curso de 1G : 24s3d (pela USG do dia 01/09/23) / ndo sabe DUM. deu
entrada neste servigo dia 26/11/23. com historia de sangramento intenso ¢ dor. Ao exame
fisico admissional, apresentava-se com EGB. consciente e orientada, normocorada, hidratada.,
afebril ao toque, FC 78 FR 18. ABD: gravidico, TU aumentado. DU: 2/30s/10 min, BCF:
144, MF +, AFU: 23 em, EE: placenia saindo pelo colo com moderada quantidade de sangue
coletado, ext: bem perfundidas. Paciente foi internada para realizar parto Cesario.
procedimento realizado com retirada de feto morto com equimoses no corpo, clampeado
corddo e entregue a neonatologia. Realizado delivramento manual da placenta com evidencia
de mais de 50% de descolamento da mesma. Posteriomente paciente foi encaminhada a
enfermaria ginecologica. Paciente estavel clinica ¢ hemodinamicamente apta para alta

hospitalar com orientagdes.

HISTORICO GESTACIONAL:
21 ANOS, G1 P1 A0
CS (MAE): B+ // TR HIV., TR SIFILIS. HEP B E C: TODOS NAO REAGENTES
CPN: 4 CONSULTAS / SEM ALTERACOES DE PA / GJ: 83
it

1" HD

GUTPT + DPP 22

2" HD

PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESAREO REALIZADO DIA 27/11/23
SECUNDARIO A GUTPT + DPP + PLACENTA SE EXTERIORIZANDO PELO CANAL
CERVICAL + OBITO FETAL

FEZ USO:
. DIETA LIVRE
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2. SINTOMATICOS SN
3. CARBEGOLINA 1MG

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

EGB. consciente e orientada. normocorada. hidratada. afebril ao toque FC 78 FR 18ABD:
gravidico, TU aumentado, DU:2/30S/10 MIN, BCF:144, MF +, AFU: 23 CM EE: placenta

saindo pelo colo com moderada quantidade de sangue coletado ext: bem perfundidas

LABORATORIO:
(26/11/23) HB 12.2 HT 36.2 LEUC 18.570 PLAQ 366.00 TAP 15,2 INR 1.33 TTPA 31.1
(27/11/23) HB 10,6 HT 32,4 LEUC 22.320 PLAQ 286.000

CAUSA DE OBITO:
Parte |

a) Hipoxia fetal intrautero
b) Descolamento prematuro de placenta

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importancia de captar a gestante
para realizagdo pré-natal de qualidade considerando os fatores de risco. visando o tratamento
¢ orientagdes em tempo oportuno das doengas desencadeadas na gestacio. assim como as
orientagdes sobre a importancia de habitos alimentares ¢ de vida saudavel. © importante
orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na gestagéo, para que esta procure o Servigo
de saide em tempo oportuno, para preservagio da vida do bindmio mie e feto. Vale ressaltar
ainda a importancia de registros clinicos completos ¢ detaihados que possa enriquecer a

investigagdo do 6bito. visando o melhor direcionamento das politicas puablicas de saude.
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11. FM DE SUZANA NASCIMENTO DOS SANTOS

Endereco de residéncia: Povoado Lage, Tuiutiba. Zona Rural de Campo Formoso/BA
DO: 34645770-0

Data do Obito: 28/11/2023

Horario de 6bito: 06:40

Peso: 470g

Sexo: Feminino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente G2PN1A0O (FM prematuro). com [GDUM 23s6d (21/06/2023) ¢ IGUSG 23s2d
(8s3d), veio regulada de Campo Formoso com historia de TPP + bolsa rota + sangramento de
segunda metade da gestacdo. A admissio referia contragdes uterinas e ainda apresentava
perda de liquido por via vaginal. Negava quaisquer outras queixas. Ao exame fisico
admissional: EGB, consciente e orientada, normocorada. eupneica, hidratada. afebril ao
toque; FC: 84 / FR: 20 / PA: 120x80 mmhg: ABD: gravidico, indolor, tu fisiologicos, DU
2/20"10', BCF: ndo percebido mesmo apds diversas tentativas, utilizando inclusive o CTa,
AFU: 23em:; TV: colo pérvio Sem, com feto pequeno, cefalico? BR, liquido claro. com rajas
de sangue. Nio percebo procidéncias de membros ou prolapsos: ext: sem sinais de TVP.
Devido a 1G < 24sem e vitalidade fetal nfio confirmada. nio foi prescrito corticoide, MGSO4
ou tocolise. Paciente encaminhada & SP. onde evoluiu com parto vaginal no dia 28/11/23 as
06:40h. Feto morto. pélvico, sexo feminino, peso 470g. Quando oportuno, paciente
encaminhada 4s enfermaria ginecologica, onde evoluiu com estabilidade clinica ¢
hemodinamica. Por apresentar mamas lactantes, ¢ preserito cabergolina. Em 29/11/23.

paciente em condigdes de alta hospitalar com orientagdes médicas, apos uso de cabergolina.

HISTORICO GESTACIONAL: CNJ/

CPN: 2 consultas, sem alteracdes de PA / sem exames LAB

1*HD

GUTPT + TPP EXTREMO + PASSADO DE PREMATURIDADE + OFIU?

2*HD

PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SEC GUTPT + TPP EXTREMO +
PASSADO DE PREMATURIDADE + OFIU. REALIZADO NO DIA 28/11/23 AS 06:40H
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FEZ USO:
- SULFATO FERROSO PROFILATICO
- SINTOMATICOS S/N

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

O exame EGB, consciente e orientada, normocorada. eupneica. hidratada. afebril ao toque
FC: 84 / FR: 20 / PA: 120X80 ABD: gravidico, indolor, tu fisiologicos. DU 2/20"/10', BCF:
ndo percebido mesmo apds diversas tentativas. utilizando inclusive o CTG, AFU: 23cmty:
colo pérvio Sem, com feto pequeno, cefdlico? BR. liquido claro, com rajas de sangue. Nao

percebo procidéncias de membros ou prolapsos. EXT: sem sinais de TVP

LABORATORIO:

CAUSA DE OBITO:

Parte |

a) Causa desconhecida

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importancia de captar a gestante em
tempo habil para realizagdo pré-natal de qualidade e considerando os fatores de risco. visando
0 tratamento e orientagdes em tempo oportuno das doengas desencadeadas na geslacao, assim
como garantia de exames preconizados no Pré Natal. Orientagdes sobre a importancia de
habitos alimentares ¢ de vida saudavel. I importante orientar a gestante sobre os sinais de
gravidade na gestagdo, para que esta procure o servico de saude em tlempo oportuno. para
preservagdo da vida do bindmio mae ¢ feto. Vale ressaltar ainda a importancia de registros
clinicos completos ¢ detalhados que possa enriquecer a investigagio do 6bito. visando o

melhor direcionamento das politicas publicas de saude. &//
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12. FM DE MARIA DA PAIXAO DE SOUZA

Enderego de residéncia: Av Terezinha Campos, 90 - Jodo de Deus. Petrolina/PE
DO: 34645772-6

Data do Obito: 14/11/2023

Horario de 6bito: 13:31

Peso: 375¢

Sexo: Masculino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente, 42 anos, G4PV1A2. 1G 20s3d (USG DE 98 - 25/08/23) deu entrada neste Servico
no dia 13/11 referindo forte dor lombar ¢ em BV de inicio desde o comego da gestagao.
paciente ja teria comparecido a este servico no dia anterior referindo a mesma queixa.
Relatou ser portadora de hipertensio cronica (em uso de metildopa 750 mg/dia) ¢ de
miomatose uterino figo 3 (9.9 x 7.7 ¢m). Referiu estar fazendo uso de buscopan DUO e
tramal. sem melhora. Referiu MF presente. Ao exame fisico admissional. apresentava-sc com
bom estado geral. consciente ¢ orientada, normocorada, PA: 140 X 90 mmhg, FC: 98 bpm.
1'U fisiologico. DU ausente em 10", BCF 147 bpm. s/ desaceleragdes, AFU 24 em. Giordano
negativo, dor a palpagio difusa em abdome (proeminente em FID). sem sinais de peritonite.
TV nfio realizado. Negava queixas urindrias. perdas vaginais ¢ febre. Negou historia de
nefrite litiasica. Prescrito analgesia e solicitado exames laboratoriais. na manhi do dia 14/11.
durante a reavaliagio. paciente evoluiu com sangramento vaginal moderado. BCF 156 bpm.
TV com dilatagdo completa com bolsa tensa protrusa (ndo sentido apresentagdo). optado por
internamento hospitalar sob hipoteses de gutpt 2Is 3d + tpp extremo? Abortamento
inevitavel?. Paciente evoluiu com piora do sangramento vaginal, culminando na cxpulsﬁtd//
fetal as 13:31h do dia 14/11 em sala de parto. Admitida a seguir na enfermaria ginecologica.
ndo sendo realizada curetagem devido a presenca de volumoso mioma submucoso ¢
plaquetopenia importante (64.000). Evoluiu com choque hemorrigico PA 70 x 50 mmhg) ¢
piora da plaquetopenia (58.000) com INR de 2.29. sendo iniciado protocolo para hemorragia
puerperal. submetida a transfusiio de 4 unidades de concentrados de hemdcias e 6 unidades de
plasma fresco (ante a indisponibilidade de concentrados de plaquetas na regido) e realizada
simultancamente histerectomia total abdominal, salpingo-ooforectomia esquerda (ovario ¢
trompa aderidos ao Utero) ¢ salpingectomia a direita e procedimento bastante dificultado

devido sangramento difuso. porém com boa hemostasia. Apos estabilidade hemodindmica, foi

g . - 5 . y R
transferida para UTT obstétrica na madrugada do dia 15/11/23, na admissio. queixava’se de
tontura e astenia. apresentando palidez (hb 6.6), sendo prescrito 01 CIl Apds )
hemotransfusdo, evoluiu clinica ¢ hemodinamicamente estavel, sem sangramentos :!_lwos

sem queixas, apta a receber alta hospitalar com orientagoes médicas. > ¢
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HISTORICO GESTACIONAL:

42 ANOS, G4PV1A2

CS MAE B +| CS FETO: O+ | TR HIV, SIFILIS, HEP B E HEP C: TODOS NR

CPN: 5 CONSULTAS, COM ALTERACOES DE PA DESDE A PRIMEIRA CONSULTA
COM 9 SEMANAS (120 X90 MMHG). CS:B+. GJ: 87.3 MG/DL. SOROLOGIAS: NR.
TOXO: IMUNE. UROCULTURA SEM REGISTRO. EM USO DOMICILIAR DE AAS +
CACO3 +SF + AF + METILDOPA 750MG/DIA (HASC). ACOMPANHADA NO PNAAR.

1" HD
HD: GUTPT 218 3D (US) + TPP EXTREMO? ABORTAMENTO INEVITAVEL?

2"HD
1. POI DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + ANEXECTOMIA ESQUERDA +

SALPINGECTOMIA  DIREITA (NO DIA 14/ 1/23)  SEC  ABORTAMENTO
INCOMPLETO + HEMORRAGIA SEC RESTOS PLACENTARIOS + MIOMA
SUBMUCOSO GIGANTE + PLAQUETOPENIA:

2. TROMBOCITOPENIA (312MIL > 64MIL > S8MIL > 58 MIL > 110 MIL > 141MIL) -
POR CONSUMO? >>> EM RECUPERACAO

3. CHOQUE HEMORRA GICO - SUPERADO

4. HASC (USO DE METILDOPA 0.75G/DIA DURANTE A GESTACAO)

5. ANEMIA

FEZ USO:
- SULFATO FERROSO PROFILATICO

- SINTOMATICOS S/N

- ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML.. 02 AMPOLAS - 8/811 (5"/
- TRAMADOL 50MG/ML - 6/6H

- OMEPRAZOL 40 MG - 1X AO DIA.

- NACL 0,9%, 500ML. - 6/6H

- ONDASETRONA 8MG - 8/8H

- DIPIRONA 500MG - 6/6

-TRANSAMIN 1G IV

- OCITOCINA (CONFORME ESQUEMA DE SICA-BLANCO)
- 04 CONCENTRADOS DE HEMA  CIAS (15/11/23)

- 06 UNIDADES DE PLASMA FRESCO (15/11/23)
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- NACL 0,9%, S00ML - 02 SF- NACL 0.9%, S00ML + GLICOSES0%10 ML 02 FASES
- 01 CONCENTRADO DE HEMACIAS (16/11/23)

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

AO EXAME: EGREGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, AFEBRIL AO
TOQUE. HIPOCOROADA 3-+/4+

PA: 70X50 MMHG - FC 95 BPM - STO2-96% - I1C: 1,35

ABD: semi-globoso. flacido. dtero aumentado de volume. contraido, mas de superficie
irregular, palpavel 1em abaixo de cicatriz umbilical.

AGU: sangramento aumentado por via vaginal, ja tendo encharcado absorvente de puérpera
por 2 vezes

MMIIL: PERFUNDIDOS., EDEMA 1+/4+, SEM SINAIS DE TVP --- TEC <38

LABORATORIO:
(13/11/2023) PCR 140 - HB 104 - HT 31 - LEUCO 18790 - PLAQ 312000 - EAS 6 PPC.
NITRITO NEGATIVO

(14/11/2023) AS 13:16H - REALIZADO APOS O PRIMEIRO EPISODIO DE
SANGRAMENTO IMPORTANTE PREVIO A EXPULSAO DO CONCEPTO) BT 1.93 (BI d(l/‘/
1.21) - UR 32 - CR 0,75 - DHL 2059 - TGP 9.2 - TGO 34 - HB 9.4 - LEUCO 24410 SEM
DESVIO - PLAQ 64000

- (14/11/2023 AS 15:40H) HB 8.2 - HT 25.2 - LEUCO 24310 SEM DESVIO - PLAQ 58000

-INR 2,29 - TTPA 39.4 '

- (15/11/2023 A€S 01:15 H) HB 7.9 HT 24 LEUCO 20.700 PLAQ S8MIL| INR 1.5
ATIVIDADE ENZIMA TICA 59.5% TP 16.8 TTPA 27.5 | BT 1.43 BD 0.43 BI 1.00 | NA

1448 |[K 4,5 |Cr0.74 | C1 101,3 | U 44.4 | Ca 8.6 | Mg 2.0 |

- (16/11/2023 A€S 05:46 H) HB 7.0 HT 22 | LEUCO 10.870 | PLAQ 141 MIL | U 34.7 | CR

0.8 | DHL 7127 | TGO 75.1 | TGP 31,9 | NA 144.4 | K 3.9 | Ca 8.2

- (17/11/23 06:07) HB 6.7 / HT 21 / LEUCO 11510 / PLAQ 202 MIL / UR 20.7 / LDH 623.6
/TGP 29.6 / TGO 53.6/CR0.72/ TP 15.5 - ATV ENZI 69.2 - INR 136/ TTPA 31.0/NA s
145,1 /K 3.7 N el

A

W m.l'
- (17/11/2023 15:13) HB 6.6 / HT 21.1 / LEUCO 12350 SEM DESVIOS / PLAQ 278MI1. -
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IMAGEM:

- (14/11/23 USG-) AUSENCIA DE SANGRAMENTO IMPORTANTE NO MOMENTO +
MIOMA COM LIMITES EM ENDOMETRIO + PLAQUETOPENIA IMPORTANTE.
OBSERVADO MIOMA GIGANTE FIGO 1 EM FUNDO UTERINO., COAGULOS EM
CAVIDADE ENDOMETRIAL JA PROXIMO A SAIDA DO COLO UTERINO.
AUSENCIA DE FLUXO

CAUSA DE OBITO:
Parte 1

a) Causa desconhecida
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Enderec¢o de residéncia: Sitio Jardim de Barros, S/N. Zona Rural de Casa Nova/BA
DO: 34645773-4

Data do Obito: 29/11/2023

Horario de ébito: 23:59

Peso: 3.070g

Sexo: Feminino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente G1POAOQ, em curso de 1G: 40s (USG 11s 2d em 12/05/2023). deu entrada no Servigo
regulada de Casa Nova-BA. por apresentar dinamica uterina ativa por mais de 7h da
admissdo, sem dilatagdio. Com labistix em unidade de origem (+++/4+). No momento da
admissdo queixava-se de tontura e mal estar. Negava HAS, referiu DMG em controle
dietético. Negava alergia medicamentosa. Ao exame fisico admissional apresentava-se em
EGB, consciente e orientada. normocorada, hidratada. afebril ao toque; PA: 120x80 mmhg.
FC: 78 bpm, FR: 18 irpm: ABD: gravidico. TU aumentado, DU: ausente. BCF: inaudivel. M-
F, AFU: 34 cm; TV: n/r. Ext: bem perfundidas. Paciente internada. solicitados exames
laboratoriais e encaminhada ao centro cirGrgico com urgéneia devido a suspeita de
descolamento prematuro de placenta. sindrome HELLP e feto morto. Durante o ato
operatorio, confirmado o ébito fetal ¢ um descolamento placentario de 30% com grande
quantidade de coagulos na cavidade ¢ infiltragdo exuberante. Realizada sutura de b-lynch e
iniciado protocolo de contencdo de hemorragia puerperal. Durante transoperatorio foi
realizada expansdo volémica com cristaloide. Apos extubacdo paciente encaminhada a UTI,
em ventilagdo espontanea ¢ em ar ambiente. Encontrava-se obnubilada, chorosa. com a l‘acew
palida, hipotérmica ¢ desidratada: o Gtero encontrava-se abaixo da cicatriz umbilical. porém
amolecido e apresentando sangramento vaginal moderado associado. Minutos apos ter sido
acomodada no leito, apresentou hipotensdo ¢ precisou ser posta em (rendlemburg. Feita
expansdo com cristaloides e iniciada a transfusao de 03 concentrados de hemacia, plaquetas ¢
plasma. Também foi necessario realizar massagem uterina e extragdo de codgulos. Apos essas
medidas houve recuperaciio da pressio arterial ¢ melhora da hipotermia. Foram solicitados
novos exames laboratoriais para reavaliagdo pos transfusional e também iniciada
monitorizagdc nao invasiva. Paciente scguiu em UTI obstétrica até 02/11/23. quando
apresentou condigdes de alta do setor - tendo sido encaminhada a enfermaria de ginecologia,

onde seguiu clinica ¢ hemodinamicamente estavel. No dia 05/12 evoluiu bem, estando apta a

receber alta hospitalar com orientacdes.
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HISTORICO GESTACIONAL:
21 ANOS. GI1P0 A0
CS: O +// TR HIV, SIFILIS. HEP B E HEP C: TODOS NR

CPN — Sem informagao.

1" HD
HD: GUTT + DMG SEM ACOMPANHAMENTO + SINDROME HELLP + FM + DPP??

2°HD
- PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESAREANO DE FM + SUTURA DE B LYNCII,

NO DIA 29/11/23 AS 23:59, SEC A GUTT + DMG SEM ACOMPANHAMENTO +
SINDROME HELLP + DPP COM FM

- BICITOPENIA (ANEMIA + PLAQUETA) SEC A SINDROME HELLP/ CIVD???
-IRA(CR1.8-<248 <; 1,81)

- DMG- HEMORRAGIA PUERPERAL

- SUPERADA

- CESAREA ANTERIOR

FEZ USO:
- SULFATO FERROSO TERAPEUTICO

- SINTOMATICOS

- IMUNOGLOBULINA RHO

- ACIDO TRANEXAMICO

- MISOPROSTOL.

- OCITOCINA

- 03 CONCENTRADOS DE HEMACIAS C&JJ
- 03 CONCENTRADOS DE PLAQUETAS

- 04 CONCENTRADOS DE PLASMA FRESCO

EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO:

IG: 40S (USG 118 2D EM 12/05/2023) PACIENTE REGULADA DE CASA NOVA BA
POR APRESENTAR DU ATIVA POR MAIS DE 7H SEM DILATACAO. LABISTIX M
UNIDADE DE ORIGEM (+++/4+). PA: 120X80 MMHGNEGA HASDMG EM :
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CONTROLE DIETETICO NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSARISCO DE HPP:
BAIXO (VERDE)

PACIENTE COM QUEIXA DE TONTURA E MAL ESTAR # EGB, CONSCIENTE E
ORIENTADA, NORMOCORADA. HIDRATADA, AFEBRIL AO TOQUEPA: FC 78 FR
18 ABD: GRAVIDICO, TU AUMENTADO. DU: AUSENTE , BCF:?? , MF +, AFU: 34
CM TV: N/R EXT: BEM PERFUNDIDAS

LABORATORIO:

- (29/11/23 AS 21H38): HB 8.10 | HT 26.1 | LEUCO 22.760 (BAST 455 / SEG 20.165 /
LINF 797) | PLAQ 63.000 | BT 0.76 - BD 0,32 - BI 0.44 | DHL 1639,5 | TGP 20.6 | TGO 45 |
CR 1,8 | RPCU 5,75 | CS MATERNA O+

- (30/12/23): BT 1,11 - BD 0,37 - BI 0,74 | UR 73,7 | DHL 2.578 | CR 2,48 | HB 10 | HT
30,1 | LEUCO 35.420 (BAST 708 / SEG 31.878) | PLAQ 41.000 | TP 17.9 | TTPA 31.8 | INR
1,62 | NA 141.8 | K 5.8

- (01/12/23): BT 0,47 - BD 0,16 - BI 0.31 | UR 89.7 | DHL 1.620.5 | TGP 44 | CR 1.8] [HB 6
| HT 18,7 | LEUCO 16.120 (BAST 161 / SEG 12.574) | PLAQ 36.000 INA 136.2 | K 4.6

- (01712/23 09H11) HB 6.60 | HT 20.1 | LEUCO 18.220 | PLAQ 37.000 | INR:1.22 |
TTPA:37.4 | TP: 14,18

- (02/12/23 POS TRANSFUSIONAL): HB 10 - HT 30.1 - LEUCO 23.750 (SEG 85%) -
PLAQ 77.000 | NA 142.1 | K 4.5 | BT 1.41 - BD 0.32 - BI 1.09 | UR 75.1 | LDH 1.872.5 |
TGP 63,7 | TGO 1503 |CR 1,47 | TP 15.9- AE 65.9- INR 1.4 | TTPA 3148

- (04/12/23) AU 7.1 | BT 0.5 - BD 0.18 - BI 0.32 | UR 57.7 | LDH 1422 | TGP 76.2 | TGO
80.4 | CR 1,05 | HB 9.6 | HT 30% | LEUCO 12170 | PLAQ 157 MIL

- (05/12/23) HB 8,9 | HT 28.2% | LEUCO 11600 | PLAQ 158 MIL | BT 0.47 - BD 0,17 - BI
0.3 | UR 48.8 | LDH 1245.8 | TGP 66.3 | TGO 53.4 [CR 0.84

IMAGEM: CS{JJ

- 01/12/23: USG TV: DR MARCELO: UTERO EM AVF, VOLUME:442. REGI ILAR,
HOMOGENEO., ENDOMETRIO 14MM., REGUILAR. OVARIOS NAO EVIDENCIADOS.
CONCLUSAOQ: AUSENCIA DE LIQUIDO NA CAVIDADE UTERINA.

- 03/12/23: USG DE ABDOME SUPERIOR (DR FLLAVIO): EXAME NORMAL. | NOTA:
COLECAO SUBCUTANEA ABAIXO DA FERIDA OPERATORIA. ESPESSURA 2CM.
VOLUME ESTIMADO 15CM?.
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CAUSA DE OBITO:
Parte 1
a) Hipoxia intrauterina

b) Descolamento de Placenta
c) Pre -Eclampsia

Parte 11
Diabetes Gestacional
Sindrome de HELLP

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importdncia de captar a gestante em
tempo habil para realizagio pré-natal de qualidade e considerando os fatores de risco. visando
o tratamento e orientagdes em tempo oportuno das doengas desencadeadas na gestagdo, assim
como garantia de exames preconizados no Pré Natal. Orientagdes sobre a importancia de
habitos alimentares e de vida saudavel. F importante orientar a gestante sobre os sinais de
gravidade na gestagfio, para que esta procure o servico de satide em tempo oportuno. para
preservagdo da vida do bindmio mae ¢ feto. Vale ressaltar ainda a importdncia de registros
clinicos completos ¢ detalhados que possa enriquecer a investigacao do 6bito. visando o

melhor direcionamento das politicas pablicas de saude.
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RASTREIO DE OBITOS FETAIS - AGOSTO 2023

DOM

MALAN

PESO / OBITOS FETAIS |
< 500G - 3 B
500 — 749G - |4 B
750 — 999G 0
1000 — 1249G B 0
1250 — 1499G 1 B
1500 — 1749G 0

1750 — 1999G i -
2000 - 2249G 0

2250 -2499G 0
25006 4 -
Total 5 - ___" =5
OBS: Ocorreram 13 (treze) obitos fetais nesse referido més de novembro do ano de 2023,

todos foram investigados conforme preconizado pelo protocolo do MS.
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Nome: Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP
Endereco: Av. Joaquim Nabuco. S/N. Centro. Petrolina — PE
Telefone: (87) 3202-7000

Especialidades: Materno - Infantil

Periodo do Relatério: Novembro/2023

MEMBROS DA CCIH:
1. Representante da Administragao Hospitalar: Robson Passos
Representante do Servigo de Enfermagem: Vanicleide Nunes
Representante de Medicina da CCIH: Sylvia Lemos Hinrichsen / Katia Regina Oliveira
Representante de Enfermagem da CCIH: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho
Representante do Laboratério: Anne Sueck Gongalves de Castro
Representante da Farmacia: Maria Carmeliana Leite de Andrade Freire
Representante do Servigo de Nutri¢ao: Tatiane Lima Pereira

Representante da Central de Material e Esterilizagéo: Lene Barbara Ferreira L. de Almeida

e w2 e v e W R

Representante do Nicleo de Epidemiologia: Shirlley Karolliny Alves Albérico

10. Representante do Nucleo de Seguranga do Paciente: Fabiana Rodrigues do Nascimento

MEMBROS EXECUTORES:
Enfermeira: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho — CCIH

Meédicas: Sylvia Lemos Hinrichsen / Katia Regina Oliveira — CCIH

Técnico de Enfermagem:

Diretora de Atengdo a Satide — HDM — Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP
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As tabelas abaixo mostram em numeros 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 utilizagdo por estratificagéo de peso na UCI Neonatal

do Hospital Dom Malan em Novembro de 2023.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g > 2500¢g Total
CVC / Dia 16 3 30 26 75
PICC / Dia 65 41 | 0 107
CUM / Dia 23 62 30 3 g
Total de AVC/ Dia 104 106 61 29 300
Taxa de Utilizacdo de AVC 86.67 51,71 20.54 16,02 37,36
SVD / Dia 0 0 0 0 0
Taxa de Utilizacio de SVD 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

Fonte: Elaboragdo propria.

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

Hospital Dom Malan em Novembro de 2023.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g >2500g Total
Paciente/dia 120 205 297 181 803
N° IRAS 5 3 2 0 10
DI de IRAS 41,67 14,63 6,73 0,00 12,45
CcvC 16 3 30 26 75
N° [RAS em CVC 1 0 0 0 1
DI de IRAS em CVC 62,50 0,00 0,00 0.00 13.33
PICC 65 41 1 0 107
N° IRAS em PICC 0 1 0 0 1
DI de IRAS em PICC 0.00 24.39 0,00 0.00 935
CUM 23 62 30 3 118
N° IRAS em CUM 2 1 0 0 3
DI de IRAS em CUM 86,96 16,13 0.00 0,00 25,427 R oL
SVD 0 0 0 0 0 'a@/

Fonte: Elaboragdo propria.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
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Tabela 3. Resumo de IRAS por estratificagdo de peso que ocorreram na UCI Neonatal do Hospital

Dom Malan em Novembro de 2023.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g >2500g Total
IPCS C 2 2 0 0 4
DI de IPCS-C 16,67 9.76 0,00 0,00 4,98
IPCS-L 1 0 0 0 1
DI de IPCS-L 8.33 0,00 0,00 0,00 1.25
ECN 2 0 0 0 2
DI de ECN 16,67 0,00 0,00 0,00 2.49
PNM NAVM 0 1 2 0 3
DI PNM NAVM 0,00 4,88 6.73 0,00 3,74
ISC 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
TAXA DE INCIDENCIA DE 0 0 0 0 0.00
ISC
ONFALITE 0 0 0 0
TAXA DE INCIDENCIA DE 0 0 5 0 0
ONFALITE
TOTAL de IRAS 3 3 2 0 10
Fonte: Elaboragdo propria.

Descricio das IRAS

AUC
L]
L]

I Neonatal apresentou 10 casos de IRAS no més de Novembro de 2023, sendo estas:
04 IPCS — C - Recém-nascidos com peso ao nascer de 760g, 990g, 1.170g, 1.240g.
01 IPCS — L - Recém-nascido com peso ao nascer de 970g.

03 PNEUM. — Recém-nascidos com peso ao nascer 1.170g, 1.925g e 2.000g.
02 ECN - Recém-nascidos com peso ao nascer de 970g e 985¢.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaguim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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Tabela 4. Numero de Dispositivo-dia e Taxa de utilizagao por estratificagdo de peso no Bergario

Externo do Hospital Dom Malan em Novembro de 2023.

<1000g 11‘;%10;‘ 1255%},;‘ >2500g  Total
CVC / Dia 9 0 5 72 86
PICC / Dia 0 0 0 0 0o
CUM / Dia 14 8 0 10 32
Total de AVC/ Dia 23 8 5 82 118
Taxa de Utilizacio de AVC 63,89 400,00 13,16 56.55 53.39
SVD / Dia 0 0 11 11
Taxa de Utilizacdo de SVD 0,00 0,00 0,00 7,59 4,98

Fonte: Elaborag@o propria.

Tabela 5. Numero de Pacientes-dia e IRAS Geral, incluindo Densidade de incidéncia de IRAS por
estratificagio de peso em pacientes que utilizaram dispositivos invasivos. no Bergario Externo do

Hospital Dom Malan em Novembro de 2023.

<1000g 11';%;‘ 1255%}]; >2500g  Total
Paciente/dia 36 2 38 145 221
N° IRAS 2 0 ] 3 6
DI de IRAS 55,56 0,00 26,32 20,69 27,15
CvVC 9 0 5 72 86
N° IRAS em CVC 0 0 0 1 1
DI de IRAS em CVC 0.00 0.00 0.00 [3.89 11.63
PICC 0 0 0 0 0
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 14 8 0 10 32
N° IRAS em CUM | 0 0 0 |
DI de IRAS em CUM 71,43 0,00 0.00 0,00 31.25
SVD 0 0 0 11 11

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 6. Resumo de IRAS por estratifica¢do de peso que ocorreram no Bergario Externo do Hospital

Dom Malan em Novembro de 2023.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g >2500g Total
IPCS C 1 0 0 1 2
DI de IPCS-C 27,78 0,00 0,00 6,90 9,05
IPCS-L 0 0 0 0 0
DI de IPCS-L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ECN 1 0 1 I 3
DI de ECN 27,78 0,00 26,32 6,90 13,57
PNM NAVM 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
DI PNM NAVM 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ISC-0OC 0 0 0 1 1
TOTAL de IRAS 2 0 1 3 6
Fonte: Elaboragao propria.

Descri¢ao das IRAS

O

Bergario Externo apresentou 6 casos de IRAS no més de Novembro de 2023, sendo estas:
02 IPCS - C - Recém-nascidos com peso ao nascer de 780g e 3.160g.

01 ISC-OC - Recém-nascido com peso ao nascer de 2.865g evolui com deiscéncia de ferida
operatdria da corregdo de prolapso de vesicostomia, realizada reabordagem cirtrgica.

03 ECN - Recém-nascidos com peso ao nascer de 780g, 1.520g e 3.250g.
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Tabela 7. Numeros de Dispositivos invasivos, Taxa de utilizagdo € Densidade de incidéncia de IRAS

relacionadas aos dispositivos utilizados na UTI Neonatal do Hospital Dom Malan em Novembro de

2023.

<1000g 1&%},;‘ 1255%},;‘ >2500g  Total
Paciente/dia 4 9 18 49 80
N° IRAS 0 2 2 I 5
DI de IRAS 0,00 222.22 111,11 20,41 62.50
CVC 0 0 13 12 25
N° IRAS em CVC 0 0 | 0 |
DI de IRAS em CVC 0,00 0,00 76.92 0.00 40,00
PICC 4 0 1 16 21
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 0 10 2 20 32
N° IRAS em CUM 0 1 0 0 1
DI de IRAS em CUM 0,00 100,00 0,00 0.00 31.25
Total de AVC 4 10 16 48 78
Taxa de Utilizacdo de AVC 100,00 111,11 $8.89 97,96 97.50
VM 4 5 14 48 71
Taxa de Utilizacdo de VM 100,00 55.56 77,78 97.96 88,75
SVD 4 1 I 17 23
Taxa de Utilizagio de SVD 100,00 11,11 5.56 34,69 28.75

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 8. Resumo de IRAS por estratificagdo de peso que ocorreram na UTI Neonatal do Hospital

Dom Malan em Novembro de 2023.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g > 2500¢g Total
IPCS- C 0 I 1 0 .
DI de IPCS-C 0,00 111,11 55,56 0.00 25.00
IPCS- L 0 0 0 0 Howafl . on
DI de IPCS-L 0 0 0 0 0
ECN 0 1 0 0 i
DI de ECN 0,00 TIRE 0,00 0,00 12.50 )
PNM NAVM 0 0 1 0 1 )
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DI de PNM NAVM 0,00 0,00 55,56 0,00 12,50
PAV 0 0 0 0 0
DI de PAV 0,00 00,00 0,00 0,00 00.00
FLEBITE 0 0 0 1 1
TAXA DE INCIDENCIA ISC 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
CONJUNTIVITE 0 0 0 0 0
TAXA DE INCIDENCIA 0 0 0 0 0
TOTAL de IRAS 0 2 2 1 5
Fonte: Elaboracédo propria. N
Descrigio das IRAS

A UTTI Neonatal apresentou 5 casos de IRAS no més de Novembro de 2023, sendo estas:

e 02 IPCS - C - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.020g e 2.050g.

e 01 PNEUM. - Recém-nascido com peso ao nascer de 2.050g.

e 01 ECN - Recém-nascido com peso ao nascer de 1.020g.

e 01 FLEBITE - Recém-nascido com peso ao nascer de 2.665g.

—
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Tabela 9. Numeros de dispositivos invasivos, Taxa de utilizagdo e Densidade de incidéncia de IRAS

relacionada aos dispositivos utilizados na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan em Novembro de

2023.
Paciente/dia 120
N° IRAS 3
DI de IRAS 25,00
CvVC 67
N° IRAS em CVC 0
DI de IRAS em CVC 0.00
PICC 0
N IRAS em PICC 0
DI de IRAS em PICC 0.00
Total de AVC 67
Taxa de Utiliza¢do de CVC 55.83
YM 92
PAV 2
DI de PAV 16,67
Taxa de Utilizacio de VM 76,67
SVD 0
ITU-AC 0,00
Taxa de Utiliza¢ao de SVD 0,00
Drenos 36
Extubacao Acidental 0

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 1. IRAS que ocorreram na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan de Janeiro a Dezembro de
2023.
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Fonte: Elaborag¢ao propria

Figura 2. Numero de lesdes por paciente-dia na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan de Janeiro a
Dezembro de 2023.

®lesdo de pele  ®lesdodesepto mLPP

100

Fonte: Elaboragio propria.
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A UTI Pediatrica apresentou 03 casos de IRAS no més de Novembro de 2023.
e 02 PAV- Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.445¢g e 1.520g.

e 01 ECN - Recém-nascido com peso ao nascer de 1.445g.
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Tabela 10. Numeros de Dispositivos invasivos, Taxa de utiliza¢do e Densidade de incidéncia de
IRAS relacionadas e ndo relacionada aos dispositivos utilizados na UTI Obstétrica do Hospital Dom
Malan em Novembro de 2023.

Paciente/dia 111
N° IRAS 2
DI de IRAS 18,02
CvC 4
N° IRAS em CVC 0
DI de IRAS em CVC 0,00
Taxa de Utilizagio de AVC 3.60
VM 2
PAV 0
DI e PAV 0.00
Taxa de Utilizacio de VM 1,80
SVD 110
ITU AC 1
DI de ITU AC 9.01
Taxa de Utilizagdo de SVD 99.10
AVC inserido na UTI 0
AVC aplicado check list 0
AVC seguindo as recomendacdes 0
AVP 113
SNG/SNE 0
PNM NAVM 1
DI de PNM NAVM 9.01
ISC 0
Taxa de incidéncia 0,00

Fonte: Elaboragio propria.
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Figura 3. Estratificagdo e total das IRAS em nimeros absolutos que ocorreram na UTI Obstétrica do

Hospital Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2023.
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Fonte: Elaboragao propria.

Descri¢ao das IRAS

A UTI Obstétrica apresentou 2 casos de IRAS no més de Novembro de 2023.

e 01 PNEU- Gestante evolui com tosse, desconforto respiratorio, queda de saturag@o ¢ raio-x

evidenciando infiltrado bilateral.

e 01 ITU — Gestante em uso de SVD por 3 dias, evolui com febre isolada e Urocultura com

resultado positivo.
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Tabela 11. ISC nas cirurgias realizadas no Hospital Dom Malan em Novembro de 2023.

ISC
Cirvrgla (Equipe) Realizadas Superficial Profunda cg‘{g:ge dTe(;tSa(]: inc?c?;:cia
Cesareas 248 0 2 8 10 3.63%
Histerectomia 13 . = . % -
Laqueadura 68 - . ” = .
Laparotomia Exploratoria 21 . - - - -

Fonte: Elaboragio propria.

Figura 4. Taxas de ISC em puérperas de parto cesareo, realizados no Dom Malan de Janeiro a
Dezembro de 2023.

TAXA DE ISC

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

Fonte: Elaboracao propria.
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Figura 5. Namero absoluto de parto cesareo, total de infecgéo de sitio cirtrgico (ISC) e taxa de ISC
que ocorreram no Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2023.
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Fonte: Elaboracao propria.
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e EMERGENCIA OBSTETRICA
05 ISC-OC — 4 puérperas de parto cesareo ¢ 1 paciente em PO de HTA.

01 ENDOM - Puérpera de parto vaginal.

e PSI
01 ONFA - Recém — nascido com peso ao nascer de 2.900g.

02 IPCS — C- Recém — nascidos com peso ao nascer de 2.705¢g e 3.750¢.

01 IPCS-L — Paciente portador de Port-a-cath apresenta picos febris e hemocultura
positiva.

e GINECOLOGICA
02 ISC — OC — Puérpera de parto cesareo.

¢ PEDIATRIA
03 PNEU- Pacientes com 4 a 7 meses de nascidos.

e ALOJAMENTO CONJUNTO
1 ISC - OC - Puérpera de parto cesareo.
1 ISC - S - Puérpera de parto cesareo.
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Tabela 12. Nimeros absolutos de IRAS no Hospital Dom Malan em Novembro de 2023.

1 Instituto Social das Secretaris i
sretaria

SETOR IRAS HOSPITALARES

UCI Neonatal 10

UTI Neonatal 05

UTI Pediatrica 03

Pediatria 03

Ber¢ario Externo 06 R
Emergéncia Obstétrica 06

Sala de Parto 00

Bloco Cirtrgico 00

Alojamento Conjunto 02

Emergéncia Pediatrica 04

Oncologia 00 I
Ginecologia 01

UTI Obstétrica 02

Alojamento Canguru 00

Patologico 00

Alto risco 00

COVID 00 o
TOTAL 42

Fonte: Elaboragao propria.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS D.-'-\ Pﬁl
HOSPITAL DOM MALAN - CNPS: 10.739,295/0001-12
R. loaquim Nabucg, S/N - Centro, f’etrmé.na: -PE, SE30-040

o W §/




HOSPITA!
: ]_ S Gy . GOVERNOLU
1 Instituto Social das . m?
“ 71 MEDIANEIRAS DA PAZ N ~ - .

e da Saude |4 MALfXN

Janeiro 1658 34 2.05
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 1580 23 1,46
Setembro 1531 22 1.44
Outubro 1691 38 2.25
Novembro 1562 42 2,69
Dezembro

Fonte: Elaboragdo propria.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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PLANILHA DE PARTOS — NOVEMBRO 2023

Total de Partos QUANT. %
Cesareo 248 52.43%
Normal 225 47 57%

Total| 473 100%

Total de Parto Vaginal QUANT. %
Primiparas 81 36%
Multiparas 144 64%
Total | 225 100%

Total de Parto Cesareo QUANT. %
Primiparas 67 27%
Multiparas 181 73%

Total | 248 100%

Total de recém-nascidos vivos por faixa de peso QUANT. %
<1500g 29 6%
1500 a 24999 59 13%
>2500g 379 81%
Peso Ignorado 0 0%

Total| 467 100%

Total de recém-nascidos por sexo QUANT. %
Feminino 235 50,3%
Masculino 232 49.7%
Sexo Ignorado 0 0,0%
Total | 467 100%
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 1° minuto de vida 398
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 5° minuto de vida 444

Fonte: Dados acima coletados do Relatorio do SINASC, ou seja, de acordo com a expedig@o da Declaragio
de Nascidos Vivos. exceto, os indices de Apgar que sio coletados pela Sala de Parto ¢ Bloco Cirirgico.




OBITOS — NOVEMBRO 2023
DIVISAO DE OBITOS POR SETOR

MULHER
FETO POS- IDADE | MORTE | TOTAL
i MORTO | NEO NEO | GERAL | FERTIL | MATERNA
Alojamento Canguru 0 0 0 0 0
Alojamento Conjunto 0 0 0 0 0
Alojamento Patolégico 0 0 0 0 0 0 2
Oncologia 0 0 0 0 b | e 192
Alto Risco Obstétrico 0 0o | 0 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 .
Pediatria / Cirurgia Pediatrica 0 0 1 0 0 0 1
UTI Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0
UTI Pediatrica 0| | 3 0 0 0 9
UCI Neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Bergario Externo 0 1 0 0 0 0 1
Pré-parto / Parto 7 5 0 0 0 0 12
Bloco Cirargico 6 0 0 0 | 0 7
Emergéncia Adulto 0 0 0 0 0 0 0
Emergéncia Peditrica 0 2 i 2 2 0 ki
ACCR Pediitrica 0 0 0 0 0 0 e
TOTAL 13 14 5 2 3 0 37
OBITOS/ RATREIO QUANT.

FETO MORTO 13

NEO 14

POS-NEO 5

GERAL 2

MULHER IDADE FERTIL 3 1

MORTE MATERNA 0

TOTAL DE OBITOS 37



OBITOS NEONATAIS E POS-NEONATAIS POR SETOR E PESO DE
NASCIMENTO - NOVEMBRO 2023

uci | uTi BERCARIO SALADE | BLOCO
PESO/SETOR | NEO | PED | PSI | EXTERNO | PEDIATRIA | PARTO |CIRURGICO |TOTAL

Menor - 500g 0 0 0 0 0 0 0o 0
500 - 749 g 0 0 0 0 0 5 0 5
750-999 g 0 1 1 0 0 0 0 2
1000-1249g | O 1 0 1 0 0 0 2
1250-1499g | O | 1 0 0 0 0 0 1
1500-1749g | O 0 1 0 0 0 g 0 1
1750-1999g | O 0 0 | 0 0 0 0 0
2000-2249g | O | 1 0 0 1 0 0 2
2250-2499g | O 2 0 0 0 0 0 2
MAIOR 2500g | O 3 1 0 0 0 0 4
TOTAL 0 9 3 1 1 5 0 19

OBS: Dados investigados conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

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

PESO/FAIXA ETARIA 0 a 6 dias 7 a 28 dias ACIMA DE 29 DIAS TOTAL
Menor - 500g 0 0 0 0
500-749 g 5 0 0 5
750-999 ¢ 1 0 1 2
1000-1249g | 1 i 0 2
1250- 1499 ¢ 1 - 0 i 1
1500-1749 ¢ 1 . 0 | |
1750 - 1999 ¢ 0 0 B 0 0
2000-2249 ¢ 0 0 % .
2250-2499¢g 1 1 0 ) 2 -
MAIOR 2500 g 1 1 2 4
TOTAL 1 - o 19

OBS: Dados investigados conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

AN
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NOTIFICACOES E AGRAVOS POR CLASSIFICACAO DE
CONFIRMADO/ NAO CONFIRMADO - NOVEMBRO 2023

OBSERVACAO
AGRAVO n?
o NAO
CONFIMADO | CONFIRMADO |
Acidentes de Trabalho 1 1 0
Acidentes por animais peconhentos 15 15 0
Atendimento anti-rabico 8 8 0
Caxumba 5 5 0
Chikungunya 3 0 3
Criancas expostas ao HIV 2 2 0
Coqueluche 1 1 0
COVID-19 0 0 0
Dengue 12 1 11
Gestante HIV + 2 2 0
Febre Tifdide 0 0 0
Hepatites virais : 0 0 0
Aids ' " 0 0 0
Intoxicacdo Exégena 22 22 0
Leptospirose 0 0 0
Leishmaniose Visceral 2 1 1
Meningite 1 1 0
Paralisia Flacida Aguda 0 0 0
Rubéola 0 0 0
Sarampo 0 0 0
Qutras Sifilis 1 1 0
Sifilis Congénita 7 13 12 1
sifilis em Gestante 2 15 15 0
Sindrome Respiratdoria Aguda Grave 4 0 4
Esquistossomose ' 1 0 1
Tuberculose 3 3 0
Varicela 0 0 0
Violéncia Fisica ' 2 2 0
Violéncia Sexual 2 2 0
Violéncia Negligencia - 32 32 0
Violéncia Domestica 0 0 0
Estupro de Vuneravel 6 6 0
kA 2 0 2
Abuso Sexual i 1 0 1
Toxoplasmose : 2 1 1
Tentativa de Suicidio 5 5 0
Chagas 0 0 0
Total 163 138 25




NOTIFICACOES DE AGRAVOUS POR SETOR - NOVEMBRO 2023
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OBS1: Do total de notificagdes realizadas neste servico no més de novembro de 2023:
Bloco cirtrgico: 2,45%, Vigilancia Epidemiologica: 6,13%. Emergéncia Pediatrica:

69.93%, Sala de Parto: 3,06%, Emergéncia Obstétrica: 17.17%. Enfermaria Pediatrica:

0.61% e UTI Pediatrica: 0.61%.

OBS2: Conforme recomendagdes das Diretrizes de Vigilancia Epidemiologica da
Sindrome Congénita relacionada a Infecgio pelo Virus Zika em Pernambuco e referente
a Atualiza¢do sobre o aumento da ocorréncia de microcefalia (Anomalia Congénita) em
nascidos vivos no estado de Pernambuco. Sendo assim, informo que no més de novembro
do ano de 2023 tiveram 2 (dois) casos suspeitos notificados para investigacio de

Microcefalia. no Hospital Dom Malan — ISMEP na cidade de Petrolina-PFE
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Secretaria de Satide MALAN

COMISSAO DE PRONTUARIOS

Avaliacdo dos prontudrios de NOVEMBRO de 2023:

No dia 30/11/2023 todos os integrantes da comissdo de prontudrios se
reuniram e discutiram os seguintes pontos relacionados abaixo:
Ap6s a andlise dos prontuarios referentes ao més de NOVEMBRO/2023

observamos que em 97,45% dos prontuarios estavam presentes as hipoteses
diagnosticas dos pacientes. b 7

No més de NOVEMBRO de 2023 foram avaliados 118 Prontudrios, sendo 40 da
especialidade Ginecolégica/Obstétrica, 12 de Clinica médica, 46 da Pediatria
e 20 Cirurgicos.

Foi observado que em 97,5 % dos prontuarios analisados o RESUMO DE
ALTA estava presente.

Como atividade educativa do més de NOVEMBRO/2023, levamos para
reunido com a direcdo médica a importancia de em todos os prontudrios obter
a hipotese diagnéstica para que o prontudrio tenha uma legibilidade melhor e
que possa ser melhor faturado.

Petrolina, 12 de Dezembro de 2023.

Ana Leticia Luz e Silva Almeida
Coordenagdo do Faturamento

Assinatura dos membros:

Ana Leticia

-Eﬂﬁ MEDIEAS):

j. 2o \ach

-

e /
Rossini Troccoli( UCI): Ros<mi T- T T
@RIPE 1144/ BA-24940

7

Juliana Cedro  (PSI):

hblinnad

Thais Conceigdo da Silva MenezeH*RiAéﬁM}: Mtxu’es
o 577.146-ENF

Fabiana Rodrigues do Nascimento (GERENCIA DE RISCO)  FaviageR Nascimenta (_)\f/
PE .‘;fi

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 00.000.000/0000-00
Avenida Aeroporto, S/N - Centro, Petrolina - PE, CEP: 56306-040
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HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP
RELATORIO MENSAL DE PARTOS / PARTOS CESAREOS EM PACIENTES
COM GESTACOES ANTERIORES
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

NOVEMREBRO 2023




DATA NOMEDAGESTANTE | & P A |OBSERVACAD| APGAR-1 [APGAR-2|
1/11/2023 __|CLARICE SANTOS DE SOUSA R 1 1 0 8 9
1/11/2023 _|SUELEN FEITOSA FERREIRA 1 1 0 7 g
1/11/2023  |ELISETE DE MIRANDA SILVA 12 9 3 8 9
1/11/2023  |MICHELE VILANI DE FIGUEIREDO ANTONIO 1 0 1 8 9
1/11/2023  |THALIA NAIARA DE JESUS 2 2 0 8 g
1/11/2023 __|[LENIMIRTES MARIA FERREIRA 4 3 1 6 g
2/11/2023 __ |ELIZABETE SOARES DA SILVA 1 1 0 8 9
2/11/2023  |ANDREIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1 0 1 g 10
2/11/2023 | ANACLEIA DOS SANTOS NASCIMENTO 1 1 0 7 9
2/11/2023 _ |\ARA FERMINO GOMES 3 3 0 8 g
2/11/2023 _ |SOINARA DOS REIS DA SILVA 4 4 0 8 g
2/11/2023 _ |TAIS SILVEIRA DE MATOS SANTOS 2 2 0 g 9
2/11/2023_|ISMENIA THAMARA RAMOS DE ARAUIO 1 1 0 g 9
2/11/2023 _ |FERNANDA LIMA RODRIGUES DE SOUSA 3 2 1 8 g
2/11/2023 __|SUMIQUIA RIBEIRO BRAGA 4 3 1 B g
2/11/2023 _|DAIANE CIBELE DOS SANTOS SILVA 2 2 0 5 8}
2/11/2023 _ |BRUNA VIEIRA DA SILVA 3 1 2 7 g
3/11/2023 _|KELIANE DOS SANTOS SILVA 1 1 0 g g
3/11/2023 | MARCILENE VIEIRA DE MORAES PEREIRA 2 2 0 5 g
3/11/2023 _ |JACKELINE SOUSA DA SILVEIRA LEITE 2 2 0 8 9
3/11/2023 NADJANE BARBOSA DE SOUZA ALEXKANDRE 1 1 0 2 8
4/11/2023 _ |JOSEFA SIMONE PEREIRA 1 0 1 8 g
4/11/2023 _ |GRAZIELE FERREIRA DOS SANTOS 1 0 1 7 g
4/11/2023 __|FRANCISCA CIRILO DA SILVA 5 4 1 9 9
4/11/2023 _|EDILA SANTOS DE MORAIS 1 1 0 4 10
5/11/2023 _ |NAIARA DA SILVA 3 3 0 8 g
5/11/2023 |EMANUELA MARIA DOS SANTOS 3 3 0 5 8
5/11/2023  |ALESSANDRA FERREIRA DOS SANTOS 2 2 0 8 9
5/11/2023  |FERNANDA COSTA BRUNO 1 1 0 GEMELAR 9 10
5/11/2023___|ERICA THAIS DE JESUS PEREIRA 2 2 o 8 3
5/11/2023 _|ELAINE SILVA DOS SANTOS 2 2 0 8 8
6/11/2023 | DAIANY DINIZ DA SILVA 1 1 0 g 9
6/11/2023 _ |ELAINE VANESSA BARBOSA SILVA 1 1 0 7 9
6/11/2023 _|FLAVIEIDE DA SILVA 3 3 0 8 g
7/11/2023 _|HELLEN CHRISTINNE MARIANO DOS SANTOS FRANCA 2 2 0 GEMELAR 8 9
7/11/2023  |POLIANA DOS ANIOS ALBERTO MACIEL 3 2 1 8 8
7/11/2023 __|GILDENI DE SOUZA RODRIGUES 1 1 0 & g
7/11/2023 __|SHIRLENE SANTOS DE SOUZA 2 2 0 4 7
7/11/2023 CLEIDE REGINA SILVA VASCONCELOS 4 3 1 8 9
7/11/2023  |VANESSA LIMA ANDRADE 2 2 0 4 8
7/11/2023  |LUZIANE NUNES CARDOSO 4 4 0 7 3
7/11/2023 __|JOILENE DIAS BARBOSA 2 2 0 g 10
8/11/2023 GRACIELE BEZERRA DE SOUZA 2 2 0 7 B
8/11/2023 _ |GILZANA BENTO DE MEDEIRDS 2 1 1 7 af
8/11/2023 _|CASSIA DO NASCIMENTO DAVI 4 3 1 8 g
8/11/2023 _ |BEATRIZ NASCIMENTO DA SILVA 2 2 0 8 9
8/11/2023 _ |DARLIANE FREIRE OLIVEIRA 2 2 0 8 9
7/11/2023 __|SOLEANDRA VIRGINIA DE SOUZA RIBEIRO 2 0 2 FM
9/11,/2023 THAIS CONCEICAD DOS SANTOS 5 53 0 8 ]
9/11/2023 |JOANNE SILVA PEREIRA 1 1 0 8 8
9/11/2023_ |JANAINA DA SILVA ALENCAR 3 3 0 8 Bl
9/11/2023 __|ERICA DOS SANTOS SILVA 3 1 2 8 8
9/11/2023 JANAIRES DOS SANTOS RODRIGUES 2 2 0 8 9
2/11/2023__|JEANE DE MACEDO DE ALMEIDA 4 2 2 M
10/11/2023 JULIETE BARBOSA CORREIA DE SOUZA 5 4 1 8 8
10/11/2023 VIVIANE DA COSTA NUNES 1 0 1 i) B]
10/11/2023 __|ELI CARINE DE SOUZA PEREIRA 1 1 0 8 a|
10/11/2023 _|VALDINEIA CONCEICAO DA SILVA 4 4 0 8 8
10/11/2023  |MARIA ELIZANGELA DA SILVA 1 1 0 8 5
10/11/2023 _ |NOELIA RODRIGUES DAMASCENO 2 2 0 8 9
10/11/2023 _ |JOSEANE DOS SANTOS SOBRAL 1 1 0 8 g
11/11/2023 _ |LUCIMARA DA COSTA RODRIGUES 1 1 0 7 8
11/11/2023 MARIA GRACILENE DA SILVA SANTOS o 3 3 0 E] 9
11/11/2023 | MARIA APARECIDA RODRIGUES DA SILVA 2 1 1 8 5
11/11/2023 _|PATRICIA DA SILVA AQUINO 3 1 2 9 10




11/11/2023_ [JOYCE BATISTA SILVA 1 1 0 8 o|
12/11/2023__|MARCIANARAMOSDOSSANTOS | 4 4 0 9 ol
12/11/2023 _|IOSABFL QUEIROZ DOS SANTOS NASCIVENTC 3 2 1 8 9
12/11/2023 _ |JANUARIA DE SOUZA REIS i 1 0 8 5
12/11/2023 _ |LETICIA DOS SANTOS GOES 2 1 1 8 g
12/11/2023  |ROSANA DA SILVA LIMA 1 1 0 8 9
12/11/2023 | MARIA FABRICIA DE SOUSA TIMOTEQ 1 1 0 8 9
12/11/2023 | THAISE DA SILVA GUEDES 1 0 1 8 g
13/11/2023  |LUANA FIGUEIROA GOMES 2 2 0 8 g
13/11/2023 | DONIZETE MOTA DA SILVA 7 5 2 6 9
13/11/2023 |LUCIANE CARDOSO DE SOUZA 8 7 1 GEMELAR 8 9
13/11/2023 |ALCIONE GONCALVES DE OLIVEIRA 3 3 0 5 9
13/11/2023__|LAYS DANIELLE LIMA PEREIRA 4 2 2 8 g
14/11/2023 |RENATA PEREIRA DE SOUZA 1 1 0 8 9
14/11/2023 | MARCIELE PINHEIRO DE SOUZA 2 2 0 9 5
14/11/2023 _ |SILVANA FEITOSA DOS SANTOS 1 1 0 8 9
14/11/2023 _|LAILA DAIANE SOUZA CASTRO 1 1 0 3 8
14/11/2023 _|LARIENE APARECIDA GOMES DOS SANTOS 1 1 0 5 6
15/11/2023 |RAIANE ARAUJO XAVIER 2 2 0 7 g
15/11/2023 | MARIA DAS GRACAS DE MACEDO 2 2 0 8 9
15/11/2023 | CICERA VANDILEIDE DOS SANTOS 7 6 1 8 9
15/11/2023 |EDNEIDE MARIA DA SILVA 8 8 0 7 9
15/11/2023  |ERICA JUREMA DIAS 1 1 ] 8 9
15/11/2023 _ |REGINA DA SILVA BRITO 1 1 0 8 9
15/11/2023 _|RAUANA KARLA OLEGARIO DA SILVA 3 3 0 8 5
15/11/2023 | MARCIA DE SOUZA SILVA 7 5 2 6 8
16/11/2023 _|LILANE MOREND DA SILVA NASCIMENTO 3 2 1 7 9
16/11/2023 VITORIA REGIA SOARES SANTOS 1 i 0 8 9
16/11/2023 _|PATRICIA DE SOUZA 3 2 1 GEMELAR 8 g
16/11/2023 | MARIA DE LURDES DOS SANTOS CARVALHO 1 1 0 5 g
16/11/2023 _|ROSIMERE SILVA DE SOUZA 4 2 2 4 9
16/11/2023 |LUCIMAR DOS SANTOS 3 3 0 9 10
16/11/2023 _|SILEIDE DA CRUZ RODRIGUES 1 1 0 Fi
14/11/2023 _|CATIA DE ANDRADE MARREIRO 5 3 2 8 g
17/11/2023 | MARIA ANGELICA DA SILVA 5 3 2 8 g
17/11/2023  |ELIZANDRA ALCINA DA SILVA LIMA DE SOUZA 1 1 0 8 8
17/11/2023_|SIMONE MARIA DE MAGALHAES 1 1 0 8 8|
18/11/2023_ |JAIDETE OLIVEIRA DE MORAES 1 g 0 8 o
18/11/2023  |JANIELE GONCALVES DIAS 5 3 2 8 9|
18/11/2023 JAIRISMAR ANA CARVALHO FONSECA v ) 1 4] g 9I
18/11/2023 _|LETICIA ANTUNES COELHO 1 0 1 8 8|
18/11/2023 _|BRUNA BARROS PEREIRA 1 1 0 9 9
19/11/2023  |ROSELIA NUNES DA SILVA 2 1 1 8 g
19/11/2023  |ANA CELIA DOS SANTOS MIRANDA 3 3 0 9 9
19/11/2023 SUELLEN FONTES DA 5ILVA . 2 L8] 8 4
19/11/2023 | LEIDIANE DOS SANTOS 4 2 2 8 8
19/11/2023  |JANETE RODRIGUES CARVALHO 1 1 0 8 9
20/11/2023 _ |BIANCA GONCALVES DE SOUZA 3 2 1 7 9
20/11/2023 SHEILA LEITE DA SILVA 2 1 1 ] 9
20/11/2023 ANA CLARA DA SILVA 2 2 0 8 9
20/11/2023 _ |ELIENE ANTONIA DE OLIVEIRA 5 5 0 FM
21/11/2023__|TAINARA PAIVA DA SILVA 1 0 1 2 4
21/11/2023__|FAMILANIA WILLIAN ALVES DA SILVA 5 4 1 8 3
21/11/2023 _ |ROSANGELA RODRIGUES DOS SANTOS 2 2 0 8 g
21/11/2023 | TAINARA SILVA LIMA 1 1 0 B 5
21/11/2023 | MAIARA PASS0S DE SANTANA 1 1 0 8 9
22/11/2023 _|GRAZIELE CONCEICAQ DA SILVA 4 1 3 5 [
22/11/2023  |ANDREIA ADELINA DA SILVA 2 2 0 8 T8
22/11/2023  |MARIA CLAUDIA COSTA DE SOUZA 1 4 0 g 9
23/11/2023 | MARIA JOSE DE LIMA FERREIRA 2 2 0 9 10
23/11/2023  |MAIARA PEREIRA DA SILVA CARVALHO 2 2 0 8 8
23/11/2023 BARBARA TAIS DA SILVA RODRIGUES 3 2 1 8 q
23/11/2023  |LUZIA ALDENISE SILVA SOUZA ] 1 1 8 9
| 23/11/2023  |SILENE CESARIA DA SILVA GONCALVES 3 i | o 5
23/11/2023 JOSINEIDE PEREIRA DOS SANTOS 1 1 0 9
23/11/2023 IVANIR VIEIRA DA SILVA 3 3 0 B
23{11{2023 MARIA VILANI DA SILVA - 1 4] 1 8
23/11/2023 | NATALICE DA SILVA RIBEIRO MAURICIO - 3 1 2 B
23/11/2023 | CLARICE DE 5OUZA CRUZ 8 4 1 8
23/11/2023 SAMILA ALMEIDA DA SILVA BATISTA ) 1 1 (¢] it
24/11/2023 | GREICE KELLY SILVA DE OLIVEIRA i 2 0 8
24/11/2023 | NATALIA ALVES DOS SANTOS 1 1 0 g
24/11/2023  |ERIKA MATOS PEREIRA 3 2 1 g
24/11/2023 _|THAYS APARECIDA CONCEICAO BOMFIM 3 3 0 8




24/11/2023  |AMANDA JOSEFA DA CONCEICAQ | 0 1 5 7
25/11/2023  |JESSICA KEROLAYNE FERREIRA MAT. "1~ 3 2 1 8 9
25/11/2023  |CECILIA LOPES DA SILVA 2 1 1 8 9
25/11/2023  |[JOSEVANIA RIBEIRO RODRIGUES 1 1 0 g 9
25/11/2023  |KEROLAYNE PEREIRA HENRIQUE 1 1 0 8 8
25/11/2023  |JESSICA CRISTINA SOUSA SILVA 1 1 0 1 7 8
25/11/2023  |NAYARA TAVARES DA SILVA 1 1 0 8 9
25/11/2023  |MARIA VITORIA BELEM DA SILVA 1 1 0 8 9
26/11/2023  |KEROLAYNE NAYRA DINIZ LINS 3 2 1 9 9
26/11/2023  |NICELIA MALAQUIAS DE REZENDE 4 4 0 8 8|
26/11/2023  |MARIA RANIELE DE SOUZA SANTOS 1 1 0 8 9|
26/11/2023  |MARIA DE JESUS DIAS BISPO 2 1 1 B ol
26/11/2023  |LIDIANE MONTEIRO VARIAO 5 3 2 8 8
26/11/2023  |BRUNA ALVES DA CRUZ 1 1 0 8 9
26/11/2023  |CHARLANE SILVA PASSOS 3 3 0 8 9
26/11/2023  |EDNALVA CAMPOS DA SILVA 8 7 1 8 9
27/11/2023  |PATRICIA MARCIA DOS SANTOS BERNARDO 3 2 1 5 7
27/11/2023  |ARIANE ALVES DOS SANTOS 2 2 0 8 9
27/11/2023  |SIMONE RIBEIRD RODRIGUES 1 1 0 8 9
27/11/2023  |GESSICA CRISTINA MACIEL DA SILVA 1 1 0 3 7
27/11/2023  |JANETE RIBEIRO DA GAMA - 2 1 1 9 10
27/11/2023  |MARIA TAINARA NUNES DA SILVA 1 2 2 9 9
28/11/2023 | DANILA SOUZA ARAUIO 1 1 0 6 8
28/11/2023  |DAMIANA RIBEIRO DE MELO a 1 0 & 9
28/11/2023  |POUANA DOS SANTOS 2 1 1 8 9
28/11/2023  |JOICY DAIANE GOMES CABRAL 1 0 1 8 4
28/11/2023  |JOSEANE DO NASCIMENTO SANTOS 2 1 1 9 9
28/11/2023  |IESSICA BELARMINO SILVA 1 1 0 8 9
28/11/2023  |ARIELY EVANGELISTA DOS SANTOS 1 1 0 6 8|
28/11/2023 | GERUZA DE SOUZA CONCEICAQ 1 1 0 7 9|
28/11/2023  |AMANDA MORGADO DOS SANTOS 2 1 1 7 8
29/11/2023  |VANESSA GONCALVES DA SILVA 1 1 0 9 4
79/11/2023  |GEISIANE DIAS DA SILVA LINO 1 1 0 1 3
29/11/2023  |EDILEUZA DOS SANTOS 2 2 0 7 g
29/11/2023  |CLAUDIA DE JESUS SILVA 2 2 0 8 8
29/11/2023  |DANIELA BEZERRA DOS SANTOS 2 1 1 ¥ 9|
29/11/2023  |MARIANE SANTOS DE JESUS 1 1 0 8 9
30/11/2023 KEILA PEREIRA DA SILVA 2 1 1 8 9
30/11/2023  |ANA CARLA DOS SANTOS 1 1 0 8 9
30/11/2023  [SILVANIA DA SILVA MENEZES 1 0 1 8 a
30/11/2023  |ALDELANGE DO NASCIMENTO BAHIA 1 ] 1 8 8
30/11/2023  [JUSCIMEIRE URBANO DA SILVA 3 3 0 8 8
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RELATORIO DE ATENDIMENTO POR MUNICIPIO - HDM - ISMEP - 2023

Localidades Jan Fev Mar Abr | Maio

Jun

Jul

Ago

Set

out |

Afranio 5 10 B 17 10

10

10

guas Belas

Araripina 11 6 8 2 12

15

14

Arizona/afranio

Arcoverde

Belém de Sdo Francisco 1

Betania

Bodoco 9 3 g 3 2

Cocau/Bodoco

Brejo da Madre de Deus

Cabrobd 17 19 15 18 25

12

17

13

11

Carnaiba 1

Carnaubeira da Penha

Caruaru

Cedro

[Custédia

Dormentes 2 13 i3 11 11

10

13

10/

[Exu 6 5 9 10 5

Feitoria/bodoco

Floresta

Gameleira

Garanhus

Granito 1 p

Ibimirim

[Inaja

Ipubi 4 3 3 1 5

Itacuruba

Izacolandia/Petrolina 1

|latobd 1 2

Jutaiflagoa grande

Lagoa Grande 14 16! 28 11 28

26

21

20

17

29

14

jLajedo

Mirandiba 1

ke Moreilandia 1 1 2

Nova Descoberta/Petrolina 1

Oroco 8 B 12 5 8

12

Ouricuri 14 12 10 8 13

14

20

14

14

|Palmares

[—Parnamirim 6 3 6

|Paudalho

[Petrolandia 7 2 1

IPetroIina 655] 681 746 846 B28

792

725

720

667

TET

631

{Pocao de afranio/afranio

Pau Ferro/Quipapa

Rajada 1 1 2 2

Recife

Riacho das almas

Salgueiro

Santa Cruz

e B7al 2N K
w
F

Santa Filomena

S3o Caetano

Sdo Joaquim do Monte

S3o José Belmonte

Serra Talhada 1

Serrita 2

Serrote do urubu/petrolina

Serrolandia/lpubi

St2 M2 da Boa Vista 19 33 32 35 44

23

29

28

24

26

26

Timorante

Terra Nova 1

Trindade 4 9 6 2

Verdejante

Venturosa

Vermelhos/lagoa grande

Uruas/Petrolina

|Barbalha

,Iirejn Santo

|Cedro 1




Juazeiro do Norte

{manituba/quixeramobim

|Salitre

Sobral

Abaré

14

Abobora/Juazeiro

Adro de S3o Gongalo/Itiuba

Alagoinhas

Andorinha

Antonio Gongalves

Araci

veiras/pindobagu

Bandego

Barra do tarrachil/chorrocho

Barreiras

Benego/canudos

Brejo da serra/Pil3o arcado

Brotas de Macaubas

Ouricuri/Brotas Macaubas

Caetite

Caldeirdo Grande

Caldeirao/Uaua

Camacgari

Campo Alegre de Lourdes

13

12

15

10

Campo Formoso

12

17

15

Cansangao

Canudos

10

Capim Grosso

Caraibas

Carnaiba do Sertdo/Juazeiro

Casa Nova

29

22

20

28

29

30

36

23

26

23

Canche/Jeremoabo

Chorrocho

Conceigdo do Coité

Curaga

22

19

19

34

15

24

16

18

17

Distrito Pilar/Jaguarari

|Elisio Medrado

Euclides da Cunha

Filadelfia

Gloria

Guanambi

Igara/Sr bonfim
Itabuna

|itamotinga/Juazeiro

litiuba

itaguacu da bahia

Jaborandi

Jacobina

Jaguarari

17

Jaguaripe

Jequié

Jeremoabo

Juazeiro

151

136

117

112

140

Luis Viana/ Casa Nova

Macurure

{Manicoba/juazeiro

Massaroca/ Juazeiro

Mirangaba

Monte Santo

Mungulu do Morro

Mundo novo

Nordestina

Ntcleo residencial/jaguarari

Ouricuri/Brotas Macaubas

Pau a Pique/Casa Nova

Paulo Afonso

11

11

|Pedro Alexandre

Pildo Arcado

16

10

|Pindobacu

|Pinhoes/juazeiro

piri/sento se

Pocoes




Pojuca

Ponto Novo

Presidente Dutra

Queimadas

Quijingue

|Remanso

8]

10

13

18

15

12

15

|Riacho das pedras/ sto antonio

|Riacho seco/curaga

|Rodelas

Salvador

Santa Brigida

Santa Maria Da vitoria

Santa Rita de Cassia

Santana do Sobrado

Santana do Sobrado/casa nova

Satiro Dias

Saude

Senhor do Bonfim

15

20

11

14

13

19

26

12

12

11

Sento-sé

19

13

12

23

12

26

21

17

24

13

Serrolandia

Simdes Filho

Sobradinho

16

14

14

10

17

10

13

15

16

Tapiratuma

Terra Nova

Uaua

10

p 1

11

16

14

13

Umburanas

Varzea grande/pindobacu

rique xigue

Pl

Acaua

|Avelino Lopes

Betania do Piaui

Caldeirdo Grande do Piaui

Caracol

Caridade do Piaui

Dom Inocéncio

[Dom Inocéncio

|Farteira do Piaui

Jacobina do Piaui

Lagoa do Barro do Piaui

Marcolandia

|picOs

Paulistana

Queimada Nova

Sdo miguel do fidalgo

Simbes

Teresina

Vera Mendes

DF

Santa Maria

Sobradinho

|

Barauna

Santa Cruz

PA

Ipixuna do Para

Altamira

Ibebeduura

5P

Guarulhos

Ribeirdo Preto

Santo Andre

Sdo Paulo

Sdo Roque

Taubate

GO

Andapolis

formosa

|Dugue de Caxias

|Petrépolis

|Rio de Janeiro

Sdo Gongalo

RS

Chapetta

Campo novo

Nova Petropoles

Sobradinho

ALAGOA GRANDE

Bernardino Batista




Jodo Pessoa
Pilar 2 %
Santa Cruz 5
Sdo josé da princesa 1
Arapiraca
Campo alegre 1
Delmiro Gouveia
Pilar 2 1 3
Maceio

sc |lpumirim

Bacuritiba

i Arari
é__ Caxias

S |Nossa Senhora da Gléria
Sobradinho
canudos do vale
Capetinga
MG |Caete 1
Frutal 1 1
- |5anta Maria 1
Sobradinho
Apucarana

AM |Urucurutiba
[roTAL 1146] 1148] 1256] 1371] 1366] 1292 1257] 1213] 1146| 1228] 1116

PB

R5
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Informagdes de AlH's com CID Secundario HDM/ISMEP 2023

JANEIRO/2023
Ne Descri¢do 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¢do Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 94 22% 21 25 27%
2|Clinica Obstética 512 10% 51 27 53%
3|Clinica Médica 142 14% 20 59 42%
7|Clinica Pediatra 412 7% 29 142 34%
Total 53% 121 156%
MARCO/2023
N2 Descri¢do 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 Obstética 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
N2 Descrigdo 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 Descri¢do 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%

;—E\)\J




JULHO/2023

N2 Descrigdo 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
Ne¢ Descrigao Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 159 22% 35 42 26%
2|Clinica Obstética 467 10% a7 376 81%
3|Clinica Médica 148 14% 21 74 50%
7|Clinica Pediatra 449 7% 31 182 41%
Total 1223 674 197%
SETEMBRO/2023
N2 Descrigdo Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 146 22% 32 42 29%
2|Clinica Obstética 452 10% 45 359 79%
3|Clinica Médica 158 14% 22 94 59%
7|Clinica Pediatra 390 7% 27 206 53%
Total 1146 701 221%
OUTUBRO/2023
Ne Descri¢do Quantidade % Prevista Realizado |% Realizado
1|Clinica Cirurgica 189 22% 42 37 20%
2|Clinica Obstética 512 10% 51 391 76%
3|Clinica Médica 136 14% 19 70 51%
7|Clinica Pediatra 403 7% 28 158 39%
Total 1240 656
NOVEMBRO/2023
Ne Descricdo Quantidade % PREVISTA Realizado |realizado%
1|Clinica Cirurgica 131 22% 29 29 22%
2|Clinica Obstétrica 463 10% 46 398 86%
3|Clinica Médica 133 14% 19 74 56%
7|Clinica Pediatra 405 7% 28 146 36%
Total 1132 647
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% oF
Total 0 0 143% \‘3‘\'&*’}“ M
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[ GLOSAS E RE:

- e
TOTAL
PROFISSIONAL NAD VINCULADO AC CNES COM O CBO INFORMADO
TPROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO NO HOSPITAL COM CBO INFORMADO 10
QUANTIDADE DE DIARIAS DE UT| SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA
PROCEDIMENTO EXIGE HABILITAGAO(ONCOLOGIA) 23
CID INVALIDO PARA LAQUEADURA TUBARLA
TOTAL 3

e SIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAGAO (ONCOLOGIA)

QUANTIDADE DE DIARIAS DE UTI SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA

"AlH CANCELADA POR INFORMAGOES OU REGISTROS INCOMPATIVEIS

PROFISSIONAL NAO VINCULADO AQ CNES COM O CBO INFORMADO

CI0 INVALIDO PARA LAQUEADURA TUBARIA

TOTAL

. B EXY 4 P e

PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAGAD (ONCOLOGIA)

[PROFISSIONAL IRREGULAR OE ACORDO COM A PORTARIA 134

AlH CANCELADA POR DUPLA INTERNAGCAD C/ INTERSECCAC DE PERIODOS

PROFISSIONAL NAD VINCULADO AO CNES COM O CBO INFORMADO

CI0 INVALIDO PARA LAQUEADURA TUBARIA

TOTAL

A R L8 B

AIH APROVADA NESTE PROCESSAMENTO

CID INDICAGAG INVALIDO PARA LAQUEADURA TUBARIA

‘Alrl CANCELADA POR DUPLA INTERNAGAO Ci INTERSECGAOQ DE PERIODOS

TOTAL

PROCEDIMENTC EXIGE HABILITAGAD (ONCOLOGIA)

10

18

CID INDICAGAD INVALIDD PARA LAQUEADURA TUBARIA

PROCEDIMENTO EXIGE HABILITAGAO {ONCOLOGIA)

PROFISSIONAL VINCULADO NAO CADASTRADO

174

OBS: NESSA COMPETENCIA EXISTIU UMA ATUALIZAGAD NOS NUMEROS DOS CARTOES SUS DOS PROFISSIONAIS E AS UNIDADES NAO FORAM INFORMADAS,

COM ISS0 DS PROFISSIONAIS QUE JA TEM CADASTRO NO MV COM O CNS ANTIGO PERMANECEL E A GLOSA VEIO SINALIZANDO FALTA DE CADASTRO,

NOS REAPRESENTAMOS TODAS AS AIHS NESSA COMPETENCIA 062023 COM OS CNS ATUAIS.

TOTAL

CiD INDICAGAO INVALIDO PARA LAQUEADURA TUBARIA

PROGEDIMENTO EXIGE HABILITACAO (ONCOLOGIA)

AIH CANCELADA POR REGISTROS OU INFORMAGOES INCOMPATIVEIS

PROFISSIONAL VINCULADO NAD CADASTRADO(existiu uma padronizagdo dos nimeras dos cartoes sus dos profissionais, por esse motivo alguns
profissionais foi desvinculado um ntimero do CNS anterior - mas todos esses profissionais estdo no nosso CMES - atualizamos e reapresentamas

TOTAL
PROCEDIMENTO EXIGE HABILITACAO (ONCOLOGIA) 22
CID INDICAGAC INVALIDO PARA LAQUEADURA TUBARIA 3
A BLOGUEADA POR DUPL PROCEDIMENTO JA INCLUIDOS EM OUTRA Al NESTE PROCESSAMENTO 1
PROFISSIONAL AUTONOMO NAC CADASTRADO 9
HOSPITAL NAD POSSUI O SERVICOICLASSIFICAGAO EXIGIDOS (0203020030) 1

TOTAL / 36
PROCEDIMENTO EXIGE HABILITAGAO (ONCOLOGIA) 18
GUANTIDADE DE DIARIAS DE UTI SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA 1
PROFISSIONAL VINCULADO NAO CADASTRADO 104
OBS: NESSA COMPETENCIA EXISTIU UMA NDVA ATUALIZAGAO NOS NUMEROS DOS CARTOES SUS DOS PROFISSIONAIS PELO SITE DO CNES/DATASUS E
'AS UNIDADES NAO TEM COMO PREVER ESSE TIPO DE ATUALIZAGAD. NOS REAPRESENTAMOS TODAS AS AIHS COM OS NUMEROS DOS CNS NOVOS;

TOTAL 125
HOSPITAL NAD POSSUI SERVICOICLASSIFICAGAD EXIGIDOS 2
‘AlH BLOQUEADA POR PERMANENCIA A MENCR INJUSTIFICADA 1
Al BLOOUEADA POR PERIODDS DE INTERNAGAD SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO 2
‘AlH BLOGUEADA POR DUPL. REINTERNAMENTO MESMO CID > 3 DIAS 2
PROFISSIONAL VINCULADO NAG CADASTRADO 114
PROCEDIMENTO EXIGE HABILITAGAD (ONCOLOGIA) 17

0BS: NESSA COMPETENCIA EXISTIU UMA NOVA ATUALIZAGAO NOS 0S DOS CARTOES SUS DOS PROFISSIONAIS PELO SITE DO CNES/DATASUS E
AS UNIDADES NAO TEM COMO PREVER ESSE TIPO DE ATUALIZAGAD. NOS REAPRESENTAMOS TODAS AS AIHS COM 05 NUMEROS DOS CNS NOVOS:

TOTAL | 138
AlH CANCELADA POR INFORMACOES OU REGISTROS INCOMPATIVEIS [
‘AlH BLOQUEADA POR DUPL. REINTERNAGAO, MESMO CID < 3 DIAS &
“AlH GOM DATA DE SAIDA ANTERIOR A 4 MESES DA APRESENTAGAC (FORAM AIHS REAPRESENTADAS) 7
|PROFISSIONAL NAQ VINCULADO COM O CBO INFORMADO 33
PROCEDIMENTO EXIGE HABILITAGAD (ONCOLOGIA) 18

TOTAL an




AIHS APRESENTADAS - 2023

_ POR PACIENTE N2 DE AlH'S APRESENTADAS
CIRURGIC 128 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 AlH 77
TOTAL 1165 TOTAL 1223
[pOR PACIENTE [ne DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 94 SAIDAS DENTRO DO MES DE FEVEREIRO 1148
MATERNIDADE 512 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 90
CLINICA MEDICA 142 SAIDA DE OUTROS MESES 9
PEDIATRIA 412 REAPRESENTADAS 0
TOTAL 1160 TOTAL 1160
[POR PACIENTE [Ne DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 156 SAIDAS DENTRO DO MES DE MARCO 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 N© 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
|POR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 169 |saiDAS DENTRO DO MES DE MAIO 1339
MATERNIDADE 558 |PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 76
CLINICA MEDICA 112 |sAiDA DE OUTROS MESES 27
[PEDIATRIA 532 |REAPRESENTADAS 0
|ToTAL 1371 0PO 5
TOTAL 1371
POR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 148 SAIDAS DENTRO DO MES DE JUNHO 1274
MATERNIDADE 541 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 97
CLINICA MEDICA 122 SAIDA DE OUTROS MESES 18
PEDIATRIA 485 REAPRESENTADAS 180
TOTAL 1296 oPO 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
qu PACIENTE Ne DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 159 SAIDAS DENTRO DO MES DE AGDSTO 1174
MATERNIDADE 467 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 130
CLINICA MEDICA 148 SAIDA DE OUTROS MESES 39
PEDIATRIA 449 REAPRESENTADAS 10
TOTAL 1223 OPO
TOTAL 1223
POR PACIENTE Ne DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO SAIDAS DENTRO DO MES DE SETEMBRO 1120

d\ﬂ



MATERNIDADE 452 [PACIENTES C/ MAIS DE UMA AIH 98
CLINICA MEDICA 158 SAIDA DE OUTROS MESES 26
PEDIATRIA 390 REAPRESENTADAS 104
TOTAL 1146 oPO 0

TOTAL 1250

|POR PACIENTE |Ne DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 189 SAIDAS DENTRO DO MéS DE OUTUBRO 1223
MATERNIDADE 512 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 99
CLINICA MEDICA 136 sAIDA DE OUTROS MESES 17
PEDIATRIA 403 REAPRESENTADAS 121
TOTAL 1240 OPO 0

TOTAL 1361

|POR PACIENTE Ine DE AlH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 131 SAIDAS DENTRO DO M&S DE OUTUBRO 1088
MATERNIDADE 463 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 85
CLINICA MEDICA 133 SAIDA DE OUTROS MESES 28
PEDIATRIA 405 REAPRESENTADAS
TOTAL 1132 oPO 16

TOTAL 1132
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e T e Hospital Dom Malan

NOVEMBRO - 2023
GRAFICO DA CONSOLIDAGAO DA PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS- AMBULATORIAL - HDM

Pramibiuites S kol chin
MEDIANEIRAS DA PATF
; ISMEP

ENTREVISTADOS - 1.831

GRAFICO 1 - LIMPEZA E CONFORTO DA RECEPGAO. BANHEIRO, CORREDORES, SALA
DE ESPERA, SALA DE OBSERVAGAQO E CONSULTORIOS ?
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m EXCELENTE

# SEM RESPOSTA

PESSIMO RUIM REGULAR BOM EXCELENTE | SEM RESPOSTA

0 1 164 833 833 0

GRAFICO 2- DURANTE A CONSULTA VOCE FOI BEM INFORMADO DO SEU ESTADO DE SAUDE E DOS
PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS?
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO 3 -0 ESTABELECIMENTO E BEM SINALIZADO PARA VOCE ENCONTRAR O LOCAL ONDE
PRECISA IR ? ( PLACAS E CARTAZES )

o= ___—0% — i
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GRAFICO - 4.1 - PELOS ENFERMEIROS
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000 W/
Fone - 87 - 3202-7037 C_:'i J




GRAFICO - 4.2 - PELOS FUNCIONARIOS DA RECEPGAO
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GRAFICO - 4.3 - PELOS MEDICOS
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaguim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO - 5.1 - PARA OS ENFERMEIROS
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE

Cep - 56300-00
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Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO - 5.3 - PARA OS MEDICOS
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GRAFICO - 6 - SUA SENSAGAO DE SEGURANGA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS OFERECIDOS
POR ESTA UNIDADE ?
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE M
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GRAFICO 7.1 - PELOS ENFERMEIROS
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GRAFICO 7.2 - PELOS FUNCIONARIOS DA RECEPGCAOQ
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GRAFICO - 7.3 - PELOS MEDICOS
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GRAFICO - 8 - O INTERESSE DO MEDICO EM OUVIR A QUEIXA DO PACIENTE?
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO - 9 - AS EXPLICAGOES DO MEDICO DURANTE O ATENDIMENTO ?
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GRAFICO - 10 - AS EXPLICACOES DOS ENFERMEIROS DURANTE OS PROCEDIMENTOS QUE FORAM
REALIZADOS ?
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GRAFICO - 11 - O SILENCIO NO AMBIENTE NAS SALAS DE ESPERA E OBSERVAGAO?
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n.. . Hospital Dom Malan {57! Hepineess oaraz

NOVEMBRO - 2023
GRAFICO DA CONSOLIDAGAO DA PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS- HOSPITALAR - HDM

ENTREVISTADOS - 389

GRAFICO 1- LIMPEZA E CONFORTO DA RECEPGAO. BANHEIRO, CORREDORES, SALA
DE ESPERA, SALA DE OBSERVAGAO E CONSULTORIOS ?

0% GRAFICO -1
2% 0%%
® PESSIMO
®mRUIM
= REGULAR
m BOM

m EXCELENTE
® SEM RESPOSTA

PESSIMO RUIM REGULAR BOM EXCELENTE |SEM RESPOSTA
0 3 99 279 8 0

GRAFICO 2- DURANTE A CONSULTA VOCE FOI BEM INFORMADO DO SEU ESTADO DE SAUDE E DOS
PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS?

0% Qo

B PESSIMO

= RUIM

® REGULAR
HBOM

m EXCELENTE

® SEM RESPOSTA

PESSIMO RUIM REGULAR BOM EXCELENTE | SEM RESPOSTA

0 0 59 321 9 0 QQJ

E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO 3 -0 ESTABELECIMENTO E BEM SINALIZADO PARA VOCE ENCONTRAR O LOCAL ONDE
PRECISA IR ? ( PLACAS E CARTAZES )
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05, 0%
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaguim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO - 4.2 - PELOS FUNCIONARIOS DA RECEPCAO

0 GRAFICO - 4.2
0% 0%
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=RUIM
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GRAFICO -4.3 - PELOS MEDICOS
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0 0 74 307 8 0

E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037
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GRAFICO - 5.2 - PARA OS FUNCIONARIOS DA RECEPGAQ
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0% 0%
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288

0

E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - sin - Centro - Petrolina - PE

Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO - 5.3 - PARA OS MEDICOS
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GRAFICO - 6 - SUA SENSAGAO DE SEGURANGA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS OFERECIDOS

POR ESTA UNIDADE ?
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - sin - Centro - Petrolina - PE

Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




GRAFICO 7.1 - PELOS ENFERMEIROS
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
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Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037
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GRAFICO - 7.3 - PELOS MEDICOS
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GRAFICO - 8 - O INTERESSE DO MEDICO EM OUVIR A QUEIXA DO PACIENTE?
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037



GRAFICO - 9 - AS EXPLICAGOES DO MEDICO DURANTE O ATENDIMENTO ?
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GRAFICO - 10 - AS EXPLICAGOES DOS ENFERMEIROS DURANTE OS PROCEDIMENTOS QUE FORAM

REALIZADOS ?
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GRAFICO - 11 - O SILENCIO NO AMBIENTE NAS SALAS DE ESPERAE OBSERVAGAO?
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- Hospital Dom Malan S}y i

NOVEMBRO - 2023
GRAFICO DA CONSOLIDAGAO DAS CAIXAS DE SUGESTOES

ENTREVISTADOS . NAO HOUVE DEMANDA
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E-mail - ouvidoria@hdm.org.br
Av.Joaquim Nabuco - s/n - Centro - Petrolina - PE
Cep - 56300-000
Fone - 87 - 3202-7037




Pormimbico Hospital Dom Malan ‘-bé .

Secretaria de Salde

Relatério das Pesquisas, Reclamagdes e Elogios.

NOVEMBRO - 2023

NAO HOUVE DEMANDA

Usuarios

ALOJAMENTO CONJUNTO

Sugestoes:
Elogios:

Criticas:

PEDIATRIA

Sugestdes:
Elogios:

Criticas:

TRIAGEM
Sugestodes:
Elogios:

Criticas:

ALTO RISCO

Sugestoes:
Elogios:
Criticas:

E-mail — ouvidoria@hdm.org.br 1
Av: Joaquim Nabuco - s/n — Centro — Petrolina — PE
CEP - 56300-000 Fone : 87 — 3861-1412 QNV




HOSPITAL

Institute Social das i 7 Ry i
MEDIANEIRAS DA PAZ Secretaria & ¥
da Satide

ISMEP MALAN

RELATORIO ANALITICO DE VACINAS REFERENTE
A NOVEMBRO DE 2023

No referido més, houve 467 registros de nascidos vivos. Destes, 424 com
peso maior ou igual a 2.0kg, 414 vacinaram-se de BCG, obtendo cobertura de

97,64% dos maiores de 2.0kg.

A Taxa de Vacinagdo de BCG nos RN’s nascidos vivos maiores ou igual a
2.0kg, no més de Novembro de 2023, apresentou um percentual menor que 100%.

Diversas sdo as justificativas:

- Conforme a Instrugdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de
Vacinacdo de 2023, em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado
geral, a vacina BCG deve ser adiada at¢ a resolugdo do quadro clinico, impedindo
assim a vacinagdo 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 Satide (2011); pelo Manual de Normas e
procedimentos para Vacinagdo do Ministério da Saude (2014), que contraindica
nos casos de: RN's em investigagdo de Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
incluindo criangas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana; e presenca

de afec¢des dermatoldgicas extensas em atividade;

No periodo, 10 RN's néo foram vacinados de BCG, pelos motivos abaixo

justificado:

-06 RN's foram transferidos para UCI neonatal, os quais ndo foram possiveis

vacinar;
- 04 RN’s evoluiram a 6bito na UTI Pediatrica, o qual ndo foi possivel vacinar;

wd

&;B‘}-J

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18 4o Stive
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040 Blases & S 0

o 5%




HOSPITAL
Institutey Social das
MEDIANEIRAS DA PAZ D O M
ISMEP

=

ALA

Por sua vez, a vacina contra a hepatite B foi ministrada em 469 RN's,

Z.

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 vacinagao no

Servico.

Atenciosamente, M
ik

Bianca Shauane Gongalves da Silva
Enfermeiro - Gerente Alojamento Conjunto

Hospital Dom Malan
Rua Joaquim Nabuco S/N, Centro. Petrolina — Pernambuco — Brasil — CEP
56.304-900

Tel.: (87) 3202 - 7039

www.hdm.org.br

: \ . .f\]l! 0
\ el (849

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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Instituto Social das
MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

-,
=

=

| ESTADO DE MUDANGA

Z.

CENSO VACINAS - ALOJAMENTO
CONJUNTO NOVEMBRO/2023

A AR -7 R SRR S

Bianca Shauane Goncalves da Silva

Enfermeiro - Gerente Alojamento Conjunto
Hospital Dom Malan
Rua Joaquim Nabuco S/N, Centro. Petrolina — Pernambuco — Brasil — CEP 56.304-900
Tel.: (87) 3202 - 7039

www.hdm.org.br \y_g.gf)

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ \ :
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18 | )
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040




S.i..a._.u. HOSPITAL

o Slinstituto Social das
oia Saucie & mﬁbmwﬂ Uoz lz_,m_u_bzmxbm DA PAZ
w5 ISMEP

TREINAMENTOS DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP
HOSPITAL DOM MALAN/ISMEP
MES DE NOVEMBRO/2023

QUANTIDADE

w&wﬂmo ALVO

FACILITADO

AREINAY D PARTICIPANTES

gy T i " DR'HELEM  ENFERMAGEM |
i L s Sl i __ | RAMOS ~ MEDICA s
LUZINETE DE FARMACIA
o ERROS DE v_m_umz%?o OLIVEIRA AUX. DE FARMACIA 20
DR* MACELLE _
08/11 . CONTROLE DE DOR RODRIGUES ENFERMAGEM 45
08/11 ERROS DE DISPENSACAO ALANA GOMES FARMACIA 6
. MARCIA +
09/11 FOTOTERAPIA | JESSICA ENFERMAGEM 127
DIVANECE +
1011 FOTOTERAPIA | | JESSICA ENFERMAGEM 47
_ ANDRESSA "
10/11 . | ERROS DE DISPENSACAO LUNARA FARMACIA 3
i FOTOTERAPIA JESSICA + KELLE ENFERMAGEM 12
DR* MACELLE
4 CONTROLE DE DOR RODRIGUES ENFERMAGEM 52
" ANDRESSA A
Ism ~ ERROSDE DISPENSACAO LUNARA FARMACIA 2
‘ DR* HELEM m
7 CONTROLE DE RUIDOS | R AMOS ENFERMAGEM 7
" RES. ENFERMAGEM
x " INTERNO
17/11 HIPOTEREIODISMO E HIPERTIREOIDISMO NA GESTACAO DR® SHAMARA NEDRCIA 7
RES. MEDICINA
RES. ENFERMAGEM
A INTERNO
20/11 HIPOTEREIODISMO E HIPERTIREOIDISMO NA GESTACAO DR* SHAMARA MEDICINA 6
e RES. MEDICINA
20/11 ERROS DE DISPENSACAO CAMILA CAJUI FARMACIA 6
20/11 ~ FOTOTERAPIA KELLE ENFERMAGEM 4
21/11 MANEJO DO ALEITAMENTO MATERNO NARA BRANDAO FISIOTERAPIA 23



21/11

22/11
22/11

22/11

23/11

Secretaria &

da Saude ’ 3 M
' = mm.«?dzcénmmmm mm..,,\_»m—u
.. DR* HELEM
TERMOREGULACAO RAMOS
# DR* MACELLE
TERMOREGULACAO RODRIGUES
HIV NA GESTACAO
CRESCIMENTO INTRAUTERINO RESTRITO E DOPPLER OBESTETRICO DR GLINTER
JEFFERSON E
ALEITAMENTO MATERNO - IHAC JESSICA

XD
JEFFERSON Im%_ﬂc_m PEREIRA DA SILVA
GERENTE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE — NEP
COREN 346417 PE

Hinstituto Social das

‘MEDIANEIRAS DA PAZ

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
INTERNO
MEDICINA
RES. MEDICINA
ENFERMAGEM
LAVANDERIA
FARMACIA
LABORATORIO

41

37

40

60



24/11

24/11

27/11

28/11

29/11

30/11

Secretana
da Saude

1

g__..wm:_ﬁ.t to Social das
MEDIANEIRAS DA PAZ

ISMEP

TREINAMENTOS DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP
HOSPITAL DOM MALAN/ISMEP
MES DE NOVEMBRO/2023

ALEITAMENTO MATERNO - IHAC
ERROS DE DISPENSACAO

ALEITAMENTO MATERNO - IHAC
ALEITAMENTO MATERNO - IHAC

ALEITAMENTO MATERNO - IHAC

URTICARIA NA INFANCIA

JEFFERSON
ALANA GOMES

JEFFERSON

MARCIA +
JEFFERSON

KELE +
JEFFERSON

DR* DANIELLE

GERENTE NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP

COREN 34

6417 PE

LAVANDERIA
LABORATORIO
ENFERMAGEM
FARMACIA
LAVANDERIA
LABORATORIO
FARMACIA

ENFERMAGEM

LABORATORIO
_ CAF
FARMACIA

ENFERMAGEM

- FARMACIA

MANUTENCAO

LABORATORIO

ENFERMAGEM

MEDICO

" FARMACIA

PUBLICO ALVO QUANT

PARTICIPANTES

33

19

37

18



] o HOSPITAL

DOM

MALAN

_"1 Institutn Social day
MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

COMUNICACAO INTERNA 2023/91 |

A Diretoria Médica

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

06 de dezembro de 2023.

Respeitosamente,

A
al Trahenv
Twﬂ ” atA0
SESHT NP

Servigo Especializado de Seguranga e Medicina do Trabalho
SESMT-HDM-ISMEP

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN-CNPJ: 10.739.225/0023-23
Avenida Aeroporto, S/N — Centro, Petrolina — PE, CEP: 56306-040
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