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1. APRESENTAGCAO

O presente relatério descreve as atividades conduzidas ao longo do més de margo de
2024 no Hospital Dom Malan (HDM), situado no municipio de Petrolina/PE, em conformidade com as
metas estipuladas no Contrato de Gestdo n° 027/2023, estabelecido entre a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES/PE) e o Instituto Social Medianeiras da Paz (ISMEP).

Para esta analise, foram utilizadas informagdes derivadas do Contrato de Gest&o e dos
Relatérios Mensais da referida Unidade. Ao longo do documento, é possivel constatar que os
indicadores assistenciais contratados foram apresentados, acompanhados de consideragdes e
recomendagdes sobre o grau de cumprimento das metas alcangadas durante o periodo avaliado.

Ao relatar as atividades desenvolvidas no periodo e os resultados alcangados,
contribuimos para o monitoramento e a avaliagéo continua do desempenho do HDM.

Por fim, o relatério evidencia que esta Unidade tem desempenhado um papel crucial como
porta de entrada do Sistema de Saude, ampliando o acesso dos pacientes que buscam atendimento
por demanda espontanea, bem como demanda regulada, via Central de Regulagéo Interestadual de
Leitos (CRIL).
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2. INTRODUGAO

O HDM ¢ administrado pelo o Instituto Social das Medianeiras da Paz — ISMEP —, CNPJ

10.739.225/0023, pessoa juridica de carater associativo, constituido como uma Entidade Beneficente

de prestagéo de servigo na 4rea da Saude, sendo Instituicdo vinculada ao Instituto das Medianeiras da
Paz (IMPAZ). Seus principais objetivos sdo:

Melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados ao cidadao;

Reduzir as formalidades burocraticas para acesso aos servigos;

Dotar o agente executor de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
agilizar e flexibilizar o gerenciamento da instituigéo;

Utilizar os recursos de forma mais racional, visando 2 redugao de custos;

Priorizar a avaliagdo por resultados;

Promover maior integragao entre o setor publico, privado e a sociedade;

Atender na Unidade de Saude a demanda referenciada proveniente das transferéncias
realizadas pelo SAMU 192, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagzo;
Atender a demanda esponténea ou referenciada da rede basica;

Garantir a humanizagéo da assisténcia.

O HDM tem como misséao a execugéo de agdes e servigos de saude, prestados em regime de

24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e gratuita a populagao.

Sua estrutura organizacional esta constituida por 05 Diretorias: Geral, Administrativo-

Financeira, Ensino e Pesquisa, Diretoria Médica e de Cuidados Multidisciplinares.

Adota o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), em conformidade

com as Diretrizes da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, considerando a identificagdo do

paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco. Esse protocolo

propde o acolhimento aliado aos conceitos de sistema e rede numa estratégia ampla, na promogéo da

responsabilizagéo e vinculo dos usuérios ao sistema de salde.
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3. INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

O Instituto Social das Medianeiras da Paz (ISMEP), foi criado em 31 de Janeiro de 1969,
na cidade de Petrolina-PE. Com a expansao de sua miss&o em diversas areas, e com as mudangas do
novo Marco Regulatério das Entidades de Educagao, Satde e de Assisténcia Social, se faz necessario
o reordenamento da prestag&o de servigos nas suas areas especificas. Assim, o ISMEP, que até entdo
mantinha a Educagéo, Salde e Assisténcia Social numa mesma Pessoa Juridica, ficara mantenedora
apenas dos estabelecimentos de Saude.

O ISMEP ¢ a pessoa juridica de carater associativo, constituido como uma Entidade
Beneficente de prestagéo de servigo na area da Saude, sendo Instituigdo vinculada ao Instituto das
Medianeiras da Paz (IMPAZ), do qual emanam os principios norteadores e as diretrizes de sua miss3o.

Em 1966, o Bispo da Diocese de Petrolina — PE, langando um olhar profundo para
humanidade, percebeu as necessidades basicas do ser humano desassistidas. Com isso, na extensa
diocese, fundou a unidade de Salde da citada Diocese para atender a populagdo marcada pela
vulnerabilidade social, onde os acessos a assisténcia meédica, muito precaria, viviam em extrema
pobreza. As mulheres eram mais sofridas, antes, durante e depois do parto nao tinham
acompanhamento médico. Por isso, em 27 de janeiro de 1967, ele fundou a Unidade de Saude no
sertdo pernambucano para atender toda regido. Com o Lema: “TUDO FAREI PELOS ELEITOS” an
Tm, 2, 10), ele sempre com alegria e audacia, deu tudo de si para que o povo pudesse ser visto na sua
totalidade, principalmente nos seguintes aspectos: humano, espiritual, social. Tomando-se um
atendimento hospitalar de referéncia para regio.
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4. CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL DOM MALAN.

O HDM oferece servigos de urgéncia pediatrica e gineco-obstétrica 24 horas por dia.
Reconhecido como um estabelecimento de saude de alta complexidade, sendo referéncia para a
Regiéo de Saude Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco, conhecida popularmente como “Rede
PEBA", com abrangéncia de 53 municipios.

A gestéo do hospital atravessou varias fases desde sua fundag&o: inaugurado em 13 de
setembro de 1931, inicialmente denominado Hospital de Nossa Senhora da Piedade, apos quase uma
década de construgdo. Posteriormente, passou a ser conhecido como HDM ap0s a reinauguragdo em
17 de maio de 1936. Durante os noventa anos seguintes, a unidade operou como hospital geral,
alterando seu foco de atendimento apenas em 2008, apés a inauguragéo do Hospital de Urgéncias e
Traumas, agora denominado Hospital Universitario.

Desde entéo, o hospital passou a se dedicar exclusivamente ao atendimento materno-
infantil, desempenhando um papel crucial na prestagéo de cuidados de satide para mulheres e criangas
na regiao.

A partir de fevereiro de 2023, o HDM passou a operar sob a gestdo do Instituto Social das
Medianeiras da Paz (ISMEP) em parceria com o governo de Pernambuco. Atualmente, o hospital
realiza em média 500 partos por més e oferece uma gama abrangente de servigos para atender as
necessidades materno-infantis da comunidade.

O HDM oferece leitos de enfermarias para internamento e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), conforme tabela 01. A instituigdo conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, biomédicos
e fonoaudiélogos. Seu ambulatério abrange uma variedade de especialidades relacionadas a saude
materno-infantil, assegurando um atendimento completo e integrado aos pacientes.

Tabela 01: Relagéo dos leitos/especialidades do HDM, Margo de 2024.

DESCRICAO Leitos
CIRURGICO | 12-ONCOLOGIA 4
06-GINECOLOGIA 12
CLiNICO 33-CLINICA GERAL 30
44-ONCOLOGIA 11
OBSTETRICO | 10-OBSTETRICIA CIRURGICA 30
43-OBSTETRICIA CLINICA 30
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PEDIATRICO 68-PEDIATRIA CIRURGICA 5

45-PEDIATRIA CLINICA 79

93-UNIDADE DE CUIDADOS 8

INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

81-UTI NEONATAL - TIPO II 6

Complementar

78-UTI PEDIATRICA - TIPO I 4

92-UNIDADE DE CUIDADOS 27

INTERMEDIARIOS NEONATAL

CONVENCIONAL

75-UTI ADULTO - TIPO II 10

TOTAL 256

Fonte: CNES, 2023

O Hospital também abriga um Banco de Leite Humano (BIAMA), com capacidade para

realizar 116 atendimentos por dia, beneficiando tanto o publico interno quanto o externo da instituicao.

Além disso, oferece servigos de cartério civil, permitindo que a Certiddo de Nascimento seja emitida

diretamente na unidade de saude, simplificando e agilizando o processo para os pacientes.

Como parte de seus esforgos para humanizar o atendimento, o hospital disponibiliza uma

casa de apoio com 20 leitos, destinada as maes que tém filhos internados na UT| neonatal e pediatrica.

Essa iniciativa busca proporcionar conforto e suporte as familias durante periodos dificeis de internagéo

hospitalar.

govb
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5. REGIAO INTERESTADUAL

A Regido de Salde Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco, amplamente
reconhecida como “Rede PEBA’, surge da colaboragéo entre individuos, iniciativas e servigos de
saude, principalmente em situagdes de urgéncia e emergéncia. Abrangendo os 53 municipios que
comp&em a IV Macrorregido de Pernambuco, cuja sede é em Petrolina-PE, e a Macrorregido Norte da
Bahia, com sede em Juazeiro-BA, a rede abarca as regides de saude de Salgueiro, Petrolina e Ouricuri
em Pernambuco, e as regides de Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do Bonfim na Bahia, conforme mapa
01 abaixo.

A populagdo de referéncia da Rede PEBA ultrapassa os 2 milhdes de habitantes,
distribuidos nos 53 municipios, sendo 28 na Bahia e 25 em Pernambuco, conforme Quadro 01.

Mapa 01: Regido Interestadual de Satde do Vale do Médio Sao Francisco, Pernambuco- Bahia, Rede
PEBA, Bahia e Pernambuco.

Legenda
3 Limite Bahia e Pernambuco
N 2 Municipios da Bahia (Rede PEBA)
Regido - Juazeiro
Regido - Paulo Afonso
~ i W Regido - Senhor do Bonfim
Municipios de Pernambuco (Rede PEBA)
B Regido - Salgueiro (VII Regido)
Regido - Petrolina (VIII Regido)
Regido - Ouricuri (IX Regido)
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Quadro 01: Relagao dos 53 municipios que fazem parte da Regi&o Interestadual (PE/BA).

IV Macro de Pernambuco

Macro Norte da Bahia

Microrregiao Municipio Microrregido Municipio

Araripina Campo Alegre de Lourdes
Bodocé Canudos
Exu Casa Nova
Granito Curaga
Ipubi . Juazeiro

Ouricuri | Moreilandia azelro o Arcado
Ouricuri Remanso
Parnamirim Sento Sé
Santa Cruz Sobradinho
Santa Filomena Uaua
Trindade Abaré
Afranio Chorroché
Cabrobé Gloria
Dormentes Jeremoabo

Petrolina | Lagoa Grande Macururé

Paulo Afonso

Orocé Pedro Alexandre

Petrolina Paulo Afonso

Sgnta Maria da Boa Rodolas

Vista

Belérq de S&o Santa Brigida

Francisco

Cedro Andorinha

Mirandiba Anténio Gongalves

Salgueiro [ saigueiro Campo Formoso
Serrita Filadélfia
Senhor do s

Terra Nova Borfirn Itiiba

Verdejante Jaguarari
Pindobagu
Ponto Novo

Senhor do Bonfim
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6. DESEMPENHO ASSISTENCIAL MENSAL

Através do Contrato de Gestdo n° 027/2023 que trata das atividades e servigos
desempenhados pelo HDM, foi realizada a avaliagdo das metas que teve como base a comparagéo
entre os servigos/procedimentos contratados (metas) e os realizados para se obter o grau de
cumprimento mensal de cada meta.

6.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

6.1.1. INTERNAGAO HOSPITALAR.

ESPECIALIDADE | NUMERO DE SAIDAS BASE PARA CALCULO DE N° DE SAIDA
INTERNAGAO
Média Leitos Permanéncia| Taxa de

Mensal Total (%) | Operacionais Média Ocupagiao

Cirurgia 130 10,35 16 3,7
Obstetricia 680 53,98 60 2,6 100%
Clinica 219 17,36 41 5,6
Pediatria 343 27,18 84 7.4
Total Mensal 1.260

Tabela 2. Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Internagéo Hospitalar do HDM, do més
de margo/2024.

Mar/24

ESPECIALIDADE 7
INTERNAGAO N2 de Leitos

saidas | Operacionais | TMP | TOH
Cirurgia 145 13 3 59%
Obstetricia 673 64 4 1%
Clinica 120 26 8,2 122%
Pediatria 422 110 7,5 95%
Total Mensal 1.360

Observou-se que em margo de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador ‘Nimero de Saidas por
especialidade de Internacio’ apresentou seu menor percentual. 11%. na especialidade de obstetricia

e o maior percentual, 122% na especialidade de clinica.
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6.1.2 SAIDAS HOSPITALARES.

Tabela 3 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Saidas Hospitalares- Hospital Dom
Malan - Margo de 2024.

Més de referéncia: Mar./24
Meta
INTERNAMENTOS Mensal Realizados %
Total Mensal de AIH 1260 1.461 116,0

Fonte: AIH, Margo -24

Observou-se que em margo de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador ‘Nimero de Saidas
Hospitalares’ durante todo o periodo, foi de 1.461 saidas (altas), ou seja, acima de 100%, sendo assim
considerado meta superada. Em margo n&o tivemos AlH reapresentadas.

E importante frisar que o total de internamentos més, nio correspondem ao total de AlH,
porque o faturamento é realizado pela data da alta e nio pelas admissées. A titulo de exemplo e
para compreensao dos dados divergentes, um paciente pode ser internado no meio ou final de
um més e sé ter alta no més seguinte. Logo sua saida (internamento), serd computado no
faturamento, na data da sua alta.

6.1.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Tabela 4 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Urgéncia/Emergéncia- Hospital Dom
Malan - Margo de 2024.

ATIVIDADES DE URGENCIA/JEMERGENCIA Mar./24
URGENCIA/JEMERGENCIA Meta Mensal Realizados %
Total Mensal 9.500 5.473 57,6

Fonte: BID, Margo, 2024

Observou-se que em margo de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador ‘Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia’ ndo atingiu a meta pactuada durante todo o periodo, tendo sido realizados
5.473 atendimentos de urgéncia/emergéncia.

E importante frisar que a unidade de Urgéncia e Emergéncia é porta aberta, com 24 horas
de atendimento ininterruptos de demanda espontinea e referenciada. Nio existindo demanda

suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados.
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6.1.3 CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS

Tabela 5 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Consultas Médicas Ambulatoriais -
Hospital Dom Malan - margo de 2024.

AMBULATORIO Mar./24
AMBULATORIO - REALIZADAS (das
CONSULTAS MEDICAS Meta Mensal | DISPONIBILIZADAS % %

disponibilizadas)

Total Mensal 6.800 2.498 36,7 1.772 71,0
Fonte: BID, Margo, 2024

Observou-se que em margo de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador “Consultas
Médicas Ambulatoriais” ndo atingiu a meta pactuada, no periodo. Foram disponibilizadas 2.498
consultas médicas ambulatoriais, o que equivale a 36,7% da meta contratualizada, e destas, 90,7%,
foram realizadas.

A gestio do Hospital, continua imprimindo todos os esforgos para aumentar o nimero
de especialistas/especialidades e com isso aumentar o nimero de consultas disponibilizadas.
Para este més, foram contratados mais seis especialistas: uma ginecologista geral, um cirurgidgo em
uroginecologia, dois obstetra para Pré-natal de Alto Risco uma ginecologista para PTGI, um
ginecologista geral ampliou o turno e um cirurgido ginecolégico ampliou o turno. Importante esclarecer
que a gestdo do HDM, é responsavel pelas consultas DISPONIBILIZADAS, ndo tendo
responsabilidade pela auséncia do paciente ou pela perda primaria por auséncia de marcagéo pela VII|
Regional de Saude - GERES.

6.1.4 CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

Tabela 6 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Cirurgias eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia - Hospital Dom Malan - Margo de 2024.

CIRURGIAS ELETIVAS E DE
URGENCIA/EMERGENCIA Mot
CIRURGIAS Meta Mensal Realizados %
Total Mensal 510 617 121,0

Fonte: BID, Margo, 2024.

Observou-se que em margo de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador “Cirurgias Eletivas
e de Urgéncia” superou a meta pactuada, no periodo. Tendo sido realizadas 617 cirurgias, que
corresponde a 121,0% da meta pactuada. E importante considerar que contabiliza neste nimero de

cirurgias os partos cesareas.
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Além das cirurgias, existem varios procedimentos nio cirdrgicos (ndo contabilizados na planilha),
também realizados em bloco. Tais como: procedimentos oncoldgicos; troca eletiva de canula de

traqueostomia; cateterismo umbilical; pungzo venosa central; coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR);
biépsia. Segue anexo 01

6.1.5 PARTOS NORMAIS E CESARIA

Tabela 7 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Partos Normais e Cesaria - Hospital
Dom Malan - Margo de 2024.

PARTOS NORMAIS E CESARIA Mar./24
PARTOS Meta Mensal Realizados %
Partos Normais 500 277 55,4
Partos Cesaria 100 299 299,0
Total de Partos 600 576 96,0

Fonte: BID, Margo, 2024.

Quanto ao indicador relativo a “Partos Normais e Cesaria” pode-se observar que a meta total
foi atingida. Foram realizados 576 partos que representam 96,0% do cumprimento da meta, pois
encontra-se dentro dos valores percentuais apontados em contrato, como meta realizada.

Importante registrar que como o HDM é referéncia de alta complexidade para 53
municipios da rede interestadual, o maior nimero de partos é cesareo.

6.1.5.1 TAXA DE CESAREA

Tabela 8 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Taxa de Cesaria e taxa de Cesaria em
Primipara - Hospital Dom Malan - Margo de 2024.

TAXA DE CESAREA Meta Mar./24
N° DE PARTOS TOTAL 576

N° DE PARTOS CESARIA 299

TAXA DE CESAREA (n° de partos 51,9
cesareas x 100/n° total de partos

Fonte: BID, Margo, 2024.

Quanto ao indicador relativo a “Taxa de Cesaria” pode-se observar que foram realizadas 299

cesireas, que corresponde a taxa de 51,0.

Deve-se considerar que o hospital Dom Malan é referéncia em alta complexidade materno-
infantil, atendendo em sua grande maioria, gestantes de alto-risco, com complicagdes e situagdes
emergenciais, levando ao desfecho de cesareas.
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6.1.6 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Nos Procedimentos Diagnésticos, ndo constam metas pactuadas no Contrato de Gest&o da
Unidade, ndo podendo ser avaliado seu grau de cumprimento. Nesse sentido, cabe apenas uma

descrigdo dos procedimentos realizados. Estando coerente com o atendimento mensal da Unidade no
periodo. Segue anexo 02.

6.1.7 SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR

Tabela 9 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades — Servigo de Atengédo Domiciliar - Hospital
Dom Malan - margo de 2024.

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAD
- 2 EQUIPES pand
SAD Meta Mensal Realizados
EMAD 60 0
EMAP 120 0

Servigo ainda nao implantado. Para implantagdo desse servigo, se faz necessario a contratagéo
das duas equipes e aquisi¢do/locagdo de um veiculo para atendimento domiciliar.

6.2 INDICADORES QUALITATIVOS

6.2.1. ATENGAO AO USUARIO
6.2.1.1 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO.

O acolhimento é uma agdo técnico-assistencial que propde a mudanga da relagdo
profissional/usuario através de parametros técnicos, humanitarios e de solidariedade e faz parte da
préatica da classificagao de risco do servigo de urgéncia/emergéncia do Hospital Dom Malan.

O protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR — tem a finalidade de
despertar na equipe interdisciplinar conceitos, orientagdes e comportamentos que irdo contribuir para
qualificar as atividades desenvolvidas e para o funcionamento pleno deste servigo.
Atraveés dele, busca-se desenvolver um processo de trabalho organizado, estabelecendo-se rotinas
para promover a qualidade da Atengao a Saude.

Outro ponto importante sdo as agdes educativas permanentes, desde a chegada do usudrio
até a definicdo de sua situacido no servico. Esclarecer a populacio é uma acio que contribui para a
organizagao da Unidade e para o funcionamento de toda rede de satde.

O estabelecimento de rotinas e protocolos clinicos torna o dia a dia de um servico de
emergéncia organizado, influenciando diretamente no cuidado prestado ao paciente.

O ACCR no Hospital Dom Malan, adotando uma linguagem unica, seguindo a légica da

17
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regionalizag&o, contribui de forma significativa para melhorar ou minimizar a realidade das emergéncias
no Estado de Pernambuco. Em margo de 2024, a urgéncia pediatrica do HDM realizou 3.852
classificagdes e a Triagem obstétrica, 1.912 Segue anexo 03.

Tabela 10 - Classificagéo de Risco por urgéncia - Hospital Dom Malan - Margo de 2024.

.~ [TRIAGEM ;
CLASSIFICACAO/ SETORES PSI » |oBSTETRICA | %
VERMELHO 192 5,0 505 26,4
AMARELO 3341 | 867 1371 71,7
VERDE 200 5,2 0 0
AZUL 119 3,1 36 19
TOTAL 3.852 | 100,0 1.912 100,0

Fonte: BID, Margo, 2024

6.2.1.2 SATISFAGAO DO USUARIO

Com o objetivo de estabelecer um canal de comunicagdo com os seus usuérios, o Hospital
Dom Malan oferece o servigo de ouvidoria. Esse servigo proporciona o estreitamento da relagéo
hospital/comunidade e tem como fungao identificar problemas e buscar solugées para as necessidades
apresentadas, garantindo a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados pelo HDM, aumentando o
nivel de satisfagéo do cliente por meio de um canal permanente de comunicagéo e promovendo o
fortalecimento da cidadania. O setor funciona de segunda a sexta-feira, no horario das 07h as 17h.
Assim, por meio dessa importante ferramenta, o HDM assegura aos cidaddos um canal efetivo de
comunicagéo com a Unidade de Saude. Ao entrar em contato com a Ouvidoria, as manifestacdes dos
usuarios séo classificadas de acordo com as seguintes naturezas:

v Sugestdes: que manifestam a vontade e o desejo daqueles que se preocupam em apresentar

ideias e propostas para o aperfeicoamento do atendimento e da prestacéo de servigos do HDM.

v Reclamagées: que sinalizam as criticas, queixas e protestos ao atendimento e aos servigos

prestados pelo HDM.

v Denuncias: séo acusagdes contra o descumprimento de normas, preceitos legais e principios
éticos estabelecidos.

v Elogios: expressam o reconhecimento e a satisfagdo pelo atendimento ou servigos prestados

pelo HDM.
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Realizagdo de Pesquisa de Satisfagdo Mensal:

Consiste na elaborago e aplicagdo de um questionario, onde é medida a satisfagéo do usuario,
com a Unidade de Saude durante todo o més.

Esse questionario foi realizado com 10% dos Atendimentos Hospitalares, através de
instrumento preconizado pela SES.

Ao final do més de margo de 2024, a meta foi superada, pois foram realizados 1.522
questionarios, atingindo, portanto, acima da meta contratual. Segue anexo 04.

Tabela 11 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Realizagédo de Pesquisa de Satisfagado
- Hospital Dom Malan - Margo de 2024.

PESQUISA DE SATISFAGAO Meta Mar./24
N° DE ATENDIMENTOS 5.473
N° DE PESQUISAS REALIZADAS 1.522
PERCENTUAL DE PESQUISAS 10% do n° de P
REALIZADAS atendimentos pee
N° DE PESQUISAS COM AS 8 P
PERGUNTAS RESPONDIDAS :
PERCENTUAL DE PESQUISAS

COM 8 PERGUNTAS =0U 90% 100%
RESPONDIDAS

Fonte: BID, Margo, 2024 e Relatério da Ouvidoria
6.2.1.3 TAXA DE RESOLUGAO DE QUEIXAS
Tabela 12 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Taxa de Resolugdo de Queixas -

Hospital Dom Malan - Margo de 2024.
TAXA DE RESOLUGAO DE

QUEIXAS Meta Mar./24

N° DE QUEIXAS RECEBIDAS 02

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS 02
=0U >

TAXA DE RESOLUGAO DE| o 100

QUEIXAS

Fonte: BID, Margo, 2024.

Para a Resolugéo das Queixas, cuja meta é de > ou = a 80%, observa-se que em margo de 2024, a

meta foi superada com 100% das queixas respondidas. Segue anexo 05.
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6.2.2. QUALIDADE DA INFORMAGAO.

6.2.2.1 TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES.

O cadastramento e a manutengdo dos dados cadastrais no CNES séo obrigatérios para que
todo e qualquer estabelecimento de satde possa funcionar em territério nacional, devendo proceder os
licenciamentos necessarios ao exercicio de suas atividades. Em margo de 2024, o Hospital Dom Malan
conta com 134 médicos contratados e 44 médicos Pessoa Juridica, todos inscritos no CNES, o que
corresponde a taxa de 100% médicos cadastrados no CNES. Segue anexo 06.

6.2.2.2 APRESENTAGAO DO RELATORIO SIA/SUS (No méaximo 10% de glosas).

Os sistemas de informagdo em salide s3o instrumentos padronizados de monitoramento e
coleta de dados, que tém como objetivo primordial o fornecimento de informagdes para analise e melhor
compreensao de importantes problemas de satde da populagdo, subsidiando a tomada de decisdes
nos niveis municipal, estadual e federal.

O Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) foi implantado nacionalmente na década
de noventa, visando o registro dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial, por meio do
Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA).

O Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH/SUS) tem a finalidade de transcrever todos os
atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e apos o
processamento, gerarem relatorios para os gestores que lhes possibilitem fazer os pagamentos dos
estabelecimentos de saude. O SIH é um relevante instrumento de informag&o para orientar o gestor na
tomada de decisGes relacionadas ao planejamento das agdes de saude, inclusive para a vigilancia em
saude. No Hospital Dom Malan, a taxa de glosa dos BPA em fevereiro de 2024 foi de 0,63 e a taxa
de glosa das AlH, no mesmo periodo, foi de 2,20%.

Importante frisar que o percentual de glosas referente a competéncia de marco de 2024,
o HDM sé tera o processamento no inicio de abril. Segue anexo 07.

6.2.2.3 INFORMAGAO E TRANSPARENCIA

O Governo de Pernambuco coloca a disposigédo da populagdo um importante instrumento de

cidadania: o Portal da Transparéncia. Por meio dele, é possivel acompanhar, por exemplo, o
desempenho das receitas e despesas do Estado, a remuneragao dos servidores, as informagdes sobre

fornecedores, os pagamentos, ou seja, acessar uma variedade de dados gerenciais referentes ao

funcionamento da Administragéo Publica
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O contrato de gestao prevé a publicagédo mensal das informagées da Unidade Hospitalar no

Portal da Transparéncia e o Relatério mensal das insergdes. Em margo de 2024 foram realizadas 7
insergdes. Segue anexo 08.

6.2.3. QUALIDADE DO ATENDIMENTO.
6.2.3.1 TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes que Ihe confere a Lein® 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, através
da RESOLUGAO CFM n° 1.638/2002 (Publicada no D.O.U. de 9 de agosto de 2002, Segéo |, p.184-5),
no seu Art. 3° - Tomar obrigatéria a criagdo das Comissdes de Revisio de Prontuarios nos
estabelecimentos e/ou instituigdes de saude onde se presta assisténcia meédica, assim como no seu
Art. 4° - A Comissdo de que trata o artigo anterior sera criada por designagdo da Dire¢do do
estabelecimento, por eleigdo do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que a instituicao julgar
adequado, devendo ser coordenada por um médico.

Tabela 13 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Revisdo de Prontuérios - Hospital Dom Malan
- Margo de 2024.

TAXA DE REVISAO DE

PRONTUARIOS Meta e
TOTAL DE PRONTUARIOS

CLASSIFICADOS COM 0
VERMELHO E AMARELO

Ne DE PRONTUARIOS

VERMELHOS E  AMARELOS 0
REVISADOS

TAXA DE REVISAO DE | Valor 0
PRONTUARIOS > ou =90%

Quanto ao indicador relativo & “Taxa de Revisdo de Prontuarios” pode-se observar que em margo
de 2024, dos 1.461 prontuarios de internacées, foram revisados 172 prontuarios pelo setor de
faturamento, atingindo uma taxa de 11,8% de prontuarios do internamento revisados.

Importante frisar, que o Hospital Dom Malan esta estruturando uma equipe administrativa, junto
ao setor de faturamento, para junto com a Comissé&o de Prontuarios, conseguir analisar 90% ou

mais dos prontuarios das urgéncias. A Comissido de Revisdo de Prontuarios esti em
andamento.
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6.2.3.2 TAXA DE REVISAO DE OBITOS.

Essa reviséo tem como objetivo, avaliar os 6bitos ocorridos no HDM. Conhecendo o municipio
de procedéncia do paciente, o tipo de dbito, as suas causas. Verificar se os ébitos foram considerados
esperados (E) e néo evitaveis (NE). Essa revisdo é feita no Nucleo de Epidemiologia hospitalar.

Tabela 14 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Revisdo de Obitos - Hospital Dom Malan -

Margo de 2024.
TAXA DE REVISAO DE OBITOS Meta Mar./24
TOTAL DE OBITOS OCORRIDOS 37
NO HOSPITAL
N° DE PRONTUARIOS REVISADOS
PELO NUCLEO DE VIGILANCIA 37

EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

Valor 100
TAXA DE REVISAO DE OBITOS > ou =90%

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigagdo e  Relatério

do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar - margo/2024

Quanto ao indicador relativo & “Taxa de Revisdo de Obitos” pode-se observar que a meta foi
atingida. Ocorreram no periodo 38 6bitos e foram revisados 38 pelo Nucleo de Epidemiologia, que
corresponde a taxa de Reviséo de 6bitos de 100%, no més de margo de 2024. Segue anexo 09
(Planilha com indicadores da Vigilancia Epidemiolégica e planilha de 6bitos ocorridos no més de
fevereiro.

6.2.3.3 TAXA DE CESARIA EM PRIMIPARA

Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal de cesarea seria
entre 10% e 15%. Os esforgos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos casos
em que sdo necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de ceséareas.

Tabela 15 — Cumprimento das Metas relativa & Taxa de Ceséaria em Primipara - Hospital Dom Malan -

Margo de 2024.
;Qmp AR';E CESARIA EM[, . Mar./24
TOTAL DE PARTOS EM
PRIMIPARAS (partos normais e 167
cesarias)
N° DE PARTOS CESARIA EM 76
PRIMIPARA
TAXA DE CESARIA EM/| Valor 455
PRIMIPARA <ou=15% .

Fonte: Relatério do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar - Margo/2024
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Quanto ao indicador relativo & “Taxa de Cesaria em Primipara” pode-se observar que a meta
né&o foi atingida. Foram realizadas 76 cesareas em primiparas que corresponde a taxa de 45,5%.
Importante frisar e considerar para a Taxa de Ceséaria em Primipara, a mesma considerago feita
para Taxa de Cesarea Geral, pois o HDM é referéncia em alta complexidade materno- infantil,
atendendo em sua grande maioria, gestantes de alto-risco, com complicagdes e situagdes
emergenciais, levando ao desfecho de cesareas. Segue anexo 10.

6.2.3.4 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

A Portaria n° 1.119 de 5 de junho de 2008 regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos em
todo o territério nacional e determinada como OBRIGATORIA a notificagdo e investigagéo de todos os
Obitos maternos e de mulheres em idade fértil.

Permite aprimorar a causa do 6bito materno e identificar fatores determinantes que a
originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogé&o de medidas direcionadas a resolver
0 problema que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Método de Calculo: Total de 6bitos maternos investigados X 100 / Total de ébitos maternos.

Observagédo: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no Modulo de
Investigagéo do SIM e o denominador é composto por todos os casos notificados e registrados no
mesmo maddulo.

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigagdo

Tabela 16 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgéo de Obitos Maternos Investigados — Hospital
Dom Malan - Margo de 2024.
PROPORGAO DE OBITOS

MATERNOS INVESTIGADOS Meota Mar/24
01

TOTAL DE OBITOS MATERNOS

TOTAL DE OBITOS MATERNOS i

INVESTIGADOS s

PROPORGAO DE BITOS 4000, "
MATERNOS INVESTIGADOS o 0| W
Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Margo — 2024.

Quanto ao indicador relativo & “Proporgéo de Obitos Maternos Investigados” pode-se observar

que em margo de 2024, ocorreu no periodo, 01 6bito materno e foi investigado 01 ébito pelo Ntcleo
de Epidemiologia, que corresponde a Proporgdo de 100% de dbitos maternos investigados,
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6.2.3.5 PROPORGAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS

Para conhecer a real dimens&o da morte fetal no pais, assim como melhorar a qualidade do
dado registrado na declaragso de 6bito fetal, uma estratégia fundamental é a investigagdo. Apds a
entrevista com a familia e o resgate de dados dos prontuarios das gestantes nos estabelecimentos de
saude, pode-se esclarecer o momento da ocorréncia do dbito — se ocorreu antes ou durante o trabalho
de parto. Os dados obtidos com os familiares séo, portanto, cruciais para subsidiar o desenvolvimento
de agdes de intervengao para a prevencao de obitos fetais, uma vez que devem ser claras e objetivas

tanto as agdes dirigidas ao pré-natal quanto aquelas aplicadas & melhoria da qualidade da atengéo ao
parto

Tabela 17 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgéo de Obitos Fetais Analisados - Hospital
Dom Malan - Margo de 2024.
PROPORGAO DE OBITOS FETAIS

ANALISADOS Meta Mar./24
14

TOTAL DE OBITOS FETAIS

TOTAL DE OBITOS FETAIS 14

ANALISADOS

PROPORGAO DE OBITOS FETAIS g

ANALISADOS Valor=100% 100,0

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Margo - 2024

Quanto ao indicador relativo a “Proporgao de Obitos Fetais Analisados” pode-se observar que a
meta foi atingida. Em margo de 2024, foram analisados 100% dos 6bitos fetais do periodo, num
total de 14, pelo Nucleo de Epidemiologia. Segue Anexo 11.

6.2.3.6 PROPORGAO DE RECEM-NASCIDOS COM 12 DOSE DE VACINA HEPATITE B E RECEM
NASCIDO COM VACINA BCG.

As vacinas que o recém-nascido deve receber sdo as seguintes:
° Vacina de Hepatite B, que é intramuscular, até 12 horas apoés o nascimento;
© BCG para Tuberculose, intradérmica, até 1 més de vida. No entanto, o ideal é que ela seja
aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade, em recém-nascidos com
peso maior ou igual a 2 kg.

A vacina BCG protege contra duas formas graves da tuberculose: a meningea o a miliar.
Nesses quadros, a doenca infecciosa se espalha para outros érgéos além do pulméo.

O imunizante segue um esquema de dose Unica. O ideal é que isso aconteca ainda na

maternidade, em recém-nascidos que pesem no minimo 2 kg.
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Além de receber a vacina BCG, ainda na maternidade o bebé precisa tomar também a vacina
contra a hepatite B — doenga viral que ataca principalmente o figado.

Tabela 18 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgdo de Recém Nascidos com 12 Dose de
Vacina de Hepatite B e BCG - Hospital Dom Malan - Margo de 2024.
PROPORGCAO DE RECEM

NASCIDOS COM 12 DOSE DE |Meta Mar./24
VACINA DE HEPATITE B E BCG

TOTAL DE RECEM NASCIDOS 575
TOTAL DE RN COM PESO > OU = a

2.0k 513

RECEM NASCIDOS QUE TOMARAM
12 DOSE DE BCG

PROPORGAO  DE RECEM
NASCIDOS VACINADOS COM 1°|Valor=100% | 101,0
DOSE DE BCG

RECEM NASCIDOS QUE TOMARAM
12 DOSE DE HEPATITE B 590
PROPORGAO DE RECEM
NASCIDOS VACINADOS COM 12| Valor=100% | 103,0
DODE DE HEPATITE B

518

Quanto ao indicador relativo a “Proporgéo de Recém-nascidos com 12 dose das Vacinas de
Hepatite B e BCG” deve-se registrar que a meta foi atingida. Em ambas as vacinas, que a Proporgao
de vacinagéo foi acima de 100%, justifica-se por RN's nascidos em transito ou partos em domicilio,
RN’s admitidos de outros hospitais, que realizaram vacinagdo no HDM e RN'’s nos meses anteriores,
com vacinagdes adiadas, até resolugéo de quadro clinico.

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

afecgdes dermatoldgicas extensas em atividade.

6.2.3.7 TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR

Infecc@o Hospitalar é a infecgdo adquirida apds a admisséo do paciente na unidade hospitalar e

pode se manifestar durante a internagdo ou apéds a alta. Pela sua gravidade e aumento do tempo de
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internag@o do paciente, é causa importante de morbidade e mortalidade, caracterizando-se como
problema de salde publica.

A meta contratual apresentada é de < ou + a 7,5% de casos de infecgdes, ocorridos no periodo.

(N° de casos de Infecgdes hospitalares de qualquer tipo x 100/ n° de saidas hospitalares ocorridas no
periodo).

Tabela 19 — Cumprimento das Metas relativa & Taxa de Infecgé@o Hospitalar - Hospital Dom Malan -
marco de 2024.

TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR | Meta Mar./24
N° DE CASOS DE INFECCAO 29
HOSPITALAR

N° DE SAIDAS 1.360
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR |<Ou=7,5%| 21

Fonte: Relatério do Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar - Margo/2024

Quanto ao indicador relativo & “Taxa de Infecgdo Hospitalar” pode-se observar que a meta

foi atingida. No periodo houve 29 casos de infecgéo hospitalar e 1.360 altas, correspondendo a uma
taxa de 2,1. Segue anexo 12

6.2.3.8 ATIVIDADE CIRURGICA.

Com o Relatério da Atividade Cirurgica, monitora-se o desempenho assistencial na area de

cirurgia, analisando a Taxa de Mortalidade Operatéria; Taxa de Cirurgia de Urgéncia; Taxa de Cirurgia
Suspensa.

6.2.3.8.1 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA.
Este indicador monitora (n°® de ébitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento cirtrgico,
classificados por ASA no més x 100 / n° total de cirurgias realizadas no més)

Tabela 20 — Taxa de Mortalidade Operatéria - Hospital Dom Malan - margo de 2024.

TAXA DE MORTALIDADE
N° TOTAL DE CIRURGIAS 617
REALIZADAS
N° DE OBITOS OCORRIDOS ATE 7 1
DIAS
TAXA DE MORTALIDADE 0.2
OPERATORIA .
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6.2.3.8.2 TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA

Este indicador monitora (n° de cirurgias de urgéncia realizadas no més x 100 / n° total de
cirurgias realizadas no més)

Tabela 21 — Taxa de Cirurgia de Urgéncia - Hospital Dom Malan - Margo de 2024.

TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA | Meta Mar./24
N° TOTAL DE CIRURGIAS

REALIZADAS 617
N° DE CIRURGIAS DE URGENCIA b33
TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA 86,7

6.2.3.8.3 TAXA DE CIRURGIA SUSPENSA

Este indicador monitora (n° de cirurgias suspensas no més x 100 / n° total de cirurgias
agendadas)

Tabela 22 — Taxa de Cirurgias Suspensas - Hospital Dom Malan - Margo de 2024.

TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS | Meta Mar./24
N° TOTAL DE  CIRURGIAS a7
AGENDADAS

N° DE CIRURGIAS SUSPENSAS 5
TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS 57

A taxa de cancelamento em margo de 2024, foi abaixo de 10%. Ocorreram nas cirurgias

ginecologicas e pediatricas por auséncia (ndo comparecimento) de 3 pacientes e 2 por intercorréncias.

6.2.4. QUALIDADE DA GESTAO.
6.2.4.1. ESCALA MEDICA DE PLANTAO

A escala médica é indispensavel ao bom funcionamento dos servigos de satide. Quando bem

elaborada, colabora para o bem-estar dos profissionais, fornecendo os periodos de descanso
necessarios e prevenindo falhas no atendimento.
Além de contribuir para a satisfagdo dos pacientes, que desfrutam de assisténcia de qualidade de
maneira agil. A organizagéo da escala médica permite que o gestor se antecipe a imprevistos como
0s que levam os profissionais a se ausentar dos plantdes, mantendo outro colaborador de sobreaviso.
Séo divulgadas em formato impresso em murais de avisos fixados em locais frequentados pelos
colaboradores. Segue anexo 13.
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6.2.4.2 ENSINO E PESQUISA/ EDUCAGAO PERMANENTE.

A Educag&@o Permanente tem como objetivo principal a transformag&o do processo de trabalho,
buscando solugdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano da Instituicdo. Deve considerar as
experiéncias e as vivéncias individuais, na promogéo de transformagdes das praticas profissionais e na
organizagéo do trabalho, resultando numa melhoria da qualidade das agbes e servigos de saude.
Através da Educagao Permanente, programamos agoes na forma de capacitagdes, de interesse geral
ou setorial, conforme a necessidade detectada pela Instituicéo. A Diretoria de Ensino e Pesquisa
juntamente com os Coordenadores de cada area, define métodos e técnicas de ensino-aprendizagem,
avalia os resultados e atua na supervisdo do treinamento.

Metas Da Educagéo Permanente:
e Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, mediante um processo educativo permanente e
comprometido com a prética do trabalho; -
e Aumentar a resolutividade das agdes frente aos problemas prevalentes;
e Fortalecer o processo de trabalho da equipe médica e de enfermagem;
e Fortalecer o compromisso com a saude da populagéo por parte dos membros de ambas as
equipes.
As acdes realizadas pela Diretoria de Ensino e Pesquisa e seus respectivos indicadores, além das
acdes relacionadas a Educagao Permanente. Segue no anexo 14.

Tabela 23 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Execugéo do Plano de Educagéo Permanente
- Hospital Dom Malan - margo de 2024.

Més de referéncia: TAXA DE

EXECUGAO DO PLANO DE|Meta Mar./24
EDUCAGCAO PERMANENTE

N° TOTAL DE ATIVIDADES 18
REALIZADAS

N° DE ATIVIDADES PREVISTAS NO

PLANO DE EDUCACAO 21
PERMANENTE

TAXA DE EXECUGAO (%) >ou=a90% | 85,0%

Fonte: Relatério do Nucleo de Educagao Permanente - margo/2024
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7. OUTRAS INFORMAGCOES.

7.1 NUCLEO E COMISSOES.

As comissdes hospitalares tem importante papel na Unidade Hospitalar, com indicadores em
diversas areas de atuagéo, com as seguintes comissdes: Comissdo de Revisdo de Prontuarios,
Comiss&o de Revisao de Obitos, Comissao de Etica Médica, Comisséo de Etica de Enfermagem,
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Comissao de Farmécia e Terapéutica, Comisséo
Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), Comissdo de Seguranga do Paciente, Comissao de
Residéncia Médica- COREME/HDM-ISMEP, Comissao de Amamentagao,.

Quadro 2 — Cumprimento das Metas relativa A Nucleos e Comissoes obrigatérias em contrato
- Hospital Dom Malan - Margo de 2024.

COMISSOES E NUCLEOS - HDM ogg:g:?ggls;\s “ﬁgf;f”
EM CONTRATO

Comissao de Revisdo de Prontuarios e
Documentacdo Médica e Estatistica. Sim Em Andamento
Comisséo de Revisdo de Obitos Sim Em Andamento
Comisséo de Etica Médica. Sim Em Andamento
Comisséo de Etica de Enfermagem. Sim Em Andamento
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar. Sim ATIVA
Comissao de Farmacia e Terapéutica. Sim ATIVA
Comissao Interna de Prevengao de Acidentes —
CIPA. ) Sim ALV
Comissao de Seguranga do Paciente Sim ATIVA
Comissao de Residéncia Médica - COREME Nao ATIVA
Comissao de Amamentacéao Nao ATIVA

7.1.1 A Comissao de Revisao de Prontuarios

Constitui um grupo técnico de assessoria, estudo e andlise, normativo e fiscalizador, que tem
como missao avaliar o preenchimento e a qualidade de > ou = a 90% dos prontuarios com
classificagdao vermelha e amarela, visando assegurar o cumprimento da normatizagéo estabelecida
no contrato de gest&do. O seu principal objetivo € melhorar a qualidade dos prontuérios e a assisténcia
ao paciente, mantendo estreita relagdo com a Comissao de Etica Médica da Unidade para discuss&o
dos resultados das avaliagbes realizadas. Essa Comissdo avalia a qualidade das anotagbes e
uniformidade dos cuidados terapéuticos indicados, de acordo com as normas de conduta do HDM,
contidas nas diferentes pautas do servigo; envia sugestdes a Coordenagéo Geral e médica do hospital,

sobre as medidas a serem adotadas, quando necessario; apoia as Comissdes de: Andlise de Obitos,
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Etica e o Nucleo de Epidemiologia hospitalar, visando alcangar os objetivos comuns as suas
atribuigdes.

Em margo de 2024 nio foi realizada a reunido e analisados os prontuarios, pois esta
comissao esta em andamento.

7.1.2. A Comissio de Obitos

E um grupo de trabalho com representantes de areas estratégicas do HDM, que tem como
objetivo principal a revisdo de 100% dos ébitos/més. Todo prontuario de ébito € encaminhado para o
membro representante responsavel pelo setor da ocorréncia, onde é avaliado e a ficha de 6bito &
preenchida. Ao final de cada més, os dados sdo condensados e analisados, sendo discutidos nas
reunioes mensais da comiss&o. Os ébitos sdo classificados em evitaveis e nio evitaveis. Todos os
6bitos classificados como possivelmente evitaveis s3o discutidos com toda a equipe assistente, com o
objetivo de melhorar a assisténcia dispensada aos usuarios. Além da avaliagdo em evitavel e ndo
evitavel, as fichas de &bitos fornecem dados que ajudam na construgdo do perfil
epidemiolégico/demografico dos usudrios atendidos no HDM idade, procedéncia, comorbidades, etc.
Baseado nesses dados, sdo sugeridas agdes educativas ao Nucleo de Educagéo Permanente (NEP)
para qualificagdo da equipe técnica multidisciplinar. Esta Comissio est4 em andamento.

7.1.3 Comissio de Etica Médica

As Comissdes de Etica Médica sdo drgdos de apoio aos trabalhos dos Conselhos Regionais de
Medicina dentro das instituigdes de assisténcia a saude, possuindo fungdes investigatérias, educativas
e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina. Estas comissdes tém por objetivo zelar pelo
cumprimento dos deveres e direitos inerentes ao exercicio profissional dos médicos sendo, no &mbito
das instituicdes, uma extensdo dos Conselhos Regionais e Federal de Medicina. Seus membros devem
ser escolhidos por eleig&o restrita aos membros do corpo clinico. Com a mudanga da Diretoria
Médica, esta Comissdo esta em andamento.

7.1.4 Comissao de ética de Enfermagem

A Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE), é reconhecida pela Diretoria/Coordenacédo
de Enfermagem das instituicbes de saude a que pertence, estabelecendo com elas uma relagéo de
independéncia e autonomia, cientificando e assessorando sobre assuntos pertinentes. Compete

as Comissdes de Etica de Enfermagem divulgar e fiscalizar o cumprimento do Cédigo de Etica dos
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Profissionais de Enfermagem, da Lei e do Decreto no que se refere ao Exercicio Profissional, bem

como as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Decisdes do CORENS.
Em andamento.

7.1.5 Comisséo de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH)

Contando com os servigos de uma médica, uma enfermeira, a CCIH tem como visdo constituir
um servico de referéncia dentro e fora do hospital, atuando em pesquisa cientifica, na
vigilancia/avaliagdo continua das agdes de saude e na formag&o académica e profissional nas areas
relacionadas. A fim de minimizar riscos aos pacientes e funcionarios, o setor estimula toda a equipe
multidisciplinar para mudangas continuas de pensamentos, atitudes e conscientizagéo na necessidade
de reavaliagéo de condutas, além do dialogo com a equipe para a troca de informagées e andlise de
casos. Em 22 de margo de 2024, foi realizada reunido e analisados os indicadores de IRAS referentes
afevereiro/2024, entre varios outros assuntos levantados na reunio. Segue Ata da reunido no anexo
15.

7.1.6 Comisséo de Farmacia e Terapéutica

A Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT) é responsavel pela condugdo técnica, politica e
administrativa de todo o processo de avaliagdo de incorporagdo de medicamentos no &mbito do
Sistema Unico de Saude. Para as diversas atividades cotidianas, em especial auditoria dos
medicamentos de uso restrito e avaliagéo de pedidos de produtos ndo padronizados, a Comisséo tem
previsto em seu regimento um nicleo operativo ou Camara Técnica (CT-CFT), composta por dois
médicos, um farmacéutico e um auxiliar administrativo. Em margo de 2024, nido houve reunido desta
Comissao.

7.1.7 Comissao Interna de Prevengéo de Acidentes

A CIPA tem como objetivo a prevengéo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagédo da vida e a promogao da
saude do trabalhador. A CIPA é regulamentada pela NR 05, sendo composta por representantes dos
empregadores e dos empregados. Em 13 de margo de 2024, foi realizada reunido com 8 pautas que
foram discutidas e dados os encaminhamentos. Segue anexo 15.

7.1.8 Comisséo de Seguranga do Paciente

Institui ages para a seguranga do paciente em servigos publicos de salide, conforme Portaria

n°® 1377, aprovando protocolos como: protocolo basico de seguranga do paciente, praticas de higiene
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das maos, cirurgia segura, Seguranga na prevengéo e do uso e administragio de medicamentos, Ulcera
de pressé&o e prevengao de quedas. Estabelecendo estratégias e agbes de gestao de risco tais como:
identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos nos servicos de saude;
Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servicos de saulde.
Implementagéo de protocolos estabelecidos pelo ministério da satide. Em 22 de margo de 2024, foi
realizada reunido com 4 pautas, que foram discutidas e dados os encaminhamentos. Segue anexo 15.

7.1.9 Comisséo de Residéncia Médica - COREME

A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pés-graduagio, destinada a médicos, sob
a forma de cursos de especializagdo /atu sensu, organizados em Programas de Residéncia,
caracterizada por treinamentos em servico sob a orientagdo de profissionais médicos de elevada
qualificagdo ética e profissional de acordo com a Lei n° 6.932, de 07/07/81.
A Comissédo de Residéncia Médica estabelecida em instituicdo de saude, deve planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar os programas de residéncia médica da instituicdo e os processos seletivos
relacionados, nos termos do Decreto n° 7.562, de 15 de setembro de 2011. Em margo de 2024, nao
houve reunido desta Comissio.

7.2 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - PROFISSIONAIS NAO MEDICOS.

Uma equipe multiprofissional de saude é composta por diferentes profissionais de diferentes areas
de saude, que trabalham juntos para oferecer um atendimento completo e personalizado aos pacientes.
Cada um desses profissionais possui conhecimentos e habilidades especificas que complementam o
trabalho dos demais. Eles educam e orientam os pacientes e seus familiares sobre questbes
relacionadas a salde, como tratamentos, medicamentos, autocuidado e prevengédo de doengas. Ainda
executam atribuicdes importantes na promogio da saude e na prevencdo de complicagdes,
capacitando os pacientes a tomar decisées informadas sobre sua satde. Além do atendimento interno
hospitalar no leito do paciente, atendendo a Portarias Ministeriais e dos Conselhos de Classe, também
séo realizadas consultas ambulatoriais mensais, pela maioria da equipe.

Tabela 24 — Cumprimento das Metas relativas a Equipe Multidisciplinar - Hospital Dom Malan — Margo

de 2024.
CONSULTAS NAO
MEDICAS REALIZADAS HORARIO DE ATENDIMENTO

AMBULATORIAIS
Nutrigéo 36 De segunda a sexta feira de 13h as 17h
Psicologia 138 De segunda a sexta feira de 7 as 13h
Fisioterapia 02 De segunda a sexta feira de 7 as 13h
Fonoaudiologia 24 Re - teste da orelhinha Egresso — Contrato PJ
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RELATORIO DO BLOCO CIRURGICO

Més de referéncia:
MARCO/2024

O Bloco Cirurgico do Hospital Dom Malan é equipado com um total de 04 salas
operatorias, Sala de Recuperagcdo Poés Anestésica - SRPA e bergario, nas
quais sao realizadas tanto cirurgias eletivas quanto procedimentos de
urgéncias.

1.PROCEDIMENTOS REALIZADOS

No més de margo, o Bloco Cirargico (B.C) alcangou e superou a meta
contratual, realizando um total de 617 procedimentos, ultrapassando a
expectativa estabelecida de 510 cirurgias mensais. Desse total, 82 cirurgias
(13,3%) foram eletivas, enquanto 535 procedimentos (86,7%) foram
classificados como de urgéncia conforme detalhado na tabela 01:

Tabela 01: Quantitativo de cirurgias realizadas no B.C, com carater eletivo e urgéncia, referente
ao més de margo de 2024.

Carater Quant. %
Urgéncia 535 86,7
Eletiva 82 13,3
Total 617 100

Fonte: BC, mar/2024.

No total, foram realizadas 82 cirurgias eletivas, com uma predominancia em
procedimentos ginecologicos, representando 52,43% (43) do total, na
sequéncia as intervengdes pediatricas compreenderam 42,7% (35), e cirurgias
de mama equivalem a 4,87% (4), conforme detalhado na Tabela 02.

Tabela 02: Quantitativo de cirurgias eletivas realizadas no B.C, por especialidades, referente ao
més de margo de 2024.

Especialidades Quant. %
Cirurgias ginecologicas 43 52,43
Cirurgias Pediatricas 35 42,7
Cirurgias de mama 4 4,87
Total 82 100

Fonte: BC, mar/2024.

No que diz respeito as cirurgias de urgéncias, tivemos um total de 535
procedimentos realizados, a maioria dessas intervengdes consistiu em partos
cesareos representando 55,88% (299), desse total 10 partos gemelares, 71
prematuros, somando 305 recém-nascidos, desses 02 (0,65%) evoluiram para
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Em seguida, as especialidades de ginecologia e pediatria responderam por
24,48% (131) e 12,33% (66), respectivamente, como indicado na Tabela 3.

ok

Tabela 03: Quantitativo de cirurgias de urgéncia realizadas no B.C, por especialidades,
referente ao més de margo de 2024.

Especialidades Quant. %
Cesareas 299 55,88
Cirurgias Ginecologicas 131 24,48
Cirurgias Pediatricas 66 12,33
Cureta/AMIU 22 4.1
Drenagem de térax 9 1,7
Drenagem de abscesso 4 0,75
Neurocirurgia pediatrica 4 0,75
Total 535 100

Fonte: BC, mar/2024.

1.1. Procedimentos nao cirurgicos realizados no BC

1.1.1. Oncolodgicos

O desenho da Rede da Atencao Oncoldgica (RAO) durante a conformacao da
Regido Interestadual do Vale do Médio Sao Francisco (Rede PEBA), em 2010, foi
pactuado na seguinte forma

« IV macro/PE: HDM - Referéncia para oncologia ginecologica e pediatrica

o Macro Norte/BA: HRJ - Referéncia para os outros tipos de cancer.

Porém houveram mudancas dessa conformacéo, através da Portaria ministerial
n°® 3742 de 22 de novembro de 2018, onde desabilitou o Hospital Dom Malan
(HDM) como UNACON, e habilitou o Hospital Dom Tomas (HDT).

O HDT possui um Contrato 009/2019 com a Secretaria Estadual de Saude, cujo
objeto é prestar servico oncolégico para todos os tipos de cancer para a IV
Macrorregido de Salde, porém a unidade demonstra que ainda nao tém como
prestar assisténcia para internamentos clinicos e cirurgicos pediatricos.

Dessa forma, o HDM mesmo desabilitado, em acordo com a SES/PE para a
regido nio ficar sem atendimento, continua com os internamentos clinicos e
cirurgicos pediatricos, como: Madit, biopsia e implantagdo de cateter de longa
permanéncia para quimioterapia (port-a-cart).

1.1.2 Cateterismo Umbilical

Cateterismo umbilical € um procedimento realizado com frequéncia no setor do
Bloco Cirurgico, levando em consideragédo os partos prematuros realizados no
HDM, um numero que reflete a referéncia Materno Infantil que o hospital € na
regido interestadual. Dessa forma no més de margo/24 foram realizados
procedimentos de cateterismo umbilical, equivalente a 32,39% (23) dos partos
prematuros (71) que ocorreram.

Refletindo acerca do quantitativo de recém-nascidos que apdés o nascimento
necessitam de internamento e permanecem no setor do bergario no Bloco
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Cirurgico até surgirem vagas em leitos, como: UTI, Bergario Interno e Bergario
Externo, no més de margo esse quantitativo foi de 63, que equivalem a 20,6% do
total de recém-nascidos no més (305).

1.1.3 Troca Eletiva da Canula de Traqueostomia

As trocas da canula de traqueostomia sdo direcionadas para o BC, sendo
faturadas de forma ambulatorial (03.01.10.007-1 -~ Cuidados com
Traqueostomia).

Abaixo segue tabela referente aos procedimentos nao cirlrgicos realizados no
setor, que somam 72 procedimentos.

Tabela 06: Quantitativo de procedimentos n&o cirlrgicos realizadas no B.C, referente ao més
de marco de 2024.

Especialidades Quant. %
Puncéo Venosa Central (PVC) 25 34,7
Troca de canula de traqueostomia 10 13,8
Cateterismo umbilical 23 32
Procedimentos oncologicos 9 12,5
Sutura 1 1,4
Coleta LCR 1 1,4
Exsanguineotransfuséo 2 2,8
Endoscopia Digestiva Alta - EDA 1 1,4
Total 72 100

Fonte: BC, mar/2024.

2.QUALIDADE DO ATENDIMENTO

2.1 - Atividade cirurgica

2.1.1 - Taxa de mortalidade operatéria

Em marco a taxa de mortalidade operatéria foi de 0,16%.
A escala da Sociedade Americana de Anestesiologia € uma das mais bem
aceitaveis para calculos do risco cirtirgico, permitindo uma avaliagéo eficiente.
Considerando a analise das condi¢des de saude, tratamento, doengas crbnicas
e comportamentos do paciente, o sistema ASA o enquadra em uma de suas
seis classificacdes, que aumentam na mesma propor¢ao dos riscos.
Sao elas:
ASA | é utilizado para pessoas, sem doengas cronicas ou graves e que
nao adotam comportamentos de risco, como fumar e consumir alcool em
excesso.
ASA |l classificam individuos com patologias sistémicas leves a
moderadas.
ASA Il revelas uma doenca sistémica grave, que envolve limitagGes,
porém nao incapacita o paciente.
ASA |V assinala patologias graves e incapacitantes.
ASA V é usado para identificar um paciente que, provavelmente, nao
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sobrevivera por mais de 24 horas sem que a cirurgia seja realizada.
ASA VI indica operagdo para uma pessoa que teve morte encefalica, e
tera os 6rgaos retirados para doacéo.

Analisando o nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos,
classificados de acordo com a ASA, juntamente com o registro de 6bitos, no
més de margo, foram registrados um (1) ébito ocorridos até 7 dias apos os
procedimentos, conforme tabela 07.

Tabela 07: Quantitativo de procedimentos cirtrgicos realizadas no B.C, com carater eletivo e
urgéncia, referenteaoc més de marco de 2024.

Mortalidade Operatéria por ASA| N° de Pacientes Operados | N° de Obitos até 7 Dias
Avaliacdo Anestésica ASA 1 128 0
Avaliagéo Anestésica ASA 2 383 1
Avaliacdo Anestésica ASA 3 104 0
Avaliagdo Anestésica ASA 4 2 0
Avaliacdo Anestésica ASA 5 0 0
Avaliac&o Anestésica ASA 6 0 0

Fonte: BC e NEPI, mar/2024.

2.1.2- Taxa de Cirurgia de Urgéncia

Em margo de 2024, a taxa de cirurgia de urgéncia foi 86,7%. Destacamos que
o HDM desempenha o papel de referéncia Materno-infantil para uma ampla
Regido de Saude do Vale do Médio Sao Francisco, com abrangéncia de 53
municipios da rede PEBA. Os pacientes sdo encaminhados para o hospital por
meio do dispositivo de regulagéo de leitos, utilizando a Central de Regulagéo
Interestadual de Leitos (CRIL). Além disso, o hospital também atende
demandas espontaneas, sendo notavel a procura do municipio de Petrolina/PE.

2.1.3- Taxa de Cirurgia Eletivas Suspensas

Em margo, a taxa de cirurgias suspensas foi de 5,74% (5), nesse periodo
ocorreram cancelamentos na especialidade de ginecoldgicas e pediatrica,
atribuidos a falta do comparecimento de trés (3) pacientes e duas (2) por

intercorréncia com a primeira paciente da eletiva.

Tabela 08: Quantitativo de cirurgias realizadas no B.C, com caréater eletivo, referente ao més de

marco 2024.
Cirurgias Quant.
Agendadas 87
Canceladas 05

Fonte: BC e Ambulatdrio, mar/2024.

3.TRANSFERENCIAS INTERNAS E ALTAS HOSPITALARES

Referente as transferéncias internas, o Bloco Cirlrgico € um setor em que o
paciente permanece por um curto periodo de tempo, na maioria das vezes
outros setores sao os responsaveis pela continuidade da assisténcia e futura
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alta hospitalar, com excec¢édo dos pacientes que comparecem para realizagcdo
de troca de canula de traqueostomia que ap6s realizagao do procedimento tem
alta direto do Bloco Cirurgico. No més de margo tivemos 08 procedimentos de
troca de canula de traqueostomia (eletivas) com 07 respectivas altas e 4 apés
outros procedimentos, somando 11 altas hospitalares do setor do Bloco
Cirurgico.

Secretaria
cla Saude

AR\

RSN
3€‘\\§°\S\h.‘?\b\"® . :
AN W Petrolina, 05 de Abril de 2024.
et
N
Atenciosamente,

Marilia de Lucena Suzart
Gerente de Enfermagem do Bloco Cirurgico
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RELATORIO DO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
Més de referéncia: Margo /24

O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) do HDM oferece uma
gama abrangente de servigos disponiveis 24 horas por dia. Estes servicos sdo
prestados em consonéncia com atendimentos medicos de
urgéncia/emergéncia, cirurgias , internamentos e ambulatério. Nosso
compromisso € assegurar a realizagdo pronta e eficiente das solicitagdes
meédicas, atendendo as necessidades especificas dos pacientes.

No més de Margo de 2024, o SADT realizou um total de 27.972 procedimentos.
Deste montante, 53,89% (15.076) foram destinados a pacientes internados,
evidenciando a importancia do SADT no suporte aos cuidados hospitalares.
Adicionalmente, 31.4% (8.784) foram direcionados a atendimentos de
emergéncia, destacando a prontiddo e eficiéncia do servico em situagdes
criticas. No ambito ambulatorial,14.7% (4.112) foram realizados, demonstrando

a versatilidade em atender as demandas de pacientes em diferentes contextos
clinicos.

Destaca-se que, em geral, os exames de mamografia e histeroscopia
seguem a programagédo do ambulatério, no entanto, estdo aptos a atender a
demanda proveniente de internamentos hospitalares. Esta flexibilidade visa
garantir uma cobertura completa e continua, promovendo uma abordagem
holistica aos cuidados de salude oferecidos pelo nosso servigo.

Os exames laboratoriais, anatomia patolégica e citologia sdo terceirizados
para o Laboratério de Analises Clinicas Especializadas de Petrolina (LACESP),
contudo, a analise é conduzida internamente na unidade, resultando em
tempos de resposta mais rapidos.

Em relacdo aos exames laboratoriais, no més de Margo de 2024, realizou um
total de 25539. Deste montante, 54,1% (13.817) foram destinados a pacientes
internados.  Adicionalmente, 31,24%% (7.980) foram direcionados a
atendimentos de emergéncia. Por fim, 14,6%% (3,742) foram realizados no
ambito ambulatorial, conforme tabela 01.

No que se refere a anatomia patolégica, o laboratério realizou 188 exames,
sendo 185 internados e 03 ambulatoriais.

Em relagdo a citologia, embora ndo esteja explicitamente detalhada no
contrato, foi estabelecido acordo durante o Comisséao Intergestores Regional
(CIR) da VIlI Regional de Saude, uma cota de 3.000. Nesse acordo, a coleta €
realizada nas Unidades Basicas de Saude dos municipios abrangidos pela
regional. No més de fevereiro foram realizadas 1.129 analises, sendo 15 do
ambulatorio.

A gasometria arterial foi realizada em 221 pacientes internados no HDM, e
neste més de Marco nao tivemos nenhuma coleta de gasometria para
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pacientes da Organizagcbes de Procura de Orgaos (OPO), do Hospital
Universitario (HU).

No ambito da Terapia Renal Substitutiva (TRS), a hemodialise dos pacientes
internados no HDM em Marco de 2024 contou com o atendimento de 01
paciente, totalizando 10 sessbes. Essas sessdes sdo realizadas no setor da
UTI Obstétrica, utilizando a maquina fornecida pela empresa terceirizada
(CLINEFRO).

Além dos exames inicialmente especificados em contrato, o HDM amplia sua
oferta de servigos diagnosticos, incluindo outros procedimentos como:
Eletroneuromiografia, Ressonancias, Tomografia, Cistoscopias, Cintilografia,
Ecocardiografia = fetal, Uretrocistografia, ~Endoscopia Digestiva Alta,
Colonoscopias, Endoscopia nasal e laringoscopia, Ecocardiograma adulto,
Mapeamento de retina, Citologico, PAAF, Teste da orelhinha. Esta ampliagao
da gama de exames visa proporcionar uma abordagem abrangente e avancada
no diagndstico médico, garantindo aos pacientes acesso a exames
especializados. Em relagdo ao més de fev / 2024 tivemos um aumento no
quantitativo de procedimentos no més de margo / 2024, devido a demanda do
servigo.

Tabela 01: Quantitativo de procedimentos realizados, via SADT, especificando carater emergéncia,
internamento e ambulatério, referente ao més de Margo 2024.

Proprio /

Tercerizado

Anatomia Patoldgica Terceirizado
(Bidpsia/analise) (LACESP)
0 185 3 188
Exames laboratoriais lercerzaco
(LACESP)
7906 13.485 2.610 24.001
) . Terceirizado
Gasometria Arterial (LACESP) |
74 147 0 221
Citoldgico - VIII
Regional /SMS de Terceirizado
Petrolina / (LACESP)
Ambulatério (analise)
0 0 1129 | 1.129
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Hemodialise Tercerizado
(sessdes) (CLINEFRO) S
0 10 0 10
Tercerizado/PJ
Mapeamento de
. (Dra Marta
Retina A
Virginia)
0 27
Citologico - .
ambulatdrio (coleta) Propns s
0 0 15 s
FST Respiratéria e Bekoro
Motora P
0 0 117 117
Teste da orelhinha Proéprio 0 0 24
Pungéo Aspirativa por .
Agulha Fina (PAAF) Fioprie
0 0 -
Colposcopia Proprio 0 0 =
Histeroscopia - i
Diagnéstica il o
0 0 o5
: o Terceirizado .'
Angio-ressonancia .
(CDI) 0 1 o
Terceirizado =
(CDI) 0 0 0
Angiotomografia Terceirizado :
(RADIMAGEM) -
0 0 o
. Terceirizado
Sty (OTOCLIN)
0 0
T irizad
ColangiorRNM* erc(:(e;[r;lz)a - 0 0
ECG Préprio 0 0
Elet — Terceirizado
etroneuromiografia CEMPA o o
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EDA nasal / Terceirizado
laringoscopia (Otoclin) i
28 0 0o} 28
Eletroencefalograma* HOM (apciaca
OFQ) 0 9 ol 9
lorosdopia Terceirizado
P (ENDOVALE)
0 0 of 0.
Terceirizado
ENDOVALE
Endoscopia Digestiva ( ) 0 0 1B &
Alta -
Proprio (Dr
Dilson) 0 0 0 0
Mamoarafia Tercerizado
Gt (RADIMAGEM)
0 0 48| 48
Radiologia Préprio 566 619 18 1203
Tercerizado
(CDI) 0 6 0 6
Ressonancia® .
Tercerizado
(RADIMAGEM) »
0 0 0 0
Tercerizado ‘
(CDI) 10 36 0| 46
Tt fia*
omagi=Ta Tercerizado
(RADIMAGEM)
0 2 0 2
Cintilografia Terceirizado 0 0 0 | 0 '
Ureterocistografia Terceirizado 0 0 0 0
Cistoscopia Terceirizado 0 0 0 0
Ultrassonografia geral Préprio _ '
61 133 40| 234
Ecocardiografia fetal Terceirizado
0 1 0 1

oy
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Ultrassonografia Propri
Obstétrica roprio e
139 355 55| 549
USG doppler de Tercerizado _
artérias renais (CDI) o
0 0 ol &
Préprio (Dr
Demétrio) -
USG dopller vascular 2 : 0 : - :
Préprio (Dr e
Bruno Rozendo) 0 1 ol i
Préprio (Dra
Fabiana Vital)
0 10 0}
Préprio (Dra
Fabiana .
Moreira) 0 30 ol 30
Ecocardiograma T——
Préprio (Dra
Flavia Jerénimo) -
0 18 O 18
Tercerizado -
(CARDIOVASF) L
TOtal 2 »y ““““ 8-784 = Rneiet: A 27.972

Fonte: Canguru, Bioimagem, Laboratério e UTI Obstétrica, Marco /24

*Exames adicionais ndo incluidos no contrato.

Atenciosamente,

r{(;/u gouo‘ TYNA "p, }\Q . () AAAUN T -

Elianni Pamela Damasio Cristovam
Gerente da Bioimagern / Ambulatério

_ MOoVvTRe
Ng oA

Anne Sueck G. de Castro
Coordenador Laboratério

Biomédica CRBM: 1639
HDM/ISMEP

Petrolina, 08 de Abril de 2024.
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Anne Sueck Gongalves de Castro
Coordenadora do Laboratorio

“Heydiane M. Queiroz o
Gerente de Enfermagem da UTI Obstétrica

Kc«Q» Ok~ %«9 wor  Me gl
Kaliane Gomes Medeiros
Gerente de Enfermagem do Alojamento Canguru
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RELATORIO DO ACOLHIMENTO CLASSIFICAGAO DE RISCO (ACCR)

Més de referéncia: Marco/24

O acolhimento representa uma acao técnico-assistencial que visa
transformar a relagdo entre profissional e usuario por meio de paréametros
técnicos, humanitarios e solidarios, integrando-se a pratica da classificagéo de
risco nos servigos de urgéncia/emergéncia.

O Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR)
Manchester modificado em pediatria utilizado no servico tem como objetivo
despertar na equipe interdisciplinar conceitos, orientacdes e comportamentos
que aprimorem as atividades desenvolvidas e otimizem o funcionamento pleno
do servigo. Através dele, busca-se implementar um processo de trabalho
organizado, estabelecendo rotinas para elevar a qualidade da atengdo a
Saude.

- Classificacdo Vermelha - Atendimento médico imediato devido a
gravidade do caso;

- Classificacdo Amarelo - Atendimento rapido, mas pode aguardar
o atendimento de casos mais graves;

- Classificacdo Verde - Sem sinais de gravidade, aguardar
atendimento com o servigo social e direcionamento para UBS;

- Classificagdo Azul - Sem risco & saude, aguardar atendimento
com o servico social para direcionamento para outros servigos.

Fonte: MV2000

O Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia (A&CR) € um
dispositivo de organizagdo dos fluxos, € uma ferramenta de apoio a decisao
clinica e uma forma de linguagem universal para as urgéncias obstétricas. Tem
como propodsito a pronta identificacdo da paciente critica ou mais grave,
permitindo um atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de risco,
com base nas evidéncias cientificas existentes. Consiste numa analise sucinta
e sistematizada, que permite identificar situagbes que ameagam a vida a partir
das seguintes chaves de decisao:

- Atendimento do enfermeiro obstetra em tempo oportuno, fazendo
com que a usuaria seja assistida de acordo com a sua gravidade
clinica, abandonando a légica do atendimento por ordem de
chegada;

- Otimizagao dos espacgos para agilizar o atendimento, seguindo-se
os referenciais da ambiéncia;

= Informagao a mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos
de espera previstos para atendimento.

- Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato),
Classificacdo Amarela (atendimento em até 30 minutos),
Classificagdo Verde (atendimento em até 120 minutos),
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Classificagdo Azul (Atendimento nao prioritario, encaminhamento
para 0 Servigo Social para que O0S n_wesmos, faga(r
encaminhamentos conforme pactuagao para Unidade basica ae
saude).

(Brasil,2017)

Outro aspecto relevante s&o as agoes educativas permgnentes, desde a
chegada do usuario ate a definicdo de sua situagao no se~rvu;o. Esplarecer a
populagdo € uma pratica que contribui para a organizagéo da unldade.e 0
funcionamento eficiente de toda a rede de saude. A implementagéo de rotuljas
e protocolos clinicos contribui para a organizagao do cotidiano de um servi¢o
de emergéncia, influenciando diretamente na qualidade do cuidado prestado ao
paciente.

O Protocolo de ACCR é um sistema que emprega uma codificagao por
cores para representar os diferentes niveis de prioridade e gravidade dos casos
atendidos. Cada cor, como vermelho, amarelo, verde e azul, tem uma
associacdo especifica, proporcionando uma rapida identificagdo das
necessidades do paciente e permitindo uma intervencdo mais eficiente e
adequada por parte da equipe de saude. O vermelho indica situagbes de
emergéncia, o amarelo sinaliza urgéncia, o verde representa casos menos
graves, e o azul é destinado a situagoes que demandam atengao, mas com
menor urgéncia. Esse sistema contribui para a organizagéo do atendimento,
direcionando os recursos de maneira proporcional as necessidades clinicas
apresentadas pelos pacientes.

No HDM, a porta de entrada é diferenciada em dois perfis distintos. Um
perfil destina-se ao atendimento de criangas com idades compreendidas entre
0 a 14 anos, 11 meses e 29 dias. O outro perfil & dedicado a abordagem
ginecoldgica e obstétrica para mulheres de alto risco gestacional e/ou
urgéncias e emergéncias ginecologicas. Nesse processo, 0s pacientes sao
inicialmente acolhidos por enfermeiros e, em seguida, encaminhados para
atendimento pelo servigo social, especialmente nos casos classificados como

verde e azul. E os amarelos e vermelhos direcionados para atendimento
medico.

O servico social desempenha um papel fundamental na gestdo da
transicdo do cuidado, englobando agdes que garantem a coordenacao e a
continuidade da assisténcia & saude durante a transferéncia de pacientes entre
distintos servicos de saude, bem como da rede psicossocial.

e PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSl)

O més de margo de 2024 trouxe uma grande demanda de atendimentos
de saulde, totalizando 3.852, sendo a maioria dos casos classificados como
amarelos, indicando urgéncia. Essa categoria representa 86,73% da demanda
atendida, totalizando 3.341 casos. Os casos vermelhos, que também
necessitam de atendimento médico imediato, correspondem a 4,98% do
total, o que equivale a 192 casos. Por outro lado, os pacientes classificados
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como verdes (5,19%/201) e azuis (3,08%/119) devem ser acolhidos €
encaminhados para a Rede de Atengao Basica a Saude de seus respectivos
municipios de origem.

Secretaria o F
da Saude

O enfermeiro do P.S.| classifica e encaminha para 0 Servigo Social que
orienta todos 0sS usuarios que séo classificados como verde e azul, sobre 0
atendimento no HDM e sobre o papel da atencao primaria diante da queixa. O
servigo social, funciona 24h, e encaminha por escrito as UBS's de referéncia
para atendimento necessario. As principais queixas registradgs foram as
seguintes: a enfermeira da UBS orientou procurar 0 HDM: muitas pessoas
relataram que nao sao atendidas na UBS por nAo estarem agendadas; a UBS
estava fechada; nao havia médico na UBS no momento; a UBS s6 atendia
casos de urgéncia; o medico estava de férias; era necessario chegar cedo (5
horas da manh3) e aguardar na porta da UBS para conseguir marcar consulta;
algumas pessoas preferiram ir diretamente ao HDM, pois era dificil conseguir
atendimento no mesmo dia nas unidades basicas de saude.

e TRIAGEM OBSTETRICA (T.0)

No més de Margo/24, a classificagdo AMARELA, que indica casos de
urgéncia, representa a grande maioria, 71,7 % (1371), seguido por 26,4% (505)
de pacientes classificadas cOmo vermelhas, o perfil dessas pacientes sao

atendidas na instituicdo de acordo com o perfil obstétrico de Hospital de Alto
risco gestacional conforme o protocolo de classificagao citado acima.

Nao utilizamos a classificagdo Verde, sendo assim, as mesmas sao
classificadas como amarelas e vermelhas, se necessidade, de atendimento

médico e azuis se a queixa for perfil para ser sanado em Unidade basica de
saude.

No més de Marco de 2024, 1,9% (36) das pacientes foram classificadas
como AZUIS, no entanto, apenas 24 aguardaram o atendimento para o servigo
soqial, para serem formalmente referenciadas para a Unidade Basica de
Saude. As principais queixas registradas foram as seguintes: falta de médico
na UBS no momento; médico de férias; nao passagem pela UBS antes de vir
ao HDM: encaminhamento da UBS para atendimento que néo era perfil do
HDM; presenga de dor levando diretamente ao HDM.

Tabela 01: Quantitativo de pacientes classificados no P.S.| e T.O, especificando a classifica

referente ao més de Margo de 2024. e

Setores

Vermelho Amarelo Verde Azul Tot
al
P.S.1 192 3341 200 119 3852
T.0 505 1371 0 36 1912
Fonte: BID (P.S.I e T.O), Margo./24.

Petrolina, 01 de Abril de 2024.
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" Julliana Cedro Marques de Oliveira
Gerente de Enfermagem da Emergéncia Pediatrica

Thais (oueigas da Siwa Maraues

"~ Thais Conceigao da Silva Marques
Gerente de Enfermagem da Emergéncia Obstétrica

Katia Silene G. Carreiro
Coordenacéo Psicossocial
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RELATORIO OUVIDORIA

Petrolina, 05 de Margo 2024

A Ouvidoria do Hospital Dom Malan, estabelece um canal de comunicagdo com 0s
seus usuarios. Este servico tem a funcdo de identificar os problemas e buscar solugdes
para as necessidades apresentadas. O setor funciona de segunda a sexta-feira de 7:00
as 17:00hs.

Este canal efetivo de comunicagao, utiliza dois instrumentos:
1. Sugestoes, reclamacgdes e gqueixas aos servicos prestados no HDM. Essas

queixas sdo analisadas e solucionadas pelos setores competentes.

2. Realizagdo de Pesquisas de Satisfacdo Mensal.
Considerando que o hospital recebeu memorando CTAI N 45803284
Considerando que neste memorando foi apresentado novo modelo de
Pesquisa e novo célculo para atingimento de meta contratual.

Segue abaixo resultados:
N2 de atendimentos na urgéncia — 5.473
N2 de Pesquisas realizadas: 1.522

Correspondendo a 27,8 % da meta pactuada em contrato de gestdo )10% do total
de atendimentos).

Total de pesquisas com resultados positivos (com as 8 perguntas respondidas): 1.522

Correspondendo a 100% de resultado positivo.

Fore:(87) 3202-7037

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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MARCO - 2024

GRAFICO DA CONSOLIDAGCAO DA PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS - HDM - ISMEP

MARCO - 2024 ENTREVISTADOS - 1.522

QUAL A SUA OPINIAO SOBRE O ATENDIMENTO PRESTADO, COM RELA(;RO AOS ITENS LISTADOS ABAIXO:
GRAFICO 1- INST: ALAGOES - ( Consultérios, Banheiros, etc...)

"t GRAFICO -1

0TIMO | BOM | REGULAR | RUIM | PESSIMO
56 1.151] 315] 0|

GRAFICO 2- LIMPEZA GERAL

°";’ GRAFICO - 2

0TIMO | BOM | REGULAR | RUIM | PESSIMO |
56| 801 665| 0| 0

GRAFICO 3 - ATENDIMENTO NA RECECAO

| 0% GRAFiCO-3

OTIMO | BOM | REGULAR | RUIM | PESSIMO |
57 1.345] 120] 0f |

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

u OTIMO
®BOM

# REGULAR
®RUIM

® PESSIMO

e ——————— T

u OTIMO
u BOM

= REGULAR
®RUIM

# PESSIMO

mOTIMO  ®BOM

# REGULAR ®RUIM

® PESSIMO




GRAFICO 4 - TRATAMENTO DA SEGURANCA |

GRAFICO - 4
I

@ OTIMO W BOM

# REGULAR ®RUIM

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

w PESSIMO
OTIMO | BOM [ REGULAR [ RUIM [ PESSIMO |
67| 1.457| 8 [ 0]
GRAFICO 5 - ATENDIMENTO MEDICO
0% GRAFICO -5
o%
®OTIMO  ®BOM
# REGULAR #RUIM
® PESSIMO
éTIMO | BOM | REGULAR | RUIM | PESSIMO |
469 1.052] 1] of 0
GRAFICO 6 - ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM
[ -
| 0% GRAFICO -6
| 0%
|
]
t
®OTIMO  ®BOM
|
| # REGULAR ® RUIM
::  PESSIMO
}}
0TIMO | BOM | REGULAR [ RUIM [ PESSIMO |
247] 1.236] 39 0] 0




GRAFICO 7 - EXAMES REALIZADOS

1%
0%
0%

GRAFICO -7

® OTIMO #BOM
#REGULAR  #®RUIM

# PESSIMO

BOM

| REGULAR

[ RUIM | PESSIMO
0

1.327] 175 of

GRAFICO 8- INFORMAGOES SOBRE TRATAMENTOS A SER SEGUIDOS

0% GRAFICO - 8
0%1%

#OTIMO  ®BOM

# REGULAR #RUIM

# PESSIMO |

éTIMO |

| REGULAR

[ RUIM [ PESSIMO |
_ o]

1.342] 162 o]

OUVIDORIA
Margareth stelitano
Esmait - ouvidaria.hdm.ismep@gmall.com

Fone:(87) 3202-7037

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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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES

Pagina: 10
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagéo e Controle Data: 16/04/2024
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CBO: 223810 - FONOAUDIOLOGO GERAL
CPF CNS NOME

02533530417  706000834572544  CINTIA VASCONCELOS DE MENEZES
TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL
CPF CNS NOME

80322913500  708507343265674 HELOISA HELENA LIVA DE OLVEIRA
12232025268  980016287526985 VIRGINIA COSTA DA SILVA

TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225109 - MEDICO NEFROLOGISTA
CPF CNS NOME

35664088400  706902113449639 MARCIA ROSANA MOREIRA MELO
TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225110 - MEDICO ALERGISTA EIMUNOLOGISTA
CPF CNS NOME

66638208420  700004699311401  DANIELLE MATOSO TORREAO
62835637400 706803755372920  SIMONE GUIMARAES PEREIRA

TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225112 - MEDICO NEUROLOGISTA
CPF CNS NOME

08394216480  705201494905977 HORRANA DINIZ SILVA

06838666480  701403663426830 JOSYVERA MARA RIBEIRO BARBOSA LIMA
06813638432  980016295331012 MAYLLIN FREITAS NUNES

02682123414  700107430246420 RICARDO BRANDAO FONSECA
02682123414  700107430246420 RICARDO BRANDAO FONSECA

TOTAL de Profissionais por CBO: 5
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CBO: 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA

CPF

28106067491
08012719401
01745168516
05810529437
06747415442
02807550401
09689706489
01790794331

CNS

705405456422095
703602087917632
708507537077180
980016296943569
702509765017940
201561301000007
706807254031121
708105518516036

NOME

EDILSON RUBEM CAVALCANTI ANDRADE

EMANOEL OSCAR LOPES NUNES

FABIANA DE ALMEIDA VITAL FERREIRA

FABIANA MOREIRA MORAES

FLAVIA JERONIMO DA SILVA

JEOVA CORDEIRO DE MORAIS JUNIOR

MARY LICE PAMELA DE ARAUJO SILVA FERNANDES
NATALIA FREITAS DE DEUS VALE

TOTAL de Profissionais por CBO: 8

CBO: 225121 - MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO

CPF

96320443553
05401560435
02546026496
00017711401

CNS

700509910222957
980016289936803
700002999606707
704604629698126

NOME

ALAN DE SOUSA RIBEIRO

ESTELA DE LUCENA ALCANTARA BRUNO
FREDY LUIZ COELHO DE CASTRO

GRAY JOSLAND SIMOES PORTELA

TOTAL de Profissionais por CBO: 4

CBO: 225122 - MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO

CPF

02760965414
02309588423

CNS

706302751076670
700808971501488

NOME

ANNA CAROLINE FIGUEIREDO FALCAO DE AMORIM
MICHELLE RIBEIRO VIANA TAVERA

TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225124 - MEDICO PEDIATRA

CPF

03935924488
05428015403
09988743459
87614561368
02554565490
59403098449
59403098449
04930666597

CNS

703406258469618
898004729181605
700508796778857
701208065129618
706409198861689
705006438576854
705006438576854
707608254151691

NOME

ALLAN ALVES DE FREITAS

ANA CLAUDIA DE CARVALHO MAGALHAES
ANA LUIZA CARVALHO FIGUEREDO PEREIRA
ANA PAULA DO NASCIMENTO

ANAISA GOMES RAMOS SOARES

ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES

ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES

ANNE CAROLINE SANTIAGO RAMOS TRABUCO
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35155035449  203799893730008 BARTOLOMEU TIBURTINO DE CARVALHO BARROS

06458314418  709200224365238 BRUNA ISABELLA E SILVA

08138932406  706502372732292 BRUNA LUIZA VARJAO NUNES DE SOUSA ik

06457040403  700008569507504  CAMILA ARCANJO ALVES DE LIMA

05395635521  700504777916251 CARLA ANE SILVA FONSECA

11907610413  705008499272954 CLARISSA GIOVANA LUNA DE OLIVEIRA

00538793503  700206429417223  CLARISSA LORENA FONSECA COSTA

05683389445  703008817108579 DANIELLE BARRETO OLIVEIRA DE MENEZES

03046718485  707405088395378 DARCILLA DE SOUZA PRADO

45384150572  708501060156380  DILZIMARIA MASCARENHAS DE CERQUEIRA MENEZES

72705710400  702403306306530 EDWARD PAIXAO DE ARAUJO

03642819443  700009827872901  ERICA VIRGINIA NETTO MALHEIROS CAMPOS

01745168516 7085075370771 80 FABIANA DE ALMEIDA VITAL FERREIRA

86559125491  709806003144891 FERNANDA PATRICIA SOARES SOUTO NOVAES

19642148404  705401461883999  FLAVIA HELENA €AVALCANTI GUIMARAES

19642148404  705401461883999 FLAVIA HELENA CAVALCANTI GUMARAES

76250245391  702404302612530 FRANCIELDO BERTULINO LETE

03423261471 70400239761 5360 FRANCIELLE URBANO BARRETO

02923885511  702602290433948 GABRIELA ALVES MONTERRO

05598305488 700803919680186  HELEN RAMOS BRANDAO REIS

06716262482 706804221760121 LKA JULIANA FERREIRA RODRIGUES

02345019441 709204200019031  JAMLY ANDREA DE OLIVEIRA PEREIRA BATISTA

03161855400  704009863814463 KARINA BARBOSA CORREIA DE ARAUJO ANMORM

03161855400  704009863814463 KARINA BARBOSA CORREIA DE ARAUJO AMORM

08408228471  706407651232887 KARLA MARIANNE DE CASTRO FREIRE

01495979326  702406015435124 LAENA BARBOSA LEAL

09000416760 704205255478186  LIGIA PETTENE CARNIELI

49539060559 898004757539071  LUCIMAR COELHO DE MOURA RIBERO

01721376321 980016297209583 LYS FERREIRA DE CASTRO FARIAS

53336895200  707001870310537 MACELLE RODRIGUES GAMA

09699563478  700503103216750 MARCELO MOREIRA ROCHA

35664088400 7069021 13449639 MARCIA ROSANA MOREIRA MELO

08461694449  700708955972278 MARIA ALZENIALVES PEREIRA

10303442131  898006199939818 MARIA BEA MERSCHER

83008110444  708500346297074 MARIA EDUARDA NOBREGA DE MACEDO

02916645470 705008833812052 MARA NAZARE MARINHO DE ALENCAR

08743012469 708501 545288580 MARINA XAVIER TENORIO

06813638432 98001 6295331012 MAYLLIN FREITAS NUNES

02309588423 700808971501488  MICHELLE RIBEIRO VIANA TAVEIRA

06118789410  700002849979508 MILENA MELO OLVERRA

06747378490 708409717735367 MONIQUE TA ISE DOS SANTOS FRANCA

41592972420 700403537689250  NADJA MARIA FERREIRA CAVALCANTI COUTO

41592972420  700403537689250 NADJA MARIA FERREIRA CAVALCANTI COUTO

62935070372  702606705937446 NATHALIA VITORINO BEZERRA

75619563472  702100705033198 NAYARA NADJA LUSTOSA PIRES DE SA

75619563472  702100705033198 NAYARA NADJA LUSTOSA PIRES DE SA

06120240403 706002856915640 PAULA DIAS PEREIRA

00433002514 980016293890669  PRISCILA MARIA RAMOS DA SILVA

09573903431 705006497251451 RAFAELLA SINDY BARBOSA DA SILVA

05756639446 700202993681721 RAYSA TUPINA TORRES
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00840039522  706908126567037 RODRIGO MASCARENHAS MOTA

74291939434  708506341892573 ROSSINI TROCCOLILACERDA JUNIOR

74192515415  700001163561007 SANDRA MARIA LAVRA DO NASCIVENTO

47279524400  706909187990739 SANDRA MARIA SERRANO DE ANDRADE CALADO

01880061414  706109561960160 TATIANA CERQUEIRA DA CUNHA CAVALCANTI DE CARVALHO ROZENDO

08475824420  702802641054063 TULIO DE SA CARVALHO ALIPIO

89902289487  700002335226805 VERUSCA BEZERRA MENDONCA RIBEIRO

05320846587  700701971828473 WESLLANY DE SOUZA MALTA

08910458553  706706740474920 Y URI FRANCILANE CARVALHO DOS SANTOS

CBO: 225125 - MEDICO CLINICO

CPF

10794290426
04228170404
05428015403
05696709427
06237292454
45797943468
09412265492
10379089459
06064953551
02546026496
07373291490
02337111555
10045914460
62262459568
07354502421
08308211470
09127619702
05773074524
04652696485
01611277540
08813596456
02958182550
06928248475
03401160133
08526183443
01040226558
00433002514
01657661580
09588550483
09051335792
01401195580

CNS

701401660699435
706001856171942
898004729181605
980016296922561
706203085651464
704303518517494
700805954607785
700802945218590
704106788695780
700002999606707
709807083565296
701205088244518
703205653945797
700106903135018
700805962220789
705804487540834
706708520461813
700006317774905
707403067908374
707304096246270
701809231683573
703207634469596
700500745320058
704809589992048
702803628375561
980016285918843
980016293890669
701209056377516
706009861120045
980016001782887
706301754985174

NOME

ADRIANA BATISTA DE AZEVEDO

ALEXANDRE BATISTA DA SILVA MOTA

ANA CLAUDIA DE CARVALHO MAGALHAES
ANA JULIA DOS SANTOS QUEIROZ

ANTONIO GILBERTO NASCIMENTO DE SOUZA JUNIOR
ARLINDO SERGIO DA SILVA

CARLA NASCIMENTO DIAS NOGUEIRA

DEBORA DE FARIAS SILVA

FILIPE COSTA DE ARAUJO

FREDY LUIZ COELHO DE CASTRO

GRAZIELE AQUILA DE SOUZA BRANDAO

ITALO MASCARENHAS DE CERQUEIRA MENEZES
JORGE ICARO ANDRADE TAVARES

JOSE VERISSIMO DOS SANTOS NETO
JULYANNE PEREIRA LUSTOSA DE CARVALHO BOUZADA
KEZIA DE SOUZA SANTOS CARVALHO
LEANDRO CARVALHO DE SOUZA

LUCAS OLVEIRA DOS SANTOS

MARCELIANA RODRIGUES ALMEIDA CRUZ
MARIA CLARA SILVA FERREIRA

MARIA THEREZA CARVALHO RODRIGUEZ GUISANDE
MATHEUS PORTO ABWAUDE DOS SANTOS

MAX KOKI'Y ONAMINE

NAIRA SOUZA RIBEIRO

NATHIA MARIA LORENA DA SILVA MACHADO
NEMORA MAIARA SILVA DOS SANTOS
PRISCILA MARIA RAMOS DA SILVA
SALVADOR LUIZ DE CARVALHO

THAISE BRUNA DOS SANTOS SILVA

THIAGO JARDIM PEREIRA

VICTOR RAPHAEL RIBEIRO E MELLO

TOTAL de Profissionais por CBO: 31
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CBO: 225127 - MEDICO PNEUMOLOGISTA
CPF CNS NOME

75619563472 702100705033198 NAYARA NADJA LUSTOSA PIRES DE SA
TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225133 - MEDICO PSIQUIATRA
CPF CNS NOME
47567040425  706803760673429 ANA CLAUDIA DANTAS .

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225135 - MEDICO DERMATOLOGIA
CPF CNS NOME
07373291490  709807083565296 GRAZIELE AQUILA DE SOUZA BRANDAO

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225140 - MEDICO DO TRABALHO
CPF CNS NOME
74941062434  704004854758861 RENATO FREIRE BEZERRA

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225148 - MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
CPF CNS NOME
56316255704  702507358127931  LUIS OLAVO OLIANI

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225150 - MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA
CPF CNS NOME
02972444426  708605003379883 ALEXANDRE RAMIRO COSTA
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03008446469  707403076762077 ANA MARCELLA MENDONCA NASCIMENTO

05352494462  980016288766297 CARLOS EDMUNDO OLIVEIRA SOUZA

02916645470  705008833812052 MARIA NAZARE MARINHO DE ALENCAR

75619563472  702100705033198 NAYARA NADJA LUSTOSA PIRES DE SA

75619563472  702100705033198 NAYARA NADJA LUSTOSA PIRES DE SA

74291939434  708506341892573 ROSSINI TROCCOLI LACERDA JUNIOR

74192515415  700001163561007 SANDRA MARIA LAVRA DO NASCIMENTO

47279524400 706909187990739 SANDRA MARIA SERRANO DE ANDRADE CALADO

89902289487  700002335226805 VERUSCA BEZERRA MENDONCA RIBEIRO

TOTAL de Profissionais por CBO: 10

CBO: 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA

CPF

91803470453
01076240526
02697817492
04884714431
96324589404
33541191520
70689598572
05454454427
86347543591
79257984591
59988991487
76107370200
01414503474
43651003787
08476435495
46432434491
47046538468
06166065400
40696499487
08208524492
06498848413
75323443391
05773882582
05432289407
51399300563
07396134480
01051958555
05759906437
12424500762
64050009315
01083026445
08635231457

06275272481

CNS

707008882243739
701009833943597
700806913830189
708004849679722
708108577297631
201564887650007
201564916420000
701405695536935
980016276553919
980016000617475
708507370558474
700002529835300
708507339354676
706300790278570
701402677162937
703400502151000
700402493685149
700206473066325
708107535043533
706807188963130
708403792838962
700800960808288
705004048177058
708003886188027
204324610130001
705408421288093
706405683382688
708604026560281
708005393853521
980016279963301
703408281127800
702407041468221

706909146934737

NOME

ADRIANO OLVEIRA DA CUNHA
ALESSANDRA ALVES DOS SANTOS

ANA KELLY DE CARVALHO VERISSIMO
ANA LARA CARVALHO ANGELIMLINS
ANDREA SILVERIO BORBA

CASSIA MOUZINHO DE HOLLANDA

CELSO ANTONIO LUSTOSA DE OLVEIRA
CHRISTIANO CARVALHO GUEDES PINHEIRO
DALMIR FLORENCIO PEDRA

DAVID LUIZ RAMOS BRANDAO

DAVID SEVERINO DE FARIAS PEREIRA
DIEGO DA SILVA OLNVERRA

FELIPE LIMA DA SILVA

FRANCISCO CARLOS BENEVIDES LIBORIO
ISLA SANTOS BEZERRA

JAQUELINE ARAUJO FERREIRA

JOAO CARLOS DA SILVA SANTOS

JOAO PAULO TENORIO WANDERLEY LIMA
JOSE NARCELIO DE ALENCAR

JULIANNA FERREIRA OBARA

JULIO CESAR EUGENIO PEREIRA FREIRE
LEANDRO DA CRUZ ALVES

LUCAS TORRES HERMENEGILDO DE SOUZA
MAIRA MARQUES MODESTO

MARA NUBIA QUEIROZ SILVA LEITE
MARCELA GOMES DE MELO LIMA REIS

MARCIANA DE OLIVEIRA GOIS BARROS
MARIA LUISA COELHO DE ASSIS

MATEUS BISSOLI GUERINI

MIRLA ROSSANA NOGUEIRA MOURAO
MIRNA DE SOUZA PESSOA

NATALIA ARAUJO LIMA ROCHA COELHO
NINA ANGELICA REGIS LIBORIO
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07194508966  700303990012039 PAULA FORESTI FARIA

98489011400  980016277698961 PAULO PINHEIRO AGUIAR

13168894591  700405340342450 PAULO SOARES MARIANO

09525012441 706406110648388 PEDRO VICTOR GOMES CARVALHO MOURA

06112648466  700404907993049 RAQUEL ROCHA SOUZA

01414596545  700507913013257 REBECCA RAFAELLA CORREIA DE ARAUJO E SA

03920088409  700604409117466 SYLVAN SILVA SOARES

01420663461  705202449774770  TOMAS VITOR DE SOUZA GAMA QUEIROZ TEIXEIRA DE BARROS

TOTAL de Profissionais por CBO: 41

CBO: 225155 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA

CPF

01757009582
05598305488
03161855400
01495979326

CNS

702904542506676
700803919680186
704009863814463
702406015435124

NOME

ANA CAROLINA DE CARVALHO ALMEIDA BOSON
HELEN RAMOS BRANDAO REIS

KARINA BARBOSA CORREIA DE ARAUJO AMORIM
LAENA BARBOSA LEAL

TOTAL de Profissionais por CBO: 4

CBO: 225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

CPF

00538793503
83008110444
03185848403

CNS

NOME

700206429417223 CLARISSA LORENA FONSECA COSTA
708500346297074 MARIA EDUARDA NOBREGA DE MACEDO
701800230777878 THALITA MARIANO RIBEIRO

TOTAL de Profissionais por CBO: 3

CBO: 225180 - MEDICO GERIATRA

CPF

02000732496

CNS

NOME

700807991518288  SIMONE GONCALVES DONATO BARBOSA

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225185 - MEDICO HEMATOLOGISTA

CPF

06716262482
84681896420

CNS

706804221760121

NOME
ILKA JULIANA FERREIRA RODRIGUES

703606029803739 MARCIA FLAVIA PINTO
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TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR

CPF

90797450300
02881210406
04299988485

CNS

980016276911599
980016282369393
707007866751538

NOME

ANTONIO RAFAEL DE OLNVEIRA BRITO
BRUNO DE CARVALHO ROZENDO
DEMETRIO GREGORIO RIBEIRO

TOTAL de Profissionais por CBO: 3

CBO: 225215 - MEDICO CIRURGIAO DE CABECA EPESCOCO

CPF
02683169450

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CNS
700007186812508

NOME
AGLAILTON SANTOS DE MENEZES

CBO: 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

CPF

02683169450
13596748453
54500923420
02546026496
07277161408
09642249413

CNS

700007186812508
704502335089814
700107978600711
700002999606707
700006559480903
700003153706101

NOME

AGLAILTON SANTOS DE MENEZES
CLEALMR VIEIRA DE QUEIROZ
EUGENIO PACELLI DE ARAUJO SA
FREDY LUIZ COELHO DE CASTRO
JOSE ALVES DE SOUZA

PATRICIA CARVALHO MEDRADO

TOTAL de Profissionais por CBO: 6

CBO: 225230 - MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

CPF

00078496306
00078496306
03544781336
03544781336
04503270435
04503270435
38232278404
38232278404
66687527487

CNS

980016295245019
980016295245019
706006808678840
706006808678840
705802413870936
705802413870936
708908735215714
708908735215714
703403238022011

NOME

JULIO ONOFRE DE OLVEIRA TAVARES
JULIO ONOFRE DE OLVEIRA TAVARES
LARA BARRETO MACHADO

LARA BARRETO MACHADO

MARCELO VIEIRA GOMES

MARCELO VIEIRA GOMES

ROGERIO PINTO DE GOES

ROGERIO PINTO DE GOES

SIDNEY PEREIRA PINTO LEMOS
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66687527487  703403238022011  SIDNEY PEREIRA PINTO LEMOS
82293929515  980016293753203  THIAGO DE FRANCA PAXAO

Versao: 4.5.70

TOTAL de Profissionais por CBO: 11

CBO : 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CPF CNS NOME

05775874552  700005785227007  AECIO SOUSA GOMES

24356727487  703204624617697 AGUIDA MARIA ULISSES SOBREIRA MENDES
04168231577  700402324539250 AKSA RAIZZA TAVARES DE ALBUQUERQUE
03567425471  702100742731499  ALINE ETHEL GIRAO SOUSA DE MACEDO
96107855491  700807459767481 ALVARO JOSE CORREIA PACHECO
07134672409  706204004055069 AMANDA GABRIELA SIQUERA DE CASTRO
07366881457  704509372620117 AMANDA RODRIGUES SILVA DE ARAUJO
02482478596  706703575082119  AMANDA SEIXAS DA SILVA

01757009582  702904542506676 ANA CAROLINA DE CARVALHO ALMEIDA BOSON
63931460444  703309204260110 ANA LUCIA QUADROS LACERDA
00078761492  700509966146954 ANA PATRICIA SANTOS DE QUEIROZ
16957733491  980016005122431  ANTONIO CARLOS FERNANDES BARBOSA LIMA
01917182546  708502579868580 ARABELA DE CARVALHO SA NTOS BISNETA
45797943468  704303518517494  ARLINDO SERGIO DA SILVA )
06696940456  700004257343308 BARBARA DE CAMPOS QUEIROZ
07816061447  702003355014282 BRUNA LARISSA GOMES DOS SANTOS
03830618492  704604677994821 CAMILA SOTERO DE LIMA LOPES
05738896432  980016294423703  CAMILLA CINTHIA DE JESUS MEDEIROS
10649075803  705004699268353 CAROLINA PRADO DINZ

05432271540  706209073097268 CAROLINA RAQUEL MELO DE SENA
01633700526  708400707283767  CATIANE RIBEIRO DE ASSIS

08632846477  708403288584960  CINTHIA CHRISTINA MODESTO BATISTA
07746023410  702108749450697  CYNTHIA KARINA DE MESQUITA COSTA *
99226022372  207429053000018  DAIANY DANTAS VARELA

02207606354  709603641514978  DANILO KAUER BRITO SOUSA

04005357423  702304199835618 EDUARDO DE BARROS ALVES

20032282453  700403957244650 EUCLIDES MARINHO MENDES

22032282453  700403957244650  EUCLIDES MARINHO MENDES

75883465587  705604466834210 FERNANDO FAUSTINO RIBEIRO

02917367504  708102811813410 GARDENIA PEREIRA DE SOUSA
11880683776  980016288121237  GIOVANNA TARDELLI CORREA

64929272300  703404792512900 GUILHERME JOSE E NASCIVENTO
05472908353  709201234558838 HERON SOBRINHO SILVEIRA

02566278431  190137014020006 ZABELITA FONSECA DE MELO

06279875407 980016295881608  [ZABELLE LUISE RODRIGUES DE QUEIROZ
04619304476  980016280684844 JAMILLA MENEZES TORRES

06747811470  708409748329662 JAMILLY MIRELLE DE ALMEIDA FERREIRA MELO VAN DEN BRULE
01633949540  980016280383518  JOAO DIONISIO PEREIRA NETO

09744954418  700904933967292 JUANNA REGINA BARROS DO NASCIMENTO
04999816423  700007810595207  JULIANA DA CUNHA LOPES LUCIO
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05209481492  706403164562780  KALINE FERNANDES PINHEIRO ACCIOLY
07055690471  703404123194600 KAREN DAMASCENO DE CARVALHO
60402710355  700208480600120  KARINE ESPINOLA CARDINS GOMES
25569040463  700708428502380 KLEBER LINS DE CASTRO MONTENEGRO
00766196488  704808590489647 LEILA CRISTINA BARROS LOMANTO
02466117312  706802754973423  LETICIA FERNANDA MENDES ROLIM
07385379427  708204109066849 LIVIA CARNEIRO NASCIMENTO

83322957500  700403410095145 LIVIA MARIA SILVA MOURA

01854820400  701208079013617  LUIZ EDUARDO SCHULER DA CUNHA
61999970420  706204092595966 MARCELO MARQUES DE SOUZA LIMA
61999970420  706204092595966 MARCELO MARQUES DE SOUZA LIMA
00367383365  980016289483744 MARINA DAMASCENO LEITE DE CARVALHO QUEIROZ
77564030453  201533415500000 MARTHA THACIANNY DE SA Y ARRUDA
00970446446  980016285875796  ODUINO DE OLIVEIRA CAJU

68342144453  706302758497272 OSMAN SARMENTO MAGALHAES FILHO
68342144453  706302758497272 OSMAN SARMENTO MAGALHAES FILHO
03991942402  702608715525649 PAULO ANTONIO CESAR COSTA DE CAMPOS
15221334453  206790435800006 PAULO ROMERO DE BARROS CORREIA
35471867572  709207238902830 PERSIO ANTUNES DA SILVA

06185905442  705209452297976  PRISCILA MARIA UCHOA PINTO

98065211372  709008810534113  PRISCILLA SOUSA SANTOS LINS
04973962465  700002628570909 RAFAEL EUGENIO DE MACEDO MASON
03047955425  700406911460140 REBECCA SPINELLIVILACA CABRAL
00747466424  705609444139611 RENATA TEIXEIRA COELHO DE ANDRADE ARAUJO CAVALCANTE
89014723415  700409949550549 RENATO DOS SANTOS NOBREGA
03795105706  706806290375527 RICARDO RAMON FRIAS FERRUFINO
09205051470  701106887205280 ROSA GABRIELA PEREIRA RORIZ
02216355488  708107576175531 ROSANA DE FREITAS RIBEIRO

08352973495  704604695752621 RUAMMA MARTINS DE ALMEIDA
81727860420  709203240059939 SANDRA HELENA PESSOA

51051095204  980016278294376 SELVANIR DA SILVA RIBERO

79566790449  708402245357465 SILVANIA GEORGINA SANTOS SCKAFF LAZARO
02528012454  701102395153380  SINDARA NUNES PARENTE

07030347404  708201627230449 SOLANGE DE BRITO CAVALCANTE
07030347404  708201627230449 SOLANGE DE BRITO CAVALCANTE
03829018436  700407454057447  STENIO GALVAO DE FRETAS

01390622460  708403736763766 TARCISIO AUGUSTO DA SILVA MENEZES
00437629210  703204683880994 THALITA DE SOUZA COELHO

TOTAL de Profissionais por CBO: 78

CBO: 225255 - MEDICO MASTOLOGISTA

CPF CNS NOME

00819624446  708401727037762 CARLOS GUSTAVO PESSOA DA SILVA REIS

02742526439  706300718038275 JOMARIO JOSE DE MACEDO

04581366461  705005629511756  PAULO GIOVANNI DE CARVALHO CAVALCANTI FERNANDES
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TOTAL de Profissionais por CBO: 3

CBO : 225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAO
CPF CNsS NOME

01366544366  706704536726710 DIEGO RAMON FERREIRA BELEM
02682123414  700107430246420 RICARDO BRANDAO FONSECA
02682123414  700107430246420 RICARDO BRANDAO FONSECA

TOTAL de Profissionais por CBO: 3

CBO: 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA
CPF CNS NOME

59988991487  708507370558474 DAVID SEVERINO DE FARIAS PEREIRA
49780239391  898003948820653 MARTA VIRGINIA RIBEIRO BRITO MARQUES

TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
CPF CNS NOME
08138932406  706502372732292 BRUNA LUIZA VARJAO NUNES DE SOUSA
57021473591  702606217183841 GABRIEL ALVES DE OLVEIRA JUNIOR
01403381445  708001824766327 LUCAS DAYKSON DAVID MACEDO DE OLIVEIRA
74192515415  700001163561007 SANDRA MARIA LAVRA DO NASCIMENTO

TOTAL de Profissionais por CBO: 4

CBO: 225290 - MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO
CPF CNS NOME
02546026496  700002999606707 FREDY LUIZ COELHO DE CASTRO
TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225310 - MEDICO EM ENDOSCOPIA
CPF CNS NOME

35029943587  702404532983824 DILSON DA SILVA PEREIRA FILHO
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TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CPF

03567425471
07540336439
10649075803
04675232400
54500923420
98474839491
02444532414
11332077404
02494487501
02193807400
07436519441
05223647483
03991942402
04939191478
10076959430
95720561315
06128518427

CNS

702100742731499
706800257705526
705004699268353
980016282348914
700107978600711
700002441083109
704605625744124
204324588610018
704809013170447
702403521910021
706504398283195
700509765239157
702608715525649
706209068902565
702305148473612
709207267476836
708402276729860

NOME

ALINE ETHEL GIRAO SOUSA DE MACEDO

AMANDA THAY SA DE OLIVEIRA CRUZ

CAROLINA PRADO DINZ

CINDY GOMES RBEIRO PINHEIRO

EUGENJO PACELLI DE ARAUJO SA

FLAVIO AUGUSTO DE CASTRO SOUZA
FRANCISCO'ASSIS VIERA JUNIOR

JOAQL{MULL'S@ES GOES GUEDES
JULmNﬁAuRORADENDRAESNDURA

KYLZA ARRUDA

MANUELA CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE DO NASCIVENTO
NATHALIA MARCIONLLA SOUZA MENDES VALOIS VIERA
PAULO ANTONIO CESAR COSTA DE CAMPOS

PEDRO ALCANTARA LUCENA MOURA

PRISCILA RIBERO DE AMORIM MARTINS

REBECA TORQUATO CALLOU

THIAGO FAGNER INACIO VILAR

TOTAL de Profissionais por CBO: 17

CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO

CPF

28228642334
06743084417
02367539405

CNS

708604570631589
709808078958499
705009423061651

NOME -

GARDENIA MARIA VIEIRA
LAILA BARBOSA DE SANTANA
WILANY MELO DE LIMA

TOTAL de Profissionais por CBO: 3

CBO: 251520 - PSICOLOGO HOSPITALAR

CPF

94735492372
09193173407
82007942100
02648996524
02707984477
65916972415
07242571448

CNS

707401016488376
709708058291090
701104845684480
700004858711204
705302404714190
702901515072072
700008051937001

NOME

CATARINE DA SILVA GONCALVES
CLOVIS CABRAL DE LIRA FILHO
DANIELLA LIMA ANDRADE
ELISABETE FREIRE GOMES
GIRLANDIA CESAR DOS SANTOS
MARIA IRACEMA DE SOUSA ARAUJO
PRISCILA DE LIMA SOUZA
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[PROCEDIMENTO EXIGE HABILITACAO(ONCOLOGIA)

PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM O CBO INFORMADO 1
AlH BLOQUEADA POR PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA 2
TOTAL 28

PROCEDIMENTO EXIGE HABILITACAO(ONCOLOGIA) |

AlH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNAGAO SOBREPOSTOS

TOTAL




AIHS APRESENTADAS - 2024

W

! POR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 149 SAIDA DENTRO DO MES DE JANEIRO 1210
MATERNIDADE 546 SAIDA DE OUTROS MESES 19
CLINICA MEDICA 146 REAPRESENTADAS
PEDIATRIA 388 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 109
TOTAL 1229 TOTAL 1229

POR PACIENTE Ne DE AIH'S APRESENTADAS

CIRURGICO 172 SAIDAS DENTRO DO MES DE FEVEREIRO 1201
MATERNIDADE 514 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AIH 120
CLINICA MEDICA 161 SAIDA DE OUTROS MESES 17
PEDIATRIA 371 REAPRESENTADAS 2
TOTAL 1218 TOTAL 1220

§
CIRURGICO

POR PACIENTE

N@ DE AIH'S APRESENTADAS

178 SAIDAS DENTRO DO MES DE MARCO 1428
MATERNIDADE 555 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 184
CLINICA MEDICA 235 SAIDA DE OUTROS MESES 33
PEDIATRIA 493 REAPRESENTADAS 0
TOTAL 1461 TOTAL 1461
%
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Informagodes de AlH's com CID Secundarlo HDM/ISMEP 2024
JANEIRO/2024

Ne Descrigao Quantidade %  Prevista Realizado | % Realizado I
1|Clinica Cirurgica 149 22% 33 43 29%
2|Clinica Obstética 546 10% 55 455 83%
3|[Clinica Médica 146 14% 20 127 87%
7|Clinica Pediatra 388 7% 27 195 50%

Total 53% 135 249%|
FEVEREIRO/2024

N2 Descrigao Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 172 22% 38 58 34%
2|Clinica Obstética. ...514 10% 51 - 491 96%
3|Clinica Médica 161 14% 23 124 77%
7|Clinica Pediatra 371 7% 26 203 55%

Total 53% 138 261%
MARCO/2024

Ne Descricao Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 178 22% 39 60 34%
2|Clinica Obstética 555 10% 56 512 92%
3|Clinica Médica 235 14% 33 151 64%
7|Clinica Pediatra 493 7% 35 256 52%

Total 53% 162 242%
\‘3 O \;\\N
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RELATORIO DE ATENDIMENTO POR MUNICIPIO - HDM - ISMEP - 2024

PE

Localidades

Jan

Fev

Mar

Abr

Maio

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Afogados da Ingazeira
Afranio

1

12

17

Aguas Belas

Araripina

10

Arizona/afranio

Arcoverde

Belém de Sdo Francisco

Betania

Bodoco

Cocau/Bodoco

Brejo da Madre de Deus

Cabrobé

20

14

14

Carnaiba

Carnaubeira da Penha

Caruaru

Cedro

Custddia

Dormentes

11

16

Exu

Feitoria/bodoco

Floresta

Gameleira

Garanhus

Granito

Ibimirim

Inaja

Ipubi

Itacuruba

Izacolandia/Petrolina

Jatoba

Jutai/Lagoa grande

Lagoa Grande

25

12

32

Lajedo

Mirandiba

Moreilandia

Nova Descoberta/Petrolina

Oroco

Ouricuri

16

15

{Palmares

Parnamirim

Paudalho

Petrolandia

Petrolina

732

701

880

Pocao de afranio/afranio

Pau Ferro/Quipapa

- {Rajada

Recife

Riacho das almas

Salgueiro
Santa Cruz

Santa Filomena

Sdo Caetano

Sao Joaquim do Monte

Sao José Belmonte

Serra Talhada

Serrita

Serrote do urubu/petrolina
Serrolandia/lpubi

St2 M2 da Boa Vista

37

26

45

Timorante

Terra Nova

Trindade

Verdejante

Venturosa

Vermelhos/lagoa grande

Uruas/Petrolina

Barbalha

‘lerejo Santo




~ {Cedro

_ {Juazeiro do Norte

Manituba/quixeramobim

{salitre

- {Sobral

BA

Abaré

Abobora/Juazeiro

Adro de Sdo Gongalo/Itiuba

Alagoinhas

Andorinha

Antonio Gongalves

Araci

Bananeiras/pindobacu

Bandego

Barra do tarrachil/chorrocho

Barreiras

Benego/canudos

Brejo da serra/Pildo arcado

_|Brotas de Macaubas

Ouricuri/Brotas Macaubas

Caetite

Caldeirdao Grande

Caldeirao/Uaua

Camacari

Campo Alegre de Lourdes

11

Campo Formoso

13

16

Cansancao

Canudos

Capim Grosso

Caraibas

Carnaiba do Sertdo/Juazeiro

Casa Nova

30

23

32

Canche/Jeremoabo

Chorrocho

Conceigdo do Coité

Curaga

18

21

18

Distrito Pilar/Jaguarari

Elisio Medrado

Euclides da Cunha

Filadelfia

Gloria

Guanambi

Ibo/abare
Itabuna

Itamotinga/Juazeiro

itiuba

12

13

10

itaguagu da bahia

Jaborandi

Jacobina

Jaguarari

10

Jaguaripe

Jequié

Jeremoabo

Juazeiro

136

Luis Viana/ Casa Nova

Macurure

Manicoba/juazeiro

Massaroca/ Juazeiro

Mirangaba

Monte Santo

Mungulu do Morro

Mundo novo

Nordestina

Nucleo residencial/jaguarari

Ouricuri/Brotas Macaubas

Pau a Pique/Casa Nova

Paulo Afonso

Pedro Alexandre

Pildo Arcado

10

Pindobagu

11

Pinhoes/juazeiro

piri/sento se

oniddibein L2



{Pogdes

Pojuca

Ponto Novo

Presidente Dutra

Queimadas

Quijingue

{Remanso

11

16

15

Riacho das pedras/ sto antonio

Riacho seco/curaca

Rodelas

Salvador

Santa Brigida

Santa Maria Da vitoria

Santa Rita de Cassia

Santana do Sobrado

Santana do Sobrado/casa nova

Satiro Dias

Saude

Senhor do Bonfim

15

17

Sento-sé

10

12

14

Serrolandia

Simoes Filho

Sobradinho

19

24

21

Tapiratuma

Terra Nova

Uaua

13

Umburanas

Varzea grande/pindobagu

xique xique

PI

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

S3o miguel do fidalgo

Simoes

Teresina

Vera Mendes

DF

Santa Maria

_1Sobradinho

Barauna

{santa Cruz

MS lAgua clara

PA

Ipixuna do Para

Altamira

SP

bebedouro

Guarulhos

Ribeirdo Preto

Santo Andre

Sdo Paulo

Sdo Roque

Taubate

GO

Anapolis

formosa

{Duque de Caxias

Petrépolis

Rio de Janeiro

Sdo Gongalo

RS

Chapetta

Campo novo

Nova Petropoles

Sobradinho




PB

ALAGOA GRANDE

Bernardino Batista

Jodo Pessoa

Pilar

SANTA INES

S30 josé da princesa

Delmiro Gouveia

SANTANA DO IPANEMA

Nossa Senhora da Gléria

RS

Sobradinho

canudos do vale

MG

Capetinga

Caete

Frutal

Urucurutiba

1229

1218

1461
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ANEXO 08



Sy

Y Instituio Social das

;ISMEP

MEDIANEIRAS DA PAZ D O M Secretaria i
da Saude )

f DATA

Descrigéo do Material Enviado/Postado no Portal da Transparéncia

ESTADS DE MUDANCA

01/03/2024 Contrato - White Martins Industriais do Nordeste LTDA

01/03/2024 Primeiro Termo Aditivo - White Martins Industriais do Nordeste LTDA T
07/03/2024 Segundo Termo Aditivo - Samtronic Industria ¢ Comércio LTDA

11/03/2024 Segundo Termo Aditivo - MV Informética Nordeste LTDA

12/03/2024 Prestagdo Contabil Financeira (PCF) - Janeiro de 2024

14/03/2024 Prestagao Contabil Financeira (PCF) - Consolidado Anual de 2023

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

Instituto Social das D O M
“MEDIANEIRAS DA PAZ

S MALAN

COMUNICAGAO INTERNA

DA: COORDENAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

CI N°: 013/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: PLANILHAS COM INDICADORES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Prezada.

Encaminho em anexo planilhas com indicadores de partos, 6bitos, notificacdo de agravos e casos

suspeitos de microcefalia, ocorridos no més de marco de 2024.

Atenciosamente,
Petrolina, 09 de abril de 2024

FLOSPITAL

Shirlley Alberico
Ei nfemeim Coordenadora da Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar MALAN
i InstitLite smmi% - HO A DDMMAIM : i
4 MED1AN§!&AS~ %)A PAZ ‘ R. Joaguim Nabuco, S/M - Centm, Fietmiﬂa Pe 56304-0#0
ISMEF. Fone: (87)3202-7036 / (B7) 98818-4194 :




@ SMEP

HOSPITAL

Instituto Social das D O M
{\AED!ANEIRAS DA PAZ

HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP
INDICADORES / VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

MARCO 2024 ~N\¢




HOSPITAL

Instituto Social das D O M
@MEDIANHMS DA PAZ

ISMEP !!{! é ! é b!

HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP
INDICADORES / VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

Relatéorio mensal apresentado  as
Diretorias de Enfermagem e Medicina
como modalidade de monitoramento de
indicadores epidemioldgicos do
Hospital Dom Malan - ISMEP.
Responsavel: Enf* Shirlley Karolinny
Alves Alberico

MARCO 2024




HOSPITAL
{ Instituto Social das D O M
@MEDIANE!RAS DA PAZ

" ISMEP Mé! ébl

PLANILHA DE PARTOS - MARCO 2024

.  Totalde Partos = auant| %
Cesareo 299 51,91%
Normal 277 48,09%
Total| 576 100%
ot _Total de Parto Vaginal , _|QUANT. %
Primiparas 91 33%
Multiparas 186 67%
Total | 277 100%
. _Total de Parto Cesareo . |QUANT. %
Primiparas 76 25%
Multiparas 223 75%

Total | 299 100%

Total de recém-nascidos vivos por faixa de peso  |QUANT. %
<1500g 26 5%
1500 a 24999 114 19%
> 25009 438 76%
Peso Ignorado 0 0%

Total| 575 100%

~ Totalde recém-nascidos por sexo ~ |QUANT. %
Feminino 292 50,8%
Masculino 282 49,0%
Sexo Ignorado 1 0,2%
Total | 575 100%
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 1° minuto de vida 502
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 5° minuto de vida 551

Fonte: Dados acima coletados do Relatério do SINASC, ou seja, de acordo com a expedigdo da Declaragdo
de Nascidos Vivos, exceto, os indices de Apgar que s@o coletados pela Sala de Parto e Bloco Cirtrgico.



HOSPITAL
Instituto Social das D O M
“MEDIANEIRAS DA PAZ

OBITOS — MARCO 2024
DIVISAO DE OBITOS POR SETOR

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 1
0 6 1 1 0 0 8
0 2 0 0 0 0 “
0 0 0 0 0 0 .
10 3 0 0 0 0 13
4 2 0 0 0 0 6
0 0 0 0 0 0
4 1 2 0 0
0 0 0 0 0
14 17 2 3 0 1 37
QUANT.

14

17

2

3

TOTAL DE OBITOS 37

OBS: No més de fevereiro de 2024, ocorreram 10 dbitos fetais, sendo que, um deles foi considerado aborto

conforme Ministério da Satide por pesar menos que 500g e menor que 20 semanas de gestagdo.




HOSPITAL
Instituto Social das D O M
@5} MEDIANEIRAS DA PAZ

ISMEP hd é ! QN

OBITOS NEONATAIS E POS-NEONATAIS POR SETOR E PESO DE
NASCIMENTO - MARCO 2024

UCE Uil [BERCARIO| = & e
NEO | PED | PSl | EXTERNO | PEDIATRIA URG
o | o [ o0 0 0 0 0 0
1|1 ] 1 0 0 1 0 4
o | 1 | 1 0 0 0 0 2
o | 1 | 2 0 0 0 0 3
o] o o 0 0 0 1 1
o | 1 | 1 0 0 0 0 2
o | 1 ] o 0 0 0 0 1
o | o | o 0 0 1 0 1
o | 2 | o 0 0 0 0 2
o] 1] o 0 0 1 1 3
i 8 | s 0 0 3 2 19

OBS: Dados investigados conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

OBITOS NEONATAIS E POS- NEONATAIS POR PESO E FAIXA ETARIA —

MARCO 2024

7a28dias oT,
0 0 0
0 0 4
1 0 2
1 1 3
0 0 1
0 1 2
0 0 1
0 0 1
2 0 2
1 0 3
5 2 19
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HOSPITAL

Instituto Social das D O M
“MEDIANEIRAS DA PAZ

S MALAN

AL O MIOANCA

NOTIFICACOES E AGRAVOS POR CLASSIF ICACAO DE
CONFIRMADO/ NAO CONFIRMADO - MARCO 2024
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HOSPITAL

DOM

MEDIANEIRAS DA PAZ

Instituto Social das
ISMEP

&

MARCO 2024

~

NOTIFICACOES DE AGRAVOS POR SETOR -




HOSPITAL

Instituto Social das D O M
MEDIANEIRAS DA PAZ

Y ISMEP hd é ! é N

OBS1: Do total de notificagdes realizadas neste servigo no més de margo de 2024: Bloco
cirurgico: 1,09%, Vigilancia Epidemiolégica: 2,18%, Emergéncia Pediatrica: 75,91%,

Sala de Parto: 4,37% e Emergéncia Obstétrica: 15,69% e UCI neonatal: 0,72%.

OBS2: Conforme recomendagdes das Diretrizes de Vigilancia Epidemiolégica da
Sindrome Congénita relacionada a Infecg¢do pelo Virus Zika em Pernambuco e referente
a Atualizagdo sobre o aumento da ocorréncia de microcefalia (Anomalia Congénita) em
nascidos vivos no estado de Pernambuco. Sendo assim, informo que no més de margo do
ano de 2024 tivemos 3 (trés) casos suspeitos notificado para investigagdo de Microcefalia,

no Hospital Dom Malan — ISMEP na cidade de Petrolina-PE.
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DA: COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
CIN°: 019/2024

PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: INVESTIGAGAO DE OBITO MATERNO

Prezada.

Encaminho em anexo a investigagiio de 1 (um) 6bito materno ocorrido no més de marco de 2024.

Atenciosamente,
Petrolina, 09 de abril de 2024
. . . HOSPITAL
Shirlley Alberico M
MALAN

Enfermeira Coordenadora da Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar

Fone: (87)3202-7056 {
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INVESTIGAGCAO DE OBITO MATERNO

Nome: CLAUDIANE DIAS DOS SANTOS

Endereco de residéncia: Fazenda Santo Anténio, 35 Barro Vermelho, Curagd/BA
Periodo de internamento: 19/02 a 16/03/2024

N2 da DO: 36029613-0

Data do 6bito:16/03/2024

Horaério de dbito 22:42h

Descricio da situacio encontrada

Paciente G6PV5A0, deu entrada no servico no dia 19/02/24 no curso de 31s3d, encaminhada via
regulagdo de Uaua com histdrico de alteragdo pressorica de 173x108 mmhg verificada no servigo de
origem, queixando-se de mialgia e artralgia ha 5 dias. No momento da admissdo relatava dor
retroorbitaria e mialgia leve, negava rash cuténeo, prurido, febre ou qualquer sangramento de
mucosa. Realizou ataque de MGSO4 e hidralazina 10mg IV no servigo de origem, além de uma dose
de dexametasona. Acompanhada por HASC em pré-natal, em uso de metildopa 2g/dia. Referia boa
movimentac3o fetal e negava perdas vaginais, sinais gripais e sinais de iminéncia de eclampsia.
Admitida em uso de SVD, com diurese clara e dd%obito satisfatério. A exame fisico admissional
apresentava-se EGB, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque; pa:
165x100mmhg | fc 85 bpm | fr 18irpm; abd: gravidico, tu fisiolégico, DU: ausente, BCF: 140bpm, MF
+, AFU: 31cm. TV: NR. Ext: bem perfundidas, edema +1/+4 em MMII. Solicitado rotina de pe em sua
chegada que mostrava rpcu positiiva (9,69), DHL, TGO e TGP aumentados. Paciente internada e
encaminhada 4 UTI obstétrica para manutengdo da terapia com MSGOA4. Neste setor, evoluiu com
picos pressoricos refratarios, sendo indicada interrup¢do da gestagdo por instabilidade materna.
Cesariana realizada no dia 20/02/2023, as 21:20h, com retirada de rn vivo, sexo feminino, peso
1320g e APGAR: 05/09, sem intercorréncias. Posteriormente, encaminhada @ UTI obstétrica para
uso de terapia com MGSO4. No dia 21/02/24, evoluiu com quadro de hemorragia puerperal (HPP),
sendo iniciado o protocolo terapeutico para HPP. Além disso, devido a anemia grave (HB:5,8), no dia
22/02, realizado hemotransfusao de 02 concentrados de hemaécias. Realizado exames laboratoriais
no mesmo dia, com alteragdes compativeis com sindrome hellp e alteragdo de fungdo renal aguda e
piora da fungdo hepdtica, sendo indicada dialise de urgéncia. No dia 25/02, paciente apresentou
broncoespasmo durante a hemodialise. Durante plantdo noturno do mesmo dia, paciente evoluiu
com dessaturagdo (SATO2: 80% com venturi 50% 15|/min), com fala entrecortada, esforgo
respiratorio e uso de musculatura acessoria (ban, retragdo de furcula). Feita a troca de venturi por
mascara ndo reinalante, com melhora da saturagdo, porém com manutencdo do esforgo
respiratorio. Realizado processo de intubacdo orotraqueal as 02:30h, com tubo n2 7,5, sem
intercorrencias, acoplada a ventilagdo mecanica. Percebida tambem queda de Hb importante com
transfusdo de 03 CH. No dia 26/02, paciente evoluiu com padrio abdominal de respiradtdfo, (ﬁ
optado-se por trocar tubo orotraqueal ap6s sequencia rapida de sedacdo e laringoscopia direta po \
tot n2 8,5, com aspiragdo de material purulento com odor fétido atraves de tubo orotraquea!'.\ i
Iniciado em 27/02, antibioticoterapia para tto de PAVM, bem como infecio de sitio urindrio: 5
Realizou no dia 01/03/24, TC de adbome, com achado sugetivo de endometrite, sendo avaliada em
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02/03/2024 pela equipe de obstetricia, que orientou USG TV para avaliar utero, ndo indicando
abordagem. No dia 03/03/24, devido a piora clinica e laboratorial, solicitado parecer da cirurgia
geral, que em discussdo com direcao médica do hospital, indicou laparotomia exploradora, por
provavel sepse de foco uterino. Realizada, no mesmo dia, laparotomia explorada, com presenga de
liquido ascitico em grande quantidade em cavidade, Utero de tamanho aumentado e de
consisténcia amolecida e histerorrafia com area de necrose, necessitando-se de histerectomia
subtotal. Posteriormente, encaminhada & UTI obstétrica, onde evoluiu com chque hemorrarico,
com hipotensao grave refratdria ao uso de droga vasoativa, dessaturagdo, e ma perfusao, sendo
conversado com cirurgido, que indicou nova abordagem de paciente. Realizada nova laparotomia
exploradora no dia 04/03, as 03:00, visualizada moderada quantidade de secre¢do hematica em
cavidade com poucos coagulos em pelve, observados incontaveis focos de sangramento ativo, além
de intestino delgado, omento, intestino grosso e todo o peritonio com impreginagao da bilirrubina,
com algas intestinais apresentando grande distensao gasosa. Na ocasido, optou-se por realizagdo
de limpeza da cavidade e retirada de coagulos da pelve, dissec¢do cuidadosa e isolamento dos
ureteres, realizadas multiplas ligaduras dos vasos gonadais e suturas com pontos hemostaticos,
porem sem sucesso, sendo notados novos focos de sangramento a simples manipulagdo das
estruturas pelvicas. Em virtude da gravidade da paciente e do disturbio de coagulagdo, optou-se
pelo controle de danos com o implante de 03 compressas na pelve, sobre a cupula vaginal. No dia
07/03 devido a Hb 4,6, foi prescrito 03CH e mantido plasma e crioprecipitados de 8/8h devido a
outras alteragdes laboratorias e clinicas. Posteriormente, encaminhada & UTI obstétrica. Apds
melhora parcial de coagulopatia, foi submetida & cirurgia de segundo tempo de controle de dano,
dia 09/03/24, sendo necessério realizar ooforectomia direita em virtude de sangramento ativo de
pequena monta pela arteria gonadal. Paciente foi readmitida em UTI apos procedimento, evoluindo
com condicdes de extubacdo em 10/03/2024, permanecendo estdvel apos. Entratando dia
11/03/24, evoluiu novamente com deterioragdo do padrdo respiratorio, secretiva, com tosse
ineficaz, sonolenta, com taquidispneia importante, sendo realizada tentativa de VNI, sem sucesso.
Diante do quadro, feita RE-IOT em sequencia rapida, sem intercorréncias, com aspiragdo de
abundante contetdo purulento espesso em vias areas. Devido tempo prolongado de 10T, foi
inidicada traqueostomia, procedimento realizado sem intercorréncias em 12/03/24. Paciente segue
em leito de uti, sob os cuidados da equipe, em desmame de sedativos. 13/03/24 EG grave. Em uso
de ttq, bem adaptada & VMI, PSV por TTQ (PEEP 6, ps 12, Fi 26%). Hemodinamicamente estavel sem
DVA, melhora de picos pressoricos. Sedada, RASS -2, sonolenta. Sem distermias. Boa tolerancia a
dieta VSNE; informamos & nutri¢do a necessidade de ndo interromper dieta por periodos muito
prolongados. Diurese abundante em fraldas. Evacuacbes de aspecto pastoso. Durante hemodialise
necessitou de noradrenalina devido hipotensdo. Hemodidlise foi interrompida por ter coagulado o
sistema UF= 600ml. Em 14/03/24 mantém EG grave. Em uso de ttq, bem adaptada a VMI, PSV POR
TTQ (PEEP 5, ps 7, Fi 21%). hemodinamicamente estavel sem DVA, melhora de picos pressoricos.
Sedada, RASS -2, sonolenta. 01 EP febril nas Gltimas 24h (38,4 as 14h). boa tolerancia a dieta VSNE,
sem episddios de vémitos ou regurgitacdo, diurese abundante em fraldas, evacuagdes de aspecto
liquido. Hemodidlise interrompida por presenca de coagulado no sistema. 15/03 EG grave. Em usa\

de TTQ, em venturi 28%. hemodinamicamente estavel sem DVA, sem sedoanalgesia, pouco” s
contactuante, sonolenta. 1 episodio febril as 10h - 37,932c. boa tolerancia 4@ dieta VSNE, diurese 5’

abundante em fraldas. evacuacdes de aspecto pastoso/liquida. 16/03 Encontra-se em EG ruim.
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Taquidispneica em Venturi 0,28 por tubo T em TTQ (novamente retirada de VMI &s 15:00), com
respiracdo ruidosa (crosta em traqueostomo?).Estavel hemodinamente sem DVA. Vigil, olha para
examinador, queixa-se da contengdo mecanica, porém ha risco real de avulsdo de dispositivos. Sem
distermias ou disglicemias. Diurese abundante em fraldas. Dieta VSNE, apresentou trés episédios de
evacuagdes diarreicas. Realizadas tentativas de pungdo de veias femorais, subcldvias e jugulares,
para troca de CDL de didlise, sem sucesso; aguarda cirurgido vascular. Elevacdo de amilase e lipase.
Durante procedimento de instalagdo de CDL 12Fr em artéria inominada por cirurgid vascular, cerca
de 21:20 (analgesia para procedimento: fentanil 50mcg), a paciente evoluiu progressivamente
hipotensa (62x41 mmHg), torporosa e com sudorese profusa, mantendo boa ausculta pulmonar,
porém apresentando sangramento traqueal a aspira¢do de traguedstomo. Prontamente iniciada
expansao volémica, administrada naloxona, readmitida em ventilagdo mecénica, e solicitadas
radiografia de torax, gasometria venosa, rotina laboratorial em carater de emergéncia, e transfusio
de 02 unidades de concentrado de hemacias. Ndo responsiva a expansdo volémica e com choque
progressivo (54x33 mmHg), sendo iniciada norepinefrina em BIC. Ausculta pulmonar permaneceu
simétrica e radiografia de torax foi negativa para pneumotdrax ou hemotdrax, evidenciando cateter
central bem posicionado. Evoluiu com palidez, cianose central, e por fim, PCR em AESP as 21:42,
prontamente iniciadas manobras de ressuscitagdo cardiorrespiratéria. Manteve boa expansibilidade
pulmonar bilateral e ausculta pulmonar simétrica. Administrados 50mEq de NaHCO3.
Gasometria venosa (PCR): pH 7,25, pCO2 37, HCO3st 15,7, Lac 5,9, pO2 19, SO2 21%, Hct 27%, Hb
8,4, K+ 6,4, glicose 126. Administrado gluconato de calcio. Administrados mais 50mEq de NaHOC3.
Permaneceu em AESP bradicardica. Laboratério (PCR): Hb 7,5, plt 503000, INR 11,04, TTPa >60, U
249, Cr 5,6, Na+ 134, K+ 3,8. Realizada a transfusdo de 02 unidades de CH durante PCR, solicitadas
mais 02 unidades de CH, e 02 unidades de PF. Mantida expansdo volémica. Administrado acido
tranexamico. Evoluiu em fibrilagdo ventricular, sendo tentada cardioversao elétrica, sem sucesso.
Evoluiu entdo com assistolia, observada grande distensdo abdominal submaciga e hepatomegalia
4cm abaixo de RCD em LHCD. Utilizadas dez doses de epinefrina no total.

Constatado o 6bito as 22:42.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

G06 PV5 A031S3D (DUM 14/07/23 compativel com USG de 12 TRIM 38 anos

CPN: 06 consultas, com alteracdes de pa a partir de 16 semanas. Cs: b+; gj: 66; totg: sem registro,
sorologias: nr; urc: negativa (20/11); rotina de pe (20/11) sem alteragdes.

Comorbidades: hasc // alergias: nega // medicadfdees em uso: sf+af+metildopa // tabagismo: nega

a - HDA: Triagem
GUTPT - 31S3DPE
SOBREPOSTA
ARBOVIROSE?)
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12 - HDA:UTI
- GUTPT 31S3D (DUM 14/07/23 compativel com USG DE 12 TRIM)
- PE com sinais de gravidade relagdo 9,69)

22 - HD:
- CIVD- PO de laparotomia exploradora + segundo tempo de controle e danos +
oforectomia direita no dia 09/03/24
- PO de laparotomia exploradora + controle de danos, no dia 04/03/24 as
03:00, secundaria a choque hipovolémico hemorrégico sec a disturbio de coagulagdo
- PO de laparotomia exploradora + histerectomia subtotal, no dia 03/03/24 as
16:00, sec a sepse de foco uterino (endometrite)
- PAVM - em tratamento
- ITU relacionada ao cateter vesical - em tratamento
- LRA kdigo 3 - em tsr (cr 0,66 -&gt; 3,28 -&gt; 2,9 -&gt; 5,68 -&gt; 3,66 -&gt; 4,98 -&gt;
6,29)
- SINDROME HELLP — superada
- Lesdes vulvares sugestivas de condiloma- cesarea anterior
- Puerpério imediato de cesariana, no dia 20/02/24 as 21:20h, sec a GUTPT IG 31s4d +
PE sobreposta (RPCU 9,69) + HELLP incompleta + CIUR + picos presséricos refratarios
- Traqueostomia 12/03/24- pancreatite farmacoldgica? (16.03.24) superados:
- Choque séptico
- DHE
- Hiponatremia leve (132)
- Acidose metabdlica
- EAP hipertensivo // IOT em 26/02/24
- Chogque hemorragico sec HPP
-TOT (26/02/24 a 10/03/24) RE-IOT (11/03/24 a 12/03/24)

FEZ USO:
- SULFATO DE MAGNESIO
- 22 FASEACETATO DE BETAMETASONA 19/02/2024
- METILDOPA 2G
- NIFEDIPINA 30MG
- TRANSAMIN
- HIDRALAZINA 50MG 8/8
- HALODIPINA 10MG/DIA
- METOPROLOL 100MG/DIA
- CLONIDINA S/N
- PIPERACILINA-TAZOBACTAM
- MEROPENEM
- VANCOMICINA
- OMEPRAZOL PROFILA TICO;
- QUETIAPINA 25MG 8/8H;
- DIAZEPAM 10MG/DIA;
- TRAMADOL 50MG 6/6H.
- VITK
- CONCENTRADO DE HEMACEAS
- PLASMA FRESCO
- PLAQUETAS
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EXAMES COMPLEMENTARES
LABORATORIAIS
-20/02 14H19 HB 11,4 HT 33,7 LEUCO 14390 PLQ 152000 BT 0,49 BD 0,16 BI 0,33 U 31,1
DHL 733 TGP 134 TGO 88 CR 0,81

-21/02 11:00 - TP 14,4 INR 1,24 TTPA 30,6 SEG
-21/0210:47H - HB 5,8 HT 17,3 LEUCO 21.160 SEG 79,4 LINF 10,2 MONO 8,3 PLAQ 42.000
-22/02/24: BT 0,95 / U 81 / DHL 7.635,1 / TGP 756,7 / TGO 839,6 / CR 2,5 /NA133,1/K

4,1

- 23/02 00:47H - HB 6,8 / H 20,2 / LEUCO 18.590 / MIEL 1% MET % BAST 3% SEG 78% LINF 11%
EOS 2% / PLAQ 26.000 / UR 118 / CR 4,26 / NA 128,6 / K 4,4

-26/02: HB 6,6 | HMC 19,7 | LEUCO 19810 (MO META 0% BAST 13% SEG 54% EOS 0 BAS O LINFT
12%  MON 3%) | PLAQUETAS 66K | TP 16,9 | AE 59% | TTPA 33,2 | INR 1,51 | U 134,5 | CR
4,42 | DHL 6192 | TGO 217,2 | TGP 389,9 | BT 3,69 (BD 2,15 / Bl 1,54)

-26/02 : SODIO 132,6 | POTASSIO 3,6 | ESQUIZOCITOS: PRESENAA DE ESQUIZA“C ITOS | EAS
COR  AMBAR, ASPECTO TURVO, NITRITO NEGATIVO, HEMOGLOBINA +++, PROTEINAS +++,
PIGCITOS NUMEROSOS, HEMACIAS NUMEROSAS, BACTERIAS NUMEROSAS.

-27/02:HB 7,6 | HTC 23,1 | LEUCO 17150 (B5% SEG81% LINF10% MON10%) | PLAQUETAS 64
MIL | BT 8,86 (BD5,27 BI3,59) | UREIA 90,8 | LDH 4439,4 | TGP 264,4 | TGO 87,2 | CR 3,28 |
SA“DIO 132,5 | POTASSIO 3,6
- 28/02 00H29: HB 6,9 HTC 21,2% LEUCO 14410 (BAS2% N88,2% EOSO,5% BAS0,1% LINF5,3%
MONS3,9%) PLAQEUTAS 48000 BT 10,63 BD 6,13 Bl 4,5 UREIA 89,2 LDH 3253,9 TGP 148,2 TGO
46,6 CR 2,94 PCR 350,49 SODIO 131,5 POTA SSIO 3,4 TP 14,7 AE 76,7 INR 1,28 TTPA 36,6
-29/02 00H11: HB 6,7 | HTC 20,7 | LEUCO 19.780 (MIE1% META1% BAST1% N85% LINF8%
MON4%) | BT 13,01 | BD 7,19 | BI 5,82 | PT 4,75 | ALBUMINA 2,66 | GLOBULINAS 2,09 | DHL
2665,3 | TGP 100 | TGO 36,7 | PCR 350,08 | TP 15,3 | AE 70,9 | INR 1,34 | TTPA 29,7 | SODIO
129,7 | POTA SSIO 3,6

- 29/02 00H11: HB 6,7 | HTC 20,7 | LEUCO 19.780 (MIE1% META1% BAST1% N85% LINF8%
MON4%) | BT 13,01 | BD 7,19 | BI 5,82 | PT 4,75 | ALBUMINA 2,66 | GLOBULINAS 2,09 |
DHL 2665,3 | TGP 100 | TGO 36,7 | PCR 350,08 | TP 15,3 | AE 70,9 | INR 1,34 | TTPA 29,7 |
SA“DIO 129,7 | POTA SSIO 3,6 | CR 5,68 | UREIA 151.

- 01/03 05H25: HB 6,8 | HTC 21,2% | LEUCO 22020 (META1% BAST2% N80% EOS1% LINF12%
MON4%) | PLAQ 79000 | BT 10,85 (BD 6,3 Bl 4,55) | UREIA 92,9 | TGP 77,3 | TGO 32,5 | CR
3,66 | PCR 350,49 | TP 14,9 AE 75% INR 1,29 | TTPA 34,1 | NA 129,7 | K 3,3
04/03 01H35: HB 5,8 | HTC 17,5 | LEUCO 64470 (META9% BAST5% N72% EOS1% LINF11%
MON2%) | PLAQ 223000 | TP 21 | AE 42,4 | INR 1,35 | TTPA 60,7.(04/03 06H46): HB 6,5 | HTC
19,2 | LEUCO 55.620 (MIE1% METAFA 630,2 | ALBUMINA 3,37 | AMILASE 85,7 | BT 13,58
(BD7,53 BI6,05) | LIPASE 81 | NA 132 | K5,2.

07/03 05H59: HB 4,8 | HTC 14,5% | LEUCO 25180 (META1% BAST2% N81% E0S2% LIND10%
MON4%) | PLAQ 59000 | BT 15,5 (BD 8,23 BI7,27) | UREIA 89 | PT 6,19 ALB 3,51 GLOB 2,68 |
DHL 3001 | TGP 1437 | TGO 3,5 | PCR 121,48 | TP 17,2 AE 56,6 INR 1,54 | TTPA 31,6 | NA
130,4 | K 3,3.

08/03 - BT 16,22 BD 8,05 BI 8,17 CA 11,7 PT6,18 ALB 3,6 GLOB 2,58 DHL 1701,5 TGP 699
TGO 403 PCR 128HB 8,6 HT 25,9 LEUCO 24570 PLQ 86 MIL NA 133 K4,3 U 77,4 CR3,3 TP
18,6 INR 1,69 TTPA 31,8 (12/03/24) HB 11,6 / HT 34,4 / LEUCO 13540 (SEG 10290 / BAST 135 /
MIELOC 135) / PLAQ 158.000 / TAP 17,1 INR1,53 / TTPA 38,9 / PCR 160,49 / LIPASE 186,5 / GGT
785,1/CR 4,98 /TGO 41,3 / TGP 113,6 / DHL 871,2 / UR 174,2 / BT 11,06 BD 5,53 BI 5,53 / AU
6,7 / AMILASE 85,9 / FA 1532,4
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(13/03/24) HB 11,2 / HT 33,6 / LEUCO 16290 (SEG 12315) / PLAQ 1613 / BT 8,11 BD 4,2B13,91 /
UR 221/CR 6,29/ PTNT 6,81 ALBU 3,8 GLOBU 3,01 /DHL936 /TGO 40,2 / TGP 67,3 / TAP 14 INR
1,21 /TTPA33,1/NA129,8 /K 4,4

- IMAGEM:
USG ABDOMINAL (22/02) - DENTRO DOS PADRAeES DE NORMALIDADE.# HEMOCULTURA (26/02)

NEGATIVA

URC (26/02) KLEBISIELLA PNEUMONIAE - SENSIVEL A MEROPENEM

TC ABDOME 01/03/2024:

HEPATOESPLENOMEGALIA COM SINAIS DE ASCITE + DISCRETO BORRAMENTO DA GORDURA
MESENTERICA + SINAIS DE ANASARCA + UTERO GLOBOSO, AUMENTADO DE VOLUME + LEVE
DERRAME PERICARDICO E PLEURAL BILATERAL + CARDIOMEGALIA

Causa do obito:
Parte |
a) Choque hipovolemico
b) Coagulagdo intravascular disseminada
c) Hemorragia puerperal
Parte Il
Uremia extrarrenal

Pre- eclampsia grave

PR
AN i
S //’1.%:5’6
W plror
K



i

| MEDIANEIRAS DA PAZ

ISMEP

ANEXO 10

Secretara
da Saucks

o
ETADD O MUCANG A

1V



- ANST
N(& (Q ﬁdsnﬂ-‘dﬂbmi s
:.Ju 1¥1305 O3 mIEUIL

NYIVIN JpjpjidsoH .n.EMEQE_whEW Eu:m.whmg Dp DIOPDUIRIO0D whm:thc E,
INOd oaliaqy Aajays

TV LIASOM

$Z0Z 2p |1iqe ap 60 ‘euljoildd
‘ajuaesoIoudly

$20Z op 051ew ap sal ou SOpLI020 soped woo sesediwiid sajuaroed (S19S @ €JULYAS) 92 WOD eyjiuejd e oxaue Wwa oyulweduy

‘epezaid

SVUVJIARId STLNAIOV / SOLYVd 40 VHTINY1d ‘OLNNSSV

SIYVNITLIDIAILTNIN SOAVAIND 3A VIHOL13dIA -Vivd
$202/L10 N ID

UV IVLIdSOH VOI9QT0IN3Ald3 VIONVYIIOIA 3d OYdVYN3IA™O0O09D 'va

VNY3LNI OYIVOIINNIWOD

v Llad=sdo H TVd ¥ SYSENYIOIN
—t ¥

P S O

-




:
-

-
)

%

%
%9,
zZTee
Y
e
s
&

[
|

1%

8 s O¥N 001034 ¥ VINVSIHYOYLVEL YD LYWOLISSY YIMN HADYB+IAVaIAYYD 30 SINIS W00 VISINYTA Jd+S/E141ND (1] WISIA VOB YO YIEYIN YINYS o YW SUNS WO SIZININ ATEN Edmz_ F00/E /T

ot g Wis o OV OSVRHSTFHLLND [ oSNV o 1S0D SOLNYS SOU VNGV stefet
6 8 s O¥N Tv133 OLNZN IE40SFSYHHOWSILYQ 504 3 WNIOULd [ SIATY VSN0S 30 VHVNDS|  570z/€/ET
6 L Wis O DILOSS38d 001d+] LLY4ONIBOTOOMIHHYLSOJIHE0S 3+5LE LIND ] WNNOYL [l WIS VO VHIINEE | wI0fE/eT
b L] wis N 9GFHHLLNG 3 WYNNOKL3 I SONETVATIS VSSISM VeS| s0/e/er
8 L wis CO¥N VEOOYZNINONYHL OYN OL3¥ 1134 VIGHYDIOVE+OSVHHSOY LIND a YN [ IS YZN0S 30 YINOLA VLKL  202/e/20
6 8 WIS OfN 130 SOWOHO0EA+I0YQINVED 30 SIYNIS WD) 34¢LIND 3 YNNOBL3 8 OOVHIVIN SOWYE VLYWN|  bT0z/e/Tt
b 5 WS owN IAVED ¥ININY+YOYH34NS ddheLLND 1 WNNOYL3d 3 WATS YO YW ZIMLY3E YSSHONY|  weoefefn
8 ] OyN WIS YNCHIIO ¥ YIDUIVO0VANTIO YO YISYANNDIS YOVHYd+JNIGHOALLY OLEYd 30 OHTVEVELHSORLLND a LEIErL) 14 SOINYS S0Q35HA]  saoefefT
8 8 WIS ogN WNBILYIY I0YONIEVLSNIFICYQIAYHD 3 SIYNIS WOD 3¢+14IND ] YNIOKLId [ SIOHOR YATSYIWYD)  pE0efefiT
8 L Wis o 0013 ¥ VI¥YST+I0YQINYED 30 SYNISWED 3643691 LeLnD ] WIINDT 00 YOHNIS [T Y2105 30 SN YIEOLAVIE|  ta0e/elt
i nis OfN OSVH+YQVANILSNS 134 YIOUNDIOVEE+LIND ] WNNOHL [ QI 30 OHTI0D VONIVNANNY|  w20z/s/8

b L nis g AA1d+OYIV1539 YN 1000 30 ONNSNOALINOINIV OIH0D+0IN Y +LdLNS 3 YNNOYLId 9 3131 SARVOS VIMVIN YNNY] $T0Z/E/0T
8 L Wis o QININYHNYANOTY W3S DNGHNUALYW I0VONIBVLSNIFYISO434805 3d+1dLND [ JONY9 YOS 73 YN 30 VIS INTONYY| vz0z/8/0T
b 8 is O W13 OIN3WIHA05+ONdH+LLND 3 YNNOUL3d [5i Vi34 VHEHH3 YD VIV 20z/ef6
b 8 nis ] VI3 OVIWLNISIdv=HNID-3S8E LIND ] WNNOUL3d i SOUIVS SO0 SINOTA0Y ANVIYY|  b2oz/e/s
6 8 e Wis o TWINOJI 48+ddi+1d109 i OHNIOVHA0S [T ORISa YIS YO ITIam|  v20z/¢/s
8 v Wis o VOINY0D 134d+ONdd=350E 1ND [ YAON ¥5¥D 9 YRISIMVa AN b20z/5f8
b 8 nis o ¥1¥0 S0+ OINDIANOLNINYHNYNODY MBS DING=LIND a VoM [ SLINYS 3 SOLNYS SO ININT|  $202/E/9
6 8 Wis jull HNIH95VHHALNT a OSOWHOA Odi) [ o uwIoRor  szor/e/
6 § is oW OvINNI 30 VHIVA a YAON ¥S¥D £ WIS YZNOS JavINVIGl]  bz0/e/a
6 8 His oM OWINGNI 30 YHTY++91d+ DINWY 0NO+ONSILYD S04 N9 3 WNNOKL3d 81 OTNYAISYOYSSIVA|  FEoe/e/s
v l WIS il ddCHOOVINYAY ddL+1ding i YNNOYL3d i Tvd SV SNVRHIS YWY b202/e/y
b 8 s o WISANYIDRLALND i YNTIOUL3d 91 YZORYYE YAS YO ANVIVY|  b20L/Efw
b L s o OVINONI 30 ¥SND34219 0L+ IVINGSGELND 3 WNNOLd it Y205 30 STALYMYNNOY|  §20fE/y
b b wis O WINY0D dv+48+d1+55€ 141D [ R [T SINDHYIVBBAN0 30 3NVIVO YHVIVW| - F20/E/p
b H Wis (13 O¥VLY1I0 YO ¥ISONNI3S YOHYd+48+d1+30V0ISIB0+ ISVHSLE 11D ] ¥NNOKL3d [ 01N 30 0Iwev 10! vz0zfE/s
6 8 WIS O OYINAN] ¥SNJ3t+ IOVQIAVYD 30 SIVNIS WOD 3d+3SHE 91 1ding a 080HW) o VHINI0 VZN0S A VIV INVIAVX|  vz0z/Efe
6 [] nis o WA d+TYTLLY 0¥ V1530 W3 dAL+OSTHESEE LLND 3 WNNOKLd £E WANSYO SINOIWNVIOEN|  pzozE/e
8 8 HYEED Wi O D 3 YNIOHLd W SCWSWYINGS VNN S| 20t/
6 8 Wis oM JOVOISTEOLISYHESEETILLND [ J0NYYO OVYRATD [ SNSIYHRANO ms_qﬁ p0Tf5/T
6 6 Wis o OYINANI 30 ¥SNIIHIYLLNTIO+I0VOISIB0-INGHYISOSIHA0S 3d+LIND a 0JSIONYY OYS 008 | Z€ VK 3 SOdMYD STl TRV wE0z/s/T
6 8 Wis O 30VOISIA0+ YINOSSONOVNA3+LIND a RIER u VHOOU SOLNVS SO0 YIBOLA|  #202f¢/T
b 8 nis O YINOSSOUJYIN-OWdH a VISINYORVOVIRTNYINVS | ¥C WATS SOLNYS YIAYW|  vzozfe/t
zivogy| FIOdY 16012 | vWveBOLHVe YaHYS3) 30 OYSVION Eﬂmﬂg wNEmo |30V 2NV YO INON ¥iva

TV LId s O/ P LN DT

E O Q 1vd ¥Q 3:?&% f‘v._.




_;%%é

_.r.n

aa

¢O.
G\.w. o

w ke

o

6 6 WIS OYN 00YY3LT¥ 17134 1d400+HNI+LIND a [¥N21EN0 9 YE3HE3S SINNN INTIDUYW| weceeolst
% L NS WIS OVIYL¥1I0 Y VIYANND3S YOWEYdH1vL34 TI0LSISSVHLNIHOALLY dL+SBELLNG a Q¥RzYNr {4 VSOH SOHUVETYLI| #O0/E0/6E
8 L WIS OYN YININV#TIAVLSNI Y1SO43480S 3d+92L41N9 a JHvaY u SOHYYE 30 SINDO YADI4ydY| soe/eoler
b H Wis O%N L34 VIOHINDYLAOI0 013405 HELLNG 3 WNMOKLH 114 I JHLSIATIS VISOLIA VNY]  507/fe0/B
6 ] Wis OfN 0¥S33490%d 30 YOOLSIC+OLEYd 30 OHT/EVHL 0¥ CYONONI+OSYHe S LLND 3 WNMOkLH Fid OVDVONDY YATIS ¥ T3 voIRevd|  pzoe/enfer
§ 6 wis N OVINANI 30 YHTY3+LE3A0 WC+3OVOIAYYD 30 SIYNIS NOD 24+LLND [ WIOYH [ SIZEN SIN0D IM3ILAVO VTUI| v20T/e0/LT
6 8 Wis [T Old OL4+95VR0Y 91 LIN9 3 YNOB3d a SOLNVS WATIS INNOUYD| w202 fE0fT
6 8 L HOOVZNINDNYEL N 910+TVALIVH 0JSIY 30 Na+48 W0 TWIDINI dL+Lin9 1 W03 o SOLNYS SO0 VYINAINVIY| 0t /st
b 8 is U] 00103 ¥ SWId+919+ONG+LLND 3 WNMOEL [ VHENON YSOB4YE WINSYA YSSIvL]  p207fe0/T
6 8 Wis N DI90LHTYINGSEED| LIND 3 WNNOKL34 73 ‘OLYHONCH 3407 SINAN WINFYNLLY|  pzazfeofst
6 L WIS Wis TWINGIZA YIHOLNINYHNYANODY W3S DN+v0DSI0 VO YINONMDIS VOWkva+LIND a BTN [ 00SNYES YIHOLIAYNNY|  w207/e0fsT
1 b WIS OFN SIV134 STIOLISSYHLAFTYLIS Y INOSSONIVIN+OLYYd 30 OHTYEVHLHLLND E] WNMOHL3d jrd 12005 30 SINDIHO0Y INVIVI|  $T0T/E0/T
] 8 wis ogN VIGYDITVEEIND 0 VAN Y50 0 SIDND va VoS VI peaeenjit
i L Wis OfN OVDVIYTIC ¥ 235 YOVHYA+OOVINYAY dl+11N9 3 YNTIOHI3 i YITIS ¥ YDSIINVES 3NTY|  yz0zfeafi
8 L Wis oWN 30vQIAYYD 30 SINIS D 4+10¥HILTY TYIMIBWN YIH3LHY YO YTdd0T+HND+ITVINTED 30 SHNIS W00 34+1d1ND a VIVEND o wans nzwson|  vaoefsn/sr
] 9 Wis 9N 91440910 a VISINVOR YO YV YINYS | T SDLNY DININDSYN 00 YONYNU34|  vzoz/eafzr
6 8 WIS ON OYINGNI YSMI3UOSYHHYOVSNIWEDSIT NE+LLND 3 UNMOWI3d [ SOLIS SONY SOQYINWD ¥OISS3T|  weozefae
8 L Wis oN 4714600 30 OVOWHALTY 0D ¥ND+3OVQINVHD 30 SIYNIS IN0D 3¢+141ND a waniL o VUALNA Y¥I34834 3NVDM|  v20zfefe
6 H WS o OINDOI+EEHIVDIN dL+LLND 3 YNNOHL3 I3 SITIEN NS VO YONVA YNIYEYS|  va0e/efie
o L nis oyN VINYOI+dY+OSVHALL N9 3 WNTION3d i3 1500 VO VONTIN VY 3NV va0e/e/iE
6 L wis oW QIKOIN 3 VHOTVZNINDNVHL OYN D04+1S01¥WO ISV H+dL 30 SOIOKO0Hd+LIND ] YNNOL34 3 VS 3avEY ViYW INYDED|  vaoifeft
6 8 WIS O HVDINI Yivd O¥DdNyEILNI 30 OYOVWYHD0UG+O0VAIOD3Y VYN 30 ¥D+SFE L4AND j NNOKL3 [ VNI OLNINDSYN INIISI|  v20z/E/T
b 8 Wis OfN 00103 ¥ Y IEYSDHISYHHIOV01SIG0+S6E LLND 3 YNNOHI3 [ WHINIO 30 VNI 3441 VIIYd| 200612
6 8 Wi oWN 001034 ¥ VIEYSII+OSHH#SEE LIND 3 WNNOYI3d 13 DONIVO INYEY 30 INOWISYILVY  420TfEfTT
8 9 WIS O¥N 134 ¥I08YDI0WHEHYINGIOLINDNId+IOV OIAYHD 30 SIYNISWOD 34+11nD a VIV I TivA 00 Y134 m_.__uns_u_ yeofe/m
b 8 Wis OgN 0QrDITYNI TYLVN IH4+0VDYLVTIO YO YINVONNINIS YOV HVd+YLYOVHL STIIISHISYH#S8E 01 LIN9 3 WNNOYLd it SOLNYS SO0 YATIS INVIS0M]  p20L/e/0T
6 8 nis ouN OYINANI YSNOIH+OLNINYHNYARO0Y W3S SO#ISYHLLNG 3 YNIOWLIE 13 ¥I15 Y0 T3 YONVNY3S VIdvW|  §20e/er
b 8 WS [ O¥DNANT 30 YHTY 2+ IAT] VINNY+YOYNDITYNI Na+WNOHIdIQ ¥ VI9KITY+30VaIAYYD 30 SIYNISINDD 34+LIN9 ] YNNDUIE £ SOLNYS 501 GIN0INO0Y ZIMLY38 N3]  waoz e/t
6 6 WIS oN DEIAIS OINWYDNIOHLND il 0OAON OLNOd aq SINTYINDOFHHITIE SOLNYS SO0 QIONI|  4T0L/E/8T
8 L WIS O¥N O¥INANI 30 YSTOIM#YOYSNISN0DSI0 SNA+LLND 3 WMoY I1; YHI3HH3 NS WO INVISO|  w20TfEfRT
6 8 Wi O OYINONI 30 VSO3H+OINWYEONDZ+0SYH+LLND a 0YBTYN q VHI3AT) 30 OOYNI VISOLIAYTIANYS|  ya0z/e/er
b 8 Wis O¥N YHOOVZIINDNYEL OYN 9L3+T¥134 ¥IORWDIOVEE+YLYE S04 N9 3 YNNOHL3 67 | VHIIHH33 SOINYS 0130 30 ZINAIN VI3V E VINYW|  $20T/EfCT
8 9 Wis O OLIMWTON! OLL SMHIS+OWE+YTWONY DYDY INIS3Edv+ddL41dIND a S3UNINEDD 1 AN91400Y O¥I38I8 YNVDUYL|  $707/6/5
6 B is o T34 VIONDIOYHE#Y INOSSOMVINAYOVSNIINODSI0 SNC+S07 LLND 3 ¥NIDYL3 13 OINFIOSYN 00 OHIZ81Y T308N|  pT07fefsT
b 8 Wis N 0755149044 30 VVHYHL+LING 3 WNDUI3 i VLSOO WIHOWY _zzzm_m_ rozfefst
NV IVIAT

dINS!
vd VO SYBENVIGIW

K0P N Dng




g A0S DR

Y AP i
.wﬂthMN .m&. "
\ .. §
il
6 g Wis | O¥N YOVLNILSNS Y134 YIGHVDINDLLLND 3 YNMOKL3d q ATIS v SIONYNH32 VOUYNO3 ViwW| sozfeorte
6 9 WIS OYN 35INDSORLSYS+ddL+1d1N9 a OINVHAY o OLNZASYN VHIBATO YHONYS| vToTiente
b 6 WIS Wi VL34 VIGYYDIavHg+LIND 3 YN0 [T | OLNINIDSYN 00 ATV YNYINYQ GRONI| ¥e0L/E0fTE
6 8 WS | O¥N ¥IAT3d 01430 O¥HOA0YdSIq+TY ONGHLIND 3 YNNOULd a SIS VIHOLIA WiW| vzoe/eoloe
b S is OYN ¥2IAT34-01Y43) 024040k Sy+¥aYLYvISIA ILINOINWYOIBOTY DNG+LLND 3 YNNOKL3d 81 VT30 VY143 VSSik| v20zlenioe
§ 8 IS O¥N TYONC+0JINIGHONISTNGNA dL+LLND a oyizn! 61 SOLNYS S00 ZOHI3ND INVTIV VIWLI| +eou/eo/oe
6 6 WIS O¥N 30Y0I5380+4L 30 SONOOOHd+VINOSSORD W+ OINY3L 504 LN9 3 ¥NNOYL3d [ii V0L33 0L36UY8 VZIM YNY| PO/t
NV 1LV IAT
dHNS
| E O Q“ vdva wqd:?%“mﬁa




00
- ¥6ir-81896 (£8) / 9E0L-Z0ZE(LR) 3004 L gaws
0P0-F0E9S “ad - BUNOAIA ‘043UDD - N/S gg - Zvd M.% mpﬂﬁuﬂﬁmmﬁ_@
. NYTYW WOQ TV.LIdSOH bt ey
NYTVIN Joppiidsop pa1Sojonuapidy piduDLSLA DD DIOPDUSP B0 Diiauiafud
IWOd osuaq)y A3j1ys

LIASOM

¥20Z 2p |1qe ap g0 ‘euljonad
‘ajuawesoloudly

¥20zZ ap odiew ap sew ou sopu1020 eweiboued ap oedezijeas wo sajuaioed (0310 @ BJUSJSS @ SOJUAZNP) §2Z WOI eyjiue|d B OXaue W oyulwesu]

‘epezaid

VIAVIDOLIVI / SOLIVd 4d VHTINVId ‘:OLNNSSY

SFHVYNITIOIAILTNN SOAvVAIND 3d Vi013dId -vivd
¥202/910 N IO

YV VLIdSOH YOI90QT0INIAId3 VIONYTIOIA 3d OYIVYNIAHO00D ‘va

VNY3LNI OVIVIINNNOD

u m%.ff Mummmmu
ﬂ ..
wwf euaﬁwg _Eé
{01 | e IYNOCT 2532_%
\w Ll d s O ¥ dibyssebgoamiddd L
CONMBAOD " 8



8 OINNMOITOTY 0 T 0 0 T T 0 [ OYI381H SOLNYSVIMYIN ¥103N vZ0zZ/E/v
8 OINNMNODTOTY | W3DVINHING 0 1 I 0 3 0 9E SOLNYS SO0 EATY YNVATIS vzoz/e/t
€ 02INID 0 T 0 [3 0 0 1 ST SOLNVS SO0 OINIWOSYN Zid1v3g yzoz/efy
8 OINNMNODTOTY | WISVINYIINT [ 1 0 1 1 0 91 SOINWY W IHEYS YINYIN veoz/e/y
6 OLNNINODTOTY 0 I 0 T 0 0 1 €2 ONIISYINVA VHIFRH3S YNVINYIN vToT/elv
6 OINNINOITOTY 0 T 0 0 T T 0 87 S3NDIHAOY SOINYS SOAYIANO VIV yzOT/ElY
T 023NID 0 1 0 1 0 0 1 L7 YHI34Y34 SOLNYS SO0 YNAYL vzoz/ElY
6 OINNMNODTOTY | WISVIAYIINT 0 1 0 [ 1 0 iz VATIS ¥a Wyid3d SIHIAVA ¥zoz/eft
8 OINNMODTOTY | WISVINYIINT 0 T 0 1 3 0 8z YZNOS 30 SO VSSIEY ¥Z0Z/E/E
8 OLNNINODTO | N3SVINYIINI 0 T 0 T T 0 vT WATIS ¥a OGIDVIWATIZN VIDLLTT vzoz/e/e
8 OINMMNODTOTY | WIDVINHIINT o 1 T 0 T 0 ¥z WATIS ¥ ¥Z0L134 YWN3n3 yeoT/e/e
9 OINNINODTOTY | W3IOWINHIINT 0 T 0 1 1 0 62 SOLNVS YHI3ANO 30 33NV INNOYYD veoe/e/e
8 023NID WIOVINEIINT 0 1 1 0 I 0 £7 YATIS YYINTTY ATIIN 32AT1D yZoz/e/e
8 OLNNMINODTOTY | WN3DVINYIINI 0 1 1 0 1 0 9€ SOLNYS SO0 SIATY WIVNYT VIHYD veOZ/E/E
8 OLNNINOD TOTY 0 I 0 0 T 0 1 81 OHI38I1Y YN 30 INYNYH VONIHE vZ0T/E/E
8 OLNNINODTOTY | W3IDWINYIANT 0 1 1 0 1 0 T YAS WA SIATY ZIH1VIE VYYD pZ0z/E/E
8 OLNNINODTOTY 0 1 [{] 0 I 3 o 113 YHIIXIAL SINOD TINYT veoz/elt
8 023NID 0 1 0 [i T [] T a1 WATIS ¥O IANTNTTD AT3IN ATAvd vToz/E/t
8 OLNNNOD'TOY | IN3DVINYIINT 0 T 0 1 T 0 7T VZNO0S 0GIIVIA ZI¥LV3E v20Z/E/T
2 OLINNINOD TOTY [SRIE] [3] £ 0 1 T 0 8T YZNOS OHLSVI VHVYNYS vEOT/E/T
L 023NID 0 1 0 0 1 0 1 Tz 2M¥I ¥ SNNN 3INTT pZOZ/E/T
6 OINNINODTOWY | WIOWNHIANI 0 I 0 T 1 0 0 YAIS YO SOWYY INTHHOT YLIHIE0Y vz0z/elt
8 OINNINODTOTY | W3IDWINEIANI 0 T 0 1 0 T 6T WATIS W0 12031 ¥NY N3 vzoz/e/T
8 OINNMNOD TOTY 0 T 0 0 T 1 0 1z SOLNYS SO0 YHIZANO INVLLSND vZOZ/E/T
8 023NID 0 1 0 T 0 1 0 67 341344 SOLNYS SO INVIVa VIANIN vZ0T/E/1
8 02J3NID W3OVINYIINT [i T [i] i3 1 0 8z WHIIAITO WATIS ¥a VIEVIN Y213 ¥ZOZ/E/T
8 023NI19 WIDVINYIANG 0 I 0 1 1 0 0z VATIS VO SINDIRACH YIYOLIA vZOZ/E/T
L OINNMOJTOTY | INIOVIANIING 0 1 [i] T 0 T ¥z 0Y1381Y YATS VO INVTIVY ¥ZOZ/E/T
L OINNMNODTOTY | W3DvINYIINT 0 T 0 1 1 [i 9¢ WATIS WO HOLIA VNID3Y 5n3 vZOZ/E/T
8 OLINAMOY TOTY 0 1 0 0 T 1 0 81 WHI34H34 SOLNYSSOa YNVILLYL ¥ZOZ/EfT
] OINNINOD TOTY 02103 0 [; 0 [ 0 1 62 SINDIHAOY HYINITY VZIHANY VIDHYIN vZOZ/E/T
6 OLINNINOD TOTY 02103 I 0 0 1 1 [ [13 WATIS VO ONINYNLYS YNVIYYIN ¥ZOZ/E/T
8 OLNNMO o7y [SBIET 0 1 1 0 [1] 1 91 SOLNYS SO0 QAT INVAYN vZOZ/E/T
8 ds WIOVINYIING 0 1 0 1 0 1 61 YININ WATIS YO SINOD VSSIHYT ¥Zoz/e/1
8 OLNNMNODTOTY [{] 0 1 o 1 1 o £€ VSOBYYES 0QIAIZY 30 SOLNYS INNVIDVI veoz/e/1
6 023INID 0 1 0 0 1 0 1 [14 VYATIS ¥ ¥S08HYE YHANYSSN3 $ZOZ/E/T
8 023N 0 T 0 1 0 1 0 43 ¥S084YE VZN0S 30 YITVLYN vZoT/E/T
4PNt

IV YO SYEENYIEW




6 8 OLNMMNODTOTY 0 1 0 [i] T T 0 6% WATIS SINSIYO0E YINTIA vZOZ/E/6
5 8 OINNINODTOTY 0 1 0 1 0 T 0 €7 003A3ZV O¥2I3INOI Y0 ANVHENOT v20Z/E/6
6 8 OLNNMNODTOTY | WIDWANIINT 0 1 0 3 T 0 £ V¥SNOS 30 VIYYN YATYNIONIS ¥Z0Z/E/6
6 8 OINNINODTOTY | WIOVINYIING 0 1 0 3 0 1 57 ST13L YISO VML YNNYE ¥Z0Z/E/8
6 8 OLINNINCITOTY SRIGE 0 1 0 3 T 0 9z ¥ZN0S 30 S3NSIHA0Y YNYNT vzoT/E/8
6 L OLINNMNODTOTY | W3IDVAEIANG 0 1 I 0 I 0 [ OHIVAHYD SOLNYS SO0 WILSIHD ATI3N YZOT/E/8
6 8 OINNMNOJTOTY [i] 1 0 1 [i] 0 1 1z WATIS V0 YNINEMLFS YTHYH YNV vZOL/E/R
6 8 OINNMNOJTOW | W3IDVAEIANG 0 T 0 T 0 3 I '¥ZN0S 30 SNNN YIAT30T vzoz/ef8
8 L 0J3NID 0 1 ] 0 T 0 T 61 SOT3INOISVA OHIO0D A1IVIIN vyZOT/E/8
6 8 OLNNINODTOTY INFOVINYIANG [1] 1 0 T 1 ] or WATIS YO WHYIZ38 YO131S00 vZ0Z/E/8
5 8 OINNMNGCDTOTY 0 T 0 0 x 0 T LT OHIIHNId SINOD INVIOY vZOZ/E/L
6 8 OLINNMNODTOTY 0 1 0 0 T 0 T 1z WOIHIA VCAVNG3 ¥ IEYN vzoz/e/L
g G OLNNINOTOW 0 1 0 : 0 0 T €€ SOLNYS WAIIS ¥ WNIT3H wzoz/e/L
6 8 023N [i] [1] T 1 0 0 T a1 SIHYAVL WATIS 1IN INTINSYA vzZoz/e/L
OLISKYYL OLINNINODTOTY 0 0 0 0 0 T 0 £7 013¥4v8 YSNO 30 YATYNIOI vZOZ/E/L
B 6 OLINNINDD TOTY 02103 0 T 0 T 0 3 0z SINOD VO IGNYD Y13 148D YHY vZOZ/E/L
o1 6 OLNNINODTOTY INIDVINYIANG 0 T 0 1 [i] 1 ST SYI0 OMYYEYANIMYL YEYT veoz/e/L
2 023NI19 0 1 0 T 0 0 3 iz SV 20 VLIS SIHIE vZ0zT/€/8
w4 003NID 0 1 0 1 0 1 0 8€ OH1302 S3N9 Y00 3AENDM vZ0Z/E/E
& OLINNMNODTOTY [i] 1 [i] 1 0 0 1 vz VINN SOLNYS 00 ININYEYD vZOZ/E/L
6 OLNAMOYTOTY [TEET L LELERE] 0 T 3] T 0 1 st I0vHANY 30 OVII3INGD YO VTIAYD vZOZ/E/L
[E] 02J3NID 5] 1 0 0 1 T 0 14 VY I3IA SIATYINOD VN 14EYS vZ0e/E/E
w4 023NI1D 0 1 0 0 T T 0 8¢ OH1302 53N91YCOH 3AINM vzoz/e/e
5 8 OINNINODTOTY | W3OVINY3ANI 0 T 0 T 0 T Ja Z04(3ND ShLLYYA 313519 vZOZ/E/L
5 8 OLINNINDDTOTY | W3DVIAN34NG 0 13 0 T T 0 EE ONINDY 30 YIS VINYASIHI yoz/e/L
b 6 OLNNINDD TOTY 0 T 0 0 T T 0 gz OLNINIISYN O INYISSID vZOZ/E/L
6 ] OLNNINODTOTY 0 1 0 [1] 3 o 1 a1 OLNIWIISYN W1SD WNY ATINGH vZOZ/E/9
6 8 OLNNINOITOY 0 1 [i] [1] T T 0 £7 VIO SINCD SIVHOW 30 AININ VivEH3E z0zZ/E0/90
6 8 OLINNMINODTOTY INIDVINYIINT [{] 1 0 T 1 1] v SOLNYS SO0VLS0D YNIHE v20Z/E/9
6 8 OLNNINOD TV 0 1 0 0 3 1 0 87 V(34434 YZN0S 30 YNYIHAY $Z0T/E/9
OnNINGG 023NID 0 1 0 0 0 T 0 EE SIANMN ¥AIS ¥O YNV vZ0zZ/e/9
& 8 OLNNMNODY TOTY NIDYINEIING 0 1 0 I [i] T 33 WH[3A10 OHBLOE YHOQYZ! vzZOZ/E/9
6 8 OINNINOITOTY 0 T 0 0 T 1 0 1z YATIS YO ON M YLLNID YNV ¥Z0Z/E/S
& 6 OINNMNODTOTY | W3DVINEIINT 0 T 0 T 0 T 81 SOLNVS ¥ZNOS 30 WIS YA VIAV1Y veoz/Els
6 8 OINNMNODTOTY | WIOVINYNIING 0 3 0 T 0 1 12 SINTY WATIS VO WHYINYS ¥Z0Z/E/S
6 8 OLNAMOJTOTY 0 T 0 T 0 T 0 st WATIS VO VEYIA VIHONY YZOT/E/S
6 8 OLNNINODTOTY 0 1 0 0 T 0 T 8z OVRIYA OV 3INOD V11Vl vZ0Z/E/S
& 8 OINNINDDTOW | W3DVINYEIANG 0 T 0 T 1 0 |14 VHI3ANO0 30 SINSI¥A0Y Y230 EE
& 8 OLNNINODTOTY 0 T 0 0 1 T 0 87 WATIS ¥S10S 30 INVIVY vZ0Z/E/S
OLISNvAL OLNNMNODTOTY 0 0 0 [i 0 i 1 ST VHI3ANIO 30 OLVION VI3 | yzOZ/E/S
N 4TINS

g g o




anpwoa OLNNINOD TOTY 0 0 0 0 0 T 0 [} YATIS YO VANDYI YNV IOV yzOZ/€/91
OLISNYHL OINNINOD TOTY [ 0 0 0 0 0 T 0z ¥ZN0S 30 038 1E Y1INVY $20Z/€/9T
8 OLNNINODTOTY 0 T 0 0 1 3 0 €7 WNIIVIA YO TYAIA ATINYT yZ0Z/E/ST
6 OLINNINODTOTY 02133 [i T [i] 1 1 1] Tz SOLNYS YATIS ¥ INIVIOEVA $Z0Z/E/VT
6 8 OLINNINODTOTY 0 1 0 0 [ T 0 [iT4 SNILHYIN DIZVNVLY SIVLYNY $ZOT/E/PT
6 OINNMNOJTOY | WIDVNEIINT i T 0 1 T 0 0T TYHYINY O YHITHE4 YEYS AT YZ0Z/E/PT
6 8 QINNMNOJTOTY | W3DVINHTING 0 1 0 I 1 0 [43 oMYy YATIS ¥a SSdv0s 3NYN3 YZOZ/E/VT
6 8 OINNMOJTOTY | W3IOWINKTINT 0 T 0 [ T 0 ¥ SOT13INOISYA SOLNYS SO0 VONYNYIS yZOZ/E/YT
6 8 OINNMNODTOTY WIDWINEIINT 0 1 0 [ 4 [¢] 1£ OLHIBOH ODVILNYS INVILYA yZOZ/E/PT
6 8 0J3NID 0 1 0 [i] 1 1 1] 8E OLNIWIDSYN YZNOS 30 ¥IEVN WH321D YZOz/E(PT
I 13 02INID 0 1 ] T 0 0 T 9z QIAVA SYauv) 3N IZNI13 yZ0Z/E/ET
6 8 OINNMNOITOTY 0 T 0 0 T T o £Z YATIS YO Svidvd ITINVD yZ0T/E/ET
W 0J3IN1D 0 1 0 0 T 0 I 61 VATIS WA ON M INN3ND0VH vZoZ/E/TT
6 8 OINNINODTOTY | WIDVIANEIINI 0 3 0 i 1 ] 8€ OOVHOIW YATIS VO VIHYIH YHONYSXITY vZOZ/E/ET
6 8 OLNNINODTOW | W3IDVINEIENT 0 1 1 0 0 1 1z VATIS ¥Q OH1300 YO8SN INVIANYTD VINYN pZOZ/E/ET
2 8 OLNNINOD TONY NIDYWYIINT 0 15 0 1 0 T 149 WHI34H34 SOLNYS SOQ TEVIIW ATIIWG vZOZ/EfET
B £ OLNNNOITOTY [SRIGELR] 0 T [i] 3 1 0 L1 VHI3AMO 30 YZNOS VANYNYIS YHIVOV yzoz/e/ET
6 6 OLNNINODTOTY o 1 0 0 3 T 0 Lz WHHIZIA YZN0S YHYAYIAl YNOI vZOZ/E/ET
& 6 OINNMNODTOTY INIOVWYEIINT [i] 1 0 T 0 I 62 SOLNWS XM34 ¥IINOY3A vZOZ/E/ET
6 6 OLNNMNODTOTY 0 1 0 [i] T o I 9z SOLNYS SOCYHI3IAVISVL vZOZ/E/ET
6 8 HVI3NED OLNNINOTOTY o 1 0 0 T 1 o az VATIS ¥ WSOEdYE YIINNYN yeoz/e/et
6 g OLNNINOITOTY 0 1 0 0 1 1 0 sz YATIS WZN0S 30 SIHINYL pEOz/E/et
B L 023INI19 0 1 0 0 2 0 1 £2 SOLNYS SV 30 SINOD YSSINVA vZ0Z/E/TT
6 8 OINNINODTOTY | W3DVIWE3ING 0 T 0 T 0 1 [ VNI 30 SIATVINOD VHONYSXITY veoz/e/zt
oni2INOG 023NID 0 0 0 0 0 1 0 GE VZNOS 3031131 YINYAC3 pZ0Z/E/TT
b 8 OLNNNOITOTY [i] 1 o 0 1 1 0 £€ WH1343d ¥SNO0S 10 Y1IONVSOH yZOZ/E/TT
6 g OLNNNOITOTY 0 1 [}] o 1 1 0 vE 013N 30 SYHOH WHN [Z3431 yZoe/E/TT
6 8 OINNINDDTOTY | N3DVINYIINT 0 I 0 1 1 0 134 WATIS YOV IEYIN INTTD vZ0Z/E/TT
6 8 OINNINCDTOTY | W3IOVINNIANG 0 T T 0 0 1 1€ SIN91A0Y YA WY 30 TNISSYD VILNIS yZOZ/E/TT
6 L OINNMINODTOTY | W3OVNEIING 0 3 0 1 1 0 [43 LT NTHONY 30 VHYIVN Y5137 yZOz/E/TT
6 g OINNINOITOW | WIDVINYIANI 0 I 0 3 [3 0 1€ VATIS VO ILNINTTD SIHVAYL VY| vZ0Z/E/TT
6 8 OLNNINODTOTY WNIOVINEIINI [i] T [i] T T 0 SE YSOEHYE SYI8Y4 YHANSXITY VIIYIN yZ0Z/E/TT
6 6 OLNNMOJTOTY | W3IOVIANHIINI 0 1 T 0 0 1 0z YAT1S INN3NDVT YZOZ/E/TT
& 8 OLNNMNOD TOTY 0 1 0 0 1 1 0 87 OINVYY OYIFLNDW VYN ¥ISIDNVES ¥ZOT/E/TT
6 8 OLNNINODTOTY | W3IOVINNIAN 0 1 0 T 1 0 82 S3M914A0Y VZNOS INITISOT $Z0Z/E/0T
6 8 OINNMODTOTY NIOVINHIINI [3] T [1] 1 0 1 0z SOLNYS YZN0s 30 INN3N0VT eoz/e/0T
B 6 OLNNMNODTOTY [SRIEL] 0 T 0 1 I 0 i3 WATIS ¥Q WHEY43d VINVIIOI vz0T/e/0T
& 8 OINNINOD'TOTY 02103 1 0 0 1 I 0 €2 DINVYY 30 XM ¥ISIHI VNNY yzoz/efoT
8 L OLNNINOD TOTY 0 1 0 T 0 0 T [i13 SNS3rvyIyad INTNISOr vZ0Z/E/6
6 8 OLNNMNODTOTY 02103 0 I 0 1 T 0 97 003HINDH SOWVY V13NV $ZOZEO/B0

k D005 VLIS S O




vzoz/efoT

T OINNINODTOTY | INIOVIAYNIANG 0 T T 0 T 0 3 OV213INOD VA SOLNWS SNSI 30 SIHINVL

8 023NID 0 1 [i] [i] T 0 1 0z WATIS WO SINSIHA0H 34 IV yzoz/E/61

6 8 OINNINODTOW | W3OWWHIING 0 3 0 T 1 0 Lz OIvVdNYS O03AIZY 30 YHYIVN VIHYIA yzoz/e/6T

6 OINNINODTOTY 0 T 0 0 3 0 1 Ly YATIS ¥a SOLNYSSOA T1IHIIW ¥202/€/61

6 8 OLNNINOI TOTY 0 T 0 0 I I 0 33 YATIS WQ YATYNIGN VINYTE3 yZ0Z/E/8T

6 8 OINMINODTOTY | W3DVIANEIING 0 [3 T 0 3 [i 9¢ SOLNYS SO0 YNVAIIS YI8YIAIM vZOZ/E/81

6 8 OLNNINODTOTY 0 1 0 0 I 1 0 [ WZNos Ia¥A1IS YNy e ¥Z0Z/E/8T
8 v 023NID 0 1 0 0 3 I 0 (13 SOLNYS SOQ YS08YYE YINYI8 $Z0Z/E/8T
& 8 OLNNINOD TOTY 0 1 0 [i] [3 0 1 €2 WHIIHHIS YATISYA INVIDIETD ¥Z0Z/E/8T
N v 023NID 0 1 i 1 0 1 0 ¥z WHIFIA SOLNYS SO0 SIVHL vZ0Z/E/8T
OLISNYHL OLINNINODTOTY 0 0 0 0 0 0 ] ¥ SOLNYS SO0 OIfYHY ¥IVLYNY vZOT/E/8T

6 6 OINNMNODTOTY | WIDVINEIING 0 1 0 I [i] T 9z OLIHE ¥ATIS YO Y1V yeoz/e/81
6 8 OLNNMNODTOTY | WIDVINEIINT 0 T [i] 3 T 0 Of SOLNYS SO0 V1SILYE YONVINY yeoz/e/8t
6 8 OLINNINDD TOTY 0 ¥ 0 0 I I 0 €7 IINYITVAYD WIHOWY 30 173148YD NT13 vZ0Z/E/8T
g 8 02INID 0 T o 1] T T 0 9E 53407 SINMLNY INVISOH yzoz/e/LT
OLINNMNOD TOTY 0 T 0 0 3 [ 0 [ OLNOdIH Y¥41343d VTIAYA vZOZ/E/LT

8 8 OLINNMODTOTY INIOVINEIINT 0 1 T 0 T 0 [ OHTYAYYD 30 SIHVOS WSIVIN VIAY yzoz/e/LT
OLISNYYL 023NID 0 0 0 0 0 T 0 87 WZNOS 30 ONIAICTWA YIHAYIN VINTIN vZOZ/E/LT

6 8 OLINNINODTOTY | W3DWNLIANT 0 T 0 T 3 0 LE YSNOS 30 YHI1343d VEYYS YaID3EvdY vZ0Z/E/LT
6 L OINAINODTO | W3IOVIANHIING o 1 0 T 0 1 i YATIS WO SINTY YONYINY yzoz/e/LT
6 g OINNMNOD TOY [3] T 0 0 1 x 0 92 YATIS YA SINDI¥00Y WIT1D1IM vZ0Z/E/LT
6 8 QINNINDD TOTY 0 1 0 0 T 0 1 vz HIIAVX SOLNYS SOT ATIVN $ZOZ/E/LT
6 8 OLNNINOD TOTY 0 T 0 0 T 0 T vl SOLNWS SO0 OLNIWIISYN YNV YA vz0Z/€/91
& 8 OLNNINDDTOTY 0 1 0 1 0 T 0 €7 WATIS WO YATYNIEYIN VNV TNT vZ0Z/€/91
6 8 OINNMNOI TOTY 0 1 0 0 1 T 0 [ OLNIWIDSYN ¥ZNOS SNSArid ¥invd YNY ye0Z/€/9T
v z 0J3NID NIOVINY3ND 0 1 1 0 0 1 Lt OLNIWIDSYN O $3Z3NIN SI¥I YD LT vZ0Z/€/91
6 8 OLNNNODTOTY 0 3 0 0 3 0 1 vz VSNOS 30 SOWZIV] YONYINY vZ0Z/€/91
& 8 OINNINODTOTY | W3DVINY34NIT 0 3 0 T 0 1 €7 HYINTIV 30 SINOHAOY YSSIHNY vZ0T/E/9T
& 8 OINNINODTOTY | WIDWINYIANG 0 1 0 T T 0 1z ZvHE YZN0S WY1 YNV yzoz/e/9t
& 6 OLNAMOD TOY 0 T 0 [i] 3 T 0 87 VZNos YATIS INNY ¥Z0z/e/91T
6 8 OINNINDDTOY | W3ISVIANEIING 0 1 0 1 T 0 57 VATIS YO SINNN VIEYNSIV] ¥20T/E/91
6 8 OINNINOJITOTY | INIOVWINYIING 0 1 1 0 1 0 I3 YNVLNYS OQYHAIN YIDLLIT YNNEE v20z/€/91
6 8 OINNMINODTOTY | W3IOVINYIANT 0 T 0 T 1 0 9z VHIFAMO SIHVOS INNVATISIM EER
& 8 OLNNMNOD TOY 0 1 0 0 1 [1] T £7 SOLNYS SO0 Y1SLIVE Yai13uvdy vIdviN yzoz/e/st
6 8 OINNNODTOTY | W39vNEIING 0 1 0 1 1 0 [43 IaVHANY 30 SIATY YINDI pZ0Z/E/ST
6 8 OINNINODTOY | W3IOVINEIING 0 T 0 T 1 (i BE YATIS YO 53NTY NYIa 3T $20Z/E/ST
& 8 OINNINOD'TOTY | W3OVWYIING 0 1 0 T 1 0 67 Y3HHOD YNULSIHI ADME veoz/e/st
6 8 OINAMNODTO | IWIDVINYTINT [1] T 1 0 1 0 0z WY IA YZOBYYE YISSYD yzoz/e/ST
8 OINNINOD TOTY 0 1 0 1 0 [1] 1 9z YATIS ¥Q YHY3Z38 VO II3UYdY VNN yzoz/e/st
6 OINNNODTOTY | WIDWINEIING 0 T 0 1 T 0 Lz WI4WH3S I0VHANY HIZBVZITI VigyW yzoz/e/stT

dIWSI
Ivd VO SYEANVIOIN

VR




OINNINODTOTY | W3OWNEIINT 0 1 1 0 1 0 87 SINAN SIND IHT0Y 1IAVI VI YZOZ/E/TT

onRiNoa 023NID 0 0 0 0 0 1 0 0 SOINYS SOQ vy (343d 3QIENION vZ0T/E/VT

OLISNYEL 0J3INI9 0 0 0 0 0 1 0 5T YATIS VO HIAVX YITVLYN vz0z/e/S5T

OLISNYEL 023NI9 0 0 0 0 0 I 0 87 OINVYY 30 WIYOWY Y13v4vH Yaov proz/efer

6 8 OINNINODTOTY | WN3IOVANNIANG 0 T 0 T 0 1 £l YATIS ¥a S3NDEA0YH INYNN yzoz/efTT
8 L 023NID [ECTIRTEELE] 0 T 0 T 0 1 1z SY 30 YHI3HId VINOLNY ¥ IHvIN ¥zoz/efTe
6 8 02J3NID WIOVINYIINI 0 T 0 T I 0 f23 SINTYINOSD OVIIFINGD VA YNVIDM ¥ZOT/E/TE
6 8 OLNAINODTOTY | W39VNEIANT 0 T 0 1 [i] 1 9z OLNINIISYN 00 OWIINY SHIYIHYD vTOT/ETT
6 8 OLNNMNODTOTY | INFOVANIING 0 T 0 1 T 0 [33 YSO8YYE SNS3M 30 VINOLNY INIISOH vZoz/efze
& 8 OLNNINODTOTY 0 |3 0 0 T 0 T ST wZn0s 3d IN3aN yE0Z/E/TT
B 8 OINNINODTOTY | INIDVINKIINT 0 T t 0 0 T L1 OINVYY YATIS ANVTIV vzoz/efze
6 8 OINNMNODTOTY 0 T 0 T 0 1 [i [ SOYYYE 30 SINI VHVIN VSSINVA yzOzT/E/1T
OLISNYHL 023NID 0 1 0 3 0 0 3 R VATIS ¥ Y4 139433 ANNVSILS INVITHVN vz0z/e/6T

& 8 OLINNMNODTOTY | W3OWWHIANI 0 T T 0 T 0 vE YATIS ¥a W1 YNYINYA vZ0Z/E/1T
6 8 OLNNINGDTOTY | W3SYWHIINI 0 T 0 T T 0 1z Sv10 ¥Znos 3@ 1IN0V veoz/ef1e
6 8 OINNINODTON | WIDVINE3ANG 0 1 0 T 1 0 [ YHIOY SNNN YHNYIS! vzoz/e/1z
B 4 ds 0 T 0 0 I 1] 1 [43 SOLNYS SO0 SIATY SIAUN0T 30 ViKY yzoz/e/1z
6 8 OLNNMNOITOTY 0 1 [i] 0 1 T o 61 SYLLYW SY 30 SOY¥VE YZIM YNV vzoz/e/1e
& 8 OLNNINODTOTY INFDVINETANT 0 T T 0 0 1 LT SOLNYS YA1ISYQ YZIM YNY pZOT/E/1T
6 8 OLNNINODTOTY 0 T [i] T 0 1 o EH WATIS SOINYS VNV ¥V ¥Z0Z/E/12
& 8 OLNNINODTOTY [{] T 0 T 0 1 0 St SOLNYS SO0 S3H00 SYa YIKYIN veoz/e/1e
& 8 OINNINODTOTY 0 I 0 E 0 1 0 £€ Y1500 V413010 YONYNE3 vzoz/ef1e
W4 023NID 0 T 0 ] 1 0 T vz V1502 ¥A1S VA 3DMTVLYN vZoz/E/6T

& 8 OLNNMNOITOY 0 T 0 0 1 1 0 87 VYSO8YYE YZNOS 30 YHVYN YITYN vZOZ/E/TT
8 Hi OLNNMNOJTOTY 0 1 0 0 i 1 0 13 YATIS YO OvII3INOD VO YHYIN YN 18 yZoz/ef1e
B 6 OLNNINOD TOTY 0 1 0 0 T 1 0 EZ YATIS ¥Q IAYHANY AN? YN TTIHIIW vzoz/eloe
6 8 OINNINODTOTY | WIDVINEIANG [i] T 0 T T [i] 34 WNYIA OLNIWNI2SWN 3NYT14437 r20z/E/0Z
8 8 0J3NID 1] T 0 ] | 1 0 9z VATIS ¥a OLWHONOH 13N0vY vzoz/e/oT
6 8 OLNNINOITOY [}] 1 0 0 [ 1 0 8T OLNIWIISYN SONY SO0 V2143 vzoz/efoT
6 8 OLNNMNODTOTY INFOVINYIANT 0 T 0 ; T 0 BE WATIS WO ¥NIDTH VLNV vz0z/E/0T
& 8 OLNNMNOD TOTY 0 1 0 [}] T 0 1 5¢ SOLNYS SO0 OQVHIYIA ZIYLY38 INMY vzoz/efoT
& 8 OLNNINOD TOTY EELTEEE] [i] 1 [i] T 1 0 BE S3IAIN SVIA WISIONYHS INM3I vZ0Z/E/0T
6 8 OLNNINODTOTY | W3DVINYIINI 0 T 0 T 1 0 Iz YATIS O¥DI13INOD WA 32101 vZ0ZED/0T
6 6 OINNINODTOW | W3oWWLIINT 0 1 T 0 1 0 61 OH1IIY0I YATIS ¥ INNY yeoz/e/0z
6 6 OLNNINODTOTY | W3IDVNEIANG 0 1 0 [3 0 1 st SOLINVS SO0 ¥ I3§0W ANYIEIM vz0z/€/0z
6 8 OINNINODTOTY | W3DWINYIINT 0 T 0 3 1 0 97 VZNOS VHI3ANO0 30 YaID3Hvdy INY1Ia3 yzoz/e/oT
6 8 OJ3NID NIDWINYIANT 0 1 0 3 1 0 5T SOLNYS SO0 OY I3LNOW YTTVIONYH vZ0Z/E/6T
6 8 OLNNMNODTOTY INIOVINYIANT 0 1 [i 3 1 0 62 ZMHD YHISANO W INYS v5139 vZ0Z/E/6T
6 8 023N WIDVINEIANT 0 1 0 [3 0 1 7z YATIS I0VHONY 30 ANYISAID $ZOZ/E/6T
8 8 OLNAMNOITOTY 0 3 0 0 [3 1 0 vE V¥I3t3d INVILYH] yz0Z/E/61T

= < I%d VO SYHENVIOIW |




6 OINNINODTOTY 0 1 0 0 I I 0 £E SOLNYS SO INYIHIND INVIVD vzoz/e/it

8 OINNINODTOTY | WIDVIAEIING 0 T 0 T T 0 [33 SOLNYS SO0 YINI INY-ELS INNOYYD vZ0Z/E/LT

8 OLNNMNODTOTY | WIDVINY3INT 0 1 0 1 3 0 vE VYATIS WO 53N09 INOWIS vT0T/E/LT

8 DINNMOITOTY 0 1 0 T 0 1 0 [43 VATIS W0 53407 INVAYY veoz/e/iT

8 OINNMOITOTY 0 1 0 0 1 3 0 LE YH(3A 10 30 YINVIN YNIHY ¥20Z/€0/9T

L OINNMNOD TOTY 0 1 0 1 0 [3 0 8E VHISANO YYI1343d SOLNYS SOQ ¥IdYN INTTHIS yzoz/€/9

[AE] 0JINID 0 1 [i ] T I 0 St WSOBYYE YHAONY VIDHYN ¥z0z/e/92

WE| 02ANID 0 1 0 [1] T T 0 [44 SIATY SOLNVS INVISAVA yZoZ/Eftt

8 OINMMNOJTOTY | WIDVINEIING [i] 1 [i] 1 [i] 1 [43 YATIS WO S30IND YONYNEIS VIgwN vZ0Z/€/9T

OINNMNODTOY | WIOVINYIINI 0 1 0 T [} [ 0z SOLNYS SO0 WIN1 VIV vz0z/€/9t

Nd 0J3NI9 [i] T 0 T 0 T [3] BT SOLNYS SINDIHA0Y VINYA ¥sN3a yzoz/efze

E] 023NI9 0 3 0 0 T T 0 13 VHNND VO VHYIZ38 YN IVNVT QIYON| v20Z/e/TT

& 8 OLNNMNGD TOTY WIDYINGIANT 0 1 0 1 0 T Ele N3YEY 30 VENLINIAYOS YNAYNNYT ¥20Z/E/9T
6 8 OLNNMNODTOTY [i] 1 0 [’] T 1 0 13 VYAIS VO OIHODND VIFTIINVYS yzoz/e/9z
0t 6 OLNNMNODTOTY 0 1 0 T 0 T 0 [33 VHIIANOYWN YZIHYW ¥Z0Z/E/ST
& 8 ds 0 E3 0 0 1 T 5] 1z SOLNYS SO0 WZN05 321810 YNV vZOZ/E/ST
6 8 ds 0 T 0 0 T T 0 1z VATIS OLNIWIDSYN OQ INVIIGET ¥2Z0T/E/5T
6 8 OLNNMODTOTY | WIDVINYIINT 0 1 0 I T 0 61 VHI343d YATIS YO VINYTIEYIN ye0z/E/ST
6 8 OLNNMNODITOTY | NIDVINYIING 0 1 5] T [1] T 6T SINTVINOD VSOTHVE VONYINY vZ0Z/E/sT
6 8 OLNNMNOD TOTY INFOVINYIING 0 1 T 0 T 0 1z SIN0SD WHOWY ¥I3834 vzZoz/E/vT
6 6 OINNMODTOW | W3DVINYIANT 0 1 0 T [ 0 vE WYINN SOLNYS SO0 YINYIE ¥IINT vZOZ/E/VT
6 8 OLNNINOD TOTY 0 [ 0 0 T T 0 43 ON3ZOY OINVYH SINTY ITITINVY vZ0Z/E/vT
B 8 OLNNINOD TOTY WIDWINKIANT 0 3 T 0 T 0 9g SOLNYS SVI0 VT1INYD HYH083a vZOZ/E/VT
6 8 OINAMNODTOTY | WIOWNKIINT 0 T 0 T T 0 6E IQVHANY SISSY 30 S3NSIYO0Y INVIAY yZ0zZ/E/EL
& 8 OLNNINOD TOTY i] 3 0 0 T 3 0 9z SYDYHD YHE3IZIE VH 13AN0 VINVTISNI ¥Z0Z/E/¥T
S 13 023NID 0 1 0 0 T T 0 ELS SOLNVS 5004134434 A3 yZ0T/E/VT
6 8 OLNNINOD TOTY 0 1 0 0 T T o 6T W1 30 SOMY SO0 VIMYIN $Z0Z/E/ET
6 L 0J3aNID WIDVINHIANT 0 1 1 0 1 o 5T SINTY WNIETYE YNY NI vZ0Z/e/ET
6 8 OINNMNOJITOTY | WIDVINE3ANI [{] 1 0 1 T [i] SE NOWYZINS31 Qw0105 ¥II1553r vzoz/e/et
6 8 OINNMINODTOTY | WIOWINKNIINT 0 T T 0 3 0 1z VHEN 10D SOLNYS ¥I383y vZ0Z/E/ET
6 8 OLNNINOD TOTY 021a3w 0 1 0 2 i 0 8E OHTYINYY SOLNVS YINYIN VITVLYN v20z/E/ET
6 8 OLNNINOD TOTY 0 T 0 0 T 0 T ST VHI343d 01300 WIWSVA v20z/E/€L
6 8 OINNINODTOW | WIDVINYIING 0 T 0 T 3 0 44 WATIS SOLNY'S SOQ ATIINT VONYINY vZ0z/E/ET
6 9 OLINNMNOJTOTY 0 H [i o T T 0 Fi WIAIN SOLNYS WIAN ¥Z0zZ/E/ET
3 L OINNINODY'TOTY 0 1 0 o T I 0 87 SOLNWS SOQ ¥H1343d INVISI r20z/E/€T
6 8 OINNINOD TOTY 0 1 0 o 1 o 1 ST WIAM WATIS YO YSSINTA vZOZ/E/ET
6 8 OLNNNOD TOTY 0 T 0 0 1 0 % 6T YATIS S3NDIYAOY YOYNG3 YNNYE vzoz/e/ET
6 B OINNMNOITOTY 0 1 0 0 T T 0 13 SOLNYS SIWO0D YATIS YT WIONY1D YNY yzoz/E/ET
& 8 OINNINODTOTY 0 T ] o 1 1] 1 8T SYLNYO YATIS YO IMIAYY YONIHE yZ0z/E/ET
L v 023NI9 0 1 0 0 T T 0 [ 0Q3AIZY WATIS VO W INOWY YO¥YN03 WidvIN vz0Z/E/TT

IS
¥ VO SYEENVICHY

N, AT




A4 0JANID 0 1 0 0 T 1 0 ¥z OLNIWIDSYN 0Q v¥3Hy34 3NN vZ0Z/€/8T
6 023INID WIDVINEIINT o T 0 1 T 0 9E WATIS VO VHIEXIEL YNVILYL yzaz/e/6t
& 8 OLNNINGDTOTY 0 1 0 0 1 1 0 67 WIN SOYEYE 305341V VIHYW PZOL/E/TE
6 8 OLNNINODTOTY 0 1 0 ] i T o 61 SINTY WATIS VO YQIYNaa visYn yZOZ/E/TE
L € OLNNINODTOTY 0 1 [i 0 1 T 0 BE YSO84¥YE SOLNYS SOQ YOI¥LYd Y1Evd YZOT/E/TE
6 8 023N19 WIDVINEIING 0 T 0 T 3 0 1€ SOLNYS OLNIWIDSIN 00 INVAYT YZ0Z/E/TE
6 8 OLNNINODTOTY 0 1 0 0 T 1 0 1z SOLNYS WA1S VO VSI013H PZOZ/E/TE
6 6 OINNINODTOTY | W3IOVINEIING 0 1 0 3 1 0 43 SOLNVS {00 WNIVNYAI ¥TOZ/E/TE
2 8 OLNNINOD TOTY 0 1 0 0 3 1 0 53 VW VHI3NDIS 383 ANNYI vZ0T/E/TE
6 8 OLNNINODTOTY 0 1 0 1 0 0 1 81 VATIS v STHVAYL VZINT YIAVE vZ0Z/E/1E
6 8 0J3NID 0 1 0 0 I 0 T [ii OLNIW IDSYN SIATY ANVNVLI yZ0Z/E/TE
6 8 OINNMNODTOTY | W3DVINEIING [i] T 0 T 0 1 81 OVIVIONNNY ¥Ya S3N09 VIYOLIA yZ0Z/E/0E
6 8 ds 02103W [i] 1 I 0 0 1 st SOLNYS 500 SIATWIKOD YNV IEYIN ¥Z0Z/€/0E
6 6 023N1D 0 1 0 0 T T 0 9€ WIN T OLNIWIDSYN V43507 ¥Z0T/€/0E
6 8 OLNNMNODTOTY 0 1 0 0 T 1 i i3 31131 vZnos 30 T131IWH9 ¥z0oz/€/0E
6 8 OLNNINOD TOTY 0 1 0 1 0 0 T LT 53d07 VZNOS 30 YTIVAY VLATYHL ¥Z0Z/€/0E
2 8 023NI9 0 1 [] 0 1 1 o vE JOVHONY YATIS70 V14D YNV vZ0z/€/0E
6 8 OLNNMNODTOTY 0 1 0 0 1 1 0 [ WATIS VO VIATT V5 IDNWYS SIVHL vT0Z/E/0E
6 8 OLNNMNODTOTY 0 1 [ 1 0 1 0 SE WYATIS VO SOWH 3a131910N1 vTOZ/E/0E
6 8 OLNNINOD TOTY ) T 0 0 1 0 1 £Z SOLNYS SO0 WIGNY! S3Vd ¥IHTTVA ¥Z0Z/E/0E
6 8 ds INIDVINYITING 0 1 0 1 1 0 [43 DIHONOH YZNOS 30 CH 13814 YEVTIA vZ0zZ/e/0E
6 8 OINAMNOI TOTY 5] 1 0 0 1 o T 3 VATIS VO WYFHOIN 15531 ve0e/e/6T
6 8 OLINNINOITOTY 0 1 0 1 0 1 0 1€ WATIS WO Wi EY3 YNV ILYL vZ02/£/67]
8 g HY3NED 0J3INID 0 1 0 1 0 0 1 13 VZN0S SOLNYS SO0 VI3V V1A vzoz/e/6t
6 B ds INIDVINYIING 0 T 1 0 1 1] 1z YSOLI34 SOLM'S ANNYIVHL yz0Z/E/6T
6 8 OLNNINODTOTY 0 1 0 0 T 0 1 3 VATIS V0 VISILYE INYITVD v70Z/€/67
6 g OLNMINODTOTY 0 3 0 0 1 1 0 i3 WATIS Wa ¥ISSWD 30 VLIY yZ0z/e/6T
6 8 OLNNINODTOTY 0 1 ] 0 1 1 0 8E 537175 SIN91:A0H ¥IFHANY v20Z/E/6T
6 8 OLNNMOI TOTY 1] 1 il i T 0 T g1 YATIS OHTVAYYD 30 VIBOLIA vZ0T/E/62
6 9 OLNNMNODI TOTY 1] 1 0 1 0 [i 1 62 SOLNYS YATIS VO ¥YINSM3 vz0z/e/6T
& 8 023NID WIDVINYIANG 0 1 0 I 1 0 1€ VISNIONYAI WAIS YO 31131501 v20Z/E/67
6 8 0J3ANID WIDVINYIINT il T 0 1 T 0 7z SIYHIYOVIN VI 30 FIAYD VISOLIA vZ0z/E/6T
6 8 OLINNINODTOTY 0 1 0 0 1 1 0 43 VHIIAMOSYIN YIAWYD yzoz/E/8L
8 S 003NID 0 1 0 0 1 [ 1 Lz YN OXONY3] ATIZINY ¥202/€/8L
6 8 OLNNINODTOTY | W3IOVINYE3INI 0 T 0 1 0 1 LT S3IZINIW 30 SIANTV WSSTIN VHONYZN ¥70Z/E/8T
L H OLNNMNODTOTY 0 1 0 T 0 0 1 L1 W I3 1A ¥ATIS YO INTTIONYES vT0T/E/82
6 8 OLNNNOD TOTY INFDVINEIING 0 T [i] 1 1 [i 1€ SOLNYS 500 53NDIHA0Y OV21IN0I ¥4 YLNVL ¥Z0zZ/E/82
6 8 OLNNMODTOY AIDYINEIING 0 1 ] 1 0 1 81 WATIS YO OT3N YNYIDNT ¥ZOZ/E/8T
& 8 OINNINOD'TOTW | WIDWINNIANS 0 T 0 T T 0 [ WATIS ¥ S3t¥0L ¥T1IDS14d yzoz/e/8t
6 S D23NID 0 T 0 0 1 1 0 8T VHI3AMO STHHOL VSSAVY vZ0Z/€/8T
6 8 OLNNINOD TOTY 0 1 0 0 1 0 T 91 WATIS ¥a ¥ZNOS ¥nnr YZOT/E/LT

S; O Q FAT Rt ..f..u_,_Ze_“a,m—.M




Trtwtiuh Soc il das
MEDIANEIRAS DA PAZ L €3 S P 1 T A L.

MR DON
MAT AN

COMUNICAGAO INTERNA

DA: COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
CI N°: 018/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: PLANILHA DE PARTOS / GESTACOES ANTERIORES

Prezada.

Encaminho em anexo a planilha com 223 (duzentos e vinte e trés) pacientes com gestacdes anteriores
ocorridos no més de marco de 2024.

Atenciosamente,
Petrolina, 09 de abril de 2024

HOSPITAL

Shirlley Alberico

Enferme:ra Coordemdora da Vigildncia Epidemiologica Hosprtafar MALAN

: 1,-&.;!“”“, g,x Al el HOSPITAL DOM MALAN i
1 MEB!ANEIRAS DA PAI R. Joaquim Mabuco, S/HN - Centro, Petmlim PB, 56304-040
Gl Fone: (87)3202-7036 / (87) 98818-4194 _
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DATA A NOME DA GESTANTE
1/3/2024 SILVANI DA SILVA RAMOS
1/3/2024 STEFAN| GOMES TEIXEIRA
1/3/2024 DAISA MENEZES PLANZO VIEIRA BONFIM
1/3/2024 VIVIANE VIEIRA DA SILVA
1/3/2024 AEDNA MARIA DE SOUZA
2/3/2024  |ANA PAULA ALVES
2/3/2024 JAMILA SOARES DA SILVA
2/3/2024 CICERA ANDREIA DOS SANTOS VITAL
2/3/2024 MARLENE ROSA ALVES DA SILVA
2/3/2024 IZAQUELE CARLOS PEREIRA
2/3/2024 VALKIRENE CAVALCANTE DE S0UZA
3/3/2024 LARISSA LIMA AZEVEDO
3/3/2024 POLIANE MARIA DE ANDRADE OLIVEIRA
3/3/2024 DEBORA LUCIA DA SILVA FERRAZ
3/3/2024 TAIS GONCALVES MOTA
3/3/2024 KETYARA ALVES MEDEIROS SILVA
4/3/2024 JUCIMARA RIBEIRO DE OLIVEIRA
4/3/2027 PAULA MILLENY LINS DA SILVA FAUSTINO
4/3/2024 JOICE LAIANE ALENCAR DA SILVA
5/3/2024 VANDERLUCIA RODRIGUES DA SILVA BARBOSA
5/3/2024 EDIMARIA EDINALVA DA SILVA SANTOS
5/3/2024 MARCIA DE MORAIS BRITO
5/3/2024 MARIANA ELLEN PEREIRA DOS SANTOS
5/3/2024 DAIANE DA SILVA
5/3/2024 LAIS PEREIRA MACIEL
5/3/2024 DANILA PAULA DA SILVA

5/3/2024 GILZEANE PEREIRA VARIAQ

6/3/2024 SHEILA NAIANY DA SILVA SANTOS
6/3/2024 LEONARA FRANCISCA OLIVEIRA
6/3/2024 LUCIANE DOS SANTOS RIBEIRO
6/3/2024 GLAUCIA DA SILVA FRANCA
6/3/2024 ANICLEIA ALVES DO NASCIMENTO
6/3/2024 _ |MARILEIDE CAMPOS DA SILVA
6/3/2024 JAILA LEITE GOMES
3/3/2024 DANIELA FERREIRA DA SILVA
7/3/2024 CINTIA FERREIRA DA SILVA
7/3/2024 MARIZA RODRIGUES DA SILVA
7/3/2024 ELISABETH CRISTINA EVANGELISTA MACEDO
7/3/2024 ANA CLAUDIA SOUZA SANTOS
7/3/2024 LEIDIANE DA SILVA SANTOS
8/3/2024 JARDELINE SOUSA DA COSTA
8/3/2024 JULIANE CAROLINE SILVA BEZERRA
8/3/2024 THAIS DE JESUS RODRIGUES
8/3/2024 ELIZIENE VIEIRA DE SOUZA
8/3/2024 CAMILA MOURA DE SOUSA
8/3/2024 ANA VICTORIA DA SILVA PEREIRA
9/3/2024 |MARIA TAMIRES VITALIND BEZERRA
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9/3/2024 ROZITANIA FARIAS DO NASCIMENTO GEMELAR

9/3/2024 SUZANA KELLY NOGUEIRA TORRES

9/3/2024 HELEN SIQUEIRA CLEMENTINO

9/3/2024 GABRIELA CARNEIRO

9/3/2024 LUCINEIDE DA CONCEICAD

10/3/2024  |TACIANA DOS SANTOS FERREIRA RIBEIRO

10/3/2024 _ |DENISE RAYANE DOS SANTOS OLIVEIRA

10/3/2024  |CLELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

10/3/2024 | TATIANE CASSIMIRO GOMES DA SILVA

11/3/2024 _ |RAYRA JAQUELINE COSTA DA CRUZ

11/3/2024  |TAILANE PEREIRA DA SILVA

6/3/2024 MARISLANY DA SILVA FM

11/3/2024  |KAROLINI DO NASCIMENTO GOMES 9 E]
11/3/2024  [JAIRLANE MARTINS DE JESUS LUZ 8 9
11/3/2024 MARIA FRONFEIDE DA SILVA CORDEIRD 7 9
12/3/2024  |HELLEN VICTORIA SILVA NASCIMENTO 8 9
12/3/2024 _ [DEYSIANE DA CONCEICAO 8 g
12/3/2024 _ |AMANDA CUSTODIO NEVES 8 8
12/3/2024 | DAMILE 5ILVA SANTOS RODRIGUES GEMELAR 8 9
12/3/2024  |ANIELE ALVES DE SOUZA 8 E]
3/3/2024 RENATA SORAIA DE SOUZA MEDRADO 9 g
12/3/2024  |SIMONE DIAS DE SOUZA 8 g
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12/3/2024 _ |ERICA FABRICIA SOUZA ROCHA

12/3/2024  |UARA CAROLINE FEITOSA DE LIMA

12/3/2024  |CICERA SEDRIN PEREIRA

13/3/2024  |DAILDE LOPES DE SOUZA

13/3/2024  |EDVANIA DIAS DOS SANTOS SIMOES

13/3/2024 _ |IRIS ESTECIANE NERES RODRIGUES

13/3/2024  |SAMARA DO E RODRIGUES

14/3/2024 _ |CLEIDIANE CORREIA DO NASCIMENTO

14/3/2024  |MARIA JANAINA DA SILVA

14/3/2024  |IESSICA OLIVEIRA MARTINS

14/3/2024  |ANGELICA TALITA DE SOUZA RIBEIRO

14/3/2024  |MARIA NATALIA FERNANDES DA SILVA

14/3/2024 | THAIS LARISSA DE SOUZA SANTOS

14/3/2024  |MARIA EDUARDA DOS SANTOS DA SILVA

14/3/2024  |VANESSA COSTA MENDONCA DA SILVA

14/3/2024  |IESSICA ROCHA DA SILVA

14/3/2024  |MARICLEIDE BARBOSA DA PAIXAQ

15/3/2024  |CARLA BEATRIZ GOMES GONCALVES

15/3/2024  |ANGELICA DE MACEDO SOUZA

15/3/2024  |NAIANE DO NASCIMENTO SANTOS

15/3/2024  |SIMONE DE OLIVEIRA

15/3/2024  |SIMONE DA SILVA SANTOS

15/3/2024  [DAMIANA KALLYANNA PORFIRIO DA SILVA

15/3/2024  |ANDREZA DE JESUS OLIVEIRA

15/3/2024  |IRENE MOREIRA ALVES

15/3/2024  |IANAIRA FERREIRA DA CRUZ

16/3/2024  |REGELEIDE FERREIRA DA SILVA

16/3/2024 _ |SAMARA DD NASCIMENTO VIANA

16/3/2024  |FERNANDA KERLY DA SILVA CASTRO

16/3/2024  |LAUDJANE RODRIGUES DA SILVA

16/3/2024  |FABIANA BARBOSA VENANCIO SIQUEIRA RIBEIRO

16/3/2024  |EDJA NATHALI ARAGAD SOARES
16/3/2024  |SABRINA DE CASTRO SANTOS NASCIMENTO

17/3/2024 _ |ANDREIA FERREIRA DE MORAIS MACEDO

17/3/2024  |MARIANA BARBOSA SILVA

17/3/2024  [TATIANE ALVES DA SILVA

17/3/2024 _ |LUCIENE MARIA BARBOSA

17/3/2024  |LUCIENE DOS SANTOS

17/3/2024 _ JANADIELE DA SILVA MACEDO

17/3/2024  |INGREDYANE VELOSO DA SILVA

17/3/2024 _ |INGRID TAINARA DA SILVA BRITO

17/3/2024  [LUANA LILIAM NONATO DA SILVA MARTINS

18/3/2024  [FRANCINALVA MARIA DA SILVA
18/3/2024  |CAROLAINE SANTOS SILVA

18/3/2024 _ |FRANCIELY SILVA DE ALMEIDA

18/3/2024  |JAILANE DOS SANTOS SILVA

18/3/2024  |JOSEANE DA CRUZ DANTAS

18/3/2024  |JOYCEANE DA SILVA

18/3/2024 | INGRID BEATRIZ BRITO DE 50UZA

19/3/2024  |ANDREIA GARCIA DA SILVA
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18/3/2024 ESTELA CRISTINA DA SILVA FM

19/3/2024 CATIANE SILVA ALVES 8 9

19/3/2024 | DAIANE SOUZA SANTOS g 9

19/3/2024 EDNA MARIA ROCHA DA SILVA 7 9

15/3/2024 SILVANEIDE ALVES DOS SANTOS 9 9

19/3/2024 LUANNA DAS CHAGAS SANTOS 8 9

19/3/2024 __|JESSICA MAIARA SILVA DOS SANTOS 8 9

19/3/2024 EDIMA DE CASTRO FERREIRA TOMAS ] 9

19/3/2024 __|LUZIA MARIA SANTOS DE SOUZA 9 10
19!&1024 MARIA DE CARVALHO LIMA 7 9

19/3/2024 _|LUCIMARIA ARCANJA DA SILVA SOUZA 8 9

20/3/2024 _ |VAGNA NUNES FEITOSA i 9

20/3/2024 AURILENE ROCHA DE OLIVEIRA ! ]

20/3/2024 AlLA SANTOS DE MACEDO 8 9

20/3/2024 JAMEIDE DA MOTA SANTANA a 10
20/3/2024 MARIA JOSINEIDE DOS SANTOS SILVA 7 9

20/3/2024 TAINA MARQUES DE MACEDO FERREIRA GEMELAR [ B
21/3/2024 TAINARA DE SOUZA LOPES 9 10
21/3/2024 'WILKA BRUNA DA SILVA 9 10
21/3/2024 JANAINA DIAS PEREIRA 8 9
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22/3/2024  |RAFAELA LOPES PEREIRA 5 3 2 GEMELAR 8 9 27
22/3/2024  |ALEANDRA GOMES CERQUEIRA 7 5 2 8 8 40
22/3/2024 _ |SIMONIA DO SOCORRO ANDRADE SALES 3 2 1 8 9 41
22/3/2024  |JAKELINE LEITE DINIZ 3 3 0 8 8 29
22/3/2024  |JOELMA SOARES DA SILVA 7 6 1 9 9 32
23/3/2024  |ERICA SANTOS DE JESUS 2 2 0 8 £l 23
23/3/2024  |JOANA ALVES OLIVEIRA 6 3 2 8 9 34
23/3/2024  |IUCYARA DOS SANTOS CAJUI 3 2 1 8 10 32
23/3/2024  |RONICLEIDE RODRIGUES OLIVEIRA 3 3 0 GEMELAR 8 g 28
23/3/2024  |MARIA DE LOURDES MENEZES DOS SANTOS 4 4 0 8 9 29
23/3/2024  |GEIZIANE DOS SANTOS PEREIRA 1 1 0 8 g 32
23/3/2024  |MICAELE SANTANA SANTOS 3 2 1 9 9 24
24/3/2024  |FLAVIA LETICIA DOS SANTOS 2 2 0 8 9 30
24/3/2024  ||ARA SOUZA DE SENA 5 4 1 8 8 29
24/3/2024  |ROSALIA SANTOS MELD 2 2 0 8 9 28
24/3/2024  |CARLA DE ANDRADE COSTA 8 2 6 8 ) 33
24/3/2024  |TAILANE CONCEICAQ NUNES 1 1 0 8 9 18|
24/3/2024  |ANA GABRIELA RODRIGUES LEITE 4 3 1 8 9 38
24/3/2024  |IRIS TATIANE FERREIRA 2 2 0 6 8 36
24/3/2024  |AURILENE FERREIRA SOUZA 1 1 0 8 9 28
24/3/2024  |MILENA FEITOZA DE MENEZES 2 1 1 7 8 24
25/3/2024  |KALIANE CRUZ SOUZA 2 2 0 9 9 34
25/3/2024  |SUZANA BISPO FERREIRA 1 1 0 9 10 24
25/3/2024  |IRIS MARIA DOS SANTOS OLIVEIRA 1 1 0 GEMELAR 8 9 23
25/3/2024  |NICOLE MACIEL DOS ANJOS SILVA 3 3 0 8 9 20
25/3/2024  |ADOLFA ALENCAR FELIX 1 1 1] 8 g 32
25/3/2024  |IRISMAR TRINDADE DA SILVA 4 4 0 8 g 31
25/3/2024  |MARIA LUANA FERREIRA SOARES 1 1 0 8 9 33
26/3/2024 _ |MARIA ANICLEA LEANDRO 1 1 0 8 g 29
26/3/2024  |LAUDICEIA LEAL DE SENA 3 3 0 3 10 29
26/3/2024  |LARISSA TAIANE SILVA NETO 2 2 0 8 £l 26
26/3/2024  |JAINNE DANIELE DOMINGOS DA SILVA 4 3 1 9 g 29
26/3/2024  |JUSSARA SANTOS PEREIRA 3 3 0 9 9 25
26/3/2024  |BRUNA GABRIELE DE SIQUEIRA BARROS 3 1 2 4 8 25
26/3/2024  |MARIA EUNICE DE BRITO LIMA 4 1 3 8 9 36
26/3/2024  |LUZIA DOS SANTOS COSTA 2 1 1 8 El 33
26/3/2024 _ |CINARIA DE LIMA SILVA 5 3 2 8 9 39
26/3/2024  |ANA PAULA DA SILVA GAMA 1 1 0 7 8 28
26/3/2024 _ |MARIA VITORIA NERES DA SILVA 2 2 0 8 9 24
27/3/2024  |LEIDIANA CAETANO TOME 2 2 0 8 9 32
27/3/2024 | GISLAINE SOUZA CONCEICAD 2 2 0 8 9 25
27/3/2024  [SEILY LEANDRO DOS SANTOS FERREIRA 2 2 0 8 9 31
27/3/2024  |BEATRIZ SILVA DOS ANJOS 1 1 0 FM 26
27/3/2024  |LUCINEIDE DOS SANTOS CRUZ 2 1 1 6 8 a3
27/3/2024 __ |GILDERLANDIA SANTOS SILVA 2 2 0 5 8 a3
27/3/2024  |YASMIM DOS SANTOS PAULIND BARBOSA 1 1 0 8 9 2
27/3/2024  |[JULIANA DE SOUZA GARCIA 2 1 1 8 9 29 |
27/3/2024  [ISA CARLA MEDRADO DE CARVALHO 1 1 0 8 9 26
27/3/2024  |MICHELLY GUIMARAES COSTA 1 1 0 8 9 29
28/3/2024  |ADRIANA DA SILVA 5 4 1 8 9 26
28/3/2024  |CLAUDIANA MATIAS DOS SANTOS 2 2 0 GEMELAR 8 9 39
28/3/2024  [NATALIA LUCIANA DASSI 1 1 0 8 9 26
28/3/2024 _ |DRIELLY ISNAIDY DE AS CARVALHO 2 2 0 8 9 33
28/3/2024  |GEIZIANE BARBOSA DA SILVA 1 0 1 8 El 6
28/3/2024 __ |JOSIMEIRE LOPES DOS SANTOS 3 2 1 8 9 %
28/3/2024  |ROSALIA GONCALVES DE ALMEIDA 3 2 1 8 9 ]
28/3/2024  |ADRIANA RODRIGUES DO NASCIMENTO 1 1 0 8 9 32 |
28/3/2024  |JASMINE TAMARA MARINHO DE MORAES 4 4 0 8 8 28
28/3/2024  |VANESSA DA SILVA NASCIMENTO FAZAO 2 2 0 GEMELAR 8 £ 26
28/3/2024  |CLEIDE GOMES GOMES DA SILVA 2 1 1 7 9 £
29/3/2024  |ERICA PEREIRA SILVA DOS SANTOS 2 2 0 9 9 28
29/3/2024  |JAIANE ANDRADE DOS SANTOS 1 1 0 5 8 25
20/3/3024 THARLI MENDES DO NASCIMENTO 2 2 0 23 Q 7
29/3/2024  |MAIRA BATISTA DE SOUZA 2 2 0 6 9 31
29/3/2024 _ |MARIA EDIVANIA DOS ANJOS SILVA 1 1 0 8 9 32 |
29/3/2024 _ [LETICIA LUCAS DA SILVA 3 2 1 8 9 21
29/03/2024  |LANE GONCALVES VIEIRA VIANA 1 1 0 4 7 26
29/03/2024  |ANA PAULA ALENCAR NORONHA 3 3 0 ) E) 33
29/03/2024  |GERCIANE URCULINA DOS SANTOS 1 1 0 8 £l 19
30/03/2024  |CLEIDIANA DOS SANTOS RAMALHO DA SILVA 4 3 1 8 9 36




Ittt S

MEDIANEIRAS DA PAZ 16> S P o1 T .
30/03/2024 _|CAETANA TORRES DA SILVA

3 3 [} 9 9 38
30/03/2024 | MICHELLE CRISTINA DA SILVA MONTEIRO 4 3 1 8 9 37
30/03/2024 __ |BEATRIZ NEVES BEZERRA OLIVEIRA 1 1 0 8 8 25
30/03/2024 _|SILVIA CAMILLA FERREIRA DE SOUZA 3 2 1 8 8 30
30/03/2024 | MICHELE DE OLIVEIRA 5 5 0 8 9 30
30/03/2024  |JUSCIANA DA SILVA ARAUIO 8 7 1 8 9 35
30/03/2024 __ |LUCIANA DE JESUS SANTOS AMARAL 3 3 3 8 9 37
30/03/2024 _ |[NAYANE NAYARA DA CONCEICAO SILVA 1 1 0 8 9 23
30/03/2024 __|FRANCIELY SANTOS BARRENSE BRITO 3 3 0 8 9 30
31/03/2024  [LEIDE DAYANE MOREIRA TIBURTINO 3 3 0 8 9 32
31/03/2024 __ [RONIERICA DOS SANTOS PEREIRA 3 3 0 ] 9 30
31/03/2024  |ROSINEIDE RODRIGUES PAIVA 1 0 1 g 9 24
31/03/2024  [RAIANI DA SILVA SANTOS 1 0 1 7 9 19

2 2 0 9 9 =)

31/03/2024

IANDRA PRISCILA DA SILVA
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DA: COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
CIN°: 015/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: INVESTIGACAO DE OBITOS FETAIS

Prezada.

Encaminho em anexo a investigacio e a sintese de 14 6bitos fetais ocorrido no més de margo de
2024,

Atenciosamente,

Petrolina, 09 de abril de 2024

Shirlley Alberico M
Enfermenm Coordenadora da Vigildncia Eprdemm!ogica Hosplta!ar MALAN

P REBRERAS 84 rn

Fone: {amszuz—ms / (87) 98818-4194
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1- FM DE LUCINEDE RODRIGUES COELHO (G1)

Endereco de Residéncia: LOTE — 365, S/N PSNC — N 03 - Petrolina /PE
DO: 36029481-2

Data do Obito: 02/03/2024

Horario de ébito: 00:05

Peso:90 g

Sexo: Ignorado

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente, G3 PC1 PN1 AO, no curso de 24s 4d (USG 10s5d em 21/11/23) / 24s 4d (DUM
07/09/23) de uma gestagao gemelar monocoriénica diamnidtica vista por USG de 22 tri
(21s4d), com diagndstico de sindrome da transfusdo feto-fetal no estdgio V de quintero (6bito
de F1 visto na mesma usg), procurou atendimento no dia 26/02/2024 referindo perda de
liquido em grande quantidade com inicio ha 5h da admissdo. Negava queixas algicas,
comorbidades e alergia medicamentosa. Ao exame fisico admissional, encontrava-se com
estado geral bom, PA 120x70 mmhg, ABD: gravidico, DU ausente, BCF 1 ausente, BCF2 136
bpm; EE: colo posterior, grande quantidade de liquido coletado em FSP, com perda de LA
espontaneo; TV: colo posterior, dilatado 2-3cm, BR com saida de liquido claro. Paciente foi
internada, aventada hipétese de RPMO, iniciados corticoterapia para maturagao pulmonar e
antibidticos para aumentar o periodo de laténcia, além de solicitada USG obstétrica do servico,
que visualizou feto 1 em 6bito e feto 2 com polidrdmnio, peso fetal adequado (pd4d) e
apresentacdo cormica. Paciente foi encaminhada a enfermaria de Alto Risco e, no dia, no dia
02/03/24, evoluiu com contragdes uterinas, sendo encaminhada a sala de parto, onde ocorreu
expulsdo de feto 1 as 00:05, pesando 90 g, sexo ndo identificado. Paciente segue em leito de
sala de parto, aos cuidados da equipe, sob vigilancia materna e de feto 2.

HISTORICO GESTACIONAL:

G3PV1PC1AO0, 38 ANOS.

CS: B+ | | TR HIV, SIFILIS, HEP. B E HEP. C: TODOS NR

CPN: 8 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS: B+ | GJ: 84 | SOROLOGIAS: NR. UROC NEG

09/01. EM USO DE AF + SF + AAS + CACO3.
Antecedentes obstétricos (SIC): G3PV1PC1lAO, parto vaginal ha 14 anos, no termo,

instrumentalizado (n3o sabe informar o motivo), sem intercorréncias gestacionais; cesariana ha

9 anos, a pedido, no termo, sem intercorréncias gestacionais.
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Gestante segue interna, consciente, orientada, normocorada, acianética, anictérica, eupneica e
afebril ao toque. Sem queixas no momento. Aceita a dieta oferecida, eliminacdes vesicais e
intestinais presentes (sic). Ao exame: abdome gravidico, indolor a palpagéo, ténus fisiolégico.

Nega perdas vaginais hoje. Extremidades perfundidas, aquecidas e livre de edemas.

28/02 - ALTO RISCO

Gestante admitida em leito ppp, sem acompanhante, proveniente do alto risco obstétrico,
chega em periodo expulsivo, em maca, calma, consciente, orientada em tempo e espaco,
verbalizando suas necessidades, refere dor do tipo contragdo e lombalgia. Ao exame fisico: pele
e mucosas normocoradas e hidratadas, térax simétrico, expansivel bilateralmente, eupneica em
ar ambiente, abdome gravidico, TU fisiolégico, DU presente, MF presente, perda de LA de
coloragdo amarronzada, MMII bem perfundidos, sem edema e sem sinais de TVP.

Recepciono G1 em 6bito, de aspecto papirdceo, com ruptura simultdnea de bolsa de GlI, LA de
coloracdo amarronzada, de odor caracteristico, ndo consigo ausculta de GlI.

29/02 -Paciente gestante, evolui EGR: calma, consciente, orientada, deambula e verbaliza suas
necessidades, pele e mucosas normocoradas e hidratadas, acianética, anictérica, afebril,
respirando bem em aa, sem sinais de desconforto, ABD. Gravidico, tu fisiolégico, du ausente,
informa boa movimentac3o fetal, nega perdas vaginais e queixas algicas, refere corrimento
vaginal marrom em pouca quantidade, eliminagdes fisiologicas presentes e regulares (sic),
extremidades bem perfundidas e livres de edemas, segue em vigilancia materno fetal

01/03 - Paciente clinica e hemodinamicamente estavel em leito de enfermaria de alto risco,
respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Em
dieta VO, de boa aceitacdo. Nega nauseas e vOmitos. Diurese e evacuagdes presentes, sem
alteracBes. Refere manutengao de perda vaginal, em quantidades reduzidas. Nega contragdes,
relata percepcdo de movimentagdo fetal. Deambula sem auxilio. Sem demais queixas no
momento da avaliagao.

EF: estado geral bom, consciente e orientada, normocorada, hidratada, aciandtica, anictérica,
afebril ao toque.bd: gravidico, sem dor & palpagdo, ténus uterino fisiolégico, dinamica uterina
ausente em 10 min, MF +TV: ndo realizado (DU ausente) EXT: sem edemas ou sinais de

trombose, pulsos presentes e simétricos.)
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12HD
GGTPT MONO DI + STT COM OBITO DE F1 (ESTAGIO V DE QUINTERO)
22HD
- GGTPT 2552D (DUM) + PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL DE F1 EM OBITO AS AS
00:05 DE 02/03/24 + STFF COM OBITO DE F1 (ESTAGIO V DE QUINTERO) + TPP + BR DE F2
- APRESENTACAO CORMICA DE F2
- CESAREA ANTERIOR HA 9 ANOS

FEZ USO:

1. AZITROMICINA 1G (26/02/2024 - D1/1)

2. BETAMETASONA (12 E 22 DOSE - 26 E 27/02)

3. AMIPICILINA 2G (DO: 26/02/2024) - D2

4. AMOXACILINA 500MG - 8/8H (DO: 28/02/2024) - D3
5. CABERGOLINA 1MG. - 08:50 (DOSE UNICA 03/03/24)
6. PENICILINA CRISTALINA

7. MGSO4 — NEUROPROTECAO

8. SULFATO FERROSO PROFILATICO

9. SINTOMATICOS

EXAMES COMPLEMENTARES

Exame Fisico: EGB, AAA, normocorada, hidratada, consciente e orientada PA 120x70 mmhg
ABD gravidico, DU ausente, BCF 1 ausente, BCF 2 136 bpm EE colo posterior, grande quantidade
de liquido coletado em FSP, com perda de LA espontaneo, TV colo posterior, dilatado 2-3cm, BR

com saida de liquido claro

DS: Paciente evolui clinica e hemodinamicamente estdvel, respirando espontaneamente sem
27/02 -paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente
sem desconforto em ar ambiente. Mantém boa aceitagdo de dieta livre. Nega nauseas ou
vOmitos. Diurese e evacuagdes presentes e sem alteragdes. Deambula sem dificuldade. Nega
sinais de iminéncia de eclampsia. Sem queixas no momento da evolugao.

EF: ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC: 95 BPM PA: 119X81 MMHG
AR: MV+ EM AHT, S/RA  FR: 16 IRPM. SATO2: 98%
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ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF: 152 BPM
TV: NAO REALIZADO

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

28/02 - ALTO RISCO

PA: 110X60 - 110X60 - 110X80 - 110X70 MMHG | FC: 98 - 92 - 109 BPM | TAX: 36,1 - 36,3 - 35,5 2C
Encontro paciente clinica e hemodinamicamente estavel em leito de enfermaria de alto risco,
respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Em dieta
VO, de boa aceitagdo. Nega nduseas e vomitos. Diurese e evacuagOes presentes, sem
alteraces. Refere perda vaginal, de contetido viscoso, amarronzado, sem novas perdas de
liquido. Nega contragdes, relata percepgdo de movimentacao fetal. Deambula sem auxilio. Sem
demais queixas no momento da avaliagao.

EF: ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC: 96 BPM  PA: 110X70 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA FR: 16 IRPM. SATO2: 96 % EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE EM 10 MIN, MF +, BCF: 142 BPM. AFU: 27CM

TV: NAO REALIZADO (DU AUSENTE)

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

29/02 -Paciente gestante, evolui EGR: calma, consciente, orientada, deambula e verbaliza suas
necessidades, pele e mucosas normocoradas e hidratadas, aciandtica, anictérica, afebril,
respirando bem em aa, sem sinais de desconforto, ABD. Gravidico, tu fisiolégico, du ausente,
informa boa movimentacio fetal, nega perdas vaginais e queixas algicas, refere corrimento
vaginal marrom em pouca quantidade, eliminagoes fisiologicas presentes e regulares (sic),
extremidades bem perfundidas e livres de edemas, segue em vigilancia materno fetal

01/03 - Paciente clinica e hemodinamicamente estavel em leito de enfermaria de alto risco,
respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Em
dieta VO, de boa aceitacdo. Nega nauseas e vomitos. Diurese e evacuagOes presentes, sem

alteracdes. Refere manutengdo de perda vaginal, em quantidades reduzidas. Nega contracdes,
S AR
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Relata percep¢do de movimentagdo fetal. Deambula sem auxilio. Sem demais queixas no

momento da avaliagao.

EF: estado geral bom, consciente e orientada, normocorada, hidratada, aciandtica, anictérica,
afebril ao toque.bd: gravidico, sem dor a palpagdo, ténus uterino fisiolégicos, dinamica uterina
ausente em 10 min, MF +TV: ndo realizado (DU ausente) EXT: sem edemas ou sinais de
trombose, pulsos presentes e simétricos.)

02/03 -GGTPT 25s 2d, com diagnostico de STFF com ébito de F1 + RPMO, encaminhada do alto
risco para a sala de parto devido a comego de expulsao de FM, que ocorreu na SP as 00:05,
pesando 90 g, sexo nao identificado.

EXAME LABORATORIAL

(26/02/2024) - HB: 12,2 / HT: 36,9 / LEUCO: 9.660 / SEG: 74% / LINF: 18% / MON 7% /
PLAQUETAS 246 MIL

(29/02/2023) - LEUCO: 9500 / SEG 7135 (75%) / EOS 10 (0,1%) / LINJF 1653 (17,4%) / TTPA 32,8
/ TEMPO DE PROTROMBINA 15,7 / INR 1,38

IMAGEM:

(21/11/2023) - USG OBSTETRICO EXTERNA AO SERVICO: IG 10S5D, FETO1 BCF 150 BPM, CCN
3,6CM, CAVIDADE AMNIOTICA NORMAL, VV 0,7CM. FETO2 BCF 140BPM, CCN 3,6CM,
CAVIDADE AMNIOTICA NORMAL, VV 0,8CM.

(05/02/2024) - USG OBSTETRICO POR DR. EUCLIDES FILHO EXTERNA AO SERVICO: IG 2154D,
FETO1 BCF AUSENTE, ANIDRAMNIO, TRANSVERSO/CORMICO, PFE 218G. FETO2 BCF 143,
POLIDRAMNIO (MBV 12,4), TRANSVERSO/CORMICO, PFE 469G. CONCLUSAO: OBITO
INTRAUTERINO DO FETO1, STFF QUINTERO V, POLIDRAMNIO NO FETO2, ANIDRAMNIO NO
FETOL. -

(26/02/2024) - USG OBSTETRICO POR DRA. ANA CERES: OBITO DE F1 // F2: PLAC POST, GRAU

1, MBV 8.6, AP CORMICA, BCF 154BPM, PBF 6/8, PESO 745G (P 44). DOPPLER DE F2 NORMAL.
- ESPECULAR:

(26/02/2024):. EE: COLO POSTERIOR, GRANDE QUANTIDADE DE LIQUIDO COLETADO EM FSP,
COM PERDA DE LA ESPONTANEO

>
Il:j\j_L - ‘xo?.b 2
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Sindrome da Transfusdo Feto-Fetal (EST. V Quintero)
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2. FM DE SABRINA GONCALVES

Endereco de residéncia: Rua Arnaldo Vieira Nascimento, 45, Anténio Guilhermino, Juazeiro/BA
Data do Obito: 03/03/2024

Horario de dbito: 21:05
Peso: 415g
Sexo: Masculino

HISTORIA DA GESTANTE

Gestante G2PV1AO, IG 24s 4d (USG8S 1D do dia 03/11) chega ao servigo em 26/02 regulada da
MMJ devido pico hipertensivo 200x140mmhg. N3o apresentava queixas no momento da
admissdo. Informava boa movimentacdo fetal. Negava perdas vaginais e alergia
medicamentosa. Negava sintomas de iminéncia de eclampsia. Iniciado na unidade de origem
mgso4 ataque, 01 dose de betametasona, hidralazina, solicitada rotina de PE e labstix negativo.
M3ae da paciente informou que a mesma faz acompanhamento com psiquiatra e psicélogo por
quadro de ansiedade, porém nao fazia uso da medicagao por acreditar que sua pressdo estava
muito baixa (sic). Na triagem PA: 170x110 e ao exame fisico admissional: EGbom, consciente e
orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque, PA: 160x100 mmhg. Fc: 107 bpm. Fr: 18
irom, abdome: gravidico, TU fisiol6gico, DU: ausente em 10', BCF: 158 bpm sem
desaceleracdes, TV: NR (DU ausente), extremidades: bem perfundidas, sem sinais de TVp.
Realizado internamento e paciente encaminhada para a uti para uso de mgso4. No dia 26/02,
realizada USG em servico que evidenciou peso fetal: 452g, percentil 0, DOPPLER arterial
umbilical diastole reversa, ducto venoso onda a reversa. Diante dos achados acima, DOPPLER
com programacdo semanal até a viabilidade fetal (28 semanas). Orientado a paciente sobre
quadro da mesma, bem como sobre resultado de exames laboratoriais e resultado de USG
obstétrica, sobre riscos fetais intradtero, bem como fora do Gtero, diante de uma possivel
interrupcio da gestacdo precoce. Ap6s termino das 4 fases mgso4, paciente foi encaminhada
para enfermaria de alto risco, onde evoluiu com persisténcia de picos pressoricos, sendo
otimizados hipotensores. Em 02/03, enfermeira do setor informou ao plantao que ndo estava
conseguindo auscultar BCF, tendo sido solicitada USG obstétrica para avaliagdo de vitalidade
fetal, a qual confirmou 6bito fetal. Foi prescrito misoprostol para inducdo do parto que ocorreu
em 03/03/2024 as 21:05 com saida de feto morto, masculino, 415 g, delivramento espontdneo,
placenta completa. Paciente encaminhada a enfermaria ginecolégica em 04/03, onde seguiu
estavel, sem mais intercorréncias e com boa curva de PA, sendo optado por alta hospitalar com

orientacdes em 05/03/2024. '@Qj

f.
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HISTORICO GESTACIONAL:

23 ANOS, G2PV2A0

CS: A+ | | TR HIV, SIFILIS, HEP B E C: NR

CPN: 2 CONSULTAS SEM ALTERAGCOES DE PA / CS: A+ / GJ: 67 / SOROLOGIAS: NR / TOXO:
IMUNE.

12 HD

GUTPT + SIND HIPERTENSIVA A/E: PE COM SINAIS DE GRAVIDADE + TRANSTORNO DE ANSIEDADE

22 HD

- PUERPERIO IMEDIATO DE PV EM 03/03 AS 21:05H SEC A OBITO FETAL + CIUR (PO - DIASTOLE REVERSA
DA ARTERIA UMBILICAL + DUCTO VENOSO ONDA A REVERSA) + OLIGOAMINIO (MBV 1,8)

- PE COM SINAIS DE GRAVIDADE (RPCU 0,07)

- TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADO
- PN INADEQUADO

FEZ USO:

1. DIETA LIVRE

2. NIFEDIPINA 60 MG/DIA

3. ACIDO FOLICO 5 MG/DIA

4. SULFATO FERROSO PROFILATICO

5. SERTRALINA S50MG/DIA

6. LEVOMEPROMAZINA 5 GTS 2X/DIA

7. OMEPRAZOL + HIDROXIDO DE ALUMINIO
8. MGSO4 - 4 FASES.

9. BETAMETASONA (12 DOSE - 26/02 NA MMJ / 22 DOSE 26/02 3H10)
10. MISOPROSTOL (22 CP)

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

PA: 142X87 / 117X69 / 107X65 / 127X90 / 132X89 MMHG | | TAX: SEM DISTERMIAS.
27/02: EF: EGBOM, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, NORMOCORADA, ACIANOTICA,
ANICTERICA E AFEBRIL AO TOQUE.

AR: MV+ EM AHT S/ RA

ACV: RCR EM 2T C/ BNF SEM SOPRO. | PA:150x100 MMHG

ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE. MF+ BCF: 142 BPM o

(

A\

TV: NR (DU AUSENTE). Wi
—_— )
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EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP

28/02 PA: 140X90 / 170X110 / 160X110 / 170X110 / 140X80 / 150X100 MMHG || TAX: SEM
DISTERMIAS.

DS: Paciente em leito do ar, clinica e hemodindmicamente estdvel. Respirando em AA, sem
apresentar desconforto respiratério. Em dieta livre, com boa aceitagao, sem apresentar
nauseas ou vomitos. Diurese presente e sem alteracdes. Refere boa movimentagao fetal.
Afirma epigastralgia e cefaleia, nega outros sinais de iminéncia de eclampsia. Nega perdas
vaginais. Nega queixas no momento.

EF: EGBOM, consciente, orientada, hidratada, normocorada, acianética, anictérica e afebril ao
toque.

AR: MV+ EM AHT S/ RA

ACV: RCR EM 2T, BNF, com sopro sistdlico (2+/6+) em foco mitral | PA:156x86 mmhg

ABD: gravidico, indolor & palpagdo, TU fisiolégico, DU ausente. MF+ BCF: 150 bpm, sem
desaceleragdes

TV: NR (DU ausente).

EXT: sem edemas ou sinais de TVP

29/02 PA: 130X60 - 120X90 - 120X80 MMHG | | TAX: SEM DISTERMIAS.

DS: Paciente em leito do ar, clinica e hemodindmicamente estavel. Respirando em AA, sem
apresentar desconforto respiratério. Em dieta livre, com boa aceitagdo, sem apresentar
nauseas ou vomitos. Diurese presente e sem alteracdes. Afirma melhora da epigastralgia e
ansiedade, mas mantém queixa de cefaleia. Nega outros sinais de iminéncia de eclampsia.
Refere boa movimentacdo fetal e nega perdas vaginais. Nega gueixas no momento.

EF: EGBOM, consciente, orientada, hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica e afebril ao
toque.

AR: MV+ EM AHT S/ RA

ACV: RCR EM 2T, BNF, COM SOPRO SISTOLICO (2+/6+) EM FOCO MITRAL | PA:130X80 MMHG
ABD: GRAVIDICO, INDOLOR A PALPAGAO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE. MF+ BCF: 150 BPM,
SEM DESACELERAGOES

TV: NR (DU AUSENTE).

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP Y
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01/03 PA: 130X90 - 130X90 - 140X90 MMHG || TAX: SEM DISTERMIAS.
DS: Paciente em leito do ar, clinica e hemodindmicamente estavel. Respirando em aa, sem
apresentar desconforto respiratério. Em dieta livre, com boa aceitagdo, sem apresentar
nauseas ou vOmitos. Diurese presente e sem alteracdes. Afirma melhora da cefaleia,
epigastralgia e ansiedade. Refere odinofagia e hiperemia orofaringea. Nega sinais de iminéncia
de eclampsia. Refere boa movimentagdo fetal e nega perdas vaginais. Nega queixas no
momento.

EF: EGbom, consciente, orientada, hidratada, normocorada, acianética, anictérica e afebril ao
toque.

OROFARINGE: HIPEREMIADA, SEM SINAIS DE EXSUDACAO.

AR: MV+ EM AHT S/ RA

ACV: RCR EM 2T, BNF, COM SOPRO SISTOLICO (2+/6+) EM FOCO MITRAL | PA:138X86 MMHG
ABD: gravidico, indolor a palpagdo, tu fisiolégico, DU ausente. BCF: 148 bpm, sem
desaceleragoes

TV: NR (DU ausente).

EXT: sem edemas ou sinais de TVP

PA: 130X80 - 140X90 - 130X70 - 120X80 MMHG || TAX: SEM DISTERMIAS.

DS: Paciente em leito do ar, clinica e hemodindmicamente estdvel. Respirando em aa, sem
apresentar desconforto respiratério. Em dieta livre, com boa aceitacdo, sem apresentar
nauseas ou vOmitos. Diurese presente e sem alteragdes. Afirma melhora da cefaleia,
epigastralgia e ansiedade. Refere também melhora da queixa de odinofagia e hiperemia
orofaringea. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Refere boa movimentacdo fetal e nega
perdas vaginais. Nega queixas no momento.

EF: EGbom, consciente, orientada, hidratada, normocorada, acianoética, anictérica e afebril ao
toque.

Orofaringe: hiperemiada, sem sinais de exsudagdo.

AR: MV+ EM AHT S/ RA | SPO2 98%

ACV: RCR EM 2T, BNF, com sopro sistélico (2+/6+) em foco mitral | FC 79 bpm | PA:120x90
mmhg

ABD: gravidico, indolor & palpagdo, tu fisiolégico, DU ausente. BCF: 140 bpm, sem
desaceleragdes |

TV: NR (DU ausente).

Ext: sem edemas ou sinais de TVP
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03/03 PA: 140x100 - 130x100 mmbhg || TAX: sem distermias.

DS: Paciente em leito da SP, clinica e hemodindmicamente estavel. Respirando em aa, sem
apresentar desconforto respiratéorio. Em dieta livre, com boa aceitacdo, sem apresentar
nauseas ou vomitos. Diurese presente e sem alteragdes. No momento sem sinais e sintomas de

iminéncia de eclampsia, referindo dor leve em BV. Nega queixas no momento.

EF: EGbom, consciente, orientada, hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica e afebril ao

toque.

FC80/FR: 18

ABD: gravidico, indolor & palpagdo, TU fisiolégico, DU 2/20". BCF: ndo ausculto
TV: NR (DU ausente).

Ext: sem edemas ou sinais de TVP

LABORATORIO

(26/02/24): HB 12,2 | HTC 36,8 | LEUCO 7510 (N86,8% EOS0,3% BASOO,1% LINF11,9%
MONO,95) | PLAQUETAS 279000 | UR 15,8 | CR 0,54 | AU 2,4 | DHL 463,7 | TGO 40,7 | TGP
10,2 | BT 0,28 (BD 0,07 / BI 0,21) | RPCU 0,07

(27/02/24): HB 10,5 | HTC 32 | LEUCO 9470 (N70,7% EOS0,2% LINF20,2% MONg,9%) |
PLAQUETAS 274000 | UR 18,7 | CR 0,61 | AU 2,4 | DHL 348,2 | TGO 31,8 | TGP 80,5 | BT 0,31
(BD 0,08 / BI 0,23) | SODIO 137,1 | POTASSIO 4,4.

(28/02/24): HB 11,5 | HT 36,2 | LEUCO 8.180 (SEG 56,4% LINF 32% MON 10,6%) | PLAQ
307.000 | UR 20,1 | CR 0,55 | DHL 411,5 | TGO 45,0 | TGP 98,3 | BT 0,32

(29/02/24): HB 11,4 | HT 34,8 | LEUCO 7.890 | PLAQ 289.000 | TGO 44,6 | TGP 98,7 | DHL
400,8 | UR 15,8 | CR 0,45 | DHL 400,8 | TGO 44,6 | TGP 98,7 | BT 0,29

(01/03/24): HB 11 | HT 33,3 | LEUCO 7.120 | PLAQ 276.000 | TGO 30,7 | TGP 80,3 | DHL 375,7
| UR18,6 | CR0,48 | AU 2,5 | BT 0,26

(03/03/24): HB 11,7 | HT 35,8 | LEUCO 7820 | PLAQ 274.000 | TGO 26,7 | TGP 61,2 | DHL
405,5 | UR | CR0,39 | AU 2,4 | BT 0,29 (BD 0,07/ BI 0,22)

(03/03): DHL 639 | TGP 65 | TGO: 38 | CR 0.45 | PLAQ 264MIL

(04/03/24): ROTINA PGS PARTO AU 2,6 | BT 0,23 | U 26,4 | LDH 385,3 | TGP 55,7 | TGO 24,3 |
CR 0,65 | HB 10,9 | HT 33,3 | LEUCO 9050 | PLAQ 289000

Loanw®
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# IMAGEM
(26/02/24): USG OBSTETRICA COM DOPPLER: placenta anterior, GRAU 0, MBV: 1.8,
apresentagdo cormica, BCF:128bpm, peso fetal; 452g, percentil 0, ndo foi possivel avaliar
adequadamente devido a posigdo fetal, DOPPLER artéria umbilical didstole reversa, ducto
venoso onda a reversa. Conclusdo: I1G: 24 sem e 4 dias, pela USG de 1 trimestre, oligopamnio,
peso fetal abaixo do percentil 3, CIUR. Observagdo: diante dos achados acima o DOPPLER pode
ser feito semanal, até a viabilidade fetal que é 28 semanas.
(03/03/24): USG OBSTETRICA: Placenta anterior GO, MBV 1.9, LONG, AP PELV, dorso a direita,
BCF ausente, MF ausente, mov resp ausentes, ténus fetais ausentes, peso 455g (p0). Obito
fetal.
CAUSA DE OBITO:
Parte |

a) Hipoxia Fetal

b) Crescimento intauterino restrito

Parte Il
Pré Eclampsia

Pre natal inadequado

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importancia do pré-natal de qualidade
considerando os fatores de risco, visando o tratamento e orientacbes em tempo oportuno das
doencas desencadeadas na gestagao, captacdo em tempo habil da gestante, garantia dos
exames complementares, assim como as orientacdes sobre a importancia de habitos
alimentares e de vida saudével. E importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade
na gestacdo, para que esta procure o servico de saude em tempo oportuno, para preservagao
da vida do bindmio m3e e feto. Vale ressaltar ainda a importancia de registros clinicos

completos e detalhados que possa enriguecer a investigacdo do obito, visando o melhor
direcionamento das politicas publicas de saude, com um acompanhamento adequado no

planejamento familiar.
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3 - FM DE LUCINEDE RODRIGUES COELHO (G2)

Enderego de Residéncia: LOTE — 365, S/N PSNC — N 03 - Petrolina /PE
DO: 36029526-6

Data do Obito: 02/03/2024

Horario de ébito: 00:05

Peso: 750 g

Sexo: Ignorado

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente, G3 PC1 PN1 AO, no curso de 24s 4d (USG 10s5d em 21/11/23) / 24s 4d (DUM
07/09/23) de uma gestacdo gemelar monocoridnica diamnidtica vista por USG de 2° tri
(21s4d), com diagndstico de sindrome da transfusdo feto-fetal no estagio V de quintero (ébito
de F1 visto na mesma usg), procurou atendimento no dia 26/02/2024 referindo perda de
liquido em grande quantidade com inicio hda 5h da admissdo. Negava queixas algicas,
comorbidades e alergia medicamentosa. Ao exame fisico admissional, encontrava-se com
estado geral bom, PA 120x70 mmhg, ABD: gravidico, DU ausente, BCF 1 ausente, BCF2 136
bpm; EE: colo posterior, grande quantidade de liquido coletado em FSP, com perda de LA
espontaneo; TV: colo posterior, dilatado 2-3cm, BR com saida de liquido claro. Paciente foi
internada, aventada hipotese de RPMO, iniciados corticoterapia para maturagao pulmonar e
antibidticos para aumentar o periodo de laténcia, além de solicitada USG obstétrica do servico,
que visualizou feto 1 em ¢ébito e feto 2 com polidramnio, peso fetal adequado (p44) e
apresenta¢do cormica. Paciente foi encaminhada a enfermaria de Alto Risco e, no dia, no dia
02/03/24, evoluiu com contracdes uterinas, sendo encaminhada a sala de parto, onde ocorreu
expulsdo de feto 1 as 00:05, pesando 90 g, sexo ndo identificado. Paciente segue em leito de
sala de parto, aos cuidados da equipe, sob vigilancia materna e de feto 2. As 06:30 do dia
03/03/24 paciente expulsou feto morto 2, pesando 750g, sexos masculino, sem intercorréncia.
HISTORICO GESTACIONAL:

G3PV1PC1AOQ, 38 ANOS.

CS: B+ | | TR HIV, SIFILIS, HEP. B E HEP. C: TODOS NR
CPN: 8 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS: B+ | GJ: 84 | SOROLOGIAS: NR. UROC NEG

09/01. EM USO DE AF + SF + AAS + CACOS3.
Antecedentes obstétricos (SIC): G3PV1PClAO, parto vaginal ha 14 anos, no termo,
instrumentalizado (n&o sabe informar o motivo), sem intercorréncias gestacionais; cesariana ha

9 anos, a pedido, no termo, sem intercorréncias gestacionais. ( w
" ‘\
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EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Gestante segue interna, consciente, orientada, normocorada, acianética, anictérica, eupneica e
afebril ao toque. Sem queixas no momento. Aceita a dieta oferecida, eliminagdes vesicais e
intestinais presentes (sic). Ao exame: abdome gravidico, indolor a palpagdo, ténus fisiolégico.

Nega perdas vaginais hoje. Extremidades perfundidas, aquecidas e livre de edemas.
28/02 - ALTO RISCO

Gestante admitida em leito ppp, sem acompanhante, proveniente do alto risco obstétrico,
chega em periodo expulsivo, em maca, calma, consciente, orientada em tempo e espaco,
verbalizando suas necessidades, refere dor do tipo contragdo e lombalgia. Ao exame fisico: pele
e mucosas normocoradas e hidratadas, torax simétrico, expansivel bilateralmente, eupneica em
ar ambiente, abdome gravidico, TU fisiolégico, DU presente, MF presente, perda de LA de
coloracio amarronzada, MMII bem perfundidos, sem edema e sem sinais de TVP.

Recepciono G1 em 6bito, de aspecto papirdceo, com ruptura simultanea de bolsa de GlI, LA de
coloracdo amarronzada, de odor caracteristico, nao consigo ausculta de GllI.

29/02 -Paciente gestante, evolui EGR: calma, consciente, orientada, deambula e verbaliza suas
necessidades, pele e mucosas normocoradas e hidratadas, acianotica, anictérica, afebril,
respirando bem em aa, sem sinais de desconforto, ABD. Gravidico, tu fisiolégico, du ausente,
informa boa movimentacdo fetal, nega perdas vaginais e queixas algicas, refere corrimento
vaginal marrom em pouca quantidade, eliminagdes fisiologicas presentes e regulares (sic),
extremidades bem perfundidas e livres de edemas, segue em vigilancia materno fetal

01/03 - Paciente clinica e hemodinamicamente estavel em leito de enfermaria de alto risco,
respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Em
dieta VO, de boa aceitacdo. Nega nauseas e vOmitos. Diurese e evacuagdes presentes, sem
alteracoes. Refere manutencdo de perda vaginal, em quantidades reduzidas. Nega contragoes,

relata percepcdo de movimentacdo fetal. Deambula sem auxilio. Sem demais queixas no

momento da avaliagao.
EF: estado geral bom, consciente e orientada, normocorada, hidratada, aciandtica, anictérica,
afebril ao toque.bd: gravidico, sem dor a palpagdo, tonus uterino fisioldgico, dindmica uterina
ausente em 10 min, MF +TV: ndo realizado (DU ausente) EXT: sem edemas ou sinais de
trombose, pulsos presentes e simétricos.)

B !
02/03 - Gestante no leito com sua acompanhante, evoluiu calma, consciente, orientada em-*

tempo e espago, verbalizando suas necessidades, negou dor e outras queixas no momento da
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Avaliacdo. Ao exame fisico: pele e mucosas normocoradas e hidratadas, torax simétrico,
expansivel bilateralmente, respirando em ar ambiente, abdome gravidico, TU Fisiolégico, DU
ausente, MF presente, MMII bem perfundidos, sem edema e sem sinais de TVP. Em uso de SVD

(1000ml de urina) - marelo citrino. Durante AV ndo encontro foco de ausculta fetal.

12HD
GGTPT MONO DI + STT COM OBITO DE F1 (ESTAGIO V DE QUINTERO)

22HD

- GGTPT 2552D (DUM) + PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL DE F1 EM OBITO AS AS
00:05 DE 02/03/24 + STFF COM OBITO DE F1 (ESTAGIO V DE QUINTERO) + TPP + BR DE F2

- APRESENTAGAO CORMICA DE F2

- CESAREA ANTERIOR HA 9 ANOS

FEZ USO:

1. AZITROMICINA 1G (26/02/2024 - D1/1)

2. BETAMETASONA (12 E 22 DOSE - 26 E 27/02)

3. AMIPICILINA 2G (DO: 26/02/2024) - D2

4. AMOXACILINA 500MG - 8/8H (DO: 28/02/2024) - D3
5. CABERGOLINA 1MG. - 08:50 (DOSE UNICA 03/03/24)
6. PENICILINA CRISTALINA

7. MGSO4 — NEUROPROTECAO

8. SULFATO FERROSO PROFILATICO

9. SINTOMATICOS

EXAMES COMPLEMENTARES
Exame Fisico: EGB, AAA, normocorada, hidratada, consciente e orientada PA 120x70 mmhg
ABD gravidico, DU ausente, BCF 1 ausente, BCF 2 136 bpm EE colo posterior, grande quantidade

de liquido coletado em FSP, com perda de LA espontaneo, TV colo posterior, dilatado 2-3cm, BR

com saida de liquido claro

DS: Paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente sem
27/02 -paciente evolui clinica e hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente
sem desconforto em ar ambiente. Mantém boa aceitacdo de dieta livre. Nega nauseas ou
vémitos. Diurese e evacuagdes presentes e sem alteragoes. Deambula sem dificuldad:\e. Nega

\ / )

b s

sinais de iminéncia de eclampsia. Sem queixas no momento da evoluggo. i é@&ﬁ&ﬁ i
=T

b M PE 404056
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EF: ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL.

ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC:95BPM PA: 119X81 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA  FR: 16 IRPM. SATO2: 98%

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MOVIMENTAGOES FETAIS PRESENTES, BCF: 152 BPM

TV: NAO REALIZADO

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

28/02 - ALTO RISCO

PA: 110X60 - 110X60 - 110X80 - 110X70 MMHG | FC: 98 - 92 - 109 BPM | TAX: 36,1 - 36,3 - 35,5 °C
Encontro paciente clinica e hemodinamicamente estdvel em leito de enfermaria de alto risco,
respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Em dieta
VO, de boa aceitacdo. Nega nauseas e vOmitos. Diurese e evacuagdes presentes, sem
alteracdes. Refere perda vaginal, de conteldo viscoso, amarronzado, sem novas perdas de
liquido. Nega contragdes, relata percepgao de movimentacdo fetal. Deambula sem auxilio. Sem
demais queixas no momento da avaliacao.

EF: ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC:96 BPM  PA: 110X70 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA  FR: 16 IRPM. SATO2: 96 % EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE EM 10 MIN, MF +, BCF: 142 BPM. AFU: 27CM

TV: NAO REALIZADO (DU AUSENTE)

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

29/02 -Paciente gestante, evolui EGR: calma, consciente, orientada, deambula e verbaliza suas

necessidades, pele e mucosas normocoradas e hidratadas, aciandtica, anictérica, afebril,

respirando bem em aa, sem sinais de desconforto, ABD. Gravidico, tu fisiologico, du ausente,
informa boa movimentac3o fetal, nega perdas vaginais e queixas algicas, refere corrimento
vaginal marrom em pouca quantidade, eliminacdes fisiologicas presentes e regulares (sic),

extremidades bem perfundidas e livres de edemas, segue em vigilancia materno fetal

s, A
respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Erﬁ\)}rg
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01/03 - Paciente clinica e hemodinamicamente estavel em leito de enfermaria de alto risco \,f

dieta VO, de boa aceitacdo. Nega nauseas e vémitos. Diurese e evacuagdes presentes, sem 7 &/

.



ISMEP /’!Mb/!{zfé'

Secretaria de Saude MALAN

. :
-—L & %
=1 Instituto Social das B A
7! MEDIANEIRAS DA PAZ i D O M
2%

alteragdes. Refere manutengdo de perda vaginal, em quantidades reduzidas. Nega contragdes,
relata percepcdo de movimentagdo fetal. Deambula sem auxilio. Sem demais queixas no
momento da avaliagdo.

EF: estado geral bom, consciente e orientada, normocorada, hidratada, acianoética, anictérica,
afebril ao toque.bd: gravidico, sem dor & palpagao, ténus uterino fisiolégicos, dinamica uterina
ausente em 10 min, MF +TV: ndo realizado (DU ausente) EXT: sem edemas ou sinais de
trombose, pulsos presentes e simétricos.)

02/03 - GGTPT 25s 2d, com diagnostico de STFF com 6bito de F1 + RPMO, encaminhada do
alto risco para a sala de parto devido a comego de expulsao de FM, que ocorreu na SP as 00:05,
pesando 90 g, sexo ndo identificado.

03/03 - EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA,
ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

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

AR: MV+ EM AHT, S/RA.

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPAGAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE EM 10 MIN, MF +, BCF: NAO CONSIGO AUSUCULTA

TV: EVITADO

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

EXAME LABORATORIAL

(26/02/2024) - HB: 12,2 / HT: 36,9 / LEUCO: 9.660 / SEG: 74% / LINF: 18% / MON 7% /
PLAQUETAS 246 MIL

(29/02/2023) - LEUCO: 9500 / SEG 7135 (75%) / EOS 10 (0,1%) / LINJF 1653 (17,4%) / TTPA 32,8
/ TEMPO DE PROTROMBINA 15,7 /INR 1,38
IMAGEM:
(21/11/2023) - USG OBSTETRICO EXTERNA AO SERVICO: IG 10S5D, FETO1 BCF 150 BPM, CCN
3,6CM, CAVIDADE AMNIOTICA NORMAL, VV 0,7CM. FETO2 BCF 140BPM, CCN 3,6CM,
CAVIDADE AMNIOTICA NORMAL, VV 0,8CM.
(05/02/2024) - USG OBSTETRICO POR DR. EUCLIDES FILHO EXTERNA AO SERVICO: IG 2154D,
FETO1 BCF AUSENTE, ANIDRAMNIO, TRANSVERSO/CORMICO, PFE 218G. FETO2 BCF 143,
POLIDRAMNIO (MBV 12,4), TRANSVERSO/CORMICO, PFE 469G. CONCLUS?—‘\O:-I OBITO
INTRAUTERINO DO FETO1, STFF QUINTERO V, POLIDRAMNIO NO FETO2, ANIDRAMNIO N%_|

sm‘ t{ah ) ;Pm:}
FETO1. \ Ent
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(26/02/2024) - USG OBSTETRICO POR DRA. ANA CERES: OBITO DE F1 // F2: PLAC POST, GRAU
1, MBV 8.6, AP CORMICA, BCF 154BPM, PBF 6/8, PESO 745G (P 44). DOPPLER DE F2 NORMAL.

- ESPECULAR:

(26/02/2024):. EE: COLO POSTERIOR, GRANDE QUANTIDADE DE LIQUIDO COLETADO EM FSP,
COM PERDA DE LA ESPONTANEO
CAUSA DE OBITO:

Parte |

Sindrome da Transfusido Feto-Fetal
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4. FM DE ANNY KAENDA COELHO DE ARAUJO

Endereco de residéncia: Rua Adutora, 70, Izacolandia, Petrolina/PE
Data do Obito: 08/03/2024

Horario de ébito: 04:00

Peso: 3.705g

Sexo: Masculino

HISTORIA DA GESTANTE:
Paciente G1POAO, no curso de 39s05d (por USG com 13501D) vem encaminhada do hospital de

origem em Lagoa Grande no dia 08/03/24 com queixa de movimento fetal reduzido e feto
avaliado como muito bradicardico. Diagnosticado com pés tortos congénitos, GOLF BALLS e
ectasia bilateral. A admissdo, referia auséncia de movimentacdo fetal, com célicas esporadicas.
Negava sangramentos e perdas vaginais. Estava com bom estado geral, consciente e orientada,
normocorada, hidratada, afebril ao toque; PA 130x100 mmhg; ABD gravidico, TU fisiologico,
DU: ausente, MF n3o percebido; TV NR; EXT bem perfundidas. Como paciente com bradicardia
fetal sustentada e auséncia de MF, indicada cesariana de urgéncia. No dia 08/03/24, as 04:00,
realizada cesarea sem intercorréncias com retirada de feto morto sindrémico do sexo
masculino, pesando 3.705g e APGAR 0/0. Em periodo apés realizagao de cesarea, paciente
cursou com queixa de retengdo urindria com mais de 12h sem urinar, sendo aventada retengao
apés uso de opioide em anestesia. Além do quadro de retencdo, foi identificada em
internamento alteracdes em niveis pressoricos pré parto e logo apds cesarea em sala de
recuperacdo, sendo solicitada rotina de PE evidenciando apenas DHL de 610 (sem demais
alteracdes) e hemograma com leucocitose de 21.145 sem desvio. Posteriormente, paciente
encaminhada a leito de enfermaria de clinica ginecoldgica, onde segue aos cuidados da equipe.
Feito cabergolina para interrupgdo da lactagdo e solicitado apoio da psicologia (sem retorno).
Conversado com paciente sobre a importancia do acompanhamento psicolégico no contexto, a
mesma refere entender e que preferia receber alta para buscar apoio psicolégico por conta
propria. Por paciente apresentar boa evolugdo clinica e hemodinamica, encontra-se apta para

alta hospitalar com orientagdes.

HISTORICO GESTACIONAL:

20 ANOS

CS: O+ / TR HIV, SIFILIS, HEP B E HEP C TODOS NR

CPN: 10 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS: O POSITIVO GJ: 82 TOTG: 66/90/75

N
SOROLOGIAS: NR URC NR. 7 W&«‘"’

1“‘
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12 HD
1. GUTT 38S6D;

2. BRADICARDIA FETAL SUSTENTADA
22 HD

Puerpério de parto cesareo (08/03/24 04:00) com feto morto sec. A: GUTT + bradicardia fetal
sustentada + HASG

FEZ USO:

- SINTOMATICOS

- OCITOCINA PROFILATICA 10Ul IM

EXAMES COMPLEMENTARES

- 08/03/24: CARDIOTOCOGRAFIA: BRADICARDIA FETAL SUSTENTADA

- LAB 08/03/24: HB 11,9 / HT 36,7 / LEUCO 21450 / PLAQ 203000 / CS O+ / AU 3,5 /BT 0,74/
BD 0,19 /Bl 0,55/ UR 23,5 / DHL 610,1 / TGP 13,9 / TGO 26,6 / CR 0,65 / RELACAO P/CR
URINARIA 0,11

EXAME FISICO:

CAUSA DE OBITO:

Parte |
a. Causa desconhecida

Parte ll

Malformacdes congénitas ndo especificadas

i S WD gﬁ
PRI S A e

".%\ NG
SN
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5. FM DE MARISLANY DA SILVA

Endereco de residéncia: Assentamento José Almeida, Estrada da Tapera, Petrolina/PE
DO: 36029531-2

Data do Obito: 06/03/2024
Horéario de 6bito: 16:55
Peso: 2.780g

Sexo: Masculino

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante, G2PV1, com IG: 37s1d (DUM) / 36s1d (USG 13s4d), compareceu neste servico
encaminhada do pré-natal devido BCF inaudivel. Referia HASG. Ao exame da admissao:
encontrava-se em EGB, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque PA:
130x80 FC 78 FR 18 || ABD: gravidico, TU fisiologico, DU: ausente, BCF: N3o consigo ausculta,
AFU: 36 || EXT: bem perfundidas. Conversado com paciente sobre a indugdo do parto, além de
beneficios do parto vaginal. Orientada sobre todos os riscos do parto cirurgico, como risco da
anestesia, infec¢do de ferida operatoria, deiscéncia de ferida operatéria e etc. A paciente,
mesmo com todas as explicagdes, referiu desejo por cesariana. Paciente foi internada e
realizado parto cesareo no dia 06/03/2024 as 16:55, sem intercorréncias, com retirada de RN
morto, masculino, 2780g. Encaminhada a enfermaria ginecoldgica para acompanhamento do
puerpério imediato, onde segue estével aos cuidados da equipe. Paciente evoluiu clinica e
hemodinamicamente estavel estando apta a alta hospitalar.

HISTORICO GESTACIONAL:

29 ANOS | | ADM HDM: 05/03/2024

CS O POSITIVO | | TR HIV, SIFILIS, HEP B E C: TODOS NAO REAGENTES

CPN: 7 consultas sem alt de PA. Cs O+ G) 80 TO TG 77/145/115 sorologias nr uroc 29/09: NEG
rotina de PE 04/03: normal relagdo 0.28

Comorbidades: nega // alergias: nega // medicagdes em uso: SF+AF

12 HD

HD: GUTT 37S1D + HASG + FM?

22 HD
1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESAREO SECUNDARIO A GUTT 3751D + HASG + (LDH 732,2

) + FM NO DIA 06/03/2024 AS 16:55

FEZ USO: N
1. SULFATO FERROSO PROFILATICO \ e

N&i‘%ﬁ& i
2. SINTOMATICOS S ol
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3. OCITOCINA 10Ul (POS PARTO PROFILATICA)
EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO:

04/03/24 AO EXAME: Egbom, LOTE, hidratada, normocorada, A/A/A.ACV e ar sem alteracdes.
FC 72 bpm. FR 16 ipm. PA 140x80 mmhg. ABD: gravidico, AFU 36 cm, tu fisiolégico, DU ausente
em 10 minutos, bcf 150 bpm.TV: NR.

05/03/24 - Egb, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque PA: 130x80
FC 78 FR 18abd: gravidico, TU fisiologico, DU: ausente, BCF: ndo consigo ausculta, AFU: 36TV:
ext: bem perfundidas

Cd: Internamento: conversado com paciente sobre a indu¢do do parto, além de beneficios do
parto vaginal. Oriento sobre todos os riscos do parto cirtrgico, como risco da anestesia,
infeccdo de ferida operatoria, deiscéncias de ferida operatdria e etc. A paciente, mesmo com
todas as explicagdes, refere desejo por cesariana.

06/03/24: Egb, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque PA: 130x80
FC 78 FR 18 ABD: gravidico, TU fisiolégico, DU: ausente, BCF: ndo consigo ausculta, AFU: 36 tv:
EXT: bem perfundidas.

LABORATORIAL

31/12/23: PCR 98.5 HB 12 LEUCO 11580 PLA 181 MIL CS A+

04/01/24: PCR 2,75/ HB 17,4 / HT 55,6 / LEUCO 8351 / SEG 66% / PLAQ 217 000.

- EXAME DE IMAGEM

USG OBST 05/03/24: Plac post Gll MBV 5.0 bcf ausente PFE 2.634g (p39) 6bito fetal. Paciente
recusa indugdo, aguarda cesarea.

CAUSA DE OBITO:

Parte |
a) lIgnorada
OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importincia do pré-natal de qualidade
considerando os fatores de risco, visando o tratamento e orientagdes em tempo oportuno das
doengas desencadeadas na gestagdo, assim como as orientagdes sobre a importancia de habitos
alimentares e de vida saudével. E importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na
gestagdo, para que esta procure o servigo de saide em tempo oportuno, para preservago da vida

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

netoudies
e ikt :‘tf ( ﬂg){;{s
SOReRT

detalhados que possa enriquecer a investigagdo do o6bito, visando o melhor direcioﬂna“ ne

politicas publicas de saude.
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6 - FM DE JAQUELINE LINO DA SILVA

Enderego de residéncia: Rua Jose Pedrosa, 243, Centro, Andorinha/BA
DO: 36029606-8

Data do Obito: 11/03/2024
Horario de 6bito: 18:12
Peso: 1.755g

Sexo: Feminino

HISTORIA DA GESTANTE:

Gestante, G1, com IG: 35s 3d deu entrada neste servico encaminhada de Andorinha - BA por
apresentar pré eclampsia + auséncia de ausculta de BCF fetal + sintomas de iminéncia de
eclampsia, tendo iniciado mgso4 (12 fase) + hidralazina (1 dose) em servico de origem. Na
admissdo informa auséncia de movimentacdo fetal. Ao exame da entrada: consciente e
orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque - PA: 150x100 mmhg - FC 95 bpm FR 18
irpm - ABD: gravidico, TU fisiolégico, DU: ausente em 10 min - BCF: ndo conseguia ausculta de
BCF ou de corddo - MF ausente AFU: 32 cm - TV: evitado. Internada no servico, mantendo
terapia com MGSO4. Realizou USG que evidenciou 6bito fetal. Encaminhada a SP, onde realizou
indu¢do de TP e evoluiu com parto vaginal no dia 11/03/2024 com recepgao de feto morto as
18:12h (FM do sexo feminino com duas circulares transpassadas entre si), dequitacado
placentaria completa e espontanea, loquios fisiologicos, auséncia de laceragdo de canal de
parto. Permaneceu em SP para terapia com mgso4 apos parto. Apés conclusdo da mesma, foi
encaminhada 3 enfermaria ginecoldgica, onde apresentou dificil controle pressorico. Paciente
evoluiu com controle de PA apds ajustes de anti-hipertensivos, estando apta para alta
hospitalar.

HISTORICO GESTACIONAL:

19 ANOS, G1POAO

CS: O + // TR HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C: TODOS NR

CPN: 09 CONSULTAS, PICO PRESSORICO DESDE DE 32S 6D (160X100) / TOTG 82,5- 101,1 - 85,1

/ SOROLOGIAS TODAS NEGATIVAS

1" HD

GUTPT + PE COM SINAIS DE GRAVIDADE? + OBITO FETAL?

2*HD

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SEC A GUTT - IG: 3553D + FM (PARTO EM
11/03/2024 AS 18:12H) + PE COM SINAIS DE GRAVIDADE (RPCU 2,0 + PICOS PRESSO\LRICO%%QW

Lo (NG o
SINAIS DE IMINENCIA) SRR

".U"‘\EN
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2. ASMA
FEZ USO:
1. MGSO4 - 3 FASES (10/03-11/03) // MGSO4 - 4 FASES (12/03)
2. METILDOPA 1,5G/DIA
3. AAS 100MG - PROFILATICO DURANTE GESTACAO
4. CABERGOLINA 2 CPS 0,5MG (12/03)
5. HIDRALAZINA EV (14/03)
6. CAPTOPRIL 150MG/DIA
7. NIFEDIPINO 90MG/DIA
8. HCTZ 25MG/DIA
9. SF PROFILATICO
10. SINTOMATICOS S/N
EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FiSICO:
10/03/24 AO EXAME: bom estado geral, consciente e orientada, normocorada, hidratada,
afebril ao toque PA: 150x100 mmhg FC 95 bpm FR 18 irpm ABD: gravidico, TU fisiolégico, DU:
ausente em 10 min bcf: ndo consegui ausculta de BCF ou de corddo, MF ausente AFU: 32 cmtv:
evitado - ausente ext: bem perfundidas.
11/03/24DS: paciente segue estdvel em leito de triagem, respirando em ar ambiente sem
desconforto. Em uso de 32 fase de mgso4, apresenta-se chorosa apos realizagdo de USG. Refere
MF ausente. Nega contracdes ou perdas vaginais. Diurese presente em SVD - 250 ml claro. nega
sinais de iminéncia de eclampsia ou outras queixas.
# AO EXAME: EGB, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque
ACV: RCR 2T BNF S/S FC 80 PA: 180X110 mmhg
AR: MV+ EM AHT S/RA SATO2 97% AA
ABD: gravidico, TU fisiolégico, DU: ausente, MF ausente, BCF evitada avaliagdo devido
diagnostico.
TV: NR
EXT bem perfundidas.
EXAME LABORATORIAL:
(10/03/24) AU 7,4 / BT 0,34 / UR 30/ DHL 530 / TGP 10,6 / TGO 18,3 /CRO,75/ RPCU 2,0 / HB
12,8 / HT 36,8 / LEUCO 9.190 / PLAQ 205.000/CSO + &}é
5 n“'f’

m'-'(‘,
‘\.{ﬁkl-*
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(11/03/2024): HB 12,3 / HT 36 / LEUCO 11160 (SEGM 9854) / PLAQT 204000 / CR 0,79 / TGO
20,3 /TGP 11,1 /LDH 543 /UR 19,3 / BT 0,41 (BD 0,19 / B1 0,22)

(12/03/2024): HB 12,6 / HT 37,8 / LEUCO 7480 (SEG 75,2%) / PLAQT 189.000 / CR 0,71 / TGO
22,7/TGP 12,1 /LDH 667,8 / UR 15,9 / BT 0,3 (BD 0,11 / BI 0,19)

(14/03/2024): HB 11,6 / HT 35,8 / LEUCO 6590 (SEG 56,7%) / PLAQT 194.000 / CR 0,68 / TGO
20,1 /TGP 11,9 /LDH 612 / UR 16,1 / BT 0,23 (BD 0,08 / BI 0,15)

EXAMES DE IMAGEM:

USG OBSTETRICA 11/03/24 PLAC POST G2, MBV 6.2, AP CEFALICA, PBF 0/8, PFE 2.415, BCF
AUSENTE, OBITO FETAL

CAUSA DE OBITO:

Parte |
a) Causa Desconhecida

Parte Il
Pré eclampsia com sinais de gravidade



- 3 % HUSFIIAL
; Instituto Social das %; 5
=\ 2| MEDIANEIRAS DA PAZ ST 6

Poriantun MALAN

7 - FM DE ESTELA CRISTINA DA SILVA

Enderego de Residéncia: Quadra 4, 16, PSNC - N 03, Petrolina/PE
N2 da DO: 36029615-7

Data do ébito: 18/03/2024

Hora do ébito: 16:39

Peso: 3.275¢g

Sexo: Masculino

HISTORIA DA GESTANTE:
Paciente, g5pv2a2, em curso de IG de 41s e 5d, deu entrada no servico no dia 18/03/2024,

regulada do CPN com histdria de parada de progressao do trabalho de parto, apresentando
edema vulvar e 16 horas de bolsa rota, tendo iniciado ocitocina sem sucesso ha 1 hora da
chegada no servigo. Ao exame fisico admissional, bcf 140 bpm, colo dilatado em 9 c¢cm, feto
cefélico e de LEE -1, com PA 110x80 mmhg. Foi encaminhada diretamente a SP, sem avaliagdo
médica. Ao ser avaliada na SP, foi optado por manter ocitocina as 10:30h. Apés, foi identificado
pico febril (38,22c) as 11:40h, sendo entdo prescrita antibioterapia e solicitado leucograma. As
14:35h, paciente foi reavaliada e no momento referia presenga de contragbes uterinas e
reducdo da movimentacdo fetal. Estava em uso de 96ml/h de ocitocina. Ao exame fisico do
momento, apresentava tu fisiolégico, DU fulgaz, MF+, BCF 128 bpm. Ao toque vaginal, colo
dilatado 9 cm, firme, com presenca de edema de colo anterior, feto cefélico, no plano 0/+1 de
de LEE e bolsa rota. Optou-se entdo por suspensdo da ocitocina e indicagdo de cesariana devido
a distorcia de progressdo. Paciente entdo encaminhada ao bloco cirdrgico, sendo realizado
parto cesareo, que teve inicio as 16:35h e término as 17:20h, com retirada de feto sem sinais
de vitalidade, presenca de liquido amniético de aspecto purulento e fétido, feto cefdlico, sexo
masculino, pesando 3.265g, as 17h do dia 18/03/2024. A histerorrafia foi de dificil realizacao

devido a descida da histerotomia, ndo havendo registro de outras intercorréncias. Em SRPA,
evoluiu com quadro de HPP decorrente de hipotonia uterina, sendo iniciado protocolo de HPP e
administrado 3 Ul de concentrados de hemadcias e 2 Ul de plasma fresco. Paciente apresentou
boa resposta a abordagem terapéutica, sendo entdo encaminhada a UTI. No entanto, no dia
19/03/2024, evoluiu com queda do estado geral, apresentando-se taquicardica, taquipneica,

hipotensa, febril, asténica e apética, optadando-se por otimizagao de esquema antibiético de &

%5

(=

eira

PL 404

clindamicina + gentamicina para piperacilina + tazobactam, além de nova hemotranfusao corﬁf‘}-.; -
|-

Enform
N

Kz

2ui de concentrado de hemdcias e 2ui de plasma fresco em decorréncia a queda progressiva de

T
A
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hb (9,8 -> 7,6 -> 6,8). Ao dia 22/03/2024, paciente evoluiu bem, sendo encaminhada a
enfermaria ginecoldgica, onde completou esquema terapéutico no dia 26/03 as 18h,

apresentando-se clinica e hemodinamicamente estdvel, estando apta a alta hospitalar.
HISTORICO GESTACIONAL:

G5PV2PC1A2, 41 ANOS

CS A+ | TESTE RAPIDO HIV, HEP B, HEPC E SIFILIS: TODOS NAO REAGENTES

CARTAO PN: 12 CONSULTAS, SEM ALTERAGAO DE PA. GJ 82.

12 HD

GUTT + TP

22 HD

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESAREA SEC GUTT 4154D + TP + PARADA SECUNDARIA DA
DILATACAO + CORIOAMNIONITE EM 18/03/2024 AS 17:00H (FETO MORTO)

2. SEPSE POR CORIOAMNIONITE | INFECCAO DE SITIO CIRURGICO | PERITONITE SECUNDARIA -
SUPERADA

3. HPP - SUPERADA

4. LRA - SUPERADA

5. COAGULOPATIA (CONSUMO? SEPSE?) - SUPERADA

FEZ USO:

1. 05 CH (3Ul EM 18/03 E 2UI EM 19/03)

2. 04 PFC (2UI EM 18/03 E 2UI EM 19/03)

3. ACIDO TRANEXAMICO

4. OCITOCINA ATAQUE + MANUTENCAO

5. METILERGOMETRINA

6. CABERGOLINA 1MG

7. CLINDAMICINA 600MG 6/6 - D1 (19/03)

8. GENTAMICINA 480MG 24/24H - D1 (19/03)

9. AZITROMICINA 1G - D1 (18/03)

10. PENICILINA G CRISTALINA - D1 (18/03)

11. DIETA LIVRE

12. PIPERACILINA + TAZOBACTAM (DO: 19/03/2024) - D7

13. SINTOMATICOS S/N \
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EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO:
AO EXAME:

18/03/24 G5 PN2 A2 - 1G 41S 5D (USG 21S 5D) Pcte regulada do CPN com historia de parada de
progressdao com edema vulvar e 16hs de BR , iniciado ocitocina sem sucesso ha 1 hora, BCF 140
bpm, nega alergias, nega comorbidades, com 9cm de dilatagdo, cefalico , DELLE de LEE -1.PA
110x80 mmhg, paciente foi encaminhada diretamente & SP, sem avaliagdo médica.

EGR, consciente, orientada, hipocorada (+/4+), EUPNEICA, AAA

PA: 85X57 MMHG // FC: 112 BPM // SATO2 90% AA

ABD: Semigloboso, flacido, depressivel, indolor, Gtero hipotonico

TGU: realizada curagem com saida de grande quantidade de codgulos e sangramento fluido

EXAME LABORATORIAL

(18/03 AS 12:21): LEUCO 30400 (BAST 8% - SEG 76% - LINF 8% - MONO 8%)
(18/03 AS 19:38): HB 6,7 - HT 20,3 - LEUCO 35280 (BAST 6% - SEG 82% - LINF 5% - MONO 7%) -
PLAQ 122000 - INR 1,51 -TP 17 - TTP 37,7 - UR 35,4 - CR 1,22.

(18/03 AS 23:03): HB 9,8 - HT 30,7

(19/03 AS 05:42): HB 7,6 - HT 23,3 - LEUCO 37170 (BAST 11% - SEG 80% - LINF 5% - MONO 4%) -
PLAQ 81000 - UR 47,9 - CR 1,26 - DHL 782,8 - TGO 90,2 - TGP 55,8 - BT 1,19 - BD 0,39 - BI 0,8 -
NA 134,5 - K 4,6.

(19/03 AS 11:44) - U 52,7 CR 0,97 HB 6,8 HT 20,6 LEUCO 32550 BAST 20% SEG 71% PLQ 80
MIL TAP 17,9 AE 52,6 INR 1,62 TTPA 33,4

UROCULTURA (19/03) - negativa.

(20/03): HB 7,9 - HT 24,2 - LEUCO 27030 (BAST 2% - SEG 87,7% - LINF 4,8 - MONO 5,5) - PLAQ
76000.

(21/03): HB 8,6 - HT 25,5 - LEUCO 19620 (BAST 6% - SEG 85% - LINF 7% - MONO 2%) - PLAQ
114000 - UR 29,6 - CR 0,69 - LDH 886,9 - TGO 102,9 - TGP 100,7 - BT 0,52 - NA 134,8 - K 3,9 -
PCR 185,44

(22/03/2024) FA 175,7 | BT 0,39 BD 0,08 BI 0,31 | UR 27,7 | PT 4,23 | ALBUMINA 2,56
GLOBULINA 1,67 | DHL 605,5 | TG 80,8 | TGO 64,8 | CR 0,76 | GGT 23,3 | HB 8,3 | HT 25,7 |
LEUC 14740 | NEU SEG 11895 | PLAQ 146000 | TAP 14,45 AE 79,4 INR 1,25 | TTPA 28,5 | NA
136 | K 4 Dol 4E0)
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(23/03/24): AU 4,4 | BT 0,32 (BD 0,11, BI 0,21) | UR 21,3 | LDH 493,7 | TGP 58,8 | TGO 38,5 |
CRO,71 || HB 8,40 | HT 26,1 | LEUCO 15.770 | PALQ 198.000 || SODIO 137,3 | POTASSIO 3,9

IMAGEM

(19/03/2024): ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA: UTERO AVF, VOL 725CM3, CONTORNO REGULAR,
MIOMETRIO HOMOGENEA, ENDOMETRIO 15,2 MM, COM IMAGEM ANECOICA ENTRE OS FOLHETOS,
SUGESTIVO DE SANGUE OU COAGULOS. CONCLUSAO: EXAME PUERERAL NORMAL

CAUSA DE OBITO:

Parte |
a) Sepse Neonatal

b) Corioamnionite

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importancia do pré-natal de qualidade
considerando os fatores de risco, visando o tratamento e orientagdes em tempo oportuno das
doencas desencadeadas na gestag@o, 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
gestacdo, para que esta procure o servigo de saude em tempo oportuno, para preservagdo da vida
do binémio mae e feto. Vale ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos e
detalhados que possa enriquecer a investigagdo do 6bito, visando o melhor direcionamento das

politicas publicas de saude.
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08. FM DE NATALICE DA SILVA

Endereco de residéncia: Rua DOUTOR Djauma, 11, Vila Santana — Petrolina/PE
DO: 36029665-3

Data do Obito: 19/03/2024
Hordrio de 6bito: 13:49
Peso: 0.775g

Sexo: Masculino

HISTORIA DA GESTANTE:
Gestante, G1 PO AQ, com IG =25 semanas e 4 dias (USG 18 semanas e 3 dias) - 17/01/2024,
compareceu neste servico em 07/03 regulada de remanso com histéria de perda de grande
quantidade de liquido amnidtico que escorreu pelas pernas ha dois dias. Realizou USG em
cidade de origem que evidenciou ILA de 6, porém manteve relato de perda. Ao exame
admissional: EGB, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque, PA:
110x80, FC = 104 bpm, FR = 18. Abdome gravidico, TU fisiolégico, DU = ausente, BCF = 156bpm,
MF +, AFU = 27cm. EE: dificuldade em visualizar colo, porém observado acimulo espontaneo de
grande quantidade de liquido claro no canal ao colocar espéculo. Optado pelo internamento e
iniciado protocolo de rpmo. USG obstétrica realizada neste servico em 07/03 evidenciou
anidramnio e CIUR (P4 + ACM e RCP alterados). Paciente admitida na enfermaria do alto risco
em 07/03, onde segue aos cuidados da equipe. Na madrugada do dia 15/03 evoluiu com saida
de liquido esverdeado e dores em BV, ao exame especular, confirmado meconio e dilatacdo de
3 cm, sendo encaminhada & SP e optado por conduta expectante devido prematuridade
extrema. Paciente segue aos cuidados da equipe, em vigéncia de TPP.

|dentificado meconio, mas considerando IG (prematuro extremo) + apresentagdo pélvica + BCF
normal ha mails de 24h, o achado n3o foi considerado sinal de SFA, mas sim saida de evacuagao
fetal dado apresentagao pélvica.

HISTORICO GESTACIONAL:

G1 PO AO, 24 ANOS

CS MAE: O+; TR = HIV, SIFILIS, HEPATITE B E C --> TODOS NR

CPN: 3 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS = O+; VDRL = (17/01): NR; ANTI-HIV (17/01) =
NR; GJ = NAO REALIZADO; TOTG (14/03) = JEJUM =73,1; 1 HORA = 114,5; 2 HORAS = 105.

12 HD

GUTPT + RPMO
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1. PUERPERIO IMEDIATO SECUNDARIO A GUTPT IG = 2752D (USG = 18 SEMANAS E 3 DIAS -
17/01/2024) // 29S (DUM 29/08/23) + RPMO + ANIDRAMNIO (ILA= 1,0) + CIUR (P4 + ACM E RCP
ALTERADOS --> DOPPLER FETAL NORMAL EM 14/03)

2. ALERGIA A DIPIRONA

3. OBITO FETAL

FEZ USO:

1. SINTOMATICOS

2- BETAMETASONA (12 DOSE EM 07/03 | 22 DOSE EM 08/03 )

3 - AZITROMICINA 1G VO (07/03)

4 - AMPICILINA 2G 6/6H (07/03 A 08/03)

5 - AMOXICILINA 500MG 8/8H (09/03 A 14/03)

6 - MGSO4 - 4 FASES

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

08/03/24 110X70 - 110X80 - 100X60 MMHG

FC: 98 - 110 - 102 BPM

TAX: 36,1-36-35,6°C

BCF: 152 - 132 - 156 BPM

DS: Evolui clinica e hemodinamicamente estdvel. Respira espontaneamente em ar ambiente,
sem sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nduseas ou vomitos. Diurese
presente e sem alteragdes. Evacuagdes ausentes ha 3 dias. Refere manter perda de liquido em
moderada quantidade, claro, sem odor, sem sangramento ou pus. Deambula sem dificuldade.
Nega sinais de iminéncia de ecldmpsia. Sem outras queixas.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S  FC: 108 BPM  PA: 100X70 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA  SPO2: 98% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 164 BPM.

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
09/03 - PA: 100X60 - 100X60 - 110X80 - 100X70 MMHG

FC: 104 - 105 - 100 BPM e B e
Yo :@%&;@“

TAX: SEM DISTERMIAS G
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BCF: 158 - 147 - 148 - 140 BPM

#DS: Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente,
sem sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nduseas ou vomitos. Diurese
presente e sem alteragdes. EvacuagBes ausentes ha 4 dias. Refere manter perda de liquido em
moderada quantidade, claro, sem odor, sem sangramento ou pus. Deambula sem dificuldade.
Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC: 90 BPM  PA: 100X70 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA  SPO2: 98% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPAGCAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 154 BPM.

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS.

10/03 PA: 100X80 - 100X60 - 100X60 - 110X60 MMHG

FC: NORMOCARDICA

TAX: SEM DISTERMIAS

BCF: 148 - 142 - 156 - 153 BPM

DS: Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente,
sem sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nauseas ou vomitos. Diurese
presente e sem alteragdes. Evacuagdes presentes ontem. Refere manter perda de liquido em
moderada quantidade, claro, sem odor, sem sangramento ou pus. Deambula sem dificuldade.
Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC: 62 BPM PA: 100X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA SPO2:98% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPAGAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 142 BPM.

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS. —

Ew:@ J=

11/03 PA: 110X60 - 100X60 - 100X60 - 100X60 MMHG s ,g_%i (3
‘({\\u\.
FC: NORMOCARDICA R jﬁ



P~ o HUDY11AL
Instituto Social das %g
MEDIANEIRAS DA PAZ e

ISMEP ,@’/’k&};{ﬁ/&v

Secretaria de Satude MA LAN

TAX: SEM DISTERMIAS
BCF: 148 - 138 - 152 - 150 BPM

Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente, sem
sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nduseas ou vOmitos. Diurese
presente e sem alteragbes. Evacuagbes presentes. Refere manter perda de liquido em
moderada quantidade, mas refere mudanga de coloragdo para amarelado, sem odor, sem
sangramento ou pus. Deambula sem dificuldade. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem
outras queixas.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC:111BPM PA: 110X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA SP02: 98% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 140 BPM.

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS.

12/03 - PA: 100X70 - 120X80 - 110X80 - 110X80 MMHG

FC: NORMOCARDICA

TAX: SEM DISTERMIAS

BCF: 142 - 148 - 140 BPM

DS: Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente,
sem sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nauseas ou vomitos. Diurese
presente e sem alteragdes. Evacuagbes presentes. Refere manter perda de liquido em
moderada quantidade de coloragdo clara, sem odor, sem sangramento ou pus. Deambula sem
dificuldade. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S  FC: 104 BPM  PA: 110X70 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA  SPO2: 99% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 147 BPM.

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTF:S{ AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS. 3 oAb
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13/03 PA: 110X60 - 100X60 - 100X70 - 110X70 MMHG
FC:98-99-92-111

TAX: SEM DISTERMIAS

BCF: 157 - 152 - 138 - 140 BPM

Evolui clinica e hemodinamicamente estdvel. Respira espontaneamente em ar ambiente, sem
sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nduseas ou vomitos. Diurese
presente e sem alteragdes. Evacuacbes presentes. Refere manter perda de liquido em
moderada quantidade de coloragdo clara, sem odor, sem sangramento ou pus. Deambula sem
dificuldade. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas.

EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, HIDRATADA, NORMOCORADA, ANICTERICA,
ACIANOTICA E AFEBRIL.
ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC: 109 BPM  PA: 100X80 MMHG
AR: MV+ EM AHT, S/RA. FR: 16 IRPM. SPO2:98% EM AA
ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPAGAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 140 BPM.
EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS.

14/03 - PA: 100X60 - 100X60 - 120X80 - 100X60 MMHG

FC: 74 - 96 - 86 - 107
TAX: SEM DISTERMIAS

BCF: 159 - 152 - 140 - 132 BPM

Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente, sem
sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nauseas ou vOmitos. Diurese
presente e sem alteracgoes. Evacuagdes presentes. Refere manter perda de liquido em maior
quantidade hoje de coloragdo clara, sem odor, sem sangramento ou pus. Deambula sem
dificuldade. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC: 113 BPM  PA: 100X60 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA. FR: 18 IRPM. SPO2:99% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPAGCAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA

~\

e éél‘ s/
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AUSENTE, MF+, BCF: 150 BPM.
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EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS.

15/03 - PA: 110X80 - 110X70 - 100X70 - 120X80 MMHG

FC:99-101-106-101

TAX: SEM DISTERMIAS

BCF: 157 - 159 - 156 - 156 BPM

Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente, sem
sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nauseas ou vomitos. Diurese
presente e sem alteragdes. Evacuagdes presentes. Refere manter perda de liquido em maior
quantidade hoje de coloragdo esverdeada, sem odor, com presenga de codgulos e sem pus.
Deambula sem dificuldade. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC: 113 BPM  PA: 100X60 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA. FR: 18 IRPM. SP02:99% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 150 BPM.

AGU: PRESENCA DE MECONIO NO ABSROVENTE DA PACIENTE.

EE: SAIDA DE MECONIO 3+/4+

TV: Colo pérvio 3 cm, posterior, consisténcia intermediaria, 70% apagado, BR, cefalico, meconio
espesso

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS.

AS 23:27 - AO EXAME:

EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, HIDRATADA, NORMOCORADA, ANICTERICA,
ACIANOTICA E AFEBRIL.

ACV: RCR EM 2T, BNF,S/S FC: 107 BPM

AR: MV+ EM AHT, S/RA. SPO2: 99% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE NO MOMENTO DA AVALIACAO, MF+, BCF: 168 BPM.

AGU: PRESENCA DE MECONIO NO ABSROVENTE DA PACIENTE. I"-.\ }.ﬁ“:@ .
, e - i ey
EE: SAIDA DE MECONIO FLUIDO 3+/4+ (TINTO DE MECONIO) L KBDE
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TV: COLO PERVIO 7 CM, POSTERIOR, CONSISTENCIA INTERMEDIARIA, 70% APAGADO,
CEFALICO, ALTO E MOVEL, BR MECONIO FLUIDO

EXT: BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS, RITMICOS E
SIMETRICOS.

15/03/2024 : AO EXAME:

EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, HIDRATADA, NORMOCORADA, ANICTERICA,
ACIANOTICA E AFEBRIL.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S  FC: 107 BPM

AR: MV+ EM AHT, S/RA. SPO2: 99% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE NO MOMENTO DA AVALIACAO , MF+, BCF: 168 BPM.

AGU: PRESENCA DE MECONIO NO ABSROVENTE DA PACIENTE.

EE: SAIDA DE MECONIO FLUIDO 3+/4+ (TINTO DE MECONIO)

TV: COLO PERVIO 7 CM, POSTERIOR, CONSISTENCIA INTERMEDIARIA, 70% APAGADO,
CEEALICO, ALTO E MOVEL, BR MECONIO FLUIDO

EXT: BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS, RITMICOS E
SIMETRICOS.

15/03/2024 : PCR: 12,23 / LEU: 14.600 5D / PLAQ 141 MIL/

RESGATO EXAMES PARA RASTREIO INFECCIOSOS / AGUARDO UROCULTURA + EAS

MANTENHO VIGILANCIA

Paciente ciente de gravidade do caso, diante das alteragbes ultrassonograficas, riscos da
prematuridade e interrupcdo da gestagdo por via alta (como risco de hpp e histerectomia).
Como paciente se apresenta com meconio fluido e auséncia de bradicardia, optamos por
manter gestagdo, considerando prematuridade extrema, peso fetal, CIUR e idade de viabilidade
do servigo.

16/03 - PA: 100X50/ 110X80/ 100X60/ 100X80 MMHG
TAX: SEM DISTERMIAS ( MAX DE 36.7. MIN 35.82C)

BCF: 168 - 158 BPM

Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente, sem
sinais de desconforto. Aceita bem a dieta por via oral, sem nauseas ou vémitos. Diurese
presente e sem alteragdes. Evacuacdes presentes. Refere manter perda de liquido de coloracao

esverdeada, sem odor, com presenca de coagulos e sem pus. Deambula sem dificuldade. Nega

T - ,. . ; Do/
sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas. *\\' A _‘..}0“-
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EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, HIDRATADA, NORMOCORADA, ANICTERICA,
ACIANOTICA E AFEBRIL.

PA: 110X70 MMHG

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 152 A 164 BPM.

AGU: PRESENCA DE SANGUE ESCURO EM ABSORVENTE

TV: DILATACAO COMPLETA, APRESENTAGAO PELVICA

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS.

17/03 - PA: 110X80/ 100X60/ 70X40 MMHG

TAX: SEM DISTERMIAS

Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente, sem
sinais de desconforto. Em dieta zero. Nega nduseas ou vOmitos. Diurese presente e sem
alteracdes. Evacuagdes presentes. Refere manter perda de liquido de coloragdo esverdeada,
sem odor. Deambula sem dificuldade. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras
gueixas.

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

PA: 120X80 MMHG

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPAGAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DINAMICA UTERINA
AUSENTE, MF+, BCF: 158 BPM.

TV: EVITADO

EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS (TEC<2S) E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES, AMPLOS,
RITMICOS E SIMATRICOS.

18/03 Evolui clinica e hemodinamicamente estavel. Respira espontaneamente em ar ambiente,

sem sinais de desconforto respiratério. Nega nauseas ou vomitos. Diurese presente e sem
alteracdes. Evacuacgdes presentes. Refere perda de liquido hematico e esverdeado, atualmente

sem odor. Refere contragdes uterinas. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras

gueixas.
DE:
PA: MMHG \
R )
TAX: SEM DISTERMIAS B NG
RRFLONG
EXAME FiSCO: ldﬁg/
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- EG BOM, MUCOSAS CORADAS, AFEBRIL, EUPNEICA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA,
CONSCIENTE E ORIENTADA.

- ACV: RCR EM 2T, BNF, SS | FC 105 BPM

- AR: MV+ EM AHT, SRA | FR 18IRPM | SAT 98%

- ABDOME GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DU AUSENTE
EM 10 MIN MF+, BCF = 150 BPM.

-TV =NR

- EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES.

19/03 - PA: 90X60 | 100x70 | 100x60 | 90x70 MMHG

TAX: 35.4136.0136.2134.9°C

FC: 90 BPM

#DS: EVOLUI CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR
AMBIENTE, SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA NAUSEAS OU VOMITOS.
DIURESE PRESENTE E SEM ALTERACOES. EVACUAGOES PRESENTES. REFERE PERDA DE LiQUIDO
HEMATICO E ESVERDEADO, ATUALMENTE SEM ODOR. REFERE CONTRACOES UTERINAS. NEGA
SINAIS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA. SEM OUTRAS QUEIXAS.

EXAME FiSCO:

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

- ACV: RCR EM 2T, BNF, SS | FC 105 BPM

- AR: MV+ EM AHT, SRA | FR 18IRPM | SAT 98%

- ABDOME GRAVIDICO, SEM DOR A PALPAGAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DU AUSENTE
EM 10 MIN MF+, BCF = 150 BPM.

-TV=NR

- EXT: QUENTES, BEM PERFUNDIDAS E SEM EDEMA. PULSOS PRESENTES.

19/03 - INTERCORRENCIA - SALA DE PARTO#

Equipe medica chamada pela enfermagem as 13:40h tendo em vista que, neste momento,
acompanhante de paciente notou ter percebido exteriorizagdo de corddo pela vulva desta.
Paciente informa dores em BV e ao exame fisico (observada dilatagdo de colo completa com
prolapso de corddo (com este ja sem pulsagdo fetal). Colocado paciente em gaskin e prestado
assisténcia ao parto pélvico. Recepcionado feto ja em obito as 13:49h.

|
EXAME LABORATORIAL Y
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(07/03/24) HB = 12 | HT = 35,5 | LEUCOCITOS = 10880 ( SEM DESVIO ) | PLAQUETAS = 130000 |
EAS = NITRITO NEGATIVO, BACTERIAS RARAS | UROCULTURA = NEGATIVA

(10/03/24) - LEUCOCITODS = 8.050 (SEGMENTAR = 67,4% / EOSINOFILOS = 0,6% / LINFOCITOS =
20% / MONOCITOS = 11,9%)

(13/03/24) - LEUCOCITOS = 11.650 / SEGMENTAR = 75% / LINFOCITOS = 16% / MONOCUITSO =
8% / EOSINOFILOS = 1%

(15/03/24) - PCR: 12.2/ LEUCOCITOS = 14600 (SEM DESVIO) / PLAQUETAS =141000/ EAS =
INOCENTE

(16/03/24) HB = 12,4/ LEUCOCITOS = 18970/ PLAQUETAS = 161 000 / PCR 36,8

(19/03/24) LEUC 12.800 SEM DESVIO

EXAME DE IMAGEM

07/03/24) USG OBSTETRICA: PLACENTA ANTERIOR; GO; MBV = ANIDRAMNIO; APRESENTAGAO
CEFALICA; DORSO A DIREITA; PBF= 8/8, BCF = 157 BPM, PESO 706G ( P4 ); DOPPLER MATERNO
E FETAL ACM E RCP ALTERADOS, ARTERIA UMBILICAL NORMAL.

(14/03/2024) PBF + DOPPLER: FETO LONGITUDINAL, CEFALICO E DORSO A ESQUERDA. ILA 1.0
(OLIGOAMNIO ACENTUADO). PBF: 6/8. BCF: 150 BPM. DOPPLER FETAL NORMAL.

CAUSA DE OBITO:

Parte |
a) Hipoxia Fetal
b) Prolapso de corddo umbilical
¢) Ruptura prematura de membranas ovulares

Parte Il
Parto pré-termo
Restricdo de crescimento intrauterino

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importancia do pré-natal de qualidade
considerando os fatores de risco, visando o tratamento e orientagdes em tempo oportuno das
doencas desencadeadas na gestagao, assim como as orientagdes sobre a importancia de habitos
alimentares e de vida saudével. E importante orientar a gestante sobre 0s sinais de gravidade na
gestagdo, para que esta procure o servi¢o de saide em tempo oportuno, para preservagdo da vida
do bindémio mae e feto. Vale ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos ¢
detalhados que possa enriquecer a investigacdo do 6bito, visando o melhor direcn{namento das

politicas publicas de saude. R gien
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09. FM DE DAYSLANE SANTOS ALVES

Endereco de residéncia: Agrovila 11 n? 37, Zona Rural de Curaga/BA
Data do Obito: 22/03/2024

Horério de 6bito: 06:18

Peso: 2.105g

Sexo: Masculino

HISTORIA DA GESTANTE:

Paciente, G2 PV1 A0, IG: 37s 1d (USG 9s 6d) - 13/09/2023, deu entrada no servico regulada de
Abaré com histéria de PE (cefaleia, visdo turva e nauseas) e alteracdo de PA (180x120mmbhg) +
labistix 4+. No momento da admissdo, referia cefaleia e dor em baixo ventre. Negava outras
comorbidades. Relatava alergia a dipirona. PA: 130x90mmhg. Estava em uso da 1° fase de
mgso4, sondada (hematuria). Ao exame fisico admissional: EGR, eupneica (20irpm), acianotica,
anictérica, consciente e orientada; ACV:NDN; AFU 35cm; BCF: n3o audivel; TV: colo fechado. Foi
realizado internamento, prescrito MGSO4, solicitado exames laboratoriais e encaminhada a
sala de parto. Neste setor, evoluiu no dia 22/03/24 &s 06:18, com parto vaginal expulsando feto
morto, masculino, saida incompleta da placenta, n3o se observou presenca de laceragdes, sem
outras intercorréncias. As 10:30, evoluiu com sangramento vaginal aumentado, visualizado nos
lengdis e em leito, sem sangramento ativo no momento da avaliagdo. Ao ex fisico percebido
ltero contraido, 3 cm abaixo de cicatriz umbilical, loquios fisiologicos, TV: sem coagulos em
canal de parto; sendo realizado hidratacao e solicitado exames laboratoriais sendo evidenciado
sindrome HELLP (PLAQT 86000 / LDH 5640,2 / TGO 1690 / TGP 711,4). Posteriormente,
encaminhada a UTI obstétrica, sem realizar curetagem uterina. No mesmo dia, paciente foi
levada ao bloco, onde foi realizada curetagem uterina, a qual ocorreu sem complicagdes,
retornando apds a UTIL. Em UTI, paciente evoluiu com melhora de transaminases, DHL e
plaquetopenia, porém com piora de fungdo renal. Foi realizada hidratacdo com cristaloides e
descartada necessita de hemodialise. No dia 26/03 paciente persistiu em melhora da fungdo
hepdtica, elevagdo das plaquetas e evoluiu com melhora da fungdo renal. Foi avaliada por
nefrologista que orientou que, como paciente com diurese espontinea (1900ml em 6 horas de
coloragdo clara), bom controle pressorico, assintomatica, sem sinais de uremia, com gasometria
arterial sem alteraces e sem indicagao de realizacdo de hemodialise, a mesma encontrava-se
apta em alta da UTL Encaminhada para acompanhamento em enfermaria ginecologica, onde
seguiu em melhora clinica e laboratorial com melhora da fungdo renal (CR 5,18 > 1,43). No dia

02/04/2024, paciente seguiu clinica e hemodinamicamente estavel, apta para alta@
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HISTORICO GESTACIONAL:
22 ANOS, G2PV2A0 - ADM : 22/03/24 CS: O+ // TR DE SIFILIS, HIV, HEP B E C: NR
CPN: 07 CONSULTAS, SEM ALTERAGAO DE PA. CS: O+. GJ 65. SIFILIS REAGENTE. VDRL(13/10)
1:16. SOROLOGIAS HIV, HBSAG, TOXO, HCV, CMV: NR. EAS, URC E TOTG: NAO TEM.
12 HD
1- GUT 37SEME 1 DIA
2-PE
3-FM
22 HD
1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL + FETO MORTO, NO DIA 22/03/24 AS 06:18,
SECUNDARIO A SIND. HELLP
2. SIFILIS TRATADA (PACIENTE REFERE TRATAMENTO ADEQUADO E DILUICAO EM QUEDA 1/16 -
>1/4)
3. ALERGICA A DIPIRONA
4. PO DE CURETAGEM UTERINA (22.03.24) SEC A RESTOS PLACENTARIOS
5. LRA (CR 5,18 >5,09 >5,18 > 3,8 > 2,77)
FEZ USO:
1. CETOPROFENO
2. SULFATO FERROSO TERAPEUTICO 3CP / DIA
3. NIEEDIPINA 60 MG/DIA + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG/DIA
4. SINTOMATICOS S/N
5. TRAMADOL
6. MGSO4
7. FUROSEMIDA (25/03/2024)
8. CABERGOLINA
EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME FISICO:
Paciente regulada de Abaré com histéria de PE (cefaleia, vis3o turva e nauseas) e alteragdo de
PA (180x120mmhg) + labistix 4+. No momento refere cefaleia e dor em baixo ventre. Nega
comorbidades. Relata alergia a dipirona. Chega em uso de 02. SPO2: 98%. PA: 130x90mmhg.

Em uso de terapia com MSGO4, sondada (hematuria) \ ‘,@
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EXAME LABORATORIAL

(22/03/2024) 10:51: HB 13,1 / HT 37,8/ LEUCOGRAMA18100 (SEGM 1395 / 2606 LING) /
PLAQT 68000

(22/03/2024) 14:55: HB 12,6 / HT 36,6 / LEUCOGRAMA 18130 (SEGM 13851 / LINF 3408) /
PLAQT 86000/ CR 1,9 / TGO 1690 / TGP 711,4 / LDH 5640,2 / UR 71,4 / BT 7,28 (BD 5,02 Bl 2,26)
/ AU 6,8/ VDRL LUES 1/4

(23/03/2024) 5:49: HB 16,1 / HT 46 / LEUCOGRAMA 14660 (SEGM 13135 / LINF 997) PLAQT
72000 / AU 7,2 / BT 7,63(BD 4,72 BI2,91) / UR 54,2 / LDH 7800,2 / TGP 1132,8 / TGO 3004,5 /
CR 1,28 /CS O+

(23/03/2024): 11:46: HB 9,5 / HT 28,6 / LEUCOGRAMA 21730 (SEGM 17319 / LINF 3303) /
PLAQT 90000/ CR 3,41 /TGO 359,2 / TGP 454,8 / LDH 2100,1 / UR 105,3 / BT 0,86 (BD 0,61 BI
0,25) NA 136 /K5

(24/03/2024) 5:19:HB 9,1 / HT 28,1 / LEUCOGRAMA 16790 (SEGM 12425 / LINF 3358) / PLAQT
105000 / CR 4,5 / TGO 143,3 / TGP 349,3 / LDH 1298,9 / UR 124,7 /

(25/03/2024) 21:53: UR 135/ CR 5,06 / NA 132,6 / K 4,6

(25/03/2024) 6:23: HB 9,2 / HT 28 / LEUCOGRAMA 13910 (SEGM 9987 / LINF 3018) / PLAQT
151000 / CR 5,23 / TGO 53,9 TGP 230,9 / LDH 1002,1 / UR 136,3 /BT 0,64 (BD0,348B10,3) /TP
11S AE 100% INR 1/ TTPA 35,6 S/NA 134,9/K 4,8

(26/03/24) 13:21: HB: 9,4 / HT: 28,5 / LEUCOGRAMA 13180 (SEG: 9437) / PLAQ: 201.000/ TGO
27,3/ CR: 5,09/ TGP:139,8 / LDH: 885 / BT 0,48 (BD 0,29 BI 0,19) /UR138,4/ TP 14,6 AE 77,4
INR 1,24 TTPA 34,3 /K 4,5 /NA 134

28/03/2024: AU: 11.11BT: 0,52 | BD: 0,26 1BI: 0,26 | URT: 133,6 | LDH: 971,11 TGP: 95,6 | TGO:
16,4 | CR: 5,18 | RCPU: 0,38 | HB: 8,80 | LEUCO: 11.160 | PQT: 226.000

29/03/2024 - UR: 96,3 | LDH: 799,2 | CR: 3,28 | HB: 8,40 | LEUCO: 9.600 | PQT: 337.000
30/03/2024 - UR 77,9 | CR 2,77 | LDH 690,7 | HB 8,5 | HT 27 | LEUCOGRAMA 8 MIL | PQT 379
MIL

31/03/2024 - UR 63,4 / LDH 618,9 / CR 1,98 / HB 8,6 / HT 26,5 / LEUCOGRAMA 6100 (SEGM
3538) / PLAQT 469 MIL

01/04/2024 - UR 57,2 / LDH 581,8 /CR 1,83 /HB8,9/HT 28,3 / LEUCGRAMA 6050 (SEGM
4262) / PLAQT 44 MIL

/ PLAQT 447 MIL
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CAUSA DE OBITO:

a) Causa Desconhecida
b) Sindrome HELLP
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10. FM DE DEUSA VANIA RODRIGUES SANTOS

Enderego’de residéncia: Rua Nildo Prado, 18, Quadra Vinte, Vila Santana, Remanso/BA
Data do Obito: 22/03/2024

Horario de dbito: 21:05
Peso: 770g
Sexo: Masculino

HISTORIA DA GESTANTE:

Paciente regulada de Remanso devido pico pressérico (160x100 mmhg) + saida de liquido
meconial, ndo conseguido ausculta de BCF no servico de origem. Profissional acompanhante
refere que ndo fez medicagdo em servico de origem. Paciente sabidamente portadora de feto
com hidropisia fetal. A admissdo negou comorbidades outras prévias e/ou gestacionais, negou
alergia medicamentosa. Negou hemorragia pés-parto em gestagoes anteriores. Negou uso de
drogas licitas e ilicitas. Ao exame: BEG, eupneica, normocorada, normohidratada, anictérica,
afebril, consciente e orientada no tempo e espago. PA: 140x90 mmhg. FC: 80 bpm. Homans
negativo bilateralmente. DU ausente, TU fisiologico, auséncia de sinais de iminéncia de rotura
uterina. Auséncia de reatividade uterina a mobilizagdo. N3o identificado BCF. Toque vaginal:
colo mole, anterior, 70% de apagamento cervical e 3 cm de dilatagao. Bolsa rota com saida de
contelido mucossanguinolento. Paciente realizou USG no servigo no dia 21/03/2024: placenta
posterior com grau 1. Mbv: 8.4. Polidramnio. Transverso e cormico. BCF: ausente. PFE: 593 g
percentil 0. Morfologia de dificil avaliagao. IG 30 semanas pela dum. Peso fetal abaixo do p3.
Polidramnio. Obito fetal. Higroma cistico. Paciente foi internada e encaminhada a sala de parto
para condugéo de processo de expulsdo fetal através de método de krause, estando a paciente
ciente e concordante. Parto assistido por enfermeiro, as 21:05 feto morto, podalico, com
edema cefalico e em pés com assimetria em face e aspecto hidramico, Paciente admitida em
enfermaria ginecoldgica dia 23/03/24, onde segue aos cuidados da equipe. Paciente estavel
clinica e hemodinamicamente, sem queixas, segue apta a alta hospitalar.

HISTORICO GESTACIONAL:

28 ANOS, G3 PV1 PC1 A0 G3P2A0 (CESARIANA ANTERIOR)

CPN: 8 consultas, sendo a primeira no 22 tri (23s1d). Alteragao de pa a partir de 23s1d, com
registro de picos pressoricos (160X110 COM 24S5D E 180X120 COM 26S6D). CS A+, G) 98, TOTG
NAO REALIZADO, VDRL NR, HIV NR, HBSAG NR, HCV NR, TOXO NAO REALIZADO, EAS 24/10 E

29/02 normal. Sem demais exames. \ Lty
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Antecedentes gineco/obstétricos (sic): g3 pvl pcl a0, parto vaginal had 9 anos, no termo, sem

intercorréncias gestacionais ou intra-parto.

Antecedentes pessoais: paciente hipertensa, em uso de losartana e hidroclorotiazida,
suspensos apos diagndstico de gravidez (por volta de 2 meses - sic).

12 HD

GUTPT + HASC + OBITO FETAL (POLIDRAMNIO + HIGROMA CISTICO)
22 HD

. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SECUNDARIO A GUTPT - IG: 30S 2D (USG 95 - 24/10/23) //
305 4D (DUM - 20/08/23), DIA 22/03/24 AS 21HO05
2. HASC + DMG

3. OBITO FETAL (POLIDRAMNIO + HIGROMA CISTICO)
FEZ USO:

1. SULFATO FERROSO

2. CAPTOPRIL 75 MG/DIA

3. SINTOMATICOS S/N

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

DE: 140X90 / 120X80 MMHG | | TAX: SEM DISTERMIAS

DS: EVOLU! CLINICAMENTE E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL EM LEITO DE SALA DE PARTO. REFERE
BOA MOVIMENTACAO FETAL. NEGA PERDAS VAGINAIS. NEGA SINAIS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA.
SEM OUTRAS QUEIXAS.

AO EXAME:

EGBOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, NORMOCORADA, ANICTERICA, ACIANQTICA,
HIDRATADA E AFEBRIL

FC: 85 BPM | FR: 17 IRPM | PA: 120X80 MMHG

AR: MV+ EM AHTX, S/ RA.

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

ABDOME: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE, MF AUSENTE, BCF: AUSENTE

TV: NR

EXAME LABORATORIAL

LABORATORIALIS:

(22/03/24) ROTINA DE PE: AC UR: 3,1/ BT: 0,43 /UR: 26.4 / LDH: 359 /TGP: 14,3 / TGO: 14,2 CR:
0,38 / HB: 13,1 / PLAQ: 197 MIL
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EXAME DE IMAGEM:

(21/03/2024): USG - Placenta posterior com grau 1. Mbv: 8.4. Polidramnio. Transverso e
cormico. BCF: ausente. PFE: 593 g percentil 0. Morfologia de dificil avaliagdo. IG 30 semanas

pela dum. Peso fetal abaixo do p3. Polidramnio. Obito fetal. Higroma cistico.

CAUSA DE OBITO:

a) Morte fetal de casa nao especificada.
b) Hipertensao essencial complicando a gravidez
c) Diabetes Mellitus gestacional

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Refor¢amos a importancia do pré-natal de qualidade
considerando os fatores de risco, visando o tratamento e orientagdes em tempo oportuno das
doengas desencadeadas na gestagdo, assim como as orientagdes sobre a importdncia de héabitos
alimentares e de vida saudavel. E importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na
gestacdo, para que esta procure o servi¢o de satide em tempo oportuno, para preservagdo da vida
do bindmio mée e feto. Vale ressaltar ainda a importincia de registros clinicos completos e
detalhados que possa enriquecer a investigagdo do 6bito, visando o melhor direcionamento das

politicas publicas de saude.
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11. FM DE INGRID JANAINA BEZERRA DA CUNHA

Endereco de residéncia: Rua Padre Cicero, 227, Tancredo Neves, Juazeiro/BA
DO: 36029667-0

Data do Obito: 22/03/2024
Horario de dbito: 11:13
Peso: 1965g

Sexo: Feminino

HISTORIA DA GESTANTE:
Gestante regulada de MMJ por elevacdo pressorica (140x90mmhg) com queixa de perda de

liquido claro sem odor que escorreu pela perna ha 6 horas. Sem queixas no momento, refere
boa movimentacgdo fetal. Paciente usudria de drogas (crack). Ndo realizou pré-natal. Recebido
resultado de USG: PLAC ANT, grau 2; ILA 2.7; apresentagao cérmica; auséncia de BCF; peso
2.238g (p66). Conclusdo: obito fetal. Ao exame: bom estado geral, consciente e orientada,
normocorada, hidratada, afebril ao toque. Pa 130x80 fc 78 bpm fr 18 irpm. Abd: gravidico, tu
fisiolégico, DU: ausente, BCF: ndo auscultado, AFU: 32. TV: NR. Ext: bem perfundidas. EE:
eliminac3o de secregdo purulenta em grande volume por via vaginal. Paciente foi internada, dia
21/03/24, em leito de triagem obstétrica, queixando-se de eliminagdo de secregdo fétida por
via vaginal. Paciente aguardando cesarea devido feto cormico, evolui com contragbes uterinas,
dia 22/03/24, realizado o toque em triagem obstétrica por equipe de enfermagem que
identificam feto pélvico com dilatagdo completa, sendo encaminhada para sala de parto.
Paciente em maca de SP, evolui com parto pélvico de feto sem vitalidade, com descamacdo de
pele em tdrax e perimamilar, sem outras alteragdes, sexo feminino, as 11h13, percebido odor
em feto, placenta aquecida e sem sinais de descolamento. Revisdo de canal de parto sem
evidencia de laceragdo. Paciente foi admitida em leito de enfermaria ginecologica dia 23/03/24,
onde segue aos cuidados da equipe.

HISTORICO GESTACIONAL:

G17 PN11 A5, 32 ANOS

CS: O+ | TR HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C: TODOS NR

CPN: NAO FEZ PRE-NATAL

12 HD

1. GUTPT 3654D (MCDONALD)
2. OBITO FETAL;
3. PRE-NATAL AUSENTE;

o J Wy
4. DROGADIGCAO EK@}&:}&%
e | _9%—

5. CORIOAMNIONITE q ..
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22 HD
1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SECUNDARIO A GUTPT 3655D (MCDONALD), DIA
22/03/24 AS 11H13

2. OBITO FETAL

3. PRE-NATAL AUSENTE

4. DROGADICAO

5. CORIOAMNIONITE

FEZ USO:

1. SULFATO FERROSO PROFILATICO

2. SINTOMATICOS

3. CLINDAMICINA (D1: 21/03/24) - D3

4. GENTAMICINA (D1: 21/03/24) - D3

5. CABERGOLINA 0,5MG, 02CPS, VO - DIA 22/03/24 AS 13H37

EXAMES COMPLEMENTARES

20/03/24PA:120X70MMHG AO EXAME: BOM ESTADO GERAL, CONSCIENTE E ORIENTADA,
NORMOCORADA, HIDRATADA, AFEBRIL AO TOQUEFC 78 BPM FR 18 IRPMABD: GRAVIDICO, TU
FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: 144 BPM SEM DESACELERACOES, MF +, AFU: 32EE: COLO
GRANCE, OCE EM FT, SEM SAIDA DE LIQUIDO AS MANOBRAS DE VALSALVA E TARNIERTV: COLO
GROSSO, PERVIO PRA 2 CM, FETO ALTO, BOLSA PLANAEXT: BEM PERFUNDIDAS

21/03/24 CURVA DE PA: 110X80 / 100X70 / 120X80 / 120X80 / 130X80

AO EXAME:BOM ESTADO GERAL, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
AFEBRIL AO TOQUEPA 130X80 FC 78 BPM FR 18 IRPMABD: GRAVIDICO, TU FISIOLA“GICO, DU:
AUSENTE, BCF: NAO AUSCULTADO, AFU: 32TV: NR EXT: BEM PERFUNDIDAS

22/03/24: AO EXAME: EG REGULAR, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA,
AFEBRIL (37.42C)

ACV: PA: 120X70 mmHg

ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, MF AUSENTE, BCF: NAO AUSCULTADO, MF +
EE: ELIMINACAO DE SECREGCAO PURULENTA EM GRANDE VOLUME POR VIA VAGINAL

TV: NR

EXT BEM PERFUNDIDAS.

EXAME LABORATORIAL

(21/03/24): CS: O / FATOR RH: POSITIVO




#

"F HUOSPIITAL
Institute Social das g“ o
MEDIANEIRAS DA PAZ e O M

— Pmanbun MALAN

EXAME DE IMAGEM:

- (USG OBSTETRICA (20/03/24): USG: PLAC ANT, GRAU 2; ILA 2.7; APRESENTACAO CORMICA;
AUSENCIA DE BCF; PESO 2238G (P66). BCF AUSENTE, PBF 0/8.

CAUSA DE OBITO:

a) Sepse Neonatal
b) Corioamnionite
c) Pré natal ausente
d) Uso de drogas

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importincia de captar a paciente em
tempo hébil para realizagdo de um pré-natal de qualidade considerando os fatores de risco,
visando o tratamento e orienta¢des em tempo oportuno das doengas desencadeadas na gestag@o,
assim como as orientagdes sobre a importéncia de habitos alimentares e de vida saudavel. E
importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na gestagdo, para que esta procure 0
servico de saiide em tempo oportuno, para preservagdo da vida do bindmio mae e feto. Vale
ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos e detalhados que possa enriquecer a

investigagdo do 6bito, visando o melhor direcionamento das politicas publicas de saude.
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12. FM DE MARCIA ANGELA BARBOSA

Endereco de residéncia: Assentamento Maricy, S/N, Uruais, Petrolina/PE
Data do Obito: 26/03/2024

DO: 36029672-6

Horario de ébito: 06:15

Peso: 935

Sexo: Feminino

HISTORIA DA GESTANTE:
Paciente, G3PC2A0, em curso de IG 25s1d (USG 21s2d / DUM compativel), deu entrada neste

servigo dia 26/03/24, em trabalho de parto em periodo expulsivo pélvico com feto prematuro
extremo, sem BCF no momento da entrada. Ao exame fisico admissional, apresentava-se com
bom estado geral, consciente e orientada, normocrada, hidratada, afebril ao toque, PA
130x80mmbhg, FC 78bpm, FR 18irpm. ABD: gravidico, TU fisiolégico, DU ausente, BCF: ausente.
TV: feto pélvico. Extremidades: bem perfundidas. Evoluiu com parto pélvico com cabeca
derradeira, necessitando de manobras manuais para sua retirada. Dequitacdao da placenta
completa sem intercorréncias. Optado por internamento para cuidados puerperais. Paciente
segue em leito de enfermaria ginecoldgica, aos cuidados da equipe, estando apta para alta

hospitalar com orientagdes ap6s realizagdo de cabergolina e imunoglobulina ANTI-D.

HISTORICO GESTACIONAL:

G3PC2PN1AD, 45 ANOS

CS A( -)// TR HIV, SIFILIS, HEPATITE B E C - TODOS NR

AP: PACIENTE HIPERTENSA. REFERE USO DE METILDOPA NA GESTAGAO E LOSARTANA 50MG
12/12H E HCTZ 25MG/DIA

CARTAO PN: 5 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. SIFILIS E VDRL NR. SEM DEMAIS EXAMES.
12 HD

HD: GUPT + OBITO FETAL + HASC

22 HD

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL DIA 26/03/24 AS 06:15 SEC GUPT 2551D + HASC +
OBITO FETAL

2. PIMF RH (IMUNOGLOBULINA ANTI-D DIA 28/03/24)

FEZ USO:

1. DIETA LIVRE
2. SULFATO FERROSO PROFILATICO
3. DICLOFENACO 50MG 8/8H

4. SINTOMATICOS SN
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. OCITOCINA 2 AMP - PROFILAXIA HPP
. CABERGOLINA 0,5MG - 2 COMPRIMIDOS DIA 27/03/24 (INIBICAO DA LACTACAO)

. IMUNOGLOBULINA ANTI-D DIA 28/03/242. SULFATO FERROSO PROFILATICO
. DICLOFENACO 50MG 8/8H

. SINTOMATICOS SN

. CABERGOLINA 0,5MG - 2 COMPRIMIDOS DIA 27/03/24 (INIBICAO DA LACTACAO)
. IMUNOGLOBULINA ANTI-D DIA 28/03/24

o U kA W W N

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO:

Paciente deu entrada em periodo expulsivo pélvico com feto prematuro extremo, sem BCF no
momento da entrada AO EXAME: bom estado geral, consciente e orientada, normocorada,
hidratada, afebril ao toque PA: 130X80 mmHg FC 78 BPM FR 18 IRPM ABD: GRAVIDICO, TU
Fisioldgico, DU: AUSENTE, BCF: ausente sem desaceleragdes, MF +, AFU: TV: completa pelvico
EXT: bem perfundidas.

EXAME LABORATORIAL

(26/03/24) CS: A-

(27/03/24) AU 4,2 | BT 0,27 (BD 0,10 + BI 0,17) | UR 24,0 | LDH 416,4 | TGP 11,8 | TGO 11,2 | CR
0,55 | HB 11,4 | HT 36,6% | LEUC 12.060 SEM DESVIO | PLAQ 346 MIL | COOMBS INDIRETO
NEGATIVO

CAUSA DE OBITO:

a) Parada cardiorrespiratoria
b) Doenca da Membrana Hialina
c) Prematuridade extrema
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13. FM DE BEATRIZ SILVA DOS ANJOS

Endereco de residéncia: Povoado do Boqueirdo S/N, Manicoba — Juazeiro/BA
DO: 36029716-1

Data do Obito: 27/03/2024
Horario de obito: 00:55
Peso: 2.690g

Sexo: Masculino

HISTORIA DA GESTANTE:
Paciente, G2PV1AO0, em curso de IG 37s, deu entrada neste servigo dia 27/03/24, encaminhada
da maternidade de juazeiro-BA com sangramento vaginal intenso e sem ausculta de BCF ao
sonar, com USG de servigo de origem evidenciando descolamento prematuro de placenta e
feto morto. Ao exame fisico admissional, apresentava-se com bom estado geral, consciente e
orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque. FC: 78bpm, FR 18irpm. ABD: gravidico, TU
aumentado, BCF ausente e DU ausente. TV: colo pérvio 3cm, com sangramento intenso.
Extremidades bem perfundidas. Por conta do DPP, optado por internamento hospitalar para
cesarea de urgéncia, que ocorreu no mesmo dia, com retirada de feto morto a termo as 00:55
do sexo masculino, com deliviamento manual com descolamento placentario de cerca de 60%
com Utero infiltrado, porém contraido. Toalete da cavidade uterina apresentando diversos
coagulos, sendo necessario hemostasia rigorosa, com resultado satisfatdrio ao final. Obstetra
do bloco relata uso de misoprostol 800mcg e inicio de ocitocina. No bloco cirurgico. Paciente foi
entdo encaminhada a UTI para vigilancia de hemorragia, apresentando picos pressoricos no
momento da admissdo do setor, sendo optado por realizar 4 fases de mgso4, além de manter a
ocitocina. Como paciente apresentava HB pré-cesarea de 7,4, optado por transfusdo de 02
unidades de ch. Em posterior reavaliagdo, paciente ainda mantinha anemia importante (HB
7,5), sendo optado por transfusdo de mais 02CH, com novo HB pés-transfusional de 9,50. Como
paciente estavel clinicamente e hemodinamicamente, tendo finalizado 4 fases de mgso4,
optado por alta da uti e transferéncia de paciente para leito de enfermaria ginecoldgica, onde
segue aos cuidados da equipe.

HISTORICO GESTACIONAL:

G2PC2A0, 26 ANOS

CS O+ // TR SiFILIS, HIV, HEPATITE B E C - TODOS NR

AP: NEGA COMORBIDADES // NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS // REFERE USO DE SF + AF
NA GESTACAO // NEGA TABAGISMO i 1"’-‘*-{%«
CARTAO PN: PACIENTE NAO PORTA CARTAO PRE-NATAL _@%@m
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12 HD

SIND HIPERTENSIVA AE + DPP
22 HD

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESAREO REALIZADO DIA 27/03/2024 AS 00:55 SEC A GUTT
37S + PE COM SINAIS DE GRAVIDADE + DPP + FM

2. ANEMIA (HB 7,4 -->7,5-->9,5-->10,5 > 8,7)
FEZ USO:

1. MGSO4 - 4 FASES
. SULFATO FERROSO TERAPEUTICO
. DIPIRONA 500MG IV 6/6H
. CAPTOPRIL 75 MG/DIA
. SINTOMATICOS SN

2

3

4

5

6. 04 CONCENTRADOS DE HEMACIAS

7. OCITOCINA 2 AMP + RINGER LACTATO IV 6/6H
8. OMEPRAZOL 40MG IV 12/12H

9. ONDASETRONA 1 AMP IV 12/12H

10. CETOPROFENO 100MG IV 12/12H

EXAMES COMPLEMENTARES

Paciente encaminhada de Juazeiro com sangramento vaginal intenso e sem ausculta de BCF ao
sonar. Médico obstetra de Juazeiro, refere que realizou USG evidenciando descolamento e FM
Ao exame:bom estado geral, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque
PA: mmhg FC 78 bpm FR 18 irpmabd: gravidico, TU aumentado, DU:0 BCF: ndo evidenciado ao
sonar TV: colo 3cm, com sangramento intenso EXT: bem perfundidas.

EXAME LABORATORIAL

(27/03/24 - 02:27) HB 7,4 | HT 23% | LEUC 20.940 SEM DESVIO | PLAQ 173 MIL | CS O+
(27/03/24 - 05:55 - POS 02 CH) HB 7,5 | HT 24,1% | LEUC 18.060 SEM DESVIO | PLAQ 176 MIL |
INR 0,95 | TTPA 43,2 I NA 137,81K 3,9

(27/03/24 - 20:16) HB 9,5 | HT 29,6% | LEUC 18.260 SEM DESVIO | PLAQ 150 MIL

(28/03/24) HB 10,50 | HT 32,4% | LEUC 14.470 | PLAQ 165 MIL | BT 0,37 (BD 0,14 + B1 0,23) | UR
14,0 | LDH 660,4 | TGP 15,51 TGO 18,6 | CR 0,52 INA139,91K3,9

(29/03/24) UR 15,1 | LDH 542,5 | TGP 14,2 | TGO 14,11 CR 0,49 | HB 8,7 | HT 27,8% | LEUC 11.550
SEM DESVIO | PLAQ 186 MIL

EXAME DE IMAGEM:

REALIZOU USG EVIDENCIANDO DESCOLAMENTO E FM
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CAUSA DE OBITO:

a) Obito Fetal
b) Anodxia
¢) Descolamento prematuro de placenta

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforgamos a importincia de captar a paciente em
tempo habil para realizagdo de um pré-natal de qualidade considerando os fatores de risco,
visando o tratamento e orienta¢cdes em tempo oportuno das doengas desencadeadas na gestacao,
assim como as orientagdes sobre a importéncia de hébitos alimentares e de vida saudavel. E
importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na gestag@o, para que esta procure 0
servico de saide em tempo oportuno, para preservagdo da vida do bindmio mae e feto. Vale
ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos e detalhados que possa enriquecer a

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

\
"'\Q'a =0
. f.‘ ‘ﬁi b\)&.
R R s oA



- P~ HOSFII1AL
L. Instituto Social das %;-?;
4 MED!ANEIR!\S DA PAZ —

" ISMEP Poiamibuco

Secretaria de Saude MALAN

14. FM DE ELIANE FERREIRA DO NASCIMENTO

Enderego de residéncia: Rua 2, 53, PSNC N3, Petrolina/PE
DO: 36029717-0

Data do Obito: 28/03/2024
Hordrio de 6bito: 14:24
Peso: 2.445g

Sexo: Feminino

HISTORIA DA GESTANTE:
Paciente, G3 PC1 A1, no curso de 41s 6d (dum) / 41s 1d (USG 7s 4d), encaminhada da UBS para

avaliacdo em 25/04/24, com relato de bradicardia, e com BCF de 120 bpm registrado. Negava
comorbidades e alergias. Sifilis tratada em janeiro/23 (refere tratamento 2x, porém ndo sabia
todas as datas - parceiro ndo foi tratado). Ao exame de admissdo: bom estado geral, hidratada,
normocorada, afebril, acianética. ACV e ar sem alteragdes. FC 72 bpm. FR 16 ipm. PA 120x80
mmhg. Abdémen: gravidico, AFU 34 cm, tonus uterino fisiolégico, dindmica uterina ausente em
10 minutos, BCF 148 bpm. Toque vaginal: NR. Regulagdo para maternidade de risco habitual
negada em 26/03, devido risco de malformagao fetal por sifilis, com tratamento inadequado.
Paciente entdo foi internada neste servico e permaneceu sob observagao. Devido a
superlotagdo de hospital, ndo foi disponibilizada vaga em bloco cirtrgico de imediato. Ainda no
dia 26/03 paciente alegava auséncia de movimentaco fetal. Tentado ausculta fetal, porém sem
sucesso. Resultado de USG que evidenciou obito fetal. Conversado com paciente sobre 6bito
fetal, sobre alteragdes encontradas na USG que podem justificar o6bito fetal-CIUR E
ANIDRAMNIO, orientado que apds regulagdo negada devido risco de malformacdo fetal por
sifilis com tratamento inadequado, a mesma foi internada e estava aguardando cesarea (devido
cesarea anterior), com jejum programado para a partir de meia noite devido plantdo
superlotado com 18 cesareas, algumas aguardando desde o dia 23/03, além de relato pela
equipe do bloco cirurgico que durante a manh3 as cesareas programadas nao foram realizadas
devido falta de leito para as pacientes que ja aguardavam na SRA. Em nenhum momento
durante o atendimento da paciente foi configurado sinais de alerta/urgéncia, sendo realizado
cardiotocografia, com descri¢do de normal, e devido a demora da disponibilizacao de sala
cirGrgica para retirada de RN, em 27/03 foi conversado com a paciente sobre a possibilidade de
inducg3o do trabalho de parto com sonda para expulsdo fetal, com a mesma concordando com a

conduta. Foi encaminhada entdo a sala de parto. Realizada introduc3o de sonda com o método

de KRAUSE, feito indugdo do trabalho de parto, em sala, sem intercorréncias. Na madrugada CI\ N

28/03, paciente informa que expulsou sonda de foley. Iniciado ocitocina. Evoluiu com parto
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vaginal, no dia 28/03/24 as 14h23 sem intercorréncias, com retirada de RN morto, feminino,
2445g. Expulsdao de FM sem intercorréncias, e realizada dequitacdo placentaria por manejo
ativo, com saida completa de placenta. Realizado revisao de canal de parto com saida de pouco
codgulos, sem laceracdo. Paciente encaminhada a enfermaria ginecoldgica para
acompanhamento do puerpério imediato. Em 29/03 administrada carbegolina para inibicao de
lactagdo. Em 30/03/24 paciente apresenta-se com estabilidade clinica e hemodinamica, sem

febre ou sinais de iminéncia de eclampsia, encontrando-se apta para alta hospitalar.

HISTORICO GESTACIONAL:

24 ANOS - G3PC1AD (IG: 41S 6D)

CS: O+ // TR DE SIFILIS: REAGENTE 1:8, HIV, HEP B E C: NR

CARTAO PN: 10 CONSULTAS, SEM ALTERA(;EO DE PA. GJ 86. VDRL 1/8 (01/09) -- > 1/8 (03/01)
12 HD

GUTT + POS-DATA + CESAREA ANTERIOR SILIFIS - TRATADA INADEQUADAMENTE - SEM QUEDA
DA TITULAGCAO (PARCEIRO NAO TRATADO)

22 HD

1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SECUNDARIO A GUTT, NO CURSO DE 41S 6D
(DUM) / 415 1D (USG 75 4D) - POS DATA + FETO MORTO, DIA 28/03/24 AS 14H23

2. SIFILIS - EM TRATAMENTO

FEZ USO:

1. SINTOMATICOS

2. PENICILINA BENZATINA 2.400.000 - 25/03/24
3. CARBEGOLINA 1MG (29/03/24)

EXAMES COMPLEMENTARES
26/03/24 - AO EXAME: EGBOM, LOTE, HIDRATADA, NORMOCORADA, A/A/A.ACV E AR SEM
ALTERACOES. FC 72 BPM. FR 16 IPM. PA 120X80 MMHG.ABD: GRAVIDICO, AFU 34 CM, TU
FISIOLOGICO, DU AUSENTE EM 10 MINUTOS, BCF 148 BPM.TV: NR.

AO EXAME: EGBOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, NORMOCARDICA, HIDRATADA,
NORMOCORADA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF SS. FC 89 BPM. PA 120X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, SRA. FR 18 IPM. SPO2 98% EM AA

ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPAGAO, TU FISIOLOGICO, DU 1/25"/10' 5\\ % "’” 0
TV: 4CM, 30% APAGADO, COLO AMOLECIDO, DELEE 0.
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EXT: PANTURRILHAS LIVRES, SEM EDEMAS

27/03/24 - PA: 120X80 MMHG

T:37,2

DS: PACIENTE SEGUE CLINICAMENTE ESTAVEL, EM LEITO DE ENFERMARIA GINECOLOGICA,
RESPIRANDO EM AA SEM DESCONFORTO. EM DIETA LIVRE, SEM RELATOS DE NAUSEAS OU

VOMITOS. DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES E FISIOLOGICAS. . CICLO SONO VIGILIA
PRESERVADO. SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO.

AO EXAME: EGBOM, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, NORMOCARDICA, HIDRATADA,
NORMOCORADA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF SS. FC 89 BPM. PA 120X80 MMHG

AR: MV+ EM AHT, SRA. FR 18 IPM. SPO2 98% EM AA

ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO, TU FISIOLOGICO, S/ DU

TV: NR

EXT: PANTURRILHAS LIVRES, SEM EDEMAS.

28/03 - AO EXAME: EGBOM EUPNEICA CORADA HIDRATADA AFEBRIL

TU FISIOLOGICO

DU 3/30"

BCF AUSENTE

TV: COLO 5-6CM 70% APAGADO, CEFALICO, BI

REALIZO AMNIOTOMIA COM SAIDA DE PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO

EXAME LABORATORIAL

- (26/03/24): CS O+

- (25/03/24): VDRL 1/8

EXAME DE IMAGEM:

- (26/03/24): USG OBST : PLAC ANT GII ANIDRAMNIO. CEFALICO. PFE 2766 (p1) BCF AUSENTE.
OBITO FETAL.
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CAUSA DE OBITO:

a) Hipoxia Intraurero

b) Crescimento intrauterino restrito

c) Oligoamnio

d) Sifilis Materna tratada inadequadamente

OBSERVACAO EPIDEMIOLOGICA: Reforcamos a importincia de captar a paciente em
tempo habil para realizagdo de um pré-natal de qualidade considerando os fatores de risco,
visando o tratamento e orientagdes em tempo oportuno das doencas desencadeadas na gestagdo,
assim como as orientagdes sobre a importancia de hébitos alimentares e de vida saudavel. E
importante orientar a gestante sobre os sinais de gravidade na gestagdo, para que esta procure o
servico de saude em tempo oportuno, para preservagdo da vida do bindmio mae e feto. Vale
ressaltar ainda a importancia de registros clinicos completos e detalhados que possa enriquecer a

investigag¢do do 6bito, visando o melhor direcionamento das politicas publicas de saude.
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SINTESE DE INVESTIGAGAO DE OBITO FETAL

O objetivo da vigilancia do obito é identificar a causa que desencadeou o evento,
principalmente os evitdveis, propondo ac¢des que previnam outros 6bitos. Nesse més de
fevereiro foram registrados 14(quatorze) 6bitos fetais todos investigados (100%). A taxa de

mortalidade fetal para este més foi 24,34/1000 nascimentos. 28,57% dos 6bitos com idade

gestacional de 25 semanas (Grafico 1).

DISTRIBUICf\O DO NUMERO DE OBITOS FETAIS, SEGUNDO
SEMANA DE GESTAC.EO. HDM/ISMEP. MAR/2024
41 sem
14% 25 sem

38 sem 29%
7%

27 sem
7%

37 sem
22%

30 sem
7%

36 sem
7%

Fonte: VEH/HDM/IMESP

A relacdo dos 6bitos fetais com a semanas de gestacdo. Os dados mostraram que 0s Obitos

foram mais prevalentes nas semanas 25 e 37 semanas, seguido da semana 41.

Distribuicio do nimero de dbitos fetais segudo idade da
mde. HDM/ISMEP. Mar 2024

1
- M -'1.000
0

10a141521920a2425a2930a34352a3940a44452a4950a5455a5960a64
anos anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos

Fonte: VEH/HDM/IMESP




. k HUSIHLIIAL
Instituto Social das [ ; D OM
MEDIANEIRAS DA PAZ i I
ISMEP Lervtanbico
Secretaria de Satde MALAN

Verificou-se que os obitos fetais ocorreram de forma mais prevalente de maes (jovens adultas)

com idade de 20-24 anos e25 a 29 anos.

~ Distribuigdo do nimero de 6bitos fetais, segundo o tipo de
partos.Hdm/ismep. mar/2024

Fonte: VEH/HDM/IMESP

Ao analisar a relagdo dos 6bitos fetais com o tipo de parto que ocorreu, observou-se que a

maior prevaléncia estd relacionada com os partos vaginais.
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de dbito fetal, segundo o peso. HDM/ISMEP-Jan2024

PESO / OBITOS FETAIS

< 500G

500 - 749G

750 — 999G

1000 — 1249G

1250 — 1499G

1500 - 1749G

1750 — 1999G

2000 —2249G

2250 - 2499G

iR RINOOIOB|IO|IN

>2500G

Total

=
E=Y

Fonte: VEH/HDM/IMESP

De acordo com a tabela 1, 42,85% dos 6bitos fetais tiveram peso acima 2.000G.
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Petrolina, 10 de Abril de 2024

CIN°03/2024
Da: CCIH
Para: Diretoria de Cuidados Multidisciplinares

Assunto: Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) -
Mar¢o/2024

Venho através desta encaminhar em anexo o Relatorio das IRAS ocorridas no Hospital

Dom Malan, referente ao més de Mar¢o/2024.

Atenciosamente,

Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho

ol T oon . Gl

U Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho
Enf' Gerente CCIH
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INDICADORES DE IRAS - HOSPITAL DOM MALAN
Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP

Jaqueline Silva Lustosa da Carvalhe

?N PE:524739-ENF
/ i

Margo - 2024

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18
R. Joaguim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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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: Margo/2024

MEMBROS DA CCIH:
1. Representante de Medicina da CCIH: Washington Luis Gomes Dantas/ Sylvia Lemos
Hinrichsen
2. Representante de Enfermagem da CCIH: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho
3. Representante do Laboratério: Anne Sueck Gongalves de Castro
4. Representante da Farmécia: Denise Brecci de Oliveira
5. Representante do Nucleo de Epidemiologia: Shirlley Karolliny Alves Albérico
6. Representante do Niicleo de Seguranga do Paciente: Fabiana Rodrigues do Nascimento
7. Enfermeira Comissdo de feridas: Cristiane Alves Estrela Maciel
MEMBROS EXECUTORES:
Enfermeira: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho — CCIH
Médicos: Sylvia Lemos Hinrichsen / Washington Dantas — CCIH \
Técnico de Enfermagem: \%ﬁﬁ:\i@
oot e \a:\c\\\%@

Diretora de Atengéo a Satide — HDM — Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP

Petrolina, Margo de 2024. B ¥

Jaqueline Silva Lustosa de Carvathe

CO/jj:szuas-sm
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/
{

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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As tabelas abaixo mostram em nimeros absolutos o uso de dispositivos invasivos/ dia, bem

com as porcentagens desses, baseada em paciente/dia. Além disso, expressam, de forma geral, o

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

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

do Hospital Dom Malan em Margo de 2024.

<1000g 11‘;%}}; 122.%}];‘ >2500g  Total
CVC / Dia 16 98 14 6 134
PICC / Dia 60 80 11 0 151
CUM / Dia 18 57 53 9 137
Total de AVC/ Dia 94 235 78 15 422
Taxa de Utilizag¢ao de AVC 72,31 57,74 27.18 15.46 45.82
SVD / Dia 0 0 0 0 0
Taxa de Utiliza¢ao de SVD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Elaborag@o propria.

Tabela 2. Nimero de Pacientes/dia e IRAS Geral, incluindo Densidade de incidéncia de IRAS por

estratificacdo de peso em pacientes que utilizaram dispositivos invasivos, na UCI Neonatal do

Hospital Dom Malan em Marg¢o de 2024.

<1000g 105%:]: 1255?]}}; >2500g  Total
Paciente/dia 130 407 287 97 921
N° IRAS 2 5 0 1 8
DI de IRAS 15,38 12,29 0,00 10,31 8,69
CvVC 16 98 14 6 134
N° IRAS em CVC 0 0 0 0 0
DI de IRAS em CVC 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
PICC 60 80 11 0 151
N° IRAS em PICC 0 2 0 0 2
DI de IRAS em PICC 0,00 25,00 0,00 0,00 13:25
CUM 18 57 53 9 137
N° IRAS em CUM 0 0 0 0 0
DI de IRAS em CUM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SVD 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboragio propria.
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Tabela 3. Resumo de IRAS por estratificagdo de peso que ocorreram na UCI Neonatal do Hospital

Dom Malan em Margo de 2024.

1001 a 1501 a

< 1000g 1500g 2500 > 2500g Total
IPCS C 0 2 0 0 2
DI de IPCS-C 0,00 4,91 0,00 0,00 217
IPCS-L 0 0 0 0 0
DI de IPCS-L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ECN ] 1 0 0 2
DI de ECN 7,69 2,46 0,00 0,00 2,17
PNM NAVM | 2 0 0 3
DI PNM NAVM 7,69 4,91 0,00 0,00 3,26
ISC 0 0 0 1 1
TAXA DE INCIDENCIA DE
ISC 0,00 0,00 0,00 1,03 0.11
ONFALITE 0 0 0 0 0
E;ﬁﬂ?émmmcm DE 400 0,00 0,00 0.00 0,00
TOTAL de IRAS 9; 5 0 1 8
Fonte: Elaboragdo propria.

Descri¢io das IRAS

A UCI Neonatal apresentou 8 casos de IRAS no més de Margo de 2024, sendo estas:
e 02 IPCS - C - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.040g e 1.205¢g;
e 02 ECN — Recém-nascidos com peso ao nascer 930g e 1.440g;
e 03 PNEU - Recém-nascidos com peso ao nascer de 910g, 1.260g, e 1.500g;

e 01 ISC-S - Recém-nascidos com peso ao nascer de 3.430g.
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Tabela 4. Numero de Dispositivo-dia e Taxa de utilizagdo por estratificagdo de peso no Bercério
Externo do Hospital Dom Malan em Margo de 2024.

1001 a 1501 a
<1000g 1500g 2500g >2500g Total

CVC/ Dia 6 11 18 11 46
PICC / Dia 56 2 0 0 58
CUM / Dia 4 3 11 12 30
Total de AVC/ Dia 66 16 29 23 134
Taxa de Utiliza¢ido de AVC 97,06 15,84 25,22 31.08 37.43
SVD / Dia 0 0 0 0 0
Taxa de Utiliza¢dao de SVD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Elaboragdo prépria.

Tabela 5. Numero de Pacientes-dia e IRAS Geral, incluindo Densidade de incidéncia de IRAS por

estratificagdo de peso em pacientes que utilizaram dispositivos invasivos, no Bercdrio Externo do

Hospital Dom Malan em Margo de 2024.

1001 a 1501 a

<1000¢g 1500¢ 2500g > 2500g Total
Paciente/dia 68 101 115 74 358
N° IRAS 1 1 0 1 3
DI de IRAS 14,71 9.90 0,00 13,51 8,38
CvVC 6 11 18 11 46
N°IRAS em CVC 0 0 0 0 0
DI de IRAS em CVC 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
PICC 56 2 0 0 58
N° IRAS em PICC 0 0 0 0 0
DI de IRAS em PICC 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
CUM 4 3 11 12 30
N° IRAS em CUM 0 0 0 0 0
DI de IRAS em CUM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SVD 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 6. Resumo de IRAS por estratificagéo de peso que ocorreram no Bergario Externo do Hospital
Dom Malan em Margo de 2024.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g >2500¢g Total
IPCS C 0 0 0 0 0
DI de IPCS-C 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
IPCS-L 0 0 0 0 0
DI de IPCS-L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ECN 0 1 0 I 2
DI de ECN 0.00 9,90 0,00 13,51 5,59
PNM NAVM 1 0 0 0 1
DI PNM NAVM 14,71 0,00 0,00 0,00 2,79
ISC-0C 0 0 0 0 0
IMPETIGO 0 0 0 0 0
TOTAL de IRAS 1 1 0 1 3
Fonte: Elaboragio propria.

Descricio das IRAS

O Bergario Externo apresentou 03 casos de IRAS no més de Margo de 2024, sendo estas:
e 01 PNEU - Recém-nascido com peso ao nascer de 785g;

e 02 ECN - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.405g e 2.520g.
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A UTI Neonatal possui um quantitativo de 6 leitos (183 leitos/dia), porém possuimos pacientes de perfil
pediatrico que ocupam vaga de leito neonatal, isto devido a quantidade de leitos pediatricos (4 leitos),

que estdo ocupados por pacientes cronicos, assim possuimos 49 pacientes pediatricos/dia em leito

neonatal, perfazendo um total de 179 paciente/dia.

Tabela 7. Numeros de Dispositivos invasivos, Taxa de utilizagio e Densidade de incidéncia de IRAS

relacionadas aos dispositivos utilizados na UTI Neonatal do Hospital Dom Malan em Margo de 2024.

1001 a 1501 a

<1000¢g 1500g 2500g >2500g Total
Paciente/dia 20 33 31 46 130
N° IRAS 0 2 | 0 3
DI de IRAS 0,00 60.61 32,26 0,00 23,08
CvVC 11 19 22 30 82
N° IRAS em CVC 0 1 1 0 2
DI de IRAS em CVC 0,00 52.63 45,45 0.00 24.39
PICC 2 12 0 13 27
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 6 7 T 4 24
N° IRAS em CUM 0 0 0 0 0
DI de IRAS em CUM 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Total de AVC 19 38 29 47 133
Taxa de Utilizagao de AVC 95.00 115.15 93,55 102,17 102,31
VM 15 26 27 42 110
Taxa de Utilizacao de VM 75,00 78,79 87,10 91,30 84.62
SVD 4 1 8 13 26
Taxa de Utilizacdo de SVD 20.00 3,03 25,81 28,26 20,00

Fonte: Elaboragao prépria.
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Tabela 8. Resumo de IRAS por estratificagdo de peso que ocorreram na UTI Neonatal do Hospital
Dom Malan em Margo de 2024.
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1001 a 1501 a

<1000¢g 1500g 2500g >2500g Total
IPCS- C 0 I 1 0 2
DI de IPCS-C 0,00 30,30 32,26 0,00 15,38
IPCS- L 0 0 0 0 0
DI de IPCS-L 0 0 0 0 0
ECN 0 I 0 0 1
DI de ECN 0,00 30,30 0.00 0,00 7,69
PNM NAVM 0 0 0 0 0
DI de PNM NAVM 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
PAV 0 0 0 0 0
DI de PAV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISC 0 0 0 0 0
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 1 0 3
Fonte: Elaboracdo propria.

Descli(;ﬁo das IRAS

A UTI Neonatal apresentou 03 casos de IRAS no més de Margo de 2024, sendo estas:
e 02 IPCS - OC - Recém-nascidos com peso ao nascer de 1.325g ¢ 2.435¢;

e 01 ECN - Recém-nascido com peso ao nascer de 1.195¢.

._\_\

alhe
1 3a Ut Carvaitt
ine Sitva Lusto
L en PES24T3SENF
INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

L"
p pa
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18  / g/\_/\- —
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040 / \ L

/

9




HOSPITAL

DOM

UTIPEDIATRICA

Instituto Social das Secretaria |

MEDIANEIRAS DA PAZ da Sade 4
ISMEP

A Uti Pediatrica possui um quantitativo de 4 leitos (124 leitos/dia), porém possuimos pacientes de perfil
pedidtrico que ocupam vaga de leito neonatal, isto devido a quantidade de leitos pediatricos (4 leitos),
que estdo ocupados por pacientes cronicos, assim possuimos 49 pacientes pediatricos que ocupam leito

neonatal, perfazendo um total de 179 paciente/dia, desta forma todos os abaixo sdo calculados com base

em 124 pacientes/dia.

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

relacionada aos dispositivos utilizados na UTI Pediétrica do Hospital Dom Malan em Margo de 2024.

Paciente/dia 124
N° IRAS 2
DI de IRAS 16,13
CvVC 31
N°IRAS em CVC 0
DI de IRAS em CVC 0,00
PICC I
N°? IRAS em PICC 0
DI de IRAS em PICC 0.00
Total de AVC 32
Taxa de Utilizagao de CVC 25,00
VM 116
PAV 1
DI de PAV 8.06
Taxa de Utilizacio de VM 93,55
SVD 19
ITU-AC 0,00
Taxa de Utilizagdo de SVD 15,32
Drenos 0
Extubagdo Acidental 0

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 1. IRAS que ocorreram na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan de Janeiro a Dezembro de
2024.

N¢ IRAS na UTI Pediatrica segundo més de ocorréncia
10

Fonte: Elaboragao propria

Figura 2. Numero de lesdes por paciente-dia na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan de Janeiro a
Dezembro de 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Descri¢iao das IRAS

A UTT Pediatrica apresentou 02 casos de IRAS no més de Margo de 2024.

e 01 PAV- Paciente 11 meses de vida em TQT-VM, evolui com leucocitose, secre¢io purulenta
espessa em aspiragdo de TQT. Na ausculta pulmonar roncos difusos. Apresenta TSC marcada,
queda de SpO2, com cianose perioral, raio-x com infiltrado pulmonar perihilar a esquerda.

e 1 ISC-OC- Paciente 7 anos de idade, em PO de Lobectomia hepatica a direita no servico evolui
com presenca de colegdo em TC de abdomen, realizado reabordagem cirurgica e encontrado
geofans com aspecto infectado.
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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 Margo de 2024.
Paciente/dia 186
N° IRAS 1
DI de IRAS 538
CvC 24
N° IRAS em CVC 0
DI de IRAS em CVC 0,00
Taxa de Utiliza¢ao de AVC 12,90
VM 33
PAV 0
DI e PAV 0,00
Taxa de Utilizacio de VM 17,74
SVD 172
ITU AC 0
DI de ITU AC 0,00
Taxa de Utiliza¢ao de SVD 92,47
AVC inserido na UTI 2
AVC aplicado check list 2
AVC seguindo as recomendacdes 2
AVP 164
SNG/SNE 26
PNM NAVM 0
DI de PNM NAVM 0.00
ISC 0
Taxa de incidéncia 0.54

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 3. Estratificacdo e total das IRAS em nimeros absolutos que ocorreram na UTI Obstétrica do
Hospital Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2024.

Ty
o

. N2 IRAS NA UT!I OBSTETRICA SEGUNDO MES DE
OCORRENCIA

8

7

6

5

4

3

2

1

0 - N—— T
o ) o ) (o) o el

\‘)33‘ \§~ g Qc?c} ; 6“0\ \)&\p« P < ; @\ox
o = -e.od' &
~ Fonte: Elaboragio propria.

Descricio das IRAS

A UTI Obstétrica apresentou 01 caso de IRAS no més de Margo de 2024.

e 01 ISC- OC- Paciente puérpera de parto ceséreo no servigo, evolui com USG TV que evidenciou
liquido ascitico em grande quantidade em cavidade. Necessitando de reabordagem cirurgica, que
resultou em HTA devido ttero de tamanho aumentado, de consisténcia amolecida e histerorrrafia
com area de necrose.
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Tabela 11. ISC nas cirurgias realizadas no Hospital Dom Malan em Margo de 2024.

ISC
Cirurgia (Equipe) Realizadas Superficial Profunda c::r;rgl:ge dTe(;télé incr:‘;g:cia
Ceséareas 299 0 0 10 11 3.34%
Histerectomia 10 1 - - - -
Laqueadura 55 - - - E E
Laparotomia Exploratoria 12 - - - - -

Fonte: Elaboragéo prépria.

Figura 4. Taxas de ISC em parto cesareos realizados no Dom Malan de Janeiro a Dezembro de

2024.
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Fonte: Elaboragdo propria.
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Figura 5. Numero absoluto de parto ceséreo, total de infecgdo de sitio cirtirgico (ISC) e taxa de ISC
que ocorreram no Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2024.
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Fonte: Elaboracao propria.
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e GINECOLOGICA

01 ISC-OC - Paciente em PO de HTA realizada no servigo.

e PEDIATRIA
01 PNEU- Paciente com 5 anos de idade;
01 ISC-OC- Paciente com 5 anos de idade;

e ALOJAMENTO CONJUNTO

09 ISC - S — Puérperas de parto cesareo realizados no servigo.
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Tabela 12. Ntimeros absolutos de IRAS no Hospital Dom Malan em Margo de 2024.

Instituto Social das Secretaria |

MEDIANEIRAS DA PAZ da Saice | (§
ISMEP

SETOR IRAS HOSPITALARES
UCI Neonatal 8
UTI Neonatal 03
UTI Pediatrica 02
Pediatria 02
Bergario Externo 03
Emergéncia Obstétrica 00
Sala de Parto 00
Bloco Cirurgico 00
Alojamento Conjunto 09
Emergéncia Pediatrica 00
Oncologia 00
Ginecologia 01
UTI Obstétrica 01
Alojamento Canguru 00
Patologico 00
Alto risco 00
Clinica Cirargica 00
TOTAL 29

Fonte: Elaboragao propria.
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ISMEP ESTAD 06 MIDANGA M AL AN

Janeiro 1713 47 2,74
Fevereiro 1181 43 3.64
Mar¢o 1360 29 2,13

Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Elaboragao prépria.

/3,64
2,74
2,13
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o ] o & o o o (=) ) =] )
N N & o > N © & o o o o)
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Fonte: Elaboragio propria.
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FOEPITAL

DOM@ Wikiiitio: | TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE RH

il EDIGAD
Programa Institucional de Desenvolvimento de Recursos Humanos - 2024 04/2024

TREINAMENTO: RECEBIMENTO DE MATERIAIS COMUNICAGCAO INTERNO.

Objetivo:

Evitar retrabalhos e divergéncias nas conferéncias e recebimentos dos
produtos.

Formatacgao:

Carga Horaria: 01hora
Periodicidade: Semanal

Treinados por Turma: 05

Local: Hospital Dom Malan/ ISMEP

@ & © 9

Conteudo Programatico:

® Orientacoes sobre o recebimento de mercadorias das comunicagdes internas;
® Orientacao sobre o fluxo para minimizar erros no recebimento;

@® Horarios de recebimentos de mercadorias;

® Transporte de mercadorias;

® Entrada de fornecedores/entregadores sempre acompanhados;

® |nformagbes internas importantes.

Setor Responsavel:

« Almoxarifado Central;

Setores envolvidos: R

e« Almoxarifado Central
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L .ai’, linstituto Social das HOSPITAL e =S - — = o
- MEDIANEIRAS DA PALZ Sucretaa I.. e m
|S'r\“'l'EFI DOM I %&SA?';:'

MALAN da Saide y§
HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP
REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE

PREVENCAO DE ACIDENTES E DE ASSEDIO- CIPA- GESTAO
2023 / 2024

Data: 13/03/2024
ATA N°: 06 Ata de Reuniao Inicio: 08:15h

Local: Auditoério 01

Solicitante: Ingrid Lima Teles (Presidente da CIPA)

Cipeiros:

Catia Silene Alves

Gilmar Batista da Silva
Margareth Maria de Lira
Welma Barreto da Rocha
Lucia Barbosa de Oliveira
Rita de Souza

Licia Ménica Gongalves
Nara Dantas Branddo

. Lucélia de Souza Silva

10. Roberval Pereira dos Santos
11. Méarcia Grayciwsk Nogueira da Silva Lima
12. Mirivaldo de Souza Santos
13.José Dorgival da Silva

RNV P WNE

A sexta reunido ordindria da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio
- CIPA, més de margo do ano de 2024, 4s 8:15h, no auditério | do Hospital Dom Malan -
Gestio HDM / ISMEP, localizado na Avenida Joaquim Nabuco, S/N, Centro — Petrolina
(PE). Reuniram-se 0s membros da CIPA/HDM — Comissdao Interna de Prevencdo de
Acidentes e de Assédio

Pautas citadas na 62 reunido pelos cipeiros(s).

e Licia - informou referente a um acidente que ocorreu com uma funciondriaem
frente ao refeitorio, devido a dgua do ar condicionado que fica caindo
recorrentemente no chdo do corredor, a mesma faz uso da fala e solicita
manutencao dos carrinhos do setor da Nutrigdo.

e Referente aos utensilios que estavam faltando no refeitério ainda encontra-se em
aberto.



ISMEP da Saude

o e HOSPITAL
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MALAN

e Em relacdo a passagem para o Hemope ficou novamente para analise.

e Nara - relatou referente aos moradores de rua estarem pulando o muro para
fazerem uso de entorpecentes, prejudicando a sala do fisio e deixando todos os
funciondrios assustados. A mesma fez uso da palavra sugerindo a importancia da
volta da ginasta laboral para melhorar o desempenho da rotina dos funcionarios.

e Gilmar - sugere que em caso de profissionais que sdo alérgicos a determinados
produtos, precisam procurar a enfermagem do trabalho para saber como proceder
mediantes sobre essas situagdes.

e Lucélia — refere-se que a sinalizac3o para o setor biama seja mais eficaz para facilitar
0 acesso a todos.

e Welma - sugere que um dos temas da SIPAT fosse sobre a importancia da saude do
homem com a presenga de um especialista para melhores informagdes. A mesma
também pontua que em relagdo a reunido do dia 14/08, seja realizada no auditorio
do ambulatério, devido aos outros espagos estarem ocupados ou sem vagas.

e Ingrid - também sugeriu que um dos temas da SIPAT fosse referente a intolerancia
religiosa.

e Irm3 Cétia — Também sugeriu que um dos temas da SIPAT fosse referente a
espiritualidade no trabalho.

OBS! Sem outra pauta a tratar e como nada mais foi dito, deu por encerrada a 62 reunido
as 09:00 hrs da quarta-feira do dia 13 de marc¢o de 2024.
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- Assinatura dos membros presenciais da comissao

01 = Cétia Sjlene AIVESC_J } - =
ik {—LCT QL LEE el A %Ci.r\{a‘:}"‘:‘{’

02 = Gilmar Batista da Silva

Ingnd Lim

T ‘
n ﬁ‘w Jr £ /4@%/,&)\ Tedn Limca

04 = José Dorgival da Silva

OS/z;iii: Monica ngalves dL)Sjouza [ /,
R ﬂ;&( iy SN0l A

06 -293 de Souza Silva _ '
{ 2 (-“c'/if ﬁ ,._S;“a '4{?—— _‘.;%-'

07 :Ig’cia Barbosa de Oliveira
Ducin Beardsre di Qlivedna

08 = Marcia Grayciwsk Nogueira da Silva Lima
Manug CE\(M{.-'ILCH'{—- N Qe is o don Selase,

09 = Margareth Mana de Lira B ; ﬁ
| (Lua M Qa AA/C’\. \L‘—’ Q—OM(- : OANAAA

10 = Mirivaldo de Soyza Santos

> c’;?»—n/'ox

e’

11 = Nara Dantas Brandao
Mono, Dovton Pinandos

12 = Rqud_?iousa [ o
LA~ X [‘\RI/L{’W\

13 = Robevaldo Pereira dos Santos
D\ .E:.QJJJ )'ItE‘ k“.U)D r"]{HU [ k) rﬁ{?—’ LTon éi")

14 = Welma Barreto da Rocha
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Data: 22/03/2024

ATA N°:03 Ata de Reuniao tﬁ: 1;:; da CCIH

Solicitante: Gerente da Gestao de Risco— Fabiana Rodrigues do Fone: (87) 3202 7000
Nascimento.

Participantes: CCIH: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho
Farmacia: Denise Brecci de Oliveira

Pauta previa:
1. Apresentagdo das notificacdes de fevereiro /23;
2. Discussao das demandas da Gerencia de Risco;
3. Discussao em conjunto com a farmacia das notificacbes das queixas técnicas;
4. Apresentagao do regimento Interno do NSP;

Ata da Reunido da Comissao de Gestao de Risco Enfermagem do HDM-
ISMEP

Relnem-se na sala da CCIH, para apresentacao dos indicadores
relacionados as notificacées de eventos feitas pelos setores, referente ao més de
fevereiro.

Discutimos sobre as notificagdes de eventos adversos recebidas pelo NSP de
queixas técnicas de (cateter intravenoso n°24 e multe vias) enviada par farmécia a

qual avaliou e sugeriu a troca de marcas de produtos, ja realizada nova licitagéo, no
aguardo de chegada do novo produto.

Apresentagdo do regimento interno do NSP, fico a disposicéo para algumas
modificagoes;

Sem mais nada a declarar, encerra-se a reuniao.
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INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPI: 10.739.225/0023-23
K. loaquim Nabuco, &/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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11,
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17.
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19,

20.
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TP . MALAN
HOSPITAL DOM MALAN ~ ISMEP
REUNIAC ORDINARIA DA COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR
S b
ATAN® 03 | Ata de Reuni&o | Inicio: 10:00h

| :
Sohmtante Jaquellne Snva Lustosa de Cawalho (Enfermetra CCIH)

Conwdados

| ‘ Local: Sala de palestra

i 1. Representante da Administracao Hospitalar: Robson Passos

' 2. Representante de Medicina da CCIH: Washington Luis

|\| 3. Representante de Enfermagem da CCIH: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho
| 4. Representante da Empresa Brascon: Victor Miranda

| 5. Representante do Nucleo de Seguranga do Paciente: Fabiana Rodrigues do

i Nascimento

‘. 6.

Representante da  Empresa de Higienizacao Hospitalar (THL): Mislene Borges

Pautas discutidas:

ISTITUTL tAlL 0AS MEDIAMEN na
i AEver TAL SEYRA AL AN " B3G9
Eabiana RgNascimento HOSPITAL DOM MALAN 10,739
E 2 R, loaguim Nabuco, 36N Contro, Pratroling £
CORE T65.748

: e Jagy€Mwe Silva Lustosa ¢ Canv
1 PE 565300l ; C( :'5\2 i 1
i —
B D | \\‘

1. Victor solicitou o prazo de 15 dias para realizar a identificacao das bombonas

em grupos A, B e E!

2. Robson tentara disponibilizar um responsavel pelos residuos hospitalar do

HDM, principalmente para acompanhar a coleta pela Brascon, conferir pesos

das bombonas e a segregacéao dos residuos,

3. Robson ficara responsavel em definir destino para Coleta do lixo quimico

(lampadas),

4. Bombonas que estiverem mal higienizadas ou quebradas, notificar ao

responsavel pela Brascon,

5 Victor relatou que as coletas sao realizadas nas segundas, quartas e sextas,

6. Victor prontificou-se a enviar ao e-mail da CCIH os comprovantes das coletas,

alem das documentagdes da empresa (licencas) € 0 passo a passo para

T P .S

v

i,

511-9
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cadastro do Hospital Dom Malan no SINIR (Sistema Nacional de Informacgoes
sobre a Gestéo dos Residuos Solidos),

Realizar o cadastro no SINIR apos ajustes na identificacao das bombonas,
instituido pela Politica Nacional de Residuos Solidos ¢ um sistema de
informacéo que coleta, sistematiza e integra dados relativos a gestao dos

residuos solidos no Brasil, que entrou em vigor no més de agosto/2023,

~ Victor informa que os residuos (Grupo A, B e E) provenientes do Hospital Dom

Malan, que s&@o coletados pela Brascon, sao encaminhados para incineragao
em Serra Talhada pela propria Empresa,

a6 Carialnt
Jaqueling gifva Lustosd gz Car )
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10.
11,
12.
13.
14.
18.
16.
17,
18.
19.
20.
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22,
23.
24.
25.

INSTITUTO n}unL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM BIALAN - CNPE: 10.739.225/0001-18
R. lpaguim Nabuco, 3/N -.'Ia:wrn:. Petrolina - PE, 56304-040
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Instituto Social das

MEDIANEIRAS DA PAZ !
ISMEP da Saude

MALAN

Petrolina, 27 de Margo de 2024

Comunicacao Interna

C.l. n°08/2024
DE: Organizagéo de Procura de Orgaos

PARA: Diretoria de Cuidados Multidisciplinares
ASSUNTO: Escala de Enfermagem da OPO — Margo de 2024.

Venho através desta, encaminhar em anexo as escalas da OPO dos enfermeiros e
dos técnicos de enfermagem referente ao més de marco de 2024.

Atenciosamente,

Gyo Lima Alves
COREN-PE: 627852-ENF

Gyovanna Lima Alves
Enfermeira Gerente OPO

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