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1. APRESENTAGCAO

O presente relatério descreve as atividades conduzidas ao longo do més de maio de 2024
no Hospital Dom Malan (HDM), situado no municipio de Petrolina/PE, em conformidade com as metas
estipuladas no Contrato de Gestao n° 027/2022, estabelecido entre a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE) e o Instituto Social Medianeiras da Paz (ISMEP).

Para esta analise, foram utilizadas informagoes derivadas do Contrato de Gestao e dos
Relatorios Mensais da referida Unidade. Ao longo do documento, € possivel constatar que os
indicadores assistenciais contratados foram apresentados, acompanhados de consideragdes e
recomendacdes 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 avaliagdo 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).

Daniele Mofend Galting Margues
Diretora Gera!
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2. INTRODUGAO

O HDM é administrado pelo o Instituto Social das Medianeiras da Paz — ISMEP —, CNPJ
10.739.225/0023-23, pessoa juridica de carater associativo, constituido como uma Entidade
Beneficente de prestagdo de servigo na area da Sauide, sendo Instituigdo vinculada ao Instituto das
Medianeiras da Paz (IMPAZ). Seus principais objetivos séo:

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

e Reduzir as formalidades burocraticas para acesso aos Servigos;

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

e Utilizar os recursos de forma mais racional, visando a redugédo de custos;

e Priorizar a avaliagéo por resultados;

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

e Atender na Unidade de Saude a demanda referenciada proveniente das transferéncias
realizadas pelo SAMU 192, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagao;

e Atender a demanda esponténea ou referenciada da rede basica;

e Garantir a humanizagéo da assisténcia.

O HDM tem como missao a execucdo de agdes e servigos de saude, prestados em regime de
24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e gratuita & populacao.

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 Classificag@o 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 € rede numa estratégia ampla, na promogao da

responsabilizagéo e vinculo dos usuarios ao sistema de saude.

i - oyalfling Margues
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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 missdo em diversas areas, e com as mudancas do
novo Marco Regulatério das Entidades de Educagéo, Salde e de Assisténcia Social, se faz necessario
o reordenamento da prestagdo de servigos nas suas areas especificas. Assim, o ISMEP, que até entéo
mantinha a Educacéo, Salde e Assisténcia Social numa mesma Pessoa Juridica, ficara mantenedora
apenas dos estabelecimentos de Salde.

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

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 & assisténcia médica, muito precaria, viviam em extrema
pobreza. As mulheres eram mais sofridas, antes, durante e depois do parto ndo tinham
acompanhamento médico. Por isso, em 27 de janeiro de 1967, ele fundou a Unidade de Salde no
sertdo pernambucano para atender toda regido. Com o Lema: “TUDO FAREI PELOS ELEITOS” (N
Tm, 2, 10), ele sempre com alegria e audécia, 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 regiao.

~
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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 salude de alta complexidade, sendo referéncia para a
Regido de Saude Interestadual do Vale do Médio Sao Francisco, conhecida popularmente como “Rede
PEBA", com abrangéncia de 53 municipios.

A gestdo do hospital atravessou vérias fases desde sua fundagéo: inaugurado em 13 de
setembro de 1931, inicialmente denominado Hospital de Nossa Senhora da Piedade, apds quase uma
década de construgdo. Posteriormente, passou a ser conhecido como HDM apés a reinauguragao 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, apds a inauguragdo do Hospital de Urgéncias e
Traumas, agora denominado Hospital Universitario.

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

A partir de fevereiro de 2023, o HDM passou a operar sob a gest&o 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 servicos 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 instituigéo conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, biomédicos
e fonoaudidlogos. Seu ambulatério abrange uma variedade de especialidades relacionadas a saude

materno-infantil, assegurando um atendimento completo e integrado aos pacientes.

Tabela 01: Relagdo dos leitos/especialidades do HDM, Maio de 2024.

DESCRIGAO 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 Il 6
Complementar

78-UT| PEDIATRICA - TIPO Il 4

92-UNIDADE DE CUIDADOS 27

INTERMEDIARIOS NEONATAL

CONVENCIONAL

75-UTI ADULTO - TIPO Il 10

TOTAL 256

Fonte: CNES, 2024

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

zar 116 atendimentos por dia, beneficiando tanto o publico interno quanto o externo da
tindo que a Certiddo de Nascimento

para reali
instituicdo. Além disso, oferece servigos de cartério civil, permi
seja emitida diretamente na unidade de saude, simplificando e agilizando o processo para 0s 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.

._.\'
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5. REGIAO INTERESTADUAL

A Regido de Saude Interestadual do Vale do Médio Sdo Francisco, amplamente
reconhecida como “Rede PEBA", surge da colaboragé@o entre individuos, iniciativas e servigos de
saude, principalmente em situagbes de urgéncia e emergéncia. Abrangendo os 53 municipios que
compdem 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 satde 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 Satide do Vale do Médio S&o Francisco, Perambuco- Bahia, Rede
PEBA, Bahia e Pernambuco.

Legenda
1 Limite Bahia e Pernambuco
Municipios da Bahia (Rede PEBA)

Regiao - Juazeiro
* N8 S Reqdo - Paulo Afonso
" ~=b S - % Regido - Senhor do Bonfim
Municipios de Pernambuco (Rede PEBA)

B Regido - Salqueira (VI Regiao)
Regidio - Petrolina (V111 Regido)
Regido - Quricuri (1X Regido)

0N\
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Quadro 01: Relagéo dos 53 municipios que fazem parte da Regido Interestadual (PE/BA).

IV Macro de Pernambuco

Macro Norte da Bahia

v Ui Nargues
Danigi€ maw.t
Diretora bele

Microrregiao Municipio Microrregiao Municipio
Araripina Campo Alegre de Lourdes
Bodoco Canudos
Exu Casa Nova
Granito Curaca
Ipubi . Juazeiro
Ouricuri Moreilandia Juazeiro Pildo Arcado
Ouricuri Remanso
Parnamirim Sento Sé
Santa Cruz Sobradinho
Santa Filomena Uaua
Trindade Abaré
Afranio Chorroché
Cabrobo Gloria
Dormentes Jeremoabo
Petrolina Lagoa Grande Paulo Afonso Macururé
Orocé Pedro Alexandre
Petrolina Paulo Afonso
\Sf;r:;a Maria da Boa Rodelas
Ef;igs?:) S00 Santa Brigida
Cedro Andorinha
Mirandiba Anténio Gongalves
Salgueiro | salgueiro Campo Formoso
Serrita Filadélfia
Terra Nova Senhar do- | itidba
Verdejante Jaguarari
Pindobacgu
Ponto Novo

Senhor do Bonfim

Hospitat Dot nzlan | 1SKIEF
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6. DESEMPENHO ASSISTENCIAL MENSAL

Através do Contrato de Gestdo n° 027/2022 que ftrata das atividades e servigos

desempenhados pelo HDM, foi realizada a avaliagdo das metas que teve como base a comparagéo

entre os servigos/pracedimentos contratados (metas) e os realizados para se obter o grau de
cumprimento mensal de cada meta.

6.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

6.1.1. INTERNACAO HOSPITALAR.

ESPECIALIDADE | NUMERO DE SAIDAS | BASE PARA CALCULO DE N° DE SAIDA
INTERNAGAO
Média Leitos Permanéncia| Taxade
Mensal Total (%) | Operacionais Média Ocupagédo
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 Internagao Hospitalar do HDM, do més

de maio/2024.
Mai./24

ESPECIALIDADE
INTERNAGAO Ne de Leitos

saidas | Operacionais | TMP | TOH
Cirurgia 139 21 2 56%
Obstetricia 781 118 4 93%
Clinica 51 13 59 75%
Pediatria 579 127 6,9 99%
Total Mensal 1.550

Fonte: SIMAS - Maio -24

A meta mensal para saidas hospitalares é de 1.260. Observou-se que em maio de 2024, no Hospital

Dom Malan, superou a meta com 1550 Saidas Hospitalares que corresponde a 123,0%

) LA

rFann Jaldin0 Margues
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O indicador ‘Nimero de Saidas por especialidade de Internagao’ apresentou seu menor percentual,
56%, na especialidade de cirurgia e o maior percentual, 99% na especialidade de pediatria.

6.1.2 SAIDAS HOSPITALARES.

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

Més de referéncia: ABR. /24
Meta
INTERNAMENTOS - Realizados AlH %
Total Mensal de AIH DE ABRIL 1260 1606 127,5

Fonte: AlH, Abril -24

Através do Relatério do setor de Faturamento do HDM, observou-se que em abril de 2024,
no Hospital Dom Malan, o indicador ‘Ntiimero de Saidas Hospitalares’ durante todo o periodo, foi de
1.606 saidas (altas), ou seja, acima de 100%, sendo assim considerado meta superada.

E importante frisar que o total de internamentos més, ndo correspondem ao total de AlIH,
porque o faturamento é realizado do més anterior, pela data da alta e ndo pelas admissdes, além
das possiveis glosas e reapresentacdes de AlH no més seguinte.

6.1.3 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

ATIVIDADES DE URGENCIA/EMERGENCIA Mai./24
URGENCIA/IEMERGENCIA Meta Mensal Realizados %
Total Mensal 9.500 4.691 49,4

Fonte: BID, Maio, 2024

Observou-se que em maio de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador "Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia’ ndo atingiu a meta pactuada durante todo o periodo, tendo sido realizados
4.691 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 espontanea e referenciada. Nao existindo demanda

suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados.

Wi S4ldino Marques
Damele WoreR’ S n
Direlora Geia
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6.1.4 CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS

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

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

disponibilizadas)

Total Mensal 6.800 3.639 53,5 2.471 67.9
Fonte: BID, Maio, 2024

Observou-se que em maio de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador “Consultas Médicas
Ambulatoriais” no atingiu a meta pactuada, no periodo. Foram disponibilizadas 3.639 consultas
médicas ambulatoriais, 0 que equivale a 53,5% da meta contratualizada, e destas, 67,9%, foram
realizadas.

A gestdo do Hospital, continua imprimindo todos 0s esforgos para aumentar o numero de
especialistasfespecialidades e com isso aumentar o nimero de consultas disponibilizadas.

Foi realizado Selegdo Simplificada para médicos especialistas. Nao houve nenhum

profissional classificado no processo. Segue anexo 01
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 marcagao pela VIl Regional de Saude - GERES.

6.1.5 CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

Tabela 6 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Cirurgias eletivas e de
Urgéncia/Emergéncia - Hospital Dom Malan - Maio de 2024.
CIRURGIAS ELETIVAS E DE Mai./24
URGENCIA/JEMERGENCIA
CIRURGIAS l Meta Mensal ‘ Realizados %
Total Mensal l 510 ‘ 511 100,2

Fonte: BID, Maio, 2024.

Observou-se que em maio de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador “Cirurgias Eletivas

e de Urgéncia’ atingiu a meta pactuada, no periodo. Tendo sido realizadas 511 cirurgias, que

corresponde a 100,2% da meta pactuada. E importante considerar que contabiliza neste nimero de
cirurgias os partos cesareas.

Além das cirurgias, existem varios procedimentos ndo cirurgicos (néo contabilizados na planilha),

também realizados em bloco. Tais como: procedimentos oncolégicos; troca eletiva de canula de
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traqueostomia; cateterismo umbilical; pungdo venosa central; coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR);
biopsia. Segue anexo 02
6.1.6 PARTOS NORMAIS E CESARIA

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

PARTOS NORMAIS E CESARIA Mai./24

PARTOS Meta Mensal Realizados %
Partos Normais 500 284 56,8
Partos Cesaria 100 275 275,0
Total de Partos 600 559 93,2

Fonte: BID, Maio, 2024,

Quanto ao indicador relativo a “Partos Normais e Cesaria” pode-se observar que a meta total
foi atingida. Foram realizados 559 partos que representam 93,2% 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, atendendo em sua grande maioria, gestantes de alto-risco, com

complicagdes e situagdes emergenciais, levando ao maior nimero de partos cesareo.

6.1.6.1 TAXA DE CESAREA

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

TAXA DE CESAREA Meta Mai./24
N° DE PARTOS TOTAL 559

N° DE PARTOS CESARIA 275

TAXA DE CESAREA (n° de partos 49,2
cesareas x 100 / n° total de partos

Fonte: Sistema Hospitalar, Maio, 2024.

Quanto ao indicador relativo a@ “Taxa de Cesaria” pode-se observar que foram realizadas 275
cesareas, que corresponde a taxa de 49,2%. Das 275 cesdrias realizadas, 69 foram com laqueadura
tubaria (19%), 29 cesarea a pedido (0,7%).

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 complicagbes e situagdes
emergenciais, levando ao desfecho de cesareas.
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6.1.7 SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Nos Procedimentos Diagndsticos, ndo constam metas pactuadas no Contrato de Gestédo 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 03.

6.1.8 SERVIGOS DE ATENGCAO DOMICILIAR

Tabela 9 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades — Servigo de Atencdo Domiciliar - Hospital
Dom Malan - Maio de 2024,

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAD Mai./24
— 2 EQUIPES ¥
SAD Meta Mensal Realizados
EMAD 60 0
EMAP 120 0

Servigo ainda nio implantado. A gestéo esta imprimindo todos os esforgos para iniciar com as
equipes do SAD a partir do més de maio. Para implantagdo desse servigo, se faz necessario a
contratagdo das duas equipes e aquisigao/locagao de um veiculo para atendimento domiciliar.

6.2. INDICADORES QUALITATIVOS

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

O acolhimento é uma agdo técnico-assistencial que propée a mudanga da relagao
profissional/usudrio através de parametros técnicos, humanitarios e de solidariedade e faz parte da
pratica da classificagéo 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.
Através dele, busca-se desenvolver um processo de trabalho organizado, estabelecendo-se rotinas
para promover a qualidade da Atengdo a Saude.

Outro ponto importante sdo as agdes educativas permanentes, desde a chegada do usuario
até a definigio de sua situagédo no servigo. Esclarecer a populagédo € uma agéo que contribui para a

organizagdo da Unidade e para o funcionamento de toda rede de satde.
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O estabelecimento de rotinas e protocolos clinicos toma 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
regionalizag&o, contribui de forma significativa para melhorar ou minimizar a realidade das emergéncias
no Estado de Pernambuco. Em maio de 2024, a urgéncia pediatrica do HDM realizou 3.726
classificagdes e a Triagem obstétrica, 1.736. Segue anexo 04.

Tabela 10 — Classificagdo de Risco por urgéncia - Hospital Dom Malan - Maio de 2024,

Psl % TRIAGEM o
CLASSIFICACAO/ SETORES OBSTETRICA )
VERMELHO 202 54 449 25,8
AMARELO 2.742 73,6 855 49,3
VERDE 574 15,4 422 24,3
AZUL 208 5,6 10 0,6
TOTAL 3.726 100,0 1.736 100,0

Fonte: BID, Maio, 2024

6.2.1.2 SATISFAGAO DO USUARIO

Com o objetivo de estabelecer um canal de comunicagdo com os seus usuarios, o Hospital
Dom Malan oferece o servico de ouvidoria. Esse servigo proporciona o estreitamento da relagao
hospital/comunidade e tem como fungéo identificar problemas e buscar solugoes 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 comunicagé@o 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
comunicacdo com a Unidade de Saude. Ao entrar em contato com a Ouvidoria, as manifestagoes dos

usudrios sdo 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 prestagéo de servigos do HDM.

7 Reclamagoes: que sinalizam as criticas, queixas e protestos ao atendimento e aos servigos

prestados pelo HDM.

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

/ Elogios: expressam o reconhecimento e a satisfagéo pelo atendimento ou servigos prestados
pelo HDM.
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Realizagdo de Pesquisa de Satisfagdo Mensal:
Consiste na elaboracéo e aplicagdo de um questionario, onde & medida a satisfagdo do usuério,
com a Unidade de Satde durante todo o més.

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

Tabela 11 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Realizagdo de Pesquisa de Satisfagao
- Hospital Dom Malan - Maio de 2024.

PESQUISA DE SATISFACAO Meta Mai./24
N° DE ATENDIMENTOS 4.691
N° DE PESQUISAS REALIZADAS 1.520
PERCENTUAL DE PESQUISAS 10% do n° de —_
REALIZADAS atendimentos !
PERCENTUAL DE PESQUISAS =0U >90% 99,8%
COM 8 RESULTADO POSITIVO B

Fonte: Relatério da Quvidoria

Ao final do més de maio de 2024, a_meta foi superada, pois foram realizados 1.520
questionarios, atingindo, portanto, acima da meta contratual, Assim como, do total de pontos das
perguntas realizadas (45.7786), 99,8% foram com resultado positivo (45.680). Segue anexo 05.

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 - Maio de 2024.
TAXA DE RESOLUCAO DE

QUEIXAS Meta Mai./24

N° DE QUEIXAS RECEBIDAS 0

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS 0
=0U>

TAXA DE RESOLUGAO DE| “goo 0

QUEIXAS
Fonte: Fonte: Relatério da Ouvidoria.

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

houve registro de gueixas. Segue anexo 06.

n

" I-,._ ~
'8,
! Oaiipo Marques
Daniele Worgno Galdipo warg

Diretora Gerer
Hespial Dom falan | 1Skicr o



L i]()f‘\l’l-i‘\l -, COVERNO
MEDIANEIRAS DA PAZ D O M RaciatEne G PE!
1 Salcke .

6.2.2. QUALIDADE DA INFORMAGAO.

6.2.2.1 TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES.

O cadastramento e a manutencéo dos dados cadastrais no CNES s&o obrigatérios para que
todo e qualquer estabelecimento de satde possa funcionar em territorio nacional, devendo proceder os
licenciamentos necessarios ao exercicio de suas atividades. Em maio de 2024, o Hospital Dom Malan
conta com 300 médicos cadastrados no CNES e 276 médicos que atuam na Unidade, no total, o que
corresponde & taxa de 108,6% meédicos cadastrados no CNES. A equipe do faturamento esta
empenhando todos os esforgos para a atualizagao em 100% da Base do CNES e excluir os excedentes.

No entanto a meta foi alcangada porque temos 100% dos médicos cadastrados no CNES. Segue anexo
07.

Tabela 13 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Taxa de Profissionais médicos
Cadastrados no CNES - Hospital Dom Malan - Maio de 2024.

TAXA DE PROFISSIONAIS
MEDICOS CADASTRADOS NO |Meta Abr./24
CNES

N° DE MEDICOS QUE ATUAM NA
UNIDADE

TOTAL DE MEDICOS
CADASTRADOS NO CNES

276

300

% DE PROFISSIONAIS 100% 108,6
CADASTRADOS NO CNES
Fonte: CNES — DATASUS — Maio - 2024

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

Os sistemas de informagdo em saude sao instrumentos padronizados de monitoramento e
coleta de dados, que tém como objetivo primordial o fornecimento de informacgoes para analise e melhor
compreensao de importantes problemas de saude da populagéo, subsidiando a tomada de decisbes
nos niveis municipal, estadual e federal.

O Sistema de Informag&o 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 Informagao Hospitalar (SIH/SUS) tem a finalidade de transcrever todos os
atendimentos provenientes de internagoes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e apos o
processamento, gerarem relatérios para os gestores que lhes possibilitem fazer os pagamentos dos
estabelecimentos de satude. O SIH é um relevante instrumento de informacéo para orientar o gestor na

tomada de decisdes relacionadas ao planejamento das agoes de saude, inclusive para a vigilancia em
2
\M‘*L ok ‘?m"-\‘i“s 0

Da '1'\\& e \0‘« (Ghis

\1»



HOSPITAL Govenno
MEDIANEIRAS DA PAZ D O M G PEH
Wil i A

MAIL AN UCo

satde. No Hospital Dom Malan, a taxa de glosa dos BPA em abril de 2024 foi de 0,06 e a taxa de
glosa das AlH, no mesmo periodo, foi de 2,99%.

Importante frisar que o percentual de glosas é referente ao més anterior, Em relagdo a

competéncia de_ maio de 2024, o HDM sé tera o processamento no inicio de junho. Segue anexo
08.

Tabela 14 — Cumprimento das Metas relativas a Produg@o SIA/SIH- Hospital Dom Malan - ABRIL de
2024.

PRODUGAO SIA/SIH - ABRIL/24 PRODUGAO N° DE % DE
APRESENTADA | GLOSAS | GLOSAS

PRODUGAO SIA (Registro de 100% com no

maximo 10% de glosas) 45.011 29 0,06
PRODUGAO AIH (Registro de 100% com no
maximo 10% de glosas) 1.540 46 2,99

Fonte: Setor de Faturamento HDM — abril - 2024

6.2.2.3 INFORMAGAO E TRANSPARENCIA

O Governo de Pemambuco coloca & disposigéo 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

O contrato de gestdo prevé a publicagdo mensal das informagdes da Unidade Hospitalar no
Portal da Transparéncia e o Relatorio mensal das insergoes. Em maio de 2024 foram realizadas 16
insercdes. Segue anexo 09.

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

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigoes que Ihe confere a Lei n® 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° - Tornar obrigatéria a criagdo das Comissoes de Revisiao de Prontuarios nos
estabelecimentos e/ou instituicdes de salde onde se presta assisténcia medica, assim como no seu
Art. 4° - A Comissdo de que trata o artigo anterior sera criada por designagdo da Diregdo do
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estabelecimento, por eleicdo do Corpo Clinico ou por qualquer outro método que a instituigao julgar
adequado, devendo ser coordenada por um médico.

Tabela 15 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Revisdo de Prontuarios - Hospital Dom Malan
- Maio de 2024.

TAXA DE REVISAO DE

PRONTUARIOS Meta Mal /24
TOTAL DE PRONTUARIOS

CLASSIFICADOS COM 4.248
VERMELHO E AMARELO

N DE PRONTUARIOS

VERMELHOS E AMARELOS 3.949
REVISADOS

TAXA DE  REVISAO  DE|Valor
PRONTUARIOS > ou =90% 92,6

Fonte: Setor de Faturamento HDM — maio - 2024

Quanto ao indicador relativo 4 “Taxa de Revisdo de Prontuarios” pode-se observar que em maio de
2024, dos 4.248 prontudrios classificados de vermelho e amarelo, foram revisados 5prontudrios,
atingindo uma taxa de 97,8% de prontuérios revisados. Segue anexo 16 com Ata da Comissao de
Prontuario.

6.2.3.2 TAXA DE REVISAO DE OBITOS.
Essa revisdo tem como objetivo, avaliar os ébitos ocorridos no HDM. Conhecendo o municipio
de procedéncia do paciente, o tipo de 6bito, as suas causas. Verificar se os 6bitos foram considerados

esperados (E) e néo evitaveis (NE). Essa revis&o é feita no Nucleo de Epidemiologia hospitalar.

Tabela 16 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Revisao de Obitos - Hospital Dom Malan -

Maio de 2024.
TAXA DE REVISAO DE OBITOS | Meta Mai.j24
TOTAL DE OBITOS OCORRIDOS 33
NO HOSPITAL
N° DE PRONTUARIOS REVISADOS
PELO NUCLEO DE VIGILANCIA 33

EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

Valor

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

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigagao e
Relatdrio do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar - maio/2024
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Quanto ao indicador relativo a “Taxa de Revisdo de Obitos” pode-se observar que a meta foi
atingida. Ocorreram no periodo 33 6bitos e foram revisados 33 pelo Nucleo de Epidemiologia, que
corresponde a taxa de Revisdo de obitos de 100%, no més de maio de 2024.

Observacido: Apesar de ter ocorrido 33 dbitos (todos revisados), Houve falha na
alimentagéo do Sistema, pela equipe assistencial e 09 6bitos de Feto Morto, ndo foram inseridos.
Por esta razdo tivemos no Sistema Hospitalar o registro de Reorientadas todas as equipes, para
ndo ocorrer falha na alimentagdo do Sistema. Segue anexo 10 (Planilha com indicadores da
Vigilancia Epidemiolégica e planilha de 6bitos ocorridos no més de fevereiro). E Anexo 16 (Com Ata
da Comisséo de Analise de Obitos).

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 s3o necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

Tabela 17 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Cesaria em Primipara - Hospital Dom Malan -

Maio de 2024.
TAXA DE CESARIA EM :
PRIMIPARA Meta Mai./24
TOTAL DE PARTOS EM
PRIMIPARAS (partos normais e 182
cesarias)
N° DE PARTOS CESARIA EM 75
PRIMIPARA
TAXA DE CESARIA EM | Valor 412
PRIMIPARA <ou =15% i

Fonte: Sistema Hospitalar - Maio/2024

Quanto ao indicador relativo & “Taxa de Cesaria em Primipara” pode-se observar que a meta
nao foi atingida. Foram realizadas 75 cesareas em primiparas que corresponde a taxa de 41,2%.
Importante frisar e considerar para a Taxa de Cesaria em Primipara, a mesma consideragao 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 situagoes
emergenciais, levando ao desfecho de cesareas.
O nimero de partos em planilha acima diverge do numero de partos consolidados pelo SINASC
(Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos), que computa os partos do més vigente e o
sistema hospitalar pela data da alta. Segue anexo 11.
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6.2.3.4 PROPORGAO 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 notificagao e investigacdo de todos os
dbitos maternos e de mulheres em idade fértil.

Permite aprimorar a causa do o6bito materno e identificar fatores determinantes que a
originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a resolver
o problema que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

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

Observagdo: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no Modulo de

Investigagdo do SIM e o denominador é composto por todos os casos notificados e registrados no
mesmo modulo. Segue anexo 12.

Tabela 18 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgéo de Obitos Maternos Investigados — Hospital
Dom Malan - Maio de 2024.

PROPORCAO _ DE _ OBITOS ;

MATERNOS INVESTIGADOS Meta Mai./24
' 1

TOTAL DE OBITOS MATERNOS

TOTAL DE OBITOS MATERNOS 1

INVESTIGADOS 5

PROPORCAO  DE BITOS

MATERNOS INVESTIGADOS Valor=100% |  100%

Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM). Maio — 2024.

Quanto ao indicador relativo & “Proporgdo de Obitos Maternos Investigados” pode-se
observar que em maio de 2024, a meta foi atingida. Foram analisados 100% dos 6bitos maternos
do periodo, num total de 1, pelo Nicleo de Epidemiologia e Comisséo de Investigagao de Obitos.
Segue Anexo 13.

6.2.3.5 PROPORGAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS

Para conhecer a real dimensao da morte fetal no pais, assim como melhorar a qualidade do
dado registrado na declaragéo de obito fetal, uma estratégia fundamental € a investigagcdo. Apos a
entrevista com a familia e o resgate de dados dos prontudrios das gestantes nos estabelecimentos de
saude, pode-se esclarecer o momento da ocorréncia do 6bito — 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 intervengdo para a prevengdo de 6bitos fetais, uma vez que devem ser claras e objetivas
tanto as agdes dirigidas ao pré-natal quanto aquelas aplicadas a@ melhoria da qualidade da atengéo ao
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Tabela 19 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgéo de Obitos Fetais Analisados - Hospital
Dom Malan - Maio de 2024.

PROPORGAO DE OBITOS FETAIS

ANALISADOS Meta Mai./24
11

TOTAL DE OBITOS FETAIS

TOTAL DE OBITOS FETAIS 11

ANALISADOS

PROPORGAO DE OBITOS FETAIS

ANALISADOS Valor=100% 100,0

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

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

Importante registrar que houve falha na alimentagdo do Sistema, pela equipe assistencial e
09 6bitos de Feto Morto, ndo foram inseridos no Sistema Hospitalar. Por esta razdo, o registro
desses Obitos estio ausentes. Reorientadas todas as equipes, para ndo ocorrer falha na

alimentacéo do Sistema. Segue Anexo 13.

6.2.3.6 PROPORGAO DE RECEM-NASCIDOS COM 1* 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 apds o nascimento;
o 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 e a miliar.
Nesses quadros, a doenga infecciosa se espalha para outros orgaos além do pulméao.
O imunizante segue um esquema de dose anica. O ideal é que isso acontega ainda na
maternidade, em recém-nascidos que pesem no minimo 2 kg.
Além de receber a vacina BCG, ainda na maternidade o bebé precisa tomar também a vacina

contra a hepatite B — doengca viral que ataca principalmente o figado.
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Tabela 20 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgdo de Recém Nascidos com 12 Dose de
Vacina de Hepatite B e BCG - Hospital Dom Malan - Maio de 2024.
PROPORGAO DE RECEM

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

TOTAL DE RECEM NASCIDOS 574
TOTAL DE RN COM PESO > OU = a .
2,0kg 52

RECEM NASCIDOS QUE TOMARAM
12 DOSE DE BCG

PROPORCAO DE RECEM
NASCIDOS VACINADOS COM 1%|Valor=100% | 98,5
DOSE DE BCG

RECEM NASCIDOS QUE TOMARAM -
1* DOSE DE HEPATITE B

PROPORCAO DE RECEM
NASCIDOS VACINADOS COM 1°|Valor=100% | 99,7
DODE DE HEPATITE B

513

Quanto ao indicador relativo & “Proporgao de Recém-nascidos com 1? dose das Vacinas de
Hepatite B e BCG” deve-se registrar que a meta nao foi atingida.

Conforme a Instrugdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de Vacinagao de 2023, em
pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacina BCG deve ser adiada até a
resolugdo do quadro clinico, impedindo assim a vacinagéo 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 Vacinagéo do Ministerio da
Saude (2014), que contra indica nos casos de: RN’s em investigagéo de Imunodeficiéncia congénita
ou adquirida, incluindo criangas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana; e presenga de
afecgdes dermatoldgicas extensas em atividade. Em anexo, Relatério da Vacinagdo, com as
justificativas dos RN’s que n&o tomaram as vacinas. Segue anexo 14.

6.2.3.7 TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR

Infecgio Hospitalar é a infecgdo adquirida apés a admissao do paciente na unidade hospitalar e
pode se manifestar durante a internagdo ou apés a alta. Pela sua gravidade e aumento do tempo de
internacdo do paciente, é causa importante de morbidade e mortalidade, caracterizando-se como
problema de satude 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

perlodo). f M,JJ rﬁj —
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Tabela 21 — Cumprimento das Metas relativa & Taxa de Infecgdo Hospitalar - Hospital Dom Malan -

Maio de 2024.
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR | Meta Mai./24
N° DE CASOS DE INFECGAO 39
HOSPITALAR
N° DE SAIDAS 1.550
TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR [<Ou=75%| 2,5

Fonte: Relatério do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar - Maio/2024

Quanto ao indicador relativo a “Taxa de Infecgdo Hospitalar” pode-se observar que a meta
foi atingida. No periodo houve 39 casos de infecg@o hospitalar e 1.550 altas, correspondendo a uma
taxa de 2,5. Segue anexo 15

6.2.3.8 ATIVIDADE CIRURGICA.

Com o Relatério da Atividade Cirtirgica, monitora-se o desempenho assistencial na area de
cirurgia, analisando a Taxa de Mortalidade Operatéria; Taxa de Cirurgia de Urgéncia; Taxa de Cirurgia
Suspensa.

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

Tabela 22 — Taxa de Mortalidade Operatéria - Hospital Dom Malan — Maio de 2024.

TAXA DE MORTALIDADE

OPERATORIA Meta Mai./24
N° TOTAL DE CIRURGIAS o1
REALIZADAS

N° DE OBITOS OCORRIDOS ATE 7 o
DIAS

TAXA DE MORTALIDADE 0.4
OPERATORIA i

Fonte: Relatério do Bloco Cirtrgico - Maio/2024

6.2.3.9.1 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)

o 1. 0
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Tabela 23 — Taxa de Cirurgia de Urgéncia - Hospital Dom Malan — Maio de 2024.

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

REALIZADAS 51
N° DE CIRURGIAS DE URGENCIA 362
TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA 70,8

Fonte: Relatério do Bloco Cirtirgico — Maio/2024

6.2.3.9.2 TAXA DE CIRURGIA SUSPENSA

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

Tabela 24 — Taxa de Cirurgias Suspensas - Hospital Dom Malan — Maio de 2024.

TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS | Meta Mai./24
N° TOTAL DE  CIRURGIAS 150
AGENDADAS

N° DE CIRURGIAS SUSPENSAS 1
TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS 0.7

Fonte: Relatdrio do Bloco Cirdrgico - Maio/2024

A taxa de cancelamento em maio de 2024, foi de 0,7%. Ocorreu nas cirurgias pediatricas por

auséncia (ndo comparecimento) de 1 paciente. Segue no anexo 02 - Relatorio do Bloco Cirtrgico.

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 saude. 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 gil. A organizagdo da escala médica permite que o gestor se antecipe a imprevistos como
os que levam os profissionais a se ausentar dos plantdes, mantendo outro colaborador de sobreaviso.
Sao divulgadas em formato impresso em murais de avisos fixados em locais frequentados pelos
colaboradores. Segue anexo 16.
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6.2.4.2 ENSINO E PESQUISA/ EDUCACAO PERMANENTE.

A Educacgédo Permanente tem como objetivo principal a transformacéo do processo de trabalho,
buscando solugdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano da Instituigdo. Deve considerar as
experiéncias e as vivéncias individuais, na promogao de transformagdes das praticas profissionais e na
organizagdo do trabalho, resultando numa melhoria da qualidade das agbes e servigos de saude.
Através da Educacgdo Permanente, programamos agoes na forma de capacitagoes, de interesse geral
ou setorial, conforme a necessidade detectada pela Instituicdo. 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 supervis&o do treinamento.

Metas Da Educagdo Permanente:
e Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, mediante um processo educativo permanente e
comprometido com a pratica do trabalho; -
e Aumentar a resolutividade das agoes frente aos problemas prevalentes;
e Fortalecer o processo de trabalho da equipe médica e de enfermagem;
e Fortalecer o compromisso com a salde da populagdo por parte dos membros de ambas as
equipes.
As agoes realizadas pela Diretoria de Ensino e Pesquisa e seus respectivos indicadores, alem das

agdes relacionadas a Educagdo Permanente. Segue no anexo 17.

Tabela 25 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Execugdo do Plano de Educagao Permanente
- Hospital Dom Malan - Maio de 2024,

Més de referéencia: TAXA DE j
EXECUGAO DO PLANO DE|Meta Mai./24
EDUCAGCAO PERMANENTE

N° TOTAL DE ATIVIDADES 16
REALIZADAS

N° DE ATIVIDADES PREVISTAS NO

PLANO DE EDUCAGAO 17
PERMANENTE

| TAXA DE EXECUGAO (%) >ou=a90% | 93,0%

Fonte Relatério do Nucleo de Educagao Permanente — Maio/2024

7. OUTRAS INFORMACOES.
7.4 NUCLEO E COMISSOES.

As comissdes hospitalares tem importante papel na Unidade Hospitalar, com indicadores em
diversas areas de atuagdo, com as seguintes comissdes: Comissédo de Reviséo de Prontuarios,
Comissao de Reviséo de Obitos, Comissao de Etica Medica, Comissao de Etica de Enfermagem,
Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar, Comissao de Farmécia e Terapeutlca Comisséo
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Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), Comissdo de Seguranca do Paciente, Comissao de
Residéncia Médica- COREME/HDM-ISMEP, Comissdo de Amamentagao.

Quadro 2 — Cumprimento das Metas relativa A Nicleos e Comissdes obrigatérias em contrato
- Hospital Dom Malan — Maio de 2024.

COMISSOES E NUCLEOS - HDM ogglgffgﬁis STAIVE N
EM CONTRATO | Mai/24
Comissao de Revisdo de Prontuarios e
Documentagdo Médica e Estatistica. Sim ATIVA
Comissao de Revisdo de Obitos Sim ATIVA
Comissao de Etica Médica. Sim Em Andamento
Comiss&o de Etica de Enfermagem. Sim ATIVA
Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar. Sim ATIVA
Comissdo de Farmécia e Terapéutica. Sim ATIVA
Comissa 5 i _
C?Fr,r':tssao Interna de Prevencgao de Acidentes . ATIVA
Comisséo de Seguranga do Paciente Sim ATIVA
Nucleo Geral de Manutengao Sim ATIVA
Comissdo de Amamentagéo Néo ATIVA

7.1.1 A Comisséo de Revisdo de Prontuérios

Constitui um grupo técnico de assessoria, estudo e analise, normativo e fiscalizador, que tem como
missao avaliar o preenchimento e a qualidade de > ou =a 90% dos prontuarios com classificagao
vermelha e amarela, visando assegurar o cumprimento da normatizagéo estabelecida no contrato de
gestdo. O seu principal objetivo & melhorar a qualidade dos prontudrios e a assisténcia ao paciente,
mantendo estreita relagdo com a Comissé&o de Etica Médica da Unidade para discussao dos resultados
das avaliagdes realizadas. Essa Comissao avalia a qualidade das anotagGes e uniformidade dos
cuidados terapéuticos indicados, de acordo com as normas de conduta do HDM, contidas nas
diferentes pautas do servigo; envia sugestoes a Coordenagédo Geral e médica do hospital, sobre as
medidas a serem adotadas, quando necessario; apoia as Comissdes de: Andlise de Obitos, Etica e o
Nucleo de Epidemiologia hospitalar, visando alcangar os objetivos comuns as suas atribuigdes. Em
13/06/24 foi realizada a reunido e analisados os prontuarios de Maio/2024. Segue anexo 18 — Ata

da Comisséo de prontuéarios

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 6bitos/més. Todo prontuério de 6bito é encaminhado para o membro
’. 8 e
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representante responsavel pelo setor da ocorréncia, onde & avaliado e a ficha de obito é preenchida.
Ao final de cada més, os dados sdo condensados e analisados, sendo discutidos nas reunides mensais
da comissdo. Os dbitos sdo classificados em evitaveis e néo evitaveis. Todos os obitos classificados
como possivelmente evitaveis sdo discutidos com toda a equipe assistente, com o objetivo de melhorar
a assisténcia dispensada aos usuérios. Além da avaliagéo em evitavel e nao evitavel, as fichas de
obitos fornecem dados que ajudam na construgéo do perfil epidemiolégico/demografico dos usuarios
atendidos no HDM idade, procedéncia, comorbidades, etc. Baseado nesses dados, s@o sugeridas
agdes educativas ao Nucleo de Educagao Permanente (NEP) para qualificagdo da equipe técnica
multidisciplinar. Em 06/05/2024 foi realizada a reunido e analisados os obitos referentes a
Maio/2024. Segue anexo 18 — Ata da Comisséo de Obitos.

7.1.3 Comissio de Etica Médica

As Comissdes de Etica Médica sdo 6rgaos de apoio aos trabalhos dos Conselhos Regionais de
Medicina dentro das instituigdes de assisténcia a satde, possuindo fungdes investigatdrias, educativas
e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina. Estas comissoes tém por objetivo zelar pelo
cumprimento dos deveres e direitos inerentes ao exercicio profissional dos médicos sendo, no ambito
das instituigdes, uma extenséo dos Conselhos Regionais e Federal de Medicina. Seus membros devem
ser escolhidos por eleigéo 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), € reconhecida pela Diretoria/Coordenagao
de Enfermagem das instituicdes de saide a que pertence, estabelecendo com elas uma relagdo de
independéncia e autonomia, cientificando e assessorando sobre assuntos pertinentes. Compete
as Comissoes de Etica de Enfermagem divulgar e fiscalizar o cumprimento do Caédigo de Etica dos
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
17/05/2024 foi realizada a posse dos membros da Comissao. Aguardando Portaria do COREN, para
realizar as reunides Segue anexo 18 — Documento da Posse.

7.1.5 Comiss&o de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH)

Contando com os servicos de uma medica, uma enfermeira, a CCIH tem como vis&o constituir um
servigo de referéncia dentro e fora do hospital, atuando em pesquisa cientifica, na vigilancia/avaliagao
continua das agdes de salide e na formagéo académica e profissional nas areas relacionadas. A fim
de minimizar riscos aos pacientes e funciondrios, o setor estimula toda a equipe multidisciplinar para
mudangas continuas de pensamentos, atitudes e conscientizacdo na necessidade de reavaliagéo de
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condutas, além do didlogo com a equipe para a troca de informagoes e analise de casos. Em
22/05/2024, foi realizada reunido da Comiss&@o. Segue anexo 18 — Ata da Comissao de CCIH.

7.1.6 Comissdo de Farmacia e Terapéutica

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) é responsavel pela condug@o técnica, politica e
administrativa de todo o processo de avaliagéo de incorporagao de medicamentos no dmbito do
Sistema Unico de Salde. Para as diversas atividades cotidianas, em especial auditoria dos
medicamentos de uso restrito e avaliagéo de pedidos de produtos nédo padronizados, a Comissao tem
previsto em seu regimento um nucleo operativo'ou Cémara Técnica (CT-CFT), composta por dois
médicos, um farmacéutico e um auxiliar administrativo. Em 28/05/2024 foi realizada reuniao da
Comisséo. Segue anexo 18 — Ata da Comissao de Farmacoterapéurtica.

7.1.7 Comissio Interna de Prevengdo 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 preservagao da vida e a promogao da satde
do trabalhador. A CIPA é regulamentada pela NR 05, sendo composta por representantes dos
empregadores e dos empregados. Em 08/05/2024, foi realizada reunido da Comissdo. Segue anexo
18 — Ata da Comissdo da CIPA.

7.1.8 Comissido de Seguranga do Paciente

Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos plblicos de saude, conforme Portaria n®
1377, aprovando protocolos como: protocolo basico de seguranga do paciente, praticas de higiene das
maos, cirurgia segura, seguranga na prevengdo e do uso e administragao de medicamentos, ulcera de
pressdo e prevencéo de quedas. Estabelecendo estratégias e acoes de gestdo de risco tais como:
identificagao, andlise, avaliagao, monitoramento e comunicagéo dos riscos nos servigos de saude;
Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de saude.
Implementagdo de protocolos estabelecidos pelo ministério da saude. Em 22/05/2024, foi realizada
reunido da Comissdo Segue anexo 18 — Ata da Comissio de Gestdo de Risco e Seguranga do

Paciente.

7.1.9 Comisso do Nucleo Geral de Manutengao.

O Nucleo de Manutengdo do hospital Dom Malan, gerencia as atividades de preservagao e
manutencéo estrutural, como: atuagdo em manutengao preventiva, corretiva e preditiva, atendendo as
necessidades e garantindo seguranca dos usuarios e funcionarios da Unidade. O acompanhamento e
fiscalizagdo é feito por meio de ordens de servico- OS, identificando o setor, 0 servico e a area de
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atuagéo, como por exemplo: marcenaria, elétrica, entre outras A reuniao da Comissdo do Nucleo de

Manutengao avalia e planeja as atividades prioritarias e monitora as realizadas. Em 31/05/2024, foi
realizada reunido da Comiss&o. Segue anexo 18 - Ata da Comissdao do Nucleo Geral de
Manutengao.

7.2 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR — PROFISSIONAIS NAO MEDICOS.

Uma equipe multiprofissional de saude é composta por diferentes profissionais de diferentes areas
de satde, que trabalham juntos para oferecer um atendimento completo e personalizado aos pacientes.
Cada um desses profissionais possui conhecimentos € habilidades especificas que complementam o
trabalho dos demais. Eles educam e orientam OS pacientes € seus familiares sobre questoes
relacionadas a saude, como tratamentos, medicamentos, autocuidado e prevengéo de doengas. Ainda
executam atribuigoes importantes na promogdo da saude e na prevengao de complicagdes,
capacitando 0s pacientes a tomar decisoes informadas sobre sua satde. Além do atendimento interno
hospitalar no leito do paciente, atendendo a Portarias Ministeriais e dos Conselhos de Classe, também

sho realizadas consultas ambulatoriais mensais, pela maioria da equipe.

Tabela 26 — Cumprimento das Metas relativas a Equipe Multidisciplinar - Hospital Dom Malan — Maio

de 2024.
CONSULTAS NAO
MEDICAS REALIZADAS HORARIO DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAIS
Nutrigao L 31 | De segunda a sexta feira de 13h as 17h

a sexta feirade 7 as 13h

Psicologia 319 De segunda
Fisioterapia \ 03 ‘ De sezunda a sexta feira de 7 as 13h

Fonoaudiologia \ 02 | Re - teste da orelhinha Egresso — Contrato X
Enfermagem \ 139 De terca e sexta feira de 7 as 13h
Servigo Social | 51 De segunda a sexta feira de 7 as 17h

Na selecdo realizada, nao houve profissional

inscrito
De segunda a sexta feira de 7 as 13h

Fonte: Boletim Informativo Diario — BID — Maio - 2024

Terapia Ocupacional 00

Sessoes de Fisioteral ia

Para as consultas Nao Médicas e Sessoes de Fisioterapia, nao constam metas pactuadas no
Contrato de Gestao da Unidade, ndo podendo ser avaliado seu grau de cumprimento. Nesse sentido,
cabe apenas uma descrigdo das consultas realizadas. Em sua totalidade, os pacientes sao de egresso,

Inter consulta e consulta subsequente.
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7.3 NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO

O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) € um servico fundamental que possibilita o
acompanhamento continuo do paciente desde sua admiss&o na instituicdo até sua alta hospitalar,
gerenciando todo o processo de internagdo e movimentagao interna e externa. O principal proposito do
NIR é otimizar o acesso aos leitos hospitalares e maximizar a eficiéncia no uso desses recursos,
garantindo um atendimento a um maior nimero de pacientes. Este nucleo opera de forma continua e
engloba uma equipe multiprofissional e multe setorial. A criagdo e funcionamento do NIR estdo
respaldados pela Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria
de Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017. No HDM, o NIR desempenha um papel crucial
como intermediario entre o hospital, as Centrais de Regulagéo (CRIL e CRH-PE) e outras instituicoes
de saude da rede. Atualmente, o nicleo é composto por um gerente (enfermeiro) e Agentes de
Regulagdo (AR). O processo de regulagdo, por ser uma atividade médica, é conduzido diretamente
pelo Médico Regulador da CRIL em comunicagdo com os médicos plantonistas da Triagem Obstétrica
(TO) e do Pronto Socorro Infantil (PSI).

Tabela 27 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com status de aprovados, do més de Maio

de 2024.
INDICADOR (Interface com a CRIL) Mai./l24
N° de solicitagbes do HDM, via CRIL 209
N° de solicitagdes APROVADAS do HDM, via CRIL 172
Percentual de pacientes aprovados do HDM, via CRIL 82,0%
N° de solicitagdes CANCELADAS do HDM, via CRIL 37
Pela prépria unidade 21
Por 6bito q
Demais 15
Percentual de pacientes cancelados do HDM, via CRIL 17,7%

Fonte: SUREM, Maio/24.

Em maio de 2024, o HDM solicitou vaga a CRIL para 209 pacientes, sendo que 82% (172)

foram aprovados, conforme tabela acima.
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Tabela 28 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com motivo de obstetricia de risco habitual,
com status de aprovados para o HMIJ, do més de Maio de 2024.

INDICADOR (Interface com a CRIL) Mai./24
N° de solicitagdes com motivo obstetricia de risco habitual do

HDM, via CRIL. e
N° de solicitagdes APROVADAS do HDM, via CRIL, para o HMIJ 11
(obstetricia de risco habitual) .
N° de solicitagbes APROVADAS do HDM, via CRIL, transferidas 107
para o HMIJ

Percentual de pacientes transferidos para o HMIJ 90,7%

Fonte: SUREM e NIR, Maio/24

Das solicitagdes que foram aprovadas (172), 70,3% delas (121 casos) tinham como motivo a
obstetricia de risco habitual. Dentre essas, 118 foram reguladas/aprovadas para o Hospital Materno
Infantil de Juazeiro (HMIJ), sendo 90,7% (107) foram efetivamente transferidas para esse hospital,

conforme tabela acima.

Tabela 29 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com motivo de UTI neonatal, com status
de aprovados, do més de Maio de 2024.

INDICADOR (Interface com a CRIL) Mai.l24
N° de solicitagdes com motivo: UTI neonatal do HDM, via CRIL. 13
N° de solicitagoes APROVADAS com motivo UTI neonatal do 4
HDM, via CRIL.

N° de solicitacobes APROVADAS com motivo UTI neonatal do 4

HDM, via CRIL -TRANSFERIDAS.
Eonte: SUREM e NIR, Maio/24

Tabela 30 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com motivo de UTI pediatrica, com status
de aprovados, do més de Maio de 2024.

INDICADOR (Interface com aCRIL) Mai./24
N° de solicitagdes com motivo UTI Pediatrico do HDM, via CRIL. 51
N° de solicitagdes APROVADAS com motivo UTI Pediatrico do 34
HDM, via CRIL.

N° de solicitacbes APROVADAS com motivo UTI Pediatrica do 18

HDM, via CRIL -TRANSFERIDAS.

Fonte: SUREM e NIR, Maio/24

.'I)'\
DO e
Daniele L‘.oz’}.wo ulw.} Narques

Diretora GbI&

Hospreal Dom Matan | 1SWET

35



HOSPITAL -
@ MEDIANEIRAS DA PAZ D O M o G PEH
| MALAN v M EUCO

Tabela 31 — Quantitativo de solicitagdes da CRIL, reguladas para o HDM, com motivo de obstetricia de
alto risco, pediatria (CIPE, Pediatria, UT| neonatal e pediétrica) e outros motivos, com status de
aprovados para o HMIJ, do més de Maio de 2024.

INDICADOR (regulagdes para o HDM, via CRIL) Mai./l24
N° de APROVAGOES dos pacientes, regulados da CRIL, para o

HDM 417
N° de solicitagdes aprovadas com motivo obstetricia de aito risco

para o HDM 12
N° de solicitagdes aprovadas com motivo CIPE/ Pediatria/ UTI

neonatal e pediatrica para o HDM 54
N° de solicitagdes aprovadas com demais motivos para o HDM 44

Fonte: SUREM, Maio/24

Em relagdo as solicitagdes da CRIL, reguladas para o HDM, no més de maio/2024 foram 417
pacientes, sendo que 76,5% (319) teve como motivo de obstetricia de alto risco, conforme tabela acima.

7.4 OPO

As Organizagdes de Procura de Orgaos (OPO) tém como atribuigdo principal organizar a
logistica da procura de doadores de rgéos e tecidos nos hospitais localizados na sua area de atuagao
que sdo definidos por critérios geogréficos e populacionais sob a geréncia da Central de Transplantes,
e do Sistema Nacional de Transplantes. Também tem como fungéo aperfeicoar e padronizar o
funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes/PE, implementando estratégias destinadas a
promover a melhoria do processo de doagaol/transplante e promover capacitagéo para doagdo e
captagdo de 6rgdos e transplantes junto aos trabalhadores dos estabelecimentos hospitalares em
Pernambuco.

A OPO Petrolina, inaugurada em junho de 2011, desempenha um papel crucial na macrorregiéo do
sertdo, conforme estabelecido pela Portaria n® 2.601, de 21 de outubro de 2009. Sua equipe € composta
por uma enfermeira coordenadora em regime diarista, seis enfermeiros plantonistas disponiveis 24
horas por dia e dois técnicos de enfermagem em regime diarista, A equipe da OPO acolhe os familiares
desde o momento inicial, enfatizando o papel vital da doagao de érgéos com o objetivo de salvar outras
vidas. Dentro dos hospitais, atua de maneira sensivel, conscientizando os profissionais de satde sobre
a importancia de oferecer oportunidades de doacdo de 6rgdos de maneira humanizada, de modo a
incentivar as familias a autorizarem a doagdo dos 6rgaos de seus entes queridos.

Diariamente, os membros da equipe da OPO realizam visitas as UTls e emergéncias de hospitais
pliblicos e privados de Petrolina para identificar potenciais doadores em morte encefalica e dialogar
com suas familias, incentivando a doagdo de orgéos. Esses profissionais sédo contratados pelo
ISMEP e estdo sediados no Hospital Dom Malan. A Secretaria Estadual de Saude, através da Nota
Técnica n® 01/2022 de 13/03/2022, propde e tem como objeto a Inclusdo do servico de uma
Organizagédo de Procura de Orgéos e de uma equipe de enfermeiros, para implantagéo de equipe de
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busca e captagado de cérneas na macrorregiao IV no processo de licitagdo do Hospital Dom Malan.
Apesar de néo existir em clausula contratual (Contrato 027/2022), este servico esta disposto no
Termo de Referéncia, apresentado pelo ISMEP. Segue anexo 19 - escala da OPO.

Tabela 32 — Quantitativo dos Indicadores da OPO no més de Maio de 2024.
INDICADORES DA OPO Mai./24

N° de Pacientes Neurocriticos Acompanhados 12
N°¢ de Notificagées de ME - HDM 0
N° de Notificagdes de ME - HU

N° de Notificagdes de ME - Demais instituicoes
(Neurocardio; Unimed; HMP; HDT; HGU; UPAE)

N° Total de Notificagdes de ME

N° de Entrevistas realizadas

N° de Autorizagéo familiar para doagéo

=W (& |

N° de negativa familiar

N° de perdas de doadores por Parada Cardiaca
com protocolo iniciado

o

N° de perdas de doadores por Contraindicagéao
Médica
N° de perdas de doadores por Falta de Logistica

N° de Doagdes efetivadas
N° de Atividades Educativas

N W o |-

Fonte: Relatério da Equipe da OPO — Maio — 2024

7.5 ONCOPEDIATRIA

O desenho da Rede da Atengdo Oncolégica (RAO) durante a conformagdo da Regiao
Interestadual do Vale do Médio Sao Francisco (Rede PEBA), em 2010, foi pactuado na seguinte forma:

IV macro/PE: HDM - Referéncia para oncologia ginecolégica e pediatrica
Macro Norte/BA: HRJ - Referéncia para os outros tipos de cancer.

Porém houveram mudangas dessa conformagéo, 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 servigo oncolégico para todos os tipos de cancer para a |V Macrorregiao

de Saude, porém a unidade demonstra que ainda néo tém como prestar assisténcia para internamentos
clinicos e cirtrgicos pediatricos.
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Dessa forma, o HDM mesmo desabilitado, em acordo com a SES/PE em 2019 e para a regiao
nao ficar sem atendimento, continua com os internamentos clinicos e cirurgicos pediatricos. O HDM,
possui 05 leitos destinados a oncopediatria na enfermaria pediatrica, com suporte de 2 oncopediatras.
Durante o periodo analisado, foram administradas 50 sessdes de quimioterapia em criangas que
requerem internag&o, com uma duragdo media de 4 a 5 dias para a realizagdo do tratamento. Alem
disso, foi realizado 1 procedimento de insergéo de cateter de longa permanéncia (porta-a-cart.) para
administragdo de medicagdes quimioterdpicas Intratecal (MADIT); 1 procedimento para retirada do
cateter e 11 sessdes de quimioterapia em bloco cirdrgico (MADIT). N&o existe no Contrato de Gestao
referéncia ao servigo de Oncologia Pediatrica no Hospital Dom Malan.

05 ;
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8. CONCLUSAO

O Hospital Dom Malan, em maio de 2024, executou o Contrato de Gesta@o n° 027/2022, em
conjunto com a Secretaria Estadual de Saude, firmado em 30/12/2022, que estabeleceu as bases,
inerentes as atividades do hospital.

Com o objetivo de promover saude de qualidade, através da gestéo conjunta, focando em
resultados para essa finalidade, a parceria entre o Poder Publico e a Fundagao Privada, tem obtido
éxito e vém se constituindo numa alternativa adequada a gestdo dos servigos publicos de salde.

Paralelamente, as atividades previstas no Contrato de Gestao, a Unidade vivenciou a cada
dia os desafios para manter a qualidade dos servigos oferecidos.

Dentre as dificuldades encontradas, destaca —se ainda, a falta do profissional terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo, assim como especialistas médicos para compor a equipe do
ambulatério de especialidades.

Conclui-se que em maio, houve avangos na assisténcia, assim como, evidencia-se a
necessidade de adequagdes, que estao em processo de construgao, junto com toda a diretoria gestora.

Daniele Moreftd Galdigo Margues
Direlora Gerwl
Hespttal Dam Malan | ISMEP
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EDITAL DE SELEGAO — N° 005/2024
0SS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN

CONSIDERANDO a celebracdo de Contrato de Gestdo entre a Secretaria Estadual de Saude e o
Instituto Social das Medianeiras da Paz cujo objeto € executar a gestdo do HOSPITAL DOM MALAN;

CONSIDERANDO o julgamento da ADI n°. 1923 pelo Supremo Tribunal Federal e do Relatorio de
Auditoria, processo n°. 018.739/2012-1, pelo Tribunal de Contas da Uni&o, os quais fixam os principios
e as normas que devem ser observados pelas Organizagbes Sociais;

O INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - ISMEP, ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,
sociedade civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 10.739.225/0001-18, sediada a Rua
Vereador José Barreto Alencar, 450, Centro, CEP n.° 56.280- 000, Araripina/PE, gestora do HOSPITAL
DOM MALAN — HDM, sediado na Rua Joaquim Nabuco, S/N, Petrolina — PE, inscrito no CNPJ N.°
10.739.225/0023-23, vem dar publicidade ao Edital Publico destinado a formagdo de CADASTRO
RESERVA para os cargos descritos no quadro abaixo, conforme normas e demais disposigoes previstas
neste Edital.

DOS CARGOS PREVISTOS PARA FORMACAO DE CADASTRO RESERVA:

GRUPO 1 - PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
MEDICO (A) ALERGOLOGISTA
MEDICO (A) ALERGOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) ANESTESISTA
MEDICO (A) CARDIOLOGISTA
MEDICO (A) CARDIOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) CIRURGIAO GERAL
MEDICO (A) CIRURGIAO PEDIATRICO
MEDICO (A) DERMATOLOGISTA PEDIATRICO
(
(
(

A
MEDICO (A) DO TRABALHO
MEDICO (A) ECOPEDIATRA
MEDICO (A) ENDOCRINOLOGISTA
MEDICO (A) ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) FETOLOGO
MEDICO (A) GASTROENTEROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) GINECOLOGISTA/OBSTETRA
MEDICO (A) HEMATOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) INTENSIVISTA (ADULTO)
MEDICO (A) INTENSIVISTA PEDIATRICO




HOSPITAL

f [ lostiiute Soq jal elay e . "
| MEDIANEIRAS DA PAZ D OM Secretaria ;' #R "
ISMEP MALAN da Saide  Me g o
"\ i

ESTADD DE MUDAMTA

MEDICO (A) MASTOLOGISTA

MEDICO (A) NEFROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) NEUROCIRURGIAO PEDIATRICO
MEDICO (A) NEUROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) OFTALMOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) ORTOPEDISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO (A) PEDIATRA

MEDICO (A) PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) PSIQUIATRA

MEDICO (A) PSIQUIATRA PEDIATRICO
MEDICO (A) RADIOLOGISTA

MEDICO (A) ULTRASSONOGRAFISTA

2. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES:

2.1. O processo para cadastramento dos Curriculum no CADASTRO RESERVA do HOSPITAL
DOM MALAN sera executado pelo Instituto Social das Medianeiras da Paz-ISMEP, em etapa Unica
denominada AVALIAGCAO CURRICULAR, nos termos deste Edital e anexos disponibilizados no
site da instituicdo: www.ismep.org.br, através do link: hitps://ismep.org.br/editais-hospital-dom-
malan/;

2.2. A etapa de AVALIAGAO CURRICULAR sera realizada pelas areas de Recursos Humanos e
Area Técnica para qual o cargo se destina no Hospital Dom Malan;

2.3. Todo e qualquer esclarecimento relacionado a esse Edital deve ser direcionado exclusivamente
para o e-mail: _cadastroreserva.hdm.ismep@gmail.com;

2 4. Antes de efetuar a sua inscricdo, se exige dos candidatos a leitura integral deste Edital, pois &
condicdo essencial o conhecimento e a aceitagdo das instrugdes e normas nele contidas, sendo o
ato de inscrigdo considerado declaragéo tacita de que o candidato conhece e concorda plena e
integralmente com os termos nele estabelecidos;

2.5. As contratacdes poderdo ocorrer quando surgirem vagas e serao realizadas em conformidade
com as necessidades do ISMEP/HDM e das disposi¢des da Consolidagdo das Leis do Trabalho —
CLT,

2.6. Todo e qualquer candidato convocado para o processo admissional, e aprovado neste, sera
contratado por periodo de experiéncia de até 90 dias, ou ainda, e a depender das necessidades da
instituicdo, em modalidades compativeis com legislagao trabalhista vigente;
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2.7. A divulgagédo do resultado da selegdo de Curriculum de candidatos, neste processo de
cadastramento reserva, nao implica obrigatoriedade de sua admissao, cabendo ao ISMEP/HDM a
avaliacao da conveniéncia e oportunidade da contratagdo, em numero estritamente necessario as
suas atividades e necessidades;

2.8. A vigéncia inicial deste Edital, para o fim especifico de cadastramento de Curriculum Vitae € de
06 (seis) meses, contados da data de sua publicagdo, podendo ser prorrogado por mais 6 (seis)
meses, e também ser alterado, aditado, sempre de acordo com as necessidades do ISMEP/HHDM;

3. DAS VAGAS:

3.1. Este processo para formagdo de CADASTRO RESERVA de candidatos a preenchimento dos
cargos, no Hospital Dom Malan, indicados no Anexo 1 deste Edital, quando resultar na necessidade
de admiss3o, esta sera realizada pelos critérios de conveniéncias e necessidades internas;

3.2. O presente processo para formagéo de cadastro reserva servira também para o preenchimento
de vagas que venham eventualmente a surgir durante o periodo de sua validade, inclusive por
desisténcias, rescisdes ou criagado de novas vagas;

3.3. 5% (cinco por cento) das vagas que vierem a ser estabelecidas serao reservadas a Pessoas
com Deficiéncia, nos termos do Art. 97, inciso VI, alinea "a", da Constituicao do Estado de
Pernambuco, resguarda, em todo caso, a compatibilidade entre as atribuicoes da funcao e o tipo
ou grau de deficiéncia, conforme avaliagao do servico de Medicina do Trabalho e de Seguranca do
Trabalho do Hospital Dom Malan;

3.4. Para efeito de concorréncia as vagas reservadas, serao consideradas Pessoas com Deficiéncia
as que se enquadrem nos critérios estabelecidos pelo Decreto Federal n° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999, e suas alteragdes, que regulamenta a Lei Federal n® 7.853, de 24 de outubro de 1989;

4. DAS INSCRICOES PARA FINS DO CADASTRAMENTO DE CURRICULUM:

4.1. Ainscricao sera gratuita e realizada exclusivamente pelo envio do Curriculum, com a indicagao
para o cargo a qual se candidata, para o e-mail, cadastroreserva.hdm.ismep@gmail.com. até o dia
22/05/2024.

4.2. O candidato s6 podera se inscrever para um unico cargo e seu Curriculum s6 sera considerado
se suas experiéncias profissionais corresponderem ao cargo que escolheu em sua inscrigao;

4.3 PARA CONCORRER, o candidato devera enviar o Curriculum para o e-mail:
cadastroreserva.hdm.ismep@amail.com, contendo no assunto a fungdo pleiteada e o nome
completo, conforme descrito neste item do edital;

4.4, Sao requisitos para a inscrigao:
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a) Ser brasileiro nato ou naturalizado, ou gozar das prerrogativas previstas no art. 12 da
Constituicao Federal e demais normas vigentes, no caso de estrangeiro;

b) Ser eleitor e estar quite com a Justiga Eleitoral;

¢) Quando do sexo masculino, estar em dia com as obriga¢des militares;

d) Possuir inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

e) Estar inscrito, com registro atualizado, no respectivo Conselho de Classe;

4.5. Sao de inteira responsabilidade do candidato as informacdes prestadas no ato de inscri¢ao,
inclusive seus contatos atualizados de e-mail e telefone, ndo cabendo qualquer 6nus ou dever
a terceiros ou ao ISMEP/HDM por erro de informagoes e suas respectivas consequéncias;

4.6. A prestagdo de informagdo falsa resultara no cancelamento do processo de inscricdo ou
admisséo, e se conhecidos apods a admissdo, ensejara, neste caso, demissao por justa causa, sem
prejuizo da adogédo das medidas civis e penais pertinentes;

4.7. O candidato fica ciente de que todos os dados e informagbes pessoais fornecidos neste
processo de formagéo de cadastro reserva estdo suscetiveis a Lei de Geral de Protecdo dos
Dados (LGPD), autorizando a instituicao o seu uso e guarda.

5. DA AVALIACAO CURRICULAR:

5.1.A AVALIAGAO CURRICULAR, sera realizada em etapa Unica, de carater eliminatorio, de
acordo com os critérios previstos no ANEXO 2 deste Edital;

5.2. Os critérios de avaliacao previstos no ANEXO 2, consideram prioritariamente a experiéncia
profissional e a formacéo académica, e visam cadastrar profissionais de forma objetiva, eficiente
e adequada as necessidades do Hospital Dom Malan e sobretudo da populagao nele assistida;

5.3. Para fins de experiéncia profissional minima, ndo sera considerado tempo de estagio e
servico ou trabalho voluntario, de bolsa de estudo, monitoria ou outras atividades correlatas;

5.4. A fragao de tempo de experiéncia igual ou superior a 06 (seis) meses sera arredondada para
01 (um) ano;

5.5. A pontuagdo da formacgéo académica relativos ao grupo 1 e grupo 2 so sera consignada se
comprovada mediante certificado ou declaragao de conclus@o emitida por instituicdo de ensino
reconhecida pelo MEC;

5.6. Para fins de comprovagado da experiéncia profissional, serdo considerados Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, (se na versdo digital, imprimir e anexar os registros),
Certidao/Declaracdo de tempo de servigo publico ou privado emitida pela area de recursos
humanos/gestdo de pessoas, chefe imediato ou dirigente méximo da instituicao em que trabalha ou

B




HOSPITAL

' J t\iitI;IAN[;Illj«\‘i DA PAZ D O Secretaria . ‘
‘ E gz ISMEP da Saude .
MALAN |

trabalhou, contratos ou Recibos de Pagamentos de Auténomo (RPA), ou notas fiscais de servico ou
declaragéo de imposto de renda;

6. DO RESULTADO DO PROCESSO DE CADASTRAMENTO DE CURRICULUM:

6.1. O resultado parcial, e gradual, do cadastramento de Curriculum comecara a ser divulgado no
dia previsto no anexo 3 deste Edital, através do https://ismep.org.br/editais-hospital-dom-malan/;

6.2. Cabera recurso/solicitagées de informagdo quanto ao resultado preliminar, que podera ser
interposto exclusivamente pelo candidato interessado atraves do e-mail:
cadastroreserva.hdm.ismep@gmail.com;

7. DA CONTRATACAO:

7.1. E responsabilidade da area de Recursos Humanos do Hospital Dom Malan convocar os
candidatos através dos contatos por eles informados na inscrigdo, para iniciar a etapa de
entrevista(s) técnica(s) respeitadas sempre a efetiva necessidade da admisséo e a ordem de
classificagdo neste processo de cadastramento, quando houver uma vaga disponivel;

7.2. O candidato aprovado no processo admissional devera, rigorosamente, se apresentar, no dia,
hora e local no prazo que for determinado pela area de Recursos Humanos do Hospital Dom Malan
munido de TODA documentacéo exigida no item 7.4 deste Edital;

7.3.0 nao comparecimento do candidato convocado no dia, hora e local que for determinado pela
area de Recursos Humanos do Hospital Dom Malan sera considerado como desisténcia,

independente de quaisquer motivos ou notificagao;

7.4. A comprovagao dos requisitos ocorrera nesta etapa pela 4rea de Recursos Humanos do

Hospital Dom Malan para fins de admiss&o, oportunidade em que devera apresentar seguinte
documentacao:

a) Curriculo Atualizado;

b) 1 foto 3x4;

c) RG, CPF e Titulo de Eleitor (original e cépia);

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, (fisica) ou informagéo da Carteira de Trabalho

Digital;
) Cartdo do PIS/PASEP ou declaragio negativa (extrato da CEF);

@

f) Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, telefone ou outra conta de consumo);

g) Certificado de Reservista (Sexo Masculino);

h) Certidao de Nascimento ou Casamento;

i) Carteira de Vacinagdo: obrigatorias: Hepatite B, Tetano, Febre - Amarela, Triplice Viral,
Covid-19;

)] Certiddo de Nascimento dos filhos até 18 anos;
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k) CPF dos dependentes;
) Carteira de vacinagao dos filhos menores de 07 anos;
m) Declaragao da escola dos filhos com idade entre 07 anos até 14 anos;

n) Atestado de Saude Ocupacional realizado pelo ISMEP/HDM,;
0) Diploma ou certificado de concluséo dos cursos em instituicdo reconhecida - pelo MEC;
p) Comprovante de inscricdo valida e vigente no Conselho de Classe de Pernambuco (carteira

e ultimo pagamento);

q) COMPROVANTE(S) DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL informada na inscrigéo para fins da
avaliacao curricular, nos termos do item 5 deste edital;

r COMPROVANTE(S) DA FORMACAO ACADEMICA informada na inscrigdo para fins da
avaliacao curricular, nos termos do item 5 deste edital;

7.3. No caso de candidato as vagas reservadas para PESSOAS COM DEFICIENCIA, devera ser
anexado, NO ATO DA ADMISSAO, o LAUDO MEDICO (obrigatoriamente documento em PDF)
emitido nos Ultimos 12 meses, contendo natureza e grau da deficiéncia, codigo correspondente
segundo a Classificagéo Internacional de Doencas (CID), data de expedic¢&o, assinatura e carimbo
com CRM, RG e CPF do médico emissor do laudo;

7.4. Sao requisitos para a contratacéo:

a) Possuir os requisitos exigidos para o exercicio do cargo;

b) Estar apto na selegao publica regida por este Edital;

c) Apresentar toda a documentagdo de que tratam o item 7.4;

d) Ser maior de 18 (dezoito) anos, completos;

e) Estar regular com o servigo militar; e

f) Ter aptidéo fisica e mental comprovada por avaliagdo médica, e podendo também por
avaliacdo psicologica, efetuadas na forma estabelecidas pelo ISMEP/HDM;

7.5. A nao comprovacgdo de qualquer requisito de trata o item 7.4 acarretara a eliminacao do
candidato do processo de cadastramento de Curriculum regida por este Edital;

7.6. Durante o periodo de experiéncia o ja funcionario serd submetido a duas avaliagoes de
desempenho e de adequacgéo ao servigo, sendo a primeira realizada nos 45° (quadragésimo quinto
dia) e outra ao final do 90° (nonagésimo dia) da data de sua admissao;

7.7. As avaliacoes de que trata o item 7.6. tem por objetivo aferir a adequagédo do profissional ao
servigo, a partir das habilidades e competéncias exigidas para o cargo;

8. DAS HABILIDADES E COMPETENCIAS E GENERALISTAS PARA TODOS OS CARGOS:

8.1 Sao HABILIDADES necessarias a ocupagdo das diversas fungbes de todos os cargos:
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a) possuir identificacdo e observar as praticas, protocolos e diretrizes técnicas e de gestao do
ISMEP;

b) ter prontidao para atuar em intervengbes pautadas em conhecimento cientifico e técnicas
humanizadas;

c) conseguir administrar e manejar situagdes de crise;

d) realizar intervengbes que visem a promog¢ao da saude e da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades envolvidas no territério de atuacao, contribuindo para a mitigagédo de quaisquer formas
de negligéncia, discriminagao, exploragdo, violéncia ou opresséo, seja pessoal, institucional ou
social;

e) ter conhecimento sobre estratégias de biosseguranca;

8.2. Sa0 COMPETENCIAS necessarias a ocupacdo da funcdo das diversas fungbes de todos os
cargos:

a) Atuacao interdisciplinar e Intersetorial (capacidade de atuar em processos de integracdo reciproca
entre diversas areas e campos do conhecimento, sendo capaz de ampliar as fronteiras de sua area
de atuagao;

b) Integragdo em equipe interdisciplinar (disponibilidade para reciprocidade entre os profissionais de
diferentes formacoes que compdem a equipe com auséncia de hierarquia entre as diferentes areas
do saber);

c¢) Incorporagdo do conceito de integralidade (atuagdo coerente com o entendimento de que as
dimensdes psiquica, fisica e social sdo indissociaveis e interdependentes);

d) Incorporacgéo do acolhimento enquanto atitude ética e dispositiva técnico (capacidade de manter
atitude acolhedora com o usuario da rede de satde publica, utilizando a empatia como perspectiva
principal na condugéao de sua atividade profissional);

e) Reflexdo critica (capacidade de problematizagéo das questdes mais amplas que envolvem a
complexidade das dimensdes socioculturais, econdmicas e subjetivas que produzem a leitura sobre
os quadros clinicos no discurso do sujeito, bem como a possibilidade de questionar os dispositivos e
estratégias que marcam a situagdo de vulnerabilidade dos diversos publicos para o qual estiver
direcionado o trabalho);

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. N&o ha obrigatoriedade do ISMEP/HDM para contratar os participantes deste Cadastramento
de Curriculum para seu Cadastro Reserva, cabendo a Instituicdo a analise da conveniéncia e
oportunidade de aproveitar os candidatos em nimero estritamente necessério a realizagdo das
suas atividades, quando surgirem vagas;

8.2. Nao podera ser contratado em razéo do presente processo de cadastramento de curriculum
vitae aquele que tenha sido condenado com transito em julgado de sentenca penal, inclusive

sentencgas transitadas em julgado em face de improbidade administrativa;

8.3. Fica assegurado o direito da Instituigdo em cancelar, no todo ou em parte, o respectivo processo
de cadastramento de Curriculum para Cadastro Reserva, ainda que ja em curso, € sem




=) HOSPITAL &
RN nstiute Social dis u 5 a2
5- MEDIANEIRAS DA PAZ D OM Secretaria (i §
LN/ 1smEp da Saude - &2

a4 MALAN T oUCo

necessidade de justificativa prévia, ndo cabendo, nesse caso, reivindicagao de qualquer direito por
parte do candidato, indenizagao ou compensagédo em razéo disso;

8.4. A inscricao do candidato com a obrigatoriedade para leitura do Edital que se exige, implicara
na completa ciéncia e aceitagdao das normas e condigoes nele estabelecidas, assim como das
normas legais pertinentes, das quais ndo podera alegar desconhecimento;

8.5. A inexatidao, a falsidade de declaragdo, as irregularidades nos documentos, verificadas a
qualquer tempo, em especial por ocasido da contratagao, acarretarao a nulidade da inscrigédo ou a
demissao por justa causa, conforme o caso, com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das
demais medidas de ordem administrativa, civel e criminal, assegurada a ampla defesa;

8.6. O ISMEP/HDM nao se responsabilizara por inscricdes nado finalizadas por motivos de ordem
técnica dos computadores, falha de comunicagao, congestionamento das linhas de comunicagéao e
de transmissao de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que
impecam a transferéncia de dados;

8.7. Esse Edital podera sofrer alteracdes, ajustes ou retificagdes no todo ou em partes ao longo do
processo, tudo mediante publicagao no site www.ismep.org.br, sem prejuizo aos interessados.

Petrolina (PE), 15 Maio de 2024.
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ANEXO 1
VAGAS PARA CADASTRO RESERVA

GRUPO 1 - PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
MEDICO (A) ALERGOLOGISTA

MEDICO (A) ALERGOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) ANESTESISTA

MEDICO (A) CARDIOLOGISTA

MEDICO (A) CARDIOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) CIRURGIAO GERAL

MEDICO (A) CIRURGIAO PEDIATRICO
MEDICO (A) DERMATOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) DO TRABALHO

MEDICO (A) ECOPEDIATRA

MEDICO (A) ENDOCRINOLOGISTA

MEDICO (A) ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) FETOLOGO

MEDICO (A) GASTROENTEROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) GINECOLOGISTA/OBSTETRA
MEDICO (A) HEMATOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) INTENSIVISTA (ADULTO)
MEDICO (A) INTENSIVISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) MASTOLOGISTA

MEDICO (A) NEFROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) NEUROCIRURGIAO PEDIATRICO
MEDICO (A) NEUROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) OFTALMOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) ORTOPEDISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO (A) PEDIATRA

MEDICO (A) PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) PSIQUIATRA

MEDICO (A) PSIQUIATRA PEDIATRICO
MEDICO (A) RADIOLOGISTA

MEDICO (A) ULTRASSONOGRAFISTA
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VAGAS PARA CADASTRO RESERVA
CRITERIOS PARA AVALIACAO CURRICULAR E PARA QUALIFICACAO A ADMISSAQ

ITEM FORMAGAO ACADEMICA VALOR UNITARIO

Certificado ou Declaracado de Concluséo de Curso
de Residéncia em area profissional da salide, na
01 area de conhecimento especifica a que concorre, 35
credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude;
Certificado ou Declaragédo de Conclusédo de Curso
de Especializacao lato sensu na area de
conhecimento especifico a que concorre, com

he carga horaria minima de 360 (trezentos e sessenta) =
horas, emitido por instituicdo reconhecida pelo
MEC;
Certificado ou Declaragéo de Conclusdo de Curso
03 de Mestrado stricto sensu, na area de saulde, 05
emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC;
Certificado ou Declaragao de Conclusdo de Curso
04 de Doutorado stricto sensu, na area de saude, 05
emitido por Instituicdo reconhecida pelo MEC;
VALOR MAXIMO DE PONTOS DA AVALIAGAO 70
CURRICULAR
PERCENTUAL MINIMO DA AVALIAGAO CURRICULAR 50%
PARA SER ELEGIVEL AO CADASTRO RESERVA (35 PONTOS)
ENTREVISTA TECNICA ) PONTOR
100 PONTOS

PONTUAGAO MAXIMA
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CRONOGRAMA DA SELEGAO DE CADASTRO RESERVA

A PA DATA/PERIODC DCA
PUBLICAGAO DO EDITAL 15/05/2024
INSCRICAO PARA 15/05/2024 - 22/05/2024
CADASTRO RESERVA
ENTREVISTA TECNICA 24/05/2024 -28/05/2024 https://ismep.org.br/editais-
RESULTADO DO PROCESSO hospital-dom-malan/
SELETIVO PARA 29/05/2024
CADASTRAMENTO
RESERVA
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RESULTADO FINAL — CADASTRO RESERVA
MEDICQOS (AS)

NAO HOUVE NENHUM PROFISSIONAL CLASSIFICADO NO PROCESSO EDITALICIO
PARA AS FUNCOES ABAIXO:

GRUPO 1 - PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
MEDICO (A) ALERGOLOGISTA

MEDICO (A) ALERGOLOGISTA PEDIATRICO

MEDICO (A) ANESTESISTA

(A

E
MEDICO (A) CARDIOLOGISTA
MEDICO (A) CARDIOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) CIRURGIAO GERAL
MEDICO (A) CIRURGIAO PEDIATRICO
MEDICO (A) DERMATOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) DO TRABALHO
MEDICO (A) ECOPEDIATRA

)

MEDICO (A) ENDOCRINOLOGISTA
MEDICO (A) ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) FETOLOGO
MEDICO (A) GASTROENTEROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) GINECOLOGISTA/OBSTETRA
MEDICO (A) HEMATOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) INTENSIVISTA (ADULTO)
MEDICO (A) INTENSIVISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) MASTOLOGISTA
MEDICO (A) NEFROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) NEUROCIRURGIAO PEDIATRICO
MEDICO (A) NEUROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) OFTALMOLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) ORTOPEDISTA PEDIATRICO
MEDICO (A) OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO (A) PEDIATRA

A) PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO

A) PSIQUIATRA

A) PSIQUIATRA PEDIATRICO

A) RADIOLOGISTA

A) ULTRASSONOGRAFISTA

MEDICO (
MEDICO (
MEDICO (
MEDICO (
MEDICO (

Petrolina (PE), 29 de Maio de 2024.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ/HOSPITAL DOM MALAN
Rua Joaquim Nabuco, SN — Centro — Petrolina/PE - CNPJ: 10.739.225/0023-23.

Site: Ismep.org.br - E-mail: cadastroreserva.hdm.ismep@gmail.com
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RELATORIO DO BLOCO CIRURGICO
E OBSTETRICO

Més de referéncia: MAIO/2024

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

1.PROCEDIMENTOS REALIZADOS

No més de maio, o Bloco Cirlrgico e obstétrico realizou um total de 586
procedimentos cirurgicos, conforme o acompanhamento pelo SIMAS que leva
em consideracdo a data das altas dos pacientes. Entretanto, o namero de
cirurgias no més atingiu um total de 511 procedimentos, em razédo de 75
desses serem reduzidos por duplicidades. Levando em consideracao o total de
511 procedimentos cirlrgicos, em maio ultrapassamos a expectativa
estabelecida de 510 cirurgias mensais. Desse total, 149 cirurgias (29,2%)
foram eletivas, enquanto 362 procedimentos (70,8%) 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 maio de 2024.

Carater Quant. %
Urgéncia 362 70,8
Eletiva 149 292
Total 511 100

Fonte: BC, maio/2024.

No total, foram realizadas 149 cirurgias eletivas, com uma predominancia em
procedimentos pediatricos, representando 54,4% (81) do total, na sequéncia as
intervencgbes ginecolégicas compreenderam 43,6% (65), cirurgias de mama
equivalem a 2% (3), conforme detalhado na Tabela 02.

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

Fonte: BC, maio/2024.

Especialidades Quant. %
Cirurgias Pediatricas 81 54,4
Cirurgias Ginecolbgicas 65 436 aia SULAT
\ia HENE
Cirurgias de mama 3 2 CO‘{%%E- ;‘*“ﬁ,\s-im
Total 149 100 CORENS*
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No que diz respeito as cirurgias de urgéncias, tivemos um total de 362
procedimentos realizados, a maioria dessas intervengées consistiu em partos
cesareos representando 76% (275), desse total 10 partos gemelares e 5 partos
cesareos de feto morto, somando um total de 275 recém-nascidos. Referente ao
total dos partos ocorridos 20,7% (57) foram prematuros e 02 (0,72%) evoluiu
para 6bito nao fetal.

Em seguida, as especialidades ginecologicas e pediatricas responderam por
7.2% (26) e 11,6% (42), respectivamente, como indicado na Tabela 3.

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

Especialidades Quant. %

Cesareas 275 76
Cirurgias Ginecologicas 26 7.2
Cirurgias Pediatricas 42 11,6
Cureta/AMIU 9 2,5
Drenagem de térax 3 0,8
Drenagem de abscesso 3 0,8
Neurocirurgia pediatrica 4 1.1
Total 362 100

Fonte: BC, maio/2024.

A prevaléncia de partos cesareos referente as cirurgias de urgéncias no més de
maio somam 76% (275), esse numero reflete a referéncia Materno Infantil de
Alto Risco que o Hospital Dom Malan tem na regido do Vale do Sao Francisco.
Entre os fatores de risco gestacional, destaca-se antecedentes de
prematuridade, 6bito as malformagdes fetais, aborto espontaneo recorrente,
crescimento fetal restrito ou excessivo, alteragdes do liquido amniético, extremos
de idade (adolescentes e mulheres acima de 35 anos), gravidez multipla,
aloimunizagdo, hemorragia durante qualquer periodo da gestagéo, duas ou mais
cesarianas prévias, doenca materna conica (diabetes, hipertensdo arterial,
obesidade, doencas da tireoide, transtornos mentais), infecgdes maternas (sifilis,
HIV, toxoplasmose, hepatites virais, entre outras), tabagismo, etilismo e uso de
drogas ilicitas, na presenca de qualquer um desses fatores citados, a gestante
sera classificada como “gestante de risco” e devera ser prontamente
encaminhada para um servigo especial.

Um atendimento especializado como no Hospital Dom Malan oferece maior
infraestrutura, melhores tecnologias e equipes qualificadas para amparar a
mulher e o recém-nascido, desde a gestagado até o pos-parto. O Centro cirtrgico
e obstétrico com atendimento de urgéncia e emergéncia 24h, servico de UTI
obstétrica e neonatal, e exames de diagnosticos necessarios a atengcao a
gestante de alto risco, além de dispor de equipes multidisciplinares
especializadas para este atendimento diferenciado.

Entretanto, cabe ressaltar que grande parte das indicagbes de cesareas
ocorridas estdo em consonancia com as indicagdes relativas e absolutas
preconizadas pelo Ministério da Saude. Além disso, a maioria das primiparas
submetidas &s cesarianas apresentou mais de uma indicagdo de parto
operatério em seu prontuario 83,3% (70), ja as que representam cesarea a
pedido e recusa de indugéo representam 9,5% (8) e 7,1% (6) respectivamente. A
maior percentagem de cesareas sdo em multiparas e estao relacionadas a ¥
fatores de riscos que aumentam com a idade da mulher, estando mais
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frequentes fatores citados anteriormente, quanto ao incremento das cesareas
que ja nao desejam mais ter filhos e solicitaram a laqueadura esse percentual
em maio foi de 25,1% (69) estando em conformidade com a Lei n°14.443 de
2022 do Planejamento Familiar.

EETADC DE MUDANGA

Abaixo segue tabela relacionada a partos cesareos em primipara e multipara.

Tabela 04: Motivos/causas de partos cesareas, referente ao més de maio de 2024.

Motivo/Causas Primipara Multipara
Indicagao Médica 70 176
(83,3%) (92,1%)
Cesarea a pedido/Recusa de indugéo 14 15
(16,6%) (7,8%)
Cesareas com LTB 0 69
Total 84 -

Fonte: BC e NEPI, maio/2024.

No més de maio tivemos um total de 84 cesareas em primiparas que equivalem
a 30,5% dos partos cesareos ocorridos nesse mesmo periodo.

1.1. Procedimentos nio cirlirgicos realizados no BC
1.1.1. Oncoldgicos

O desenho da Rede da Atencdo Oncoldgica (RAO) durante a conformagao 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 ginecolégica e pediatrica

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

Porém houveram mudancas dessa conformagéo, 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 & prestar servico oncoldgico 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 cirargicos pediatricos.

Dessa forma, o HDM mesmo desabilitado, em acordo com a SES/PE para a
regido nao ficar sem atendimento, continua com os internamentos clinicos e
cirGrgicos pediatricos, como: Madit, biopsia e implantagéo de cateter de longa
permanéncia para quimioterapia (port-a-cart), no més de maio foram realizadas 1
retirada de cateter de longa permanéncia, 1 implante de port-cat e 11 Madit.

1.1.2 Cateterismo Umbilical

Cateterismo umbilical € um procedimento realizado com frequéncia no setor do
Bloco Cirtrgico, levando em consideragdo os partos prematuros realizados no
HDM, um numero que reflete a referéncia Materno Infantil que o hospital & na

regidgo interestadual. Dessa forma no més de maio foram realizados RO
procedimentos de cateterismo umbilical, equivalente a 26,3% (15) dos partosbog@%%
o
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Refletindo acerca do quantitativo de recém-nascidos que apds o nascimento
necessitam de internamento e permanecem no setor do bergario no Bloco
Cirargico até surgirem vagas em leitos, como: UTI, Bergario Interno e Bergario
Externo, no més de maio esse quantitativo foi de 59, que equivalem a 21,4% do
total de recém-nascidos no més (275).

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 ndo cirdrgicos realizados no
setor, que somam 99 procedimentos.

Tabela 05: Quantitativo de procedimentos néo cirurgicos realizadas no B.C, referente ao meés
de maio de 2024.

Especialidades Quant. %
Puncéo Venosa Central (PVC) 58 58,6
Troca de canula de traqueostomia 13 13,1
Cateterismo umbilical 15 15,1
Procedimentos oncolégicos 13 13,1
Total 99 100

Fonte: BC, maio/2024.

2.QUALIDADE DO ATENDIMENTO
2.1 - Atividade cirurgica
2.1.1 - Taxa de mortalidade operatéria

Em maio a taxa de mortalidade operatéria foi de 0,4%.
A escala da Sociedade Americana de Anestesiologia € uma das mais bem
aceitaveis para calculos do risco cirtrgico, permitindo uma avaliag¢ao eficiente.
Considerando a analise das condigdes de salde, tratamento, doencas crénicas
e comportamentos do paciente, o sistema ASA o enquadra em uma de suas
seis classificagdes, que aumentam na mesma propor¢ao dos riscos.
Sao elas:
ASA | é utilizado para pessoas, sem doencgas 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 Ill revelas uma doenca sistémica grave, que envolve limitagdes,
porém nao incapacita o paciente.
ASA |V assinala patologias graves e incapacitantes.
ASA V é usado para identificar um paciente que, provavelmente, nao 31\\'\"*&5
sobrevivera por mais de 24 horas sem que a cirurgia seja realizada. (@.\&b\
ASA VI indica operacéo para uma pessoa que teve morte encefalica, e o
tera os érgaos retirados para doagao.

Y
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Analisando o numero de pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos,
classificados de acordo com a ASA, juntamente com o registro de ébitos, no
més, foram registrados um (2) obito ocorridos até 7 dias apés os
procedimentos, conforme tabela 06.

Tabela 06: Quantitativo de procedimentos cirtirgicos realizadas no B.C, com carater eletivo e
urgéncia, referenteao més de maio de 2024,

Mortalidade Operaté6ria por ASA| N° de Pacientes Operados | N° de Obitos até 7 Dias
Avaliacdo Anestésica ASA 1 172 0
Avaliagcao Anestésica ASA 2 278 0
Avaliacdo Anestésica ASA 3 57 2
Avaliagcdo Anestésica ASA 4 4 0
Avaliacdo Anestésica ASA 5 0 0
Avaliacdo Anestésica ASA 6 0 0

Fonte: BC e NEPI, maio/2024.

2.1.2- Taxa de Cirurgia de Urgéncia

Em maio, a taxa de cirurgia de urgéncia foi 70,8%. Destacamos que o HDM
desempenha o papel de referéncia Materno-Infantil para uma ampla Regiao de
Saude do Vale do Médio Sao Francisco, com abrangéncia de 53 municipios da
rede PEBA. Os pacientes sao encaminhados para o hospital por meio do
dispositivo de regulacao de leitos, utilizando a Central de Regulacao
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 maio, a taxa de cirurgias suspensas foi de 0,67% (01), nesse periodo
ocorreu cancelamento na especialidade de pediatria, atribuida a falta do
comparecimento da paciente.

Tabela 07: Quantitativo de cirurgias realizadas no B.C, com carater eletivo, referente ao més de
maio 2024,

Cirurgias Quant.
Agendadas 150
Canceladas 01

Fonte: BC e Ambulatério, maio/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 0s responsaveis pela continuidade da assisténcia e futura s
alta hospitalar, com exce¢ao dos pacientes que comparecem para realizacao f\ﬁ\{.ﬂﬁi‘_“b};‘\;‘\
de troca de canula de traqueostomia que apdés realizacéo do procedimento tem W“ %’3 ooV
alta direto do Bloco Cirurgico. No més de maio tivemos 11 procedimentos de @@“ I}
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troca de canula de traqueostomia (eletivas) com 11 respectivas altas e 2 apos
outros procedimentos, somando 13 altas hospitalares do setor do Bloco
Cirurgico.

Petrolina, 10 de junho de 2024.

f L
Atenciosamente, wariia SN
EN ?‘, “\, J 5 .E,N‘
QG?\E“ BhAL0

Marilia de Lucena Suza
Gerente de Enfermagem do Bloco Cirtrgico
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RELATORIO DO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
Més de referéncia: Maio /2024

O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) do HDM oferece uma
gama abrangente de servigos disponiveis 24 horas por dia. Estes servigos sédo
prestados em consonancia com atendimentos medicos de
urgéncia/lemergéncia, cirurgias , internamentos e ambulatério. Nosso
compromisso €& assegurar a realizagdo pronta e eficiente das solicitagcdes
médicas, atendendo as necessidades especificas dos pacientes.

No més de maio de 2024, o SADT realizou um total de 3.273 procedimentos.
Deste montante, 50,04% (1.638) foram destinados a pacientes internados,
evidenciando a importancia do SADT no suporte aos cuidados hospitalares.
Adicionalmente, 38,03% (1.245) foram direcionados a atendimentos de
emergéncia, destacando a prontiddo e eficiéncia do servigo em situagdes
criticas. No ambito ambulatorial, 11,91% (390) 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 programagao do ambulatorio, 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 saude oferecidos pelo nosso servigo.

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

Em relagéo aos exames laboratoriais, no més de MAIO de 2024, realizou um
total de 25.553. Deste montante, 46,64% (11.918) foram destinados a
pacientes internados. Adicionalmente, 30,08% (7.688) foram direcionados a
atendimentos de emergéncia. Por fim, 23,27% (5.947) foram realizados no
ambito ambulatorial, conforme tabela 01.

No que se refere a anatomia patolégica, o laboratdrio realizou 243 exames,
sendo 223 internados e 20 ambulatoriais.

Em relagcdo a citologia, embora ndo esteja explicitamente detalhada no
contrato, foi estabelecido acordo durante o Comisséo Intergestores Regional
(CIR) da VIII Regional de Salde, uma cota de 3.000. Nesse acordo, a coleta &
realizada nas Unidades Basicas de Salde dos municipios abrangidos pela
regional. No més de MAIO foram realizadas 1.708 analises ( 1.690 da VI

7
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Regional de Saude e Secretaria Estadual de Saude e 18 analises do
Ambulatério HDM/ISMEP).

No ambito da Terapia Renal Substitutiva (TRS), tivemos hemodidlise dos
pacientes internados no HDM em maio de 2024. Quando ha necessidade,
essas sessodes 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 servicos diagnésticos, 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, Citoloégico, PAAF, Teste da orelhinha. Esta ampliagéo
da gama de exames visa proporcionar uma abordagem abrangente e avangada
no diagnodstico médico, garantindo aos pacientes acesso a exames
especializados.

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

Praprio /

i i to i
Procadimentos Terceirizado

Anatomia Patolégica Terceirizado 223
(Biopsia/analise) (LACESP) 5 50
E laboratoriais Tercerizado
xames laboratori (LAECSP)
7.603 11.582 4.219

Gasometria Arterial 1;?;22?; )0

85 113 0
Citolégico - VIII
Regional /SMS de Terceirizado
Petrolina / (LACESP)

Ambulatdrio (analise)
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O numero de exames laboratoriais descritos na planilha acima, divergem do
nimero de exames consolidados do Sistema desta Unidade Hospitalar. Por
equivoco da equipe, grande numero de exames nao foram inseridos no
Sistema. Assim, como também ndo foram inseridos o0os exames de
anatomo-patologicos.

Ja os exames de citologicos, descritos na planilha foram realizados em
laboratério contratualizado pelo hospital, porém sao enviados pela VIl GERES,
nao sendo portanto langados no Sistema. Esta sendo revisto todas essas
divergéncias com a equipe de T.| para corregao.

;_P}dcedim'ﬁntos Proprio /
Terceirizado

Terceirizado/PJ
Mapeamento de
£ (Dra Marta
Retina —_—
Virginia) 0 27 0 27
Hemodialise Tercerizado
(sessdes) (CLINEFRO) 0 4 0 4
C |toiéglc'o & Préprio
ambulatério (coleta) 0 0 14 b 14
FST Respiratéria e Préprio
Motora 0 0 78
i Propri .
Teste da orelhinha roprio o 465 ” 483
Puncgéo Aspirativa por o B .
Proprio o
Agulha Fina (PAAF) o 5 0 02 -
Colposcopia Préprio
0 0 14
H!sterosgopia Proprio
Diagndstica 0 0 12 12
. Ak Terceirizado
Angio-ressonancia
(=Rl) 0 2 0 02
: u Terceirizado
Angiotomografia e
(CDI) 1 0 0 .
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Terceirizado L
(RADIMAGEM) .
0 0 0 0
Terceirizado
BERA*
(OTOCLIN) 0 0 0
: Terceirizado
Col ¥
olangiorRNM (D) o
0 0 0 =g
ECG Proprio
0 0 55 55
Eletroneuromiografia Teéc:;\;i;ido
0 0 0 -0
EDA nasal / Terceirizado '
laringoscopia Otoclin
goscop ( ) " s 0 .
, | HDM (apoio da
Eletroencefalograma 0PO)
2 5 0 7
o — Terceirizado
P (ENDOVALE) i g o 0
Terceirizado
ENDOVALE
Endoscopia Digestiva ( ) 0 4 0 4
Alta " -
Préprio (Dr
Dilson) 0 0 0 B
Radiologia Préprio
742 798 26 1566
Terceirizado
CDI
o (SBl) 6 0 0 6
Ressonancia” o
Terceirizado
(RADIMAGEM) & 5 5 5
Terceirizado
P 15 29 0 44
Tomografia* .
Terceirizado
RADIMAGEM
(A ) 0 3 0 3
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Cintilografia Terceirizado
0 0 0 0
Uretrocistografia Terceirizado
0 0 0 0
Cistoscopia Terceirizado
0 0 0 0
Ultrassonografia geral Proprio
67 135 35 237
Ecocardiografia fetal Terceirizado
0 0 0 0
Ultrassonografia .
Obstétrica Eropda
408 102 131 641
USG doppler de Terceirizado
artérias renais (CDI)
0 0 0 0
Préprio (Dr
Demétri
emeétrio) 0 0 0 0
USG doppler vascular
Préprio (Dr
Bruno Rozendo) 0 5 0 2
Préprio (Dra
Fabiana Vital
) 0 33 0 33
Proprio (Dra
Fabiana
Moreira) 2 il 0 19
Ecocardiograma ;
Proprio (Dra
Flavia Jerdnimo) 1 10 0 11
Terceirizado
(CARDIOVASF)
0 02 0 02
 TOTAL :
. i 1245 | 1638 390 3.273
MAMOGRAFIA
Terceirizado
Mamografia (RADIMAGEM)

| ALY
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Fonte: Canguru, Bioimagem, Laboratdrio e UTI Obstétrica, Maio /24

*Exames adicionais ndo incluidos no contrato,

Obs: As Mamografias realizadas pelo servico ambulatorial sdo terceirizadas e a
demanda encaminhada pela VIIl GERES. Nao entrando no sistema hospitalar e portanto

nao sendo contabilizado.
Petrolina, 12 de Junho de 2024.

Atenciosamente,

' E/BA N {‘.oordenador apor
COREN 28 P Q&@jﬂ?{ " Biomédica CRBM: 1639

Emanuella Virginia Pedroza de Araujo Anne Sueck Gonga!m Castro
Gerente da Bioimagem / Ambulatério Coordenadora do Laboratorio
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RELATORIO DO ACOLHIMENTO CLASSIFICAGAO DE RISCO (ACCR)

Més de referéncia: Maio/24

O acolhimento representa uma agdo técnico-assistencial que visa
transformar a relagdo entre profissional e usuario por meio de parametros
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 servigo tem como objetivo
despertar na equipe interdisciplinar conceitos, orientagdes e comportamentos
que aprimorem as atividades desenvolvidas e otimizem o funcionamento pleno
do servico. Através dele, busca-se implementar um processo de trabalho
organizado, estabelecendo rotinas para elevar a qualidade da atencédo a
Saude.

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

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

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

- Classificagdo Azul - Sem risco a saude, aguardar atendimento
com o servigo social para direcionamento para outros Servigos.

Fonte: MV2000

O Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia (A&CR) € um
dispositivo de organizagéo dos fluxos, € uma ferramenta de apoio a decisdo
clinica e uma forma de linguagem universal para as urgéncias obstétricas. Tem
como propodsito a pronta identificagdo 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 situagdes 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;

- Otimizagdo dos espacos para agilizar o atendimento, seguindo-se
os referenciais da ambiéncia,

- Informag&o a mulher e aos familiares/acompanhantes dos tempos
de espera previstos para atendimento.

- Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato),
Classificagdo Amarela (atendimento em ate 30 minutos),
Classificagdo Verde (atendimento em até 120 minutos),
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Classificagcéo Azul (Atendimento néo prioritario, encaminhamento
para o Servico Social para que os mesmos fagam
encaminhamentos conforme pactuagdo para Unidade basica de
saude).

(Brasil,2017)

Outro aspecto relevante sdo as agdes educativas permanentes, desde a
chegada do usuario até a definigdo de sua situagdo no servigo. Esclarecer a
populagdo é uma pratica que contribui para a organizagéo da unidade e o
funcionamento eficiente de toda a rede de saude. A implementacéo de rotinas
e protocolos clinicos contribui para a organizagdo do cotidiano de um servigo
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 identificacdo das
necessidades do paciente e permitindo uma intervengdo mais eficiente e
adequada por parte da equipe de salde. O vermelho indica situagdes de
emergéncia, o amarelo sinaliza urgéncia, o verde representa casos menos
graves, e o azul é destinado a situagdes que demandam atencao, mas com
menor urgéncia. Esse sistema contribui para a organizagao do atendimento,
direcionando os recursos de maneira proporcional as necessidades clinicas
apresentadas pelos pacientes.

No HDM, a porta de entrada & 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 é dedicado a abordagem
ginecolégica e obstétrica para mulheres de alto risco gestacional e/ou
urgéncias e emergéncias ginecoldgicas. 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 servigo social desempenha um papel fundamental na gestéo da
transicdo do cuidado, englobando agdes que garantem a coordenagao e a
continuidade da assisténcia a satde durante a transferéncia de pacientes entre
distintos servicos de saltde, bem como da rede psicossocial.

e PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI)

O més de maio de 2024 trouxe uma grande demanda de atendimentos
de saude, totalizando 3. 726, sendo a maioria dos casos classificados como
amarelos, indicando urgéncia. Essa categoria representa 73,6% da demanda
atendida, totalizando 2.742 casos. Os casos vermelhos, que também
necessitam de atendimento médico imediato, correspondem a 5,4% do
total, o que equivale a 202 casos. Por outro lado, os pacientes classificados
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como verdes (15,4%/574) e azuis (5,6%/208) devem ser acolhidos e
encaminhados para a Rede de Atengao Basica a Saude de seus respectivos
municipios de origem.

b

O enfermeiro do P.S.| classifica e encaminha para o Servigo Social que
orienta todos os usudrios que s&o classificados como verde e azul, sobre o
atendimento no HDM e sobre o papel da atengdo primaria diante da queixa. O
servigo social, funciona 24h, e encaminha por escrito as UBS’s de referéncia
para atendimento necessario e a policlinica municipal que esse més teve
atendimento médico pediatrico para pacientes respiratorios. As principais
queixas registradas foram as seguintes: a enfermeira da UBS orientou procurar
o HDM: muitas pessoas relataram que ndo sdo 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 médico estava de férias; era
necessario chegar cedo (5 horas da manha) 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.O)

No més de Maio/24, a classificaggo AMARELA, que indica casos de
urgéncia, representa a grande maioria, 49,3 % (855), seguido por 25,9% (449)
de pacientes classificadas como vermelhas, 24,3% (422) classificadas como
verde. O perfil dessas pacientes sdo atendidas na institui¢ao de acordo com O
perfil obstétrico de Hospital de Alto risco gestacional conforme o protocolo de
classificagao citado acima.

No més de maio de 2024, 0,5% (10) das pacientes foram classificadas
como AZUIS, no entanto, apenas 07 aguardaram o atendimento para o servigo
social, para serem formalmente referenciadas para a Unidade Basica de
Salde. As principais queixas registradas foram as seguintes: falta de médico
na UBS no momento; médico de férias; ndo passagem pela UBS antes de vir
ao HDM:; orientagéo da equipe da UBS para ir direto ao HDM; presenga de dor
levando diretamente ao HDM.

Tabela 01: Quantitativo de pacientes classificados no P.S.| e T.O, especificando a classificagao,
referente ao més de Maio de 2024.

Setores | Vermelho | Amarelo | Verde |  Azul | Total
P.S.l 202 2742 574 208 3726
T.0 449 855 422 10 1736

Fonte: BID (P.S.1 e T.O), Maio./24.

Petrolina, 03 de Junho de 2024.
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Atenciosamente,

drl\\im Of.dm “onGuiA de %dnw

Julliana Cedro Marques de Oliveira
Gerente de Enfermagem da Emergéncia Pediatrica

Thais (sunigs da Sibwa Margus
~ Thais Conceigéo da Silva Marques
Gerente de Enfermagem da Emergéncia Obstétrica

HKotroy »ldime Ehovuslcts Fopnplas

Katia Silene G. Carreiro
Coordenagéo Psicossocial
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RELATORIO OUVIDORIA

Petrolina, 31 de Maio 2024

A Ouvidoria do Hospital Dom Malan, estabelece um canal de comunicagdo com os seus usuarios. Este
servigo tem a fungdo 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 comunicagdo, utiliza dois instrumentos:
1. Sugestdes, reclamacdes e queixas aos servigos prestados no HDM. Essas queixas sdo analisadas e
solucionadas pelos setores competentes.
2. Realizagdo de Pesquisas de Satisfacdo Mensal.
Considerando que neste memorando foi apresentado novo modelo de Pesquisa e novo célculo para
atingimento de mata contratual.

Segue abaixo resultados:
N2 de atendimentos na urgéncia — 4.691
N2 de Pesquisas realizadas: 1.520

Correspondendo a 32,4 % da meta pactuada em contrato de gestdo )10% do total de atendimentos).

| PESQUISAS COM RESULTADOS POSITIVOS - MAIO - 2024 |

OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO TOTAL DE
P
ERGUNTAS (5 PONTOS) (4 pontos) (3 ponto ) (2 pontos) (1 ponto) PONTOS
1- Instalagdes
( Sala de espera, Consultérios, 0 3.556 1.878 10 0 5.444
banheiros, etc.)
2- Limpeza
Geral 0 4.064 1.479 22 0 4265
3 - Atendimento na
recepgdo 0 5.576 351 18 0 3945
4 - Tratamento da
Seguranga 35 5.708 237 14 0 5.994
5 - Atendimento
Médico 375 5.616 123 0 0 5124
6 - Atendimento da
Enfermagem 0 3.740 1.752 2 0 5494
7 - Exames realizados 0 4,132 1.449 8 0 5.589
8 - Informacdes sobre : Atendimento a
ser seguido 0 1.281 22 0 5.631
TOTAL DO GTIMO; BOM E REGULAR : : :
L L.

Em maio de 2024, o total da Pesquisa com resultado positivo foi de 99,8%

Margareth Maria de Lira Stelitano
Ouvidora HDM

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0023-23
R. Joaquim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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Relacdo de Profissionais Médicos CLT em maio/2024- Hospital Dom Malan
*  Petrolina 17 de maio de 2024
Matricula |Nome Cargo Setor Admissdo DEMISSAO CRM
1C0G
583 AKSA RAIZZA TAVARES DE ALBUQUERQUE gﬂ:;‘ETR A'NECO‘OG'STA EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 13001
1
5|551 ALEXANDRE RAMIRO COSTA MEDICOS UTI OBSTETRICA 05/02/2023 13753
a11 ALINE SA SILVA CANDEIA MEDICOS EMEAGENCIA PEDIATRICA 8/202
3 UCI NEONATAL TARIanEs 17
4561 ALVARD DANIEL DE CARVALHO MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 25267
51560 AMANDA GABRIELA SIQUEIRA DE CASTRO MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 26357
5/850 ANA CARLLA SOARES DE ASSIS MEDICO CLINICO EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 34792
MEDICO GINECOLOGISTA  |EMERGENCIA OBSTETRICA
542 ANA CERES AGUIAR CARVALHO
T OBSTETRA UsG 01/02/2023 27718
568 ANA CLAUDIA DE CARVALHO MAGALHAES MEDICO NEONATOLOGISTA [ NEONATAL 02/02/2023 17852
8 UTI NEONATAL
5|562 ANA LUCIA QUADROS LACERDA MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 10300
10]1205 ANA LUIZA CARVALHO FIGUEREDO PEREIRA MEDICOS EMERGENCIA PEDIATRICA 06/04/2023 28259
111208 ANA MANUELLA LOURENCO XAVIER MEDICOS EMERGENCIA PEDIATRICA 07/04/2024 30599
12|570 ANA PAULA DO NASCIMENTO MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL 01/02/2023 21255
13]507 ANAISA GOMES RAMOS SOUZA MEDICO PEDIATRA PEDIATRIA 01/02/2023 14222
UCI NEONATAL
1100 ANDREZA MAYA FIGUEREDO MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO (UCI 05/02/2023 27650
14 NEQ)
15]848 ANDREZZA GOMES DA ROCHA MEDICOS EMERGENCIA PEDIATRICA 04/06/2023 30737
DIRETOR DE ENSINO E
516 NGELICA CORDE M R 3/02/2023 28
" Al CORDEIRO GUIMARAES PESQUISA DIREGAO 03/02/20 10281
o 525 ANNA CAROLINE FIGUEIREDO FALCAO DE AMORIM :L;ET,LCT?;E:COLDGHSH PEDIATRIA (ONCOLOGIA) 01/02/2023 13091
18]1094 ANNE CAROLINE SANTIAGO RAMOS TRABUCO MEDICO PEDIATRA UTI NEONATAL 14/03/2024 36381
I 1}
949 ARABELA DE CARVALHO SANTOS BISNETA g“:;f:fﬁi NECOLOGISTA | ¢p 1 RGENCIA OBSTETRICA 14/01/2024 23602
19
20/1044 BARBARA DE CAMPOS QUEIROZ MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 07/03/2024 28518
UCI NEONATAL
609 MDA VA SENDE MERGULHAO MEDICOS 02/04/2023 33599
o BRENDA DE CARVALHO RESENDE ULH D EMERGENCIA PEDIATRICA /
22/ 878 BRUNA ISABELA E SILVA MEDICO PEDIATRA UTI PEDIATRICA 06/11/2023 13944
21|567 BRUNA LUIZA VARJAQ NUNES DE SOUSA MEDICO CLINICO EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 29987
UTI PEDIATRICA
577 BRUNA MADEIRA DUARTE DE SOUZA PALITOT MEDICO PEDIATRA UTI NEONATAL 01/02/2023 26379
24 EMERGENCIA PEDIATRICA
523 CAMILA ARCANJO ALVES DE LIMA MEDICO NEONATOLOGISTA [UCLNEONATAL 04/02/2023 21953
25 UTI NEONATAL
EMERGENCIA PEDIATRICA
UCI NEONATAL
AMBULATORIO EGRESSO
32 © PEDIATRA 01/02/2023 28969
5 CAMILA DE AZEVEDO TEIXEIRA MEDICO PEDIAT S e f02/
UTI PEDIATRICA
| sl UTI NEONATAL
27|849 CARLA ANE SILVA FONSECA MEDICOS EMERGENCIA PEDIATRICA 03/08/2023 35193
28/575 CARLOS EDMUNDO OLIVEIRA SOUZA MEDICOS UTI OBSTETRICA 01/02/2023 19256
MEDICO
118 UsG 01/02/2023 15973
o2 1 CAROLINA PRADO DINIZ ULTRASSONOGRAFISTA /
G
594 CAROLINA RAQUEL MELO DE SENA 'g:ggfﬂ A'NECOLDG'STA EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 27118
30
Ic OLOGISTA
591 CASSIA MANUELLA RAMOS DE BRITO LIMA E:;,E.fRi'NEC g EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 21945
kil
TA
558 CATIANE RIBEIRO DE ASSIS BUENO MEDICO SINECHIORG EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 27886
- OBSTETRA
524 CLARISSA LORENA FONSECA COSTA MEDICO PEDIATRA PARECER DE GASTROPEDIATRIA | 03/02/2023 26729
33
EMERGENCIA OBSTETRICA
137 A E I, TA MED! 03/03/2023 28366
5 1 CYNTHIA KARINA DE MESQUITA COS 1COS ~LTO RIS OBSTETRICO /
UCI NEONATAL
569 A A DE £S E£DICO NEONATOLOGIST 01/02/2023 20676
L DANIELLE BARRETO OLIVEIRA DE MENEZI MEDICO TOL A TTNEDNATAL /
G
543 DANILO KAUER BRITO SOUSA MEDICO GINECOLOGISTA | oy ecoroGia 01/02/2023 20135
OBSTETRA
35
PEDIATRIA
€O PEDIATRA 02/10/2023 20794
o 879 DARCILLA DE SOUZA PRADO MEDICO PED [AMBULATORIO /




76

566 DEBORA DE FARIAS SILVA MEDICO CLINICO HCINEON A AL
38 EMERGENCIA PEDIATRICA Uajuzienas 3t
565 |DEBORA THAIS MARTINS BEZERRA BASTOS MEDICOCUNICO  [EMERGENCIA PEDIATRICA
39 UCI NEONATAL 01/02/2023 24991
513 DIEGO RAMON FERREIRA BELEM MEDICO NEUROCIRUGIAC | e\ eociruRGIA 03/02/2023 24558
" PEDIATRICO
|1 DILZI MARIA MASCARENHAS DE CERQUEIRA MENEZES |MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL 03/02/2023 12909
582 EDILSON RUBEM CAVALCANTI ANDRADE MEDICOS satgoigTanh o
42 PARECER DE CARDIOLOGIA i 11530
MEDICO GINECOLOGISTA ALOJAMENTO CONJUNTO (GO
535 EDUARDO DE BARROS ALVES {s0)
a OBSTETRA AMBULATORIO MEDICO 01/02/302 18269
44/510 EDWARD PAIXAQ DE ARAUIO MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 11618
45/1216 ELOISE DE ANDRADE LUCAS PAIXAO MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 14/04/2024 29281
45/553 EMANUELLE GOMES DA SILVA MEDICOS EMERGENCIA DBSTETRICA 01/02/2023 26355
47/574 EPAMINONDAS RIBEIRO DIAS NETO MEDICOS UTI OBSTETRICA 05/02/2023 28505
847 |ERICA LETICIA GRANJA MACEDO MEDICOS EMERGENCIA PEDIATRICA 3
- PR 03/06/202 30251
4a|529 ERICA VIRGINIA NETTO MALHEIROS CAMPOS MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 18669
536 FABIANA DE ALMEIDA VITAL FERREIRA ::E?;?“ccgnmomslsm AMBULATORIO CARDIOPEDIATRIA | 4 155 1503 21469
s0 SOBREAVISO CARDIOPEDIATRIA
604 FABIANA MOREIRA MORAES :a;%l::ﬁiliznmommsm AMBULATORIO CARDIOPEDIATRIA | 41 /03/3023 21462
51 SOBREAVISO CARDIOPEDIATRIA
521099 FILIPE COSTA DE ARALLO MEDICO CLINICO UTI OBSTETRICA 04/04/2023 29684
UCI NEONATAL
1293 FLAVIA HELENA CAVALCANTI GUIMARAES MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CANGURU 01/02/2023 8011
53 BIAMA
R A
526 FLAVIA JERONIMO DA SILVA MEDICO CARDIOLOGISTA | praviso CARDIOPEDIATRIA | 07/02/2023 21312
” PEDIATRICO
55/1093 FRANCIELLE URBANO BARRETO MEDICO PEDIATRA UTI PEDIATRICA 14/03/2024 32306
55/ 1096 GABRIELA ALVES MONTEIRO MEDICO PEDIATRA UTI NEONATAL 17/03/2024 24648
57/1046 GABRIELA RAMOS GONCALVES MEDICOS EMERGENCIA PEDIATRICA 04/02/2024 32769
M A
555 GARDENIA PEREIRA DE SOUSA EDICO GINECOLOGISTA | ¢\ 1 pGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 25425
i OBSTETRA
o9 GRAZIELE AQUILA DE SOUZA BRANDAO MEDICO DERMATOLOGISTA :}:‘:;l;;fc“'o" PARECER 24/01/2024 10842
AMBULATORIO GINECOCIRURGIA
MEDICO GINECOLOGISTA
579 ILHERME J MNASCIM 01/02/2023 19940
Gy CEE NG ENTO OBSTETRA ALOJAMENTO CONJUNTO (GO) /L
50 UsG
1306 HELEN RAMOS BRANDAO REIS MEDICO PEDIATRA et KEONATAL 01/02/2023 19758
&1 PEDIATRIA
|60 HORRANA DINIZ SILVA MEDICO NEUROPEDIATRA  |SOBREAVISO NEUROPEDIATRIA 01/03/2023 22637
&
PEDIATRIA
MEDICO HEMATOLOGISTA  [SOBREAVISO HEMATOLOGIA
3775 MNA A 01/02/2023 21951
2 T I LIANA FERREIRA RODRIGUES PEDIATRICO AMBULATORIO HEMATOLOGIA
53 COORDENACAO RESIDENCIA
64|1206 INGRA RIBEIRO CAVALCANTI MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 06/04/2024 28507
EMERGENCIA PEDIATRICA
1298 IRA MED 01/02/2023 29569
- ISABELA DE OLIVEIRA GOMES 1c0s UT! PEDIATRICA 102/
AMBULATORIO PLANEJAMENTO
MEDICO GINECOLOGISTA FAMILIAR
502 ABELL DR u 01/02/2023 20928
|ZABELLE LUISE RODRIGUES DE QUEIROZ ORETETRA A GIAMERTD CORIUNTO 160} 102/
&6 EMERGENCIA OBSTETRICA
547 JAMILLA MENEZES TORRES MEDICO GINECOLOGISTA |\ GENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 27200
OBSTETRA
&7
948 JAMILLY MIRELLE DE ALMEIDA FERREIRA MELO VAN MEDICO GINECOLOGISTA EMERGENCIA OBSTETRICA 16/01/2024 21828
- DEN BRULE OBSTETRA
69|531 JAMILY ANDREA DE OLIVEIRA PEREIRA BATISTA MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 19726
EMERGENCIA PEDIATRICA
603 JESSICA ADRIANA DIAS SOA MEDICOS 04/03/2023 29576
” ESSICA NADI RES UTI PEDIATRICA e
552 JESSICA TAMARA NUNES VASCONCELOS g"l:;f?ﬁilNECOLOGlSTA EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 24482
71
UTI NEONATAL
576 JDAO CARLOS CARVALHO SANTOS MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL 01/02/2023 12949
72 UTI PEDIATRICA
AMBULATORIO
597 JOM, JOSE D ACEDOD 1CO MA OGISTA 01/02/2023 15324
" ARIO EM MED STOL! e E e 02/
74| 1045 JORGE ICARD ANDRADE TAVARES MEDICOS EMERGENCIA PEDIATRICA 04/02/2024 29692
75|548 105INO MARTINS PIMENTEL MEDICOS UTI OBSTETRICA 01/02/2023 17927
605 JOSYVERA MARIA RIBEIRD BARBOSA LIMA MEDICO NEUROPEDIATRA  |SOBREAVISO NEUROPEDIATRIA 01/03/2023 21484




MEDICO CIRURGIAD
586 JULIO ONOFRE DE OLIVEIRA TAVARES
2 Oty cipE 01/02/2023 10814
MEDI GIST.
590 KAREN DAMASCENO DE CARVALHO O:ET?R?NECOLO STA | EMERGENCIA OBSTETRICA 20/02/2023 26366
i3
76| 1118 |KAREN LIMA OLIVEIRA LEITE MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 21966
UCI NEONATAL
521 KARLA MARIANNE DE CASTRO FREIRE MEDICO PEDIATRA LTINEONATAL 01/02/2023 25155
UCI NEONATAL
8 ALOJAMENTO CANGURU
FEDICO GINECOLOGISTA
573 KATIA REGINA DE OLIVEIRA T
. e UTI OBSTETRICA 01/02/2023 13619
a2)544 KLEBER LINS DE CASTRO MONTENEGRO MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 8488
563 LAENA BARBOSA LEAL MEDICO PEDIATRA SOBREAVISO DE ENDOCRINGLOGIA 6990515003 28076
PEDIATRICA
i AMBULATORIO
MEDICO CIRURGIAQ
587 LARA BARRETO MACHADO GALVAO
i PEDIATRICO CIPE 20/02/2023 21941
DI
559 LETICIA FERNANDA MENDES ROLIM ga:mc;:n?uscowmsm EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 26484
85
877 LIGIA PETTENE CARNIELI MEDICO PEDIATRA EElPECATRICA 13/11/2023 22440
86 UTI NEONATAL
87{519 LUCIMAR COELHO DE MOURA RIBEIRO MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL 05/02/2023 17257
580 LYS FERREIRA DE CASTRO FARIAS MEDICO PEDIATRA EFERRNG A EDlaRiA 01/02/2023 31352
88 UTI NEONATAL
|17 MACELLE RODRIGUES GAMA MEDICO NEONATOLOGISTA | UCI NEONATAL 01/02/2023 25672
MEDICO Usa
578 MARCELO MARQUES DE SOUZA LIMA 01/02/2023 121
i & HM ULTRASSONOGRAFISTA | GINECOLOGIA i "
o1[571 MARCELO MOREIRA ROCHA MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL 01/02/2023 26655
MEDICO CIRURGIAC
101 |MA IRA GOME 01/02/2
. RCELO VIEIR s s CIPE 1/02/2023 17223
a7 MARIA ALZENI ALVES PEREIRA MEDICO PEDIATRA :g}mmm CONUNTG D 03/02/2023 3668
04[585 MARIA BEA MERSCHER ALVES MEDICO PEDIATRA UTI PEDIATRICA 04/02/2023 33307
533 MARIA CLAUDIA CICALESE RALINO MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 26902
o UCI NEONATAL
o6/1153 | MARIA EDUARDA FARIA DE MACEDO MEDICO PEDIATRA AMBULATORIO 04/02/2023 11615
UCI NEONATAL
520 MARIA ELOAH CREMONES! LECA MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO (NEO) | 04/02/2023 27152
5 UCI NEONATAL
28/1085 | MARIA NAZARE MARINHO DE ALENCAR MEDICO PEDIATRA UTI PEDIATRICA 15/03/2024 13340
851 MARIA THEREZA CARVALHO RODRIGUEZ GUISANDE | MEDICOS UCI NEONATAL 15/07/2023 29810
98
NECOLO
539 MARINA DAMASCENO LEITE DE CARVALHO QUEIROZ ;‘:ggfﬂi' ECOLOGISTA 16\ 1eRGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 19517
100
EMERGENCIA PEDIATRICA
UTI PEDIATRICA
530 MARINA XAVIER TENORIO MEDICO PEDIATRA PARECER DE NEFROPEDIATRIA 01/02/2023 24821
AMBULATORIO DE
101 NEEROPEDIATRIA
MEDICO ONCOLOGISTA | AMBULATORIO EGRESSO
09 01/02/2023 14716
. 5 MICHELLE RIBEIRO VIANA TAVEIRA iy ssyeml
522 MONIQUE TAISE DOS SANTOS FRANCA MEDICO NEONATOLOGISTA |UCI NEONATAL 01/02/2023 25082
103
104|506 NADJA MARIA FERREIRA CAVALCANTI COUTO MEDICO PEDIATRA PEDIATRIA 01/02/2023
105/550 NATALIA MELO CARNEIRO MEDICOS _ EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023
105|1347 _ |NAYAMA DE MOURA COELHO MARQUES ~ |MEDICOS |EMERGENCIA OBSTETRICA | 05/05/2024
ALDJAMENTO CONIUNTO (UCI
517 NAYARA NADJA LUSTOSA PIRES DE SA MEDICO PEDIATRA NEO) 9 { 04/02/2023
107
ALOJAMENTO CONJUNTO (GO)
NEC TA
474 OSMAN SARMENTO MAGALHAES FILHO g‘;;'g%f RLOGES PERMANENCIA EM TODOS OS 01/02/2023 13978
108 SETORES (GO)
1051092 | PAULA DIAS PEREIRA MEDICO PEDIATRA UTI NEONATAL 15/03/2024 22198
501 PAULO ANTONIO CESAR COSTA DE CAMPOS MEDICO GINECOLOGISTA |5 inecaroBia 01/02/2023 17740
i OBSTETRA
11
V1|55 PRISCILA MARIA RAMOS DA SILVA CUNHA MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 1957
121091 |PRISCILA MARIA UCHOA PINTO MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA OBSTETRICA 18/03/2024 21987
GIST
946 RAFAEL EUGENIO DE MACEDO MASON ga::::;uﬂimecom ISTA | EMERGENCIA OBSTETRICA 01/01/2024 22567
113
114|554 RAFAEL PATROCINIO RAMOS MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 30927
115|564 RAFAELLA SINDY BARBOSA DA SILVA MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 32986
116|545 RAIR DE MENEZES QUIRIND MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 26826
1171207 |RAISA EVALY ALVES DE REZENDE MEDICOS EMERGENCIA OBSTETRICA 06/04/2024 29693




118

MEDICO GINECOLOGISTA

ALOJAMENTO CONJUNTO (GO}

540 RENATO DOS SANTOS NOBREGA 01/02/2023 14
N OBSTETRA AMBULATORIO (GINECOCIRURGHA) | 7% i
120/1038 RENATO FREIRE BEZERRA MEDICO DO TRABALHO ENFERMAGEM DO TRABALHO 01/03/2024 16645

MEDICO NEUROCIRUGIAD

508 RICARDO BRANDAQ F!
5 ONSECA N NEUROCIRURGIA 03/02/2023 14289

1254 |RICARDO RAMON FRIAS FERRUFINO MEDICO GINECOLOGISTA |10 ENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 15113
. OBSTETRA
123|512 RODRIGO MASCARENHAS MOTA MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01!‘02,’2023 17518

EMERGENCIA OBSTETRICA

549 ROSA GABRIELA PEREIRA RORIZ MEDIC 01/02/2023
124 03 ALTO RISCO OBSTETRICO G 2808
125 518 ROSSINI TROCCOL! LACERDA JUNIOR MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL 01/02/2023 11634

947 RUAMMA MARTINS DE ALMEIDA gﬂ:;f?“imscommsm EMERGENCIA OBSTETRICA 06/01/2024 28246
126

572 SHAMARA CRYSTYNNA CARDOSO SANTOS MEDICO GINECOLGBISTA. |, 11y perernics 03/02/2023 24072
o OBSTETRA

MEDICO CIRURGIAO

588 SIDN N M a1
o £Y PEREIRA PINTO LEMOS p it cipe 102/2023 10288

534 SINDARA NUNES PARENTE MAEBIEEIGINECOLIGISE ALTO RISCO OBSTETRICO 04,/02/2023 16632
- OBSTETRA

E ALTO RISCO OBSTETRICO

238237 |STENIO GALVAO DE FREITAS DIRETOR MEDICO 01/02/2023 20614

i 5 EMERGENCIA OBSTETRICA i
T,
546 SUYANNE NOGUEIRA BARREIRA ALEX MEDICO GINECOLOGISEA EMERGENCIA OBSTETRICA 01/02/2023 24533

OBSTETRA

MEDICO GINECOLOGISTA

1255 THAISE BRUNA DOS SANTOS SILVA ALENCAR BeLTETRA EMERGENCIA OBSTETRICA 04/02/2023 30159
133
MEDICO CIRURGIAD
01/02/2023 20992
- 592 THIAGO DE FRANCA PAIXAD PEBIATRICE CIPE /
EMERGENCIA PEDIATRICA
1152 TULIO DE SA CARVALHO ALIPIO MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL 01/02/2023 23733
135 AMBULATORIO DE EGRESS0
UCI NEONATAL
05/08/2023 29223
= 852 VANESSA CONSERVA DIAS ARRUDA MEDICO S HEONATAL /
127|511 VERUSCA BEZERRA MENDONCA RIBEIRO MEDICO NEONATOLOGISTA |UCI NEONATAL 01/02/2023 16535
138|528 VICTOR RAPHAEL RIBEIRO E MELLO MEDICO PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA 01/02/2023 26082
1090 WASHINGTON LUIS GOMES DANTAS MEDICO INFECTOLOGISTA  |CCIH 04/03/2024 19342
138
140|913 YALLE FERREIRA ANGELIM MEDICO EMERGENCIA PEDIATRICA 05/11/2023 32053
504 YURI FRANCILANE CARVALHO DOS SANTOS LOURENCO [MEDICO PEDIATRA PEDIATRIA 01/02/2023 14957

141

Legenda: [

Obs.:

As admissoes e demissbes podem sofrer alteragbes visto gue o més ainda ndo terminou.
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Seq.] Matricula Nome do servidor Fungao Setor CRM
1 98.636-4 |ALEXANDRE BATISTA DA SILVA MOTA MEDICO 1] FATURAMENTO 3846
2 | 319.358-6 |ALEXANDRE RAMIRO COSTA MEDICO CLINICO UTI OBSTETRICA 13753
3 | 231.552-0 |ANA CLAUDIA DANTAS MED PEDIATRA AMBULATORIO MEDICO 9654
4 | 232.735-0 |ANGELICA CORDEIRO GUIMARAES MEDICO PED Il D*RETOFT:: gjg:lswo . 10281
5 | 245,181-6 |BRUNO DE CARVALHO ROZENDO MED CIRUG | BLOCO CIRURGICO 14330
6 | 309.440-5 |BRUNO DE CARVALHO ROZENDO MED CIR VASC | BLOCO CIRURGICO 14330
7 | 252.746-4 |CAROLINA PRADO DINIZ MED TOCOGINEC | USG HOSPITALAR 15973
8 | 234.290-1 |DAVID SEVERINO DE FARIAS PEREIRA MED TOCOGINEC II BLOCO CIRURGICO 10764
s | 383.727-0 |DEMETRIO GREGORIO RIBEIRO MED CIR VASC | M o ivesn 17179

HOSPITAL

10 | 371.571-0 |FLAVIA JERONIMO DA SILVA MED PEDIATRA EMERGENCIA PEDIATRICA | 21312
11 | 442.636-3 |HORRANA DINIZ SILVA MED NEURO-PEDIATRA | ENFERMARIA PEDIATRIA | 22637
12 | 231.519-0 |[JOSE NARCELIO DE ALENCAR MEDICO ANEST Il BLOCO CIRURGICO 10102
13 | 398.458-3 [JOSYVERA MARIA RIBEIRO BARBOSA MED NEUROPEDIATRA | AMBULATORIO MEDICO | 21484
14 | 445.691-2 [JULIANA AURORA DE MORAES MED RADIOLOGISTA USG HOSPITALAR 21681
15 | 297.223-9 [KARINA BARBOSA CORREIA DE ARAUJO AMORIM MEDICO PEDIATRA | EMERGENCIA PEDIATRICA | 13484
16 | 376.958-5 |KLEBER CALHEIROS GARCIA MEDICO ONCOLOGICO BLOCO CIRURGICO
17 | 244.654-5 |MARCELO MARQUES DE SOUZA LIMA MED TOCOGINEC | USG HOSPITALAR 12193
18 | 354.499-0 |MARCELO VIEIRA GOMES MED CIRUR PEDIAT | | PEDIATRIA/CIR.PEDIATRICA | 17223

IRU BLOCO | 22646
" 1464.329-1 |MARILIA LINS NUNES MERCIRMRSIND o m—
20 | 442.637-1 [MAYLLIN FREITAS NUNES MED NEURO-PEDIATRA | ENFERMARIA PEDIATRIA | 20766
21 | 297.171-2 |NAYARA NADJA LUSTOSA PIRES DE SA MEDICO PEDIATRA | UTI PEDIATRICA 11665
22 | 405.270-6 |REBECA TORQUATO CALLOU MED TOCOGINEC | USG HOSPITALAR 19285
23 | 257.931-6 |[RENATO DOS SANTOS NOBREGA MED TOCOGINEC | GINECOLOGIA 14219
24 | 243.625-6 |RICARDO BRANDAO FONSECA MED NEURO CIRURG | | PEDIATRIA/CIR.PEDIATRICA | 14289
25 | 232.669-8 |ROGERIO PINTO DE GOES MED CIRUG Il PEDIATRIA/CIR.PEDIATRICA | 9612
2 | 263.014-1 |SANDRA MARIA LAVRA DO NASCIMENTO MEDICO PEDIATRA | UTI PEDIATRICA 12272
27 | 232.663-9 |SIDNEY PEREIRA PINTO LEMOS MED CIRUG Il PEDIATRIA/CIR.PEDIATRICA | 10288
# |asa395 TATIANA CERQUEIRA DA CUNHA CAVALCANTI DE E——— DIRECAO GERAL 15552

CARVALHO ROZENDO

29 | 297.165-8 |THALITA MARIANO RIBEIRO MEDICO CLINICO AMBULATORIO MEDICO | 16731




HOSPITAL

T Institaites S i s
| MEDIANEIRAS DA PAZ D 0 M

1SMEF

MALAN
SERVICO REALIZADO POR: CRM
1JADRIANO OLIVEIRA DA CUNHA 11924
2] ALESSANDRA ALVES DOS SANTOS 23.109
3JANA KELLY DE CARVALHO VERISSIMO 16.678
4] ANA LARA CARVALHO ANGELIM 21473
sJANDREA SILVERIO BORBA 12624
6JCHRISTIANO CARVALHO GUEDES PINHEIRO 21957
7[DAVID LUIZ RAMOS BRANDAO 20507
8] FELIPE LIMA DA SILVA 20199
9}JAQUELINE ARAUJO FERREIRA 7824
10[J0AQ CARLOS DA SILVA SANTOS 10989
11JJOAO PAULO TENORIO WANDERLEY LIMA 22322
12JJULIANNA FERREIRA OBARA 22494
13}JULIO CESAR EUGENIO PEREIRA FREIRE 22634
14JLEANDRO DA CRUZ ALVES 16725
15| MAIRA MARQUES MODESTO 28317
16§MANOEL MENEZES DA SILVA NETO 20547
17AMARA NUBIA QUEIROZ SILVA LEITE 12388
18§ MARCELA GOMES DE MELO LIMA REIS 22480
19|IVIARCIANA DE OLIVEIRA GOIS 19478
20fMARIA LUISA COELHO ASSIS 18537
21IMIRLA ROSSANA N MOURAO 20532
22l MIRNA DE SOUZA PESSOA 18804
23]PAULA FORESTI FARIA 28438
24JPAULO PINHEIRO AGUIAR 18274
25JPAULO SOARES MARIANO 13420
26JREBECCA RAFAELLA SA DE ARAUJO 18443
270lTOMAS VITOR DE S GAMA QUEIROZ T DE BARROS 20196
28]SYLVAN SILVA SOARES 21729
29lPEDRO VICTOR GOMES C MOURA 24928
30JRAQUEL ROCHA SOUZA 41136
31ININA ANGELICA REGIS LIBORIO 35423
32INATALIA ARAUJO LIMA ROCHA COELHO 23071
33]ISLA SANTOS BEZERRA 24623
34JLUCAS HERMENEGILDO TORRES 25277
35MARIANA LEOCADIO DE SOUZA BASTOS 49058
36JLARA BORGES SA 28190
370 SIDNEY PEREIRA PINTO LEMOS RQE N2 6218
38]LARA BARRETO 21941
39| THIAGO DE FRANGA PAIXAQ 20992




40 MARCELO VIEIRA GOMES RQE N2 2.838
41Q)ULIO ONOFRE RQE N2 10.730
42JROGERIO PINTO DE GOES 9612
43|BARBARA DE CAMPOS QUEIROZ 31722
44JELOISE DE ANDRADE LUCAS PAIXAO 29281
45JNAYAMA DE MOURA COELHO MARQUES 32506
46JINGRA RIBEIRO CAVALCANTI 28507
47JEUCLIDES MARINHO MENDES RQE Ne: 6892
48JRAYSA EVALY ALVES DE REZENDE 29693
49fPRISCILA SOUSA 18974
SOJCINTHIA CHRISTINA MODESTO BATISTA 25907
51JJOSE MENDES CORREIA DE ARAUJO 9588

52]DRA SYLVIA MARIA DE LEMOS IRQE Ne: 9609
53JHELBER DOS ANJOS 31604
54|DANILO ALVES RQE N2: 5084
55JGUILHERME NASCIMENTO IRQE Ne: 12039
S6JRENATO DOS SANTOS NOBREGA RQE Ne¢: 7842
57JOSMAN SARMENTO RQE N2: 6886
58JJEOVA CORDEIRO DE MORAIS JUNIOR RQE N2: 5638
S9{MARTA VIRGINIA RIBEIRO BRITO RQE N2: 11159
60JKARINA BARBOSA CORREIA DE ARAUJO RQE Ne: 3563
61| FABIANA DE ALMEIDA VITAL FERREIRA RQE N¢; 13011
62JDRA LUCIA BRITO JRQE N2: 6340
63JLUCAS DAYKSON DAVID MACEDO DE OLIVEIRA IRQE N2: 11673
64RUAMMA MARTINS DE ALMEIDA 28246
65|PRISCILA MARIA UCHOA PINTO 21987
66JCAROLINA RAQUEL MELO DE SENA 27118
67JPRISCILA MARIA RAMOS DA SILVA CUNHA 20142
68JJORGE ICARO ANDRADE TAVARES 29692

69 MARIA EDUARDA ROLIM 29954
70lMONICA LICIA 33803
71JAMANDA SEIXAS 23068
72[TARCISIO AUGUSTO DA SILVA MENEZES 22648

73JANA CAROLINA VASCONCELOS 28851

74JANA LUIZA CARVALHO FIGUEIREDO 28529
75JRICHAELYA BARROS SOARES 34372

76| DANIELLE MATOSO 12405
770ANA MANUELA LOURENCO XAVIER 30599

78JANA CERES AGUIAR CARVALHO RQE N2: 13943
79|GABR%ELA AGUIAR SANTOS FARIA 27897
SOJWESLANY DE SOUZA MALTA 17909
81JCASSIA MANUELA RAMOS DE BRITO LIMA 21945
8201ZABELLE LUISE RODRIGUES DE QUEIROZ 20928
83JANA CAROLINA DE CARVALHO ALMEIDA BOSON 29432

84 ARABELA BISNETA 23602




85JPRISCILA RIBEIRO AMORIM 25942
86JGABRIELA RAMOS GONGALVES 32769
87§PRISCILA UCHOA 21987
88§VINICIUS MARINHO 29370

89IALVARO DANIEL DE CARVALHO

RQE N¢: 13946

90§JAMANDA GABRIELA SIQUEIRA DE MORAIS

26357

91JRAUL JOSE ALMEIDA ALBUQUERQUE 30878
92JRAIR DE MENEZES QUIRINO 26829
93JRAONI GOMES DE MOURA 29226
94fMARCELO MARQUES DE SOUZA LIMA 12193
95JSTENIO GALVAO DE FREITAS 20614
96§ TARCISIO HENRIQUE PIRES FONSECA 19490
97}JOSE ALVES DE SOUZA 29283

98JRENATA TEIXEIRA COELHO DE ANDRADE ARAUJO CAVALCANTH15290

99IJULIANA TORRES DE ARRUDA RAPOSO 17950
100JLETICIA FERNANDA MENDES ROLIM 26484
101]DEBORA SANTOS DE ARAUJO 16687
102JJOAO ANTONIO RAMOS DOS SANTOS 36403
103§VICTOR RAPHAEL RIBEIRO E MELO 26082
104JALBERTINO JOSE FERREIRA NETO 32857
105§PEDRO CARVALHO DINIZ 22612
106JNATALIA MELO CARNEIRO 28530
107}JOAO ANTONIO RAMOS DOS SANTOS 36403

10244

108JANAMENA SILVA MOURA LEAL

Petrolina, 06 de maio de 2024

Documento assinado digitalmente

¥ b MARIA EUGENIA ARAUJD DE SA
g Ya Data: 06/06/2024 13:23:37-0300
wverifigue em hrps /) validar it gov.br

Maria Eugénia Araljo de Sa
Coordenadora de Contratos- ISMEP/HDM
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CBO: 225103 - MEDICO INFECTOLOGISTA

CPF
96984716500

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CNS
980016282167839

NOME
WASHINGTON LUIS GOMES DANTAS

CBO : 225109 - MEDICO NEFROLOGISTA

CPF
35664088400

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CNS
706902113449639

NOME
MARCIA ROSANA MOREIRA MELO

CBO: 225110 - MEDICO ALERGISTA EIMUNOLOGISTA

CPF

66638208420
62835637400

CNS
700004699311401

NOME
DANIELLE MATOSO TORREAO

706803755372920  SIMONE GUIMARAES PEREIRA
TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225112 - MEDICO NEUROLOGISTA

CPF

08394216480
08394216480
06838666480
06838666480
06813638432
02682123414

CNS

705201494905977
705201494905977
701403663426830
701403663426830
980016295331012
700107430246420

NOME

HORRANA DINZ SILVA

HORRANA DINEZ SILVA

JOSYVERA MARIA RIBERO BARBOSA LIMA
JOSYVERA MARIA RIBEIRO BARBOSA LIMA
MAY LLIN FREITAS NUNES

RICARDO BRANDAO FONSECA

TOTAL de Profissionais por CBO: &

CBO: 225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA

CPF

28106067491
08012719401
01745168516
05810529437

CNS

705405456422095
703602087917632
708507537077180
980016296943569

NOME

EDILSON RUBEM CAVALCANTI ANDRADE
EMANOEL OSCAR LOPES NUNES
FABIANA DE ALMEIDA VITAL FERREIRA
FABIANA MOREIRA MORAES
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06747415442  702509765017940 FLAVIA JERONIMO DA SILVA
06747415442  702509765017940 FLAVIA JERONIMO DA SILVA
02807550401  201561301000007 JEOVA CORDEIRO DE MORAIS JUNIOR

TOTAL de Profissionais por CBO: 7

CBO : 225121 - MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO
CPF CNS NOME
96320443553  700509910222957 ALAN DE SOUSA RIBEIRO

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225122 - MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO

CPF CNS NOME
02760965414  706302751076670 ANNA CAROLINE FIGUEIREDO FALCAO DE AMORM
02300588423  700808971501488 MICHELLE RIBEIRO VIANA TAVEIRA

TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225124 - MEDICO PEDIATRA

CPF CNS NOME

03935924488  703406258469618 ALLANALVES DE FRETAS

47567040425  706803760673429 ANA CLAUDIA DANTAS

05428015403  898004729181605 ANA CLAUDIA DE CARVALHO MAGALHAES
87614561368  701208065129618 ANA PAULA DO NASCIMENTO

(02554565490  706409198861689 ANAISA GOMES RAMOS SOARES
44914946491  700000607883000 ANANENA SILVA MOURA LEAL

08331147430  704805509496045 ANDREZA MAYA FIGUEREDO

50403008449  705006438576854 ANGELICA CORDERO GUMARAES
50403008449 705006438576854 ANGELICA CORDEIRO GUMARAES
04930866597  707608254151691 ANNE CAROLINE SANTIAGO RAMOS TRABUCO
35155035449  203799893730008 BARTOLOMEU TIBURTINO DE CARVALHO BARROS
06458314418  709200224365238 BRUNA ISABELLA E SLVA

08138932406  706502372732292 BRUNA LUIZA VARJAO NUNES DE SOUSA
85338621568  702601270157243 BRUNA MADERA DUARTE DE SOUZA PALITOT
06457040403  700008569507504 CAMILA ARCANJO ALVES DE LIMA
01263213537  708505045842280 CAMILA DE AZEVEDO TEXERA

11263591493  700003058260002 CAMILA ESTEVES PAREDES

05395635521  700504777916251 CARLA ANE SILVA FONSECA

00538793503  700206429417223 CLARISSA LORENA FONSECA COSTA
05683389445  703008817108579 DANIELLE BARRETO OLIVERA DE MENEZES
03046718485  707405088395378 DARCILLA DE SOUZA PRADO
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00242762514  700107989406210 DEBORA SANTOS DEARAUJO

45384150572 708501060156380 DILZI MARIA MASCARENHAS DE CERQUEIRA MENEZES

72705710400 702403306308530 EDWARD PAIXAO DEARAUJO

03642819443  700009827872901 ERICA VIRGINIA NETTO MALHEIROS CAMPOS

01745168516  708507537077180 FABIANA DE ALMEIDA VITAL FERREIRA

86559125491  709806003144891 FERNANDA PATRICIA SOARES SOUTO NOVAES

19642148404  705401461883999 FLAVIA HELENA CAVALCANTI GUMARAES

10642148404  705401461883999 FLAVIA HELENA CAVALCANTI GUIMARAES

76250245391  702404302612530 FRANCIELDO BERTULINO LEITE

03423261471  704002397615360 FRANCIELLE URBANO BARRETO

02923885511  702602290433948 GABRIELA ALVES MONTEIRO

05794885513  708201148495841 GABRIELLA AGUIAR SANTOS FARIA

05598305488  700803919680186 HELEN RAMOS BRANDAO REIS

06716262482 706804221760121 ILKA JULIANA FERREIRA RODRIGUES

02345019441 709204200019031 JAMILY ANDREA DE OLIVEIRA PEREIRA BATISTA

03027373323 700003886434901 JOAO CARLOS CARVALHO SANTOS

52119939420 706200560655063 JOSE MENDES CORREIA DE ARAUJO JUNIOR

02476905542 705003681162358 KAREN LIMA OLVEIRA LEITE

03161855400 704009863814463 KARINA BARBOSA CORREIA DE ARAUJO AMORIM

03161855400 704009863814463 KARINA BARBOSA CORREA DE ARAUJO AMORIM

08408228471  706407651232887 KARLA MARIANNE DE CASTRO FREIRE

01495979326  702406015435124 LAENA BARBOSA LEAL

09000416760  704205255478186  LIGIA PETTENE CARNIELI

49539060559  898004757539071 LUCIMAR COELHO DE MOURA RIBEIRO

01721376321  980016297209583 LYS FERREIRA DE CASTRO FARIAS

53336895200 707001870310537 MACELLE RODRIGUES GAMA

09699563478  700503103216750 MARCELO MOREIRA ROCHA

35664088400 706902113449639 MARCIA ROSANA MOREIRA MELO

08461694449  700708955972278 MARIA ALZENIALVES PEREIRA

10303442131 898006199939818 MARIA BEA MERSCHER

08939430406  708004873294223 MARIA CLAUDIA CICALESE RALINO

83008110444  708500346297074 MARIA EDUARDA FARIA DE MACEDO

07381800411  705404458367996 MARIA ELOAH CREVIONESI LECA

02916645470  705008833812052 MARIA NAZARE MARINHO DE ALENCAR

10048264489  706105024690160 MARIANA MAGALHAES BEZERRA DE MELO

08743012469  708501545288580 MARINA XAVIER TENORIO

02309588423  700808971501488 MICHELLE RIBERO VIANA TAVEIRA

06118789410  700002849979508 MILENA MELO OLVEIRA

06747378490  708409717735367 MONIQUE TAISE DOS SANTOS FRANCA

41592072420  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 PRISCLA MARIA RAMOS DA SILVA

09573903431  705006497251451 RAFAELLA SINDY BARBOSA DA SILVA

07391265470  706807251710524 RAUL JOSE ALMEIDA ALBUQUERQUE

05756639446  700202993681721 RAYSA TUPINA TORRES

00840039522  706908126567037 RODRIGO MASCARENHAS MOTA
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74291939434
74192515415
47279524400
01880061414
08475824420
09652133400
89902289487
95329846587
98919458553

708506341892573
700001163561007
706909187990739
706109561960160
702802641054063
700001512166108
700002335226805
700701971828473
706706740474920

ROSSINI TROCCOL! LACERDA JUNIOR
SANDRA MARIA LAVRA DO NASCIVENTO
SANDRA MARIA SERRANO DE ANDRADE CALADO

TATIANA CERQUERA DA CUNHA CAVALCANTI DE CARVALHO ROZENDO

TULIO DE SA CARVALHO ALIPIO

VANESSA CONSERVA DIAS ARRUDA
VERUSCA BEZERRA MENDONCA RIBEIRO
WESLLANY DE SOUZA MALTA

Y URI FRANCILANE CARVALHO DOS SANTOS

TOTAL de Profissionais por CBO: 80

2O

CBO : 225125 - MEDICO CLINICO

CPF

05113834521
04228170404
02972444426
05422441524
03256615538
10289153492
05428015403
09988743459
09988743459
10742884406
10742884406
04743874378
04971328343
09412265492
10379089459
06003229470
07936492429
05162621307
06780798460
06064953551
08526213458
08526213458
09966689427
09966689427
11015308473
10908982402
06837099507
10045914460
80673937372
04652696485
03542334596
08813596456
05803514594

CNS

700704906015474
706001856171942
708605003379883
700407938598047
898003711391992
700900925865997
898004729181605
700508796778857
700508796778857
701208096632516
701208096632516
708602576443188
707005808264237
700805954607785
700802945218590
705003810495250
700809919489384
707408070661176
705803433091135
704106788695780
704603696725929
704603696725929
708205699374645
708205699374645
700407917127843
704000856798565
702803659320262
703205653945797
701209080380610
707403067908374
709209218886734
701809231683573
704302562029695

NOME

ALBERTINO JOSE FERREIRA NETO
ALEXANDRE BATISTA DA SILVA MOTA
ALEXANDRE RAMIRO COSTA

ALINE DA SILVA CANDEA

ANA CARLLA SOARES DEASSIS

ANA CAROLINA DE SOUZA VASCONCELOS
ANA CLAUDIA DE CARVALHO MAGALHAES
ANA LUZA CARVALHO FIGUEREDO PEREIRA
ANA LUIZA CARVALHO FIGUEREDO PEREIRA
ANA MANUELLA LOURENCO XAVIER

ANA MANUELLA LOURENCO XAVIER
ANDREZZA GOMES DA ROCHA

BRENDA DE CARVALHO RESENDE MERGULHAO
CARLA NASCIMENTO DIAS NOGUEIRA
DEBORA DE FARIAS SILVA

DEBORA THAIS MARTINS BEZERRA

ELOISE DE ANDRADE LUCAS PAIXAC
EPAMINONDAS RIBEIRO DIAS NETO

ERICA LETICIA GRANJA MACEDO

FILIPE COSTA DEARAUJO
GABRIELA RAMOS GONCALVES
GABRIELA RAMOS GONCALVES

INGRA RIBEIRO CAVALCANTI

INGRA RIBEIRO CAVALCANTI
ISABELA DE OLVEIRA GOMES

JESSICA ADRIANA DIAS SOARES

JOAO ANTONIO RAMOS DOS SANTOS
JORGE ICARO ANDRADE TAVARES

JOSINO MARTINS PIMENTEL

MARCELIANA RODRIGUES ALMEIDA CRUZ
MARIA EDUARDA PEREIRA ROLIM

MARIA THEREZA CARVALHO RODRIGUEZ GUISANDE
MONICA LICIA DANTAS DA SILVA
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06587440380  701306614967630 NAYAMA DE MOURA COELHO MARQUES
06587440380  701306614967630 NAYAMA DE MOURA COELHO MARQUES
00433002514  980016293890669 PRISCILA MARIA RAMOS DA SILVA
10390037451 700206979614129 RAISA EVALY ALVES DE REZENDE
10828553408  702607277169544 RICHAELYA BARROS SOARES
09588550483  706009861120045 THAISE BRUNA DOS SANTOS SILVA
01401195580  706301754985174 VICTOR RAPHAEL RIBERO EMELLO
01401195580  706301754985174 VICTOR RAPHAEL RIBEIRO EMELLO
11474746489  700504501571659 YALLE FERREIRA ANGELIM

TOTAL de Profissionais por CBO: 42

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
07373291400  709807083565296 GRAZIELE AQUILA DE SOUZA BRANDAO

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

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

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

Lo

CBO: 225148 - MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
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CPF CNsS NOME
55316255704  702507358127931 LUIS OLAVO OLIANI
TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225150 - MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA

CPF CNS NOME

02972444426  708605003379883 ALEXANDRE RAMRO COSTA

03008446469  707403076762077 ANA MARCELLA MENDONCA NASCIMENTO
05352494462  980016288766297 CARLOS EDMUNDO OLNVEIRA SOUZA
15950507878  700005791170909 KATIA REGINA DE OLNVERA

02916645470  705008833812052 MARIA NAZARE MARINHO DE ALENCAR
74291939434  708506341892573 ROSSINI TROCCOLI LACERDA JUNIOR
47279524400  706909187990739 SANDRA MARIA SERRANO DE ANDRADE CALADO
89902289487  700002335226805 VERUSCA BEZERRA MENDONCA RIBEIRO

TOTAL de Profissionais por CBO: 8

CBO: 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA

CPF CNS NOME

91803470453  707008882243739 ADRIANO OLIVEIRA DA CUNHA
01076240526  701009833943597 ALESSANDRA ALVES DOS SANTOS
02607817492  700806913830189 ANA KELLY DE CARVALHO VERISSIMO
04884714431  708004849679722 ANA LARA CARVALHO ANGELIM LINS
95324589404  708108577297631 ANDREA SILVERIO BORBA

05454454427  701405695536935 CHRISTIANO CARVALHO GUEDES PINHEIRO
79257984591  980016000617475 DAVID LUIZ RAMOS BRANDAO
59988091487  708507370558474 DAVID SEVERINO DE FARIAS PEREIRA
01414503474  708507339354676 FELIPE LIMA DA SILVA

02480043363  700700925896274 HELBER JOSE DE MOURA DOS ANJOS
08476435495 701402677162937  ISLA SANTOS BEZERRA

46432434491  703400502151000 JAQUELINE ARAUJO FERREIRA
47046538468  700402493685149 JOAO CARLOS DA SILVA SANTOS
06166065400  700206473066325 JOAO PAULO TENORIO WANDERLEY LIMA
40696490487  708107535043533 JOSE NARCELIO DE ALENCAR
08208524492  706807188963130 JULIANNA FERREIRA OBARA
06498848413  708403792838962 JULIO CESAR EUGENIO PEREIRA FREIRE
06546409470  706904112797236 LARA BORGES AGRA DE SA
76323443391  700800960808288 LEANDRO DA CRUZ ALVES

05773882582  705004048177058 LUCAS TORRES HERMENEGILDO DE SOUZA
05432289407  708003886188027 MAIRA MARQUES MODESTO
72643358104  707601284768097 MANOEL MENEZES DA SILVA NETO
51399300663  204324610130001 MARA NUBIA QUEIROZ SILVA LEITE
07396134480  705408421288093 MARCELA GOMES DE MELO LIMA REIS
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01051958555  706405683382688 MARCIANA DE OLIVEIRA GOIS BARROS

05759006437  708604026560281 MARIA LUISA COELHO DEASSIS

08393691400  700201458605224 MARIANA LEOCADIO DE SOUZA BASTOS

64050009315  702408393463030 MIRLA ROSSANA NOGUEIRA MOURAO

01083026445  703408281127800 MRNA DE SOUZA PESSOA

08635231457  702407041468221 NATALIA ARAUJO LIVA ROCHA COELHO

06275272481  706909146934737  NINA ANGELICA REGIS LIBORIO

07194508966  700303990012039 PAULA FORESTIFARIA

98489011400 980016277698961 PAULO PINHEIRO AGUIAR

13168894591  700405340342450 PAULO SOARES MARIANO

00525012441  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: 39

CBO : 225155 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA EMETABOLOGISTA

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 AMORM
LAENA BARBOSA LEAL

TOTAL de Profissionais por CBO: 4

CBO: 225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

CPF

00538793503
05794885513
83008110444
03185848403

CNS

700206429417223
708201148495841
708500346297074
701800230777878

NOME

CLARISSA LORENA FONSECA COSTA
GABRIELLA AGUIAR SANTOS FARIA
MARIA EDUARDA FARIA DE MACEDO
THALITA MARIANO RIBEIRO

TOTAL de Profissionais por CBO: 4

CBO : 225185 - MEDICO HEMATOLOGISTA

CPF

06716262482

CNS
706804221760121

NOME
ILKA JULIANA FERREIRA RODRIGUES

TOTAL de Profissionais por CBO: 1
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CBO: 225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
CPF CNS NOME

02881210406  980016282369393 BRUNO DE CARVALHO ROZENDO
04299988485  707007866751538 DEMETRIO GREGORIO RIBEIRO

TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO: 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

CPF CNS NOME

02881210406  980016282369393 BRUNO DE CARVA LHO ROZENDO
13506748453  704502335089814 CLEALMR VIEIRA DE QUEIROZ
07277161408 . | .700006559480903 . JOSE ALVES DE SOUZA
06153006426  700003161018901, . MARILIA LINS NUNES
07965675498  705001409562250 RAONI GOMES DE MOURA

TOTAL de Profissionais por CBO: §

CBO: 225230 - MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

CPF CNS NOME

00078496306  980016295245019  JULIO ONOFRE DE OLIVEIRA TAVARES
00078496306  980016295245019  JULIO ONOFRE DE OLVEIRA TAVARES
03544781336  706006808678840 LARA BARRETO MACHADO
03544781336  706006808678840 LARA BARRETO MACHADO
04503270435  705802413870936 MARCELO VIEIRA GOMES
04503270435  705802413870936 MARCELO VIEIRA GOMES
04503270435  705802413870936 MARCELO VIEIRA GOMES
38232278404  708908735215714 ROGERIO PINTO DE GOES
38232278404  708908735215714 ROGERIO PINTO DE GOES
66687527487  703403238022011  SIDNEY PEREIRA PINTO LEMOS
66687527487  703403238022011  SIDNEY PEREIRA PINTO LEMOS
66687527487  703403238022011  SIDNEY PEREIRA PINTO LEMOS
82293929515  980016293753203 THIAGO DE FRANCA PAXAO
82293020515  980016293753203 THIAGO DE FRANCA PAXAO

TOTAL de Profissionais por CBO: 14

CBO : 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CPF
04168231577

CNS
700402324539250

NOME
AKSA RAIZZA TAVARES DE ALBUQUERQUE
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04238039300 702408016420025 ALVARO DANIEL DE CARVALHO

96107855491  700807459767481 ALVARO JOSE CORREIA PACHECO

07134672409  706204004055069 AMANDA GABRIELA SIQUEIRA DE CASTRO

07134672409  706204004055069 AMANDA GABRIELA SIQUEIRA DE CASTRO

02482478596  706703575082119 AMANDA SEIXAS DA SILVA

10111031419  706006828101344 ANA CERES AGUIAR CARVALHO

10111031419  706006828101344 ANA CERES AGUIAR CARVALHO

63931460444 703309204260110 ANA LUCIA QUADROS LACERDA

01917182546 708502579868580 ARABELA DE CARVALHO SANTOS BISNETA

01917182546 708502579868580 ARABELA DE CARVALHO SANTOS BISNETA

06696040456  700004257343308 BARBARA DE CAMPOS QUEIROZ

06606940456  700004257343308 BARBARA DE CAMPOS QUEIROZ

10649075803  705004699268353 CAROLINA PRADO DINIZ

05432271540 706209073097268 CAROLINA RAQUEL MELO DE SENA

06936815430  704103400942150 CASSIA MANUELLA RAMOS DE BRITO LIMA

06936815430  704103400942150 CASSIA MANUELLA RAMOS DE BRITO LIMA

01633700526  708400707283767 CATIANE RIBEIRO DEASSIS

08632846477 708403288584960 CINTHIA CHRISTINA MODESTO BATISTA

07746023410  702108749450697 CYNTHIA KARINA DE MESQUITA COSTA

02297606354  709603641514978 DANILO KAUER BRITO SOUSA

04005357423  702304199835618 EDUARDO DE BARROS ALVES

06583108445 704606103278122 EMANUELLE GOMES DA SILVA

22032282453  700403957244650 EUCLIDES MARINHO MENDES

22032282453  700403957244650 EUCLIDES MARINHO MENDES

02917367504 708102811813410 GARDENIA PEREIRA DE SOUSA

64920272300 703404792512900 GUILHERME JOSEE NASCIVENTO

64929272300  703404792512900 GUILHERVE JOSE E NASCIVENTO

06279875407 980016295881608 [ZABELLE LUISE RODRIGUES DE QUEIROZ

06279875407 980016295881608 [ZABELLE LUISE RODRIGUES DE QUEIROZ

04619304476 980016280684844 JAMILLA MENEZES TORRES

06747811470  708409748329662 JAMLLY MIRELLE DE ALMEIDA FERREIRA MELO VAN DEN BRULE

01378820410 707506228142590 JESSICA TAMARA NUNES VASCONCELOS

97676543568  705804425714332 JULIANA TORRES DE ARRUDA RAPOSO

07055690471  703404123194600 KAREN DAMASCENO DE CARVALHO

25560040463  700708428502380 KLEBER LINS DE CASTRO MONTENEGRO

02466117312  706802754973423 LETICIA FERNANDA MENDES ROLIM

02466117312  706802754973423  LETICIA FERNANDA IVENDES ROLIM

61999970420 706204092595966 MARCELO MARQUES DE SOUZA LIVA

61999970420  706204092595966 MARCELO MARQUES DE SOUZA LIMA

00367383365 980016289483744 MARINA DAMASCENO LEITE DE CARVALHO QUEIROZ

08455558474  702406098959827 NATALIA MELO CARNEIRO

08455558474  702406098959827 NATALIA MELO CARNEIRO

68342144453  706302758497272 OSMAN SARMENTO MAGALHAES FILHO

68342144453  706302758497272 OSMAN SARMENTO MAGALHAES FILHO

03991942402 702608715525649 PAULO ANTONIO CESAR COSTA DE CAMPOS

06185005442  705209452297976 PRISCILA MARIA UCHOA PINTO

04973962465  700002628570909 RAFAEL EUGENIO DE MACEDO MASON

10921415613  709805055555697 RAFAEL PATROCINIO RAMOS

09341209439  703601099538231 RAIRDE MENEZES QUIRINO

09341209439  703601099538231 RAIR DE MENEZES QUIRINO
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Hora: 12:42
2430741 - HOSPITAL DOM MALAN

00747466424
89014723415
89014723415
03795105706
09205051470
08352973495
08986838400
02528012454
03829018436
00771658370
62152947487
01390622460
07549176493

705609444139611
700409949550549
700409949550549
706806290375527
701106887205280
704604695752621
706405127676486
701102395153380
700407454057447
704604120834222
980016003903436
708403736763766
700609405272569

RENATA TEIXEIRA COELHO DE ANDRADE ARAUJO CAVALCANTE
RENATO DOS SANTOS NOBREGA

RENATO DOS SANTOS NOBREGA

RICARDO RAMON FRIAS FERRUFINO

ROSA GABRIELA PEREIRA RORIZ

RUAMMA MARTINS DE ALMEIDA

SHAMARA CRYSTYNNA CARDOSO SANTOS
SINDARA NUNES PARENTE

STENIO GALVAO DE FREITAS

SUY ANNE NOGUEIRA BARREIRA ALEX
SUZIENNE FELIZOLA DE BRITO

TARCISIO AUGUSTO DA SILVA MENEZES
VINICIUS ULISSES MARINHO MENDES

TOTAL de Profissionais por CBO: 64

CBO: 225255 - MEDICO MASTOLOGISTA

CPF
02742526439

CNS
706300718038275

NOME
JOMARIO JOSE DE MACEDO

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAO

CPF

02682123414

CNS

NOME

700107430246420 RICARDO BRANDAO FONSECA

TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA

CPF

59988991487
49780239391

CNS

708507370558474 DAVID SEVERINO DE FARIAS PEREIRA

NOME

898003948820653 MARTA VIRGINIA RIBEIRO BRITO MARQUES

TOTAL de Profissionais por CBO: 2

CBO : 225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

CPF

08138932406
57021473591

CNS

NOME

706502372732292 BRUNA LUIZA VARJAO NUNES DE SOUSA

702606217183841

GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR

Data: 14/06/2024

Verséao: 4.5.80
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01403381445  708001824766327 LUCAS DAYKSON DAVID MACEDO DE OLNMEIRA
74192515415  700001163561007 SANDRA MARIA LAVRA DO NASCIMENTO

TOTAL de Profissionais por CBO: 4

CBO : 225290 - MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO
CPF CNS NOME

86467727487  707803657396912 KLEBER CALHEIROS GARCIA
TOTAL de Profissionais por CBO: 1

CBO: 225310 - MEDICO EM ENDOSCOPIA
CPF CNS NOME

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

CBO: 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
CPF CNS NOME
10649075803  705004699268353 CAROLINA PRADO DINIZ
98474839491  700002441083109 FLAVIO AUGUSTO DE CASTRO SOUZA
02494487501  704809013170447 JULIANA AURORA DE MORAES MOURA
02494487501  704809013170447  JULIANA AURORA DE MORAES MOURA
61999970420  706204092595966 MARCELO MARQUES DE SOUZA LIMA
10076959430  702305148473612 PRISCILA RIBEIRO DE AMORIM MARTINS
95720561315  709207267476836 REBECA TORQUATO CALLOU \<}D

TOTAL de Profissionais por CBO: 7

CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO

CPF NOME

282286423 708604570631589 GARDEN RIA VIEIRA
06743084417 09808078958499 LAILLA

0236753940 9423061651 Wi

TOTAL de Profissionais por CBO: 3
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PROCEDIMENTO EXIGE HABILITACAO(ONCOLOGIA)

PROFISSIONAL NAQ VINCULADO AQ CNES COM O CBO INFORMADO

AlH BLOQUEADA POR PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA

TOTAL 28
PROCEDIMENTO EXIGE HABILITACAO(ONCOLOGIA) 19
AlH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNAGAO SOBREPOSTOS 8
TOTAL 27
PROCEDIMENTO EXIGE HABILITACAO(ONCOLOGIA) 16
PROFISSIONAL VINCULADO NAO CADASTRADO 2
AH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNAGAO SOBREPOSTOS 9
AlH BLOQUEADA PARA AUDITORIA 2
TOTAL 29

. PRCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL COM CIRURGIA RELACIONADA

AlH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO

PROFISSIONAL VINCULADO NAQ CADASTRADO (CNS MUDOU)

PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITAGAO (ONCO) 12
AlH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERNACAO SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO 6
QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA 8
TOTAL 46




AIHS APRESENTADAS - 2024

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
[POR PACIENTE N2 DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 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
|TOoTAL 1461 TOTAL 1461
_ POR PACIENTE NE DE AIH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 190 SAIDAS DENTRO DO MES DE ABRIL 1494
MATERNIDADE 566 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 176
CLINICA MEDICA 215 SAIDA DE OUTROS MESES 44
PEDIATRIA 567 REAPRESENTADAS 2
TOTAL 1538 OPO 0
TOTAL 1540
|POR PACIENTE N DE AlH'S APRESENTADAS
CIRURGICO 283 [sAiDAS DENTRO DO MES DE MAIO 1555
MATERNIDADE 540 PACIENTES C/ MAIS DE UMA AlH 160
CLINICA MEDICA 176 SAIDA DE OUTROS MESES 40
PEDIATRIA 596 REAPRESENTADAS 24
TOTAL 1595 oPO 11
TOTAL 1630
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Informagdes de AlH's com CID Secundério HDM/ISMEP 2024

JANEIRO/2024

Ne Descrigao Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado |
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%|
EVERERGpEOZ i -
Descricdo Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgi_ca 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 .

N2 Descrigao 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%
AR G Gl e

N2 Descrigdo Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 190 22% 42 64 34%
2|Clinica Obstética 566 10% 57 539 95%
3|Clinica Médica 215 14% 30 126 59%
7|Clinica Pediatra 567 7% 40 288 51%

Total 168 238%
MAIO/2024 .

Ne Descricdo Quantidade % Prevista Realizado | % Realizado
1|Clinica Cirurgica 283 22% 62 77 27%
2|Clinica Obstétrica 540 10% 54 536 99%
3|Clinica Médica 176 14% 25 94 53%
7|Clinica Pediatra 596 7% 42 344 58%

Total 1595 1051 238%
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RELATORIO DE ATENDIMENTO POR MUNICIPIO - HDM - ISMEP - 2024

Localidad

Jan Fev Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Out Nov

Dez

|Afogados da Ingazeira
~ |Afranio

1

12 8 17

10

Aguas Belas

Araripina

8 8 10

13}

Arizona/afranio

Arcoverde

|Belém de Sao Francisco

- \':;]Betania

~ |Bodoco

12

|Cocau/Bodoco

~ |Brejo da Madre de Deus

Cabrobé

20 14 14

24

16

Carnaiba

Carnaubeira da Penha

|Dormentes

11

15

|Exu

 [Feitoria/bodoco

v [Floresta

é;ﬁpubi

itacuruba

zacolandia/Petrolina

|Jatobd

Jlutai/Lagoa grande

|Lagoa Grande

25 12 32

22

25

~ |Lajedo

- pg Mirandiba

{Moreilandia

Nova Descoberta/Petrolina

- |Oroco

10!

Ouricuri

13

10

|Petroléndia

- ;1Petrolina

732] 701] 880

957

1000

[Pocao de afranio/afranio

- {Pau Ferro/Quipapa

[Rajada

. [Redife

ﬁiacho das almas

Salgueiro
{Santa Cruz

anta Filomena

{530 Caetano

{530 Joaquim do Monte

{530 José Belmonte

|Serra Talhada

i § Serrita

 [serrote do urubu/petrolina
: serrolandia/lpubi

St# M2 da Boa Vista

37 26 45

43

47

ITimorante

Terra Nova

Trindade

|Verdejante

Venturosa

Vermelhos/lagoa grande

{Uruas/Petrolina

Barbalha

' |Brejo Santo




|Abobora/Juazeiro

Adro de Sdo Gongalo/Itiuba

Alagoinhas

Andorinha

Antonio Gongalves

JAraci

{Bananeiras/pindobagu

{Bandego

[Barra do tarrachil/chorrocho

. [Barreiras

{Benego/canudos

~ [Brejo da serra/Pildo arcado

Brotas de Macaubas

- |Ouricuri/Brotas Macaubas

Caetite

~ {Caldeirdo Grande

{Caldeirao/Uaua

Camacari

Campo Alegre de Lourdes

Campo Formoso

13

(22}

14

___|cansangdo

Canudos

13

{Capim Grosso

Caraibas

Carnaiba do Sertdo/Juazeiro

Casa Nova

30

23

32

41

39

Canche/Jeremoabo

Chorrocho

Conceicdo do Coité

Curaga

18

21

18

24

15

Distrito Pilar/Jaguarari

Elisio Medrado

{Euclides da Cunha

[Filadelfia

Gloria

- IGuanambi

~ llbo/abare
|itabuna

' {itamotinga/Juazeiro

{itiuba

12

13

10

12

itaguacu da bahia

I Jaborandi

|Jacobina

Jaguarari

10

Jaguaripe

_ Jequié

Jeremoabo

13

Juazeiro

136

134

153

- {Luis Viana/ Casa Nova

{Macurure

{manicoba/juazeiro

[Massarcﬂ:a! Juazeiro

[virangaba

IMonte Santo

{Mungulu do Morro

{Mundo novo

|Nordestina

|N|:|cleo residencial/jaguarari

|Ouricuri/Brotas Macaubas

{Pau a Pique/Casa Nova

]Paulo Afonso

. |Pedro Alexandre

~ |pildo Arcado

10!

Pindobagu

253

]Plnhnesfjuazeiro

- [piri/sento se




|Pogdes

{Pojuca

|Ponto Novo

10,

Presidente Dutra

Queimadas

_ [Quijingue

Remanso

11

16

15

13

{Riacho das pedras/ sto antonio

Riacho seco/curaca

. 1Rodelas

|salvador

_ [Santa Brigida

Santa Maria Da vitoria

“|santa Rita de Cassia

Santana do Sobrado

10

do Sobrado/casa nova

~ |5atiro Dias

Saude

Senhor do Bonfim

15

17

ol

14

|5ento-sé

10

12

14

18

17

 [Serrolandia

|Sim&es Filho

~ [Sobradinho

19|

24

21

17

13

|Tapiratuma

Terra Nova

 |vaua

13

10

{Umburanas

Varzea grande/pindobagu

xigue xigue

Acaua

Avelino Lopes

Beténia do Piaui

Caldeirdo Grande do Piaui

Caracol

Campo Alegre de fidalgo

Dom Inocéncio

Dom Inocéncio

Farteira do Piaui

|)acobina do Piaui

{Lagoa do Barro do Piaui

|marcolandia

{pPICOS

Paulistana

Queimada Nova

-

.1Sd0 Raimundo Nonato

Simoes

Teresina

Vera Mendes

DF

Santa Maria

Sobradinho

Barauna

Santa Cruz

{Agua clara

PA

lipixuna do Para

Altamira

sp

bebedouro

Guarulhos

Ribeirdo Preto

Santo Andre

Sdo Paulo

Sao Roque

Taubate

GO

Anapolis

formosa

IDuque de Caxias

_ [Petropolis

IRio de Janeiro

Sdo Gongalo

Chapetta

- |Campo novo

_ INova Petropoles

: |Sobradinho




SC

JALAGOA GRANDE

|Bernardino Batista

llodo Pessoa

Pilar

|SANTA INES

Sdo josé da princesa

Arapiraca

Campo alegre

Delmiro Gouveia

SANTANA DO IPANEMA

Maceio

Ipumirim

Bacuritiba

Arari

Caxias

' SE |Nossa Senhora da Gléria

RS

Sobradinho

canudos do vale

~ |Capetinga

Caete

Frutal

Santa Maria

Sobradinho

Jaboti

Urucurutiba

|ToTAL |

1229] 1218

1461

1538] 1593]

0
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HOSPITAL

I___- lestitiann Soclal das 5 L A T".:.
: | MEDIANEIRAS D O M Secretaria & ']
| MEDIAN DA PAZ de Saide &4 N

; i
\f, ISMEP HLICO

MALAN o
. .. DESCRICAO DO MATERIAL ENVIADO/POSTADO NO PORTAL DA
VpabE |  Dada TRANSPARENCIA
— 02/05 EDITAL DE SELECAO — No 003/2024
0SS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
RESULTADO FINAL- EDITAL - No 001/2024
HEN 02/05 0SS ISMEP — HOSPITAL DOM MALAN
— 07/05 PCF (MARCO) DEMONSTRATIVO DE RESULTADO CONTABIL - FINANCEIRO
MENSAL
g 09/05 EDITAL DE SELECAO - No 004/2024
0SS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - HOSPITAL DOM MALAN
HDM 13/05 ERRATA EDITAL DE SELECAO — No 004/2024
RESULTADO FINAL - EDITAL - No 002/2024
HDM 14/05
0SS ISMEP — HOSPITAL DOM MALAN
HiSA 15/05 EDITAL DE SELECAO — No 005/2024
0SS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - HOSPITAL DOM MALAN
HDM 15/05 EDITAL DE SELECAO — No 006/2024
B 0SS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - HOSPITAL DOM MALAN
i | %105 RESULTADO FINAL - EDITAL - No 003/2024
' 0SS ISMEP — HOSPITAL DOM MALAN
HDM 21/05 RECEITAS E REPASSES RECEBIDOS — ATUALIZACAO ABRIL 2024
Bk 22/05 EDITAL DE SELECAO — No 007/2024
0SS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - HOSPITAL DOM MALAN
— 24/05 RESULTADO FINAL - EDITAL - No 004/2024
0SS ISMEP — HOSPITAL DOM MALAN
iR 55/05 RESULTADO FINAL - EDITAL - No 006/2024
' 0SS ISMEP — HOSPITAL DOM MALAN
— p— RESULTADO FINAL - EDITAL - No 005/2024
' 0SS ISMEP — HOSPITAL DOM MALAN
EDITAL DE SELECAO — No 008/2024
HDM 30/05 0SS - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - HOSPITAL DOM
MALAN
— 31/05 RESULTADO FINAL - EDITAL - No 007/2024
. 0SS ISMEP — HOSPITAL DOM MALAN

%

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ T &
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0023-23
R. Joaguim Nabuco, S/N - Centrg, Petrolina « PE, 56304-040
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HOSPITAL

. b i, Hnstituto Social das D O M ps o,
MEDIANHR,&S DA PAI Secretana . '_ N
].SI"'.‘.E.P [! f! é ! é E I da Saude L o B

COMUNICAGCAO INTERNA

DA: COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

CI N*: 025/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: PLANILHAS COM INDICADORES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Prezada.

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

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

Atenciosamente,
Petrolina, 10 de junho de 2024

st TAL

Shirlley Alberico DOM
Enfermeira Coordenadora da vigil@ncia Epidemiologica Hosp italar MALAN
: Irstitiato Social das HOSPITAL DOM MALAN
@ 'MEDIANEIRAS DA PAZ R. Joaguim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040
il Fone: (87)3202-7036 / (87) 98818-4194
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HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP
INDICADORES / VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

MAIO 2024




HOSPITAL

S DOM

: |Instituto Social das g . CovEmo.
T MEDIANEIRAS DA PAZ socouva (Y BEEE
Qe ISMEP hd é l é N da Seide WP’ BLICO

HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP
INDICADORES / VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

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

MAIO 2024
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AW Instituto Social das DOM vy :
@Mfﬁ!ﬁnmsnmz | N socuona (LAY BIRR
. 5“.\[:” LA di Saude X * ~(99

PLANILHA DE PARTOS — MAIO 2024

Total de Partos QUANT. %
Cesareo 285 50,00%
Normal 285 50,00%
Total| 570 100%
Total de Parto Vaginal QUANT. %
Primiparas 108 38%
Multiparas i 62%
Total | 285 100%
Total de Parto Cesareo QUANT. %
Primiparas 84 29%
Multiparas 201 71%
Total | 285 100%
Total de recém-nascidos vivos por faixa de peso QUANT. %
<1500g 26 5%
1500 a 24999 90 16%
>2500g 458 80%
Peso Ignorado 0 0%

Total| 574 100%

Total de recém-nascidos por sexo i QUANT.| %
Feminino 284 49 5%
Masculino 289 50,3%
Sexo Ignorado 1 0,2%
Total | 574 100%
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 1° minuto de vida 504
Total de recém-nascidos com Apgar > 7 no 5° minuto de vida 552

Fonte: SINASC maio/2024, (de acordo com a expedi¢do da Declaragdo de Nascidos Vivos, exceto, 0s
indices de Apgar que sdo coletados pela Sala de Parto e Bloco Cirurgico).

OBSERVACAOQO: O nimero de partos em planilha acima diverge do niimero de partos consolidados do
Sistema desta Unidade Hospitalar. Isto explica-se porque a Vigilancia Epidemiologica trabalha com as
Informagdes do SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos), que computa 05 partos do més
vigente. Ja os dados do Sistema Interno do Hospital, consolida o nimero de partos pela alta hospitalar.
Desta forma e como exemplo, um parto ocorrido em 31 de maio, que a paciente sé recebera altaem 01 de
junho, este parto so sera computado em junho. Ja no SINASC, o parto sera computado ainda dentro do més.
O Sistema Hospitalar contabilizou os valores de 275 Cesaria e 284 partos normais. Com um total de 559
partos, tendo assim uma divergéncia de 11 partos.




HOSPITAL

oL Instituto Social das D O M
'\mmﬂmmns DA PAZ
L swiee MALAN

OBITOS — MAIO 2024
DIVISAO DE OBITOS POR SETOR

Secrotana
da Saude

. MULHER
FETO IDADE MORTE | TOTAL
MORTO| NEO | POS-NEO | GERAL FERTIL | MATERNA
Alojamento Canguru o 0 0 0 0 0 0 .
Alojamento Conjunto 0 0 0 0 0 0 v
Alojamento Patolégico 0 0 0 0 0 0 0
Oncologia 0 0 0 0 0 0 0
Alto Risco Obstétrico 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria / Cirurgia Pedidtrica 0 0 0 0 0 0 0
UTI1 Obstétrica 0 0 0 0 0 1 1
UTI Pedidtrica 0 2 0 0 0 0 2
UCI Neonatal 0 5 0 0 0 0 5
Bercario Externo 0 1 0 0 0 0 '
Pré-parto / Parto 6 5 0 0 0 0 1
Bloco Ciriirgico 5 2 0 0 0 0 7
Emergéncia Adulto 0 0 0 0 0 0 0
Emergéncia Pedidtrica 0 1 4 0 0 0 S
UTI Neonatal 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 11 17 4 0 0 1 33
OBITOS/ RATREIO QUANT.

FETO MORTO 11

NEO 17

POS-NEO 4

GERAL o 0

MULHER IDADE FERTIL _ 0

MORTE MATERNA 1

TOTAL DE OBITOS 33

OBSERVACAO: O nimero de 6bitos em planilha acima diverge do niimero de 6bitos consolidados do
Sistema desta Unidade Hospitalar. Isto explica-se porque a Vigilancia Epidemiologica trabalha com as
Informagdes do SIM (Sistema de Informacéo de Obitos - DO) e computa todos os obitos do més vigente.

Em virtude de falha na alimentagdo do Sistema hospitalar, pela equipe assistencial, 09 6bitos de Feto Morto,
ndo foram inseridos no Sistema. Por esta razdo, o registro desses Obitos estdo ausentes, causando

divergéncia nas informagoes. Reorientadas todas as equipes, para que n

alimentagdo do Sistema.

3o ocorra novamente, falha na




HOSPITAL

: ‘ Hnstituto Social das D OM Ry SO
lb' MEDIANE!RASDAPAZ socrora { ToY & R
ISM T da Saude y o “_ﬂ-
o B MAILAN et O

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

- uci [ uTl ~ UTI | BERCARIO |SALADE| BLOCO
PESO/SETOR | NEO | PED | PSI |NEONATAL| EXTERNO | PARTO |CIRURGICO TOTAL

Menor - 500
500-749g
750 -999 g
1000 - 1249 g
1250 -1499g
1500 - 1749 g
1750 - 1999
2000 -2249g |
2250 -2499g
MAIOR 2500
TOTAL

oo WN| W W=

m|=0o|lO|lO|O|=|O|N|= 0O
MDOODOO—L—\DO
mlwl o|l=|lO=|lOjlO|OC|OC|OC
=lololo|lojlo|lo|a|lOo|O|OC
alololojlo|ls|lojlojo|O|O
mlolo|lo|lojo|al=alOo|N|=
N =|lolojojo|=|O|0 |0 |O

N
-

OBS: Dados investigados conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

OBITOS NEONATAIS E POS- NEONATAIS POR PESO E FAIXA ETARIA —
MAIO 2024

PESO/FAIXA ETARIA | 0a6dias 7 a 28 dias ACIMA DE 29 DIAS TOTAL
Menor - 500g 1 0 0
500-749g '
750-999g
1000-1249¢g
1250 - 1499 g
1500 - 1749 g
1750-1999 g
2000-2249 g
2250-2499¢g
MAIOR 2500 g
TOTAL

MO—D—U'—‘NL’J
U'IOI-‘DNMMMU

hMOOO#DDOO

0
1
2
0
0
0
0
0
0
3

L

-
e

OBS: Dados investigados conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
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HOSPITAL
Instituto Social das D O M
MEDIANEIRAS DA PAI
ISMEP MALAN

NOTIFICACOES E AGRAVOS POR CLASSIFICACAO DE
CONFIRMADO/ NAO CONFIRMADO - MAIO 2024

2 2z 0
4 4 0
3 3 0
3 3 0
1 0 1
3 g 0
1 0 1
0 0 0
29 0 29
2 2 0
1 1 0
2 2 0
0 0 0
8 8 0
0 0 0
1 0 1
2 2 0
0 0 0
2 2 0
0 0 0
2 2 0
12 12 0
21 21 0
224 10 214
0 0 0
0 0 0
1 1 0
0 0 0
74 7 0
14 14 0
0 0 0
6 6 0
0 0 0
1 1 0
0 0 0
3 = 0
0 0 0
355 109 246




Secrotana
da Saude

IIOE(P)ITAL

MALAN
AGRAVOS POR SETOR - MAIO 2024

Social das
NOTIFICACOES DE

bib

MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMI

wekib ity
Instituto

',

ainosd = elolalalalalalo|e|ole|e|leo= === olalalo|lale|lasle|=le==2 =
azad-in = olololaolo|lalae|lole|lo|e|lel=e2|=2 = olalocle|lo|leo|le|lelee=2 = = | =
oaN-12N = olalalalalaelele|s|lele|lelo=l= == slole|lale|le|elole=l== ==

INEDYIHL — olalolalalalal |~ =~ —|=l===|"|=|= Slo|lo|le|e|=w==2=2) o ||

— slalalolo|lole|lols|le|lele== == ololal~|lole|l=slslelel== = olo|lo|e=| =

(=1 Flwmlwlsilolas|laslRle|l=]=l=|~|=|T]|=2]|=2 o|=| — m olol~|los|l=]|I]lel2l= )=

= oslololaoleol—|lol— 2= olaolaole|l—|lole== = o|lw|lolo|le|loleo|l—)e o|lo|lo|le| =

= slealalao|le|lele|lolesle|le=e==2 =)= olalala|lo|lelelelee2= =)= as|lao|loe|leo| =

=] olalalalalale|lole|lele|e2=l= == olalalaelele|lelel=le=2=2 = ol|le|=| e

(=] =] sleo|loclololel~lojlole|le=| = oslolaelole|lele=2 = olao|lo|lole|leoe| e ol e

= o|lala|laolaele|lelele|lelelel=l= == olalale|lolo|lelee=|e|= == olo|lo|l= =

L=} ololaloleloloelololo|=|™m| = olololeo|lo|l=—) 2= olo|lo|leleol=|e| = olo|le=) =

(=1 ololalala|lao|leo|le|lelas]le|l=le= === olalalelele|lelelele= == ol =

=] (=1 alo|lolololeo|lo|le|o== = slolololeloel=2) = olo|lo|lo|lo|=| = =

oéncasewal
Violéncia Negligencia

s o s s

Ol

Violéncia Fisica

hm?é@@“ =
IRubéola

Sarampo
s ongénta__

. mm
T—
Meningite

Caxumba

Chikungunya

Coqueluche
o
Dengue

Gestante HIV +

Atendimento anti-ribico
(riancas expostas a0 HIV

Acidentes de Trabalho
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OBSI1: Do total de notifica¢Ges realizadas neste servigo no més de maio de 2024: Bloco
cirtrgico: 1,12%, Enfermaria Pediatrica: 1,12%, Emergéncia Pediatrica: 82,25%, Sala de
Parto: 2,25%, Emergéncia Obstétrica: 12,39%, Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar:
0.56% e UTI Pediatrica: 0,28%.

OBS2: Conforme recomendagdes das Diretrizes de Vigilancia Epidemiologica da
Sindrome Congénita relacionada a Infec¢@o pelo Virus Zika em Pernambuco e referente
a Atualizacdo sobre o aumento da ocorréncia de microcefalia (Anomalia Congénita) em
nascidos vivos no estado de Pernambuco. Sendo assim, informo que no més de maio do
ano de 2024 tivemos 1 (um) caso suspeito notificado para investiga¢do de Microcefalia,

no Hospital Dom Malan — ISMEP na cidade de Petrolina-PE.
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COMUNICAGAO INTERNA

DA: COORDENAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

CI N°: 029/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: PLANILHA DE PARTOS / PACIENTES PRIMIPARAS

Prezada.

Encaminho em anexo a planilha com 83 (oitenta e trés) pacientes primiparas com partos ocorridos no més de maio de 2024

Atenciosamente,
Petrolina, 10 de junho de 2024

- - HOSPITAL
Shirlley Alberico DOM
Enfermeira Coordenadora da Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar MALAN

e Tinstituto Social das HOSPTTAL DOM MALAN
{71 {/ MEDIANEIRAS DA PAZ R. Joaquim Mabuco, S/N - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040

b ISMER Fone: (87)3202-7036 / (87) 98818-4194
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DATA NOME DA PACIENTE IDADE PROCEDENCIA ﬁsﬁﬂo; INDICAGAO DE CESAREA PARTOGRAMA | 2¢OF ppGirt |APEAR [oaTa DAALTA
1/5/2004  |RAMIELA PEREIRA NARCISO 18 PUBI i} GUTPT+BR#AP PELVICASTRP NAD M 1 8 03/05/20%
1/5/2024  |VALERIA MARIA DASILVA L] EILADEEFIA 0 GUTT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE+CIUR+OL GOAMNIO N SIM g g 05/05/2024
1/5/2024 | GEANE MARIA DE ARALIIO SILVA L] CASANOVA ] GUTT+DMG SEM ACOMP ANHAMENTO+5D HIPERTENSIVA AE NAD SM 8 9 03/05/2024
1/5/2024  [TAYANNE DE SOUZA OLVEIRA 31 JUAZEIRD D GUTT+HASCAOBESIDADE GAAL 3+RECUSA DE INDUCAD NAO Sih 8 3 03/05/2024
1/5/2024  |JESSYCA TATIANA DE ANDRADE E SILVA £l PETROUNA E GUTTI9S+MACROSSOMIA FETALADMGAL+SI NORCME DE WOLLF-PARKINSON-WHITE NAD SiM 8 9 03/05/2024)
1/5/2024 | MILKA FERNANDA GOMES DASILVA 24 | SANTAMARIADABOAVISTA D GUTTHASCACESARIA A PEDIDO NED M 3 9 03/05/2004
2/5/2024 | MARIA THAYNARA ALVES TEINEIRA 15 PETROLINA E GUTT POS DATMISCESARIA A PEDIDOSRECUSA REGULACAD NiD S 8 9 O4/05/2024
252024 |FERNANDA RODRIGUES DASILUA b] PETROLINA £ GUTTAOS-DMGAL+POLIDRAMMNIO+ALTERACAD ISOLADA DE PASCESARIA A PEDIDD Nig SN 7 9 16/05/2024
2/5/2024  |RENATAROCHA DE ALENCAR 19 PETROLINA E GUTTAOS 6D DUM/41USG4SINDROME HIPERTENSIVA AYEFRECUSA DE INDUICAD NAD SiM 8 8 04/05/2024
3/5/2024 | AUNE DA CONCEICAD SILVA 2 CURACA D GUTT 38SHASCHCESARIA A PEDIDO Nio g 8 9 05/05/2024
3/5{2024  |WESLANY STEFFANE DA SILVA SANTOS 18 | SANTAMARIADA BOAVISTA ] GUTT 395+HASGHUESAREA A PENDO NAD SIM 8 9 05/05/2024
352014 |KARINABISPO DOS SANTOS 0 JUAZERD D GUTPT-APMOETD GIGHORIDAMNIONITE nio I 9 9 06/05/2024
4/5/2024 | ANE CONCEICAD DE DEUS 1 PETROUNA E GUTT 40540MG SEM ACOMPANHAMENTOOL GOAMNID ACENTUADD NAD SiM 3 9 05/05/2024
4/5/2024  |THAYNA RIBEIRO QUINTINO % PETROUINA 0 GUTPTTPP4CIURSHASC+PN TARDIO E INADEQUADO+PIMF N0 M 3 3 06/ 052024
4(5/2024  |SHARA RAISSA RIBEIRD PEREIRA 18 PETROLINA 3 GUTT3954DMGALHASG+CESARIA A PENDO NED SIM 7 8 06/05/2024
5/5/2024 [ ANA FLAVIA CARVALHO DOS SANTOS B CAMPO FORMOSO 1] GUTT+DMGHFETD GIGHIME+ANEMIA FALCIFORME/BRACH CARDIA FETAL PERSISTENTE SIM S 6 8 11/06/2024
5/5/2024  |PALLA JAESCKA DE SOUZA BATISTA 17 JUAZEIRD D ‘GUTTHPE COM SINAIS DE GRAVIDADESTP ATIVD#SIFILIS TRATADA DA GESTACAC+MECONIO ESPESSO NiD SiM 6 9 ﬁﬁﬁn_
§/5/2024  |VITORIAVALDELICE DIAS DE ALENCAR 18 JUAZEIRD o GUTPTSPE COM SINALS D€ GRAVIDADESCIURs APRESENTACAD PELVICA NiD SiM i 9 13/06/2024
/51024 |ELIANE DOS SANTOS BATISTA b CAMPO FORMOSO 1] GUTPT COM [G33+7E SOBREPDSTAHCIUR+CENTRAUZACAO4DMG AL40BESIDADE NAD M g B 10/06/2024
B/5/2024 ?Ezﬂmﬁ%&s 0 JEREMOABO D POS DATISMO-+HASG4DISTOCIA DE PROGRESSAD SIM SiM 7 9 10/05/2024
8/5/2024 _[INGRID TAYNA DASILVASOUZA 18 PETROLINA £ CUTPT30+7AE ECLAMPSIA COM SINAIS DE GRAVIDADEACIURHAUB ALTERADAYDV ALTERADOOMGHPE COM SINAIS DE GRAVIDADE D M 8 9 13/05/2024)
§/5/2024 _|FABRICIA DE SOUZA AMORIM 5 PETROLINA E GUTT 405+DMGAL +HASGBRADICARDIA FETAL SIM SIM 8 9 10/05/2024
9/5/2024 | HESSYCA BRUNA LUCAS MACEDO LOPES ] PETROLINA E GUTT385+P¢ COM SINAIS DE GRAVIDADE +CESARIA A PEDIDO NAO. SIM 8 9 11/05/2024)
9f5/2024  |KAILANY RAIMUNDO DE S0UZA n IUAZEIRD D GUTPT355+PE SOBREPOSTA E INSTABILIDA MATERNACIUR NAD SIM ] 9 17/05/204
10/5/2024  |ANDRESSA GOMES DOS SANTOS b ] PETROUNA £ GUTTsHASC+DMGAL+FALHA DE INDUCAD SIM 5IM 5 E] 12/05/2024
10/5/2004 | LORRANA SILVA DE SOUZA 1 PETROLINA £ GUTT DM OVERT DESCOMPENSADA+HASAPRESENTACAQ PELVICA +FETD GIG NAD aM 8 9 12/05/2024
10/5/2024 | ARIANE LOPES DOS SANTOS P (HORROCHO D GUTT385+HASCOIUR+OBESIDADE GRAUII NAD SIM 6 9 13/05/2024
10/5/2028  |CARINA ALVES POMPEU n IAGUARARI o GUTT415+BRADICARDIA FETALHNSIN TRICUSPIDE FETAL LEVE: NAD SiM 4 9 EEE@—
11/5/2024 | NATACHA SANTANA RIDRIGUES DASILVA 16 SENHOR DO BONFIM ] GLITFT+PE SEM SINAIS DE CIURYDIST ZERC DE UMBILICAL+DUCTO VENOSO ALTERADD ] SiM L] 9 14/05/2024
1512024 |MAYSA PEREIRA DASILVA 1 PETROLINA 3 GUTTIHASCYTAQUICARDIA FETAL SUSTENTADA nio M 5 9 /0520
12/5/2025 |EDIIANE MARIA DASILVA B CAMPO FORMOSO D GLITPT COAGLILOS EW CAVIDADE PERITONEAL E HEMATOMA SUBAFONEUROTICO NAQ SIM 7 9 19/05/2024
12/5/2024  |ANGELA THAISE FEANANDES DOS SANTOS SILVA % PETROLINA £ GUTT 395+HASGHFETO GIG+POLIDAAMNIC IDOPATICOHRECUSA DE INDUCAD NAD SiM B 9 EE,IBB
13/5/2004  |ERIKA RAYANE DOS SANTOS SOARES u PETROLINA B GGUTT+PRE ECLAMPSIA+0BTO G2 NiD SN [rusl ] 9 15/05/2024)
14/5/2024  |MARIA DO SOCORRO RODRIGUES DO NASOMENTD £l TRINDADE [} GLITTI65+PE SOBREPOSTA COM INSTARILIDADE MATERNA NAD SIM 8 9 20/05/2024
14/5/2024  [THAWANE DE SOUZA RODRIGUES 15 LAGDA GRANDE [ GUTTISS#SIND HIPERTESIVA AJE+FESRE SECUNDARIA A DENGUESCESARIA A PEDIDD NAD SIM £l 9 16/05/2024
15/5/2024  |VERONEIDE RODRIGUES DOS SANTOS 15 REMANSD D GUTT38S+DMG SEM ACOMPANHAMENTOHTE INICIALYINDUCA DO TP COM MISOPPROSTOL+BRADICARDIA NAD SiM 3 £l 17/05/2024
15/5/2024  |JESSICA MAYANE DE SDUZA FERREIRA 17 PETROLINA £ GUTT+OMG+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE £ INSTAVEL NEQ SiM g 9 17/05/2024
15/15/2024 | ANDREIA GOMES DE HOLANDA PEREIRA ) PETROUNA 3 GUTTIES+DMG AL DESCOMPENSADASFETD EM APAESENTACAQ PELVICA NiD M 8 9 17/05/ 2024
15/5/2024  |EDUARDA PEREIRA DA SILVA 16 TRINDADE 1] GUTETI4STPP COM BR+AP PELVICA NAO SIM 8 9 .__.q___om___umu_a
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16/5/2024 | ANA BEATRIZ FERREIRA 21 | $ANTAMARIADABOAVISTA o GUTTI7S+CIURMAR PELYICA NAQ SIM 8 ) E&.@
14/5/2028  |ALICE IRAC) DE S0UZA 3 DORMENTES D GLTFT345+008ITO FETAL+AP PELVICA+HI POTIREDI DI SMO+PIMP NiD SM | 16/05/2024)
16/5/2004 | FERNANDA ALENCAR LUZ 2 PETROUNA £ (GUTPT3ES+PE COM SINAIS DE GRAVIDADESPN INAGUEDO nio SiM § 7 19/05/2024
16/5/2024 | REMATA MARIA DOS SANTOS b DROCO o GUTT3854F DRAME OVAL PATENTE+ESTENCSE PULMONAR: 1A PULMONAR MODERADA NAD siM § 9 18/05/2024
16/5/2024  |EMILLY DAFNE BRITOSILVA 1 FETROLINA i GUTT+ANIDRAMNIA+HASG NAD SiM ] 9 18/05/2024
17/5/2024 _|SUILA TAUANE BRAGA DA SILVA 14 CASA NOVA ) ‘GUTT3S4PE COM SINAIS DE GRAVIDADESCESARIA A PEDIDO o sIM 8 9 21052024
1B/5/2024 | ANA CAROUINA DA SILVA 5 ) ] GUTPT+PE COM SINAIS DE GRAVIDADESOBITO FETAL+DPPNI +COLD DESFAVORAVEL NAD oM | 23/05/2024
19/5/2024  |LETIOIA DE CARVALKD n PETROLINA E GUTPTIGRPMO AD PELVICAHHASG Nio sIM 8 5 21/05/2024
19/5/2024 | THAYLANE DANIELE AODRIGUES 17 PETROLINA £ GUTT+POS DATISMO#TP AVANCADO#AP PELVICOSSIFILIS TRATADA NA GESTACAD NAD 5iM 8 9 21/05/2024
19/5/2024 | YOLANDA MARIA DOS SANTOS @ RODELAS ) GUTT38+HASCHNDLICAD DO TP COM MISOPROSTOL+CTG NAQ TRANGUILIZADORA NiD SiM 8 : 20/05{2024
20/5/2024  |MAILA CAMILLY SANTOS SILVA n PONTO NOVD ] GUTT+OMGOLIGOAMNID+ ASMA+RECUISA INDUCAD Nig H 1 9 20/05/2024
20/5/2024 | AURDRA GEOVANA DUVEIRA DA SILVA 1 PETROLINA £ GUTT+CIUR+DOPLLER DE ACM ALTERADA NAD s 8 9 30/05/2024
21/5/2028  |ELMAA CESAR FERREIRA DE CARVALO BEZERRA ® 800000 o STT375+PE COM SINATS DE GRAVIDADE+DM2+RECUS A DE INDUCAD KAD SIM 8 9 33/05/2024
21/05/2004 |LAIZA EDUARDA DOS SANTOS VENANCD u PETROLINA 3 GUTT+HASCSDMEG TAQUICARDIA FETAL RO SiM B 9 23/05/2024
22/05/2024  |EMMILY RANNY DE JESUS RIBEIRO % FETROLINA E GUTT3SS+PE DOM SINAIS DE 0 TP |NICIAL COM BR+TAQUICARDIA FETAL NAD SIM El 9 24/05/ 2024
23052024 |0ICERA 581U DO NASOIMENTO n EXU D (GUTF+TH+PE COMSINAIS DE APRESENTACAD PELVICA nio SIM 4 8 03/06/2024
23052024 | DHEIMILLY VITORIA ALVES PEREIRA i) PETROLINA 3 GUTTAOS+ALTERACAD 1SOLADA DE PASDLGOAMNIC ILA WAD siM B k] 25/05/2024
23/05/2024  |THIARA CRISTINA CARNEIRO SOUZA 1 SENTO-SE '] GUTTI75+DMG+HOLDRAMNIOHMAL FETAL Nig 5IM 1 6 25/05/204
/052024 |A%A CAROLAINE DE ALMEIDA 21 | SANTAMARIADA BOAVISTA ) GUTT+HASG+REMDSMECDNIO FLUIDO nio SIM 8 9 25/05{2024
23/05/2024  |IAQUELINE MARIA DOS SANTOS 55 | SANTAMARIA DA BOAVISTA [ GUTTI95+HASGHDMGAL NAQ SIM B t) 25052024
24/05/1024  |BETANIA SILVA SANTOS n PONTO NOVD ] TAQUICARDIA FETAL SUSTENTADA+GGTPT 365+PE COM S|NDROME FEBRIL SEC IMUNODEFIOERCA ADQUIRIDA NAD SIM |GEMELAR 8 8 26/05/2004
24/05/2024 | AMANDA ALVES DE CARVALHO % PETROLINA i GUTT |GIESHHASCHIECUSA DE INDUCAD NAQ SIM 8 g IE
24/05/2024  {AMANDA DA SILVA » PETROLINA £ GUTT 295+HASGACESARIA A PEDIDD N0 siM 3 8 26/05/2024)
24/05/2024  |LAYSA DINIZ SILVA 16 CURACA ] GUTTPE SEM SINAIS+OIUR NAD SiM 8 3 26/05/ 2024
25/05/2004 | THAYSLY TEYGLA FREIRE DE MELO 28 PETROLINA E GUTT 385+PE+CESARIA A PEDIDO NAQ SIM 3 9 27/05/ 2024
75/05/2004  |LILIANE ALVES CONCEICAD 15 PETROLINA E GUTT+HASC+FALHA DE INDUCACHTACIUICARDIA FETAL NED SIM 8 g 27/05/ 2004
75/05/2024 | MARIA SANDY DA SILVA GOMES Pl CABROBO D GUTT+HASC+RECUSA DE INDUCAQ +0BESIDADE NAD sIM 8 8 27/05/2024
26/05/2004 | BEATRIZ MONCAO LEITE 3 1UAZEIRO 1] GUTT+HASC+OBESIDADE+CESARIA A PEDIDO NAO SIM 7 9 28/05/2024
26/05/2024 | MARIANNY DA SILVA CASSIMIRO 18 |  SENHOR DO BONFIM D GUTT+P0S DATISMO+0LIGOAMNIO GRAVE+SINDROME HIPERTENSIVA AJE NAO SiM 6 8 28/05/2024f
28/05/2024  |LAURA LACIO TOMAZ 28 PETROLINA E GUTTPOS DATA 415+CESARIA A PEDIDO NAO SIM 9 g B__,E\E
28/05/2024 |VIRLENE ERNESTO AMANCIO 23 LAGOA GRANDE D GUTPT IG355+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE+DUCTO VENOSO ALTERADO NAQ SIM 4 8 06/06/2024
28/o5/2024 | DEBORA VITORIA LIMA MARTINS A PETROLINA E GUTPT+PE COMSINAIS DE GRAVIDADE#BR+MECONIO ELUIDO+TPP NAQ SiM 8 9 31/05/2024
28/052024|JESSICA ERICK DA SILVA SANTOS 3 PETROLINA E GUTT+OMG DESCOMPENSADAPOLIDRAMNIO+RECUSA DE INDUCAO NAQ SiM 7 8 30/05/2024)
29/05/2004 | RAQUEL PEREIRA BRAGA it} REMANSO D GUTT+SIND HIPERTENSIVA AJE NAO SIM i 9 01/06/2024
250542024 {ELLEN CAMILE MATA GOMES 19 CASA NOVA D GUTT 375+PE COM SINAIS DE GRAVIDADE+OLIGOAMNIO+CIUR NAD SIM 8 9 31/05/2024|
29/05/2024 |SARAHSHAYENE LEAL DA SILVA 4 PETROLINA E GUTT+TP+BR COM LA MECONIAL FLUIDO+PARADA DE PROGRESSAC+MACROSSOMIA FETAL NAD SIM 9 9 31/05/2024
30/os/2024 | ANA LETICIA DELFIND DOS SANTOS P CABROBO D GUTPT+PE SOBRE POSTA+PRE NATALINADEQUADO NAO SIM 8 9 03/06/2024
a0/os/204 | CALINE NUNES FERREIRA B PETROLINA : GUIT+TP ATIVO+AP PELVIA+BOLSA ROTA+LA MECONIAL NRO SIM 8 g 3105/ 2024
anjosr2024  {TAIS GONCALVES DA CONCEICAQ 18 PETROLINA E GUTPT+ECLAMPSIA 4SIFILS NAO SIM 9 9 05/06/2024]
wjos/zze |JULIA BEATRIZ NETO DA SILVA by PETROLINA E GUTT+SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL NAD SiM H 9 01/06/2024)
30/os/2024 | LEIDY DAIANY CARIRI DE SOUZA 1 JUAZEIRO ) GUTT+TP COM BR+DISTOCIA E PROGRESSAO+UTERD BICORNQ NAD SIM 5 8 01/08/2024)
30/05/202 |LAIANE VITORIA ALVES BRAGA 19 CASA NOVA D GUTTA0S*HASC+DMG AL+ INDUCAD DO TRABALHO DE PARTO+FALHA NA INDUCAQ NAD SIM 8 9 02/06/2024
/052024 {0ICE MAIARA DOS SANTOS LIMA B SOBRADINHO D GUTT+DMG AZ4RPMO NAD SiM 8 ] 0106/ 2024
3051202 | LUZIA DE JESUS NASCIMENTO 5 PETROLINA E GUTT 405+4DMG AL NAO SIM B 9 02/06/2024)
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COMUNICACAO INTERNA

DA: COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

CI N°: 028/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: PLANILHA DE PARTOS / GESTACOES ANTERIORES

Prezada.

em anexo a planilha com 202 (duzentos e dois) pacientes com gestacdes anteriores ocorridos

Encaminho
] no més de maio de 2024.

Petrolina, 10 de junho de 2024

Atenciosamente,

- - RIS IPETAL
shirlley Alberico DOM
Enfermeira Coordenadora da Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar MALAN

NTnstituto Sogial das - HOSPITAL DOM MALAN
'N ~ MEDIANEIRAS DA PAL R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040
A BIAEE Fone: (87)3202-7036 / (B7) 98818-4194
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DATA NOME DA GESTANTE G P A |DBSERVAGAO| APGAR-1|APGAR-2| IDADE
1/5/2024  [ROSIANE ALMEIDA 2 1 1 8 9 R
1/5/2024  |FRANCINALDA SOUZA MARINHO 2 1 1 8 9 U
1/5/2024 | MARIZA MARIA DA SILVA 4 3 1 9 9 B
1/5/2024  [SUELEN CAMPOS GOMES 1 1 0 8 9 19|
1/5/2024  |CAMILA ALMEIDA DOS SANTOS 2 2 0 8 9 23|
2/5/2024  |ERICA KARINE PEREIRA DE SOUZA 2 1 1 9 9 28
2/5/2024  |LAIS BONFIM DA CRUZ 2 2 0 8 9 3
2/5/2024  |FERNANDA EMANOELA DOS SANTOS BOMFIM 1 1 0 8 9 2
3/5/2024  |RAYLEN CRISTINA DA SILVA 3 2 1 8 9 7
3/5/2024  [VANESSA BARBOSA DO NASCIMENTO 2 2 0 6 9 28
3/5/2024  |ELIETE SANTOS MIRANDA 1 1 0 8 9 2%
3(5/2024 | MARIA CASSIA DA SILVA 4 3 1 8 8 40
3/5/2024  |INDIRA LOHANA DA SILVA VIEIRA 3 2 1 8 8 B
4/5/2024  |KATARINA RODRIGUES DE LIMA 2 2 0 8 9 30
4/5/2024  |THAISE RODRIGUES BARBOZA 2 i 1 GEMELAR 9 9 38
4/5/2004  [JACIELMA MARIA VIDAL DE SOUZA 1 1 0 7 8 35
4/5/2024  |MARGARETE DOS SANTOS FARIAS 2 1 1 GEMELAR 8 9 3
4/5/2024  |FABIANA PEREIRA DE CARVALHO 3 2 1 8 9 38
4/5/2024  |EVILANIA DE SOUZA 7 4 3 8 9 38
5/5/2024 | MARIA ESTER DA COSTA OLIVEIRA 6 6 0 6 9 41
5/5/2004  |JANILE DE SOUSA DE CARVALHO 2 1 1 9 0]
5/5/2024  |DAMIANA VALESCA DA SILVA 2 1 1 8 9 30
5/5/2024 | MALU DE MARILAC JESUS DE LIMA 4 2 2 8 g 3
6/5/2024  |DAMIANA AMANDA DASILVA 6 4 2 9 9 28
6/5/2024  |MARIA LARA FERREIRA LIMA 3 1 2 8 9 25
6/5/2024  |VANUSIA ALVES SOUZA CARINHANHA 2 1 1 8 g 29
6/5/2024  |MARIA LUIZA DA SILVA BRAGA CASTRO 1 0 1 8 9 %
6/5/2024  |MAIARA BARROS DOS SANTOS 7 4 3 8 9 2
6/5/2024  |LUZIA PRISCILA DOS SANTOS OLIVEIRA 3 2 1 8 8 3
7/5/2024  |JESSICA EMANUELA DE OLIVEIRA SANTOS 3 3 0 GEMELAR 8 9 8
3/5/2024  |LEIDIANE DA SILVA 5 5 0 M 31
7/5/2024  |ELIONEIDE MARIA DE BRITO 2 2 0 8 8 k7]
7/5/2024  |FRANKIELYA DE SOUZA SILVA 2 2 0 8 g 2
7/5/2024  |JOYCE INGRID DA SILVA SANTOS 3 0 3 9 9 2
7/5/2024  |MARIA VALDELICE ARAUIO TELES 2 2 0 8 9 35
7/5/2024 | MARIA MANUELA TELES RODRIGUES 1 0 1 6 9 3
7/5/2024  |ERIKA DOS SANTOS DE SOUZA 1 1 0 9 9 5
8/5/2024  |MONICA DOS SANTOS CANUTO 3 3 0 5 7 2
8/5/2024  |CARLA REJANE DE OLIVEIRA SOUZA 3 3 0 8 9 40
8/5/2004 | MARIA LUIZA EDUARDA SOBREIRA DE FRANCA 1 0 1 8 9 2
8/5/2024  |ELISANGELA SANTOS ANDRADE 3 2 1 8 9 30
8/5/2024  |MARIA LUCIA DA CONCEICAQ 11 10 1 9 9 39
8/5/2024  [TALITA CONCEICAQ DOS SANTOS 1 1 0 8 g 29
8/5/2024  |AMANDA SILVA DE OLIVEIRA 2 2 0 4 7 2
8/5/2024  |DANIELE FERREIRA DE BARROS 2 2 0 GEMELAR g 10 25
8/5/2024  |DEBORA MARIA CARVALHO SANTOS 1 1 0 3 6l 2
9/5/2024  |ROSIMARA DO NASCIMENTO SANTOS 5 5 0 8 8 38
9/5/2024  |ANDREA ALVES RAMOS 3 3 0 8 g 30
9/5/2024  |FRANCINEIDE RODRIGUES DA SILVA 1 1 0 8 9 2%
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9/5/2024 MARIA FRANCINEIDE OLIVEIRA DOS SANTOS 3 3 0 8 9| S
9/5/2024 HEILANE DA SILVA NEVES 3 3 0 8 8| 37
9/5/2024  |MARIA DE FATIMA ROCHA CAVALCANTE 4 3 1 9 9 31
9/9/2024  |VALDIRENE DA CRUZ RODRIGUES SILVA 2 2 0 9 10 30
9/5/2024 EDINALVA RODRIGUES DA TRINDADE 1 1 0 8 9 39
10/5/2024  |MARIA VANYELLE OLIVEIRA DELMONDES 3 2 1 8 9 2
10/5/2024 | GESSI ALVES MARTINS 3 3 0 8 9 36
10/5/2024  |ROZIANE RIBEIRO DE SOUZA 2 2 0 8 9 26,
10/5/2024  |JANICLEIA CANDIDO DOS SANTOS PORFIRIO 5 3 2 4 9 2
11/5/2024  |JAMILLY DA SILVA SANTOS CONCEICAQ 1 0 1 8 9 bl
11/5/2024  |MARIA EDUARDA LIBERATO AQUINO 1 0 1 8 9 pil
11/5/2024  |PATRICIA ALVES DO NASCIMENTO 3 3 0 8 9 37
11/5/2024  |FERNANDA CALDAS DA SILVA 1 0 1 8 8 26
11/5/2024  |SOLANGE LOURENCO MARQUES LEAD 1 1 0 8 9 26,
11/5/2024  |SANDRA MARIA GOMES DE SOUZA 2 2 0 8 9 35
11/5/2024  |FRANCINEIDE JESUS SALES 6 6 0 8 9 £l
12/5/2024  |IGLEZIANE BARBOSA DE ARAUJO 3 1 2 8 8 26
12/5/2024  |MIDIA PEREIRA DE OLIVEIRA SILVA 2 1 1 9 9 39
12/5/2024 | MARIA SIBELE SILVA DE OLIVEIRA 1 0 1 8 8 B
12/5/2024  |VIVIANE DE OLIVEIRA SANTOS 2 1 1 8 9 3
12/5/2024 | ARIANA JESUS DA SILVA 1 1 0 b 9 39
12/5/2024  [MARIA HELENA CAMPOS DA SILVA 4 3 1 8 9 29
12/5/2024  [ANA PAULA FERNANDES CRUZ SOUZA 1 1 0 GEMELAR 8 8 i)
12/5/2024  |FERANANDA VIEIRA DOS SANTOS 4 3 1 8 9 39
12/9/2024  |OLDAIZA NUNES DE CAMPOS 5 3 2 8 9 28
13/5/2024  |VANESSA PENHA DE ALMEIDA 2 2 0 8 9 3
13/5/2024  |ADRIELY RODRIGUES DOS SANTOS 3 3 0 8 9 27
13/5/2024  |QUELLE CRISTINA SILVA OLIVEIRA 2 2 0 8 8 40
11/5/2024  |SUELE DE CARVALHO JESUS 2 p: 1 M 37
13/5/2024  |KELLY NAIANE SILVA SANTOS 1 1 0 9 9 2
13/5/2024  |PAMELA KAILANI PEREIRA DA SILVA 1 1 0 7 8 2
13/5/2024  |LUCICLEIDE DIAS CARVALHO 4 3 1 8 9 33
13/5/2024  |CICERA ERICA DA SILVA 2 1 1 8 9 27
14/5/2024  |TATIANE VICENTE BARBOSA 3 3 0 8 9 pL
14/5/2024  |JANAINA KELLY DA SILVA GOMES 1 1 0 9 9 2
14/5/2024  |ELISANGELA DE SOUSA CALDAS 1 0 1 8 9 36
14/5/2024  |MARIA ELMA DE LEMOS CABRAL 1 1 0 9 9 36
14/5/2024  |PAULINA FERNANDES DE OLIVEIRA 6 5 1 3 7 39
15/2/2024  |LETICIA FERNANDA DA SILVA OLIVEIRA 2 2 0 8 9 27
15/5/2024  |TAMIRES DO NASCIMENTO COSTA 2 2 0 8 9 25
15/5/2024  |MARIA JOSE LIMA DOS SANTOS 1 1 0 8 9 32
15/5/2024  |AUDENIR DONATO MARTINS CAMPOS 2 1 1 8 8 3
16/5/2024  |JESSICAY TAIANE FELIX MARINHO 2 1 1 GEMELAR 8 8 28
16/5/2024 MARILENE AMORIM COELHO 2 2 0 8 g 31
16/5/2024  |CATIANA ARAUJO DE OLIVEIRA 1 1 0 8 9 36
16/5/2024  [THAMYRIS ADELIA DA SILVA WANDERLEY 2 2 0 8 9 36
16/5/2024  |ILANIA RIBEIRO TEIXEIRA 1 1 0 8 9 40
17/5/2024  |GECIANA DE SOUZA DUARTE 1 0 1 2 8 301
17/5/2024  |JOANA DARC PEREIRA CUNHA 3 3 0 8 9 28
17/5/2024  |JESSICA DO NASCIMENTO OLIVEIRA 3 3 0 8 8 26
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17/5/2024 _ |JOSIMARIA FREITAS MILFONT 2 1 1 9 E
17/5/2024  |ISABELVITORIA DE SOUZA SILVA 2 1 1 8 g
17/5/2024 | MAGNA SILVA SANTOS 3 1 2 8 S
17/5/2024  [EDILANDIA RAMOS DOS SANTOS 1 1 0 8 J 3
18/5/2024  [LUANA RAYANE NASCIMENTO SILVA 3 2 1 8 g 2
18/5/2024 | MICHELE ALZIRA DA SILVA 4 4 0 8 9 3
18/5/2004  |ROSILDA MARIA DOS SANTOS 1 1 0 8 q
18/5/2024  |10YCE JOSEFA SIMPLICIO DA SILVA 3 1 2 8 g
18/5/2024  |RAQUEL RODRIGUES DASILVA 1 1 0 5 R
18/5/2024  [FLAVIA FEITOSA 4 3 1 8 g 3
19/5/2024  |JANAINA MOURA DA SILVA 1 1 0 3 g =
19/5/2024  |LUCIANA DE ALMEIDA SILVA 1 1 0 8 9 B
19/5/2024  |SOLANGE MARIA DE BARROS 5 5 0 8 S
19/5/2024 | MARINETE LIMA BEZERRA 6 4 2 8 8 B
19/5/2024  |JOANA DARC TORRES SANTOS 4 4 0 6 N
19/5/2024  [CLEIDIMAR DA SILVA SANTOS 5 5 0 | GEmeELAR | 8 d 3|
19/5/2024  |BRUNA VITORIA SAOBREIRA 1 0 1 7 § 1
19/5/2024 [BRENDA MYLA SANTOS SILVA 4 2 2 8 "
20/5/204 | MARIA DAS DORES ALVES 5 : 0 8 J @
20/5/2024  |SAMARA TAJANE ARIMATEA FAGUNDES 1 1 0 8 J 3
20/5/2024 | MARIA CLEITIANE DA SILVA 1 1 0 8 [
20/5/2024 | GREICIANY BARROS LIMA 4 2 2 8 R
20/5/2024 | ADRIANA DOS SANTOS FELIX 3 1 2 8 ] 2
20/5/2024  [IRIS DASILVA LIMA 1 1 0 9 g =
20/5/204  |RAFAELA RODRIGUES RAMALHO 1 1 0 8 g 3
21/5/2024  |KAROLYNE OLIVEIRA DA COSTA 2 2 0 9 9 N
21/5/2024  |LUANA MARIA ADONES 4 4 0 8 J 3
21/5/2024 |VICTORIA ANTUNES LIMA 2 "2 0 8 g 2
21/5/2024  |MARIA CLARA DASILVA 1 1 0 8 q 1
21/5/2024  [SIMONE BATISTA RODRIGUES 1 1 0 7 R
21/5/2024 | ALINE RODRIGUES DOS SANTOS 2 2 0 8 g
21/5/2024 | ADRIANA PEREIRA DA SILVA 2 2 0 8 d 3
21/5/204 | MARIA DAS DORES DOS SANTOS LIMA 3 3 0 8 g &
21/5/2024 |ELENICE DA SILVA FRANCA BEZERRA 8 8 0 8 q @
21/5/2024  |DANIELA MESSIAS DA SILVA 3 3 0 8 g

22/5/2024  |ROSIENE DO CARMO SANTOS 3 2 1 1 I
22/5/2024  |WANESSA WITORIO RODRIGUES DOS SANTOS 1 1 0 8 § 2
22/5/2024  |SOLANGE DE SOUSA RODRIGUES 2 2 0 8 "
2/5/2024  [KATIANA DOS SANTOS CORREIA 4 2 2 5 ] @
22/5/2024 | MARIA CLARA DE SOUZA LIMA 2 2 0 8 J 2
2/5/204  |ROSANUNES ALVES 3 3 0 8 I
20/5/2025  |KARINA DE ARAUJO BEZERRA 4 2 2 8 g %
22/5/2024  |LUANA ALVES MARINHO 2 2 0 7 5
22/5/2024 _|SIMONETE ALVES GONCALVES 5 4 1 9 q
23/5/2025  [SANDRA BISPO DA SILVA 4 4 0 GEMELAR 8 9 2
23/5/2024 |DANIELA DA SILVA LIMA 2 2 0 8 g o
23/5/2024  |LAIANE DA SILVA MARTINS 2 2 0 8 d 2
24/5/2024  |LUIZA FIRMO RIBEIRO FERREIRA 1 0 1 8 9 33
24/5/2024  |ELIZANGELA DE JESUS ALMEIDA 5 5 0 8 8[ 29
24/5/2024 | ANDREIA IVANEIDE DOS SANTOS 3 3 0 8 d
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24/5/2024 [ ADENIZIA RIBEIRO DE SOUZA SANTOS 1 1 0 8 9 [
24/5/2024_ [KETLEEN LETICIA DE OLIVEIRA MELO 1 1 0 9 10 23|
25/5/2024  |IASMIN SCARLET DAMASCENQ DA SILVA 4 2 2 8 9 30
25/5/2024 | MARIA CONSTANTING DE SOUSA 3 2 1 8 g 32
25/5/2024 | PRISCILA SIQUEIRA CAVALCANTE 5 3 2 9 g 31
25/5/2024 _|ERICA ALEXIA COSTA 1 1 0 8 g 2
25/5/2024  [LEIDIMAR DA SILVA 1 1 0 8 3 38
25/5/2024 | DOMINGAS LUZIMER DA SILVA GOMES 3 1 2 8 D
25/5/2024  |JOCEILMA LIMA DA SILVA SANTOS 1 0 1 8 gl 26|
25/5/2024 _ |JOANA DARC DA SILVA SANTOS 1 1 0 8 o 25
25/05/204 | MARIA CRISLANE DE LIMA SILVA 4 3 1 9 9 30|
25/5/2024 | GEISILENE DA CONCEICAO SANTOS 1 1 0 g 9 29|
26/5/2024  |FLAVIA MICAELA OLIVEIRA 1 1 0 8 9| 25|
26/5/2024 | MARIA APARECIDA DE MACEDO SILVA 4 3 1 8 S
26/5/2024 | MARIA DAS GRACAS PEREIRA DA LUZ 1 1 0 7 9| 35
26/5/2024 | MARIA ROSIANE DA SILVA 4 4 0 7 8 35
26/5/2024  |EVA WILMA BARBOZA DE ARAUIQO 2 2 0 3 10| 43
26/5/2024  |ANA CLAUDIA ALCANTARA DE BRITO 2 2 0 8 8| 2|
27/5/2024 [ MARIA AUXILIADORA DE SOUZA ARAUIO 3 3 0 8 9| 38|
27/5/2024  |GEANE BEZERRA LEITE 1 1 0 8 8 28
27/5/2024 | CLECI DANIELA NUNES DE SOUZA 3 2 1 8 9 2
27/5/2024  |VANESSA DRIELLY MARQUES DO CARMO LEITE 5 4 1 8 g 31
27/5/2024 | AMANDA BARROS DOS SANTOS 2 2 0 8 8 3
27/5/2024 |ALINE ALVES NETA 2 2 0 8 g 30|
28/5/2024 _ |ANA LUCIA FREIRE GOMES 6 1 5 8 g 34|
28/5/2024  [RAVENA LUANA ALVES DE MELO 1 1 0 5 g 28|
28/5/2024  |VALDENIA AURELIANA AS 2 1 1 8 g 36|
28/5/2024 | CICERA GABRIEL DOS SANTOS 3 2 1 3 9 28|
28/5/2024 | ANDREA VIEIRA DA SILVA 3 3 0 g 10 36|
29/5/2024 | MARIA MADALENA DE LACERDA LIMA 3 3 0 8 9 32|
29/5/2024 JAQUELINE FERNANDA ALVES DA SILVA 5 4 1 9 9| 33'
29/5/2024 | WIGNA DA SILVA 3 3 0 8 9 5
29/5/2024 __|JAQUELINE DA SILVA 2 2 0 GEMELAR 8 9 3
29/5/2024 | ANTONIA ELIZANGELA DO NASCIMENTO 3 3 0 8 9 4
29/5/2024  |LORENNA KELLY DE LIMA ANGELIM 1 1 0 8 9 n
29/5/2024 | MARIA EDUARDA DA SILVA SANTOS 1 1 0 8 9| 19
30/5/2024 _|ERICA RODRIGUES DE LIMA 1 0 1 6 8 2
30/5/2024  |EDILEIA GONCALVES DA SILVA ALVES 1 1 0 8 9| 3%
30/5/2024 _|YALLE ARIELE DA SILVA 2 2 0 8 9| n
30/5/2024  |GENELICIA KHESIA BEZERRA SILVA CARVALHO 1 0 1 8 9l 31
30/5/2024 _|DAIS PIRES ALVES 1 0 1 8 8 29
30/5/2024  |EUSANGELA DOS SANTOS SOUZA 2 2 0 9 o 36
30/5/2024  |JOSEANE BANDEIRA VIANA 6 6 0 8 9 35
31/5/2024  |LARA BATISTA ALVES DA CRUZ 2 1 1 8 9| 5
31/5/2024 _ |ROBERTA SILVA ALENCAR 1 1 0 8 8 2%
31/5/2024  |AGERLANE DE OLIVEIRA AMORIM 3 3 0 ] | 33
31/5/2024  |EDILEIDE SANTOS DA SILVA MOTA 2 1 1 1 8| 38|
31/5/2024  |ELAINE VITORIA DOS SANTOS GABRIEL 1 1 0 7 g 18|
31/5/2024 | MAYARA COSTA CORREIA SILVA 2 2 0 2 8| 28|
31/5/2024 _|DIANA ROCHA COSTA 10 10 0 8 Bl 43|
31/5/2024  |CRISTIANE RODRIGUES DOS SANTOS 3 1 2 8 8| 43
31/5/2024 _ |PATRICIA CONCEICAO PEREIRA 5 5 0 8 o 37
31/5/2024__|MARIA EDUARDA DA SILVA SANTOS 2 1 1 7 9| 25
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ISMEP Poritanmbico

Secretaria de Satde M A LAN

DA: COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

CIN°: 031/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: INVESTIGAGAO DE OBITO MATERNO

Prezada.

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

Atenciosamente,
Petrolina, 10 de junho de 2024
“ “ OSSP LELEA]
Shirlley Alberico DOM
Enfermeira Coordenadora da Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar MALAN
\ llé‘?ﬁ:{t:tu!a;; Social das HOSPITAL DOM MALAN .
['MEDIANEIRAS DA PAZ 'R. Joaquim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040

X ISMAER Fone: (87)3202-7036 / (87) 98818-4194
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INVESTIGACAO DE OBITO MATERNO
Nome: SUELE DE CARVALHO JESUS

Endereco de residéncia: Rua da Alegria, S/N, Jardim Primavera, Juazeiro/BA
Periodo de internamento: 06/05 a 13/05/2024
N¢ da DO: 36029613-0
Data do 6bito:13/05/2024
Horé:'io I‘de 6bito 05:40h
1. Deséri;éo da situagao encontrada
Paciente, G3 PC1 A1, no curso de 35s 1d (USG 7s 3d), trazida pelo SAMU, regulada da MM,
no dia 06/05, com historia de altera¢do de PA e sinais de iminéncia de eclampsia, em uso de
dose de ataque de MGSO4 e sonda vesical. Ao exame admissional: EGbom, LOTE, hidratada,
normocorada, A/A/A. // ACV e AR sem alteracdes. Fc 88 bpm. Fr 16 ipm. PA 140x100 mmbhg.
// ABD: gravidico, grande paniculo adiposo, com edema de parede, AFU 33 cm, TU fisiologico,
DU ausente em 10 minutos, BCF 148 bpm. // TV: NR. Diante disso fora optado por
internamento hospitalar, manutecdo da sulfatoterapia, solicitados exames laboratoriais e
ultrassonograficos e e encaminhada & UTI obstetrica, visando acompanhamento obstetrico
rigoroso. No dia 07/05 paciente em leito de UTI obstetrica, durante visita com preceptoria
fora definido alteracdo de metildopa para 2g/d, associado a inicio de levomopromazina e
solicitado nova rotina de exames, com intuito de avaliagdo de estabilidade clinica e
laboratgrial. No dia 08/05 paciente em boas condi¢Ges clinicas e hemodinamicas,
assintomatica ao exame, sem alteracdes patologicas no exame fisico e laboratorial, finalizada
as 4 fases de sulfatoterapia (sem sinais de iminéncia de eclampsia). Obteve alta para a
enfermaria de Alto Risco obstétrico. Em 10/05 Evoluiu com epigastralgia e escotomas, sendo
realizada a cesarea de urgéncia e readmitida na UTI em uso de MGSO4. Descorada,
apresentou hipotensdo que progrediu para choque (PA 70x40), refratdrio a transfusdo de 02

unidades de CH e protocolo farmacolégico para hemorragia puerperal. Encaminhada ao bloco

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10,739.225/0001-18

R. Joagquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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para 12 reaboragem onde fora evidenciado: Utero amolecido, de cor palida, sendo observado
sangramento discreto proveniente de histerorrafia a direita, auséncia de lesées em figado,
intestino grosso e delgado, realizado reforco em histerorrafia com fio catgut cromado 0, com
adequada hemostasia, devido manutengdo de Utero amolecido, optado por realizar sutura de
b-lynch e iniciado protocolo de HPP. Encaminhada para UTI intubada em estado grave.
Aparentou deterioragdo clinica desde a readmissdo em UTI ao final do plantdo diurno.
Entregue a VMI, PCV por TOT, apresentando queda de spo2 (91%) a tentativa de desmame de
fi (0,55 - 0,5), volume-minuto (5,5 - 6l) e volume-corrente (300 - 350ml) baixos, gasometrias
arteriais com p/f 145 - 194, sendo ajustados para,metros (PEEP 6 - 8, pc 20 - 22, fcont 16 - 24,
ti 1,2 - 0,9), hemodinamicamente esta vel sem dva, inicialmente com pico pressoérico, agora
normotensa, normocardica, sem arritmias, inicialmente em RASS -5 com intensa miose
bilateral, agora em RASS -4, sem sedo-analgesia continua, reflexos protetores muito débeis.
Apresenta hipotermia axilar significativa, Utero contraido, fundo lcm abaixo do nivel da
cicatriz umbilical, encerrada fase de ataque de ocitocina; l6quios fisiologicos, porém sensacao
de hipotermia & palpacdo de colo uterino. Hb pds-transfusional 10,3, diurese 200ml em 3
horas, aspecto concentrado (ambar-escuro). Piora de disfuncao renal. Acidose grave, PH 6,85
-6,92, lactato muito elevado, subita elevagdo de aminotranferases e de LDH, sem disglicemias.
Devido a deterioracdo clinica, acidose refrataria e choque, encaminhada novamente ao bloco,
22 abordagem cirurgica: realizada nova laparotomia exploradora com histerectomia subtotal,
registro de Utero com sinais de hipofluxo e b-lynch desfeita, sangue em cavidade peritoneal.
Permanece grave, entregue a VMI, PCV por TOT, PEEP 6, PC 22 (devido a volume corrente
abaixo de 300ml), Fi 1,0 -> 0,8, com volume-minuto ~7,8l. Fcont 24 ipm, spo2 100%.
Hemodinamicamente estavel, sem DVA. PANI 149x88 mmhg, FC 107 bpm, TEC 3s. Rass -5, sob
bloqueio neuromuscular realizado no bloco cirurgico. Segue anurica, em anasarca, quemaose
bilateral. 1,5 de cristaloide administrados no bloco cirurgico, 02 unidades de CH, 03 unidades
de PF. Hipercalemia progressiva (7,7 em gasometria). Mantém grave acidose metabolica, ph

6,95, pco2 43, hco3st 8,5, lac 12,5. Paciente segue em coma profundo, mesmo sem uso de

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18
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sedacdo, reflexos primitivos abolidos. Ascala de coma de glasgow 3. Realizou 2h de
hemodialise hoje. Apés hemodialise paciente apresentou melhora do quadro neurologico,
porem mantem acidose refrataria além de hipoventilagdo.
Paciente evoluiu com piora dos indices de saturagdo desde o final da dialise 4s 20:00.
Saturagdo média entre 60-70% a despeito de peep 10, delta 25, fi 100%.
Ultima gasometria: ph 7.08 // pco2 42 // po2 72 // na+ 132 // k+ 5,7 // ca+ 0,91 // hco3- 12,5
Evolui com piora progressiva das pressoes arteriais, além de queda da saturagao.
Identifico paciente sem ritmo cardiaco espontaneo as 5:40, devido a paciente coma cidose
refrataria grave a despeito de medidas clinicas, ph incompativel com a vida, , refrataria a
drogas vasoativas, considero rcp futil dado estado de gravidade e irreversibilidade da causa
base da pcr (acidose metabolica grave).
INTECORRECIA
Aparenta deterioragdo cld nica desde a readmissafo em uti ao final do plantdfo diurno do

dia 11/05/2024.- entregue 3€ vmi, pcv por tot, apresentando spo2 em queda (60+-70%) fi
100%, volume-minuto (5,5 - 61) e volume-corrente (300 - 350ml) baixos, gasometrias arteriais
com p/f 100-150- hemodinamicamente instd vel em uso de dva noradrenalina 30ml/hora. -
inicialmente em rass -5 com intensa miose bilateral, agora em glasgow (ao 4+ rv nt + rm 5),
sem sedo-analgesia contd nua, em uso de manta termica;- diurese ausente em 12 horas.
Piora de disfunatafo renal. Acidose grave, ph 7,07, lactato 9,8.- sasbita elevadtafo de
aminotranferases e de Idh. Sem hipoglicemias.)

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

37 ANOS, G2 PC1 AO( cesarea ha 21anos)

CS: // TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS, HIV, HEPATITES B E C: TODOS NR

CARTAO PN: 9 consultas, alteragdo de pa desde 17 sem. Gj 72. Totg 106/203/131. Relagdo

ptn/cr 0,16 (fevereiro)

12 - HDA:Triagem

GUTPT + PE SOBREPOSTA + DMG + CESAREA ANTERIOR

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
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- GUTPT 31S3D (DUM 14/07/23 compativel com USG DE 12 TRIM)
- PE com sinais de gravidade relacao 9,69)
22 - HDA:UTI
- GUTPT - 355 4D (USG 7S 3D)
- PE SOBREPOSTA (RPCU 0,34 + TRANSAMINASES ALTERADAS + CREATININA: 1 + PLAQUETA
< 150.000)
- DMG
- OBESIDADE
- CESAREA ANTERIOR
32 HDA:UTI
- Pés-parto cesariano imediato
-01h25min (SEC a PE sobreposta com sintomas de iminéncia de eclampsia, e cesarea prévia)
- Choque hemorragico puerperal SEC a sangramento em histerotomia
- POI (11.05.24) de laparotomia exploradora, limpeza cavitaria, reforco de histerorrafia,
sutura de b-lynch; Sec a choque hemorragico puerperal.
- POI de LE + histerectomia sec a atonia uterina + choque refratario (12/05/2024)
-LRA
- Infiltrado pulmonar bilateral agudo, difuso, sec a: trali? Taco? (11.05.24)
- Hipotermia sec a: blogueio neuromuscular no intra-operatério? (11.05.24)
- PE sobreposta
- DMG
- Obesidade
- Disfungdo de multiplos 6rgdos
EXAMES COMPLEMENTARES
LABORATORIAIS

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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EBTADG DE MUDANCA

(06/05/24): RELACAO 0,34 / HB 12 / HT 37,4% / PLAQ 158 MIL / BT 0,26 / DHL 601 / TGP 68.9 /
TGO 47,1/CR0,79
(07/05/24): HB 12 / HT 19,3 / LEUCO 8.300 BAST 0 SEG 5445 /PLAQ 149 /NA 133,8/K4,4/BT 0,3
/ UR 27,9 /DHL 456 / TGP 63,6 / TGO 43,7 /CR0,8
(07/05/24): HB 13,2 / HT 40,5 / LEUCO 7.190 / PLQ 162 MIL/BTO0,34/U27,4/CRO0,88 / DHL 462,7
/TGP 67,1/TGO 46,5/ NA132 /K 4,3
(08/05/24): HB 12 / HT 38 / LEUCO 8.340 / PLAQ 145.000 /BT 0,3 /UR35/ CR 1 / DHL 461 / TGO
46 / TGP 63
(09/05/24) HB: 12,5 / HT 39,5 / LEUCO 8.890 / PLAQT 160.000 /BT 0,34 /U 34,7 /CR0,9 / DHL 538,5
/TGO 71,4/TGP79,9/AU:5,9/
- IMAGEM:
Usg obstétrica (07/05/24)plac ant grau ii espe 32mm (ausencia de sinais de acretismo) // mbv
3,9 // feto long cefal dorso esqud // pbf 8/8 // pfe 2,432 (percentil 44) // doppler art uterina
ip 1 diastole presente - normal
Causa do 6bito:
Parte |
a) Acidose Metabdlica grave
b) Choque hipovolémico
c) Hipotomia uterina
d) Pre eclampsia grave
Parte Il
Obesidade
Petrolina, 16 de maio de 2024
Q

MARIA DO LI\} AMENTO F.DE FREITAS
Enfermeira Sanitarista COREN 57562

Apoiadora Institucional/ VEH — Hospital Dom Malan
(87) 3202-7036/99941-2849

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

R. Joaquim Nabuco, 5/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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COMUNICACAO INTERNA

DA: COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

CI N°: 26/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

ASSUNTO: PLANILHA DE OBITOS OCORRIDOS NO MES DE MAIO DE 2024

Prezada.

Encaminhc em anexo a planilha contendo nomes de 33 (trinta e trés) pacientes que foram a 6bito no Hospital Dom Malan, distribuidos em; 6bito neonatal,
6bito pés neonatal, 6bito fetal e 6bito geral e materno todos ocorridos no més de maio de 2024.

Atenciosamente,
Petrolina, 10 de junho de 2024

n H HOSPITAL
Shirlley Alberico DO
Enfermeira Coordenadora da VigilGncia Epidemioléeica Hospitalar MALAN

A~ [rstituito Social das HOSPITAL DOM MALAN

"MEDIANEIRAS DA PAZ R. Joaguim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040

Fone: (87)3202-7036 / {87) 98818-4194
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HIPOXIA INTRAUTERINA
B DESCOLAMENTD PREVATURD DE PLACENTA
oo MAICR
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CHOQUE CARDIOGENICO
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DA: COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

CI N°: 030/2024
PARA: DIRETORIA DE CUIDADOS MULTIDICIPLINARES

Prezada.

Encaminho em anexo a investigaciio e a sintese de 11 (onze) 6bitos fetais ocorrido no més de maio de
2024.

Atenciosamente,
- xS 1 TAL
Shirlley Alberico
Enfermeira Coordenadora da Vigiléncia Epidemiolégica Hospitalar
- . . . HOSPITAL DOM MALAN
Hnstituno Social das : ; : .
"MEDIANEIRAS DA PATZ R. Joaquim Nabuco, S/M - Centro, Petrolina - Pe, 56304-040
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1 - FM DE LEIDIANE DA SILVA
Endereco de Residéncia: Rua Munguba, 250, Bairro Nova Vida I, Petrolina PE.
DO: 36033700-3
Data do Obito: 03/05/2024

Horario de ébito: 15:35h
Peso: 3.610¢g
Sexo: Masculino

I1G: 38s 1d

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:
Paciente com 31 anos, G6 A0 P5. no curso 38semanas e ldias (USG do dia 23/01/2024 com

23 semanas e 5 dias). Paciente deu entrada neste servigo no dia 03/05/2024, trazida pelo SA-
MU desacordada com histéria de dor em baixo ventre e lombar. No momento da avaliagdo
médica admissional gestante refere dor em baixo ventre e dor lombar, nega sangramentos,
percei de liquido e outras queixas. Achados da avaliagdo fisica: Gestante em bom estado geral,
consciente, orientada, corada, hidratada, afebril ao toque, PA: 110x70 mmHg, FC: 110bpm,
abdome gravidico, TU aumentado, DU ausente em 10°, BCF ndo auscultado, AFU: 39cm, ndo
foi percebida movimentagdo fetal durante o exame, realizado toque vagmal verificado colo do
Gtero com 3em de dilatagdo. Solicitada USG Obstétrica que constatou obito fetal. Apds consta-
tagdo do 6bito fetal a gestante foi encaminhada para realizagdo de parto cesariana, pois a mes-
ma recusou indugdo do parto normal mesmo apos orientagdo da equipe médica sobre os bene-
ficios do parto normal e possiveis complicagdes do procedimento cirargico. As 15:35h do dia
03/05/2024 foi realizada retirada de feto morto, do sexo masculino as 15:35h, com saida de
hemoamnio com peso de 3.610g. Feito delivramento manual do utero com saida de grande
quantidade de coagulos. Observado drea de 80% de descolamento placentério, utero hipotoni-
co. com areas de infiltragdo devido a sangramento vaginal aumentado. Realizada laqueadura
tubdria bilateral devido a termo assinado. Encaminhada a enfermaria ginecologica onde segue

aos cuidados da equipe, sem intercorréncias.

HISTORICO GESTACIONAL:

31 anos, G6 A0 P5

TR HIV, SIFILIS, HEP B E C (26/12/2023): TODOS NAO REAGENTES.

CPN: 5 consultas de pré-natal sem alteragdes de PA e de exames laboratoriais. »@‘ﬁ;“
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1 * HD: Hipoxia Intrauterina

2 * HD: Deslocamento prematuro de placenta

EXAME LABORATORIAL
- LABORATORIO:

03/05/24 AS 12H08: BT 0,83 / BD 0,15/ BI1 0,68 / UR 17,8 / LDH 529 / TGP 7,2 / TGO 18,9 /
CR0.48 / HB 9,1 / HT 28,5 / LEUCO 10.820 / SEG 89% / PLQ 127.000 / TP 18,2 / INR 1,64 /
TTPA 40.8/CS B +

EXAMES DE IMAGEM:
- 03/05/2024 - USG Obstétrica:

Placenta lateral esquerda, Grau II, liquido amniético normal MBV: 3.1, Feto em situagdo lon-
"_'g-f}tudinal, cefalica com dorso a direita, batimentos cardiacos ausentes, movimentagdes fetais
-.afis'entes. movimentos respiratorios ausentes, tonus fetais ausentes. Diametro Biparietal:
- 95mm: Circunferéncia Cefalica: 354 mm; Circunferéncia Abdominal 70 mm. Peso fetal esti-'

h}ado: 3.540g.

Cc;hcluséo: Idade gestacional 38 semanas e 1 dia pela US do 2° trimestre;
Liquido amniético normal.

Peso fetal estimado adequado para a idade gestacional;

Obito fetal;

Presenca de coagulo sugestivo de deslocamento placentario.

CAUSA DA MORTE:
Parte I — a) Hipoxia Intrauterina

b) Deslocamento prematuro de placenta
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2 - FM DE GLEICY RAFFAIANE BARROS RAMOS

Endereco de Residéncia: Rua 11, n° 60, Terras do Sul, Petrolina
DO: 36036758-5

Data do Obito: 08/05/2024

Horario de 6bito: 15:00h

Peso: 510g

Sexo: Masculino

IG: Ignorada

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:
Paciente de 27 anos. G2P2A0, idade gestacional ignorada (gestante relata no atendimento

. que ndo tinha conhecimento da gestagdo). Trazida ao servigo pelo SAMU no dia 08/05/2024
com relato de atraso menstrual, dor em baixo ventre, lombalgia e sangramento moderado. Na
avaliagdo médica inicial a gestante encontrava-se consciente e orientada no tempo € espago,
cupneica, normocorada, hidratada, anictérica, afebril, normotensa (PA: 120X80mmHg).
normocardica (FC: 78 BPM), HOMANS negativo bilateralmente, medida de altura de fundo
uterino: 20cm (a nivel de cicatriz umbilical), ao toque vaginal percebida presenga de partes
fetais ocupando toda a vagina, as 15:00h realizada a retirada do feto da cavidade vaginal,
morto, sexo masculino, peso 510g. Paciente internada e encaminha ao bloco cirtirgico, onde
realizou curetagem uterina em 08/05/24, com saida de material heterogéneo, sem odor fétido,
em moderada quantidade, procedimento sem intercorréncias. Encaminhada a enfermaria gi-

necoldgica, onde seguiu clinica e hemodinamicamente estavel até a alta hospitalar.

HISTORICO GESTACIONAL:
Gestante 27 anos, G2 P2 A0,
CS MAE: O+ TR HIV, SIFILIS, HEP B E C: Néo Reagentes

CPN: Nao réalizou nenhuma consulta pré-natal.
1 ®* HD: Abortamento Incompleto

2"HD: --

FEZ USO:

GLICOSE 5% 500ML / OCITOCINA
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EXAME LABORATORIAL

08/05/2024 — ABO RH: O+

TR HIV, SIFILIS, HEP B E C: Ndo Reagente

CAUSA MORTE:
Parte I —a) Causa desconhecida

Parte II --

Secretaria | J #
da Saude .
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3- FM ANA CLEA DE ANDRADE (G1)

Endereco de Residéncia: Povoado Monte Alegre S/N Zona Rural, Jeremoabo/BA
DO: 369863089

Data do Obito: 10/05/2024
Horario de ébito: 00:22
Peso: 305 g

Sexo: Masculino

1G: 24 s

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:
Paciente, G2PN1AO0, em curso de IG 23s 3d pela USG (dia 05/02/24 com 11s 1d), foi admitida

em presente servigo dia 01/05/24, regulada da cidade Jeremoabo, devido RPMO, relatando
perda de liquido claro'por volta de 4h da manha do dia 01/05/24. Relatou uso de aas profilati-
co e referiu TVP em gestagdo pregressa. Nega uso de enoxaparina nesta gesta¢do. No mo-
mento nega queixas, comorbidades e alergias. Risco de HPP: médio. A admissdo apresentava-
se EGB. consciente e orientada. normocorada, hidratada, afebril ao toque, FC 78 bpm, FR 18
irpm, PA: 140x100mmhg, ABD: gravidico, TU fisiologico, DU: ausente, BCF1: 148 bpm ¢
BCF 2: 132 bpm, sem desaceleragdes, MF +, AFU: 33 ¢cm. EE: presenga de pequena quanti-
dade de liquido acumulado em canal vaginal. TV: colo fechado. EXT: bem perfundidas. Rea-
lizado internamento, pois paciente relatou ndo possuir condi¢des financeiras para custear a
enoxaparina. Paciente iniciou protocolo para RPMO com 24s, no dia 05/05/24. Durante o
exame especular de rotina em 08/05/2024. foi evidenciado prolapso de corddo, com auséncia
de pulsagdo. No entanto, BCF de F1=144 bpm, ¢ BCF de F2=136 bpm. Conversado com pa-
ciente sobre possibilidade de conduta expectante com objetivo de diminuir os riscos conside-
rando principalmente melhora de viabilidade para o F2, ja que F1 possui, além de cordao pro-
lapso, PFE < 500g ¢ bolsa rota desde o dia 01/05/24 (risco de hipoplasica pulmonar). Expli-
cado que sendo conduzida desta forma, ainda se trata de uma gestag@o de Alto Risco, portanto
desfechos desfavoraveis para ambos os fetos sendo uma possibilidade. Paciente refere que
deseja manter conduta expectante. No dia 09/05, paciente encaminhada do Alto Risco para
sala de parto devido sangramento vaginal # dores em BV + prolapso de corddo de um dos fe-
tos. Evolui em leito, estavel clinica e hemodinamicamente, com sangramento importante ¢
ténus uterino reativo e hipertonico. Realizado exame fisico com toque vaginal e evidenciado
prolapso de corddo e coagulos em vagina e em OCI, além de progressao de dilatagé@o para 4-
5cm., 70% apagamento, com F1 cefélico e percebido F2 com BIL. Devido exame fisico da pa-
ciente, optado por conduta ativa com ocitocina. Dessa forma, realizado parto vaginal no dia

10/05 as 00:24 com retirada de f1 morto e 2 vivo, sexo masculino, pesando 5459, APGAR ;
)
o A
AN
*‘lw
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ESTADD DE MUDAR

3/2. Procedimento sem intercorréncias, com dequitagdo completa da placenta. Paciente enca-

minhada a enfermaria ginecologica, onde segue aos cuidados da equipe.

HISTORICO GESTACIONAL:

G2PN2A0, 37 ANOS

CS MAE: B + / TR HIV, SIFILIS, HEPATITE B E HEPATITE C: TODOS NR

CPN: 4 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS: B+ / GJ: 71 / TOTG: 71 E 103 /
SOROLOGIAS: NR

EVOLUCAO DE MEDICA E DE ENFERMAGEM

02/05/24Pa: 140x90 mmhg / 120x90 mmhg / 120x90 mmhg; tax: sem distermias; fc: 90 bpm
/ 96 bpm; befl: 132 bpm / 140 bpm; bef2: 144 bpm / 136 bpm

Paciente evolui em leito de Alto Risco com estabilidade clinica e hemodinamica, saturando
bem em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Paciente com boa aceitagdo de
dieta livre, negando nduseas ou vomitos. Diurese espontdnea presente, sem alteragoes. Evacu-
acdes fisiologicas e flatos presentes. Deambulando bem, sem dificuldade. Nega sinais de imi-
néncia de eclampsia. Sem queixas no momento.

EF: EGB. CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA. ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF, 8/S  FC: 94 BPM  PA: 110X80 MMHG

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

ABD: GRAVIDICO. SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTAGOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 140
BPM. BCF2: 152 BPM.

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

COS.

03/05/24 - PA: 150X100 MMHG / 120X80 MMHG / 110X70 MMHG; TAX: SEM DIS-
TERMIAS: FC: 78 - 97 BPM; BCF1: 148 /154 /156 / 154 BPM; BCF2: 138/ 138/ 148/
158 BPM

DS: Paciente evolui em leito de alto risco com estabilidade clinica e hemodinamica, saturando
bem em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Refere cefaleia frontal, holocrani-
ana, de leve intensidade. Paciente com boa aceitagfo de dieta livre, negando nauseas ou vOmi-
tos. Diurese espontinea presente, sem alteragdes. Evacuagdes fisiologicas ausentes ha 2 dias,
porém flatos presentes. Deambulando bem, sem dificuldade. Nega sinais de iminéncia de
eclampsia. Sem queixas no momento.

A \«#
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EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

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

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

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 140
BPM, BCF2: 144 BPM.

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

COS.

04/05/24 PA: 130X90 MMHG / 110X80 MMHG / 110X70 MMHG / 100X60 MMHG:;
TAX: SEM DISTERMIAS; FC: 73 - 96 BPM; BCF1: 133/130/ 140/ 140 BPM:; BCF2:
138/140/132/ 136 BPM

DS: Paciente evolui em leito de alto risco com estabilidade clinica e hemodinamica, saturando
bem em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Refere cefaleia frontal, holocrani-
ana, de leve intensidade. Informa distensdo abdominal. Paciente com boa aceitagdo de dieta
livre, negando nauseas ou vomitos. Diurese espontanea presente, sem alteragdes. Evacuagoes
fisiologicas e flatos presentes. Sem sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas no
momento. '

EF: EGB. CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T. BNF, S/S FC: 88 BPM  PA: 110X80 MMHG

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

ABD: GRAVIDICO. SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 132
BPM, BCF2: 148 BPM.

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

€OSs;

05/05/24PA: 110X70 MMHG / 110X80 MMHG / 110X70 MMHG / MMHG; TAX: SEM
DISTERMIAS: FC: 84 -99 - 101 BPM; BCF1: 144/140/132/144 BPM: BCF2: 142/
146/ 148 / 138 BPM

DS: paciente evolui em leito de alto risco com estabilidade clinica e hemodinamica, saturando
bem em ar ambiente. sem sinais de desconforto respiratério. Refere cefaleia frontal. holocrani-
ana, de leve intensidade que melhora com medicamentos prescritos. Relata melhora da queixa
de distensdo abdominal. Paciente com boa aceitagdo de dieta livre, negando nauseas ou vomi-
tos. Diurese espontanea presente, sem alteragdes. Evacuagoes fisiologicas e flatos presentes.
Sem sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas no momento.

EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIAN(')-r

TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE. Ry

ACV: RCR EM 2T, BNF, $/S  FC: 76 BPM  PA: 120X80 MMHG | d@;@\%@»"
ot oRe©
0%
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AR: MV+ EM AHT, S/RA FR: 16 IRPM / SPO2: 98% EM AA

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO. DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 140
BPM, BCF2: 136 BPM.

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

COS.

06/05/24 PA: 130x80 MMHG / 120x70 MMHG / 120x80 MMHG / 110x80 MMHG; TAX:
SEM DISTERMIAS; FC: 84 -99 - 101 BPM; BCF1: 132 /144 /138 / 144BPM; BCF2: 148
/138 /128 /136 BPM

Paciente evolui em leito de alto risco com estabilidade clinica e hemodindmica, saturando bem
em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Sem novas queixas de cefaleia ou dis-
tensdio abdominal. Paciente com boa aceitagfio de dieta livre, negando nduseas ou vomitos.
Diurese espontdnea presente, sem alteragdes. Evacuagdes fisioldgicas e flatos presentes. Sem
sinais de iminéncia de eclampsia. Sem outras queixas no momento.

EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S  FC:95 BPM PA: 130X80 MMHG

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

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO. DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 134
BPM, BCF2: 128 BPM.

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

COS.

07/05/24 PA: 140X90 MMHG / 130X90 MMHG / 150x80 MMHG / 120x80 MMHG; TAX:
SEM DISTERMIAS: FC: 87 - 87 - 104 - 75 BPM; BCF1: 138/ 147 /144 /140 BPM: BCF2:
140 /146 /152 / 148 BPM

, Paciente evolui em leito de Alto Risco com estabilidade clinica e hemodindmica, saturando
bem em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio. Sem novas queixas de cefaleia ou
distensdo abdominal. Paciente com boa aceitagdo de dieta livre, negando nduseas ou vomitos.
Diurese espontanea presente, sem alteragdes. Evacuagdes fisiologicas e flatos presentes. Paci-
ente apresentou alteragdes de niveis pressoricos nas ultimas 24h, porém sem picos ou sinais de
iminéncia de eclampsia. Encontra-se ansiosa para que ndo receba alta hospitalar. Sem outras
queixas no momento da avaliagdo.

#F: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.
ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC: 87 BPM PA: 130X80 MMHG o



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

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 140
BPM, BCF2: 135 BPM.

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

COS.

08/05/24 PA: 120X80 MMHG / 120X80MMHG / 120x80 MMHG / 110X70 MMHG; TAX:
SEM DISTERMIAS; FC: 90 - 82 - 85 - 78 BPM; BCF1: 144 /152 /138 / 142 BPM; BCF2:
140 /148 /140 /148 BPM

Paciente evolui em leito de alto risco com estabilidade clinica e hemodindmica, saturando bem
em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Sem novas queixas de cefaleia ou dis-
tensdo abdominal. Paciente com boa aceitagdo de dieta livre, negando nauseas ou vomitos.
Diurese espontdnea presente, sem alteragdes. Evacuagdes fisioldgicas e flatos presentes. Paci-
ente apresentou melhora de niveis presséricos nas tltimas 24h, porém sem picos ou sinais de
iminéncia de eclampsia. Relata sonoléncia aumentada desde levomepromazina. Sem outras
queixas no momento da avaliagdo.

EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV:RCR EM 2T, BNF, S/S FC: 87 BPM  PA: 120X80 MMHG

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

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 142
BPM, BCF2: 138 BPM.

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

COS.

09/05/24: AS 06:54 PA: 120X60 MMHG / 120X80MMHG / 120x80 MMHGMMHG: TAX:
SEM DISTERMIAS: FC: 96 - 74 - 84 BPM; BCF1: 152/156 /146 BPM; BCF2: 138/ 149/
152 BPM

Paciente evolui em leito de alto risco com estabilidade clinica e hemodindmica, saturando bem
em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratério. Sem distermias nas Gltimas 24h ou
sinais de sirs. Paciente com boa aceitacio de dieta livre, negando nauseas ou vomitos. Diurese
espontanea presente, sem alteragdes. Evacuagdes fisiologicas e flatos presentes. Teve normali-
zagdo de niveis pressoricos, estando sem sinais de iminéncia de eclampsia. Paciente encontra-
se ansiosa quanto a quadro clinico e ciente de prognoéstico restrito. Nega sangramentos ou per-
da de liquido, e nega exteriorizagdo de corddo umbilical. Ciclo sono vigilia prejudicado. Sem
outras queixas.
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EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV:RCR EM 2T, BNF, 8/S FC:92BPM PA: 130X80 MMHG

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

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF1: 103
BPM, BCF2: 145 BPM.

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

COS.

20:36 plantdo chamado por equipe de enfermagem para avaliar gestante GGTPT extremo IG
24s 4d mono DI, com prolapso de corddo de F1, em conduta expectante + RPMO devido rela-
to de contracdes uterinas. Chego em leito encontro paciente tranquila. Relatando contragdes
ocasionais que iniciaram hoje pela manhd, sem outras queixas. Porém ndo presenciei contra-
¢Oes durante 15 min de avaliagao.

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

ACV: RCR EM 2T, BNF, §/S  FC: 87 BPM

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

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE EM 15 MIN, BCF1: AUSENTE?? BPM, BCF2: 155 BPM.
TV: DILATACAO 3 CM, COLO GROSSO, PROLAPSO DE CORDAO COM PULSACAO

AUSENTE

23:08 REAVALIACAO SALA DE PARTO

Paciente encaminhada do Alto Risco, devido sangramento vaginal + dores em BV + prolapso
de corddo de um dos fetos.

Evolui em leito, estavel clinica e hemodinamicamente, com sangramento importante no mo-
mento da avaliagio, com tonus uterino reativo e/ou hiperténico?

Realizado exame fisico com toque vaginal e evidenciado prolapso de corddo e coagulos em
vagina e em OCI, além de progressdo de dilatagéo para 4-5cm, 70% apagamento, com F1 ce-
falico e percebido f2 com BI.

BCF1 - NAO EVIDENCIADO

BCF2 - 160 BPM

FR: 20 IRPM

Devido exame fisico da paciente, optado por conduta ativa com ocitocina 24ml/h + vigilancia

clinica + observar sangramento



o Instituto Sacial das Sevretaria 4 ,
71 MEDIANEIRAS DA PAZ |

; ISMEP MALAN da Saude

1*HD
GGTPT EXTREMO (MCDA) + RPMO + SND HIPERTENSIVA? + PASSADO DE TVP
2°HD
1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL DO DIA 10/05 SECUNDARIO A
GGTPT EXTREMO EM CURSO DE IG 24S 4D PELA USG (DIA 05/02/24 COM 118 1D) -
GEMELAR MONOCORIONICA DIAMNIOTICA
2. RPMO (MBV 5.8)
3. HASG (REL P/C 0,04)
4. PASSADO DE TVP EM GESTACAO ANTERIOR

5. PASSADO DE DESFECHO OBSTETRICO DESFAVORAVEL (RN 2940G, COM OBI-
TO NEONATAL PRECOCE)

6. PROLAPSO DE CORDAO F1

7. DPP (30%)

FEZ USO:

1. DIETA LIVRE

2. SINTOMATICOS

3. SULFATO FERROSO PROFILATICO

4. AZITROMICINA 1G DOSE UNICA 05/05/24
5. AMPICILINA 2G 6/6H (D1 05/05/2024) - D2
6. BETAMETASONA (D1 05/05/2024) - D2

7. ENOXAPARINA PROFILATICA - 40MG/DIA
8. AAS PROFILATICO - 100MG/DIA

10. AMOXICILINA 500MG 8/8H (DO0: 06/05/2024) - D3
11. NIFEDIPINO 30MG

12. SERTRALINA 25MG
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EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME LABORATORIAL

- (01/05/24): CS: B+/ AC UR: 2,8 / BT: 0,56 / BD: 0,09 / BI: 0,47 / UR: 19,9 / LDH: 446,9 /
TGP: 12 / TGO: 17 / CR: 0,45 / HB: 13,2 / HT: 38,4 / LEUCO: 13.370 / NEUTRO: 9.626 /
PLAQ: 312.000

- (03/05/24): RCPU 0,04

- (04/05/24): LEUCO 12.380 / NEUTRO 7.762 / MON 1089

- (06/05/24) U 14,9 / CR 0,59 / HB 12,7 / HT 37,4 / LEUCO 21760 (SEG 88.2% - LINFT

7.6% - MON 4.2%) / PLAQ 307.000

IMAGEM:

(02/05/24): 1G: 23S4D, PESOS FETAIS ADEQUADOS PARA IG, ILA NORMAL PARA
AMBOS OS FETOS, DOPPLER NORMAL, SEM ALTERACAO. FETO 1: PLACENTA
POSTERIOR, GRAU 0; ILA NORMAL: 15,2; CEFALIC; BCF: 142 BPM; PESO: 407G
(P11); AU IP: 1,37; ACM IP: 1,58; RCP: 1,15. FETO 2: PLACENTA POSTERIOR, GRAU
0; ILA NORMAL: MBV 35,8; CORMICO:; BCF: 150BPM; PESO: 572G (P43); AU IP: 1,15;
ACM IP: 1,63.

(09/05/24): PBF + DOPPLER: FETO 1: LA NORMAL MBV 3,5: CEFALICO; BCF: 63-103
BPM; PBF 8/8; AU DIASTOLE ZERO; FETO 2: LA NORMAL MBV 6,4; CEFALICO;
BCF: 145 BPM; PBF 8/8;AU : IP 1.18 DIASTOLE PRESENTE.

CAUSA DE OBITO:
Parte I

a) Descolamento prematuro de placenta
b) Prolapso de corddo umbilical
¢) Rotura prematura de membranas ovulares

d) GGTPT extremo Mono/DI
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4. FM DE SUELE DE CARVALHO JESUS
Endereco de Residéncia: Rua da Alegria, Jardim Primavera, Juazeiro BA.
DO: 369863100
Data do Obito: 11/05/2024
Horirio de 6bito: 01:25h
Peso: 2.005g
Sexo: Feminino

1G: 35s 1d

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Paciente com 37 anos G3 PC1 Al, IG 35s e 1d (USG 7s 3d) ¢ trazida pelo SAMU no dia
06/05/2024, regulada da MMJ com histéria de alteragdo pressorica e sinais de iminéncia de
eclampsia, obesidade e diabetes mellitus gestacional. Em uso de dose de ataque de sulfato
de magnésio e sonda vesical. Na admissdo na urgéncia obstétrica referia cefaleia holocra-
niana, escotomas e epigastralgia, nega alergias. Seguiu clinicamente estavel em leito de
triagem, respirando em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio, em dieta zero,
e sem sintomas no momento. Encaminhada a UTI Obstétrica em 06/05. Em 07/05 gestante
apresentou melhora de niveis de pressdo arterial sem picos pressoricos, recebe alta de UTI
Obstétrica e é encaminhada a enfermaria Alto Risco. Em 09/05 paciente encontrava-se em
uso de dose maxima de Metildopa com dose maxima e com alteragoes laboratoriais em
piora progressiva (aumento de creatinina e queda de plaquetas) é encaminhada para inter-
rupgdo de gestagdo, no entanto devido a plantdo superlotado, sem material para realizar
procedimento cirargico, com equipe de coordenacdo ciente da situagdo, optado por liberar
dieta da paciente ¢ encaminha-la a cesariana durante plantdo diurno. As 21:40h do dia
10/05 paciente apresenta novo pico pressorico (160X100 mmHg) sem outras queixas refe-
rindo boa movimentacdo fetal, reajustada dose de Nifedipina, recomentada vigilancia ma-
terno-fetal. As 23:23h apresentou epigastralgia a mesma refere calafrio, mesmo apos admi-
nistragdo de metoclopramida, referiu boa movimentagao fetal, negava perdas vaginais.
Mesmo apds medicagdo, paciente referiu epigastralgia importante associado a escotomas,
além da historia de epistaxe, diante dos sinais de iminéncia de eclampsia, foi indicada in-
terrupgdo da gestagio por via alta e realizacdio de terapia com sulfato de magnésio no pos-
operatorio. Paciente encaminhada ao bloco cirurgico para realizagdo de cesariana. As

01:25h do dia 11/05 por meio de cesariana retirado de feto em morte aparente, sexo femi-

nino, peso 2005g, as 01:25h; realizado clampeamento imediato e entregue aos cuidados a o Y
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neonatologia, 0 mesmo referiu que feto nasceu sem frequéncia cardiaca; realizada reani-

magao neonatal, sem sucesso.

HISTORICO GESTACIONAL:

Gestante 37 anos, G3 PC1 Al

CS MAE: B+

TR: HIV, SIFILIS, HEP B E C: NAO REAGENTES

CPN: 9 CONSULTAS, ALTERACAO DE PA DESDE 17 SEM. GJ 72. TOTG 106/203/131.

Pré-eclampsia gestagdo anterior;

EVOLUCAO DE MEDICA E DE ENFERMAGEM

06/05/2024
Evolu¢io de Enfermagem

PACIENTE GESTANTE, ADMITIDA NO SETOR (UTI - LEITO 08), PROVENIENTE DA
TRIGEM OBSTETRICA, ACOMPANHADA POR MAQUEIRO E ENFERMEIRO. NO
MOMENTO DA ADMISSAO SEM QUEIXAS ALGICAS OU SEM QUEIXAS OBSTE-
TRICAS. NO MOMENTO DA AVALIACAO ENCONTRA-SE BEM, FAZENDO USO DA
TERAPIA COM MGSO04 (3* FASE). AO EXAME: CALMA, CONSCIENTE, ORIENTADA,
GLASGOW 15. EUPNEICA, AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA, NORMOCARDI-
CA. NORMOSSATURANDO E HIPERTENSA. PELE HIDRATADA COM TURGOR E
ELASTICIDADE MANTIDOS, SEM ANASARCA. MUCOSA OCULAR NORMOCORA-
DA. ACEITANDO BEM A DIETA POR VO (SEM NAUSEAS OU VOMITOS). RESPI-
RANDO EM AR AMBIENTE. SEM NECESSIDADE DE OXIGENIO SUPLEMENTAR.
AVP EM MSE. PERVIO, COM BOM FLUXO E SEM SINAIS FLOGISTICOS. AR: MV +
SEM RA: ACV: RCR EM 2T COM BNF E SEM SOPROS. MAMAS FLACIDAS, SEM SA-
iDA DE COLOSTRO, MAMILOS PROTUSOS. ABDOME GRAVIDICO, COM FETO CE-
FALICO? DORSO: E: BCF: 156 BPM, RITMICOS E SEM DESACELERACAO; MF: PRE-
SENTES: DU: AUSENTE; TV: NAO REALIZADO. EM USO DE SVD COM DIURESE
PRESENTE. +/- 20 ML DE ASPECTO AMARELO-CLARO. AUSENCIA DE PERDAS
VAGINAIS (LIQUIDO AMNIOTICO OU SANGUE). EDEMA DE MMII (++/4+).

SEGUE AGUARDANDO USG DOPPLER

SSVV: PA: 148x90/ FC: 65/ FR: 18/ SO2: 98%

Evolugao Médica

#HD:

- GUTPT - 35S 1D (USG 7S 3D)
- PE SOBREPOSTA

- DMG
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- CESAREA ANTERIOR

CARTAO PN: 9 CONSULTAS, ALTERACAO DE PA DESDE 17 SEM. GJ 72. TOTG
106/203/131. RELACAO PTN/CR 0,16 (FEVEREIRO)

#EM USO:

- DIETA ZERO

- MGSO4 - 3* FASE
- SINTOMATICOS

#DE: PA: 140X87 / 147X87 / 147X87 MMHG

#DS: PACIENTE SEGUE CLINICAMENTE ESTAVEL EM LEITO DE TRIAGEM. RES-
PIRANDO EM AR AMBIENTE, SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO.
REFERE BOA ACEITACAO DA DIETA. DIURESE PRESENTE SEM ALTERAOES. AS-
SINTOMATICA NO MOMENTO. NEGA SANGRAMENTOS OU OUTRAS PERDAS
VAGINAIS. REFERE PERCEPCAO DA MOVIMENTAGCAO FETAL. NEGA SINAIS DE
IMINENCIA DE ECLAMPSIA.

#A0 EXAME: EGBOM CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA
ACV E AR SEM ALTERACOES | PA: 148X95 MMHG

ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE, BCF 134BPM
TV: NR (DU AUSENTE)

ENCAMINHADA A UTI OBSTETRICA

07/05/2024
Evolu¢ido de Enfermagem

PACIENTE EVOLUI COM EGB, CONSCIENTE, CALMA, ORIENTADA, CONTACTAN-
TE, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, SONO E RE-
POUSO PRESERVADOS (SIC), EM DIETA ZERO CPM. AO EXAME FISICO: PELE E
MUCOSA NORMOCORADA, HIDRATADA, NORMOCARDICA, EUPNEICA EM AA
SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO, MAMAS MEDIAS, MAMILOS
PROTUSOS, ABDOME GRAVIDICO, INDOLOR A PALPACAO, DU AUSENTE DU-
RANTE AVALIACAO, REFERE MF DIMINUIDO E NEGA PV, DIURESE POR SVD (200
ML. URINA CLARA), EVACUACOES PRESENTES E REGULARES (SIC). | SSVV: PA:
143X92MMHG | PAM: 109 | FC: 74BPM | SAO2: 98% | FR: 20 IRPM | BCF: 122 BPM.

** QUEIXAS: NEGA QUEIXAS ALGICAS E SINAIS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA |

#% DISPOSITIVOS INVASIVOS: SVD E AVP (06/05 SEM SINAIS FLOGISTICOS IN-
FUNDINDO 4° FASE DE MGSO04) | ** CONDUTA: VIGIAR SINAIS DE IMINENCIA DE
ECLAMPSIA, VIGIAR SSVV, ORIENTO COMUNICAR ANORMALIDADES, SEGUE
AOS CUIDADOS DA EQUIPE.




.

Institute Social das _ ey IPPEH
MEDIANEIRAS DA PAZ D OM Sdezac;‘?&:jfrilz )

B

PACIENTE SEGUE INTERNADA NA UTI EM EGB, CONSCIENTE, CALMA, ORIEN-
TADA, CONTACTANTE, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, RESPIRANDO EM AR AM-
BIENTE, SONO E REPOUSO PRESERVADOS (SIC), DIETA VO CONFORME SOLICI-
TACAO, PELE E MUCOSA NORMOCORADA, HIDRATADA, NORMOCARDICA,
EUPNEICA EM AA SEM SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO, MAMAS ME-
DIAS, MAMILOS PROTUSOS, ABDOME GRAVIDICO, INDOLOR A PALPACAO, DU
AUSENTE DURANTE AVALIACAO, REFERE MF(+) E NEGA PERDAS VAGINAIS,
DIURESE POR SVD COM RETORNO DE DIURESE CLARA, EVACUACOES PRESEN-
TES E REGULARES (SIC), BCF: 135 BPM. SEM QUEIXAS ALGICAS E SINAIS DE
IMINENCIA DE ECLAMPSIA; SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

SSVV: PA: 143X92MMHG | PAM: 109 FC: 74BPM | SAO2: 98% | FR: 20 IRPM

Evolug¢io Médica

REAVALIO PACIENTE, SEGUE SEM QUEIXAS, SEM SINAIS DE TP E COM BOA
MOVIMENTACAO FETAL, SEM PERDAS VAGINAIS.

BCF 135 FC 90 PA 130/85 FR 18 SAT 97% AA

APRESENTA MELHORA DA CURVA DE PA, SEM NOVOS PICOS APOS OTIMIZA-
CAO DE AHO

CD: LIBERO DIETA: ALTA DA UTI; SOLICITO ROTINA DE PE PARA AMANHA AS
SHO0

08/05/2024
Evolu¢ao de Enfermagem

GESTANTE EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, EGB, CALMA, CONTACTANTE,
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, SONO E REPOUSO PRESERVADOS, EM DIETA
LIVRE COM BOA ACEITACAO. AO EXAME FISICO: PELE E MUCOSA NORMOCO-
RADA E HIDRATADA. MAMAS MEDIAS, MAMILOS PROTUSOS, ABDOME GRAVI-
DICO, DU AUSENTE. ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTE E EXPONTANEAS.
EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS E COM EDEMAS EM MMII +1/+4. NO MO-
MENTO DA AVALIACAO NEGA QUEIXAS E PERCAS VAGINAIS. FINALIZADO
MGS04. A MESMA JA SE ENCONTRA DE ALTA AGUARDANDO VAGA EM AR.

PA: 144X91MMHG // SPO2: 98% // FC: 93BM // R: 22RPM // BCF: 132BPM

CD: VIGIAR SINAIS VITAIS, VIGIAR SINAIS IMINENTES DE PE, VIGILANCIA MA-
TERNO - FETAL. ORIENTO COMUNICAR ANORMALIDADES. SEGUE AOS CUIDA-
DOS DA EQUIPE.

09/05/2024

Evolucio de Enfermagem

PACIENTE ADMITIDA NA CLINICA DE ALTO RISCO OBSTETRICO PROCERENTE

. ISMEP MALAN o ¢ a:;m.i‘x.mexw

C
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CORADA, AFEBRIL AO TOQUE, HIDRATADA, VERBALIZANDO SUA NECESSIDA-
DES, DEAMBULANDO SEM DIFICULDADES, EXTREMIDADES AQUECIDAS E BEM
PERFUNDIDAS, MAMAS FLACIDA E SEM ALTERACOES, ABDOME GRAVIDICO
INDOLOR A PALPACAO, MOVIMENTACAO FETAL PRESENTE (SIC), DINAMICA
UTERINA AUSENTE, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, ACEITANDO BEM DIETA
OFERECIDA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES E ESPONTANEANEGA PER-
DAS VAGINAIS, PRESENCA DE EDEMAS EM MMII, SEM QUEIXAS ALGICAS NO
MOMENTO, SEGUE EM VIGILANCIA MATERNO FETAL, AOS CUIDADOS DA
EQUIPE, ORIENTO SE ANORMALIDADES COMUNICAR.

GESTANTE EM BEG, ASSINTOMATICA, CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALI-
ZANDO SUAS NECESSIDADES. AO EXAME: PELE E MUCOSAS NORMOCORADAS,
ANICTERICA, ACIANOTICA, AFEBRIL AO TOQUE, ABDOME GRAVIDICO. TONUS
FISISOLOGICO. INDOLOR A PALPACAO, DU AUSENTE DURANTE AVALIACAO,
REFERE BOA MOVIMENTACAO FETAL, ELIMINACOES: DIURESE PRESENTES E
DEJECOES SIC, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, AQUECIDAS E LIVRE DE EDE-
MA. NEGA SINAIS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA.SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE E ORIENTO COMUNICAR ANORMALIDADES.

Evolucao Médica
DE: PA: 120X90 / 120X90 / 130X90 / 120X80 / 120X80 MMHG; TAX: MAX 36,8 °C

4DS: PACIENTE EVOLUI CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. RESPI-
RANDO ESPONTANEAMENTE SEM DESCONFORTO EM AR AMBIENTE. MANTEM
BOA ACEITACAO DE DIETA LIVRE, NEGANDO NAUSEAS OU VOMITOS. DIURESE
PRESENTES E SEM ALTERACOES E EVACUACOES AUSENTES HA 03 DIAS. DE-
AMBULA SEM DIFICULDADE. NEGA SINAIS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA OU
OUTRAS QUEIXAS.

4EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S  FC: 81 BPM  PA: 130X90 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA FR: 17 IRPM

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF: 138
BPM

TV: NAO REALIZADO
EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRI-

COS
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#CD:

1. COMO PACIENTE COM IG > 34S, EM USO DE METILDOPA DOSE MAXIMA E
COM ALTERACOES LABORATORIAIS EM PIORA PROGRESSIVA (AUMENTO DE
CREATH\LINA E QUEDA DE PLAQUETAS), ENCAMINHO PARA INTERRUPCAO DA
GESTACAO.

2. SOLICITO HEMOGRAMA PARA DEFINIR VIA DE ANESTESIA.

3. MANTER DIETA ZERO + APORTE COM SORO GLICOSADO - AGUARDAR O
CHAMADO DO BLOCO

4. VIGILANCIA CLINICA - COMUNICAR INTERCORRENCIAS AO PLANTAO.

10/05/2024
Evolug¢io de Enfermagem

13:56h - ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, CORA-
DA. ANICTERICA, AFEBRIL, EUPNEICA.
ABDM GRAVIDICO, MOVIMENTACAO FETAL PRESENTE, DINAMICA UTERICA

AUSENTE, PACIENTE DE DIETA ZERO AG. INTERRUPCAO DA GESTACAO SEC A
ALTERACAO NA ROTINA DE PE.

21:25h - GESTANTE INTERERNA NO LEITO TURMALINA 2, NO SETOR ALTO RIS-
CONO MOMENTO RELATANDO QUADRO DE GASES ABDOMINAL, SEGUNDO A
MESMA SINTOMATOLOGIA PRESENTE DURANTE TODO O DECORRER DO DIA,
MEDICADA CPM. ACIANOTICA, ANICTERICA, CORADA, AFEBRIL AO TOQUE, HI-
DRATADA. EXTREMIDADES AQUECIDAS E BEM PERFUNDIDAS.EUPNEICA EM
AR AMBIENTE, MAMAS FLACIDAS SEM ALTERAGOES, ABDOME GRAVIDICO IN-
DOLOR A PALPACAO, MOVIMENTAGAO FETAL PRESENTE (SIC), NEGA PERDA
TRANSVAGINAL, DINAMICA UTERINA AUSENTE, TONUS UTERINO FISIOLOGI-
CO. ELIMINACOOES FISIOLOFGICAS PRESENTES E ESPONTANEAS, CONTUDO
RELATANDO QUADRO DE RESSECAMENTO INTESTINAL, MMII INTEGROS LI-
VRES DE EDEMAS. SEGUE EM VIGILANCIA MATERNO FETAL, AOS CUIDADOS
DA EQUIPE, ORIENTO SE ANORMALIDADES COMUNICAR.

21:45h - EM TEMPO SOU COMUNICADO PELA TE RESPONSAVEL QUE PACIENTE
APRESENTA PICO PRESSORICO, PA: 160X100 MMHG, PAICENTE COM QUEIXA DE
DECONFORTO ABDOMINAL, DIANTE DO FATO COMUNICO AO PLANTAO (DR.
RAFAEL GO), O MESMO VEM AO SETOR E REALIZA AVALIACAO DA PACINTE,
REALIZA NOVOS SINAIS VITAIS PA SEGUNDO A AVALIACAO MEDICA
150X 100MMHG. PACIENTE COM QUEIXA DE ENJOO, MEDICO SOLICITA QUE RE-
ALIZE MEDICACAO ANTIEMETICO, O MESMO OTIMIZA ANTIHIPERTENSIVO.

NA
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23:14h - EM TEMPO PACIENTE APRESENTA NOVAS QUEIXAS COM QUADRO DE
TREMOR, RELATA AUMENTO DA EPISGASTRALGIA, ACOMPANHADO DE CALA-
FRIO, NO MOMENTO DA VISITA EMBRULHADA COM CALAFRIOS, E SENSACAO
DE MAL ESTAR, VERIFICAMOS SINAIS VITAIS, PA: 160X100, SATURACAO: 95 %,
BATIMENTOS CARIDACOS 115 BPM, DE IMEDIATO COMUNICO AO PLANTAO LI-
GANDO PARA SP E BC, SEM SUCESSO, ONDE CONSEGUIMOS CONTATO COM
OBSTETRA SOMENTE EM TO, ENTRO EM CONTATO COM DR® HELOISA, QUE
VEM AVALIAR PACIENTE, EM NOVA AVALIACAO PA: 140X70 MMHG, SOLICITA
MEDICACAO PARA EPIGASTRALGIA.

COMUNICO A PACIENTE QUE EM CASO DE NOVOS SINTOMS COMUNICAR DE

IMEDIATO.

Evolu¢ao Médica

08:13h - #DE: PA: 110X80 - 130X80 - 110X80 - 140X100 MMHG; TAX: MAX 36.8 °C

4DS: PACIENTE EVOLUI CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, RESPI-
RANDO ESPONTANEAMENTE SEM DESCONFORTO EM AR AMBIENTE. ESTAVA
EM DIETA ZERO NO DIA ANTERIOR, SENDO LIBERADA DURANTE A NOITE. NE-
GA NAUSEAS OU VOMITOS. DIURESE PRESENTES E SEM ALTERACOES. EVACU-
ACOES AUSENTES HA 04 DIAS. DEAMBULA SEM DIFICULDADE. NEGA SINAIS DE
IMINENCIA DE ECLAMPSIA OU OUTRAS QUEIXAS.

#EF: EGB, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA., ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE.

ACV: RCR EM 2T, BNE, S/S // FC: 80 BPM // PA: 140X90 MMHG

AR: MV+ EM AHT, S/RA // FR: 17 IRPM

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTAGOES FETAIS PRESENTES, BCF: 150
BPM

TV: NAO REALIZADO

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

COS

21:40: REAVALIACAO FUI CHAMADO PARA AVALIAR A PACIENTE RELATO DE
PICO PRESSORICO (160X100 mmHg). PACIENTE SE QUEIXA DE NAUSEAS. SEM
OUTRAS QUEIXAS. REFERE BOA MOVIMENTAGCAO FETAL.
# AO EXAME:

CORADA. HIDRATADA, AFEBRIL, GLASGOW 15

PA 150X100 mmHg

ABD: TU FISIOLOGICO, BCF 150 BPM, MF+, DU AUSENTE
TV: NR

ESTADD DE MUIDAS
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23:23h - #EM TEMPO:
SOU CHAMADA PARA AVALIAR PACIENTE APRESENTANDO EPIGASTRALGIA. A
MESMA REFERE CALAFRIO, EPIGASTRALGIA E NAUSEAS APOS ADMINISTRA-

CAO DE METOCLOPRAMIDA. REFERE BOA MOVIMENTACAO FETAL. NEGA PER-
DAS VAGINALIS.

#EF: EGB. CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANO-
TICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE. |

FC:92 BPM // PA: 130X80 MMHG // FR: 17 IRPM

ABD: GRAVIDICO, SEM DOR A PALPACAO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO, DI-
NAMICA UTERINA AUSENTE, MOVIMENTACOES FETAIS PRESENTES, BCF: 126
BPM

TV:NAO REALIZADO

EXT: SEM EDEMAS OU SINAIS DE TROMBOSE, PULSOS PRESENTES E SIMETRI-
COS

CD: PRESCREVO CIMETIDINA
DURANTE AVALIACAO PACIENTE APRESENTOU 1 EPISODIO EMETICO
REAVALIAR SE PERSISTENCIA DA EPIGASTRALGIA

23:44h - #REAVALIACAO: MESMO APOS MEDICACAO, PACIENTE REFERE QUE
PERSITE COM EPIGASTRALGIA IMPORTANTE, E AGORA ASSOCIADO A ESCO-
TOMAS, ALEM DA HISTORIA DE EPISTAXE; DIANTE DOS SINAIS DE IMINENCIA
DE ECLAMPSIA. OPTO POR INDICAR INTERRUPCAO DA GESTACAO POR VIA AL-
TA E REALIZAR TERAPIA COM SULFATO DE MAGNESIO NO POS- OPERATORIO.

PASSAR SVD E ENCAMINHAR PACIENTE AO BLOCO CIRURGICO PARA REALI-

ZACAO DE CESARIANA.

11/05/2024

Evolu¢io de Enfermagem

PACIENTE ADIMITIDA NESSE SETOR ORIUNDA DE BC, CHEGA EM MACA TRA-
ZIDA POR MAQUEIRO EM COMPANHIA DE TECNICA DE ENFERMAGEM HD: POI
DE PC 11/05 AS 02:25 + PE SOBREPOSTA + DMGAI, CHEGA COM EGG REGULAR,
EUPNEICA AM AR AMBIENTE, AFEBRIL AO TOQUE, MAMAS FLACIDAS, UTERO
CONTRAIDO 1 CM ABAIXO DA CICATRIZ UMBILICAL, LOQUIAGCAO FISIOLOGI-
CA. CURATIVO OCLUSIVOEM FO LIMPO E SECO, EM USO DE MGS04 1° FASE,
ELIMINACOES EM SVD, SEGUE EM LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE.
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ESTALRO DE MUDAP

1*HD:

GUTPT
PRE-ECLAMPSIA SOBREPOSTA
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
CESAREA ANTERIOR

FEZ USO:

SULFATO DE MAGNESIO (06/05/2024) — 4 FASES
RINGER COM LACTATO DE SODIO
GLUCONATO DE CALCIO

NIFEDIPINA 10MG

METILDOPA 500MG

LEVOMEPRAZINA 4%

DIPIRONA 500MG/ML

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML

GLICOSE 5% 500ML

CIMETIDINA 150 MG/ML

EXAMES LABORATORIAIS

06/05/24: TR HIV, SIFILIS, HEP B E C:
RELACAO 0,34 / HB 12; HT 37,4% / PLAQ 158 MIL /BT 0,26 / DHL 601 / TGP 68.9 /
TGO 47,1 /CR 0,79

07/05/24 - HB 13.2 / HT 40,5 / LEUCO 7.190 /PLQ 162 MIL / NA 132 K 4.3 BT 0,34
BD 0,11 BI0,23 U27.4 DHK 462.7/ TGP 67.1 / TGO 46,5/ CR 0,88

08/05/24 - HB 12 / HT 38 / LEUCO 8.340 / PLAQ 145.000 / BT 0,3 / UR 35 / LDH 461 /
TGP 63/ TGO 46/ CR 1

09/05/24 - HB: 12,5 / HT 39,5 / LEUCO 8.890 / PLAQT 160.000 / BT 0,34 /U 34,7/ CR
0.9 /DHL 538,5/ TGO 71.4/ TGP 79,9 / AU: 5.9

EXAMES DE IMAGEM:

USG OBSTETRICA
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07/05/24: PLAC ANT GRAU II ESPE 32MM (AUSENCIA DE SINAIS DE ACRETIS-
MO) // MBV 3,9 // FETO LONG CEFAL DORSO ESQUD // PBF 8/8 // PFE 2,432
(PERCENTIL 44) // DOPPLER ART UTERINA IP 1 DIASTOLE PRESENTE - NOR-
MAL

CAUSA DE OBITO:

Parte I — a) Anoxia Intra Uterina
b) Pré — eclampsia

¢) Hipertensdo Arterial Cronica
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5- FM ANA CLAUDIA DA SILVA PEREIRA (G2)

Enderec¢o de Residéncia: Povoado de Subauba, Distrito Clarana Zona Rural, Bodoc6/PE
DO: 36986311-9

Data do Obito: 11/05/2024

Horario de obito: 07:39

Peso: 2.300 g

Sexo: Feminino

IG: 34 sem

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:
Paciente G3P2(N) A0- gemelar MONO/DI, no curso de 1G: 34s 6d (USG 9s2d -14/11/23), foi

regulada de Bodoco, apresentando elevagdo pressorica (140x100mmhg) associado a alteragdo
de transaminases. No momento da admissdo, referia apenas dor em baixo ventre que irradia
para regidio lombar. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Nega comorbidades. Nega alergia
medicamentosa. Realizado exame fisico admissional, que identificou paciente em bom estado
geral, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao toque, FC 78 bpm FR 18
irpm, PA: 150x100mmg, ABD: gravidico, TU fisiologico, DU: ausente, BCF: 128 bpm em
QID e 144 bpm em QSE sem desaceleragdes, MF +, TV: colo pérvio para 3 cm, 50% APAG,
CEF, BI; ext: bem perfundidas. Foi solicitada curva de PA, rotina de PE, RPCU E USG obsté-
trica para avaliagio complementar. Os exames laboratoriais mostraram alteragdo importante' |
das transaminases. De imagem. ndo chegou a ser realizado. Durante avaliacdo em triagem,
paciente evoluiu com rotura da bolsa do feto 1. com eliminagio de liquido meconial fluido.
Exame fisico foi prejudicado pois a paciente se encontrava muito agitada e pouco colaborati-
va. mas estava em regular estado geral, corada, hidratada, afebril, GLASGOW 15, ABD estava
com tu fisiolégico, DU presente, BCF nédo auscultado, TV: bolsa rota, apresentagéo de feto 1
pélvica, dilatagdo completa, +2 de DELEE. Paciente evoluiu com parto vaginal do feto 1 pél-
vico as 07:15. no dia 11/05/2024, vivo, de fato pélvico, peso 1870g, APGAR 08/09, sexo fe-
minino, sendo realizado clampeamento imediato do corddo e entregue aos cuidados da pedia-
tria. Foi encaminhada para a sala de parto, onde seguiu com parto vaginal, e expulsdo do f2,
que nasceu em morte aparente com pele macerada, entregue aos cuidados da pediatria (sexo
feminino, peso 2300g). No puerpério imediato, apresentou aumento do sangramento, controla-
do apos uso de ocitocina ¢ transamin. Seguiu estavel em sala de parto, com bom status clinico.
em condi¢des de transferéncia para a enfermaria ginecologica devido falta de vaga no aloja-
mento conjunto. No setor, evoluiu clinica e hemodinamicamente estavel, sem novos sangra-
mentos. sem novas alteragdes pressoricas € sem novas queixas. Desse modo, paciente apta

para alta hospitalar com orientagdes.
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HISTORICO GESTACIONAL:

G3P2(N) A0 35 ANOS | G3P4(N) A0
CS (MAE): O POSITIVO // C.S RN: B+// TR SIFILIS, HIV E HEP B e C: TODOS NR

CPN: 12 consultas, sem altera¢des de PA. CS: O+ GJ: 87 TOTG:91-195-171 sorologias: NR|
sem alteragdes pressoricas.
AP: Nega alergias ou comorbidades

EVOLUCAO DE MEDICA E DE ENFERMAGEM

11/05/2024 04:12 — Paciente, refere apenas dor em baixo ventre que irradia para regido
lombar. Nega sinais de iminéncia de eclampsia. Nega comorbidades. Nega alergia medica-
mentosa.PA: 150x100mmg. Ao exame: bom estado geral, consciente e orientada, normocora-
da, hidratada, afebril ao toque FC 78 bpm FR 18 irpm ABD: gravidico, TU fisiologico, DU:
ausente, BCF: 128 bpm em QID e 144 bpm em QSE sem desaceleragdes, MF +TV: colo pér-
vio para 3 cm, 50% APAG, CEF, BI EXT: bem perfundidas.

07:05: Paciente evoluiu com rotura da bolsa do feto 1, com eliminag@o de liquido meconial
fluido. Exame fisico foi prejudicado pois a paciente se encontrava muito agitada e pouco cola-
borativa

AO EXAME:

Regular estado geral, corada, hidratada, afebril, GLASGOW 15

ABD: TU FISIOLOGICO, DU PRESENTE, BCF NAO AUSCULTADO

TV: BOLSA ROTA, APRESENTACAO DE FETO 1 PELVICA, DILATACAO COMPLE-
TA, +2 DE DELEE --> Paciente evoluiu com parto vaginal do feto 1 pélvico as 07:15, sendo
realizado clampeamento imediato do corddo e entregue aos cuidados da pediatria. Feto 2 ndo
pode ser caracterizado por apresentagdo muito alta.

1*HD

GGTPT MONO/DI + SD HIPERTENSIVA A/E + DMG A CLASSIFICAR + TPP
INICIAL??

2*HD

- PUERPERIO MEDIATO DE PARTO NORMAL REALIZADO DIA 11/05/2024, AS 07h15
e 07h39. SEC GGTPT MONO/DI + SD HIPERTENSIVA A/E + DMG A CLASSIFICAR +

TPP INICIAL??
- F2 NATIMORTO

FEZ USO:
1) DIETA LIVRE

2) SULFATO FERROSO PROFILATICO
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3) SINTOMATICOS S/N

4) PENICILINA CRISTALINA

5) TRANSAMIN

6) OCITOCINA - PROTOCOLO DE HPP

7) OCITOCINA POS-PARTO

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME LABORATORIAL )
(11/05/2024): HB 12,8 / HT 40,0 / LEUCO 13110 / PLAQ 362000 / AU 5.4/ BT-BD-BI 0,39-
0.21-0,18 / UR 25 / DHL 1043,0 / TGP 400 / TGO 318 / CR 0,83 / FATOR RH POSITIVO /

GS O/
CAUSA DE OBITO:

Parte I

a) Morte fetal de causa ndo especificada
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6~ FM LAIZA KETLEY MACEDO SILVA -

Enderego de Residéncia: Rua José Matias, 142, Centro, Santa Cruz/PE
DO: 36986312-7

Data do Obito: 12/05/2024.

Horario de dbito: 17:02

Peso: 2.095 g

Sexo: Masculino

1G: 35 sem

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:"

Gestante, G1P1AO0, no curso ‘de 3551d (USG" de 15s5d no dia 28/12/2023}, DUM incorreta,
regulada de Santa Cruz dewdo sangramento vaginal moderado de inicio subito, vermelho-
vivo + falta de movimentégﬁo fetal + auséncia de ausculta fetal no s-ervit;o de origem. No
momento da admiss3o, 12/05, relatou que sangramento parou. Referiu auséncia de movi-
mentacdo fetal desde o dia anterior. Negou comorbidades e alergia medicamentosa. Ao
exame da admiss3o: encontrava-se bom estado geral, consciente e orientada, normocorada,
hidratada, afebril ao toque, PA: 120x80 mmhg FC 105 bpm FR 18 irpm, ABD: gravidico, TU
fisiologico, DU: 1 /20" em 10 min, BCF: nio conseguido ausculta fetal ou de corddo, AFU:
34cm, TV: colo pérvio 5 cm, 70% apagado, centralizado, Bl, tensa, nao foi sentida apresenta-
¢do no exame. EXT: bem perfundidas. Paciente foi internada, encaminhada a SP, como estava
em TP latente, foi prescrito condugdo do TP com ocitocina me BIC. A mesma evoluiu com
parto vaginal, no dia 12/05/24 as 17h02, sem laceragdes, com retirada de feto morto, mascu-
lino, cefélico, 2.095g. Dequitagdo placentaria por manejo ativo, saida completa de placenta
por baudecloque duncan. Encaminhada a enfermaria ginecolégica, para acompanhamento
do puerpério imediato, onde segue estavel aos cuidados da equipe. Paciente evolui clinica e

hemodinamicamente estavel, sem queixas, estando, portanto, apta para alta hospitalar

HISTORICO GESTACIONAL:

G1PNOAO, 15 ANOS | | ADM HDM: 12/05/24
CS MAE: O+ | | TR HIV, VRDL, HEP B E C: TODOS NAO REAGENTES

CPN: 7 CONSULTAS, SEM ALTERACOES DE PA. CS: O + GJ: 81 MG/DL, TOTG: NAO
REALIZOU, SOROLOGIAS, URC NEG 12/01/24. EVIDENCIADO NA MORFOLOGICA DE 2°T: AR-
TERIA UMBILICAL UNICA

AP: NEGA HAS E DM. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
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EVOLUGCAO DE MEDICA E DE ENFERMAGEM

AO EXAME: bom estado geral, consciente e orientada, normocorada, hidratada, afebril ao
toque PA: 120x80 mmhg FC 105 bpm FR 18 irpm ABD: gravidico, TU fisioldgico, DU: 1 /20" em
10 min, BCF: ndo consigo ausculta fetal ou de corddo, AFU: 34cmtv: colo pérvio 5 cm, 70%
apagado, centralizado, bi, tensa, nio consigo sentir apresentagdo EXT: bem perfundidas.

12 HD

GUTPT + TPP + OBITO FETAL? + SANGRAMENTO DA 2A2 METADE A /E

22HD

1. Puerpério imediato de parto vaginal no dia 12/05 as 17:02 secundario a GUTPT 35s1d

(USG de 15s5d no dia 28/12/2023) + TPP + sangramento da 22 metade a/e + dbito fetal

FEZ USO:

1. OCITOCINA IM 10 UI

2. SULFATO FERROSO PROFILATICO
3. SINTOMATICOS SN

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME LABORATORIAL
(12/05/24): BT 0,64| BI 0,44| UR 14,4 LDH 555,2| CR 0,48 HB 13| HT 37,6| LEUCO 10690]|

PLAQ 160 MILTAP 14,4 S| INR 1,24 | TTPA 33,4| CS O+
CAUSA DE OBITO:

Parte |

a) Causa Desconhecido
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7. FM DE GIRLEIDE EMILIA DA SILVA

Endereco de Residéncia: Lagoa do Contijo, Zona Rural. Lagoa Grande - PE
DO: 36986314

Data do Obito: 13/05/2024

Horirio de 6bito: 04:17h

Peso: 3.090g

Sexo: Masculino

IG: 40s 3d

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante G3 PC1 (ha7 ANOS) PN1 A0, GI = 40S E03D (USG: 13s e 6d em 09/11/23), regula-
da de Lagoa Grande — PE dia 13/05/2024 as 04:14h, com relato de polidramnio mais trabalho
de parto ativo e dilatagdo de 7cm, infecgdo do trato urindrio, PA 130x80 mmHg, relato de bol-
sa rota a poucos minutos, negava alergias medicamentosa. Ao exame: EGR, calma, consciente
e orientada, eupneica, em ar ambiente, verbalizando suas necessidades, normocorada, aciano-
tica. anictérica, afebril ao toque, abddémen gravidico, indolor a palpagao, tonus fisiolbgicos,
DU ausente, eliminagdes fisiologicas presentes. Paciente com meconio espesso em lengol
(4+/4+), ausculta fetal inaudivel (6bito fetal), DU presente, dilatagdo completa. Paciente en-
caminhada em maca acompanhada pela médica para sala de parto. No dia 13/05/2024 foi rea-
lizado parto vaginal espontineo, apresentagdo cefalica, liquido amnidtico escasso, com pre-
senca de meconio sem odor, as 04:17h nasceu feto morto, do sexo masculino, acianotico,

mosqueamento cutdneo e auséncia de pulso em corddo pesando 3.090g.

HISTORICO GESTACIONAL:

Gestante 37 anos, G3 PC1; PN1; A0
CS MAE: O+
TR (13/05/2024): HIV, SIFILIS, HEP B E C: NAO REAGENTES

4CPN: 24 CONSULTAS | GJ 88 (14/09/23) | TOTG 89 - 152 - 121 | SEM ALTERAGOES
PRESSORICAS | SOROLOGIAS NEGATIVAS

Em uso de AAS e Carbonato de Calcio profilatico durante o pré-natal:
USG do primeiro trimestre evidenciando risco aumentado de pré-eclampsia;
USG 36s3d: com ILA aumentado.

Sorologias negativas.




3 ] |:|<\t|||I|lt| Social das Secretaria &
£ MEDIANEIRAS DA PAZ N Caite 2

y ISMEP MALAN : A . s;srﬂﬁd&mcms

EVOLUGAO MEDICA E DE ENFERMAGEM:

13/05/2024

G3 PC1 (HA 07 ANOS) PN1 A0 GI=40S E03D (USG - 13S E 06D EM 09/11/23)
HD = TP AVANCADO COM MECONIO ESPESSO + BCF INAUDIVEL

PACIENTE ADMITIDA NO SETOR REGULADA DE LAGIA GRANDE DEVIDO POLI-
DRMANIO + TP. CHEGA EM EGR, CALMA, CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEI-
CA, EM AR AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, NORMOCORADA,
ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL AO TOQUE, ABDOMEM GRAVIDICO, INDO-
LOR A PALPACAO, TONUS FISIOLOGICO, DU AUSENTE, ELIMINACOES FISIOLO-
GICAS PRESENTES. NO MOMENTO COM DORES EM BV + DU PRESENTE. AO
EXAME PACIENTE COM MECONIO ESPESSO EM LENCOL (4+/4+), TENTO AUS-
CULTA FETAL SEM SUCESSO, DU PRESENTE. DILATACAO COMPLETA. COMUNI-
CO IMEDIATEMENTE A DR JAMILLY QUE TENTA AUSCULTA SEM SUCESSO, EN-
CAMINHO EM MACA COM DR JAMILLY PARA SALA DE PARTO.

14/05/2024
1. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO VAGINAL SECUNDARIO A POLIDRAMNIO +
FM NO DIA 13/05/24 AS 04H17

#HDA: GESTANTE NO CURSO DE 40S E03D (USG - 13S E 06D EM 09/11/23), TRAZI-
DA POR MEDICA DE LAGOA GRANDE JA EM PERIODO EXPULSIVO DO TP COM
RELATAO DE POLIDRAMNIO + ITU, NEGAVA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E
SINTOMAS GRIPAIS. AO EXAME DA ADMISSAO: ENCONTRAVA-SE COM BCF
INAUDIVEL. TV DILATACAO COMPLETA, CEFALICO, BR, LA MECONIO ESPESS-
SO, TONUS UTERINO FISIOLOGICO. FOI EXPLICADO PARA PACIENTE A POSSIBI-
LIDADE OBITO FETAL, A MESMA REFERIU ESTAR CIENTE. PACIENTE FOI IN-
TERNADA E EVOLUIU COM PARTO VAGINAL, NO DIA 13/05/24 AS 04H17, COM
RETIRADA DE FETO MORTO. MASCULINO, 3090G. REALIZADO REVISAO DE CA-
NAL DE PARTO: AUSENCIA DE LACERACOES. ENCAMINHADA. A ENFERMARIA
GINECOLOGICA PARA ACOMPANHAMENTO DO PUERPERIO IMEDIATO, ONDE
EVOLUIU CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, APTA
PARA ALTA HOSPITLAR APOS ADMINISTRACAO DE CABERGOLINA.

#CPN: 24 CONSULTAS | GJ 88 (14/09/23) | TOTG 89 - 152 - 121 | SEM ALTERACOES
PRESSORICAS | SOROLOGIAS NEGATIVAS

#AP: NEGA HAS E DM. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

#EM USO DE:

1. DIETA LIVRE

2. SULFATO FERROSO PROFILATICO
3. SINTOMATICOS S/N

#FEZ USO DE: ’

1. OCITOCINA PROFILATICA

4DE: PA 100X70 MMHG (12H) | 100X60 MMHG (18H) | 100X70 MMHG (24H) 1ooxsf)
MMHG (06H) || TAX: SEM DISTERMIAS _.“_
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FEZ USO DE:

OCITOCINA

CLORETO DE SODIO 0,9%
DIPIRONA
METOCLOPRAMIDA

EXAMES LABORATORIAIS:

13/05/24 (POS-PARTO): HB 11,0 | HT 33.4 | LEUCO 15860 (BASTGES 2%) | PLAQ 190
MIL | BT 0,37 | BD 0,11 | BI 0,26 | UR 13,3 | LDH 408.4 | TGP 6,2 | TGO 11,2 |CR 0,46 | CS
O+

CAUSA DO OBITO:
Parte I —

a) Sofrimento fetal agudo
b) Sindrome Hipertensiva
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8. FM DE ERIKA RAYANE DOS SANTOS

Endereco de Residéncia: Comunidade Porto de Palha, Zona Rural, Petrolina — PE.
DO: 36986315-1

Data do Obito: 13/05/2024

Horiario de 6bito: 20:15h

Peso: 2.305g

Sexo: Feminino

1G: 38s 6d

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante, G1POAO (gemelar DI/DI), no curso de 38s 6d, (USG 12s 1d), no dia 13/05/2024 as
14:10h procura o servigo apos realizar USG e constatar obito de G2, no momento sem queixas
algicas. Informa percepgdo fetal. Nega sangramento e demais queixas, desconhece comorbida-
des e alergias medicamentosa. Ao exame: PA: 150X100 mmHg. DU ausente, TU fisiologico,
AFU 41cm, apresentagdo pélvica, BCF 1: 144 bpm; BCF 2: nao audivel. Gestante encaminha-
da ao internamento, prescrita rotina de pré-eclampsia e encaminhada para o bloco cirurgico
para realizar cesariana. Realizada cesarea no dia 13/05/24 sem intercorréncias, realizado histe-
rotomia a Fuchs-Marshall, com saida de liquido claro da bolsa do G1, em grande quantidade e
saida de LA escurecido da bolsa do G2; as 20:14h feito retirada de feto 1 vivo, pélvico, sexo
masculino, peso: 2.990g, APGAR: 08/09. As 20:15h retirada de feto 2, morto, pélvico, mace-

rado, sexo feminino, peso: 2.305g.

HISTORICO GESTACIONAL:

CS MAE: B+
TR (/05/2024): HIV, SIFILIS, HEP BE C: NAO REAGENTE
4CPN - 14 CONSULTAS, SEM ALT PRESSORICAS. GJ 75. TOTG 90-116-106.

EVOLUCAO MEDICA E DE ENFERMAGEM:

13/05/2024 — 15:01h- GESTANTE INTERNADA NO SERVICO PARA INTERRUPCAO
DE GESTACAO. NO MOMENTO, CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOCORADA,
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE EM AR AMBIENTE, AFIRMA BOA MOVIMENTA-
CAO FETAL, ABDOME GRAVIDICO. TONUS FISIOLOGICO, DU AUSENTE, NEGA
PERDA DE LIQUIDO CLARO. ELIMINACOEE FISIOLOGICAS PRESENTES (SIC).
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. NEGA SINTOMAS GRIPAIS, NEGA TOSS
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FEBRE, CORIZA, OBSTRUCAO NASAL E OUTROS. NEGA CONTATO DE SUSPEI-
TO/CONFIRMADO DE COVID 19.

13/05/2024 — 23:14h

PUERPERA EM POI DE PC (GEMELAR) SEGUE EM SRPA, CONSCIENTE, CALMA,
ORIENTADA, CONTACTANDO, RESPIRANDO AA, EUPNEICA, PELE E MUCOSA
NORMOCORADA E HIDRATADA, PA: 129X80MMHG, FC:78BPM, ANICTERIA, ACI-
ANOTICA, MAMAS FLACIDAS, LACTANTES, MAMILOS PROTUSOS COM PRESEN-
CA DE COLOSTROS A EXPRESSAO, SEM FISSURAS, ABDOME DOLOROSO A PAL-
PACAO, UTERO CONTRAIDO E PALPADO NA ALTURA DA CICATRIZ UMBILICAL.
EM DIETA LIQUIDO DE PROVA APOS DUAS HORAS. LOQUIAGAO FISIOLOGICA
MODERADA. EDEMA EM MMII ++/4+, SENDO MEDICADA CPM.

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FM.GIL 38S4D, PARTO CESAREO, APRESENTANDO MACERAGAO DIFUSA. AS
22:15 HS 13/05/2024, PESO AO NASCER:2305G, SEXO: FEMININO. REAALIZADO HI-
(:II:,NIZACAO E PREPARO CORPO, IDENTIFICADO, PROTOCOLADO E LEVADO AO
NECROTERIO, PREENCHIDO D.O VIA EM PRONTUARIO DA GENITORA.

1° HD: GGTT DI/DI
OBITO FETAL G2
2° HD: SD HIPERTENSIVA

FEZ USO DE:
DIETA ZERO
EXAMES COMPLEMENTARES:

- 13/05/2024

USG OBSTETRICA - G1 PELVICO, BCF 128 BPM PESANDO 3102 GRAMAS, MB 3.2/
G2 PELVICO PESANDO 2040 GRAMAS COM AUSENCIA DE BCF.

LABORATORIO 13/05/24: RPCU: 2.72: BT 0,36; LDH 403; TGP 10; TGO 19; CR 0,47;
HB 10,1; LEUCO T 8580; PLAQ 249 MIL:

CAUSA DO OBITO:

Parte I — a) Causa Indefinida
Parte 11 — Gemelaridade
Pré-eclaimpsia
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9 - FM DE ALICE IRACI DE SOUZA

Endereco de Residéncia: AV. Maria Reis de Macedo, 371, Leonizil de Lima, Dormentes/PE
DO: 36986316-0

Data do Obito: 14/05/2024

Horario de ébito: 15:24

Peso: 1.935

Sexo: Masculino

IG: 34 sem

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante no curso de IG 34s (USG 7s) | 33s 5d (DUM), gestante chega ao servigo portando
USG que evidencia obito fetal. Referia ultima percepgdo de movimentagdo fetal no dia
10/05/24. Assintomatica no momento da admissdo. Referiu diagnostico de hipotireoidismo e
colo curto. Negava alergias medicamentosas. Ao exame da admissdo: encontrava-se em bom
estado geral, consciente e orientada, hidratada, normocorada, PA 130x90 mmhg, DU ausente,
TU fisiolégico, BCF ausente, AFU 29 cm, TV NR. Foi conversado com paciente sobre a in-
dugdo do parto, além de beneficios do parto vaginal. Também foi orientado sobre todos os
riscos do parto cirtirgico, como risco da anestesia, infecgdo de ferida operatoria ¢ deiscéncia
de ferida operatoria. A paciente, mesmo com todas as explicagdes, referiu desejo por cesaria-
na. Paciente foi internada, coletado rotina laboratorial de PE sem alteragoes. Foi realizado
parto Cesario, no dia 14/05/24 as 15h24. sem intercorréncias, com retirada de feto morto.
masculino, 1.935g. Encaminhada a enfermaria ginecolégica, para acompanhamento do pu-
erpério imediato, onde, devido ingurgitamento mamario, foi realizado cabergolina e, pelo fato
da paciente ser RH negativo com COOMBS indireto negativo. foi realizado imunoglobulina
RHO (D). Paciente seguiu clinica ¢ hemodinamicamente estavel, em condigdes de alta hospi-

talar.

HISTORICO GESTACIONAL:

G1P0OAO, 36 ANOS || ADM HDM: 13/05/2024

CS: A- | TR HIV, VRDL, HEP B E C: TODOS NAO REAGENTES

CPN:14 CONSULTAS | SEM ALTERAGOES DE PA | CS: A - | GJ: 87 | TOTG: 66-121-
119 | SOROLOGIAS: NR. | TOXOPLASMOSE SUSCETIVEL | UROCULTURA 07/02:
NEGATIVA.

AP: nega HAS ¢ DM. Refere hipotireoidismo. Nega alergias medicamentosas. Faz uso
domiciliar de PURAN.

EVOLUCAO DE MEDICA E DE ENFERMAGEM

Paciente deu varias entra nesta unidade:
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Em 07/03
Encaminhada ao PNAR SEC hipotireoidismo, em uso regular de levotiroxina 150 MCG

DIAGNOSTICO

- GUTPT

- RISCO AUMENTADO DE PE

- HIPOTIREOIDISMO

- INCOMPATIBILIDADE RH

--- MAE RH NEGATIVO; PAI RH POSITIVO
--- COOMBS INDIRETO 19/02/24: NAO REAGENTE
AO EXAME FISICO

PESO: 69.9 KG

PA: 123X80 MMHG

DU AUSENTE

MF +

AFU 21 CM

BCF 145 BPM

04/04 #G1P0AO, 36 ANOS

#1G POR DUM: 28S1D

#1G POR USG (7S): 28S3D

ENCAMINHADA AO PNAR SEC HIPOTIREOIDISMO, EM USO REGULAR DE LEVO-
TIROXINA 162.5 MCG

DIAGNOSTICO

- GUTPT

_RISCO AUMENTADO DE PE (PRIMIGESTA, TIREOIDITE DE HASHIMOTO?)
- HIPOTIREOIDISMO

- PIMF RH (MAE RH NEGATIVO; PAI RH POSITIVO)

- COOMBS INDIRETO 19/02/24: NAO REAGENTE

AO EXAME FISICO
PESO: 722 KG

PA: 126X88 MMHG

DU AUSENTE

MF +

AFU 26 CM

BCF 145 BPM

G1P0AO, 36 ANOS

IG POR DUM: 32S1D

IG POR USG (7S): 3283D

DIAGNOSTICO
-GUTPT
_RISCO AUMENTADO DE PE (PRIMIGESTA . TIREOIDITE DE HASHIMOTO?)
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- HIPOTIREOIDISMO (162MCG)

- PIMF RH (MAE RH NEGATIVO; PAI RH POSITIVO)

PESO FETAL PS5, LANL, DOPPLER NL

TRAZ EXAMES (19/4): SEM ALTERACOES; CI NEG, TSH 1,7.
USG (29/4): 32 SEM, 1542G (P5). MBV 4,7, DOPPLER NL.
SEM QUEIXAS.

AO EXAME:

PA 12X8

P 743

AR E ACV NDN

AFU 30

BCF 136

MF +

AUSENCIA DE EDEMA

CD: SOL NOVO PBF E DOPPLER EM 1 SEM; NOVO OBSTETRICO C DOPPLER EM 2
SEMANAS.

PRESCREVO CE

VIGILANCIA RIGOROSA DA PA; SE PA MAIOR Q 14X9, PROCURAR HDM IMEDIA-
TAMENTE.

14/05 - PA 120X80// 110X70 MMHG
DS: paciente segue estavel em leito de triagem, respirando em ar ambiente sem desconforto.

Nega contragdes ou perdas vaginais. 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 101 BPM PA: 110X90 MMHG

AR: MV+ EM AHT S/RA FR 17 IPM SAPO2: 99%

ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE

TV: NR

EXT BEM PERFUNDIDAS.

1*HD
GUTPT + OBITO FETAL + AP. PELVICA + SINDROME HIPERTENSIVA A/E +

HIPOTIREOIDISMO
2" HD

. PUERPERIO IMEDIATO DE PARTO CESARIO SECUNDARIO A GUTPT OBITO

FETAL + AP. PELVICA NO DIA 14/05/24 AS 15H24

2. PICO PRESSORICO ISOLADO (RPCU 0,18)

3. HIPOTIREOIDISMO
4. PIMF
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FEZ USO:

1. OCITOCINA PROFILATICA

2. SULFATO FERROSO PROFILATICO
3. SINTOMATICOS S/N

EXAMES COMPLEMENTARES
EXAME LABORATORIAL
LABORATORIO

(13/05/24): AC UR 4.7 | BT 0,46 | BD 0,12 | BL 0,34 | UR 18,9 | LDH 367.5 | TGP 17.4 | TGO
20,8 | CR 0,54 | RPCU 0,18 | HB 13,9 | HT 42,0 | LEUCO 18990 (SEM DESVIO) | PLAQ 291
MIL | CS A-

- IMAGEM
(06/05/24) USG OBST: PESO FETAL 1709G; ART UMBILICAL RESISTENTE

(13/05/24) USG OBST: PESO FETAL 1736G (P2), ILA 9.6, AUSENCIA DE BCF

CAUSA DE OBITO:
Parte 1

a) Crescimento fetal restrito
b) Hipertensdo gestacional

Parte 11

Hipotireoidismo
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10 - FM DE ANA CAROLINA DA SILVA

Endereco de Residéncia: Rua E Porta Lininha, 17 B, Sobradinho/BA
DO: 36986318-6

Data do Obito: 18/05/2024

Horario de ébito: 05:54

Peso: 1.375

Sexo: Feminino

1G: 30 sem

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante GIPOAO, 30 s e 6 dias p/ USG= 21/01/24 14s, regulada de sobradinho com queixas
de dores em baixo ventre e lombalgia, além de visdo turva. Referia ainda sangramento vaginal.
Negava comorbidades e relatava alergia a buscopam. Referia diminui¢do da MF desde a tarde
do dia anterior (17/05). Fez uso de medicag@o anti-hipertensiva, diz que PA estava 140x80,
porém ndo havia registro. Ao exame admissional: EGB, consciente e orientada, normocorada,
hidratada, afebril ao toque, PA: 160x110, FC 78, FR 16, ABD: gravidico, TU hipertonico, DU:
ausente, BCF: ndo percebido, MF +, AFU: 29 cm, TV: colo fechado, sangramento em mode-
rada quantidade, EXT: bem perfundida. Encaminhada com urgéncia ao bloco cirurgico, onde
foi realizada cesariana. Retirada de feto morto, feminino, apresentagdo cefilica, 4s 05h54min.
peso 1375g, em toalete da cavidade uterina observado Utero com sufusdes hemorragicas difu-
sas e hipotdnico, sendo iniciado protocolo de HPP ainda em bloco cirtirgico, com satisfatorio
controle do sangramento. Encaminhada a UTI obstétrica para monitoriza¢do e suporte durante
a infusdo do sulfato de magnésio. Apds termino de 4 fases de terapia com mgs04, em 19/05,
paciente continuou mantendo picos pressoricos e com sinais de iminéncia, visdo turva, optado
por reiniciar mgs04 e otimizar hipotensores. Em 20/05, apresentou melhora da curva pressori-
ca, recebendo alta da UTI e encaminhada a enfermaria ginecologica, onde evolui clinica e he-
modinamicamente estdvel, sem sinais ou sintomas de iminéncia de eclampsia, curva de PA
dentro dos padrdes de normalidade, ¢ com melhora importante dos pardmetros laboratoriais,

portanto, apta para alta hospitalar com orientagoes.

HISTORICO GESTACIONAL:

GIPC1AO. 25 ANOS CS: B+ || TR: HIV, SIFILIS, HEP B E C: NR
CPN: 4 CONSULTAS. SEM ALTERAGOES DE PA. CS: B+ / Gl: 74 - 60 /

SOROLOGIAS: NR
NEGA ALERGIAS.
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1*HD
GUTT + PE COM SINAIS DE GRAVIDADE + DPP????
2*"HD

- PUERPERIO IMEDIATO DE PC SEC A GUTPT + PE COM SINAIS DE GRAVIDADE
(RPC 5,75) + OBITO FETAL + DPPNI + COLO DESFAVORAVEL - 05H45MIN DO DIA
18.05.2024

- HEMORRAGIA PUERPERAL - SUPERADA

- LRA - SUPERADA (CR 1,58 -> 1,17-> 0,87)

- ALERGIA A ESCOPOLAMINA

FEZ USO:

-LOSARTANA 100 MG/DIA

- NIFEDIPINO 60MG/DIA

- HIDROCLOROTIAZIDA 25MG PELA MANHA

- SULFATO DE MAGNESIO (2 CICLOS DE 4 FASES - FINALIZADO EM 20/05)
- ENALAPRIL 10MG 12/12H

- CARBEGOLINA 02 CPS DOSE UNICA (20/05)

- ACIDO TRANEXAMICO 4 AMP 1V (18/05)

- MISOPROSTOL 4 CP VIA RETAL (18/05)

- OCITOCINA 2 AMP IM (18/05)

-OCITOCINA 13 AMP IV (18/05)

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME LABORATORIAL

18/05: AU 5.4/ BT 0,82 /BI 0,52 / UR 44,4 / LDH 2017.2 / TGP 20,4/ TGO 39.2/ CR 1,58
/' RPCU 5.75 / HB 11 / LEUCO 21060 / BASTONETES 421 / NEUT 16322 / LINF 1605 /
MON 632 PLAQ 69.000

19/05: BT 0.39 / B 0.33 / UR 39,3 / PT 4,79 / ALBUMINA 2,79 / LDH 1613.2 / TGP 23 /
TGO 38.7 /CR 1.17 /INR 1.27 / TTPA 42,8 / HB 9,5 / LEUCO 19590 / BASTONETE 0/
NEUT 14810/ LINF 3174 / PLAQ 51.000 / NA 1344 K 4.2

19/05: HB 8.7 / LEUCO 17880 / NEUT 14608 / LINF 2074 / MON 1073 / PLAQ 54.000

20/05: AU 4.0 / BT 0,26 / B 0,19/ LDH 1168.6 / TGP 19,6 / TGO 28.4 / CR 0,87 / HB 8.0/
LEUCO 11470 / BASTONETES 229 / NEUT 9029 / LINF 2294 / MON 547/ PLAQ 53.000

21/05: AU 5.1 BT 0.23 BI 0,15 UR 19,6 LDH 869.8 TGP 41.2 TGO 36,1 CREATININA
102 HB 7,5 LEUCO 7300 BASTONETES 0 NEUT 4395 LINF 2154 MON 496 PLAQ
98000 CS: B+
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22/05: LDH 953,7 CR 0,98 HB 8.1 LEUCO 8690 NEUT 5605 LINF 2060 MON 626 PLAQ
151.000

CAUSA DE OBITO:
Parte I
a) Hipoxia Fetal

b) Descolamento de placenta
¢) Emergéncia hipertensiva

Parte 11

Pré-eclampsia com gravidade
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11. FM DE FLAVIA SILVA DOS SANTOS G1

Endereco de Residéncia: Varzea Redonda, Zona Rural, Ponto Novo — BA.
DO: 36986392

Data do Obito: 19/05/2024

Horirio de 6bito: 13:30

Peso: 645g

Sexo: Masculino

I1G: 24 semanas

HISTORIA ATUAL DA GESTANTE:

Gestante 22 anos, G1 PC1 AO, no dia 17/05/2024 as 11:52h deu entrada na triagem obstétrica
deste servico regulada do Hospital Materno Infantil de Juazeiro, com dilata¢do completa, bolsa
protusa e F1 com apresentagdo pélvica, negava HASG e DM. Alérgica a amoxicilina. Relata
sintomas gripais (tosse ha 01 semana). Apos avaliagdo na triagem paciente foi internada e en-
caminhada diretamente a sala de parto para condugdo de caso. Em sala de parto evolui clinica
¢ hemodinamicamente estavel, respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de
desconforto respiratério, abdome gravidico, tonus uterinos fisiologicos, dindmica uterina: au-
sente, BCF: G1 144bpm e G2 153bpm. Realizado toque vaginal: bolsa protusa, refere‘movi-
mentos fetais presentes. Nega sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia, perda de liquido
pela vagina ou outras queixas. Em 18/05 paciente evolui estavel e sem queixas no momento.
Nega dor em baixo ventre ou perdas vaginais. Relata distria no inicio da micg@o ha mais de 1
semana mais sensagio de esvaziamento incompleto de bexiga. Nega outras queixas. As 20:07h
refere aumento de dor em baixo ventre e regido lombar, nega perdas transvaginais. No dia
19/05 as 13:30h a gestante evoluiu para parto vaginal de ambos os fetos, em leito de UTI, as-
sistido por enfermeira obstetra ¢ médico obstetra, paciente evoluiu para expulsdo de feto Gl,
apresentagio pélvica, recebido RN, sem sinais vitais, realizado clampeamento imediato de

cordiio umbilical e entregue aos cuidados das neonatologistas e de enfermagem.

HISTORICO GESTACIONAL:

G1PC1AO, 22 ANOS CS: B+/ TR: HIV, SIFILIS, HEP B E C: NR

CPN: 1 CONSULTA / SOROLOGIAS NEGATIVAS (SEM DATA REGISTRADA) / SEM
REGISTRO DE PA. GLIGEMIA DE JEJUM OU OUTROS EXAMES

PA 90X60 / 120X60 / 100X70 || TAX SEM DISTERMIAS

1 * HD: GGTPT (DI/DI) 24S 4D
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TPP EXTREMO + BR?
CESAREA ANTERIOR
CISTITE EM TRATAMENTO

2 " HD: PRE - NATAL INADEQUADO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE?
INFECCAO DE TRATO RESPIRATORIO?

EVOLUCAO MEDICA E DE ENFERMAGEM

17/05 -

13:27H - PACIENTE EVOLUI CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,
RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE, SEM SINAIS DE DES-
CONFORTO RESPIRATORIO. REFERE MF PRESENTES. NEGA SINAIS E SINTO-
MAS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA, PERDA DE LIQUIDO PELA VAGINA OU
OUTRAS QUEIXAS.

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

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

- AR: MV+ EM AHT, S/RA

- ABD: GRAVIDICO. TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: G1 144 BPM E G2 153
BPM , MF+, RHA +

-TV: COMPLETA, BOLSA PROTUSA

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

18/05
09:26H - PACIENTE EVOLUI ESTAVEL E SEM QUEIXAS NO MOMENTO. NEGA
DOR EM BV OU PERDAS VAGINAIS. RELATA DISURIA NO INICIO DA MICCAO
HA MAIS DE 1 SEMANA + SENSACAO DE ESVAZIAMENTO INCOMPLETO. NE-
GA OUTRAS QUEIXAS.

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

- ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S PA: 120X70 MMHG

- AR: MV+ EM AHT, S/RA

- ABD: GRAVIDICO. TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: G1 145BPM E G2 142
BPM., MF+, RHA +

_TV: COMPLETA. BOLSA PROTUSA A ADMISSAO. NO MOMENTO DU AUSEN-
TE E TV EVITADO

- EXT: BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS OU SINAIS DE TVP.
PRESCREVO 2 DOSE DE BETAMETASONA

SOLICITO UROCULTURA + EAS POR SONDA
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PRESCREVO NITROFURANTOINA POR 7 DIAS

16:44H - PACIENTE SEGUE EM LEITO DE SALA DE PARTO APRESENTANDO
DOR EM BV E CONTRACOES INTENSAS. RELATA PERDA DE LIQUIDO PELA
VAGINA. NEGA SINAIS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA. AO EXAME: EGB.
CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA, HIDRATADA, AFEBRIL AO
TOQUE

ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU AUSENTE, MF +, BCF1 151 . BCF2 145
BPM. AUSENCIA DE SINAIS DE ROTURA UTERINA.

TV: NR

1. ORIENTO PACIENTE SOBRE POSSIBILIDADE DE PARTO IMINENTE E SOBRE

PROGNOSTICO RESERVADO DOS FETOS DEVIDO PREMATURIDADE EXTRE-
MA

22:04H - PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL., RESPIRANDO CON-
FORTAVELMENTE EM AR AMBIENTE, BOA ACEITACAO DA DIETA POR VIA
ORAL. REFERE DOR EM BV, CONTUDO NEGA PERDAS VAGINAIS E SANGRA-
MENTOS. RELATA DISURIA NO INICIO DA MICCAO HA MAIS DE 1 SEMANA +
SENSACAO DE ESVAZIAMENTO INCOMPLETO. NEGA OUTRAS QUEIXAS.

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

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

- AR: MV+ EM AHT, S/RA

- ABD: GRAVIDICO, TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: G1 148 BPM E G2 150
BPM SEM DESACELERACOES, MF+, RHA +

- TV:NAO REALIZADO

- TV DA ADMISSAO: COMPLETA, BOLSA PROTUSA

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

03:28H - PACIENTE BASTANTE ANSIOSA E CHOROSA, COM QUEIXA DE DOR EM
BV E DISTENSAO ABDOMINAL ASSOCIADA A TOSSE SECA. REFERE CONSTIPA-
CAO HA 4 DIAS E DISSE QUE NAO CONSEGUE EVACUAR NA APARADEIRA.

- EG REGULAR, CONSCIENTE E ORIENTADA. DISPNEICA (NO MOMENTO
CHOROSA E MUITO ANSIOSA), NORMOCORADA, HIDRATADA, AClANOTICA,
ANICTERICA, AFEBRIL

- ACV: RCR EM 2T, BNF, COM ESTERTORES CREPITANTES DISCRETOS EM BA-
SES. FR=22 IRPM

- AR: MV+ EM AHT, S/RA FC=128 BPM

- ABD: GRAVIDICO, DISTENDIDO, DOLOROSO A PALPACAO DIFUSAMENTE.
TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: G1 130 BPM E G2 124BPM SEM DESACE-
LERACOES, MF+, RHA +

-TV: NAO REALIZADO

- TV DA ADMISSAO: COMPLETA, BOLSA PROTUSA

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

ESTADC DE MUDAS
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11:38H - PACIENTE EVOLUi =M 1.EITO DE SALA DE PARTO COM QUADRO DE
TAQUIDISPNEIA E TOSSE SECA PERSISTENTE. PACIENTE E ACOMPNAHANTE
REFEREM QUADRO HA 8 DIAS, ASSOCIADO HA FEBRE NOS PRIMEIROS 2 DIAS.
NO MOMENTO. NEGA DOR EM BV OU CONTRACOES. NEGA PERD DE LIQUIDO
OU SANGRAMENTO VAGINAL. REFERE PIRORA DO PADRAO RESPIRATORIO AO
DECUDBITO. EM USO DE CATATER DE 02, 6LM/ MIN NO MOEMNTO DA AVALIA-
CAO. PACIENTE SEM EVACUAR HA 5 DIAS.

- EG REGULAR, CONSCIENTE E ORIENTADA, DISPNEICA (NO MOMENTO
CHOROSA E MUITO ANSIOSA), NORMOCORADA, HIDRATADA. ACIANOTICA.
ANICTERICA. AFEBRIL

- ACV: RCR EM 2T, BNF, FC=126 BPM

- AR: MV+ EM AHT, COM DIMINUICAO EM BASE DE HTX DIREITO ST 88%
SENTADA, EM 6L/MIN; FR=36 IRPM TEMP 36,3°C

- ABD: GRAVIDICO, DISTENDIDO, TU FISIOLOGICO, DU: AUSENTE, BCF: Gl
134 BPM E G2 122 BPM, MF+, RHA +

- TV: PERCEBO PARTES FETAIS EM CANAL E NAO PERCEBO BOLSA, PERCEBO
APRESENTACAO PELVICA

- TV DA ADMISSAO: COMPLETA, BOLSA PROTUSA

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

COMO PACIENTE COM PIORA DO PADRAO RESPIRATORIO E SEM MELHORA
COM MEDIDAS REALIZADAS, E TPP EXTREMO AVANCADO COM PARTES FE-
TIAS EM CANAL DE PARTO, CONVERSO COM PACIENTE E ACOMPNAHANTE
SOBRE INTERRUPCAO DA GESTACAO DEVIDO INSTABILIDADE MATERNA.
CONVERSO E EXPLICO QUE MELHORA VIA NO MOMENTO SERIA A VIA VA-
GINAL, LEVENDO EM CONSIDERACAO A IG E SITUACAO DE FETO EM CANAL
DE PARTO. MAS QUE A CONDUTA SERA CONDUZIDA EM UTI COM TODO SU-
PORTE CLINICO NECESSARIO E CONDUGCAO CONJUNTA COM A EQUIPE DE
OBSTETRICIA DO PLANTAO.

- ENCAMINHO A UTI PARA CONDUCAO DO CASO;

- PRESCREVO OCITOCINA A SER REALIZADA APOS SUPORTE CLINICO ADE-
QUADO:;

- VIGILANCIA MATERNO FETAL E VIGILANCIA OBSTETRICA CONTINUA;

14:20 - PACIENTE EVOLUIU COM PARTO VAGINAL DE AMBOS OS FETOS E PLA-
CENTA AS G113:30/G213:35, POREM NECESSITARA DE CURETAGEM. RECEBEU
TODA ASSISTENCIA DA EQUIPE DE OBSTETRICIA E PEDIATRIA, INCLUINDO EN-
FERMAGEM.

CONDUTA: MANTER EM VNI ATE ESTABILIZACAO DE PARAMETROS VENTILA-
TORIOS E LOGO QUE ALCANCADO ESSA META, ENCAMINHAR AO BC PARA CU-

RETAGEM
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FEZ USO:
NIFEDIPINO TOCOLISE

MGSO04 - NEUROPROTECAO FETAL
PENICILINA CRISTALINA
NITROFURANTOINA
BETAMETASONA

HIOSCINA

SIMETICONA

OLEO MINERAL

LORATADINA.

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME LABORATORIAL:

LAB 17/05/24: HB=11/HT=33,4/L=11950 / PLAQ=304000 / CS=B+

Secretaria | &a
da Saude || §

ESTADG DE M.

LAB 18/05: PCR=56,7 E EAS 1 PIOCITO, NITRITITO NEGATIVO, CILINDROS AU-

SENTES, 8 HEMACEAS.

-19/05/24- HB 10; HT 31,1; LEUCO: 16150; 358000; PCR 115

USG (REALIZADA MMJ 17/05): FETO 1- FEMININO / PELVICO / PLAC ANTERIOR

MBYV 7.6 / BCF 146 / PESO 495G

FETO 2 - MASC / PELVICO / PLAC ANTERIOR MBYV 6,1 / BCF 144 / PESO 634G / 1G 24

SEMANAS

CAUSA DE OBITO:
Parte |

a) PREMATURIDADE EXTREMA
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SINTESE DE INVESTIGACAO DE OBITO FETAL

O objetivo da vigilancia do 6bito ¢ identificar a causa que desencadeou o evento, princi-
palmente os evitéveis, propondo agdes que previnam outros 6bitos. Nesse més de abril fo-
ram registrados 11(onze) 6bitos fetais todos investigados (1 00%). A taxa de mortalidade fe-
tal para este més foi 19,16 /1000 nascimentos. 63,6, % dos ébitos foram ocorreram no ter-

ceiro trimestre da gestagdo.

Distribuicdo do nimero de 6bitos fetais, segundo a classificacdo
da idade gestacionalde. HDM/ISMEP. Maio/2024

A TERMO

. PREMATURIDADE < 37 SEMANAS

Fonte: VEH/HDM/IMESP

Ao analisar a relagdo dos Obitos fetais com o tipo de parto, observou-se que a maior pre-

valéncia esta relacionada com os partos vaginais.

Distribuicdo percentual de obito fetal, segundo o tipo de parto.
HMD/ISMEP. Maio 2024

W Cesariana

| Varginal

Fonte: VEH/HDM/IMESP
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Tabela 1 - Distribuigdo do numero de 6bito fetal, segundo o peso.
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ESTADO DE MUOANCA

HDM/ISMEP — Maio/ 2024

PESO / OBITOS FETAIS

<500G 1

500 — 7490 3
t

750 — 999G, 0

1000 — 1249G 0

1250 - 14996 1

1500 — 174%G 0
H

1750 - 1999G 1

2000 — 224%G 2
D

2250 - 2498 2

>2500G '/ 2
I

Total 11

Fonte: VEH/HDM/IMESP

De acordo com a tabela, 54,54% dos Gbitos fetais tiveram peso acima 2.000G.
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CI N° 25/2024 Petrolina, 07/06/2024

Da: Geréncia de Enfermagem do Alojamento Conjunto/Sala de Vacina
Para: Diretoria de Cuidados Multidisciplinares

Assunto: Vacinacio do HDM — Maio 2024

Venho por meio desta encaminhar em anexo, o Censo de Vacinas (ANEXO 1) e
Relatdrio Analitico referente ao més de Maio/2024 (ANEXO II).

Atenciosamente, Aanca S, Gopgfs va Sita
Enfi a
CORE 58495

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

www.hdm.org.br

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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ANEXO I - CENSO SALA DE VACINA - ALOJAMENTO CONJUNTO -
MAI0/2024
CENSO VACINAS - ALOJAMENTO CONJUNTO MAI0O/2024
"~ BCG HEPATITE B LR SpET
DIURNO | DIURNO | NOTURNO | ADAS
1 21 18 11 T
2 4| 12 23 9 7
3 15 13 11 ) 9
4 16 14 15 8 11
5 19 18 14 9 8
6 2| 11 13 6 g
7 19 18 13 78 11
8 25 23 20 11 13
9 22 20 24 8 9
10 14 12 14 9 10
11 20 17 14 9 10
12 25 22 11 11 13
13 19 17 26 11 10
14 15 14 19 9 9
15 19 19 12 9 12
16 20 18 16 8 9
17 s | 14 15 6 e
18 15 14 13 8 10
19 23 22 20 7 14
20 18 14 16 6 12
21 21 20 15 i 17
22 20 18 24 9 10
23 u | 21 18 7 12
24 18 16 16 12 12
25 24 23 18 6 15
26 16 15 24 8 8
27 13 13 11 4 8
28 6 | 13 16 3 10
29 17 16 10 2 16
30 23 20 24 11 9
31 16 16 17 7 7
| s13 244 328
TOTAL HEP B: 572

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ _=w
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0001-18 Fianta 9. B0
R. Joaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040 COREN PEFT:




1 Institute Social das D O M SEeTEtEi | /,
MED'ANE’RJ‘\S DA PAZ da Sadde | i

ANEXO II - RELATORIO ANALITICO DE VACINAS REFERENTE
A MAIO DE 2024

No referido més, houveram 574 registros de nascidos vivos. Destes, 521
com peso maior ou igual a 2.0kg, 513 vacinaram-se de BCG, obtendo cobertura de
98,46 % dos maiores de 2.0kg.

A Taxa de Vacinagao de BCG nos RN’s nascidos vivos maiores ou igual a
2.0kg, no més de Maio de 2024, apresentou um percentual menor que 100%.

Diversas sdo as justificativas:

- Conforme a Instru¢do Normativa Referente ao Calendario Nacional de
Vacinagao de 2023, em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado
geral, a vacina BCG deve ser adiada até a resolugdo do quadro clinico, impedindo
assim a vacina¢do dos RN's que se encontram internados em UTI Neo, UCI

Neonatal (UCINCo)e outros setores com pacientes desse perfil.

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

de afecgdes dermatoldgicas extensas em atividade;

No periodo, 8 RN's nio foram vacinados de BCG, pelos motivos abaixo

justificados:
- 01 RN evoluiu a 6bito no Bloco Cirargico, o qual ndo foi possivel vacinar;
- 0S5 RN’s evoluiram a 6bito na UCINCo, os quais ndo foram possiveis vacinar;

- 02 RN’s foram internados na UCINCo ao nascer, os quais nio foram possiveis

vacinar;

Por sua vez, a vacina contra a hepatite B foi ministrada em 572 RN's,

abrangendo uma taxa de 99,65%.

HOSPITAL ¢, . GoveRmou

ISMEP MALAN mmqmg

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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A Taxa de Vacinagdo de Hepatite B nos RN’s nascidos vivos no meés de

Institito Social das
MEDIANEIRAS DA PAZ
ISMEP

Secretaria
da Saude ||

wE
=:

ESTADO DE MUDANGA

=
7

Maio de 2024, apresentou um percentual menor que 100%. No periodo, 2 RN's

nio foram vacinados com Hepatite B, pelos motivos abaixo Jjustificados:

=02 RN’s ndo vacinados com Hepatite B, evoluiram a 6bito na UCINCo, os quais

ndo foram possiveis vacinar;

Atenciosamente,

Rianca S GGI‘- Al ..'. £

Wz

Bianca Shauane Gongalves da Silva
Enfermeiro - Gerente Alojamento Conjunto
Hospital Dom Malan
Rua Joaquim Nabuco S/N, Centro. Petrolina — Pernambuco — Brasil — CEP
56.304-900
Tel.: (87) 3202 - 7039
www.hdm.org.br

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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Petrolina, 10 de Junho de 2024

CI N° 05/ 2024
Da: CCIH
Para: Diretoria de Cuidados Multidisciplinares

Assunto: Indicadores de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) —

Maio/2024

Venho através desta encaminhar em anexo o Relatorio das IRAS ocorridas no Hospital

Dom Malan, referente ao més de Maio/2024.

Atenciosamente,

Jaquelil:lle Silva Lustosa de Carvalho
Enf" Gerente CCIH
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INDICADORES DE IRAS - HOSPITAL DOM MALAN
Instituto Social das Medianeiras da Paz - ISMEP

Maio - 2024

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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As tabelas abaixo mostram em niimeros 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 Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) de todas as faixas de peso.

Tabela 1. Numero de Dispositivo/Dia e Taxa de utilizag@o por estratifica¢@o de peso na UCI Neonatal

do Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

<1000g 11';%}]; s 3 >2500g  Total
CVC / Dia 31 32 39 14 116
PICC / Dia 22 65 25 5 117
CUM / Dia 29 48 72 15 164
Total de AVC/ Dia 82 145 136 34 397
Taxa de Utilizagdo de AVC 64,57 61.18 35.60 2394 44.71
SVD / Dia 0 0 0 0 0
Taxa de Utiliza¢ao de SVD 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 2. Numero de Pacientes/dia e IRAS Geral, incluindo Densidade de incidéncia de IRAS por

estratificagdo de peso em pacientes que utilizaram dispositivos invasivos, na UCI Neonatal do

Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

1001 a

1501 a

<1000g 1500g 2500g >2500g Total
Paciente/dia 127 237 382 142 888
N° IRAS 1 5 1 0 7
DI de IRAS 7,87 21,10 2,62 0,00 7.88
CcvC 31 32 39 14 116
N° IRAS em CVC 0 1 0 0 I
DI de IRAS em CVC 0.00 31,23 0,00 0,00 8,62
PICC 22 65 25 5 117
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 29 48 72 15 164
N° IRAS em CUM 1 2 0 0 3
DI de IRAS em CUM 34.48 41.67 0,00 0.00 18,20
SVD 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboracédo propria.
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Tabela 3. Resumo de IRAS por estratificagdo de peso que ocorreram na UCI Neonatal do Hospital

Dom Malan em Maio de 2024.

<1000g 11‘;%}};‘ 1255‘{’]{] ; >2500g  Total
IPCS C 0 2 0 0 2
DI de IPCS-C 0,00 8,44 0,00 0,00 205
IPCS-L 1 1 0 0 2
DI de IPCS-L 7,87 4,22 0,00 0.00 2,25
ECN 0 1 0 0 1
DI de ECN 0,00 4,22 0.00 0,00 113
PNM NAVM 0 1 1 0 2
DI PNM NAVM 0,00 4,22 2,62 0,00 2,25
ISC 0 0 0 0 0
TAXA DE INCIDENCIA DE
ISC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ONFALITE 0 0 0 0 0
gﬁﬁaprélwcmmcm L 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
TOTAL de IRAS | 5 1 0 7

Fonte: Elaborag@o propria.

Descrig¢io das IRAS

A UCI Neonatal apresentou 7 casos de IRAS no més de Maio de 2024, sendo estas:

e 02 IPCS - C - Desfecho: 01 paciente de alta hospitalar e 01 paciente segue internado sob os
cuidados multiprofissionais;

e 01 ECN — Desfecho: Paciente segue internado sob os cuidados multiprofissionais
e 02 IPCS — L — Desfecho: 02 pacientes seguem internados sob os cuidados multiprofissionais

e 02 PNM NAVM (Pneumonia niio associada a Ventilagio mecénica)- Desfecho: 01 paciente
de alta hospitalar e 01 Paciente segue internado sob os cuidados multiprofissionais

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIAMNEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPL 10.739.225/0023-23 — '—\
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Tabela 4. Numero de Dispositivo-dia e Taxa de utilizagdo por estratificagdo de peso no Bergario

Externo do Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

<1000g 11‘;’)}}; 1255%1}; >2500g  Total
CVC / Dia 0 2 30 15 47
PICC / Dia 40 0 25 5 70
CUM / Dia 8 0 b il 24
Total de AVC/ Dia 48 2 60 31 141
Taxa de Utilizagao de AVC 60,76 4,00 52,17 29,25 40.29
SVD / Dia 0 0 0 0 0
Taxa de Utilizacao de SVD 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 5. Ntumero de Pacientes-dia e IRAS Geral, incluindo Densidade de incidéncia de IRAS por

estratificacdo de peso em pacientes que utilizaram dispositivos invasivos, no Bergario Externo do

Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

<1000g 11';?1}1; 1255%}) : >2500g  Total
Paciente/dia 79 50 115 106 350
N° IRAS I 0 2 0 3
DI de IRAS 12,66 0,00 17,39 0,00 8.57
CVC 0 2 30 15 47
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 40 0 25 5 70
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 8 0 5 11 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
SVD 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 6. Resumo de IRAS por estratificacio de peso que ocorreram no Bergario Externo do Hospital
Dom Malan em Maio de 2024.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500¢ >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 1 0 | 0 2
DI de ECN 12,66 0,00 8.70 0,00 5,71
PNM NAVM 0 0 0 0 0
DI PNM NAVM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISC-OC 0 0 0 0 0
IMPETIGO 0 0 0 0 0
INFECCAO DE TGI 0 0 1 0 1
TOTAL de IRAS 1 0 2 0 3
Fonte: Elaboracao propria.

Descricio das IRAS

O Bergario Externo 03 casos de IRAS no més de Maio de 2024, sendo estas:

e 02 ECN — Desfecho: 02 pacientes seguem internados sob os cuidados multiprofissionais;

¢ 01 INFECCAO DO TGI - Desfecho: Obito.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
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A UTI Neonatal possui 10 leitos (310 leitos/dia), porém possuimos pacientes de perfil
pediatrico (>29 dias) que ocupam vaga de leito neonatal. Com isso, possuimos 135 pacientes
pediatricos/dia em leito neonatal, perfazendo um total de 302 pacientes/dia na UTI
Neonatal.

Tabela 7. Numeros de Dispositivos invasivos, Taxa de utilizagdo e Densidade de incidéncia de IRAS

relacionadas aos dispositivos utilizados na UTI Neonatal do Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

1001 a 1501 a

<1000g 1500g 2500g >2500¢g Total
Paciente/dia 43 5 60 59 167
N° IRAS I 1 1 3 6
DI de IRAS 23,26 200.00 16,67 50,85 35,93
CcvcC 0 5 7 100 112
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 28 0 46 31 105
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 2 0 3 2 7
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 30 5 56 33 224
Taxa de Utiliza¢ido de AVC 69,77 100.00 93.33 225,42 134.13
VM 43 ) 53 149 250
Taxa de Utilizacio de VM 100,00 100,00 88.33 252.54 149,70
SVD 0 0 0 10 10
Taxa de Utiliza¢dao de SVD 0,00 0,00 0,00 16,95 5,99

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 8. Resumo de IRAS por estratificacdo de peso que ocorreram na UTI Neonatal do Hospital

Dom Malan em Maio de 2024.
<1000g 11%%}); 1255%{) ;‘ > 2500g Total
IPCS-C 1 0 1 2 4
DI de IPCS-C 23,26 0.00 16,67 33.90 23,95
IPCS- L 0 0 0 0
DI de IPCS-L 0 0 0 0 0
ECN 0 1 0 0 I
DI de ECN 0.00 200,00 0.00 0,00 5,99
PNM NAVM 0 0 0 I I
DI de PNM NAVM 0,00 0,00 0.00 16,95 5,99
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 1 1 1 3 6
Fonte: Elaborag@o propria.
Descricio das IRAS

A UTI Neonatal apresentou 06 casos de IRAS no més de Maio de 2024, sendo estes:

e 04 IPCS - C - Desfecho: 1 6bito e 3 pacientes seguem internados sob os cuidados
multiprofissionais;

e 01 ECN - Desfecho: Obito;

e« 01 PNM NAVM (Pneumonia niio associada a Ventilagiio mecénica)- Desfecho: paciente
segue internado sob os cuidados multiprofissionais:

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10,739.225/0023-23
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Tabela 9. Numeros de dispositivos invasivos, Taxa de utilizag@o e Densidade de incidéncia de IRAS

relacionada aos dispositivos utilizados na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

Paciente/dia 309
N° IRAS 2
DI de IRAS 6,47
CcvC 208
N° IRAS em CVC 0
DI de IRAS em CVC 0.00
PICC 0
N°? IRAS em PICC 0
DI de IRAS em PICC 0.00
Total de AVC 208
Taxa de Utilizacdo de CVC 67,31
VM 265
PAV 1
DI de PAV 3,24
Taxa de Utilizacio de VM 85,76
SVD 2
ITU-AC 0,00
Taxa de Utilizacio de SVD 0.65
Drenos 9
Extubac¢ido Acidental K

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Figura 1. IRAS que ocorreram na UTI Pediatrica do Hospital Dom Malan de Janeiro a Dezembro de

2024.
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Fonte: Elaborag@o préopria

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: Elaboragdo prépria.
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A UTI Pediatrica apresentou 02 casos de IRAS no més de Maio de 2024.

e 01 Pneumonia associada a ventila¢ci mecéinica (PAVM)- Desfecho: paciente segue internado
sob os cuidados multiprofissionais;

e 01 CONJUNTIVITE- Desfecho: paciente segue internado sob os cuidados multiprofissionais:
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Tabela 10. Numeros de Dispositivos invasivos, Taxa de utilizacdo e Densidade de incidéncia de
IRAS relacionadas e néo relacionada aos dispositivos utilizados na UTI Obstétrica do Hospital Dom

Malan em Maio de 2024.
Paciente/dia 165
N’ IRAS 2
DI de IRAS 12,12
CcvcC 16
N° IRAS em CVC 0
DI de IRAS em CVC 0.00
Taxa de Utiliza¢do de AVC 9,70
VM 16
PAV 0
DI e PAV 0,00
Taxa de Utilizacio de VM 9.70
SVD 155
ITU AC 0
DI de ITU AC 0,00
Taxa de Utiliza¢iao de SVD 93,94
AVC inserido na UTI 2
AVC aplicado check list 2
AVC seguindo as recomendacdes 2
AVP 147
SNG/SNE 8
PNM NAVM 1
DI de PNM NAVM 6.06
ISC 1
Taxa de incidéncia 0.61

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 3. Estratifica¢do e total das IRAS em niimeros absolutos que ocorreram na UTI Obstétrica do
Hospital Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2024.
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Fonte: Elaboragdo propria.
Descri¢iio das IRAS

A UTI Obstétrica apresentou 02 casos de IRAS no més de Maio de 2024.
e 01 ISC- OC- Desfecho: Alta;

e 01 PNM NAVM (Pneumonia nio associada a Ventilaciao mecinica)- Desfecho: Alta.
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Tabela 11. ISC nas cirurgias realizadas no Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

ISC

Chrungha (Rquipe) Realizadas Superficial Profunda cgli.(glzge dTe(igl(]j inc}‘(?;:cia
Cesareas 285 4 5 4 13 4,56%
Histerectomia 17 - - - - 0.00%
Laqueadura 109 - - - - 0,00%
Laparotomia Exploratoria 13 - - - - 0.00%

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 4. Taxas de ISC em parto cesareos realizados no Dom Malan de Janeiro a Dezembro de
2024.
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Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 5. Numero absoluto de parto cesareo, total de infec¢do de sitio cirtrgico (ISC) e taxa de ISC
que ocorreram no Dom Malan de Janeiro a Dezembro de 2024.

mTotal de Parto Cesdreo @ ISCem PC # Taxa de incldéncia
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Fonte: Elaboragao propria.
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03 ISC-S — Pacientes puérperas de parto cesareo realizado no servigo. Desfecho: 03 altas.

01 ISC-P — Paciente puérpera de parto cesareo realizado no servigo. Desfecho: Alta.

PEDIATRIA

01 ISC-OC- Desfecho: Obito.
01 ISC-P- Desfecho: Alta.

01 ISC-S - Desfecho: Alta.

01 INFECCAO DO TGI - Desfecho: paciente segue internado sob os cuidados
multiprofissionais.

ALOJAMENTO CONJUNTO
04 ISC - P — Puérperas de parto ceséreo realizados no servigo. Desfecho: Alta.
03 ISC-OC- Puérperas de parto cesareo realizado no servigo. Desfecho: Alta.

01 ISC-S- Paciente puérpera de parto cesareo realizado no servigo. Desfecho: Alta.

EMERGENCIA PEDIATRICA

01 Pneumonia associada a ventilaci mecinica (PAVM)- Desfecho: Transferéncia
externa.

01 Pneumonia nio associada a Ventilagio mecinica (PNM NAVM)- Desfecho:

paciente segue internado sob os cuidados multiprofissionais.

CLINICA CIRURGICA
ISC-P - Desfecho: Alta.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
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Tabela 12. Numeros absolutos de IRAS no Hospital Dom Malan em Maio de 2024.

Secretana |

SETOR IRAS HOSPITALARES
UCI Neonatal 07
UTI Neonatal 06
UTI Pediatrica 02
Pediatria 04
Ber¢ario Externo 03
Emergéncia Obstétrica 00
Sala de Parto 00
Bloco Cirtrgico 00
Alojamento Conjunto 08
Emergéncia Pediatrica 02
Oncologia 00
Ginecologia 04
UTI Obstétrica 02
Alojamento Canguru 00
Patolégico 00
Alto risco 00
Clinica Cirargica 01
TOTAL 39

Fonte: Elaboragdo propria.
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Janeiro 1166 47 4.03
Fevereiro 1156 43 3,72
Margo 1345 29 2,16
Abril 1416 30 2.12
Maio 1550 39 2.52

Junho
Julho
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Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Elaboracao prépria.
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Fonte: Elaboragéo propria.
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HOSPITAL DOM MALAN — ISMEP
REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

| Data: 22/05/2024

l, ATA N°: 05 Ata de Reuniao Inicio: 11:00h

|

Local: Sala de palestra

Solicitante: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho (Enfermeira CCIH) .

Participantes da reuniao:

1.

@ o oo B PR

l 9.

Representante de Medicina da CCIH: Washington Luis

Representante de Enfermagem da CCIH: Jaqueline Silva Lustosa de Carvalho
Representante do Nicleo de Seguranca do Paciente: Fabiana Rodrigues do Nascimento
Representante da Farmacia: Denise Brecci !
Representante da Vigilancia em Saude: Shirlley Karolinny
Representante da Nutrigao: Tatiane Lima Pereira
Representante do Laboratério: Anne Sueck

Coordenacgao de Enfermagem: Vanicleide Nunes

Engenheiro de Seguranga do Trabalho: Antdnio Jairo Nunes

10. Representante do CME: Aline Kelly Simeao

11.Enfermeira Comissao de feridas: Cristiane Alves Estrela

Pautas discutidas:

1. Jaqueline comegou a reuniao lendo as pautas discutidas na reunido da CCIH
do més de abril;

2. Jaqueline apresentou a proposta do checklist de cesarea segura, Vanicleide e
Denise chamaram atengao quanto a possibilidade da antibioticoprofilaxia ser
administrada na Triagem obstétrica e cancelarem a cirurgia, com isso, definir
um fluxo do antibidtico com a equipe. Além disso, sugeriram algumas

alteracBes no checklist: adicionar a lacuna para o horario que foi realizado a

antibioticoprofilaxia e de entrada no Bloco cirurgico;

{NSTITUTO SGCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAL \
HOSPITAL DOM MALAN - CRPJ: 10.739.225/0001-18 “tgﬁﬂ/w
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3. Anténio Jairo apresentou o relatério da dltima visita da Vigilancia sanitaria
realizada no ano de 2022, ainda na Gestao anterior, citando pontos que ainda
precisam de melhorias;

4. Jaqueline apresentou o Regimento interno da CCIH e todos presentes que
fazem parte da Comisséo estavam de acordo;

5. Jaqueline apresentou a proposta da separacdo dos residuos reciclaveis, pilhas
e baterias, que ja foi aprovada pela Diregao Geral, e aguarda cotagéo dos itens
necessarios,

6. Jaqueline e Washington relatam sobre as possiveis contaminagbes das
hemoculturas. Anne esclarece que ja foi realizado treinamento com a equipe
de acordo com o POP de coleta de hemocultura enviado pela CCIH. Anne
explica que o Lacesp nao disponibiliza luvas estéreis para as coletas de
hemoculturas, com isso, Washington sugere que Anne realize C.| solicitando
ao laboratério (Lacesp);

7. Vanicleide prontificou-se em levar a sugestao de incluir o CME e a Nutrigao na
Portaria da CCIH a Magnilde (Diretoria Multidisciplinar), uma vez que, sao

setores estratégicos de extrema importancia no controle de infecgoes.

HOSPITAL DOM MALAN — ISMEP

REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

22 DE MAIO DE 2024

Participantes da reunido: _
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HOSPITAL DOM MALAN-ISMEP

[ Data: 22/05/2024

Inicio: 11hs

| |
|ATA N°:05 I\ Ata de Reunidao | ... satapaccw

"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

1. Apresentagao das notificagoes de abril /24;

> Discussao das demandas da Geréncia de Risco;

3. Apresentar a nova ficha de notificagdes de eventos adversos padronizagao
ISMEP,

4. Pontua a importancia das notificagoes de eventos adversos de queixas
técnica relacionados produtos da farmacia,

Ata da Reunido da Comissao de Gestao de Risco Enfermagem do HDM-
ISMEP

Reuniram-se na sala da CCIH para apresentagao dos indicadores
relacionados as notificagdes de eventos adversos realizadas pelos setores, referente
ao més de abril/24.

Fabiana (gestao de risco), pontuo que com a implantacao da nova placa de
hidrocoloide de 5mm as notificagdes de lesbes de septo nasal tiveram queda
consideravel referente aos meses anteriores.

Fabiana (gestao de risco), apresentou a nova ficha de notificacéo aos
membros da comissao e pontou a importancia das notificagoes, principalmente em
casos de equipamentos (engenharia) e produtos (farmacia).
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HOSPITAL DOM MALAN - ISMEP

REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERNA DE
PREVENCAO DE ACIDENTES E DE ASSEDIO- CIPA- GESTAO
2023 / 2024

Data: 08/05/2024

ATA N°: 08 Ata de Reunido Inicio: 08:00h

Local: Sala de Palestra do
Alojamento Conjunto

Solicitante: Ingrid Lima Teles (Presidente da CIPA)

Membros da CIPA / HDM - Comissdo Interna de Prevenc¢3o de Acidentes e de Assédio.

Cristiane Alves Estrela Maciel
Margareth Maria de Lira

Lucia Barbosa de Oliveira

Rita de Souza

Licia Monica Gongalves
Gilmar Batista da Silva

Lucélia de Souza Silva
Roberval Pereira dos Santos
Marcia Grayciwsk Nogueira da Silva Lima
10 italo Alexandre da Silva Aratjo
! 11. Welma Barreto da Rocha
12.Joaquina Coelho dos Santos

© 0N LA WN R

A oitava reunido ordindria da Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes e de
Assédio - CIPA, més de maio do ano de 2024, as 8:00h, na sala de palestras do alojamento
conjunto do Hospital Dom Malan - Gestdao HDM /ISMEP, localizado na Avenida Joaguim
Nabuco, S/N, Centro — Petrolina (PE). Reuniram-se os membros da CIPA/HDM —
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes e de Assédio

Pautas citadas na 82 reunido pelos cipeiros(s).

e Cristiane - Refor¢a urgéncia da questdo do forro do ambulatério no inicio do
corredor da enfermagem do trabalho.

e Rita — Riscos ergondmicos aos funcionarios devido as cadeiras de todos os setores
do hospital estarem desgastadas e pelo fato dos funciondrios estarem usando
cadeiras de braco por exemplo para usar na bancada com computador pela falta
das adequadas, ou pelo uso de cadeiras desapoiadas por ji estarem desgastadas.




GOVERAND

Gilmar - Trouxe novamente sobre o piso do estacionamento das motos, onde as
chuvas estdo chegando e o risco de acidente de trabalho se intensificam.

Marcia - o mal cheiro vindo da encanac¢do do banheiro dos funcionarios, assim
como de vérios banheiros das enfermarias do setor que invande o corredor do
setor, mesmo com ralo com vedag3o rotativa o mal cheiro ndo para, mesmo sendo
solicitado ordem de servico a manutencdo quando ocorre algum problema com
encanac¢do imediatamente a mal cheiro n3o passa.

italo - Os funciondrios da THL enceram o piso a noite pelo baixo fluxo, porém sdo
necessarios cuidados para prevencdo de riscos de acidentes de trabalho como,
lateralizar os fios para ndo atrapalhar maqueiros principalmente e tentar fazer um
lado do corredor e depois o outro para ndo bloquear corredor por inteiro.

Todos parabenizaram a copa pela organizagdo, assim como a disposicdo e maneira
como as refeicdes estdo sendo servidas no almogo, os jarrinhas na mesa, as lixeiras
para dispensar lixo orgénico e descartdveis facilitando o trabalho do pessoal da copa
para agilizar todo o processo.




Joey HOSPITAL . 5z, SOVERNOU

Huto Social das . *I’J/’ -~ m
MEDIANEIRAS DA PAZ D O M %e;;tjg: &, e BNAY
ISMEP & OO

MALAN o D

LISTA DE PRESENCA- 8* REUNIAO ORDINARIA
CIPA- 2023/2024

DATA: 08/05/2024

1 - Ingride Lima Teles (Presidenta)

2 - Catia Silene Alves

3 - Gilmar Batista Da Silva G
4 - Margareth Maria De Lira ﬁ:bu,. /}H ﬂﬁj ,,:g,ug,-—-

5 - Welma Barreto Da Rocha o
- — — .u :
6 - Lucia Barboza De Oliveira aﬁixrm ﬁf‘) ooy {00200 B [Clovernn -
7 - Rita De Sousa ‘,{’ LI;’? : ﬁ i */_.‘?[f'z, z /
LAY P el " ¥ if .

8 - Licia Monica Gongalves De Souza

1 - Nara Dantas Brandio

2 - Emanuelly Katiucy Souza Lopes Cordeiro

3 - Rafael Francisco Dos Santos

4 - Rodrigo Aradjo Alves

5 - Maria de Lourdes Da Silva Noronha

6 - Antonio Jairo Nunes Guimaraes

- Cristiane Alves Estrela Maciel C X . Q_Q_,% _ga-"ﬁﬂa\r\ G
2 - Lucélia de Souza Silva - ssp e ,4{, aF S
3 - Robevaldo Pereira dos Santos R ol o Sl
4 - Marcia Grayciwsk Nogueira da Silva Lima mm uﬂ ruczm% FCCW"& Ao Saeve g~

5 - Mirivaldo de Souza Santos
6 - Claudio José Evangelista de Souza
7-

A L A
Italo Alexandre da Silva Aratjo ’Un_\! ] &.“ b e S A
§ - José Dorgival da Silva S T y

A
9 - Gabriela Aparecida de Souza Silva
10 - Maria Adriana de Souza Pereira
11 - Joaquina Coelho dos Santos "j’}“.,_r'g,;g;,u mazl (/00 s Do EN
12 - Ana Maria Rodrigues da Silva “

13 - Wellington Martins dos Santos Souza
14 - Edvanobia Vieira Lima

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DCM MALAN - CNPJ: 10.739.225/0023-23
R. joaguim Nabuco, S/N - Centro, Petrolina - PE, 56304-040
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HOSPITAL DOM MALAN — ISMEP

REUNIAO ORDINARIA DO NUCLEO GERAL DE MANUTENGAO

[ATA N°: 02 ‘ Ata de Reunido TData: 31/052024 ”_”“
‘ \ Inicio: 10:00h ‘
i ‘ Local: Diretoria Geral :
Bl = s sdeatmiis
LSo!icitante: Coordenacao de Manutengéo: Diego Gomaraes de Melo m]
| ﬁé"ﬁégghfa—n'teﬂ_{##— ..... sttt TR P ‘
! - Direcao Geral: Daniele Moreno Galdino Marques .
‘, - Coordenagao de Manutencao: Diégo Guimaraes de Melo -\
‘ - Engenheiro Civil: Wylton Pontes Sabino de Araujo |
\ - Engenharia Clinica: Michael John Moreira Sigueira .
S A . e

Segunda reuniao ordinaria do Nucleo Geral de Manutencao, més de maio de 2024, as
14:00h, na sala da diretoria geral do Hospital Dom Malan Gestao HDM/ISMEP,

localizada na Avenida Joaquin Nabuco, S/N, Centro de Petrolina-PE.

Pautas Apresentadas:

1. Servigos Executados durante o més de maio de 2024:

_ Analise dos servigos de manutengao realizados no periodo de maio/2024,

- Avaliacéao dos relatérios e resultados obtidos das atividades executadas.

_ Revisao dos servigos pendentes,

INSTITUTO SOCIAL D 845 PAECTANEIRAS DA PO
HOSPITAL DO MIALAN - ChPS 10.739.225/0

f. ioaguinm Nabuo. Sfh - Centra, PATY
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3. Assinaturas:

INSTITUTO SOCIAL DAT MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNP) 10.739.225/0023-23

R. Jeaguim Nabuco, $) M - Centro, Petrofing - PE. 56304-040
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RELATORIO MENSAL REFERENTE A
MAIO DE 2024

Hospital Dom Malan - ISMEP
Més: Maio 2024

1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem a finalidade de expor os resultados referentes aos SErvigos
de Engenharia Clinica no Hospital Dom Malan - ISMEP, alusivo ao més de maio de 2024.
Detalhando as atividades realizadas, analisando os custos € evidenciando os indicadores ¢
dificuldades operacionais.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

A Engenharia Clinica atua no gerenciamento  dos equipamentos médico-
hospitalares combinando agdes técnicas e administrativas, de modo a garantir sua
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranga €, no que couber, desempenho,
desde sua entrada até seu destino final, incluindo recursos materiais ¢ humanos, bem como
treinamentos € capacitagdes visando maximizar a vida util do equipamento e um desempenho

satisfatorio as fungdes as quais sdo destinados de acordo com norma RDC N° 509/2021.
Os processos sdo evidenciados majoritariamente atraveés do software.

As atividades executadas sdo: manuten¢do corretiva ¢ preventiva, calibragdo,
inspegdo, recebimento € instalagdo de equipamentos, além de atividades gerenciais como
treinamentos e reunides com 08 responsaveis do setor.

Durante 0 més de maio foram executadas 162 ordens de servigos para manutengdes
corretivas, preventivas € atividades gerenciais, sem produzir custo operacional adicional a

instituigdo.

Apresentaremos a seguir o detalhamento das ordens de servigos no referido més.
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2.1. MANUTENCOES CORRETIVAS

Podemos definir manutengdo corretiva como 0 conjunto de agdes tomadas cujo
objetivo ¢ restaurar as condigdes ideais de operagdo do equipamento, eliminando as fontes de
falhas que possam existir, impossibilitando ou prej udicando o uso do mesmo.

A equipe técnica da Engenharia Clinica atua na execucdo de corretivas de baixa a meédia
complexidade, auxiliando na avaliagdo e triagem em casos de alta complexidade que exigem
assisténcia técnica especializada que possuam Ou ndo contrato de manutengdo. Nestes casos
realizamos o contato com a empresa autorizada gerenciando e acompanhando o servigo.

Durante o perfodo foram abertas 149 ordens de servigos para manutengdes
corretivas. Destas, 146 foram resolvidas dentro do referido més, além da execugdo de duas
pendéncias de meses anteriores.

No grafico abaixo detalhamos o quantitativo de corretivas realizadas no més de
maio, ressaltando as concluidas e pendentes.

Grafico I Quantitativo mensal de manutencées corretivas em maio.

CORRETIVAS

160 e 149 : 148
e SRR ety :

120
100
80
60
40
20

& Pendéncias Anteriores #Abertas ® Fechadas ®Pendentes

Ao seccionarmos O quantitativo de manutengdes corretivas concluidas

classificando-as entre 0s servigos intermos € aqueles que necessitaram de intervengdo de
assisténcia técnica autorizada exiema, verificamos que a Engenharia Clinica conseguiu
concluir 100% dos servigos corretivos internamente (sem demandar intervengao de assisténcia
técnica especializada externa).

—
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2.1.1. CORRETIVAS POR SETOR

Ao dividirmos as corretivas do referido més por s€tor, verificamos que o CENTRO
CIRURGICO apresentou 0 maior percentual de registro com 17,6 % das intercorréncias (26
das 148 registradas).

O grafico abaixo detalha os resultados percentuais:

Grafico W1 Manutencoes correlivas por setor de oCarréncia,
CORRETIVAS POR SETOR
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5 SALA DE PARTO
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2.1.2.  CORRETIVAS POR EQUIPAMENTO

Ao conduzirmos a analise para o ambito dos equipamentos, temos a seguinte
disposicao:

Grafico IV: Manutengdes corretivas por equipamentos,

204 m DALR-0002 ®mDBER-0093 = DAJC-0022
m DALR-0021 & DCCI-0009 & DCCI-0065
2% w DPSI-0076 ~ ®DAJC-0052  ®DALM-0014
® DALR-0004 ®DALR-0019  ®DALR-0020
wDALR-0022  ®DAMB-0009 = DAMB-0033
m DAMB-0034 ®DBER-0004 i DBER-0006
® DBER-0090 = DCCI-0008 u DCCI-0021
A u DCCI-0059 # DCCI-0075 # DCLG-0003
% = DCLG-0017 = DCME-0008  ® DCOV-0038
59% ® DPAR-0004 » DPED-0150 n DPED-0156
: @ DPED-0162 w DPSI-0061 w DPSI-0072
; wDPSI-0077 = DTRI-0037  * DTRI-0044
1% » DTRI-0045 DTRI-0046 DTRI-0047
1% DUTI-0096 DUTI-0110 DUTI-0123
1%\1% DUTIP-0030 ‘DUTIP-0033 DUTIP-0038
DUTIP-0039 DUTO0-0003 DUTO-0032
DUTO-0043 DUTO-0053 DUTO-0056
Acessérios
Tahela I: Descritivo de equipamentos por numere de ocorréncias.
. &
TAG N2 de Série Equipamento Modelo Fabricante Nige
- i : ocorr&nciaq
DALR-0002 15300124 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | MEDICATE 3 |
DBER-0093 | SCT0B040679WA ELETROCARDIOGRAFO MAC 400 GE 3
DAJC-0022 7825129 ESFIGMOMANOMETRO PREMIUM PREMIUM | 2
DALR-0021 | MFD2B023012558 DETECTOR FETAL FD-200B VCOMIN 2
DCCI-0009 HAI02124 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM 2
DCCI-0065 HAI02125 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM 2
DPSI-0076 YAG75469 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM 2
DAJC-0052 NAN060357 FOTOTERAPIA BILITRON BAD 4006 FANEM 1
DALM-0014 | 020120050525 RESPIRADOR PULMONAR BOARAY 5000D | PRUNUS 1
DALR-0004 7166709 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL |  P.AMED 1
|_DALR-0019 YAG7S468 | ASPIRADOR CIRURGICO A R B 5 EAIEN !
| DALR-0020 | 6557189 '\ ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 1
[ DALR0022 | 8082772 | ESFIGMOMANOMETRO [ ANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 1
[ pamB-0009 | 7027030 | ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 1
DAMB-0033 4628695 | ESFIGMOMANOMETRO TANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 1
DAMB-0034 3677439 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 1
| DBER-0004 DAE51086 BERGO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 | FANEM 1

1
}
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DBER-0006 CLO0914 INCUBADORA NEONATAL 1186 FANEM 1
DBER-0090 | 33020059257 UMIDIFICADOR SH330 WUXI 1
DCCI-0008 FB1408001 BISTURI ELETRICO TC3 DELTRONIX | DELTRONIX 1
DCCI-0021 16153 Bm"%é&ﬂgf&“““m R/1 109-E WELMY 1
DCCI-0059 HAI02123 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM 1
DCCI-0075 | CM17118539 MONITOR MULTIPARAMETRICO BENEVIEWTS | MINDRAY 1
DCLG-0003 3635358 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 1
DCLG-0017 1662607 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | SOLIDOR 1
DCME-0008 5738 SELADORA RSR-2000 RON 1
DCOV-0038 NAE49272 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM 1
DPAR-0004 YAG75471 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM 1
DPED-0150 YAG75473 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM 1
DPED-0156 DAE51504 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM 1
DPED-0162 HAG73576 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM 1
DPSI-0061 7455 BALA”‘;‘;Q;?;‘;?;‘ETR'CA R/I 109-E WELMY 1
DPSI-0072 | SDO0B315316GA MONITOR MULTIPARAMETRICO DASH4000 GE 1
DPSI-0077 221567 ELETROCARDIOGRAFO ECG 12B ECAFIX 1
DTRI-0037 E17015 RESPIRADOR PULMONAR PR4-G LEISTUNG 1
DTRI-0044 4022988 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 1
DTRI-0045 7825119 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 1
DTRI-0046 | MFD2B023012556 DETECTOR FETAL FD-200B VCOMIN 1
DTRI-0047 7825103 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 1
DUTI0096 | o Znt006- RESPIRADOR PULMONAR INTERSPLUS | INTERMED 1
DUTI-0110 07/185 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF 1
DUTI-0123 081299 BERGO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF 1
DUTIP-0030 | M3-2011-0121624 UMIDIFICADOR MISTY 3 INTERMED 1
DUTIP-0033 Ixs“l%%z&?z‘ RESPIRADOR PULMONAR IX5 INTERMED 1
puTIP-003g | 'X°2023-08- RESPIRADOR PULMONAR IX5 INTERMED 1
DUTIP-003g | 'X5.292°-08- RESPIRADOR PULMONAR IX5 INTERMED 1
DUT0-0003 | LTM20050771 MONITOR MULTIPARAMETRICO LIFETOUCH M12 | LIFEMED 1
DUT0-0032 | 020120050360 RESPIRADOR PULMONAR BOARAY 5000D | PRUNUS 1
DUT0-0043 | LYM20051158 MONITOR MULTIPARAMETRICO LIFE TOUCH M12 | LIFEMED 1
DUTO-0053 E17010 RESPIRADOR PULMONAR PR4-G LEISTUNG 1
DUT0-0056 12624 RESPIRADOR PULMONAR OXYMAG MAGNAMED 1

Acessorios B8
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2.1.3.

classificando-as de acordo com tempo (dias) que o equipa

DOWNTIME

%’H‘&?ﬂll‘ﬁ

O DOWNTIME, tempo de inatividade, ¢ definido como © periodo transcorrido
desde a identificacdo da falha que inutilizou o equipamento de maneira total ou parcial at¢ a
data de conclusio da agdo corretiva ou data atual.

A tabela II (abaixo) quantifica as ocorréncias abertas no més em questdo,

apresentou qualquer falha que impedisse o bom funcionamento do mesmo.

Tabela |I: Tempo de inatividade por eguipamentos.

mento ficou fora de uso, ou

08 TAG N2 de Série Equipamento Modelo Fabricante ?:mt:;
202402602 | DAJC-0022 7825129 ESFIGMOMANOMETRO PREMIUM PREMIUM 0
202402768 | DAJC-0022 7825129 ESFIGMOMANOMETRO PREMIUM PREMIUM 0
202402758 | DAJC-0052 |  NAN060357 FOTOTERAPIA BILITRON BAD 4006 FANEM 0
507402906 | DALM-0014| 020120050525 | RESPIRADORPULMONAR | BOARAYS000D | PRUNUS 0
202402483 | DALR-0002 15300124 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | MEDICATE 0
202402814 | DALR-0002 15300124 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | MEDICATE e
202402837 | DALR-0002 15300124 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | MEDICATE 3
202402789 | DALR-0004 7166709 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | P.AMED 0
202402914 | DALR-0019 | YAG75468 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM 0
202402486 | DALR-0020 6557189 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 0
202402487 | DALR-0021 | MFD2B023012558 DETECTORFETAL |  FD-200B VCOMIN 0
202402766 | DALR-0021 | MFD2B023012558 DETECTOR FETAL FD-200B VCOMIN T
202402834 | DALR-0022 8082772 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 0
202402600 | DAMB-0009 7027030 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 0
202402596 | DAMB-0033 4628695 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 0
202402597 | DAMB-0034 3677439 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 0
202402767 | DBER-0004 | DAE51086 BERGO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM 0
202402788 | DBER-0006 CLO0914 INCUBADORA NEONATAL 1186 FANEM 3
202402565 | DBER-0090 | 33020059257 UMIDIFICADOR SH330 WUXI 0
502402598 | DBER-0093 | SCT08040679WA |  ELETROCARDIOGRAFO MAC 400 s
502402808 | DBER-0093 | SCT08040679WA |  ELETROCARDIOGRAFO MAC 400 GE | | .0
502402810 | DBER-0093 | SCT0B040679WA |  ELETROCARDIOGRAFO MAC 400 GE 0
202402795 | DCCI-0008 |  FB1408001 BISTURI ELETRICO TC3 DELTRONIX | DELTRONIX | 0
202402727 | DCCI-0009 HAI02124 ASPIRADOR CIRURGICO | DIAPUMP COLIBRI | FANEM O
202402832 | DCCI-0009 HAI02124 ASPIRADOR CIRURGICO | DIAPUMP COLIBRI | FANEM 0
i20240271‘;| DCCI-0021 16153 BALANCA?EA&ﬁ?‘fEEETRICA R/1 109-E WELMY 0
202402878 | DCCI-0059 HAI02123 ASPIRADOR CIRURGICO | DIAPUMP COLIBRI | FANEM (e
Enzmzau DCCI-0065 HAI02125 ASPIRADOR CIRURGICO | DIAPUMP COLIBRI | FANEM Yo
[ 202402924 | DCCI-0065 | HAI02125 | ASPIRADOR CIRGRGICO | DIAPUMP COLIBRI [ranem [ o |
‘zozaazws\ DCCl-DD?S\ CM17118539 \ T Rt TRic \ BENEVIEWTS | MINDRAY l 3424\
(707402599 | DCLG-0003 | 3635358 | ESFIGMOMANOMETRO [ANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 0
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202402484 | DCLG-0017 1662607 ESFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | SOLIDOR 0
202402838 | DCME-0008 5738 SELADORA RSR-2000 RON 0
202402453 | DCOV-0038 | NAE49272 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM 0
302402885 | DPAR-0004 | YAG75471 ASPIRADOR CIRURGICO | DIAPUMP COLIBRI | FANEM 0
302402831 | DPED-0150 | YAG75473 ASPIRADOR CIRURGICO | DIAPUMP COLIBRI | FANEM 0
202402786 | DPED-0156 |  DAE51504 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM 0
702402454 | DPED-0162 |  HAG73576 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM 0
202402735 | DPSI-0061, 7455 samun;;ggﬁgfg:mmm R/1 109-E WELMY 0
[102402564 DPSI-0072 | SD008315316GA MULT?;‘;:ESQTRICO DASH4000 GE 0
202402805 | DPSI-0076 YAG75469 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM 0
202402833 | DPSI-0076 YAG75469 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM 0
202402854 | DPSI-0077 221567 ELETROCARDIOGRAFO ECG 12B ECAFIX 0
202402836 | DTRI-0037 £17015 RESPIRADOR PULMONAR PRA-G LEISTUNG 0
202402802 | DTRI-0044 2022988 CSFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 0
202402841 | DTRI-0045 7825119 CSFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 0
202402562 | DTRI-0046 | MFD2B023012556 DETECTOR FETAL FD-200B VCOMIN 0
202402835 | DTRI-0047 7825103 CSFIGMOMANOMETRO | ANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 0
502402563 | DUTI-0096 | [P5-2010-06-04819 | RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS | INTERMED 0
202402540 | DUTI-0110 07185 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF 0
502402455 | DUTI-0123 081299 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF 0
202402482 | Done’ | M3-2011-0121624 UMIDIFICADOR MISTY 3 INTERMED 0
202402882 | UL | 1X5-2022-12-18968 | RESPIRADOR PULMONAR X5 INTERMED | O |
202402754 | DUNP- | 1x5-2023-08-19278 | RESPIRADOR PULMONAR X INTERMED | 0
202402881 Dé{gg' IX5-2023-08-19279 | RESPIRADOR PULMONAR IX5 INTERMED 0
202402731 | DUT0-0003 |  LTM20050771 iy LIFETOUCHM12 | LIFEMED 0
MULTIPARAMETRICO
507402907 | DUT0-0032 | 020120050360 | RESPIRADOR PULMONAR BOARAY 50000 | PRUNUS 0
| 202402445 | DUTO-0043 | LYM20051158 MUL,F?:,{;NR};FS?TRICO LIFETOUCH M12 | LIFEMED 0
202402806 | DUT0-0053 £17010 RESPIRADOR PULMONAR PRA-G LEISTUNG T
202402879 | DUTO-0056 12624 RESPIRADOR PULMONAR OXYMAG MAGNAMED| 0 |
21.4. TEMPO MEDIO ENTRE FALHAS

opera
forma de mensurarmos sua con

periodo em analise,

Também conhecido como
FAILURES), que podemos defin

(falhas) de um determinado eguipamento,
cional entre falhas (sem contar com o0 tempo de re
fiabilidade e disponibilidade.

A tabela 111 evidenci

ir como o tempo médio transcorri

a o tempo entre falhas (em horas) por equipame
além do nimero de incidéncias.

MTBF (sigla em inglés para MEAN TIME BETWEEN
do entre nao-conformidades

levando em consideragdo apenas O tempo
paro). Representa uma excelente

ntos dentro do
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Tabela Lk Tempo entre falhas por equipamentos (MTBF).
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TAG Equipamento Modelo Fabricante | Namero de Série | OS | MTBF
DAJC-0022 ESFIGMOMANOMETRO PREMIUM PREMIUM 7825129 2 |37149
DAJC-0052 FOTOTERAPIA BILITRON BAD 4006 FANEM NANO60357 | 1 | 74248
DALM-0014 RESPIRADOR PULMONAR BOARAYS5000D | PRUNUS | 020120050525 | 1 |744,00
DALR-0002 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | MEDICATE 15300124 3 | 248,00
DALR-0004 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | P.AMED 7166709 1 | 742,98
DALR-0019 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM YAG75468 1 | 744,00
DALR-0020 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 6557189 1 | 744,00
DALR-0021 DETECTOR FETAL FD-2008 VCOMIN | MFD2B023012558 | 2 | 37124 ]
DALR-0022 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 8082772 1 | 744,00
DAMB-0009 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 7027030 1 | 744,00
DAMB-0033 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 4628695 1 | 744,00
DAMB-0034 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 3677439 1 | 744,00
DBER-0004 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM DAE51086 1 74248 |
DBER-0006 INCUBADORA NEONATAL 1186 FANEM CL00914 | 1 |74248
| DBER-0090 UMIDIFICADOR SH330 WUKI 33020059257 | 1 |744.00
DBER-0093 ELETROCARDIOGRAFO MAC 400 GE | SCT0B040679WA | 3 |248,00 |
DCCI-0008 BISTURI ELETRICO TC3 DELTRONIX | DELTRONIX |  FB1408001 1 | 742,98
DCCI-0009 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM HAI02124 2 | 372,00
DCCI-0021 BALMC‘;Q&“&%&‘;@;’ETRI“ R/1 109-E WELMY 16153 1 | 744,00
DCCI-0059 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM HAI02123 1 | 744,00
DCCI-0065 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM HAI02125 2 [372,00
DCCI-0075 MONITOR MULTIPARAMETRICO BENEVIEWTS | MINDRAY | CM17118539 | 1 | 744,00
DCLG-0003 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 3635358 1 |744,00 |
DCLG-0017 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | SOLIDOR 1662607 1 | 744,00
DCME-0008 SELADORA RSR-2000 RON 5738 1 |744,00]
DCOV-0038 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM NAE49272 1| 744,00 |
| DPAR-0004 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM YAG75471 | 1 [744,00
DPED-0150 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM YAG75473 | 1 744,00
DPED-0156 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM DAES1504 1 | 742,98
DPED-0162 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM HAG73576 1 | 744,00
DPSI-0061 BALANC?,Q;E%‘;&METRICA R/I 109-E WELMY 7455 1 | 744,00
DPSI-0072 MONITOR MULTIPARAMETRICO DASH4000 GE SD008315316GA | 1 | 744,00
DPSI-0076 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM YAG75469 2 | 372,00
DPSI-0077 ELETROCARDIOGRAFO ECG 12B ECAFIX 221567 1 | 744,00
DTRI-0037 RESPIRADOR PULMONAR § PR4-G LEISTUNG E17015 1 | 744,00
DTRI-0044 ESFIGMOMANOMETRO _| ANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 4022968 1 | 744,00
| DTRI-0045 \ ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 7825119 \1 | 744,00 |
DTRI-0046 | DETECTOR FETAL [ FD2008 | VCOMIN | MFD2B023012556 |1 74400
DTRI-0047 ESFIGMOMANOMETRO T ANEROIDE MANUAL | PREMIUM | 7825103 |1 {74400
DUTI-0096 RESPIRADOR PULMONAR NTERSPLUS | INTERMED | IP5-2010-06-04819 | 1 1744@
DUTI-0110 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF | 07)185 | 1 [74400
| buTI-0123 BERGO AQUECIDO | MATRIX-SC | OLIDEF | osL299 |1 | 744,00
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| 744,00

ik UMIDIFICADOR MISTY 3 INTERMED | M3-2011-0121624 | 1
Dé{;r;; ; RESPIRADOR PULMONAR X5 INTERMED | 1X5-2022-12-18968 | 1 | 744,00
D;’;;g' RESPIRADOR PULMONAR X5 INTERMED | 1X5-2023-08-19278 | 1 | 744,00
Dé’(;r;g' RESPIRADOR PULMONAR X5 INTERMED | IX5-2023-08-19279 | 1 | 744,00
DUTO-0003 MONITOR MULTIPARAMETRICO LIFETOUCHM12 | LIFEMED | LTM20050771 | 1 | 744,00
DUTO-0032 RESPIRADOR PULMONAR BOARAY5000D | PRUNUS | 020120050360 | 1 | 744,00
DUTO-0043 MONITOR MULTIPARAMETRICO LIFETOUCHM12 | LIFEMED | LYM20051158 | 1 | 744,00
DUT0-0053 RESPIRADOR PULMONAR PR4-G LEISTUNG E17010 1 | 744,00
DUT0-0056 RESPIRADOR PULMONAR OXYMAG MAGNAMED 12624 1 | 744,00

2.1.5.

TEMPO MEDIO DE REPARO

Também conhecido como MTTR (sigla em inglés para MEAN TIME TO REPAIR),
que podemos definir como o tempo médio transcorrido na resolugdo de ndo-conformidades
(falhas) de um determinado equipamento, obtido a partir do tempo de resolugéo dividido pelo
niamero de ocorréncias. Representa uma excelente forma de mensurarmos assertividade na
resolugdo das falhas, além de indicar a qualidade e robustez do equipamento (quanto menor
MTTR, melhor).
Vale ressaltar que algumas agdes corretivas demandam a intervencdo de assisténcia
técnica autorizada, ou necessitam de aquisigdo de pegas, ou periodo de testes, entre outros
fatores que alteram este pardmetro.

A tabela IV evidencia o tempo médio de resolugdo de falhas (em horas) por
equipamentos dentro do periodo em anélise, além do nimero de incidéncias.

Tabela IV: Tempo médio de reparo (MTTR)

TAG Equipamento. Madelo Fabricante | Nimero de Série | 0S| MTTR
DAJC-0022 ESFIGMOMANOMETRO PREMIUM PREMIUM 7825129 2 3,25
DAJC-0052 FOTOTERAPIA BILITRON BAD 4006 FANEM NANO60357 1 1,50
DALM-0014 RESPIRADOR PULMONAR BOARAY 5000D PRUNUS 020120050525 1 1,50
DALR-0002 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | MEDICATE 15300124 3 25,50
DALR-0004 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL P.AMED 7166709 1 10,00
DALR-0019 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM YAG75468 1 1.50
DALR-0020 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 6557189 1 1,50
DALR-0021 DETECTOR FETAL FD-200B VCOMIN MFD2B023012558 | 2 2,00
DALR-0022 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM ROA2772 1 1,60
DAMB-0009 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 7027030 1 1,50
DAMB-0033 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 4628695 1 1,00
DAMB-0034 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 3677439 1 1,00
DBER-0004 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 FANEM DAE51086 1 4,00
DBER-0006 INCUBADORA NEONATAL 1186 FANEM CLO0914 1 75,50 |

l DBER-0090 UMIDIFICADOR SH330 wuxi 33020059257 | 1 1,50
(+)
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DBER-0093 ELETROCARDIOGRAFO MAC 400 GE SCT08040679WA | 3 | 133
DCCI-0008 BISTURI ELETRICO TC3 DELTRONIX | DELTRONIX |  FB1408001 1] 300
DCCI-0009 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM HAI02124 2| 125
DCCI-0021 Bamnc.;gg;ﬁgﬁammmm R/1 109-E WELMY 16153 1| 100
DCCI-0059 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM HA102123 1| 150
DCCI-0065 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM HAI02125 2| 150
DCCI-0075 MONITOR MULTIPARAMETRICO BENEVIEWTS | MINDRAY | CM17118539 | 1 |8.20932
DCLG-0003 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 3635358 1| 150
DCLG-0017 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | SOLIDOR 1662607 1] 150
DCME-0008 SELADORA RSR-2000 RON 5738 1| 150
DCOV-0038 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM NAE49272 1| 150
DPAR-0004 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM YAG75471 1| 150
DPED-0150 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM YAG75473 1| 150
DPED-0156 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM DAE51504 11 600
DPED-0162 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM HAG73576 1| 150
DPSI-0061 BAWC’;Q&E&‘;&MHR‘CA R/1109-E WELMY 7455 1] 1,00
DPSI-0072 MONITOR MULTIPARAMETRICO DASH4000 GE SDO0B315316GA | 1 | 150 |
DPS1-0076 ASPIRADOR CIRURGICO 089-AM FANEM YAG75469 2| 150 |
DPSI-0077 ELETROCARDIOGRAFO ECG 12B ECAFIX 221567 1] 150
DTRI-0037 RESPIRADOR PULMONAR PR4-G LEISTUNG £17015 1] 1,50
DTRI-0044 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 4022988 1| 150
[ DTRI-0045 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 7825119 1| 150
DTRI-0046 DETECTOR FETAL FD-2008 VCOMIN | MFD2B023012556 | 1 | 150
DTRI-0047 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE MANUAL | PREMIUM 7625103 1] 150
DUTI-0096 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS | INTERMED | [P5-2010-06-04819 | 1 | 150
DUTI-0110 BERCO AQUECIDO MATRIX-5C OLIDEF 07]185 11 1,00
DUTI-0123 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF 08L299 1] 150
Dég;g' UMIDIFICADOR MISTY 3 INTERMED | M3-2011-012162¢ | 1 | 150
Dé’;;g' RESPIRADOR PULMONAR IX5 INTERMED | 1X5-2022-12-18968 | 1 150
L RESPIRADOR PULMONAR IXS INTERMED | 1X5-2023-08-19278 | 1 | 150 |
Déjt'gg : RESPIRADOR PULMONAR XS INTERMED | 1X5-2023-08-19279 | 1 | 0,50
DUTO-0003 MONITOR MULTIPARAMETRICO FETOUCHM12 | UFEMED | LTM20050771 | 1| 200 |
" DUTO-0032 RESPIRADOR PULMONAR SOARAYS000D | PRUNUS | 020120050360 | 1| 150 |
DUTO-0043 MONITOR MULTIPARAMETRICO LIFETOUCHM12 | LIFEMED | LYM20051158 |1 | 150
DUTO0-0053 RESPIRADOR PULMONAR PRA-G LEISTUNG E17010 1] 150 4‘
DUTO-0056 RESPIRADOR PULMONAR OXYMAG MAGNAMED 12624 1] 150



2.1.6. PENDENCIAS
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Ficaram registradas 92 pendéncias, conforme evidenciado na tabela V.

Observagiio: O quantitativo excessivo justificasse pela quantidade de equipamentos em

processo de obsolescéncia.

Tabela V: Manutencoes corretivas pendentes.

0s TAG N2 de Série Equipamento Modelo Fabricante

202300971 | DCCI-0046 | V112001280 MONITOR MULTIPARAMETRICO VITAI120 ALFAMED
202301455 | DCOV-0016 10280008 OXIMETRO PROVISION 4000 | PROTEC
202301714 | DPAR-0022 150103 DETECTOR FETAL PORTATIL DF-7001 D MEDPE] |
202301774 | DBER-0010 12928 BALANC‘;‘,Q&?%’&METR“ R/1109-E WELMY |
202301902 | DBER-0075 2,12E+11 OXIMETRO G-TECH G-TECH
202302392 | DCCI-0015 CF5155 INCUBADORA DE TRANSPORTE {T-158/TS FANEM
202302460 | DUTI-0023 CL00917 INCUBADORA NEONATAL 1186 FANEM
202302815 Acessorios

202302853 Acessorios

202302880 Acessorios

202302881 Acessérios

202303266 Acessorios

202303279 Acessorios {
202303327 Acessérios
202303330 Acessbrios

202303471 | DBER-0029 | 102302779 MONITOR MULTIPARAMETRICO DX 2023 DIXTAL
202303472 | DUTO-0014 | SCG10162772WA MONITOR MULTIPARAMETRICO DASH 2500 GE
202303480 | DBLE-0001 697 B“MNC‘:’,;‘;":;?{?&”ETR[CA R/1 109-E WELMY
202303481 | DUTI-0033 | M3-2010-04-20856 UMIDIFICADOR MISTY 3 INTERMED
202303482 | DPSI-0025 | M3-2010-04-20823 UMIDIFICADOR MISTY 3 INTERMED
202303485 | DUTI-0001 | IP5-2005-06-01158 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS INTERMED
202303486 | DUTI-0010 | [P5-2010-06-04796 RESPIRADOR PULMONAR INTERS PLUS | INTERMED
202303487 | DUTI-0009 | IP5-2010-06-04816 RESPIRADOR PULMONAR INTERS PLUS | INTERMED
202303488 | DUTO-0053| 2012005383 RESPIRADOR PULMONAR BOARAY 5000D PRUNUS
202303489 | DBEX-0018 HAG74581 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM
202303490 | DUTI-0043 08G119 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF
202303491 | DPSI-0054 CF8975 INCUBADORA DE TRANSPORTE IT-158/TS FANEM
202303492 | DBER-0092 1910216 INCUBADORA NEONATAL LINE OLIDEF
202303493 | DBEX-0014 CL2071 INCUBADORA NEONATAL 1186 FANEM
2023032494 | DRER-0022 CL2070 INCUBADORA NEOMNATAL 1186 FANEM |
202303495 | DBER-0065 CN1636 INCUBADORA NEONATAL 1186 FANEM |
202303497 | DCCI-0020 HAI02126 ASPIRADOR CIRURGICO DIAPUMP COLIBRI | FANEM |
(202303498 | DCCI-0041 031Q136 OXICAPNOGRAFO MX 200 EMAI |

202303499 | g 607081105 OXIMETRO OXILIFE PLUS A \
202304497 | DCCI-0004 08G120 l BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF |
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202304653 | DBER-0015 HAG73575 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304654 | DBER-0016 HAG73579 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304655 | DBER-0018 HAG73573 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304656 | DBER-0038 HAG73578 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304657 | DBER-0039 HAG73589 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304658 | DCOV-0022 NAE49272 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304659 | DCOV-0054 HAG73587 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304660 | DPED-0005 HAG73584 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304661 | DPED-0006 HAG73576 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304662 | DPED-0007 HAG73590 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304663 | DPED-0008 HAG73577 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304664 | DPED-0010 HAG73572 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304665 | DPED-0166 GU7714 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304666 | DPED-0167 HAG73591 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304667 | DPSI-0010 HAG73588 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304668 | DPSI-0014 HAG73581 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304669 | DPSI-0015 HAG73582 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304670 | DUTI-0016 GU7716 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304671 | DUTI-0021 HAG73585 FOTOTERAPIA BILISPOT 006 BP FANEM
202304673 | DAJC-0006 NAN060361 FOTOTERAPIA BILITRON BAD 4006 FANEM
202304675 | DPSI-0046 | 1P5-2010-06-01818 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS INTERMED
202304676 | DUTI-0001 | IP5-2005-06-01158 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS INTERMED
202304677 | DUTI-0008 | IP5-2010-06-04804 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS INTERMED
202304678 | DUTI-0009 | IP5-2010-06-04816 RESPIRADOR PULMONAR INTER § PLUS INTERMED
202304679 | DUTI-0010 | IP5-2010-06-04796 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS INTERMED
202304680 | DUTI-0011 | 1P5-2010-06-04819 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS INTERMED
202304681 | DUTI-0056 | IP5-2010-08-04976 RESPIRADOR PULMONAR INTER 5 PLUS INTERMED
202304685 | DUTI-0034 07185 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF
202304686 | DUTI-0013 08L300 BERGO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF
202304687 | DBEX-0008 HAG73469 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 | FANEM
202304688 | DBEX-0056 HAG73470 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM
202304689 | DBEX-0019 10K375 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF
202304690 | DUTI-0044 08L299 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF
202304691 | DCCI-0007 08G121 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF
202304692 | DBER-0097 DAE51087 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM
202304693 | DBEX-0009 HAG73478 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 | FANEM
202304694 | DBER-0014 DAE51086 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM
202304695 | DBER-0028 HAG73485 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM
202304696 | DBER-0020 HAG73481 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM
202304697 | DCCI-0004 08G120 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC | OLIDEF |
202304703 | DBER-0064 DAE51085 BERCO AQUECIDO MULTISYSTEM 2051 |  FANEM
| 202304704 | DUTI-0022 €C1022 INCUBADORA NEONATAL 1186 |  FANEM
202304705 | DPSI-0019 DBL168 INCUBADORA NEONATAL SCLINE 4 OLIDEF
202304707 | DUTI-0115 08G122 BERCO AQUECIDO MATRIX-SC OLIDEF
]?:2400292 DUTO-0023 | 20120050501 RESPIRADOR PULMONAR BOARAY 50000 | PRUNUS
i}
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202400613 | DUT0-0035 | 20120050360 | RESPIRADOR PULMONAR | BOARAY5000D | PRUNUS
202400614 Acessorios

202400779 | DPSI-0031 | IX5-2012-05-00096 | RESPIRADOR PULMONAR f IX5 | INTERMED
202401256 Acessérios

202401849 Acessorios

202401924 | DBER-0071|  cN1218 | INCUBADORA NEONATAL | 1186 | PANEM

202402400 Acessérios

202402417 | DCC-0075 |  CM17118539 |  MONITOR MULTIPARAMETRICO |  BENEVIEW TS | MINDRAY
202402168 Acessorios

202402340 %”g‘;’g' 95175 AUTOCLAVE HAE-35 SERCON

202402481 Acessorios

2.2 MANUTENCOES PLANEJADAS

Sido manutengdes efetuadas em intervalos predeterminados, objetivando a redugdo
da probabilidade de falha ou a degradagdo do funcionamento dos equipamentos. Sdo
consideradas manutencdes planejadas as calibragdes, manutengdo preventiva, inspegdo,
atividades gerenciais, recebimento e instalagdo de equipamentos.

2.2.1. MANUTENCAO PREVENTIVA

Manutengdo preventiva é toda a aclio sistemdtica ¢ periddica de controle e
monitoramento, com objetivo de reduzir ao méximo as falhas no desempenho do
equipamento, possibilitando uma operagdo proxima do ideal.

Baseado no plano anual de manutengdo preventiva, elaborado atraves dos
principios estabelecidos pelo fabricante, aliado a classe de risco estabelecida pela ANVISA
(vide RDC 185/2001) e a andlise estratégica da engenharia clinica, foram executadas duas
manutengdes preventivas para o més de maio de 2024: BERCO AQUECIDO - MATRIX-

SC OLIDEF (N° de Série: 07J185) ¢ SELADORA - RSR-2000 RON (N° de Série: 5738)

2.2.2. CALIBRACAO

Podemos definir calibragdo como o conjunto de procedimentos que buscam estabelecer
uma correspondéncia entre uma grandeza fisica padronizada e as leituras de um instrumento,
pretendendo obter uma medigdo fidedigna dos pardmetros do paciente pelo equipamento.

No referido més, ndo foram realizadas calibragoes.
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2.3. ATIVIDADES GERENCIAIS E DE INSPECAO

Dentro dessas atividades estdo inclusos treinamentos, reunido com os enfermeiros
responséveis pelos setores criticos, rondas setoriais, inspeco em equipamentos e outros.

No periodo supracitado, foram realizadas rondas gerais - que consiste em visitar
todos os setores, entrando em contato com o0s responsaveis com objetivo de detectar
problemas técnicos (falha no equipamento) ou operacionais (necessidade de treinamento de
uso), além da entrega de acessorios e termometros, produzindo um total de 12 ordens de
servigos.

2.4.  TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

O teste de seguranga elétrica pode ser definido como o conjunto de agdes adotadas
que visam verificar as condi¢des de seguranga dos aparclhos médicos hospitalares cuja falha
poderia acarretar risco de seguranga ao paciente (em condi¢do normal ou anormal), baseado
na norma NBR IEC 60601.

No periodo em anélise, ndo foram realizados testes de seguranca elétrica.

2.5. ANALISE DE CICLO DE VIDA

Falhas de alta complexidade cujo custo de manuten¢do seja elevado é preciso
realizar anélises do ciclo de vida deste equipamento médico-hospitalar com objetivo de
concluir se é vidvel ou ndo a realizagdio da manutengdo. Esta andlise ¢ feita em concordancia
com o responsavel do setor tendo como base o tempo de vida 1til do equipamento e seu
historico. Vale ressaltar que o mesmo ocorre com 0s acessorios e ¢ gerado um parecer de
inativagdo acompanhado com justificativa e, quando aplicével, recomendagdo de substitui¢ao
do item.

No més referenciado, nenhum equipamento foi taxado como obsoleto.
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3. ANALISE DE CUSTO
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A tabela abaixo possui o historico dos custos das manutengdes no més em questao:

Tabels Vi Custo total,

Custo Geral de Manutencio

Fitrox do relalono

PERIODOD DE: D /0572024 ATE 31
CENTRO DE CUSTO: 85 - HOSPITAL DORM MALAN
CONSIDERAR CUSTO: Datage Fechamento na 08

Custo com Ordens de Servico

032024

Oficing, OFICINA GERAL Cunto
Tlpo Quantidace % Mao de Obra| Sarvigs E:mmol Pagas Tcml
® CORRETVA
INTERNAS 148 9136 0,80 e ] [ 0LOG 0, o
Total 148 0,00 0,00 0.00 0.00
® CERENCIAL
INTERINAS 12 T4 LG 000 &Ud G0 R4
Total 12 0,00 0.00 0.00 0,00
® OREVENTIVA
INTERNAS F s 1.23 .00 0,00 .00 W00 300
Total i 0,00 0.00 0,00 .00
Custo com Ordens de Sorvigo: 162 0.00 0.00 0.00 0.00
Custo Total com Ordens de Servigo: 162 0.00 0,00 o000 0.00

4, CONCLUSAOQO

O relato tem a finalidade de expor os esforgos realizados pela engenharia clinica na
busca em proporcionar premissas adequadas, assegurando que os requisitos do cliente sdo
tidos como obrigatérios (vide ressalvas), com propOsito continuo em aumentar a sua

satisfagdo.

Esperamos que o exposto abrangesse de forma satisfatéria a descricio das
atividades realizadas e, que, tenhamos contribuido a0 maximo para garantir o melhor
aproveitamento dos equipamentos médicos, tendo como principal objetivo a qualidade dos
servigos prestados a Instituicdo.

Eng. Clauberto Francisco da Silva Jinior

Gerente de Projeto
CREA 1817175742
Manutec Hospitalar
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MV2000 - SISTEMA DE MANUTENCAO
Servigos por Setor / Periodo

Pagina

Emitido

142
Por : DIEGOGM
Em : 05/06/2024 09:56

Periodo da data final de 01/05/2024 até 31/05/2024 Oficina: Selecionadas

I Qtd. [Tempo Gasto| Percentual |
88 C memcwms 20 11.28 1.88%
14 EMERGENCIA OBSTETRICA 20 1241 2,08%
26 MAMOGRAFIA : i 4 1038
95 FRACIONAMENTO 4 1:25
115 MAQUEIROS 1 0.05
55 CAF CENTRAL DE ABAST FARMACIA 1 0:10
109 FARMACIA BLOCO CIRURGICO 1 0:31
18 AMBULATORIO MEDICO 15’ 20:06
63 LAVANDERWCOSTURA 1 5:43
e e e e 545
72 ESTACIONAMENTO =8 0:56
"6 GINECOLOGIA 15 502
" 76 AREAS COMUNS 63 14222
[ 116 i’-"Aﬁﬂﬁﬁiﬁéﬂtﬂ"DE PARTO 1] 1:00
==l 8 UTl OBSTETRICA 7 2.:10
57 CME CENTRAL DE MATERIAL ESTER 6 1:50
82 RECURSOS HUMANOS 4 1:02
~ 86 COORDENACAQ DE ENFERMAGEM 5 554
90 SUPERINTENDENCIA 2 1:40
"'80 TT.I. TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1 0:15 0,04%
32 USG HOSPITALAR ] 1:00 10,16%
92 [CENTRO DE ESTUDOS 5 040 6.58%
" 74 VOLUNTARIADO 1 050 0.14%
| 53 ALMOXARIFADO CENTRAL 6 10:38 1,74%
38 CASA DE APOIO 2 0:36 0.10%
19 AMBULATORIO NAO MEDICO 11 815  1,35%
" 24 LABORATORIO DE ANALISE CLINICA 3 2:25
""" 137 UTI PEDIATRICA : 10 14:03
[ 27 RAIOX ] 72507
7 PEDIATRIA/CIRURGIA PEDIATRICA 16 6:42
" 56 CLER CENTRAL DE LEITOS REGISTR T 0:10 0,03%
139 [CLINICA CIRURGICA 19 79:33 13,04%,
2 ALOJAMENTO CONJUNTO 18] 10:41 ~ 1.75%
84 AUDITORIO 1] 030 T 008%
123 FARMACIA EMERGENCIA 7 1340 2,24%
|12 PRE PARTO/PARTC RE Ty 714 1,19%
= T e 51 057 016%
"T73 CAPELA ry 52 352%
~ 1 ALOJAMENTO CANGURU 7 7:28 1.22%
l 10 UCI NEONATAL 4l 102 0.17%
| 78 FINANCEIRO 2 0:25 0.07%
S L I NEONATAL, + G 3:29 0,57%]
l| 51 CCIH 6 324 0.56%
| 47 BIAMA 8 13.02 T214%
-t RECE’ﬁCAo ADM/CASA DAS BOLSAS 1] 035 0.10%

HOSPITAL DOM MALAN - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ



HOSP DOM MALAN Pagina: 2/2
MV2000 - SISTEMA DE MANUTENGAO Emitido Por : DIEGOGM

Servigos por Setor / Periodo Em : 05/06/2024 09:56
Periodo da data final de 01/05/2024 até 31/05/2024 Oficina: Selecionadas

105 EMERGENCIA OBS PEDIATRICA 3 0:40 0.11%
|66 MANUTENCAO GERAL Al 2:00 0,33%,
58 INUTRICAO _ 23 T g2:06 13,45%

15 EMERGENCIA PEDIATRICA . 22 1312 2,16%
4 ONCOLOGIA 2 — 0:40 0,11%,
" 5 ALTO RISCO OBSTETRICO i 8 150 0,30%

13 BLOCO CIRURGICO 2 517  0.87%
"~ 81 SESMT SEGURANCA DO TRABALHO 1 0:20 0,05%|

44 RECEPCAO EMERGENCIA i R R 2 118 0,22%

50 'OUVIDORIA ! 2] 1000 1.64%

- Total .Geral[ o 426| 610:11

HOSPITAL DOM MALAN - INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
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HOSPITAL DOM MALAN — ISMEP
REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS

[ =T

i : Data: 06/05/2024
ATA N*": 01 Ata de Reunido ! Inicio: 08:20h l

Local: Sala — UTI Pedidtrica

Data: 06/05/2024 ]
Hordrio: 08h20 - i
Membros: : !

1. Coordenadora Médica da Comissdo de Anélise de Obito ¢ |
Representante do Servigo UTI Pediatrica: Bruna Isabella ¢
Silva !

2. Enfermeira Coordenadora da Vigilancia Epidemiologica |
Hospitalar ¢ Representante do Servigo de Enfermagem:
Shirlley Karolinny Alves Albérico

3. Representante de Pro. Nivel Sup.: Emanuella Virginia
Pedroza de Aradjo

4. Representante do Servigo de Obstetricia: Shamara
Crystynna Cardoso Santos

5. Representante do Servigo UTT Neonatal: Camila Arcanjo
Alves de Lima

Convidados:

Aos seis dias do més de maio de 2024, as 08h20 na sala médica da UTI Pediatrica do Hospital
Dom Malan, reuniu-se a COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS. contando com a presenga
da Coordenadora Médica da Comissdo de Analise de Obito ¢ Representante do Servigo UTI
Pedigtrica: Bruna Isabella e Silva. a Enfermeira Coordenadora da Vigildncia Epidemiologica
Hospitalar e Representante do Servigo de Enfermagem: Shirlley Karolinny Alves Albérico ¢ a
Representante de Pro. Nivel Sup.: Emanuella Virginia Pedroza de Aradjo. A coordenadora
Médica Bruna Isabella cumprimentou a todos os presentes e observou ser esta a primeira
reunido da CAQ. A Enfermeira ¢ Coordenadora da VEH Shirlley Albérico saudou a todos ¢
observou que a CAQ trabalha com uma situagio “muito sensivel” a todos, que € 0 momento do
ébito. especialmente para a familia, fazendo breve relato de depoimentos ja vivenciados com
problemas no preenchimento de Declaragdes de Obito com necessidade de retiticagio. Em
seguida foi iniciada a leitura do Regimento Interno da Comissdo de Andlise de Obitos pela
Coordenadora Médica Bruna [sabella e na oportunidade dos paragrafos contidos ¢ descritos no
Regimento, foram feitas algumas ressalvas: 1. Capitulo II - Da composigao: Sinalizado os trés
membros efetivos (Bruna Isabella, Shirlley Alberico ¢ Emanuella Virginia): 2. Capitulo V -
Das Atribuicdes (Art. 10): Visando a corre@o ou reparagdo de distorgdes e irregularidades nas
andlises dos obitos e no preenchimento das Declaragdes de Obito - DO — ficou acordado que

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ
HOSPITAL DOM MALAN - CNPL: 10.738.225/0001-18
&, loaquim Nabucp, $/N - Centro, Petrclina - PE, 56304-040
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devem ser encaminhadas primeiramente a Divisdo Médica do HDM. que ira notificar os
meédicos a respeito do preenchimento incorreto. 3. Art.12 (paragrafo 1I): Para representar a
comissdo junto a institui¢do, ou indicar seu representante (como representante na necessidade
de indicagdo, foi indicada a Enfermeira Shirlley Alberico).4. Foi identificado em reunifio como
umas das principais demandas, o incorreto preenchimento da Declaracdo de Obito - DO, na
oportunidade, sugerimos que a Diregdo Médica Hospitalar solicite o CREMEPE ou membros
competentes da Secretaria Municipal de Saude para treinamento e atualizagdo dos profissionais.
5. Ficou agendada a préxima reunido para o dia cinco de junho de 2024 4s 08h00 na sala médica
da UTI Pediatrica. Nada mais havendo a esclarecer, a reunido foi encerrada pela coordenadora

as OBh52. A presente ata foi lavrada por mim. Shirlley Karolinny Alves Alberico, membro
designada.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAL
HOSFITAL DOM MALAN - CNPL: 10.739.225/0001-12
B. loaquim Nabuco, S/N - Centro, Petrplina - PE, 56304-040
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Data: 13/06/2024
ATAN.: 02 |Ata de Reuniao inicio: 10:00h Fim: 11:00h

Local: Sala coordenagao
faturamento

Ata de Reunido da Comisséo de Prontuarios do HDM-ISMEP

No dia treze, do més de junho, do ano de 2024, com inicio as 10h e término as
11h, reuniram-se na sala da coordenagao do faturamento: Ana Leticia Luz —
enfermeira e coordenadora do faturamento, Eduardo de Barros Alves — meédico
ginecologista e coordenador do ambulatério, Maria Claudia Cicalese Ralino — médica
pediatra e coordenadora do PSI, Alexandre Batista Mota — medico autorizador
faturamento, Thalita Mariano — médica autorizadora faturamento e Jacson de Lima
Pereira — faturista para o encontro mensal referente ao més de maio/ 2024.

A reunido foi iniciada por Ana Leticia, que explanou sobre a reorganizacao
referente aos membros da Comisséo de Prontuarios, de acordo coma orientagdo da
diregao multiprofissional, médica e direcao do hospital, bem como sobre a organizagao
da programacao de atividades que serio executadas durante o decorrer do ano.

Ana Leticia destaca sobre a importancia da Comissao de Prontuarios esua
composigédo, da qual deve ter integrantes que atuem no corpo clinico hospitalar e
todos envolvidos no processo de construgao de um prontuario completo.

Ressalta, que a conformidade dessa comiss&o tem por objetivo a discussao do
resumo das revisdoes de prontuarios, que por obrigagdo devem ser revisados mais
de 90% de todas as fichas de urgéncia classificadas como amarelas e vermelhas.
Oferecendo a instituicdo o conhecimento de todos 0s itens revisados nas fichas e
seus percentuais apurados.

No més de maio/24 foram 3.949, totalizando 92,90% de fichas revisadas (segue
resumo em graficos abaixo).
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A reunido foi seguida pela discuss&o dos parametros encontrados na revisao
dos prontuarios do més de maio/24. Nesse més iremos abordar o item que tivemos
um percentual de 94,7% de registros de assinatura e carimbo dos técnicos de
enfermagem nos prontuarios/fichas. Lembrando a importancia da identificacdo do
profissional, bem como assinatura e carimbo em todos itens do prontuario.

Como atividade educativa no més de maio, foi passado para a coordenagao
de enfermagem esse percentual apresentado na nossa avaliacado de prontuarios,
para que seja repassada a toda equipe a importancia e obriga¢ao da assinatura e
carimbo.

Segue abaixo o grafico da Revisao de Prontuarios do més de maio/24;

COMISSAO DE AVALIAGAO DE PRONTUARIOS- MAIO 2024

2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: IO copiar
3.949 respostas
@ CONFORME

@ NAC CONFORME
MNAQ SE APLICA

3 EVOLUCAO MEDiCA L[_j Copiar
3.950 respostas
@ CONFORME

@ NAO CONFORME
@ NAO SE APLICA
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4. PRESCRICAO MEDICA VIA DE ADMINISTRACAO IO copiar
3950 respostas
@ CONFORME

@ NAO CONFORME
@ NAO SE APLICA

5. PRESCRICAO MEDICA ASSINATURA E CARIMBO 10 copiar
3.950 respostas
@ CONFORME

@ NAO CONFORME
@ NAO SE APLICA

6. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM o
3,950 respostas
® CONFORME

® NAO CONFORME
@ NAQ SE APLICA

ESTADO DE MUDANGA

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




HOSPITAL
Secretaria ||

TR Jrikbilyter Socid das D OM
da Saude

‘ | MEDIANEIRAS DA PAZ
'.‘, ISMEP
e MALAN
7. EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM LE_] Copiar
3.950 respostas
@® CONFORME
@ NAO CONFORME
@ NAO SE APLICA
8. REGISTRO DO TECNICO DE ENFERMAGEM SSVV [l;l Copiar
3950 resposias
@ CONFORME
@ NAC CONFORME
@ NAO SE APLICA
Lm Copiar

. REGISTRO DO TECNICO DE ENFERMAGEM CARIMBO E ASSINATURA

3.949 respostas
@ CONFORME

@® NAOQ CONFORME
@ NAQ SE APLICA
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Comunicacao Interna

C.l. n°13/2024
DE: Organizagao de Procura de Orgéos

PARA: Diretoria de Cuidados Multidisciplinares
ASSUNTO: Escala de Enfermagem da OPO — Maio de 2024.

Venho através desta, encaminhar em anexo as escalas da OPO dos enfermeiros e
dos técnicos de enfermagem referente ao més de maio de 2024.

Atenciosamente,

COREN-PE: 627852-ENF

Gyovanna Lima Alves
Enfermeira Gerente OPO
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