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1. APRESENTAGAO

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

Para esta analise, foram utilizadas informacées derivadas do Contrate de Gestao e dos
Relatarios Mensais da referida Unidade. Ao longo do documento, & possivel constatar que os
indicadores assistenciais contratados foram apresentados. acompanhados de consideragbes e
recomendagoes sobre o grau de cumprimento das melas alcangadas durante o periodo avaliado.
Ao relatar as atividades desenvolvidas no periode e os resullados alcangados, contribuimos
para o monitoramento € a avaliagao continua do desempenho de HDM.

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

O HDM é administrado pelo o Instituto Social das Medianeiras da Paz — ISMEF —, CNPJ
10.739.225/0023-23, pessoa juridica de caraler associalivo, conslituido como uma Entidade
Beneficente de prestagdo de servico na area da Sadde, sendo Inslituicio vinculada ao Instituto das
Medianeiras da Paz (IMPAZ). Seus principals objetives saao:

s Melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados ao cidadaa;

s Reduzir as formalidades burocraticas para acesso aos servigos,

e Dotar o agente executor de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
agllizar e flexibilizar o gerenciamento da instituican:

e Utilizar os recursos de forma majs racional, visando a redugao de custos;

e Priorizar a avaliagao por resullados;

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

e Atender na Unidade de Saide a demanda referenciada proveniente das transferdncias
realizadas pelo SAMU 192, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulacio:

e Atender a demanda esponténea ou referenciada da rede basica;

e Garantir a humanizagéo da assisiéncia.

O HDM tem como missdo a execugdo de agGes e servigos de salde, prestados em regime de
24 horas/dia, assequrando assisténcia universal e gratuita a populagao.

Sua estrutura organizacional estd  constiluida  por 05 Diretorias: Geral,
Administrativo-Financeira, Ensino e Pasquisa, Diretoria Médica e de Cuidados Mullidisciplinares,

Adota o Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), em conformidade
com as Diretrizes da Politica Nacional de Atengao as Urgencias. considerando a identificagao do
paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco. Esse protocolo
propée o acolhimento aliado aos conceilos de sisterna e rede numa estralégia ampla, na promogan
da responsabilizagdo e vinculo dos usuarios ao sislema de salde,
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3. INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

O Instituto Social das Medianeiras da Paz (ISMEP), foi criado em 31 de Janeiro de 1869, na
cidade de Petrolina-PE. Com a expansao de sua missao em diversas areas, e com as mudancas do
novo Marco Regulatorio das Entidades de Educacio, Sadde e de Assisténcia Social, se faz
necessario o reordenamenio da prestagao de servigos nas suas areas especificas. Assim, o ISMEP,
que alé entdo mantinha a Educagdo, Salde e Assisténcia Social numa mesma Pessoa Juridica,
ficara manlenedora apenas dos estabelecimentos de Sadde,

O ISMEP & a pessoa juridica de carater associative, constituido como uma Entidade
Benelicenle de presiagao de servigo na area da Saude, sendo Instituigae vinculada ao Insliluto das
Medianeiras da Paz (IMPAZ), do gual emanam os principios norteadores e as direlrizes de sua
missao.

Em 1966, o Bispo da Diocese de Petrolina — PE, langando um olhar profunde para
humanidade, percebeu as necessidades basicas do ser humano desassislidas. Com isso, na extensa
diccese, fundou a unidade de Salde da citada Diocese para alender a populagio marcada pela
vulnerabilidade social, onde os acessos A assisténcia médica, muito precana. viviam em exirema
pobreza. As mulheres eram mais sofridas, antes durante & depois do parto nag tinham
acompanhamento médico. Por Isso, em 27 de janeiro de 1867, ele fundou a Unidade de Saude no
serldo pemambucano para atender toda regiao. Com o Lema: “TUDO FARE( PELOS ELEITOS™ {l
Tm, 2, 10}, ele sempre com alegria e audacdia, deu tudo de si para que o povo pudessa sar visto ne
sua lotalidade, principalmente nos seguintes aspectos: humano, espiritual, social. Tomando um
atendimento hospitalar de referéncia para regiao.
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4, CARACTERIZACAD DO HOSPITAL DOM MALAN.

O HDM oferece servicos de urgéncia pedialrica & gineco-obstétrica 24 horas por dia.
Recorhecido como um estabelecimento de satde de média e alla complexidade, sendo referéncia
para a Regido de Salde Interestadual do Vale do Meédio S3o Francisco, conhecida popularmentea
como "Rede PEBA”, com abrangéncia de 53 municipios.

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

Desde entdo, o hospital passou a se dedicar exclusivamenle ao atendimento
materno-infantil, desempenhande um papel crucial na pre stagao de cuidados de salde para mulheres
g criangas na ragiao.

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

O HDM oferece leitos de enfermarias para intemamento e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), conforme tabela 01. A instituicdo conla com uma equipe multiprofisgional composta por
médicas. enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, farmaceuticos,
biomedicos e fonoaudidloges. Seu ambulatorio abrange uma variedade de especialidades
relacionadas & saude materno-infantl, assegurando um atendimento completo e integrado aos

pacientes.

Tabela 01: Relagdo dos leitos/especialidades do HOM, Dezembro de 2024,

DESCRICAQ Leitos
CIRURGICO | 12-ONCOLOGIA a
DE-GINECOLOGIA 12
CLINICO 33-CLINICA GERAL 30
44-ONCOLOGIA 11
OBSTETRICO | 10-OBSTETRICIA CIRURGICA 40
43-0BSTETRICIA CLINICA 30
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PEDIATRICO G8-PEDIATRIA CIRURGICA, 5
45-PEDIATRIA CLINICA 79
83-UMIDADE DE CUIDADOS B
INTERMEDIARIOS NEQNATAL CANGLRU
81-UTI NEONATAL - TIPD Il g

Complementar
78-UTI PEDIATRIGA - TIFO I 4
g2-UMIDADE DE CUIDADDS 27
INTERMEDIARICS NEDNATAL
COMVENCIONAL
75-UTI ADULTC - TIFO I 10
TOTAL 256

Fonte: CNES, 2024

O Hospital também abriga um Banco de Leite Humano (BIAMA), com capacidade média
para realizar 116 atendimentos por dia, beneficiando tanto o publico interno quanto o externa da
instituigéo. Além disso, oferece servigos de cartério civil, permitindo que a Certidao de Nascimento
seja emilida dirstamente na unidade de sadde. simplificando e agilizando o processo para 0s
paciantes.

Como parte de seus esforgos para humanizar o atendimento, o hospital disponibiliza uma
casa de apoio com 20 leitos, destinada as maes gue tém filhos internados na UTI neonatal e
pedigtrica. Essa inicialiva busea proporcionar conforto & suporte as familias durante periodos dificels
de internacao hospitalar.
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A Regido de Saude Interestadual do Vale do Médio Sac Francisco, amplamente reconhecida

como ‘Rede PEBA', surge da colaboragdo entre individuos, iniciativas e servicos de sauds,

principalmente em situagdes de urgéncia e emergencia. Abrangendo os 53 municipios gue compoem

a IV Macromegiso de Pernambuce, cuja sede @ em Petrolina-PE, e a Macrorregido Norte da Bahia,

com seda em Juazeiro-BA, a rede abarca as regides de salde de Salgueiro, Petralina e Ouricuri em

Pernambuco, e as regides de Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do Bonfim na Bahia, confarme mapa

01 abaixo,

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

Mapa 01: Regiéo Inlerestadual de Saude do Vale do Meédio Sao Francisco, Pemambuco- Bahia, Rede

PEBA, Bahia e Pernambuco,

=,
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Quadro 01: Relagao dos 53 municipios que fazem parte da Regido Interestadual [PE/BA).
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IV Macro de Pernambuco

Macro Norte da Bahia

Microrregia

asgAl ey

Microrregiac Municipia ) Municipio
Araripina Campo Alegre de Lourdes
Bodoco Canudos
Exu Casa Mova
Granito Curaga
Ipubi : Juazelro
Ouricuri | Moreilandia Juazeif®  I'oiso Arcada
Quricuri Remanso
Parnamirim Senlo Sé
Santa Cruz Sobradinho
Santa Filomena Uaua
Trindade Abaré
Afranio Chorrochd
Cabrobg Gloria
Daormentes Jeramoabo
Petrolina | -8goa Grande i s Macururé
Croca Pedro Alexandre
Petrolina Paulo Afonse
Santa Maria da Boa Rodelas
Vista
Ef;i::sii Sao Santa Brigida
Cedro Andorinha
Mirandiba Antbnio Gongalves
Salgueira | galgueiro Campo Formpso
Serrita Filadelfia
Terra Nova SEBE:%:.‘::'D Itidba
Vierdejante Jaguarari
Pindobagu
Panto Novo
Senhor do Banfim
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6. DESEMPENHO ASSISTENCIAL MENSAL

Alravés do Contrato de Gestdo n” 027/2022 que Wrata das atividades e servigos
desempenhados pelo HDM, foi realizada a avaliagao das metas que teve como base a comparagao

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

6.1 INDICADDRES QUANTITATIVOS

6.1.1. INTERNACAO HOSPITALAR.

ESPECIALIDAD NUMERO DE SAIDAS | BASE PARA CALCULO DE N° DE SAIDA

E INTERNACAO Meadia Leitos Permanénci | Taxade
Mensal Total (%) | Operacionais a Média Ocupagao
Cirurgia 130 10,35 16 3.7
Obstetricia 680 " 53,08 60 28
100%

Clinica 219 17.36 a1 56

Pediatria 343 27.18 B4 7.4
Total Mensal 1.260

Tabela 2. Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Internagio Hospitalar do HOM, do més

de Dezembrof2024.
DEZ./24

ESPECIALIDAD =
EINTERNAGAO | Ne@de Leitos

saidas QOperacionais | TMP TOH
Cirurgia 80 21 1 23%
Obstetricia 686 18 3 71%
Clinica 47 13 6,6 78%
Pediatria 388 127 9,1 83%
Total Mensal 1211

Fonte: SIMAS — Dazembro, 2024

A meta mensal para saidas hospitalares & de 1.260. Observou-se gque em dezembro de
2024, no Hospital Dom Malan, nao atingu a mela com 1.211 Saidas Hospitalaras gue corresponde &

96,1%
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O indicador ‘"Namero de Saidas por especialidade de Inlernagao’ apresentou seu menor

percentual, 23%. na especialidade de cirurgia & o maior percentual, 83% na especialidade de
pediatria.

6.1.2 SAIDAS HOSPITALARES.

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

Més de referéncia: NOV. /24
Mata
INTERNAMENTOS Mansal Realizados AlH %
Total Mensal de AlH DE NOVEMBRQ 1260 1456 1156

Fonte: AlH, Novembro, 2024

Através do Relatorio do setor de Faturamento do HDM, cbservou-se gue em Novembro de
2024, no Hospital Dom Malan, o indicador ‘NUmero de Saidas Hospitalares durante todo o perioda,
foi de 1.456 saidas (altas), ou seja, acima de 115.6%, sendo assim considerado meta superada.

E importante frisar que o total de internamentos més, nio correspondem ao total de
AlH, porque o faturamento é realizado do_més anterior, pela data da alta e ndo pelas
admissoes, além das possivels glosas e representagdes de AlH no més seguinte.

6.1.3 ATENDIMENTO DE URGENCIAE EMERGENCIA

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

ATIVIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA DEZ./24
URGENCIA/EMERGENCIA Meta Mensal Realizados %
Urgéncia Pediatrica Medica 2167 22,8%
Urgéncia Pedidtrica Nao Medica 2,435 25,6%
| Urgéncia Obstétrica Médica 9.500 1.653 17,4%
Urgéncia Obstétrica Ndo Médica 1.672 17,6%
Total Mensal 7.927 B3,4%

Fonte: BID, Dezembro, 2024

Observou-se que em Dezembro de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicador ‘Atendimento
de Urgéncia/Emergéncia’ atingiu a meta pactuada durante todo o periado, tendo sido realizados

7.927 atendimentos de urgéncia/emergéncia, enlre alendimentos madicos e de enfermagem. Que

: ';g )
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Importante frisar que a unidade de Urgéncia e Emergéncia é porta aberta, com 24 horas
de atendimento ininterruptos de demanda espontinea e referenciada. Nao existindo demanda
suficiente para atingir 100% dos parametros contratualmente fixados.

6.1.4 CONSULTAS MEDICAS E NAQO MEDICAS AMBULATORIAIS

Tabela § — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Consultas Medicas Ambulatoriais -
Hospital Dom Malan - Dezembro de 2024.

AMBULATORIO DEZ./24
CONBULTAS. r?nREE:éAs Meta | DISPONIBILIZADAS | % ey, | ®
E NAO MEDICAS pe e
Consultas Médicas 2,250 75.1%
Consultas Ndo Médicas | 6.800 214 8,9%
Total Mensal 3.136 46,1 2.569 B2%

Fante; BID, Dezembro, 2024

Observou-se que em Dezembro de 2024, no Hospital Dom Malan, o indicader “Consultas
Médicas Ambulatoriais” nao atingiu a meta pactuada, no periodo. Foram disponibilizadas 3.136
consultas médicas ambulatoriais, o gue equivale a 46,1% da meta contratualizada, g destas, 82%,
foram realizadas. Apesar de ler sido disponibilizado 48,1% da mela contratualizada, em dezembro
houve uma perda primaria total, (disponibilizados e nao agendados), de 6,6%. Na
especialidade, de gastropediatria — PP: 12,5%: Triagem Neurologica — PP: 28,3%: ginecologia
enddcrina — PP: 15,4%.

A gesido do Hospital, continua imprimindo todos os esforgos para aumentar o numero de
especialistasfespecialidades e com isso aumentar o numera de consultas disponibllizadas.

Durante o ano de 2024 até a presente data, foram realizadas SETE Selegdes Simplificadas para
médicos especialistas. Nao havia nenhum profissional gualificado nos processos.
Imporiante esclarecer que a gestao do HDM, & responsavel pelas consultas DISPONIBILIZADAS,

ndo tendo responsabilidade pela auséncia do paciente ou pela perda primana por auséncia de

Danigle h‘.n:-riluén:. u; 'g'..:f..'.g- Anigues
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6.1.5 CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

P T, B

Tabela 6 - Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Cirurgias gletivas & de

UrgéncialEmergéncia - Hospital Dom Malan - Dezembro de 2024.

e owen
CIRURGIAS Meta Mensal Realizadacs %o
Cirurgia Eletiva Pediatrica 78 15,5
Cirurgia Emergéncia Pediatrica 40 7.8
Cirurgia Eletiva Obstétrica 510 B5 12,7
Cirurgia Emergéncia Obstétrica 408 BO.2
Total Mensal 533 116,2%

Fonte: BID, Dezembro, 2024,

Observou-se que em Dezembro de 2024, no Hospital Dem Malan, o indicador "Cirurgias
Eletivas e de Urgéncia" superou a meta pactuada, no periodo. Tendo sido realizadas 593 cirurgias,
gue corresponde a 116,2% da meta pactuada. E importante considerar que contablliza neste numero
de cirurgias os partos cesareas.

Além das cirurgias, existem vérios procedimentos nao cirirgicos (nao contabilizados na
planilha), também realizados em bloco. Tais como: pracedimentos oncologicos: troca eletiva de
cAnula de tragueostomia; cateterismo wumbilical, pungao venasa central: coleta de liquido
cefalorraguidiano (LCR); bidpsia. Segue anexo 01

6.1.6 PARTOS NORMAIS E CESARIA

Tabela 7 — Cumprimento das Metas relalivas as Atividades de Parlos Normais e Cesaria - Hospital
Dom Malan - Dezembro de 2024,

PARTOS NORMAIS E CESARIA DEZ./24

PARTOS Meta Mensal Realizados %h
Partos Normais 500 233 46,6
Partos Cesaria 100 232 2320
Total de Partos 600 465 T7.5

Fonte: BID, Dezembro, 2024,

harvele -ﬁ;rnw aarguoy
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Quanto ao indicador relativo 2 “Partos Normais e Cesaria” pode-se observar que a meta
total nao fol alingida. porém superamos os valores de partos cesarie. Foram realizados 465 parios
que representam 77,5% do cumprimento da meta, pois encontra-se dentro dos valores percentuais
apontados &m contrato, como meta realizada.

I nsoli TRAL=11s) s pela alla, Anexo 08.
Importante registrar que o HDM é referéncia em alta complexidade para 53 municipios
da rede interestadual, atendendo em sua grande maiora. gestantes de alto-risco, com complicagoes

e siluagtes emergenciais, levando ac maior namero de partos cesareos.

6.1.6.1 TAXA DE CESAREA

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

TAXA DE CESAREA Meta DEZ./24
N* DE PARTOS TOTAL 465
N° DE PARTOS CESARIA 232
TAXA DE CESAREA (n° de partos

cesareas x 100 / n°® total de 499
partos

Fonle: Sislema Hospitalar, Dezembro, 2024.

Quanto ao indicador relativo a “Taxa de Cesaria" pode-se cbservar que foram realizadas

232 cesareas, gue corresponde a taxa de 49,8 %. Das 232 cesarias realizadas, 52 foram com
laqueadura tubaria (22,4%), 20 cesareas a padido (8.6%).

Deve-se considerar que o hospital Dom Malan e referéncia em alta complexidade materno-

infantil, atendendo em sua grande maijoria, gestantes de alto-risco, com complicagdes e situagoes

emergenciais, levando ao desfecho de cesareas.

6.1.7 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Nos Procedimentos Diagnésticos, ndo constam metas pactuadas no Contrato de Gestao da
Unidade, ndo podendo ser avaliado seu grau de cu mprimento. Nesse sentido, cabe apenas uma
descrigao dos procedimentos realizados. Estando coerente com 0 atendimanto mensal da Unidade no
perioda. Segue anexo 02

Daniele Merend il Wartung 17
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6.1.8 SERVIGOS DE ATENCAO DOMICILIAR

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

ESTIMATIVA DE—-AETEET:;}EESMEH SAL - SAD DEZ./24
SAD Mela Mensal Realizados

EMAD 60 0

EMAR 120 0

Servico ainda ndo implantado. A gestao esta imprimindo todos os esforgos para imiclar com
as equipes do SAD. Para implantagao desse servigo, se faz necessério esclarecimentos junio a
Secretaria Estadual de Sadde, relacionadas a Portana Ministerial n® 825 de 25 de Abril de 2016.
A Portaria descreve sm seu Arl. 25, § 5% No caso do proponente do SAD ser a Secretaria
Estadual de Saude, o projeto deve ser pactuado com o gestor municipal de saude dofs}
Municipio(s) em que o SAD atuard, aprovado na CIB, ndo sendo permitida a duplicidade de
proponentes para o mesmo municipio.

Diante da descricdo na Portaria Ministerial e do perfil do Hospital Dom Malan, fol enviado
oficio ISMEP/HDM n® 058.2024, em 13 de junho de 2024, solicitando prientaches sobre a
implantagao, considerando o perfil assistencial do hospital e outros esclarecimentos. {anexado oficio
no envio do Relatério Mensal de Junho/2024). No més de julho, foi também enviado SEl
2300001626.000049/2024-21, em 10/07/2024. No aguardo da resposta.

6.2. INDICADORES QUALITATIVOS

6.2.1. ATENGAO AO USUARIO
§.2.1.1 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO.

) aeclhimento @ uma agao tecnico-assistencial que propbe & mudanca da relagac
profissional/usudrio atraves de paramelros \éeriicos, humanitarios e de solidariedade e faz parte da
pratica da olassificagao de risco do servico de urgéncia/emergancia do Hospital Dom Malan.

) protocolo de Acolhimento com Classificagao de Risco — ACCR —tem a finalidada de
despertar na equipe interdisciplinar concaitos, orientagbes & comportamentas que irén cantribuir para
qualificar as atividades desenvolvidas e para o funcionamento pleno deste servigo,

Arravés dele, busca-se desenvolver um processo de trabalho organizado, estabelecendo-se rotinas

Fh E".
Janiele Morend Gaidida Mamuss 18
[hretara Gerkl

Hospila! Don Datan ) 152

para promaver a gualidade da Atengao a Saude.



M2 | MEDIANEIRAS DA PAZ s b Y Secretara Y PES
bl DGM MALAN il Saica { ,-‘o

Outro ponto importante s3o as agdes educativas permanentes, desde a chegada do usLario
alé a definicio de sua situacdo no servigo, Esclarecer a populagao € uma agao que contribul para a
organizagao da Unidade e para o funcionamento de toda rede de saude.

O estabelecimento de rotinas e protocolos clinicos torna o dia a dis de um servigo de
emergéncia organizado, Influenciando diretamente no cuidade prestado ao paciente,

O ACCR no Hospital Dom Malan, adotando uma linguagem unica, seguindo a légica da
regionalizacdo, contribui de forma significativa para melhorar ou minimizar a realidade das
emergéncias no Estado de Pemambuco. Em Dezembro de 2024, a urgéncia pediatrica do HDM
realizou 2.435 classificacbes e a Triagem obstétnca, 1.672. Segue anexo 03,

Tabela 10 — Classificacdo de Risco por urgéncia - Hospital Dom Malan - Dezembro de 2024.

CLASSIFICACAO/ TRIAGEM TRIAGEM

SETORES pEDIATRICA | " |oBSTETRICA | 7
VERMELHO 132 5,42 322 19,3
AMARELO 2030 83,37 543 38,4
VERDE 218 8,85 687 41,1
AZUL 55 2,26 20 1,2
TOTAL 2435 100 1672 100

Fante: BID, Dezemoro, 2024

6.2.1.2 SATISFACAO DO USUARIO

Com o objetivo de estabelecer um canal de comunicacdo com 0S Seus Usuarios, o Hospital
Dom Malan oferece o servigo de ouvidoria. Esse servico proporciona o estreitamento da relagao
hospital/comunidade e tem como funcdo identficar problemas e buscar soluches para as
necessidades apresentadas, garantindo a qualidade e a eficiancia dos servicos prestados pelo HDM,
aumentando o nivel de satisfaco do cliente por meio de um canal permanente de comunicagao e
promovendo o fortalecimento da cidadania. O selor 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
efetive de comunicacio com a Unidade de Saide. Ao entrar em contalo com a Ouvidoria, as
manifestacbes dos usuarios sao classificadas de acorda com as seguintes ralurezas:
S Sugestoes: gue manifestam a vontade e o desejo daqueles que se preocupam em apresentar
ideias e propostas para o aperfeigoamanto do atendimento & da prestacdo de servigos do HOM.
J Reclamagdes: que sinalizam as criticas, queixas € protestos ao atendimento & a0s Servigos

‘rl
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J Dentncias: sao acusacbes contra o descumprimento de normas, preceitos legais e principias
éticos estabelecidos.

J/ Elogios: expressam o reconhecimento e a satisfacdo pelo atendimento ou servigos prestados
pelo HOM.

Realizacao de Pesquisa de Satisfagao Mensal:

Consiste na elaboragdo e aplicagdo de um questionario, onde & medida a satisfagao do
usuario, com a Unidade de Satide durante tode o més.

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

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

PESQUISA DE SATISFACi.D Meata DEZ./24
N® DE ATENDIMENTOS 3.820
NP DE PESQUISAS REALIZADAS 1.581
PERCENTUAL DE PESQUISAS 10% do n® de 41.4%
REALIZADAS atendimentos ¥
PERCENTUAL DE PESQUISAS i
COM 8 RESULTADO POSITIVO HOM ¥03% 007
Fonte: Relatdrio da Ouvidoria — Dezembro, 2024
Ao final do més de dezembro de 2024, a meta foi superada. pois foram realizados 1.581

questionarios, portanto, acima ca meta contratual, Assim como, do total de pontos das perguntas
realizadas (46.887), 99,08% foram com resultado positivo (45.459). Segue anexa 04,

6.2.1.3 TAXA DE RESOLUCAO DE QUEIXAS

Tabela 12 — Cumprimento das Metas relativas as Afividades de Taxa de Resolugdo de Queixas -
Hospital Dom Malan - Dezembro de 2024.

LT.IXETXAE?E RESOLUCAO DE Meta DEZ./24
N° DE QUEIXAS RECEBIDAS 1
N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS 1
TAXA DE RESOLUGAO DE| =0U> ——
QUEIXAS 80%

Fonte: Fonte: Relatdrio da Duvidoria, Dezembro, 2024,
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Para a Resoluco das Queixas, cuja meta é de > ou = a 80%, observa-se que em dezembro de
2024. houve 01 queixas onde foi resolvida. Segue anexo 035.

6.2.2. QUALIDADE DA INFORMACAO.
6.2.2.1 TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES.

O cadastramento @ a manutencio dos dados cadastrais no CNES sao obrigatorios para que
lodo & qualquer estabelecimento de sadde possa funcionar 8m territario nacional. devendo proceder
os licenciamentos necesséarios ao exercicio de suas atividades. Em dezembro de 2024, o Haospital
Dom Malan conta com 287 médicos cadastrados no CNES e 287 medicos que atuam na Unidade, no
total, o que corresponde & taxa de 100,0% medicos cadastracos no CHMES. Segue anexo DG,

Tabela 13 — Cumprimento das Metas relalivas as Alividades de Taxa de Profissionais médicos
Cadastradas no CNES - Hospital Dom Malan - Dezembro de 2024.

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

N° DE MEDICOS QUE ATUAM NA ik
UNIDADE

TOTAL DE MEDICOS 285
CADASTRADOS NO CNES )

% DE PROFISSIONAIS
CADASTRADOS NO CNES

Eante: CNES — DATASUS — Dezembro, 2024

100% 100,0

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

Os sistemas de informacao em saude séo instrumentos padronizados de monitoramento &
coleta de dados, gue tém como objetivo primordial o fornecimento de informagbes para analise e
melhor compreensan de imporlantes problemas de salide da populacao, subsidiando a lomada de
decisaes nos niveis municipal, estadual  federal.

O Sistema de Informagao Ambulaterial (SIA/SUS) foi implantade nacionalmente na decada de
noventa. visando o registro dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial, per meio do Boletim
de Producao Ambulatorial (BPA).

O Sistema de Informacio Hospitalar (SIH/SUS) tem a finalidade de transcrever todos 0%
atendimentos provenientes de internagbes hospitalares que foram financiadas pelo SUS. & apos o
processamento, geraram relatérios para os gestores que Ihes possibilitem fazer os pagamantos dos
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estabelacimentos de satde. O SIH & um relevante instrumento de informacao para orientar o gestor
na tomada de decises relacionadas ao planejamento das agoes de saude, inclusive para a vigilancia
em saude. No Hospital Dom Malan, a taxa de glosa das AlH em novembro de 2024 foi de 1,58 e a
taxa de glosa dos BPA, no mesmo periodo, foi de 98,01 %.

Importante frisar que o percentual de glosas ¢ referente ao més anterior, Em relagao a
competéncia de_Dezembro de 2024, o HDM so tera o processamento no inicio de Janeiro de
2025. Segue anexo 07.

Tabela 14 — Cumprimento das Metas relativas & Producao SIA/SIH- Hospital Dom Malan —
NOVEMBRO de 2024,

PRODUGAO N°DE | % DE

PRODUGAO SIA/SIH — NOVEMBRO/24
APRESENTADA | GLOSAS | GLOSAS

PRODUGAO SIA (Registro de 100% com no
maximo 10% de glosas)
PRODUGAO AlH (Registro de 100% com no
maximo 10% de glosas)
Fonte: Setor de Faturamento HDM — NOVEMBRO, 2024

36.790 747 1,99

1.458 23 1,58

6.2.2.3 INFORMACAO E TRANSPARENCIA

0 Governo de Pernambuco coloca a disposigdo da populagao um impartante instrumento de
cidadania: o Portal da Transparéncia. Por meio dele, & possivel acompanhar, por exemple, o
desempenho das receitas & despesas do Estado. a remuneragao dos servidores, as informacoes
sobre formecedores, os pagamentos, ou seja, acessar uma variedade de dados gerenciais referentes
ao funcionamento da Administragéo Publica

O contrato de gestao prevé a publicagao mensal das informagoes da Unidade Hospitalar no
Portal da Transparéncia e o Relatario mensal das insercaes. Em Dezembro de 2024 foram realizadas
23 inserches, Segue anexo 08.

§.2.3. QUALIDADE DO ATENDIMENTO.
6.2.3.1 TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das alribuighies que Ihe confere & Lei n°
3.268. de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decrelo n® 44.045, de 19 de julho de 1958,
através da RESOLUCAO CFM n® 1,638/2002 (Publicada no D.0.U. de 9 de agosto de 2002, SecBol.
p.184-5), no seu Art 3% - Tornar obrigatéria a criagio das Comisstes de Revisio de Prontuarios

¢ |
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nos estabelecimentos elou instituiches de saude onde se presta assisténcla medica, assim como no
seu Arl. 4° - A Comissao de que Irata o arligo anterior serd criada por designagao da Diregao do
estabelecimento, por eleicdo do Carpo Clinico ou por qualquer outro método que a instituican julgar
adequado, devendo ser coordenada por um médico.

Tabela 15 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Revisao de Prontuarios - Hospital Dom Malan
- Dezembro de 2024,

TAXA DE REVISAO DE
PRONTUARIOS Meta DEZ./24

TOTAL DE PRONTUARIOS
CLASSIFICADOS com 3127
VERMELHO E AMARELO

NP DE PRONTUARIOS
VERMELHOS E  AMARELOS 2.820
REVISADOS

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

Fonle: Selor de Faturamento HDM — Dezembro, 2024,

90,2%

fuanto ao indicador relative a *Taxa de Revisdo de Prontuarios” pode-se observar gue em

dezembro de 2024, dos 3.127 prontuarios _classificados de vermelho e amarelo. foram
revisados 2.820 prontudrios, atingindo uma taxa de 90,2% de prontudrios revieados. Segue

anexo 17 com Ata da Comiss&o de Prontudrio.

6.2.3.2 TAXA DE REVISAO DE OBITOS.

Essa revisdo tem como objetivo, avaliar os obitos ncorridos no HDM. Conhecendo ©
municipio de procedéncia do paciente, o tipo de &bilo, as suas causas. Verficar se os Gbitos foram
considerados esperados (E) & nao evitaveis (NE). Essa revisdo é feita no Nucleo de Epidemiciogia

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

Dezembro de 2024,
TAXA DE REVISAO DE OBITOS Meta DEZ./24
TOTAL DE OBITQS OCORRIDOS NO HOSPITAL 24
N° DE PRONTUARIOS REVISADOS PELO NUCLEOC DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR 24
alor = 100
TAXA DE REVISAO DE OBITOS ou =90%

Foaie: Sisterna de Informagas sobre Mortalidade (SIM) modulo de invesligagao & Relatorio do Nacleo de Epidamisiogia
Hospitatar = Dezembro, 2024,

Cluanto ao indicader relativo 4 “Taxa de Revis&o de Obitos" pode-se abservar gue a mela
foi atingida. Ocorreram no periodo 24 obitos e foram revisados 24 pelo Nucleo de Epidemiologia,
que corresponde a laxa de Reviséo de obilos de 100%, no més de dezembro de 2024,

Segue anexo 09 (Planiha com indicadores da Vigildncia Epidemiologica e planiiha de obilos

ocorridas no més de outubro). E Anexe 17 (Com Ata ca Comissao de Analise de Dhitos).
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 eslorgos devem se concenlrar em gara ntir que cesareas sejam feilas nos casos

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

Tabela 17 — Cumprimento das Metas relativa 4 Taxa de Ceséaria em Primipara - Hospital Dom Malan -
Dezembro de 2024,

TAXA DE CESARIA EM

PRIMIPARA Msta DEZ./24
TOTAL DE PARTOS Em

PRIMIPARAS (parlos normais e 154
cesarias)

N° DE PARTOS CESARIA EM -
PRIMIPARA

TAXA, DE CESARIA EM | Valor
PRIMIPARA < ou =15%

Fonte: Sistema Hospitalar — Dezambro, 2024.
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Quanto ao indicador relative 4 “Taxa de Cesaria em Primipara” pode-se observar que a
meta ndo foi atingida. Foram realizadas 68 cesareas em primiparas que corresponde a taxa de
44 2%.

Importante frisar e considerar para a Taxa de Cesaria em Primipara, a mesma
consideracao 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. Segue anexo 09
ell.

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 Matermos em
todo o terntério nacional e determinada como OBRIGATORIA a notificacdo e investigacio de todos os
¢bitos matemos e de mulheres em idade fertil.

Permile aprimorar @ causa do obilo materno e identificar fatores determinanies gue a
ariginaram, com o objetivo de apolar aos gestores locais na adocdo de medidas direcionadas a
resalver o problema gue possam evitar a pcorréncia de eventos similares.
Método de Caleulo: Total de dbitos matemos Investigados X 100 | Tatal de Shitos maternas.
Observacdo: O numerador & composio pelos casos investigados cadastrados no Modulo de
Investigagdo do SIM e o dencminador & eomposto por lodos os casos notificados e registrados no

mesmo madulo.

Tabela 18 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgao de Obilos Maternas Investigados — Hospital
Dom Malan - Dezembro de 2024.

PROPORGAO DE  OBITOS

MATERNOS INVESTIGADOS Meta DEZ./24
TOTAL DE OBITOS MATERNOS 0
TOTAL DE OBITOS MATERNOS g
INVESTIGADOS

PROPORGAO DE  OBITOS | Valor=100

MATERNOS INVESTIGADOS % 0%

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Dezembro, 2024.

Quants ao indicador relativo @ “Proporgac de Obitos Maternos Investigados” pode-se

observar gue a meta foi cumprida, pois nag houve Abito materno no periodo. Segue anexo 11
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6.2.3.5 PROPORCAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS

Para conhecer a real dimens2o da morte felal no pais, assim como melhorar a qualidade do
dado registrado na declaragdo de abito fetal, uma estrategia fundamental é a investigagao. Apos a
entrevista com a familia e o resgate de dados dos prontudrics das gestantes nos estabelecimentos de
salde, pode-se esclarecer o momento da ccorréncia do obilo — se pcorreu anles ou duranie o
trabalho de parle. Os dados oblidos com os familiares sao, porlanio, crucials para subsidiar o
desenvolvimenio de agdes de intervencao para a prevencao de dbitos fetais, uma vez gue devem ser
claras & objetivas tanto as agbes dirigidas ao pré-natal gquanto aquelas aplicadas a melhoria da
gualidade da atencdo ao parto

Tabela 19 — Cumprimento das Metas relativa a Proporcio de Obitos Fetais Analisados - Hospital
Dom Malan - Dezembro de 2024,

PROPORGAO DE  OBITOS =
FETAIS ANALISADOS Weta RES,A
TOTAL DE OBITOS FETAIS 9
TOTAL DE OBITOS FETAIS .
ANALISADOS

PROPORGAO DE  OBITOS 1::'“’21“'“ 1000
FETAIS ANALISADOS

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Dezembro, 2024.

Quanto ao indicador relativo 4 “Proporgao de Obitos Fetais Analisados” pode-se observar
que a mela foi atingida. Em dezembro de 2024, foram analisados 100% dos obitos fetais do
periodo, num total de 11, pelo Nicleo de Epidemiologia. Segue Anexo 12.

6.2.3.6 PROPORGAO DE RECEM-NASCIDOS COM 1" DOSE DE VACINA HEPATITEEB E RECEM
NASCIDO COM VACINA BCG.

As vacinas que o recém-nascido deve receber sao as seguinies:

- Vacina de Hepalite B, que & Intramuscular, ald 12 horas apos & nassimanta;
- BCG para Tuberculose, intradarmica, até 1 més de vida. No entanta. o ideal & gue ela seja
aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade, em recem-nascidos
com peso malar ou igual a 2 kg.
A vacina BCG protege conira duas formas graves da tuberculose: a meningea e a rmiliar.
Nesses quadros, a doenga infecciosa se espalha para oulros argaos além do pulmao.
aniakg Wordnd GAlU Akge s 26
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O imunizante segue um esquema de dose Onica. O ideal & que isso acontega ainda na
matemidade, em recém-nascidos que pesem no minimo 2 kg.
além de receber 8 vacina BCG, ainda na maternidade o bebé precisa tomar também a vacina
contra a hepatite B — doenga viral que ataca principaimente o figado.

Tabela 20 ~ Cumprimento das Metas relativa a Proporgan de Recém Nascicos com 1% Dose de
Vacina de Hepatite B & BCG - Hospital Dom Malan - Dezembro de 2024.

PROPORCAQ DE RECEM

NASCIDOS COM 1* DOSE DE | Meta DEZ./24
VACINA DE HEPATITE B E BCG
TOTAL DE RECEM NASCIDOS 479

TOTAL DE RN COM PESO>OU =a &
2.0kg .

RECEM NASCIDOS QUE 498
TOMARAM 1* DOSE DE BGG

PROPORGAO DE  RECEM
NASCIDOS VACINADOS coM fo | VAlor=100' | 10023

DOSE DE BCG % %
RECEM NASCIDOS  QUE

TOMARAM 1* DOSE DE HEPATITE 474
B

PROPORGAO DE  RECEM | ...
NASCIDOS VACINADOS COM 1° y 98,95%

DODE DE HEPATITE B
Fonte: Sala de vacina #a HDM — Dezembro, 2024.

Quarto ao indicador relalivo @ “Proporgao de Recém-nascidos com 1° dose das Vacinas de
Hepatite B e BCG" deve-se registrar que a meta nao foi atingida, para a vacina de BCG e Hepatite B.

Conforme a Instrucdo Normativa Referente ac Calendario Macional de Vacinagao de 2023,
em pesscas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacina BCG deve ser adiada
alé a resolugda do guadro clinico, impedindo assim a vacinagdo dos RN's gue se enconlram
inlernados em UTI NED, UC| Neonatal e outros setores com pacientes gesse pearfil,

RN's gue t&m contraindicacdo: segundo precanizado pelo Protocolo de Neanatologia do
Ministério da Satde (2011); pelo Manual de Normas e procedimentos para acinacao do Ministero da
Saude (2014), que contra Indica nos casos de: RN's em investigacio de Imunodeficiéncia congénila
ou adquirida, incluindo criangas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana; e presenga de
afecgbes dermatolégicas extensas em atividade. Em anexo, Relalério da Vacinagao, com as

justificativas dos RN's que nac tomaram as vacinas e dos RN'S gue excederam o percentual de

100%. Segue justificativas no anexo 13.
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6.2.3.7 TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR

Infeccao Hospitalar @ a infecgdo adquirida apos a admissao do paclente na unidade
hospitalar e pode se manifestar durante a internacdo ou apos a alta. Pela sua gravidade e aumento
do tempc de intermagdo do paciente, & causa importante de morbidade e mortalidade,
caracterizando-se como problema de salde publica.

A mela contratual apresentada é de < ou + a 7,5% de casos de infecgoes, ocorridos no
periodo. (N° de casos de Infecgbes hospitalares de gualguer lipo x 100/ n? de saidas haspitalares
ocorridas no pariodo).

Tabela 21 — Cumprimento das Metas relativa 4 Taxa de Infecg@io Hospitalar - Hospital Dom Malan -
Dezembro de 2024.

TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR | Meta DEZ./124

N° DE CASOS DE INFECCAO -

HOSPITALAR

N° DE SAIDAS 121
< 00 =1 208

TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR | 7,5% :

Fonte: Relatério do Servico de Controle de Infecc@o Hospitalar- Dezembro, 2024,

Quanto ao indicader relativo 4 “Taxa de Infecgdo Hospitalar" pode-se cbservar gue a mela
foi atingida. No periodo houve 25 casos de infeccao hospitalar e 1.211 altas, correspondendo a uma
taxa de 2.06. Segue anexo 14,

6.2.3.8 ATIVIDADE CIRURGICA.

Com o Relatdrio da Afividade Cinirgica, monitora-se o desempenho assistencial na grea de
cirurgia, analisando a Taxa de Monalidade Operataria; Taxa de Cirurgia de Urgéncia; Taxa de Cirurgia

Suspensa.

6.2.3.9 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA.

Este indicador monitora (n® de ébitos ocorridos até 7 dias apés o procedimento cirlirgico,
classificados por ASA no més x 100/ n® total de cirurgias realizadas no mes)
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Tabela 22 — Taxa de Mortalidade Operatdria - Hospital Dom Malan — Dezembro de 2024.

TAXA DE MORTALIDADE

OPERATORIA Meta DEZ.i24
Ne TOTAL DE CIRURGIAS gag
REALIZADAS

NE DE OBITOS OCORRIDOS ATE 7 6
DIAS

TAXA DE MORTALIDADE g
OPERATORIA

Fonte: Relatorio do Bloca Cirargico — Dezembro, 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).

Tabela 23 — Taxa de Cirurgia de Urgéncia - Hospital Dom Malan — Dezembro de 2024.

TAXA DE CIRURGIA DE |, . DEZ.12
URGENCIA 4

N° TOTAL DE  CIRURGIAS 583
REALIZADAS

. 449
N°® DE CIRURGIAS DE URGENCIA

TAXA DE CIRURGIA DE 75.7
URGENCIA y

Fonte. Relatorio do Bloso Cirdrgico — Dezembro, 2024

6.2.3.9.2 TAXA DE CIRURGIA SUSPENSA

Este indicador monitora (n® de cirurgias suspensas no més % 100 / n? total de cirurgias
agendadas)

Tabela 24 — Taxa de Cirurgias Suspensas - Hospilal Dom Malan — Dezembro de 2024,

TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS | Meta DEZ./24
[ TOTAL DE CIRURGIAS 156
AGENDADAS

N° DE CIRURGIAS SUSPENSAS e
TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS 77

Fonle: Relatorio do Bloco Cirurgico — Dezembro, 2024.

i
Dariele Moreno C@T}"faﬂu;mu
29

(eretara Geral
Hospital Dom Watsn | IZ0ER



= iy : soveno
I%'!!I;«ﬁll::_j.l:\;\;ll.illl;hlh\ﬁ\i ST I L B Sacretaria @m
I"‘,&' [SEP DOM MALAN o Saldz {8 F-*‘ﬁ;co

FiRTADEs O W A

A taxa de cancelamenio em dezembro de 2024, fol de 7,7%. Nesse periodo ocorreu 12
cancelamentos na especialidade de cirurgia pediatrica atribuidas: 02: falia do paciente; 02: sintomas
gripais.

Ja na especialidade de cirurgia ginecolagica ocorreu D8 cancelamentos. Mao comparecimento
2 paciente, suspensa pelo anestesista 2 pacienles, auséncia de reserva de sangue 1 paciente,
auséncia de sangue fendtipado 2 paciente, paciente em tratamento para ITU. Segue no anexo 01—
Relatorio do Bloco Cirdrgico.

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

A escala médica & indispensavel ao bom funcionamento dos servigos de salde. Quanda
bem elaborada, colabora para o bem-estar dos profissionals, fornecendao os periodos de descanso
necessarios e prevenindo falhas no atendimeanto.

Além de contribuir para a satisfagdo dos pacientes, que desfrutam de assisténcia de
qualidade de maneira agil. A organizagdo da gscala meédica permite que o gestor se antecipe a
imprevistos como 08 gue levam os profissionais a se ausentar dos plantoes, mantendo outro
colaberador de sobreaviso. Sao divulgadas em formato impresso em murais de avisos fixados
am locais frequentados pelos colaboradores. Segue anexo 15.

§.2.4.2 ENSINO E PESQUISA/ EDUCAGAO PERMAMNENTE.

A Educacao Permanenie lem como objetivo principal a transformagao do processo de trabalho,
buscando solugbes a parlir dos problemas enfrentados no cotidiano da Instituigao, Deve considerar as
Experiéncias e as vivéncias individuais, na promogao de transformacoes das praticas profissionais e
na organizagao do trabalho, resultande numa melhoria da qualidade das acées e servigos de saude.
Afravés da Educagdo Permanente, programamaos agoes na farma de capacitagdes, de Inigresse geral
ou setorial, conforme a necessidade detectada pela Instituigao. A Diretoria de Ensino e Pesguisa
juntamente com OS Coordenadores de cada area, define métados e técnicas de

ensinc-aprendizagem, avalia os resultados e atua na supervisao do treinamenta,
Metas Da Educacgho Permanente:

« Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, medianie um processo educativo permanente
g comprometido com a pratica do trabalho; -

e Aumentar a resolutividade das agoes frente aos problemas prevalentes;

e Foralecer o processo de trabalho da equipe médica e de enfermagem;
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s Foralecer o compromisso com a saude da populagao por parte dos membros de ambas as
equipes.
As actes realizadas pela Diretoria de Ensino e Pesquisa e seus respectivos indicadores, alem
das acoes relacionadas & Educag@o Permanente. Segue no anexo 16.

Tabela 25— Cumprimenio das Metas relativa a Taxa de Execugdo do Plano de Educagao Permanente
- Hospita! Dom Malan - Dezembro de 2024.

Més de referéncia: TAXA DE
EXECUGAO DO PLANO DE | Meta DEZ./24
EDUCACAQO PERMANENTE

N® TOTAL DE ATIVIDADES

REALIZADAS 15
N° DE ATIVIDADES PREVISTAS
NO PLANG DE EDUCAGAO 16

PERMANENTE

> ou = :@a
TAXA DE EXECUGAO (%) 90% 94,0%

Fonte: Relatario do Nucleo de Educagao Permanente — Dezembro, 2024,

7. OUTRAS INFORMAGOES.

7.1 NUCLEO E COMISSOES.

As comissdes hospitalares tem importanie papel na Unidade Hospitalar, com indicadores em
diversas areas de atuagio, com as seguintes comissbes: Comissio de Revisdo de Pronluarios.
Comissdo de Revisao de Obitos, Comissdo de Etica Médica, Comissao de Etica de Enfermagem,
Comiss@o de Conltroie de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comissac
Interna de Prevencdc de Acidentes (CIPA), Comissao de Seguranga do Paciente, Comissao de
Residéncia Médica- COREME/HDM-ISMEF, Comissao de Amameniagao.

Quadro 2 — Gumprimenic das Metas relativa A Nicleas & Comissdes obrigatorias am confralo
- Hospital Dom Malan — Dezembro de 2024,

COMISSOES
% § STATUS EM
COMISSOES E NUCLEOS - HDM OBRIGATORIAS DEZ.124
Comissdo de Revisao de Prontuarios e
Documentagio Médica e Estatistica. Sim ATIVA
Comissdo de Revisao de Obitos Sim ATIVA

Snisgial Coun Maksn | (SKER
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Comissao de Etica Médica. Sim ATIVA
Comissao de Etica de Enfermagem. Sim ATIVA
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar. Sim ATIVA
Comissao de Farmacia e Terapéutica. Sim ATIVA
Comissio Interna de Prevengao de Acidentes —

CIPA e de Assédio Sim ATIVA
Comissao de Seguranga do Paciente Sim ATIVA
Nucleo Geral de Manutengao Sim ATIVA
Comissao de Prevengio de Riscos de acidentes

com material perfuro-cortante Nao ATIVA
Comissao de Amamentagao Nao ATIVA

711 A Comissdo de Revisao de Prontuarios

Canstitul um grupo técnico de assessoria, estudo e andlise, normaltivo e fiscalizador, que lem
come missdo avaliar o preenchimenta 8 gualidade de > ou = a 90% dos prontudrios com
classificagdo vermelha e amarela, visando assegurar o cumprimento da normatizacao estabelecida
no contrato de gestao. O seu principal objetivo & melhorar a qualidade dos prontuarios e a assisténcia
ao paciente, mantendo estreita relagdo com a Comissao de Etica Médica da Unidade para discussao
dos resultados das svaliagbes realizadas. Essa Comissao avalia a gualidade das anolagbes e
uniformidade dos cuidados terapéuticos indicados, de acordo com as normas de conduta do HOM.
contidas nas diferentes pautas do servigo; envia sugestoes 4 Coordenacad Geral e médica do
hospital, sobre as medidas a serem adotadas, quando necessario; apoia as Comisstes de: Analise de
Obitos. Etica e o Nicleo de Epidemiologia hospitalar, visando alcancar os objetivos comuns as suas
atribuigGes, Em 09/01/25 foi realizada a reunido e analisados os prontudrios de Dezembro/2024.
Segue anexo 17 — Ata da Comissao de prontuarios

7.1.2. A Comissao de Obitos

£ um grupo de trabalho com representantes de areas estratégicas do HDM, que termn como
objetiva principal a revisao de 100% dos dbitos/més. Todo prontuério de obito & encaminhado para o
membro reprasentante responsavel pelo setor da scofféncia, onde & avaliado e a ficha de ahito &
preenchida. Ao final de cada més, os dados sfo condensados e analisados, sendo discutidos nas
reunies mensais da comissao. Os Obitos 580 classificados em evitdveis e ndo evitaveis. Todos os

dbitos elassificados como possivelmente evitaveis sao discutidos com toda a equipe assistente, com o
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abjetivo de melhorar a assisténcia dispensada aos usuarios. Além da avaliagdo em evitavel e néo
evilavel, as fichas de obitos fornecem dados que ajudam na conslrugao do perfil
epidemioldgico/demografico dos usuarios atendidos no HDM idade, procedéncia, comorbidades, eic.
Baseado nesses dados, s8o sugeridas acdes educalivas ao Nucleo de Educagéo Permanente (NEP)
para qualificacdo da equipe lécnica multidisciplinar. Em 13/01/2025 foi realizada a reunido e
analisados os 6bitos de dezembro/2024. Segue anexo 17 — Ata da Comisséo de Obitos.

7.1.3 Comissio de Etica Médica

As Comissdes de Efica Médica sao drgacs de apoio aos trabalhos dos Conselhos Regionais de
Medicina dentro das instituiches de assisténcia a salde, possuindo fungbes investigatonas,
educativas e fiscalizadoras do desempenhe ético da medicina. Estas comissées tém por objetivo zelar
pelo cumprimento dos deveres e direitos Inerentes ao exercicio profissional dos medicos sendo, no
imbito das instituiges, uma extensdo dos Conselhos Regionais e Federal de Medicina. Seus
membros devem ser escolhidos por eleigBo restrita aos membros do corpo clinico. Em 10/12/2024 foi
realizada a reuniao e analisadas as guestoes éticas de Novembro/2024. Segue anexo 17 — Ata
da Comissdo de Etica Médica.

7.1.4 Comissao de Etica de Enfermagem

A Comissao de Etica de Enfermagem (CEE). é reconhecida pala Diretoria/Coordenagao
de Enfermagern das insliluigbes de saude a que perlence, estabelecendo com elas uma relagao de
independéncia e autonomia, cientificando e sssessorando sobre assuntos pertinentes. Compete
as Comissdes de Etica de Enfermagem divulgar & fiscalizar o cumprimento do Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, da Lei e do Decrelo no que se refera ao Exercicio Profissional, bem
como as Resoluctes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Decisbes do CORENS. Em
30/12/2024 foi realizada reuniao da Comissao. Segue anexo 17 — Ata da Comissao de Etica de

Enfermagem.

7.1.5 Comissio de Controle de Infeccoes Hospitalares (CCIH).

Contanda com os servicos de uma médica, uma enfermaira, a CCIH tem como visao constituir
um servico de referéncia dentro e fora do hospital, atuando em pésquisa cientifica. na
vigilancia/avaliagao continua das acgoes de satde e na formacao académica e profissional nas areas
relacionadas. A fim de minimizar riscos acs pacientes funcionarios, o setor estimula toda a equipe
multidisciplinar para mudangas continuas de pensamentos, atitudes e conscientizagdo na
necessidade de reavaliagio de condutas, alem do dislogo com a equipe para a troca de informagoes
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e analise de casos. Em 27/12/2024, foi realizada reuniao da Comissao. Segue anexo 17 — Ata da
Comisséo de CCIH.

7.1.6 Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

A Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT) e responsavel pela condugao técnica, politica e
administrativa de todo o processo de avaliagao de incarporagao de medicamentos no ambito do
sistema Unico de Saude. Para as diversas atividades cotidianas, em especial auditona dos
medicamentos de uso restrito e avaliagio de pedidos de produtos néo padronizados, a Comissao tem
previsto em seu regimento um nicleo operativo ou Camara Tecnica (CT-CFT), composta por dois
médicos. um farmacéutico @ um auxiliar administrativo. Em 27/12/2024 fol realizada reuni&o da
Comiss&o. Segue anexo 17 — Ata da Comissao de Farmacoterapéurtica.

7.1.7 Comissio Interna de Prevencao de Acidentes

A CIPAtem como objetivo a prevencdo de acidentes e Goengas decorrentes do trabalho, de
modo a tarnar compativel permanentemente o trabalho com a preservacio da vida e a promogao da
salide do trabalhador. A CIPA é regulamentada pela MR 05, sendo composta por representantes dos
empregadores e dos empregadas. Em 10/12/2024, foi realizada reunido da Comissao. Segue anexo
17 - Ata da Comissao da CIPA

7.1.8 Comissido de Seguranga do Paciente

Institul agBes para a seguranga do paciente em servicos publicos de saude, conforme Portaria
n® 1377, aprovando protocolos como: protocolo basico de seguranga do paciente, praticas de higiene
das maos, cirurgla sequra, seguranca na prevengao e do uso & administrag3o de medicamenlos,
tlcera de pressdo e prevengdo de guedas. Estabelecendo estratégias e agies de gestao de risco tais
como: identificagéo, andlise, avaliagéo, monitoramento comunicac@o dos riscos nos servigos de
galde; Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de sauce.
Implementacdo de protocolos gstabelecidos pelo minisiério da salude. Em 27/12/2024, foi realizada
reunido da Comissdo. Segue anexo 17 — Ata da Comisedo de Gestao de Risco/Seguranga do

Paciente.

7.1.9 Comissio do Nicleo Geral de Manutengao.

O Nucleo de Manuteng&o do hospital Dom Malan, gerencia as atividades de preservacac e
manutencao estrutural, come: atuagac em manutengao preventiva, corretiva e praditiva, atendendo as
necessidades e garantindo seguranca dos usudrios e funcionarios da Unidade. O acompanhamento &
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fiscalizacdo & feito por meio de ordens de sarvigo- OS, identificanda o setor, o servigo @ a area de
atuagao, como por exemplo: marcenaria, elétrica, enlre oulras A reuniio da Comissao do Nucleo de
Manutengdo avalia e planeja as atividades priontarias e monitora as realizadas. Em 30/12/2024, fol
realizada reunido da Comissdo. Segue anexo 17 — Ata da Comissdo do Nucleo Geral de
Manutencao.

7.1.10 Comissao de Aleitamento Materno.

A comissao de Aleitamenio Matermna apoia as agbes de promogao e protegac de aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel. O incentive ao aleftamento materno @ uma agac
estratégica adotada pela Organizagac Mundial da Salide e Ministério da Satde na promocéao da
alimentacéo saudavel, redugdo da morialidade infantil e melhoria da qualidade de vida da crianga. A
Comissdo de Aleitamento Materno, & interinstitucional e multiprofissional de carater eminentemente
educativo, ético, técnico, informativo, normativo, mobilizador & de assessona. Em 30/12/2024, foi
realizada reunido da Comissao. Segue anexo 17 — Ata da Comissio de Aleitamento Materno.

7.1.41 Comissido de Prevencao de Acidentes com Material Perfuro-Cortante.

A Comissao do Plano de Prevengdo de Acidentes Com Materiais Perfurp-cortantes, lem como
objetivo estabelecer diretrizes para a elaboracao e implementagao de um plano de prevencao de
riscos de acidentes com matenais perfurc-corlanies com probabilidade de exposigac & agenles
biclogicos, visando a protecio, seguranga e salide dos trabalhadores dos servigos de salde, bem
como dagueles gue exercem alividades de promogac e assistencia a sadde em geral. Em
30/12/2024, foi realizada reunido da Comisséo. Segue anexo 17 — Ata da Comissao de Prevengao
de Acidentes com Material Perfuro-Cortante.

7.2 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR — PROFISSIONAIS NAO MEDICOS.

Uma equipe multiprofissional de saude & composta par diferentes profissionais de diferentes
areas de salde, que trabalham juntos para oferecer um atendimenlo completo e personalizado acs

pacientes, Cada um desses profissionais possul conhecimentos e habilidades especificas que

complementam o trabalno dos demais. Eles educam e orientam os pacientes e seus familiares sobre
questoes elacionadas & sadde, owmno atamentos, medicameontas, autocuidadn e prevencio de
doengas. Ainda executam atribuigdes imporiantes na promogBo da salde e na prevencao de
complicagbes, capacitando os pacientes a tomar decisdes informadas sobre sua saude. Além do
atendimento interno hospitalar no leito do paciente. atendendo a Portarias Minisieriais e dos

Conselhos de Classe, também sdo realizadas consultas ambulatariais mensais, pela maicria da
equipe.
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Tabela 26 — Cumprimento das Metas relativas a Equipe Multidisciplinar - Hospital Dom Malan —

Dezembro de 2024,
CONSULTAS NAO
MEDICAS REALIZADAS HORARIO DE ATENDIMENTO

AMBULATORIAIS
Nutrigao 15 De segunda a sexia feira de 13h as 17h
Psicologia 62 De segunda a sexta feira de 7 as 13h
Fisloterapia 0 De segunda a sexta feira de 7 as 13h
Fonoaudiologia 20 Ej - teste da orelhinha Egresso — Contrato
Enfermagem 05 De terca e sexta feira de 7 as 13h
Servigo Social 22 De segunda a sexta feira de 7 as 17h
Terapia Ocupacional a Ir:l-:c s;ﬁ:n;ﬁu realizada, ndo houve profissional
Sessdes de Fisioterapia 0 De segunda a sexta feira de 7 as 13h

Fonte: Boletim Informative Didrio — BIO - Dezembro, 2024,

Para as consultas Nao Médicas e Sessdes de Fisioterapia, ndo constam metas pactuadas
no Contrato de Gestdo da Unidade, ndo podendo ser avaliado seu grau de cumprimento. Nesse
sentido, cabe apenas uma descrcao das consultas realizadas. Em sua totalidade, os pacientes sa0

de egresso, Inter consulta e consulta subsegquente,

7.3 NUGLEO INTERNO DE REGULACAQ

O Nicleo Interno de Regulagdo (NIR) @ um servico fundamental gue possibilita o
acompanhamento continuo do paciente desde sua admissdo na instituigio até sua alta hospitalar,
gerenciando todo o processo de internaga@o e movimentagao intema e externa. O principal propoésito
do NIR & atimizar o acesso acs leitas hospitalares & maximizar a eficiéncia no US0 desSes recursos,
garantinde um atendimenio a um malor numero de pacientes. Este nicleo opera de forma canlinua &
engloba uma equipe multiprofissional e multe setorial. A criacac e funcionamento do NIR estdo
respaldados pela Folilca nacional de Atongiio Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Perarnia
de Consolidag&o n.® 2, de 28 de satembro de 2017. No HDM, o NIR desempenha um papel crucial
como intermediario entre o hospital, as Centrais de Regulagio (CRIL e CRH-PE) e outras instiluigtes
de satde da rede. Atualmente, o nicleo & composio por um gerente (enfermeiro) e Agentes de
Regulagdo (AR). O processo de regulagao, por ser uma atividade medica, & conduzido diretamente
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pelo Médico Regulador da CRIL em comunicagao com os medicos plantonistas da Triagem Obstétrica
(TO) & do Pronto Socorro Infantil (PSI).

Tabela 27 — Quantitativo de solicitagbes do HDM, via CRIL, com stalus de aprovados, do més de

Dezembro de 2024.

INDICADOR (Interface com a CRIL) DEZ./24

N de solicitages do HDM, via CRIL 153

N° de solicitagbes APROVADAS da HDM, via CRIL 120

Percentual de pacientes aprovades do HDM, via CRIL 78,0%

N de solicitagbes CANCELADAS do HOM, via CRIL 33
Pela propria unidade 17

Por abilo 1
Demais 15
Percentual de pacientes cancelados do HDM, via CRIL 22,0%

Fonte: SUREM, Dezembra, 2024,

Em Dezembro de 2024, o HDM solicitou vaga a CRIL para 153 pacientes, sendo que 78%
(122) foram aprovados, conforme tabela acima.

Tabela 28 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com motivo de obstelricia de nsco
habitual, com status de aprovados para o HMLJ, do més de Dezembro de 2024.

INDICADOR (interface com a CRIL) DEZ./24
N® de solicitagfes com motivo obstetricia de risco habitual do 108
HOM, via CRIL.

NE de solicitacbes APROVADAS do HDM, via CRIL, para @ HMIJ a7
{obstetricia de risco habitual)

N° de solicllacoes APROVADAS do HDM, via CRIL, transferidas B8
para o HMIJ

Percentual de pacientes transferidos para o HMIJ 91%

Fonie: SUREM e NIR, Dezembro, 2024,

Das solicitagbos que foram aprovadas na tabela 27, antarior, {153), 70,5% delas (108 casos)
tinham como motivo a obstetricia de risco habitual. Denlre essas, 97 foram reguladas/aprovadas
para o Hospital Materno Infantil de Juazeiro (HMIJ), sendo 91% (88) foram efetivameanie transferidas
para esse hospital, conforme tabela acima.

Hemide tlone T Mgues
Curatons ekal 37

Spnanta Do akan | IS41EF



|

el 1l ses] e . e
.', MEDIANEIRAS DA PAZ WSS R B secretaris { T} BN
DOMMALAN == 0 "o

A0 D MECA,

Tabela 29 — Quantitativo de sclicitagbes do HDM, via CRIL, com motivo de UT| neonatal, com staius
de aprovados, do més de Dezembro de 2024,

foee T O G L ] i R e e e Ty

DOR (In FEE
N° de solicitagbes com motivo: UTI neonatal do HDM, via CRIL. 20
N° de sclicitagbes APROVADAS com motivo UTI neonatal do
HDM, via CRIL. W
N° de solicitagies APROVADAS com motivo UTI neonatal do
HDM. via CRIL -TRANSFERIDAS. 2

Fonte: SUREM & NIR, Dezembro, 2024,

Tabela 30 - Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com mativo de UTI pediatrica, com status
de aprovados, do més de Dezembro de 2024,

N° de solicitagdes com motive UTI Pediatrico do HDM, via CRIL.

N° de solicitaciies APROVADAS com motivo UTI Pediatrico do 3
HDM, via CRIL.
N° de solicitacbes APROVADAS com motivo UTI Pediatrica do 2

HDM, via CRIL -TRANSFERIDAS.

Fonta: SUREM a NIR, Dezembro, 2024

Tabela 31 — Quantitativo de solicitagdes da CRIL, reguladas para o HDM, com motive de obstetricia

de alto risco, pediatria (CIPE, Pediatria, UTI neonatal e pediatrica) e outros motivos, com status de

aprovados para o HMLJ, do mes de Dezembro de 2024.
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APROVAGOES dos pacientes, regulados da CRIL, para 308

i i o
4 iy —— Rl
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b

o HOM
N° de solicitagbes aprovadas com motive obstetricia de alto
230
risco para o HDM
N de solicitagoes aprovadas com motivo CIPE/ Pediatrial UTI 53

neonatal e pediatrica para o HOM
N° de solicitagbes aprovadas com demais motivos para 0 HOM
Fonte: SUREM, Dezambro, 2024+,

Z5

para o HDM, no més de Dezembro/2024 foram 308

Em relacio as solicitagbes da CRIL, reguladas
tabela

pacientes, sendo que 75% (230) teve como motivo de obstetricia de alto risco, conforme
agima.
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7.4 OPO

As OrganizagGes de Procura de Orgdos (OPQ) tém como atribuigao principal organizar a
logistica da procura de doadores de ¢rgdos e lecidos nos hospitais localizades na sua drea de
atuacdo que sda definides per critérios geograficos e populacionais sob a geréncia da Central de
Transplantes, & do Sistema Nacional de Transplanies. Tambeém tem como funclo aperfeigoar e
padronizar o funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes/PE, implementando esirategias
destinadas a promover a melhoria do processo de doacao/transplanie & promover capacitagao para
doacdoc e captagdc de Orgdcs e transplantes junto aos trabalhadores dos estabelecimentos
hospitalares em Permambuco.

A OPO Petrolina, inaugurada em junho de 2011, desempenha um papel crucial na
macrorregido do sertéo, conforme estabelecido pela Portaria n® 2.601, de 21 de outubro de 2009. Sua
equipe & composia 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, anfatizando o papel vital da doagao de drgaas
com © objelive de salvar outras vidas. Dentro dos hospilais, alua de maneira sensivel,
conscientizando os profissionals de salde sobre a importancia de oferecer oportunidades de doagao
de drgdos de maneira humanizada, de modo a incentivar as familias a autorizarem a doagio dos
drgdos de seus entes queridos.

Diaramente, os membros da equipe da OPD realizam visitas as UTls e emergéncias de
hospitais publicos e privados de Petrolina para identificar potenciais doadores em morte encefalica e
dialogar com suas famillas, incentivando a doagao de drgaons. Eﬂmﬂ@ﬁﬁiﬂmm

elo ISMEP e estio sediados no Hospital Dom alan. A Secretaria Estadual de Salde, atraves
da Nota Técnica n® 01/2022 de 13/03/2022, propde e tem como objeto & Inclusao do servigo de uma
Organizagac de Procura de Orgdos e de uma equipe de enfermeiras, para implantagdo de equipe ae
busca e caplagdo de corneas na macroregido IV no processo de licitagao do Hospital Dom Malan.
Apesar de ndo existir em clausula contratual (Contrato 027/2022), este servigo esta disposto no
Termo de Referéncia, apresentado pelo ISM EP. Segue anexo 18 —escala da oPO.

Tabela 32 — Quaniitativo dos |ndicadoras da OPO no més de Dezembro de 2024,

INDICADORES DA OPO DEZ./24
N® de Pacientes Neurocriticos Acompanhados 24
N° de Notificagbes de ME - HDM 0
N° da Notificactes de ME - HU 10

N® de Nolificagdes de ME - Demais instituigoes
(Neurocardio; Unimed; HMP: HDT. HGU; UPAE)

N® Tolal de Notificagbes de ME 11

Mo de Entrevistas realizadas

1

N° de Autorizacao familiar para doagao .
39
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N® de negativa familiar 4
N° de perdas de doadores por Parada Cardiaca

com protocolo iniciado 0
N° de perdas de doadores por Contraindicacao

Médica

N° de perdas de doadares por Falta de Logistica

N° de Doagbes efetivadas 3
N* de Alividades Educalivas c

Fonte: Relatdrlo da Equipe da OPO, Dezembro, 2024,

7.5 ONCOPEDIATRIA

O desenho da Rede da Atenc@o Oncoldgica (RAO) durante a conformagao da Regigo
Interestadual do Vale do Médio Sao Francisco (Rede PEBA), em 2010, foi pactuado na seguinte

forma:
[\ macrofPE: HDM - Refaréncia para oncologia ginecologica e pediatrica
Macro Norte/BA: HRJ - Referéncia para os outros tipos de cancer.

Parém houveram mudangas dessa conformagao, atraves da Portaria Ministerial n® 3742 de 22 de
novembro de 2018, onde desabilitou o Hospital Dom Malan (HDM) como UNACON, & habilitou o
Hospital Dom Tomas (HDT). O HDT possul um Contrato 008/2019 com a Secretaria Estadual de
Satde, cujo objeto & prestar servigo oncolégico para todos os lipos de cancer para a I Macromregiao
de Saude, porém & unidade demonsira que ainda nao 18m como prestar assisténcia para
internamentos clinicos e cirdrgicos pediatricos.

Dessa forma, o HDM mesma desabilitado, em acordo com a SES/IPE em 2019 e para a regiao
n&o ficar sem atendimento, continua com 08 intemamentos clinicos & cirdrgicos pediatricos. O HDM,
possui 05 leitos deslinados a onco pediatria na enfermaria pediatrica, com suporte de 2 oncopedialras.
Durante o perfodo analisado, foram administradas 42 sessées de guimioterapia em criangas gue
requerem internagao, com uma duragéo meédia de 4 a § dias para a realizacdo do tratamento. Alem
disso, fol realizado 2 procedimento de insergéo de caleler de longa permanéncia (poria-a-cart.) para

administracao de medicagbes quimiolerapicas Intratecal (MADIT) e 2 sessbes de guimiotarapia em
bloco cirdrgico (MADIT). Nao existe no Contrato de Gestao referéncia ao servigo de oncologia

Pediatrica no Hospital Dom Malan.
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B. CONCLUSAO

O Hospital Dom Malan, em dezembro de 2024, executou o Contrate de Gestao 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 abjetive de promover salde de qualidade, através da gestdo conjunta, focando em
resultados para essa finalidade, a parceria entre o Poder Publico e a Fundagao Privada, tem oblido
Exito & vBm se constituindo numa alternativa adequada a gestao dos servigos publicos de saude.

Paralelamente, &s 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. Outra dificuldade encontra-se na implantacéo das equipes do
SAD, diante da descrigdo na Portaria Ministerial e do perfil do Hospital Dom Malan. A gestao
do HDM aguarda orientagbes e resposta ao oficio enviado a SES (oficio ISMEP/HDM n°
058.2024, em 13 de junho de 2024) e resposta do SEI 2300001626.000049/2024-21, enviado em
10/07/2024.

Gonclul-se que em novembro, houve avangos na assisténcia, assim como, evidencia-se a
necessidade de adeguacgbes, que estdo em processo de construgso, junto com toda a diretaria

gastora.
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