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O presente relatério assistencial tem como finalidade apresentar de forma sistematizada os
dados, indicadores e analises das atividades desenvolvidas no ambito do cuidado em satde no
Hospital Dom Malan, sob a gestéo do Instituto Social das Medianeiras da Paz (ISMEP). Trata-se
de um instrumento gerencial e técnico que visa subsidiar processos decisorios, promover a
avaliagdo continua dos servigos prestados e fomentar a qualificagéo da assisténcia oferecida a
populagéo.
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Resumo

O Hospital Dom Malan manteve a exceléncia em seus servicos assistenciais no més de
referéncia, com foco na qualidade no atendimento e na seguranga do paciente. Durante o
periodo, foram realizados diversos procedimentos médicos, consultas ambulatoriais,
internagoes e atividades no bloco cirargico, sempre com a prioridade de oferecer um
atendimento eficiente e humanizado.

A gestao de recursos hospitalares foi ajustada &s necessidades assistenciais, com a énfase
no monitoramento de indicadores essenciais, como a taxa de ocupacao de leitos, 0 niimero
de atendimentos de urgéncia e emergéncia e os procedimentos realizados. A equipe
multiprofissional trabalhou de forma integrada para garantir a continuidade do cuidado ao
paciente, com especial aten¢éo para a prevengao, educagao em satde e o
acompanhamento pés-alta.

Ademais, o hospital seguiu implementando estratégias de qualificacao dos servigos, com
capacitacao continua da equipe, revisdo dos protocolos clinicos e aprimoramento da
tecnologia assistencial, visando a melhoria continua da qualidade e da eficiéncia no
atendimento ao paciente.

Palavras-chave: Hospital Dom Malan, relatério assistencial, atendimento de urgéncia,
procedimentos medicos, qualidade assistencial.
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1. APRESENTACAO

O presente relatério tem por finalidade apresentar as atividades executadas no Hospital
Dom Malan (HDM), localizado no municipio de Petrolina/PE, durante o més de margo de 2025,
em conformidade com as metas pactuadas no Contrato de Gestéo n°® 027/2022, celebrado entre
a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) e o Instituto Social Medianeiras da
Paz (ISMEP).

Para a elaboracdo deste documento, foram utilizadas fontes institucionais, incluindo o
proprio Contrato de Gestéo e os Relatorios Mensais de Producéo e Desempenho da Unidade. O
contetido aqui descrito contempla a andlise dos indicadores assistenciais contratualizados,
acompanhada de consideragdes técnicas e recomendagdes relativas ao grau de atingimento das
metas estabelecidas para o periodo em avaliago.

Ao sistematizar as acbes desenvolvidas e os resultados obtidos, este relatério contribui
diretamente para o processo de monitoramento, avaliacdo e aprimoramento continuo da gestao
e da performance assistencial do HDM, de acordo com 0s parametros de eficiéncia, efetividade
e qualidade estabelecidos.

Adicionalmente, ressalta-se o papel estratégico desempenhado pelo HDM enquanto
unidade de referéncia regional e porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando
0 acesso da populagéo tanto para atendimentos de demanda espontanea quanto para aqueles
regulados por meio da Central de Regulagao Interestadual de Leitos (CRIL), assegurando a
integralidade e a continuidade do cuidado.

Daniele Morand-Galding Varjues
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INTRODUGAO

O Hospital Dom Malan (HDM) € administrado pelo Instituto Social das Medianeiras da
Paz (ISMEP), inscrito no CNPJ n® 10.739.225/0023-23. Trata-se de uma pessoa juridica de

direito privado, com carater associativo e sem fins lucrativos, reconhecida como Entidade

Beneficente de Assisténcia Social na area da Saude, vinculada institucionalmente ao

Instituto das Medianeiras da Paz (IMPAZ), entidade da qual emanam os principios norteadores
de sua misséo e diretrizes de atuacao.

A atuagao do ISMEP na gestao hospitalar tem como principais objetivos:

Aprimorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados a populag@o usuaria do
Sistema Unico de Saude (SUS):;

Reduzir a burocracia no acesso aos servigos de salde,

Ampliar a autonomia administrativa e financeira da unidade, favorecendo a celeridade e
flexibilidade nos processos de gestéo;

Otimizar a aplicagéo dos recursos publicos, com foco na racionalizagdo de custos;
Priorizar a avaliagdo dos servicos com base em resultados mensuraveis;

Estimular a integragéo entre os setores publico, privado e a sociedade civil;

Assegurar o atendimento da demanda referenciada proveniente do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), do Corpo de Bombeiros Militar e da Central
de Regulagéo de Leitos;

Atender tanto a demanda espontanea quanto a referenciada da rede de atengao basica;

Garantir a humanizacio do cuidado em todos os niveis de atencéo.

A missao institucional do HDM consiste na execugao continua de acoes e servigos de

saude, prestados em regime de funcionamento 24 horas por dia, assegurando assisténcia

integral, universal, igualitaria e gratuita a populagao.

Sua estrutura organizacional esta composta por cinco diretorias, a saber:

Diretoria Geral

Diretoria Administrativa
Diretoria Financeira

Diretoria de Ensino e Pesquisa

Diretoria Médica

O hospital adota o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), em

consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU). Esse

protocolo tem como finalidade identificar precocemente os pacientes que necessitam de

atendimento imediato, estabelecendo o grau de risco clinico e priorizando os casos de maior
gravidade. A metodologia baseia-se no acolhimento humanizado, articulado a légica sistémica

de redes de atencdo, promovendo vinculo, corresponsabilidade e integralidade do cuidado em

saude.
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3. INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

O Instituto Social das Medianeiras da Paz (ISMEP) foi fundado em 31 de janeiro de 1969,
no municipio de Petrolina, Estado de Pernambuco. Desde sua origem, consolidou-se como uma
entidade voltada & promogéo do bem-estar social, atuando nas areas de Educacéo, Saude e
Assisténcia Social. Com o advento do novo Marco Regulatério das Entidades do Terceiro Setor,
que estabelece diretrizes especificas para organizagbes atuantes nessas areas, tornou-se
necessaria a reestruturagéo da sua atuacéo institucional.

Em consonancia com essa nova regulamentacao e com vistas a qualificacéo da sua missao,
o ISMEP passou a concentrar-se exclusivamente na area da Saude, tornando-se mantenedor
apenas de estabelecimentos dessa natureza. A entidade, de carater associativo, esta registrada
como Instituicdo Beneficente de Assisténcia Social na area da Saude, sendo vinculada ao
Instituto das Medianeiras da Paz (IMPAZ), de onde se originam seus principios fundacionais e
diretrizes missionarias.

A origem da atuag&o em saude remonta ao ano de 1966, quando o entdo Bispo da Diocese
de Petrolina, atento as profundas caréncias sociais e sanitarias da regido, idealizou a criagdo de
uma unidade de salide voltada ao atendimento da populagdo em situagéo de vulnerabilidade.
Motivado pelo compromisso com a dignidade humana e inspirado pelo lema “Tudo farei pelos
eleitos” (2 Tm 2,10), o religioso iniciou, em 27 de fevereiro de 1967, a implantagéo de um servico
de saude no sertdo pernambucano com o objetivo de ofertar assisténcia integral, especialmente
as mulheres, que enfrentavam condigdes precarias antes, durante e apos o parto.

A iniciativa tornou-se referéncia regional em atencéo hospitalar, consolidando um modelo
de cuidado centrado nos aspectos humano, espiritual e social. Desde ent&o, o ISMEP tem
mantido sua atuagdo comprometida com a promogdo da saude, pautada na ética, no
compromisso social e na busca continua por exceléncia nos servigos prestados a populagéo.

Danjele | ..1orﬁnoéai .m Wdrjues
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4. CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL DOM MALAN.

O Hospital Dom Malan (HDM) & uma unidade de saude publica especializada em
atendimento materno-infantil, com funcionamento ininterrupto, ofertando servigos de urgéncia e
emergéncia pediatrica e gineco-obstétrica 24 horas por dia. Reconhecido como estabelecimento
de meédia e alta complexidade, o HDM atua como referéncia para a Regido de Salde
Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco, popularmente conhecida como Macrorregiao
Interestadual - PEBA, abrangendo um total de 53 municipios.

Sua trajetéria institucional passou por distintas fases desde sua inauguracéo, ocorrida em
13 de setembro de 1931, sob a denominacéo de Hospital de Nossa Senhora da Piedade, apés
quase uma década de construgédo. A unidade foi reinaugurada em 17 de maio de 1936, passando
a ser denominada Hospital Dom Malan, nome pelo qual é conhecido atualmente. Por mais de
noventa anos, funcionou como hospital geral, alterando seu perfil assistencial apenas em 2008,
com a abertura do Hospital de Urgéncias e Traumas — atualmente Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-Univasf). A partir dessa data, o HDM
passou a dedicar-se integralmente a atengéo materno-infantil.

Desde fevereiro de 2023, a gestdo do HDM passou a ser realizada por meio de parceria
entre o Governo do Estado de Pernambuco e o Instituto Social das Medianeiras da Paz (ISMEP),
mediante contrato de gest&o, com vistas ao aprimoramento dos servigos oferecidos e a busca
por maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos.

Atualmente, o hospital realiza, em média, 500 partos por més e dispde de uma gama
abrangente de servicos voltados as necessidades de mulheres e criangas da regido. Conta com
leitos de enfermaria para internagdo clinica e cirrgica, além de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), conforme especificado na Tabela 01.

A assisténcia prestada é assegurada por uma equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos,
farmacéuticos, biomédicos e fonoaudidlogos. O ambulatério da unidade contempla diversas
especialidades voltadas a satude materno-infantil, promovendo um cuidado integral, resolutivo e

humanizado a populagéo usuaria.

Tabela 01: Relacdo dos leitos/especialidades do HDM, Margo de 2025.

DESCRIGAO LEITOS
CIRURGICO 12-ONCOLOGIA 4
06-GINECOLOGIA 12
33-CLINICA GERAL 30
INESTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA P2 YA fa
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CLiNICO 44-ONCOLOGIA 11
OBSTETRICO | 10-OBSTETRICIA CIRURGICA 30
43-OBSTETRICIA CLINICA 30

PEDIATRICO | 68-PEDIATRIA CIRURGICA 5
45-PEDIATRIA CLINICA 79

93-UNIDADE DE CUIDADOS 8

INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

Complementar 81-UTI NEONATAL - TIPO Il 6
78-UTI PEDIATRICA - TIPO |l 4
92-UNIDADE DE CUIDADOS 27
INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL
75-UTI ADULTO - TIPO Il 10
TOTAL 256

Fonte: CNES, 2025

O Hospital Dom Malan tambem dispde de um Banco de Incentivo a2 Amamentacao
(BIAMA), com capacidade operacional média para realizar até 116 atendimentos diarios,
atendendo tanto ao publico interno quanto externo da unidade. O servico tem papel fundamental
na promogao, protegéo e apoio ao aleitamento materno, contribuindo para a reducao da
morbimortalidade infantil e para a melhoria dos indicadores de salde neonatal.

Como parte da politica de atengao integral ao cidaddo, a unidade disponibiliza ainda o
servico de Cartério de Registro Civil, o que permite a emissao da Certidao de Nascimento
diretamente nas dependéncias do hospital. Esta iniciativa visa facilitar o acesso a documentagao
basica, promovendo cidadania e desburocratizando o processo para as familias atendidas.

No ambito das acdes voltadas a humanizag¢ao do cuidado, o HDM mantém uma Casa de
Apoio equipada com 32 leitos, destinada as méaes de recém-nascidos internados nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica. Esse espago tem como objetivo
proporcionar acolhimento, seguranca e suporte emocional durante o periodo de internagao
hospitalar dos filhos, contribuindo para a permanéncia das maes proximas as criancas e

fortalecendo o vinculo materno, fundamental para o processo de recuperacao.

INETITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIF
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5. REGIAO INTERESTADUAL

A Regido de Saude Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco, amplamente
reconhecida como Macrorregi&o Interestadual - PEBA, surge da colaboragdo entre individuos,
iniciativas e servicos de saude, principalmente em situagdes de urgéncia e emergéncia.
Abrangendo os 53 municipios que compdem a IV Macrorregido de Pernambuco, cuja sede & em
Petrolina-PE, e a Macrorregido Norte da Bahia, com sede em Juazeiro-BA, a rede abarca as
regides de salude 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 populagédo de referéncia da Macrorregido Interestadual - PEBA ultrapassa os 2 milhées
de habitantes, distribuidos nos 53 municipios, sendo 28 na Bahia e 25 em Pernambuco, conforme
Quadro 01.

Mapa 01: Regido Interestadual de Saude do Vale do Médio S&o Francisco, Pernambuco-
Bahia, Macrorregido Interestadual - PEBA, Bahia e Pernambuco.

Legenda

2 Limite Bahia e Pernambuco
" Municipios da Bahia (Rede PEBA)
| Reqgido - Juazeiro
? ?'f 40k = Regifo - Paulo Afonso
" ! W Regido - Senhor do Bonfim
Municipios de Pernambuco (Rede PEBA)

W Regido - Salgusiro (VII Regido)
Regiio - Petrolina (VIII Regido)
%% Regidio - Quricuri (1X Regi8o)

B t AN

' ua[umr%.‘mrn'@gm Varjuos
- O S( Al DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

INSTITUTO YCIAL D AET I ASDNPRE i Sl

HOSPITAL DOM MALAN - CIE | 2 T
. f, o ] _ , Hasgital Doms fatan | ISHEP
R. loaaguim Nabuco, S/N - Centro, Petrolit



Instituto Social das HosP I TAL |
ecretaria

|Ig't!&[gIPANIEIRAS DA PAZ DOM M AL AN da Saude 8

Quadro 01: Relagéo dos 53 municipios que fazem parte da Macrorregido Interestadual-PEBA.

ESTADD DE MUDANGA,

IV Macro de Pernambuco Macro Norte da Bahia
Microrregido Municipio Microrregiao Municipio
Araripina Campo Alegre de Lourdes
Bodocod Canudos
Exu Casa Nova
Granito Curaca
Ipubi Juazeiro
Juazeiro
Quricuri Moreilandia Pildo Arcado
Ouricuri Remanso
Parnamirim Sento Sé
Santa Cruz Sobradinho
Santa Filomena Uaua
Trindade Abaré
Afranio Chorrocho
Cabrobo Glaria
Dormentes Jeremoabo
Petroll Lagoa Grande Macururé
etrolina Paulo Afonso
Orocod Pedro Alexandre
Petrolina Paulo Afonso
Sgnta Maria da Boa Hodeias
Vista
Beiém de Séo Santa Brigida
Francisco
Cedro Andorinha
Mirandiba Antbnio Gongalves
Salgueiro e ioueiro Campo Formoso
Serrita Filadélfia
Terra Nova Senhordo | |tiuba
Bonfim
Verdejante Jaguarari
Pindobacgu
Ponto Novo
Senhor do Bonfim
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Através do Contrato de Gestdo n° 027/2022 que trata das atividades e servigos

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

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

6.1 INDICADORES QUANTITATIVOS
6.1.1 INTERNAGAO HOSPITALAR.
ESPECIALIDADE NUMERO DE SAIDAS | BASE PARA CALCULO DE N° DE SAIDA
INTERNAGAO Leitos Permanéncia | Taxade
Média Mensal | Total (%) | Operacionais Média Ocupacdo
Cirurgia 130 10,35 16 3.7
Obstetricia 680 53,98 81 26
100%
Clinica 219 17,36 13 56
Pediatria 343 27,18 86 7.4
Total Mensal 1.260

Tabela 2. Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Internacdo Hospitalar do HDM,

' BUCO

ESTADO DE MUDTIANCA

domés de Margo/2025.
MARGO/25
ot : itos Permanéncia
e Ni e saides Op:;cionais Média Taxa de Ocupagdo

Cirurgia 134 16 2 46%
Obstetricia 794 81 4 85%
Clinica 42 13 7,5 78%
Pediatria 846 86 51 7%
Total Mensal 1816

Fonte: SIMAS — Margo,2025
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A meta mensal para saidas hospitalares € de 1.260. Observou-se que em Margo de
2025, no Hospital Dom Malan, foram realizadas 1.816 Saidas Hospitalares, o que corresponde

a 134% de ocupacao hospitalar. Alcangando o seu maior indicador na Obstetricia, chegando a
ocupacéo de 85%.

6.1.2 SAIDAS HOSPITALARES.

Tabela 3 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Saidas Hospitalares - Hospital
Dom Malan - FEVEREIRO de 2025.

Més de referéncia: FEV. /25 "
Meta
INTERNAMENTOS Mensal Realizados AlH %
Total Mensal de AIH FEVEREIRO 1260 1260 100%

Fonte: AlH, FEVEREIRO, 2025

Através do Relatério do setor de Faturamento do HDM, observou-se que em
FEVEREIRO de 2025, no Hospital Dom Malan, o indicador ‘Numero de Saidas Hospitalares'
durante todo o periodo, foi de 1.260 saidas (altas), ou seja, cumprindo a meta de 100%, sendo
assim meta alcangada.

E importante frisar que o total de internamentos més, nao correspondem ao total
de AlH, porque o faturamento é realizado do més anterior, pela data da alta e nao pelas
admissdes, além das possiveis glosas e reapresentagdes 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 - Margo de 2025.

ATIVIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA MARCO/25
URGENCIA/EMERGENCIA Meta Mensal Realizados %
Urgéncia Pediatrica Médicas 2.612
Urgéncia Pediatrica N/ Médicas 2.973
Urgéncia Obstétrica Médicas 9.500 1.811 97%
Urgéncia Obstétrica N/ Médicas 1.828
Total Mensal 9.224

Fonte: BID, Margo, 2025

Observou-se que em Margo de 2025, no Hospital Dom Malan, o indicador ‘Atendimento
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de Urgéncia/lEmergéncia’ atingiu a meta pactuada durante todo o periodo, tendo sido realizados

9.224 atendimentos de urgéncia/emergéncia, entre atendimentos médicos e ndo médicos, que
representam 97% do cumprimento da meta.

Importante frisar que a unidade de Urgéncia e Emergéncia é porta aberta, com 24
horas de atendimento ininterruptos de demanda espontanea e referenciada.

6.1.4 CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS

Tabela 5 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Consultas Médicas Ambulatoriais
- Hospital Dom Malan - Margo de 2025.

AMBULATORIO MARCO/25 ?
CONSULTAS Meta REALIZADAS
AMBULATORIO Ménsal DISPONIBILIZADAS % %

(Das disponibilizadas)

CONSULTAS MEDICAS |6.800 2.409 35% 2.085 30%

Fonte: BID, Margo, 2025

O No més de margo de 2025, o Hospital Dom Malan disponibilizou um total de 2.409
consultas médicas ambulatoriais, o que corresponde a 35% da meta contratual estabelecida.
Deste total, foram efetivamente realizadas 2.085 consultas, representando uma taxa de
realizagao de 86,5% das disponibilizadas e 30% em relagéo a meta contratual.

Das 2.409 consultas disponibilizadas, 2.290 foram agendadas, evidenciando uma perda
primaria — consultas ofertadas e ndo agendadas — de aproximadamente 10%. As
especialidades que apresentaram os maiores percentuais de perda primaria foram:

e Ginecologia Endocrina: 62%
e Pré-natal de Alto Risco: 10%

A gestdo do Hospital Dom Malan segue envidando esforgos para ampliar o quadro de
especialistas e diversificar as especialidades ofertadas, com o objetivo de aumentar a quantidade
de consultas disponibilizadas a populagao.

Ressalta-se que a responsabilidade da unidade hospitalar esta restrita a oferta das
consultas (disponibilizagédo). A gestdo do HDM n&o é responsavel pela auséncia dos pacientes
nem pelas perdas primarias decorrentes da n&o marcacéo das consultas, responsabilidade esta
atribuida a 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 - Margo de 2025.
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CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA MARCO/25
CIRURGIAS Meta Mensal Realizados %
Cirurgia Eletiva Pediatrica 30
Cirurgia Emergéncia Pediatrica 85
Cirurgia Eletiva Obstetrica 510 46 128%
Cirurgia Emergéncia Obstétrica 491
Total Mensal 652

Fonte: BID, Marcgo, 2025.

Observou-se que em Margo de 2025, no Hospital Dom Malan, o indicador "Cirurgias
Eletivas e de Urgéncia’ superou a meta pactuada, no periodo. Tendo sido realizadas 652
cirurgias, que corresponde a 128% da meta pactuada. E valido considerar que é contabilizado
neste numero de cirurgias, os partos cesareos.

Além das cirurgias, existem varios procedimentos pao cirurgicos (n&do contabilizados na
planilha), também realizados em bloco. Tais como: procedimentos oncolégicos; troca eletiva de
canula de traqueostomia; cateterismo umbilical; pung¢ao venosa central: coleta de liquido
cefalorraquidiano (LCR); bipsia. Segue anexo 01

6.1.6 PARTOS NORMAIS E CESAREAS

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

PARTOS NORMAIS E CESAREA MARGCO/25

PARTOS Meta Mensal Realizados %
Partos Normais 500 264 52,8%
Partos Cesareas 100 303 303%
Total de Partos 600 567 94,5%

Fonte: BID, Marco, 2024.

Quanto ao indicador relativo a Partos Normais e Cesareas pode-se observar que a
meta foi atingida em 94,5%. Foram realizados 500 partos, sendo 264 partos normais e 303
partos cesareas.

Importante registrar que 0 numero de partos da planilha acima, diverge da Planilha da

Vigilancia Epidemiologica, pois a VEGH trabalha com os dados do SINASC, que computa os

dados do més vigente, ja os dados do Sistema Hospitalar consolida 0 numero de partos pela

alta. Anexo 09.
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Destacamos que o HDM é referéncia em alta complexidade para 53 municipios da

P
-
ESTADO DE MUDANCA

Macrorregiao Interestadual - PEBA, atendendo em sua grande maioria, gestantes de alto-risco,

com complicages e situagdes emergenciais, levando ao maior niimero de partos cesareas.

6.1.6.1 TAXA DE CESAREA

Tabela 8 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Taxa de Cesarea e taxa de
Cesarea em Primipara - Hospital Dom Malan - Margo de 2025.

TAXA DE CESAREA Meta MARCO/25
N° DE PARTOS TOTAL 567
N° DE PARTOS CESAREA 303
N° DE PARTOS CESAREA PRIMIPARA 79

: 43%
TAXA DE CESAREA (n°de partos cesareas x 100 / n° total
de partos

Fonte: Sistema Hospitalar, Margo, 2025.

Quanto ao indicador relativo a “Taxa de Cesarea” pode-se observar que foram
realizadas 303 cesareas, que corresponde a taxa de 43%. Das 79 cesareas primiparas
realizadas, 66 foram com indicagdo médica (83%), 13 cesareas a pedido (17%).

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 complicacées
e situacdes emergenciais, levando ao desfecho de cesareas.

6.1.7 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Nos Procedimentos Diagnosticos, ndao constam metas pactuadas no Contrato de
Gestao da Unidade, ndo podendo ser avaliado seu grau de cumprimento. Nesse sentido, cabe
apenas uma descrigcdo dos procedimentos realizados. Estando coerente com o atendimento
mensal da Unidade no periodo. Segue anexo 02.

6.1.8 SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR

Tabela 9 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades — Servigo de Atengdo Domiciliar -

Hospital
- Dom Malan - Margo de 2025,
ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAD - 2 EQUIPES MARCOI/25
SAD Meta Mensal Realizados
EMAD 60 0

"
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A implementacgdo do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) no Hospital Dom Malan
(HDM) ainda n&o foi efetivada, tendo em vista que o processo administrativo necessario a sua
viabilizac&o se encontra em tramitagdo junto as instancias superiores.

Foi encaminhado pela Diregdo Geral do HDM, por meio do Sistema Eletrénico de
Informacdes (SEl), o processo de numero 2300001626.000019/2025-04, o qual solicita
esclarecimentos quanto a implantagdo do referido servico. O documento também relata a
realizac&o de reunido no dia 11 de marco de 2025, ocorrida no gabinete da Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco (SES/PE), na qual a Superintendéncia da Organizagéo Social de
Saude ISMEP informou que o protocolo assistencial do SAD estava finalizado (conforme
documento anexo ao processo) e que ja se encontravam em andamento os tramites para
contratacdo de profissionais com vistas a implantagéo do servigo na unidade. Contudo, durante
a referida reunido, a Secretaria Executiva de Atengdo a Saude, Dra. Domany Cavalcanti
Gonzaga da Silva, orientou que fosse aguardada uma reavaliagéo das metas contratuais, com a
possibilidade de substituicdo do SAD por outros servigos ja executados pelo HDM e ainda néo
formalmente pactuados, tais como: oncologia pediatrica, broncoscopia, transporte avangado e
atendimentos n&o médicos no ambulatorio. Destaca-se que a auséncia de implantagéo do SAD
podera ser apontada como item de desconto nos pareceres da Camara Técnica de Avaliagéo e
Informagéo (CTAI), por se tratar de meta contratual nao alcancada.

Por fim, reforca-se que a efetivagdo do servico estd condicionada a conclusdo do
processo em tramite, incluindo analise técnica e definigao dos fluxos operacionais, e que a equipe
permanece a disposi¢éo para dar seguimento a implantagéo assim que houver posicionamento
formal e autorizag&o por parte da SES/PE.

6.2 INDICADORES QUALITATIVOS

6.2.1 ATENGAO AO USUARIO

6.2.1.1 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
O acolhimento é uma acéo técnico-assistencial que propde a mudanca da relagao
profissional/usuario através de parametros técnicos, humanitarios e de solidariedade e faz parte
da pratica da classificagdo de risco do servico de urgéncia/emergéncia do Hospital Dom Malan.
O protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco - ACCR — tem a finalidade
de despertar na equipe interdisciplinar conceitos, orientagbes e comportamentos que irdo
contribuir para qualificar as atividades desenvolvidas e para o funcionamento pleno deste

servigo.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS
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Através dele, busca-se desenvolver um processo de trabalho organizado, estabelecendo-se
rotinas para promover a qualidade da Atencao a Saude.

Outro ponto importante s@o as agbes educativas permanentes, desde a chegada do
usuario até a definicdo de sua situacdo no servico. Esclarecer a populagdo é uma acéo que
contribui para a organizagdo da Unidade e para o funcionamento de toda rede de saude.

O estabelecimento de rotinas e protocolos clinicos torna o dia a dia de um servigo de
emergéncia organizado, influenciando diretamente no cuidado 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 Pernambuco. Em Margo de 2025, a Triagem Pediatrica do HDM
realizou 2.245 classificagbes e a Triagem Obstétrica, 1.685. Segue anexo 03.

Tabela 10 — Classificagdo de Risco por urgéncia - Hospital Dom Malan - Margo de 2025.

TRIAGEM n TRIAGEM =
CLASSIFICAGAO/ SETORES PEDIATRICA OBSTETRICA :
VERMELHO 130 5.8% 330 19.6%
AMARELO 1952 87% 698 “41.4%
VERDE 122 5.4% 641 38%
AZUL 41 1.8% 16 1%
TOTAL 2245 100% 1685 100%

Fonte: BID, Marco, 2025

6.2.1.2 SATISFAGAO DO USUARIO

Com o objetivo de estabelecer um canal de comunicagdo com 0s seus usuarios, o
Hospital Dom Malan oferece o servigo de ouvidoria. Esse servigo proporciona o estreitamento da
relacao hospital/comunidade e tem como fung&o identificar problemas e buscar solugdes para as
necessidades apresentadas, garantindo a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados pelo
HDM. aumentando o nivel de satisfacdo do cliente por meio de um canal permanente de
comunicagao 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 cidadaos um canal
efetivo de comunicag@o com a Unidade de Saude. Ao entrar em contato com a Quvidoria, as

manifestacdes dos usuarios sao classificadas de acordo com as seguintes naturezas:

Damiele Morenioalting Marjues
(iretora Geral
Hospital Dom Matan | 13WEP
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v/ Sugestdes: que manifestam a vontade e o desejo dagueles que se preocupam em

apresentar ideias e propostas para o aperfeigoamento do atendimento e da prestacao de
servigos do HDM.

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

servigos prestados pelo HDM.

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

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

prestados pelo HDM.

Realizacao de Pesquisa de Satisfacao Mensal:

Consiste na elaboracéo e aplicagéo de um questionario, onde é medida a satisfagao do
usuario, com a Unidade de Saude durante todo o més.

Esse questionario foi realizado com 41% dos Atendimentos Hospitalares, através de
instrumento preconizado pela SES.

Tabela 11 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Realizagao de Pesquisa de

Satisfagao
- Hospital Dom Malan - Margo de 2025.
PESQUISA DE SATISFACAO Meta MARCO/25
N° DE ATENDIMENTOS (médicos na urgéncia) 4423
N° DE PESQUISAS REALIZADAS 1.561
N° DE PESQUISAS COM RESULTADO POSITIVO 1.514

10% do n° de

PERCENTUAL DE PESQUISAS REALIZADAS atendimentos

35,2%

PERCENTUAL DE PESQUISAS COM 8 RESULTADO POSITIVO =0U >90% 98,5%

Fonte: Relatério da Ouvidoria — Margo,2025

Ao final do més de Margo de 2025, a meta foi superada, pois foram realizados 1.561
questionarios, 35,2% dos atendimentos do HDM, portanto, acima da meta contratual. Deste total,
obtivemos 1.514 pesquisas com respostas positivas, desta forma ao aplicarmos o padrao

sugerido pela SES nos questionarios, alcangamos 0 total de pontos das perguntas realizadas
(45.815), ou seja, 98,5% foram com resultado positivo. Segue anexo 04.

6.2.1.3 TAXA DE RESOLUGAO DE QUEIXAS

)
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Tabela 12 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Taxa de Resolugéo de Queixas

Internas

- Hospital Dom Malan - Margo de 2025.

TAXA DE RESOLUGAO DE QUEIXAS Meta MARGO/25
N° DE QUEIXAS RECEBIDAS 02

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS 02
TAXA DE RESOLUCAO DE QUEIXAS = 0U > 80% 100 %

Fonte: Relatério da Ouvidoria HDM, Margo, 2025.

Tabela 13 — Cumprimento das Metas relativas &s Atividades de Taxa de Resolugdo de Queixas

da Ouvidoria SES - Hospital Dom Malan - Margo de 2025.

TAXA DE RESOLUGAO DE QUEIXAS Meta MARGO/25
N° DE QUEIXAS RECEBIDAS 0

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS 0
TAXA DE RESOLUGAO DE QUEIXAS =0U > 80% 0 %

Fonte: Relatorio da Ouvidoria SES, Margo, 2025.

Tabela 14 - Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Taxa de Resolugao de
Queixas do OuvSUS - Hospital Dom Malan - Margo de 2025.

TAXA DE RESOLUGAO DE QUEIXAS Meta MARCO/25
N° DE QUEIXAS RECEBIDAS 1

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS 1
TAXA DE RESOLUCAO DE QUEIXAS =0U > 80% 100 %

Fonte: Relatério da OuvSUS, Margo, 2025.

Para a Resolugao das Queixas, cuja meta é de > ou = a 80%, observa-se que em Marco
de 2025, a meta foi alcangada, pois houve 03 queixas registradas, identificadas e resolvidas,
sendo 02 queixas internas e 01 queixa através do canal OuvSUS. Alem destas, também foram
recebidas 12 queixas de respostas imediatas e nas caixas de sugestdes foram recolhidas 08
queixas, porém sem possibilidade de retorno, devido n&o serem identificadas. Segue anexo 05.

6.2.2 QUALIDADE DA INFORMAGAO.

i
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6.2.2.1 TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES

-—ap

ESTADC DE MUDANDA,

O cadastramento e a manutengdo dos dados cadastrais no CNES s&o obrigatérios para
que todo e qualquer estabelecimento de salde possa funcionar em territério nacional, devendo
proceder os licenciamentos necessarios ao exercicio de suas atividades. Em Margo de 2025, o
Hospital Dom Malan conta com 277 médicos cadastrados no CNES e 277 meédicos que atuam

na Unidade, no total, o que corresponde & taxa de 100% médicos cadastrados no CNES. Segue
anexo 06.

Tabela 15 — Cumprimento das Metas relativas as Atividades de Taxa de Profissionais medicos
Cadastrados no CNES - Hospital Dom Malan — Margo de 2025.

TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES Meta MARCO/25
N° DE MEDICOS QUE ATUAM NA UNIDADE 270
TOTAL DE MEDICOS CADASTRADOS NO CNES 270

% DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES 100% 100%

Fonte: CNES — DATASUS — Margo, 2025.
6.22.2 APRESENTACAO DO RELATORIO SIA/SUS (No méaximo 10% de glosas).

Os sistemas de informagédo em saude s&o instrumentos padronizados de monitoramento
e coleta de dados, que tém como objetivo primordial o fornecimento de informacdes para analise
e melhor compreenséo de importantes problemas de salde da populagao, subsidiando a tomada
de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal.

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

O Sistema de Informacgéo Hospitalar (SIH/SUS) tem a finalidade de transcrever todos
os atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e
apoés o processamento, gerarem relatérios para os gestores que Ihes possibilitem fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de saude O SIH é um relevante instrumento de informacgao
para orientar o gestor na tomada de decis6es relacionadas ao planejamento das agbes de saude,
inclusive para a vigilancia em saude. No Hospital Dom Malan, a taxa de glosa das AlH em
FEVEREIRO de 2025 foi de 1,41% e a taxa de glosa dos BPA, no mesmo periodo, foi de 0,02%.

Tabela 14 — Cumprimento das Metas relativas a Produgao SIA/SIH- Hospital Dom Malan —
FEVEREIRO de 2025.

PRODUGAO
APRESENTADA

N° DE
GLOSAS

% DE

PRODUGAO SIA/SIH — EEVEREIRO/25
GLOSAS

A
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PRODUGCAO SIA (Registro de 100% com no saticn Baa P
maximo 10% de glosas) ' d
PRODUGCAO AIH (Registro de 100% com no

maximo 10% de glosas) 1220 " b

Fonte: Setor de Faturamento HDM — FEVEREIRO, 2025.

Importante frisar que o percentual de glosas é referente ao més anterior, em relagao a
competéncia de Margo de 2025, o HDM s6 tera o processamento no més de Abril de 2025.

Tabela 15 — Cumprimento das Metas relativas a Producdo SIA/SIH- Hospital Dom Malan —
FEVEREIRO de 2025

 PRODUGAO RS R S e T e s
'APRESENTADA |~ ''DEGLOSAS © .. © %DEGLOSAS

Fonte: Setor de Faturamento HDM, Margo, 2025.

6.2.2.1 PERCENTUAL DE AlH’s

Com relagéo ao referido indicador, ressaltamos o envio de 100% (1.260) de AlH's da
competéncia de atendimento do més de FEVEREIRO de 2025.

Tabela 16 — Cumprimento das Metas relativas a Percentual de AlH’'s do Hospital Dom Malan —
FEVEREIRO de 2025.

 N°DE sm‘mé' . NODE

1259 1260 4 1260 100%

Fonte: Software MV 2000, Prontuario Médico Hospitalar, acesso em: Margo, 2025.
No més em questéo, houve 04 reapresentacées das AlH's oriundo de cadastro do CNES.

6.2.2.2 INFORMAGAO E TRANSPARENCIA

O Governo de Pernambuco coloca a disposigao da populagdo um importante instrumento
de cidadania: o Portal da Transparéncia. Por meio dele, & possivel acompanhar, por exemplo, o
desempenho das receitas e despesas do Estado, a remuneracao dos servidores, as informacgoes
sobre fornecedores, os pagamentos, ou seja, acessar uma variedade de dados gerenciais

referentes ao funcionamento da Administragdo Publica

NSTITUTO SO«( L DAS MEI MEIRAS DA PAZ i { BF; ?
IN ITUTO SOCIAL DY MA D [ £ D i ! M ol
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O contrato de gestéo prevé a publicagdo mensal das informagées da Unidade Hospitalar
no Portal da Transparéncia e o Relatdrio mensal das insergdes. Em Margo de 2025 foram
realizadas 25 insergdes. Segue anexo 08.

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

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes que lhe 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 RESOLUCAO CFM n° 1.638/2002 (Publicada no D.O.U. de 9 de agosto de
2002, Sec&o |, p.184-5), no seu Art. 3° - Tornar obrigatéria a criagdo das Comissdes de
Revisio de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde se presta
assisténcia médica, assim como no seu Art. 4° - A Comisséo de que trata o artigo anterior sera
criada por designagdo da Diregdo do estabelecimento, por eleicdo do Corpo Clinico ou por
qualquer outro método que a instituicéo julgar adequado, devendo ser coordenada por um
meédico.

Tabela 17 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Reviséo de Prontuarios - Hospital Dom
Malan — Margo de 2025.

TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS Meta MARGO/25
TOTAL DE PRONTUARIOS CLASSIFICADOS COM VERMELHO E -
AMARELO :
N° DE PRONTUARIOS VERMELHOS E AMARELOS REVISADOS 3.378
TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS Naler * 90%

A ou =90% 0

Fonte: Setor de Faturamento HDM — Margo, 2025.

Quanto ao indicador relativo & “Taxa de Revisao de Prontuarios” pode-se observar que em

Marco de 2025, dos 4.688 prontuarios classificados como vermelho e amarelo, foram

revisados 3.378 prontuarios, atingindo uma taxa de 90% de prontuarios revisados. Segue
anexo 17 com Ata da Comissao de Prontuario.

6.2.3.2 TAXA DE REVISAO DE OBITOS.

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

Epidemiologia hospitalar.

Daniele Morgfio Galding Narjues
Diretora Gera
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Tabela 18 — Cumprimento das Metas relativa a Taxa de Revisao de Obitos - Hospital Dom Malan

— Margo de 2025.
TAXA DE REVISAO DE OBITOS Meta MARGO/25
TOTAL DE OBITOS OCORRIDOS NO HOSPITAL 24

N° DE PRONTUARIOS REVISADOS PELO NUCLEO DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR 2

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

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): Médulo de Investigacao e Relatorio do
Nucleo de Epidemiologia Hospitalar — Margo, 2025.

Quanto ao indicador relativo & “Taxa de Revisao de Obitos” pode-se observar que a
meta foi atingida. Ocorreram no periodo 23 6bitos e foram revisados o0s 23, pelo Nucleo de
Epidemiologia, que corresponde a taxa de Revisdo de Obitos de 100%, no més de Marco de
2025.

Segue anexo 09 (Planilha com indicadores da Vigilancia Epidemiologica e planilha de 6bitos
ocorridos no més de Marco). E Anexo 17 (Com Ata da Comissao de Analise de Obitos).

6.2.3.3 TAXA DE CESAREA EM PRIMIPARA
Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal de cesarea

seria entre 10% e 15%. Os esforgos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas

nos casos em que sdo necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas.

Tabela 19 — Cumprimento das Metas relativas a Taxa de Cesarea em Primipara - Hospital Dom
Malan — Margo de 2025.

TAXA DE CESAREA EM PRIMIPARA Meta |MARGOI/25
TOTAL DE PARTOS EM PRIMIPARAS (partos normais e cesareas) 257
N° DE PARTOS CESAREAS EM PRIMIPARAS 79
Valor 30%
TAXA DE CESAREA EM PRIMIPARA <ou=15% ]

Fonte: Sistema Hospitalar — Margo, 2025.

Quanto ao indicador relativo a “Taxa de Cesarea em Primipara” foram realizadas 79
cesareas em primiparas, o que corresponde a taxa de 30%.
Importante frisar e considerar para a Taxa de Cesarea em Primipara, a mesma

consideragio feita para Taxa de Cesarea Geral, pois o HDM é referéncia em alta
A

HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.73¢ faniele Morang Galding arjues
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complexidade materno - infantil, atendendo em sua grande maioria, gestantes de alto-

risco, com complicacdes e situacdes emergenciais, levando ao desfecho de cesareas.
Segue anexo 09 e 10.

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 notificagéo e investigagéo
de todos os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil.

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

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

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

Tabela 20 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgéo de Obitos Maternos Investigados —
Hospital Dom Malan — Margo de 2025.

PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS Meta MARCO/25
TOTAL DE OBITOS MATERNOS 3
TOTAL DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 3
PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS Valor=100% 100%

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Margo, 2025.

Quanto ao indicador relativo a “Proporcao de Obitos Maternos Investigados” pode-
se observar que a meta foi cumprida, pois o 6bito materno que houve no periodo, foi investigado.

Segue anexo 11.
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 declaragao de o6bito fetal, uma estratégia fundamental é a investigagao.
Apos a entrevista com a familia e o resgate de dados dos prontuarios das gestantes nos
estabelecimentos de saude, pode-se esclarecer o momento da ocorréncia do obito — se ocorreu
antes ou durante o trabalho de parto. Os dados obtidos com os familiares séo, portanto, cruciais

para subsidiar o desenvolvimento de acdes de intervencao para a prevengao de Obitos fetais,

T - ' g amiele Morentoalding Narjues
Dirptora Geral
Hospital Dom Matan | 131EP
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da Saude %

uma vez que devem ser claras e objetivas tanto as acgdes dirigidas ao pré-natal quanto aquelas

aplicadas a melhoria da qualidade da atenc&o ao parto.

Tabela 21 - Cumprimento das Metas relativa a Proporgcao de Obitos Fetais Analisados - Hospital

Dom Malan — Marco de 2025.

PROPORGAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS Meta MARGO/25
TOTAL DE OBITOS FETAIS 9
TOTAL DE OBITOS FETAIS ANALISADOS 9
PROPORCAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS Valor=100% 100%

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). Margo, 2025,

Quanto ao indicador relativo a “Proporgdo de Obitos Fetais Analisados” pode-se

observar que a meta foi atingida. Em Margo de 2025, foram analisados 100% dos 6bitos fetais

do periodo, pelo Niicleo de Epidemiologia. Segue Anexo 12.

6.2.3.6 PROPORGAO DE RECEM-NASCIDOS COM 12 DOSE DE VACINA

HEPATITE B E RECEM NASCIDO COM VACINA BCG.

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

e Vacina de Hepatite B, que é intramuscular, até 12 horas apos o nascimento;

e BCG para Tuberculose, intradérmica, até 1 més de vida. No entanto, o ideal € que ela

seja aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade, em recem-

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 6rgaos além do pulmao.

O imunizante segue um esquema de dose unica. O ideal € que isso aconteca 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 — doenca viral que ataca principalmente o figado.

Tabela 22 — Cumprimento das Metas relativa a Proporgao de Recém-Nascidos com 12 Dose de
Vacina de Hepatite B e BCG - Hospital Dom Malan — Margo de 2025.

.
e T e i
TOTAL DE RECEM NASCIDOS 579
TOTAL DE RN COM PESO > OU = a 2,0kg 545
RECEM NASCIDOS QUE TOMARAM 1? DOSE DE BCG J 535

Daniele Morerd Galding Narjues
Diretbra Geral
Hespital Don M2lan | 1SWEP
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PROPORGAO DE RECEM NASCIDOS VACINADOS COM 1°

hosk DEGBCG Valor=100% 98%
RECEM NASCIDOS QUE TOMARAM 1° DOSE DE HEPATITE B 586

PROPORGCAO DE RECEM NASCIDOS VACINADOS COM 1°

DOSE DEGHEPATITE B Valor=100% 101%

Fonte: Sala de vacina do HDM — Marco, 2025.

Quanto ao indicador relativo & “Proporgao de Recém-nascidos com 12 dose das Vacinas de
Hepatite B e BCG” deve-se registrar que a meta foi atingida, para a vacina BCG e Hepatite B.

Conforme a Instrugdo Normativa Referente ao Calendario Nacional de Vacinagéo de
2023, em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacina BCG deve
ser adiada até a resolugéo do quadro clinico, impedindo assim a vacinacdo 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 Vacinacdo do
Ministério da Saude (2014), que contraindica nos casos de: RN's em investigacdo de
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo criangas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana; e presenga de afec¢bes dermatologicas extensas em atividade. Em
anexo, Relatério da Vacinagdo, com as justificativas dos RN's que ndo tomaram as vacinas e
dos RN'S que excederam o percentual de 100%. Segue justificativas no anexo 13.

6.2.3.7 TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR

Infecga@o Hospitalar € a infecg@o adquirida apos a admisséo do paciente na unidade
hospitalar e pode se manifestar durante a internacéo ou apés a alta. Pela sua gravidade e
aumento do tempo de internagéo do paciente, é causa importante de morbidade e mortalidade,
caracterizando-se como problema de saude publica.

A meta contratual apresentada € de < ou + a 7,5% de casos de infecgbes, ocorridos no
periodo. (N° de casos de Infeccdes hospitalares de qualquer tipo x 100/ n® de saidas hospitalares

ocorridas no periodo).

Tabela 23 — Cumprimento das Metas relativas a Taxa de Infecgdo Hospitalar - Hospital Dom
Malan — Margo de 2025.

TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR Meta MARCO/25
N° DE CASOS DE INFECCAO HOSPITALAR 23
N° DE SAIDAS 1.816
TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR <0u=75% 1,2%

Fonte: Relatério do Servigo de Controle de Infeccéo Hospitalar- Margo, 2025.

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS
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Quanto ao indicador relativo a “Taxa de Infeccdao Hospitalar” pode-se observar que a
meta foi atingida. No periodo ocorreram 13 casos de infecgdo hospitalar e 1.816 altas,
correspondendo a uma taxa de 1,2%. Segue anexo 14.

6.2.3.8  ATIVIDADE CIRURGICA.

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

6.2.3.9 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA.

Este indicador monitora (n° de 6bitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento cirurgico,
classificados por ASA no més x 100 / n° total de cirurgias realizadas no meés)

Tabela 24 — Taxa de Mortalidade Operatéria - Hospital Dom Malan — Margo de 2025.
TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA Meta MARCO/25

N° TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS 652

N° DE OBITOS OCORRIDOS ATE 7 DIAS

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA 0,3%

Fonte: Relatério do Bloco Cirurgico — Margo, 2025.

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 25 — Taxa de Cirurgia de Urgéncia - Hospital Dom Malan — Margo de 2025.

TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA Meta MARGO/25
N° TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS 652
N° DE CIRURGIAS DE URGENCIA 576
TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA 88,3%

Fonte: Relatério do Bloco Cirurgico — Margo, 2025
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)

s
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Tabela 26 — Taxa de Cirurgias Suspensas - Hospital Dom Malan — Margo de 2025.

TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS Meta MARGO/25
N° TOTAL DE CIRURGIAS AGENDADAS 81
N° DE CIRURGIAS SUSPENSAS 5
TAXA DE CIRURGIA SUSPENSAS 6%

Fonte: Relatério do Bloco Cirtrgico — Margo, 2025.

A taxa de cancelamento em Margo de 2025, foi de 6%. Nesse periodo ocorreram 05
cancelamentos na especialidade de cirurgia pediatrica atribuidas: 02 faltas de pacientes.

Ja na especialidade de cirurgia ginecolégica ocorreram 03 cancelamentos: suspensa
pelo anestesista 2 pacientes, suspensa pelo cirurgiao, 01 paciente. Segue no anexo 01 -
Relatorio do Bloco Cirtirgico.

6.24 QUALIDADE DA GESTAO.

6.241 ESCALA MEDICA DE PLANTAO

A escala médica é indispensavel ao bom funcionamento dos servicos 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 4gil. A organizagdo da escala médica permite que o gestor se antecipe
a imprevistos como os que levam os profissionais a se ausentar dos plantées, mantendo outro
colaborador de sobreaviso. Sdo divulgadas em formato impresso em murais de

avisos fixados em locais frequentados pelos colaboradores. Segue anexo 15.
6.2.4.2 6.2.4.2 ENSINO E PESQUISA/ EDUCAGAO PERMANENTE.

A Educacdo Permanente tem como objetivo principal a transformagao do processo de
trabalho, buscando solugdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano da Instituicdo. Deve
considerar as
Experiéncias e as vivéncias individuais, na promogéo de transformacdes das praticas
profissionais e na organizagéo do trabalho, resultando numa melhoria da qualidade das agoes e
servicos de saude. Através da Educagdo Permanente, programamos agdes na forma de
capacitacées. de interesse geral ou setorial, conforme a necessidade detectada pela Instituigdo.
A Diretoria de Ensino e Pesquisa juntamente com os Coordenadores de cada area, define
meétodos e técnicas de ensino-aprendizagem, avalia os resultados e atua na supervisdo do
treinamento.

Metas Da Educacdo Permanente: Daiele MorendXgakiinalvar3ues
iretora Geral
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e Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, mediante um processo educativo

permanente e comprometido com a pratica do trabalho;

e Aumentar a resolutividade das agdes frente aos problemas prevalentes;

e Fortalecer o processo de trabalho da equipe médica e de enfermagem;

e Fortalecer o compromisso com a satde da populagéo por parte dos membros de ambas

as equipes.

As agdes realizadas pela Diretoria de Ensino e Pesquisa e seus respectivos indicadores,

além das agdes relacionadas a Educag&o Permanente. Segue no anexo 16.

Tabela 27 — Cumprimento das Metas relativas a Taxa de Execugao do Plano de Educacgao

Permanente - Hospital Dom Malan — Margo de 2025.

Eﬂ;;cizlr;f::;ﬁ:hgh?rx; DE EXECUGCAO DO PLANO DE Meta MARGO/25
N° TOTAL DE ATIVIDADES REALIZADAS 16

N° DE ATIVIDADES PREVISTAS NO PLANO DE EDUCACAO 16
PERMANENTE

TAXA DE EXECUCAO (%) >ou=a90% 100%

Fonte: Relatorio do Nucleo de Educagao Permanente — Margo, 2025

7. INFORMACOES COMPLEMENTARES.

7.1 NUCLEOS, COMISSOES E PROJETOS.

As comissdes hospitalares tem importante papel na Unidade Hospitalar, com indicadores

em diversas areas de atuacdo, com as seguintes comissbes: Comissao de Revisdo de

Prontuarios: Comissao de Revisao de Obitos; Comiss&o de Etica Médica; Comissao de Etica de

Enfermagem; Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar, Comissdo de Farmacia e

Terapéutica; Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA); Comissao de Seguranca do
Paciente: Comissdo de Residéncia Médica- COREME/HDM-ISMEP e Comisséo de

Amamentagao.

Quadro 2 — Cumprimento das Metas relativa A Nucleos e Comissbes obrigatérias em contrato

- Hospital Dom Malan — Margo de 2025.

COMISSOES
COMISSOES E NUGLEOS - HDM OBRIGATORIAS SJ :;gg gg'
EM CONTRATO ¥
Comissao de Revisdo de Prontuarios e
Documentacao Médica e Estatistica. Sim ATIVA

AT
1mele MarenoBalting WRrjues
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Comiss&o de Revisdo de Obitos Sim ATIVA
Comissao de Etica Médica. Sim ATIVA
Comiss&o de Etica de Enfermagem. Sim ATIVA
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar. Sim ATIVA
Comissao de Farmacia e Terapéutica. Sim ATIVA
Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes — CIPA
e de Assédio Sim R
Comissao de Seguranga do Paciente Sim ATIVA
Nucleo Geral de Manutengao Sim ATIVA
Comissao de Prevencao de Riscos de acidentes com
material perfuro-cortante Nao ATIVA
Comissédo de Amamentagao Nao ATIVA

7.2 A COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

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
classificacdo vermelha e amarela, visando assegurar O cumprimento da normatizagao
estabelecida no contrato de gestdo. O seu principal objetivo & melhorar a qualidade dos
prontudrios e a assisténcia ao paciente, mantendo estreita relacdo com a Comisséo de Etica
Médica da Unidade para discuss&o dos resultados das avaliagdes realizadas. Essa Comisséo
avalia a qualidade das anotagdes e uniformidade dos cuidados terapéuticos indicados, de acordo
com as normas de conduta do HDM, contidas nas diferentes pautas do servico; envia sugestbes
& Coordenagao Geral e médica do hospital, sobre as medidas a serem adotadas, quando
necessario; apoia as Comissdes de: Analise de Obitos, Etica e o Nucleo de Epidemiologia
hospitalar, visando alcancar os objetivos comuns as suas atribuicdes. Em 04/03/25 foi realizada
a reunido e analisados os prontuarios de Margo/2025. Segue anexo 17 — Ata da Comissao
de prontuarios

7.1.3 A COMISSAO DE OBITOS

E um grupo de trabalho com representantes de areas estratégicas do HDM, que tem como
objetivo principal a revisdao de 100% dos 6bitos/més. Todo prontuario de 6bito € encaminhado
para o membro representante responsavel pelo setor da ocorréncia, onde € avaliado e a ficha de
6bito & preenchida. Ao final de cada més, os dados s&o condensados e analisados, sendo
discutidos nas reunides mensais da comiss&o. Os 6bitos s&o classificados em evitaveis e nao
evitaveis. Todos os 6bitos classificados como possivelmente evitaveis sao discutidos com toda

a equipe assistente, com o objetivo de melhorar a assisténcia dispensada aos usuarios. Alem da
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avaliagdo em evitavel e n&o evitavel, as fichas de o6bitos fornecem dados que ajudam na
construgdo do perfil epidemiologico/demografico dos usuarios atendidos no HDM idade,
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procedéncia, comorbidades, etc. Baseado nesses dados, sdo sugeridas agdes educativas ao
Nucleo de Educac&o Permanente (NEP) para qualificacdo da equipe técnica multidisciplinar. Em
15/04/2025 foi realizada a reuniao e analisados os 6bitos de Margo/2025. Segue anexo 17
- Ata da Comissao de Obitos.

71.4 COMISSAO DE ETICA MEDICA

As Comissdes de Etica Médica sdo 6rgdos de apoio aos trabalhos dos Conselhos
Regionais de Medicina dentro das instituicbes de assisténcia a saude, possuindo fungdes
investigatérias, educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina. Estas comissdes
tém por objetivo zelar pelo cumprimento dos deveres e direitos inerentes ao exercicio profissional
dos médicos sendo, no ambito das instituigdes, uma extensdo dos Conselhos Regionais e
Federal de Medicina. Seus membros devem ser escolhidos por elei¢éo restrita aos membros do
corpo clinico. Em 21/03/2024 foi realizada a reunidao e analisados questdes éticas de
Margo/2025. Segue anexo 17 — Ata da Comissao de Etica Médica.

7.1.5 COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

A Comisso de Etica de Enfermagem (CEE), é reconhecida pela Diretoria/Coordenacao
de Enfermagem das instituicdes de salde a que pertence, estabelecendo com elas uma relagédo
de independéncia e autonomia, cientificando e assessorando sobre assuntos pertinentes.
Compete as Comissdes de Etica de Enfermagem divulgar e fiscalizar o cumprimento do Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, da Lei e do Decreto no que se refere ao Exercicio
Profissional, bem como as Resolugbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
Decisbes do CORENS. Segue anexo 17 — Ata da Comissao de Etica de Enfermagem.

7.1.6 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGOES HOSPITALARES (CCIH).

Contando com os servicos de uma médica, uma enfermeira, a CCIH tem como viséo
constituir um servigo de referéncia dentro e fora do hospital, atuando em pesquisa cientifica, na
vigilancia/avaliagéo continua das acdes de saude e na formagéo académica e profissional nas
areas relacionadas. A fim de minimizar riscos aos pacientes e funcionarios, o setor estimula toda

a equipe multidisciplinar para mudangas continuas de pensamentos, atitudes e conscientizagao
na necessidade de reavaliacdo de condutas, além do dialogo com a equipe para a troca de

informacdes e andlise de casos. Em 27/03/2025, foi realizada reunido da Comisséo. Segue

anexo 17 — Ata da Comissao de CCIH.
f
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A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é responsavel pela condug&o técnica,
politica e administrativa de todo o processo de avaliagéo de incorporagao de medicamentos no
ambito do Sistema Unico de Saude. Para as diversas atividades cotidianas, em especial auditoria
dos medicamentos de uso restrito e avaliacdo de pedidos de produtos ndo padronizados, a
Comiss&o tem previsto em seu regimento um nucleo operativo ou Camara Técnica (CT-CFT),
composta por dois médicos, um farmacéutico e um auxiliar administrativo. Em 27/03/2025 foi
realizada reunido da Comiss&o. Segue anexo 17 — Ata da Comissdo de Farmacoterapéutica.

7.1.8 COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES

A CIPA tem como objetivo a prevengado de acidentes e doencas decorrentes do trabalho,
de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagéo da vida e a
promog&o da saude do trabalhador. A CIPA & regulamentada pela NR 05, sendo composta por
representantes dos empregadores e dos empregados. Em 11/03/2025, foi realizada reuniao da
Comissao. Segue anexo 17 — Ata da Comissdo da CIPA.

7.1.9 COMISSAO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Institui 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, cirurgia segura, seguranga na prevencao e do uso e administragéo
de medicamentos, tlcera de pressao e prevencéo de quedas. Estabelecendo estratégias e agbes
de gestdo de risco tais como: identificagéo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicagao
dos riscos nos servicos de saude; Integrar os diferentes processos de gestdo de risco
desenvolvidos nos servicos de saude. Implementacido de protocolos estabelecidos pelo
ministério da satde. Em 27/03/2025, foi realizada reunido da Comisséo. Segue anexo 17 — Ata
da Comissiao de Gestdo de Risco/Seguranga do Paciente.

7.1.10 COMISSAO DO NUCLEO GERAL DE MANUTENGAO.

O Nucleo de Manutengao do hospital Dom Malan, gerencia as atividades de preservagao
e manutengdo estrutural, como: atuagcdo em manutencao preventiva, corretiva e preditiva,
atendendo as necessidades e garantindo seguranga dos usuarios € funcionarios da Unidade. O
acompanhamento e fiscalizagéo é feito por meio de ordens de servigo- OS, identificando o setor,
0 servigo e a area de atuag@o, como por exemplo: marcenaria, elétrica, entre outras A reunido

da Comissao do Nucleo de Manutengao avalia e planeja as atividades prioritarias e monitora as

/\
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realizadas. Em 31/03/2025, foi realizada reunido da Comiss&o. Segue anexo 17 — Ata da
Comissido do Nucleo Geral de Manutengéo.
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7.1.11 COMISSAO DE ALEITAMENTO MATERNO.

A comissdo de Aleitamento Materno apoia as agbes de promogdo e protegdo do
aleitamento materno e alimentagéo complementar saudavel. O incentivo ao aleitamento materno
é uma agao estratégica adotada pela Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude na
promogao da alimentagéo saudavel, reducéo da mortalidade infantil e melhoria da qualidade de
vida da crianca. A Comiss&o de Aleitamento Materno, & interinstitucional @ multiprofissional de
carater eminentemente educativo, ético, técnico, informativo, normativo, mobilizador e de
assessoria. Em 28/03/2025, foi realizada reunido da Comiss&o. Segue anexo 17 — Ata da

Comissao de Aleitamento Materno.

7112 COMISSAO DE PREVENGAO DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFURO-
CORTANTE.

A Comiss&o do Plano de Prevencéo de Acidentes Com Materiais Perfuro-cortantes, tem
como objetivo estabelecer diretrizes para a elaboracdo e implementagdo de um plano de
prevencdo de riscos de acidentes com materiais perfuro-cortantes com probabilidade de
exposicao a agentes biolégicos, visando & protegéo, seguranga e saude dos trabalhadores dos
servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a
satide em geral. Em 31/03/2024, foi realizada reunido da Comiss&o. Segue anexo 17 — Ata da
Comissio de Prevengao de Acidentes com Material Perfuro-Cortante.

7.2 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR — PROFISSIONAIS NAO MEDICOS.

Uma equipe multiprofissional de saude & 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 0 trabalho dos demais. Eles educam e orientam 0s pacientes e seus
familiares sobre questdes relacionadas a saude, como tratamentos, medicamentos, autocuidado
e prevengado de doencas. Ainda executam atribuigbes importantes na promogao da saude e na
prevengao de complicagbes, capacitando os pacientes a tomar decis6es informadas sobre
sua saude. Além do atendimento interno hospitalar no leito do paciente, atendendo a Portarias
Ministeriais e dos Conselhos de Classe, também s#o realizadas consultas ambulatoriais
mensais, pela maioria da equipe.
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Tabela 28 — Cumprimento das Metas relativas a Equipe Multidisciplinar - Hospital Dom Malan —

Margo de 2025.
CONSULTAS NAO
MEDICAS REALIZADAS HORARIO DE ATENDIMENT6

AMBULATORIAIS
Nutricao 66 De segunda a sexta feira de 13h as 17h
Psicologia 0 De segunda a sexta feira de 7 as 13h
Fisioterapia 4 De segunda a sexta feira de 7 as 13h
Fonoaudiologia 17 Re - teste da orelhinha Egresso — Contrato PJ
Enfermagem 140 De terca e sexta feira de 7 as 13h
Servigo Social 23 De segunda a sexta feirade 7 as 17h
Sessoes de Fisioterapia 27 De segunda a sexta feira de 7 as 13h

Fonte: Boletim Informativo Diario — BID — Margo, 2025.

No que se refere as Consultas Nao Médicas e as Sessdes de Fisioterapia, destaca-se que nao
ha metas pactuadas no Contrato de Gestéo vigente da Unidade, impossibilitando a avaliagéo de
seu grau de cumprimento. No entanto, para fins descritivos, informa-se que no més de margo de
2025 foram realizadas:

e 250 consultas com profissionais ndo médicos;
e 27 sessdes de fisioterapia.

Ressalta-se que a totalidade desses atendimentos correspondeu a pacientes oriundos
de egressos hospitalares, interconsultas e consultas subsequentes.

7.3 NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO

O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) e um servico fundamental que possibilita o
acompanhamento continuo do paciente desde sua admissdo na instituigdo até sua alta
hospitalar, gerenciando todo o processo de internacdo e movimentag&o interna e externa. (6]
principal proposito do NIR & otimizar o acesso aos leitos hospitalares e maximizar a eficiéncia no
uso desses recursos, garantindo um atendimento a um maior numero de pacientes. Este nucleo
opera de forma continua e engloba uma equipe multiprofissional e multissetorial. A criagéo e
funcionamento do NIR estdo respaldados pela Politica Nacional de Atengao Hospitalar
(PNHOSP), instituida por meio da Portaria de Consolidagéo 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 instituicdes de saude da rede. Atualmente, o nucleo &
composto por um gerente (enfermeiro) e Agentes de Regulagdo (AR). O processo de regulacao,
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por ser uma atividade médica, é conduzido diretamente pelo Médico Regulador da CRIL em

comunicacdo com os médicos plantonistas da Triagem Obstétrica (TO) e do Pronto Socorro
Infantil (PSI).

Tabela 29 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com status de aprovados, do mes
de Margo de 2025.

INDICADOR (Interface com a CRIL) MARCO/25
N° de solicitagées do HDM, via CRIL 128
N° de solicitagbes APROVADAS do HDM, via CRIL 106
Percentual de pacientes aprovados do HDM, via CRIL 83%
N° de solicitages CANCELADAS do HDM, via CRIL 22

Pela propria unidade 13

Por ébito 1
Demais 8

Percentual de pacientes cancelados do HDM, via CRIL 17%

Fonte: SUREM, Marco, 2025.

Em Marco de 2025, o HDM solicitou vaga a CRIL para 128 pacientes, sendo que 83%
(106) foram aprovados, conforme tabela acima.

Tabela 30 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com motivo de obstetricia de risco
habitual, com status de aprovados para o HMIJ, do més de Margo de 2025.

INDICADOR (Interface com a CRIL) MARCO/25
Ne de solicitagdes com motivo obstetricia de risco habitual do HDM, via CRIL. 85

N° de solicitacbes APROVADAS do HDM, via CRIL, para o HMIJ (obstetricia de risco 80
habitual)

N° de solicitagdes APROVADAS do HDM, via CRIL, transferidas para o HMIJ 72
Percentual de pacientes transferidos para o HMIJ 90%

Fonte: SUREM e NIR, Margo, 2025.

Das solicitacbes que foram aprovadas na tabela anterior, 85 pacientes tinham como
motivo a obstetricia de risco habitual. Dentre essas, 80 foram reguladas/aprovadas para o
Hospital Materno Infantil de Juazeiro (HMIJ), sendo 90% (72 pacientes) efetivamente transferidas

para esse hospital, conforme tabela acima.
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Tabela 31 — Quantitativo de solicitacdes do HDM, via CRIL, com motivo de UTI neonatal, com
status de aprovados, do més de Margo de 2025.

.mmcmon (Interface com a cnu.) MARCO0/25
N° de solicitagbes com motlvo UTI neonatal do HDM, via CRIL. 18
N° de solicitagdes APROVADAS com motivo UTI neonatal do HDM, via CRIL. 09

N° de solicitacdes APROVADAS com motivo UTI neonatal do HDM, via CRIL -
TRANSFERIDAS. o7

Fonte: SUREM e NIR, Margo, 2025.

Tabela 32 — Quantitativo de solicitagdes do HDM, via CRIL, com motivo de UTI pediatrica, com
status de aprovados, do més de Margo, 2025.

IN e FGABQR anternm uoma CRIL) : > ; HARG__OI&G‘
N" de 50I|C|tac;bes com motlvo UTl Pediatrico do HDM via CRIL. 06
N° de solicitagdes APROVADAS com motivo UTI Pediatrico do HDM, via CRIL. 04

N° de solicitacbes APROVADAS com motivo UTI Pediatrica do HDM, via CRIL - 03
TRANSFERIDAS.

Fonte: SUREM e NIR, Margo, 2025

Tabela 33 — Quantitativo de solicitagdes da CRIL, reguladas para o HDM, com motivo de
obstetricia de alto risco, pediatria (CIPE, Pediatria, UTI neonatal e pediatrica) e outros motivos,
com status de aprovados para o HMIJ, do més de Margo de 2025,

INDICADOR (regulacdes para o HDM, via CRIL) MARCOI/25
N° de APROVACOES dos pacientes, regulados da CRIL, para o HDM 370
N° de solicitagdes aprovadas com motivo obstetricia de alto risco para o HDM 273

N° de solicitacbes aprovadas com motivo CIPE/ Pediatria/ UTI neonatal e

75
pediatrica para o HDM

N° de solicitagbes aprovadas com demais motivos para o HDM 22

Fonte: SUREM, Mar¢o, 2025.

Em relagéo as solicitagdes da CRIL, reguladas para o HDM, no més de Marco/2025 foram
370 pacientes, sendo que 74% (273) teve como motivo de obstetricia de alto risco, conforme
tabela acima. Yy . »r
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As Organizacdes de Procura de Orgédos (OPO) tém como atribuigao principal organizar
a logistica da procura de doadores de 6rgaos e tecidos nos hospitais localizados na sua area de

atuagao que sao definidos por critérios geograficos e populacionais sob a geréncia da Central de
Transplantes, e do Sistema Nacional de Transplantes. Tambem tem como funcéo aperfeicoar e
padronizar o funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes/PE, implementando
estratégias destinadas a promover a melhoria do processo de doacgaoltransplante e promover
capacitagio para doagdo e captagdo de odrgaos e transplantes junto aos trabalhadores dos
estabelecimentos hospitalares em Pernambuco. A OPO Petrolina, inaugurada em junho de 2011,
desempenha um papel crucial na macrorregido do sertao, conforme estabelecido pela Portaria
n 2.601, de 21 de outubro de 2009. Sua equipe é 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 doag&o de 6rgéos com o objetivo de salvar outras vidas. Dentro dos
hospitais, atua de maneira sensivel, conscientizando os profissionais de saude sobre a
importancia de oferecer oportunidades de doagéao de 6rgaos de maneira humanizada, de modo
a incentivar as familias a autorizarem a doag&o dos 6rgéos de seus entes queridos. Diariamente,
os membros da equipe da OPO realizam visitas as UTls e emergéncias de hospitais publicos e
privados de Petrolina para identificar potenciais doadores em morte encefalica e dialogar com
suas familias, incentivando a doag&o de 6rgéos. Esses profissionais sao 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, propbe e tem como objeto a Inclusdo do servigo de uma
Organizagéo de Procura de Orgéos e de uma equipe de enfermeiros, para implantagdo de equipe
de busca e captagdo de cérneas na macrorregiao IV no processo de licitagdo do Hospital Dom
Malan. Apesar de nao existir clausula contratual (Contrato 027/2022), este servico esta
disposto no Termo de Referéncia, apresentado pelo ISMEP. Segue anexo 18 — escala da
OPO.

Tabela 34 — Quantitativo dos Indicadores da OPO no més de Margo de 2025.

INDICADORES DA OPO MARGCO/25
N° de Pacientes Neurocriticos Acompanhados 20

N° de Notificagbes de ME - HDM 0

N° de Notificagbes de ME - HU 8

N° de Notificagdes de ME - Demais instituicdes (Neurocardio; Unimed; HMP; HDT,; 0
HGU; UPAE)

N° Total de Notificagdes de ME 8

N° de Entrevistas realizadas 7

N° de Autorizag&o familiar para doagao 7

HOSPITAL DOM MALAN - CNPJ: 10.733 ' Daniele Morenp Galdinafiarjues
R. loaquim Nabuco, S/N itro, | l 04-04 Diretdra Geral

Hospital Do atan | 13167



Instituto Social das H 0 S P 1
Secretaria

MEDIANEIRAS D oria {1
ISMEP BiEA DOM MALAN il .

N° de negativa familiar

"BUCO

ESTADO DE MUDANCA

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

N° de perdas de doadores por Falta de Logistica

0

0

N° de perdas de doadores por Contraindicagdo Médica 0
0

7

N° de Doacdes efetivadas

N° de Atividades Educativas 1

Fonte: Relatorio da Equipe da OPO, Margo, 2025.

7.5 ONCOPEDIATRIA

O desenho da Rede da Atengdo Oncolégica (RAO) durante a conformagdo da Regido
Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco (Macrorregido Interestadual - 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 conformagao, através da Portaria Ministerial n® 3742 de
22 de novembro de 2018, onde desabilitou o Hospital Dom Malan (HDM) como UNACON, e
habilitou 0 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 IV Macrorregido de Saude, porém a unidade demonstra que ainda n&o tém como prestar
assisténcia para internamentos clinicos e cirtrgicos pediatricos.

Dessa forma, o HDM mesmo desabilitado, em acordo com a SES/PE em 2019 e para a
regifo nao ficar sem atendimento, continua com os internamentos clinicos e cirirgicos
pediatricos. O HDM, possui 05 leitos destinados & oncopediatria na enfermaria pediatrica, com
suporte de 2 oncopediatras, 01 enfermeiro e 02 técnicas de enfermagem. Nao existe no
Contrato de Gestéo referéncia ao servigo de Oncologia Pediatrica no Hospital Dom

Malan.

7.6 PROJETOS DESENVOLVIDOS NA UNIDADE

Os projetos terapéuticos no ambiente hospitalar sao essenciais para a humanizagéo do
atendimento, acelerando a recuperagéo e reduzindo o tempo de internagéo. Eles promovem
bem-estar psicologico, integragao multiprofissional e maior adesao ao tratamento. Além disso,

fortalecem a ética e o compliance hospitalar, garantindo um atendimento seguro e de qualidade.
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hospitalizagdo mais acolhedor e eficiente.

Atualmente no Hospital Dom Malan, segue em curso alguns projetos terapéuticos, que seréo
apresentados a seguir:

7.6.1 Atividade assistida por cdes na clinica pediatrica do Hospital Dom Malan.

A hospitalizacéo infantil € um periodo critico que desafia o equilibrio emocional de criangas
e familias.

Procedimentos invasivos e desconhecidos, geram impacto psicolégico, manifestando-se
através de ansiedade e sentimentos de vulnerabilidade.

Essas reagdes emocionais nao afetam apenas o estado psiquico, mas podem comprometer
diretamente a recuperagdo fisica. Diante desse cenario, estratégias nao farmacologicas
ganharam relevancia, buscando humanizar o tratamento e oferecer suporte emocional.

As AAA é uma intervengao terapéutica inovadora que, em sessbes de 15 a 30 minutos,
ajudam a reduzir o estresse hospitalar. Conduzidas por profissionais e animais treinados, essas
atividades visam diminuir emogdes negativas e promover o bem-estar de pacientes jovens
durante a internagéo.

Local: clinica pediatrica. Participantes: criangas, entre 4m e 14a, de ambos 0s sexos, cujas
maes concordaram em participar da atividade. Exclus&o: criangas em isolamento de contato ou
respiratério, aquelas com fobias ou alergias, e pacientes em uso traqueostomia. Os céaes foram
treinados com objetivo de garantir um temperamento docil, obediente e interagdo amigavel com
criangas, além de adaptagdo a diferentes ambientes hospitalares. Idealizado pela Diretora
Administrativa Ingrid, por conhecer a importancia do contato cao e crianga, com criagéo do
Projeto Anjos de Pelos, implantado ha mais de um ano.

As maes relatam uma transformagao expressiva apos as visitas dos caes, com as criancas
passando a obedecer as normas do servico e demonstrando uma expectativa positiva pela
chegada dos animais. Atividades assistidas por caes humaniza o ambiente hospitalar, reduz o
estresse infantil e contribui para uma experiéncia de internagédo mais acolhedora & menos
traumatica.

As AAA no ambiente hospitalar pediatrico revelam impactos significativos, demonstrando
transformacdes comportamentais e emocionais expressivas nas criangas hospitalizadas.

7.6.2 Acdes Socioeducativas.

As agdes socioeducativas promovidas pelo Hospital Dom Malan (HDM), unidade materno-
infantil de referéncia regional, representam uma estratégia essencial para a promogéo da saude,
a humanizacéo do cuidado e o fortalecimento da relagao entre a instituicdo e a comunidade

assistida. Essas iniciativas, integradas a rotina hospitalar, contribuem de maneira significativa
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para a qualificagdo do atendimento e para a consolidacéo de praticas alinhadas aos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por meio de palestras, rodas de conversa, oficinas educativas, campanhas tematicas e
atividades ludicas, as acbes socioeducativas desenvolvidas no HDM tém como foco principal a
educacéo em saude e a disseminacao de informacdes relevantes para o bem-estar de gestantes,
puérperas, criangas, adolescentes e seus familiares. Tais atividades abordam tematicas como
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, prevencao de infecgbes, planejamento
reprodutivo, entre outros assuntos de interesse coletivo.

Além do carater informativo, essas agbes contribuem de forma direta para a humanizagéo
do ambiente hospitalar, criando espagos de escuta, acolhimento e didlogo. Essa abordagem
fortalece o vinculo entre profissionais e usuarios, promove o protagonismo dos pacientes no
processo de cuidado e favorece a adesdo ao tratamento e as orientagbes de alta hospitalar,
impactando positivamente nos indicadores assistenciais e na qualidade do servigo prestado.

As atividades socioeducativas também se configuram como um espago de educagao
permanente em saude, envolvendo profissionais, estudantes e residentes, ampliando o olhar
sobre as dimensdes sociais, culturais e psicolégicas do cuidado. Ademais, fomentam a
integrac&o com a rede de atencéo e com instituigdes parceiras, promovendo acoes intersetoriais
e fortalecendo os principios da integralidade e da equidade. (Segue anexo relatorio de
atividades).

Por fim, destaca-se que, ao investir em agdes socioeducativas, o Hospital Dom Malan
reafirma seu compromisso com a atengdo humanizada, a promogao da cidadania e a qualificagao
continua do cuidado em saude, consolidando seu papel como instituicéo publica de exceléncia

no atendimento materno-infantil.
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8 CONCLUSAO

Em margo de 2025, o Hospital Dom Malan deu continuidade a execugédo do Contrato de
Gestao n° 027/2022, celebrado em 30 de dezembro de 2022, em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco. O referido instrumento estabelece as diretrizes e metas
pactuadas para o desempenho das atividades assistenciais e administrativas da unidade, sob o
modelo de gestido compartilhada entre o Poder Publico e uma Fundag&o de Direito Privado.

A proposta dessa cooperacdo visa a oferta de servicos de saiude com maior eficiéncia,
qualidade e foco em resultados, consolidando-se como uma alternativa viavel para a gestao dos
servicos publicos de saude. A parceria tem demonstrado avangos significativos, refletindo na
melhoria dos indicadores assistenciais e na qualificagdo dos processos internos.

Concomitantemente a execugdo das metas previstas no Contrato de Gestao, o hospital tem
enfrentado desafios operacionais e estruturais no intuito de manter a qualidade e a continuidade
dos servigos prestados & populagdo. Tais desafios vém sendo enfrentados por meio de
estratégias articuladas entre as areas técnicas e administrativas, com o comprometimento da
equipe gestora.

Conclui-se que, no més de margo, foram observados progressos relevantes na assisténcia
prestada, a0 mesmo tempo em que se identificaram aspectos que demandam adequacdes.
Estas estdo sendo analisadas e conduzidas de forma continua e colaborativa, sob coordenagao
da diretoria gestora, com vistas a melhoria continua dos processos e a efetividade das agoes

institucionais.
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