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RECURSOS HUMANOS DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NOS SETORES NEONATAIS DOS SEIS HOSPITAIS -

HOSPITAIS: MARIO DEGI@, HA-\[H)%I%Q)E QE.@Q%&\IANDO MAURO,IGNACIO

PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALiPIO CORREA

TOTAL DE
COLABORADORES

563

Terapeuta Ocupacional | 2
Auxiliar de farmacia I 5
Psicélogo I 8
Assistente Administrativo l 8
Servigo Social I 7
Auxiliar administrativo 8 13
Fonoaudidlogo - 21

Fisioterapeuta g 638

Enfé. Intensivista 157

Técnicos de enfermagem [N 274

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




INTERNACOES UTIN - OUTUBRO DE 2024

TOTAL NASCIDOS VIVOS

TOTAL DE INTERNAGOES

1.839 107 ( 6%)
519 20/0
CENTRO OBSTETRICO
362
319 0
276 12% TRANSFERIDOS UCIN
189 174 * ALOJAMENTO CONJUNTO
= EXTERNO
40 (8%)
16 (5%) 14 (7%) 12 (3%) 13 (7% ) 12 (4% )
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignécio Alipio
Nascidos Vivos ®|nternagoes (UTIN)
SETEMBRO/2024
Hos pital Nascidos Vivos Internagoes (UTIN) % Int((le;rrli;;;ées
Cachoeirinha 500 43 9%
Fernando Mauro 324 25 8%
Mario Degni 198 14 7%
Waldomiro 362 30 8%
lgnacio 192 18 9%
Alipio 309 19 6%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro

- CEJAM 2024




INTERNACOES UCIN - OUTUBRO DE 2024

TOTAL NASCIDOS VIVOS TOTAL DE INTERNACOES
1.839 182(10%)

1%
488
CENTRO OBSTETRICO
405 407
31% 36% = ALOJAMENTO CONJUNTO
262
211
185 TRANSFERIDOS UTIN
7,43%)
8,73%) 3,04%) 9,31%) 4,02%) = EXTERNO
954%)
Cachoeirinha  Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
= NASCIDOS VIVOS INTERNACOES (UCIN)
Hospital Nascidos Vivos INTERNAGOES (UCIN) % Internagdes (UCIN)
Cachoeirinha 500 87 17%
Fernando Mauro 324 30 9%
Mario Degni 198 35 18%
Waldomiro 362 28 8%
Ignacio 192 4 2%
Alipio 309 21 7%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




CLASSIFICACAO DOS RECEM-NASCIDOS INTERNADOS POR IDADE
GESTACIONAL NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO MAURO,IGNACIO
PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALIPIO CORREA

< 37 SEMANAS > 37 4 41(6/7) SEMANAS > 42 SEMANAS

121 (29%) 187 (54%) 1(0,3%)
75
43
34 33
22
15 14 14
12
10
7 9
1 0 0 0 . 0 0
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
PRE TERMO <37 SEMANAS ® TERMO 2 37 SEMANAS A 41 SEMANAS E 6 DIAS POS TERMO 242 SEMANAS
TERMO 2 37
PRE TERMO <37 | SEMANAS A41 |POS TERMO 242
HOSPITAL SEMANAS SEMANAS E 6 SEMANAS TOTAL
DIAS

Cachoeirinha 34 96 0 144

Fernando Mauro 26 29 0 54

Mario Degni 18 20 0 43

Waldomiro 28 30 0 46

Ignacio 10 12 0 14

Alipio 18 21 1 48

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




CAUSAS DE INTERNACAO NO SETOR NEONATAL DOS SEIS
HOSPITAIS -

HOSPITAIS: MARIO DE&H/IA\%M DPE&Q,Z&RNANDO MAURO,IGNACIO

PROENGCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALIPIO CORREA.

TOTAL DE INTERNAGCOES UTIN

107(6%)
UTIN
= RESPIRATORIO 1(1%)
Historico: SETEMBRO/2024

3 (3%)

Causas de Internagao UTIN

= PREMATURIDADE

) RESPIRATORIO 100 67,1%
CONGENITOS PREMATURIDADE 33 22,1%
CONGENITOS 7 4,7%
= CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR 4 2,7%
OUTROS 2 1,3%
OUTROS GASTRO INTESTINAL 3 2,0%
RENAL 0 0,0%

TOTAL 149 100,0%

GASTRO INTESTINAL

As Unidades Neonatais seguem o perfil dentro do esperado, mantendo como principais
diagnosticos: respiratérios, prematuridade e cardiovascular.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




CAUSAS DE INTERNACAO NO SETOR NEONATAL DOS SEIS
HOSPITAIS — OUTUBRO DE 2024

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO MAURO,IGNACIO
PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALIPIO CORREA.

TOTAL DE INTERNAGOES
UCIN

182 (10%)

Histérico: SETEMBRO/2024

8 (4%)-, 3 (2%)

* PREMATURIDADE

13 (7%)

OUTROS
Causas de Internagao UCIN %

= RESPIRATORIO PREMATURIDADE 67 27,9%
OUTROS 69 28,8%

CONGENITOS RESPIRATORIO 43 17,9%
CONGENITOS 40 16,7%

= CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR 18 7,5%
GASTRO INTESTINAL 3 1,3%

GASTRO INTESTINAL RENAL 0 0,0%
TOTAL 240 100%

51 (28%)

As unidades UCIN seguem o perfil esperado, mantendo como principais diagndsticos:
prematuridade, outros e respiratorio.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




RN's - INSERIDOS NO PROTOCOLO DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA
NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO 2024

TOTAL DE RN'SNO
PROTOCOLO HIPOTERMIA

7

1

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

HISTORICO: SETEMBRO/2024

\ HOSPITAL RN'S NO PROTOCOLO
o_c zoc o/ 0 HIPOTERMIA
Nos hospitais VNC e CL é identificado o aumento de RN’s
. . . . . Cachoeirinha 5
inseridos no protocolo de hipotermia comparado as demais Fernando Mauro y
unidades, devido a complexidade no atendimento. O alinhamento Nvliri;Degni 0
. . . 2l q aldomiro 3
com as equipes continuam de forma adequada, garantindo a assisténcia lgnacio ;
K neuroprotecdo assertiva. / Alipio 1

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




MONITORAMENTO NEURO CEREBRAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL INTERNACOES UTIN TOTAL DE INDICACOES
107 55 (51%)

Comparativo Histérico AGOSTO - 2024

. . L. . Encefalopatia Hipdxico-Isquémica 0
Crise Convulsiva Prévia ou Suspeita leve, moderada ou grave 4 8%
1(3,28%) 1 (3:28%)
1 (1,85%) ( ’ °) Crise Convulsiva Prévia ou Suspeita 12 23%
Prematuridade extrema Prematuridade extrema 14 27%
Instab|'I|({ad'e o 18 35%
hemodindmica/ventilatéria
= Instabilidade hemodinamicalventilatéria Hemorragia Peri-intraventricular 0 0%
y (20 s o/) 18 (33,33%) Cardiopatia congénita complexa 3 6%
7%
’ H 1 0,
Encefalopatia Hipoxico-squémica leve, Erros inatos do metabolismo 0 0%
moderada ou grave Acidente Vascular Cerebral 0 0%
. . n s Malformacgdo grave de SNC 1 2%
= Cardiopatia congénita complexa “oe
Hérnia Diafragmatica 0 0%
Sepse grave 0 0%
= Sepse grave
16 (29,63%) Infeccdo do SNC (Meningite) 0 0%
. . ) A Hiperbilirrubinemia grave 0 0%
= Hiperbilirrubinemia grave
ECMO 0 0%
Total 52 100%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PREVENCAO HIPOTERMIA NO RNPT < 34 SEMANAS
OUTUBRO DE 2024

Tempo médio de estabilidade térmica no RNPT apés o
nascimento (Meta: 6hs vida).

Média de Horas
2,97h
5h e 39min
5h
2h e 30min
1h e 36rin h e 36min 1hW
Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro
—e—Horas ----META<6h

Protocolo gerenciado, com tempo de estabilidade térmica dentro da meta esperada, nos hospitais
Fernando Mauro e MD trata-se de RN com classificacdo de hipotermia moderada que necessitou
intervencgdes invasivas e adequacao de equipamento disponivel, aumentando o tempo de
estabilidade térmica

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro -

CEJAM 2024
Meta: | 6hs vida




INSERCAO E PERDAS DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

PICC POR PACIENTE DIA N° DE PERDAS DE UTIN
601 PICC
3 (0,5%)
SETEMBRO/2024
% PERDAS DE
HOSPITAL PICC
Cachoeirinha 0,5%
Fernando Mauro 0,4%
Mario Degni 0,0%
0, I 0
1,1% ~ 2,6 /: ------ 0,0% _ _ _ _ 0.0%. _ _ _ _ 0.0%  ____ 0,0% Wlald?mlro 0,00/o
. _ PN ® ® Py gnacio 0,0%
Cachoeirinha  Fernando Mario Degni  Waldomiro Ignacio Alipio Alipio 0.0%
Mauro
—&— % PERDAS ==<=Meta <1%

Atingimos a meta esperada em todas as unidades, considerando todas as agdes implantadas
para a manutencao e acompanhamento dos cateteres.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024

Meta: | 1,0%




INSERCAO E PERDAS DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NO
SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

PICC POR PACIENTE DIA N° DE PERDAS DE PICC
36 0 (0%)
SETEMBRO/2024
% PERDAS DE
HOSPITAL PICC
Cachoeirinha 0%
Fernando Mauro 0%
Mario Degni 3%
Waldomiro 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% lgnacio Otk
Alipio 0%
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
PICC Paciente/dia PERDAS PICC
—o— % PERDAS = ==Meta < 1%

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024

Meta: | 1,0%




MOTIVOS DE RETIRADA DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL- OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE PICC INSERIDOS

1 (2%
12% 1% 1@%
Historico: SETEMBRO/2024
TOTAL DE PICC INSERIDOS 89 %
TERMINO DE TRATAMENTO TERMINO DE TRATAMENTO 69 78%
= INFILTRAGAO PICC MAL POSICIONAMENTO-RX 6 7%
OBITO 4 4%
= OBITO
OBSTRUGAO 3 3%
= OBSTRUGAO
INFILTRAGAO PICC 3 3%
SAIDA ACIDENTAL _
OUTROS: PROBLEMAS COM CONEXAO(AVARIA 3 3%
= MAL POSICIONAMEN TO-RX DO, MATERIAL)
SAIDA ACIDENTAL 1 1%
= CONDUTA MEDICA/CORDAO FIBROSO CONDUTA MEDICA/CORDAO FIBROSO 0 0%
= TRANSFERENCIA 39 (72,2%) TRANSFERENCIA 0 0%
IRAS 0 0%
= QUTROS: PROBLEMAS COM CONEXAO(AVARIA
DO MATERIAL)
=|RAS

Atingido o objetivo de retirada de cateteres por termino de tratamento, destacando a melhoria das
retiradas de cateter pelos motivos de mal posicionamento e avaria do material. Reitero a diminuicao
de cateter PICC inserido neste més devido a indisponibilidade pontual do material adequado.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




TENTATIVAS DE PUNCOES DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERGCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

1 A2 PUNGOES (UTIN) 3 A 4 PUNCOES (UTIN) ACIMA DE 4 PUNGOES (UTIN)
34 15 1

12

5

6
4
2 2
1 1 1 1
0 0 - 0 0 0 0

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
= TENTATIVA DE PUNGAO TENTATIVA DE PUNGAO 3 A4 TENTATIVA DE PUNGAO
1A2 ACIMA DE 4

Sendo intensificando as acdes para reducdo do numero de punc¢ao, considerando uma puncao
acima do esperado no hospital MD.

Meta: Abaixo de 4 pungdes

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




TENTATIVAS DE PUNCOES DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

UCIN

1 A2 PUNGOES (UCIN) 3 A 4 PUNCOES (UCIN) ACIMA DE 4 PUNGOES (UCIN)
2 2 0
2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
B TE‘NTATiVA DE PUNGAO TENTATIVA DE PUNGAO 3A 4 TENTATIVA DE PUNGAO
1A 2 (UTIN) ACIMA DE 4

Atingido a meta, todas as pungoes foram abaixo de 4 tentativas. Permanecemos intensificando as agbes
como: preservagao de membros e inserc¢ao precoce de cateter de PICC.

Meta: Abaixo de 4 pungdes

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




TEMPO DO USO DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

1 A 5DIAS (UTIN) 6 A 9 DIAS (UTIN) 10 DIAS (UTIN)
7 16 27
8
7
6
5 5 5
4
2 2 2
1 1 1 1

- 0 - 0 0 0

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

=1 A 5DIAS 6 A9DIAS MAIS DE 10 DIAS

{ Tempo adequado do uso do cateter, alcangando o objetivo esperado para longa permanéncia do dispositivo. }

Meta: 1 6 a 9 dias e > 10 dias

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




TEMPO DO USO DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

1A 5DIAS (UCIN) 6 A9 DIAS (UCIN) 10 DIAS (UCIN)
0 2 2
2 2
0O 0 O 0O 0 O 0 0O 0 O 0O 0 O 0O 0 O
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

m1A 5DIAS 6 A9 DIAS MAIS DE 10 DIAS

Meta: 1 6 a 9 dias e > 10 dias

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024



TIPOS DE ACESSO NO SETOR NEONATAL POR PACIENTE DIA
OUTUBRO DE 2024

PICC (UTIN) ACESSO PERIFERICO (UTIN) FLEBOTOMIA (UTIN)
601 458 185
Picc FLEBOTOMIA
179 181 FIeRIF L e Numero absoluto
170 absoluto
Cachoeirinha 18 4
Fernando Mauro 14 3
121 _ _
Mario Degni 2 1
93 Waldomiro 5 1
76 80 Ignacio 7 0
Alipio 4 2
53
34 37 44 a0 ,, 37 37
24
I 0
Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro
B PICC Paciente/dia ACESSO PERIFERICO FLEBOTOMIA
Paciente/dia Paciente/dia

Permanece dentro do esperado, tendo como dispositivo de primeira escolha cateter PICC , garantindo
acesso seguro de uso prolongado. ldentificado o aumento significativo do uso de flebotomia comparado
ao més anterior devido falta pontual do insumo adequado.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




TIPOS DE ACESSO NO SETOR NEONATAL POR PACIENTE DIA -
OUTUBRO DE 2024

PICC (UCIN) ACESSO PERIFERICO (UCIN) FLEBOTOMIA (UCIN)
36 370 8
133
PICC FLEBOTOMIA

HOSPITAL Numero Numero
92 absoluto absoluto

Cachoeirinha 0 0

Fernando Mauro 0 0

56 56 Mario Degni 4 1

Waldomiro 0 0

36 lgnacio 0 0

13 8 20 Alipio 0 0

0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro
B PICC Paciente/dia ACESSO PERIFERICO = FLEBOTOMIA
Paciente/dia Paciente/dia

Permanece dentro do esperado, tendo como dispositivo de escolha para cuidados intermediarios
acessos de menor risco, os periféricos. O hospital Mario Degni apresentou uso de flebotomia devido
transferéncia do recém nascido entre as unidades de internacdo (UTIN para UCIN).

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




EXTUBAGCAO ACIDENTAL NO SETOR NEONATAL -
OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE FIXAQAO DE TOTAL DERN'S TOTAL DE EXTUBAGAO
CANULAS CONFORMES INTUBADOS ACIDENTAL
771 712 3 (0,4%)

COMPARATIVO HISTORICO SETEMBRO/2024

RN'S EXTUBAGAO | % EXTUBAGAO
HOSPITAL INTUBADOS ACIDENTAL ACIDENTAL
Cachoeirinha 210 3 1,4%
Fernando Mauro 148 1 0,7%
Mario Degni 96 0 0,0%
Waldomiro 110 1 0,9%
Ignacio 46 1 2,2%
Alipio 111 2 1,8%
Total 721 8 7%
0,96% 0,60%
"""""""""""""""""""" 0,00% ~~~~~"0,00%
0, 0, y L]
L 0,00% —— 0,00% P o
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
FIXAGAO DE CANULAS CONFORMES -8—RN'S INTUBADOS (UTI)

Atingido a meta esperada em todas as unidades. Permanecemos intensificando as acgoes
humanizadas e mantendo a vigilancia nos procedimentos.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024
Meta: | 2,5 %




QUALIDADE DA FIXAGAO DE CANULAS - OUTUBRO DE 2024

UTIN FIXAGAO DE CANULAS CONFORMES

771 (64,7%)

439
416
298
280
155
133 126 124
91
75 68 61
- W0 w0 B0 Bas B

Cachoeirinha Femando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignéacio Alipio
En° de fixacdo avaliadas m Fixacao de Canulas Fixagéo de Canulas
CONFORMES UTIN NAO CONFORMES UTIN

Identificado o aumento do numero de ndo conformidade nas fixagdes, porém sem impacto no
risco de extubacao acidental.

Meta: 90%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




LESAO DE PELE NO SETOR NEONATAL — OUTUBRO DE 2024

LESOES DE PELE UTIN

20 (1,1%)
SETEMBRO/2024

HOSPITAL LESOES DE PELE |% LESOES DE PELE

Cachoeirinha 8 0,9%

Fernando Mauro 0 0,0%

Mario Degni 1 0,7%

Waldomiro 3 1,1%

______________________________________________ lgnéacio 1 0,6%

Alipio 3 1,4%

2%
0,
1% 1% 0
° . . 1% 1% 1%
Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro
%LESOES DE PELE === META <5%

Em todos os hospitais atingimos a meta esperada. Intensificado as agdes de manuseio e adequagao do
material de barreira.

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




LESAO DE PELE NO SETOR NEONATAL — OUTUBRO DE 2024

LESOES DE PELE
14 (0,6%)

1%
5 1%
0% S

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni

%LESOES DE PELE

0%

Waldomiro

= ==META <5%

0%

Ignacio

0%

Alipio

HOSPITAL

Cachoeirinha
Fernando Mauro
Mario Degni
Waldomiro
Ignacio
Alipio

SETEMBRO/2024

LESOES DE
PELE

W o w N o

% LESOES DE PELE

0,4%
1,1%
0,8%
0,7%
0,0%
0,6%

Em todos os hospitais atingimos a meta esperada. Intensificado as acdes de manuseio e adequacéao
do material de barreira.

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PERDAS DA SONDA ORONASOGASTROENTERAL NO SETOR
NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE PERDAS DE SONGE

30 (1%)
SETEMBRO/2024
N° DE PERDAS | |
HOSPITAL DE SONGE %o DE PERDAS
Cachoeirinha 6 1%
3,38% a Fernando Mauro 1 0%
= 2,02% Mario Degni 1 1%
~ 1,320 Waldomiro 2 1%
e, ,-»*""—‘——E N
1,15%""'—-“‘.%‘%_% 0.00% 7 _f_,rﬁ;;“""' Ignacio 1 1%
— = % — : — Alipio 0 0%
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni ‘Waldomiro Ignacio Alipio
~—e-— %, PERDAS DE SONGE UTIN - - =% META

Atingido a meta esperada em todos os hospitais com a regularizagao dos insumos adequados para
fixacdo, sendo mantido em todas as unidades acdes de humanizacao voltados a reducao de
estresse e dor do recém nascido.

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PERDAS DA SONDA ORONASOGASTROENTERAL NO SETOR
NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE PERDAS DE SONGE UCIN

24 (2%)
SETEMBRO/2024
N° DE PERDAS | ,

HOSPITAL DE SONGE % DE PERDAS

Cachoegirinha 5 2%

Fernando Mauro 5 2%

Mario Degni 1 1%

Waldomiro 4 1%

Ignacio 1 %

Alipio 8 3%

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
~o—% PERDAS DE SONGE UCIN = ==9% META

Atingido a meta esperada em todos os hospitais com a regularizagao dos insumos adequados para
fixacdo, sendo mantido em todas as unidades acdes de humanizacao voltados a reducio de estresse
e dor do recém nascido.

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




FLEBITE NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE FLEBITE
3 (0,7%)
170
121
37
2 1 0
Cacheeirinha  Fernando Mauro Mario Degni
INTERNADOS COM AVP (UTIN)

Meta: |1 %

0

Waldomiro

83

0

Ignacio

® FLEBITE (UTIN)

TOTAL DE FLEBITE

133

56
37

13
0 0 0 0

Alipio Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni

INTERNADOS COM AVP (UCIN)

0 (0%)
92
56
20
0 0 0
Waldomiro lgnacio Alipio

® FLEBITE (UCIN)

set/24
0,

HOSPITAL FLEBITE (UTIN) % '(:Llj_ﬁﬁll)-rE FLEBITE (UCIN) | % FLEBITE (UCIN)
Cachoeirinha 1 0,6% 3 2,3%
Fernando Mauro 0 0,0% 1 1,0%
Mario Degni 0 0,0% 0 0,0%
Waldomiro 0 0,0% 0 0,0%
Ignacio 1 1,9% 0 0,0%
Alipio 0 0,0% 0 0,0%

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




POSTURAGCAO CANGURU NO SETOR NEONATAL — OUTUBRO DE
2024

TOTAL DE APTOS UTIN N° DE RN'S EM POSTURAGAO
885 CANGURU

715 (80,8%)

COMPARATIVO HISTORICO SETEMBRO/2024

APTOS |POSICIONADOS

e - - - - - - Cachoeirinha 54%
Fernando Mauro 104 90 87%
Mario Degni 140 120 86%
Waldomiro 83 71 86%
Ignacio 30 19 63%
Alipio 87 72 83%
Cachoeirinha  Fernando Mauro  Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
e O POSICIONADOS UTIN = ==%META

Identificado aumento em todas unidades a adesao da posturagao canguru, continuamos com as agdes
de sensibilizacao, reforcando os beneficios do método junto a equipe e fortalecendo a permanéncia da
familia nas unidades, porém temos como desafio principal a estrutura fisica e ambiéncia

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024

Meta: =85%




HORARIO DO SONINHO NO SETOR NEONATAL —- OUTUBRO DE 2024

MEDIA DE HORAS DO SONINHO MEDIA DE DECIBEIS
123 (99%) 50
124 124 124 124 124
o 118 100%
16

59 EUY%,

49 49 50 g \ 47 48 0%

e A%

S0

Cachoeirinha Femando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

Média decibeis META

Total de Horas

Identificado que o hospital Waldomiro de Paula ndo atingiu a meta de decibéis devido a reforma na
unidade, nao foi realizado total de horas de soninho devido intercorréncia da unidade.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024
Média Soninho: 120 horas

Meta: | 45 dcbs




MANUSEIO MINIMO NO SETOR NEONATAL —- OUTUBRO DE 2024

UTIN
N° TOTAL DE MANUSEIO MINIMO

CONFORMES
17 (89%)
Cachoeirinha 10
100,00% 1 00,00% 1 00,00% 100, 00% Fernando Mauro 9
Mario Degni 4
75,00% Waldomiro 7
- D D D D D D D D D D D D T D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D G R D D D e |gna'C|0 2
50,00% Alipio 8
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

- = =META % (UTIN)

As unidades Fernando Mauro e Alipio ficaram abaixo da meta esperada, por ndo conformidade
no preenchimento do check list, programado orientacao para as equipes

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024

Meta: T 80%




LESAO DE SEPTO NASAL POR USO DE CPAP - OUTUBRO DE 2024

UTIN

LESAO DE SEPTO NASAL
1(0,5%)

1(2,9%)

N,o%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

===Meta =—o=109, Lesdo de Septo Nasal

N&o foi atingido a meta no hospital Cachoeirinha com 1 evento de lesao de septo revertido em 4
dias Intensificado as agdes de prevencao de lesdo de septo e treinamento aos novos
colaboradores admitidos na unidade.

Meta: | 2%
Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO UTIN NA ALTA HOSPITALAR
OUTUBRO DE 2024

Total de saidas Total de Rn’s que sairam de alta com
hospitalares aleitamento exclusivo
259 208 (80%)
94%
. 90% 90%
80% 84%
68%

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

N° de Rn's que sairam de alta com aleitamento exclusivo

Histérico set/24
) N° de Rn's que sairam de alta com
Hospital : :
aleitamento exclusivo
_Cachoehinha_ = Identificado uma redugéo de alta hospitalar em SME relacionado ao més

Mario Degni o7% anterior, realizado alinhamento com a equipe médica para reforcar o
""::;’:i:m = compromisso com as diretrizes do IHAC e garantir que a alta hospitalar

Alipio 97% seja realizada com amamentagao exclusiva ao seio materno , sempre

gue possivel.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PRODUCAO DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA NO SETOR
NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
FONOAUDIOLOGIA

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
FONOAUDIOLOGIA PREVISTO

411 408 (99,3%)
100,009 100,00 100,009 100,009
9&4_{{% 97.18% 0,00% 100,00% 100,00% 0,00%
Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
FONOAUDIOLOGIA PREVISTO FONOAUDIOLOGIA

3582 3534 (98,7%)

98’10% 100,00% 98,20% 97,90% 97,30% 99,50%

—————— . ———

Cachoeirinha Fernando  Mario Degni  Waldomiro Ignacio Alipio

Mauro




PRODUCAO DE ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA NO SETOR
NEONATAL -
OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE

PSICOLOGIA PREVISTO PSICOLOGIA
687 682 (99%)
100% 99% 97% 100% 100%
Cachoeirinha  Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE

PSICOLOGIA PREVISTO PSICOLOGIA
380 368 (97%)
100% 100% 100% 100%
——
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio




ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO POR
INTERCONSULTA - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
PSICOLOGIA PREVISTO PSICOLOGIA
40 39 (98%)
21 20 (95%)
13 13 (0%)

4 4 (100%)
2 2 (100%) -
Cachoeirinha Waldomiro Ignacio Alipio
N° de atendimento previstos B N° de atendimentos realizados

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PRODUCAO DE ATENDIMENTO DA ASSISTENTE SOCIAL NO SETOR
NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
SERVICO SOCIAL PREVISTO SERVICO SOCIAL SERVIGO SOCIAL PREVISTO SERVIGO SOCIAL
571 540 (95%) 482 452 (94%)
100% 98% 97% 99%
0, 0, 0
Cachoeirinha Fernando Mauro Waldomiro Igndcio Alipio
Cachoeirinha Fernando Mauro Waldomiro Ignacio Alipio

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




ATENDIMENTO DA ASSISTENTE SOCIAL NO ALOJAMENTO
CONJUNTO POR INTERCONSULTA - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
SERVICO SOCIAL PREVISTO SERVICO SOCIAL
47 43 (91%)

26 (100%)

17 (81%)

Ignéacio Alipio

O N° de atendimento previstos O N° de atendimentos realizados

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024



OBITOS NO SETOR NEONATAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE OBITOS NEO PRECOCE TOTAL DE OBITOS NEO TARDIO TOTAL DE OBITOS INFANTIL
6 (3,26%o) 2 (1,09%o) 2 (1,09%o)
519
365
319
276
189 174
1 1 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

= NASCIDOS VIVOS = OBITOS NEOPRECOCE (UTI) = OBITOS NEOTARDIO = OBITO INFANTIL

4 N

Obitos precoce — Andlise de 6bitos precoce, dentro da Taxa de

Mortalidade Neonatal Precoce esperada do Municipio de SP - 6,36 por mil HOSPITAL NASCIDOS OBITOSNEO | (oo mamni0

nascidos vivos. Sk e

Obitos Tardio — Analise de 6bitos tardio, dentro da Taxa de Mortalidade Cachoeirinha 1

Neonatal Tardio esperada do Municipio de SP - 2,85 por mil nascidos Fernando Mauro 5 0

ViVOS Mario Degni 198 1 0

. . - Waldomi

Obito Infantil — Analise dos Obitos Infantil, dentro da Taxa de Mortalidade anivto o : °
\Infantil do Municipio de SP — 15,9 por mil nascidos vivos. / Alipio 309 0 1

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




CAUSAS DE OBITOS NEONATAL PRECOCE
OUTUBRO DE 2024

HOSPITAL PERIODO Na[;‘;‘i’r’r:ﬁ o | Dogpdo —(Digsde —| Capumo =|Peso =( Apgar | eV CS::.?;:.’EZ Breve Historico (Dia do 6bito)
RN POUCO REATIVO, INTUBADO COM PARAMETROS ALTOS DE VENTILACAO, SOG ABERTA SEM
HEMORRAGIA PULMONAR /| DEBITO, CATETER UMBILICAL, NPP E SORO , SANGRAMENTO POR COT, E PCR, REALIZADO VPP, E
Cachoeirinha 10/2024 06/10/2024 07/10/2024 1 24317 875 8/10 18 PREMATURIDADE MASSAGEM CARDIACA, 4X ADRENALINA E BICARBONATO , APRESENTOU SANGRAMENTO NO
EXTREMA COTO UMBILICAL ATIVO, REALIZADO ADRENALINA, APOS 30 MINUTOS DE REANIMACAO,
CONSTATADO OBITO,
Hemorragia pulmonar 1RN:°T;ipoténi::JoTﬁqcianéuco,taprﬁgenta;pdo (eqt:)epciadgardiaca > I1Ollﬁbpr'n;a\prm.'idetnl:lzulm [0]’,
: ' ranferido para , apresentou hiperglicemia, baixa diurese e pulso fino. Apresenta saturacao
29/09/2024 01/10/2024 2 26 57 960 37 - Septicemia, RNPT de 44% e frequencia cardiaca de 60 bpm, Iniciado manobras de reanimacao, apresentou
EAiBmng sangramento em canula, Constatado obito.
Nascido de parto cesarea por iteratividade. Nasceu bem, chorando FC maior que 100 e
Insufuiciencia renal aguda respiragéo espontanea. Evolui ap6s 30 minutos com geméncia e tiragem !‘mercoslal. necessitando
ndo especificada, Choque de oxigenoterpia. Encaminhado para a unidade neonatal. Eyqlui com plgra, sendo intubado e
cardiogénico Sinﬁrome o su:metido a ‘:j’MI passado cateletr L!mrt:tillcgl e ilni;ilado Io;_t:!o nitrico, seQaga&igm‘g’:s vasoativas.
. e o exame de imagem apresenta infiltrado intertiscial difuso e grosseiro. 08/10- grave, em
EarnaR MoiTe 1012024 Tia0z024 f2[tomed 5 37 3096 9110 23=2,9% hip;[:;as;?(:a: gsi::re‘;;oe do Oxido Ntrico sem resposta a terapia, iniciado Frosljn. sem condlgées de trasnporte para unidade
filho de méel o diabetes de especiali_dade, apresentando gueda de saturacdo e hipotensdo. Seguiu em n]al estado g_eraL
gestacional grave, instavel, bradicardico, anurico e ané_lsazcado Apresenta choque cardiogénico refratario
z Evolui para aparente assistolia, ausculta dificil. Diante da gravidade do RN e da patologia optado
por ndo iniar manocbras de RCP. Obito constatato pos ECG.
RN pélvico, com dificil extracdo. Nasceu com choro fraco, hipotonico. Realizado VPP e logo apos
RNFT EBP Gemelar intugadto. Ifnc:minhadto para a UTI n?onata(l:ooz}rde foi pas;ado ca:%le(rjumbili::all : admini;téa;o
_ ! Vs ; surfactante. Apresentou sangramento em em grande quantidade, evoluindo para )
Zaloaez 2E0202 Z 25417 820 &9 34=9,5% pu'l'::::‘zr";,as%:se Realizado duas doses de Adrenalina em COT e iniciado manobras de reanimagétz. Recebeu
adrenalia, bicardbonato e calcio, recebeu surfactante novamente e vitamina K.RN n3ao apresenta
sinais vitais audiveis. posicionado RN em colo materno. Constatado obito.
RN NASCIDO EM 25/10/24 AS 16:30H DE PARTO CESAREA, BR NO ATO DEVIDO ANIDRAMNIO, PELYICO, SEXO
MASCULINO, ROIU E DISPLASIA RENAL MULTICISTICA BILATERAL. RN NASCEU HIPOTONICO, EM
APNEIABRADICARDICO, REALIZADO ENTUBAGAOD EM SALA DE PARTO E ENCAMINHADO AUNIDADE
SINDROME DA ANGUSTIA NEONATAL REALIZADO SURFACTANTE E CATETERISMO UMBILICAL PARA RECEBER EXPANSAO COM SF 0,9%,
e REPIRATORIA DO RN/ RNPT/ CORREGAO DE BICARBONATO.RN GRAVE, LABIL AO MANUSEIO, NECESSITANDO DE ATOS PARAMETROS
tonécio 102024 =2 0/200% 2otiy20z% ! ST =0 ¥s o2 MALFORMAGAOD CONGENITA |  VENTILATORIOS. APRESENTOU PEQUENO PNEUMOTORAX EM HEMITORAX D. APRESENTANDO QUEDAS DE
DO APARELHO URINARIO | SATURAGAO FREQUENTE OPTADO POR REALIZAR PUNGAO DE ALUVIO COM MELHORA APOS O PROCEDIMENTO
POREM INFILTRADO GROSSEIRO BILATERAL AO RX. CONVERSADO COM OS PAIS SOBRE A GRAVIDADE DO
QUADRO E COLOCADO RN EM COLO MATERNO. APRESENTOU PARADA CARDIORESPIRATORIA SEM RESPOSTA A
REANIMAGAO. CONSTATADO OBITO AS 22:40H. REALIZADO ACOLHIMENTO DA FAMILIA
RN sexo feminino, nasce de parto normal expulsivo prolongadi i lamp to imediato, conduzido
ao BA de reanimacdo realizado 2 ciclos de VPP mantendo cianose e assitolia e sem movimentos
. < respiratorios, realizado 10T canula 3.0 administrado ad lina em COT, sem
Alipio 1012024 28/10/24 28/10/24 0 22 2150 000 Sofrimento fetal intra utero/| 0 4 reaiizado cateterismo umbiiCAL em sala de parto, infundido expans3o e adrenalina, apés 30 min
causa a esclarecer de reanimagdo apresenou FC acima de 100 bpm, mantendo cianose central e sopro cardiaco, trasnferido
para Unidade neonatal as 07:17 RN aprsentou PCR realizado manobras de reanimacdo 07:45 nova PCR
lizad! bras de imacdo sem tatado obito as 08:15.

Fonte: Relatoério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




CAUSAS DE OBITOS NEONATAL TARDIO
OUTUBRO DE 2024

PERIO Data de Data d Dias c A SNA
HOSPITAL = | o™ | Nascime = Mado _| g =|“PY - |peso =|"PI =|ppE = Causa Morte - Diagnéstico = Breve Histérico (Dia do 6bito) g
nto i vida | ™ d 1
ENTEROCOLITE NECROSANTE/ SEPSE RN EMREG, 3° POLP, 10T COM PARAMETROS ALTOS DE VENTILAGAQ, APRESENTANDQ BRADICARDIA E
NEONATAL TARDIA/ PREMATURIDADE/ QUEDA DE SATURACAOQ PERSISTENTE, DROGAS VASOATIVAS , NPP. APRESENTOU PCR, REALIZADO VPP, E
Cachoeirinha 10/2024 | 24/09/2024 14/10/2024 20 32517 1975 /8 5 DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA/ MASSAGEM CARDIACA COM USO DE ADRENALINA, APRESENTANDO SECREGAQ FECALOIDE EM BOCA E
MENINGITE NEONATAL/ HIPERTENSAO NARINAS, REALIZADO EXPANSAQ E NOVA DOSE DE ADRENALINA, APRESENTOU NOVA PCR, REALIZADO
PULMONAR MASSAGEM CARDIACA POR 35 MINUTOS SEM SUCESSO, OBITO AS 03:40

Mario Degni 102024 | ow10i2004 | 081012024 7 2% 590 206 Prematuridade extrema{dismrbip de coagulacdo F_iN apresenta intgl_corréncia em GZI(_YQ_WMEG lede_masiado‘ arreativo, pulsos finos , no dia 08!0_91‘24 apresenta
/doenca hipertensiva piora do quadro clinico perfusdo periférica prejudicada menor que 2 seg, apresentou PCR realizado manobras

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




CAUSAS DE OBITOS INFANTIL
OUTUBRO DE 2024

; Data de . SNA
HOSPITAL = |PERIOD ml Nascimen =| D2tado | Diasde _| o o —| peso =|P92 =|ppE = SaiMacss - = Breve Histérico (Dia do 6bito)
o] % obito Vida r il Diagnostico
INSUFICIENCIA CARDIACA ) _
CONGESTIVA/ AL LACTENTE COM QUEDAS DE SATURAGAO PERSISTENTE COM PARAMETROS
.. FORMACOES CARDIACAS | VENTILATORIOS ALTOS, REALIZADO RESGATE NO AMBU,POR VARIOS MOMENTOS, SEM
Cachosirinha | 1072024 | 21/06/2024 | 20/10/2024 1 352 1740 8 20 | CONGENITAS/TRISSOMIADO | MELHORA , AUMENTADO DOSE DE SEDATIVOS, MANTIDO MEDIDAS DE CONFORTO
18/0UTRAS MAL MANTENDO BRADICARDIA E QUEDA DE SATURAGAO CONSTATADO AS 09:10
FORMACOES RENAIS
RNPT NASCIDO EM 23/09/24 AS 05:44H, SEXO MASCULINO,PC, APRESENT‘C}D PELVICA,PESO AO
NASCER 1560G,BR HA 2 DIAS. NECESSITOU DE MANOBRAS DE REMIMA(;ED EM SALADE PARTO E
ENCAMINHADO A UNIDADE NEONATAL POR ASFIXIA PERINATAL MODERADA EM CPAP NASAL EM
SEGUIDA SENDO NECESSARIO ENTUBAGAO DEVIDO A PIORA DO DESCONFORTO RESPIRATORIO.
: RECEBEU SURFACTANTE E INICIADO PROTOCOLO DE SEPSE PRECOCE COM AMPICILINAE
tandes 102024 2GR04 21402024 H =0 1560 ol 10| CHOQUESEPTICO/PNMILOBAR | ey rawiciNa. FeZ USO DE CATETER UMBILICAL POR 3 DIAS E PICC PARA RECEBER NOP E DROGAS
VASOATIVAS. APRESENTOU PIORA CLINICA E LABORATORIAL SENDO NECESSARIO INICIAR PROTOCOLO
DE SEPSE TARDIA COM AMICACINA E OXACILINA E POSTERIORMENTE INTRODUZIDO VANCOM ICINA
E CEFEPIME. APRESENTOU PARADA CARDIORESPIRATORIA , REALIZADO MANOBRAS DE REAMMMKO
POREM SEM SUCESSO £ CONSTATADO OBITO AS 16:12H. ACOLHIDO A FAMILIA

Fonte: Relatoério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




TEMA DE CAPACITAGAO GERAL NOS SETORES NEONATAIS - OUTUBRO DE 2024

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO
MAURO,IGNACIO PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA

N2 DE COLABORADORES ATIVOS
535

473 (88,4%) 416 (77,8%)
y (1]

Manuseio Minimo Entrega Protegida

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




OUTRAS CAPACITACOES NOS SETORES NEONATAIS - OUTUBRO DE 2024

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO MAURO,IGNACIO
PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALiPIO CORREA

TOTAL DE
PARTICIPACOES:

603

Manuseio de Quebra Ampola . 7
Instalacdo e tripla checagem da NPP - 10

Coleta do teste do pezinho

o

Sistema SGHx / Plano Terapeutico

-

==

Capacitacdo de coberturas: Empresa Jupiter

Exame fisico diario e na alta do neonato

ro
>
r
©

Desinfecdo dos conectores

(=
<2

Atentar-se ao local de descanso e ndo expor privativo 4 contaminagdo extena

Rotina Administrativa de Coleta de Exames Laboratoriais

wn
>

Protocolo Institucional: Cuidados e Descarte de Material Perfuro Cortante;

—

—
-

Posicionamento Funcional/ Prevengao de leséo de septo

Montagem de ventilador

oo
=

Posicionamento funcional 142

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PROTOCOLOS
GERENCIADOS

OUTUBRO de 2024




ll- I- PREVENCAO DE HIPOTERMIA
MONITORAMENTO NEURO CEREBRAL

OUTUBRO de 2024



|- PREVENCAO HIPOTERMIA - OUTUBRO DE 2024
% de Gestantes normotérmicas no parto

100% 100%

Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro

Hospital set/24

Cachoeirinha 75%
Fernando Mauro 86%
Mario Degni 86%
Waldomiro 69%
Ignéacio 100%
Alipio 80%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PREVENCAO HIPOTERMIA - OUTUBRO DE 2024

% de RNPT < 34 semanas
que sairam normotérmicos na sala de parto

Cachoeirinha Femando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

Hospital set/24

Cachoeirinha 8%
Fernando Mauro 15%
Mario Degni 14%
Waldomiro 50%
Ignacio 0%
Alipio 60%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




PREVENCAO HIPOTERMIA - OUTUBRO DE 2024

% de RNPT = 34 semanas que foram admitidos na unidade neonatal
normotérmicos

50%

40%
30%

0% 0% 0%

Cachoeirinha Femando Mario Degni  Waldomiro

Ignacio Alipio
Mauro

Hospital set/24

Cachoeirinha 8%
Fernando Mauro 8%
Mario Degni 14%
Waldomiro 53,9%
Ignacio 0%
Alipio 67%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




RECEBEU ANTICONVULSIVANTE - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE INTERNACOES TOTAL DE INDICACOES
107 55 (51%)
47%
30%
\ 0% . 29% »
0% 0% oI % —&— ¢ 0% —@ 0%
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
==@==Durante a internagio 7 3 2 1 2 1
Saiu de alta com anticonvulsivante 0 0 0 0 0 0

NAO RECEBEU

Hospital Durante a internacéo Alta
Cachoeirinha 8 4
Fernando Mauro 5
Mario Degni 3 0
Waldomiro 10 5
Ignéacio 5 2
Alipio 6 1
Total 39 17

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




MONITORAMENTO NEURO CEREBRAL - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE INTERNAGOES TOTAL DE INDICAGOES
107 55 (51%)

Comparativo Histérico SETEMBRO - 2024

Encefalopatia Hipdxico-Isquémica leve,

11 20%
moderada ou grave
Crise Convulsiva Prévia ou Suspeita 18 33%
Prematuridade extrema 16 29%
100% 100% 100% 100%
® - - o Instabilidade hemodinadmica/ventilatdria 7 13%
Hemorragia Peri-intraventricular 0 0%
Cardiopatia congénita complexa 1 2%
Cachoeirinha Fernando Mauro Waldomiro Alipio Erros inatos do metabolismo 0 0%
Realizado monitoramento cerebral nas 5 1 3 1 X "
indicacdes de Hipotermia terapeutica Sim Acidente Vascular Cerebral 0 0%
Protocolo de Hipotermia indicado nas 5 1 3 1
primeiras 6hs Sim Malformagdo grave de SNC 0 0%
Hérnia Diafragmética 0 0%
Sepse grave 1 2%
Infecgdo do SNC (Meningite) 0 0%
Hiperbilirrubinemia grave 1 2%
ECMO 0 0%
Total 55 100%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




DESFECHO CLINICO - OUTUBRO DE 2024

TOTAL DE TOTAL DE INDICACOES
INTERNACOES 55 (51%)
107
1,9% 3:8%

Internada

Alta
32,1%

= Obito precoce

66%
u
Oblto tardio DESFECHO CLINICO

Hospital Internad .~ Transfer Obito _Obito_ (’)bit_o
a éncia precoce infantil tardio

Cachoeirinha 11 4 0 0 0 0

Fernando Mauro 4 5 0 0 0 1

Mario Degni 3 0 0 1 0 1

Waldomiro 6 5 0 0 0 0

Ignacio 5 2 0 0 0 0

Alipio 6 1 0 0 0 0

Total

Fonte: Relatoério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




DISTRIBUICAO POR SEXO - OUTUBRO DE 2024

MASCULINO FEMININO
156 (54%) 132 (46%)

27
25
9% o1
18
14 13 13
8 8
| : : . mm- HR.

Cachoeirinha Fermando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

B Masculino ®EFeminino Indeterminado

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024




DISTRIBUICAO TIPO DE PARTO — OUTUBRO 2024

PARTO VAGINAL

TOTAL DE PARTOS 132 (46%)
289 PARTO CESAREO
152 (53%)
PARTO FORCEPS
5 (2%)

26
15 13 13
6 9
? . ? 0 o mm HH-
Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro

= VAGINAL =CESAREA FORCEPS

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2024
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