pProfeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Governo

Oficic Fxterno n® 1130/2018 - NAF
Araucéria, 27 de dezembro de 2018.

Ao Senhor

FABIO ALCEU FERNANDES

DD. PRESIDENTE EM EXERCICIO DA CAMARA
Rua Irm3 Elizabeth Werka, 55 - |d Petrépolis
Araucéria/PR

Assunto: Resposta ao Requerimento 245/2018

Senhor Presidente,

Em resposta ao requerimento N2 245/2018, de iniciativa do vereador Leandro Andrade de
Oliveira, que requer a informacdes referente a quantidade de nascimento devido a Obitos fetais,
natimorto, prematuros, entre outros, encaminhamos as informagdes prestadas pela Secretaria Municipal
de Saude, através do Oficio n2 541/2018.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos
Atenciosamente,

/iEEE%\EE%..E}O PEREIRA CARVALHO
Secretario Municipal de Governo

79089e0toerseicastersaciasansneng

29ceIeacssnasaas

41 3614-169]1
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria
Secretaria Municipal de Salide

Oficio n°® 541/2018 — SMSA/SG
Araucdria, 21 de dezembro de 2018.

Prezado Senhor,

Em resposta ao Requerimento n° 245/2018, referente a “Quantidade de
nascimento devido a Obitos Fetais, natimorto, prematuros, entre outros” vimos
encaminhar a resposta recebida através do Oficio 164/2018 do INVISA/HMA .

Na certeza de podermos contar com vossa atenc¢do, aproveitamos a
oportunidade para reiterar nossos votos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

W Roreoy SV t
RENATA KNOPIK/BOTOGOS

Diretora Geral - SMSA

llmo. Senhor
GENILDO PEREIRA CARVALHO
Secretario Municipal de Governo

Nesta
RKB

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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Oficio 164/2018 DG

Araucaria, 18 de Dezembro de 2018.

Prezado (a) senhor (a);

Cumprimentando-o (a) cordialmente, em resposta ao Oficio de n° 010/2018 -
SMSA/SG, conforme solicitado segue em anexo a quantidade de Obitos Fetais, Natimorto,
Prematuros, entre outros.

Atenciosamente,

\)\)\&G{E[}ﬂ ~

Marili do Socprro Alves

Diretoria Administrativa/Assistencial - HMA/INVISA

AIC

Sra. Renata Knopik Botogoski
Diretora Geral da SMSA.

Rua Rozalia Wzorek , 77 — Jardim Sabia CEP: 83.708-000 — Araucaria — PR
Telefone: (41) 3614-8000



PROCURACAO

OUTORGANTE: INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA, pessoa juridica de direto privado,
devidamente registrada no CNPJ sob n? 05.997.585/0008-56, com endereco na Rua
Hermete Silva, n2 49 — Centro, Santo Antonio de P&dua/RJ, e sua filial de CNPJ
05.997.585/00011-51, com enderego na Rua Rozalia Wzorek, n° 77, primeiro andar,
bairro, Sabia, Araucaria-PR, neste ato representado por seu Diretor Geral, Sr. BRUNO
SOARES RIPARDO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da Carteira de Identidade n°
182.740, expedida pela OAB/RJ, e inscrito no CPF sob n° 110.695.987-63 e seu Diretor
Financeiro Sr. RUMMENIGUE DIAS ROSA, Brasileiro, casado, administrador, carteira de
identidade n2 20.324.172-4, inscrito no CPF 119.497.457-08.

OUTORGADOS: MARILI DO SOCORRO ALVES, brasileira administradora de identidade
sob o n°® 4234045-6, inscrita sob o CPF 574.749.749-91, BENEDITO FACINI, brasileiro
administrador, identidade sob 0 n°.776463-4, inscrito sob o CPF 165.120.090-00.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, que me foi lido e
assinado e subscrevo em todo o seu teor, constituo meu bastante procurador os
outorgados supracitados e qualificados para representar o Instituto Vida e Satide —
INVISA perante a Prefeitura Municipal de Araucdria, Vigilancia Sanitaria Municipal de
Araucaria e demais orgaos de fiscalizagdo Municipais, podendo solicitar Alvarj,
requerer e prestar informacoes e documentagdes, bem como convergir, divergir e
responder a qualquer informacdo referente ao HOSPITAL MUNICIPAL DE
ARAUCARIA, bem como fazer tudo o mias que se fizef necessario para o bom fiel
cumprimento do presente mandato.

Santo Antdnio de Padua/ R, 26 de Setembro de 2018. f

BRUNO SOARES RIPARDO RUMMM*AS ROSA

Diretor Geral do INVISA Diretor Fman eiro
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Araucaria, 03 de dezembro de 2018.

Venho por meio deste responder ao oficio n°® 010/20188 o qual
solicita informagbes referente ao requerimento n° 245/2018 que solicita
quantidade ébitos fetais, natimorto, prematuros, entre outros no periodo de
janeiro a dezembro de 2017.

+ Janeiro
No més referente tivemos um obito fetal com idade gestacional de 41
semanas e peso 2595¢.
Com relagdo a prematuro tivemos 4 nascimentos, sendo:
- Peso 830g idade gestacional de 26 semanas;
- Peso 1505¢ idade gestacional de 29 semanas;
- Peso 2060g idade gestacional de 24 semanas;
- Peso 1725g idade gestacional de 36 semanas;
Com relagdo aos prematuros citados a acima nenhum evoluiu para
Obito, todos receberam alta médica.
E com relagdo ao aborto, foi feito um levantamento através de

contagem de curetagem realizada no més, onde tivemos 19 casos.

o Fevereiro
No més de fevereiro tivemos 3 Obitos fetais, sendo:
- Peso 545¢g idade gestacional de 23 semanas;
- Peso 71»59 idade gestacional de 27 semanas;
- Peso 2330g idade gestacional 36 semanas;
Tivemos 7 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
- Peso 2600g idade gestacional de 36 semanas;
- Peso 1995g idade gestacional de 34,5 semanas;
- Peso 1730g idade gestacional de 33,5 semanas;
- Peso 2565g idade gestacional de 36 semanas (6bito);
- Peso 1920g idade gestacional de 36 semanas;
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- Peso 1535g idade gestacional de 31 semanas:
- Peso 14909 idade gestacional de 31 semanas;
Destes prematuros citados acima um foi a ébito e os restantes foram

de alta hospitalar.

E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem
realizada no més tivemos 13 casos.

s Margo
No més de fevereiro tivemos 1 6bitos fetais, sendo:
- Peso 1730g idade gestacional de 33 semanas.
Tivemos 4 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
- Peso 2150g idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 1940g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 1995g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 38959 idade gestacional de 36 semanas (macrossomia).
Os prematuros citados acima todos receberam alta hospitalar.
E com relagcdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 22 casos.

e Abril
No més de abril tivemos 2 6bitos fetais, sendo:
- Peso 775g idade gestacional de 26 semanas;
- Peso 2940 idade gestacional de 37,5 semanas.
Tivemos 7 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
- Peso 970g idade gestacional de 28 semanas (obito);
- Peso 1700g idade gestacional de 33 semanas,
- Peso 965¢g idade gestacional de 26 semanas;
- Peso 1825g idade gestacional de 34,5 semanas;
- Peso 985g idade gestacional de 26 semanas;
- Peso 2250g idade gestacional de 34 semanas (transferido),
- Peso 2760g idade gestacional de 36 semanas;
Dos 7 prematuros nascido no més de abril, 1 foi a Obito, 1 transferido

para outro hospital e 5 receberam alta medica.
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E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 17 casos.

¢ Maio
No més de maio tivemos 1 6ébitos fetais, sendo:
- Peso 1150g idade gestacional de 31 semanas;
Tivemos 5 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
- Peso 1635g idade gestacional de 30 semanas:
- Peso 1920g idade gestacional de 34 semanas:
- Peso 2365g idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 1830g idade gestacional de 36 semanas (6bito);
- Peso 1990g idade gestacional de 34 semanas:;
Conforme os prematuros citados acima tivemos 1 6bito e restante
receberam alta medica.
E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 18 casos.

e Junho
No més de junho nao tivemos nenhum ébitos fetais.
Tivemos 5 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
- Peso 1435g idade gestacional de 28 semanas (6bito);
- Peso 1940g idade gestacional de 32 semanas;
- Peso 2630g idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 2510g idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 1930g idade gestacional de 34 semanas;
Dos 5 prematuros citados acima tivemos 1 6bito e o restante sofram
de alta hospitalar.
E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 21 casos.

e Julho
No més de julho nado tivemos nenhum 6bitos fetais.

Tivemos 4 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
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- Peso 1885g idade gestacional de 34 semanas:
- Peso 1210g idade gestacional de 30 semanas:
- Peso 1785g idade gestacional de 36 semanas;
- Peso 1940g idade gestacional de 33 semanas:
Dos prematuros citados acima todos receberam alta medica.

E com relagao ao aborto, através do levantamento de curetagem
realizada no més tivemos 29 casos.

¢ Agosto

No més de agosto tivemos 1 6bitos fetais, sendo:

- Peso 1245g idade gestacional 24 semanas.

Tivemos 11 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
- Peso 1150g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 23709 idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 1185g idade gestacional de 29 semanas;
- Peso 1455¢ idade gestacional de 32 semanas;
- Peso 1995g idade gestacional de 31 semanas;
- Peso 1755¢g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 21509 idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 725¢g idade gestacional de 25 semanas;
- Peso 1930g idade gestacional de 31 semanas (6bito);
- Peso 780g idade gestacional de 28 semanas (6bito);
- Peso 1985¢g idade gestacional de 34 semanas;

Dos prematuros citados acima dois foram a oObito e os restantes
receberam alta hospitalar.

E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 22 casos.

e Setembro

No més de setembro nao tivemos nenhum 6bitos fetais.

Tivemos 3 nascimentos de prematuros no més citado a cima, sendo:
- Peso 1315g idade gestacional de 29 semanas;

- Peso 2385¢ idade gestacional de 34 semanas;
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- Peso 2160g idade gestacional de 34 semanas.

Dos 3 prematuros que nasceram no més de setembro todos
receberam alta médica.

E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem
realizada no més tivemos 15 casos.

¢ Outubro
No més de outubro tivemos 1 ébitos fetais, sendo:
- Peso 2040g idade gestacional de 34 semanas;
Tivemos 9 nascimentos de prematuros no més, sendo:
- Peso 905g idade gestacional de 27 semanas;
- Peso 1985¢g idade gestacional de 35 semanas;
- Peso 1835g idade gestacional de 35 semanas
- Peso 2285g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 1190g idade gestacional de 27 semanas;
- Peso 1640g idade gestacional de 30 semanas;
- Peso 1935g idade gestacional de 35 semanas;
- Peso 1855g idade gestacional de 35 semanas;
- Peso 1820g idade gestacional de 34 semanas;
Nao tivemos nenhum 6bito de prematuro no més de outubro.
E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 21 casos.

e Novembro
No més de outubro tivemos 1 ébitos fetais, sendo:
- Peso 825¢g idade gestacional de 25 semanas;
Tivemos 9 nascimentos de prematuros no més, sendo:
- Peso 1870g idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 1670g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 1910g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 1495¢g idade gestacional de 33 semanas (transferido);
- Peso 1875g idade gestacional de 33 semanas (transferido);

- Peso 1905¢g idade gestacional de 31 semanas (dbito);
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- Peso 1765g idade gestacional de 34 semanas;
Dos prematuros citados acima dois foram transferidos para outra
instituicdo, 1 foi a ébito e restante receberam alta médica.

E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 20 casos.

e Dezembro
No més de outubro tivemos nenhum 6bito fetal.
Tivemos 9 nascimentos de prematuros no més, sendo:
- Peso 1300g idade gestacional de 29 semanas (6bito);
- Peso 1410g idade gestacional de 30 semanas (transferido);
- Peso 22909 idade gestacional de 34 semanas
- Peso 2370g idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 3065¢g idade gestacional de 33 semanas;
- Peso 1780g idade gestacional de 34 semanas;
- Peso 1710g idade gestacional de 32 semanas (transferido);
Dos prematuros citados a acima 1 foi a 6bito , 2 transferido para outro
hospital e o restente de alta medica.
E com relagdo ao aborto, através do levantamento de curetagem

realizada no més tivemos 20 casos.

Diante do exposto, coloco-me a disposic¢éao,

Yiviane F. W. Eurich
Coordenadora de Enfermagem
COREN-PR 381 687

Viviane Fortes Woycikievicz Eurich

Coordenadora de Enfermagem
381687 — Coren/Pr.
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Araucaria, 19 de novembro de 2018.

Venho por meio deste responder ao oficio 104/2018 o qual solicita
informagbes sobre a quantidade de nascimento (parto normal e cesariana),

abortos (curetagem) e atendimento a gestante no pronto socorro obstétrico,

sendo abortado do més de abril a outubro.

No més de Abril tivemos:

N° Parto Normal | N° Cesarea N° Atendimento | N° de aborto
a gestante (curetagem)

114 49 815 13

No més de Maio:

N° Parto Normal | N° Cesarea N° Atendimento | N° de aborto
a gestante (curetagem)

92 57 741 ' 21

No més de Junho:

N° Parto Normal | N° Cesarea N° Atendimento | N° de aborto
a gestante (curetagem)

107 58 672 20

No més de Julho:

N° Parto Normal | N° Cesarea N° Atendimento [ N° de aborto
a gestante (curetagem)

84 54 697 14
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No més de Agosto:

N° Parto Normal | N° Ceséarea N° Atendimento [ N° de aborto
a gestante (curetagem)

76 63 684 20

No més de Setembro:

N° Parto Normal | N° Cesarea N° Atendimento | N° de aborto
a gestante (curetagem)

68 56 743 22

No més de Outubro:

N° Parto Normal | N° Cesarea N° Atendimento | N° de aborto
a gestante (curetagem)

78 52 913 21

Diante do exposto, coloco-me a disposigao,

Viviane F. W, Gurich
Coordenadora de Enfermagem

%oq{fﬁw-mwm!i?

Viviane Fortes Woycikievicz Eurich
Coordenadora de Enfermagem

381687 — Coren/Pr.
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Data: 21/11/2018

Andlise: AC Obito Materno Infantil | Janeiro 2017 Pagina: 1
AC Obito Materno Infantil | Janeiro 2017 Néo dlassificado ()
Propriedades

Modelo: HMA

Perspectiva: n/d

Objetivo: n/d

Estratégia: n/d

Classificagéo: Obito Materno Infantil

Analista: Eobrasil Ribeiro Montes

Equipe: n/d

Analisado por: Sergio Quadros

Evento de Analise Critica: CM- Obito Materno Infantil (liberado)

Periodo analisado: 01/01/2017 a 23/01/2017

Data de conclusgdo: 23/01/2017

Quantidade de Anexos: 0
Situagdo Atual

Classificagdo: (7} Nao classificado

Reuniao transferida.

Este relatdrio foi gerado pelo SA - Strategic Adviser
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Data: 21/11/2018
Analise: AC Obito Materno Infantil | Fevereiro 2017 Pagina: 1
AC Obito Materno Infantil | Fevereiro 2017 Néo classificado (7

Propriedades
Modelo: HMA
Perspectiva: n/d
Objetivo: n/id
Estratégia: n/d
Classificacdo: Obito Materno Infantil
Analista: Eobrasil Ribeiro Montes
Equipe: n/d
Analisado por: Sergio Quadros
Evento de Anéalise Critica: CM- Obito Materno Infantil (liberado)
Perfodo analisado: 01/02/2017 a 21/02/2017
Data de conclus3o: 22/02/2017
Quantidade de Anexos: 1

Situacdo Atual

Classificagio: (%) No classificado

Inicio da Reunido: 15:00

_Membros presentes

Conforme Lista de Presenga em anexo.

_Auséncias néo justificadas: médicos da G.O.

_Pauta | o L

Pendéncias da reuniao anterior;

Cumprimento das metas da Comissao;

Assuntos Gerais.

_Desenvolvimento

Pendéncias da reunido anterior;

- N&o ha.

Cumprimento das metas da Comisséao;

- Analisado casos de 6bito dos Rn de Angela Aparecida caso n&o prevenivel;

- Analisado caso Rn de Tereza caso nédo prevenivel.

Assuntos Gerais.

- Para proxima reunio ficaram pendentes os casos de Natimorto de Taine; Rn de Isabel -
Cavalcante; . ' ' . L ’
- Eobrasil conseguir prontuario de Juliana Aparecida Leite 06/01/17; Rn Cintiane para préxima
reunido, |

- Faltam analisar 3 prontuarios que sdo de fora'do municipio de Araucaria: Rn-Caroline
Pinheiro Caetano,Rn Tatiane Edvirgen da Silva, Alessandra Goslar.

Este relatério fol gerado pelo SA - Strategic Adviser
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Data: 21/11/2018
Anélise: AC Obito Materno Infantil | Fevereiro 2017 Pagina: 2

Reunides foram transferidas para todas as terceiras quartas feiras do més.
Término da Reuni&o: 16:10h. o N

Este relatdrio foi gerado pelo SA - Stralegic Adviser
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’ Data: 21/11/2018

Analise: AC Obito Materno Infantil | Margo 2017 Pagina: 1
AC Obito Materno Infantil | Margo 2017 Nao classificado (7
Propriedades . S

Modelo: HMA

Perspectiva: n/d

Objetivo: n/d

Estratégia: n/d

Classificacdo: Obito Materno infantil

Analista: Eobrasil Ribeiro Montes

Equipe: n/d

Analisado por: Sergio Quadros

Evento de Anédlise Critica: CM- Obito Materno Infantil (liberado)

Periodo analisado: 01/03/2017 a 31/03/2017

Data de conclusdo: 20/07/2017

Quantidade de Anexos: 0
Situacéo Atual

Classificagdo: (7} Nao classificado

Inicio da Reuni&o: 15:00

_Pauta

Pendéncias da reunido anterior;
Cumprimento das metas da Comisséao;
Assuntos Gerais.

_Desenvolvimento

Pendéncias da reunido anterior;

- Para proxima reunido ficaram pendentes os casos de Natimorto de Taine, Rn de Isabel
Cavalcante, Juliana Aparecida Leite e Rn Cintiane, Rn Caroline Pinheiro Caetano, Rn
Tatiane Edvirgen da Silva, Alessandra Goslar. ‘ : D :

Cumprimento das metas da Comlssao

- Analisar 6bitos elegiveis para a comisséo.
Assuntos Gerais.
- Em relagéo ao caso natimorto de Taine, verificou-se que a.causa era néo prevenivel,
- Em relagéo ao caso de Juhana ApareCIda n&o alterou a D.O.e a causa do ObltO nao era

prevenivel, : : : ‘
Em relagéo ao caso de Rn Tatlane Edvnrgen da Sllva néo alterou a D O e n&o foram ‘

detectados problemas apds a investigagéo e o obito néo era. prevenivel;

- Em relagéo ao caso de Rn Cintiane a D.O. néo foi alterada e o 6bito era evitavel. A
assisténcia hospitalar foi efetiva e os determinantes causais foram questées sociais e
familiares; ‘

Este relatério foi gerado palo SA - Strateglc Adviser
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Data: 21/11/2018

Andlise: AC Obito Materno Infantif | Dezembro 2017 Pagina: 1
AC Obito Materno Infantil | Dezembro 2017 Néo dassificado (7
Propriedades : :

Modelo: HMA

Perspectiva: n/d

Objetivo: n/d

Estratégia: n/d

Classificagéo: Obito Materno Infanti)

Analista: Eobrasil Ribeiro Montes

Egquipe: n/d

Analisado por: Sergio Quadros

Evento de Andlise Critica: CM- Obito Materno Infantil (liberado)

Periodo analisado: 01/12/2017 a 19/12/2017

Data de conclusdo: 06/02/2018

Quantidade de Anexos: 0
Situacgdo Atual

Classificagéo: (Z) Ngo classificado

Nao houveram o6bitos.

Este relatbrio foi gerado pelo SA - Strategic Adviser
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Data:  21/11/2018
Andlise: AC Obito Materno Infantil | Marco 2017 Pagina: 2

- Em relagéo ao caso de Rn de Isabel Cavalcante ndo fon alterada aD.O. porém era
evitavel. Como determinantes causais foram a assistencial ambulatorial: - :

- Em relagéo ao caso de Rn Caroline Plnhelro Caetano a mvestlgagao nao alterou a D O
n&o era prevenivel e os determmantes causais ndo prevenlvels . L

- Em relagéo ao caso de Alessandra Goslar a'mvestlgagao néo. alterou a D O este b
poderia ser evitavel e os determlnantes causals foram questoes famlllares E como
medida de promogéo de salde: Educagao em Saude. i

Término da Reunido:; 16:00h.

Este relaldrio foi gerado pelo SA - Strategic Adviser
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Data: 21/11/2018

Andlise: AC Obito Materno Infantil | Abril 2017 Pagina: 1
AC Obito Materno Infantil | Abril 2017 Nao clessificado (7
Propriedades

Modelo: HMA

Perspectiva: n/d

Objetivo: n/d

Estratégia: n/d

Classificagéo: Obito Materno Infantil

Analista: Eobrasil Ribeiro Montes

Equipe: n/d

Analisado por: Sergio Quadros

Evento de Anélise Critica: CM- Obito Materno Infantil (liberado)

Periodo analisado: 01/04/2017 a 30/04/2017

Data de concluséo: 20/07/2017

Quantidade de Anexos: 0
Situacao Atual

Classificagdo: (%) Nao classificado

N&o houve reuni&o devido auséncia de demanda.

Este relatério foi gerado pelo SA - Strategic Adviser
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Analise: AC Obito Materno Infantil | Outubro 2017

Data: 21/11/2018

Pagina:

1

AC Obito Materno Infantil | Outubro 2017

Propriedades
Modelo:
Perspectiva:
Objetivo:
Estratégia:
Classificagdo:
Analista:
Equipe:
Analisado por:
Evento de Andlise Critica:
Perfodo analisado:
Data de concluséo:
Quantidade de Anexos:

Situagao Atual
Classificaggo: () Nao classificado

Inicio da Reunido: 09:00horas.

1° Secretario Eobrasil Montes esteve na Vigilancia Epidemiolégica para fazer as analises dos
6bitos ocorridos no HMA no periodo de maio a outubro, devido a comlssao néo ter membros
efetivos pois a composigéo foi desfelta por questoes contratuals P ‘ S

HMA

n/d

n/d

n/d

Obito Materno Infantil
Eobrasil Ribeiro Montes
n/d

Sergio Quadros

CM- Obito Materno Infantil (liberado)
01/10/2017 a 09/10/2017
10/11/2017

0

Nio classificado

Foram analisados quatro obltos sendo 1 deles domiciliar. Todas as anallses foram

encaminhadas pela Dr? Cinara a 2° Reglonal com todas as tratativas.

Encerramento: 11:30horas.

Esta relatorio foi gerado pelo SA - Strategic Adviser
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DIVISA

INSTITUTO VIDA B SAUDE

Data: 21/11/2018
Analise: AC Obito Materno Infantil | Novembro 2017 Pagina: 1
AC Obito Materno Infantil | Novembro 2017 Nao classificado (3,

Propriedades .
Modelo: HMA
Perspectiva: n/d
Objetivo: n/d
Estratégia: n/d
Classificagéo: Obito Materno Infantil
Analista: Eobrasil Ribeiro Montes
Equipe: n/d
Analisado por: Sergio Quadros
Evento de Anélise Critica: CM- Obito Materno Infantil (liberado)
Perlodo analisado: 01/11/2017 a 10/11/2017
Data de conclusdo: 19/12/2017
Quantidade de Anexos: 0

Situacao Atual

Classificagdo: (%) Nao classificado

N&o houveram ébitos.

Este relatério fol gerado pelo SA - Strategic Adviser



