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Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
salde desenvolvidas pela Unidade de Pronto AtemtiimeUPA ALEMAO durante o Bimestre que
compreende os meses d&NEIRO E FEVEREIRO/2017, relacionadas ao Contrato de Gestéo
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude es@e€ivil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizagao Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com assluidnacdo estabelecidas pela Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, quaitmi@ e avalia o desempenho das
OrganizagGes Sociais no cumprimento das metaseéstadas em contratde gestdo n°030/2014
entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa @iviRio de Janeiro — SMS RIO e a Organizacéo
Social Viva Rio— OSS.
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VIVARIO

1 PRODUGCAO ASSISTENCIAL

No territério do Complexo do Aleméo, séo realizabimsestralmente Féruns de Rede com as
Unidades de Atencdo Priméaria e Upa. Participam mmréro, todos os Responsaveis Técnicos
meédicos e enfermeiros das unidades, gerentes, emmdo da Upa, assessoria técnica e
representante da Cap 3.1. Nesse espaco sdo discdlickos da rede de atencdo ao usuario,
integracdo das unidades de atencdo primaria corpaoeUpropostas de melhoria do cuidado dos
usuérios do territorio.

No ambito assistencial, além da preocupacédo densgizar e consolidar as informacdes
entre a producédo contratada e a realizada, a O&%5R{0 tem como objetivo garantir a contratacao
de profissionais qualificados para atender adwdtasancas nos casos de urgéncia e emergéncia, a
fim de oferecer aos usuarios um servico assistedeiaexceléncia, garantindo o funcionamento
ininterrupto da unidade.

Unidade de pronto Atendimento 24h do Aleméo fazepde um Territorio Integrado de
Atencdo a Saude do Complexo do Aleméo, onde tandstéo inseridos as Unidades de Atencgéo
Priméria e o CAPS que juntos atuam na coberturantacdo e organizacdo dos servicos de saude
local. A unidade de pronto atendimento 24h € aapde entrada das urgéncias e emergéncias do
Complexo do Aleméo e, além das demandas espontéaneaglade atende os pacientes referencidos
das Unidades que compdem a Estratégia de Saudentiide CAPS, cumprindo dessa forma com
as competéncias e responsabilidades das Unidadgsodeo Atendimento no fornecimento de
retaguarda as urgéncias atendidas pela AtencaoaBasi

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se coragistro para fornecer dados relacionados
ao cadastro no prontuario eletrénico do usuérioPJPBpos preenchimento ou atualizagdo das
informacdes 0 mesmo segue para o primeiro atendimarClassificacdo de Risco, que é realizado
apenas por enfermeiro. Apos ser atribuido um ersiderando os sinais e sintomas relatados pelo
usuario e tendo em vista o protocolo de classificage risco, o usuario podera ser encaminhado a
Atencdo Basica recebendo todas as orientacOes sdeiess aguardar pelo atendimento nos
consultdrios ou ser conduzido diretamente paralas sle observacgéo.

Segue abaixo Grafico 1 que demonstra a distribuicdo das atividades assisis da UPA

Alemao no Ultimo semestre.
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Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificagé®ibco e Atendimento médico —
SETEMBRO/2016 A FEVEREIRO/2017
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No ultimo semestre uma média de 6.769/més usudissaram atendimento na UPA
Complexo do Aleméo, destes uma media de 6.491/mé&snf classificados quanto ao risco e
4.926/més foram atendidos pelo médico. Com relagdevasdo, nota-se que em media 594
usuarios/més desistiram do atendimento no ultimoes&re (11%), sendo que 273 usuarios/més
desistiram no intervalo entre o registro e a d@ssido de risco (4%) e 315/més entre a classéizac
de risco e o atendimento médico (6%). Isto posdfiza-se que no intervalo entre a classificagéo d
risco o atendimento medico (Grafico 1).

E importante informar que apenas para o calculevés&o entre o registro e a classificagéo
de risco foram considerados os pacientes classdfgcaom risco azul que foram redirecionados para
outras unidades de saude.
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Gréfico 2: Classificacdo de Risco: Azul, Verde, Amarelo ervelho — SETEMBRO/2016 A
FEVEREIRO/2017
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Com relagéo ao risco observa-se com base nosadgsiltlo ultimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma média de 79% dos wsuforam classificados como verde, 19% de
usuarios classificados como amarelo, 0,7% usuélassificados como vermelho e 0,4% com risco
azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreranmemia 3.917/més atendimentos médicos de

usuarios classificados com risco verde, 961/més iero amarelo, 37/més com risco vermelho, e
22/més com risco azul.
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Gréfico 3: Atendimento Médico: Clinica médica e pediatriaeTEMBR0O/2016 A
FEVEREIRO/2017
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Quanto ao total de atendimentos médicos, foramabditados de SETEMBRO/2016 A
FEVEREIRO/2017 um total de 29.554 atendimentos cu&disendo 18.836 de Clinica Médica e
10.718 de Pediatria com uma média de 4.926 atentlisienés e 163 atendimentos/dia. O
atendimento na unidade conta com 03 clinicos ee@iatras durante o periodo diurno e 02 clinicos e

02 pediatras durante o plantdo noturno.

Ao analisar o grafico 3 verifica-se que o més der8bro foi 0 més com o menor nimero de
atendimentos com 4.334 atendimentos, enquanto oocm@s o maior numero de atendimentos
médicos foi 0 més de Janeiro com 5.445 atendimentos

Convém destacar no periodo que compreende os ndeseésneiro a Maio os vetores
transmissores principalmente de Dengue, Zika \Brigbre Chikungunya, se proliferam com maior
frequéncia devido as caracteristicas climaticasd&essim, devido ao risco destas doencas e ao
tempo de duracdo dos sintomas, neste periodo ger@nocorre um aumento da procura por
atendimento nas unidades de saude do municipiaaldeR]aneiro.
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Grafico 4: Quantidade de usuarios nas salas de observacaoelmalulto, Pediatrica e Vermelha
— SETEMBRO/2016 A FEVEREIRO/2017
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Na unidade estéo disponiveis 9 leitos para obs&oyakcleitos na sala de observacdo amarela
adulto, 2 leitos na sala amarela pediatrica, G@deia sala vermelha e 1 leito na sala de isolament
No periodo de SETEMBRO/2016 A FEVEREIRO/2017 unaltde 794 usuarios permaneceram em
observacdo na unidade, uma média de 132 usuarmsAnéanalisar o gréfico acima (grafico 4)
verifica-se que o perfil € o mesmo ao longo dosesiesu seja, as observacfes na sala amarela
adulto correspondem a 40% do total de observagiagjanto as observacdes da sala amarela

pediatrica correspondem a 26% e as da sala verroetiespondem a 34% do total de observacoes.

Verifica-se ao analisar o Grafico 4, que a UPA @drcomplexo do Alemé&o possul um perfil
diferenciado das demais, observa-se que o totasd&rios com risco vermelho € proporcionamente
igual aos usuarios que permaneceram em observagdoisco amarelo. A localizagdo da unidade
em uma zona de intenso conflito corrobora com fdteja que, por ser a porta de entrada das
urgéncias e emergéncias do territorio, a UPA atersdeitimas destes confrontos que muitas vezes

chegam em estado critico.
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2

INDICADORES DE DESEMPENH

O

Tabela 1:Resumo dos Indicadores de Desempenho, JANEIROMEREIRO/2017

0,
% a . A’ a
5 incigir | ncidr
UPA 24H ALEMAO Meta sobre a sobreo | jan/17 | fev/17 BIM
s total do
variavel
contrato
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 2,0% 20% | 2,0% | 2,0%
| Percentual de BAE dentrodopadidode | 5 9096 | 169 | 032% | 91,3% | 92.9% | 92,1%
2| Indice de absenteismo <3% 16% 0,32%| 2,6% | 0,6% 1,6%
3| Taxa de turn-over <35 16% 0,32% 0,4% 2,1% 2,5%
> 1,5h
4| Treinamento hora-homem hqmem 16% 0,32% 1,9 1,7 3,6
treinado/
més
5 Relatorios aSS|stenNC|a|s e financeiros Até 0 5 dia 16% 0.32% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
entregues no padréo e no prazo atil
6 Preenchimento adequa(_jo de fichas SINAN 100% 20% 0.40% | 100,0% | 100.0% | 100.0%
em todos 0s casos previstos
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO 0 0 0 0 0
ASSISTENCIAL 100% 1,0% 0,8% 0,5% 0,6%
1 rieér:j:iigtual de pacientes atendidos por >70% 129 0.12% | 70.8% | 72.5% | 71.6%
Percentual de pacientes atendidos conformg
2 | tempo definido na classificacdo de risco pelo 100% 12% 0,12% | 72,1% | 74,3% | 73,1%
enfermeiro conforme protocolo
3| Tempo de permanéncia na Emergéncia < 24h 12% 0,12% 62 55 58
4 Taxa dAe mortalldade na unidade de <49 14% 0.14% 0.0% 4.7% 2.4%
emergéncia sala amarela e vermelh&a 24 h
5 Taxa dAe mortalldade na unidade de <7% 14% 0.14% 0.0% 3.9% 2.0%
emergéncia sala amarela e vermelh& 24 h
Percentual de pacientes com diagndstico de
6 | SEPSES que iniciaram antibioticoterapia 100% 12% 0,12% | 100,0% | 75,0% | 75,0%
em até 2 horas
7 E:gf:r?tgjsa'cgfntg@ggraf'as realizadas em 100% 12% | 0,12% |100,0% | 100,0% | 100,0%
8 Percentual de trombdlise realizadas no 100% 12% 0.12% | 100.0% | 100.0% | 100,0%
tratamento do IAM com supra de ST
VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Ind|f:e de questlonarlosNpreenchldos pelos > 15% 50% 1.00% | 100,0% | 100.0% | 100,0%
pacientes em observacao
2 E;[:g?e?:ggl de pacientes satisfeitos/muito > 85% 50% 1.00% | 88.5% | 87.4% | 88.0%
Percentual das metas alcancadas 100% 88% 75% 81%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 4,8% 4,5% 4,6%
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Gréfico 5: Percentual de Indicadores a incidir por varia¥@NEIRO E FEVEREIRO/2017
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Gréfico 6: Percentual de repasse a incidir sobre o totabdtrato por variavel, JANEIRO E
FEVEREIRO/2017
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VARIAVEL 01 — Indicador de Gestao

Dos seis indicadores referentes a Gestdo, todesnf@cancados no bimestre, incidindo
100% sobre a variavel e 2,0% sobre o valor totalarane cronograma de desembolso. Vale destacar
a importancia das reunides realizadas mensalmemite, 0 setor de informacao (responsavel gestao
das informagdes produzidas pela unidade) e a coagde da unidade, para a discusséo dos aspectos
relacionados a produgdo SIA/SUS da unidade, acdmapaento da qualidade de registro de
informacdes no prontuario eletrénico, resultadcsiddicadores. A partir destas discussoes € feito o
diagnéstico situacional, que norteia o planejamert@lano de acdo. Sendo assim, pode-se observar

uma melhora consideravel nos resultados da unidade.

1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades

Tabela 2: Percentual de BAE dentro do padréo de conformslathNEIRO E FEVEREIRO/2017

1. Perce'ntual de BAE dentro do padréao de jan/17 fev/17 BIMESTRE
conformidades
Total de BAE dentro do padréo de conformlci%c(l; 681 652 1333
Total de BAE analisadd 746 702 1.448
Meta > 90% 91,3% 92,9% 92,1%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
PR
Yo a incidir sobre o total do 0.32% 0.32% 0.32% 0.32%
contrato
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Gréfico 7: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de BAEaedo padrdo de conformidades,
JANEIRO E FEVEREIRO/2017

1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformiddes
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Numerador: Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100

Denominador: Total de BAE analisados

Meta: > 90%
% a incidir sobre a variavell6%
% a incidir sobre o total do contrat®,32%

Obijetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo aspraticas operacionais

requeridas.

Anexo:Atas de comissao de revisdo de prontuario, anexos

No més de Janeiro foram analisados 746 Boletinstdedimento de Emergéncia (BAES) e
destes, 681 estavam conformes (91%). Para o mé&s\weiro, dos 702 BAEs analisados, 652

estavam conformes (93%). Sendo assim atingiu-seta t# 92% no Bimestre avaliado.

A coordenagao busca analisar os Boletins de Atesmtionde acordo com seu correto
preenchimento utilizando critérios como: dadosdimiificacdo, prontuario preenchido, impresso e
carimbado; classificagdo de risco contendo sin#@&isy motivo de atendimento, exame fisico,
conduta, evolucdo médica da admissao, evolucaafdeneagem da admissao, registro do técnico de
enfermagem, evolucdo médica de alta, evolucdo fiEnemgem de alta e destino do usuéario. Para
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facilitar a verificacdo dos BAEs a coordenacdo ueseu um check list com todos esses itens
acima citados e s6 consideram adequados o0s baletngreenchem todos os requisitos.

Os BAEs sdo analisados pelo processo de amostragelm os boletins dos pacientes
atendidos nos consultérios sdo selecionados deafateatoria, enquanto os boletins dos pacientes
em observacao, em sua totalidade, sdo avaliadas pemissoes.

Segundo a comissdo, o empenho equipe da multilieripggue entende a importancia do
correto preenchimento do boletim de atendimentopdoente juntamente com a realizacdo de
treinamento do Prontuario eletrdnico para os psafismis admitidos e para os demais sempre que é

observado a necessidade, resulta na qualidadegisso.

2. indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissiddeMEIRO E FEVEREIRO/2017

2. Indice de absenteismo por categoria profissional jan/17 fev/17 BIMESTRE
Horas liquidas faltantes x 1 348 72 420
Horas liquidas disponive 13.428 12.072 25.500
Meta <3% 2,6% 0,6% 1,6%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0.32% 0.32% 0.32% 0.32%
contrato
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Gréfico 8: Metas alcancadas do Indicador: indice de absembef®r categoria profissional,
JANEIRO E FEVEREIRO/2017

2. Indice de absenteismo por categoria profissional
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Numerador:Horas liquidas faltantes x 1@enominadorHoras liquidas disponiveldeta:< 3%

% a incidir sobre a variavel:6%

% a incidir sobre o total do contrat®;32%

Obijetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho eudarindicativo do nivel de satisfacédo do
usudrio, através da andlise das faltas ao trabalho.

Anexo:Tabela de Calculo por categoria e planilha de gulisto, anexd..2

No més de Janeiro, o indice de absenteismo foi,8% 2jue corresponde a categoria
profissional Médico (2,2%), Enfermeiro (2,4%) e fi&o de enfermagem (4,2%) que apresentaram
indice diferente de zero. Para o més de Fevereirtndice de absenteismo foi de 0,6% que
corresponde a categoria profissional Médico (1,2%)Técnico de enfermagem (0,7%) que
apresentaram indice diferente de zero, sendo ag8igiu-se a meta no Bimestre avaliado.

Diversos fatores implicam no absenteismo, dente estdo licenca por doencas, problemas
familiares/pessoais, transtornos financeiros, fddamotivacdo, dificuldades de relacionamento no
ambiente de trabalho, esntre outros. Por este matigoordenacdo promove as relacbes humanas
dentro da unidade, organiza a divisdo de traba#ita pdo ocorrer disparidade e esgotamento e se
mantém a disposi¢cdo dos profissionais mantendo lweswe de trabalho agradavel, motivador e

saudavel.
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A gestédo da unidade vem buscando um controle realme o absenteismo dos profissionais
através da organizagdo previa da escala, a fimatgemo quadro de profissionais completos. Em
casos inesperados nem sempre se consegue umaudleErtmomento em que ocorrem as faltas,

elevando o indice, porém sem prejuizo a prestagiisetvicos e ao indicador.
3. Taxa de turn-over

Tabela 4: Taxa de turnover, JANEIRO E FEVEREIRO/2017

3. Taxa de turn-over jan/17 fev/17 BIMESTRE
(Namero de demissdes + Numero de admissoes) 1 3 30
100 ’
Numero de funcionarios ativo (no ultimo dia o_Io f 119 118 119
anterior)

Meta <3,5% 0,4% 2,1% 2,5%

% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0 0 0 0

contrato 0,32% 0,32% 0,32% 0,32%

Gréfico 9: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-o¥eMEIRO E FEVEREIRO/2017

3. Taxa de tum-over
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Numerador: Numero de demissdes + numero de admissoes / 2
Denominador: Numero de funcionarios ativos (no ultimo dia do méterior)
Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel6%

% a incidir sobre o total do contrat0;32%

Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de oladitar grandes impactos sobre os

custos da organizacao (custo de recrutamento sedeitdinamento).

No inicio do més de Janeiro estavam ativos na deiddl9 funcionarios, e ocorreu 01
demissdo, sendo assim a taxa de turn-over no mé&s486. No més de Fevereiro, foram 118
funcionarios ativos, ocorreram 02 admissdes, Oliskdo e 02 transferéncias o que gerou uma taxa
de turn-over de 2,1%, atingindo-se a meta nosrdeses e no Bimestre (2,5%).

A coordenacgao da unidade e o RH, trabalham jurdes manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanc¢a no quadro a#oharios, esta ndo interfere efetivamente na
prestacédo de servi¢o, tampouco impacta no resuttadodicador, visto o cumprimento da meta nos
trés meses. O trabalho de captacdo desses proéissioo mercado, para reposicao imediata, tem

sido satisfatorio.
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4. Treinamento hora-homem

Tabela 5: Treinamento hora-homem, JANEIRO E FEVEREIRO/2017

4. Treinamento hora-homem

jan/17 fev/17 BIMESTRE
Total de horas homem treinados no I 228 196 4240
Total de funcionarios ativos no perig 118 117 118
Meta > L°hhomem 1.9 17 3.6
treinado/ més
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0.3206 0.3206 0.3206 0.320

contrato

Gréfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Treinamento horaengnrdANEIRO E

FEVEREIRO/2017

Horas

jan/17

fev/17
Més

4. Treinamento hora-homem

BIMESTRE

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados nodzerio

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

Meta: >1,5h homem treinado/més
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% a incidir sobre a variavell6%
% a incidir sobre o total do contrat®,32%

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para toriséalgtos a atender os niveis crescentes de

gualidade nas atividades que desempenham padrdoizaassisténcia.

No més de Janeiro foram treinados 57 profissionaigperiodo de 4 horas. Ja no més de
Fevereiro foram treinados 49 profissionais em 4dasioDessa forma, atingiu-se a meta nos dois
meses. Dessa forma, a média de Treinamento no Bexiesde 3,6h/homem.

Mensalmente a unidade busca melhorar a qualificdgdoprofissionais alocados na UPA.
Através dos treinamentos gerados na unidade, cogvem sendo qualificado com objetivo de
melhora da prestacdo de servicos. Em sua maiarédegoria alvo dos treinamentos € a equipe de
enfermagem.

A éarea técnica atua no apoio a gestdo local saralia a necessidade de treinamento dos
profissionais, de acordo com o0s protocolos assigtsnda SMS/RJ; mudancas no processo de
trabalho da unidade que garantam maior resolutiéddos casos e qualidade nos atendimentos, e
possiveis ajustes nos fluxos da unidade que germapacio no resultado dos indicadores
contratualizados. Os treinamentos realizados n@esnanalisados foram sobre 0s seguintes temas:
Exame Eletrocardiograma e Sistema Respiratorio.

Em razdo do periodo analisado ser um periodo enagjgendicdes ambientais favorecem o
desenvolvimento do vetor transmissor das arbowrose coordenacdo da unidade priorizou a
capacitacao diaria dos profissionais no tema Ma@&joco das arboviroses, uma vez que a Unidade
de Pronto atendimento é a porta de entrada de ciegé@ emergéncia do territdrio do Complexo do
Alemao, tornando cada profissional um multiplicadi@ conhecimento nesse assunto de grande

importancia.
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5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues padrdo e no prazo

Tabela 6: Relatorios assistenciais entregues no prazo, JARHREVEREIRO/2017

5. Relatérios assisténciais e financeiros entregues

padro e no prazo jan/17 fev/17 | BIMESTRE

Relatorios assistenciais e financeiros entregugmdcid

0, 0, o)
definido pela SMS até o 5° dia atil do n L0 T 100%

Meta Até o 5°dia util| 100,0% | 100,0% 100,0%

% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do contrato 0,32% 0,32% 0,32% 0,32%

Valor apurado:Relatérios assistenciais e financeiros entregugsmdcio definido pela SMS até o 5°
dia atil do més

Meta: até 5° dia util

% a incidir sobre a variavell6%

% a incidir sobre o total do contrat®,32%

Todos os relatorios Assisténcias e Financeiroeséimdos regularmente. O portal OSINFO
vem sendo atualizado com todas as informacdes s&@Es mensalmente e no prazo estipulado. E a
planilha da SUBHUE ngoogle drivecom as informacgdes assistenciais é alimentada stmeainte.

Contudo, uma vez que no contrato ndo estdo eSS quais os relatorios assistenciais e
financeiros deverdo ser entregues até o 5° digp&imanence a duvida sobre este indicador pois
conforme o item B.3.4. Prestacdo de Contas merdaicontrato 030/2014, as informagodes
reloacionadas aos Indicadores e prestacdes desamtarao ser alimentadas no Painel de Gestao de

Parcerias com Organizacdes Sociais (Portal OSINE) 10° dia util do més subsequente.
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos caso0s previstos

Tabela 7: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todeasss previstos, JANEIRO E
FEVEREIRO/2017

6. Preench!mento adequado de fichas SINAN em todos jan/17 fev/17 | BIMESTRE
casos previstos
Numero de fichas SINAN preenchidas x ] 71 94 165
Total de situacdes com SINAN obrigato 71 94 165
Meta 100% 100,0% | 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 20% 20% 20% 20%
% a incidir sobre o total do contrato 0,40% 0,40% 0,40% 0,40%

Gréfico 11: Metas alcangadas do Indicador: Preenchimento adegl&afichas SINAN em todos os
casos previstos, JANEIRO E FEVEREIRO/2017
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Numerador:Numero de fichas SINAN preenchidasnominadorTotal de situagées com SINAN
obrigatérioMeta:100%
% a incidir sobre a variavel20%

% a incidir sobre o total do contrat®;40%
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Anexo:Planilha de notificacdes por més, anéxb2

O SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Natifao - é alimentado pela notificacdo
de casos de doencas e agravos que constam naaltst@al de doencas de notificagdo compulsoria.
Esse sistema tem como objetivo registrar e processdados sobre agravos de notificagdo em todo
territério nacional, fornecendo informacdes, pandlise de area de risco e perfil de morbidade,
contribuindo para uma tomada de deciséo e investigdos casos.

No més de Janeiro foram notificados 71 casos, sldstecasos suspeitos de Dengue (A90),
14 casos suspeitos de acidente de trabalho (X28)ados suspeitos de violéncia e Agressao (Y09),
e 30 notificacdes de demais casos. Em Fevereimmfanotificados 94 casos, destes 18 casos
suspeitos de acidente de trabalho (X58), 17 cassesos de violéncia e Agressao (Y09), 12 casos
de Caxumba sem complicacdes (B26.9), 11 casositspe Dengue (A90), e 36 notificacdes de
demais casos. Sendo assim atingiu-se a meta nsBarevaliado.

Com relacéo ao total de notificacdes realizadasgmia-se que o valor registrado na planilha
de controle da unidade € maior que a quantidadeldtbdrio do prontuario eletrénico. Isso se deve
ao fato do sistema permitir apenas uma notificgg@oboletim, ou seja, nos casos de tentativa de
suicidio com utilizagdo de drogas ou substancigisdé sdo registradas 02 notificagdes na planilha,
uma de violéncia auto provocada e outra de intg&icaxdgena enquanto no Sistema so é possivel

uma destas. A situacao foi informada a empresamesana esta tomando as devidas providéncias.
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VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao Desempenho tAssial, seis atingiram a meta em

Janeiro analisado incidindo 76% sobre a variav&/8&o, sobre o valor total conforme cronograma

de desembolso. Ja em Fevereiro, quatro atingiraneta incidindo 50% sobre a variavel e 0,5%,

sobre o valor total conforme cronograma de desesnb®o bimestre obteve-se um total de 64%

sobre a variavel e de 0,6% sobre o valor totalaomé o cronograma de desembolso.

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 8:Percentual de pacientes atendidos por médico, JROH FEVEREIRO/2017

1. Percentual de pacientes atendidos por médico Ay fev/17 | BIMESTRE
Numero de atendimentos médicos x| 5.445 4.808 10.253
Numero total de pacientes acolhi¢ 7.694 6.630 14.324
Meta >70% 70,8% 72,5% 71,6%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do contrato 0,12% 0,12% 0,12% 0,12%
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Gréfico 12: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de gasietendidos por médico,
JANEIRO E FEVEREIRO/2017

1. Percentual de pacientes atendidos por médico
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Numerador:NUmero de atendimentos médicos xTEhominadorNUmero total de usuarios
acolhidosMeta: > 70%

% a incidir sobre a variavell2%
% a incidir sobre o total do contrat®;12%

Objetivo:Identificar necessidade e prioridade do usuério.

Em relacdo ao indicador Percentual de usuariosiates por médico, para 0 més de Janeiro
dos 7.694 usuérios acolhidos, 5.445 (71%) foramdides (3.551 clinica médica e 1.894, pediatria).
No més de Fevereiro, foram acolhidos 6.630, dossqu&08 (72%) foram atendidos (3.113 para
clinica médica e 1.695 para pediatria).

Observamos diferencas entre o total de usuaridkidos e o total de usuarios atendidos para
0s meses de Janeiro (2.249 usuarios), e FevefieB22 usuarios). Essa diferenca esta relacionada
aos usuarios que sao acolhidos e encaminhadosiieaidimento do servico social, usuarios que séo
acolhidos, classificados como “azul” e redireciargdisuarios que sdo acolhidos para realizacao de
exames encaminhados das clinicas da familia dtt@re eventualmente usuéarios acolhidos e que
nao aguardaram tendo desistido do atendimento.
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempofaedo na classificagédo de risco

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos conforme tenfpodiena classificacéo de risco,

JANEIRO E FEVEREIRO/2017

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo

definido na classificacdo de risco pelo enfermeiro jan/17 fev/17 | BIMESTRE
conforme protocolo
Numero de pacientes atendidos p_elo rpedlco _confor 4018 3571 7 589
tempo definido na classificagcéo de risco x
Total de pacientes classificados comri 5.572 4.805 10.377
Meta 100% 72,1% 74,3% 73,1%
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do contrato 0,12% 0,00% 0,00% 0,00%

Gréfico 13: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de gasiatendidos conforme tempo
definido na classificacdo de risco, JANEIRO E FE\EHHRO/2017
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Numerador:Numero de pacientes que foram atendidos pelo méditimrme o tempo definido na
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Classificacao de risco x 100

DenominadorTotal de pacientes classificados conforme protodelacolhimento e classificacdo de
risco.
Meta: 100%

% a incidir sobre a variavell2%
% a incidir sobre o total do contrat®;12%

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico, priorizandsoo de vida.

Em relacdo ao total de usuérios atendidos na metaljcador ndo foi alcangcado no bimestre
avaliado, porém observa-se que a unidade permaeseavolvendo acdes para qualificar o processo
de trabalho desde de o registro até o encerranmtEnt@aendimento médico e vém obtendo bons
resultados.

No que se refere ao tempo médio de espera pamiratmto, no periodo analisado (Janeiro e
Fevereiro), os usuarios com classificacdo de Wsad tiveram um tempo médio para atendimento
de 12 minutos, enquanto os classificados com rstde o tempo médio foi de 43 minutos, ja os
com risco amarelo o tempo foi de 23 minutos e para@om risco Vermelho foi de 18 minutos,
porém, sabe-se que na pratica, o atendimento datoesl que a prioridade da equipe de saude € a
estabilizacdo do quadro clinico hemodinamico daaususendo assim, o boletim do usuario e as
informacdes pertinentes ao seu quadro clinico stevsfio registrados no sistema apos a realizagédo
do atendimento.

Para o célculo do indicador foram considerados parapor o denominador da férmula
apenas aqueles usuarios classificados para atemdimm&dico, sendo assim, para o0 més de Janeiro
foram classificados para atendimento médico 5.8i@uanto em Fevereiro foram classificados para

atendimento médico 4.805.
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Tabela 10: Tempo médio de espera para atendimento médico {oshu

Tempo médio para atendimento (min)

Risco Jan/17 Fev/17 BIMESTRE
Azul 13 11 12
Verde 45 41 43
Amarelo 25 22 23
Vermelho 17 19 18
Total 35 35 35

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 11:Tempo de permanéncia ha Emergéncia, JANEIRO E FEEMERQ/2017

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia jan/17 fev/17 BIMESTRE
¥ do numero de pacientes-dia na observ 304 289 593
Numero de saidg 118 123 241
Meta <24h 62 56 59
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do contrato 0,12% 0,00% 0,00% 0,00%
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Gréfico 14: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de permaméademergéncia, JANEIRO E
FEVEREIRO/2017
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Denominador: Numero de saidddeta: 100%

% a incidir sobre a variavell2%
% a incidir sobre o total do contrat®;12%

Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos usuarisexosAnexos 1.3

No més de Janeiro ocorreram 304 pacientes-dia aditlds o que corresponde a 62 horas de
permanéncia (88h na sala amarela adulto, 35h aasarela pediatrica e 52h na sala vermelha). Em
Fevereiro ocorrem 289 pacientes-dia e 127 saidpge @era em média 55 horas de permanéncia na
unidade (103h na sala amarela adulto, 32h na s@aeta pediatrica e 36h na sala vermelha), ndo
atingindo nos dois meses a meta.

O tempo de permanéncia se mantem acima de 24 Boess virtude dos usudrios que
permanecerem em observagdo na unidade e nao possumeigdes clinicas de alta, aguardando
transferéncia para outra unidade de alta/média lexijpde (apesar de sua regulacao realizada). No
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més de JANEIRO/2017, dos 14 usuarios que estiveranobservacao superior a 24 horas e foram
regulados, 1 nao teve vaga cedida no periodo dmi2% o que equivale a 7% dos pacientes. Para o
més de FEVEREIRO/2017, dos 38 usuarios que estivera observacao superior a 24 horas e
foram regulados, 26 néo tiveram vaga cedida noaeraperado (68%).

Lembrando que as transferéncias ocorrem por meioedelacdo no ambito municipal,
estadual e federal e beneficiam a populacdo edaeor a organizacao da gestdo da rede assistencial
da saude. Nas unidades de pronto atendimentoadedistabilizacdo dos usuarios de alto risco e
estes sao transferidos para uma unidade hospileeferéncia, de acordo com critérios do setor de
regulacdo, o que nos deixa vulneraveis quanto ecepso de transferéncia desses usuarios. Dessa
forma, corrobora com a alta taxa de ocupacao eghevdo tempo de permanéncia nas salas de
observacdo. Lembrando que os pacientes sO sadettdos da unidade em casos criticos e
cirdrgicos, necessitando de um atendimento decaitgplexidade.

Em virtude das solicitagbes de vagas serem reakizattavés do Sistema de Regulacéo on-
line (Sisreg) e do Sistema Estadual de RegulaggB)& OSS nao possui gestdo sobre o processo de
transferéncia desse paciente, este fato pode oeasin aumento da taxa de ocupagao e do tempo

de permanéncia nas salas de observacao

4, Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satamarela e vermelhax 24 horas

Tabela 12: Taxa de mortalidade na unidade de emergénciadesacla e vermelha)24horas,
JANEIRO E FEVEREIRO/2017

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia jan/17 fev/17 BIMESTRE
sala amarela e vermelhag 24 hs
NuUmero de 6bitos com pacientes em observag
0 6 6
24hs (amarela e vermelh
Total de saidas de pacientes em observacao (te 118 127 245
salas
Meta <4% 0,0% 4,7% 2,4%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 0% 14%
o
% a incidir sobre o total do 0.14% 0.14% 0.00% 0.14%
contrato
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Gréfico 15: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidadenidade de emergéncia (sala
amarela e vermelh&) 24horas, JANEIRO E FEVEREIRO/2017

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sal
amarela e vermelha)< 24 hs
10,0% -
— 8,0% -
g
E 6,0% - 4,7%
S 4,0% - -_—— -
o
2,0% -
0,0%
0,0% .
jan/17 fev/17 BIMESTRE
Més

Numerador:Numero de 6bitos com usuarios em observacashs (amarela e vermelha)
DenominadorTotal de saidas de usuérios em observacao (todadaa3

Meta< 4%

% a incidir sobre a variavell4%

% a incidir sobre o total do contratd;14%

Objetivo: Medir a taxa de Obitos ocorridos em unidade prépitalar fixa.

Anexo:Planilha e Ata das comissd&eex0s1.4el.6

No més de Janeiro, ocorreram 08 Obitos sendo tddosdavers, ou seja, ndo ocorreu 0bito
na unidade< 24h dentre as 118 saidas dos usuarios em obseylagéa a taxa de mortalidade foi de
0%. Em Fevereiro, ocorreram 10 6bitos com temperioif a 24 horas, destes 04 deram entrada ja
cadaver sendo retirado do calculo, os demais O6eyam na unidade, logo a taxa foi de 4,7%, néo
atingindo a meta. Dessa forma, na analise do bigmestneta exigida pelo indicador analisado foi
alcancada (2,4%).

Convém destacar que a unidade atende diversasasitie confrontos dentro do territorio, e

em sua maioria chegam em estado grave devido Ep®efdos por arma de fogo de grosso calibe.
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No periodo analisado 15 usuarios deram entradaatgum tipo de ferimento por arma de fogo,
destes 05 ndo resistiram aos ferimentos e tive@mnodipo de saida Obito. Sabe-se que as UPAS
possuem os recursos disponiveis para estabiliziagdpadro clinico, e que apos estes cuidados o
usuario deve ser transferido para um hospital edado para receber cuidados cirurgicos e
intensivos, porém as solicitacfes de vagas sdzadab através do Sistema de Regulacdo on-line
(Sisreg) e do Sistema Estadual de Regulacdo (SERya forma, a OSS n&o possui gestao sobre o

processo de transferéncia desse paciente.

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sagamarela e vermelhal> 24 horas

Tabela 13:Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia seleela e vermelh&) 24 horas,
JANEIRO E FEVEREIRO/2017

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia jan/17 fev/17 BIMESTRE
sala amarela e vermelha} 24 hs
NuUmero de 6bitos com pacientes em observag
0 5 5
24hs (amarela e vermelh
Total de saidas de pacientes em observacao (te 118 127 245
salas
Meta <7% 0,0% 3,9% 2,0%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
o
% a incidir sobre o total do 0.14% 0.14% 0.14% 0.14%
contrato
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Grafico 16: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidadenidade de emergéncia sala
amarela e vermelha)24 horas, JANEIRO E FEVEREIRO/2017

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sal
amarela e vermelha)> 24 hs
10,0% -
_ 8,0% -
('35 ——————————————
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o 3,9%
5 4.0% -
o 2,0%
2,0% -
0,0%
0,0% .
jan/17 fev/17 BIMESTRE
Més

Numerador: Numero de 6bitos com usuarios em observacadhs (amarela e vermelha)
Denominador: Total de saidas de usuarios em observacao (todadass

Meta:<7%

% a incidir sobre a variavell4%

% a incidir sobre o total do contratd;14%

Objetivo: Medir a taxa de Obitos ocorridos em unidade prépitelar fixa

Anexo:Planilha e Ata das comissoégiexo 1.5e 1.6

No més de Janeiro ndo ocorreram o6bitos nas ll&ssalds usuarios em observacao,
enquanto em Fevereiro ocorreram 05 Ob#d34 horas das 127 saidas. Sendo assim, no binaestre
taxa de mortalidade 24 horas foi de 2,0%, sendo de 0% em Janeiro% 89 Fevereiro. Logo,
atingiu-se a meta para este indicador no periodtsado.

Deste modo, os resultados deste indicador evidengiae os treinamentos dos protocolos
clinicos e emergenciais realizados implicam naidadé da assisténcia prestada ao paciente pois,

embora os meétodos diagnosticos e recursos sejaitadms por ser uma unidade de pronto
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atendimento, no periodo de dois meses ocorreu s8nabito apos as 24 horas de observacao.

6. Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncide SEPSE

Tabela 14:Tempo médio de inicio de antibiético em decorrédeizdepse, JANEIRO E

FEVEREIRO/2017

6. Percentual de pacientes com diagndstico de
SEPSES que iniciaram antibiéticoterapia em até 2 jan/17 fev/17 BIMESTRE
horas
Total de pacientes com antibiéticos infudidos em 0 3 3
tempo <2 hs na SEPSE x 1
Total de pacientes com diagnéstico de SE 0 4 4
Meta 100% 100,0% 75,0% 75,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 0% 0%
% a incidir sobre o total do 0 0 0 0
contrato 0,12% 0,12% 0,00% 0,00%

Gréfico 17: Metas alcangadas do Indicador: Tempo médio deoinieiantibidtico em decorréncia de

sepse, JANEIRO E FEVEREIRO/2017

6. Percentual de pacientes com diagnéstico de SEFSE

100,0%

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -

Percentual

jan/17 fev/17 BIMESTRE
Més

Numerador: Numero de usuérios que tiveram antibiéticos adrrai®s em um tempg2h
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na SEPSE

Denominador: Total de usuarios com diagnostico de SEPSE
Meta:100%

% a incidir sobre a variavell2%

% a incidir sobre o total do contratd;12%

Objetivo: Medir a taxa de adeséo de infusdo do antibiétictengpo adequado nos usuarios
portadores de sepse.
Anexo:Planilha e Atas da CCIPH, Anexo/

De acordo com a comissédo de infeccdo pré hospii@l@ahH), pacientes com diagndsticos
relacionados a sepse ndo buscaram atendimentadedemo més de Janeiro. No més de Fevereiro
ocorreram 04 casos, onde 03 pacientes houve adragdie de antibidtico no tempo inferior a 2h.
Sendo assim, a meta estabelecida pelo indicadatdancada apenas no més de Janeiro.

De acordo com a coordenacdo da unidade, a condssdeccao pré hospitalar instituiu um
fluxo para otimizar o diagndstico dos pacientes @mtencial risco de sepse. Este fluxo incia-se na
sala de classificacdo de risco, onde o enfermdassificador identifica o paciente com risco
conforme critérios estabelecidos pelo protocoldlirecione imediatamente para que colha exames
laboratoriais, a fim de agilizar o diagndstico noédiEssa identificacdo se deu através da capagitaca
realizada com os enfermeiros tendo como base od&usobrevivéncia a Sepse de 2016.
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7. Percentual de tomografias realizadas em usuarios tpnAVC

Tabela 15:Percentual de tomografias realizadas em usuarimsf36C, JANEIRO E
FEVEREIRO/2017

7. Rercentual de tomografias realizadas em jan/17 fev/17 BIMESTRE
pacientes com AVC
Total de pacientes com AVC que realizaram 0 2 2
Total de pacientes com diagndstico de A 0 2 2
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0 0 0 0
contrato 0,12% 0,12% 0,12% 0,12%

Gréfico 18: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de tafiagrealizadas em usuarios com
AVC, JANEIRO E FEVEREIRO/2017

7. Percentual de tomografias realizadas em paciesteom
AVC
100,0% 100,0% 100,0%
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o 40,0% -
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20,0% -
0,0% -
jan/17 fev/17 BIMESTRE
Més

Numerador:Total de usuarios com AVC que realizaram Dénhominador:Total de usuarios com
diagnéstico de AV@Meta:100%
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% a incidir sobre a variavell2%
% a incidir sobre o total do contratd;12%

Objetivo: Medir a taxa de adeséo dos usuarios com diagnaiéxidente Vascular Encefalico —
AVC que foram submetidos a Tomografia Computaddazd C).

AnexoAnexo01.8e os comprovantes de solicitagcdo de SISREG, arfe®os

De acordo com a avaliacdo realizada pelo Coordenatidico da unidade, nado foi
identificado casos no més de Janeiro. Ja no m&edereiro foram registrados dois casos. Sendo
assim, 0s usuarios que buscaram a unidade e raoelbediagnostico de AVC foram encaminhados
para realizacdo do exame (TC), atingindo no Bireestrmeta exigida no indicador (100%),
(comprovantes do SISREG em anexo).

O exame de tomografia computadorizada é indicadwauarincipal método de imagem para
a definicAo do diagnostico diferencial entre o A&aqid Vascular Cerebral Isquémico ou

Hemorragico, que por sua vez possuem tratamergtistds.

8. Percentual de trombdlises realizadas no tratamentdo IAM com supra de ST

Tabela 16:Percentual de trombdlises realizadas no tratantntdM com supra de ST, JANEIRO
E FEVEREIRO/2017

8. Percentual de trombdlise realizadas no .
tratamento do IAM com supra de ST jan/17 fevil7 BIMESTRE
Total de pacientes IAM com supra de
: 0 0 0
Trombolisadog
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com s
0 0 0
de ST
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
PR
)% a incidir sobre o total do 0.12% 0.12% 0.12% 0.12%
contrato
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Gréfico 19: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de triigesdealizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, JANEIRO E FEVEREIRO/2017

8. Percentual de trombdlise realizadas no tratamentood
IAM com supra de ST
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© ]
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jan/17 fev/17 BIMESTRE
Més

Numerador: Total de usuéarios IAM com supra de ST Trombolisados

Denominador: Total de usuarios com diagnéstico de IAM com sul@&T no periodo analisado.
Meta:100%

% a incidir sobre a variavell2%

% a incidir sobre o total do contrat®;12%

Objetivo: Medir a taxa de adesao dos usuérios com diagndaitafarto Agudo do Miocérdio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a trorsboli

Anexo:Anex01.10

Segundo a coordenacdo da unidade, em Janeiro i@eor@@ casos de IAM, porém todos
sem supra desnivelamento do segmento ST (suprd)de @ie os exclui da terapia trombolitica. Ja
em Fevereiro ocorreram 03 casos de IAM, 02 semasipIST e 01 com supra de ST, porém nao foi
realizada administracdo de terapia tromboliticar@nd@o do tempo de inicio dos sintomas ser maior
que 12 horas, 0 que contra indica a realizacaaamabblise, sendo o0 mesmo desconsiderado do
calculo do indicador. Desta maneira, atingiu- seeda exigida pelo indicador (100%) no periodo

analisado.
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VARIAVEL 03 — Indicador de Satisfagdo do usuario

Com relagé@o aos indicadores referentes a satisfdgdiaisuarios, em ambos os meses 02
indicadores foram alcancados, incidindo 100% sabrariavel e 2,0% sobre o valor total conforme

cronograma de desembolso.

1. indice de questionarios preenchidos pelos usuarios

Tabela 17:indice de questionéarios preenchidos pelos usuakidsSEIRO E FEVEREIRO/2017

1. Indlce de questlonarlgs preenchidos pelos jan/17 fev/17 BIMESTRE
pacientes em observacao
Numero de questionarios preenchidos x 124 132 256
Total de pacientes em observa 124 132 256
Meta >15% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
PR
Y% a incidir sobre o total do 1.00% 1,00% 1,00% 1,00%
contrato
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Grafico 20: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesimsareenchidos pelos usuarios,
JANEIRO E FEVEREIRO/2017

1. Indice de questionérios preenchidos pelos pactes em
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Numerador:Numero de questionarios preenchidos x D@dominador:Total de usuarios em
observacadleta>15%
% a incidir sobre a variavei0%

% a incidir sobre o total do contrato:1%0

Objetivo: Avaliar a percepcéo do usuario em relacao ao faao@nto dos servicos de saude através
de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa serd fatenateavés da aplicacdo de questionérios e podera
ser feita através da contratacdo de empresa deltwis de satisfacdo com emissdo de relatérios
trimestrais.

Anexo:ATA SAU Anexol.11

Nos meses de Janeiro e Fevereiro o indicador indicguestionarios preenchidos pelos
usuarios em observacdo atingiu a meta. Nota-se 1086 dos usuarios que estiveram em
observacéao foram entrevistados.

No més de Janeiro 124 usuarios estiveram em olgsgrvacom 124 questionarios
respondidos, o que corresponde a 100%. Para o mé&%ewkreiro, 132 usuarios estiveram em

observacdo, e 132 questionarios foram respondidogespondendo 100%. Considerando a
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importancia desta ferramenta, a unidade mantémuxuo fle pesquisa constante.

Este indicador avalia a adesdo dos usuérios queapeceram em observacao a pesquisa de

satisfacdo. A opinido destes usuarios quanto atigegirestado pela unidade é de grande relevancia,

uma vez que sua permanéncia aumentada e utilizig&waiores recursos da unidade lhes fornece

maiores subsidios para qualificar o atendimento.

2. Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeis

Tabela 18:Percentual de usuarios satisfeitos/ muitos satsfelJANEIRO E FEVEREIRO/2017

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito

. jan/17 fev/17 BIMESTRE
satisfeitos
NUmero de conceitos satisfeito e muito satisfeil®& 4.569 4115 8.684
Total de respostas efetiv 5.161 4.707 9.868
Meta >85% 88,5% 87,4% 88,0%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
PR
Yo a incidir sobre o total do 1.00% 1.00% 1.00% 1.00%

contrato
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Graéfico 21: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesimmareenchidos pelos usuarios,
JANEIRO E FEVEREIRO/2017

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito sagstos
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Numerador: Nimero de conceitos satisfeitos e muito satisfeitb80
Denominador: Total de respostas efetivas
Meta: >85%

% a incidir sobre a variaveb0%

% a incidir sobre o total do contratd:;,0%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, atraeégatquisa de satisfacéo.

Anexo:ATA SAU Anexol.11

No més de Janeiro dos 5.161 usuarios pesquisadiy B8%) estavam satisfeitos com o
atendimento prestado. Para o0 més de Fevereiro.dd8 dsuarios pesquisados, 4.115 (87%) estavam
satisfeitos. Ou seja, a média do bimestre foi #,38go a meta foi atingida em ambos 0s meses.

De acordo com a coordenacgdo da unidade, a quetdaande satisfacdo no més de novembro
se deve a troca na gestdo e consequentementetrattgasdo do fluxo de pesquisas de satisfacéo,
porém observa-se que no més de dezembro os resultefietem em uma melhor avaliacdo dos
servigos através ponto de vista dos usuarios.
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A pesquisa de satisfacdo € um importante instruongmiavaliacdo do servigo prestado e das
instalacdes da unidade, uma vez que o usuarioatdizam os servicos da UPA podem classificar a
qualidade seu atendimento. A pesquisa de satisfdgdopacientes atendidos nos consultorios €
registrada através do equipamento eletronico TOTEAMalelamente, de forma manual, é realizada a

pesquisa com 0s pacientes que permanecem naslsalbservacdo amarelas e vermelha.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforeggde constam neste documento s&o
veridicas e refletem as atividades realizadas rniddde de Pronto Atendimento 24hs - Aleméao.

Todos os dados que compde os indicadores apreesritadm gerados e documentados

podendo ser apresentados a qualquer tempo aos owedasta CTA caso haja necessidade.

O setor de Sistemas de Informacfes da OSS Vivéiddia disposicdo desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacgfes que campéie documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 03 de abril de 2017.

DAYANE PONTES
ANALISTA DE INFORMACOES - UPAs OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO OSS VIVA RIO
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UPA24n

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Alemao Relatorio Financeiro
CTA —Bimestral

JANEIRO — FEVEREIRO
2017
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RELATORIO FINANCEIRO

Dados bancarios: Banco do Brasil

RELATORIO FINANCEIRO - UPA ALEMAO
RESPONSAVEL PELA INFOR MACAO: Thiago Lopes Pinheiro
QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO
- Agéncia - 87-6 - Conta Corrente -42318-1

CPF 018.168 .927-85

Més 27 \ Més 28
L RECEITAS JANEIRO/17 | FEVEREIRO/17 TOTAE
Repasse Parcela do Termo de Parceria - 642.187,69 642.187,69
Outra receitas para aplicacdo no objeto do ) ) )
TP
Rendimentos de aplicac¢des financeiras 111.509,07 32.874,51 144.383,58
Devolugéo de Pagamento 6.403,70 1.038.295,84 | 1.044.699,54
Empréstimo Recebido - - -
Devolugdo de Empréstimo Concedido - 1.047.355,47 | 1.047.355,47
Outras Entradas - - -
Transferéncia de provisionamento de
colaboradores (Pessoal / Encargos / 1.447.000,00 92.391,75| 1.539.391,75
Provisdo)
(A) TOTAL DE RECEITAS NO P ERIODO 1.564.912,77 | 2.853.105,26 | 4.418.018,03
2. DESPESAS Més 27 | Més 28

Gastos com Pessoal

JANEIRO/17 |

FEVEREIRO/17

TOTAL

2.2.

Servicos Tomados (Pessoa Juridica)

JANEIRO/17

Proventos (Liquidos) (122.757,17) (427.946,80) | (550.703,97)
Vale transporte (4.513,70) (8.932,32) (13.446,02)
Vale Alimentacéo (4.273,82) (9.109,43) (13.383,25)
Servico PF (RPA) (79.613,56) (66.378,75) | (145.992,31)
Estagiarios - - -
INSS (empregado+empregador) (43.346,62) (37.668,34) (81.014,96)
FGTS (26.122,31) (42.573,30) (68.695,61)
FGTS Multa Rescisoria - (17,90) (17,90)
PIS folha de pagamento (8.373,68) (5.338,37) (13.712,05)
Seguro de Vida - - -
IRRF folha de pagamento (122.466,83) (64.317,63) | (186.784,46)
Contribuicdo Sindical (169,69) - (169,69)
Exames Ocupacionais e Afins - - -
Empréstimo Consignado (1.411,55) (3,15) (1.414,70)
Subtotal (413.048,93) (662.285,99) | (1.075.334,92)

FEVEREIRO/17

TOTAL

Servigo de Raio X (16.600,00) - (16.600,00)
Servicos Graficos - - -
Assessoria Juridica (196,30) - (196,30)
Manutencédo Predial (68,71) (88,29) (157,00)
Vigilancia e Seguranca (30.612,65) - (30.612,65)
Limpeza e Conservacgéo - (32.147,48) (32.147,48)
Coleta, transporte e Destina¢do de

Residuos (2.207,03) - (2.207,03)
Lavanderia - - -
Alimentacéo - - -
Locacdo de Ambulancia / Cegonha Carioca (25.082,35) (25.082,35) (50.164,70)
Qutros Servicos de Terceiros (121.193,23) (2.152,86) | (123.346,09)
PIS / COFINS / CSLL/ISS retido da NF de (9.205,06) (8.809,48) (18.014,54)
servigo PJ

IRRF/ INSS retido da NF de servico (10.250,29) (7.415,79) (17.666,08)
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2.3.
231

Despesas Gerais - Ndo Operacionais
Aluguel

JANEIRO/17
(1.414,65)

FEVEREIRO/17
(1.417,17)

TOTAL
(2.831,82)

ZhelZ2 | Condominio

Zhefel | Agua e Esgoto (3.504,36) (8.116,35) (11.620,71)
Zaci i Telefone Fixo (735,99) (869,00) (1.604,99)
725 Telefone/Radio Movel (548,91) (680,41) (1.229,32)
Za<isi Acesso a Internet (151,65) (362,41) (514,06)
237 |%iy4 - (54.882,33) (54.882,33)
Zaeiei| IPTU - (54,17) (54,17)
Zacisl Taxas e Emolumentos (cart6rio, tx judiciais) - - -
Z2<il0l Medicamentos (61.469,88) (1.664,00) (63.133,88)
Zaciilll Material Medico Hospitalar (35.211,04) - (35.211,04)
ZaciiZl Material Odontol6gico - - -
Zaciikell Material de Copa/Cozinha e limpeza - - -
Zaciiis Material de Informatica (1.328,00) - (1.328,00)
ZA<HH Material de Escrit6rio (3.147,65) - (3.147,65)
Z2<HiGH Instalacdo e Manutencao - - -
ZASHIgg Tarifas bancérias (607,00) (64,40) (671,40)
Za<iiksl Reformas (obras) - - -
Zaciilsl Pagamentos Indevidos -| (1.030.811,74) | (1.030.811,74)
Zaei7Al)| Informética - - -
2.3.21 IE(EE - - -
zasiz2l Publicacdes - (10,58) (10,58)
zacizell Outras Despesas (571,40) (477,03) (1.048,43)
2324 Adiantamento p/ pequenas despesas 1. )

o (Caixinha)

ZaciZisi Empréstimo Concedido (1.039.871,37)

ZaciZlsll Amortizacdo de Empréstimo Recebido

(1.889.175,53)

(2.929.046,90)

ZasiZrdl Locomocéo urbana

Transferéncia de provisionamento de
colaboradores (Pessoal / Encargos /
Provisdo)

2.3.28

(1.447.000,00)

(92.391,75)

(1.539.391,75)

2.5
251

252

253

254

255

2.6

226 Informatica

Despesas com Provisionamentos JANEIRO/17 | FEVEREIRO/17 TOTAL
Despesas com provisdo para 13° Salario (413,53) (413,53) (827,06)
Despesas com provisdo para Férias - (6.741,41) (6.741,41)
Rescisdo contratual (9.658,72) (687,81) (10.346,53)

Despesas Operaci onais (Atividades JANEIRO/17 FEVEREIRO/17  TOTAL
relacionadas diretamente ao objeto)
Capacitacdo - - -
Eventos - - -
Seminérios - - -
Diarias - - -
Passagem - | - -
Aquisicdo de Bens Permanentes JANEIRO/17  FEVEREIRO/17 TOTAL

25745 Mobiliario

Zselt| Equipamentos

2258 VVeiculo

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

(3.234.098,70)

(3.826.801,86)

(7.060.900,56)

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)
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|  (1.669.18593) | (973.696,60) | 1.288.413,77 |
SALDO
* |Saldo em conta de Execucéo R$ 1.287.536,04
* | Saldo em conta de Provisionamento R$ 877,73
* | Saldo Total R$  1.288.413,77
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ANEXOS

1.1 Ata da Comissédo de Revisdo de Prontuarios —=JANEIRG FEVEREIRO/2017

JANEIRO/2017

ATA DEREUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

~ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS COMPLEXO DO ALEMAO.

Em OB de fevereira de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alerm3o, que estd sob gestdo da Organizac3o Social Viva Rio, com 2 presenca do
Coordenador MedicoDr.8Tiago de Sigoeira Mour3o, Ewerton Matheus Margues Lorena,
Enfermeira Sabrina G. dos Santos Aluizlio, fol iniclada a reunido da Comissdo de Revisdo de
Prantuario desta unidade, sendo a pauta proposts exposia a seguir;

| = Treinamento da Implantagdo do Sistema Eletrénico com Eguipe Multiprofissional;

IF —Revisdc dos Boletins guantificando percentual de classificacdo vermelho, amarelo, verde e
azul;

Il = Revisda dos BAEs do més deyjaneiro para levantamento do seu correto preenchimento,
constando dados de identificacio, classificag3o de risco, sinais vitais na elassificacio de risco,
exame fisico, motive do atendimento, conduta, evolucdo medica da admissdo, evolucdo de
enfermagem da sdmissdo, evolugdo de técnico de enfermagem, evolucio médica de alts,
evolugdode enfermagem de alta e destino do paciente, Neste més foram analisados 746 BAEs,
sendo enconirados 681 BAFs em conformidade. Percebeu-se gue tem se mantido um
empenho das equipes no sentido de atentar para o completo preenchimento do prontuario
eletrénico.

IV —Assuntos Gerais,

A Reuni3o foi presidida pelo coordenador médico da Unidade Dr.9Tiago de Sigueira Mourdo, a
Comissdo realizou a1é a presente dats, treinamento do sistema eletrénico com toda equipe
muitiprofissional, agilizando o tréamite do paciente na unidade: Realizado levantamento dos
boletins com objetivo de guantificar o percentusl de classificacdo e fiscalizado o correto
preenchimento dos boletins constando carimbe, assinatura e CID,

Nada mais havende a tratar e ninguém desejando uso da palavra, oDr.? Tiagn de Sigueira

Muourdo fez as consideragtes finais e encerrou a reunido, sendo lavrada esta Ata que val
assinada pelosmembros presentes.

Rio de faneiro, 0bde laneirode 2017,

Tiaga de Siqueira Mourdo__ 575~

Sabrina G. dos Santos Aluizio

COREN R
Ewerton Matheus Margues Lorena Mﬁﬁﬂﬁm‘) ,’11 {!HL'JM
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EEVEREIRO/2017

VivaARIO

ATA DEREUNIAO DA COMISSAO DE REVISAQ DE PRONTUARIOS
— UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS COMPLEXQ DO ALEMAD.

Em 14 de marco de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronta Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alemao, que esta sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com a presencga do
Coordenador Medico Dr.fTiago de Sigueira Mourdo, Ewerton Matheus Margues Lorena,
Enfermeira Sabrina G. dos Santos Aluizio, foi iniciada a reuniSe da Comiss3o de Revisgo de
Prantudric desta unidade, sendo a pauta proposta exposta a seguir!

| = Trelnamento da Implantac3o do Sistema Eletrdnico com Equipe Multiprofissional;

Il=Revis30 dos Boletinis quantificando percentual de classificacio vermelho, amarelo, verde 2
azul;

i = Revis3o das BAEs do més de fevereiro para levantamento do seu correto preenchimento,
constando dados de dentificac3o, classificagdo de risco, sinais vitals na classificacdo de risco,
exame fisico, motivo do atendimento, conduta, evolucdo médica da admissan, evolugio de
enfermagem da admissdo, evolugSo de técnico de enfermagem, evolugdo medica de alts,
evolugdode enfermagem de alta e destino do paciente. Neste més foram analisados 702 BAEs,
sendo encontrados 652 BAEs em conformidade. Percebeu-se que tem se& mantido um
empenho das equipes no sentido de atentar para 0 completo preenchimento do prontuario
eletronico.

IV = Assuntos Gerdis.

A Reunido fol presidida pelo coordenador medico da Unidade Dr.2Tiago de Sigueira Mourdo, a
Comissdo realizou até a presente dsta, ireinamenio do sistemna eletrbnico com toda equipe
multiprofissional, agilizando o tramite do paciente na unidade. Realizado levantamento dos
boletins com objetiva de quantificar o percentual de classificagio e fiscalizado o correto
preenchimento dos boletins constando carimbo, assinatura e CID,

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, oDr.2 Tiago de Sigueira

Mourdo fer as consideragBes finais & encerrou a reuniao, sendo lavrada esta Ata que val
assinada pelos membros presentes,

Rio de laneiro, 14 de Margo de 2017.

Tiago S. Mourdo |
Madico i
Tiago de Sigueira Mourdo 52850349 :

Sabrina G. dos Santos Aluizio

Ewerton Matheus Marques Lorena
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1.2 Tabela de calculo dq_indice de absenteismo por cgteia profissional e més. Planilha dos

profissionais faltantes e suas respectivas substi¢éo.

_ o Horas liquidas Horas quyidas indice (%)
Categoria Profissional faltantes disponivel
jan/17 fev/17 jan/17 fev/17 jan/17 fev/17
Médico 72 36 3.348 3.024 2,2% 1,2%
Enfermeiro 48 2.004 1.776 2,4% 0,0%
Técnico de Enfermagem 228 36 5.472 4.920 4,2% 0,7%
Farmacéutico 0 0 744 672 0,0% 0,0%
Auxiliar de Farmacia 0 744 672 0,0% 0,0%
Magueiro 0 48 744 672 0,0% 7,1%
Servico Social 0 372 336 0,0% 0,0%
Radiologia 0 744 672 0,0% 0,0%
Auxiliar Administrativo 12 1.488 1.344 0,8% 0,0%
Total (exceto maqueiro
e auxiliar 348 72 13.428 12.072 2,6% 0,6%
administrativo)
JANEIRO/2017
ENFERMEIRO - JANEIRO/2017
DATA SERVICO | PROFISSIONAL | PROFISSIONAL MOTIVO HORARIO | HORARIO
SEMANA | DIA | SD/SN | SUBSTITUIDO SUBSTITUTO ENTRADA | SAIDA
. WAGNER o

DOMINGO | 01/jan SN SOARES CARLOS MARA FONSECA | COMPENSACAO 19:00 07:00

QUINTA | 05/jan SD CESAR AUGUSTO 0 FALTA 07:00 19:00

QUINTA | 05/jan SN CESAR AUGUSTO | MARA FONSECA FALTA 19:00 07:00

. . WAGNER ANELISE DA .
SABADO |07/jan SD SOARES CARLOS SILVA MUNIZ LICENCA MEDICA 07:00 19:00
PAULO HARAN
SABADO 07/jan SN SOAVI\R/?f:Z\l:RRLOS ANTUNES DE LICENCA MEDICA 19:00 07:00
SANTANA
QUARTA |11/jan SD ANELISE MUNIZ TASSIA COMPENSACAO 07:00 19:00
SARDINHA

QUARTA |18/jan SD DIOGO FERREIRA 0 LICENCA MEDICA| 07:00 19:00
QUARTA |18/jan SN DIOGO FERREIRA | MARA FONSECA | LICENCA MEDICA 19:00 07:00

QUINTA | 26/jan SD PATRICIA GOMES 0 DECLARACAO HS 07:00 19:00

. DIOGO .

DOMINGO | 29/jan SD ANELISE MUNIZ FERREITRA LICENCA MEDICA 07:00 19:00
DOMINGO | 29/jan SN ANELISE MUNIZ TASSIA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
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SARDINHA

TEC. ENFERMAGEM - JANEIRO/2017

DATA SERVICO | PROFISSIONAL | PROFISSIONAL MoTivo | HORARIO [ HORARIO
SEMANA | DIA | SD/SN | SUBSTITUIDO | SUBSTITUTO ENTRADA| SAIDA
DOMINGO |01/jan| SD MARILUCI DA 0 FERIAS 07:00 | 19:00
SILVA
ALESSANDRA
DOMINGO | 01/jan| SN LUIZ PAULO DOS SANTOS FERIAS 19:00 | 07:00
SILVA
SEGUNDA |02/jan| SD | PRISCILA GOES ke FERIAS 07:00 | 19:00
: . JULIANA , _ _
SEGUNDA [02/jan| SN | PRISCILA GOES vy FERIAS 19:00 | 07:00
. ROBERTADA | MARILUCI DA )
SEGUNDA |02/jan|  SD SLUA LA LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
. ROBERTA DA DAIANA )
SEGUNDA |02/jan| SN S GoNCALves | ICENCAMEDICA| 19:00 | 07:00
. EDENILSON ]
SEGUNDA |02/jan|  SD o CUEIRA 0 LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
SEGUNDA |02/jan| SN EDENILSON | 5 ANCA RAMOS | LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
FIGUEIRA
. ANTONIA DAIANA ]
QUARTA |04/jan| SD TINOCO GoNCALves | ICENCAMEDICA| 07:00 | 19:00
. ANTONIA )
QUARTA |04/jan| SN TINOCO 0 LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
CLAUDIA
QUARTA |04/jan| SD |SONIASANTIAGO| ROBERTA  |LICENCAMEDICA| 07:00 | 19:00
PEIXOTO
CLAUDIA
QUARTA |04/jan| SN |SONIASANTIAGO| ROBERTA  |LICENCAMEDICA| 19:00 | 07:00
PEIXOTO
. FERNANDA ]
QUARTA |04/jan| SD ALENTIM 0 LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
. FERNANDA MARILUCI DA ]
QUARTA |04/jan| SN ALENTIN LA LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
QUARTA |04/jan| SD | ANA CAROLINA | BIANCA RAMOS FERIAS 07:00 | 19:00
QUARTA |04/jan| SN | ANACAROLINA | MARA RUBIA FERIAS 19:00 | 07:00
. MAYCON
QUINTA [05/jan|  sD eNACO 0 FALTA 07:00 | 19:00
. MAYCON VALDIRENE
QUINTA |05/jan| SN ENACIO S ARBOSA FALTA 19:00 | 07:00
QUINTA |05/jan| SD MARIA JOSE 0 FERIAS 07:00 19:00
. ] GABRIELA ,
QUINTA |05/jan| SN MARIA JOSE RTINS FERIAS 19:00 | 07:00
. ROBERTA DA GABRIELA ]
DOMINGO |08/jan|  SD LA Sanrng  |LICENCAMEDICA| 07:00 | 19:00
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. ROBERTA DA DAIANA ]
DOMINGO |08/jan| SN A GoncALvEs | UICENGAMEDICA| 19:00 | 07:00
. ANTONIA
TERCA |10/jan| SD INGCO IRIS DAYANE FALTA 07:00 | 19:00
. ANTONIA
TERCA |10/jan| SN INGCO IRIS DAYANE FALTA 19:00 | 07:00
ALINE
TERCA |O1/jan| SD |SONIASANTIAGO| FERNANDES |LICENCAMEDICA| 07:00 | 19:00
TORQUATO
. VALDIRENE ]
TERCA |10/jan| SN |SONIASANTIAGO| ‘lico ' | LICENCAMEDICA| 19:00 | 07:00
. . | ALINE CHRISTIAN ,
QUARTA |11/jan| sD MARIA JOSE 0% SANTOS FERIAS 07:00 | 19:00
. . GABRIELA ,
QUARTA |11/jan| SN MARIA JOSE S ARTING FERIAS 19:00 | 07:00
) _ ROBERTA DA DAIANA ]
SABADO |14/jan| SD CILVA GONCALVEs | UICENGAMEDICA| 07:00 | 19:00
) _ ROBERTA DA DAIANA ]
SABADO |14f/jan| SN CILVA GONCALVEs | UCENGAMEDICA|  19:00 | 07:00
SABADO |14/jan| SD | ALINE CRISTIAN | JULIANA ALVES | COMPENSACAO | 07:00 | 19:00
SABADO |14/jan| SN | ALINE CRISTIAN | JULIANA ALVES | COMPENSACAO | 19:00 | 07:00
SABADO |14/jan| SD | REJANE CRISTINA 0 LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
SABADO |14/jan| SN | REJANE CRISTINA 0 LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
SEGUNDA | 16/jan| SD AT':'JSE(')A PRISCILA NEVES | LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
SEGUNDA |16/jan| SN AT':'JSE(')A JULIANA BENTO | LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
SEGUNDA | 16/jan| SD | SONIA SANTIAGO ALINE LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
) TORQUATO : ‘
. ALINE CHRISTIAN ]
SEGUNDA | 16/jan| SN [SONIASANTIAGO | " =" 8> (% | LICENCA MEDICA|  19:00 | 07:00
. MONIQUE MARILUCI DA _ . .
TERCA |17/jan| SN R ANCISCO SILVA COMPENSACAO | 07:00 | 19:00
QUARTA |18/jan| SD | ADRIANA CRUZ 0 FALTA 07:00 | 19:00
. EDENILSON
QUARTA |18/jan| SN | ADRIANA CRUZ FGUEIRA FALTA 19:00 | 07:00
QUINTA |19/jan| sD IRISDAIANE | ANA CAROLINA | COMPENSACAO | 07:00 | 19:00
. MONIQUE _ . .
QUINTA |19/jan| SN IRIS DAIANE FraNCisco | COMPENSACAO | 19:00 | 07:00
SEXTA |20/jan| SD | REJANE CRISTINA 0 LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
SEXTA |20/jan| SN | REJANE CRISTINA 0 LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
SEXTA |20/jan| sD ROBSEIE\I: DA~ | MARIA ISABELA | LICENCAMEDICA| 07:00 | 19:00
SEXTA |20/jan| SN ROBSEIE\I: DA~ | MARIA ISABELA | LICENCAMEDICA| 19:00 | 07:00
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SEXTA [20/jan| SD | PRISCILA GOES MAFéllLLL\jS DA | compensacio | 07:00 | 19:00
SEXTA |20/jan| SN PRISCILA GOES 0 COMPENSACAO | 19:00 | 07:00
SABADO |21/jan| SD ANDREIA FELIX 0 LICENCA MEDICA| 07:00 19:00
SABADO |21/jan| SN | ANDREIAFELIX | JULIANA BENTO | LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
ALESSANDRA
DOMINGO |22/jan| SD |SONIASANTIAGO| DOSSANTOS |LICENCAMEDICA| 07:00 | 19:00
SILVA
DOMINGO | 22/jan| SN | SONIA SANTIAGO MAFéllLLL\jS DA | icencaMEDICA| 19:00 | 07:00
. ANTONIA PEDIU
DOMINGO | 22/jan|  SD NGO 0 DEMISSAD 07:00 | 19:00
. ANTONIA PEDIU
DOMINGO | 22/jan| SN NGO 0 DEMISSAD 19:00 | 07:00
. FERNANDA ]
DOMINGO |22/jan|  SD VALENTI 0 LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
RICARDO
DOMINGO | 22/jan| SN FERNANDA |+ 65p0zI0 DA | LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
VALENTIM
SILVA
QUINTA |26/jan| sD ROBSEIS: DA 0 LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
. ROBERTA DA VALDIRENE )
QUINTA |26/jan| SN LA irraoss | UCENGAMEDICA| 19:00 | 07:00
QUINTA |26/jan| SD | REJANE CRISTINA | BIANCA RAMOS LICENGA 07:00 | 19:00
) MATERNIDADE ' ‘
. LICENCA _ ‘
QUINTA |26/jan| SN | REJANE CRISTINA | ANACAROLINA | LCEVE" | 19:00 | 07:00
) . ANTONIA PEDIU
SABADO |28/jan| SD NGO ADRIANA CRUZ | 0 07:00 | 19:00
) . ANTONIA PEDIU
SABADO |28/jan| SN NGO JULIANABENTO | o 19:00 | 07:00
SABADO |28/jan| SD | SONIA SANTIAGO | MARIA ISABELA | LICENCA MEDICA| 07:00 | 19:00
SABADO |28/jan| SN | SONIA SANTIAGO | MARIA ISABELA | LICENCA MEDICA| 19:00 | 07:00
. ALESSANDRA
SEGUNDA [30/jan| SD e ANIOS 0 FALTA 07:00 | 19:00
. ALESSANDRA
SEGUNDA [30/jan| SN oo ANIOS 0 FALTA 19:00 | 07:00
FEVEREIRO/2017
ENFERMAGEM - FEV/2017
SERVIC HORARI
DATA 0 PROFISSIONAL PROFISSIONAL | o ”OEAR'
SEMAAN DA | SD/SN SUBSTITUIDO SUBSTITUTO ENT:AD SAIDA
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DOMING | 05/fe LICENCA . ‘

. el s ROSANA SALES MARAFONSECA | ! | 19:00 | 07:00
DOMING | 05/fe LICENCA . ‘

. A ROSANA SALES CARLOSALBERTO | o™ | 07:00 | 19:00
Do'\g'NG 12\{ fel <o TASSIA SARDINHA MARA FONSECA COME\ENSAC 07:00 | 19:00
SEGUND | 13/fe | o |\ ANDER MIRANDA | TASSIASARDINHA | SCENSA | 0700 | 19:00

A v GALA
SEGUND | 13/fe | ¢\ | \yANDER MIRANDA | cARLOSALBERTO | MCENSA | 15.00 | 07:00

A v GALA
Do'\g'NG 19\{ fel <o PATRICIA GOMES MARA FONSECA FALTA | 07:00 | 19:00
Do'\g'NG 19\{ el on PATRICIA GOMES MARA FONSECA FALTA 19:00 | 07:00

TECNICO DE ENFERMAGEM - FEV/2017
01/fe DAIANA LICENCA . ,
QuARTA | 711 sp ROBERTA DA SILVA SONCALVES e | 07:00 | 19:00
quarTa | 0/fe | gy ROBERTADASILVA | BIANCARAMOS | SCENGA | 49.00 | 07:00
v MEDICA
LICENCA
quarTa | °Yfe | sp REJANE CRISTINA ANA CAROLINA | s rerniDaD | 07:00 | 19:00
v TORRES !
LICENCA
quarTa | 0/fe | gy REJANE CRISTINA ANA CAROLINA 1 /s rerniDaD | 19:00 | 07:00
v TORRES !
03/fe MONIQUE LICENCA . .
SexTA || sD SONIA SANTIAGO A NCISCO vEbica | 0700 | 19:00
03/fe MARIA DAMIANA |  LICENCA . .
SEXTA | 1| SN SONIA SANTIAGO oA CUNHA vEDica | 1900 | 07:00
03/fe PEDIU
SExTA || sD ANTONIATINOCO | ALINECHRISTIAN | PEDN | 07:00 | 19:00
03/fe PEDIU
SEXTA | 1| SN ANTONIA TINOCO JuLiaNABENTO | FEPU | 10:00 | 07:00
Do'\g'NG 05\{ fel <o JULIANA BENTO 0 FERIAS 07:00 | 19:00
Do'\g'NG 05\{ el on JULIANA BENTO | ALCEDINA MARTINS | FERIAS 19:00 | 07:00
07/fe ANA CAROLINA | LICENCA . ‘
TERGA | ~1€ | 5D ROBERTA DA SILVA ORRES oA | 07:00 | 19:00
Terca | 07T | on ROBERTADASILVA | ELIZETEFERREIRA | CCENSA 1 49.00 | 07:00
v MEDICA
LICENCA
07/fe MONIQUE . .
TERGA | /€| 5D REJANE CRISTINA fRANCiscO | MATERNDAD | 07:00 | 19:00
LICENCA
07/fe DAIANA
TERGA | /€| N REJANE CRISTINA GONGALYES | MATERNIDAD 19:00 | 07:00
TERCA 07\{ fel <p ANA LIDIA JOSE MARILUCI DA SILVA COMPZNSACA 07:00 | 19:00
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09/fe LICENGA . .
QUINTA | ™0 SD SONIA SANTIAGO 0 MEDICA 07:00 | 19:00
QUINTA 05/fe SN SONIA SANTIAGO ANA LIDIA LIC,ENCA 19:00 07:00
v MEDICA
09/fe PEDIU
QUINTA | ™0 SD ANTONIA TINOCO BIANCA RAMOS DEMISSA | 07:00 | 19:00
09/fe ELISANGELA PEDIU ) )
QUINTA v SN ANTONIA TINOCO GEANINI DEMISSAO 19:00 07:00
DOMING | 12/fe MARIA DAMIANA DA COMPENSACA . .
0 v SD CUNHA JULIANA ABREU 0 07:00 19:00
DOMING | 12/fe MARIA DAMIANA DA COMPENSAC . '
0 v SN CUNHA 0 i0 19:00 07:00
SEGUND | 13/fe SD ROBERTA DA SILVA MARIA DAMIANA LICENGA 07:00 | 19:00
A v MEDICA
SEGUND | 13/fe SN ROBERTA DA SILVA MARIA DAMIANA LICENGA 19:00 | 07:00
A v MEDICA
LICENCA
SEGUND | 13/fe DAIANA ) )
A v SD REJANE CRISTINA GONCALVES MATERENIDAD 07:00 19:00
LICENCA
SEG:ND 13\{fe SN REJANE CRISTINA BIANCA RAMOS | MATERNIDAD | 19:00 | 07:00
E
15/fe CLAUDIA ROBERTA LICENCA . '
QUARTA | SD SONIA SANTIAGO PEIXOTO MEDICA 07:00 | 19:00
QUARTA 15/fe SN SONIA SANTIAGO GABRIELA MARTINS LlC,ENCA 19:00 07:00
v MEDICA
QUARTA 15/fe SD FERNANDA VALENTIM PRISCILA NEVES LlC,ENCA 07:00 19:00
v MEDICA
QUARTA 15\{fe SN FERNANDA VALENTIM | MARILUCI DA SILVA II.\I/I(;EDI\:((:;: 19:00 07:00
QUARTA 15/fe SD ALCEDINA MARTINS ADRIANA CRUZ LlC,ENCA 07:00 19:00
v MEDICA
QUARTA 15/fe SN ALCEDINA MARTINS ANA LIDIA JOSE LlC,ENCA 19:00 07:00
v MEDICA
. 18/fe DAIANA COMPENSAC . .
SABADO v SD IRIS DAIANE GONCALVES i0 07:00 19:00
. 18/fe DAIANA COMPENSAC . .
SABADO v SN IRIS DAIANE GONCALVES i0 19:00 07:00
. 18/fe MARIA DAMIANA DA ANA CAROLINA COMPENSAC . .
SABADO v SD CUNHA TORRES i0 07:00 19:00
DOMING | 15/fe SD ROBERTA DA SILVA BIANCA RAMOS LlC,ENCA 07:00 19:00
0] v MEDICA
DOMING | 19/fe SN ROBERTA DA SILVA BIANCA RAMOS LlC,ENCA 19:00 07:00
0] v MEDICA
DOMING | 19/d LICENCA ) )
0 o7 SD REJANE CRISTINA IRIS DAIANE MEDICA 07:00 19:00
DOMING | 19/fe LICENCA ) )
0 v SN REJANE CRISTINA IRIS DAIANE MEDICA 19:00 07:00
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21/fe LICENCA . ,
TERCA y SD SONIA SANTIAGO PRISCILA NEVES MEDICA 07:00 | 19:00
TERCA 21/fe SN SONIA SANTIAGO MARILUCI DA SILVA LICENGA 19:00 | 07:00
v MEDICA
) 25/fe LICENCA
SABADO v SD REJANE CRISTINA MARIA ISABELA | MATERNIDAD | 07:00 | 19:00
E
25/fe LICENCA
SABADO v SN REJANE CRISTINA MARIA ISABELA | MATERNIDAD | 19:00 | 07:00
E
) 25/fe ALESSANDRA DOS LICENCA . ,
SABADO g SD ROBERTA DA SILVA SANTOS SILVA MEDICA 07:00 | 19:00
MICHELE ALMEIDA
SABADO 25\{ fe SN ROBERTA DA SILVA DE SOUZA |L\|/|CE’EDI\:52 19:00 | 07:00
FERREIRA
SABADO 25\{ fe SD PRISCILA NEVES MARILUCI DA SILVA COMZENSAC 07:00 | 19:00
. 25/fe ALESSANDRA DOS | COMPENSAC . .
SABADO v SN PRISCILA NEVES SANTOS SILVA o 19:00 | 07:00
SABADO 25\{ fe SD ANA LiDIA JOSE SABRINA OLIVEIRA COM/F;(E)NSAC 07:00 19:00
SEGUND | 27/fe ) LICENCA , ,

A g SD SONIA SANTIAGO ANA LiDIA MEDICA 07:00 | 19:00
SEGUND | 27/fe LICENCA . ,

A g SN SONIA SANTIAGO EVALDO BRAGA MEDICA 19:00 | 07:00
SEGUND | 27/fe SYLEIA FERREIRADE | LICENCA . .

A v SD FERNANDA VALENTIM OLIVEIRA MEDICA 07:00 | 19:00
SEGUND | 27/fe SYLEIA FERREIRADE | LICENCA . .

A v SN FERNANDA VALENTIM OLIVEIRA MEDICA 19:00 | 07:00
SEG:ND 27\{ fe SD | ANA CAROLINA TORRES | EVALDO BRAGA COM;ENSAC 07:00 | 19:00
SEGUND | 27/fe ALESSANDRA DOS | COMPENSAC . ,

A g SN | ANA CAROLINA TORRES SANTOS SILVA o 19:00 | 07:00

TERCA 28\{ fe SD MONIQUE FRANCISCO MARIA ISABELA COMZENSAC 07:00 | 19:00
TERCA 28\{ fe SN MONIQUE FRANCISCO MARIA ISABELA COMZENSAC 19:00 | 07:00
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1.3 Usuarios em observacdo — JANEIRO E FEVEREIRO/2017

JANEIRO/2017

SALA AMARELA
TEMPO
ENTRA | HOR ) HOR DE N | NOMEDO | IDA .
DA A | SADA A" | PERMAN | SISREG | PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
ENCIA
— — SONIA | 62 PNEUMONIA ALTA POR
01’071/201 0%80' 05’271/20 130'38' 109:48:00 MARIADE | ANO | BACTERIANANAO | DECISAO
OLIVEIRA | S ESPECIFICADA MEDICA
. o SERGIO | 45 .
01/01/201| 00:00: | 03/01/20| 09:30: | ¢ e o0 | 2> | LEPTOSPIROSENAO| ALTAA
7 00 17 00 oo | A ESPECIFICADA REVELIA
INFECCAO DO TRATO
01/01/201] 00:00: | 03/01/20| 14:00:| .. MARIA | 63 URINARIO DE ALTA POR
62:00:00 OLINDA | ANO DECISAO
7 00 17 00 DR A9 | LocaLizacao Nao | PECISAC
ESPECIFICADA
INFECCAO DO TRATO
01/01/201] 00:00: | 06/01/20| 17:25: | 1875307| _LESSY | 88 URINARIO DE HOSP. MUN.
137:25:00 GOMES DA | ANO PAULINO
7 00 17 00 99 WA 0| LocALizacAO NAO | PAULNO
ESPECIFICADA
ARMANDO |
01/01/201| 02:45: | 01/01/20| 07:15: | , oo SALLES | 2% | ANGINA PECTORIS, SALA
7 00 17 00 -30: DOS L2 | NAO ESPECIFICADA | VERMELHA
SANTOS
— — MARIA | 94 INSUFICIENCIA ALTA POR
01’071’201 17635' 02’371’20 01680' 7:45:00 DUARTE | ANO CARDIACA DECISAO
DE SOUSA| S CONGESTIVA MEDICA
ARMANDO
02101/201] 11:00: | 02/01/20| 21:24: | 10 o SALLES A?\I3O ANGINA PECTORIS, A[;_gélggg
7 00 17 00 24 DOS O | NAO ESPECIFICADA | TECISA
SANTOS
02/01/201 18:00: | 02/01/20| 22:40:| . RUTH LUIZ | 28 HIPERTENSAO ALTA POR
! 9 = 220 4:40:00 R IREZ | ANO ESSENCIAL DECISAO
S (PRIMARIA) MEDICA
— __ EDILEUZA | 49 | INFARTO AGUDO DO | ALTA POR
03’071/201 1%80' 06/271/20 o%go. 70:20:00 DE SOUZA | ANO | MIOCARDIO NAO DECISAO
OLIVEIRA | S ESPECIFICADO MEDICA
JOSE
03/01/201 15:35: | 05/01/20| 01:30:| .. __ | 1877501 NIVALDO | 57 ANEMIA NAO HOSP. MUN.
7 00 17 00 | 885500 | 774y DE ANO | ESPECIFICADA RONALDO
OLIVEIRA | S GAZOLLA
PEREIRA
- __ MANOEL | 84 PNEUMONIA HOSP. MUN.
03’071/201 1%30' 08’271/20 O%éo' 113:00:00 18712485 HENRIQUE | ANO | BACTERIANANAO | PAULINO
DASILVA | S ESPECIFICADA | WERNECK
— — GERALDIN | 73 | EDEMA PULMONAR, | ALTA POR
06’071’201 0%80' 06’371’20 1%80' 7:00:00 A GOMES | ANO | NAO ESPECIFICADO | DECISAO
DASILVA | S | DEOUTRAFORMA | MEDICA
06/01/201] 21:58: | 07/01/20| 00:00: | . . LEANDRO | 32 GASTRITENAO | ALTAPOR
. v e 790\ 2:02:00 CARVALH | ANO | SASTRITE NAO DECISAO
OMARTINS| S MEDICA
TUBERCULOSE
PULMONAR, COM
' HOSP. MUN.
07/01/201 12:50: | 09/01/20| 21:30:| _. .| 1880808| . PAV! 20 | CONFIRMACAO POR | " o np g
! 5 e L30: se:a0:00 | 18908981 anTONIO | ANO EXAME st
DASILVA | S | MICROSCOPICO DA | PERIVM
EXPECTORACAO,
COM OU SEM
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CULTURA
7441 - DOENCA
PULMONAR
. . MARIA | 63 OBSTRUTIVA ALTA POR
07’071’201 1%85' 12’;’71’20 o%go. 112:25:00 NOBERTO | ANO|  CRONICA COM DECISAO
PEREIRA | S EXACERBACAO MEDICA
AGUDA NAO
ESPECIFICADA
07/01/201 17:20: | 07/01/20| 20:00:| . JANAINA | 34 INSUFICIENCIA SALA
. 5 - 220\ 24000 DO CARMO | ANO CARDIACA Ve
PEREIRA | S CONGESTIVA
- — JANAINA | 34 INSUFICIENCIA
09’071/201 1%(2)0' 13/371/20 2%80' 97:40:00 DO CARMO | ANO CARDIACA VEF?QLE'?_HA
PEREIRA | S CONGESTIVA
DEBORAH
o . 14 PNEUMONIA HOSP. MUN.
10’071’201 1%35' 13/371/20 1‘830' 75:45:00 1886%671 ND/:\S?:';XEAN ANO | BACTERIANANAO | MENINO
S ESPECIFICADA JESUS
T PINTO
INTOXICACAO POR
VICTOR OUTRAS DROGAS,
11/01/201] 04:30: | 11/01/20| 17:00: | ()0 o DOUGLAS A?\IOO MEDICAMENTOS E AE;—;CAIQAOS
7 00 17 00 :30: souza DE | A% SUBSTANCIAS .
MOURA BIOLOGICAS E AS
NAO ESPECIFICADAS
MARLENE
. . 79 FERIMENTONA | ALTAPOR
11’071’201 1‘880' 11’371’20 1%8’4' 4:34:00 SADlx?TSos ANO | CABECA. DE OUTRAS| DECISAO
SEoS | s LOCALIZACOES MEDICA
INFECCAO DO TRATO
11/01/201] 19:00: | 19/01/20| 20:55: | 1885545| YOLANDA | 88 URINARIO DE HOSP. MUN.
193:55:00 DIAS DA | ANO RONALDO
7 00 17 00 79 N 0 | LOCALIZACAO NAO | RODALDS
ESPECIFICADA
12/01/201] 11:30: | 14/01/20| 22:40:| _ . GESSY | 84 | b ruMONIAVIRAL | ALTAPOR
. oS e 240" 59:10:00 VITAL | ano | FREDMONIBVIRAE 1 DECIsAo
FERREIRA| S MEDICA
12/01/201] 17:30: | 13/01/20| 11:30:| .. . | 1885659| . ROSA | 65 | orpricemianao | HOSP. MUN.
! 3 = v30'1 18:00:00 | 1985959 mariaDE | AN | SERTICEMIA LA PAULINO
LIMA S WERNECK
MARIA
o - ANTONIA | 100 ALTA POR
14’071/201 1%80' 15’371/20 o%go. 17:50:00 DA ANO | NAUSEA E VOMITOS | DECISAO
CONCEICA| S MEDICA
0
GERSON
15/01/201) 01:00: | 15/01/20| 10:27: | oo DE SOUZA A?\lao ANSIEDADE %gélggg
7 00 17 00 27 FRANCISC GENERALIZADA
y S MEDICA
INFECCAO DO TRATO
15/01/201] 14:00:| 15/01/20| 19:35:| . EDITH | 85 URINARIO DE ALTA POR
5:35:00 GONCALVE | ANO DECISAO
7 00 17 00 SIPLVE|ARO| LocaLizacao Nao | DECISAC
ESPECIFICADA
ELEN 22 FERIMENTOS ALTA POR
16’071’201 1%:80: 25’371’20 1?3(2)4: 213:24:00 Jgﬁf’/'f’* ANO|  MULTIPLOS DO DECISAO
ot | 'S’ | TORNOZELO E DO PE| MEDICA
TUBERCULOSE
. . ANDERSON| 23 | PULMONAR COM | ALTAPOR
16’071’201 17680' 21’371’20 o%.go. 112:00:00 DASILVA | ANO | CONFIRMACAO POR | DECISAO
CRUZ S MEIO NAO MEDICA
ESPECIFICADO
16/01/201] 18:15: | 17/01/20| 14:50:| . . SALVADOR | 85 ENFISEMANAO | ALTAPOR
. 9 - bo0t| 20:35:00 FERNANDE [ ANO | ERFISEMARNAO DECISAO
SMIGUEZ | S MEDICA
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DEJAILSON
. . 43 HIPERTENSAO ALTA POR
17’071/201 1‘880' 18’371/20 190'80' 29:00:00 RF(’)EDRRE'(?SE ANO ESSENCIAL DECISAO
: S (PRIMARIA) MEDICA
17/01/201] 15:00: | 18/01/20| 15:30:| . . NATASHA | 24 | \\Emia AGUDA POs- | ALTAPOR
7 9 o »30°| 24:30:00 OLIVEIRA | ANO | ANEVIAACHDA PL DECISAO
DACOSTA| S MEDICA
DIARREIA E
17/01/201] 22:45:| 19/01/20| 17:20:| ... | 1800381| RACEMA | 67 | ) sTROENTERITE DE| HOSP- MUN.
42:35:00 ISABEL DE | ANO PAULINO
7 00 17 00 69 PO D5 | ANO | oriGEM INFECCIOSA| AR N0
PRESUMIVEL
— — ELIZETE | 79 PNEUMONIA ALTA POR
17’071/201 220'(5)0' 19/871/20 o%go. 33:10:00 NUNES DE | ANO | BACTERIANANAO | DECISAO
MELLO S ESPECIFICADA MEDICA
OSVALDO
HOSP. MUN.
18/01/201 17:00: | 21/01/20| 13:53:| .. | 1889910 PELFINO | 64 | INFARTO AGUDO DO | "y e
. s e 253 | 68:53.00 | 1O DO ANO | MIOCARDIO NAO i
NASCIMEN | S ESPECIFICADO
HMMC
TO
OTILIA | &9 | INFARTO AGUDO DO | ALTA POR
19’071/201 1%:80: 24/271/20 15(;30: 125:30:00 GU'g'SFE*AE ANO | MIOCARDIO NAO DECISAO
Ao | S ESPECIFICADO MEDICA
20/01/201] 17:30: | 27/01/20| 18:40: [ |00 o TSAI PAN A?\llo SEPTICEMIA NAO SALA
7 00 17 00 10: CHAO N ESPECIFICADA | VERMELHA
TUBERCULOSE
. . BEATRIZ | 23 | PULMONAR,COM | ALTAPOR
21’071/201 1%80' 27/371’20 1%(3)0' 153:00:00 SILVADE | ANO | CONFIRMACAO POR | DECISAO
MELLO S MEIO NAO MEDICA
ESPECIFICADO
o — 29 PNEUMONIA ALTA POR
23’071/201 1%30' 25’271/20 1%80' 50:40:00 EARAS'TZAAS ANO | BACTERIANANAO | DECISAO
S ESPECIFICADA MEDICA
INST.
. - MARIA | 77 LINFOMA NAO-
23’071/201 2%80' 30/271/20 1%81' 160:01:00 18%53034 BERNARDO| ANO | HODGKIN DE TIPO g‘g‘é‘g\'}'@&
GOMES | S | NAOESPECIFicADO | PO /NS
INFECCAO DO TRATO
24/01/201] 13:00: | 20/01/20| 09:30: | o0 Xﬁgﬁgg AZJO URINARIO DE SALA
7 00 17 00 -30: NOPSTO | ANO | LOCALIZACAO NAO | VERMELHA
ESPECIFICADA
— — PAULO DE | 92 PNEUMONIA ALTA POR
25’071/201 170'30' 28’371’20 1%80' 69:20:00 SOUZA |ANO| BACTERIANANAO | DECISAO
MACHADO | S ESPECIFICADA MEDICA
25/01/201 18:30: | 26/01/20| 08:20:| .. LIDIA 35 | |NTOXICACAO POR | ALTAPOR
7 00 17 0o | 13:50:00 GOMES | ANO | penzopiazepinas | DECISAO
MAURICIO | S MEDICA
SUELY
26/01/201] 11:00: | 31/01/20| 23:59: | 140 o o BATISTA AL"'O PNEUMONIA NAO PEREM,@X‘EC
7 00 17 59 59: PETRONIL ESPECIFICADA
s S UNIDADE
EMBOLIA E
28/01/201 15:15: | 31/01/20| 23:59:| . ALCIMAR | 61 | +ooMmBOSE VENOSAS| PERMANEC
80:44:59 DOS | ANO E NA
7 00 17 59 s | % DE VEIA NAO NoSE
ESPECIFICADA
MARIA DE
29/01/201 00:20: | 29/01/20| 09:33: ¢ 1. FATIMA DE A?\fo ALCOOLEMIA DE 80- %gélggg
7 00 17 00 A3 CARVALH | A 99 MG/100ML R
0 ROQUE
,, — THAIS | 25 ALTA POR
30’071/201 110'80' 31’871/20 1%86' 23:26:00 MORAES | ANO | CELULITE DAFACE | DECISAO
DASILVA | S MEDICA
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MARLENE EMBOLIAE
30/01/201] 17:43: | 31/01/20| 23:59: | (. o CARVALH AL?’O TROMBOSE DE PEREM,@X‘EC
7 00 17 59 16: O DA h OUTRAS VEIAS UNTOADE
COSTA ESPECIFICADAS
LUXACAO DE
L . WELLINGT | 36 | OUTRAS PARTESE | ALTAPOR
30’071/201 1%30' 31’371’20 11680' 15:50:00 ON GOMES| ANO DAS NAO DECISAO
DASILVA | S | ESPECIFICADAS DO | MEDICA
PE
31/01/201] 00:15: | 31/01/20| 19:50: | . . . DAVID 56 ICTERICIA NAO ALTA POR
7 o e 790" 19:35:00 VERGUEIR | ANO | S IERIEH A DECISAO
OSPALA | S MEDICA
LORENA
31/01/201] 04:00: | 31/01/20| 17:10: | 110 o ROSA A}\fo DENGUE (DENGUE ADLETCAIQSS
7 00 17 00 10: santos | A CLASSICO) AR
DA SILVA
SALA PEDIATRIA
TEMPO
ENTRA | HOR ) HOR DE N° | NOME DO | IDA )
DA A | SAPA A" | PERMAN | SISREG | PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
ENCIA
WRELLA | o | ABSCESSO CUTANEG| HOSP. MUN.
02101/201] 12:42: | 02/01/20| 21:45:| o o | 1875997 MIBELA | 92 FURUNCULO E NOSSA
7 00 17 00 03: 09 | o | A% ANTRAZ DO(S) SENHORA
MEMBRO(S) DO LORETO
GEOVANA
04/01/201] 22:15: | 04/01/20| 23:32:| . ._ BARBOSA | 02 | TRAUMATISMOS | HOSP. MUN.
1:17:00 ANO |  MULTIPLOS DA SOUZA
7 00 17 00 TAVARES | A% it P
DA SILVA
JOAO
ALTA POR
05/01/201] 16:40: | 06/01/20| 00:20:| _ .. HENRIQUE | 01
7 o e 220\ 7.40:00 O | ik | CONVULSOES FEBRIS [;AEE%%AAO
OLIVEIRA
ARTHUR
07/01/201] 12:00: | 08/01/20| 01:33: | 1o oo o G\ﬁEE{EL Mlé’s ASMA NAO ALTA A
7 00 17 00 33 ESPECIFICADA REVELIA
DOS ES
SANTOS
ARTHUR
08/01/201] 00:40: | 09/01/20| 10:40:| . GABRIEL | 10 ASMA NAO ALTA POR
7 o o 290"\ 34:00:00 VIERA | MES| ZSMATAS DECISAO
DOS ES MEDICA
SANTOS
— ,_ MIRELA GASTROENTERITEE | ALTA POR
08’071/201 12680' 08/371’20 1%38' 6:48:00 NEVES DA A(l)\llo COLITE ALERGICAS | DECISAO
SILVEIRA OU LIGADAS A DIETA | MEDICA
— L MATHEUS | 07 FERIMENTOS ALTA POR
08’071/201 1%80' 09/371/20 070'(1)1' 13:11:00 SANTOS |ANO|  MULTIPLOS DA DECISAO
FAGUNDES| S CABECA MEDICA
. — BRENDA | 04 PNEUMONIA ALTA POR
09’071/201 210'35' 10/371’20 070'85' 9:20:00 ROSA DOS | ANO | BACTERIANANAO | DECISAO
SANTOS | S ESPECIFICADA MEDICA
CARLOS
TRAUMATISMO
10/01/201) 01:00: | 10/01/20| 07:00: | ¢ ,\’I*ALESTATS\I A}\IOO SUPERFICIAL DE %gélggg
7 00 17 00 00: OUTRAS PARTES DA
TO S AR MEDICA
MONTEIRO
. . WALLACE ALTA POR
10/01/201] 18:00: | 10/01/20| 19:00: | ;. (0.0 GEOVANNI | 01 | BRONQUITE AGUDA | “S1A 8
7 00 17 00 00: MUNIZ DA | ANO | NAO ESPECIFICADA
lon MEDICA
11/01/201] 03:20: | 11/01/20| 03:40: | oo BRUNO DE| 06 | TRAUMATISMO NAO | ALTA POR
7 00 17 00 20: SOUZA | ANO| ESPECIFICADO DA | DECISAO
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CONCEICA| S CABECA MEDICA
0 DOS
ANJOS
THEO
11/01/201| 19:00: | 12/01/20| 08:45: | 4 ,c o RABELLO Mogs FEBRE NAO A[;_gélggg
7 00 17 00 -45: DE e ESPECIFICADA .
QUEIROZ
MIKAELLE
11/01/201] 22:00: | 12/01/20| 07:10:| o 10 o DOMINGUE MlEls QUEDA DE UM LEITO %gélggg
7 00 17 00 10: S RICARDO| "I - RESIDENCIA S
DA SILVA
INFLUENZA COM
KAMILLY OUTRAS
. . VICTORIA | 05 | MANIFESTACOES | ALTA POR
18’071’201 0‘880' 18’371’20 1%(2)0' 11:20:00 MORAIS | ANO| RESPIRATORIAS, | DECISAO
FERNANDE| S | DEVIDAAOUTRO MEDICA
S VIRUS DA INFLUENZA
IDENTIFICADO
JOAO
. . OUTRAS ALTA POR
18’071’201 150'50' 18’371’20 1%35' 4:35:00 SHAE,\T'TR(;%UDEE A(r)\llo CONVULSOES EAS | DECISAO
NTOS D NAO ESPECIFICADAS| MEDICA
HEITOR
10/01/201| 11:30: | 19/01/20| 12:10: | o QUIRINO | 01 | TRAUMATISMO NAO %gélggg
7 00 17 00 -40: DE ANO|  ESPECIFICADO i
ARAUJO
ENZO INTOXICACAO POR
. . 02 | ANTIEPILETICOS EM | ALTA POR
19’071’201 150'80' 20’371’20 120'80' 21:00:00 TEQEFA“LEDLO ANO | ASSOCIACAO, NAO | DECISAO
s S | CLASSIFICADOSEM | MEDICA
OUTRA PARTE
— . NICOLLY | 03 ALTA POR
20’071/201 0%35' 20/271/20 0%35' 5:50:00 DASILVA | ANO | NAUSE E VOMITOS | DECISAO
GUEDES | S MEDICA
20/01/201 22:45: | 21/01/20| 21:30:| .. ._ | 1802661 BRUNO | 08 ATAXIA NAO ALTA POR
! - = 030 224800 | 1892901 sivape [ano | ATIANAO DECISAO
ARAUJO | S MEDICA
. — YAGO | 06
21/01/201] 05:42: | 21/01/20 09:50:| , o | 1892633  YACO | 05 | PNEUMONIANAO | HOSP.MUN.
7 00 17 00 -08: 99 ESPECIFICADA | DA PIEDADE
SILVA | ES
LUIGIDE | g TRAUMATISMO SoEgp'Lm,;l
21/01/201 18:30: | 21/01/20| 20:39: | , o avaro | 0% | supERFICIAL NAD | HOSP. M.
7 00 17 00 -09: DOS O | EsPECIFICADODO | EYANDRC
SANTOS OMBRO E DO BRACO
HMEF
SOPHIA
. - VITORIA | 11 ALTA POR
23’071/201 o%go. 23/271/20 O%él' 5:41:00 DA MES | CONVULSOES FEBRIS| DECISAO
CONCEICA| Es MEDICA
O MENDES
ALYCIA DIARREIA E
23/01/201] 18:20: | 23/01/20 20:10: | . o | 1894075 XAVIER Mogs GASTROENTERITE DE EgSE'E'\IGUg'
7 00 17 00 -50: 04 DOS 1£5 | ORIGEM INFECCIOSA JORGEQ
SANTOS PRESUMIVEL
POLIANA
. . 12 QUEDA SEM ALTA POR
23’071/201 22630' 24/271/20 0%80' 8:20:00 SADNOTSos ANO | ESPECIFICACAO- | DECISAO
N roe | S RESIDENCIA MEDICA
ALISSON
24/01/201] 17:30: | 25/01/20| 14:05: | o oo o | 1896172| BRASILIAN A:IL\IJE'_) ARTRITE JUVENIL H?A?EFMIASN'
7 00 17 00 -35: 99 opinto | A% | nao EspeciFicapa | MENINS
LOURENCO
25/01/201] 13:00] 25/01/2D 2026. 72500 1896404 VICTOR D2 CELULITE DO HOSP. MUN.
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7 00 17 00 26 HUGO | ANO TRONCO SALGADO
SOARES DE| S FILHO
ARAUJO
EZEQUIEL TRAUMATISMO DE
26/01/201] 04:30: | 26/01/20| 1347:| o SOARES A?\ISO ORGAO INTRA- Hossgug':”'
7 00 17 00 AT siMA0 DA |49 | ABDOMINAL NAO o
SILVA ESPECIFICADO
ISADORE QUEDA EM OU DE
26/01/201] 23:45: | 27/01/20| 06:00:| .. FERREIRA | 02 ESCADAS OU ALTA POR
6:15:00 ANO DECISAO
7 00 17 00 DE N DEGRAUS - S
FREITAS RESIDENCIA
LARISSA
. e DAS 03 ALTA POR
27’071’201 1%80' 28’371’20 1‘8(1)5' 19:15:00 GRACAS | ANO GANGLIOS DECISAO
DOS S MEDICA
SANTOS
M\ﬂgg&' INFECCAO AGUDA |, —\ noe
28/01/201] 19:30: | 29/01/20| 06:50:| .. . 01 | DAS VIAS AEREAS
11:20:00 DE DECISAO
7 00 17 00 ANO | SUPERIORES NAO
OLIVEIRA Siicifive MEDICA
PEIXOTO
SALA VERMELHA
TEMPO
ENTRA | HOR ) HOR DE N | NOMEDO | IDA )
DA A | SADA A" | PERMAN | SISREG | PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTING
ENCIA
01/01/201] 00:00: | 02/01/20| 17:35:| . .o | 1875362 Léi:\lfééo AL6O INFECCAO VIRAL HgASLFéA'V[')UON'
7 00 17 00 49 SANDRO | ANO | Ao ESPECIFICADA | SALCAT
ARMANDG | o
01/01/201| 07:15: | 02/01/20| 11:00: | . SALLES | 2% | ANGINA PECTORIS, SALA
7 00 17 00 -45: DOS 0 | NAO ESPECIFICADA | AMARELA
SANTOS
VARIA ACIDENTE VASCULAR
o >, 76 | CEREBRAL NAO | HOSP. MUN.
01’071’201 150'85' 01’371’20 1%32' 1:37:00 PINJSEIIIE?O ANO | ESPECIFICADO COMO| SALGADO
PINGERO | s | HEMORRAGICO OU FILHO
ISQUEMICO
TRAUMATISMOS | HOSP. MUN.
01/01/201] 21:10: | 01/01/20| 23:00:| ;¢ 00 S,\IEAVRES'SNOA A?\IYO SUPERFICIAIS MIGUEL
7 00 17 00 -50: OIS0 | AR MULTIPLOS DA COUTO -
CABECA HMMC
LILIANE
01/01/201] 23:20: | 02101/20| 02:19: | o oo DIAS Af’\fo TAQUICARDIA NAO AE;—;CAIQAOS
7 00 17 00 59: FRETAS | A1 ESPECIFICADA S
DA CUNHA
02/01/201] 04:50: | 02/01/20| 21:05: | . . FELIPE | 23 EPILEPSIA, NAO | ALTAPOR
. 95 - L% 16:15:00 ALVESDA | ANO | ECILERSIA TC DECISAO
SILVA S MEDICA
,, — EDILEUZA | 49 | INFARTO AGUDO DO
02’071’201 110'50' 03’371’20 1%'80' 22:40:00 DE SOUZA | ANO | MIOCARDIO NAO AMSAARLEALA
OLIVEIRA | S ESPECIFICADO
BEATRIZ
02101/201] 20:45: | 03/01/20| 00:29: | 5, AMORIM Ailzo BRONQUITE AGUDA A[;_gélggg
7 00 17 00 44 aLves DE |49 | Nao ESPECIFICADA | DECSA
SOUSA
— — GERALDIN | 73 | EDEMA PULMONAR,
04’071’201 0%80' 06’371’20 0%80' 57:00:00 18732509 A GOMES | ANO | NAO ESPECIFICADO AMSAARLEALA
DASILVA | S | DE OUTRA FORMA
- __ GRACIELE | 31 HIPERTENSAO ALTA POR
04’071/201 o%go. 06/271/20 1%35' 57:45:00 RIBEIRO | ANO | SECUNDARIA NAO | DECISAO
LOPES | S ESPECIFICADA MEDICA
04/01/201] 0358] 04/012D 0358, 0:00:0( IRANDIR 34 MQGRSUBITA (DE | OBITO (JA
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,V/IVARIO
7 00 17 00 DA SILVA | ANO | ORIGEM) CARDIACA, | CADAVER)
OLIVEIRA | S | DESCRITA DESTA
FORMA
PROJETEIS DE OUT | CER ILHA -
. . 22 | ARMAS FOGO E DAS | HOSP. MUN.
04’071/201 15630' 04/871/20 1%85' 0:25:00 V'NFli'FUS ANO | NAO ESPECIFICADAS 1 EVANDRO
S LOCAL NAO FREIRE -
ESPECIFICADO HMEF
2o | _AUTO-INTOX POR
05/01/201| 14:00: | 05/01/20 16:15: | 1o ANGERIA | 3% | EXPOS INTENC PROD| ~ ALTA A
7 00 17 00 15: CINTRA | YO QUIM/SUBST NOC N |  REVELIA
ESPEC - RESIDENCIA
JOSE LUIZ
07/01/201] 07:30: | 12/01/20| 16:25: l1sso778| DO 83 | PARADA CARDIACA HOSP.
. 5 e 250 1omsso0 | 19807781 DO | ANO | com REssusciTacag o HOSE
o S BEM SUCEDIDA
07/01/201] 18:15: | 07/01/20| 19:00: | \e oo EDITE LUIZ A?\IOO PARADA CARDIACA | OBITO (JA
7 00 17 00 45! DASILVA | A¥O | NAO ESPECIFICADA | CADAVER)
— __ JANAINA | 34 INSUFICIENCIA
07’071’201 2%80' 09’371’20 1%(2)0' 46:20:00 DO CARMO | ANO CARDIACA AMSAARLEALA
PEREIRA | S CONGESTIVA
MARIADA | , ,
08/01/201] 04:13: | 08/01/20| 04:30: | (1.0 CONCEICA | 87| PARADA CARDIACA | OBITO (JA
7 00 17 00 A7 O TIMOTEO NAO ESPECIFICADA | CADAVER)
S
LOPES
EVA ACIDENTE VASCULAR
. . DULCE | 85 | CEREBRAL NAO | HOSP.MUN.
08’071’201 1%(2)0' 09’371’20 170'83' 23:33:00 188813717 HELENA | ANO | ESPECIFICADO COMO| RONALDO
CARVALH | S | HEMORRAGICOOU | GAZOLLA
0 SAMPAIO ISQUEMICO
16 | AUTO-INTOX INTENC
08/01/201| 21:51: | 09/01/20| 0L:40: | 4,0 LUANADE | 18 | ANARC EALUCIN N| ALTAA
7 00 17 00 -49: FREITAS | YO | CLASS OUT PARTE-| REVELIA
RESIDENCIA
DEBORAH
. e 14 PNEUMONIA
09/01/201] 19:00: | 10/01/20| 1045: | 1o e oo DASILVA | 10 | PREUMONA o SALA
7 00 17 00 NASCIMEN | A% R RANA O | AMARELA
TO PINTO
HOSP. MUN.
LARISSA | MATERNIDA
10/01/201] 00:01: | 10/01/20| 00:40: | (.0 MARIA | \1° | TRABALHO DE PARTO DE
7 00 17 00 30: PEREIRA | A7 | /RN PREMATURO | FERNANDO
DA SILVA MAGALHAE
S
— __ CARMOZIN | 89 BLOQUEIO ALTA POR
11’071’201 210'35' 13’;’71’20 150'59' 41:44:00 ALANNIS | ANO | ATRIOVENTRICULAR | DECISAO
DASILVA | S | DEPRIMEIRO GRAU | MEDICA
AGRESSAO POR MEIQ
WINDERSO
. - 26 DE DISPARO DE | HOSP. MUN.
13/01/201) 01:20:| 13/01/20) 02011 .44 N ANO | ARMA DE FOGO DE | SALGADO
7 00 17 00 JONATHAN
S MAO - RUA E FILHO
ROSA DA ESTRADA
SILVA
— __ JANAINA | 34 INSUFICIENCIA | HOSP. MUN.
13’071’201 2%80' 16/871/20 170'30' 69:30:00 18i51674 DO CARMO | ANO CARDIACA RONALDO
PEREIRA | S CONGESTIVA GAZOLLA
DEJAILSON
16/01/201) 19:40: | 17/01/20| 14:00: | o0 PEREIRA A‘,‘\fo HESESRET,\'fgiﬁO SALA
7 00 17 00 RODI;IGUE N PRIVARIY AMARELA
17/01/201] 14:20: | 21/01/20] 10:30:| o~ BEATRIZ | 23 TUBERCULOSE SALA
7 00 17 00 ‘10 SILVADE |ANO| PULMONAR,COM | AMARELA
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MELLO | S | CONFIRMACAO POR
MEIO NAO
ESPECIFICADO
o o GESSY | 25 5 -
17/01/201] 17:22: | 17/01/20| 17:33:| 11 o CESSY | 2> | PARADACARDIACA | OBITO (JA
7 00 17 00 o | ANC | NAO ESPECIFICADA | CADAVER)
OSVALDO
17/01/201] 23:00: | 18/01/20| 17:00:| .. DELFING | 63 | INFARTO AGUDODO | g4 o
! 9 = 190" 18:00:00 DO ANO |  MIOCARDIONAO | , SALA
NASCIMEN | S ESPECIFICADO
TO
JOAO
. . VICTOR | 15 ALTA POR
20’071’201 150'30' 20’371’20 1%37' 3:07:00 ARAUJO | ANO HIPOTERMIA DECISAO
NASCIMEN | S MEDICA
TO
A
. . CRISTINA | 18 OUTRAS DORES
21’071’201 1%(2)0' 21’371’20 2%85' 1:45:00 DASILVA | ANO| ABDOMINAIS E AS FERBENDO
TRANHAG | S | NAO ESPECIFICADAS| [ ERNANDC
0 S
ANA LUCIA
ADELINA
. - DE 42 | EDEMA PULMONAR, | ALTA POR
22’071/201 0%81' 22’271/20 1%82' 8:51:00 ALBUQUER | ANO | NAO ESPECIFICADO | DECISAO
QUE S | DEOUTRAFORMA | MEDICA
QUINTANIL
HA
AGRESSAO POR MEIO
22/01/201] 14:35: | 22101120 14:45:| o o JONATAN Ailzo AII?DhIiADIBSEPﬁgg(g)EE OBITO (JA
7 00 17 00 DE souza | A WA DEF oSO CADAVER)
ESTRADA
— __ 82 PNEUMONIA HOSP. MUN.
22’071’201 22637' 26’371’20 o%go. 81:43:00 1892%703 iAEAFéNHAA'\\‘DDOO ANO | BACTERIANANAO | RONALDO
S ESPECIFICADA GAZOLLA
V@fﬁi‘ég L6 | PROJETEIS DE oUT
24/01/201] 00:40: | 24/01/20| 0059: | 1o o e | any, | ARMAS FOGO E DAS | OBITO (JA
7 00 17 00 19: QOVERES | ANO | NAC ESPECIFICADAS | CADAVER)
! RESIDENCIA
— — PAULODE | 92 PNEUMONIA
24’071’201 02685' 25’371’20 170'30' 38:45:00 SOUZA | ANO| BACTERIANA NAO AMSAARLEALA
MACHADO | S ESPECIFICADA
DOENCA PULMONAR
SUELY | -, OBSTRUTIVA
25/01/201] 21:10: | 26/01/20| 11:00: | o0 BATISTA | /% | CRONICA COM SALA
7 00 17 00 50: PETRONIL | A% EXACERBACAO | AMARELA
HO AGUDA NAO
ESPECIFICADA
26/01/201 21:00: | 26/01/20| 22:05:| . SONIA | 52 FLUTTER E ALTA POR
. 9 o 25| 1:05:00 APARECID | ANO | oo PR TIERE 1 DECISA0
ASILVA | S MEDICA
EMBOLIA E
26/01/201] 22:50: | 28/01/20| 15:15: [ , . AL%'(';"SAR A?\ljb TROMBOSE VENOSAS|  SALA
7 00 17 00 :25: S AN DE VEIA NAO AMARELA
ESPECIFICADA
271011201 18:40: | 31/01/20| 23:59: [ |\ o o TSAI PAN A?\ljb SEPTICEMIA NAO PEREM@'EC
7 00 17 59 CHAO N ESPECIFICADA e
20/01/201] 00:39: | 20/01/20| 01:18:| o0 o DES'\I’L'SADA Af\f’o PARADA CARDIACA | OBITO (JA
7 00 17 00 39: o8 | ANO | NAO ESPECIFICADA | CADAVER)
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,V/IVARIO
A;X'SR' L6 | OUTRAS CAUSAS MAL| ,
20/01/201 04:10: | 29/01/20| 04:11:| o Viana. | A, | DEFINIDAS E AS NAO | OBITO (JA
7 00 17 00 01 ESPECIFICADAS DE | CADAVER)
VIEIRA S MORTALIDADE
JUNIOR
INFECCAO DO TRATO
20/01/201 09:30: | 31/01/20| 23:59:| .. . MAURICIO | 77 URINARIO DE PERMANEC
62:29:59 AUGUSTO | ANO E NA
7 00 17 59 MO | M| LocaLizacaonao | EPR
ESPECIFICADA
[ORENA | -
31/01/201] 02:00: | 31/01/20| 04:00:| .00 ROSA | \° |  DENGUE (DENGUE SALA
7 00 17 00 -00: santos | A CLASSICO) AMARELA
DA SILVA
ANTONIA
e o 43 PERMANEC
31/01/201 14:45: | 31/01/20| 23:50: | . o DA o | ANGINA INSTAVEL M
7 00 17 59 conceica [ A e
O LEITE
FEVEREIRO/2017
SALA AMARELA
TEMPO
ENTRA | HOR ) HOR DE N | NOME DO | IDA )
DA A | SAPA A" | PERMAN | SISREG | PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
ENCIA
SUELY
01/02/20| 00:00: | 07/02/20| 13:25:| | . | 1898153| BATISTA AL“O PNEUMONIA NAO HgLS\fA'F\{"gN'
17 00 17 00 25! 62 | PETRONIL ESPECIFICADA
S S RAMOS
MARLENE EMBOLIA E
01/02/20 | 00:00: | 03/02/20| 12:40:| 0,0 CARVALH AL3O TROMBOSE DE A[;_gélggg
17 00 17 00 40: O DA . OUTRAS VEIAS R
COSTA ESPECIFICADAS
o DESNUTRICAO
01/02/20| 01:20: | 04/02/20| 07:27:| o ALZIRA | 0% | PROTEICO-CALORICA|  SALA
17 00 17 00 07 NUNES | A GRAVE NAO VERMELHA
ESPECIFICADA
ANTONIA
. . 43 ALTA POR
01/02/20| 11:00: | 07/02/20| 15:15: | 4q.15.6 DA ANO | ANGINAINSTAVEL | DECISAO
17 00 17 00 conceica [ A oy
O LEITE
VIVIA HEPATITE AGUDA B
0202120 | 01:30: | 02/02/20| 13:55:| 1, e TEIXEIRA Aﬁo SEM AGENTE DELTA %gélggg
17 00 17 00 25: DASILVA | A E SEM COMA AR
DE SOUZA HEPATICO
,, — JOSEFA DA| 69 | EDEMA PULMONAR, | ALTA POR
02’372/20 o%go. 02’372/20 1‘880' 4:30:00 CONCEICA | ANO | NAO ESPECIFICADO | DECISAO
0 S | DEOUTRAFORMA | MEDICA
MANOEL
o . 74 | EDEMA PULMONAR, | ALTA POR
03’372/20 o%go. 10’372/20 11680' 172:40:00 scIJZAARBEEsLDE ANO | NAO ESPECIFICADO | DECISAO
S | DEOUTRAFORMA | MEDICA
SOUZA
TUBERCULOSE
PULMONAR, COM
II\DA:'EIZL;{%JI_Z 60 | CONFIRMACAO POR | HOSP. MUN.
03/02/20| 11:50: | 05/02/20| 11:20:| .. | 1905926 " SR | OO EXAME RAPHAEL
17 00 17 00 -30: 72 | conaave | M50 | MICROSCOPICO DA | DE PAULA E
2 EXPECTORACAO, SOUZA
COM OU SEM
CULTURA
04702720 | OL10: | 05/02/20] 16:10:| oo ANDRESSA| 20 | INFECCAO DO TRATO| ALTA POR
17 00 17 00 -00: GOMES | ANO URINARIO DE DECISAO
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LVIVARIO

NASCIMEN | S | LOCALIZACAO NAO | MEDICA
TO LIMA ESPECIFICADA
ACIDENTE VASCULAR
ELISABETH
. . 61 | CEREBRAL NAO | ALTAPOR
04’5’72’20 150'35' 10’5’72’20 150'35' 144:00:00 1932023 FFleJA’\lsAAo ANO | ESPECIFICADO COMO| DECISAO
DE AGUINO| S | HEMORRAGICOOU | MEDICA
ISQUEMICO
06102120 | 14:00: | 06/02/20| 22:13:| ¢ 1o o gﬁggﬁAoD[?E A?\ljb HIPOTENSAO NAO HOSP.
17 00 17 00 e o | Y ESPECIFICADA BALBINO
TAINA DA
0610220 | 20:00: | 12/02/20( 16:15:| |, o SILVA DO Ailoo HERPES ZOSTER A[;'gélggg
17 00 17 00 15: NASCIMEN DISSEMINADO
= S MEDICA
e 1 s
08/02/20| 12:45: | 08/02/20| 15:15:| , o CAROLINA | (2 cupa | o b
17 00 17 00 SARAIVA
DA TUGUIA S FREIRE -
HMEF
TUBERCULOSE
PULMONAR, COM
CONFIRMACAO POR
08/02/20 | 18:30: | 09/02/20| 01:40:| _ . MARIO | 56 EXAME ALTA POR
7:10:00 LUCIO DO | ANO DECISAO
17 00 17 00 S 29 AN | microscopicopa | DEESAS
EXPECTORACAO,
COM OU SEM
CULTURA
NOEL INFARTO DO
. . 68 MIOCARDIO ALTA POR
09’372’20 070'80' 16’372’20 126(2)0' 173:20:00 SI\’AOEANRDEOSN%E ANO| RECORRENTEDE | DECISAO
o S | LOCALIZACAONAO | MEDICA
ESPECIFICADA
PAULO EMBOLIA E
10/02/20| 11:00: | 10/02/20| 15:45:| , 4o o ROBERTO Af\fo TROMBOSE VENOSAS TSSEQ@EQ‘
17 00 17 00 45: soares | A% DE VEIA NAO pria
BASTOS ESPECIFICADA
10/02/20| 16:20: | 12/02/20| 12:00:| .. . EDIVALDO | 40 | 1566 1cEmiA NAD | ALTAPOR
o 9 o 2007 | 43:40:00 DE LiMA | ANO | HIPOSLICEMIA NA DECISAO
SILVA S MEDICA
HEROTILD | oo
10/02/20| 17:00: | 14/02120| 05:50: | o, 0 ESDA | 5% |  SEPTICEMIANAO SALA
17 00 17 00 0: costa | A4 ESPECIFICADA | VERMELHA
VELOSO
YNARA | 14 | APENDICITE AGUDA SoEgpl Lmﬁl
11’f72’20 010:(5)5: 11’f72’20 0%55: 7:30:00 %Fxgpgg ANO SEM OUTRA EVANDRO
OV S ESPECIFICACAO FREIRE -
HMEF
12/02/20| 20:20: | 14/02120| 18:04:| e, TAMARA Af\fo HIPOTENSAO NAO A[;'gélggg
17 00 17 00 a4 RIBEIRO ESPECIFICADA
S MEDICA
14/02/20| 09:50: | 16/02/20| 20:25:| . EDSONDE| 64 | 1op toracica, Nao | ALTAPOR
o 9 o Y25\ 58:35:00 PAIVA | ANO | PORIORECICA DECISAO
FERREIRA | S MEDICA
CER ILHA -
JULIANA
. . 26 PANCREATITE | HOSP. MUN.
14’372’20 150'3'5' 21’372’20 0%85' 161:20:00 CONDC/ZAEICA ANO AGUDA, NAO EVANDRO
QUECA s ESPECIFICADA FREIRE -
HMEF
CER ILHA -
. . MARCOS | 46 | APENDICITE AGUDA | HOSP. MUN.
15’f72’20 1%(1)5' 15’f72’20 2%80' 6:45:00 ANTONIO | ANO SEM OUTRA EVANDRO
DASILVA | S ESPECIFICACAO FREIRE -
HMEF
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,V/IVARIO
ALCEDINA
16/02/20| 19:00: | 17/02/20| 07:00:| .. MARTINS | 59 | q\\usiTE FRONTAL | ALTAPOR
o 9 o 2% 12:00:00 DE ANO S eUDA DECISAO
CARVALH | S MEDICA
0
INFECCAO DO TRATO
17/02/20| 15:00: | 22/02/20| 11:30: . GEISA | 77 URINARIO DE ALTA POR
116:30:00 RAMALHO | ANO DECISAO
17 00 17 00 PP | ANO ] LocaLizacao Ao | PECISEC
ESPECIFICADA
. . ELZA 78 ALTA POR
17’f72/20 170'(2)0' 20’f72/20 150'83' 69:43:00 MARIADA | ANO | CELULITE DAFACE | DECISAO
SILVA S MEDICA
AMAURY
. . 75 | NEOPLASIA MALIGNA | HOSP. MUN.
17’f72/20 1%35' 21’f72/20 1%30' 94:45:00 19173105 AR'ZEJO ANO| DORIM, EXCETO | PAULINO
S PELVE RENAL WERNECK
COSTA
17/02/20| 22:55: | 21/02/20| 13:05:| ... | 1910116 ALBERTIN | 89 ANEMIA NAO HOSP. MUN.
17 00 17 00 | 86:10:00 | "7yg ADE = |ANO | EopECIFICADA RONALDO
SOUZA | S GAZOLLA
FLEBITEE
TROMBOFLEBITE DE
18/02/20| 17:30: | 28/02/20| 23:59: L JACI 60 OUTROS VASOS | PERMANEC
246:29:59 FERNANDO | ANO E NA
17 00 17 59 e | A% PROFUNDOS DOS | =N
MEMBROS
INFERIORES
,, __ JOELMA | 37 PANCREATITE HOSP. MUN.
19’;’72/20 18:50: 22’;’72/20 11291 6755000 RIBEIRO | ANO AGUDA, NAO LOURENCO
GOMES | S ESPECIFICADA JORGE
ANTONIO INFARTO AGUDO
. . CARLOS | 69 | TRANSMURALDO | ALTAPOR
21’f72/20 1%(2)5' 24’f72/20 1%35' 75:00:00 MARTINS |ANO | MIOCARDIO, DE DECISAO
DE S | LOCALIZACAONAO | MEDICA
OLIVEIRA ESPECIFICADA
EMBOLIA E
21/02/20| 14:20: | 26/02/20| 15:10: . GISLAINE | 32 | rpomBOSE VENOSAS ALTAPOR
120:50:00 DE SOUZA | ANO DECISAO
17 00 17 00 YOS N DE VEIA NAO o
ESPECIFICADA
EMBOLIA E
22/02/20| 11:40: | 25/02/20| 09:50:| . | 1923254| LAURA A?\I6O TROMBOSE VENOSAS HSE\E)AQ(;JN'
17 00 17 00 10: 93 | PINHEIRO | A DE VEIA NAO VP
ESPECIFICADA
TUBERCULOSE
PULMONAR, COM
CISTIANE '
CONFIRMACAO POR
22/02/20| 16:00: | 28/02/20| 23:59: - RODRIGUE | 34 EXAME PERMANEC
151:59:59 S ANO E NA
17 00 17 59 cermanDE| S| MICROSCOPICO DA | [ &8
¢ EXPECTORACAO,
COM OU SEM
CULTURA
— ,_ JOSEDE | 61 HIPERTENSAO ALTA POR
23’372/20 1%30' 26’372/20 1%(3)0' 63:50:00 OLIVEIRA | ANO ESSENCIAL DECISAO
VARGAS | S (PRIMARIA) MEDICA
JOSELIA
. . 49 ALTA POR
24/02/20| 07:00: | 24/02/20| 11:00:| , o MARIA | 8 CORDIAL | DEciess
17 00 17 00 ALVES DE | A AR
AGUIAR
DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA
CRONICA COM
24/02/20| 17:00: | 28/02/20| 23:59: - WALTER | 84 INFECCAO PERMANEC
102:59:59 RODRIGUE | ANO E NA
17 00 17 59 SODRSUE | AN RESPIRATORIA e
AGUDA DO TRATO
RESPIRATORIO
INFERIOR
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,V/IVARIO
AIDA 100 ALTA POR
24102120 | 23:40: | 26/02/20| 11:35: | o o o PEREIRA | 100 | PNEUMONIANAD | ALTAPOF
17 00 17 00 95: DE Lima | A ESPECIFICADA AR
PALHAO
26/02/20| 09:20: | 26/02/20| 15:30:| .. _ SHIRLEY | 37 GASTRITE ALTA POR
o > o >0 61000 MACHADO | ANO R DECISAO
SANTOS | S MEDICA
INFECCAO DO TRATO
27/02/20| 21:08: | 28/02/20| 23:59:| . . . OLIVIADE | 100 URINARIO DE PERMANEC
26:51:59 ARAUJO | ANO E NA
17 00 17 59 MV & | ocauzacaonao | ETA
ESPECIFICADA
MARIA
28/02/20| 20:20: | 28/02/20| 23:59: | 5.o0 oo DOS REIS ALZO TROMBOCITOPENIA PEREM@'EC
17 00 17 59 39: corDEIRO| “R° | NAO ESPECIFICADA | | ENA
DA SILVA
SALA PEDIATRICA
TEMPO
ENTRA | HOR ) HOR DE N | NOME DO | IDA .
DA A | SAPA A" | PERMAN | SISREG | PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
ENCIA
DAVI
01/02/20| 14:57: | 01/02/20| 18:20:| ... | 1903439| LUCAS | 01 HOSP. MUN.
17 00 17 00 | 9:23:00 38 BORGES |ANo | CELULITEDAFACE | h i 'oiepADE
DE SOUSA
LEONAN
05102120 | 00:45: | 05/02/20| 11:00: | ;oo MARTINS A?\I3O ASMA NAO A[;_gélggg
17 00 17 00 15: GONCALVE ESPECIFICADA
2 S MEDICA
KELVEN
- o, OLIMPIO | 09 |CELULITE DE OUTRAS| HOSP. MUN.
07’5’72/20 110'(1)0' 07’5’72/20 1%6"0' 5:30:00 19%%393 DAS | ANO PARTES DO(S) MENINO
FLORES | S MEMBRO(S) JESUS
COSTA
YOHANNE
VICTORIA HOSP. MUN.
07/02/20| 17:20: | 08/02/20| 11:07:| ._ _ | 1908802| OLIVEIRA | 01 NOSSA
17 00 17 oo | 174700 | "oy DA ANO DISPNEIA SENHORA
CONCEICA DO LORETO
0
INFECCAO DO TRATO
08/02/20 | 18:45: | 09/02/20| 21:50: | . o | 1910513| L E-OR | 01 URINARIODE | HOSP. MUN-
17 00 17 00 -05: 28 ERVANOE | MES | LOCALIZACAO NAO pFS
ESPECIFICADA
NICOLLE
00/02/20 | 11:50: | 09/02/20| 18:30:| . | 1911055 ROPRIGUE| 03 CELULITENAO | HOSP. MUN.
17 00 17 oo | 6:40:00 12 S ANO | ESPECIFICADA SALGADO
QUARESM | S FILHO
A
— — DANIELE CELULITE DE OUTRAS| HOSP. MUN,
10’372/20 1%85' 10’372/20 2%80' 3:05:00 191227280 RAMOS DE A?\llo PARTES DO(S) SOUZA
JESUS MEMBRO(S) AGUIAR
RUANDA
11/02/20| 10:30: | 11/02/20| 13:00:| o0 CAETANO A?\I6O CONVULSOES A[;_gélggg
17 00 17 00 30: LACERDA | AN DISSOCIATIVAS R
LISBOA
INTOXICACAO POR
11/02/20| 12:00: | 12/02/20| 12:31:| . KAUA 04 | cEFALOSPORINAS E| ALTAPOR
24:31:00 FREITAS | ANO DECISAO
17 00 17 00 v N OUTRAS o
BETALACTAMINAS
GUSTAVO HOSP. MUN.
12/02/20 | 18:30: | 13/02/20| 09:05:| . ,._ | 1912595 HENRIQUE | 01 NOSSA
17 00 17 00 | 143500 | "9 | AUREANO | MEs | CELULITEDAFACE | qpnoRra
DO DO LORETO
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,V/IVARIO
NASCIMEN
TO
LUAN
. e ALTA POR
13/02/20 | 17:30: | 13/02/20| 21:16: | 5 o o FERNANDE| 01 | CoNVULSOES FEBRIS ' Deciony
17 00 17 00 SDE | ANO i
SOUZA
14/02/20| 00:00: | 14/02120| 08:05:| ¢ o A'\Ii'\'/%%E[';E 01 AMIGDALITE A[;_gélggg
17 00 17 00 LYESDE 1 aNo | EsTREPTOCOCICA | DECISAC
PAULO | os DESNUTRICAO | HOSP. MUN.
14/02/20| 13:50: | 15/02/20| 12:35: | ) o o | 1915270 MATEUS | 0° | PROTEICO-CALORICA| ~NOSSA
17 00 17 00 -45: 05 | MIRANDA | MES GRAVE NAO SENHORA
SANTOS ESPECIFICADA | DO LORETO
IRELLA HOSP. MUN.
14/02/20 | 23:50: | 15/02/20| 14:20: [, o0 IRELLA 1 01 | CORPO ESTRANHO NG ALBERT
17 00 17 00 :20: ANO ESTOMAGO SCHWEITZE
SERRA v
EMILLY
VITORIA
. . 03 TRAUMATISMO ALTA POR
16’f72/20 O%gl' 16’f72/20 120'37' 2:46:00 MAgCDOEL'N MES| INTRACRANIANO, | DECISAO
Ao | ES | NAOESPECIFICADO | MEDICA
PONTES
THAINA
16/02/20 | 18:00: | 16/02/20| 20:15:| . .. JANUARIO | 10 CONVULSOES ALTA POR
17 00 17 00 | 21500 DO ANO | 1|SSOCIATIVAS DECISAO
NASCIMEN | S MEDICA
TO
- — GABRIEL | - | QUEDAENVOLV | , 1room
16/02/20 | 20:30:  17/02/20| 00:30: [ , o HENRYCK | ,9° | PATINS RODAS/GELO,| 1A POF
17 00 17 00 00: ALMEIDA | A0 | ESQUIOU PRANCHAS| DRSS
CANDIDO - RUA E ESTRADA
HEITOR INFECCAO DO TRATO| 12 por
16/02/20 | 21:40: | 17/02/20| 1020: [ 1, \0 SANTIAGO | 01 URINARIO DE LIRSS
17 00 17 00 40: DOS | ANO | LOCALIZACAO NAO | DECISAC
SANTOS ESPECIFICADA
EDUARDO
ALTA POR
17/02/20 | 03:00: | 17/02/20| 08:25:| . . FERREIRA | 01
e o9 e 2251 5:25:00 P RREIRA | oM | LARINGITE AGUDA | DECISAO
R MEDICA
JOAD
18/02/20 | 00:00: | 18/02/20| 06:50:| . _ . GABRIEL | 01 FERIMENTONA | ALTAPOR
6:50:00 CABECA, PARTE NAO| DECISAO
17 00 17 00 FERREIRA | ANO | CABECA PARTE I .
DA ROCHA
MFAL\c()ZRA 08 DIARREIA E ALTA POR
18/02/20| 19:00: | 18/02/20| 22:46:| . . GASTROENTERITE DE
3:46:00 BITTENCO | MES DECISAO
17 00 17 00 ORIGEM INFECCIOSA
URT ES oo MEDICA
NUNES
R’I\gSEEI\I;IE " BRONQUIOLITE | HOSP. MUN.
21/02/20 | 08:50: | 21/02/20| 16:00: | o o R | Mes| AGUDA DEVIDA A ALBERT
17 00 17 00 -10: e oo | MES | VIRUS SINCICIAL | SCHWEITZE
> RESPIRATORIO R
JOAO
21/02/20| 13:00: | 21/02/20| 14:30:| . . _ LUCAS 1 11 | broceLE NaO | ALTAPOR
e o9 e b30: 1:30:00 MARQUES | MEs | HIPROCELE NAC DECISAO
CARVALH | Es MEDICA
0
KAUA 06 | HORDEOLO E OUTRAS oon muN
21/02/20| 14:00: | 21/02/20| 22:00:| g 0 o | 1922112 MACHADO | 00| INFLAMACOES o AN
17 00 17 00 -00: 46 DE N PROFUNDAS DAS YA
ALMEIDA PALPEBRAS
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,V/IVARIO
HOSP. MUN.
21/02/20| 14:00: | 21/02/20] 21:05:| _ | 1922021 SARAH | 02 | CELULITE DE OUTRAS| "\ /5oop
7:05:00 VIERA | ANO PARTES DO(S)
17 00 17 00 87 | yamims | N MEMBRO) SENHORA
DO LORETO
22/02/20| 10:20: | 22/02/20| 16:45:| . | 1923300 JHUANY | 08 | heqipraTACAO DO | HOSP. MUN.
17 | 00 | 17 | oo | %200 | "o | SILVADE IMES| “pecEm-Nascipo | MENINO
SALLES | ES JESUS
JOAO
22/02/20 | 12:10: | 23/02/20| 15:20: | | 1924261| GABRIEL A?\f’o ASMA NAO H(l\)ﬁ;l'"'il"g”'
17 00 17 00 10: a1 | ALFawa AN ESPECIFICADA pFs
RIBEIRO
JHON | o, HOSP. MUN
22/02/20 | 12:10: | 22/02/20| 20:00:| .o | 1923546| LUCAS DE | % | LEPTOSPIROSE NaO| MOSP MUN:
17 00 17 00 50: 85 souza | A% ESPECIFICADA NS
PINHEIRO
GUSTAVO
23/02/20| 22:00: | 24102/20| 16:30:| g o0 TAVARES Moés BRONQUITE AGUDA A[;_gélggg
17 00 17 00 -30: DOS I£5 | NAO ESPECIFICADA | DEOISAC
SANTOS
24/02/20| 10:40: | 24/02/20| 20:30:| . __ ALEXIA | 51 | HiPoGLICEMIANAOD | ALTAPOR
17 00 17 0o | 9°0:00 SANTOS | \No | ESPECIFICADA DECISAG
SABINO MEDICA
ISABELLA
. . 08 QUEDA SEM ALTA POR
24’;’72’20 1%80' 24’;’72’20 2%30' 4:00:00 \,(/'Ig%r‘;ﬁ ANO | ESPECIFICACAO - | DECISAO
S RESIDENCIA MEDICA
DIAS
BERNARDO
25/02/20 | 15:10: | 26/02/20| 13:40: | ,, o0 | 1926371 MENDONC | 01 | PNEUMONIANAO | HOSP. MUN.
17 00 17 00 -30: 72 |AMARTINS | ANO|  ESPECIFICADA | DA PIEDADE
RAMOS
JOAO
ALTA POR
25/02/20 | 17:24: | 25/02/20| 21:00:| . .. HENRIQUE | 01
e 5 e b0 3:36:00 SENRIQUE | % | convuLsoEsS FeBRiS [KAEE%%AAO
OLIVEIRA
JOAO
28/02/20 | 08:15: | 28/02/20| 19:25:| ||\ 0 HENRIQUE | 01 EPILEPSIA, NAO %gélggg
17 00 17 00 10: SANTOS DE| ANO | ESPECIFICADA .
OLIVEIRA
SALA VERMELHA
TEMPO
ENTRA | HOR ) HOR DE Ne | NOMEDO | IDA .
DA A | SADAT A" | PERMAN | SISREG | PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
ENCIA
01/02/20 | 00:00: | 01/02/20| 13:20: | 15 o0 TSAI PAN A?\llo SEPTICEMIA NAO OBITO
17 00 17 00 :20: CHAO N ESPECIFICADA | (UNIDADE)
01/02/20 | 00:00: | 04/02/20| 06:00: | o o 'Xﬁgﬁ'gg AZ\ZO SEPTICEMIA NAO OBITO
17 00 17 00 MGISTO | AN ESPECIFICADA | (UNIDADE)
ANTONIA |
01/02/20| 00:00: | 01/02/20| 12:00:| .. DA SALA
e >0 e L0 11:00:00 ConmEicA ANSO ANGINAINSTAVEL | , SALA
O LEITE
- __ JOSEFA DA| 69 | EDEMA PULMONAR,
02’372/20 010'38' 02’372/20 o%.go. 8:02:00 CONCEICA | ANO | NAO ESPECIFICADO AMSAARLEALA
0 S | DEOUTRA FORMA
DESNUTRICAO
02102120 | 05:33: | 02102/20| 05:50:| 1 ALg'g"SAR A?\llo PROTEICO-CALORICA|  OBITO
17 00 17 00 AT oz | AN GRAVE NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
— __ MANOEL | 74 | EDEMA PULMONAR,
02’372/20 0%80' 03’372/20 0%(2)0' 22:20:00 IZABEL | ANO | NAO ESPECIFICADO AMSAARLEALA
SOARESDE| S | DE OUTRA FORMA
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,V/IVARIO
SOUZA
JOSE | .o | PROJETEIS DE OUT | HOSP. MUN.
02/02/20| 11:37: | 02/02/20| 12:10:| oo o0 OLIVAL | >3 | ARMAS FOGO E DAS | MIGUEL
17 00 17 00 33 DOS L | NAO ESPECIFICADAS |  COUTO -
SANTOS RUA E ESTRADA HMMC
o DESNUTRICAO ,
04/02/20 07:27: | 04/02/20| 7:45:0| (o ALZIRA | 98 | PROTEICO-CALORICA|  OBITO
17 00 17 0 18 NUNES | AN GRAVE NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
OUTROS
0410220 | 21:20: | 04/02/20| 22:55:| | oo SSQ/EEGDEE Af\fo TRAUMATISMOS OBITO
17 00 17 00 -35: SOMES DE|ANO | ESPECIFICADOS DA | (UNIDADE)
CABECA
PROJETEIS DE OUT | CER ILHA -
DIEGODA | 33 | ARMAS FOGO E DAS | HOSP. MUN.
04’372/20 210'35' 04’372/20 22630' 0:45:00 CONCEICA | ANO | NAO ESPECIFICADAS { EVANDRO
OSILVA | S LOCAL NAO FREIRE -
ESPECIFICADO HMEF
PROJETEIS DE OUT
MARCOS
04/02/20 | 22:25: | 04/02/20| 22:40: | (o o VINICIO DA Aifo NAA%MSSSPFE%?F?C'EADDAA; OBITO (JA
17 00 17 00 A5 SILVA PAZ CADAVER)
SLvARS s LOCAL NAO
ESPECIFICADO
INTOXICACAO POR
PATRICIA | 30 OUTROS ALTA POR
05’f72/20 0%80' 05’f72/20 1‘835' 5:35:00 CAETANO | ANO | ANTIDEPRESSIVOS E| DECISAO
MARTINS | S 0S NAO MEDICA
ESPECIFICADOS
SEBASTIAO
05/02/20 | 11:00: | 05/02/20| 16:20: | ¢ oo oo CARLOS A?\I4O EDEMA NAO %gélggg
17 00 17 00 20: DE N ESPECIFICADO S
OLIVEIRA
MARCOS
06/02/20| 00:15: | 06/02/20| 02:55:| , 40 CESAR A?\ljb HIPERGLICEMIA NAO AE;ETCAE/SS
17 00 17 00 -40: MENDES | A% ESPECIFICADA N,
DA CUNHA
ROBERTO | 42 TRAUMATISMO | HOSP. MUN.
06’572/20 1‘830' 06’572/20 1%37' 1:47:00 GOIANA |ANO | INTRACRANIANO, | SALGADO
DASILVA | S | NAOESPECIFICADO |  FILHO
DANILO | .
06/02/20 | 17:20: | 07/02/20| 08:30: | o0 GONCALVE| 2% | INTOXICACAOPOR | ALTAA
17 00 17 00 10: sDos |ANO| BENZODIAZEPINAS | REVELIA
SANTOS
EFEITO TOXICO DE
06102120 | 23:40: | 07/02/20| 10:50: | ,.10 VANESSA Af\ISO INSETICIDAS %gélggg
17 00 17 00 10: FRANCO | A0 | oRGANOFOSFORADO| PECISAC
S E CARBAMATOS
52 OUTRAS ALTA POR
08’372/20 1‘880' 09’372/20 016(2)0' 10:50:00 éSﬁﬁf ANO | CONVULSOES EAS | DECISAO
S | NAO ESPECIFICADAS| MEDICA
VICENTE ENVENEN ACID POR| HOSP. MUN,
08/02/20| 19:00: | 08/02/20| 21:00:| , oo o | 1910121 GONCALVE| 01 | EXPOS OUT SUBST| ALBERT
17 00 17 00 -00: 58 S ANO | QUIM NOCIVAS EN | SCHWEITZE
MEDEIROS ESPEC - RESIDENCIA R
MARCIO
09/02/20 | 19:45: | 09/02/20| 22:45:| o oo SIQUEIRA Af’fo CONVULSOES %gélggg
17 00 17 00 -00: DOS N DISSOCIATIVAS .
SANTOS
PEDRO | 5 AGSESDSIQS:R%RD'EHO HOSP. MUN
10’f72/20 0%83' 10’f72/20 0%83' 1:00:00 HSEX‘m%%E ANO | ARMA DE FOGO DE >| SALGADO
SAToS s CALIBRE - RUA E FILHO
ESTRADA
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,V/IVARIO
AGRESSAO POR MEIO
L - CREISAM | 25 DE DISPARO DE , ,
10’f72/20 O%éo' 10’f72/20 0%86' 0:46:00 ALVES DA | ANO | ARMA DE FOGO DE > gABE')TA(\)/SRA)
SILVA S CALIBRE - RUA E
ESTRADA
,, — DIRCE | 86 INSUFICIENCIA ;
11’372’20 0"535' 11’372’20 07dc1)0' 2:45:00 XAVIER | ANO | RESPIRATORIA NAO (USI%I\SE)
PINTO S ESPECIFICADA
s | o e
11/02/20 | 21:30: | 14/02/20| 01:28: | . .o | 1912604| ROSADA | >0 | SEPTICEMIANAO | ADAO
17 00 17 00 ‘58: 16 | SILVEIRA ESPECIFICADA
~Er S NUNES -
HEAPN
— — RAFAEL | 35 ALTA POR
12’372’20 0%80' 12’372’20 07dc3)0' 4:30:00 SERRA | ANO DISPNEIA DECISAO
RIZZI S MEDICA
. — LUCINETE | 32 INSUFICIENCIA ;
12’f72/20 220'30' 13’f72/20 230'35' 25:25:00 DAROCHA | ANO|  RESPIRATORIA (USIE[))IXSE)
LOURENCO| S AGUDA
13/02/20| 11:45: | 14/02120| 09:50: | o oo EDPSA?\L\‘ADE A?\I4O DOR TORACICA, NAO | SALA
17 00 17 00 LT e ESPECIFICADA | AMARELA
HEROTILD
14/02/20| 05:50: | 16/02/20| 15:51:| o o | 1912503|  ES DA A?\IOO SEPTICEMIA NAO HROSI\TA'E/'D%N'
17 00 17 00 -01: 52 costa | A ESPECIFICADA R ros
VELOSO
14/02120 | 09:03: | 14/02/20| 09:45:| o 4o o D'ZACT:JMSArA A‘ll\l40 PARADA CARDIACA | OBITO (JA
17 00 17 00 A2 NAO ESPECIFICADA | CADAVER)
VITOR S
OLDENIR
14/02/20| 23:00: | 15/02/20| 12:10:| 510 PEREIRA A?\IOO INTOXICACAO POR A[;'gélggg
17 00 17 00 10: DOS O | BENZODIAZEPINAS | RO
SANTOS
16/02/20| 09:10: | 16/02/20| 11:15:| . THIAGO | 24 EPILEPSIANAO | HOSP. MUN.
e o e b9t 2:08:00 LMADA |ANO |  EOEEPSIATNO SALGADO
SILVA S FILHO
YASMIN |, HOSP. MUN.
17/02/20 | 20:00: | 17/02/20| 21:45: | | e o CARMEN | 2% | IMINENTE TRABALHO | MATERNIDA
17 00 17 00 -45: sILVESTRE| A DE PARTO DE MARIA
RICCETTO AMELIA
ANTONIO INFARTO AGUDO
. . CARLOS | 69 | TRANSMURAL DO
18’372’20 1%80' 21’372’20 1?5(2)5' 75:25:00 MARTINS | ANO |  MIOCARDIO, DE AMSAARLEALA
DE S | LOCALIZACAO NAO
OLIVEIRA ESPECIFICADA
BEATRIZ
18/02/20| 20:50: | 19/02/20| 11:00:| 1,10 SILVA DA A:IL\I4O ANSIEDADE A[;_gélggg
17 00 17 00 10: CONCEICA GENERALIZADA
c S MEDICA
TEREZINH
L . 70 | INFARTO AGUDO DO | ALTA POR
19’;’72/20 070'30' 19’;’72/20 1%57' 4:17:00 TAVQRES ANO | MIOCARDIO NAO DECISAO
RS | s ESPECIFICADO MEDICA
FLORELICE| o
10/02/20 | 08:20:  10/02/20| 14:40: [ 0 GOMES DE| ,2° | SEPTICEMIA NAO OBITO
17 00 17 00 :20: Azevebo | A% ESPECIFICADA | (UNIDADE)
CAMARA
20/02/20| 05:20: | 20/02/20| 15:40:| . . LIDIANE | 32 | hqp toracica NAO | ALTAPOR
o 5 o 40| 10:20:00 BRITO DA | ANO | PORTORACICAN DECISAO
SILVA S MEDICA
— __ AMAURY | 62 NEOPLASIA DE ALTA POR
20’;’72/20 1%30' 21’;’72/20 1%30' 24:50:00 JOSEDE | ANO | COMPORTAMENTO | DECISAO
SouzA | s INCERTO OU MEDICA
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,V/IVARIO
DESCONHECIDO DO
LABIO, CAVIDADE
ORAL E FARINGE
20/02/20 | 22:00: | 21/02/20| 15:50: | ._ JOAO | 61 |\ eyiorrAGIADD | ALTAPOR
o 9 o o0°| 17:50:00 BARROS | ANO | AEVORRAGIADO | pECIsAo
DASILVA | S MEDICA
PAULO | 69 FLUTTERE .
22’;’72’20 050'30' 22’;’72’20 0%(2)0' 0:30:00 ROBERTO | ANO FIBRILACAO (USI%I\SE)
RIBEIRO | S VENTRICULAR
ROSECLAI
R
22/02/20| 11:40: | 22102/20| 15:20:| 4,0 MODESTO A?\lgo HIPOGLICEMIA NAO A[;_gélggg
17 00 17 00 -40: DE N ESPECIFICADA T,
ANDRADE
CORREA
ANGELA
MARIA | 61 ALTA POR
23’f72/20 1%30' 23’f72/20 120'30' 1:30:00 FREIRE | ANO | NAUSE E VOMITOS | DECISAO
DOS S MEDICA
SANTOS
TRAUMATISMO
KAYKE SUPERFICIAL DE
23/02/20 | 17:00: | 23/02/20| 17:15:| (o o EDUARDO A?\fo PARTE NAO HS(ﬁ%A'VE')%N'
17 00 17 00 15: oLIVEIRA | A% | ESPECIFICADA DO oL
VOAZIM ABDOME, DO DORSO
E DA PELVE
DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA
CRONICA COM
23/02/20 | 18:00: | 24/02/20| 17:00: | o 0 RVSSLRTIEEE A?\I4O INFECCAO SALA
17 00 17 00 -00: RODRIGIE | AN RESPIRATORIA | AMARELA
AGUDA DO TRATO
RESPIRATORIO
INFERIOR
JOSELA |
23/02/20 | 18:45: | 24/02/20| 07:00: MARIA SALA
o o o 190" 12:15:00 iy Ar;o DOR PRECORDIAL | , SALA
AGUIAR
JAIRADA | 74 INSUFICIENCIA | HOSP. MUN.
24’f72/20 0%80' 28’f72/20 1‘835' 107:25:00 19356739 SILVA |ANO| RESPIRATORIA RONALDO
RIBEIRO | S AGUDA GAZOLLA
DULCINEA | 73 | EDEMA PULMONAR, | ALTA POR
24’;’72’20 0%80' 26’;’72’20 1‘8(2)0' 56:20:00 BASTOS | ANO | NAO ESPECIFICADO | DECISAO
DACOSTA| S | DEOUTRAFORMA | MEDICA
93 FERIMENTONA | ALTA POR
24’f72/20 170'(5)0' 24’f72/20 21650. 3:30:00 M’;E:\IAHDAA ANO | CABECA, DE OUTRAS| DECISAO
S LOCALIZACOES MEDICA
BRENDO | 21 ;
25’;’72/20 o%go. 25’;’72/20 01680. 0:20:00 MARTINS | ANO PCR (USI%I\SE)
DASILVA | S
SEVERING | _, ,
26/02/20 | 03:21: | 26/02/20| 04:00: | (o0 FERREIRA | ,/> | PARADA CARDIACA OBITO
17 00 17 00 -39: DE 2 | NAO ESPECIFICADA | (UNIDADE)
LUCENA
VERA
LUCIA | ,
27102120 | 12:05: | 27/02/20| 14:07:| o PEREIRA | |  SEPTICEMIA NAO OBITO
17 00 17 00 02: DOS N ESPECIFICADA | (UNIDADE)
SANTOS DE
AMORIM
— N DIOGO DE | ,, | AGRESSAO POR MEIQ 110cn muN.
27/02/20| 12:41: | 27/02/20| 13:10:| oo o CARVALH | 2| DEDISPARODE | HOSP MUS
17 00 17 00 29: O DA | ARMA DE FOGO DE ot
SILVA MAO - RUA E
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ESTRADA
ELIANE EFEITO TOXICO DE
28/02/20| 05:47: | 28/02/20| 14:40:| g o o CRISTINA A?\l]b INSETICIDAS A[;'gélggg
17 00 17 00 53 pAsiLvA | AR° | orGANOFOSFORADO| DRSS
BRAGA S E CARBAMATOS
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1.4 Obitos < 24hs ocorridos na unidade — JANEIRO E FEVEREIRO/2Q7

JANEIRO/2017

N | Entr Said ida . " . Observ | SISREG E
o| ada Hora a Hora | BAM NOME de Diagnostico | Destino acao TEMPO
L | 04/01] 3:42: | 04/01| 3:58: | 7217010| ~Irandir da Silva | escTaclfscgr @ e | | s howe
/17 | 00 | /17 | 00 | 40011 Oliveira - ° houve
cadaver)
2 07/01)18:14) 07/01) 19:00| 7217010 Edite luiz da Silva| 77 escTacrzsczr (ia ML nao nao houve
/19 :00 | /17 :00 70189 . a houve
cadaver)
5 | 08/01] 4:12: | 08/01 4:35: | 7217010 C'\f)";‘]gidgo a7 | n d;‘zﬁ‘na 4 FAMILI | DO2407|
117 00 | /17 00 80014 L, ¢ . ! A 0576-9
Timotedo Lopes a (ja cadaver
Causa .
17/01|17:20|17/01|17:33| 7217011 . - ; FAMILI | DO2407| .
4 17 | -00 | /17 | -00 20188 Gecy Vital Ferreirag 84 Indgtermlnad A 0577-7 | nao houve
a (ja cadaver
22/01| 14:40( 22/01| 14:45| 7217012 1~ PAF (ja ndo ~
51717 | 00 | 17 | :00 | 20121 | Jomatande Souza 20 o gsen | ML | poyye | N0 NOUVE
6 24/01| 0:40: | 24/01| 0:40:| 7217012 Gerson Wallace 16 PAF (ja IML nao 30 houve
/17 | 00 | /17 | 00 40004 | Tavares Guimaraes cadaver) houve
| 20/01) 0:40: | 29/01 1:18:| 7217012 Deivid da Silva | escTaclfscgr @ e | " | s howe
/17 | 00 | /17 | 00 | 90006 olimpo - ] houve
cadaver)
8 29/01| 4:10: | 29/01| 4:10: | 7217012| Luiz Amauri Viana 16 PAF (ja IML nao 30 houve
/A7 | 00 | /17 | 00 90017 Vieira Junior cadaver) houve
FEVEREIRO/2017
N| Entra | Hor | Said | Hor ida . o Destin | Observa| SISREG E
o| da a a a BAM NOME de Diagnostico o cio TEMPO
Fibrilacao
Paulo Ventricular +
1 22/02/ 5:38:| 22/0 | 6:20:| 72170222 Roberto | 69 diabetes mellitus | FAMIL | DO2407 n30 houve
17 00 | 2/27| 00 0013 oo insulino dependentg¢ |A 7715-8
Ribeiro ; AN
+ insuficiéncia renal
cronica
5| 25/02/| 0:27:| 25/0 | 0:45:| 72170225 MBart(ie:sga o1 | PCR aesclarecga | |\ NGO | e
17 00 | 2/17| 00 0001 Silva cadaver) houve
. . Severino . .
3 26/02/| 3:20:| 26/0 | 3:20:| 72170226 Ferreira de| 75 Causa Indeterminadd&AMIL | DO2407 30 houve
17 00 | 2/17| 00 0024 (ja cadaver) 1A 7716-6
Lucena
Marcos
04/02/| 22:2 | 04/0 | 22:2 | 72170204 Vinicio da . . nao ~
41717 | 500| 2117| 5:00| 0183 | Silvapaz | 24| PAFGacadaver) | IML | ., | ndohouve
Mauricio
Solange =
04/02/| 21:1| 04/0 | 22:5| 72170204 N nao ~
5 17 1 9:00! 2/17 1 5:00 0177 Go_me_sde 55 PCR a esclarecer| IML houve nao houve
Oliveira
Creisam ~
10/02/ 0:10:| 10/0| 0:30:| 72170210 nao N
6 17 00 | 27171 o0 0002 Algﬁjada 25 PAF IML houve nao houve
7111/02/| 4:18] 11/0 7:10: 72170211 Dirce 86 Parada FAMIL | DO2407| n&o houve
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VIVARIO

23
17 00 | 2/17] 00 0018 Xavier cardiorrespiratéria + 1A 7711-5
Pinto Insuficiéncia
Respiratéria Aguda
+ Broncoaspiracao
8 14/02/| 9:03:| 14/0| 9:45:| 72170214 Féatima da a4 PCR a esclarecéja IML nao n30 houve
17 00 | 2/17| 00 0059 | Costa Vitor cadaver) houve
Septicemia +
Flordelice Insuficiénica
9 19/02/| 8:20:| 19/0| 14:4| 72170219, Gomes de 90 Respiratéria Aguda FAMIL | DO2407 n30 houve
17 00 | 2/17| 0:00 0026 Azevedo + Infeccdo do Tratg IA 7714-0
Camara Urinario +
Senilidade
Septicemia ndo
Vera Llcia especificada +
1|27/02/] 10:5| 27/0| 14:0 | 72170227| Pereira dos 71 Diarreia e FAMIL | DO2407 30 houve
0| 17 | 3:00| 2/17| 7:00 0075 Santos de gastroenterite de 1A 7717-4
Amorim origem infeccsiosa
presumivel

JANEIRO/2017
I.S.0., 37 anos — BAM 721701040011 /PCR a eseter (JA CADAVER)/ SISREG 0/ Encaminhado ao IM.

Paciente deu entrada direto na sala vermelha dadd$RA42h do dia 04/01/17 com auséncia de puldoatetiarose central, midria
bilateral paralitica, em assistolia, auséncia déds externas, ja cadaver. Declarado 6bito as 3\&tlico plantonista eaminha a
IML.

E.L.S., 77 anos — BAM 721701070189 / PCR & aseter (JA CADAVER) / SISREG 0 / Encaminhado ao IM.

Paciente deu entrada direto na sala vermelha da &8P28:14h do dia 07/01/f GASPPING, com auséncia de pulso cen
auséncia de lesdes externa. Iniciadas manobra<e $&m sucesso. Declarado ébito as 19:00h. Médetonista encamira a
IML.

M.C.T.L., 87 anos — BAM 721701080014 Causa indeterminada (JA CADAVER) / SISREG 0/ [ 24070576-9

Paciente idosa deu entrada direto na sala verndelhdPA as 4:12h do dia @&/17 com auséncia de pulso central, cianoseats
midriase bilateral paralitica, em assistolia,tesidio realizadas manobras de RCP, sem éxito. Dedaihito as 4:35hAuséncia d
lesBGes externas. Médico plantonista opta por f@néeclaracao de o6bito.

G.V.F., 84 anos — BAM 72170117018&ausa indeterminada (JA CADAVER) / SISREG 0/ DCR4070577-7

Paciente idosa deu entrada direto na sala vermdelti#PA as 17:20h do dia /04/17 com auséncia de pulso central, cianoseats
midriase bilateral paralitica, em assistolia, celato de familiares de PCR cerca de 30 min an&siarentrada na unidade. Declarad
Obito as 17:33h. Auséncia de lesdes externas. Mddamtonista opta por fornecer declaracéo de 6bito

J.S., 20 anos — BAM 721701220121 / PAF (JA CADAVBRSISREG 0 / Encaminhado ao IML

Paciente jovem da entrada na unidade ja cadaviet:48h do dia 22/01/1vitima de lesdes por PAF em ombro esquerdo, abd@
regido lombar. Declarado ébito as 14:45h. Encandatz IML.

G.W.T.G., 16 anos — BAM 721701240004 / PAF (JA CAD/AR) / SISREG 0 / Encaminhado ao IML

Paciente jovem d& entrada na unidade ja cadda&4dd1/17 as 0:40h vitima de multiplas lesdesR#df. Declarado 6bito as 0:4D
Encaminhado ao IML.

D.S.0., 25 anos — BAM 721701290006 / PCR & esat@re(JA CADAVER) / SISREG 0 / Encaminhado ao IML

Paciente jovem da entrada na unidadePCR as 0:40h do dia 29/01/17, sendo encamirdnadta vermelha e iniciadas manobrz
RCP, sem éxito. Obito as 1:18h. Auséncia de lesgesnas. Amigos relatam uso de alcool e drogeitai. Encaminhado ao IML.

L.AV.V.J., 16 anos — BAM 721701290017 / PAF (JBADAVER) / SISREG 0 / Encaminhado ao IML

Paciente jovem d& entrada na unidade ja cadda&@9d01/17 as 4:10h vitima de multiplas lesdesR#df. Declarado 6bito as At
Encaminhado ao IML.
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P.R.R., 69 anos — BAM 721702220013 Hibrilagdo Ventricular + Diabetes Mellitus Insulino Dependente + Insuficiénci
Renal Crbnica / SISREG 0/ DO 24077715-8

Paciente da entrada na unidade astbd@8dia 22/02/17com quadro de rebaixamento dd déseonsciéncia, bradicardia e pre
arterial inaudivel. Admitido na sala vermelha eolamtra em PCR em fibrilagdo ventricular, iniciadesnobras de RCP, s
sucesso. Obito as 6:20h.

B.M.S., 21 anos — BAM 721702250001 / PCR & esclare@JA CADAVER) / SISREG 0 / Encaminhado ao IML

Paciente jovem d& entrada na UPA as 0:27h do di2A5ja4 cadaver com pupilas midriaticas ndo fotorreaggenivor. apresen
escoracdo em calcaneo direito, maleolo lateralezgqgue joelho. Foram realizadas manobras de résgdgs sem sucessObito
as 0:45h. Suspeita de intoxicacdo por drogas. Racéza acompanhado por CAPS-AD com historia préeiaverdoseMédica
assistente opta por encaminhar ao IML.

S.F.L., 75 anos — BAM 721702260024 / Causa Indehinada (ja cadaver) / SISREG 0/ DO 24077716-6

Paciente d& entrada na unidade as 3:20h do di2/28/f4 cadaver, sem sinais de lesdes externascMpthntmista opta pc
encaminhar ao IML pois paciente morava sozinha& dacontrado sem vida em cggarém devido a situacdo de greve da p
civil, paciente ndo foi aceito pelo referido 6rgddédica do plantdo posterior ao conversar comlfane confirmar que paente
fazia acompanhamento na atencdo primaria, opta ejurdo com familiares fornecer declaragdo de 6bito como ¢
indeterminada.

M.V.S.P.M., 24 anos — BAM 721702040183 / PAF (JAXDAVER) / SISREG 0 / Encaminhado ao IML
Paciente jovem d& entrada na unidade j4 cadaa2:2a5h do dia 22/01/17 vitima de lesdes por PAmhemitorax anterior diito
e dorso a esquerda. Encaminhado ao IML.

S.G.0., 55 anos — BAM 721702040177/ PCR a esclardc®lSREG 0 / Encaminhado ao IML

Paciente dé& entrada na unidade em PCR dia 04/@2/21:19ktom relato de queda da proépria altura, apresentaiadma e
face, sendo mntamente encaminhada a sala vermelha e iniciadasbras de RCP, com reversdo do quadro. SolicadzA
ZERO para tomografia de cranio e avaliacdo neufmgiza, porém antes que saisse a vaga, as 22:2Emfaevolui para no
PCR, sem éxito ap6s as manobras de RCP. Declabétdcad 22:55h. Encaminhado ao IML.

C.A.S., 25 anos — BAM 721702100002 / PAF / SISREG Bncaminhado ao IML

Paciente jovem da entrada na unidade as 00:1@ddd/02/17 vitima de PAF com orificio de entradaglobo oculaesquerd
com saida em regiéo parietal esquerda com penthasiea encefalica em gaspping, com pulso filifoeweluindo para PCR, ség
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obit@ais. Encaminhado ao IML.

D.X.P., 86 anos — BAM 721702110018 / Para@ardiorrespiratédria + Insuficiéncia Respiratéria Aguda + Broncoaspiraga
SISREG 0/ Declaracéo Obito 24077711-5

Paciente da entrada na unidade as 4:18h do di2/1I/8udoreica, com quadro de taquidispnéia coor@sfespiratéripsend

admitida naala vermelha para medidas de suporte e compendagimdro, porém sem resposta ao tratamento pomeestiuind

para PCR. Iniciadas manobras de RCP, sem éxitdo @bi7:10hFamiliar relata que quadro comegou na noite antapos s

engasgar no jantar.

F.C.V., 44 anos — BAM 721702140029 / PCR a esclae¢JA CADAVER) / SISREG 0 / Encaminhado ao IML
Paciente da entrada na unidade em PCR as 9:08lada!l/02/17 sendo encaminhada a sala vermelh@iadas manobras
RCP, porém sem sucesso. Familiares relatam queienpacaira no banheiro. Obito as 9:45h EncamimiaadML.

F.G.A.C., 90 anos — BAM 721702190026Septicemia + Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hinfec¢do Trato Urinario +
Pneumonia + Senilidade / SISREG 0/ DO 24077714-7

Paciente idoso, morador do abrigo Redentor, déadmtna UPA dia 19/02/17 as 8:26bm quadro de insuficiéncia respirat
aguda. Admitida na sala vermelha para compensaggoatiro, porem paciente evoluiu com necessidadssigténciaentilatoria
invasiva sob sedacéo, apresentando as 14h PCR), is@iddas manobras de RCP sem sucesso. Obi#r4Bh1Cuidador afirm
gue paciente esteve internada por 10 dias em ooidade de saude com quadro de infeccdo do tratériar e pneumaa, tend
alta 7 dias antes da admissé&o nesta unidade.
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V.L.P.S.A., 71 anos — BAM 72170227007%epticemiando especificada + Diarreia e gastroenterite de @®m infeccios

presumivel / SISREG 0/ DO 24077717-4

Paciente idas, da entrada na UPA as 10:53h com quadro de dimng@bal intensa associada a febre e diarreia. Adanita sa
amarela para hidratacdo venosa e inicio de aritibtetapia venosa (ceftriaxone prescrito as 12:4Zhyca de 13;30h pacien

evolui para choque refratario e PCR, sendo inicatisobras de RCP, sem éxito. Obito as 14:07h.

1.5 Obitos > 24hs ocorridos na unidade — JANEIRO E FEVEREIRO/2Q7

FEVEREIRO/2017
N | Entr Said ida . . Destin| Observag| SISREG E
o| ada Hora a Hora | BAM NOME de Diagnéstico o a0 TEMPO
. Sepse urinéria H '
20/01| 15:56| 01/02| 13:20| 72170120 Tsai Pan ; ~ FAMI | DO24070
Y7 | w00 | 17 | 00 | 0140 Chao | B1| Desidraacdo| '\ | “57g.5 | 189409888
. Desnutri¢éo '
25/01| 21:28| 02/02| 5:50: | 72170125 Alcimar dos ; . | FAMI | DO24070
2/"17 | 00 | 117 | 00 | 0227 | santos |°% prme;‘;vc:'o”ca LIA | 579-3 | 189921774
Parada cardio-
Mauricio respiratoria + "
24/01| 12:08| 04/02| 6:00: | 72170124 . . FAMI | DO24070
3 17 | 00 | /17 00 0132 Augu_sto 77 Septlcer[na+ LIA 580-7 190079823
Pereira Infeccéo
Respiratoria +
Parada
cardiorrespiratoria
01/02| 0:56: | 04/02| 7:45:|7217020% ,,_. + Pneumonia | FAMI | DO24070
41717 | 00 | /17 | 00 | ooos |AZraNunes 98| goerina+ | LIA | 5815 | 190306903
Desnutricdo
proteico-calorica
Lucineth da Parada Cardiaca|+ )
5 12/02| 22:18| 12/02| 23:55| 72170212 Rocha 32 Neoplasia FAMI | DO24077 30 houve
/a7 | :00 | /17 | :00 0211 L Maligna de Célo| LIA 713-1
ourenco de Utero
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T.P.C., 81 anos — BAM 721701200140 / Sepse Wria + Desidratacao + Hipertensdo Arterial Sistémia / SISREG
189409888 / DO 24070578-5

Paciente idoso, acamado, com importante atrofisiidé, morador do abrigo Redentor, deu entradaunidade as 15:56h do
20/01/17 com quadro de inapeténcia e rebaixameatmidel de consciéncisAdmitido na sala amarela para investig
diagndstica, quando diagnosticado com quadro ddrdéscao e infecgdo urinéaria. Iniciado antibidtiecapia e solicitada vaga
leito de clinica médica via SISREG (codigo 1894@)88om atualizacdo diaria. Paciente evolui apumdro de sepse, ¢
distdrbio hidro-eletrolitico e insuficiéncia renalem melhora a despeito da corretastééscia médica. Apresentou PCR
01/02/17, sem resposta as manobras de RCP. Otif128h.

A.S., 61 anos — BAM 721701250227 / Desnutrigimtéico-caldrica grave / SISREG 189921774 / DO @40579-3
Paciente morador do abrigo Redentor d& entradaniskade as 21:28h do dia 25/01/Xdm quadro de sindrome consumpg
associada a edema de membro inferior esquerdo sgrastamento de panturrilha ipsilateral. Admitidosaéa amarela, pedi
vaga zero para cirurgia vascular, realizada no HMBE conifma suspeita da trombose venosa profunda. Paadietama par
unidade, sendo iniciada anticoagulagdo plena eitsala vaga de internagdo em enfermaria de clinédica via SISREG (cogd
189921774), com atualizacao diaria. As 5:20h ddaia2/17 paiente evoluiu com PCR, sendo iniciadas manobrd®Cie, ser
éxito. Obito as 5:50h.

M.A.P., 77 anos — BAM 721701240132Parada Cardiorrespiratéria + Septicemia + Infeccao Respiratoria #nsuficiéncia
Renal Crdnica / SISREG 190079823 / DO 24070580-7

Paciente idas, morador do abrigo Redentor, da entrada na URA4I01/17 as 12:08h trazido por técnica de enfgemacon
quadro de febre e dispnélelato de estar em vigéncia de tratamento pagarponia ha 7 dias com Clavulin e Claritromig
Admitido na sala amarela para estabilizagdo domuadhicio pronto de antibiotico terapia venoseff@axone iniciado as 12:32
Regulada vaga de internacdo via SISREG (codigo 798®B), com atualizacdo diaria. Em 29/01/17 paeieoluiu cor
insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidadesdtilacdo mecéanica sob intubacao toaotuel com sedacdo. Apresenta
em 04/02/17, sem resposta as medidas de RCP. ABEHOh.

A.N., 98 anos — BAM 7217020100@®arada Cardiorrespiratoria + Pneumonia Bacteriana+ Desnutricdo Proteicoealdrica
SISREG 190306903 / DO 24070581-5

Paciente idoseacamada, trazida por familiares, da entrada igada as 0:56h do dia 01/02/17 com quadro de felspeeda d

estado geral. Admitida na sala amarela, onde &gndisticada com quadro de pneumonia e iniciou tratéan&olicitada vaga

internagdo em enfermaria via SISREG (c6digo 1908BH9com atualizacdo diaria. Em 04/02/17, apresenPCR, senc

encaminhada para sala vermelha e iniciadas masderRCP, sem sucesso. Obito as 7:45h.

L.R.L., 32 anos — BAM 721702120211 / Parada Castia + Neoplasia Maligna de Colo de Utero/ SISREG/Meclaraca
de Obito 24077713-1

Paciente jovem da entrada na unidade as 22:18&ad®/02/17 com quasro de insuficiéncia respiraguda, sedo encaminha
para sala vermelha para compensac¢éo do quadroexttitagdo mecéanica sob sedacdo, porém evoluiuRIBR), sendo iniciad
manobras de RCP, sem sucesso no entanto. Obit8:35h2 Familiares mostram documentos do INCA atestaneoplas
avancgada de cdlo do utero.

n)
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1.6 Ata de Comissdo de Obito — JANEIRO E FEVEREIRO/2017

JANEIRO/2017

WivARIO

ATA DA REUNIAO DA COMISSAQ DE OBITOS

VIVA RIO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DA COMPLEXO DO ALEMAO

Em 08 de fevereiro de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimente 24 horas = UPA
Complexo do Alem3o, que estd sob a gestdo da Organizaczo Social Viva Rio, com & presenca do
Cogrdenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, Dr.? Raquel Pitombeira, Enfermeira da
Rotina Sabrina G. dos Santos Aluizio, Assistente Social Ana Licia Ribeiro Machado de
Oliveira.iniciando a reuniao, fol passada a pauta da mesma:

L]

I-Realizado revisSo das Declaracies de Obito, guants ao correto preenchimenta, constando
causa morte, carimbo e letra legivel;

li—Anzlise da Taxa de Mortalldade do més janeirg;

Il = Analise do preenchimento do livro de gbito;

IV = Assuntos Gerais,

A reuni3o fol presidida pelo Coordenador medico Dr, Tiago de Siqueira Maur3e, dando inicio 3
revisdo da livra de-dbitos, em seqiiéncia, foi realizada revisio dos prontugrios de todos os
obitos ocorridos no més de janeirc na unidade, avaliando a histéria dlinica contida no
proniugrio e nas declaractes de abite, Fol verificado e analisado por esta comissdo gue dos
7.694 atendimentos realizados-ate 31 de |aneiro de 2017 foram-constatados B (oito) obitos. Fol
enfatizado também que dos 8 (oito) obito socorridos, todos se deram ém tempo menor do que
24h, sendo todos dando entrada j cadéver, e 6 (seis) encaminhados ao IML

Observou-se que as 2 (duas) declaracGes de oObito foram preenchidas como causa
indeterminada.e dos gque foram para o IML, 03 (trés) causa externa e 03 (trés) PCR a
esclarecer.

Faz-se notario gue os dados acima citados foram extraidos do prontudtio eletrénico Klinikos,
das declaraches de ébito e do livro de Ghitos,

Nada a3 mais havendo 3 tratar & ninguém desejando fazer use da palavra, © Dr. Tiago de
Sigueira Mour3o, fez as consideragdes finais e encerrou 3 reunido, sendo lavrada esta Ata que
segue assinada pelos membros presentes.

Rio de Janeiro, 08 de Feversiro de 2017.

Tiago de Slgueira Mourdo @ il
Raguel Pitombeira W

L

Sabrina G. dos Santos Aluizio

Ana Licia Ribeiro Machado de Oliveira
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ViIvVARIO
ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE OBITOS

VIVA RIO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DA COMPLEXO DO ALEMAO

Em 14 de margo de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alemao, que estd sob a gesto da Organizacdo Social Viva Rio, com a presenca do
Coordenador medico Dr. Tiago de Sigueira Mourdo; Dr2 Mariana Moares, Enfermeira da
Rotina Sabrina G. dos Santos Aluizio, Assistente Socizl Amanda Umz Reis. Iniciando a
reuniao, foi passada a pauta da mesma:

|-Realizado revisio das Declaraces de Obito, quanto ao correto preenchimenta, constando
causa morte, carimbo e letra legival;

Il = Anélise da Taxa de Mortalidade do més fevereiro;

Iil = Andlise do preenchimento do livre de obite;

IV —Assuntos Gerais.

A reunid3a fol presidida pelo Coordenador medico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, dando iniclo-a
revisdo do livro de obitos, em seqliéncia, fol realizada revisdo dos prontuarios de todos os
ahitos ecorridos no més de fevereirc na unidade, avaliando a historia clinica contida no
prantudrio e nas declaraghes de Abito. Foi verificado e analisado por esta comiss3o que dos
6.630 atendimentos realizados até 28 de fevereiro de 2017 foram constatados 15 (quinze)
abitos. Fol enfatizado também que dos 15 (quinze) ohito ocorridos, 11 {onze) se deram =m
tempo menor do que 24h, sendo D4 (guatre) dando entrada j@ cadidver, e 05 [cinco)
encaminhados 3o IML.

Observou-se que houve 04 (guatra) declaracies de obito foram preenchidas como sepse, 01
{uma) por desnutricho porteito-caldrica, 01 (uma) por Insuficiéncia Respiratdria Aguda, 01
{uma) por Neoplasia Maligna de Colon, 01 (uma) por Fibrilagdo Ventricular, 01 (uma) por
Pneumonia Bacteriana, 01 [uma) por causa indeterminads, e dos que foram para o IML, 02
{dois) foram por PAF e 03 (trés) PCR a esclaracer,

Faz-se notdrio que os dados acima citados foram extraides do prontuario eletronico Klimkos,
das declaracdes de dbito e do livre de dbitos.

Nada @ mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer use da palavra, o Dr. Tizgo de
Siqueira Mourdo, fez as consideracBes finais e encerrou a reunido; sendo lavrads esta Ata gue

segue assinada pelos membros presentes.

Rig de Janeiro, 14 de Marco de 2017.

Tiego S. Mourlio

[\ sttt
Tiago de Siqueira Mourdo | 5235048 J

\ i
Mariana Mareira -

Sabrina G. dos Santos Aluizio

Amanda Lima Rels Avandg Reie
—AES, Tociai
CRESS /) 1matn
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1.7 SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissfes —NBAIRO E FEVEREIRO/2017

JANEIRO/2017 — ndo houve casos

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAQ HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAQ

Aos 08 de fevereiro do ano de 2017 reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento
24 horas — UPA Complexo do alem3o, que esta sob gestao da Organizagdo Social Viva
Rio, Coordenador Médico — Dr2. Tiago de Siqueira Mourdo , EnfermeiraSabrina G, dos
Santos Aluizio e a Coordenadora de Maria Gabriela Felippe Chiappetta de Azevedo,
Iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma.

I-Discuss3o da avaliag3o do novo fluxo de deteccdo de casos suspeitos de Sepse ja na
admissao e classificagdo de risco;

Il = Importancia de notificar as doencas para Vigilancia Epidemiolégica.

A reunido foi presidida peloDr2.Tiago de 5i queira Mourdo, dando inicio com discussdo
a avaliagdodo novo fluxo de detecgdo de casos suspeitos de Sepse [38 na admiss3o:e
classificacdo de risco, tendendo a acelerar o diagndstica e consequentemente o inicio
da antibioticoterapia. Realizado relatorio de todas as doengas que devem ser
notificadas, registrar o Sinan & encaminhar para posto de referéncia, Revisados os
cuidados e como realizar o procedimento de sondagem vesical de demora.No més de
janeiro n3o foi admitide nenhum paciente com critérios de Sepse, apraveitamos para
reforcar a necessidade de monitoeramento do fluxe na classificagdo de risco.

Nada mais havendo a tratar € ninguem desejando fazer uso da palavra, fol
encerrada a reunido, sendo lavrada esta Ata gue vai assinada pelo Presidente da
Comissdo e demais membros.

Rio de faneirc, 08 de Fevereiro de 2017,

Tiaga 5.1 ta
iago de Siqueira Mourao w

Sabrina G. dos Santos Aluizio

EN-RJ:
Maria Gabriela FelippeChiappetta de Azevedo
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FEVEREIRO/2017

SISRE
En i | TEMP
lo\ltra I:: Sd2| ':: BAM NOME idade Diagndstico Destm O ATB T(E;N‘IEP
da (min) | "5
20/| 15:| 01/ 13:| 72170 S
1| 01/| 56:| 02/| 20: | 12001 TsaiPanChao| 81| SeRSeUIAmA® | opirg | en | 192409
17/ 00| 17| 00| 40 ¢
24/ | 12:| 02/ | 5:5| 72170 Mauricio Parada cardio-respiratoria + 189921
21 01/| 08:|02/| 0:0| 12401 Auqusto Pereiral 77 Septicemia + Infeccdo | Obito | 40 min 774
17/ 00| 17| O 32 9 Respiratdria +
, Septicemia + Insuficiénica ~
19/| 8:2| 19/| 14: Flordelice Gome$ C nao ~
3| 02/| 0:0| 02/ | 40: | 2271 " de Azevedo | 90 Respiratoria Aguda + | &, | eglizad| 30
90026 A Infeccao do Trato Urinarid houve
171 0 | 17| 00 Camara . o]
+ Senilidade
41 02/153:1 02/ 07:122700 Santos de 1 de ori em?nfeccsiosa [ Obito min houve
17| 00| 17| 00| 75 ; gem it
Amorim presumivel
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DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE

Fevereiro - 2017

T.P.C., 81 anos — BAM 721701200140 Sepse Urinaria + Desidratacdo + Hipertensé
Arterial Sistémica / SISREG 189409888 / DO 2407085

Paciente idoso, acamado, com importante atrofidbiél, morador doabrigo Redentor, dt
entrada na unidade as 15:56h do dia 20/01/17 cemrquie inapeténcia e rebaixamento do

de consciéncia. Admitido na sala amarela para figagsio diagndsticas 22:49h saiu resultac
de exames laboratoriais, quando diagnadticcom quadro de desidratacdo e infecgéo uri
Iniciado antibidtico-terapia as 23:44h, com delten&nor que 1 hora solicitada vaga em le
de clinica médica via SISREG (cdigo 189409888)) atualizacao diaria. Paciente evolui
guadro de sepse, com disturbio hiétetrolitico e insuficiéncia renal, sem melhoraeapkito d
correta assisténcia médica. Apresentou PCR em 7/02m resposta as manobras de

Obito as 13:20h.

M.A.P., 77 anos — BAM 721701240132 Parada Cardiorrespiratéria + Septicemia -
Infeccéo Respiratoria + Insuficiéncia Renal Cronica/ SISREG 190079823 / DO 24070580
7

Pacientddoso, morador do abrigo Redentor, da entrada ra di® 24/01/17 as 12:08h traz|
por técnica de enfermagem com quadro de febremnd@s Relato de estar em vigéncia
tratamento para pneumonia ha 7 dias com Clavulitagtromicina. Admitido na sala amar
para estabilizacdo do quadro e inicio pronto diiétito terapia venosa (Ceftriaxone inici
as 12:32h). Regulada vaga de linggdo via SISREG (cddigo 190079823), com atudiic
diaria. Em 29/01/17 paciente evoluiu com insufici@rrespiratéria aguda, com necessidac
ventilacdo mecanica sob intubacao tremuel com sedacdo. Apresenta PCR em 04/02/@i
resposta as medidas de RCP. Obito as 6:00h.

F.G.A.C., 90 anos — BAM 721702190026epticemia + Insuficiéncia RespiratérisAguda
+ Infeccdo Trato Urinario + Pneumonia + Senilidade/ SISREG 0/ DO 24077714-7

Paciente idoso, morador do abrigo Redentor, dadatna UPA dia 19/02/17 as 8:26bi
quadro de insuficiéncia respiratéria aguBamitida na sala vermelha para compensacé
quadro, porem paciente evoluiu com necessidadssigt@ncia ventilatoria invasiva sob sede
apresentando as 14h PCR, sendo iniciadas manobr&CB sem sucesso. Obito as 044
Cuidador afirma que paciente esteve internada@diaks em outra unidade de satde com qt
de infec¢@o do trato urinario e pneumonia, tend® aldias antes da admissdo nesta uni
Devido a gravidade e stabilidade do quadro desde a admissdo ndo chegeupaescrev
antibiotico.

V.L.P.S.A.,, 71 anos — BAM 721702270075Septicemiando especificada + Diarreia
gastroenterite de origem infecciosa presumivel SISREG 0/ DO 24077717-4

Paciente idosaja entrada na UPA as 10:53h com quadro de dor dhdbmtensa associad:
febre e diarreia. Admitida na sala amarela pareatadao venosa e inicio de antibioticoter
venosa (ceftriaxone prescrito as 12:47h). Cercb3q@0h paciente evolui para chegrefrataris
e PCR, sendo inicadas manobras de RCP, sem ékito. &3 14:07h.
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ATA DE REUNIAD DA COMISSAD DE INFECCAD HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAD

Aos 14 de marco do ano de 2017 reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24
horas = UPA Complexo do alemdn, que estd sob gastso da Organizacdo Social Viva Rio,
Coordenador Médice — Orf. Tiago de Siqueira Mourdo , EnfermelraSabring & dos
Santos Alulzio € & Coordenadora de Maria Gabrisla Felippe Chizppetta de Asevedn.
Iniciando a reunido, fol passada a pauta da mesma.

F-Discuss3o da avaliagio do novo fluxe de detecgin de casos suspeltos de Sepoo jd na
admiss3s ¢ classificacio de risca;

Il - Importancia de notificar as doengas pars Vigiidncia Epidemiologica.

A reunido foi presidida pelo Dro.Tiago de 5i quelra Mourlio, danda Inicio com discussao
a avaliaciodo nevo fluxo de deteccSo de casos suspeitos de Sepse |8 na admissio &
classificagao de risco, tendendo a acelerar o diagnastico e consequentemente o inicio
da antibioticoterapia. Realizado relatdrio de todas as doengas gque davem sor
natificadas, regisirar o Sinan e encaminhar para poste de referénda. Analissdo o
resuftado da capacitaglo sobve o comreto procedimento para esterilizacdo des
materiais médico-hospitalares, Ne més de feveroiro foram admitides 04 {quatra)
paclentes com crivéios de Sepse, destes stingimes & meta de tempo de antibidtico-
terapla manor que duas horas em 03 (trés) casos. Seguem eles: 1) Paciante TPC, Bl
anos, acamade, com importante atrofia de MM, morador do abrigo Redentor, deu
entrada na unidade 35 15:56h do diz 20/01/17 com quadro de Inapeténcia o
rebaiamento do nivel de conscifncis. Admitido na sala amarela para investigac3o
disgnostica, 45 22:49h salu resultades de exames Iaborstoriais, quando disgnosticado
com quadro de desidratacdo e infecgSo urinaria. Iniclado antibidtico-terapia as 23:adh,
com delta T menor que 1 hora e solicitada vaga em leito de clinica médica vig SSREG
(codigo 18940G888), com atualizacio didria. Paciente evolul com quadro de SBpSE,
com disturbio hidro-eletrolitico e insuficiénda renal, sem melhora 3 despeitc da
correta assist2nclia médica, Apresentou PCR em 01/02/17, sem resposta &5 manabras
de RCP. Obito &5 13:20h; 2) Pacients M.A.P,, 77 anos, morador do abrigo Redentor, dé
entrada na UPA dia 24/01/17 &s 12:08h trezido por técnics de enfermagem com
quadro de febre e dispnéla. Relato de estar em vigéncia de tratamento para
pneumonia ha 7 dias com Clavulin e Claritromicing. Admitide rna sala amarela para
estabilizacSo do guadro e infdo prento de antibigtico terapla venoss (Ceftriaxone
Iniciado 85 12:32h). Regulada vaga de internacdo via SISREG (codigo 190079823), eom
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atualizagio didria. Em 29/01/17 paciente evaluiu com insuficiéncia respiratoria aguda,
com necessidade de wventilacdo mecinica seb intubagdo oro-traguel com sedagho.
Apresenta PCR em 04/02/17, sem resposta & medidas de REP. Obito 55 6:00h; 3)
Paciente F.G.A.C, 90 anes, morador do abrigo Redentor, 42 entrads na UPA dia
19/02/17 %5 E20h com quadro de insufici® nola respiratdris aguda. Admitida na sala
vermelha para compensagao do quadro, porem paciente evolulu com necessidade ds
assistBncia ventilatéria invasive sob sédacio, apresentando &5 14h PCR, sando
iniciadas manobras de RCP sem sucesso, Obito #s 14:40h, Cuidador afirma que
paciente esteve Internads por 10 dias em outra unidads de saude com guadro de
infecclio do trato urinario € pneumonia, tendo aita 7 dias anles da sdmissao nesta
unidade. Devido a gravidade ¢ instabilidade do guadro desde 3 admiss3o ndo chegou 2
se prescrever antibidtico; 4) Paclente V.L.P.S. A, 71 anos, da entrada na UPA s 10:53h
com guadro de dor abdominal intonsa associada a febre e diarrelz. Admitida na sala
amarela para hidratag3o venesa e inicio de antibloticoterapia venose (ceftrizsone
prescrivo &s 12:47h). Cerca de 13:30h paciente evolul para choque refratario 2 PCR,
sendo inicadas manabras de RCP, sem Bxite. Obito &5 14:07h,

Nada mais havendo a tratar & ninguém desejando fazer uso da pafEvrs. fol
encerrada & reuniSo, sende lavrada esta Ata que val accinada pelo Presidente da
Comissio & demais mambiros.

Rio di Jarieiro, 14 de Marjode 2017,

Tizgo de Siqueira Mourda

Sabrina G. dos Santos Aluizio,
Maria Gabriela Fellppe Chidppetta de Az
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1.8 AVC ocorridos na unidade —JANEIRO E FEVEREIRO/2017

JANEIRO ndo houve casos.

FEVEREIRO/2017
id o

N| Entra | Ho .. |Ho Diagnaosti . ~ SISREG E
ol da |ra Saida ra BAM NOME a: o Destino Observacgéo TEMPO
| 05102/| 08: | 05/02/| 16:| 7,2170| Jaimerina da Silva | AV | Vaga sero 50 houvk

2017 | 33| 2017 | 00 | 2E+11 In4cio o 9

: Alta ]

04/02/| 15:| 10/02/| 11:| 7,2170| Elisabeth Uma AVE .| 12TCC - HMSF / 23

1 2017 | 26| 2017 | 30| 2E+11| Frasdo de Aquing 53 Isquémico hozprntal TCC - CER-llha 190602376

1.9 Comprovante de solicitagcdo de SISREG_=JANEIRO E FENREIRO/2017

JANEIRO ndo houve casos.
FEVEREIRO:

MSTEMA DE Relatorio de SD!iCitaCéD Ambulancia

AMIBULANCIAE D APE

Data emissao 14/03/2017 / 10:28:48

3 Solicitacao da Ambuldncia Data: 04/02/2017 Hora:19:26:54

3 raciente: ELISABETH UNA FRASAD DE AQUING |dade: 61 anos

f"'.'\ Unidade Solicitante: AP: 0 CNES: 6512925 NOME: SMS UPA 24H COMPLEXD
DO ALEMAG - AP 31

B Unidade Destino: AP: CNES: 2206306 NOME: SMS RIO HOSPITAL MUNICIPAL
SALGADO FILHO

& Médico: FERNANDO PIRES DE FARIAS CRM: 52-61398-0
Tipa de Emergencia; cirurgica Meuralagica Prioridade; Urgencia

g Tipo da Ambuléncia: Basica

Regulacao da Ambulancia

M4 Pegulador: CASSIO FERREIRA PENA



Relatdrio de Solicitacdo Ambuléncia

Data emissao 14/03/2017 /10:21:1

o Solicitacao da Ambulancia pata: 06/02/2017 Hora:10:10:09

3 Paciente: ELISABETH UNA FRASAO DE AQUING Idade: 61 anos

Unidade Solicitante: AP: 0 CNES: 6512925 NOME: SMS UPA 24H COMPLEXOD
DO ALEMAD - AP 31

% Unidade Destino: AP: CNES: 7107366 NOME: SMS COORD DE EMERGENCIA
REGIONAL CER ILHA DO GOV - AP 31

4 Médico: DANIEL AUGUSTO MATTOS GUEDES CRM: 52-99567-3
Tipo de Emergencia; Imagem Prioridade; Urgencla

& Tipo da Ambulancia: BASICA

Regulacdo da Ambuldncia

Ma Regulador; STELIO DE MENDONCA MAROJA FILHO
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1.10 IAM ocorridos na unidade — JANEIRO E FEVEREIRO/2017

JANEIRO/2017

o7

N|Entra | Hor | Said | Hor ida | Diagno . TROMBOLI | SISREGE
ol da| al| al| a | BAM NOME de | stico | P&S"°| sg/ece | TEMPO
. Alta
2/1/2 | 11:2] 06/0] 14:0] 7217010] Edileusa de Souza IAMSS ) Y
017 | 1:00] 117 0:00| 20122 Oliveira ol eSS hosf'ta'a ndo indicada| 18763166
17/1/| 14:2| 21/0| 18:0| 7217011] Osvaldo Delfino dd IAMss| uco L
21 2017| 5:00| 1127] 0:00| 70145 |  Nascimento | 84| ST | Hmmc | néoindicadal 18899109
3 19/1/]19:58:| 24/0| 14:5| 7,21701] Otilia Guimarédes 69 IAMSS hoéltia;ala n30 indicada N30 houve
2017 00 | 1/17] 9:00| E+11 de Andrade ST P

r

JANEIRO/2017

E.S.O., 49 anos — BAM 721701020122 / SISREG 187631666 / IAM SEM SUPRA de ST / Trombélise Sem
Indicagdo / Alta Hospitalar

Paciente da entrada na UPA no dia 02/01/17 as 11:21h com quadro de dor torécica tipica de forte
intensidade associada a nduseas, sendo realizado protocolo de dor tordcica, com troponina positiva ja no
primeiro set e ECG com inversdao de onda T em parede Antero-lateral. Admitida na sala amarela e regulada
vaga em unidade coronariana via SISREG (cddigo 187631666), com atualizacdo diaria. Apds quarto dia de
admissdo, com remissdo total da dor e normalizacdo das enzimas cardiacas, paciente segue de alta com
encaminhamento para acompanhamento na atenc¢do primaria.

0.D.N., 63 anos — BAM 721701170145/ SISREG 188991098 / IAM SEM SUPRA de ST / Trombdlise Sem
Indicacdo / Transferido para UCO HMMC

Paciente da entrada na UPA no dia 17/01/17 as 14:25h com quadro de dor torécica tipica com irradia¢do
para MSE, sendo realizado protocolo de dor toracica com ECG evidenciando infra de ST em parede Antero-
septal e troponina positiva ja na primeira amostra. Admitido na sala amarela e solicitada vaga de unidade
coronariana via SISREG (cédigo 188991098), com atualizacdo diaria. Em 21/01/17, paciente seguiu de
transferéncia para a unidade coronariana do Hospital Municipal Miguel Couto.

0.G.A., 69 anos — BAM 721701190060 / SISREG 0 / IAM SEM SUPRA de ST / Trombdlise Sem Indicag¢io /
Alta Hospitalar

Paciente deu entrada na UPA as 9:58h do dia 19/01/17 com quadro de sincope e parestesia de MSE, sendo
admitida na sala amarela para avaliacao diagdstica, e no ECG revelou-se inversdao de onda T em parede
Antero-septal e inferior, com troponina positiva na primeira amostra. Regulada vaga para unidade
coronariana via SER por opcdo da central municipal de regulacdo. Paciente evoluiu com melhora da dor e
normalizacdo das enzimas e em 24/01/17, seguiu de alta com encaminhamento para atengdo primaria.
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FEVEREIRO/2017
N| Entr Said | Hor , Diagn , TROMBOL | SISREG E
°| ada Hora a a BAM NOME idade ostico Destino ISE/ECG | TEMPO
72170| Manoel lzabel
2/2/2| 8:10:| 10/0| 11:3 IAMS . I
1 017 | 00 |2/17! 0:00 20200 Soares de 74 SST Alta hospitalar| nao indicada 190593957
28 Souza
5 9/2/2| 0:03:| 16/0 | 14:0 ;gégg Noel Soares de¢ 68 IAMC | INC - UPA - contra- 191045045
017 | 00 | 2/17| 0:00 02 Mendonca SST | Alta Hospitalar| indicada
Antonio Carlos
18/2/| 8:50: | 24/0 | 15:5| 7,2170 ; IAMS : -
3 2017 00 | 2/17| 7:00 | 2E+11 M&:Sg;sr:e 69 SST Alta hospitalar| ndo indicada 1919161p1

FEVEREIRO/2017

M.L.S.S., 74 anos — BAM 721702020028/ SISREG 190593957/ IAM SEMSUPRA de ST / Trombdlise Se
Indicacao / Alta Hospitalar

Paciente da entrada na UPA no dia 02/02/17 as &a4®hquadro de dispneia assoaiapico hipertensivo, ¢
franco edema agudo de pulm&o. Admitido na sala edianpara compensacdo do quadro. ECG inicial
sobrecarga ventricular (Padréo Strain) e invergdondla T de V4 a V6, enzimas iniciais normais, etenacao
positivacdo de troponina na terceira amostra. Relgulvaga em unidade coronariana via SISREGOdig¢
190593957), com atualizacdo diaria. Apés oitavoddiaadmissao, em 10/02/17 as 11:3®m remissao total
dor e normalizacdo das enzimas cardiacas, pacegte d alta com encaminhamento para acompanhame
atencao primaria.

N.S.M., 68 anos — BAM 721702090002/ SISREG 19104504AM COM SUPRA de ST/ Tromboélise Contra
indicada / INC — UPA — Alta hospitalar

Paciente da entrada na UPA no dia 09/02/17 as @®3h quadro de dor toracitipica com irradiacdo para M
de inicio as 8h da manha do dia 08/02/17,sendizaeal protocolo de dor toracica com ECG evidenaasuprs
de ST em parede Antero-septal e troponina pogéiva primeira amostra. Contra-indicaambdlise pelo delta
maior que 12 horas. Admitido na sala amarela eismlia vaga de unidade coronariana via SISREG (c
191045045), com atualizacédo dideisolicitado Angioplastia pela CardioRede, sendalizada em 15/02/17
Instituto Nacional de Cardiologia, com o pacierdtomando a unidade no mesmo dia. Em 1&/02pacient
assintomatico recebe alta com referenciamentogmapanhamento na atencdo primaria.

A.C.M.O., 69 anos — BAM 721702180037 / SISREG 198121 / IAM SEM SUPRA de ST/ TrombdliseSen
Indicacdo / Alta Hospitalar
Paciente deu entrada na UPA as 8:50h do dia 18/@dth quadro de sincopeiuseas, epigastralgia e dor toré
ventilatério-dependente, sendo admitido na salarelengpara avaliacdo diagnostica, e no ECG revedou-
bradicardia sinusal e inversao de onda T em pakatio-septal e inferior, com troponiea@&nzimas negativas
primeira amostra, positivando na segunda. Regulaifm para unidade coronariana B&SREG (cddig
191916121), com atualizacdo didria. Paciente ewatom melhora da dor eormalizacdo das enzimas e
24/02/17, seguiu de alta com encaminhamento pengab primaria.
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1.11 ATA SAU — JANEIRO E FEVEREIRO/2017

JANEIRO/2017

¥RIO

VIVARIO UPR2h

SAUDE UNIGADE DE PRONTO ATENDINENTO

UPA 24 horas — Unidade Alemao

ATA REUNIAO SERVICO DE ATENDIMENTO

Participantes: Glauco Moreira Lima Palacio, Nilza Helena Silva e Silva

Ao sétimo dia do més de fevereiro as nove horas e trinta e cinco minutos, reuniram-se a sala da administrag@o
da Unidade de Pronto Atendimento Complexo do Alemdo, sito a estrada do Itaboré nimero novecentos e
cinquenta e um situada no Complexo do Aleméo, Rio de Janeiro, os integrantes da comissao de servigo de
atendimento ao usuario da UPA Complexo do Alemdo Nilza helena Silva e Silva, auxiliar administrativo e
Glauco Moreira Lima Palacio, gerente administrativo para promover reunifo ordinaria da referida comissao,
cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados aos usuérios do més de janeiro do corrente
ano de dois mil e dezessete. No més em questdo, foram registrados (7.694) pacientes, destes (7.343) passaram
pela classificagdo de risco. Destes (3.551) foram atendidos pela clinica médica e (1.894) passaram pela
pediatria. Destes (5.037) responderam a pesquisa de satisfagdo, destes (4.449) informaram estar satisfeito ou
muito satisfeito. Foram realizadas 124 pesquisas de satisfag@o de pacientes em observagao, destes 120
informaram estar satisfeito ou muito satisfeito.

Nada havendo mais a tratar, foi lavrad r mim, Glauco Moreira Lima Palécio, a presente ata, conforme foi
assinada por todos os membros acima flontirjados e referenciados.

Glauco Palacio
Gerente Administrativo

/ -
: 3 s UPA Alema
Glauco Moreira Lima Palacio \\\’\@ Ma*r"rr-'=e-T8°614

Ly

Nilza Helena Silva e Silva _yu#®

UPA 24 horas — Unidade Aleméo
Estrada do Itararé, n° 951, CEP.: 21061-240 — Bonsucesso — Rio de Janeiro / RJ

Telefones: (21) 3868-3948 / (21) 3868-3939 /(21) 98901-9689
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FEVEREIRO/2017

WIVARIO
SAUDE PR ) AT NN

UPA 24 horas - Unidade Aleméo

ATA REUNIAQ SERVIOO DE ATENPIMENTO

Participantes: Cilauco Morews Lima Paldoio, Wilm Helena Silve ¢ Siva

An wenlo dia do i de margo (s onae horus ¢ nove minwios, reunimamese & wlp de adminmitraglo du Unidade
e Prosine Avendimento Complese do Alembo, sio i eviradn do ltareng namern aovecetus ¢ cmylenta ¢ am
wituadn e Compieso do Alemilo, Rio de Janeiro, os integrandes ti comiialio de servigo de atendbimenio an
st dn UPA Compheso 8o Alemlo ik belena Silva e Silva ausilisr madrienkstral v @ Gilaice Moo
Lima Pabbcia, geronie sdmnidmtivo pars promever ewnido ordinbna da referida combisalin, cuio wma fiv o de
sorseiviar € disculie os atendimeidis [westadon g i do mds de feversing do comenty uno de dois mil ¢
derrwscin. N s e quesdo, formm regrstradios (6, 830] pacientes, destes (6,387} passaram pela clhassificagio
de risoo, Diestes (.11 33 forsm atensfidos pela clinscn médicn ¢ { | .695) passsram pels podimsin I:.!thi-'l_'-Hl
responderam o pesquisz de satbaligo, deses (3,989) inlomanim es stiskeilo ou muito siisleito. Foam
realizades | 52 pesguisas de sutlslaglo de pacientes om obseryaglo, desies 130 infommassm eviar ket oo
il sl i

“anits haverhy wmis a bratar, oi lwvrado por mim. Glasco Mongin |ima Paldcio, o presente s, confomme fob
- . L - -:-: .l.

s inads por iodos os inasdos ¢ refetoniidos.
Lalaueo Woseiin | ima Palicio .__'. 1 B TTH T R e [ —

Wilrs Helens Salvi € Sdlva

Mbll';-.-lhl:ﬁlm
s do MR - BEY GIOP 2700 1-340 - Berauosssl - Fa o Jefes | 6

e — I T E- . BEFUE R CREEUR TR ]
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1.12 Planilha de Notificacdes - JANEIRO E FEVEREIRO/2017

A seguir sdo apresentadas as informacdes registpadta profissional responsavel pelas notificacdes

na unidade.
SINAN JAN/2017
QTD DATA DAN N° DO N° DO IDADE NOME DO QID - CID - B
NOTIFICACAO | SINAN |ATENDIMENTO PACIENTE |CODIGO | DESCRICAO
RAPHAELA B01.9 - Varicelq
1 01/01/2017 |8.582.638 721.701.010.093 12 DA COSTA B019 Sem
ARAUJO Complicagéo
SUZANA Y09 - Agressao
2 02/01/2017 |8.582.642 721.701.020.039 23 SILVA DE Y09 Por Meios Nao
OLIVEIRA Especificados
CARMEN
3 04/01/2017 |8.582.643 721.701.040.096] 44 | LUCIADE | A920 dﬁ%ﬁ?k;rf;?;ia
FREITAS
Géfgéil‘s% A90 - Dengue
4 04/01/2017 |8.582.644 721.701.040.165 11 VIANNA A90 (dengue
AMORIM Classico)
GUILHERME B01.8 - Variceld
5 04/01/2017 |8.582.645 721.701.040.166 6 DE SOUZA B018 Com Outras
FRANCA Complicagbes
HEkllsZIIéUE B01.9 - Varicelq
6 04/01/2017 |8.582.646 721.701.040.146 8 NASCIMENTO B019 Comspeli?agao
FILHO
RAPHAEL Outas EfUpodes
7 03/01/2017 |8.582.647 721.701.030.065 29 | VALENCA DE R21 A =
ANDRADE Cutaneas Ndo
Especificadas
ROSANGELA
8 | 040012017 |8582648 721.701.040.054 50 | MARIADA | Ag20 | A920-Febre]
e Chikungunya
SILVA
SONIA YQ9 - Agressao
9 04/01/2017 |8.582.649 721.701.040.102 26 BARBARA Y09 Por Meios N&o
SILVA Especificados
B26.9 -
Caxumba
10 | 05/01/2017 |8.582.650 721.701.050.023 45 | SMONEDOS| po5g | (parotidite
SANTOS I
Epidémica) Sem
Complica¢bes
?\;I\AAQIEISS YQ9 - A_gresséo
11 04/01/2017 |8.582.653 721.701.040.147 74 Y09 Por Meios Nao
PEREIRA DA Especificados
ROCHA
X69.0 - Auto-
intoxicacao Por|
e Exposicéo,
12 | 05012017 |8.582.65] 721.701.050.167 39 | ~NCERIA 1690 | Intencional, a
CINTRA
Outros Produtos
Quimicos e
Substancias
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Nocivas Nao
Especificadas -
Residéncia
ANGERIA Y09 - Agressdo
13 05/01/2017 |8.582.652 721.701.050.167 39 CINTRA Y09 Por Meios Nao
Especificados
B26.9 -
BRENDA Caxumba
14 07/01/2017 |8.582.654 721.701.070.205 22 CANDIDA B269 (parotidite
PARENTI Epidémica) Sem
Complica¢bes
R21 - Eritema €
DIMILY DE Outras Erup¢des
15 07/01/2017 |8.582.655 721.701.070.078 1 JESUS SENA R21 Cutaneas N&o
Especificadas
ESTEVAO DA A90 - Dengue
16 07/01/2017 |8.582.656 721.701.070.199 33 SILVA A90 (dengue
BERNARDO Classico)
HELENA B01.9 - Variceld
17 08/01/2017 |8.582.657 721.701.080.072 1 BRAGA B0O19 Sem
ARAUJO Complicagéo
HUMBERTO A90 - Dengue
18 06/01/2017 |8.582.658 721.701.060.286 17 ROSA DA A90 (dengue
SILVA Classico)
A92.9 - Febre
THAINA Viral
19 08/01/2017 |8.582.66Q 721.701.080.082 18 A929 | Transmitida Por
LIMA VIANA . =
Mosquitos, Nao
Especificada
VITORIA B01.9 - Variceld
20 08/01/2017 |8.582.661 721.701.080.086 1 | CONCEICAO B0O19 Sem
MACEDO Complicacdo
E/'\IATAC;\IRUIEIEI)_X Y09 - A_gresséo
21 07/01/2017 |8.582.662 721.701.070.223 2 SILVA DA Y09 Por Meps Nao
COSTA Especificados
éi-lB—SFET_ YQ9 - A_gresséo
22 08/01/2017 |8.582.663 721.701.070.052 10M Y09 Por Meios Nao
VIEIRA DOS Especificados
SANTOS
X62.0 - Auto-
intoxicacdo Por|
e Exposicéo,
Intencional, a
Narcéticos e
23 | 00/01/2017 |8.582.659 721.701.080.196] 18 | -SANADE 1620 | psicodisiépticos
FREITAS o
(alucin6genos)
N&o
Classificados
em Outra Parte |-
Residéncia
Y09 - Agressao
24 | 00012017 |8582.664 721701080198 18| “YANADE | yio | por Meios Nao
FREITAS e
Especificados
ANDREZA X58 - Exposicad
25 06/01/2017 |8.868.419 721.701.060.177 24 | BARBOSA DE X58 a Outros Fatores
OLIVEIRA Especificados

96



LVIVARIO

VALDILENE X58 - Exposicad
26 06/01/2017 |8.868.434 721.701.060.170 24 DA SILVA X58 a Outros Fatores
RENOVATO Especificados
FELIPE X58 - Exposicad
27 07/01/2017 |8.868.461 721.701.070.253 18 BAZILIO X58 a Outros Fatores
GONCALVES Especificados
JAIRO X58 - Exposicad
28 09/01/2017 |8.868.492 721.701.090.115 42 | HERCULANO X58 a Outros Fatores
DE SOUTO Especificados
Caxumba
29 11/01/2017 |8.582.601 721.701.110.072 33 MIRANgA B269 (parotidite
ULSOLINA Epidemica) Sem
Complicacbes
MARIA DE A92.9_ - Febre
FATIMA Viral
30 12/01/2017 |8.582.602 721.701.110.219 15 LOURENCO A929 Transrr_utlda Po
OLIVEIRA Mosqun_o_s, Nao
Especificada
A92.9 - Febre
TALES Viral
31 11/01/2017 |8.582.603 721.701.110.176 17 | ANACLETO A929 | Transmitida Por
HENRIQUE Mosquitos, Naog
Especificada
IVONETE X58 - Exposicad
32 12/01/2017 |8.869.906 721.701.120.102 52 | MARIA DA X58 a Outros Fatores
CONCEICAO Especificados
A92.9 - Febre
GABRIELLE Viral
33 14/01/2017 |8.582.606 721.701.140.100 33 | CALIXTO DA A929 | Transmitida Po
SILVA PINTO Mosquitos, Nag
Especificada
DENISE A90 - Dengue
34 14/01/2017 |8.582.605 721.701.140.132 51 | RIBEIRO DOS| A90 (dengue
SANTOS Classico)
ROGERIO A90 - Dengue
35 13/01/2017 |8.582.607 721.701.130.170 46 | RODRIGUES A90 (dengue
DE OLIVEIRA Classico)
THALYTA DE Y09 - Agressao
36 15/01/2017 |8.582.604 721.701.150.133 4 | ARAUJO DE Y09 Por Meios Nao
SOUZA Especificados
ANTONIO
JOSE DOS
37 | 16/01/2017 |8.582.604 721.701.160.003 55| SANTOS | A920 d’:"czh?k[”fgef;f,a
TERROSO
JUNIOR
LUIZ CARLOS X58 - Exposicad
38 16/01/2017 |8.871.44 721.701.160.168 50 DE LIMA X58 a Outros Fatores
BARBOSA Especificados
LUCIA
HELENA DOS Y09 - Agresséo
39 17/01/2017 |8.582.609 721.511.090.067 50 SANTOS Y09 Por Meios Nao
SOUZA Especificados
BUFFEL
ENZO Y09 - Agressao
40 19/01/2017 |8.582.611 721.701.190.136 2 GABRIEL Y09 Por Meios Nao
TEOBALDO Especificados

97



LVIVARIO

ALVES
ANA R21 - Eritema €
CLAUDIA Outras Erupcdes
41 19/01/2017 |8.582.613 721.701.190.175 23 ROLIM R21 - ~
Cutaneas Nao
RIBEIRO Especificadas
ALVES
B26.9 -
ANABELO Caxumba
42 21/01/2017 |8.582.613 721.701.210.126 3 | BREJEIRO DE| B269 (parotidite
SOUZA Epidémica) Sem
Complica¢bes
Ovamns | A% Denue
43 21/01/2017 |8.582.614 721.701.210.201 33 A90 (dengue
HORACIO Classico)
ALMEIDA
(/:A,L\IFII\CIJI'E\::?O A90 - Dengue
44 19/01/2017 |8.582.615 721.701.190.018 34 A90 (dengue
DA SILVA Classico)
JUNIOR
RICARDO A90 - Dengue
45 22/01/2017 |8.582.616 721.701.220.054 38 SOUSA DA A90 (dengue
SILVA Classico)
THIAGO B01.9 - Varicela
46 19/01/2017 |8.582.617 721.701.190.188 11 SILVA B019 Sem
MOURA Complicagéo
ALEXANDRE X58 - Exposicad
47 18/01/2017 |8.873.978 721.701.170.182 39 SILVA DE X58 a Outros Fatores
LIMA Especificados
48 23/01/2017 |8.582.618 721.701.230.205 6 | BATISTA DE R21 - ~
OLIVEIRA Cutaneas Nao
Especificadas
V\(IB ,ELIT_iCC):E Y09 - A_gresséo
49 24/01/2017 |8.582.619 721.701.240.025 16 Y09 Por Meios Nao
TAVARES Especificados
GUIMARAES
MA%AC\I:(E)LO A90 - Dengue
50 24/01/2017 |8.582.62Q0 721.701.240.102 15 CAMELO DO A90 C(:(ljgsnsg?gg)
PRADO
E(I:DAL\JI,QAIEQODSO A90 - Dengue
51 24/01/2017 |8.582.621] 721.701.240.182 34 A90 (dengue
GONGALVS Classico)
LOUREIRO
X58 - Exposicad
52 | 25/01/2017 |8.874.767 721.701.250.086 52 | ROSINETEDE w58 | 2 Outros Fatores
OLIVEIRA e
Especificados
DANIEL A90 - Dengue
53 26/01/2017 |8.582.627 721.701.250.242 17 | RODRIGUES A90 (dengue
DOS SANTOS Classico)
] ADJIgEkIO A90 - Dengue
54 26/01/2017 |8.582.623 721.701.250.254 27 REINISCH DE A90 C(:(ljgsnsg?gg)
ALMEIDA
LIDIA GOMES Ta2.4 -
55 25/01/2017 |8.582.624 721.701.250.183 35 MAURICIO T424 Intoxicacdo Por

Benzodiazepinas
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B26.9 -
WALLACE Caxumba
56 25/01/2017 |8.582.625 721.701.250.225 21 | TEIXEIRA DA B269 (parotidite
SILVA Epidémica) Sem
Complicagbes
X58 - Exposicad
57 | 2600112017 |8:875.77d 721701260067 71 |IOSESOARES e |7 ros Fatoreks
DOS SANTOS .
Especificados
GUSTAVO X58 - Exposicad
58 26/01/2017 |8.875.785 721.701.260.154 20 | DOS SANTOS| X58 a Outros Fatores
DA SILVA Especificados
DQI\SEA\LSE A90 - Dengue
59 28/01/2017 |8.582.626 721.701.280.128 23 A90 (dengue
BORGES Classico)
PAIXAO
A92.9 - Febre
DAYVISON Viral
60 27/01/2017 |8.582.627 721.701.270.207 17 DIAS DE A929 | Transmitida Po
ANDRADE Mosquitos, Naog
Especificada
GEOVANE A90 - Dengue
61 28/01/2017 |8.582.628 721.701.280.210 22 | SANTOS DA A90 (dengue
CONCEICAO Classico)
B26.9 -
LUCIENE Caxumba
62 28/01/2017 |8.582.629 721.701.280.193 33 | BATISTA DA B269 (parotidite
SILVA Epidémica) Sem
Complicacbes
MARCOS A92.9_ - Febre
PAULO Viral
63 28/01/2017 |8.582.630Q 721.701.270.261 20 PEDRO A929 Transrr_ntlda Po
FREIRES Mosqun_o_s, Nao
Especificada
ROGER B01.9 - Varicelq
64 28/01/2017 |8.582.631 721.701.280.096 24 | ALVES DA B019 Sem
ROCHA Complicagéo
SILVIO A90 - Dengue
65 28/01/2017 |8.582.632 721.701.280.225 37 CABRAL A90 (dengue
MARTINS Classico)
LUIZ
AMAURI Y09 - Agressao
66 31/01/2017 |8.582.633 721.701.290.017 16 VIANA Y09 Por Meios Nao
VIEIRA Especificados
JUNIOR
B26.9 -
Caxumba
67 | 31/01/2017 |8582.634 721.701.300.209 26 | PAANADA 1 poeg | (parotidite
CRUZ REGES I
Epidémica) Sem
Complicacbes
STEPHANIE A90 - Dengue
68 31/01/2017 |8.582.635 721.701.310.012 27 | RIBEIRO DE A90 (dengue
FREITAS Classico)
ILKER DOS X58 - Exposicad
69 30/01/2017 |8.877.686 721.701.300.188 26 REIS X58 a Outros Fatores
OLIVEIRA Especificados
ERICK X58 - Exposicad
70 30/01/2017 |8.877.696 721.701.300.078 28 VICENTE X58 2 Outros Eatorek
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FEITOSA DOS Especificados
PASSOS
SALINO
JOZIAS X58 - Exposicad
71 31/01/2017 |8.877.71Q 721.701.310.167 40 | VITORINO DE X58 a Outros Fatores
OLIVEIRA Especificados
FILA‘U%FZQISEO X58 - Exposicad
72 31/01/2017 |8.877.717 721.701.310.168 24 OLIVEIRA X58 a Outros Fatores
FERREIRA Especificados
L%‘;Eip‘ A90 - Dengue
73 31/01/2017 |8.582.634 721.701.310.011 16 SANTOS DA A90 C(:(Ij:sns?goe)
SILVA
FEVEREIRO/2017
DATA DA N° DO N° DO IDADE NOME DO CID - CD-
QTD | NOTIFICACAO | SINAN |ATENDIMENTO PACIENTE |CODIGO | DESCRICAO
BRUNO 826(.9a;oct:iz>i<tl;mba
1 01/02/2017 |8.582.637 72.170.210.019 22 FERREIRA B269 E igémica) Sem
DOS SANTOS piaemica,) -
Complicacbes
MARIA JULIA B01.9 - Varicela
2 01/02/2017 |8.582.424 721.702.010.073 1 RICARDO B019 Sem
DOS SANTOS Complicagéo
RAFAELA
3 01/02/2017 |8.582.425 721.702.010.142| 17 | CRUZDOS | T742 T74éze iy L]A(,E”SO
SANTOS
RAIMUNDO A90 - Dengue
4 01/02/2017 |8.582.426 721.702.010.166 64 | PEREIRA DE A90 19U
(dengue ClassicQq)
MELO
RAFAELA Intol—i‘ég.g(_) Por
5 01/02/2017 |8.582.427 721.702.010.142 17 CRUZ DOS T407 &ao
Cannabis
SANTOS .
(derivados)
LES gﬁﬁgo X58 - Exposicao
6 02/02/2017 |8.878.514 721.702.020.052 27 CHAGAS X58 a Outros Fatores
AMARAL Especificados
HEITOR DA
7 02/02/2017 |8.582.427 721.702.020.106| 10 SILVA A920 A?:i'i?(dn':eubr{eade
FRAGALE guny
GABRIEL Bzi'ga;oiz’i‘t‘émba
8 04/02/2017 |8.582.428 721.702.040.070 19 COSTA DE B269 (paro
Epidémica) Sem
FRANCA )
Complicacbes
ISABEL R21 - Eritema e
CRISTINA Outras Erupcdes
q
9 03/02/2017 |8.582.429 721.702.030.096 36 DOS SANTOS R21 Cutaneas N&o
SILVA Especificadas
VALDEMIR A90 - Dengue
10 06/02/2017 |8.582.43Q 721.702.060.026 40 FLOR DA A90 19U
(dengue Classicq)
SILVA
VALERIA A92.9 - Febre
11 05/02/2017 |8.582.431 721.702.050.152 60 REGINA A929 | Viral Transmitidal
MOREIRA DA Por Mosquitos,
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SILVA N&o Especificada
WAGNER DOS A90 - Denque
12 06/02/2017 |8.582.432 721.702.060.029 29 SANTOS A90 (dengue Clégssicc)
MACEDO ¢
MARCOS X58 - Exposicéo
13 03/02/2017 |8.831.387 721.702.030.086 50 | ADRIANO DA X58 a Outros Fatores
CRUZ ROSA Especificados
PATRICIA Y09 - Agresséo
14 05/02/2017 |8.582.435 721.702.050.061 30 CAETANO Y09 Por Meios Nao
MARTINS Especificados
T43.2 -
PATRICIA '”to’g‘ift‘f(f‘so Por
15 05/02/2017 |8.582.436 721.702.050.061 30 CAETANO T432 . .
Antidepressivos ¢
MARTINS ~
os Nao
Especificados
S(L:JEIFEB?\I Y09 - Agresséao
16 05/02/2017 |8.582.433 721.702.060.012 31 XAVIER Y09 Por Meios Nao
BARRETO Especificados
SUELLEN 143.0 -
CARLA Into_xma(;ao _Por
17 05/02/2017 |8.582.434 721.702.060.012 31 XAVIER T430 Antidepressivos
BARRETO Tr|C|cI|,co_s e
Tetraciclicos
DANILO T42.4 -
18 06/02/2017 |8.582.437 721.702.060.213 24 | GONCALVES | T424 Intoxicacdo Por
DOS SANTOS Benzodiazepinas
HELLIZY A92.8 - Outras
VICTORIA DE Febres Virais
19 06/02/2017 |8.582.438 721.702.060.221 7 LIMA A928 Especificadas
ARAUJO Transmnujas Po
Mosquitos
LUIZ RAFAEL A9O - Dengue
20 06/02/2017 |8.582.439 721.702.060.287 30 | DOS SANTOS| A90 (dengue Clégssicc)
TEODOZIO 9
MARISABEL A9 - Dengue
21 06/02/2017 |8.582.44Q 721.702.060.273 54 | MENDES DA A90 1guis
(dengue ClassicQq)
SILVA
e}
22 06/02/2017 |8.582.441 721.702.060.186 34 | SANT ANNA B269 {paro
Epidémica) Sem
DUTRA . ~
Complicagbes
DANILO Y09 - Agresséo
23 06/02/2017 |8.582.442 721.702.060.213 24 | GONGALVES Y09 Por Meios Nao
DOS SANTOS Especificados
Y09 - Agresséao
24 | 06/02/2017 |8.582.443 721.702.060.313 28| VANESSA 1 yo9 | por Meios Nao
FRANCO e
Especificados
T60.0 - Efeito
Toxico de
25 | 06/02/2017 |8.582.444 721.702.060.313 28| VANESSA I 1400 Inseticidas
FRANCO
Organofosforados
e Carbamatos
JORGE X58 - Exposicéo
26 06/02/2017 |8.834.03Q0 721.702.060.062 59 | WALDEMAR X58 a Outros Fatores
DE SOUZA Especificados
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RAIMUNDO Viral Transmida
27 07/02/2017 |8.582.445 721.702.070.171 64 | PEREIRADE | A929 .
MELO Fior Mosqgl_tos,
N&o Especificada
DAIANA X58 - Exposicéo
28 08/02/2017 |8.835.717 721.702.070.161 31 | GONCALVES X58 a Outros Fatores
GOUVEIA Especificados
Z20.9 - Contato
DAIANA Com e Exposicao
29 08/02/2017 |8.582.446 721.702.070.161 31 | GONCALVES Z209 a Doenca
GOUVEIA Transmissivel
N&o Especificada
B ]
30 12/02/2017 |8.582.447 721.702.120.076 28 | GUIMARAES B269 Epidémica) Sem
DE OLIVEIRA piaemica) -
Complicacbes
RAYANNA B26.9 - Caxumba
31 | 09/02/2017 |8.582.448 721.702.090.042] 10| VICTORIA 1 Boeg (parotidite
IATH Epidémica) Sem
SIQUEIRA Complicagbes
THAINA A90 - Dengue
32 11/02/2017 |8.582.449 721.702.110.112 20 FERREIRA A90 P
(dengue ClassicQq)
VIEIRA
THUANY Y09 - Agresséo
33 12/02/2017 |8.582.45Q 721.702.120.201 22 FERREIRA Y09 Por Meios Nao
SANTOS Especificados
T36.1 -
KAUA Intoxicagéo Por
34 11/02/2017 |8.582.451 721.702.110.107 4 FREITAS T361 Cefalosporinas €
LIMA Outras
Betalactaminas
KAUA YQ9 - Agresséao
35 11/02/2017 |8.582.452 721.702.110.107 4 FREITAS Y09 Por Meios Nao
LIMA Especificados
(ilg\l‘(léﬂ\l Blé Y09 - A_gresséo
36 11/02/2017 |8.582.453 721.702.110.137 4 ARAUJO Y09 Por Me_ps Nao
ROCHA Especificados
GAAF\QBYITEIE LDLI'EA‘ YQ9 - A_gresséo
37 11/02/2017 |8.582.454 721.702.110.136 2 ARAUJO Y09 Por Me_ps Nao
ROCHA Especificados
SOLANGE DO Y09 - Agresséo
38 10/02/2017 |8.582.455 721.702.100.145 36 | NASCIMENTO Y09 Por Meios Nao
B OTTICELLO Especificados
Z20.9 - Contato
Com e Exposicao
39 | 11/02/2017 |8.582.456 721.702.120.020 41 | VANDNA 7209 2 Doshca
DESCHAMPS L2
Transmissivel
N&o Especificada
VANDNA X58 - Exposicéo
40 11/02/2017 |8.839.94Q 721.702.120.020 41 X58 a Outros Fatores
DESCHAMPS .
Especificados
EDIL_JlﬂéDO X58 - Exposicéo
41 11/02/2017 |8.839.955 721.702.110.063 41 X58 a Outros Fatores
PEREIRA DOS Especificados
SANTOS
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FRGES:ECA X58 - Exposicéo
42 12/02/2017 |8.840.058 721.702.120.194 29 X58 a Outros Fatores
MONTEIRO Especificados
ROCHA
GILVANALDO X58 - Exposicéo
43 13/02/2017 |8.840.091 721.702.130.057 37 MANOEL X58 a Outros Fatores
MARCELINO Especificados
GLORIA R21 - Eritema e
44 | 13/02/2017 |8.582.456 721.702.130.187] 33| MARIADE Ro1 | Outras Erupcoes
MELO Cuténeas Nao
CARVALHO Especificadas
VICTOR B26.9 - Caxumba
HUGO DE (parotidite
45 13/02/2017 |8.582.457 721.702.130.264 18 PONTES B269 Epidémica) Sem
RAMOS Complicacbes
WANDERSON Bz‘s(bga;()%z)i(t‘;mb“
46 13/02/2017 |8.582.458 721.702.130.056 8 | DOS SANTOS| B269 Epidémica) Sem
RODRIGUES piaemica) -
Complicacbes
IANA
CAROLINA B26.9 - C:g)_(umba
47 14/02/2017 |8.582.459 721.702.140.114 19 | SAO BRNTO | B269 (parotidite
DO Epldem_lca) ~Sem
NASCIMENTO Complicagbes
OLDENIR T42.4 -
48 15/02/2017 |8.582.46Q 721.702.140.241 50 | PEREIRA DOS| T424 Intoxicacdo Por
SANTOS Benzodiazepinas
OLDENIR Y09 - Agresséo
49 15/02/2017 |8.582.461 721.702.140.241 50 | PEREIRADOS| Y09 Por Meios Nao
SANTOS Especificados
JgﬁgF\/FiCéTDOAR B01.9 - Varicela
50 15/02/2017 |8.582.462 721.702.150.110 13 SILVA B0O19 Sem
MARTINS Complicagéo
JOSEFA X58 - Exposicao
51 16/02/2017 |8.842.627 721.702.160.026 37 | HONORATO X58 a Outros Fatores
BARBOSA Especificados
DEYVID A90 - Dengue
52 16/02/2017 |8.582.463 721.702.160.165 17 | CONCEICAO A90 (dengue Classicd)
BARRETO
ENZO A90 - Dengue
53 16/02/2017 |8.582.464 721.702.160.071 1 | ROSRIGUES A90 (dengue Classicd)
SILVEIRA
PAULO DE X58 - Exposicéo
54 16/02/2017 |8.843.562 721.702.160.151 70 MATTOS X58 a Outros Fatores
SOARES Especificados
Y09.9 - Agressag
TATIANA Por Meios Nao
55 17/02/2017 |8.582.4659 721.702.160.275 29 | CLARINDO Y099 Especificados -
JORGE Local Nao
Especificado
A92.9 - Febre
LUCIOLA DE Viral Transmitidal
56 17/02/2017 |8.582.466 721.702.170.049 55 OLIVEIRA A929 Por Mosquitos,
N&o Especificada
PEDRO A92.9 - Febre
57 17/02/2017 |8.582.467 721.702.170.104 38 JUSTINO DO A929 Viral Transmitida
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NASCIMENTO Por Mosquitos,Ja
N&o Especificad
A92.8 - Outras
BERNARDO Febres Virais
58 18/02/2017 |8.582.468 721.702.180.103 4 | FERREIRA DE| A928 Especificadas
ARAUJO Transmitidas Po
Mosquitos
FRANCINEIDE
59 | 17/02/2017 |8.582.469 721.702.170.152 33 | FREITAS DA | Ag20 | A92:0 - Febre dg
Chikungunya
SILVA
60 | 18/02/2017 |8.582.470 721.702.180.143 67 | GERSON LUIZ| Ag20 | AA92:0 - Febre de
Chikungunya
KAIO ANDRE Bzibga;océz’i‘t‘émba
61 18/02/2017 |8.582.471 721.702.180.005 13 PAULINO B269 Epidémica) Sem
ANASTACIO piaemica) -
Complicacbes
KEVEN A92.8 - Ogtrgs
GERTRUDES Febres Virais
62 18/02/2017 |8.582.472 721.702.180.125 1 A928 Especificadas
GONGALVES Transmitidas Po
DA SILVA .
Mosquitos
PEDRO A90 - Dengue
63 19/02/2017 |8.582.473 721.702.190.098 38 | JUSTINO DO A90 (dengue Classicd)
NASCIMENTO
VICTORIA DE A92.9 - Febre
ANDRADE Viral Transmitida
64 17/02/2017 |8.582.474 721.702.170.164 20 VIEIRA DA A929 Por Mosquitos,
SILVA N&o Especificada
X58 - Exposicao
65 | 170212017 |8.844.81] 721702170144 20 | RONALDODE| oo | 25 tros Fatores
JESUS SILVA -
Especificados
AMAURY YQ9 - Agresséao
66 20/02/2017 |8.582.475 721.702.200.091 62 JOSE DE Y09 Por Meios Nao
SOUZA Especificados
GUARACI X58 - Exposicéo
67 17/02/2017 |8.845.484 721.702.170.078 47 | DOS SANTOS X58 a Outros Fatores
FALCAO Especificados
JAIR X58 - Exposicéo
68 20/02/2017 |8.845.541 721.702.200.167 63 | OLIVEIRA DA X58 a Outros Fatores
SILVA Especificados
ANGELA
APARECIDA A92.0 - Febre dg
69 20/02/2017 |8.582.47§ 721.702.200.059 53 RAGAZ7 A920 Chikungunya
FERNANDES
MARCUS
70 | 200212017 |8.582.477 721.702.200.100, 25| VINICIUS 1 agpg | A92.0 - Febre de
CRUZ Chikungunya
PIMENTEL
RODRIGO 826@9&;0%3’;;;”"*’“
71 20/02/2017 |8.582.478 721.702.160.186 22 TEIXEIRA B269 Epidémica) Sem
BORDALLO pidemica) -
Complicacbes
JHON LUCAS A27.9 -
72 22/02/2017 |8.582.479 721.702.220.078 4 DE SOUZA A279 Leptospirose N&o
PINHEIRO Especificada
CLEOMAR B26.9 - Caxumb
73 23/02/2017 |8.582.48Q0 721.702.220.249 62 ALVES DE B269 (parotidite T
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PAIVA Epidémica) Sem
Complicacbes
ROGERIO A92.9 - Febre
GUILHERME Viral Transmitida|
74 22/02/2017 |8.582.481 721.702.220.206 26 DE CASTRO A929 Por Mosquitos,
BARBOSA N&o Especificada
SIMONE Vi'?:lz'l.'sr)a-ni;?tri?ja
75 22/02/2017 |8.582.482 721.702.220.203 40 | SILVADOS A929 .
Por Mosquitos,
ANTOS ~ -
N&o Especificada
X58 - Exposicéo
76 | 22/02/2017 |8.847.924 721.702.220.077 40 | EPSARLUIZ I y5g | 3 Outros Fatores
PAIXAO .
Especificados
ANTONIO X58 - Exposicéo
77 22/02/2017 |8.847.941 721.702.220.110 50 | SANTOS DA X58 a Outros Fatores
SILVA Especificados
FABIO X58 - Exposicéo
78 23/02/2017 |8.848.228 721.702.230.059 30 JUNIOR X58 a Outros Fatores
MARQUES Especificados
FRANCISCO X58 - Exposi¢do
79 23/02/2017 |8.848.398 721.702.220.193 29 CORREA X58 a Outros Fatores
FABRICIO Especificados
YASMIN Outas Eropose
80 23/02/2017 |8.582.483 721.702.230.182 30 | ALEXANDRE R21 A PCOes
Cutaneas Nao
ROCHA o
Especificadas
EEGXEEDO Y09 - Agresséo
81 23/02/2017 |8.582.484 721.702.230.152 7 OLIVEIRA Y09 Por Meios Nao
VOAZIM Especificados
M’IA\ZYTRI,E A‘ EDE YQ9 - Agresséao
82 24/02/2017 |8.582.486 721.702.230.246 17 PAULA Y09 Por Meios Nao
ALVES Especificados
Y04.1 - Agressag
RAQUEL DE Por Meio de
83 24/02/2017 |8.582.485 721.702.230.236 17 LIMA DA Y041 Forca Corporal -
SILVA Habitacéo
Coletiva
ADALBERTO B26.9 - Caxumba
CASSIO DA (parotidite
84 24/02/2017 |8.582.487 721.702.240.190 27 SILVA B269 Epidémica) Sem
FERNANDES Complicagbes
AMAURY A90 - Dengue
85 28/02/2017 |8.582.488 721.702.280.129 55 MARTINS A90 (dengue Classicd)
CARLOS
EDUARDO DE A90 - Dengue
g
86 26/02/2017 |8.582.489 721.702.260.091 43 OLIVEIRA DE A90 (dengue Classicd)
CASTRO
GUILHERME
LUIZ DA A92.0 - Febre de
87 24/02/2017 |8.582.491 721.702.240.093 11 SILVA A920 Chikungunya
ROCHA
ELIANE T60.0 - Efeito
88 | 28/02/2017 |8.582.490 721.702.280.016 31 | CRISTINADA | 144, Toxico de
SILVA Inseticidas
BRAGA Organofosforados
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e Carbamatos

ELIANE ~

CRISTINA DA Y09 - Agressdo

89 28/02/2017 |8.582.492 721.702.280.016 31 SILVA Y09 Por Meios Néo
BRAGA Especificados

MARCIO YQ9 - Agresséao

90 28/02/2017 |8.582.494 721.702.280.145 46 ROCHA Y09 Por Meios Nao
CARDOSO Especificados

ANA PAULA Y09 - Agresséo

91 27/02/2017 |8.582.495 721.702.270.006 36 | RODRIGUES Y09 Por Meios Nao
DE SOUZA Especificados

RAFAELA Y09 - Agresséo

92 27/02/2017 |8.582.496 721.702.270.235 20 | DOS SANTOS| Y09 Por Meios Nao
MOTA Especificados

T49.2 -

FELIPE Intoxicacdo Por

93 27/03/2017 |8.582.497 721.702.270.013 34 | MONTEIRO T492 Adstringentes e

CHRISTINO Detergentes de

Uso Local

N%IIEL\AVI ADA X58 - Exposi¢éo

94 28/02/2017 |8.849.793 721.702.280.106 49 FABRICANTE X58 a Outro_s_ Fatores
DE LIMA Especificados

A seguir sdo apresentados os relatorio de Notiies€ompulsorias da unidade gerados pelo

sistema Klinikos com referencia aos meses de JAREHR-EVEREIRO/2017.
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