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Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
salde desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ALEMAO durante o
TRIMESTRE que compreende os meses de JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017, relacionadas ao
Contrato de Gestdo celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
— SMS RIO e a Organizagéo Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de agdo estabelecidas pela Comissado
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, que monitora e avalia o desempenho das
OrganizacBes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestdo n°030/2014
entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a Organizacao
Social Viva Rio— OSS.
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1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

No territorio do Complexo do Aleméo, séo realizados a cada trimestre Foruns de Rede com
as Unidades de Atencdo Primaria e Upa. Participam do encontro, todos os Responsaveis Técnicos
médicos e enfermeiros das unidades, gerentes, coordenacdo da Upa, assessoria técnica e
representante da Cap 3.1. Nesse espaco sdo discutidos fluxos da rede de atencdo ao usuario,
integracdo das unidades de atengdo primaria com o Upa e propostas de melhoria do cuidado dos
usuérios do territorio.

No ambito assistencial, alem da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informacdes
entre a producdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacdo
de profissionais qualificados para atender adultos e crian¢as nos casos de urgéncia e emergéncia, a
fim de oferecer aos usuarios um servico assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento
ininterrupto da unidade.

Unidade de pronto Atendimento 24h do Aleméo faz parte de um Territério Integrado de
Atencdo a Salde do Complexo do Alemé&o, onde também estdo inseridos as Unidades de Atencéo
Primaria e o CAPS que juntos atuam na cobertura, orientagdo e organizagdo dos servicos de saude
local. A unidade de pronto atendimento 24h é a porta de entrada das urgéncias e emergéncias do
Complexo do Alemédo e, além das demandas espontaneas, a unidade atende os pacientes referencidos
das Unidades que comp8em a Estratégia de Saude da Familia e CAPS, cumprindo dessa forma com
as competéncias e responsabilidades das Unidades de Pronto Atendimento no fornecimento de
retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Basica.

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se com o registro para fornecer dados relacionados
ao cadastro no prontuério eletrénico do usuario (PEP), ap6s preenchimento ou atualizacdo das
informacgBes 0 mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificacdo de Risco, que é realizado
apenas por enfermeiro. Apos ser atribuido um risco considerando os sinais e sintomas relatados pelo
usuario e tendo em vista o protocolo de classificacdo de risco, 0 usuério podera ser encaminhado a
Atencdo Baésica recebendo todas as orientagfes necessarias, aguardar pelo atendimento nos
consultorios ou ser conduzido diretamente para as salas de observagéo.

Segue abaixo o Gréafico 1 que demonstra a distribuicdo das atividades assistencias da UPA

Alemao no ultimo semestre.
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Grafico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento médico —
MARCO A AGOSTO/2017

9.000 -
8.000 -
» 7.000 -
il
-
'S 6.000 -
3
@ 5.000 -
©
3 4.000 -
@
S
b= 3.000 -
S
o 2.000 -
™ o — AN 00 N~ o0 S O ©© N 00
1.000 - B > 3 S 4 > o K4S 2 3 2
0. [ STo) © o ~ w0 © o ] © < © <
mar/17 abr/17 mai/l7 jun/17 jul/ia7 ago/17
B ACOLHIMENTO MEDICO CLASSIFICACAO MEDICA ATENDIMENTO MEDICO

No ultimo semestre uma média de 7.273/més usuarios buscaram atendimento na UPA
Complexo do Alemdo, destes uma media de 6.922/més foram classificados quanto ao risco e
5.098/més foram atendidos pelo médico. Com relagdo a evasdo, nota-se que em media 1.030
usuarios/més desistiram do atendimento no Gltimo semestre (17%), sendo que 351 usuarios/més
desistiram no intervalo entre o registro e a classificagao de risco (5%) e 679/més entre a classificacdo
de risco e o atendimento médico (12%). Isto posto, verifica-se que no intervalo entre a classificagdo
de risco o atendimento medico (Grafico 1).

E importante informar que apenas para o céalculo de evasdo entre o registro e a classificagio
de risco foram considerados os pacientes classificados com risco azul que foram redirecionados para

outras unidades de salde.
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Gréfico 2: Classificacdo de Risco: Azul, Verde, Amarelo e Vermelho - MARCO A AGOSTO/2017
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Com relacdo ao risco observa-se com base nos resultados do ultimo semestre, que a unidade
manteve o mesmo perfil, uma media de 80% dos usuarios foram classificados como verde, 18% de
usuarios classificados como amarelo, 0,7% usuarios classificados como vermelho e 0,5% com risco
azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram em média 4.085/més atendimentos médicos de
usuarios classificados com risco verde, 949/més com risco amarelo, 38/més com risco vermelho, e

27/més com risco azul.
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Grafico 3: Atendimento Medico: Clinica médica e pediatria— MARCO A AGOSTO/2017
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Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados de MARCO A
AGOSTO/2017 um total de 30.585 atendimentos médicos, sendo 18.815 de Clinica Médica e 11.770
de Pediatria com uma média de 5.098 atendimentos/més e 166 atendimentos/dia. O atendimento na
unidade conta com 03 clinicos e 02 pediatras durante o periodo diurno e 02 clinicos e 02 pediatras
durante o plantdo noturno.

Ao analisar o grafico 3 verifica-se que 0 més de JULHO/17 foi 0 més com o menor nimero
de atendimentos com 4.838 atendimentos, enquanto 0 més com o maior nimero de atendimentos
médicos foi 0 més de MARCO/17 com 5.408 atendimentos.
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Gréfico 4: Quantidade de usuérios nas salas de observacdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e Vermelha
-~ MARCO A AGOSTO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 10 leitos para observacdo, 4 leitos na sala de observacédo
amarela adulto, 2 leitos na sala amarela pediatrica, 03 leitos na sala vermelha e 1 leito na sala de
isolamento. No periodo de MARCO A AGOSTO/2017 um total de 950 usuarios permaneceram em
observacdo na unidade, uma média de 158 usuarios/més. Ao analisar o grafico acima (grafico 4)
verifica-se que o perfil € o mesmo ao longo dos meses, ou seja, as observacbes na sala amarela
adulto correspondem a 39% do total de observacgdes, enquanto as observacdes da sala amarela
pediatrica correspondem a 24% e as da sala vermelha correspondem a 37% do total de observaces.

Conforme as informacdes do Grafico 4, observa-se que a UPA 24h do complexo do Alemao
possui um perfil diferenciado das demais, observa-se que o total de usuarios com risco vermelho é
proporcionamente igual aos usuarios que permaneceram em observacdo com risco amarelo. A
localizacdo da unidade em uma zona de intenso conflito corrobora com este fato ja que, por ser a
porta de entrada das urgéncias e emergéncias do territorio, a UPA atende as vitimas destes

confrontos que muitas vezes chegam em estado critico e com grande risco de morte.
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2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

UPA 24H ALEMAO | Meta jun/17 | jul/17 | ago/17 | TRI
VARIAVEL 1 - GESTAO 100,0%0 | 100,0% | 100,0% | 83,3%
Percentu_al de BAE dentro do padréo de >90% | 92.7% | 94,0% | 92.5% | 93.1%
conformidades
Indice de absenteismo <3% 1,8% | 18% | 14% | 1,7%
Taxa de turn-over <3,5 2,6% | 2,1% 1,7% | 6,3%
> 1,5h
Treinamento hora-homem hqmem 2,4 1,6 2,3 6,2
treinado/
meés
Relatorios asswtencuils e financeiros Af[e 0 5 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
entregues no padrao e no prazo dia util
Preenchimento adequado de fl_chas 100% | 100,0% | 100.0% | 100,0% | 100,0%
SINAN em todos 0s casos previstos
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL 62,5% | 62,5% | 75,0% | 62,5%
;eér(;:iecr(;tual de pacientes atendidos por >70% 70.6% | 70.6% | 72.0% | 71.0%
Percentual de pacientes atendidos
conforme tempo definidona 100% | 72,2% | 78,1% | 77,1% | 75,7%
classificagéo de risco pelo enfermeiro
conforme protocolo
Tempo de permanéncia na Emergéncia <24h 61 61 53 58
Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia (sala amarela e vermelha) < <4 % 5,0% 4.7% 2,5% 4.1%
24 hs
Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia (sala amarela e vermelha) > <7% 4,3% 2,4% 6,4% 4.3%
24 hs
Percentual de pacientes com
diagnostico de SEPSES que iniciaram 100% |100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
antibioticoterapia em até 2 horas
Percen'gual de tomografias realizadas 100% | 100.0% | 100.0% | 100,0% | 100,0%
em pacientes com AVC
Percentual de trombdlise realizadas no o - - 0 .
tratamento do IAM com supra de ST 100% ] R i i i
VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100,0%0 | 100,0% | 100,0% |100,0%
Indice de_questlonarlos preepchldos >1506 | 30.9% | 42.9% | 84.1% | 55.8%
pelos pacientes em observacao
Percentual de pacientes >85% | 91,9% | 90,7% | 93.6% | 92,0%
satisfeitos/muito satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 81% 81% 88% 75%

11



VIVARIO

Grafico 5: Percentual de Indicadores alcangados por variavel, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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VARIAVEL 01 - Indicador de Gestdo

Dos seis indicadores referentes a Gestdo, 100% dos indicadores foram alcangados no
TRIMESTRE. Vale destacar a importancia das reunides realizadas mensalmente, entre o setor de
informagdo (responsavel gestdo das informagdes produzidas pela unidade) e a coordenacdo da
unidade, para a discussdo dos aspectos relacionados & producdo SIA/SUS da unidade,
acompanhamento da qualidade de registro de informagdes no prontuario eletrénico, resultados dos
indicadores. A partir destas discussdes é feito o diagndstico situacional, que norteia o planejamento e

0 plano de acdo. Sendo assim, pode-se observar uma melhora consideravel nos resultados da
unidade.
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1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades

Tabela 2: Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades, JUNHO, JULHO E
AGOSTO0/2017

1. Percentual de BAE dentro do padréo de

conformidades jun/17 | jul/17 | ago/17 |TRIMESTRE

Total de BAE dentro do padréo de conformidades X

100 698 663 642 2.003
Total de BAE analisados| 753 705 694 2.152
Meta > 90% 92,7% | 94,0% | 92,5% 93,1%

Grafico 6: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades,
JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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% a incidir sobre a variavel: 16%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,32%

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais

requeridas.

Anexo: Atas de comissdo de revisdo de prontuario, anexos 1.1

No més de Junho foram analisados 753 Boletins de Atendimento de Emergéncia (BAESs) e
destes, 698 estavam conformes (93%). Para 0 més de Julho, dos 705 BAEs analisados, 663 estavam
conformes (94%). Ja 0 més de Agosto, dos 694 BAEs analisados, 642 estavam conformes (92,5%).
Sendo assim atingiu-se a Meta de 93,1% no TRIMESTRE avaliado.

A coordenacdo busca analisar os Boletins de Atendimento de acordo com seu correto
preenchimento utilizando critérios como: dados de identifica¢do, prontuario preenchido, impresso e
carimbado; classificacdo de risco contendo sinais vitais, motivo de atendimento, exame fisico,
conduta, evolucdo médica da admissdo, evolucdo de enfermagem da admisséo, registro do técnico de
enfermagem, evolucdo médica de alta, evolucdo de enfermagem de alta e destino do usuério. Para
facilitar a verificacdo dos BAEs a coordenacdo desenvolveu um check list com todos esses itens
acima citados e s6 consideram adequados os boletins que preenchem todos os requisitos.

Os BAEs sdo analisados pelo processo de amostragem onde os boletins dos pacientes
atendidos nos consultorios sdo selecionados de forma aleatdria, enquanto os boletins dos pacientes
em observacao, em sua totalidade, sdo avaliados pelas comissdes.

Segundo a comissdo, o empenho equipe da multidisciplinar que entende a importancia do
correto preenchimento do boletim de atendimento do paciente juntamente com a realizacdo de
treinamento do Prontuario eletrénico para os profissionais admitidos e para os demais sempre que €é

observado a necessidade, resulta na qualidade dos registro.
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2. Indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissional, JUNHO, JULHO E AGOST0/2017

2. In.dlc_:e de absenteismo por categoria jun/17 juli7 | ago/l7 | TRIMESTRE
profissional
Horas liquidas faltantes x 100 240 240 192 672
Horas liquidas disponiveis| 12.996 | 13.404 | 13.488 39.888
Meta <3% 1,8% 1,8% 1,4% 1,7%

Grafico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de absenteismo por categoria profissional,
JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: Horas liquidas faltantes x 100 Denominador: Horas liquidas disponiveis Meta:< 3%

% a incidir sobre a variavel: 16%

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

Obijetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho e dar um indicativo do nivel de satisfacdo do

usuario, através da analise das faltas ao trabalho.
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Anexo: Tabela de Calculo por categoria e planilha de substituicdo, anexo 1.2

No més de Junho, o indice de absenteismo foi de 1,8% que corresponde a categoria
profissional Médico (3,3%), Enfermeiro (0,6%), Técnico de enfermagem (1,6%) e Auxiliar de
Farmacia (5,0%) que apresentaram indice diferente de zero. Para o més de Julho, o indice de
absenteismo foi de 1,8% que corresponde a categoria profissional Médico (2,2%), e Técnico de
enfermagem (3,1%) que apresentaram indice diferente de zero. E para 0 més de Agosto, o indice de
absenteismo foi de 1,4% que corresponde a categoria profissional Meédico (2,9%), Enfermeiro (1,2%)
e Técnico de enfermagem (1,3%) que apresentaram indice diferente de zero, sendo assim, atingiu-se
a meta no TRIMESTRE avaliado.

Diversos fatores implicam no absenteismo, dentre eles estdo licenca por doencas, problemas
familiares/pessoais, transtornos financeiros, falta de motivacdo, dificuldades de relacionamento no
ambiente de trabalho, esntre outros. Por este motivo a coordenagdo promove as relagdes humanas
dentro da unidade, organiza a divisdo de trabalho para ndo ocorrer disparidade e esgotamento e se
mantém a disposicdo dos profissionais mantendo o ambiente de trabalho agradavel, motivador e
saudavel.

A gestéo da unidade vem buscando um controle maior sobre o absenteismo dos profissionais
através da organizacdo previa da escala, a fim de manter o quadro de profissionais completos. Em
casos inesperados nem sempre se consegue uma cobertura no momento em que ocorrem as faltas,

elevando o indice, porém sem prejuizo a prestacdo dos servicgos e ao indicador.

3. Taxa de turn-over

Tabela 4: Taxa de turnover, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

3. Taxa de turn-over jun/17 | jul/17 | ago/l7 |TRIMESTRE
(NUumero de demissdes + Numero de admissdes) / 2 3.0 25 20 75
X 100
Numero de funcionérios ativo (no ultimo dia do meés| 147 119 120 119
anterior)
Meta <3,5% 2,6% 2,1% 1,7% 6,3%
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Grafico 8: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-over, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: Numero de demissdes + nimero de admissdes / 2

Denominador: Numero de funcionarios ativos (no Gltimo dia do més anterior)
Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel:16%

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

Obijetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de obra e evitar grandes impactos sobre 0s

custos da organizacgéo (custo de recrutamento selecao e treinamento).

No inicio do més de Junho estavam ativos na unidade 117 funcionérios, e ocorreu 04
admissdo e 2 demissdes, sendo assim a taxa de turn-over no més de 2,6%. No més de Julho, eram
119 funcionarios ativos, ocorreram 03 admissdes, e 02 demissdes 0 que gerou uma taxa de turn-over
de 2,1%. E 0 més de Agosto iniciou com 120 funcionarios ativos, ocorreram 03 admissdes e 01
demissdo o que gerou uma taxa de turn-over de 1,7%. Isto posto, a meta foi alcancada e em todos os
meses do trimestre porém, ao analisar o resultado consolidado, no TRIMESTRE o resultado
ultrapassou a meta estipulada de <3,5%.

A coordenacdo da unidade e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanca no quadro de funcionarios, esta ndo interfere efetivamente na

prestacdo de servico, tampouco impacta no resultado do indicador, visto o cumprimento da meta nos
17
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trés meses. O trabalho de captacdo desses profissionais no mercado, para reposi¢cao imediata, tem

sido satisfatorio.

4, Treinamento hora-homem

Tabela 5: Treinamento hora-homem, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

4. Treinamento hora-homem jun/17 | jul/17 | ago/l7 |TRIMESTRE
Total de horas homem treinados no més | 280 192 280 752,0
Total de funcionarios ativos no periodo| 119 120 122 120
Meta > 1,5h homem treinado/ més 2,4 1,6 2,3 6,3

Grafico 9: Metas alcancadas do Indicador: Treinamento hora-homem, JUNHO, JULHO E
AGOSTO0/2017
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Meta: >1,5h homem treinado/més
% a incidir sobre a variavel: 16%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,32%

Obijetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis crescentes de
qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.

No més de Junho foram treinados 70 profissionais no periodo de 4 horas. Ja no més de Julho
foram treinados 48 profissionais em 4 horas. E no més de Agosto foram treinados 70 profissionais
em 4 horas. Dessa forma, atingiu-se a meta nos trés meses e a média de Treinamento no
TRIMESTRE foi de 6,2h/homem.

Mensalmente a unidade busca melhorar a qualificacdo dos profissionais alocados na UPA.
Através dos treinamentos gerados na unidade, o grupo vem sendo qualificado com objetivo de
melhora da prestacdo de servicos. Em sua maioria a categoria alvo dos treinamentos é a equipe de
enfermagem.

A area técnica atua no apoio a gestdo local sinalizando a necessidade de treinamento dos
profissionais, de acordo com o0s protocolos assistenciais da SMS/RJ; mudangas no processo de
trabalho da unidade que garantam maior resolutividade dos casos e qualidade nos atendimentos, e
possiveis ajustes nos fluxos da unidade que gerem impacto no resultado dos indicadores
contratualizados. Os treinamentos realizados nos meses analisados foram sobre os seguintes temas:
Fluxo do Usuério e Acompanhante, Montagem Kits Cirdrgicos, Protocolo de Fluxo de entrada e

Montagem do Circuito de Ventilacdo mecanica.
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5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao e no prazo

Tabela 6: Relatdrios assistenciais entregues no prazo, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

5. Relatérios assisténciais e financeiros

entregues no padréo e no prazo jun/17 jul/17 ago/17 TRIMESTRE

Relatorios assistenciais e financeiros
entregues no padrao definido pela SMS até| 100% 100% 100% 100%
0 5° dia Gtil do més

Meta Até o5°dia util | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Valor apurado: Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padrdo definido pela SMS até o 5°
dia atil do més

Meta: até 5° dia util

% a incidir sobre a variavel: 16%

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

Anexos: Relatérios do OSINFO, Anexo 1.3

Todos os relatorios Assisténcias e Financeiros sdo enviados regularmente. O portal OSINFO
vem sendo atualizado com todas as informacgdes necessarias mensalmente e no prazo estipulado. E a
planilha da SUBHUE no google drive com as informacdes assistenciais é alimentada semanalmente.

Os relatorios assistenciais foram inseridos no Painel de Gestdo de Parcerias com
Organizacdes Sociais (Portal OSINFO) até o 5° dia util nos meses de Junho e Julho, porém ao final
do més de Agosto o portal ficou inoperante, ndo sendo possivel o acesso e digitacdo dos Indicadores,
conforme exige o indicador. Foi realizado contato com a equipe responsavel pela manutencdo do
portal, que nos confirmou a inoperancia e nosinformou que 0 mesmo nao tem previsdo de retorno.

Dessa forma, encaminhamos nos anexos 0s emails enviados e recebidos.
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos

Tabela 7: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, JUNHO, JULHO
E AGOSTO/2017

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em

t0dos 05 Casos previstos jun/17 | jul/17 | ago/l7 |TRIMESTRE

Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 50 54 52 162

Total de situacfes com SINAN obrigatorio 50 54 52 162

Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Grafico 10: Metas alcancadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s
casos previstos, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: Numero de fichas SINAN preenchidas Denominador: Total de situagdes com SINAN
obrigatério Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 20%
% a incidir sobre o total do contrato:0,40%

Anexo: Planilha de notifica¢des por més, anexo 1.13
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O SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - é alimentado pela notificagcdo
de casos de doencgas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria.
Esse sistema tem como objetivo registrar e processar 0s dados sobre agravos de notificagdo em todo
territorio nacional, fornecendo informacdes, para analise de area de risco e perfil de morbidade,
contribuindo para uma tomada de decisdo e investigacdo dos casos.

No més de Junho foram notificados 50 casos, destes 19 casos suspeitos de violéncia e
Agressao (Y09), 10 casos suspeitos de acidente de trabalho (X58), e 27 notificacdes de demais casos.
Em Julho foram notificados 54 casos, destes 20 casos suspeitos de violéncia e Agressédo (Y09), 11
casos suspeitos de acidente de trabalho (X58), 23 notificacdes de demais casos. J& para 0 més de
Agosto, foram notificados 52 casos, destes 10 casos suspeitos de violéncia e Agressao (Y09), 05
casos suspeitos de acidente de trabalho (X58) e 05 casos fr intoxicacdo alcodlica moderada (Y91.1),

32 notificacBes de demais casos. Sendo assim atingiu-se a meta no TRIMESTRE avaliado.

Com relacéo ao total de notificacdes realizadas, observa-se que o valor registrado na planilha
de controle da unidade é maior que a quantidade do relatorio do prontuério eletrdnico. Isso se deve
ao fato do sistema permitir apenas uma notificacdo por boletim, ou seja, nos casos de tentativa de
suicidio com utilizacdo de drogas ou substancias toxicas sdo registradas 02 notificacdes na planilha,
uma de violéncia auto provocada e outra de intoxicacdo ex6gena enquanto no Sistema s6 é possivel

uma destas.

Ao final do més de Agosto foi instalada uma nova versdo do Sistema que permite a insergéo
de mais de uma notificacdo por paciente. Sendo assim, para as proximas CTAs esta diferenca ndo

ocorrera.
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VARIAVEL 02 - Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao Desempenho Assistencial, cinco (62,5%) tiveram suas
metas alcancadas nos meses de Junho e Julho, enquanto em Agosto, seis indicadores alcancaram o

que representa 75%. Ao analisar o trimestre observa-se um total de 62,5% indicadores que atingiram

a meta.

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 8: Percentual de pacientes atendidos por médico, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

1. Percentual de pacientes atendidos por médico | jun/17 | jul/l17 | ago/l7 |TRIMESTRE
Ndmero de atendimentos médicos x100| 5.178 | 4.838 4.858 14.874
Numero total de pacientes acolhidos| 7.333 6.854 6.750 20.937
Meta >70% 70,6% | 70,6% | 72,0% 71,0%

Gréfico 11: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, JUNHO,

JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: Nimero de atendimentos médicos x100 Denominador: NUmero total de usuarios
acolhidos Meta: > 70%

% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Obijetivo: Identificar necessidade e prioridade do usuario.

Em relacdo ao indicador Percentual de usuérios atendidos por médico, para 0 més de Junho
dos 7.333 usuérios acolhidos, 5.178 (70,6%) foram atendidos (3.100 clinica médica e 2.078,
pediatria). No més de Julho, foram acolhidos 6.854, dos quais 4.838 (70,6%) foram atendidos (2.998
para clinica médica e 1.840 para pediatria). Para 0 més de Agosto, foram acolhidos 6.750, dos quais

4.858 (72%) foram atendidos (3.191 para clinica médica e 1.667 para pediatria).

Observamos diferencas entre o total de usuarios acolhidos e o total de usuarios atendidos para
0s meses de Junho (2.155 usuérios), Julho (2.016 usuarios), e Agosto (1.892 usuarios). Essa
diferenca esta relacionada aos usuarios que sdo acolhidos e encaminhados para atendimento do
servico social, usuarios que sao acolhidos, classificados como “azul” e redirecionados, usuarios que
sdo acolhidos para realizacdo de exames encaminhados das clinicas da familia do territorio e
eventualmente usuarios acolhidos e que ndo aguardaram tendo desistido do atendimento.

Diante deste resultado observa-se que a estrutura organizacional da saide no territdrio e a
comunicacdo estabelecida entre as unidades favorece o fluxo correto de atendimento, ou seja,
observa-se que o perfil de usuarios que buscam atendimento na unidade com base na classificacdo de
risco esta em conformidade com o atendimento especializado de urgéncia e emergéncia, além de ser

uma unidade que funciona por demanda livre.
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificagéo de risco

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacéo de risco,

JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

2. Percentual de pacientes atendidos conforme

tempo definido na classificagéo de risco pelo jun/17 | jul/17 | ago/l7 |TRIMESTRE
enfermeiro conforme protocolo
Numero de pacientes atendidos pelo médico
conforme o tempo definido na classificacdo de risco| 3.738 3.784 3.748 11.270
x 100
Total de pacientes classificados com risco| 5.174 4.844 4.861 14.879
Meta 100% 72,2% | 78,1% | 77,1% 75,7%

Gréfico 12: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo
definido na classificacdo de risco, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Obijetivo: Acesso rapido ao atendimento médico, priorizando o risco de vida.

Em relacdo ao total de usuarios atendidos na meta, o indicador ndo foi alcancado no
TRIMESTRE avaliado, porém observa-se que a unidade permanece desenvolvendo agdes para
qualificar o processo de trabalho desde de o registro até o encerramento do atendimento médico e
vém obtendo bons resultados.

No que se refere ao tempo médio de espera para atendimento, no periodo analisado (Junho,
Julho e Agosto), os usudrios com classificacdo de risco Azul tiveram um tempo médio para
atendimento de 9 minutos, enquanto os classificados com risco verde o tempo médio foi de 41
minutos, ja os com risco amarelo o tempo foi de 23 minutos e para os com risco Vermelho foi de 16
minutos, porém, sabe-se que na pratica, o atendimento é imediato e que a prioridade da equipe de
salde é a estabilizacdo do quadro clinico hemodindmico do usuério, sendo assim, o boletim do
usuario e as informacdes pertinentes ao seu quadro clinico somente séo registrados no sistema apés a
realizacdo do atendimento.

Para o célculo do indicador foram considerados para compor o denominador da férmula
apenas aqueles usuarios classificados para atendimento médico, sendo assim, para 0 més de Junho
foram classificados para atendimento medico 5.174, em Julho foram classificados para atendimento

médico 4.844 e em Agosto 4.861 classificados para atendimento médico.

Tabela 10: Tempo médio de espera para atendimento médico (minutos)

Tempo médio para atendimento (min)

Risco jun/17 jul/l7 | ago/17 | TRIMESTRE
Azul 11 9 8 9
Verde 46 39 38 41
Amarelo 24 23 21 23
Vermelho 9 19 19 16
Total 35 29 29 31
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3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 11: Tempo de permanéncia na Emergéncia, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia jun/17 | jul/17 | ago/l7 |TRIMESTRE
¥ do Numero de pacientes-dia na observacdo| 360 431 349 1.140
NOmero de saidas| 141 170 157 468
Meta <24h 61 61 53 58

Gréfico 13: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de permanéncia na Emergéncia, JUNHO,
JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: X Numero de usuarios-dia
Denominador: Numero de saidas Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,12%

Objetivo: Manter o fluxo de alocagdo dos usuérios. Anexos: Anexos 1.4
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No més de Junho ocorreram 360 pacientes-dia e 141 saidas o que corresponde a 61 horas de
permanéncia (97h na sala amarela adulto, 45h na sala amarela pediatrica e 36h na sala vermelha). Em
Julho ocorrem 431 pacientes-dia e 170 saidas o que gera em média 61 horas de permanéncia na
unidade (91h na sala amarela adulto, 44h na sala amarela pediatrica e 44h na sala vermelha). Ja em
Maio ocorrem 349 pacientes-dia e 157 saidas o0 que gera em média 53 horas de permanéncia na
unidade (68h na sala amarela adulto, 42h na sala amarela pediatrica e 43h na sala vermelha), ndo
atingindo nos trés meses a meta.

O tempo de permanéncia se mantém acima de 24 horas é em virtude dos usuarios que
permanecerem em observacdo na unidade e ndo possuem condicbes clinicas de alta, aguardando
transferéncia para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulacdo realizada). No
més de Junho/2017, dos 21 usuérios que estiveram em observagdo superior a 24 horas e foram
regulados, 06 ndo tiveram vaga cedida no periodo de 24 horas o que equivale a 29% dos pacientes.
Para o0 més de Julho/2017, dos 64 usuarios que estiveram em observacao superior a 24 horas e foram
regulados, 38 ndo tiveram vaga cedida no tempo esperado (59%). Para 0 més de Agosto/2017, dos 52
usuarios que estiveram em observacgdo superior a 24 horas e foram regulados, 38 néo tiveram vaga
cedida no tempo esperado (73%).

Lembrando que as transferéncias ocorrem por meio de regulacdo no ambito municipal,
estadual e federal e beneficiam a populagéo e favorecem a organizacdo da gestdo da rede assistencial
da satde. Nas unidades de pronto atendimento é feita a estabilizacdo dos usuérios de alto risco e
estes sdo transferidos para uma unidade hospitalar de referéncia, de acordo com critérios do setor de
regulacdo, o que nos deixa vulneraveis quanto ao processo de transferéncia desses usuarios. Dessa
forma, corrobora com a alta taxa de ocupacéo e elevagdo do tempo de permanéncia nas salas de
observacdo. Lembrando que os pacientes s6 sdo transferidos da unidade em casos criticos e
cirurgicos, necessitando de um atendimento de alta complexidade.

Em virtude das solicitagbes de vagas serem realizadas através do Sistema de Regulacdo on-
line (Sisreg) e do Sistema Estadual de Regulacdo (SER) a OSS néo possui gestdo sobre o processo de
transferéncia desse paciente, este fato pode ocasionar um aumento da taxa de ocupacgéo e do tempo

de permanéncia nas salas de observagéo.
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24 horas

Tabela 12: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24horas,

JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

4. Taxa de mortalidade na unidade de

emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24 hs Jun/i7 | juliy ago/l7 | TRIMESTRE
Numero de 6bitos com pacientes em observagao <
7 8 4 19
24hs (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacéo (todas 141 170 157 468
as salas)
Meta <4% 5,0% 4,7% 2,5% 4,1%

Gréfico 14: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala
amarela e vermelha) < 24horas, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Meta:< 4%

% a incidir sobre a variavel: 14%
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% a incidir sobre o total do contrato: 0,14%
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.

Anexo: Planilha e Ata das comissdes, Anexosl1.5el.7

Em Junho, foram analisados pela comissdo 17 6bitos com tempo < 24h, sendo 07 j& cadavers
e 07 ocorreram na unidade, considerando as 141 saidas dos usuérios em observacdo, a taxa de
mortalidade foi de 5,0%. Em Julho, ocorreram 14 6bitos com tempo inferior a 24 horas, destes 06
deram entrada j& cadaver sendo retirado do célculo, os demais 08 ocorreram na unidade, logo a taxa
foi de 4,7%, ndo atingindo a meta. Ja para o més de Agosto, ocorreram 15 6bitos com tempo inferior
a 24 horas, destes 11 deram entrada ja cadaver sendo retirado do calculo, os demais 04 ocorreram na
unidade, logo a taxa foi de 2,5%, atingindo a meta. Dessa forma, na anélise do TRIMESTRE a meta
exigida pelo indicador analisado ndo foi alcancada (4,1%).

Conveém destacar que a unidade atende diversas vitimas de confrontos dentro do territorio, e
em sua maioria chegam em estado grave devido aos ferimentos por arma de fogo de grosso calibe.
Sabe-se que as UPAS possuem 0s recursos disponiveis para estabilizacdo do quadro clinico, e que
apos estes cuidados o usuario deve ser transferido para um hospital especializado para receber
cuidados cirargicos e intensivos, porém as solicitacdes de vagas séo realizadas através do Sistema de
Regulagéo on-line (Sisreg). Dessa forma, a OSS ndo possui gestdo sobre o processo de transferéncia

desse paciente.
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5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24 horas

Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) > 24 horas,
JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

5. Taxa de mortalidade na unidade de

emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24 hs Jun/i7 | juliLr ago/l7 | TRIMESTRE

Numero de 6bitos com pacientes em observagao >

24hs (amarela e vermelha) £ . £ A0
Total de saidas de pacientes em observacéo (todas 141 170 157 468
as salas)
Meta <7% 4,3% 2,4% 6,4% 4,3%

Gréfico 15: Metas alcangadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala
amarela e vermelha) > 24 horas, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia salaamarela e
vermelha) > 24 hs
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Denominador: Total de saidas de usuéarios em observacao (todas as salas)

Meta:<7%
31



A

VIVARIO

% a incidir sobre a variavel: 14%
% a incidir sobre o total do contrato:0,14%
Objetivo: Medir a taxa de 6ébitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa

Anexo: Planilha e Ata das comissdes, Anexo 1.6 e 1.7

No més de Junho ocorreu 06 6bito nas 141 saidas dos usuarios em observagdo, enquanto em
Julho ocorreram 04 ébitos > 24 horas das 170 saidas, e Agosto ocorreram 10 dbitos > 24 horas das
157 saidas. Sendo assim, no TRIMESTRE a taxa de mortalidade > 24 horas foi de 4,3%, sendo de
4,3% em Junho, 2,4% em Julho e 6,4% em Agosto. Logo, atingiu-se a meta para este indicador nos
trés meses.

Deste modo, ao analisar o perfil dos 20 usuarios que tiveram como tipo de saida ébito com
tempo >24h no TRIMESTRE analisado, observa-se que 75% (15 usuérios) tinham idade superior a
60 anos, e os demais tinham diagndsticos relacionados a doencas cronicas e comorbidades e
necessitavam permanecer em observacdo aguardando vagas para internacdo em hospitais

especializados.

6. Tempo médio de inicio de antibiotico em decorréncia de SEPSE

Tabela 14: Tempo médio de inicio de antibi6tico em decorréncia de sepse, JUNHO, JULHO E
AGOSTO0/2017

6. Percentual de pacientes com diagndstico de
SEPSES que iniciaram antibioticoterapia em até | jun/17 | jul/l7 | ago/l7 |TRIMESTRE
2 horas

Total de pacientes com antibidticos infudidos em

um tempo <2 hs na SEPSE x 100 e 1 e =

Total de pacientes com diagnéstico de SEPSE 3 1 6 10

Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
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Grafico 16: Metas alcancadas do Indicador: Tempo médio de inicio de antibiotico em decorréncia de
sepse, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

6. Percentual de pacientes com diagnéstico de SEPSES
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Numerador: ~ NUmero de usuarios que tiveram antibioticos administrados em um tempo <2h
na SEPSE

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

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato: 0,12%

Obijetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibi6tico no tempo adequado nos usuarios
portadores de sepse.
Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8

De acordo com a comissdo de infeccdo pré hospitalar (CCIPH), pacientes com diagndsticos
relacionados a sepse 03 buscaram atendimento na unidade no més de Junho onde em todos o0s
pacientes houve administracdo de antibiotico no tempo inferior a 2h. No més de Julho ocorrereu 01

caso, onde houve administracdo de antibiotico no tempo inferior a 2h. Em Agosto ocorreram 06
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casos, e em todos ocorreram administracdo de antibiético no tempo inferior a 2h. Sendo assim, a

meta estabelecida pelo indicador foi alcangada nos trés meses.

De acordo com a coordenacédo da unidade, a comissao de infeccao pré hospitalar instituiu um
fluxo para otimizar o diagnostico dos pacientes com potencial risco de sepse. Este fluxo incia-se na
sala de classificacdo de risco, onde o enfermeiro classificador identifica o paciente com risco
conforme critérios estabelecidos pelo protocolo, o direcione imediatamente para que colha exames
laboratoriais, a fim de agilizar o diagnostico médico. Essa identificacdo se deu atraves da capacitagédo
realizada com os enfermeiros tendo como base o Guia de Sobrevivéncia a Sepse de 2016. Além
disso, o coordenador médico e a coordenado de enfermagem realizaram orientacdo de todos os
profissionais, em especial aos recém contratados e se colocaram a disposicdo para esclarecer

quaisquer duvidas dos mesmaos.

7. Percentual de tomografias realizadas em usuérios com AVC

Tabela 15: Percentual de tomografias realizadas em usuérios com AVC, JUNHO, JULHO E
AGOSTO0/2017

7. Percentual de tomografias realizadas em

pacientes com AVC jun/17 | jul/17 ago/17 | TRIMESTRE

Total de pacientes com AVC que realizaram TC 3 0 0 3

Total de pacientes com diagndstico de AVC 3 0 0 3

Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
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Grafico 17: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em usuarios com
AVC, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC
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Numerador: Total de usuérios com AVC que realizaram TC Denominador: Total de usuérios com
diagndstico de AVC Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,12%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos usuarios com diagnostico de Acidente Vascular Encefalico —
AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Anexo: Anexo 1.9 e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, anexos 1.10

De acordo com a avaliagdo realizada pelo Coordenador médico da unidade, foi identificado
03 casos no més de Junho. J& nos meses de Julho e Agosto ndo foram registrados casos, atingindo no
TRIMESTRE a meta exigida no indicador (100%), (comprovantes do SISREG em anexo).

O exame de tomografia computadorizada é indicado como principal método de imagem para
a definicdo do diagnostico diferencial entre o Acidente Vascular Cerebral Isquémico ou

Hemorrégico, que por sua vez possuem tratamentos distintos.
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8. Percentual de trombdlises realizadas no tratamento do 1AM com supra de ST

Tabela 16: Percentual de trombolises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST, JUNHO,

JULHO E AGOSTO/2017

8. Percentual de trombodlise realizadas no

tratamento do IAM com supra de ST Jun/L7 ) Juli7 | ago/l7 | TRIMESTRE
Total de pacientes IAM com supra de ST 3 0 1 4
Trombolisados
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com 3 0 1 4
supra de ST
Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Gréfico 18: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de trombolises realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos usuarios com diagndéstico de Infarto Agudo do Miocéardio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a trombdlise.

Anexo: Anexo 1.10

Segundo a coordenacdo da unidade, em Junho ocorreu 04 casos de IAM, 01 sem supra de ST
e 03 com supra de ST, e nestes foi realizada administracdo de terapia trombolitica. J& em Julho nédo
ocorreram casos de IAM. Em Agosto ocorreu 02 casos de IAM sendo 01 sem supra de ST e 01 com
supra de ST e neste Gltimo, foi realizada administracdo de terapia trombolitica apenas em 02. Desta

maneira, atingiu- se a meta exigida pelo indicador (100%) nos trés meses.

VARIAVEL 03 - Indicador de Satisfacio do usuario

Com relagdo aos indicadores referentes a Satisfacdo dos usuérios, no TRIMESTRE os dois
Indicadores, sendo assim, o percentual de alcance dos Indicadores da variavel 3 foi de 100%.

1. indice de questionarios preenchidos pelos usuarios

Tabela 17: indice de questionarios preenchidos pelos usuérios, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

1. Indice de questionarios preenchidos pelos

pacientes em observacio jun/17 | jul/17 ago/17 | TRIMESTRE

Numero de questionarios preenchidos x 100 59 76 138 273
Total de pacientes em observagédo| 148 177 164 489
Meta >15% 39,9% | 42,9% | 84,1% 55,8%
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Grafico 19: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos usuarios,
JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em
observacéao
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Numerador: Numero de questionarios preenchidos x 100 Denominador: Total de usuarios em
observacdo Meta:>15%

% a incidir sobre a variavel:50%
% a incidir sobre o total do contrato:1,0%

Obijetivo: Avaliar a percepcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de salde através
de pesquisas de satisfagdo. A pesquisa sera formulada através da aplicacdo de questionarios e podera
ser feita através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfagdo com emissdo de relatdrios
trimestrais.

Anexo: ATA SAU Anexo 1.12

Nos meses de Junho, Julho e Agosto indicador indice de questionarios preenchidos pelos
usuarios em observacgdo teve sua meta alcancada. Nota-se que 100% dos usuérios que estiveram em
observacdo foram entrevistados nos meses de Abril e Maio.

No més de Junho 148 usuarios estiveram em observacdo, com 59 questionarios respondidos,
0 que corresponde a 39,9%. Para 0 més de Julho, 177 usuarios estiveram em observacdo, e 76
questionarios foram respondidos, correspondendo 42,9%. Em Agosto, 164 usuarios estiveram em
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observacdo, e 138 questionarios foram respondidos, correspondendo 84,1%. Considerando a
importancia desta ferramenta, a unidade mantém um fluxo de pesquisa constante.

Este indicador avalia a adesdo dos usuérios que permaneceram em observacao a pesquisa de
satisfacdo. A opinido destes usuérios quanto ao servigo prestado pela unidade é de grande relevancia,
uma vez que sua permanéncia aumentada e utilizacdo de maiores recursos da unidade Ihes fornece

maiores subsidios para qualificar o atendimento.

2. Percentual de usuarios satisfeitos/ muito satisfeitos

Tabela 18: Percentual de usuarios satisfeitos/ muitos satisfeitos, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

gég:fretiiggual de pacientes satisfeitos/muito jun/i7 | jul7 | ago/l7 |TRIMESTRE
NUmero de conceitos satisfeito e muito satisfeitloog 4356 | 4115 3.983 12 454
Total de respostas efetivas | 4.742 4.536 4.257 13.535
Meta >85% 91,9% | 90,7% | 93,6% 92,0%

Grafico 20: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos usuarios,
JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: NUmero de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100
Denominador: Total de respostas efetivas
Meta: >85%

% a incidir sobre a variavel: 50%

% a incidir sobre o total do contrato: 1,0%
Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, atraves da pesquisa de satisfacao.

Anexo: ATA SAU Anexo 1.12

No més de Junho dos 4.742 usuérios pesquisados, 4.356 (91,9%) estavam satisfeitos com o
atendimento prestado. Para 0 més de Julho dos 4.536 usuarios pesquisados, 4.115 (90,7%) estavam
satisfeitos. J& no més de Agosto, dos 4.257 usuarios pesquisados, 3.983 (94%) disseram estar
satisfeitos. Ou seja, a média do TRIMESTRE foi de aproximadamente 92%, logo a meta foi atingida
nos trés meses.

A pesquisa de satisfacdo € um importante instrumento de avaliagdo do servico prestado e das
instalacBes da unidade, uma vez que o0 usuarios que utilizam os servicos da UPA podem classificar a
qualidade seu atendimento. A pesquisa de satisfacdo dos pacientes atendidos nos consultorios é
registrada através do equipamento eletronico TOTEM. Paralelamente, de forma manual, € realizada a

pesquisa com 0s pacientes que permanecem nas salas de observagdo amarelas e vermelha.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes que constam neste documento séo
veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24hs - Aleméo.

Todos os dados que comp®e os indicadores apresentados foram gerados e documentados

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

O setor de Sistemas de Informacdes da OSS Viva Rio fica a disposicao desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 06 de outubro de 2017.

DAYANE PONTES
ANALISTA DE INFORMACOES - UPAs 0SS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO 0SS VIVA RIO
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Alemao Relatorio Financeiro
CTA-TRIMESTRAL

JUNHO - JULHO - AGOSTO
2017

42



2

VIVARIO

RELATORIO FINANCEIRO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA ALEMAO
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Thiago Lopes Pinheiro CPF 018.168.927-85
QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO
Dados bancéarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 42318-1
Meés 32 Més 33 Més 34
i RECE A JUNHO/17 JULHO/17 AGOSTO/17

1.297.346,00

1.297.346,00 | 2.594.692,00

40.882,20 42.639,48 33.160,61 116.682,29

Devolugdo de Pagamento 251,61 5.257.42 38,75 5.547,78

Empréstimo Recebido -

Devolugdo de Empréstimo Concedido -

Outras Entradas -

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

412.709,85 23.541,99 436.251,84

1.338.479,81 460.606,75 1.354.087,35
2. DESPESAS \ Més 32 Meés 33 Més 34
Gastos com Pessoal JUNHO/17 JULHO/17 AGOSTO/17

3.153.173,91
TOTAL

Proventos (Liquidos) (421.914,38) | (422.102,14) | (420.327,35) | (1.264.343,87)

Vale transporte (14.49401)| (1897526)| (12.69843)|  (46.167,70)

Vale Alimentagdo (4307.23)|  (14.887.85)| (16.862.02)|  (36.057.10)

Servigo PF (RPA) (63.23227)|  (69.88057)| (62.910.15)| (196.022,99)

Estagiarios -

INSS (empregado+empregador) (26.987,59) |  (28.101,49)| (11.70806)|  (66.797.14)

(43.976,41)|  (45.293,16) | (45.678,74)| (134.948,31)

(1.997,95) (46,64) (3.241,82) (5.286,41)

PIS folha de pagamento (5.698,06) (5.683,61)|  (5.709,83)|  (17.091,50)

Seguro de Vida -

IRRF folha de pagamento (50.353,37)|  (63.159,20) | (56.88346) | (170.396,03)

Contribuicdo Sindical (9.530,80) (907,54) (426,17) (10.864,51)

Exames Ocupacionais e Afins (1.809,36) - (1.809,36)
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Outros Gastos com Pessoal

(30,00) ‘

(30,00) |

Empréstimo Consignado

Servicos Tomados (Pessoa Juridica)

(9.389,63)

JUNHO/17

(28.708,50)

JULHO/17

(28.429,54)

AGOSTO/17

(66.527,67)

Servigo de Raio X (16.600,00)|  (16.600,00)| (16.600,00)|  (49.800,00)
Servigos Graficos ! (946,31) (190.16) | (1136.47)
Assessoria Juridica ) (4,81) (422,56) (427,37)
Manuteng&o Predial (353,66) i (53,07) (406,73)
Vigilancia e Seguranc¢a (6.214,42) ) - (6.214,42)
Limpeza e Conservagdo (31.427,23) - T (31.427,23)
Coleta, transporte e Destinacéo de )

Residuos (3.103,54) (5.415,53) (8.519,07)
Lavanderia (1.384,11) - ) (1.384,11)
Alimentagdo (63.005,53) | (72.252,24) |  (69.487,32) |  (204.745,09)
Locagdo de Ambulancia / Cegonha

Carioca (24.252,07)|  (45.484,64)| (24.252,07)|  (93.988,78)
Outros Servigos de Terceiros (115.908,41) | (123.60051)| (39.392,04)| (278.900,96)
PIS / COFINS / CSLL/ISS retido da NF

de servico PJ (7.610,23) (7.951,46) | (9.228,48)|  (24.790,17)
IRRF/ INSS retido da NF de servigo (8.281,20)|  (259356)|  (6.176,84)|  (17.051,60)

JUNHO/7  JULHO/7 AGOSTO/L7

(167954)|  (L71247)|  (3.106,58) (6.498,59)
Condominio R (33,94) (33,86) (67,80)
Agua e Esgoto (5.281,49)|  (5.471,16) (126.86)|  (10.879,51)
Telefone Fixo (326,21) (79,65) (78,58) (484,44)
Telefone/Radio Movel 97573)|  (1.001,34)|  (2.215,32) (4.192,39)
Acesso a Internet (164,57) (107,25) (233,54) (505,36)
Luz (23.968.17)|  (22.453.23) (54047)|  (46.961,87)
IPTU ] ] ; ]
Taxas e Emolumentos (cartério, tx
judiciais) . (536,70) (93,86) (630,56)
Medicamentos (19.663,34)|  (40571,95)|  (5.668,93)|  (65.904,22)

72l Material Medico Hospitalar
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Despesas com Provisionamentos

JUNHO/17

JULHO/17

(34.939,05) (23.296,72) (29.927,97) (88.163,74)
Material Odontolégico ) i - )
Material de Copa/Cozinha e limpeza (15.338,94) 91691)|  (184252)|  (18.098,37)
Material de Informética ) i - )
Material de Escritorio (16709)|  (2.41803) (8092)|  (3.266,04)
Instalagdo e Manutencgao (2.513,40) ) (10,95) (2.524,35)
Tarifas bancarias (773,90) (458,30) (664,10) (1.896,30)
Reformas (obras) ) i - )
Pagamentos Indevidos ) (1.014,48) - (1.014,48)
Informatica (120,34) i - (120,34)
Frete ) ) - )
PublicacGes ) i (396,48) (396,48)
Outras Despesas (1.213,94) (1.212,48) | (1.844,44) (4.270,86)
Adiantamento p/ pequenas despesas )
(Caixinha) - - -
Empréstimo Concedido - - (1.500.000,00) | (1.500.000,00)
Amortizacdo de Empréstimo Recebido ) i - )
Locomocéo urbana ) i - )
Transferéncia de provisionamento de
g‘:(')?gg;;’ores (Pessoal / Encargos / | (41270085)| (23541,99)| (436.251,84)

AGOSTO/17

Despesas Operacionais (Atividades
relacionadas diretamente ao objeto)

JUNHO/17

JULHO/17

Despesas com provisdo para 13° Salério (413,53) i - (413,53)
Despesas com provisio para Férias (21.201,60) (3.471,69) (5.807,86) (30.481,15)
Rescisdo contratual (11.491,52) (9.02856) |  (14.492,31) |  (35.012,39)

AGOSTO/17
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Zisis | Passagem

Aquisicdo de Bens Permanentes

Informatica

JUNHO/17

JULHO/17

AGOSTO/17

Mobiliario

Equipamentos

(779,00)

(779,00)

Veiculo

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

(1.071.633,46)

(1.500.929,09)

(2.421.385,65)

(4.993.948,20)
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ANEXOS

1.1 Ata da Comissao de Revisdo de Prontuarios —-JUNHO. JULHO E AGOST0O/2017

JUNHO2017

VivARIO
ATA DEREUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

— UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS COMPLEXO DO ALEMAO.

Em 05 de Julho de 2017, reuniram-se nz Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alemdo, que estd sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com 3 presenga do
Coordenador Médico Dr.2 Tiage de Siqueira Mourdo, Carlos Eduardo dos Santos Francisco,
Enfermeira Sabrina G. dos Santos Aluizio, foi iniciada 3 reuni3o da Comissdo de RevisZo de
Prontuédrio desta unidade, sendo a pauta proposta exposta a seguir:

| = Treinamento da Implantagdo do Sistema Eletrdnico com Equipe Multiprofissional;

Il —Revisdo dos Boletins quantificando percentual de classificagdo vermelho, amarelo, verde e
azul;

Il — Revisdo dos BAEs do més de junho para levantamento do seu correto preenchimento,
constando dados de identificac3o, classificacdo de risco, sinais vitais na classificacdo de risco,
exame fisico, motiva do atendimento, conduta, evolucio médica da admissdo, evolucio de
enfermagem da admissdo, evolugdo de técnico de enfermagem, evolugdo médica de alta,
evolucdode enfermagem de alta & destino do paciente. Neste més foram analisados 753 BAEs,
sendo encontrados 698 BAEs em conformidade. Percebeu-se gue tem se mantide um
empenho das equipes no sentide de atentar para o cempleto preenchimento do prontudrio
eletrénico.

IV = Assuntos Gerals.

A Reunido fol presidida pelo ccordenador médico da Unidade Dr.2 Tiage de Sigueira Mour3o, a
Comissdo realizou até a presente dats, treinamento do sistema eletrénico com toda equipe
multiprofissional, agilizande o trémite do paciente na unidade. Reallzado levantamento dos
boletins com objetivo de quantificar o percentual de classificacdo e fiscalizado o correto
preenchimento dos boletins constando carimba, assinatura e CID.

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, o Dr.2 Tiago de Siqueira
Mourdo fez as considera¢des finais e encerrou a reunio, sendo lavrada esta Ata que val
assinada pelos membros presentes.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2017.
Wﬁ \ {5

=4
CRM52-820340.4

Tiago de Sigueira Mourdo

Sabrina G. dos Santos Alulzio

..

Carlos Eduards dos Santos Francisco b QJ\.‘O\J"J 4

o ol Sonli %@mfm +
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vivaRpio

Em 04 de sgosto de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas = UPA
Complexo do AlemBo, que estd sob gestio da Organizacdo Social Vive Rlo, com a presenga do
Coordenador Médico Dr.? Tiago de Siquelra Mourdo, Carlos Eduarde dos Santos Francisco,
Enfermalra Sabrina G. dos Santos Aluizio, foi iniciada a reunido da Comissdo de Revisio de
Prontudrio desta unidade, sendo & pauta proposta exposta a segulr:

| = Treinamento da Implantaglio do Sistasma Eletrdnico com Equipe Multiprofissional;

|| =Revisiio dos Boletins quentificande paercentual de classificaclo vermelho, amarealo, verde
sl

I = Revisde dos BAEs do més de julhe pars levantamento do seu correto presnchiments,
constando dados de Identificaclo, classificacdo de risco, sinais vitals na classificacio de risco,
exame fisico, motivo do atendimento, conduta, evolugiio médics da admissdo, evolu¢do de
enfermagem da admissdo, evolugds de técnico de enfermagem, evolugdo médica de alta,
evolugdode enfermagem de sita @ destino do paciente, Neste més foram anallsados 705 BAEs,
sendo encontrades 683 BAEs em conformidade. Percebeu-se que tem s& mantide um
empenho das equipes no sentido de atentar pare o completo preenchimento do prentudrio
eletrdnico,

IV = Assuntos Gerals.

A Reunide fol presidida pelo coordenador médico da Unidade Dr.? Tiago de Siqueira Mourdo, 3
Comiss3o realizou até a presante data, treinamento do sistema eletrdnico com toda equipe
multiprofissional, agillzando o tramite do paclente na unidade, Realizado levantamento dos
boletins com objetivo da quantificar o percentus! de classificaglo e fiscalizado o correto
preanchimento dos boletins constando carimbo, assinatura e €ID,

Nada mais havende 3 tratar @ ninguém desejande uso da palavrs, o Dr.2 Tiage de Siguelra
Mourdo fez as consideracdes finals & encerrou 3 reunillo, sendo lavrada esta Ata que val
assingda pelos membros presentas,

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2017,

r@ S. Mourso
Tiago de Siquelrs Mourdo

Sabring” ;—_'G‘ [ATaes
Q_;,..

Sabrina G. dos Santos Aluizio
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vivaEio
ATA DEREUNIA: O DE O DE PRO 10
- UNI _ 24 HORAS COMPLEXO DO ALEMAC,

Em 08 de setembro de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horo -
Complexa do Alemdo, que estd sob gestdo da Organizagde 5008l Viva Rio, com 2 pr
Coordenador Médico Dr.? Tiago de Siqueira Mourdg, Ewerion Matheus Margue: o
Enfermelra Sabrina G. dos Santos Aluizio, fol iniciada a reunido da Comissio de koo
Prontuirio desta unidade, sendo a pauta proposta exposts a souulir

| » Treinamento da Implantac3o do Sistema Eletrdnico com Equipe Multiprofissional,

Il =Revis3o dos Boletins quantificando percentual de classificaclo vermelho, amarele vord
azul;

Il = Revisdo dos BAEs do més de pgosto para lavantamento do seu correto preenchimu .o
constando dados. de identificag3o, classificacdo de risco, sinais vitals na classificacdo de 1o
exame fisico, motivo do atendimento, conduts, evolugdo medics da admissdo, evolucao oe
enfermagem da admissdo, evolugiio de técnico de enfermagem, evolugdo médica de olta
evolugdode enfermagem de alta e destino do paciente. Neste més foram analisados 694 BAEs,
sendo encontrados 6542 BAEs em conformidade. Percebeu-se que tem se mantide um

" ampenho das equipes no sentide de atentar pars 0 completo preenchimente do prontuldio
eletrdnico.

IV =~ Asstuntos Gergis,

A Reunido fol presidida palo coordenador médico da Unidade Dr.2Tiago de Sigueira Mouraa,
Comissdo realizgu até a presente data, treinamento do sisterma eletrdnico com toda eq g
muitiprofissional, aglilzando o trdmite do paciente na unidade. Realizado levantamento oo
boletins com objetivo de quantificsr o percentual de classificagio e fiscalizado o rorsic
preenchimento dos boletins constando carimbo, assinatura = C10

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da pafavra, o Dr® Tisgo de g 1
Mourdo fez as consideracdes finais € encerrou 2 reunido, sando lavrada esta Ata que v
assinada pelos membros presentes,

Ric de aneiro, 08 de Setembro de 2017,
Thage S, M.

Médicn
828505%.0
Tiago de Siqueira Mourdo M ¢ 6 W

Sabring G. dos Santos Aluizio

Ewerton Matheus Marques Lorena __Lsgadgin | ol ) ' AL,
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1.2 Tabela de calculo do indice de absenteismo por categoria profissional e més. Planilha dos

profissionais faltantes e suas respectivas substituicao.

Horas liquidas Horas liquidas Qo
. — . . Indice (%)
Categoria Profissional faltantes disponivel
jun/17 jul/17 ago/17| jun/17 jul/17 ago/17 | jun/17 jul/17 ago/17
Médico 108 72 96 3.240 | 3.348 | 3.348 | 3.3% | 2,2% | 2,9%
Enfermeiro 12 0 24 1.944 | 1.992 | 2.040 | 0,6% | 0,0% | 1,2%
Técnico de Enfermagem 84 168 72 5.292 | 5460 | 5496 | 1,6% | 3,1% | 1,3%
Farmacéutico 0 0 0 720 744 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar de Farmacia 36 0 0 720 744 744 | 5,0% | 0,0% | 0,0%
Magueiro 0 48 0 720 744 744 | 0,0% | 6,5% | 0,0%
Servico Social 0 0 0 360 372 372 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Radiologia 0 0 0 720 744 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar Administrativo 24 0 0 1.440 | 1.488 | 1.488 | 1,7% | 0,0% | 0,0%
Total (exceto maqueiro
e auxiliar 240 240 192 112.996(13.404)13.488| 1,8% | 1,8% | 1,4%
administrativo)
JUNHO/2017
Planilha de Substitui¢do - Colaboradores Upa Alemao JUNHO-2017)
SERVICO COLABORADOR c
DATA D/ SH COLABORADOR SUBSTITUTO MOTIVO ENTRADA | SAIDA
01/jun SD VAGO STELLA LANA VAGO 7 19
02/jun SD VAGO PRISCILA SALESQ VAGO 7 19
02/jun SD VAGO LUIS EDUARDO OSORIO VAGO 7 19
02/jun SN VAGO PAULA PESSOA VAGO 19 7
03/jun SD VAGO PAULA PESSOA VAGO 7 19
03/jun SD JUAN CAMILO JOSE CARLOS FNJ 7 19
03/jun SN VAGO DANIEL PIRES VAGO 19 7
04/jun SD VAGO LUANA FONTES VAGO 7 19
04/jun SD VAGO NILCY CASTRO VAGO 7 19
04/jun SN VAGO MARIANA ECARD VAGO 19 7
) EMILIA FRAGA VIN
05/jun SD TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 7 19
05/jun SD VAGO JESSICA VERCOSA VAGO 7 19
05/jun SD VAGO ELISA VINCIGUERRA VAGO 7 19
. EMILIA FRAGA VIN
05/jun SN TILBURG JOAO PAULO L MATERNIDADE 19 7
) MARIANA
06/jun SD MOREIRA STELLA LANA LM 7 19
07/jun SN SUELLEN SOUZA | JACKSON ALCANTARA FERIAS 19 7
. EMILIA FRAGA VIN
07/jun SN TILBURG PAULA PESSOA L MATERNIDADE 19 7
07/jun SN VAGO ROBERTA ANJOS VAGO 19 7
08/jun SD VAGO STELLA LANA VAGO 7 19
) MARIANA
09/jun SD MOREIRA EDGAR GUZMAN LM 7 19
09/jun SD VAGO LUIS EDUARDO OSORIO VAGO 7 19
09/jun SD VAGO LUIS FERNANDO VAGO 7 19
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BOITEUX
09/jun SN VAGO DANIEL PIRES VAGO 19 7
09/jun SN VAGO ISADORA AMARAL VAGO 19 7
10/jun SN VAGO DANIEL PIRES VAGO 19 7
10/jun SN VAGO DAIANA CRISTIAN VAGO 19 7
11/jun SD VAGO JOAO PAULO VAGO 7 19
11/jun SN VAGO MARIANA ECARD VAGO 19 7
. EMILIA FRAGA VIN
12/jun SD TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 7 19
12/jun SD VAGO JESSICA VERCOSA VAGO 7 19
12/jun SD VAGO ELISA VINCIGUERRA VAGO 7 19
. EMILIA FRAGA VIN
12/jun SN TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 19 7
. MARIANA
13/jun SD MOREIRA STELLA LANA LM 7 19
13/jun SD SUELLEN SOUZA MAYLANE ALVES FERIAS 7 19
. EMILIA FRAGA VIN
14/jun SD TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 7 19
14/jun SD SUELLEN SOUZA BRUNO MARTINS FERIAS 7 19
14/jun SN VAGO PAULA PESSOA VAGO 19 7
14/jun SN SUELLEN SOUZA KELLY RODRIGUES FERIAS 19 7
14/jun SN VAGO ROBERTA ANJOS VAGO 19 7
15/jun SD VAGO CARLOS BRITO VAGO 7 19
15/jun SD VAGO DAIANA CRISTIAN VAGO 7 19
16/jun SD VAGO LUIS EDUARDO OSORIO VAGO 7 19
16/jun SN VAGO LUANA FONTES VAGO 19 7
16/jun SN VAGO RODRIGO OTAVIO VAGO 19 7
16/jun SN VAGO ISADORA AMARAL VAGO 19 7
17/jun SD VAGO CARLOS BRITO VAGO 7 19
17/jun SN VAGO DANIEL PIRES VAGO 19 7
17/jun SN VAGO DAIANA CRISTIAN VAGO 19 7
18/jun SD VAGO LUANA FONTES VAGO 7 19
18/jun SN VAGO MARIANA ECARD VAGO 19 7
19/jun SD EMIL_II_AI\LFBR&GGA VIN JESSICA VERCOSA L MATERNIDADE 7 19
19/jun SD VAGO DANIEL PIRES VAGO 7 19
19/jan SD VAGO ELISA VINCIGUERRA VAGO 7 19
EMILIA FRAGA VIN
19//06 SN TILBURG JOAO PAULO L MATERNIDADE 19 7
20/jun SD SUELLEN SOUZA MAYLANE ALVES FERIAS 7 19
. EMILIA FRAGA VIN
21/jun SD TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 7 19
21/jun SD SUELLEN SOUZA BRUNO MARTINS FERIAS 7 19
21/jun SN VAGO PAULA PESSOA VAGO 19 7
21/jun SN SUELLEN SOUZA JACKSON ALCANTARA FERIAS 19 7
22/jun SD VAGO STELLA LANA VAGO 7 19
23/jun SD VAGO THIAGO TONDINELLI VAGO 7 19
23/jun SD VAGO LUIS EDUARDO OSORIO VAGO 7 19
23/jun SN VAGO JULIANA BELIKI VAGO 19 7
23/jun SN VAGO RODRIGO OTAVIO VAGO 19 7
24/jun SD VAGO LUANA FONTES VAGO 7 19
24/jun SN VAGO DAIANA CRISTIAN VAGO 19 7
25/jun SD VAGO DANIEL PIRES VAGO 7 19
25/jun SD VAGO MARIANA ECARD VAGO 7 19
25/jun SN VAGO MARIANA ECARD VAGO 19 7
. EMILIA FRAGA VIN
26/jun SD TILBURG DANIEL PIRES L MATERNIDADE 7 19
26/jun SD VAGO STELLA LANA VAGO 7 19
26/jun SD VAGO ELISA VINCIGUERRA VAGO 7 19
26/jun SD VAGO PRISCILA SALESQ VAGO 7 19
. EMILIA FRAGA VIN
26/jun SN TILBURG JOAO PAULO L MATERNIDADE 19 7
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27/jun SD SUELLEN SOUZA MAYLANE ALVES FERIAS 7 19
28/jun SD VAGO JULIANA BELIKI VAGO 7 19
28/jun SD SUELLEN SOUZA BRUNO MARTINS FERIAS 7 19
28/jun SN VAGO PAULA PESSOA VAGO 19 7
28/jun SN SUELLEN SOUZA | JACKSON ALCANTARA FERIAS 19 7
29/jun SD VAGO STELLA LANA VAGO 7 19
30/jun SD VAGO LUIS EDUARDO OSORIO VAGO 7 19
30/jun SN VAGO PAULA PESSOA VAGO 19 7
30/jun SN VAGO ISADORA AMARAL VAGO 19 7
. CARLOS EDUARDO DOS !
03/jun SN GISELLE ALVES S ERANGISCO FERIAS 19 7
. RAIANE M S CHARLES LUIZ DOS
13/jun SD MACHADO SILVA TRANSFERIDA 7 19
. EWERTON MATHEUS M
20/jun SN GISELLE ALVES LORENA FNJ 19 7
GISELLE
22/jun SN ALVES(DESLIGADA | CHARLES LUIZDOS VAGO 19 7
) SILVA
GISELLE
. CARLOS EDUARDO DOS
24/jun SN ALVES(DI;SLIGADA S FRANGISCO VAGO 19 7
GISELLE
26/jun SN ALVES(DESLIGADA | EWERTON MATHEUS M VAGO 19 7
) LORENA
GISELLE
28/jun SN ALVES(DESLIGADA | CHARLESLUIZDOS VAGO 19 7
) SILVA
GISELLE
. EWERTON MATHEUS M
30/jun SN ALVES(DESLIGADA LORENA VAGO 19 7
. DARCY FONSECA MARCO ANTONIO
02/jun SD/SN DE ALMEIDA NOGUEIRA LM ! !
. DARCY FONSECA MARCO ANTONIO
06/jun SD/SN DE ALMEIDA NOGUEIRA LM ! !
. DARCY FONSECA MARCO ANTONIO
10/jun SD DE ALMEIDA NOGUEIRA LM ! 19
JULHO/2017
Planilha de Substituicao - Colaboradores Upa Aleméo JULHO-2017)
SERVICO COLABORADOR ;
DATA i el COLABORADOR SUBSTITUTO MOTIVO ENTRADA | SAIDA
01/jul SD VAGO LUCAS ROCHA RPA VAGO 7 19
01/jul SN VAGO JULIANA BELIKI VAGO 19 7
01/jul SN VAGO JACKSON ALCANTARA VAGO 19 7
02/jul SD VAGO DANIEL PIRES RPA VAGO 7 19
02/jul SD VAGO NILCY CASTRO VAGO 7 19
02/jul SN VAGO MARIANA ECARD RPA VAGO 19 7
. EMILIA FRAGA VIN
03/jul SD TILBURG MARIANA MOREIRA | L MATERNIDADE 7 19
03/jul SD VAGO FLISAVINCICUERRA VAGO 7 19
. MARIANA ~
04/jul SD MOREIRA JULIANA BELIKI COMPENSAGCAO 7 19
04/jul SD SUELLEN SOUZA | JACKSON ALCANTARA FERIAS 7 19
05/jul SD SUELLEN SOUZA | BRUNO MARTINS RPA LM 7 19
05/jul SD EM'L'T’?LFBRUARGGA VIN' | FERNANDO CESARRPA | L MATERNIDADE 7 19
05/jul SN VAGO PAULA PESSOA RPA VAGO 19 7
05/jul SN VAGO TIAGO TONDINELLI VAGO 19 7
05/jul SN VAGO ROBERTA ANJOS RPA VAGO 19 7
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05/jul SN SUELLEN SOUZA KELLY RODRIGUES LM 19 7
07/jul SD VAGO JULIANA BELIKI VAGO 7 19
07/jul SD VAGO EDGAR GUZMAN VAGO 7 19
07/jul SD VAGO LUIS EDUARDO RPA VAGO 7 19
07/jul SN VAGO RODRIGO OTAVIO RPA VAGO 19 7
07/jul SN VAGO DAIANA CRISTIAN VAGO 19 7
08/jul SN VAGO DANIEL PIRES RPA VAGO 19 7
08/jul SN VAGO DAIANA CRISTIAN VAGO 19 7
09/jul SD VAGO DANIEL PIRES RPA VAGO 7 19
09/jul SD/SN VAGO MARIANA ECARD RPA VAGO 7 7
- EMILIA FRAGA VIN
10/jul SD TILBURG DANIEL PIRES RPA L MATERNIDADE 7 19
10/jul SD VAGO ELISA VIRNEAGUERRA VAGO 7 19
12/jul SD EMIL.II.AI\L';RL'JA&GGA VIN FERNANDO CESAR RPA | L MATERNIDADE 7 19
12/jul SD KELLY RODRIGUES | BRUNO MARTINS RPA LICENCA S/VENC 7 19
12/jul SD SUELLEN SOUZA JACKSON ALCANTARA LM 7 19
12/jul SN VAGO PAULA PESSOA RPA VAGO 19 7
12/jul SN VAGO TIAGO TONDINELLI VAGO 19 7
12/jul SN VAGO ROBERTA ANJOS RPA VAGO 19 7
12/jul SN SUELLEN SOUZA FERNAN%@XEIRELES LM 19 7
- JACKSON
13/jul SD ALCANTARA DAIANA CRISTIAN LM 7 19
14/jul SD VAGO DANIEL GUEDES VAGO 7 19
14/jul SN VAGO RICARDO RPA VAGO 19 7
15/jul SD VAGO CARLOS JOSE RPA VAGO 7 19
15/jul SD JUAN PABLO LUANA FONTES LM 7 19
15/jul SN VAGO DANIEL PIRES RPA VAGO 19 7
15/jul SN VAGO JACKSON ALCANTARA VAGO 19 7
16/jul SD VAGO NILCY CASTRO VAGO 7 19
16/jul SN VAGO LUIZA DERl\I;IAE\NDONCA VAGO 19 7
- EMILIA FRAGA VIN
17/jul SD TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 7 19
17/jul SD VAGO ELISA V”FEIPCAGUERRA VAGO 7 19
17/jul SN VAGO PAULA PESSOA RPA VAGO 19 7
18/jul SD JULIANA IELLAMO FRANKLIN PIRES RPA LM 7 19
18/jul SN JULIANA IELLAMO CARLOS BRITO RPA LM 19 7
19/jul SD VAGO FERNANDO CESAR RPA VAGO 7 19
19/jul SD KELLY RODRIGUES | BRUNO MARTINS RPA LICENCA S/VENC 7 19
19/jul SN VAGO ROBERTA ANJOS RPA VAGO 19 7
20/jul SD VAGO ADOLFO RPA VAGO 7 19
21/jul SD VAGO DANIEL GUEDES VAGO 7 19
21/jul SD VAGO JULIANA BELIKI VAGO 7 19
21/jul SD VAGO LUIZ EDUARDO RPA VAGO 7 19
21/jul SN VAGO RODRIGO OTAVIO RPA VAGO 19 7
22/jul SD VAGO ILLA FERREIRA RPA VAGO 7 19
22/jul SN VAGO DANIEL PIRES RPA VAGO 19 7
22/jul SN VAGO JACKSON ALCANTARA VAGO 19 7
23/jul SD VAGO JULIANA BELIKI VAGO 7 19
23/jul SD VAGO ILLA FERREIRA RPA VAGO 7 19
23/jul SD VAGO DEBORA ELISE RPA VAGO 7 19
23/jul SN VAGO CAMILA RPA VAGO 19 7
- EMILIA FRAGA VIN
24/jul SD TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 7 19
24/jul SD VAGO ADOLFO RPA VAGO 7 19
24/jul SD VAGO ELISA VIQEAI\GUERRA VAGO 7 19
25/jul SD JULIANA IELLAMO FRANKLIN PIRES RPA L MATERNIDADE 7 19
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. EMILIA FRAGA VIN
26/jul SD TILBURG FERNANDO CESAR RPA VAGO 7 19
26/jul SD KELLY RODRIGUES | BRUNO MARTINS RPA LICENCA S/VENC 7 19
26/jul SN VAGO PAULA PESSOA RPA VAGO 19 7
26/jul SN VAGO TIAGO TONDINELLI VAGO 19 7
26/jul SN VAGO ROBERTA ANJOS RPA VAGO 19 7
28/jul SD VAGO JULIANA BELIKI VAGO 7 19
28/jul SD VAGO EDGAR GUZMAN VAGO 7 19
28/jul SD VAGO JACKSON ALCANTARA VAGO 7 19
28/jul SN VAGO DANIEL PIRES RPA VAGO 19 7
28/jul SN VAGO RODRIGO OTAVIO RPA VAGO 19 7
29/jul SD FERNANDO FARIAS VIVIAN’}IQEPEEBELLO LM 7 19
29/jul SD JUAN CORDOBA ILLA FERREIRA RPA LM 7 19
29/jul SD VAGO LUANA FONTES RPA VAGO 7 19
29/jul SN VAGO DANIEL PIRES RPA VAGO 19 7
29/jul SN FERNANDO FARIAS | PRISCILA SALES RPA LM 19 7
29/jul SN VAGO VIVIANHE REBELLO VAGO 19 7
30/jul SD VAGO LUANA FONTES VAGO 7 19
30/jul SD VAGO JULIANA BELIKI VAGO 7 19
30/jul SD VAGO DEBORA ELISE RPA VAGO 7 19
. EMILIA FRAGA VIN
31/jul SD TILBURG JULIANA BELIKI L MATERNIDADE 7 19
31/jul SD VAGO JOAO PAULO VAGO 7 19
3Ljul sD VAGO FLISAVINGGUERRA VAGO 7 19
AGOSTO/2017
Planilha de Substituicio - Colaboradores Upa Alemédo AGOSTO-2017
SERVICO COLABORADOR 7
DATA SD/SN COLABORADOR SUBSTITUTO MOTIVO ENTRADA | SAIDA
MARIA CRISTINA
02/ago SN MARQUES PATRICIA GOMES COMPENSACAO 19:00 07:00
03/ago SD CESAR AUGUSTO MARIA CRISTINA FERIAS 07:00 19:00
03/ago SN CESAR AUGUSTO WAGNER CARLOS FERIAS 19:00 07:00
03/ago SD ANELISE MUNIZ WAGNER CARLOS COMPENSACAQ 07:00 19:00
05/ago SD TASSIA SARDINHA PAULO HARAN LICENCA MEDICA 07:00 19:00
05/ago SN TASSIA SARDINHA PAULO HARAN LICENCA MEDICA 19:00 07:00
05/ago SD WAGNER CARLOS MARIA CRISTINA COMPENSACAO 07:00 19:00
PATRICIA APULCHRO
09/ago SD CESAR AUGUSTO RPA FERIAS 07:00 19:00
09/ago SN CESAR AUGUSTO CARLOS ALBERTO FERIAS 19:00 07:00
11/ago SD TASSIA SARDINHA PATRICIA GOMES LICENCA MEDICA 07:00 19:00
11/ago SN TASSIA SARDINHA PAULO HARAN LICENCA MEDICA 19:00 07:00
11/ago SN WAGNER CARLOS JACIARA RPA COMPENSACAO 19:00 07:00
12/ago SD PATRICIA GOMES MARIA CRISTINA COMPENSAQAO 07:00 19:00
15/ago SD CESAR AUGUSTO PATRICIA GOMES FERIAS 07:00 19:00
15/ago SN CESAR AUGUSTO PATRICIA GOMES FERIAS 19:00 07:00
17/ago SD TASSIA SARDINHA CARLOS ALBERTO LICENCA MEDICA 07:00 19:00
17/ago SN TASSIA SARDINHA JACIARA RPA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
PATRICIA APULCHRO
17/ago SD WAGNER CARLOS RPA LICENCA MEDICA 07:00 19:00
PATRICIA APULCHRO
17/ago SN WAGNER CARLOS RPA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
18/ago SD WANDER MIRANDA 0 LICENCA MEDICA 07:00 19:00
18/ago SN WANDER MIRANDA PAULO HARAN LICENCA MEDICA 19:00 07:00
19/ago SD CARLOS MOZART JACIARA RPA LICENCA MEDICA 07:00 19:00
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19/ago SN CARLOS MOZART JACIARA RPA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
PATRICIA APULCHRO
21/ago sD CESAR AUGUSTO RPA FERIAS 07:00 19:00
21/ago SN CESAR AUGUSTO WAGNER CARLOS FERIAS 19:00 07:00
PATRICIA APULCHRO
23/ago sD TASSIA SARDINHA RPA LICENCA MEDICA 07:00 19:00
23/ago SN TASSIA SARDINHA JACIARA RPA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
26/ago SN CARLOS ALBERTO ANELISE MUNIZ COMPENSACAO 19:00 07:00
27/ago sD CESAR AUGUSTO PAULO HARAN FERIAS 07:00 19:00
27/ago SN CESAR AUGUSTO CARLOS ALBERTO FERIAS 19:00 07:00
27/ago SN ANELISE MUNIZ PATRICIA GOMES COMPENSACAO 19:00 07:00
PATRICIA APULCHRO
29/ago sD TASSIA SARDINHA RPA LICENCA MEDICA 07:00 19:00
29/ago SN TASSIA SARDINHA JACIARA RPA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
PATRICIA APULCHRO
30/ago sD PATRICIA GOMES RPA LICENCA MEDICA 07:00 19:00
PATRICIA APULCHRO
30/ago SN PATRICIA GOMES RPA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
SABRINA
31/ago SD GUIMARAES 0 LICENCA MEDICA 08:00 17:00
01/ago sD SHEYLA CRISTINA ADRIANA CRUZ LICENCA MEDICA 07:00 19:00
01/ago SN SHEYLA CRISTINA BIANCA RAMOS LICENCA MEDICA 19:00 07:00
01/ago SD NATHALIA MERCES | VIVIAN MARIANO FERIAS 07:00 19:00
01/ago SN NATHALIA MERCES | VIVIAN MARIANO FERIAS 19:00 07:00
FERNANDA
02/ago SD VALENTIM KELLY CHRISTINA | | |cencAMEDICA | 07:00 19:00
FERNANDA
02/ago SN VALENTIM VIVIANMARIANO | | |cencA MEDICA 19:00 07:00
ANA PAULA
02/ago SD FERREIRA BIANCA RAMOS LICENCA MEDICA 07:00 19:00
02/ago SN ANA PAULA FERNANDO FELIPE '
FERREIRA RPA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
02/ago ) ANA CAROLINA 0 FALTA 07:00 19:00
02/ago SN ANA CAROLINA 0 FALTA 19:00 07:00
03/ago SD ELIZETE FERREIRA | EDENILSON SALES FERIAS 07:00 19:00
03/ago SN ELIZETE FERREIRA | EDENILSON SALES FERIAS 19:00 07:00
03/ago SO MONIQUE FERNANDA PEDIDO DE
FRANCISCO FORTUNATO DEMISSAO 07:00 19:00
MONIQUE PEDIDO DE
03/ago SN FRANCISCO GABRIELA MARTINS DEMISSAO 19:00 07:00
04/ago SD ADRIANA CRUZ 0 COMPENSACAO 07:00 19:00
05/ago sD LUIZ PAULO DAIANA GONCALVES FERIAS 07:00 19:00
05/ago SN LUIZ PAULO ALCEDINA MARTINS FERIAS 19:00 07:00
05/ago SD VIVIAN MARIANO | GABRIELA MARTINS | COMPENSACAO 07:00 19:00
06/ago SD ALINE CRISTIAN KELLY CHRISTINA COMPENSACAO 07:00 19:00
06/ago SN ALINE CRISTIAN MARIA ISABELA COMPENSACAO 19:00 07:00
FERNANDA
08/ago SD VALENTIM GABRIELAMARTINS | | | cencaA MEDICA 07:00 19:00
FERNANDA
08/ago SN VALENTIM JULIANA BENTO LICENCA MEDICA 19:00 07:00
11/ago SD LUIZ PAULO DAIANA GONCALVES FERIAS 07:00 19:00
11/ago SN LUIZ PAULO MARIA ISABELA FERIAS 19:00 07:00
EVERTON ~
11/ago sD MENDONCA 0 COMPENSACAO 07:00 19:00
EVERTON "
11/ago SN MENDONGA FERNANDO FELIPE COMPENSACAO 19:00 0700
12/ago SD CLAUDIA ROBERTA | EVERTON MENDONCA | LICENCA MEDICA 07:00 19:00
12/ago SN CLAUDIA ROBERTA | EVERTON MENDONCA | LICENCA MEDICA 19:00 07:00
12/ago sD PRISCILA NEVES MARCIA MISQUITA FALTA 07:00 19:00
12/ago SN PRISCILA NEVES MARCIA MISQUITA FALTA 19:00 07:00
12/ago SN JOAQUIM ALVES | DAIANA GONCALVES | COMPENSACAO 19:00 07:00
13/ago SD WELLINGTON LUZ | FERNANDO RICARDO | LICENGA MEDICA 07:00 19:00
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RPA
13/ago SN WELLINGTON LUZ MARIA ISABELA LICENCA MEDICA 19:00 07:00
14/ago sD FERNANDA KELLY CHRISTINA i
VALENTIM LICENCA MEDICA 07:00 19:00
FERNANDA
14/ago SN VALENTIM VIVIANMARIANO | | |cenca MEDICA 19:00 07:00
14/ago ) MARCIA MISQUITA ADRIANA CRUZ COMPENSACAO 07:00 19:00
14/ago SN MARCIA MISQUITA | FERNANDO FELIPE COMPENSACAO 19:00 07:00
15/ago SN ALINE TORQUATO VIVIAN MARIANO | LICENCA MEDICA 19:00 07:00
15/ago SN JOAQUIM ALVES FERNANDO FELIPE COMPENSACAO 19:00 07:00
17/ago SD LUIZ PAULO ALCEDINA MARTINS FERIAS 07:00 19:00
17/ago SN LUIZ PAULO ALCEDINA MARTINS FERIAS 19:00 07:00
18/ago sD CLAUDIA ROBERTA ADRIANA CRUZ LICENCA MEDICA 07:00 19:00
18/ago SN CLAUDIA ROBERTA | FERNANDO FELIPE | LICENCA MEDICA 19:00 07:00
19/ago ) WELLINGTON LUZ | DAIANA GONCALVES FALTA 07:00 19:00
19/ago SN WELLINGTON LUZ VIVIAN MARIANO FALTA 19:00 07:00
FERNANDA
20/ago SD VALENTIM ALINE CRISTIAN LICENCA MEDICA 07:00 19:00
FERNANDA
20/ago SN VALENTIM ALINE CRISTIAN LICENCA MEDICA |  19:00 07:00
23/ago sD LUIZ PAULO GABRIELA MARTINS FERIAS 07:00 19:00
23/ago SN LUIZ PAULO NATHALIA MERCES FERIAS 19:00 07:00
24/ago SD CLAUDIA ROBERTA ADRIANA CRUZ LICENCA MEDICA 07:00 19:00
24/ago SN CLAUDIA ROBERTA | VIVIAN MARIANO | LICENCA MEDICA 19:00 07:00
24/ago sD PRISCILA NEVES 0 FALTA 07:00 19:00
24/ago SN PRISCILA NEVES MARCIA MISQUITA FALTA 19:00 07:00
FERNANDA
26/ago SD VALENTIM MARIA ISABELA LICENCA MEDICA 07:00 19:00
FERNANDA
26/ago SN VALENTIM MARIA ISABELA LICENCA MEDICA |  19:00 07:00
29/ago sD LUIZ PAULO ALCEDINA MARTINS FERIAS 07:00 19:00
29/ago SN LUIZ PAULO ALCEDINA MARTINS FERIAS 19:00 07:00
30/ago SD CLAUDIA ROBERTA | ELIZETE FERREIRA | LICENCA MEDICA 07:00 19:00
30/ago SN CLAUDIA ROBERTA | ELIZETE FERREIRA | LICENCA MEDICA 19:00 07:00
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1.3 Relatérios do OSINFO

JUNHO/2017

Relatorio de Indicadores Trimestral

Secretaria- SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE 07-07-2017 0826
05: VIVA RIO

Tipo Unidade: UPA

Confrato: 030/2014

Tipo de Relatdrio: Indicadores Upa

Unidade: SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAQ AP 31

030/2014
9631 - SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 31

Desempenho da gestio 0612017 0772017 0812017
P e T e e e

Total de BAE Relatori
dentro do P
1-Percentual  padrio de Comisso 698 - - €98
; Prontuarios
1 deBAEdento  conformidade @270 - = 92,70% = >=90%
do padrao de —
conformidades atorio
:::';Z:;‘“E Comissdo 753 = - 753
Prontuari
Horas
liquidas g L 240 - - 240
. iométrico
2-indice g¢  faltantes
1 - 1,85 - - 1,85% <= 3%
absenteisme  Horgs B
Il_:|mda? ) Biométrico 12.996 - - 12.996
disponiveis
Nimero de
demisstes Relatorio
+Numerode  RH - - B
admissdes2
3 - Taxa de
[ S — Namero de - - - - <= 3,50%
funcionarios .
ativos( no :ﬂ’m"" 118 - -
ultimo dia do
més anterior)
Total de
horas
homem Relatorio 280 - -
4- treinados no
: més ==
1 Treinamento - - - - 1,50horas
hora homem | Namero de
funciondrios | Relatorio - ~ :
ativos no RH
periodo
Relatérios
5 - Relatérios “;'m“‘.'a"‘
assistencigige  © NaNCEIOS
financeiros enh‘e_gues no . =
1 entragues no padr:_ao Relatorio Entregue 1 - - - - Entregue 1 1Relatori
= definido pela
padrdecno gy ate o 50
prazo dia Gtil do
més
5. Mamero de
Eresnchimente fchas S!NAN Relatorio 50 - - 50
adequadode  Preenchidas
1 fichas SINAN  Total de 100 - - 100% | =100%
em todos os i 3
situagoes .
casos com SINAN Relatorio 50 - - S0
previstos obrigatorio

Painel de Gestdo das Organizacdes Sociais
Pégina 1de 1
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Relatorio de Indicadores Trimestral

Secretaria- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07-07-2017 08:26
0S: VIVA RIO
Tipo Unidade: UPA

PREFEITURA Contrato: 030/2014

Tipo de Relatério: Indicadores Upa
Unidade: SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAD AP 31

030/2014
9631 - SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 31

Desempenho Assistencial 0612017 0772017 0812017
R e v o et o] et e
1

Nimero de
1-Percentagem | atendimentos médicos Tor | 178 - - 5.178
de pacientes . : )
atendidos por  NUmero total de 70,61 70,61% == 70%
médico pacientes PEP 7.333 = - 7.333
acolhidos/classificados
2 - Percentual
de pacientes MNamero de pacientes
atendidos por atendidos por médico
médico apos de acordo com tempo | PEP 3.738 - _ 3.738
acolhimento e | definido na
1 Classificagio de | classificagdo de risco 72,25 - - 7225% | =100%
risco pelo
enfermeiro .
conforme [dalde pacent=s  pep 5174 - . 5174
protocolo assilicados
Somatorio do nimero
3-Tempode  gepacientes-diana  PEP 360 - - 360 .
1 PErManencia na  ghservagio 2,55 - _ 2,55 .
emergéncia = : 4horas
Numero de saidas PEP 141 = - 141
Numero de dbitos em
4-Taxade pacientes em
mortalidade da  phsarvagdo <=24( sala PER 7 - - 7
unidade amarela + vermelha)
1 emergencia | 4,96 - _ 4,96% = 4%
sala amarelae | Total de saidas de
vermelha ) <= 24 | Pacientes em } .
h observagio ( todas as PER 141 141
salas)
=T " Namero de obitos em
- Taxa de i
. pacientes em
Mortalidade na  observagdo ==24( sala LEE ® - - &
unidade de amarela + vermelha)
1 emergencia 46 - _ 4.26% =7%
(sala amarela e | Total de saidas de
vermelha) == pacientes em
24h ) observagdo ( todas as LER 141 - - 141
salas)
Total de pacientes
6 - Percentual com antibidticos
depacientes infundidos em um PEP 3 - _ 3
com diagnostico | tempo< 2 horas na
1 de sepse que SEPSE 100 - - 100% = 100%
iniciaram 8
antibicticoterapia Total de pacientes
em até ? horas | com diagndstico de PEP 3 - - 3
SEPSE
Total de pacientes
T-Percentual  com AVC que PEP 3 R R 3
de tomografias  realizaram TC
1 realizadas em 8 100 - - 100% = 100%
pacientes com Total de pacientes
ANC com diagnostico de PEP 3 - - 3
AVC
& - Percentual Total de pacientes
de Trombdlizes mzzlr_nﬁra de ST PEP 3 - - 3
E I 5
1 |atamonto do 100 - - 100% | = 100%
ratamen Total de pacientes
IAM com supra  oom giagnastico de PEP 3 - - 3
de 5T IAM com Supra de ST

Painel de Gestdo das Organizacdes Sociais
Pigina 1 de 1
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Relatério de Indicadores Trimestral

Secretaria- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07-07-2017 08:27
0S: VIVA RIO

R I 0 Tipo Unidade: UPA

PREFEITURA Contrato: 030/2014

Tipo de Relatdrio: Indicadores Upa
Unidade: SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 31

9631 - SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 31

e swsmouramcoWNDOOO BRI RPT
Swngowo e | wn | omn | owor | towewe |
(ortem|—neator | Fote produio Resutado rosuse Resutado | Produgao Resuado. Produo] Resutdo e

i Mumero de Pesquisa
1- Indice de questiondrios  de 59 = = 59
questionarios preenchidos  Safisfagio -
1 preenchidos 38,86 - - 39,86%
pelos pacientes | Total de 15%
em observacio pacientes em | PEP 148 - - 148
observagdo
Nimero de
conceitos Pesquisa
2 - Percentual de | Satisfeito e de 4 356 - - 4356
26i muito Safisfagdo e
1 ontiststesmuite | SatisfEito 91,86 - - 9186% | oo
satisfeitos Total de Pesquisa
respostas de 4742 - - 4742
efetivas Satisfago

Painel de Gestio das Organizacdes Sociais
Pagina 1 de 1
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JULHO/2017

Relatérie de Indicadores Trimestral

Secretaria- SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE 07-08-2017 10:41
08: VIVA RIO
Tipo Unidade: UPA

PREFEITURA Contrato: 030/2014

Tipo de Relatdrio: Indicadores Upa
Unidade: SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAQ AP 31

03072014
9631 - SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 31

Desempenho da gestio 0712017 0812017 09/2017
o I e s — T

Total de BAE Relatori
dentro do =
1-Percentual  padrio de COII'ISS.BF) 663 - . 863
X Prontuarios
1 USBAEdento | conformidade 94,04 - - 94,04% = >=90%
do padrio de ——
conformidades atorio
:ﬁ:’m‘;z::'f Comisséo 705 - - 705
Prontudr
Horas
liquidas Ponto 240 . ; 240
. Biomeétrico
2-indice gg  faltantes
1 - 1,79 - - 1,79% <=3%
absenteisme Horae B
I||_:|mdae': ) Biométrico 13.404 - - 13.404
disponiveis
Mamero de
demissdes Relatorio
+Numers de  RH - N :
admissdes2
3 - Taxa de
1 R Nimero de - - - = <=3 50%
funcionarios .
ativos( no :‘:I'm"" 118 - -
Ultimo dia do
més anterior)
Total de
horas
homem Relatorio 192 - -
4. treinados no
i més ==
1 Treinamento - - - - 1,50horas
hora homem  pimero de
funcionarios | Relatorio - ~ B
ativos no RH
periedo
Relatdrios
5 - Relatbrios asﬁsuslenc.lms
assistenciaigg = NaNCEIN0S
financeiros enh‘e_gues ne . =
1 entregues no pad@o Relatorio Entregue 1 - - - - Entregue 1 1Relatori
= definido pela
padrao e M0 gyic ate o 50
praza dia dtil do
més
5. Nidmero de
Preenchimento Nehas S!NAN Relatorio 54 - - 54
adeguado de preenchidas
1 fichas SINAM | Tqtal de 100 - - 100% =100%
em todos os i 2
situagdes -
£asos com SINAN | oiatorio 54 - - 4
previstos obrigatorio

Painel de Gestao das Organizagdes Sociais
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RIO

PREFEITURA

03072014

Relatério de Indicadores Trimestral

Secretaria: SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

08: VIVA RIO
Tipo Unidade: UPA
Contrato: 0302014

Tipo de Relatdrio: Indicadores Upa

Unidade: SME RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 21

9631 - SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 31

T T — 0772017 082017 092017
Ordem| _Inidicador | Fonte| Produ
1

Nimero de
1-Percentagem | atendimentos médicos o 4838
de pacientes .
atendidos por Mumero total de
médico pacientes PEP 6.854
acolhidesiclassificados
2 - Percentual
de pacientes Numero de pacientes
atendidos por atendidos por médico
médico apos de at_:urdu comtempo | PEP 3.784
acolhimento e | definido na
1 classificacdio e classificagdo de nisco
risco pelo
enfermeiro .
conforme 'ul'utai_:eﬂ?‘auenm PEP 4.844
protocolo assilicados
Somatério do nimero
3-Tempode  ge pacientes-diana  PEP 431
1 PEMANENcia na  ohservagio
emergéncia = :
Numero de saidas PEP 170
Numero de dbitos em
4 -Taxa de pacientes em PEP s
mortalidade da | ohservagdo <=24( sala
unidade amarela + vermelha)
1 emergencia (
sala amarela e | Total de saidas de
vermelha ) <= 24 | Pacientes em
h observagdo ( todas as PEP 170
salas)
Numero de dbitos em
5 - Taxa de pacientes em BEE A
Mortalidade na  observagdo ==24( sala
unidade de amarela + vermelha)
1 emergencia
(sala amarela e  Total de saidas de
vermelha) == pacientes em
24h observacdo ( todas as HER gl
salas)
Total de pacientes
6-Percentual | ¢om antibidticos
depacientes infundidos em um PEP 1
com diagnastico | tempo< 2 horas na
1 de sepse que SEPSE
iniciaram 8
antibidticoterapia Total de pacientes
em até ? horaz | Com diagnostico de PEP 1
SEPSE
Total de pacientes
T - Percentual com AVC que PEP 0
de tomografias  realizaram TC
1 realizadas em .
pacientes com Total de paguenlm
AVC com diagnostico de PEP (1]
ANVC
8 - Percentual Total de pacientes
de Trombélises 1AM com Supra de 5T PEP 0
4 realizadas no trombaolisados
tratamento do  Tqt5) de pacientes
IAM com sUpra  com diagnéstico de | PEP 0
de 5T

Painel de Gestdo das Organizacdes Socials

Pégina 1 de 1

IAM com Supra de 5T

G

'esultado | Produca

70,59

78,12

254

4,71

235

07-08-2017 10:42

Resultado | Produgio

4.838
7059% >=T70%
6.854
3784
78,12% | =100%
4.844
431 =
= 24horas
170
]
471% <4%
170
4
2,35% <7%
170

100% =100%

- =100%

- =100%
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Relatério de Indicadores Trimestral

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07-08-2017 10:42
0S: VIVA RIO
Tipo Unidade: UPA

PREFEITURA Contrato: 030/2014

Tipo de Relatdrio: Indicadares Upa
Unidade: SMS RIO UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAD AP 31

9631 - SMS RID UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO AP 31

orem] e[ o] s e e e et e [

Mamero de Pesguisa
1- Inl:I|r.e'|:Ie questionarios  de TE _ ~ 76
guestionarios preenchidos  Satisfacdo R
1 preenchidos 42 04 - - 42 94%
pelos pacientes  Total de 15%
em chservagio | Pacientesem PEP 177 - - 177
observagdo
MNimero de
conceitos Pesquisa
2 _ Percentual de | Satisfeito e de 4115 - - 4115
A muito Satisfacdo .
1 oietotos/muite | S2USTEIt0 80,72 - - 0.72% oo
satisfeitos Total de Pesquisa
respostas de 4 536 - - 4.536
efetivas Satisfacéo

Painel de Gestdo das Orgamzacdes Socials
Pagina 1 de 1
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AGOSTO/2017

OSINFO inoperante. E-mail enviado dia 08/09/2017.

M Entrada - julianamoreira. X

X ' @ Web Analysis - Apresent X { & ROCINHA - Google Drive X )/ [ www.osinfo.com.br X

O MEm - x
< C 1t | ® www.osinfo.com.br x
i Apps D INTRANET Klinikas INTUS D Tabnet SMS D OSInfo . D.O municipio RJ  §%) SURCA - CGCCA  §%) GLOSAS - CGCCA %) Contrato 019/2014 @ Contrato 030/2014 & EMAIL Vivario \‘/ 'VITACARE ROCINHA » Outros favoritos

[

N&o é possivel acessar esse site
www.osinfo.com.br demorou muito para responder.
Pesquise osinfo br no Google

ERR_CONNECTION_TIMED_OUT
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1.4 Usuarios em observagao —

JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017
SALA AMARELO ADULTO - JUNHO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | .. | HOR ) NOME DO | IDAD .
o O | saipa | H9 PERI(\:/II,:\NEN SI%RE NOME o2 | 'PAP | piagnosTico DESTINO
1219 - INFARTO
DENIRA
01/06/20 | 00:00: | 02/06/20 | 09:00: . FEITOSA DE | %0 AGUDO DO ALTAPOR
2 0 2 o 33:00:00 oo 2 | ANO | MIOCARDIO DECISAO
o s NAO MEDICA
ESPECIFICADO
01/06/20 | 00:00: | 01/06/20 | 13:00: | o000 ALZIRA Alr(\)&) R571 - CHOQUE SALA
17 00 17 00 -00: GREGORIO | AN | HIPOVOLEMICO |  VERMELHA
MARIADE | . A410 -
0L/06/20 | 00:00: | 06/06/20 | 17:00: | o0 o o LOURDES | 53 | SEPTICEMIA SALA
17 00 17 00 :00: RODRIGUES | A\ NAO VERMELHA
DA CRUZ ESPECIFICADA
7440 - DOENCA
PULMONAR
OBSTRUTIVA
DAMIAO CRONICA COM
01/06/20 | 00:00: | 01/06/20 | 21:10: |, oo [ 2020607 | PECANHA AZ\I70 INFECCAO HSEB'L':"NUON'
17 00 17 00 10: 26 DE 30 | respiraTORIA | PALEINO
AZEVEDO AGUDA DO
TRATO
RESPIRATORIO
INFERIOR
B200 - DOENCA
PELO HIV
01/06/20 | 00:00: | 0206/20 | 18:00: [ o o o Mfc?égA A?\llo RESULTANDO OBITO
17 00 17 00 00: Apoeo s | A8° | EMINFECCOES | (UNIDADE)
MICOBACTERIA
NAS
01/06/20 | 00:00: | 02/06/20 | 20:45: e 2022082 | IRACEMA | 88 | \isus - poR HOSP. MUN.
2 o ” - 44:45:00 2582 | ALVESDE | ANO | M DOR | RONALDO
SOUZA s GAZOLLA
01/06/20 | 02:45: | 02/06/20 | 09:36: - 2020577 | PAUDELINA |- 89 1 o0 ANGINA ALTAPOR
2 o ° i~ 30:51:00 o PEREIRA | ANO | 200 ANGIR DECISAO
BRUM s MEDICA
7159 -
. . MANOEL | 68 | PNEUMONIA ALTA POR
01’2?’20 14680' 02’23’20 140'82' 23:12:00 XAVIER DE | ANO | BACTERIANA DECISAO
SOUZA s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
1219 - INFARTO
. . 78 AGUDO DO ALTA POR
02’2?’20 10680' 06’23’20 120'30' 98:50:00 y iﬁ"fAYNo ANO | MIOCARDIO DECISAO
s NAO MEDICA
ESPECIFICADO
CLAUDIO | 47 N209 - ALTA POR
02/06/20 | 22:35: | 03/06/20 | 14:00: . CALCULOSE
15:25:00 MORAES DE | ANO DECISAO
17 00 17 00 A 5° | URINARIA, NAO LA
ESPECIFICADA
— — ROGERIA | 52 |K295- GASTRITE| HOSP. MUN.
03/23/20 19680' 04’23’20 090'80' 14:40:00 SILVADE | ANO | CRONICA, SEM | LOURENCO
OLIVEIRA | S OUTRA JORGE
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,oVIVARIO

ESPECIFICACAO
WESLEY DE | 17 ALTA COM
03/23/20 230.80. 04/23/20 070-80- 7:10:00 OLIVEIRA | ANO | R51- CEFALEIA | ENCAMINHAME
DAVEIGA | S NTO A REDE
MARIA 75 | K297 -GASTRITE| ALTAPOR
04/06/20 | 18:40: | 05/06/20 | 01:10: . MADALENA
1 o0 - o 6:30:00 MARIGO | ANO NAO DECISAO
AMOS S | ESPECIFICADA MEDICA
MARIA o A419 -
04/06/20 | 20:50: | 05/06/20 | 14:10: | 1-o0 00 JOSE AnG | SEPTICEMIA SALA
17 00 17 00 20 MONTEIRO | ¢ NAO VERMELHA
DA SILVA ESPECIFICADA
ﬁSI'DSEﬁESSQ 4o A199 - HOSP. MUN.
05/06/20 | 17:00: | 14/06/20 | 10:58: | o0 oo o | 2026196 o ANG | TUBERCULOSE | RAPHAEL DE
17 00 17 00 8! 75 | NASCIMENT | S MILIAR NAO PAULA E
5 ESPECIFICADA SOUZA
05/06/20 | 19:10: | 16/06/20 | 09:20: 2025314 |  JOAO 83 INSUFNI%ZS:IéNCIA HOSP. MUN.
10: 20 954:10:00 PEDRO DA | ANO RONALDO
17 00 17 00 29 COSTA S RENAL NAO SAYOLLA
ESPECIFICADA
JOSE 52 1500 -
05/06/20 | 21:18: | 06/06/20 | 11:20: | ) 0o o VENICIO | 2 | INSUFICIENCIA | HOSP. MUN,
17 00 17 00 0z DOS S CARDIACA | SOUZA AGUIAR
SANTOS CONGESTIVA
ALEXANDR
E 54 1509 - ALTA POR
06/06/20 | 10:50: | 11/06/20 | 18:50: | 1, 00 0 NAPOLIAO | o2 | INSUFICIENCIA D ECISAD
17 00 17 00 00: GOMES S | CARDIACA NAO S olon
FIGUEIRED ESPECIFICADA
0
64 - ACIDENTE
VASCULAR
MARIA
06/06/20 | 18:12: | 07/06/20 | 20:45: | o an 00 ANTONIA A?\IE’O CEESRPIIEE%:ITQI(_:’AI\IID%O ALTA A
17 00 17 00 33 DA REVELIA
CONCEICAO| S COMO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
181 - EDEMA
PULMONAR,
07/06/20 | 13:35: | 08/06/20 | 15:50: . ANAZILDA | 85 NAO ALTA COM
- o - o 26:15:00 ROSA | ANO | oo N2 o | ENCAMINHAME
CARDOSO | S E OUTRA NTO A REDE
FORMA
CLAUDINO | 83 1500 - ALTA POR
08/06/20 | 17:00: | 12/06/20 | 10:30: . INSUFICIENCIA
89:30:00 PEREIRA | ANO DECISAO
17 00 17 00 DAsiuA |7 CARDIACA S EDICA
CONGESTIVA
ELISANGEL 1500 -
A DE 19 HOSP. MUN.
09/06/20 | 17:15: | 29/06/20 | 20:45: | 4ona0 o0 | 2036684 | o \mien | ano | INSUFICIENCIA | ToS0s D
17 00 17 00 66 CARDIACA
DASILVA | S | JhaZeriun GAZOLLA
CARLOS
MAYARA | .
09/06/20 | 18:30: | 10/06/20 | 17:30: | g 00 0 LUIZA | &0 | 1032 - CELULITE ALTA A
17 00 17 00 00: ALVESDA | ¢ DA FACE REVELIA
SILVA
JOAO
11/06/20 | 11:00: | 12/06/20 | 18:25: | 41 oc o0 BATISTA DE ASI\?O R100 - ABDOME ':83%2&%'\5'
17 00 17 00 oo SOUZA S AGUDO TORGE
PEREIRA
CARLOS | 71 | 1219- INFARTO ALTA POR
11/2$/2o 170.35. 13/23/20 12685- 4250:00 302639170 FRANCISCO | ANO | AGUDO DO DECISAO
DOMINGOS | S MIOCARDIO MEDICA
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NAO
ESPECIFICADO
CRISTIANO
45 T405 - ALTA POR
11/(1’3’20 19680' 12’23’20 110'80' 16:00:00 E\)’:'C-(E)';'TOA ANO | INTOXICACAO DECISAO
AOSA | s | PORCOCAINA MEDICA
X934 -
AGRESSAO POR
ALISOM | 37 MEIO DE ALTA POR
11/(1’3/20 220'30' 13’(1)3’20 10636' 36:26:00 BEZERRA | ANO | DISPARO DE DECISAO
LIMA S | ARMA DE FOGO MEDICA
DE MAO - RUA E
ESTRADA
7159 -
ANTONIA | 51 | PNEUMONIA ALTA POR
11/(1’3’20 230'30' 20’23’20 10680' 202:30:00 SABINO DE | ANO | BACTERIANA DECISAO
SOUSA s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
13/06/20 | 15:50: | 15/06/20 | 21:50: ROGERIO | 48 HIPEFEZE?C:EMIA ALTA POR
:50: 50° 1 54:00:00 HENRIQUE | ANO DECISAO
17 00 17 00 DASILVA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
MARIA 1500 -
13/06/20 | 16:30: | 19/06/20 | 1300: | 1,0 0 oo AMERICO A8r\‘|1ro INSUFICIENCIA 'AI‘D"ETC’TSF:)(?
17 00 17 00 :30: DOS 5 CARDIACA oA
SANTOS CONGESTIVA
N179 -
LEONARDO | 48 | INSUFICIENCIA | ALTAPOR
14’2?’20 140'30' 14’2?’20 23680' 8:20:00 PINHEIRO | ANO | RENAL AGUDA DECISAO
DASILVA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
164 - ACIDENTE
VASCULAR
14/06/20 | 17:20: | 16/06/20 | 13:20: ™~ 2036688 | SEVERINA |- 82 | CEREBRAL, NAQ SALA
° ;2 o w2 44:00:00 19958 | DASILVA | ANO | ESPECIFICADO | . cS0LA
SOARES | S COMO
HEMORRAGICO
0OU ISQUEMICO
164 - ACIDENTE
VASCULAR
FRANCISCO | 78 |CEREBRAL,NAO| ALTAPOR
15/(1)3/20 160.35. 19/(1)3/20 17630- 97-15:00 20%65029 CAMELO DE | ANO | ESPECIFICADO DECISAO
ABREU s COMO MEDICA
HEMORRAGICO
0OU ISQUEMICO
1219 - INFARTO
BRUNO | 38 AGUDO DO ALTA POR
17/(1)3/20 140.30. 20/(1)3/20 09680- 66:20:00 203279556 PATROCINI | ANO | MIOCARDIO DECISAO
OBASTOS | S NAO MEDICA
ESPECIFICADO
N390 -
INFECCAO DO
ADELINA | 77 TRATO HOSP. MUN.
17/23/20 176(1)8. 24/23/20 150'38' 166:40:00 203876556 KEROLO DA | ANO | URINARIO DE RONALDO
SILVA S | LOCALIZACAO | GAZOLLA
NAO
ESPECIFICADA
A499 -
JEFFERSON
22 INFECCAO ALTA POR
18/06/20 | 21:35: | 19/06/20 | 1310: | oo oo DE RS Rt vloivi
17 00 17 00 OLIVEIRA
N s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
19/06/20 | 10:40: | 20/06/20 | 17261 | oo SEBASTIAN | 80 N1 - HOSP. MUN.
17 00 17 00 46: AMARIA | ANO | INSUFICIENCIA | MIGUEL COUTO
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,oVIVARIO

DESOUZA | S RENAL NAO “HMMC
ESPECIFICADA
CARLOS Cl162-
10/06/20 | 12:00: | 21/06/20 | 10:35: . ALBERTO | 72 NEOPLASIA SALA
2 " ° 5 46:35:00 DOS ANO | MALIGNADO | SR
SANTOS | S CORPO DO
MARTINS ESTOMAGO
164 - ACIDENTE
L1z VASCULAR
. . 56 | CEREBRAL,NAO| ALTAPOR
10/06/20 | 13:20: | 21/06/20 | 15:30: | 10 oo cLAUDIO | 20 | CEREBRAL N vlloiei
17 00 17 00 XAVIER DA
VA s COMO MEDICA
HEMORRAGICO
0OU ISQUEMICO
PAULO 69 E162 - ALTA POR
10/06/20 | 21:30: | 26/06/20 | 1845 | oo o o oadEO | 29 | HIPOGLICEMIA vlloie
17 00 17 00 DASILVA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
1219 - INFARTO
ELIZETE DA
21/06/20 | 15:25: | 22/06/20 | 11:15: -, GLORIA | 82 AGUDO DO ALTA POR
19:50:00 ANO | MIOCARDIO DECISAO
17 00 17 00 ARAUJO DE
A s NAO MEDICA
ESPECIFICADO
1219 - INFARTO
. . FRANCISCA | 69 AGUDO DO ALTA POR
21’2?’20 170'80' 26’(1’3’20 176(1)5' 119:45:00 204516523 ALVES | ANO | MIOCARDIO DECISAO
FERREIRA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADO
S029 - FRATURA
DO CRANIO OU
21/06/20 | 17:55: | 21/06/20 | 21:05: . EDILSON | 45 | had'nssospa | HOSP. MUN.
3:10:00 SOUZADA | ANO SALGADO
17 00 17 00 FACE, PARTE
SILVA s FILHO
NAO
ESPECIFICADA
LUCILENE
22/06/20 | 15:05: | 23/06/20 | 21:25: . 2044101 DA 35 | B023-HERPES | HOSP. MUN.
2 o ” o 30:20:00 2| cERQUEIRA | ANO ZOSTER RONALDO
SR A s OFTALMICO GAZOLLA
CAjl\?TSllélo 56 AAL99 -
23/06/20 | 10:00: | 23/06/20 | 1550: | . o D10 28 | TuBERCULOSE SALA
17 00 17 00 -50: il MILIAR NAO VERMELHA
i ESPECIFICADA
FRANCISCO | 4, IZ?G_JEEASJO HOSP. FED
23006120 | 15:15: | 24/06/20 | 18561 | . | 2044565 DEAssis | S | ACYDODO | HOSE FED.
17 00 17 00 46 | BARBOSA
DARBOSA | s NAO DO ESTADO
ESPECIFICADO
REGINA
LUCIA
. - 56 ALTA POR
23/06/20 | 19:00: | 24/06/20 | 15:50: | e oo PINHEIRO | 00 | oo DIspNEIA | DEctent
17 00 17 00 DO 5 LA
NASCIMENT
0
381 - EDEMA
PULMONAR,
24/06/20 | 01:00: | 24/06/20 | 14:10: ;N ANGELITA | 76 NAO ALTA POR
13:10:00 PEREIRA | ANO DECISAO
17 00 17 00 PERERA. | ANO | EspECIFICADO LA
DE OUTRA
FORMA
MARIA
- ~ 54 | 1209-ANGINA | ALTAPOR
24’2?’20 200'(2)0' 25"133’20 11630' 15:10:00 Acalcsaé‘Er;lENLHo ANO | PECTORIS,NAO |  DECISAO
COSTNHO | "'s ™ | ESPECIFICADA MEDICA
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,oVIVARIO

DUTRA
EUNICE 82 1500 -
25/06/20 | 18:50: | 30/06/20 | 2350: | oo oo oo eoE | 32 | INSUFICIENCIA | PERMANECE
17 00 17 50 :09: ACSA R CARDIACA NA UNIDADE
CONGESTIVA
E111- DIABETES
REINALDO MELLITUS NAO-
25/06/20 | 22:40: | 28/06/20 | 221151 | ..o | 2047002|  ARY A'f\?o INSULINO- HF?:LPJ'L'}"NUON'
17 00 17 00 35: 09 FIRMINO | ANO | pEpENDENTE- | PAREINO
DA SILVA CoM
CETOACIDOSE
7154 -
PNEUMONIA
26/06/20 | 19:55: | 30/06/20 | 2350: | o oo EEA'\E"IARi A?\ISO DEVIDA A PERMANECE
17 00 17 50 :04: FRRERA | AN OUTROS NA UNIDADE
ESTREPTOCOCO
s
1219 - INFARTO
VALERIA
49 AGUDO DO ALTA POR
27/06/20 | 09:55: | 30/06/20 | 10:30: | oo DE Ao | e D0 DO vloie
17 00 17 00 OLIVEIRA
o | s NAO MEDICA
ESPECIFICADO
3441 - DOENCA
PULMONAR
AMERICO | 68 | OBSTRUTIVA
27/23/20 180.80. 28/(1)3/20 11685' 16:35:00 DASILVA | ANO | CRONICA COM VES,\A,I"EﬁHA
FILHO S | EXACERBACAO
AGUDA NAO
ESPECIFICADA
JAYLTON | 36 1500 -
28/06/20 | 17:00: | 30/06/20 | 2359: | o, oo oo o | sy | INSUFICIENCIA | PERMANECE
17 00 17 50 9. Nl e CARDIACA NA UNIDADE
CONGESTIVA
MARIADA | 77 R00O -
28/06/20 | 21:20: | 30/06/20 | 23:59: -, TAQUICARDIA | PERMANECE
50:39:59 NATIVIDAD | ANO
17 00 17 59 NAT DA | A% NAO NA UNIDADE
ESPECIFICADA
IRENILDA | 43 | J36- ABSCESSO | ALTA POR
29/(1)3/20 190.80. 30/(1)3/20 006(3)9- 5:39:00 BEZERRA | ANO | PERIAMIGDALI DECISAO
DASILVA | S ANO MEDICA
20/06/20 | 20:40: | 30/06/20 | 23:59: ;, RENATO | 40 | W324 - PROJETIL | oo\ ANECE
0 - > v 27:19:59 DIONISIO | ANO | DEREVOLVER - | F-RUANECE
DASILVA | S |RUAEESTRADA
SALA PEDIATRICA - JUNHO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | ... | HOR ) NOME DO | IDAD .
o R | saipa | TOR | pErmANEN | sisre | DPMEDO | IPAD Y piagnosTico | DESTINO
CIA G
7210 -
LUCCA BRONQUIOLITE
01/06/20 | 00:00: | 01/06/20 | 16:58: | . . |2019881| BRITODA | 01 | AGUDADEVIDA | HOSP. MUN,
17 00 17 00 -58: 35 SILVA | MES AVIRUS MENINO JESUS
DANTAS SINCICIAL
RESPIRATORIO
MARIA
01/06/20 | 22:45: | 02/06/20 | 22:00: . 2022097 | vITORIA | 98 | RS09-FEBRE |\ ihep tep pa
23:15:00 MES NAO
17 00 17 00 03 | FERREIRA | M5 NAS LAGOA
VALENTE
N390 -
REBECA INFECCAO DO
HOSP. MUN.
02/06/20 | 23:40: | 03/06/20 | 13:30: . 2024358 | CONCALVE | 05 TRATO NOSSA
2 v ”° o 13:50:00 . s ANO | URINARIODE | o NOSSA
GRANGEIR | S | LOCALIZACAO
y Ny LORETO

ESPECIFICADA
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NICOLAS | , T149 -
03/06/20 | 03:00: | 03/06/20 | 0945 | (o o DASILVA | 0% | TRAUMATISMO | HOSP. MUN.
17 00 17 00 45! DE 5 NAO SOUZA AGUIAR
ALMEIDA ESPECIFICADO
CAYLA A09 - DIEARREIA
03/06/20 | 10:00: | 03/06/20 | 12:30: . SOFIADA | 04 | o horpoENTERI | ALTAPOR
2:30:00 SILVEIRA | ANO DECISAO
17 00 17 00 TE DE ORIGEM
SANTORO | S MEDICA
o, INFECCIOSA
PRESUMIVEL
ARTHUR 3159 -
03/06/20 | 11:00: | 05/06/20 | 20:00: . MIGUEL | ,, | PNEUMONIA ALTA A
2 " ° o 57:00:00 BARRETO | 07| BACTERIANA e
ALVES DE NAO
AZEVEDO ESPECIFICADA
03/06/20 | 14:00: | 03/06/20 | 15:30: . MIGUEL | 04 | S020- FRATURA | \~op MN.
2 o 2 i 1:30:00 BATISTA | ANO | DAABOBADA | [OSF MUM. -
ALMEIDA | S DO CRANIO
LUAN 1 g R560 - ALTA POR
05/06/20 | 04:10: | 05/06/20 | 0855 |, e oo FERNANDO | 0 | 360 vkl
17 00 17 00 MOURA DE | A% M T
SOUSA
MARCOS T149 -
05/06/20 | 12:05: | 05/06/20 | 19:25: . vICTORDA | .22 | TRaUmMATISMO | ALTAPOR
7:20:00 ANO DECISAO
17 00 17 00 SILVA 5 NAO oA
PEREIRA ESPECIFICADO
MATHEUS AG89 - FEBRE
05/06/20 | 1335 | 05/06/20 | 19:10: | ¢ oo o CORREA A?\?o RECORRENTE %'-ETC’TSF:)(?
17 00 17 00 35! DOs ANJOS | AN NAO SECIsAS
DA SILVA ESPECIFICADA
B09 - INFECCAO
VIRAL NAO
ENZO ESPECIFICADA | HOSP. MUN.
06/06/20 | 15:15: | 06/06/20 | 22550: | ... | 2027745| SOARES | 01 | CARACTERIZAD NOSSA
17 00 17 00 35! 70 | FERNANDE | ANO | APORLESOES | SENHORA DO
s DA PELE E LORETO
MEMBRANAS
MUCOSAS
NATHAN | 10 5097 - HOSP. MUN
07/06/20 | 11:25: | 07/06/20 | 12:40: . TRAUMATISMO - MUN.
1:15:00 CABRAL DA | ANO SALGADO
17 00 17 00 YA 30| smuLTiPLOS o
DA CABECA
SOPHIA
. . R560 - ALTA POR
07/06/20 | 22:00: | 08/06/20 | 06:30: | g o0 o VITORIADA | 01 | o 60 vlloiei
17 00 17 00 CONCEICAO | ANO Mt LA
MENDES
ESTEFANIE T149 -
08/06/20 | 07:10: | 08/06/20 | 07:30: . NATALI | L | TRaumATISMO | ALTAPOR
0:20:00 ANO DECISAO
17 00 17 00 VIANA 5 NAO T
BARRETO ESPECIFICADO
7210 -
N - ENZO BRONQUIOLITE |, = o 0
08/06/20 | 13:11: | 08I06/20 | 17:00: | 4 40 o GABRIEL | 01 |AGUDADEVIDA| ‘30790
17 00 17 00 49: SOUZA | ANO AVIRUS oA
SILVA SINCICIAL
RESPIRATORIO
T487 -
INTOXICACAO
POR OUTRAS
09/06/20 | 13:30: | 09/06/20 | 17:51: - NICOLAS 1 02 | o jaeranciasE | ALTAPOR
4:21:00 DASILVA | ANO DECISAO
17 00 17 00 N 0 | ASNAO ESPEC oA
QUE ATUAM
PRIMAR SOBRE
0 APARELHO
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,oVIVARIO

RESPIRATORIO

ANGELO

. o 09 R560 - ALTA POR
09’(1’3’20 19680' 10’23’20 010'30' 6:40:00 AGLAVBEF;'%LA MES | CONVULSOES DECISAO
ES FEBRIS MEDICA
SILVA
GIOVANNA 7189 -
10/06/20 | 12:00: | 11/06/20 | 15:10: | .\ | 2032148 | CAMPELLO A?\ISO PNEUMONIA I\TSI\S"PC'ITPAALL
17 00 17 00 10: 04 | carDoso | A NAO e
FEITOSA ESPECIFICADA
1218 -
LUAN BRONQUIOLITE
10/06/20 | 13:05: | 11/06/20 | 13:07: - 2032146 | FELIPEDA | 92 | AGUDADEVIDA | \\hop viUN. DA
24:02:00 MES | AOUTROS
17 00 17 00 04 SILVA PIEDADE
ES | MICROORGANIS
BARBOSA
MOS
ESPECIFICADOS
INGRID K121-OUTRAS | ALTAPOR
10/06/20 | 14:00: | 12/06/20 | 19:30: . APARECIDA | 01
2 i 2 s 53:30:00 AR | FormAS DE DECISAO
RV ESTOMATITE MEDICA
T
-, N 05 | PNEUMONIA | HOSP.MUN.
11/06/20 | 13:00: | 13/06/20 | 13:10: | o | 2032615 | RESENDE | 95 | PNELMOWA | HOSE.MUN.
17 00 17 00 37 MARTINS
¥ ES NAO - HMMC
SlomeA ESPECIFICADA
— — RYAN 7304 - RINITE ALTA POR
12’2?’20 130'80' 12’2?’20 17635' 3:55:00 GOMES DE lv?és ALERGICANAO |  DECISAO
OLIVEIRA ESPECIFICADA MEDICA
PAULO 1205 -
12/06/20 | 14:45: | 12/06/20 | 20:45: . HENRIQUE | 04 "\ ppoNouUITE ALTA POR
6:00:00 SARAIVA | ANO DECISAO
17 00 17 00 AGUDA NAO
DE S | ESPECIFICADA MEDICA
OLIVEIRA
PEDRO
13/06/20 | 10:40: | 13/06/20 | 14:50: L HENRIQUE | 03 | J459-ASMA ALTAPOR
2 - ” o 4:10:00 e | ANO NAO DECISAO
e\ | S | ESPECIFICADA MEDICA
7159 -
. . ARTHUR PNEUMONIA ALTA POR
13/(1)3/20 140.30. 19/(1)3/20 10680- 139-40:00 GOMES Dﬁs BACTERIANA DECISAO
PASSOS NAO MEDICA
ESPECIFICADA
PYETRO
13/06/20 | 18:20: | 14/06/20 | 17:43: - 2035289 | CHABRYEL | 03 | J459 - ASMA HOSP. MUN.
17 00 17 00 23:23:00 12 DOS ANO NAO MENINO JESUS
SANTOS | S | ESPECIFICADA
SOUZA
ENZO PNEJL%EI\’/?C;NIA
16/06/20 | 14:00: | 19/06/20 | 2300: | g o | 2037521 | GABRIEL | o1 | FXEUMOWA | hosp mun.
17 00 17 00 -00: 47 | ALVESDE | MES s MENINO JESUS
ASSIS ESPECIFICADA
RARISSA | 11 GA439 - ALTA POR
16/06/20 | 17:30: | 16/06/20 | 2200: |, o0 o qo S | A | ENXAQUECA, vloivi
17 00 17 00 SILVA s SEM MEDICA
ESPECIFICACAO
20/06/20 | 12:10: | 20/06/20 | 14:26 . NAUA 05 | R11-NAUSEAE | ALTAPOR
2 o 2 o2 2:16:00 SANTOS | ANO | RHL - TVLSE: DECISAO
SILVA s MEDICA
21/06/20 | 14:10: | 21/06/20 | 17:55: . BENILSON | 02 | J459-ASMA ALTAPOR
2 o ” i 3:45:00 DUESON- | ano NAO DECISAO
S | ESPECIFICADA MEDICA
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,oVIVARIO

PEDRO J159 -
. o 07 | PNEUMONIA
22106120 | 03:00: | 26/06/20 | 20:40: | .0 o | 2043006 | HENRIQUE | OF | FRESMONA 1 Hosp. MuN,
17 00 17 00 40: 56 | DESOUZA MENINO JESUS
PEREIRA | ° NAO
ESPECIFICADA
BRYAN 1169 -
24/06/20 | 15:15: | 25/06/20 | 19:32: . 2045524 | APRIAN |57 | pNEUMONIA HOSP. MUN.
28:17:00 MACEDO 1 ALBERT
17 00 17 00 10 MES NAO
DA SILVA CopECI DA | SCHWEITZER
SOUZA
ENZO AG89 - FEBRE
26106/20 | 05:56: | 26/06/20 | 14:30: | .o o GABRIEL | 01 | RECORRENTE ABLETcAstfoR
17 00 17 00 34: SCHUVART | ANO NAO A
Z RIBEIRO ESPECIFICADA
ARTHUR | - 7189 -
27/06/20 | 15:30: | 30/06/20 | 2359: | g0 oo oo GABRIEL | % | PNEUMONIA | PERMANECE
17 00 17 59 29: sousADE | M NAO NA UNIDADE
OLIVEIRA ESPECIFICADA
MARIA 1209 -
20106120 | 14:25: | 29/06/20 | 19:30: | . o oo LUIZA A?\IZO BRONQUITE AI\DIIETCAI\SITAOOR
17 00 17 00 :05: PEREIRA | “§° | AGUDANAO T
GOMES ESPECIFICADA
KAICK
-, ™, 10 R560 - ALTA POR
30106/20 | 15:30: | 30/06/20 | 22001 | ¢ o0 o CESAR | A0 | (2O vialvi
17 00 17 00 cunHADE | ME M oA
FREITAS
MIGUEL
. . 02 R560 - ALTA POR
30/06/20 | 18:36: | 30/06/20 | 22:00: | o o LOPES | 00 1 e ee vloie
17 00 17 00 LMADE | A% M SECIsAS
CARVALHO
SALA VERMELHA - JUNHO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | ... | HOR ) NOME DO | IDAD .
o OR | saipa | 9 PER(I\:/II,:\NEN SI%RE DoME DS |'PAP | DlaGNOSTICO | DESTINO
0L/06/20 | 00:00: | 01/06/20 | 0245 | 4o o LAPLEJF?EE:E;EA A?fl’o 1200 - ANGINA SALA
17 00 17 00 45! INSTAVEL AMARELA
BRUM s
01/06/20 | 13:00: | 01/06/20 | 17:30: |, o0 o ALZIRA Allc\)li) R571 - CHOQUE OBITO
17 00 17 00 :30: GREGORIO | AN | HIPOVOLEMICO |  (UNIDADE)
VICTOR
02106/20 | 05:30: | 02/06/20 | O700: | | o0 o SAAEFI_I\IE/,I& Aﬁo R100 - ABDOME OBITO
17 00 17 00 aolYE | AY AGUDO (UNIDADE)
s
. - MARIA | 75 | 1469 - PARADA , -
02’2?’20 150'88' 02/(1’3/20 17680' 1:02:00 ALICEDA | ANO | CARDIACA NAO gABE')TAC\’/(EJQ
CONCEICAO| S | ESPECIFICADA
G406 - CRISE DE
GRANDE MAL.
03/06/20 | 16:02: | 04/06/20 | 06:37: . FELIPE 23 NAO ALTAFOR
14:35:00 ALVES DA | ANO DECISAO
17 00 17 00 MRV 50 | EsPECIFICADA oA
(COM OU SEM
PEQUENO MAL)
CARLOS S010 -
03/06/20 | 18:45: | 04106/20 | 01:25: | 0 o ALBERTO A5,\‘|"O FERIMENTO DO 'AI‘D'-ETC’TSPAOg
17 00 17 00 -40: ESPINDOLA | A} COURO T,
DA SILVA CABELUDO
S311 -
04/06/20 | 04:30: | 04/06/20 | 05:10: . EDINALDO | 51 | pepiveENTODA | ALTAPOR
0:40:00 BATISTA | ANO DECISAO
17 00 17 00 ol 5 PAREDE oA
ABDOMINAL
04/06/20 | 10:45: | 05/06/20 | 19:10: | 32:25:00 JOAO 83 N1 - SALA
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17 00 17 00 PEDRO DA | ANO | INSUFICIENCIA | AMARELA
COSTA s RENAL NAO
ESPECIFICADA
RAIMUNDO | 74 | D649- ANEMIA | HOSP. MUN.
05/23/20 10680. 05/23/20 190-35- 9:45:00 DE SOUSA | ANO NAO LOURENGO
LIMA S | ESPECIFICADA JORGE
MARIA o AT9 - '
05/06/20 | 14:10: | 0/06/20 | 1552: | 1 o o0 JOSE_ | 20| SEPTICEMIA OBITO
17 00 17 00 42 MONTEIRO | A% NAO (UNIDADE)
DA SILVA ESPECIFICADA
164 - ACIDENTE
MARIA VASCULAR
VERONICA | 54 |CEREBRAL NAO| HOSP. MUN.
05/(1’3/20 21630' 05’23’20 220'85' 0:35:00 DOS ANO | ESPECIFICADO | SALGADO
SANTOS s COMO FILHO
GERMANO HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
MARIADE | . A419 - ,
06/06/20 | 17:00: | 09/06/20 | 11:15: | (oo LOURDES | 0% |  SEPTICEMIA OBITO
17 00 17 00 15 RODRIGUES | Y NAO (UNIDADE)
DA CRUZ ESPECIFICADA
381 - EDEMA
PULMONAR,
07106120 | 04:15: | 07/06/20 | 1335: | ¢ o0 o ANF'%QADA A?\ISO NAO SALA
17 00 17 00 20: caomso | N0 | ESPECIFICADO | AMARELA
DE OUTRA
FORMA
ANTONIO Y912 -
07/06/20 | 08:20: | 08/06/20 | 09:40: | e oo oo DINIZ DOS Af\llo INTOXICACAO %'-ETC’TSF:)(?
17 00 17 00 20: ANJOS 5 ALCOOLICA T,
NETO GRAVE
N390 -
INFECCAO DO
HOZANADE | 86 TRATO ,
08’2?’20 060'33' 10/(1’3’20 05681' 46:48:00 OLIVEIRA | ANO | URINARIO DE (USFSTA%E)
DAROSA | S | LOCALIZACAO
NAO
ESPECIFICADA
GILBERTO | 63 1509 ,
09/06/20 | 13:25: | 09/06/20 | 14:00: | oc o oot b | Ang | INSUFICIENCIA OBITO
17 00 17 00 35 SOUIA 5° | CARDIACANAO | (UNIDADE)
ESPECIFICADA
1219 - INFARTO
CARLOS | 71 AGUDO DO
11/(1)3/20 010'30' 11"133’20 17(5(1)5' 16:05:00 FRANCISCO | ANO | MIOCARDIO AN?:'R-QLA
DOMINGOS | S NAO
ESPECIFICADO
11/06/20 | 02:23: | 11/06/20 | 0345: | o o P“E%Fé?gA AEI)\EI)O 1200 - ANGINA ALTAA
17 00 17 00 22 INSTAVEL REVELIA
BRAZ s
ROGERIO 48 R739 -
11/06/20 | 13:00: | 13/06/20 | 1550: | o o0 o HENRIQUE | ANG | HIPERGLICEMIA SALA
17 00 17 00 S0 e |18 NAO AMARELA
ESPECIFICADA
" " CRISTIANO | 405,
11/06/20 | 13:45: | 11/06/20 | 19:00: VALERIO SALA
17 00 17 00 5:15:00 DA COSTA A’g'o 'P'\ggéc')%’xf@g AMARELA
MACIEL
X934 -
AGRESSAO POR
11/06/20 | 19:00: | 11/06/20 | 22:30: | o0 oo BAE'-Z'SF?F';"A A?,’\fo MEIO DE SALA
17 00 17 00 -30: e N DISPARO DE AMARELA
ARMA DE FOGO
DE MAO - RUA E
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ESTRADA
164 - ACIDENTE
VASCULAR
FRANCISCO | 78 |CEREBRAL, NAO
12/23/20 13680. 15/({3/20 166(1)5- 74:45:00 CAMELO DE | ANO | ESPECIFICADO AJQ'FEQLA
ABREU s COMO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
1219 - INFARTO
IRENILSA | 73 AGUDO DO )
13/23/20 05630. 13/(;3/20 070-30- 2:20:00 ALVESDE | ANO | MIOCARDIO (USFD'TA%E)
LIRA s NAO
ESPECIFICADO
MARIA
13/06/20 | 11:20: | 13/06/20 | 15:30: | .0 0 AMERICO ASI\?O R520 - DOR %'-ETCAISTA?
17 00 17 00 0 DOS S AGUDA MEDICA
SANTOS
R961 - MORTE
QUE OCORRE
DIMAS 43 | EMMENOS DE , ,
13/06/20 | 19:18: | 13/06/20 | 19:21: | o 0o 00 RODRIGUES | ANG | 24 HORAS APOS | OBITO (JA
17 00 17 00 03t Sasiva | S 0 INICIO DOS CADAVER)
SINTOMAS, QUE
NAO PODE SER
EXPLICADA
164 - ACIDENTE
VASCULAR
SEVERINA | 82 |CEREBRAL, NAO
14/23/20 120'32' 14’(1)5”20 176(2)0' 5:08:00 DASILVA | ANO | ESPECIFICADO A,\/?:'R-QLA
SOARES s COMO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
164 - ACIDENTE
VASCULAR
16/06/20 | 13:20: | 16/06/20 | 20:35: . SEVERINA | 82 | CEREBRAL, NAO | - hep MuN.
17 o0 0 o0 7:15:00 DASILVA | ANO | ESPECIFICADO | (/o ol o
SOARES s COMO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
16/06/20 | 19:00: | 16/06/20 | 22:55: JOYCEDA | 20 TRAIEI@;E')IE)O-RNO ALTAPOR
00: DO 355100 SILVA | ANO DECISAO
17 00 17 00 RIBEIRO s DE MEDICA
SOMATIZACAO
JORGE
18/06/20 | 07:13: | 18/06/20 | 07:44: - RICARDO | 20 | MB9-PARADA | 45110 14
0:31:00 ANO | CARDIACA NAO )
17 00 17 00 DOS s | ESPECIEICADA, | CADAVER)
SANTOS
19/06/20 | 17:50: | 19/06/20 | 19:00: MARIADA | 47 | 1, S?g(/)xéom ALTAPOR
~U: D01 1110000 PENHA | ANO Q DECISAO
17 00 17 00 RODRIGUES | S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
PAULO 69 E162 -
19/06/20 | 20:00: | 19/06/20 | 21:30: | ;.0 o ROBERTO | ANG | HIPOGLICEMIA SALA
17 00 17 00 90 DASILVA |5 NAO AMARELA
ESPECIFICADA
ROSEANE | 52 | 1469- PARADA . )
19/23/20 220.80. 19/23/20 236(1)0. 0:40:00 LISBOA | ANO | CARDIACA NAO gf&%ﬁg
LIMA S | ESPECIFICADA
W194 - QUEDA
WALTER | 66 SEM HOSP. MUN.
20/23/20 10680. 20/23/20 120-80- 1:30:00 204517059 ROCHA | ANO | ESPECIFICACAO |  SALGADO
LOURENCO | S -RUAE FILHO
ESTRADA
20/06/20 | 14:00: | 21/06/20 | 17:30: | 27:30:00 FRANCISCA | 69 | 1219- INFARTO SALA
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17 00 17 00 ALVES |[ANO | AGUDODO AMARELA
FERREIRA | S MIOCARDIO
NAO
ESPECIFICADO
T465 -
INTOXICACAO
POR OUTRAS
VANESSA | 20 | DROGAS ANTI-
20’(1’3’20 146(1)0' 20’23’20 160'80' 1:50:00 HERMINIO | ANO | HIPERTENSIVAS FfE';/TEAI‘_IAA
BRAZ s NAO
CLASSIFICADAS
EM OUTRA
PARTE
OSWALDIN | 62 J960 -
21/06/20 | 0L:00: | 24/06/20 | 00:00: | . | 2041615 | JVVALDIN | 0% | INSUFICIENCIA | HOSP. MUN. DA
17 00 17 00 -00: 35 OO 50 | RESPIRATORIA PIEDADE
AGUDA
CARLOS Cl162-
21/06/20 | 10:35: | 21/06/20 | 19:43: . ALBERTO | 72 NEOPLASIA OBITO
2 " ” o 9:08:00 DOS ANO | MALIGNA DO (UNIDADE)
SANTOS | S CORPO DO
MARTINS ESTOMAGO
HELIO 87 | 1460 - PARADA , -
21’2?’20 130'55' 21’(1)5”20 13636' 0:31:00 ALBINO DE | ANO | CARDIACA NAO gf&%ﬁg
SOUZA S | ESPECIFICADA
381 - EDEMA
PULMONAR,
22106120 | 18:40: | 22/06/20 | 19201 | o 0 m/'jggb A?\|50 NAO OBITO
17 00 17 00 -40: ANADED | ANO | ESPECIFICADO | (UNIDADE)
DE OUTRA
FORMA
e P
23/06/20 | 02:30: | 23/06/20 | 15:15: | 1\ o DEAssls | 04| ACUDO DO SALA
17 00 17 00 45: BARBOSA AMARELA
DEMELLO | S NAQ
ESPECIFICADO
JOSE
CANTIDIO | 56 o ,
23106120 | 15:50: | 23/06/20 | 2037: |, .o IO 28 | TuBERCULOSE OBITO
17 00 17 00 AT il MILIAR NAO (UNIDADE)
RREL ESPECIFICADA
381 - EDEMA
PULMONAR,
23106120 | 19:00: | 24106/20 | 01:00: | (o0 o AEI\IE%EEIHIQTAA ALGO NAO SALA
17 00 17 00 -00: JERERE. | ANO | ESPECIFICADO | AMARELA
DE OUTRA
FORMA
MARIA
ISABEL | 54 | 1209- ANGINA
24/23/20 010.85. 24/(1)3/20 206(2)0- 19:15:00 AGOSTINHO | ANO | PECTORIS, NAO AJQ'FEQLA
DEMELO | S | ESPECIFICADA
DUTRA
ENI 80 | 1469 - PARADA ,
24/06/20 | 07:00: | 24/06/20 | 08:41: . PEREIRA OBITO
1:41:00 ANO | CARDIACA NAO
17 00 17 00 DOS 50 | Lm0 | (UNIDADE)
SANTOS
164 - ACIDENTE
VASCULAR
ANDRE | 37 |CEREBRAL NAO| HOSP.MUN.
25’2?’20 060'80' 25"133’20 08635' 2:45:00 LUIS COSTA | ANO | ESPECIFICADO | MIGUEL COUTO
SILVA s COMO “HMMC
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
25/06/20 | 11:20: | 25/06/20 | 18:30: | 7-10:00 JOSE 52 R072 - DOR ALTA POR
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17 00 17 00 RAIMUNDO | ANO | PRECORDIAL DECISAO
PEREIRADE| S MEDICA
OLIVEIRA
JOAO
VICTOR 15 G409 - ALTA POR
25/23/20 21680. 25/(;3/20 230-(5)7- 2:57:00 ARAUJO | ANO | EPILEPSIA, NAO DECISAO
NASCIMENT| S | ESPECIFICADA MEDICA
o)
n |, | LR
26/06/20 | 02:45: | 27/06/20 | 09385 | 41000 DE AN | MIOCARDIO SALA
17 00 17 00 =0 OLIVEIRA AMARELA
GALVAO S NAO
ESPECIFICADO
RENATA 42 J960 -
26/06/20 | 09:45: | 30/06/20 | 23:59: | 1101469 MoTA | Ano | INSUFICIENCIA | PERMANECE
17 00 17 59 S RIBEIRO S | RESPIRATORIA | NAUNIDADE
AGUDA
MARIA
ISABEL 54 | 1469 - PARADA ) ]
27/(1)3/20 oso.go. 27/(1)3/20 08635- 0:35:00 AGOSTINHO | ANO | CARDIACA NAO gf&%ﬁ%
DE MELO S | ESPECIFICADA
DUTRA
MARIADA | 77 R00O -
27/06/20 | 11:20: | 28/06/20 | 21:20: . TAQUICARDIA SALA
34:00:00 NATIVIDAD | ANO
17 00 17 00 EFERREIRA | S NAO AMARELA
ESPECIFICADA
J441 - DOENCA
PULMONAR
AMERICO | 68 | OBSTRUTIVA )
28’2‘73/20 110'85' 29’2?’20 01635' 14:30:00 DASILVA | ANO | CRONICA COM (USFD';%E)
FILHO S | EXACERBACAO
AGUDA NAO
ESPECIFICADA
20/06/20 | 16:40: | 29/06/20 | 17:15: - RAFAEL | 16 | 1469 -PARADA OBITO (JA
17 00 17 00 0:35:00 NUNES | ANO | CARDIACANAO | -5 Ay ER)
S | ESPECIFICADA
JULHO/2017
SALA AMARELO ADULTO - JULHO/2017
TEMPO DE ;
ENTRAD | HOR - - Ne NOME DO | IDAD | DIAGNOSTIC
A A | SAIDA | HORA | PERMANE | ¢\cocc | paciENTE | & o DESTINO
NCIA
EUNICE 1500 - ALTA POR
01/07/201 | 00:00 | 02/07/20 | 20:40:0 . 2047271 82 | INSUFICIENCI
_ 44:40:00 ROSA DECISAO
7 00 17 0 17 TEIXEIRA | ANOS | ACARDIACA MEDICA
CONGESTIVA
1154 -
EDIMAR PNEUMONIA
01/07/201 | 00:00 | 03/07/20 | 21:45:0 | o o0 | 2049175 | SEofoh 65 DEVIDA A SALA
7 00 17 0 - 09 DASILVA | ANOS OUTROS VERMELHA
ESTREPTOCOC
oS
JAYLTON 1500 - ALTA POR
01/07/201 | 00:00 | 05/07/20 | 11:20:0 o 2052043 36 | INSUFICIENCI
_ 107:20:00 IZARIONO DECISAO
7 :00 17 0 92 VICENTE | ANOS | A CARDIACA MEDICA
CONGESTIVA
MARIA DA 148 - FLUTTER ALTA POR
01/0;/201 090.80 24’2;’20 16'80'0 568:30:00 204393187 NATIVIDA AIzIZ)S E FIBRILACAO DECISAO
DE ATRIAL MEDICA
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FERREIRA
W324
RENATO PROJETILDE | ALTACOM
01’05/201 0?0'80 01’2;’20 07'85'0 7:35:00 DIONISIO Alfloos REVOLVER - | ENCAMINHAME
DA SILVA RUAE NTO A REDE
ESTRADA
DILMA G409 - ALTA POR
01/07/201 | 21:27 | 02/07/20 | 12:10:0 o 2053630 81 EPILEPSIA,
_ 14:43:00 ROSA DA DECISAO
7 00 | 17 0 77 QDA | ANOS NAO s
ESPECIFICADA
| - TEREZA RO74 - DOR
0L/07/201 | 22:49 | 0107720 | 23160 | .0 00 BametA | 62 | TORACICA, SALA
7 00 | 17 0 21 IRGELOS | aNos NAO VERMELHA
ESPECIFICADA
SONIA K851 - HOSP. MUN.
02/07/201 | 01:15 | 08/07/20 | 16:54:0 | 2053635 50 | PANCREATITE
! ol I ; 159:39:00 A mARiA | o0 | PANCREAT LOURENCO
OLIVEIRA JORGE
BILIAR
DAYVISSO
02/07/201 | 02:00 | 02/07/20 | 08:500 | N DA 15 | Rs5-SINCOPE | ALTAPOR
7 00 17 0 6:50:00 SILVA - 1 ANOS | E COLAPSO DECISAO
MAGALHA MEDICA
ES
7960 -
02/07/201 | 19:10 | 10/07/20 | 17:00:0 | 2046060 | RENATA |, | INSUFICIENCI | ALTAPOR
! Y0, tor 0 189:50:00 o MOTA | (2 A DECISAO
RIBEIRO RESPIRATORI MEDICA
A AGUDA
E871-
03/07/201 | 16:50 | 06/07/20 | 14:50:0 . 2055351 | CREUZA 1 5 | HIPOSMOLARI | hep \unN.
7 00 | 17 0 70:00:00 70 SANTOS | ANos |, DADEE | Al VARO RAMOS
DOS REIS HIPONATREMI
A
7159 -
MARIA PNEUMONIA | ALTACOM
03/03/201 1-7635 08/(1);/20 17'35'0 120:00:00 205751349 JERONIMO Aflés BACTERIANA | ENCAMINHAME
' DE SOUTO NAO NTO A REDE
ESPECIFICADA
ALVIMAR 1471 -
03/07/201 | 21:25 | 03/07/20 | 22450 | | oo o SILVADE | 63 |TAQUICARDIA %"ETCAISFECT
7 00 | 17 0 20: ASSUMPCA | ANOS | SUPRAVENTRI EEISAS
0 CULAR
7159 -
MARIA
04/07/201 | 12:00 | 09/07/20 | 11:00:0 . 2056959 | LINDALVA | 68 | PNEUMONIA ALTA POR
! 200 o9 ; 119:00:00 0| G | 2 | BACTERIANA DECISAO
. NAO MEDICA
ESPECIFICADA
E160 -
GLORIA DA HIPOGLICEMI |  ALTAPOR
06’0;’201 0_10'30 06"1);’20 13'80'0 12:00:00 SILVA Aﬁ‘gs A INDUZIDA DECISAO
: CIRINO POR DROGA MEDICA
SEM COMA
164 -
ACIDENTE
V||Felg IINA 10 XQSE;L_AAE ALTA COM
06/07/201 | 01:00 | 07/07/20 | 17:43:0 o 2059922 90 NAO
7 00 | 17 0 40:43:00 83 DO ANOS | ESPECIFICADO | ENCAMINHAME
NASCIMEN NTO A REDE
= COMO
HEMORRAGIC
o0ouU
ISQUEMICO
06/07/201 | 14:55 | 10/07/20 | 15:58:0 | 97:03:00 | 2059785 | EDNA 36 1159 - HOSP. MUN.
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7 00 17 0 74 | PAULADE | ANOS | PNEUMONIA | LOURENCO
ARAUJO BACTERIANA JORGE
DA SILVA NAO
ESPECIFICADA
GERALDA R739 - ALTA POR
06/07/201 | 15:00 | 06/07/20 | 20:30:0 | . 2059794 70 | HIPERGLICEMI
; 5:30:00 MARIA DECISAO
7 00 17 0 a6 | geeRIA 1 ANOS ANAO SSAS
ESPECIFICADA
110 -
07/07/201 | 01:40 | 12/07/20 | 12:00:0 . 2061141 | MARIADE | oy | LiperTENSAD | ALTAPOR
_ 130:20:00 SOUZA DECISAO
7 00 17 0 64 SOUAR | ANOS | ESSENCIAL SIS
(PRIMARIA)
3118 -
INFLUENZA
[GRIPE] COM
07/07/201 | 14:00 | 07/07/20 | 18:00:0| o o '\IZ'QS;QESE 69 OUTRAS HOSP. MUN.
7 00 17 0 -00: OUoES | ANOS | MANIFESTAC PEDRO II
OES, DEVIDA
A VIRUS NAO
IDENTIFICADO
N390 -
INFECCAO DO
SIBELI TRATO ALTA POR
08’03’201 0%38 09’(1);’20 11'30'0 34:22:00 206217313 ALVES DE Als’l(())s URINARIO DE DECISAO
: MATOS LOCALIZACA MEDICA
0 NAO
ESPECIFICADA
LUCIVANI Fad5 - L oSP. MUN
09/07/201 | 11:40 | 17/07/20 | 1045:0 | o | 2062446 | RAILE 24 | convuLsoes | HOSP WUT.
7 00 17 0 :05: 29 SOUSA | ANOS | DISSOCIATIVA
PAULA E SOUZA
PUPPIM s
7159 -
10/07/201 | 19:00 | 14/07/20 | 14:00:0 . 2063010 | . EEZA g1 | PNEUMONIA SALA
! o o ; 91:00:00 S0 1 sANTANA | O | BACTERIANA | SALR
GARCIA NAO
ESPECIFICADA
1500 -
10/07/201 | 20:20 | 12/07/20 | 18:10:0 . 2063327 | MLORUIZ | g5 | \nsuriciency | HOSP. MUN.
_ 45:50:00 DOS ALBERT
7 00 17 0 33 sAnrns | ANOS | ACARDIACA | ( AURERT
CONGESTIVA
11/07/201 | 15:00 | 12/07/20 | 21:20:0 | 0,0 | 2064577 MEFIJT/E%A 76 | R11-NAUSEA | HOSP. MUN.
7 00 17 0 20: 83 o | ANOS | EVOMITOS | SOUZA AGUIAR
N390 -
INFECCAO DO
12/07/201 | 18:00 | 14/07/20 | 10:45:0 . 2067088 | DAIANE | 31 TRATO ALTA POR
! 0 o 0 40:45:00 T8 | A NE | Ants | URINARIO DE DECISAO
LOCALIZACA MEDICA
0 NAO
ESPECIFICADA
13/07/201 | 11:45 | 14/07/20 | 12:20:0 . 2066967 | ALESSAND | 44 R520 - DOR ALTA POR
! o o : 24:35:00 D97 | RASOARES | 50 | Ro20 - DO DECISAO
LIMA MEDICA
381 - EDEMA
PULMONAR,
13/07/201 | 18:00 | 17/07/20 | 19:30:0| o | 2067011 | JOAODE | 71 NAO EN’é;m,Sg/'l"ME
7 00 17 0 30: 58 | DEUSLIRA | ANOS | ESPECIFICADO | =\CAVITHAY
DE OUTRA
FORMA
N390 -
JURACY INFECCAODO |  ALTAPOR
14/0;/201 1%80 19/2;/20 13.85.0 L17:35:00 206888820 N Aflso . mecro ot
BEZERRA URINARIO DE MEDICA
LOCALIZACA
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ONAO
ESPECIFICADA
CREUZA PNEJjﬁﬂgONIA
14/07/201 | 16:30 | 15/07/20 | 00:20:0| . | 2064606 | MARIA 78 | DNEUMONIA SALA
7 00 | 17 0 -50: 90 | RODRIGUE | ANOS s VERMELHA
S ESPECIFICADA
L031 -
14/07/201 | 22:00 | 15/07/20 | 11:15:0 . CARLOS |4 | CELULITEDE | hep MuN.
7 00 | 17 0 13:15:00 ROBERTO | \\og | OUTRAS 1 on| GADO FILHO
MARIA PARTES DO(S)
MEMBRO(S)
M628 -
NILSON OUTROS
16/07/201 | 11:50 | 21/07/20 | 23:25:0 . 2068838 | TRANCISC | 25| TRANSTORNO | HOSP. MUN.
! ol I 2 131:35:00 - oDE | 2 s PAULINO
CARVALH MUSCULARES | WERNECK
0 ESPECIFICADO
s
EUGENIA 7129 - ALTAPOR
16/07/201 | 13:20 | 17/07/20 | 15:40:0 |, o | 2069915 | JOSEFADA | 80 | PNEUMONIA eliotpo
7 00 | 17 0 20: 73 | CONCEICA | ANOS | VIRAL NAO SEISAS
0 ESPECIFICADA
N179 -
ADAUTO INSUFICIENCI |  HOSP. MUN.
16/0;/201 2%(2)0 20/(1);/20 21.88.0 06.46.00 207159056 ol AIZI%) o | " ARENAL SN
LAURIANO AGUDA NAO GAZOLLA
ESPECIFICADA
JOSE 122-
CARLOS PNEUMONIA ALTA POR
16/0;/201 2%(5)5 19/(1);/20 11.610.0 50:45.00 206699880 RE AIZl(C)) .| “bevioan Rekatpo
' ARAUJO PARAINFLUEN MEDICA
GOMES ZA
7159 -
CREUZA
17/07/201 | 18:45 | 27/07/20 | 11:40:0 | 2064606 | MARIA 7g | PNEUMONIA | HOSP. MUN.
! el I . 232:55:00 0 | e | Atg | BACTERIANA | RONALDO
: NAO GAZOLLA
ESPECIFICADA
N170 -
NILVANIA INSUFICIENCI |  CER ILHA -
18/07/201 | 15:11 | 18/07/20 | 20:00:0| o | 2071870 |  LEITE 36 A RENAL HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 49: 57 | MONTENE | ANOS | AGUDA COM EVANDRO
GRO NECROSE | FREIRE - HMEF
TUBULAR
ROSANGEL
18/07/201 | 21:00 | 21/07/20 | 18:05:0 | o o | 2073277 A 59 AdG - Hgi% A'\\"TLLN'
7 00 | 17 0 :05: 52 | VENTURA | ANOS | ERISIPELA A
PEREIRA
ASA || LoCALZADA | pra cou
10/07/201 | 14:30 | 20/07/20 | 16:25:0 . 2073498 45 | EMOUTRAS
7 00 | 17 0 25:55:00 44 DO ANOS | PARTESDO | ENCAMINHAME
NASCIMEN NTO A REDE
o ABDOME
INFERIOR
S422 -
10/07/201 | 16:50 | 19/07/20 | 20200 | . . BENEDITO | 77 | FRATURADA ALTA POR
! ol I 2 3:30:00 EREDIS | amns | EXTREMIDAD DECISAO
E SUPERIOR MEDICA
DO UMERO
N179 -
JOSUE INSUFICIENCI | ALTAPOR
19’05’201 2:10'8‘7 19’2;’20 22'32'0 0:25:00 ALCANTAR AISIZ)S A RENAL DECISAO
ASILVA AGUDA NAO MEDICA

ESPECIFICADA
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20/07/201 | 01555 | 20/07/20 | 10:45:0 | . JOSE 65 | R600-EDEMA | ALTAPOR
7 00 17 0 8:50:00 ROBERTO | \Nos | LOCALIZADO DECISAO
FERREIRA MEDICA
201071201 | 17:50 | 21/07/20 | 12150 | oo oo | 2075065 M(J)%AEIORA 82 R64 - SALA
7 00 | 17 0 o1 | MOREIRA | ANOs | caQUEXIA VERMELHA
EDINEI R00O - ALTA POR
20/07/201 | 22:44 | 21/07/20 | 15:15:0 . 2074999 66 | TAQUICARDIA
: 16:31:00 MACIEIRA DECISAO
7 00 | 17 0 23 | MACIERA | ANOS NAO SSAS
ESPECIFICADA
SIBELI G919 - ALTA POR
21/07/201 | 11:20 | 28/07/20 | 09:35:0 | 2076385 31 | HIDROCEFALI
_ 166:15:00 ALVES DE DECISAO
7 00 | 17 0 69 VoS OF | ANos ANAO SSA
ESPECIFICADA
3960 -
GABRIELA
21/07/201 | 12:20 | 24/07/20 | 21:25:0 . 2071901 | VICTORIA | 20 | 'NSUFICIENCI | ALTAPOR
7 00 | 17 0 81.05:00 11 | DASILVA | ANOS A DECISAO
oasiva RESPIRATORI MEDICA
A AGUDA
441 - DOENCA
10SE PULMONAR
22/07/201 | 15:30 | 24/07/20 | 14:16:0 o 2076378 | FARIASDE | 62 | OBSTRUTIVA | HOSP. MUN.
! 230 247 : 46:46:00 > S E | A o | CRONICACOM | RONALDO
oo EXACERBACA | GAZOLLA
0 AGUDA NAO
ESPECIFICADA
MARCIA 2000 -
22/07/201 | 21:00 | 23/07/20 | 20:35:0 . 2076421 | SRISTINA 150 1 raquicARDIA | ALTAPOR
! 00| =3 ; 23:35:00 o121 | NOGUEIRA | 28 o DECISAO
DOS ESPECIFICADA MEDICA
SANTOS
CONCEICA FA11-
221071201 | 22:00 | 25007120 [ 1750:0 | . | 2076475 | O DE 75 | ANSIEDADE | HOSP.MUN.
7 00 | 17 0 50: 42 MARIA | ANOS | GENERALIZAD | SALGADO FILHO
DIAS GOES A
BRUNO 1301 -
23/0;/201 o%go 24/(1);/20 16.80.0 540000 207161465 con Qe AI%I((SD . | rEricARDITE HongéLl\J/lSUN.
: S BASTOS INFECCIOSA
R739 -
24/07/201 | 16:40 | 27/07/20 | 11:50:0 . 2079208 | _ JORGE 50 | HIPERGLICEMI| ALTAPOR
_ 67:10:00 RODRIGUE DECISAO
7 00 | 17 0 a2 | SODRISVE | anos ANAO T
ESPECIFICADA
ERINEIDE 3459 - ASMA ALTA POR
25’03’201 O}dgo 25"1);’20 12'32'0 10:32:00 FEITOSA A:J%s NAO DECISAO
FERREIRA ESPECIFICADA MEDICA
1674 -
25/07/201 | 13:15 | 25/07/20 | 22:35:0 | . CARLOS | 45 | ENCEFALOPA ALTA A
7 00 | 17 0 9:20:00 ROBERTO | \Nos TIA REVELIA
CORREA HIPERTENSIV
A
N390 -
INFECCAO DO
JOSEFA TRATO ALTA POR
25/0;/201 150'80 25’2;’20 22'84'0 7:04:00 MARQUES ASISOS URINARIO DE DECISAO
' DA COSTA LOCALIZACA MEDICA
0 NAO
ESPECIFICADA
JOSEFA DE
25/07/201 | 23:35 | 28/07/20 | 11:00:0 | o | 2078877 | LIMADO | 88 RO72 - DOR %LETCABTCT
7 00 | 17 0 25! 07 | NASCIMEN | ANOS | PRECORDIAL
o MEDICA
110 - ALTA POR
26/0;/201 1?0.31 27/2;/20 10.35.0 175400 208611042 \l/_EE'ille\nLljgi Alflé . | HipERTENSAO Relieies
ESSENCIAL MEDICA
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(PRIMARIA)
A09 -
DIARREIA E
WALTER GASTROENTE |  HOSP. MUN.
26/0;/201 1%(1)5 30/2;/20 14.80.0 01.45-00 208927423 Iicticas A|§1403 > ROEL TR
S PEREIRA ORIGEM WERNECK
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
NELI 110 -
27/07/201 | 15:00 | 30/07/20 | 1905:0 | . | 2081050 | MONTENE | 70 | HIPERTENSAO SALA
7 00 | 17 0 :05: 84 GRODA | ANOS | ESSENCIAL VERMELHA
SILVA (PRIMARIA)
BO18 -
27/07/201 | 20:30 | 31/07/20 | 23:59:5 . 2083774 | LUCAS 20 VARICELA 1 bep Vi ANECE
7 00 | 17 9 99:29:59 07 TIAGO | \Nog | COMOUTRAS |\ A UNIDADE
BOMFIM COMPLICACO
ES
CARLOS R0O1 -
271071201 | 22:40 | 28/07/20 | 14:25:0| o, oo | 2083728 | EDUARDO | 62 | BRADICARDIA SALA
7 00 | 17 0 45! 60 PEREIRA | ANOS NAO VERMELHA
DA SILVA ESPECIFICADA
381 - EDEMA
JOAG DE PULMONAR,
201071201 | 16:45 | 31107720 | 23595 | ..., oo | 2084798 | 1280 PE | 74 NAO PERMANECE
7 00 | 17 9 14 82 "> DF | ANOS | ESPECIFICADO | NA UNIDADE
DE OUTRA
FORMA
T443 -
INTOXICACAO
POR OUTROS
PARASSIMPAT |, = o
300077201 | 00:45 | 30/07/20 | 14:25:0| o, o | 2084891 | LEONARDO | 25 | ICOLITICOSE Relketpo
7 00 | 17 0 40: 92 | DASILVA | ANOS | ESPASMOLITI T
RAMOS COS N
CLASSIFICAD
0S NOUTRA
PARTE
JOSEFA
LAURENTI 1442 -
30007/201 | 10:25 | 31/07/20 | 15:05:0| . | 2084809 | RN 73 BLOQUEIO SALA
7 00 | 17 0 -A0: 59 | comtmia | ANOS | ATRIOVENTRI | VERMELHA
= CULAR TOTAL
NELI 110 -
31/07/201 | 15:05 | 31/07/20 | 23595 | o\ .o | 2081050 | MONTENE | 70 | HIPERTENSAO | PERMANECE
7 00 | 17 9 o4 84 GRODA | ANOS | ESSENCIAL | NA UNIDADE
SILVA (PRIMARIA)
HELENA R739 -
311077201 | 23:02 | 3107120 | 23595 | .o e VITALINA | 72 | HIPERGLICEMI| PERMANECE
7 00 | 17 9 -57: RODRIGUE | ANOS ANAO NA UNIDADE
s ESPECIFICADA
SALA PEDIATRICA - JULHO/2017
TEMPO DE .
ENTRAD | HOR | . El N | NOMEDO | IDAD | DIAGNOSTIC
A OR| saiDA | HORA | PERMANE | 1o | DOME DO | 1D2 S DESTINO
NCIA
ARTHUR 7189 -
0L/07/201 | 00:00 | 0L/07/20 | 11:40:0 | 11 40 o GABRIEL M%?’SE PNEUMONIA AI\DLE-I;:AISZ(\)CT
7 00 | 17 0 40: 2049182 | sousa DE | M NAO SSA
03 | OLIVEIRA ESPECIFICADA
1032 -
02/07/201 | 00:20 | 02/07/20 | 14:45:0 2053650 | LUIZADA | 01 HOSP. MUN. DA
7 00 | 17 0 14:25:00 88 SILVA | ANO CE'-LF’/';::TEE DA PIEDADE
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391 -
DERRAME
02/07/201 | 11:35 | 03/07/20 | 17:35:0 . 2053650 | VAGO 11 | PLEURALEM | qsp MUN.
! = o S 30:00:00 9% | oLIVEIRA | MESE | AFECCOES |, HOSP VUL
' RIBEIRO s | cLAssIFIcAD
AS EM OUTRA
PARTE
VITORIA
. o R560 - ALTA POR
04’05/201 2-1680 05/2;/20 oo.go.o 2:50:00 QENBS(')L% AIS%S CONVULSOES DECISAO
' > FEBRIS MEDICA
06/07/201 | 08:00 | 07/07/20 | 15:10:0 . 2060006 | . RYAN 02 | JA59-ASMA | ihep MUN.
! = o . 31:10:00 298 | GOMES DE | MESE NAO e P
' OLIVEIRA | S |ESPECIFICADA
MIRIAN H709 -
06/07/201 | 17:17 | 07007120 | 22:10:0 | o oo | 2059992 | JAISAN | 03 | MASTOIDITE | HOSP. MUN. DA
7 00 17 0 53 78| SEREOSE | ANOS NAO PIEDADE
ESPECIFICADA
v 7189 - HOSP. MUN.
07/07/201 | 19:40 | 10/07/20 | 11:56:0 | ., . | 2061306 | VITOR | 01 | PNEUMONIA NOSSA
7 00 17 0 16: 29 TLRRA | MES NAO SENHORA DO
coee ESPECIFICADA LORETO
BRENO
HENRIQUE | 03 J189 -
07/07/201 | 22:00 | 09/07/20 | 16:49:0 o 2061306 PNEUMONIA | HOSP. MUN. DA
: 42:49:00 DASILVA | MESE
7 00 17 0 39 | pASIVA | ME NAO PIEDADE
N ESPECIFICADA
_ — ARTHUR R509 - FEBRE ALTA POR
08’03’201 1-7680 09’(1’;’20 10'34'0 17:54:00 OLIVEIRA A?\llo NAO DECISAO
' DA COSTA ESPECIFICADA MEDICA
MATEUS W100 - QUEDA
LUCAS DE EM OU DE ALTA POR
08/07/201 | 20:30 | 09/07/20 | 08:00:0 . ALMEIDA | 01
: 11:30:00 ESCADAS OU DECISAO
7 00 17 0 SOUZA | ANO
DEGRAUS - MEDICA
BORGES RESIDENCIA
PAIXAO
VANIA DA OBOSN:DCAE? O Hosp. MUN.
11/07/201 | 14:06 | 11/07/20 | 15:06:0 | ., 34 MATERNIDADE
_ 1:00:00 SILVA ESPONTANEO,
7 00 17 0 ANOS CARMELA
RIBEIRO NAO Ay
ESPECIFICADO
GABRIELA
12/07/201 | 00:00 | 12/07/20 | 05550 | VITORIA | CRISE ALTA POR
! - o ; 5:55:00 VALENTIM | % | (SRSE DECISAO
: REGAL MEDICA
NUNES
RAPHAEL 052, HOSP. MUN.
13/07/201 | 00:00 | 13/07/20 | 17:20:0 . 2066341 | NOVAES | 05 NOSSA
7 00 17 0 17:20:00 14 DE ANOS CE'-LF’/';gEE DA 1 SENHORA DO
MATTOS LORETO
7159 -
MANUELL
13/07/201 | 09:00 | 13/07/20 | 21:20:0 | 1, o0 o0 | 2067117 A M%‘F’SE QZEEE'\Q?AN,LAA HOSP. MUN.
7 00 17 0 20: 63 | BARBOSA SOUZA AGUIAR
DASNEVES| ° NAO
ESPECIFICADA
VICTOR
_ . HUGO R560 - ALTA POR
13’0;’201 1?‘()'30 13"1);’20 18'80'0 4:20:00 FERREIRA A?\Ilo CONVULSOES DECISAO
: RODRIGUE FEBRIS MEDICA
S BATISTA
_ - KAIQUE Fad5 - ALTA POR
15/0;’201 0_10'(1)5 15’2;’20 06'81'0 5:16:00 JUNIOR AISI%S CONVULSOES DECISAO
: RODRIGUE DISSOCIATIVA MEDICA
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,oVIVARIO

S S
FLORENTI
NO
A09 -
DIARREIA E
LETICIA GASTROENTE |  ALTAPOR
15/03’201 1?‘0'80 16’2;’20 07'80'0 17:00:00 MARQUES AISJBOS RITE DE DECISAO
' SILVA ORIGEM MEDICA
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
1024 -
SAMUEL ABSCESSO
16/07/201 | 18:50 | 17/07/20 | 15:09:0 | o0 | 2068868 | VIRGINIO | 03 CUTANEO, INIEE?NNQ(I:\IISIIE\ISAL
7 00 | 17 0 19: 38 | CAVALCA | ANOS | FURUNCULOE |  EnRANDES.
NTE ANTRAZ DO(S)
MEMBRO(S)
GPAABURngL VMV[E)éﬁ"OQ’t‘J'E’DEA'— ALTA POR
16/07/201 | 21:42 | 17/07/20 | 06:000 | . ... 03 | PORESCORR,
! ol I J 8:18:00 pEsousa | 3% | FORESCOR DECISAO
DOS MEDICA
SANS PASSO FALSO
- RESIDENCIA
| N JUHAN AG89 - FEBRE ALTAPOR
16/07/201 | 23:50 | 17/07/20 | 16:30:0| o 00 oo PABLODE | 08 | RECORRENTE Reliotpes
7 00 | 17 0 40: 2069665 | LIMA | ANOS NAO T
46 | CANDIDO ESPECIFICADA
KAUA 1459 - ASMA
17/07/201 | 00:20 | 18/07/20 | 22:000 | ., | 2068880 | FELIPE 04 e HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 40: 05 | OLIVEIRA | ANOS | oop MA | MENINO JESUS
DA SILVA
17/07/201 | 18:30 | 17/07/20 | 19:30:0 Mollil\J/Ell_Rl,DAE 03 WlE(')\g') O%UDEEDA ALTA POR
8: 3001 1.00:00 ESCADAS OU DECISAO
7 00 | 17 0 DE ANOS
RANCA DEGRAUS - MEDICA
RESIDENCIA
1024 -
THALES ABSCESSO
18/07/201 | 02:07 | 19/07/20 | 07:50:0 | o 1o RAMON 07 CUTANEQO, AD'-ETC/TS'X’S
7 00 | 17 0 -A3: PEREIRA | ANOS | FURUNCULO E SISAS
2070457 | DA SILVA ANTRAZ DO(S)
44 MEMBRO(S)
VITORIA
R560 - ALTA POR
18/05’201 2:36c5)0 19/(1’;’20 06'6‘0'0 6:50:00 SENB&')L% AI?I?)S CONVULSOES DECISAO
> FEBRIS MEDICA
ISAAC DA PNE\]&EI\)/?ONIA
10/07/201 | 15:20 | 24/07/20 | 17:20:0| 0 0 | 2073519 | SILVA op | DNELMORA | HOSP.MUN,
7 00 | 17 0 -00: 56 RESTIER | MES MENINO JESUS
MOREIRA NAQ
ESPECIFICADA
SOFIA
20/07/201 | 01:06 | 20/07/20 | 16:15:0 . VITORIA | 4, R560 - SALA
! ool I : 15:09:00 DA Ao | CONVULSOES |\ (SELA
CONCEICA FEBRIS
O MENDES
SOFIA
VITORIA R560 - ALTA POR
20’05/201 1:60'80 20’(1);’20 19'80'0 3:20:00 DA A?\|lo CONVULSOES DECISAO
CONCEICA FEBRIS MEDICA
O MENDES
GUILHERM
21/07/201 | 02:50 | 21/07/20 | 14:35:0 . EJULIO | 14 L500 - ALTA POR
: 11:45:00 URTICARIA DECISAO
7 00 | 17 0 2075089 | COSTA | ANOs | GXTICARI SSAS
19 | NASCIMEN
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,oVIVARIO

TO
LUIZ
GABRIEL L033 -
21/0;/201 1%85 23/2;/20 15.38.0 145300 207762386 SABRIEL IV(I)éS el HOiIID.EII-})/IAJDNI.EDA
' NASCIMEN TRONCO
TO
GEOVANN NASOJI(:)ZI-?INGI ALTA POR
21/07/201 | 21:00 | 21/07/20 | 23:20:0| .. AVITORIA | 02
! ol It 2 2:20:00 VUoRIA | s | TEAGUDA DECISAO
Lol [RESFRIADO MEDICA
COMUM]
GUILHERM L.209 -
231077201 | 17:00 | 23007720 | 18:09:0| o0 o SOIEERM | 10 | DERMATITE ALTA A
7 00 | 17 0 -09: DASIYA| ANOS | ATOPICA, NAO | REVELIA
ESPECIFICADA
S009 -
23/07/201 | 23:40 | 24/07/20 | 06:00:0 RRoAuFQ,EcIS 02 TRAU%ATISM ALTAPOR
3: 00:01 6.90:00 SUPERFICIAL DECISAO
7 00 | 17 0 DASILVA | ANOS
A DA CABECA, MEDICA
PARTE NAO
ESPECIFICADA
JOAO G409 -
241071201 | 17:10 | 24107120 | 20400 | o0 o HENRIQUE | 02 EPILEPSIA, %LETcAlsF:o?g
7 00 | 17 0 30: SANTOS DE | ANOS NAO T
OLIVEIRA ESPECIFICADA
YOWAME | oo 7189 -
25/07/201 | 18:00 | 25/07/20 | 2200:0| | 2080009 | VICENTE | 0% | PNEUMONIA | HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 -00: 68 PEREIRA | M NAO JESUS
ANTONIO ESPECIFICADA
J13-
JULLY o7 | PNEUMONIA | HOSP. CENTRAL
25/07/201 | 2L:45 | 26/07/20 | 1020:0| 1, o oo | 2080042 | VICTORIA | % | DEVIDAA DA
7 00 | 17 0 35! 62 | BARBOSA | M=5F | STREPTOCOCC | AERONAUTICA -
DE SOUSA uUs HCA
PNEUMONIAE
CARLA G409 -
250071201 | 23:20 | 26107720 | 1110:0| 11 o0 oo SAMILLA | 06 EPILEPSIA, %"ETCAISPAOOR
7 00 | 17 0 +50: CARDOSO | ANOS NAO T
DA SILVA ESPECIFICADA
1210 -
LUAN BRONQUIOLIT
LUCCAS | . E AGUDA
261077201 | 12:10 | 28107720 | 20:27:0| .. | 2081706 | JusTINO | 93 | DEVIDAA HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 A7 86 SOARES 8 VIRUS MENINO JESUS
RODRIGUE SINCICIAL
s RESPIRATORI
0
LETHYCIA G409 - ALTA POR
26/07/201 | 21:20 | 27/07/20 | 00:30:0| .. - 06 EPILEPSIA,
_ 3:10:00 RAMOS DE DECISAO
7 00 | 17 0 N | ANOS NAO IsAS
ESPECIFICADA
NYCOLLAS L500 - ALTA POR
27/0;/201 1?‘()'80 28’2;’20 09'80'0 19:00:00 GABRIEL Aﬁés URTICARIA DECISAO
' THOMAZ ALERGICA MEDICA
SOARES
ANDREW 1023 -
GUILHERM ABSCESSO
28/07/201 | 21:00 | 20/07/20 | 0800:0 | 1 o0 o E 06 CUTANEO, ’E"ETC’TSPAOCE‘
7 00 | 17 0 :00: VITORIAN | ANOS | FURUNCULO E T
O DE ANTRAZ DA
SOUZA NADEGA
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,oVIVARIO

ENZO 3039 -
20/07/201 | 19:00 | 30/07/20 | 07:00:0 . GABRIEL |y | AMIGDALITE ALTA POR
_ 12:00:00 FRANCA DECISAO
7 00 | 17 0 ANO | AGUDA NAO
RITO ESPECIFICADA MEDICA
OLIVEIRA
KETELLY
_ . R560 - ALTA POR
30/07/201 | 15:30 | 30/07/20 | 17590 | 500,00 VITORIA | 03 | R8O Relkotpes
7 00 | 17 0 GOMES DE | ANOS s SSAS
OLIVEIRA
JORGE 7159 -
31/07/201 | 20:30 | 3107120 | 23595 | 500 e éxg\A/SAB_El 10 SECHTJE'\Q?AN,LAA PERMANECE
7 00 | 17 9 29: J ANOS s NA UNIDADE
TAVARES ESPECIFICADA
SALA VERMELHA - JULHO/2017
TEMPO DE )
ENTRAD | HOR | . El N | NOMEDO | IDAD | DIAGNOSTIC
A R | saiDA | HORA | PERMANE | o o | DOME DO | 1D2 o DESTINO
NCIA
7960 -
_ . RENATA INSUFICIENCI
01/05/201 opdgo ozlcl);/zo 19.(1)0.0 4311000 204367960 el Asé . N SALA AMARELA
' RIBEIRO RESPIRATORI
A AGUDA
DILMA G409 -
01/07/201 | 11:31 | 01/07/20 | 21:27:0 | . 2053630 81 EPILEPSIA,
! ool : 9:56:00 ¥ R(S)ISLQ\/ E‘)‘A ADDS e SALA AMARELA
ESPECIFICADA
RO74 - DOR
01/07/201 | 23:16 | 02/07/20 | 09:20:0 - TEREZA | 6> | TORACICA ALTA POR
_ 10:04:00 BARCELOS DECISAO
7 00 | 17 0 RGO | anos NAO SSAS
ESPECIFICADA
ALVIMAR 1471 -
03/07/201 | 10:40 | 03/07/20 | 21:25:0 . SILVADE | 63 |TAQUICARDIA
7 00 | 17 0 10:45:00 ASSUMPCA | ANOS | SUPRAVENTRI | SALA AMARELA
0 CULAR
R074 - DOR
03/07/201 | 13:30 | 03/07/20 | 2350:0 | o0 o JOVACY | 71 | TORACICA, %"ETCAISFECT
7 00 | 17 0 -20: MARTINS | ANOS NAO EEISAS
ESPECIFICADA
FRANOC'SC 1469 - PARADA
03/07/201 | 13:40 | 03/07/20 | 13:55:0 | .. 57 | CARDIACA OBITO (JA
7 00 | 17 0 0:15:00 FAUSE'NO ANOS NAO CADAVER)
RANCA ESPECIFICADA
ANTONIO 1469 - PARADA
03/07/201 | 16:22 | 03107720 | 1650:0| .06 o0 FRANCISC | 83 | CARDIACA OBITO (JA
7 00 | 17 0 -28: 0DOS | ANOS NAO CADAVER)
SANTOS ESPECIFICADA
FRANCISC R570 - ,
031077201 | 17:50 | 04107720 | 14410 | oo o0 oo 0 69 CHOQUE OBITO
7 00 | 17 0 5L PACIFICO | ANOS | CARDIOGENIC |  (UNIDADE)
DE SOUZA 0
7154 -
CDIMAR PNEUMONIA | CER LEBLON -
03/07/201 | 21:15 | 08/07/20 | 145540 | | o0 | 2055361 | SDWAR | 65 DEVIDA A HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 :39: 99 | PEREIRS | ANOS | OUTROS | MIGUEL COUTO
ESTREPTOCOC -HMMC
0S
ANGELITA 1500 - ALTA POR
04/07/201 | 18:40 | 05/07/20 | 11:30:0 . 76 | INSUFICIENCI
: 16:50:00 PEREIRA DECISAO
7 00 | 17 0 PEREIRE. | ANOS | A CARDIACA EEISAS
CONGESTIVA
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,oVIVARIO

R570 -
05/07/201 | 17:40 | 12007720 | 06:50:0 | .o | 2059230 | ZELIO 76 CHOQUE OBITO
7 00 | 17 0 10: 70 LOBO | ANOS | CARDIOGENIC |  (UNIDADE)
0
164 -
ACIDENTE
VILRIGD |Ir© 10 XEA:'SEL;FL_AAE ALTA COM
05/07/201 | 18:40 | 06/07/20 | 01:00:0| .. 2059922 90 NAO
7 00 | 17 0 6:20:00 83 Do ANOS | ESPECIFICADO | ENCAMINHAME
' NASCIMEN NTO A REDE
o COMO
HEMORRAGIC
oou
ISQUEMICO
E160 -
GLORIA DA HIPOGLICEMI
06/0;/201 0%37 06’2;’20 01'80'0 0:23:00 SILVA AS‘(‘JS AINDUZIDA | SALA AMARELA
: CIRINO POR DROGA
SEM COMA
1269 - PARADA
06/07/201 | 17:33 | 06107720 | 18:06:0 | .00 o0 MARCIA | 62 | CARDIACA OBITO
7 00 | 17 0 33: LUZ NEVES | ANOS NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
06/07/201 | 18:40 | 09/07/20 | 14:40:0 | o | 2061086 | EDIVANDR | 39 R060 - AD'-ETCAISF;C\’OR
7 00 | 17 0 :00: 46 | ODEJESUS | ANOS | DISPNEIA
MEDICA
ADRIANA R000 -
071077201 | 08:30 | 07/07/20 | 18:10:0 | o, | 2061075 DA 38 | TAQUICARDIA AD'-ETCAISF;C\’OR
7 00 | 17 0 +40: 51 | CONCEICA | ANOS NAO SEISAS
0 SILVA ESPECIFICADA
110 -
07/07/201 | 11:30 | 07/07/20 | 19:12:0| 2060865 | WALNEY | 2e | HipERTENSAD | ALTAPOR
_ 7:42:00 PEREIRA DECISAO
7 00 | 17 0 80 TREoe | ANOS | ESSENCIAL T
(PRIMARIA)
1469 - PARADA
07/07/201 | 12:30 | 07/07/20 | 1339:0 | o0 00 SAAE’;*LL\'/': 82 CARDIACA OBITO
7 00 | 17 0 -09: UASYE | ANos NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
N390 -
INFECCAO DO
VICENCIA TRATO ALTA POR
07/0;’201 2:16<l)0 08/(1’;/20 00'(2)5'0 3:15:00 FERREIRA Af‘gs URINARIO DE DECISAO
MARTINS LOCALIZACA MEDICA
0 NAO
ESPECIFICADA
N390 -
INFECCAO DO
SIBELI TRATO
07/0;’201 2_10'(1)5 08/(1’;/20 00'38'0 3:33:00 20‘117313 ALVES DE AEI%S URINARIO DE | SALA AMARELA
' MATOS LOCALIZACA
0 NAO
ESPECIFICADA
MARIA DE 1469 - PARADA
09/07/201 | 06:55 | 09/07/20 | O7:05:0| .10 FATIMA | 62 | CARDIACA OBITO (JA
7 00 | 17 0 10: OLIVEIRA | ANOS NAO CADAVER)
SILVESTRE ESPECIFICADA
ALUIZIO 1469 - PARADA ,
09/07/201 | 21:10 | 09/07/20 | 21:320| .00 0 210 | 48 | carDIACA OBITO
7 00 | 17 0 22 a0 OF | Anos NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
10/07/201 | 10:30 | 10/07/20 | 19:00:0 2063010 | . ELZA 81 PNEJjﬁllgO-NIA
! 030, Lo g 8:30:00 2010 1 sanTANA | St | PREUMORIA | sALA AMARELA
GARCIA S
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ESPECIFICADA

DILCE
10/07/201 | 18:54 | 11/07/20 | 15:00:0 . 76 | R11- NAUSEA
! el B g 20:06:00 MARIADA | 78 | RIL-TAUSEA | saLA AMARELA
SILVA
CREUZA PNEﬁﬁ/I%NIA
11/07/201 | 17:45 | 14/07/20 | 16:30:0 . MARIA 78
! Fdo | 14007 : 70:45:00 o B | e BACTNiRolANA SALA AMARELA
S ESPECIFICADA
110 -
12/07/201 | 06:45 | 12/07/20 | 11:000| ANGELITA | = 20| LibERTENSAD | ALTAPOR
_ 4:15:00 PEREIRA DECISAO
7 00 | 17 0 R R | ANOS | ESSENCIAL ECISAC
(PRIMARIA)
110 -
12/07/201 | 12:00 | 14/07/20 | 13:58:0 . 2061141 | MARIADE | gy | ipERTENSAD | HOSP. MUN.
: 49:58:00 SOUZA RONALDO
7 00 | 17 0 64 SOUZR | ANOs | ESSENCIAL RS
(PRIMARIA)
MARIA 1469 - PARADA
1207/201 | 19:15 | 12/07/20 | 19:40:0 |  0e o LUIZADA | 66 | CARDIACA OBITO (JA
7 00 | 17 0 25: SILVA | ANOS NAO CADAVER)
FRANCA ESPECIFICADA
381 - EDEMA
PULMONAR,
13/07/201 | 03:20 | 13/07/20 | 18:00:0 N 2067011 | JOAODE | 71 NAO
7 00 17 0 14:40:00 58 | DEUS LIRA | ANOS | ESPECIFICADO | SALA AMARELA
DE OUTRA
FORMA
1313 -
MARIA DE DERRAME
13/07/201 | 06:40 | 14/07/20 | 20:000 | 0 | 2066893 | FATIMA | 56 | PERICARDICO OBITO
7 00 | 17 0 -20: 46 | VIEIRADA | ANOS (NAO- (UNIDADE)
SILVA INFLAMATORI
0)
7159 -
14/07/201 | 14:00 | 14/07/20 | 14:300 | . 2063010 | . ELZA g1 | PNEUMONIA OBITO
! +00| 1407 : 0:30:00 2o U | SANTANA | St | BACTERIANA | (00
' GARCIA NAO
ESPECIFICADA
R418 - OUTROS
SINTOMAS E
NILSON SINAIS
_ . FRANCISC ESPECIFICADO
14’03/201 1%35 16"1);/20 11'30'0 45:05:00 2060?38 ODE AIZI%S SRELATIVOS | SALA AMARELA
' CARVALH AS FUNCOES
0 COGNITIVAS E
A
CONSCIENCIA
CREUZA PNEJjﬁﬂg()-NIA
15/07/201 | 00:20 | 17/07/20 | 18:45:0 . 2064606 | MARIA 78
! 20| e . 66:25:00 0 e | Ao BACTNEA%ANA SALA AMARELA
S ESPECIFICADA
CARLA 110 -
15/07/201 | 21:57 | 16/07/20 | 08:500 | 1 o000 NEVESDO | 40 | HIPERTENSAO /T)LETcAlstg
7 00 | 17 0 53! NASCIMEN | ANOS | ESSENCIAL SHSAS
TO (PRIMARIA)
T424 -
16/07/201 | 05:40 | 16/07/20 | 07:00:0| . . ROSINETE |, | INTOXICACAO ALTA A
! w40 1607 0 1:20:00 GUARDINO | 1 POR e
' DE SOUZA BENZODIAZEP
INAS
16/07/201 | 13:45 | 16/07/20 | 14550 o CHRISTIAN |15 G409 - ALTA POR
7 00 | 17 0 10: DEDEUS | ANOS | EPILEPSIA, DECISAO
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,oVIVARIO

PEREIRA NAO MEDICA
ESPECIFICADA
18/07/201 | 00:05 | 21/07/20 | 12:20:0 2071901 (\;/?CBTR(;E;[: 20 'NSJg'Gg'ENC'
0: 2001 841500 A SALA AMARELA
7 00 17 0 11 | DASILVA | ANOS
oA RESPIRATORI
A AGUDA
JOSE E162 - ALTA POR
18/07/201 | 13:20 | 19/07/20 | 08:40:0 . 2071970 42 | HIPOGLICEMI
_ 19:20:00 AUGUSTO DECISAO
7 00 17 0 66 | Daalua | ANOS ANAO T,
ESPECIFICADA
RO61 - MORTE
QUE OCORRE
EM MENOS DE
24 HORAS
18/07/201 | 21:21 | 18/07/20 | 21:21:0 | o o0 o NE‘éﬁﬁEA 65 |APOSOINICIO |  OBITO (JA
7 00 17 0 -00: combe | ANOS DOS CADAVER)
SINTOMAS,
QUE NAO
PODE SER
EXPLICADA
19/07/201 | 17:15 | 20/07/20 | 22:44:0 2074999 |  EDINEI 6 |TA S?gg\-RDIA
& 4401 99:29:00 MACIEIRA Q SALA AMARELA
7 00 17 0 23 | WESTEIRA T Anos NAO
ESPECIFICADA
RN ERICA HOSP. MUN.
19/07/201 | 20:46 | 19/07/20 | 21:400| .0 00 OLIVEIRA | 09 NASC,\:"&"gNTO MATERNIDADE
7 00 17 0 4 DE AGUIAR | DIAS | oo N0 | CARMELA
RAMOS DUTRA
JOSE
20/07/201 | 00:15 | 20/07/20 | 01:55:0 65 | R600- EDEMA
1:40:00 ROBERTO SALA AMARELA
7 00 17 0 RO R | ANos | LocALIZADO
SOFIA
20/07/201 | 16:15 | 20/07/20 | 16:30:0 | . VITORIA | 43 R560 - SALA AMARELA
7 00 17 0 0:15:00 DA ANO | CONVULSOES | =5 AtRicA
CONCEICA FEBRIS
O MENDES
20/07/201 | 17:30 | 20/07/20 | 21:28:0 JOSE 62 INSUNFllgI-ENCI HOSP. MUN.
I 280 | 5.58:00 CARLOS MIGUEL COUTO
7 00 17 0 e | ANOS | ARENAL NAO e
ESPECIFICADA
210071201 | 12:15 | 21007/20 | 13:10:0 | o oo | 2075065 Mé%é?RA 82 R64 - OBITO
7 00 17 0 o1 | MOSSIRA | ANOs | caQuEXIA (UNIDADE)
441 - DOENCA
PULMONAR
21/07/201 | 16:00 | 22/07/20 | 15:30:0 2076378 FAFJe?ASéE DE | 62 | OBSTRUTIVA
6: 300 | 93:30:00 CRONICA COM | SALA AMARELA
7 00 17 0 65 SOUZA | ANOS
oo EXACERBACA
0 AGUDA NAO
ESPECIFICADA
MARCIA
22/07/201 | 04:55 | 22/07/20 | 21:00:0 2076421 | CRISTINA | o0 TAQS(I)CO(;\I-QDIA
! v o 0 16:05:00 o NO(E)L(J)ESIRA Aos o SALA AMARELA
S ESPECIFICADA
RONILDO G409 - ALTA POR
22/07/201 | 16:10 | 23/07/20 | 07:00:0 . 44 EPILEPSIA,
; 14:50:00 GOMES DA DECISAO
7 00 17 0 WES DA | ANOS NAO A
ESPECIFICADA
MARIA 1500 - -
221071201 | 22:00 | 24107120 | 10020 | o o | 2076477 | (VIR 63 | INSUFICIENCI OBITO
7 00 17 0 02 72 NonEie Y | ANOS | ACARDIACA | (UNIDADE)
CONGESTIVA
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,oVIVARIO

LEANDRO ALTA POR
23/0;/201 0?’0'80 23"1);’20 14'30'0 9:30:00 207268478 PEREIRA A|§1303 EPILEPSIA DECISAO
: RIBEIRO MEDICA
0602 -
NEILMA TRABALHO DE | HOSP. MUN.
230077201 | 11:16 | 23007720 | 11570 0 oo DeiMA | 32 | PARTOPRE- | MATERNIDADE
7 00 | 17 0 4L A C8JZ | ANOs | TERMO COM CARMELA
PARTO A DUTRA
TERMO
S069 -
TRAUMATISM
23/07/201 | 16:35 | 23/07/20 | 17000 | o e o A"EOXSR'DR 33 0 HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 25: o | ANOS | INTRACRANIA | SOUZA AGUIAR
BEZERRA NO, NAO
ESPECIFICADO
N1 - CERILHA-
241071201 | 1315 | 25/07/20 [1330:0| ,, . o | 2078939 | OCTACILIO | 83 | INSUFICIENCI |  HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 15! 31 | BARBOSA | ANOS | ARENALNAO | EVANDRO
DE ABREU ESPECIFICADA | FREIRE - HMEF
24/07/201 | 14:15 | 24/07/20 | 16:40:0 2079208 | _ JORGE 59 H|PE§7GB|?|£:EM|
& 4001 59500 RODRIGUE SALA AMARELA
7 00 | 17 0 a2 | SODRISUE | anos ANAO
ESPECIFICADA
JOSEFA DE
24/07/201 | 17:03 | 25/07/20 | 23:35:0 2078877 | LIMADO | 88 RO72 - DOR
7 00 17 0 30:32:00 07 | NASCIMEN | ANOS | PRECORDIAL | SALAAMARELA
TO
SEDRO 1469 - PARADA ,
241077201 | 17:08 | 24107120 | 17:30:0| .00 0 e DRO | 86 | CARDIACA OBITO
7 00 | 17 0 22: o RAOE | ANOS NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
110 -
25/07/201 | 17:50 | 26/07/20 | 16:51:0 2081042 | LEONICE | 42 | HIPERTENSAO
7 00 | 17 0 23:01:00 61 | VENTURA | ANOS | ESSENCIAL | SALAAMARELA
(PRIMARIA)
NELI 110 -
25/07/201 | 19:05 | 27/07/20 | 15:00:0 2081059 | MONTENE | 70 | HIPERTENSAO
7 00 | 17 0 43:55:00 84 GRODA | ANOS | ESSENCIAL | SALAAMARELA
SILVA (PRIMARIA)
: 20 GERCI DE 1500 - -
261071201 | 11:40 | 26/07/20 [1920:0| .0 | 2081450 | SENCLDS | 58 | INSUFICIENCH OBITO
7 00 | 17 0 40: 42 SOt | ANOS | ACARDIACA |  (UNIDADE)
CONGESTIVA
MOISES FA11 -
270071201 | 1710 | 27007120 17250 | 1c o VINICIUS | 29 | ANSIEDADE AD'-ETC’?SPAOOR
7 00 | 17 0 15 DASILVA | ANOS | GENERALIZAD T
DE JESUS A
CARLOS R0O1 -
28/07/201 | 14:25 | 31/07/20 | 23595 | o ., | 2083728 | EDUARDO | 62 | BRADICARDIA | PERMANECE
7 00 | 17 9 -34: 60 PEREIRA | ANOS NAO NA UNIDADE
DA SILVA ESPECIFICADA
381 - EDEMA
PULMONAR
201071201 | 04:50 | 20107120 | 16:45:0 | ) o oo | 2084798 é‘éﬁggg 74 NAO SALA AMARELA
7 00 | 17 0 55! 82 US> DE | ANOS | ESPECIFICADO
DE OUTRA
FORMA
RO61 - MORTE
QUE OCORRE
JOSE EM MENOS DE , )
201071201 | 13:25 | 20/07/20 | 14530 | | e o ALFREDO | 65 OS] OBITO (JA
7 00 | 17 0 -28: DOS | ANOS CADAVER)
SANTDS APOS O INICIO
DOS
SINTOMAS,
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,oVIVARIO

QUE NAO
PODE SER
EXPLICADA
T443 -
INTOXICACAO
POR OUTROS
PARASSIMPAT
20/07/201 | 15:20 | 30/07/20 | 00:45:0| . LEONARDO | 25 | ICOLITICOS E
7 00 | 17 0 9:25:00 DASILVA | ANOS | EspasmoLITI | SALA AMARELA
RAMOS COSN
CLASSIFICAD
0S NOUTRA
PARTE
MARIA DE
FATIMA 189 - -
201071201 | 20:20 | 30/07/20 | 14:7:0| - | 2084892 | FATWA | 59 | PNEUMONIA OBITO
7 00 | 17 0 ST 20 FRANCO | anos NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
MAROTE
NELI 110 -
30/07/201 | 19:05 | 31/07/20 | 15:05:0 . 2081059 | MONTENE | 70 | HIPERTENSAO
7 00 17 0 20:00:00 84 GRODA | ANOS | ESSENCIAL | SALAAMARELA
SILVA (PRIMARIA)
CDA'gg'Oss'g 110 - CER ILHA -
31/07/201 | 0300 | 3107120 | 14:20:0| (o | 2085567 . 42 | HIPERTENSAO | HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 20: 72 | camuaLy | ANOS | ESSENCIAL EVANDRO
Y (PRIMARIA) | FREIRE - HMEF
JOSEFA e
31/07/201 | 15:05 | 31/07/20 | 21:00:0| .. 2084899 | LAURENTL | 24 BLOQUEIO HOSP. MUN.
7 00 | 17 0 5:55:00 59 NADA | ANos | ATRIOVENTRI | LOURENGO
CONCEICA JORGE
o CULAR TOTAL
A419-
31/07/201 | 16:35 | 31/07/20 | 23595 | ., . | 2086650 | CARLOS | 72 | SEPTICEMIA | PERMANECE
7 00 | 17 9 24: 87 | MACHADO | ANOS NAO NA UNIDADE
ESPECIFICADA
AGOSTO/2017
SALA AMARELA ADULTO - AGOSTO/2017
TEMPODE| N° |NOME DO
ENTRA | HOR SAIDA HOR PERMANE | SISRE | PACIENT IDA DIAGNOSTICO DESTINO
DA A A DE
NCIA G E
BO18 -
_ _ LUCAS VARICELA COM | ALTA POR
01525/2 090'80 04({2?/2 1_30'80 85:50:00 2082(7); TIAGO | 20 OUTRAS DECISAO
: : BOMFIM COMPLICACOE | MEDICA
s
381 - EDEMA
PULMONAR,
0L/08/2 | 00:00 | 06/08/2 | 16:00 | o o | 208479 é%ﬁggg o NAO '?)'-ETC’?SPAOOR
017 | :00 | 017 | :00 o0 882| o+ ESPECIFICADO | 50
DE OUTRA
FORMA
_ _ NELI 110 - HOSP. MUN.
01525/2 090'80 01(;(;3/2 140'30 14:10:00 20988?5 MONTENE | 70 | HIPERTENSAO | RONALDO
: : GRO DA ESSENCIAL GAZOLLA
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,oVIVARIO

SILVA (PRIMARIA)

HELENA R739 - ALTA COM
0L/08/2 | 00:00 | 01/08/2 | 10:30 | o0 00 VITALINA | __ | HIPERGLICEMI | ENCAMINHA
017 | :00 | 017 | :00 :30: RODRIGU ANAO MENTO A

ES ESPECIFICADA REDE

VANDETE HOSP. MUN.
01&23/2 1:20'80 04(;2?/2 2:10'80 81:00:00 203828131 CONCEIC | 50 |A46-ERISIPELA| ALVARO

AO DOS RAMOS

SANTOS

MARIA J189 - HOSP. MUN.
02/08/2 | 17:25 | 04/08/2 | 21:00 | _. . | 209004 PNEUMONIA

, , 51:35:00 SAMPAIO | 86 ALVARO
017 | :00 | 017 | :00 809 | DA NAO A0S
ESPECIFICADA
381 - EDEMA
PULMONAR,
03/08/2 | 09:30 | 04/08/2 | 14:30 | . 209053 | ANGELIT NAO ALTA POR
017 | 00 | 017 | w00 | 29:00:00 070 A 6 | especiFicapo | DECISAO
PEREIRA MEDICA
SRV DE OUTRA
FORMA
N390 -

APARECI INFECF:QC,&'Arg oo ALTA POR
03/08/2 | 18:35 | 07/08/2 | 10:10 | .. 209161| DA
V002 |18 0782 | 1900 | g7:35:00 ol ARiA | 79 | URINARIODE | DECISAO

o LOCALIZACAO | MEDICA

PENHA NAO

ESPECIFICADA
1219 - INFARTO
VALTER AGUDO DO ALTA POR
04&23/2 Of‘dgo 080/23/2 1:70'80 108:20:00 208912115 MACHAD | 74 | MIOCARDIO DECISAO
0 NAO MEDICA
ESPECIFICADO
AL62 -
TUBERCULOSE

e | Y
04/08/2 | 14:40 | 0B/08/2 | 08:00 | oo oo | 209296 | FELIX | . SALA
017 | 00 | 017 | :00 260 CAR\éALH CONFIRMACAG | VERMELHA

BACTERIOLOGI
CAMPOS o
HISTOLOGICA
L089 -
INFECCAO
LOCALIZADA
05/08/2 | 14:30 | 06/08/2 | 09:00 . ROBSON DAPELEEDO | ALTAPOR
_ ; 18:30:00 LUIZDE | 36 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 JRyrey TECIDO A
SUBCUTANEO,
NAO
ESPECIFICADA
SELMA
R074 - DOR
05/08/2 | 16:40 | 06/08/2 | 08:55 | .. .- FURTADO TORACICA, ALTA POR
; ; 16:15:00 SARDINH | 63 DECISAO
017 | :00 | 017 | -00 N NAO oA
okl ESPECIFICADA
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,oVIVARIO

onuco| | oo
05/08/2 | 20:00 | 06/08/2 | 16:00 . CONCEIC NAO ALTAPOR
: ; 20:00:00 AO 46 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 ESPECIFICADO
SOARES MEDICA
DE OUTRA
DOS FORMA
SANTOS
VITORIA Q501-CISTO | ALTA COM
06/08/2 | 11:00 | 06/08/2 | 18:50 | o oo LUIZA | .. | OVARIANODE | ENCAMINHA
017 | 00 | 017 | :00 50: SILVA DESENVOLVIM | MENTO A
COSTA ENTO REDE
110 -
06/08/2 | 17:00 | 06/08/2 | 18:30 | | o0 oo éEX'U'V[')AIg so | HIPERTENSAO | ALTAA
017 | 00 | 017 | :00 30: v ESSENCIAL REVELIA
(PRIMARIA)
ADRIANA RO0O -
06/08/2 | 21:00 | 06/08/2 | 22:00 | 1 10 o0 DA .5 | TAQUICARDIA SALA
017 | :00 | 017 | -00 -00: CONCEIC NAO VERMELHA
AO SILVA ESPECIFICADA
GILBERTO J189 - ALTA POR
07/08/2 | 09:00 | 10/08/2 | 17:10 - 209163 PNEUMONIA
, , 80:10:00 CORTES | 52 DECISAO
017 | :00 | 017 | :00 01| s, NAO TN
L ESPECIFICADA
ROBISSO Yoll- ALTA POR
07/08/2 | 10:30 | 14/08/2 | 11:35 1209646 INTOXICACAO
: : 169:05:00 M 55 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 175 | corTUNA ALCOOLICA T,
i MODERADA
ADRIANA RO00 -
07/08/2 | 11:50 | 09/08/2 | 18:10 |, o | 209310 | DA .5 | TAQUICARDIA ABLETCABPAO(?
017 | 00 | 017 | :00 20 577 | CONCEIC NAO T
AO SILVA ESPECIFICADA
RCEEBLI:\'IAA R00O - ALTA POR
08/08/2 | 19:00 | 09/08/2 | 15:45 . 209651 TAQUICARDIA
, , 20:45:00 MACHAD | 61 DECISAO
017 | :00 | 017 | :00 646 NAO
O DOS ESPECIFICADA | MEDICA
SANTOS
MOACIR 110 -
09/08/2 | 04:55 | 14/08/2 | 11:42 | ., | 210084 | CANDIDO | . | HIPERTENSAO AI‘DLETCAISPAOOR
017 | 00 | 017 | :00 AT 128 DAS ESSENCIAL T
NEVES (PRIMARIA)
N189 -
ROBERTO
09/08/2 | 11:00 | 14/08/2 | 16:51 1209864 | BATISTA INSUFICIENCIA | ALTA POR
ponil Rl il Bl P T R e 80 RENAL DECISAO
' ' OLIVEIRA CRONICANAO | MEDICA
ESPECIFICADA
ADRIELE 110 -
09/08/2 | 11:20 | 09/08/2 | 16:15 |, .o oo OLIVEIRA | . | HIPERTENSAO '?)'-ETC’?SPAOOR
017 | 00 | 017 | :00 55: DE ESSENCIAL oA
MORAES (PRIMARIA)
NEIDE
0/08/2 | 18:40 | 12108/2 | 13:20 | ., |209871| ALVES | . |RS5-SINCOPEE HOASLF;E'\Q%N'
017 | 00 | 017 | :00 40: 112 DOS COLAPSO | gpiitl)
SANTOS
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X840 - LESAO
AUTOPROV
10/08/2 | 09:10 | 10/08/2 | 17:15 | . JULIO INTENC POR | ALTAPOR
: _ 8:05:00 MODESTO | 62 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 e, MEIOS NAO oS
ESPECIFICADOS
- RESIDENCIA
10/08/2 | 18:10 | 10/08/2 | 22:00 | 4 o0 00 ADILSON | . | Ro72-DOR | ‘STATOK
017 | :00 | 017 | :00 SALES PRECORDIAL oS
ADRIELI Fa11 -
11/08/2 | 11:20 | 12/08/2 | 11:00 | o ,0 0 | 210085 | OLIVEIRA | ,, | ANSIEDADE 'AE‘)'-ETC";‘SFZJS
017 | 00 | 017 | :00 40: 308 DE GENERALIZAD | DECISAC
MORAIS A
1509 -
ZULEIDE
11/08/2 | 14:06 | 13/08/2 | 14:20 | .., -~ |210083| DO % IN?:LAES:/EQ/?A SALA
017 | 00 | 017 | :00 14 260 | NASCIME D VERMELHA
NTO ESPECIFICADA
CER LEBLON -
1209 - ANGINA | HOSP. MUN.
110/23/2 290'85 130/23/2 0%.85 32:20:00 21809150 GRESOR' 69 | PECTORIS,NAO |  MIGUEL
IRMING ESPECIFICADA | COUTO -
HMMC
1219 - INFARTO
ROMARIO AGUDO DO ALTA POR
12&23/2 1:1685 13({2?/2 1:2630 25:35:00 204929628 PEREIRA | 53 | MIOCARDIO DECISAO
DOS NAO MEDICA
SANTOS ESPECIFICADO
110 -
12/08/2 | 18:10 | 12/08/2 | 21:10 | . 210104 | _ISMAEL HIPERTENSAO | ALTAPOR
_ _ 3:00:00 FILISBINO | 57 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 098 | FreoiNO ESSENCIAL SEESA
(PRIMARIA)
1509 -
13/08/2 | 08:20 | 14/08/2 | 10:00 | .. |210064 | ANAZILD INSUFICIENCIA | ALTA POR
V0002 06:20 | 14982 1 1090 | 254000 | Z00% | ANAZID | g6 | CARDIACA DECISAO
ARDSE NAO MEDICA
ESPECIFICADA
PEDRO 1038 -
14/08/2 | 19:10 | 17/08/2 | 09:50 | o, - | 210395 | ANTONIO | . | CELULITEDE | HOSP.MUN.
017 | 00 | 017 | :00 A0: 379 | LEITE DE OUTROS PEDRO I
ALMEIDA LOCAIS
AL60 -
TUBERCULOSE
RESPIRATORIA,
NAO
ANDERSO ESPECIFICADA, | ALTA POR
155(1)3/2 1%0 15&23/2 1?655 3:15:00 N 45 | SEMMENCAO | DECISAO
PEREIRA DE MEDICA
DA SILVA CONFIRMACAO
BACTERIOLOGI
CAOU
HISTOLOGICA
3159 -
JOSE PNEUMONIA
16/08/2 | 11:00 | 18/08/2 | 17:25 210519 SALA
/05l | 1100 | 18108721 1725 | 54:95:00 >10] CHAMAR | 93 | BACTERIANA | SR
ELLI NAO
ESPECIFICADA
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16/08/2 | 19:31 | 18/08/2 | 10:45 | . RUBEM RO73-OUTRA | ALTAPOR
017 | 00 | o017 | w00 | 391400 LIVING 162 | hor toracica| DECISAO
DA SILVA MEDICA
LUCILA
G510 - ALTA POR
17/08/2 | 10:35 | 18108/2 | 08:55 | 5,000 | 210743 | RODRIGU | o, | baralISADE | DEGISAO
017 | :00 | 017 | :00 731 | ESDE o TN
ANDRADE
PRISCILA LO38 - HOSP. MUN.
17/08/2 | 12:05 | 21/08/2 | 15:49 1210744 CELULITE DE
(002 [ 1205 | 2211599 | ggua00 | Z0TM | sILvA | 36 SUTRoS PAULINO
VIANA N WERNECK
381 - EDEMA
JOSEFA PULMONAR,
17/08/2 | 14:30 | 17/08/2 | 18:25 | o | 210655 DA o NAO '?)LETC'TSng
017 | 00 | 017 | :00 95: 200| CONCEIC ESPECIFICADO | 1A
AO DE OUTRA
FORMA
E871 - ALTA POR
17/08/2 | 18:05 | 18/08/2 [ 10:30 | o e o0 | 210743 VICENCIA | o |HIPOSMOLARID | “SAFS8
017 | :00 | 017 | :00 25: 925 | FERREIRA ADE E SSA
MARTINS HIPONATREMIA
18/08/2 | 18:00 | 18/08/2 | 18:45 JOSE ANsFﬁElLl)ADE SALA
017 | 00 | o017 | :00 | 04500 ANTONIO | 55 | ~eNERALIZAD | VERMELHA
DA SILVA A
MARIA 1459 -ASMA | ALTAPOR
19523/2 0%85 19(42?/2 1:8680 8:15:00 HELENA | 66 NAO DECISAO
TEIXEIRA ESPECIFICADA | MEDICA
181 - EDEMA
PULMONAR,
10/08/2 | 14:00 | 20/08/2 | 14:44 | . 210890 | SEVERINA NAO ALTA POR
017 | 00 | 017 | w00 | 244400 964| MARIA 1 67 | popecipicapo | DECISAO
BEZERRA MEDICA
DE SOUZA DE OUTRA
FORMA
D509 - ANEMIA
FRANCISC POR ALTA POR
19(;2?/2 1?'680 2%23/2 1%80 29:00:00 A 77 | DEFICIENCIA | DECISAO
BARBOSA DE FERRONAO | MEDICA
DA SILVA ESPECIFICADA
BRUNA 1032 - ALTA POR
19&23/2 2%85 22&23/2 1:7630 68:45:00 210282 PAESDOS | 32 | CELULITEDA | DECISAO
SANTOS FACE MEDICA
T600 - EFEITO
MARIA TOXICO DE
20/08/2 | 15:55 | 21/08/2 { 09:20 | oo | 210897| DO s5 | INSETICIDAS '?)'-ETC’?SPAOOR
017 | 00 | 017 | :00 25: 753 | SOCORRO ORGANOFOSFO | o 1A
ANDRE RADOS E
CARBAMATOS
VANESSA
MARIA G251 - TREMOR | ALTA POR
20(;(1)3/2 1:70'(2)0 2%23/2 2?0'(2)7 3:07:00 MOURA | 34 | INDUZIDOPOR | DECISAO
DE DROGAS MEDICA
MORAIS
SONIA
21/08/2 | 12:00 | 21/08/2 | 16:00 | ROMUAL 148 - FLUTTERE | ALTAPOR
g0z | 100 | 2U082 | 1900 | 4:00:00 ONVURC | 68 | FIBRILACAO DECISAO
Ny ATRIAL MEDICA
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,oVIVARIO

1189 -
22108/2 | 19:30 | 24/08/2 | 12:30 | [ 211361 | TRANCISC PNEUMONIA | HOSP. UNIV.
_ _ 40:00:00 OVIEIRA | 69 GAFFREE E
017 | 00 | 017 | -00 781 A NAO ReE
oo ESPECIFICADA
790 - DERRAME
MARIANN PLEURAL NAO | ALTAPOR
22(;23/2 2:30'35 29(;23/2 1:60'30 161:35:00 218173245 E 27 | CLASSIFICADO | DECISAO
PACHECO EM OUTRA MEDICA
FREITAS PARTE
CRISTIAN A419 -
23/08/2 | 04:00 | 23/08/2 | 09:30 | o | 211333 E 4o | SEPTICEMIA SALA
017 | 00 | 017 | :00 -30: 202| MONTEIR NAO VERMELHA
0 ESPECIFICADA
RIBEIRO
MARIA 110 -
23/08/2 | 10:40 | 23/08/2 | 1115 | o CAETANO | g | HIPERTENSAO ABLETcﬁ\sPAOc?
017 | 00 | 017 | 00 :35: DE ESSENCIAL EEISAS
ALMEIDA (PRIMARIA)
181 - EDEMA
PULMONAR,
23/08/2 | 11:00 | 23/08/2 | 16:10 | . GILBERTG NAO ALTAPOR
, , 5:10:00 CORTES | 52 DECISAO
017 | w00 | 017 | :00 SRS ESPECIFICADO | DECISAC
I DE OUTRA
FORMA
MARGARI
DA HOSP. MUN.
23(;23/2 1-1680 23(;2?’2 2%30 9:10:00 MARIA | 53 RlOOA'G/iJBD%OME LOURENCO
: : DOS JORGE
SANTOS
DA SILVA
AL53 -
LEONAM TUBERCULOSE
RAIMUND PULMONAR, | ALTAPOR
230/(1)3/2 1:2ng 280/23/2 1:7630 124:40-00 211;313 0DOS | 60 COM DECISAO
SANTOS CONFIRMACAO |  MEDICA
MARTINS POR MEIO NAO
ESPECIFICADO
MARIA G459 -
23/08/2 | 15:50 | 28/08/2 | 18:25 211468| DA ésé%ég\é”ﬁ ALTA POR
o: 8:25 1 199-35:00 CONCEIC | 77 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 837 TRANSITORIA
AO DA MEDICA
CRUZ NAO
ESPECIFICADA
HUMBERT F445 - ALTA POR
230/(1)3/2 1%0 240/23/2 2%30 28:20:00 leggg 0 50 | CONVULSOES | DECISAO
COUTINH DISSOCIATIVAS | MEDICA
O LOPES
1500 -
23/08/2 | 18:00 | 23/08/2 | 19:00 | , o | 211476| OSIAS | . | INSUFICIENCIA SALA
017 | 00 | 017 | :00 -00: 233| CAETANO CARDIACA | VERMELHA
CONGESTIVA
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,oVIVARIO

MANUEL
23/08/2 | 22:19 | 26/08/2 | 12:12 . 211474 | ANTONIO 148 - FLUTTERE | ALTAPOR
: : 61:53:00 89 | FIBRILACAO DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 344 | MARTINS e oS
PEREIRA
EDITE 1500 -
24108/2 | 14:15 | 28/08/2 | 16:40 | oo ,c oo | 211546 | RAIMUND | | INSUFICIENCIA HOA“T‘_F;E'\Q%N'
017 | 00 | 017 | :00 25: 803 A DA CARDIACA | ( ALBERT
SILVA CONGESTIVA
NEUZA R739 -
24108/2 | 19:10 | 24108/2 | 23:40 |, . o ALVES | . | HIPERGLICEMI A[‘)'-ETC‘;‘SFZJS
017 | :00 | 017 | -00 21 NASCIME A NAO T
NTO ESPECIFICADA
CICERD ALTA COM
25/08/2 | 10:15 | 25/08/2 | 17:30 | o o ot R0 | 4g | 1200-ANGINA | ENCAMINHA
017 | :00 | 017 | :00 15: INSTAVEL MENTO A
GUEDES
REDE
7969 -
ROBERTO
26/08/2 | 14:25 | 28/08/2 | 19:05 | ., . |211734| DE o1 :?NESSL;’II:II??AIESSIIQ SALA
017 | 00 | 017 | :00 -40: 475 | ALMEIDA VERMELHA
MOREIRA NAO
ESPECIFICADA
26/08/2 | 23:10 | 27/08/2 [ 13:20 | .. GISELDA RO72-DOR | ALTAPOR
017 | :00 | o017 | 00 | 1410:00 MARIA 155 | ppecorpiaL | DECISAO
DA SILVA MEDICA
MARLI AL -
28/08/2 | 18:05 | 3L/08/2 | 23:59 | ., .. | 211929|FRANCISC| , | SEPTICEMIA | PERMANECE
017 | :00 | o017 | 59 o4 601| ADA NAO NA UNIDADE
SILVA ESPECIFICADA
CARLOS 00 -
28/08/2 | 21:10 | 30/08/2 | 12:00 -, 212124 | ROBERTO INSUFICIENCIA | ALTAPOR
017 | 00 | 017 | :00 | 38-0:00 034| DA 69 | " cARDIACA DECISAQ
COSTA CRRLEE, MEDICA
ALENCAR
DANIELA E162 -
20/08/2 | 03:10 | 29/08/2 | 18:55 | o COSME | . | HIPOGLICEMIA AI‘DLETCAISPAOOR
017 | :00 | 017 | -00 45: BERNARD NAO S
0 ESPECIFICADA
E118 -
DIABETES
MELLITUS
30/08/2 | 16:30 | 31/08/2 | 23:59 | . 212388 | . JAIR NAO-INSULINO- | o o1 ANECE
V002 | 1050 | 3190721 2359 | 7:29:50 255| SANTOS | 58 | DEPENDENTE - | iR MANEEE
SANTANA COM
COMPLICACOE
S NAO
ESPECIFICADAS
181 - EDEMA
PULMONAR,
31/08/2 | 10:30 | 3L/082 | 2359 | 1o o0 o FRg'\E)CA'SC % NAO PERMANECE
017 | :00 | o017 | 59 -29: ESPECIFICADO | NA UNIDADE
COSTA
o DE OUTRA
FORMA

SALA PEDIATRICA - AGOST0/2017
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,oVIVARIO

TEMPODE| N° |NOME DO
ENTRATHOR [ opipa [ HOR | bERmANE | siSRE | PACIENT | 'PA | DIAGNOSTICO | DESTINO
DA | A A DE
NCIA G E
JORGE 3159 -
LUCAS DE PNEUMONIA | ALTAPOR
01(;23/2 090'80 01(;23/2 0?0'88 8:38:00 CARVALH | 10 | BACTERIANA | DECISAO
0 NAO MEDICA
TAVARES ESPECIFICADA
1RGO 1209 - HOSP. MUN.
0210872 | 12:30 | 02/08/2 | 2100 | oo |208985| \PESD | | DERMATITE NOSSA
017 | 00 | 017 | -00 -30: 628 | Droaros ATOPICA, NAO | SENHORA DO
ESPECIFICADA | LORETO
DIAMILA — CER CENTRO -
02108/2 | 14:10 | 02/08/2 | 1730 |, | 208978 IELELTQTSC')A 01 | DESIDRATACA HOSS(;’LJ'\Z"XN'
017 | :00 | o017 | :00 :20: 761 MES | O DO RECEM-
DE o AGUIAR -
ALMEIDA HMSA
R103 - DOR
LOCALIZADA
05/08/2 | 16:45 | 05/08/2 | 22:50 | . LORENNA EM OUTRAS | HOSP. MUN.
V0012 | 1045 | 05098721 2250 | 6:05:00 ANACLET | 7 | EMOUTRAS ALBERT
0 VIANA SCHWEITZER
DE LIMA ABDOME
INFERIOR
VITORIA 3039 -
06/08/2 | 23:35 | 07/08/2 | 06:45 | . DEBRITO | . | AMIGDALITE ABLETC'TSPAOS
017 | 00 | 017 | :00 10: MENDON AGUDA NAO SESAS
CA ESPECIFICADA
RAUAN
09 F445 - ALTA POR
07(;2?/2 0:2680 07&23/2 0?688 3:08:00 F';’::%’Eg MES | CONVULSOES | DECISAO
ao= RO | Es | DIssocIATIVAS | MEDICA
3101 -
INFLUENZA
COM OUTRAS
MANIFESTACO
ELI ALTA POR
08/08/2 | 12:00 | 08/08/2 | 17:26 ES
017 | 00 | o017 | :00 | °:26:00 SEEE’I\‘SO 9 | RESPIRATORIA 'i/IEECD'fég
S DEVIDA A
OUTRO VIRUS
DA INFLUENZA
IDENTIFICADO
A09 - DIARREIA
ENZO | |, E
08/08/2 | 12:12 | 08/08/2 | 1220 | o o GABRIEL | 2 | GASTROENTERI| ~ ALTAA
017 | :00 | o017 | :00 -08: FELIX DA | M°° | TEDEORIGEM | REVELIA
SILVA INFECCIOSA
PRESUMIVEL
A0 - DIARREIA
E
10/08/2 | 17:58 | 11/08/2 | 01:30 | ... LAIS GASTROENTERI| ALTAPOR
_ _ 7:32:00 MARQUES | 2 DECISAO
017 | 00 | 017 | -00 AR TEDEORIGEM | DrCISAC
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
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,oVIVARIO

N390 -
DAV INFECCAO DO
11/08/2 | 12:05 | 14/08/2 | 09:54 o 210100| LUCCA | 01 TRATO ALTA POR
017 | 00 | o017 | .00 | ©9:49:00 279 | VERISSIM | Mgs | URINARIO DE | DECISAO
LOCALIZACAO | MEDICA
0 COSTA
NAO
ESPECIFICADA
K520 -
GASTROENTERI
DANIEL TEECOLITE | ALTAPOR
11623/2 1?‘0'80 11&23/2 1:%30 2:10:00 DASILVA | 8 NAO- DECISAO
MATHEUS INFECCIOSAS, | MEDICA
NAO
ESPECIFICADAS
1218 -
BRONQUIOLITE
MIGUEL AGUDA
13/08/2 | 10:00 | 14/08/2 | 09:57 | o o0 0 INFANTIN D1|4A DEVIDA A A[‘)'-ETCﬁ‘SPAOg
017 | 00 | 017 | :00 ST SANTOS | O OUTROS TN
BARBOSA MICROORGANI
SMOS
ESPECIFICADOS
N390 -
INFECCAO DO
SAMUEL
05 TRATO ALTA POR
13523/2 1%80 14523/2 0%37 17:17:00 sgk\éés MES | URINARIODE | DECISAO
ES | LOCALIZACAO | MEDICA
DE LIMA
NAO
ESPECIFICADA
ANA 7159 -
FLAVIA PNEUMONIA | HOSP. MUN.
14&23/2 1:50'80 150/23/2 2%30 29:20:00 214083390 BENTO | 1 | BACTERIANA MENINO
MARCELI NAO JESUS
NO ESPECIFICADA
LEONAN INST.
GABRIEL L032 - NACIONAL
150/(1)3/2 1%35 150/23/2 1%36 6:31:00 212003394 DA 1 | CELULITEDA | FERNANDES
CONCEIC FACE FIGUEIRA -
AO SILVA IFF
SARA DA .
16/08/2 | 17:30 | 16/08/2 | 22:19 | . 210583 | SILVA ceLuLITEDE | HOSP. MUN.
017 | :00 | o017 | 00 | #4900 | gpg | SOARES | 1 OUTROS SOUZA
DOS e AGUIAR
SANTOS
6/08/2 | 18:00 | 16/08/2 | 20:00 210563 | SILVAD L032 - 0s
1 18:00 | 1 : 10583 | SILVA DE HOSP. MUN.
017 | 00 | 017 | w00 | 29900 | g6 |carvaLn| 2 | CELULITEDA JESUS
J FACE
EDUARDO .
17/08/2 | 14:55 | 17/08/2 | 18:00 DE TRAUMATISMO | ALTAPOR
_ _ 3:05:00 ARAUJO | 8 DECISAO
017 | :00 | 017 | :00 NAO
DO ESPECIFICADO | MEDICA
NASCIME
NTO

98




,oVIVARIO

N390 -
INFECCAO DO
MICHEL TRATO ALTA POR
17(;23/2 2:30'80 18é2§/2 0?0'30 10:20:00 ALVES Moés URINARIODE | DECISAO
FERREIRA LOCALIZACAO | MEDICA
NAO
ESPECIFICADA
S008 -
TRAUMATISMO
18/08/2 | 19:00 | 18/08/2 | 20:00 | . PABLO SUPERFICIAL | ALTAPOR
: _ 1:00:00 LIMADE | 7 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 Py DE OUTRAS T
PARTES DA
CABECA
3159 -
RHUAN
18/08/2 | 21:35 | 21/08/2 | 12:30 | o).oo o0 | 210883 | LUIZ n/?és BP/';'E#’E'\Q?AN@ HOSP. MUN.
017 | .00 | 017 | :00 55! 915 | CARDOSO JESUS
DASILVA | ES NAO
ESPECIFICADA
A09 - DIARREIA
E
21/08/2 | 21:40 | 22/08/2 | 10:05 . ADRIELL GASTROENTERI| ALTAPOR
, ( 12:25:00 DE SOUZA| 10 DECISAO
017 | 00 | 017 | :00 R TEDEORIGEM | D-CISAC
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
3159 -
HOSP. MUN.
23/08/2 | 19:30 | 24/08/2 | 14:28 | . |211417 | ALEXAND PNEUMONIA NOSSA
017 | 00 | 017 | :00 | 18800 | 243 RE 2| BACTERIANA | oeNHORA DO
BOTELHO NAO ol
DA SILVA ESPECIFICADA
ANA
25/08/2 | 11:30 | 28/08/2 | 13:55 | _. . |211733| CLARA H669 - OTITE | HOSP. MUN.
V0002 | 11,30 280082 1 1395 | 740500 | 273 | SLARA | 10 | MEDIANAO MENINO
I ESPECIFICADA JESUS
E109 -
DIABETES
LARA MELLITUS
27/08/2 | 23:00 | 28/08/2 | 0840 | o . |211739| SOPHIA | INSULINO- | SAMCI - HOSP.
017 | 00 | 017 | :00 40: 827 | PAINS DEPENDENTE - |  INFANTIL
BERNINE SEM
COMPLICACOE
s
MIGUEL 1459 - ASMA | ALTAPOR
29&23/2 o?dgo 300/23/2 o?dgo 31:50:00 DE SOUZA| 2 NAO DECISAO
FRANCO ESPECIFICADA | MEDICA
THALIA 032-
20/08/2 | 11:20 | 29/08/2 | 16:50 212039 HOSP. MUN.
5:30:00 LOPES | 9 | CELULITE DA
017 | 00 | 017 | :00 454 | OFED D DA PIEDADE
1029 -
ABSCESSO
CUTANEO,
20/08/2 | 19:59 | 30/08/2 | 22:47 | . | 212123 | FORENZO} 03 4 0 pyNncuLo g | HOSP. MUN.
; : 26:48:00 DE PAULA | MES LOURENCO
017 | 00 | 017 | :00 798 | PAULAIMES | aAnTRAZ DE b
LOCALIZACAO
NAO
ESPECIFICADA
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,oVIVARIO

MIGUEL
» o NATANAE 560 HOSP. MUN.
31/08/2 | 13:20 | 31/08/2 | 17:07 L DA MIGUEL
017 | :00 | o017 | w00 | 34700 sibva | 1 CO'}'\E/E’FEISSOES COUTO -
MENEZES HMMC
PEREIRA
MARIA
o o VITORIA Los2.
31/08/2 | 13:40 | 31/08/2 | 23:59 ;N 212512 | HONORAT PERMANECE
017 | 00 | 017 | 59 | 10:19:59 825 0 2 CELLF’k'CTEE DA | NA UNIDADE
SANTIAG
0
T543 - EFEITO
GAEL TOXICO DE
BRUNO BASES
3L/08/2 | 22:00 | 3L/08/2 | 23:59 | | oo oo DE . (ALCALIS) | PERMANECE
017 | :00 | o017 | :59 :59: OLIVEIRA CAUSTICAS(OS) | NA UNIDADE
NOGUEIR E
A SUBSTANCIAS
SEMELHANTES
SALA VERMELHA - AGOSTO/2017
TEMPODE| N° |NOME DO
ENTRATHOR [ cpipa [ HOR | bErmANE | sisRE | PACIENT | 'PA | DIAGNOSTICO | DESTINO
DA | A A DE
NCIA G E
1500 - CER LEBLON -
CARLOS
01/08/2 | 00:00 | 08/08/2 | 09:10 | 209237 | EDUARDO INSUFICIENCIA | HOSP. MUN.
SO0z | 0000 | 080612 | 0900 | 177000 | P23 ERIAROO | 62 | cARDIACA MIGUEL
SRV NAO COUTO -
ESPECIFICADA HMMC
N390 -
INFECCAO DO
CARLOS TRATO ,
010/(1)3/2 0%80 030/23/2 Of‘déﬁ 52:16:00 20882? MACHAD | 72 | URINARIO DE (US:B[;;([))E)
0 LOCALIZACAO
NAO
ESPECIFICADA
VICENTE Y911 - ALTA POR
01/08/2 | 10:00 | 01/08/2 | 16:00 | . . INTOXICACAO
( _ 6:00:00 ALVES | 60 DECISAO
017 | :00 | 017 | :00 LovEs ALCOOLICA S
MODERADA
381 - EDEMA
PULMONAR,
02/08/2 | 18:18 | 03/08/2 | 09:30 | o 1, o0 | 209053 ANGAEL'T ;. NAO SALA
017 | :00 | o017 | :00 12 070 ESPECIFICADO | AMARELA
PEREIRA
SRV DE OUTRA
FORMA
MARIA D 160
03/08/2 | 17:30 | 03/08/2 | 20:45 | . . APARECI HIPOGLICEMIA | ALTAPOR
V0002 | 17:501 03198721 20495 | 3115100 DA 01 S DECISAO
SANTOS ESPECIFICADA | MEDICA
FERREIRA
GILBERTO J189 -
03/08/2 | 20:43 | 07/08/2 | 09:00 | o, - | 200163 SLBERION | pNEUMONIA SALA
017 | :00 | 017 | :00 A7 301 | qoES NAO AMARELA
L ESPECIFICADA
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,oVIVARIO

MONICA

04/08/2 | 11:55 | 04/08/2 | 11:55 | . R960 - MORTE | OBITO (JA
017 | .00 | o017 | :00 | ©:00:00 ULIANOG | 45 | |NSTANTANEA | CADAVER)
FARIA
ADALICIO 181 - EDEMA
BT PULMONAR,
05/08/2 | 17:10 | 05/08/2 | 20:00 | ¢ 00 hos 46 NAO SALA
017 | :00 | 017 | :00 0: ESPECIFICADO | AMARELA
SOARES
DE OUTRA
DOS FORMA
SANTOS
3159 -
MIGUEL
05/08/2 | 20:30 | 06/08/2 | 08:12 | .. . |200305| COSTA PNEUMONIA | ALTA POR
_ _ 11:42:00 4 | BACTERIANA | DECISAO
017 | :00 | 017 | :00 394 | SIQUEIRA
IO NAO MEDICA
ESPECIFICADA
MARIA
05/08/2 | 22:30 | 06/08/2 | 0350 | . . JESSICA T784- ALERGIA | ALTAPOR
017 | 00 | o017 | w00 | °20:00 PEREIRA | 23 NAO DECISAO
SRV ESPECIFICADA | MEDICA
ALTA COM
TIAGO R560 -
060/23/2 0:20'35 060/23/2 1:20'85 10:10:00 PEREIRA | 27 | CONVULSOES ENIVICEAI\\IMI'I(.')\IEA
DE SOUSA FEBRIS
REDE
ADRIANA R000 -
06/08/2 | 22:00 | 07/08/2 | 150 | o | 209310 DA 45 | TAQUICARDIA SALA
017 | 00 | 017 | :00 50: 577| CONCEIC NAO AMARELA
AO SILVA ESPECIFICADA
ANA
LIVIA | L , ,
07/08/2 | 13:20 | 07/08/2 | 13:45 | OLIVEIRA OBITO (JA
017 | 00 | o017 | w00 | 02500 DE DéA R090 - ASFIXIA | - ADAVER)
AGUIAR
RAMOS
APARECI 1469 - PARADA
08/08/2 | 07:24 | 08/08/2 | 08:08 | 1., /.q1 DA 79 CARDIACA OBITO (JA
017 | :00 | 017 | :00 44 MARIA NAO CADAVER)
DA ESPECIFICADA
PENHA
AL62 -
TUBERCULOSE
e | |
08/08/2 | 08:00 | 09/08/2 | 12:20 | oo | 209296 | FELIX | . I OBITO
017 | 00 | 017 | :00 260 CAR\O/ALH CONFIRMACAG | (UNIDADE)
BACTERIOLOGI
CAMPOS o
HISTOLOGICA
3159 -
LUZIA
08/08/2 | 11:18 | 00/08/2 | 1118 |, - MARIA | SX'EEE'\&?ANI{IAA OBITO
017 | 00 | 017 | -00 00: DA (UNIDADE)
COSTA NAO
ESPECIFICADA
NEIDE
0/08/2 | 14:05 | 09/08/2 | 18:40 |, . | 209871| ALVES | . |RS5-SINCOPEE SALA
017 | 00 | 017 | :00 35 112 DOS COLAPSO AMARELA
SANTOS
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,oVIVARIO

ADRIELE 110 -
10/08/2 | 09:10 | 11/08/2 | 11:20 | o | 210085 | OLIVEIRA | . | HIPERTENSAO SALA
017 | :00 | 017 | :00 10: 398| DE ESSENCIAL | AMARELA
MORAES (PRIMARIA)
1219 - INFARTO
10/08/2 | 12:35 | 12/08/2 | 11:05 | .. | 209928 Féfé';{"égf 53 G%UC%ORSIOO SALA
017 | :00 | 017 | :00 426 ok A AMARELA
SANTOS ESPECIFICADO
1509 -
L1/08/2 | 11:10 | 13/08/2 | 08:20 | ..o | 210064 | ANAZILD | o 'NEXFR'SI'/EEE'A SALA
017 | 00 | 017 | :00 10: 024| AROSA AMARELA
CARDOSO NAO
ESPECIFICADA
ALTA POR
11/08/2 | 11:30 | 11/08/2 | 14:45 | . _ VICENCIA
oz LS R 1S 35100 viooN /A | 87 | R060 - DISPNEIA li/IEECDIISC/,:\AC\)
MARTINS
IRLANDA 1469 - PARADA | ,
L1/08/2 | 20:40 | 11/08/2 | 20:40 | (0 o GONCALV | .. | CARDIACA OBITO (JA
017 | :00 | 017 | :00 -00: ES DE NAO CADAVER)
OLIVEIRA ESPECIFICADA
1469 - PARADA
12/08/2 | 07:48 | 12/08/2 | 08:23 0:35:00 ANGELA 51 CARDIACA OBITO (JA
017 | :00 | 017 | :00 35 MATOS NAO CADAVER)
ESPECIFICADA
_ _ PAULO 1442 - ,
1210812 | 22:45 | 15/08/2 | 07:10 | oo oo 0 | 210237 | o 2050 1 | BLOQUEIO OBITO
017 | :00 | 017 | :00 25! 8og | RODIR - ATRIOVENTRIC | (UNIDADE)
ULAR TOTAL
1509 -
ZULEIDE
13/08/2 | 14:20 | 14/08/2 | 00:15 | o .. | 210083| DO % INELAES:%SA OBITO
017 | 00 | 017 | :00 5! 260 | NASCIME AP (UNIDADE)
NTO ESPECIFICADA
N390 -
e | | W0 |
13&23/2 1%80 130/23/2 1%80 1:00:00 S?DI/I&\I;QS MES | URINARIODE | AMARELA
: : ES | LOCALIZACAO | PEDIATRICA
DE LIMA
NAO
ESPECIFICADA
_ _ ANTONIO N40 - HOSP. MUN.
146(1)3/2 1%85 14(423/2 1_70'80 0:35:00 GOMES | 69 | HIPERPLASIA SOUZA
: : DA SILVA DAPROSTATA |  AGUIAR
W134 - QUEDA
DE/PARA FORA
14/08/2 | 21:03 | 14/08/2 | 21:40 | oo Il\\ﬂngmlEQzlég (s | DEEDIF OU HS?ASLPG'\A"[L)J(';"
017 | 00 | 017 | :00 37 OUT ESTRUT -
DOS FILHO
SANTOS RUAE
ESTRADA
A419 -
15/08/2 | 14:20 | 21/08/2 | 04:30 | ., o o | 210422 FiAB'\I'gp'(S)C g0 | SEPTICEMIA OBITO
017 | 00 | 017 | :00 10: 480 o NAO (UNIDADE)
SANTDS ESPECIFICADA
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,oVIVARIO

JOSE
15/08/2 | 19:45 | 16/08/2 | 11:00 210519 SALA
017 00 017 00 15:15:00 181 CHS_I\S;AR 93 |R060-DISPNEIA |\ ;e A
J81 - EDEMA
JOSEFA PULMONAR,
17/08/2 | 06:50 | 17/08/2 | 14:30 | . 0 0 | 210655 DA 20 NAO SALA
017 :00 017 :00 e 290 | CONCEIC ESPECIFICADO | AMARELA
AO DE OUTRA
FORMA
ROSANGE
G409 - ALTA POR
17&23/2 1%30 18(;2?/2 0%80 17:40:00 FERII_?'EIRA 47 | EPILEPSIA, NAO | DECISAO
DE ESPECIFICADA MEDICA
MOURA
E871 - ALTA POR
17/08/2 | 16:15 | 17/08/2 | 18:05 | .co.00 | 210743 | VICENCIA | o |HIPOSMOLARID | “Drl o
017 :00 017 :00 e 925 | FERREIRA ADE E MEDICA
MARTINS HIPONATREMIA
1269 - EMBOLIA
BRUNO PULMONAR CESSLPE?V'I‘S,L\' )
18/08/2 | 11:25 | 18/08/2 | 21:50 | 4 .e.qy | 210877 | MARCIO | .. | SEM MENCAO MIGUEL
017 :00 017 :00 e 207 | LOPES DE DE COR COUTO -
ARAUJO PULMONALE HMMC
AGUDO
J159 -
JOSE PNEUMONIA .
18/08/2 | 17:25 | 19/08/2 | 09:12 210519 OBITO
15:47:00 CHAMAR | 93 | BACTERIANA
017 :00 017 :00 181 ELLI NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
JOSE Fall- . A
18/08/2 | 18:45 | 18/08/2 | 19:20 | .ox 1 ANTONIC | 55 ANSIEDADE OBITO (JA
017 :00 017 :00 o GENERALIZAD | CADAVER)
DA SILVA A
J81 - EDEMA
PULMONAR,
19/08/2 | 01:46 | 19/08/2 | 14:00 | ..., o0 | 210890 SE|\>|/AEFF§|IZA . NAO SALA
017 :00 017 :00 i 964 ESPECIFICADO | AMARELA
BEZERRA
DE SOUZA DE OUTRA
FORMA
LUZIA 1469 - PARADA
10/08/2 | 11:04 | 19/08/2 | 11:30 | e ESPOSALI | ¢, CARDIACA OBITO (JA
017 :00 017 :00 e NA DA NAO CADAVER)
COSTA ESPECIFICADA
20/08/2 | 03:05 | 20/08/2 | 03:45 JOSE MggAﬁpDAliézA OBITO (JA
017 | 00 | o017 | .00 | 0:40:00 CSAIFL*\';is 66 NAO CADAVER)
ESPECIFICADA
T600 - EFEITO
MARIA TOXICO DE
20/08/2 | 09:48 | 20/08/2 | 15:55 | o 0.0 | 210897 DO 56 INSETICIDAS SALA
017 :00 017 :00 i 753 | SOCORRO ORGANOFOSFO | AMARELA
ANDRE RADOS E
CARBAMATOS
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,oVIVARIO

W349 -
PROJETEISDE | e iiiia.
DIEGO OUT ARMAS | |i5sp. MUN.
21/08/2 | 07:03 | 21/08/2 | 07:41 | .. FOGO E DAS
_ _ 0:38:00 LOPES | 27 EVANDRO
017 | 00 | 017 | :00 ST NAO Moty
ESPECIFICADAS | FREIRE
_LOCAL NAO
ESPECIFICADO
SONIA
21/08/2 | 11:00 | 21/08/2 | 12:00 | 1 1000 ROMUAL | o 'ﬁd&'}ﬂlﬁ%'z SALA
017 | .00 | 017 | :00 -00: DO DAS v AMARELA
NEVES
C349-
ROSANGE NEOPLASIA
2210812 | 10:45 | 22108/2 | 16:00 | o oo LA 47 | MALIGNA DOS '?)"ETC’TSTS
017 | 00 | 017 | :00 15 FERREIRA BRONQUIOSOU | 1500
DE PULMOES, NAO
MOURA ESPECIFICADO
381 - EDEMA
PULMONAR,
2210812 | 17:35 | 231082 | 1100 | oo o Gé'bE;ETRETSO 5 NAO SALA
017 | :00 | 017 | :00 :25: SRS, ESPECIFICADO | AMARELA
- DE OUTRA
FORMA
BE:_LATF(S\% 1469 - PARADA ,
2210812 | 17:45 | 22108/2 | 18:45 | o " s, | CARDIACA OBITO
017 | 00 | 017 | :00 -00: LU NAO (UNIDADE)
A ESPECIFICADA
CRISTIAN A419 -
23/08/2 | 09:30 | 25/08/2 | 19:32 | o ) | 211333 E 4, | SEPTICEMIA OBITO
017 | 00 | 017 | :00 :02: 202| MONTEIR NAO (UNIDADE)
0 ESPECIFICADA
RIBEIRO
23/08/2 | 14:51 | 23/08/2 | 16:20 | . . HUMBERT Fa4s - SALA
V002 | e | 230802 | 1620 | 1:20:00 0 50 | CONVULSOES | , >ot8
COUTINH DISSOCIATIVAS
O LOPES
MANUEL
2310812 | 15:16 | 23/08/2 | 22:19 | o o ANTONIO | oo I4I§|;3FRI]IEJ;AI—Z§\I§)E SALA
017 | 00 | 017 | :00 -03: MARTINS o AMARELA
PEREIRA
1500 -
23/08/2 | 19:00 | 25/08/2 | 1123 |, . |211476| OSIAS | . | INSUFICIENCIA |  OBITO
017 | 00 | 017 | :00 23: 233| CAETANO CARDIACA | (UNIDADE)
CONGESTIVA
MANOEL 5010 - HOSP. MUN.
24/08/2 | 14:20 | 24/08/2 | 17:50 | .. FERIMENTO DO
_ _ 3:30:00 JOSEDE | 64 SALGADO
017 | 00 | 017 | :00 N COURO o
CABELUDO
MARINA N179 -
25/08/2 | 10:24 | 28/08/2 | 11:50 | __ . 211722 | SEBASTIA INSUFICIENCIA | o511
V002 | 1o | 280812 | 180 | 7326100 +ls| NADE | 78 | RENALAGUDA | qi0
LIMA DA NAO
SILVA ESPECIFICADA
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ANTONIO 1469 - PARADA
26108/2 | 07:20 | 26/08/2 | 07:40 | (o0 o JOAQUIM | ,, | CARDIACA OBITO (JA
017 | :00 | 017 | :00 20: DE NAO CADAVER)
OLIVEIRA ESPECIFICADA
HENRIOD 1469 - PARADA | ,
26108/2 | 15:25 | 26/08/2 | 15:50 | e oo SRV | o | cARDIACA OBITO (IA
017 | :00 | 017 | :00 25 SILvA bE NAO CADAVER)
LAl ESPECIFICADA
JOSENILT R730 - ALTA POR
27/08/2 | 01:40 | 27/08/2 | 09:55 | . HIPERGLICEMI
_ _ 8:15:00 ONDA | 57 DECISAO
017 | :00 | 017 | 00 VA A NAO SIS
LA ESPECIFICADA
RO74 - DOR
27/08/2 | 07:20 | 27/08/2 | 14:45 | _ NILCE TORACICA. ALTAPOR
_ _ 7:25:00 PEDRO | 69 DECISAO
017 | :00 | 017 | :00 TN NAO S
ESPECIFICADA
CARLOS
ROBERTO 1500 -
28/08/2 | 12:55 | 28/08/2 | 21:10 | o oo | 212124 | FOOS 5o | INSUFICIENCIA SALA
017 | :00 | 017 | :00 15 034 CARDIACA AMARELA
COSTA CONGESTIVA
ALENCAR
7969 -
ROBERTO
28/08/2 | 19:05 | 20/08/2 | 19:20 | ,, . | 211734|  DE o1 'RNESS%T;&%FEI'Q OBITO
017 | :00 | 017 | 00 15: 475 | ALMEIDA (UNIDADE)
MOREIRA NAO
ESPECIFICADA
DANIELA E162 -
20108/2 | 23:35 | 30/08/2 | 01:10 |, oo o COSME | . | HIPOGLICEMIA OBITO
017 | :00 | 017 | 00 35: BERNARD NAO (UNIDADE)
0 ESPECIFICADA
1469 - PARADA
30/08/2 | 12:00 | 30/08/2 | 12:50 | o 0 oo A‘é@;ﬁ% s | CARDIACA OBITO
017 | :00 | 017 | :00 50: oS NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
MARCOS 1469 - PARADA
30/08/2 | 13:37 | 30/08/2 | 14:00 | o0 ANTONIO |, CARDIACA OBITO (JA
017 | :00 | 017 | :00 23: DA SILVA NAO CADAVER)
COELHO ESPECIFICADA
FLAVIA
HOSP. MUN.
30/08/2 | 19:20 | 30/08/2 | 19:40 ALESSAN
017 | :00 | o017 | w00 | ©9:20:00 DRADA | 7 TCE SAFLf:ODO
SILVA
181 - EDEMA
1osE PULMONAR,
31/08/2 | 14:50 | 3L/08/2 | 23:50 | o oo | 212475 | O NAO PERMANECE
017 | :00 | o017 | 59 -00: 340 | oM ESPECIFICADO | NA UNIDADE
DE OUTRA
FORMA
181 - EDEMA
PULMONAR,
31/08/2 | 16:45 | 3L/08/2 | 23:59 | . o | 212527 FRg'\[')i'SC " NAO PERMANECE
017 | :00 | o017 | 59 14 266 ESPECIFICADO | NA UNIDADE
COSTA
oSt DE OUTRA
FORMA
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11/08/2
017

17:20

12/08/2
017

18:10

24:50:00

210104
098

ISMAEL
FILISBINO
DE SOUZA

57

AVC/ AVE

SALA
AMARELA
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1.5 Obitos < 24hs ocorridos na unidade — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017
OBITO (especificar JA CADAVER) - JUNHO/2017
':I Eg;ra Hora | Saida | Hora BAM NOME 'd:d Diagnéstico | Destino Obse(;vaga
Choque
Victor Cardci)ogénic
1 02/06/ | 4:58:0 | 02/06/ | 7:00:0 | 7217060200 ;aks)irl'\?; 13 Miocardiopa | FAMILI | DO249612 nao
17 0 17 0 09 N tia + A 25-9 houve
Guimara R
es Insgflplema
Triclspide
Grave
Maria Causa
2 02/06/ | 15:58: | 02/06/ | 17:00: | 7217060201 | Alice da 75 Indetermina | FAMILI | DO249612 nao
17 00 17 00 46 Conceig da (ja A 27-5 houve
do cadaver)
Septicemia
nao
Maria especificada
5 | 04106/ | 18:47: | 05/06/ | 15:52: | 7217060401 MJOO:tzir 64 +(;ther;f§° FAMILI | DO249612 | 2025343
17 00 17 00 70 L A 28-3 02
oda urinario de
Silva localizacéo
nao
especificada
Insuficiéncia
00/06/ | 13:39: | 09/06/ | 14:00: | 7217060901 | CHIPerO cardiaca | o\ i 1 | DO249612 | ndo
Y1717 | oo | 17 | 00 46 Gomes | 63 | congestiva+ ), 305 | houve
de Souza Enfisema
Pulmonnar
1AM +
Irenilsa Insufi_cié(\c_ia ) i
5 13/06/ | 2:57:0 | 13/06/ | 7:40:0 | 7217061300 Alves de | 73 Respiratéria | FAMILI | DO249612 néo
17 0 17 0 07 ; + A 32-1 houve
Lira A
Insuficiéncia
Cardiaca
Dimas PCR &
13/06/ | 18:44: | 13/06/ | 18:47: | 7217061302 | Rodrigu x nédo
6 73 esclarecer IML nao houve
17 00 17 00 02 es da . i houve
Silva (j& cadéaver)
Jorge Infarto
7 18/06/ | 7:17:0 | 18/06/ | 7:44:0 | 7217061800 | Ricardo 55 Agudo do | FAMILI | DO249612 nédo
17 0 17 0 29 dos Miocardio A 33-0 houve
Santos (j& cadaver)
Rosane Neqplasia <
3 19/06/ | 22:35: | 19/06/ | 23:10: | 7217061902 Lishoa | 52 Maligna de | FAMILI | DO249612 néo
17 00 17 00 78 . Pulméo (ja A 34-8 houve
Lima .
cadaver)
Hélio PCR a x
9 21/06/ | 13:24: | 21/06/ | 13:56: | 7217062101 Albino | 87 | esclarecer IML nio houve néo
17 00 17 00 14 . A houve
de Souza (j& cadaver)
1| 22/06/ | 18:22: | 22/06/ | 19:20: | 7217062201 | Manoel 55 Causa IML nio houve nao
0 17 00 17 00 60 Amadeu Externa houve
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da Cruz (choque
elétrico)
, Acidose +
Jose .
Cantidio Insuf_|C|enc_:|a )
1| 23/06/ | 7:57:0 | 23/06/ | 20:37: | 7217062300 Leal 56 respiratéria | FAMILI | DO249612 | 2045399
1 17 0 17 00 30 Ferrei aguda + A 36-4 62
erreira
tuberculose
Neto .
miliar
Eni Parada
1 | 24/06/ | 6:09:0 | 24/06/ | 8:41:0 | 7217062400 | Pereira 80 Cardiaca + | FAMILI | DO249612 nao
2 17 0 17 0 16 dos Insuficiéncia A 37-2 houve
Santos Respiratdria
Maria
Isabel Causa
1| 27/06/ | 8:30:0 | 27/06/ | 8:55:0 | 7217062700 | Agostin 54 Indetermina | FAMILI | DO249612 néo
3 17 0 17 0 37 ho de da (ja A 38-0 houve
Melo cadaver)
Dutra
Causa
1| 29/06/ | 16:40: | 29/06/ | 16:40: | 7217062901 | Rafael 16 externa IML nio houve nao
4 17 00 17 00 16 Nunes (PAF - J4 houve
cadaver)
JULHO/2017
OBITO (especificar JA CADAVER) - JULHO/2017
'2' En;rad Hora | Saida | Hora BAM NOME |dead DIaQQOStIC Destino Obsecl)’vaga
Frir;us Causa
1 03/07/1|13:35:0 | 03/07/1 | 13:55:0 | 7217070301 Faustin | 57 Indetermina | FAMILI | DO2496124 néo
7 0 7 0 68 0de da (ja A 0-2 houve
Franca cadaver)
Antdnio Causa i
5 03/07/1 | 16:22:0| 03/07/1 | 16:50:0 | 7217070302 | Francis 83 Indetermina | FAMILI | DO2496172 nao
7 0 7 0 26 co dos da (ja A 1-8 houve
Santos cadaver)
Francis Choque
03/07/1 | 13:48:0 | 04/07/1 | 14:41:0 | 7217070301 | . Cardiogénic | 17y | | po2496172|  nio
3 Pacifico| 69 o+
7 0 7 0 75 Lo A 2-6 houve
de Fibrilacdo
Souza Atrial
06/07/1 | 17:32:0 | 06/07/1 | 18:06:0 | 7217070601 | Marcia Causa | - apif | | DO2496172|  ndo
4 Luz 62 | Indetermina
7 0 7 0 80 A 3-4 houve
Neves da
Diabetes
Natalia Mellitus + )
07/07/1|11:45:0 | 07/07/1 | 13:39:0 | 7217077009 . Insuficiénci | FAMILI | DO2496172 nédo
5 daSilva| 82
7 0 7 0 3 a Renal + A 4-2 houve
Chagas e
Insucifiénci
a Cardiaca
Marida
de Causa
09/07/1| .. _-.~~|09/07/1|_ . 7217070900 | Fatima Indetermina | FAMILI | DO2496172 néo
6 7 6:55:00 7 7:05:00 14 Oliveira 61 da (ja A 6-9 houve
Silvestr cadaver)
e
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Aluizio Parada
7 09/07/1| 20:54:0 | 09/07/1 | 21:32:0 | 7217070901 | Ramos 48 Cardiaca + | FAMILI | DO2496172 nao
7 0 7 0 71 de Diabetes A 7-7 houve
Souza Mellitus
Maria PCR a
8 12/07/1|19:01:0|12/07/1 | 19:40:0 | 7217071202 | Luiza 66 esclarecer IML no houve nao
7 0 7 0 33 da Silva (ja houve
Franca cadaver)
Neuza PCR a
9 18/07/1 | 21:21:0 | 18/07/1 | 21:21:0| 7217071802 da 65 esclarecer IML nio houve nao
7 0 7 0 08 Penha (ja houve
Gomes cadaver)
Desnutricéo
Jodo prcl)ge!co
1 | 20/07/1{13:45:0 | 21/07/1 | 13:10:0 | 7217072001 | Moreira | ¢, ;?a‘\’lgcf FAMILI | DO2496173 | 2075065
0 7 0 7 0 16 de . ~ A 1-5 91
Souza Desidrataca
0 Severa +
Caquexia
Pedro Choque -
1 |24/07/1)17:08:0|24/07/1|17:30:0 | 7217072402 | Viveira .. | FAMILI | DO2496173 nao
85 | cardiogénic
1 7 0 7 0 01 de A 3-1 houve
. o+ I|AM
Altino
Gerci Choque -
1 (26/07/1]11:33:0|26/07/1|19:20:0 | 7217072600 | Oliveira .. | FAMILI | DO2496173 nao
2| 7 0 7 0 86 de | o8 | cardiogénic |, 6-6 houve
0 + EAP
Souza
José Causa
1 (29/07/1]13:25:0|29/07/1 | 14:00:0 | 7217072900 | Alfredo 65 Indetermina | FAMILI | DO2496173 nao
3 7 0 7 0 95 dos da (ja A 4-0 houve
Santos cadaver)
Maria
de Insuficiénci
1 129/07/1|20:06:0|30/07/1|14:17:0 | 7217072901 | Fatima 59 a Respitoria | FAMILI | DO2496173 | 2084892
4 7 0 7 0 85 Franco Aguda + A 5-8 20
de Olim Pneumonia
Marote
AGOSTO/2017
OBITO (especificar JA CADAVER) - AGOSTO/2017
';I En;rad Hora | Saida Hora BAM NOME 'd:d Dlaggostl Destino | Observacéo
1469 -
IRI[;::N PARADA
GONC CARDIA )
1 11/08/ | 20:40: | 11/08/ | 20:40:0 | 721708110 ALVES | 86 CANAO IML DO nao
17 00 17 0 189 ESPECIFI 24981683-0 | houve
DE CADA
OLIVEI (ia
RA cadaver)
Neoplasia
04/08/ | 11:52: | 04/08/ | 11:52:0 | 721708040 | MONica Mo DO2496173| na
:52: :52: . ndo - néo
21717 | o0 | 17 0 086 Uliano | 45 | o ecifica | PAMILIA | 74 houve
Faria
da +
Enfisema
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Pulmonar
(ja
cadaver)
Parada
. cardiorres
Luzia piratoria +
3 19/08/ | 11:00: | 19/08/ | 11:04:0 | 721708190 | Esposali 84 causa FAMILIA D02498168 ndo
17 00 17 0 063 na da - . 8-1 houve
Costa mdeter_n)l
nada (ja
cadaver)
Ana
Livia Causa
4 07/08/ | 13:28: | 07/08/ | 13:45:0 | 721708070 | Oliveira | 20 | Ignorada EAMILIA D02496173 nao
17 00 17 0 102 de dias (ja 8-2 houve
Aguiar cadaver)
Ramos
Antbnio Causa
26/08/ | 7:22:0 | 26/08/ | ., A. 721708260 | Joaquim Indetermi . D02498169 nao
5 17 0 17 7:40:00 015 de 64 nada (ja FAMILIA 4-6 houve
Oliveira cadaver)
Marcos PCR a
6 30/08/ | 13:36: | 30/08/ | 14:00:0 | 721708300 | Antdnio 44 esclarecer IML nio houve nao
17 00 17 0 150 da Silva (j& houve
Coelho cadaver)
Carlos .
Henriqu PCRa x
7 26/08/ | 15:23: | 26/08/ | 15:50:0 | 721708260 e da 19 escla_r,ecer IML nio houve nao
17 00 17 0 099 Silva Qa houve
Brito cadaver)
PCR a
12/08/ | 7:48:0 | 12/08/ | ... 721708120 | Angela esclarecer ~ nao
8 17 0 17 8:23:00 022 Matos 51 (G4 IML ndo houve houve
cadaver)
Parada
Cardiaca
néo
30/08/ | 12:14: | 30/08/ | 12:50:0 | 721708300 | C2r10S Es%ecmca DO2498169 | na
:14: :50: a+ . ndo
9 17 00 17 0 121 Alberto | 50 Tuberculo FAMILIA 8-9 houve
Santos se
Pulmonar
(ja
cadaver)
1469 -
PARADA
JOSE CARDIA
1| 20/08/ | 3:05:0 | 20/08/ 3-45:00 721708200 | CARLO 66 CA NAO IML DO ndo
0| 17 0 17 e 009 S ESPECIFI 24981689-0 | houve
SILVA CADA
(ja
cadaver)
1| 08/08/ | 7:24:0 | 08/08/ 721708080 Apg;em Igatu i D02496173 a
:24: . ndetermi - nao
1| 17 0 17 | 8:08:00 022 M::a | nadaga | PAMILIAT 90 houve
Penha cadaver)
1| 22/08/ | 17:49: | 22/08/ | 18:45:0 | 721708220 | Nilton 52 Choque | FAMILIA | DO2498169 nao
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2| 17 00 17 0 182 Belarmi cardiogéni 1-1 houve
no co+ICC
Loureng + MCPD
0 + HAS
Daniela Hipoglice
1| 29/08/ | 23:26: | 30/08/ 721708290 | Cosme mia + - D02498169 néo
3| 17 | oo | 17 | Y0001 "o9e | Bernard | 37 | Distrofia | AMILA T 6 houve
0 Muscular
Insuficién
José cia
1| 18/08/ | 16:18: | 18/08/ | 19:20:0 | 721708180 P Coronaria . D02498168 néo
4| 17 | 00 | 17 0 125 dA;g’I?\'lg 6 | na+pm |PAMILIATT 6 g houve
+ HAS +
1AM
Pneumoni
a
1| 08/08/ | 13:18: | 09/08/ | 11:20:0 | 721708080 | -V Comunita 1 a | DO2498168 | 2096467
5 17 00 17 0 136 Maria 76 ria+ FAMILIA 1-4 52
da Costa Neoplasia
Maligna
de Mama
1.6  Obitos > 24hs ocorridos na unidade — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
JUNHO/2017
OBITO (especificar JA CADAVER) - JUNHO/2017
';l Eggra Hora | Saida | Hora BAM NOME 'd:d Diagnéstico | Destino Obsegva(;a
Choque
Alzira hipovolémic_o i
1 29/05/ | 13:07: | 01/06/ | 17:30: | 721705290 Gregori | 101 + Hemorragia | FAMIL | DO249612 | 2019638
17 00 17 00 166 o gastrointestinal 1A 24-0 82
, Sem outra
especificacdo
Marina Doenca pelo )
2 29/05/ | 14:20: | 02/06/ | 18:00: | 721705290 Lobo 31 HIV resultando | FAMIL | DO249612 | 2019886
17 00 17 00 188 . em infecdo 1A 26-7 63
Artigas . .
micobacteriana
Maria Insuficiéncia
de Renal Grgvg +
5 | 271051 | 12:50: | 09/06/ | 11:15: | 721705270 | Lourdes | o | S 2N | FAmiiL | DO249612 | 2019671
17 00 17 00 090 Rodrigu . lemiia + 1A 29-1 23
es da Hipoca emia
Cruz Anemlgf
AVE prévio
Hosana Parada
4 09/06/ | 5:53:0 | 10/06/ | 5:01:0 | 721706090 de 86 Cardiorrespirat | FAMIL | DO249612 | 2031663
17 0 17 0 030 Oliveira oOria + 1A 31-3 81
Rosa Septicemia
5 | 19/06/ | 11:37: | 21/06/ | 19:43: | 721706190 :ITJ’;?; 7o ':‘essugi'f;f(;‘r‘;;a FAMIL | DO249612 | 2041062
17 00 17 00 116 1A 35-6 26
dos aguda +
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Santos Cancer gastrico
Martins terminal
Améric DPOC com
6 27/06/ | 14:36: | 29/06/ | 1:35:0 | 721706270 | oda 68 exacerbagdo | FAMIL | DO249612 ndo
17 00 17 0 178 Silva aguda + 1A 39-9 houve
Filho Pneumonia
JULHO/2017
OBITO (especificar JA CADAVER) - JULHO/2017
':I En;rad Hora | Saida | Hora | BAM NOME 'd:d Dlaggostlc Destino Obsegvaga
Choque
Cardiogéni
co +
Septicemia
1 | 05/07/1| 16:58:0 | 12/07/1 | ¢.py. 0 | 721707 | Zélio Lobo | . | +AVE + FAMILI | DO2496172 | 20592230
7 0 7 T 050170 | dos Santos Infeccéo A 8-5 70
Pulmonar
+ HAS +
DM +
Tabagismo
Elza Pneumonia <
2 10/07/1 9:31:00 14/07/1 | 14:30:0 | 721707 Santana 82 | Bacteriana FAMILI | DO2496172 | 20630105
7 7 0 100073 . A 9-3 0
Garcia Aguda
Maria de
3 13/07/1 1:08:00 14/07/1 | 20:00:0 | 721707 Fatima 56 Derrame | FAMILI | DO2496173 | 20668934
7 o 7 0 130009 | Vieirada pericardico A 0-7 6
Silva
Acidose +
Insufciénci
22/07/1 | 19:50:0 | 24/07/1 | 10:02:0 | 721707 |  Mana & | FAMILI | DO2496173 | 20764777
4 Noberto 63 | Respiratori
7 0 7 0 220161 . A 2-3 2
Pereira a Aguda +
Insuficiénc
ia Cardiaca
AGOSTO/2017
OBITO (especificar JA CADAVER) - AGOSTO/2017
I;IEn;rad Hora | Saida | Hora BAM NOME 'd:d Dlaggostl Destino | Observagéo
Bradicardi
anédo
— . . especifica
1 23/08/ | 17:55: | 25/08/ | 11:23:0 | 721708230 | Osias 57 da + EAMILIA D02498169 | 2114762
17 00 17 0 172 Caetano L 2-0 33
Cardiopati
a Dilatada
+ICC
Paulo BI(_)queio
5 12/08/ | 19:38: | 15/08/ 7:10:00 721708120 Roberto | 62 Atrioventr EAMILIA D02498168 | 2102378
17 00 17 141 icular 5-7 99
Arruda
Total
3| 11/08/ | 10:26: | 14/08/ | 0:13:00 | 721708110 | Zuleide | 80 Sepse | FAMILIA | DO2498168 | 2100832
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17 00 17 069 do Cutanea + 4-9 60
Nascime erisipela
nto
Cristian Septlgeml
o a nao
22/08/ | 22:25: | 25/08/ | 19:32:0 | 721708220 . especifica - D02498169 | 2113332
4 17 00 17 0 223 MOQ'[EII’ 42 da + FAMILIA 3-8 02
Ribeiro Pneuamonl
Choque
Ignorad Séptico +
91- .20- 0 Sepse
5 31/07/ | 15:21: | 03/08/ | 16:39:0 | 721707310 (Carlos | 72 | Urindria + | FAMILIA D02496174 | 2086659
17 00 17 0 143 x 0-4 87
Machad Infeccdo
0) do Trato
Urinario
Choque
Séptico
Refratario
Marina + Sepse
| 251081 | 10:22: | 28/08/ | 11:50:0 | 721708250 Sf}gﬁ;“" - Pulmonar CAMiL|A | DO2498160 | 2117224
17 00 17 0 049 . " 5-4 18
Lima Insuficién
Silva cia
Cardiaca
Congestiv
a
Choque
Roberto %g(i'(;%eg
26/08/ | 13:40: | 29/08/ | 19:20:0 | 721708260 de : D02498169 | 2117344
117 o0 | 17 0 049 | Almeida| °1 | *PPOC | FAMILIATT 74 75
Moreira Tabagism
0
Parada
cardiaca
José ndo
15/08/ | 19:45: | 19/08/ | .., .. 721708150 especifica : D02498168 | 2105191
8 17 00 17 6:40:00 997 Chea}rl?ar 93 da + FAMILIA 73 81
Sepse +
Pneumoni
a
Wallax Tuberculo
Peres de s€
9 04/08/ | 10:05: | 09/08/ | 12:20:0 | 721708040 Carvalh | 33 Pulmonar FAMILIA D02498168 | 2096453
17 00 17 0 056 o nédo 2-2 71
confirmad
Campos a
Francisc Sepse
11| 15/08/ | 14:23: | 21/08/ | , .. 721708150 | a Bispo Urinaria + p D02498169 | 2104224
ol 17 | oo | 17 | #3000} 45 dos | 89 | jru+ |PAMILIA} =70 80
Santos ICC
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1.7 Ata de Comissdo de Obito — JUNHO, JULHO E AGOSTO0/2017

JUNHO/2017

vivarico

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE 68ITOS

VIVA RIO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HO
DA COMPLEXO DO ALEMAO

Em 05 de julho de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alem3o, que estd sob a gestdo da Organizag3o Social Viva Rio, com a presenca do
Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mour3o, Dr.¢ Jorge Pinheire, Enfermeira da Rotina
Sabrina G. dos Santos Aluizio, Assistente Social Ana Licia Ribeiro Machado de Oliveira.
Iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma:

|-Reallzade revisdc das Declaragdes de Gbito, guanto ao correto preenchimento, constando
causa morte, carimbo e letra legivel;

Il = Andlise dz Taxz de Mortalidade do més Junho;

|l —Analise do preenchimento do livro de obito;

IV — Assuntos Gerais.

A reunido foi presidida pelo Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourao, dando inicio &
revisdo do livro de Ghitos, em seqiiéncia, foi realizada revisdo dos prontudrios de todos os
6bitos ocorridos no més de maio na unidade, avaliando a historia clinica contida no prontudrio
e nas deciaragdes de dbito. Foi verificado e analisado por esta comissdo que dos 7.333
atendimentos rezlizados até 30 de Junho de 2017 foram constatados 20 (vinte) cbitos. Foi
enfatizado também que dos 20 (vinte) ébitos ocorridos, 15 (quinze) se deram em tempo
menor do gque 24h, sendo 7 (sete) dando entrada j& caddver, e desses 04 (quatro)
encaminhades 20 IML,

QObservou-se que houve 01 (uma} declaracdo de 6bito preenchida como chogue cardiogénico,
02 (dois) por parada cardiorrespiratoria, 02 {dois) por pneumonia, 01 (um) por Insuficiéncia
renal, 01 (um) por sindrome de infecgdo aguda por HIV, 01 (um) por causa Indeterminada, 02
(dois) por insuficiéncia respiratdria aguda, por 02 (dois) por infarto agudo do miccérdio, 01
(um) por sepse, 01 (um) por choque hipovol&émico, 01 (um) por neoplasia benigna de pulmdo, ,
01 (um) por Insuficiéncia cardiaca congestiva e os 0bitos que foram encaminhados para o IML
foram 02 (dois) por PCR a esclarecer e 2 {dois) por causa externa.

Faz-se notédrio que os dados acima citados foram extraidos do prontudrio eletrdnico Klinikos,
das declaracBes de obito e do livro de ébitos.

Nadz a2 mais havendo s tratar e ninguém desejando fazer uso da palavrz, ¢ Dr. Tiago de
Siqueira Mour3o, fez as consideragbes finais e encerrou a reunido, sendo lavrada esta Ata que
segue assinada pelos membros presentes.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2017,

TisgoSMauca.
Tiago de Siqueira Mour3o | CRM32.530M4

Jorge Pinheiro L M

Fij -
Sabrina G, dos Santas Alulzio

Ana Licia Ribeiro Machado de Oliveira

114



,VIVARIO

DESCRICAO DOS OBITOS — JUNHO/2017

A.G., 101 anos — BAM 721705290166 / Choque hipovolémico + Hemorragia gastrointestinal sem
outra especificacdo / SISREG 201963882 / DO 24961224-0

Paciente deu entrada na unidade as 13:0h do dia 29/05/17, com quadro de desorientacdo e
rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 11), sendo admitida na sala amarela e solicitada TC
de crénio em Vaga Zero. Paciente realiza exameonde constata &rea isquémica antiga e retorna a
unidade. Solicitada vaga em enfermaria via SISREG (codigo 201963882), com atualizacdo diaria.
Em 01/06/17 paciente evoluiu com crise convulsiva associada a pico hipertensivo com necessidade
de assisténcia ventilatoria invasiva. As 17h apresenta PCR, sendo realizadas manobras de RCP,
sem éxito. Obito as 17:30h. Havia saida de grande quantidade de secrec&o sanguinolenta por sanda
nagogastrica.

V.G.S.G.,, 13 anos — BAM 721706020009 / Choque cardiogénico + Miocardiopatia +
Insuficiéncia Tricuspide Grave / SISREG 0/ DO 24961224-9

Paciente com historia cardiopatia congénita, da entrada na UPA as 4:48h do dia 02/06/17 com
quadro de taquidispneia, sudorese fria e dor abdominal, evoluindo cerca de 20 minutos depois para
PCR, sendo prontamente revertida, contudo evoluiu para duas novas PCRs,e apesar das manobras
de RCP, sem &xito. Obito as 7:00h.

M.L.A., 31 anos — BAM 721705290188 / Doenca pelo HIV resultando em infec¢cdo
micobacteriana / SISREG 201988663 / DO24961226-7

Paciente com historia de uso de drogas ilicitas e HIV em abandono de tratamento, da entrada na
unidade as 14:20h do dia 29/05/17 vinda por vaga zero da CF Felipe Cardoso com quadro de queda
do estado geral, febre, tosse produtiva e emagrecimento ha 1 semana. Apresentando consolidacao
em 2/3 inferiores de HTX E. Sendo admitida no leito de isolamento da sala amarela para inicio de
tratamento. Solicitada vaga em enfermaria via SISREG (codigo 201988663), com atualizacdo
diaria. Pacient ndo apresentou melhora clinica a despeito de todos esforcos e as 17:10h do dia
02/06/17 apresentou insuficiéncia respiratoria aguda, evoluindo para PCR, sendo iniciadas
manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 18:00h.

M.A.C., 75 anos — BAM 721706020146 / Causa Indeterminada (Ja cadaver) / SISREG 0/ DO
24961227-5

Paciente da entrada em PCR trazida por populares as 15:58h do dia 02/06/17, sendo iniciadas
manobras de RCP, com retorno a circulacdo espontanea apés 10 min. Iniciados cuidados pés-
parada e 5 minutos apos evoliu com nova PCR, sendo realizadas manobras de RCP, dessa vez sem
sucesso. Obito as 17:00h.

M.J.M.S., 64 anos — BAM 721706040170 / Septicemia ndo especificada + Infeccdo do trato
urindrio de localizacdo néo especificada / SISREG 202534302 / DO 24961228-3

Paciente da entrada na UPA dia 04/06/17 as 18:47h com quadro de vomitos e fraqueza, com queixa
de dor em MMII, evoluindo durante a medicacdo na sala de medica¢cdo com confusdo mental e
rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo transferida para sala amarela para vigilancia clinica e
melhor avaliacdo do caso. Solicitados exames laboratoriais e as 23:11h saiu resultado com
leucocitose e pidria, sendo diagnosticada com ITU. As 23:18h iniciado Cipro venoso (inicio de
antibidtico em 7 min) e regulada vaga de enfermaria via SISREG (codigo 202534302). Na manha do
dia 05/06/17 paciente apresentou piora do Glasgow, sendo conduzida a sala vermelha e colocada
em TOT com ventilagdo mecanica sob sedacéo, sendo atualizado o pedido de vaga para CTI. As
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15:05h evoluiu com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 15:52h.

M.L.R.C., 63 anos — BAM 721705270090 / Insuficiéncia renal grave + Sepse urinaria +
Hipertensdo Arterial Sisttmica + Hipocalemia + Anemia + Acidente Vascular Encefalico /
SISREG 201967123 / DO 24961229-1

Paciente da entrada na UPA dia 27/05/17 as 12:50h com quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia ha 5 dias e hipertensdo, sendo conduzida a sala vermelha para vigilancia clinica e
propedéutica diagndstica. As 15:02h sdo liberados resultados de exames que evidenciam ITU e
alteracdo da funcéo renal, sendo iniciado as 15:15h Ceftriaxone venoso (inicio de antibi6tico com
13 min de intervalo de tempo). Solicitada vaga de CTI via SISREG pela central municipal de
regulacdo (codigo 201967123), com atualizacdo didria. Paciente veio apresentando piora
progressiva do quadro, evoluindo as 10:30h do dia 09/06/17 com PCR, sendo iniciadas manobras de
RCP, sem éxito no entanto. Obito as 11:15h.

G.G.S,, 63 anos — BAM 721706090146 / Insuficiéncia cardiaca congestiva + Enfisema Pulmonar
(JA CADAVER) / SISREG 0/ DO 24961230-5

Paciente da entrada na unidade as 13:39h do dia 09/06/17 trazido pelo GSE em PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 14:00h. Relato de uso de drogas ilicitas. Sem
sinais de violéncia. Médico plantonista opta por fornecer declaracdo de 6bito apds conversar com
familiares.

H.O.R., 82 anos — BAM 721706090030 / Parada Cardiorrespiratoria + Septicemia / SISREG
203166381 / DO 24961231-3

Paciente com historia de M. Alzheimer, da entrada as 5:53h do dia 09/06/17 na unidade com quadro
de prostracéo, diarreia e hipotensdo arterial severa com PA inaudivel, sendo transferida para sala
vermelha para medidas de suporte. As 10:18h houve liberacdo dos resultados dos exames,
evidenciando leucocitose com desvio a esquerda e pilria, as 10:56h foi iniciado antibidtico venoso
(ciprofloxacino — tempo de 38 min). Regulada vaga de CTI via SISREG (cdigo 203166381).As
21:02h paciente evolui com PCR em AESP, sendo iniciadas manobras de RCP, com retorno a
circulacéo esponténea, sendo a paciente sedada e mantida em intubacéo orotraqueal e ventilacéao
mecanica. As 4:30h do dia 10/06/17 paciente apresentou nova PCR, sendo iniciadas manobras de
RCP, sem sucesso. Obito as 5:01h.

ILA.L., 73 anos — BAM 721706130007 / Infarto Agudo do Miocéardio + Insuficiéncia Respiratoria
Aguda + Insuficiéncia Cardiaca / SISREG 0/ DO 24961232-1

Paciente da entrada na unidade as 2:57h do dia 13/07/17 com quadro de dispneia de inicio subito,
sendo conduzida para sala vermelha para estabilizacdo do quadro. Apresentou hipotenséo arterial,
refrataria a volume e as 7:00h evoluiu com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito.
Obito as 14:30h. O resultado dos exames laboratoriais evidenciou elevagio das enzimas cardiacas.

D.R.S., 40 anos — BAM 721706130202 / PCR & esclarecer (JA CADAVER) / SISREG 0 /
Encaminhado ao IML

Paciente da entrada na unidade as 18:44h do dia 13/06/17 direto para sala vermelha com auséncia
de pulso central, cianose central, midriase ndo fotorreagente, em assistolia, ja cadaver. Obito
declarado as 18:47h. Médico assistente opta por encaminhar ao IML.

J.R.S., 55 anos — BAM 721706180029 / Infarto Agudo do Miocardio (ja cadaver) / SISREG 0/
DO 24961233-0

Paciente da entrada na unidade é}s 7:17h do dia 18/06/17 em PCR em assistolia, sendo iniciadas
manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 7:44h. Auséncia de lesdes externas. Familiares relatam
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que paciente vinha se queixando de dor toracica hd 1 semana. Médico plantonista optar por
fornecer DO como causa indeterminada.

R.L.L., 52 anos — BAM 721706190278 / Neoplasia Maligna Pulmonar n&o especificada (Ja
cadaver) / SISREG 0/ DO 24961234-8

Paciente da entrada em PCR as 22:35h do dia 24/05/17, sendo encaminhada a sala vermelha e
iniciadas manobras de RCP sem éxito. Obito as 23:10h. Paciente sem sinais de lesdes externas ou
morte suspeita. Historia de cancer de pulmao.

H.A.S., 87 anos — BAM 721706210114 / PCR & esclarecer (JA CADAVER) / SISREG 0 /
Encaminhado ao IML

Paciente da entrada em PCR as 13:24h do dia 21/06/17, sendo encaminhado a sala vermelha e
iniciadas manobras de RCP sem éxito. Obito as 13:56h. Paciente sem sinais de lesdes externas ou
morte suspeita. Historia de internacdo prévia recente no HEGV. Médico plantonista opta por
encaminhar ao IML.

C.AS.M., 72 anos — BAM 721706190116 / Insuficiéncia Respiratéria Aguda + Cancer Gastrico
Terminal /SISREG 204106226 / DO24961235-6

Paciente com historia de neoplasia géastrica terminal da entrada na UPA dia 19/06/17 as 11:37h trazido por
ambulancia do GSE com quadro de prostracéo, ictericia, ascite e dispneia, sendo admitido na sala amarela
para cuidados paliativos. Realizada regulacéo de vaga de CTI via SISREG (codigo 204106226), com
regulacdo diaria. Paciente evolui com complicacdes e as 19:30h do dia 21/06/17 apresenta PCR, sem
retorno ap6s manobras de RCP. Obito as 19:43h.

M.A.C., 55 anos — BAM 721706220160 / Causa externa (queimadura elétrica) / SISREG 0/
Encaminhado ao IML

Paciente da entrada as 18:22h do dia 22/06/17 na unidade deambulando, apresentando queimadura
em mao direita, vitima de queimadura elétrica, cerca de 10 minutos depois, evolui com perda da
consciéncia, vomitos e dispneia, sendo conduzido a sala vermelha. Apresenta PCR as 18:50h, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem éxito . Obito as 19:20h. Paciente vitima de trauma, encaminhada
ao IML.

J.C.F.N.,, 56 anos — BAM 721706230030 / Acidose + Insuficiéncia respiratéria aguda +
Tuberculose miliar ndo especificada / SISREG 204539962 / DO24961236-4

Paciente com histéria de HIV + e tuberculose recém-diagnosticadas e sem tratamento, da entrada
na UPA dia 23/06/17 as 7:57h com quadro de dispneia com esfor¢o respiratério, sendo admitido no
leito de isolamento para compensacdo do quadro. Solicitada vaga em CTI Adulto via SISREG
(codigo 204539962). Paciente evoluiu com piora progressiva e as 20:24h apresentou PCR, sendo
realizadas manobras de RCP sem sucesso. Obito as 20:37h.

E.P.S., 80 anos — BAM 721706240016 / Parada cardiaca + Insuficiéncia respiratoria especificada
/ SISREG 0/ D024961237-2

Paciente da entrada na UPA dia 23/06/17 as 6:09h com quadro de dorsalgia e falta de ar, sendo
admitida na sala vermelha para compensacdo do quadro, contudo sem melhora. As 8:00h
apresentou PCR, sendo realizadas manobras de RCP sem sucesso. Obito as 8:41h.

M.ILAM.D., 54 anos — BAM 721706270037 / Causa indeterminada (ja cadaver) / SISREG 0/ DO
24961238-0

Paciente da entrada em PCR as 8:30h,do dia 27/06/17, sendo encaminhado a sala vermelha e
iniciadas manobras de RCP sem éxito. Obito as 8:55h. Paciente sem sinais de leses externas ou
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morte suspeita. Médico plantonista opta por fornecer declaracdo de Obito como causa
indeterminada.

A.S.F., 68 anos — BAM 721706270173 / doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica com Exacerbacao
Aguda + Pneumonia/ SISREG 205036005 / DO 24961239-9

Paciente da entrada na UPA as 14:36h do dia 27/06/17 com quadro de desorientacao e falta de ar,
sendo admitido na sala amarela para compensac¢do do quadro, porém paciente evolui com piora e é
conduzido a sala vermelha onde é sedado e acoplado a ventilacdo mecanica. Regulada vaga de CTI
Adulto via SISREG (codigo 20536005), com atualizacdo diaria. As 1:00h do dia 29/06/17 paciente
apresenta PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 1:35h.

R.N., 16 anos — BAM 721706290116 / Causa externa (PAF — Ja cadaver) / SISREG 0/
Encaminhado ao IML

Paciente da entrada na unidade ja cadaver as 16:40h do dia 29/06/17 vitima de perfuracdo por
arma de fogo, com orificio Unico de entrada em hemitorax direito.
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Em 04 de agosto de 2017, reuniram-se nd Unidade de Pronto Atendimento 24 horss = UPA
Complexo do Alem3o, que estd sob 2 gestdo da Organizacio Social Viva Rio, com a presenga do
Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourgo, Dr.¢ Jorge Pinhelro, Enfermeira da Rotina
Sabrina G, dos Santas Aluizio, Assistente Social Amandz Lima Reis, Iniciando a reunido, fol
passada a pauts da mesma:

I=Realizada revisio das DeclaragBes de Obito, quanto ao correto preenchimento, constando
causa morte, carimbo e letra legivel;

Il = Andlise da Taxa de Mortalidade do més julhe;

Il = Andiise do preenchimente do livro de dbito;

IV = Assuntos Gerals.

A reunidc fol presidida pelo Coardenador médico Dr. Tisgo de Siqueira Mourdo, dando inicic a

revis3o do livro de ébitos, em seqtiéncia, fol reslizada revis3o dos prontudrios de todos o3
éblitos ocorrides no més de julhe nz unidade, avallando a histdria clinica contida no prontuario
e nas declaragdes de obito. Fol verificado e anallsado por esta comissdo que dos 6.854
atendimentos realizados até 31 de julho de 2017 foram constatados 18 (dezolto) ébitos, Foi
enfatizado também que dos 18 (dexolto) Gbitos ocorridos, 13 (treze) se deram em tempo
menor do que 24h, sendo 6 (seis) dando entreds j§ caddver, e desses 02 (dois)
encaminhados ao IML,

Dbservou-se que houve 04 (quatre) declaragBes de 6bitc preenchides como chogue
cardiogénico, 01 (um) por parada cardisca, 01 (um) por pneumonia, 01 (um) disbetes mellitus,
01 (um) por acidese, 05 (cinco) por causa Indeterminada, C1 (um) por Insuficl@ncia resplratdria
aguda, 01 (um) desnutrigdo protelco calérica, 01 (um) por derrame pericdrdico @ os ébitos 02
(dois) que foram encaminhados parz o IML foram por PCR 3 esclarecer.

Faz-se notério que os dados aclma citados foram extraldes do prontuédric eletrénico Klinlkos,
das declaragfes de obito e do livro de ébites,

Nadaz a mals havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, o Dr. Tiago de
Siquelra Mourdo, fez as conslderagGes fc?alyq;%cymu a reunido, sendo lavrada esta Ata que
segue assinada pelos membros presentes.

"“Rio de 1anelrs, 04 de Agosto de 2017,

SN 58 MRIHAS

Tiago de Sigueira Mo

u?o’)
A1 i 'L

Jorge Pinheiro
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DESCRICAO DOS OBITOS — JULHO/2017

F.F.F., 57 anos — BAM 721707030168 / Causa Indeterminada (ja cadaver) / SISREG 0/ DO
24961240-2

Paciente deu entrada na unidade as 13:35h do dia 03/07/17, com quadro em PCR, com relato de
que caira da propria altura apos “desmaiar” em casa, sendo conduzido a sala vermelha e iniciadas
manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 13:55h.

A.F.S., 83 anos — BAM 721707030226 / Causa Indeterminada (j& cadaver) / SISREG 0 / DO
24961821-8

Paciente deu entrada na unidade as 16:22h do dia 03/07/17, com quadro em PCR, com relato de
familiar que havia parado ha cerca de 20 minutos , sendo conduzido a sala vermelha e iniciadas
manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 16:50h.

F.P.S., 69 anos — BAM 721707030175 / Choque cardiogénico + Fibrilacdo Atrial / SISREG 0/
DO 24961722-6

Paciente com quadro de dor toracica, da entrada na UPA as 13:48h do dia 03/07/17 sendo
realizado protocolo de dor toracica, com curva enzimatica negativa, porém eletrocardiograma
revelou fibrilacdo atrial com alta resposta. Paciente apresentou sincope sendo encaminhado a sala
vermelha, apresentou hipotens&o arterial refrataria. As 13:45h dia 04/03/17 evolui para PCR, sendo
prontamente revertida, contudo evoluiu para nova PCR,e apesar das manobras de RCP, sem éxito.
Obito as 14:41h.

M.L.N., 62 anos — BAM 721707060180 / Causa indeterminada/SISREG 0/ D024961723-4
Paciente com etilista e tabagista, d4 entrada na unidade as 17:32h do dia 06/07/17 com relato de
vertigem e dor abdominal apds ingesta de “duas cervejas”, ainda na classificagdo de risco evoluiu
com sincope, sendo imediatamente conduzida para a sala vermelha, chegando em gaspping na
mesma, sem pulso central. Iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 18:06h. Médica
plantonista opta por enviar ao IML devido a possivel intoxicacdo exdgena, porém apresentou-se na
unidade uma médica que acompanhava a paciente e forneceu a declaracéo de ébito.

N.S.C., 82 anos — BAM 721707070093 / Diabetes Mellitus + Insuficiéncia Renal + Insuficiéncia
Cardiaca + IAM / SISREG 0/ DO 24961724-2

Paciente da entrada na unidade as 11:45h do dia 07/07/17, com quadro de insuficiéncia respiratoria
sendo encaminhada para sala vermelha para medidas de estabilizacéo, porém paciente evolui com
PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito. Obito as 13:39h.

M.F.0O.S., 61 anos — BAM 721707090014 / Causa Indeterminada (J& Cadaver) / SISREG 0/ DO
24961726-9

Paciente da entrada na UPA dia 09/07/17 as 6:55h em PCR sem pulso central, ausculta cardiaca
nula, midriatica, em Assistolia, ja cadaver. Sem sinais de violéncia. Obito as 7:05h.

A.R.S., 48 anos — BAM 721707090171 / Parada Cardiaca + Diabetes Mellitus (J& Cadaver) /
SISREG 0/ DO 24961727-7

Paciente da entrada na UPA dia 09/07/17 as 20:54h em PCR sem pulso central, em Assitolia.
Iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Familiares relatam que o paciente apresentara um
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“desmaio” na rua cerca de 15 minutos antes da chegada a unidade. Sem sinais de violéncia. Obito
as 21:32h.

Z.L.S., 76 anos — BAM 721707050170 / Choque Cardiogénico + Septicemia + AVE + Infeccédo
Pulmonar + HAS + DM + Tabagismo / SISREG 205923070 / DO 24961728-5

Paciente d& entrada na unidade as 16:58h do dia 05/07/17 encaminhado da atencd@o primaria com
quadro de tosse produtiva, desorientacdo e taquidispneia em vigéncia de tratamento ambulatorial
para pneumonia com amoxicilina. Admitido na sala amarela para melhor avaliagéo, paciente com
critérios de sepse, sendo iniciado antibiotico venoso (clavulin) as 17:41h, ou seja, com 43 minutos
de admissdo, portanto tempo menor que duas horas. Regulava vaga de CTI via SISREG (codigo
205923070), com atualizacdo diaria. Paciente evoluindo com piora progressiva, sendo direcionado
para sala vermelha para medidas de suporte. As 6:30h do dia 12/07/17 apresentou PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP sem sucesso. Obito as 6:50h.

M.L.S.F., 66 anos — BAM 721707120233 / PCR a esclarecer (J4 Cadaver) / SISREG 0/ IML

Paciente da entrada na UPA dia 12/07/17 as 19:01h em PCR sem pulso central, sendo iniciadas
manobras de RCP, sem sucesso. Obito confirmado as 19:40h. Relato de falimiarrs que paciente
perdeu a consciéncia ao chegar no trabalho do marido, sendo trazida imediatamente para a
unidade. Apresentava um forte odor de aménia e secrecdo esbranquicada pela boca. Sem lesbes
externas. Médica assistente opta por encaminhar ao IML.

E.S.G., 81 anos — BAM 721707100073 / Pneumonia bacteriana aguda / SISREG 206301050 /
DO 24961729-3

Paciente trazida do Abrigo Cristo Redentor da entrada as 9:31h do dia 10/07/17 na unidade com
quadro de prostracdo e queda do estado geral, sendo encaminhada para sala amarela para melhor
avaliacdo, sendo diagnosticada com pneumonia. Sendo regulada vaga de enfermaria de clinica
médica via SISREG (cddigo 206301050), com atualizacdo diaria. Paciente vinha apresentando
melhora diaria, porém as 14h do dia 14/07/17 apresentou PCR sUbita, sendo encaminhada para sala
vermelha e iniciadas manobras de RCP, sem éxito. Obito as 14:30h.

M.F.V.S., 56 anos — BAM 721707130009 / Derrame Pericardico / SISREG 206689346 / DO
24961730-7

Paciente da entrada na unidade as 1:08h do dia 13/07/17 com quadro de dispneia de insuficiéncia
respiratoria aguda, sendo encaminhada a sala vermelha e submetida a TOT + VM sob sedacéo,
apresentou PCR, sendo prontamente revertida ap6s manobras de RCP. Regulada vaga de CTI via
SISREG (codigo 206689346), com atualizacio diaria. As 19:10h do dia 14/07/17 apresentou nova
PCR, iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 20:00h.

N.P.G., 65 anos — 721707180208 / PCR & esclarecer (JA CADAVER) / SISREG 0 / Encaminhado
ao IML

Paciente da entrada na unidade as 21:21h do dia 18/06/17 direto para sala vermelha com auséncia
de pulso central, cianose central, midriase ndo fotorreagente, em assistolia, ja com rigidez
cadavérica. Obito declarado as 21:21h. Médico assistente opta por encaminhar ao IML.

J.M.S., 82 anos — BAM 721707200116 / Desnutricdo proteico calorica grava + desidatracdo severa
+ caquexia / SISREG 207506591 / DO 24961731-5

121



,oVIVARIO

Paciente da entrada na unidade as 13:45h do dia 20/07/17 trazido por vaza zero de unidade de
atencdo primaria, com quadro de caquexia e desidratacdo. Admitido na sala amarela para
compensacao do quadro. Regulada vaga de enfermaria de clinica médica via SISREG (207506591),
com atualizag8o diaria. As 12:20h do dia 21/07/17 paciente evoluiu com PCR, sendo conduzido a
sala vermelha e iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 13:10h.

M.N.P., 63 anos - BAM 721707220161 / Acidose + Insuficiéncia Respiratoria Aguda +
Insuficiéncia cardiaca néo especificada / SISREG 207647772/ DO 24961732-3

Paciente com histéria de ICC e Asma da entrada na UPA as 19:50h do dia 22/07/17 com quadro de
dispneia, sendo encaminhada para sala vermelha para compensacédo do quadro. Solicitada vaga de
CTI via SISREG (cddigo 207647772), com atualizagdo diaria. Paciente evoluiu com piora e
apresentou PCR as 9:42h do dia 24/07/17, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as
10:02h.

P.V.A,, 85 anos — BAM 721707240201 / Choque cardiogénico + Infarto Agudo do Miocéardio /
SISREG 0/ D024961733-1

Paciente da entrada em PCR as 17:08h do dia 24/07/17, sendo encaminhado a sala vermelha e
iniciadas manobras de RCP sem éxito. Obito as 17:30h. Paciente sem sinais de lesdes externas ou
morte suspeita. Médico plantonista fornece declaracéo de dbito.

G.0.S,, 58 anos — BAM 721707260086 / Choque Cardiogénico + Edema Agudo de Pulméo /
SISREG 0/ D024961736-6

Paciente com histéria de ICC d& entrada na unidade dia 26/07/17 as 11:33h com quadro de edema agudo
cardiogénico grave, sendo admitido na sala vermelha para estabilizagéo do quadro, porém paciente evoliu
com piora e apresentou PCR as 18:50h. Obito as 19:20h.

JAF., 65 anos — BAM 721707290095 / Causa indeterminada (ja cadaver) / SISREG 0/ DO
24961734-0

Paciente da entrada em PCR as 13:25h do dia 27/06/17, sendo encaminhado a sala vermelha e
iniciadas manobras de RCP sem éxito. Obito as 14:00h. Paciente sem sinais de lesdes externas ou
morte suspeita. Historia de Ca de pulmao terminal (sic). Médico plantonista opta por fornecer
declaracdo de ébito como causa indeterminada.

M.F.F.0.M., 59 anos — BAM 721707290185 / Insuficiéncia respiratoria aguda + Pneumonia /
SISREG 208489220 / DO24961735-8

Paciente da entrada na UPA dia 29/07/17 as 20:06h com quadro de dispneia, sendo admitida na
sala vermelha para compensagdo do quadro. Feitos diagndsticos de pneumonia e fibrilacao atrial.
Realizada regulacéo de vaga para CTI via SISREG (codigo 208489220) As 13:50h do dia 30/07/17
apresentou PCR, sendo realizadas manobras de RCP sem sucesso. Obito as 14:17h.

122



&

,3VIVARIO
AGOSTO/2017

VivarRio
ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE OBITOS
VIV, NI P ATENDIMENTO RAS
P ALEMAOD

Em 08 de setembro de 2017, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horw
Complexo do Alemao, que estd sob a gestdo da Organizagdo Socral Viva Rio, com a prewnn
Coordenador médico Dr. Tiago de Sigueira Mourdo, Dr.2 Jorge Pinheiro, Coorgenndo
Enfermagem Sabrina G. dos Santos Aluizlo, Assistente Scclal Amanda Lima Reis Iniiar
reunido, fol passada a pauta da mesma:

|-Realizado revisdo das Declaracdes de Obito, quanto 20 correto preenchimento, constand
causa morte, carimbo e letra leglvel;

Il = Andlise da Taxa de Martalidade do més agosto;

1l = Andlize do preenchimento do llvro de ébito;

V= Assuntos Garais,

A reunido fol presidida pelo Coordenador médico Dr, Tiage de Siqueira Mourdo, dando Ini <

revisio do livro de obitos, em seqléncia, fol realizada revisio dos prontuarios de (odo
obitos ocorridos no més de agosto na unidade, avaliando a historia clinica contida
prontudrio & nas declaracdes de dbito. Fol verificade & analitado por esta comissao que o0
. 6,750 atendimentos realizados até 31 de agosto de 2017 foram constatados 23 (vinte o tes
Abitos. Fol enfatizado também que dos 23 (vinitre e trés) obltos ocorridos, 13 {treze) o o
em tempo menor do que 24h, sendo 10 (dez) dando entrada Ji caddver, & desses 3
" @ncaminhados-ao IML.
Observou-se que houve D2 (duas) declaragBes de oObito preenchidas como chogu.
cardiogénico, 03 (trés) por parada cardiaca, 01 (um) por pneumonia, 01 (um) hipoglicemis, U1
(um) por neoplasia maligna, 05 {cinco) sepse, 3 (trés) por causa Indeterminada. 01 {um) por
tubarculose pulmonar, 01 (um) bradicardia, 01 (um) por insuficigncia coronariana, 01 (um) por
blogqueio atrioventricular total os ébites 03 (trés) que foram =ncaminhadospara o IML fram
por PCR & esclarecer.
Faz-se notdric que os dados acima citados foram extraldos do prontuario aletronico Klin o
das declaragbes de Gbito ¢ do livro de dbitos.
Nada .a mais havendo a tratar e ningugm desejande fazer uso da palavrs, o Dr, Tiage o
Siqueira Mour3o, fez as consideragdes finais & encerrou a reunido, sendo laveads esta Ats que
$egue assinada pelos membros presentes,

Rio de Janelro, 08 de Setembro Jde 202

Meézsic
W 52850349
Tiago de Siqueira Mourdo

Jorge Pinheire

Sabrina G. dos Santos Aluizio

Amanda Lima Reis A» AR
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DESCRICAO DOS OBITOS — AGOSTO/2017

C.M.,, 72 anos — BAM 721707310143 / Choque Séptico + Sepse Urinaria + Infeccdo do trato
urinario / SISREG 208665987 / DO 24961740-4

Paciente deu entrada na unidade encaminhado da clinica da familia as 15:21h do dia 31/07/17, com
quadro de queda do estado geral e reducéo do nivel, com relato de que tivera alta de outra unidade
hospitalar com quadro de ITU. Diagnosticado com sepse de foco urinario, sendo iniciado as 16:39h
antibiotico venoso (tempo de 78 min), admitindo paciente na sala vermelha e regulado leito de CTI
via SISREG (c6digo 208665987), com atualizacao diaria. Paciente apresentando piora evolutiva do
quadro e as 3:45h do dia 03/08/17 evoluiu com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP. Obito as
4:16h. Obs.: Paciente sem documento de identificacdo, fora acionado o Instituto Félix Pacheco,
porém nem 0 mesmo conseguiu realizar a identificacdo do mesmo, fomos orientados a realizar a
declaracao de 6bito com dados ignorados.

M.U.F., 45 anos — BAM 721708040086 / Neoplasia Maligna nédo especificado + Enfisema
Pulmonar (ja cadaver) / SISREG 0/ DO 24961737-4

Paciente deu entrada na unidade as 11:52h do dia 04/08/17 ja cadaver, com relato de familiar que
estava em tratamento para neoplasia de ovario. Obito declarado as 11:55h.

A.L.O.AR., 20 dias — BAM 721708070102 / Causa Ignorada (Ja cadaver) / SISREG 0 / DO
24961738-2

Paciente recém nascida, da entrada una UPA as 13:28h em PCR, sendo encaminhada para sala
vermelha e iniciadas manobras de RCP, sem éxito. Obito as 13:45h.

A.M.P., 79 anos — BAM 721708080022 / Causa indeterminada (ja cadaver) / SISREG 0/
D024961739-0

Paciente da entrada na UPA as 7:24h em PCR, sendo encaminhada para sala vermelha e iniciadas
manobras de RCP, sem éxito. Obito as 8:08h.

L.M.C., 76 anos — BAM 721708080136 / Pneumonia Comunitaria + Neoplasia Maligna de
Mama / SISREG 209646752 / DO 24981681-4

Paciente com historia de neoplasia metastatica de mama entrada na unidade as 13:18h do dia
08/08/17, com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia (ECG 10), sendo encaminhada a
sala vermelha e realizadas medidas de estabilizacdo clinica. Solicitada vaga de CTI via SISREG
(codigo 209646752), com atualizacdo diaria. As 10:55h do dia 09/08/17 evoluiu com PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 11:20h.

W.P.C.C., 33 anos — BAM 721708040056 / Tuberculose Pulmonar ndo confirmada / SISREG
209645371 / DO 24981682-2

Paciente da entrada na UPA dia 04/08/17 as 10:05h com quadro de tosse produtiva, perda
ponderal, febre vespertina e queda do estado geral. Historia de contato com paciente com
tuberculose. Admitido no leito de isolamento e iniciado suporte clinico. Solicitada vaga de
isolamento respiratorio via SISREG (cddigo 209645371), com atualizacdo diéria. Paciente evoluiu
com piora e as 12:00h do dia 09/08/17 apresentou PCR, iniciadas manobras de RCP, sem sucesso.
Obito as 12:20h.
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1.G.O.,, 86 anos — BAM 721708110189 / Parada Cardiaca Nao Especificada + Causa
indeterminada (ja cadaver) / SISREG 0/ DO 24981683-0

Paciente da entrada na UPA dia 11/07/17 as 20:40h em PCR sem pulso central, em Assitolia. Ja
cadaver. Obito constatado as 20:40h. Sem sinais de violéncia externa. Médico plantonista fornece
declaracéo de obito.

A.L., 51 anos — BAM 721708120028 / PCR a esclarecer (ja cadaver) / SISREG 0 / Encaminhada
ao IML

Paciente da entrada na unidade as 7:48h do dia 12/08/17 em PCR, sendo iniciadas manobras de
RCP sem sucesso. Obito as 8:23h. Familiares relatam que paciente relatou forte dor abdominal
quando caiu da cama desacordada e foi trazida para a unidade. Médico plantonista opta por
encaminhar ao IML.

Z.N., 80 anos — BAM 721708110069 / Sepse Cutanea + Erisipela / SISREG 210083260 / DO
24981684-9

Paciente da entrada na UPA dia 11/08/17 as 10:26h em quadro de dispneia progressiva. Relato de
tratamento para pneumonia com 14 dias de antibiotico. Apresentando ferida infectada em membro
inferior esquerdo, sendo admitida na sala amarela para melhor avaliacdo e compensagdo do
quadro. As 12:30h sairam resultados dos exames com leucocitose, as 14:10h iniciado antibiGtico-
terapia venosa (intervalo de 100 min, portanto dentro da meta). Regulada vaga de enfermaria de
clinica médica via SISREG (cddigo 210083260), com atualizacdo diaria. Paciente evoluiu com
piora, e em 13/08/17 as 23:45h apresentou PCR, sendo iniciadas manobras de RCO, sem éxito.
Obito as 0:13h do dia 14/08/17.

P.R.A,, 62 anos — BAM 721708120141 / Bloqueio Atrioventricular total / SISREG 210237899 /
DO 24981685-7

Paciente com histéria de insuficiéncia cardiaca, da entrada na UPA as 19:38h com quadro de
palpitacdo, dispneia e edema de mmii. Apresentava taquicardia com alta frequéncia e enguanto
estava sendo medicado com amiodarona evoluiu com PCR, prontamente revertida com um ciclo de
RCP. Admitido na sala vermelha e regulado leito de CTI via SISREG (cddigo 21037899), com
atualizacdo diaria. As 6:30h do dia 15/08/17 apresentou nova PCR, dessa vez sem éxito com
manobras de RCP. Obito as 7:10h.

J.AS., 56 anos — BAM 721708180125 / Insuficiéncia coronariana + Diabetes Mellitus +
Hipertenséo Arterial + Infarto Agudo do Miocardio /SISREG 0/ DO 24981686-5

Paciente com amputacdo infra-patelar bilateral por complicacfes do diabetes, da entrada na
unidade as 16:18h do dia 18/08/17 com quadro de desorientacdo e agitacdo psicomotora ha 3 dias.
Encaminhado a sala amarela para estabilizacéo do quadro e solicitacdo de TC, quando subitamente
paciente apresentou PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito. Obito as 19:20h.

J.C., 93 anos — 721708150227 / Parada Cardiaca Nao especificada + Sepse + Pneumonia /
SISREG 210519181 / DO 24981687-3
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Paciente da entrada na unidade as 19:45h do dia 15/08/17 encaminhado por vaga-zero do PAM de
Del Castilho com quadro de dispneia, tosse produtiva e febre. Admitido na sala estabilizacdo do
quadro. As 23:16h ap6s resultado de exames diagnosticou-se pneumonia e as 23:41h prescreveu-se
Ceftriaxone (25 min de intervalo de tempo apos diagndstico) e regulou-se vaga em enfermaria de
clinica médica via SISREG (codigo 210519181), com atualizacéo diaria. Paciente evoluiu com piora
do quadro e as 6:13h do dia 19/08/17 apresentou PCR, sendo iniciadas manobras de RCP sem
sucesso. Obito as 6:40h.

L.E.C., 84 anos — BAM 721708190063 / Parada Cardiorrespiratéria + Causa indeterminada (ja
cadaver) / SISREG 0/ DO 24981688-1

Paciente da entrada na unidade as 11:00h em PCR ja cadaver, sem indicagao de manobras de RCP.
Obito constatado as 11:04h.

J.C.S., 66 anos — BAM 721708200009 / Parada Cardiorrespiratoria + Causa indeterminada (ja
cadaver) / SISREG 0/ DO 24981689-0

Paciente com historia de CA de colo de reto da e,ntrada na UPA as 3:06h do dia 20/08/17 em PCR,
sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 3:45h.

F.B.S., 80 anos — BAM 721708150157 / Sepse Urinaria + Infeccdo do Trato Urinario +
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva / SISREG 210422480 / DO24981690-3

Paciente da entrada trazido em vaga-zero as 14:23h do dia 15/08/17, com quadro de dispneia e
anuria, vinha em tratamento ambulatorial para ITU. Admitida na sala vermelha para estabilizacdo
do quadro. As 14:52h foi iniciado antibi6tico venoso (29 minutos de intervalo de tempo), e regulada
vaga de CTI via SISREG (cddigo 210422480), com atualizagdo diéria. Paciente evoluiu com piora
do quadro e as 4:00h do dia 21/08/17 apresentou PCR, iniciadas manobras de RCP, sem sucesso.
Obito as 4:30h.

N.B.L., 52 anos — BAM 721708220182 / Choque Cardiogénico + Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva + Miocardiopatia dilatada + HAS (J& cadaver) /SISREG 0/ D024981691-1

Paciente com historia de ICC da entrada na unidade dia 22/08/17 as 17:49h em PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 18:45h.

0.C., 57 anos — BAM 721708230172 / Bradicardia néo especificada + Cardiomiopatia dilatada +
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 211476233 /SISREG 211476233/ DO 24981692-0

Paciente da entrada as 17:55h do dia 23/08/17com quadro de inconsciéncia devido a hipoglicemia,
sendo conduzido a sala amarela para estabilizacdo do quadro. As 19h evoluiu com edema de glote
com necessidade de intubacéo oro traqueal, sendo admitido sala vermelha. Regulada vaga de CTI
via SISREG (codigo 211476233), com atualizagéo diaria. Evoluiu com piora do quadro e as 10:53h
do dia 25/08/17 apresenta PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 11:23h.

C.M.R., 72 anos — BAM 721708220223 / Septicemia ndo especificada + Pneumonia nao
especificada / SISREG 211333202 / DO24981693-8
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Paciente diabética, d& entrada na UPA dia 22/08/17 as 22:25h com quadro de dispneia e febre e
hiperglicemia. As 3:12h do dia 23/08/17 com resultado de exames e diagnostico de pneumonia,
paciente é admitida na sala amarela e as 3:21h inicia Clavulin (inicio de antibi6tico em 9 minutos).
Regulada vaga de CTI via SISREG (codigo 211333202), com atualizacdo diaria. Paciente evolui
com piora e as 19h do dia 25/08/17 apresenta PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso.
Obito as 19:32h.

A.J.O., 64 anos — BAM 721708260015 / Causa indeterminada (Ja cadaver) / SISREG 0/
D024981694-6

Paciente com historia de obesidade e doenca cardiovascular da entrada na unidade dia 26/08/17 as
7:22h em PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 7:40h.

C.H.S.B., 64 anos — BAM 721708260099 / PCR a esclarecer (J& cadaver) / SISREG 0 /
Encaminhado ao IML

Paciente com histéria de uso de lol6 da entyada na unidade dia 26/08/17 as 15:23h em PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 15:50h.

M.S.L.S., 77 anos — BAM 721708250049 / Choque Séptico Refratario + Sepse Pulmonar /
SISREG 211722418 / DO24981695-4

Paciente da entrada na UPA dia 25/08/17 as 10:22h com quadro de dispnéia franca e queda do
nivel de consciéncia, sendo encaminhada para sala vermelha. Apds uma breve melhora inicial a
paciente evolui com insuficiéncia respiratoria com necessidade de intubacao orotraqueal. As 13:32h
com resultado de exames e diagnostico de pneumonia, p inicia-se 14:16h Clavulin (inicio de
antibidtico em 44 minutos). Regulada vaga de CTI via SISREG (cédigo 211722418), com
atualizacdo diaria. Paciente evolui com piora e as 11:30h do dia 28/08/17 apresenta PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 11:50h.

R.AM., 61 anos — BAM 721708260076 / Choque Cardiogénico + Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva + DPOC + Tabagismo /SISREG 211734475 / DO24981697-0

Paciente da entrada na unidade dia 26/08/17 as 13:40h encaminhado da CF Wilma Costa por vaza
zero, com quadro de dispnéia e erisipela em MMII, sendo admitido na sala amarela para tratamento
do quadro. Solicitada vaga em enfermaria de clinica médica via SISREG (codigo 211734475), com
atualizacéo diaria. As 19:08h do dia 28/08/17 apresentou PCR, sendo revertida ap6s 20 minutos de
RCP., sendo procedida a intubac&o orotraqueal, ventilacdo mecénica e sedacdo. Em 29/08/17 as
18:50h evolui para nova PCR, sem éxito apds manobras de RCP. Obito as 19:20h.

D.C.B., 37 anos — BAM 721708290298 / Hipoglicemia + Distrofia Muscular/ SISREG 0 /
D024981696-2

Paciente com histéria de distrofia muscular, da entrada na UPA as 23:26h com quadro de
rebaixamento do nivel de consciéncia e hipoglicemia severa (HGT low), sendo conduzida
prontamente a sala vermelha, realizada administracao de glicose hipertdnica porém paciente evolui
para PCR, sendo realizadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 1:10h do dia 30/08/17.
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C.AS., 50 anos — BAM 721708300121 / Parada Cardiaca ndo especificada + Tuberculose
Pulmonar (Ja cadaver) /SISREG 0/ D024981698-9

Paciente com historia de tuberculose pulmonar sem tratamento, da entrada na unidade dia 30/08/17
as 12:14h em PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 12:50h.

M.AS.C., 44 anos — BAM 721708300150 / PCR a eslarecer (Ja cadaver) / SISREG 0 /
Encaminhado ao IML

Paciente com historia de tuberculose pulmonar sem tratamento, da entrada na unidade dia 30/08/17
as 13:36h em PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 14:00h. Apresentava
particulado de coloragdo branca em via aérea superior. Médico plantonista opta por encaminhar ao
IML.
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1.7 SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdes — JUNHO. JULHO E AGOST0O/2017

JUNHO/2017
SEPSE - JUNHO/2017
. . | TEMP | SISREG
N E”gad Hora | Saida | Hora | BAM | NOME 'd:d Diagnéstico Def)t'” OATB| E
(min) | TEMPO
Septicemia ndo
. ) especificada +
A7 .E9. Maria José x
1 04/06/1 | 18:47:0 | 05/06/1 | 15:52:0 | 721706 Monteiro da | 64 Infeccéo do 6bito | 7min 2019638
7 7 0 040170 Silva trato urinario de 82
localizacdo nédo
especificada
Insuficiéncia
Maria de Renal Grave +
.E0- e Sepse Urinéria
2 27/05/1 | 12:50:0 | 09/06/1 | 11:15:0 | 721705 Lourdes 63 + HAS + 6bito | 13 min 2019671
7 0 7 0 270090 | Rodrigues da . . 23
Cruz H|poc_alem|a +
Anemia + AVE
prévio
09/06/1 10/06/1 721706 | Hosana de Parada 2031663
3 7 5:53:00 7 5:01:00 090030 | Oliveira Rosa 86 C_:ardlorre§p|rat.o Obito | 36 min 81
ria + Septicemia
JULHO/2017
SEPSE - JULHO/2017
. | TEMP
'2' Entrad Hora | Saida | Hora | BAM | NOME idade | Diagnostico Destin OATB SISREG E
a 0 . TEMPO
(min)
Choque
Cardiogénico
79170 + Septicemia
05/07/1 | 16:58:0 | 12/07/1 | 6:50:0 Zélio Lobo + AVE + s .| 205922307
1 70501 76 ~ Obito | 43 min
7 0 7 0 70 dos Santos Infeccéo 0
Pulmonar +
HAS + DM
+ Tabagismo
AGOSTO/2017
SEPSE - AGOSTO/2017
TEM
. . o Destin| PO | SISREGE
o | Entrada | Hora Saida Hora NOME idade | Diagnostico o ATB TEMPO
(min)
Choque
o on. | 72170 | Ignorado .
1| 31/07/17 | 15:21 | 03081 116:39: 1 73161 | (Carlos 72 | SERUCO+ | i | 78 min | 205922307
00 7 00 Sepse
43 Machado) S
Urinaria +
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Infeccdo do
Trato
Urinario
o 1oen | 72170 . Sepse
2| 11/08/17 | 10:26 | 14/08/1 | 0:13:0 | g7 | Zuleidedo | gy | o anen v | Gnito | 299 | 210083260
00 7 0 Nascimento .. min
69 erisipela
Parada
. | 72170 , cardiaca ndo
3| 15/08/17 | 19457 | 19/08/1 1 6:40:0 | gy 505 | J0SE 1 g5 | especificada | Obito | 25 min | 210519181
00 7 0 Chamarelli
27 + Sepse +
Pneumonia
i~ an.~ | 72170 | Francisca Sepse
4| 15/08/17 140'33' 21/28/1 4'300'0 81501 | Bispodos | 80 | Urindria+ | Obito |29 min| 210422480
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ATA DE REUNIAQ DA COMISSAQ DE INFECCAO HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAO

Aos 05 de julho do ano de 2017 reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24
horas = UPA Complexo do alem&o, que esta sob gestéo da Organizacao Social Viva Rio,
Coordenador Médico — Dr2. Tiago de Siqueira Mourdo , Enfermeira Sabrina G. dos
Santos Aluizio e a Coordenadora de Maria Gabriela Felippe Chiappetta de Azevedo.
Iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma.

I-Discussdo da avaliagdo da metodologia de Instituir antiblético-terapia precoce no
paciente critico;

Il = Importancia de notificar as doengas para Vigilancia Epidemiologica.

A reunido foi presidida pelo Dr2.Tiago de Si queira Mourdo, dando inicio com discuss3o
2 avaliagdo do novoe fluxo de detecgdo de casos suspeitos de Sepse ja na admissdo e
classificacao de risco, tendendo a acelerar o diagnostico e conseguentemente o inicio
da antibicticoterapia. Realizado relatério de todas a3s doengas que devem ser
notificadas, registrar o Sinan e encaminhar para posto de referéncia. No més de junho,
houve 03 (trés) casos de sepse na unidade, em todos sendo iniciado antibictico-
terapia em tempo menor do que 2 horas, Seguem os relatos: 1) Paciente M.LM.S., 64
anos, da entrada na UPA dia 04/06/17 as 18:47h com guadro de vdmitos e fraquezs,
com queixa de dor em MMII, evoluindo durante 3 medicagdo na sala de medicacdo
com confusdo mental e rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo transferida para
sala amarela para vigildncia clinica e methor avaliagcdo do caso. Solicitados exames
laboratoriais e 35 23:11h saiu resultado com leucocitose e pidria, sendo diagnosticada
com ITU. As 23:18h iniclado Cipro venoso (inicic de antibiético em 7 min) e regulada
vaga de enfermaria via SISREG (codigo 201963882). Na manh3 do dia 05/06/17
paciente apresentou piora do Glasgow, sendo conduzida a sala vermelha e colocada
em TOT com ventilagdo mecanica sob sedacdo, sendo atualizado o pedido de vaga
para CTI. As 15:05h evoluiu com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso.
Obito as 15:52h; 2) Paciente M.L.R.C., 63 anos, d4 entrada na UPA dia 27/05/17 as
12:50h com guadro de rebaixamento do nivel de consciéncia ha 5 dias e hipertens3o,
sendao conduzida a sala vermelha para vigilancia clinica e propedéutica diagnéstica. As
15:02h s3o liberados resultados de exames que evidenciam ITU e alteracdo da funcdo
renal, sendo iniciado s 15:15h Ceftriaxone venoso (Inicio de antibidtico com 13 min de
intervalo de tempo). Solicitada vaga de CTI via SISREG pela central municipal de
regulacdo (cédigo 201967123), com atualizagao didria. Paciente veio apresentando
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piora progressiva do quadro, evoluindo as 10:30h do dia 09/06/17 com PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem éxito no entanto. Obito as 11:15h; 3) Paciente H.O.R.,
82 anecs, com histéria de M. Alzheimer, da entrada as 5:53h do dia 09/06/17 na
unidade com quadro de prostracdo, diarreia e hipotensdo arterial severa com PA
inaudivel, sendo transferida para sala vermelha para medidas de suporte, As 10:18h
houve liberac3o dos resultados dos exames, evidenciando leucocitose com desvio 3
esquerda e pilria, as 10:56h foi iniciado antibiético venoso (ciprofloxacino — tempo de*
38 min). Regulada vaga de CTI via SISREG (codigo 203166381).As 21:02h paciente
evolui com PCR em AESP, sendo iniciadas manobras de RCP, com retorno 3 circulagdo
espontanea, sendo a paciente sedada e mantida em intubagdo orotraqueal e
ventilagdo mecanica. As 4:30h do dia 10/06/17 paciente apresentou nova PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 5:01h.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2017.

Tiago de Siqueira Mourdo

Sabrina G. dos Santos Aluizio

Maria Gabriela Felippe Chiappetts de Azevedo v
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M.J.M.S., 64 anos — BAM 721706040170 / Septicemia ndo especificada + Infeccdo do trato
urinario de localizag¢do néo especificada / SISREG 201963882 / DO 24961228-3

Paciente da entrada na UPA dia 04/06/17 as 18:47h com quadro de vomitos e fraqueza, com queixa
de dor em MMII, evoluindo durante a medicagdo na sala de medicacdo com confuséo mental e
rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo transferida para sala amarela para vigilancia clinica e
melhor avaliacdo do caso. Solicitados exames laboratoriais e as 23:11h saiu resultado com
leucocitose e pilria, sendo diagnosticada com ITU. As 23:18h iniciado Cipro venoso (inicio de
antibidtico em 7 min) e regulada vaga de enfermaria via SISREG (codigo 201963882). Na manha do
dia 05/06/17 paciente apresentou piora do Glasgow, sendo conduzida a sala vermelha e colocada
em TOT com ventilagdo mecanica sob sedacéo, sendo atualizado o pedido de vaga para CTI. As
15:05h evoluiu com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 15:52h.

M.L.R.C., 63 anos — BAM 721705270090 / Insuficiéncia renal grave + Sepse urinaria +
Hipertensdo Arterial Sisttmica + Hipocalemia + Anemia + Acidente Vascular Encefalico /
SISREG 201967123 / DO 24961229-1

Paciente d& entrada na UPA dia 27/05/17 as 12:50h com quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia ha 5 dias e hipertensdo, sendo conduzida a sala vermelha para vigilancia clinica e
propedéutica diagndstica. As 15:02h sdo liberados resultados de exames que evidenciam ITU e
alteracd@o da funcéo renal, sendo iniciado as 15:15h Ceftriaxone venoso (inicio de antibiotico com
13 min de intervalo de tempo). Solicitada vaga de CTI via SISREG pela central municipal de
regulacdo (codigo 201967123), com atualizacdo diaria. Paciente veio apresentando piora
progressiva do quadro, evoluindo as 10:30h do dia 09/06/17 com PCR, sendo iniciadas manobras de
RCP, sem éxito no entanto. Obito as 11:15h.

H.O.R., 82 anos — BAM 721706090030 / Parada Cardiorrespiratéria + Septicemia / SISREG
203166381 / DO 24961231-3

Paciente com histdria de M. Alzheimer, da entrada as 5:53h do dia 09/06/17 na unidade com quadro
de prostracédo, diarreia e hipotensdo arterial severa com PA inaudivel, sendo transferida para sala
vermelha para medidas de suporte. As 10:18h houve liberacdo dos resultados dos exames,
evidenciando leucocitose com desvio a esquerda e pilria, as 10:56h foi iniciado antibidtico venoso
(ciprofloxacino — tempo de 38 min). Regulada vaga de CTI via SISREG (codigo 203166381).As
21:02h paciente evolui com PCR em AESP, sendo iniciadas manobras de RCP, com retorno a
circulacéo esponténea, sendo a paciente sedada e mantida em intubagdo orotraqueal e ventilacdo
mecanica. As 4:30h do dia 10/06/17 paciente apresentou nova PCR, sendo iniciadas manobras de
RCP, sem sucesso. Obito as 5:01h.
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ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAD

Aes 04 de agosto do ano de 2017 reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24
horas — UPA Complexo do alem3o, que esté sob gestdc da Organizagdo Sacial Viva Rie,
Coordenadar Médico - Dr2. Tiago de Siqueira Mourio , Enfermeira Sabrina G, dos
Santos Aluizio e a Coordenadora de Maria Gabriela Felippe Chiappetta de Azevede.
Iniclando a reunido, fol passada & pauta da mesma,

I-Diszussdo dz avalis¢do da metodologia de instituir antibitico-terapia precoce no
paciente critico;

Il = Impoertancia de notificar as deengas pars Vigiléncia Epidemiciagica.

A reunido foi presidida pelo Drf. Tiago de Siqueira Mourdo, dando inicic com discussdo
a avaliagdo do novo fluxo de detecgdo de casos suspeitos de Sepse a4 na admissdo e
classificac3o de risco, tendendo a acelerar o dizgndstico e consequentemente o inicio
da antibioticoterapia, Realizado reistéric de todas as doengas que devem ser
notificadas, registrar o Sinan e encaminhar para posto de referéncla. No més de julhe,
houve 01 (um) caso de sepse ns unidade, sendo iniciado antibidtico-terapia em tempo
menor do que 2 horas. Segue os relato: 1) Paciente Z.L.S., 76 anos, d3 entradz na
unidade as 16:58h do dia 05/07/17 encaminhado da atengdo primaria com quadro de
tosse produtiva, desorientagdo e taquidispnela em vigéncia de tratamento
ambulatorial para pneumonia com amoxicilina. Admitido na sala amarela para melhor
avaliacdo, paciente com critérios de sgps.g sendo iniciado antibiético venoso (clavulin)
as 17:41h, ou seja, com 43 minutos de au“mrsséo portanto tempo menor que duas
horas. Regulava vaga de CTI via SISREG (cédigo 205823070), com atualizagdo didria.
Paciente evoluindc com plora progressiva, sendo direcionado para sala vermelha para
medidas de suporte. As :30h do diz 12/07/17 apresentou PCR, sendo inictadas
manobras de RCP sem sucesso. Obito 35 6:50h.

Rio de Jangiro, 05 de Agosto de 2017,

Tiago de Slquelra Mourdo

Sabrina G. dos Santos Alufzie,
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Z.L.S., 76 anos — BAM 721707050170 / Choque Cardiogénico + Septicemia + AVE + Infeccédo
Pulmonar + HAS + DM + Tabagismo / SISREG 205923070 / DO 24961728-5

Paciente d& entrada na unidade as 16:58h do dia 05/07/17 encaminhado da atencd@o primaria com
quadro de tosse produtiva, desorientacdo e taquidispneia em vigéncia de tratamento ambulatorial
para pneumonia com amoxicilina. Admitido na sala amarela para melhor avaliagéo, paciente com
critérios de sepse, sendo iniciado antibiotico venoso (clavulin) as 17:41h, ou seja, com 43 minutos
de admissdo, portanto tempo menor que duas horas. Regulava vaga de CTI via SISREG (codigo
205923070), com atualizacao diaria. Paciente evoluindo com piora progressiva, sendo direcionado
para sala vermelha para medidas de suporte. As 6:30h do dia 12/07/17 apresentou PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP sem sucesso. Obito as 6:50h.
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ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAO

Aos 08 de setembro do ano de 2017 reuniram-se na Unidade de Pronto Atendim.
24 horas — UPA Complexe do alemdo, que estd sob gesi=o da Organizagso Social v
Rio, Coordenador Médico — Dr2. Tiago de Siqueira Mourdo e a Coordenacur,
Sabrinz G. dos Santos Alulzio. Iniclando a raunido, fol pastada a pauta da masma

I-Discussdo da avaliacao da metodologia de instituir a tibiotico-terapia procouc
paciente critico;

Il = Importancia de notificar as doangas para Vigilancia Epdemiologica.

" A reuni3o fol presidida pelo Dr2.Tiago de Siqueira Mouran, dando inicio com discursac
a avaliagdodo novo fluxo de deteccdo de casos suspeito: de Sepse ja n2 admise
classificag3o de risco, tendendo a acelerar o diagnostico » consequentemente o il
da antibioticoterapia. Realizado relatério de todas o doengas que devem
notificadas, registrar o Sinan @ encaminhar para posto de referéncia.No mas de ago 1o
houve 06 (seis) casos de sepse na unidade, em todos senda Iniciado antibidtico-terapia
em tempo menor do que 2 horas. Seguem os relatos: 1) Paciente CM. 72 anos, dan
entrada na unidade encaminhado da clinica da familia 3¢ 15:21h do dia 31/07/17 -
quadro de queda do estado geral e redugdo do nivel, coi relato de que tivers
outra unidade hospitalar com quadro de ITU. Diagncsticado com sepse (1
urindrio, sendo Iniciado 3¢ 16:39h antibidtico venoso (t:mpo de 78 min), adinit !
paciente na sala vermelha e regulado leito de CTI via SISREG (cGdigo 208665987), - oi
atualizagdo didria. Paciente apresentando plora evolutivs do quadro e as 3:45h do dis
03/08/17 evolulu com PCR, sendo iniciadas manobras ¢ RCP. Obito &s 4:16h Obs,
Paciente sem documento de identificag3o, fora acionado o Instituto Félix Fach o
porém nem o mesmo conseguiu realizar a identificag3o do mesmo, fomes orlentac
realizar a declaragdo de dbito com dados ignorados; ?) Paciente Z.N., 80 anos d3
entrada na UPA dia 11/08/17 3s 10:26h em guadro de d..pneia progressiva. Refate do
tratamento para pneumonia com 14 dias de antibiético. #presentando ferida infectada
em membro inferior esquerdo, sendo admitida na sala »arela para melhor avalizgao
e compensac3o do quadro. As 12:30h sairam resultados dos exames com leucocitose,
as 14:10h iniciado antibiético-terapia venosa (intervale dv 100 min, portanto dentro ¢
meta). Regulada vaga de enfermaria de clinica médica vi= SISREG (codigo 2100537 7
com atualizagdo diaria. Paciente evoluiu com plora, - em 13/08/17 &s 23 il
apresentou PCR, sendo Iniciadas manobras de RCO, sen; éxito, Oblto as 0:13h de
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14/08/17; 3) Paciente J.C., 93 anos, da entrada na unidace as 19:45h do dia |
encaminhado por vaga-zero do PAM de Del Castilhe com quadro de dispnr
produtiva e febre, Admitido na sala estabilizacSo do qua: ro. As 23:16h apds |
de exames diagnosticou-se pneumoniza e as 23:41h pres  eveu-se Ceftriaxone (25
de intervalo de tempo apds diagndstico) e regulou-se v gs em enfermaria do of
médica via SISREG (cédigo 210519181), com atualizagdo didria. Paciente evolulu  on
plora do quadro e as 6:13h do dia 13/08/17 apresentou FLR, sendo iniciadas mano o
de RCP sem sucesso. Obito &5 6:40h; 4) Paciente F.B.5., 89 anos da entrada tra o
vaga-zero as 14:23h do dia 15/08/17, com quadro de dispneia € anuria, vii
tratamento ambulatorial para ITU. Admitida na sala vermelha para estabilizaca
quadro. As 14:52h foi iniciado antibiético venoso (29 minutos de intervalo de tem
e regulada vaga de CTl via SISREG (cadigo 210422480), coin atualizagdo didria. Pacio it
evoluiu com piora do guadro e 3s 4:00h do dia 21/08/i7 apresentou PCR, inicivdas
manobras de RCP, sem sucesso, Obito as 4:30h: 5) Paciente C.M.R,, 72 anos, diabe! =
da entrada na UPA dia 22/08/17 &s 22:25h com quudro de dispneis z ol
hiperglicemia. As 3:12h do dia 23/08/17 com resultado de exames e diagnostic:
pneumonia, paciente é admitida na sala amarela e as 2 21h inicia Clavulin (inicic
antibiético em 9 minutos). Regulada vaga de CTl via SISREG (codigo 211333202), o
atualizacdo didria. Paciente evolul com piora e as 19h do dia 25/08/17 apresenta vk
sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso, Obito a: 19:32h; 6) Paciente M.5.1S
77 anos, da entrada na UPA dia 25/08/17 as 10:22h com quadro de dispnaia lranca
. queda do nivel de consciéncia, sende encaminhada p= 2 sals vermelha. Apos
breve methora inicial a paciente evolui com insuficiéncia -espiratdria com neceus
de intubacdo orotraqueal, As 13:32h com resultadc Jec exames e disgnostice d
pneumonia, p inicia-se 14:16h Clavulin (inicio de antibidtico em 44 minutos), Reguiada
vaga de CT! via SISREG (codigo 211722418), com atualizagdo diaria. Paciente evolul
com piora e as 11:30h do dia 28/08/17 apresenta PCR, .endo iniciadas manobra. de
RCP, sem sucesso. Obito as 11:50h.

Rio de Jan<ire, 08 de Setembro de /1)

s S
09

Mo
§2.85034.0

Tiago de Siqueira Mourdo \w

Sabrina G, dos Santos Aluizio
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C.M.,, 72 anos — BAM 721707310143 / Choque Séptico + Sepse Urinaria + Infeccdo do trato
urinario / SISREG 208665987 / DO 24961740-4

Paciente deu entrada na unidade encaminhado da clinica da familia as 15:21h do dia 31/07/17, com
quadro de queda do estado geral e reducéo do nivel, com relato de que tivera alta de outra unidade
hospitalar com quadro de ITU. Diagnosticado com sepse de foco urinario, sendo iniciado as 16:3%h
antibiotico venoso (tempo de 78 min), admitindo paciente na sala vermelha e regulado leito de CTI
via SISREG (c6digo 208665987), com atualizacao diaria. Paciente apresentando piora evolutiva do
quadro e as 3:45h do dia 03/08/17 evoluiu com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP. Obito as
4:16h. Obs.: Paciente sem documento de identificacdo, fora acionado o Instituto Félix Pacheco,
porém nem 0 mesmo conseguiu realizar a identificacdo do mesmo, fomos orientados a realizar a
declaracao de 6bito com dados ignorados.

Z.N., 80 anos — BAM 721708110069 / Sepse Cutanea + Erisipela / SISREG 210083260 / DO
24981684-9

Paciente da entrada na UPA dia 11/08/17 as 10:26h em quadro de dispneia progressiva. Relato de
tratamento para pneumonia com 14 dias de antibiotico. Apresentando ferida infectada em membro
inferior esquerdo, sendo admitida na sala amarela para melhor avaliacdo e compensagdo do
quadro. As 12:30h sairam resultados dos exames com leucocitose, as 14:10h iniciado antibiético-
terapia venosa (intervalo de 100 min, portanto dentro da meta). Regulada vaga de enfermaria de
clinica médica via SISREG (codigo 210083260), com atualizacdo diaria. Paciente evoluiu com
piora, e em 13/08/17 as 23:45h apresentou PCR, sendo iniciadas manobras de RCO, sem éxito.
Obito as 0:13h do dia 14/08/17.

J.C., 93 anos — 721708150227 / Parada Cardiaca N&o especificada + Sepse + Pneumonia /
SISREG 210519181 / DO 24981687-3

Paciente da entrada na unidade as 19:45h do dia 15/08/17 encaminhado por vaga-zero do PAM de
Del Castilho com quadro de dispneia, tosse produtiva e febre. Admitido na sala estabilizacdo do
quadro. As 23:16h ap6s resultado de exames diagnosticou-se pneumonia e as 23:41h prescreveu-se
Ceftriaxone (25 min de intervalo de tempo ap6s diagnostico) e regulou-se vaga em enfermaria de
clinica médica via SISREG (cddigo 210519181), com atualizacdo diaria. Paciente evoluiu com piora
do quadro e as 6:13h do dia 19/08/17 apresentou PCR, sendo iniciadas manobras de RCP sem
sucesso. Obito as 6:40h.

F.B.S., 80 anos — BAM 721708150157 / Sepse Urinaria + Infeccdo do Trato Urinario +
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva / SISREG 210422480 / DO24981690-3

Paciente da entrada trazido em vaga-zero as 14:23h do dia 15/08/17, com quadro de dispneia e
anuria, vinha em tratamento ambulatorial para ITU. Admitida na sala vermelha para estabilizacao
do quadro. As 14:52h foi iniciado antibi6tico venoso (29 minutos de intervalo de tempo), e regulada
vaga de CTI via SISREG (codigo 210422480), com atualiza¢do diéria. Paciente evoluiu com piora
do quadro e as 4:00h do dia 21/08/17 apresentou PCR, iniciadas manobras de RCP, sem sucesso.
Obito as 4:30h.
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C.M.R., 72 anos — BAM 721708220223 / Septicemia ndo especificada + Pneumonia néo
especificada / SISREG 211333202 / DO24981693-8

Paciente diabética, da entrada na UPA dia 22/08/17 as 22:25h com quadro de dispneia e febre e
hiperglicemia. As 3:12h do dia 23/08/17 com resultado de exames e diagnostico de pneumonia,
paciente é admitida na sala amarela e as 3:21h inicia Clavulin (inicio de antibi6tico em 9 minutos).
Regulada vaga de CTI via SISREG (codigo 211333202), com atualizacdo diaria. Paciente evolui
com piora e as 19h do dia 25/08/17 apresenta PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem sucesso.
Obito as 19:32h.

M.S.L.S., 77 anos — BAM 721708250049 / Choque Séptico Refratario + Sepse Pulmonar /
SISREG 211722418 / DO24981695-4

Paciente da entrada na UPA dia 25/08/17 as 10:22h com quadro de dispnéia franca e queda do
nivel de consciéncia, sendo encaminhada para sala vermelha. Apés uma breve melhora inicial a
paciente evolui com insuficiéncia respiratoria com necessidade de intubacao orotraqueal. As 13:32h
com resultado de exames e diagnostico de pneumonia, p inicia-se 14:16h Clavulin (inicio de
antibidtico em 44 minutos). Regulada vaga de CTI via SISREG (codigo 211722418), com
atualizacdo diaria. Paciente evolui com piora e as 11:30h do dia 28/08/17 apresenta PCR, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 11:50h.
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1.8 AVC ocorridos na unidade — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017
AVC HEM E 1SQ- JUNHO/2017
l;l Entrad | Ho Saida Ho BAM | NOME ida Dlggnos Destino Obe:rva
a ra ra de tico cao
| | 25/06/2 | 05: | 25/06/2 | O7: | 7,21706E S?f[fa AVE Itgf‘)”;;?; TCno | nio
017 55 017 31 +11 Costa Hem HMMC HMMC | houve
Maria
} . Antoni
, | 06106/2 | 09: | 07/06/2 | 11: | 72170600 " PN | oL |\ L | Altaa | TCno | 202906
017 | 22| 017 | 40 62 . 9| revelia | HMSF | 181
Concei
¢ao
Luiz
Claudio Alta
19/06/2 | 10: | 21/06/2 | 15: | 7,21706E . 4 | TCno | 204104
317017 |27 017 |14 | +11 XZ‘Q” 56 | AVC s hosaﬁ'ta' HMSE | 873
Silva

JULHO/2017
NAO HOUVE CASOS

AGOSTO/2017
NAO HOUVE CASOS
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DESCRICAO DOS CASOS DE AVCs — JUNHO/2017

M.A.C., 85 anos — BAM 721706060062 / Alt4 & Revelia/ SISREG 202906181 / Realizou TC de
Cranio HMSF / AVC Isquémico

Paciente deu entrada na unidade dia 06/06/2017 as 9:22h com quadro desvio de comissura labial a
esquerda e hemiplegia direita de inicio 24h antes da admissdo. e disartria. Mantida em sala amarela
para vigilancia clinica, solicitada em VAGA ZERO TC de cranio e avaliacdo de servico de
Neurocirurgia. As 11:52h paciente segue para Hospital Municipal Salgado Filho onde realizou TC e
passou por avaliacdo de neurocirurgido, que constatou AVC isquémico. Paciente retorna para
unidade ap6s melhora clinica, solicita-se via central de regulacdo vaga de enfermaria adulto
(codigo 202906181), com atualizacdo diaria e as 20:52h do dia 07/06/17h paciente evade-de da
unidade a revelia.

L.C.X.S., 56 anos — BAM 721706190085 / Alta hospitalar / SISREG 204104873/ Realizou TC de
Cranio HMSF / AVC Isquémico

Paciente deu entrada na unidade dia 19/06/2017 as 10:27h com quadro hemiparesia esquerda
associada a crise hipertensiva. Mantida em sala amarela para vigilancia clinica, solicitada em
VAGA ZERO TC de cranio e avaliacéo de servico de Neurocirurgia. As 16:41h segue para Hospital
Municipal Salgado Filho onde realizou TC e passou por avaliagdo de neurocirurgido, que constatou
AVC isquémico. Paciente retorna para a unidade e é solicitada vaga de enfermaria de clinica
médica via SISREG (cddigo 204104873), com atualizagdo didria. Apés melhora clinica, paciente
segue de alta para acompanhamento na atencdo primaria em 21/06/17 as 15:14h.

A.L.C., 37 anos - BAM 721706250021 / Alta hospitalar / SISREG 0 / Realizou TC de Cranio
HMMC / AVC Isquémico

Paciente deu entrada na unidade dia 26/06/2017 as 5:55h com quadro de desvio de comissura
labial, dislalia e perda parcial de forga motora em dimidio direito. Mantido em sala amarela para
vigilancia clinica, solicitada em VAGA ZERO TC de cranio e avaliacéo de servi¢co de Neurocirurgia,
as 7:31h paciente realizou TC de Créanio e avaliacdo no HM Miguel Couto, sendo diagnosticado
AVE Hemorragico e o paciente permaneceu a referida unidade.
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1.9 Comprovante de solicitacdo de SISREG -JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017

7

SISTEMA DE Relatério de Solicitacdo Ambulancia

AMBULANCIAS DA APS

Data emissao 06/06/2017 / 11:52:33

Ambulancia Liberada Pela Central

/ o
6' Solicitacao da Ambulancia Data: 06/06/2017 Hora:11:25:05

3 Paciente: MARIA ANTONIA DA CONCEICAO Idade: 85 anos

/ﬂ\ Unidade Solicitante: AP: 0 CNES: 6512925 NOME: SMS UPA 24H COMPLEXO
DO ALEMAO - AP 31

@ Unidade Destino: AP: CNES: 2296306 NOME: SMS RIO HOSPITAL MUNICIPAL
SALGADO FILHO

& Médico: STELLA VIEIRA LANA CRM: 52-01077-8

Tipo de Emergencia: Neurocirurgia Prioridade: Urgencia

e Tipo da Ambulancia: BASICA

Regulagdo da Ambuléancia

Mz Regulador: ERIKA CAROLINA FERREIRA CONDINI
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Relatério de Solicitacao Ambulancia

SISTEMA DE
AMBULANCIAS DA APS

Data emissao 25/06/2017 / 07:31:07

-
o Solicitacdo da Ambulancia pata: 25/06/2017 Hora:07:01:14

8§ Paciente: ANDRE LUIS COSTA SILVA Idade: 037 anos

@ Unidade Solicitante: AP: 0 CNES: 6512925 NOME: SMS UPA 24H COMPLEXO
DO ALEMAO - AP 31

M) Unidade Destino: AP: CNES: 2270269 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - AP 21

& Médico: DANIEL DE ARAUJO PIRES CRM: 01-08582-4

Tipo de Emergencia: Neurocirurgia Prioridade: Urgencia

e Tipo da Ambulancia: BASICA

L J

Regulacéo da Ambulancia

& Regulador: LAILA MARIA SILVEIRA GALLO DE SOUZA
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| é:% Solicitagao da Ambulancia Data: 19/06/2017 Hora:16:02:35

3 Paciente: LUIZ CLAUDIO XAVIER DA SILVA Idade: 56 anos

j
|
[

SISTEMA DE Relatoério de Solicitacao Ambulancia

AMBULANCIAS DA APS

1
Data emissao 19/06/2017 / 16:17:28 §

ﬁ Unidade Solicitante: AP: 0 CNES: 6512925 NOME: SMS UPA 24H COMPLEXO |
DO ALEMAO - AP 31

@] Unidade Destino: AP: CNES: 2296306 NOME: SMS RIO HOSPITAL MUNICIPAL

SALGADO FILHO

g!g Médico: DANIEL MATTOS GUEDES - 52-99567-3 CRM: 52-99567-7

Tipo de Emergencia: Neurocirurgia Prioridade: Emergencia

e Tipo da Ambulancia: UTI MOVEL

Regulacao da Ambulancia

M4 Regulador: ANDREA DE GODOY CAMPOS MARINHO
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JULHO/2017
NAO HOUVE CASOS

AGOSTO/2017
NAO HOUVE CASOS
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1.10 1AM ocorridos na unidade — JUNHO. JULHO E AGOST0O/2017

JUNHO/2017
IAM (todos OS CASQOS) - JUNHO/2017
':I En;rad Hora | Saida | Hora BAM NOME 'd:d Dlaggostl Destino TEEVE%%LI
2/6/201 | 8:05:0 | 06/06/ | 11:35: | 7217060200 Ja_ry hAIt_aI indicaca 2024309
1 7 0 17 00 26 Marc:ann 78 | IAMSSST os;)rlta sem indicagéo 17
Carlos
Francisc INC -
2 10/6/20 | 21:18: | 13/06/ | 11:24: | 7217061001 o 71 IAMCSS Alta realizada 2032170
17 00 17 00 75 . T hospital 69
Doming ar
0s
Francisc INC -
20/6/20 | 13:16: | 26/06/ | 17:57: | 7,21706E+1 IAMCSS Alta . 2041523
3| 17 0 | 17 | 00 1 aAlves | 69 T | hospital | redlizada 56
Ferreira ar
Francisc
ode INC -
4 23/06/1 | 1:57:0 | 24/06/ | 18:45: | 7217062300 | Assis 62 IAMCSS UPA - realizada 2044565
7 0 17 00 08 Barbosa T 46
HSE
de
Mello

DESCRICAQ DOS CASOS DE 1AMs — JUNHO/2017

J.M., 78 anos — BAM 721706020026 / IAM SEM SUPRA ST / SISREG 202430917 / Trombdlise
sem indicacdo / Alta com Encaminhamento para Atencéo Primaria

Paciente d& entrada as 8:05h do dia 02/06/17 na unidade com quadro de dor toracica com
irradiacdo para membro superior esquerdo de inicio 4 horas antes da admisséo. Iniciado protocolo
de dor toracica e ECG evidenciou alteracdo isquémica sem supra de ST, com enzimas cardiacas e
troponia alteradas ja no primeiro set. Admitido na sala amarela, com solicitacdo de vaga em
unidade coronariana via SISREG (c6digo 202430917), com atualizacéo diéria. Paciente segue com
boa evolucdo do quadro e as 11:35h do dia 06/06/17 segue de alta com encaminhamento para
acompanhamento na Atencéo Primaria.

C.F.D., 71 anos — BAM 721706100175 / SISREG 203217069 / IAM COM SUPRA de ST /
Trombolise Realizada / INC — UPA - Alta com encaminhamento para Atengéo Primaria

Paciente da entrada na UPA no dia 10/06/17 as 21:18h com quadro de dor precordial tipica e
cefaleia com 2 horas de duracdo. Iniciado protocolo de dor toracica onde ECG revelou supra de ST
em V2 e V3, com enzimas ja elevadas e troponina positiva no primeiro set. Realizada trombdlise com
Alteplase, sem intercorréncias e com sinais de reperfusdo. Regulada vaga em unidade coronariana
via SISREG (cddigo 203217069), com atualizagdo diaria e acionada a CardioRede, com caterismo
agendado para o dia 12/06/17, sendo realizado sem intercorréncias e paciente retornando para
unidade. Paciente evoluindo com melhora clinica. As 11:24h do dia 13/06/17 paciente segue de alta
hospitalar com encaminhamento para comecar acompanhamento na Atencéo Primaria.

F.A.F., 69 anos — BAM 721706200150/ SISREG 204152356 / IAM COM SUPRA de ST /

146




,3VIVARIO
Trombdlise Realizada / INC — UPA - Alta com encaminhamento para Atengdo Primaria

Paciente da entrada na UPA no dia 20/06/17 as 13:16h com quadro de dor precordial tipica com 1
hora de duracdo. Iniciado protocolo de dor torécica onde ECG revelou supra de ST em V1 e V6, DI
e AVL, com infra em espelho e com enzimas ainda normais e troponina negativa no primeiro set.
Realizada trombolise com Alteplase, sem intercorréncias e com sinais de reperfusdo. Regulada vaga
em unidade coronariana via SISREG (codigo 204152356), com atualizacdo didria e acionada a
CardioRede, com caterismo agendado para o dia 21/06/17, sendo realizado sem intercorréncias e
paciente retornando para unidade. Paciente evoluindo com melhora clinica. As 17:57h do dia
26/06/17 paciente segue de alta hospitalar com encaminhamento para comecar acompanhamento na
Atencdo Primaria.

F.A.B.M., 62 anos — BAM 721706230008/ SISREG 204456546 / IAM COM SUPRA de ST /
Trombolise Realizada / INC — UPA - HSE

Paciente da entrada na UPA no dia 23/06/17 as 1:57h com quadro de dor precordial tipica. Iniciado
protocolo de dor toracica onde ECG revelou supra de ST em parede antero-lateral e troponina
negativa no primeiro set. Realizada trombolise com Alteplase, sem intercorréncias e com sinais de
reperfusdo. Regulada vaga em unidade coronariana via SISREG (codigo 204456546), com
atualizacdo diaria e acionada a CardioRede, com caterismo realizado no inicio da tarde do dia
23/06/17, sendo realizado sem intercorréncias e paciente retornando para unidade. Fez-se contato
via NIR com o Hospital dos Servidores do Estado, onde paciente ja possui prontuario e em 24/06/17
as 18:45h paciente foi transferida para o referido hospital.

JULHO/2017
NAO HOUVE CASOS

AGOSTO/2017
IAM (todos OS CASQOS) - AGOSTO/2017

N|Entra | Hor | Said | Hor ida | Diagn6 . TROMBOLI
°1 da a a a BAM NOME de | stico Destino SE/ECG

3/8/2 | 18:2 | 08/0 | 15:4 | 7217080 IAMSS . Y 20921
1 017 | 1:00 | 8/17 | 6:00 | 30156 Valter Machado | 74 ST Alta hospitalar nao indicada 5811
5 10/8/ | 12:0 | 13/0 | 12:4 | 7217081 | Romario Pereira 53 IAMC INC - UPA - realizada 20992

2017 | 3:00 | 8/17 | 0:00 | 00100 dos Santos SST Alta hospitalar 8426

DESCRICAO DOS CASOS DE IAMs — AGOSTO/2017

V.M., 74 anos — BAM 721708030156 / SISREG 209215811 / IAM SEM SUPRA de ST /
Trombolise nédo indicada / Alta Hospitalar

Paciente deu entrada as 18:21h do dia 03/08/2017 com quadro de dispneia e dor precordial. Sendo
admitido na sala amarela e realizado protocolo de dor toracica. Exames complementares
evidenciaram IAMSSST (curva enzimética ascendente, positivacdo de troponina e ECG com
inversdo de onda T). Solicitada vaga em enfermaria de cardiologia via SISREG (209215811), com
atualizacdo diaria. Paciente evoluiu com melhora do quadro, normalizacdo das enzimas e
negativacdo da troponina, recebendo alta hospitalar para acompanhamento na atengdo primaria as
15:46h do dia 08/08/17.
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R.P.S., 53 anos — BAM 721708100100 / SISREG 209928426/ IAM COM SUPRA de ST /
Trombolise Realizada / Angioplastia INC — Retorno a unidade — Alta Hospitalar

Paciente da entrada na UPA no dia 10/08/17 as 12:03h com quadro de dor precordial com
irradiacdo para MSE cerca de 30 min antes de procurar a unidade. Realizado protocolo de dor
toracica, com ECG evidenciando supra de segmento ST de V1 a V4. Realizada trombdlise com
Alteplase com sucesso, com critérios de reperfusdo. Solicitada vaga de unidade coronariana via
SISREG (codigo 209928426) e acionada CardioRede municipal, onde foi agendada Angioplastia no
INC para dia 11/08/17, procedimento realizado sem intercorréncias e paciente retornou estavel
para a UPA, recebendo alta no dia 13/08/17 as 12:40h.
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1.11 ATA SAU -JUNHO, JUL HO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017

RIO

o UPR2h —

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24 horas - Unidade Alemio

ATA REUNIAO SERVICO DE ATENDIMENTOQ

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

Ao segundo dia do més de julho as onze horas e nove minutos, reuniram-se a sala da administragdo da Unidad
de Pronto Atendimento Complexo do Alemdo, sito a estrada do Itararé nimero novecentos e cinqiienta e um
situada no Complexo do Alemao, Rio de Janeiro, os integrantes da comissio de servico de atendimento ao
usuario da UPA Complexo do Alemao Nilza Helena da Silva e Silva, auxiliar administrativo e Glauco Moreira
Lima Palacio, gerente administrativo para promover reunido ordinaria da referida comissio. cujo tema foi o de
apresentar e discutir os atendimentos prestados aos usuarios do més de junho do corrente ano de dois mil e
dezessete. No més em questdo, foram registrados (7.333) pacientes, destes (6.947) passaram pela classificagdo
de risco. Destes (3.100) foram atendidos pela clinica médica e (2.078) passaram pela pediatria. Destes (4.683)
responderam a pesquisa de satisfagdo, destes (4.298) informaram estar satisfeito ou muito satisfeito. Foram
realizadas 59 pesquisas de satisfagdo de pacientes em observagdo, destes 58 informaram estar satisfeito ou
muito satisfeito.

Ror,mim, Glauco Moreira Lima Palécio, a presente ata, conforme foi
ados e referenciados.
Glauco Palacio
Gerente Administrativo
Glauco Moreira Lima Palacio N ——H) Wl _ UPA Alemao
|7

M £33 +QETA
Malrmcuiar 10079

0.5 . Gudven

Nada havendo mais a tratar, foi layragda
assinada por todos os membros ad

Nilza Helena da Silva e Silva

UPA 24 horas - Unidade Alemao
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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JULHO/2017

B
T UPAZh

SAUDE UNGE L€ PN ATHORENT

UPA 24 horas - Unidade Alemao

JUNIAOQ SERVICO DE ATENDIMENTO

Participantes: Glauco Moreira Lima Palacio, Nilza Helena da Silva ¢ Silva

Av primeiro diy do més de agostu as ueze horas € nove minutos, rcuniram-sc & sala da administragdo da
Lnidade de Pronto Atendimento Complexo do Alemiio. sito & estrada do ltararé numero novecentos e cinglient
¢ um situada no Complexo do Alemdo, Rio de Juneiro, os integrantes da comissdo de servigo de atendimento ac
usugrio da UPA Complexo do Alemdo Nilza Helena da Silva e Silva, auxiliar administrativo ¢ Glauco Moreira
| ima Paldcio, perente administrativo para promover reunido ordinaria da referida comissdo, cujo tema foi o de
apresentar ¢ disculir os atendimentos prestados aos usudrios do més de junho do corrente ano de dois mil e
dezeascte, No més em questdo, foram registrados (6.854) pacientes, destes (6 549) passaram pela classifieagio
de risco. Destes (2.998) foram atendidos pela clinica médica e (1.840) passaram pela pediatria. Destes (4.460)
responidenm a pesquisa de satisfagdo, destes (4.043) informaram estar satisfeite ou muito satisfeite, Foram
realizadas 76 pesquisas de satisfaglo de pacientes em obscrvagdo, destes 72 informaram estar satisfeito ou
muito satisreito.

Nada havendo mais a tratar. tor lavradgmr mim, Glauco Moreira Lima Palaclo. a presente . conforme [oi

assinada por todos os membros ac | 'nados ¢ referenciados.
\ Glauco Palaclo
Glauco Morcira Lima Palacio Gaumandnwmﬂ%
Matricula: 18674
Nilza Helena da Silva e Silva Soe 0
[

UPA 24 horas - Unidade Alemdo
Estrada do ltararg. n® 851, CEP.: 21061-240 - Bonsucasss - Rio de Janeiro / RJ

Telafones: (21} 3B68-3948 / (21) 3858-393G [ (21) 54501-4840
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UPR2h

UNGAE U PEONY) UTENDINENY)

UPA 24 horas - Unidade Alemao

Vv E NDIMENTO

Participantes: Glauco Moreira Lima Paldcio, Nilza Helena da Silva e Silva

Ao quart dia do més de agosto as treze horas ¢ quinze minutos, reuniram-se & sala da administraglio da
Unidade de Pronto Atendimento Complexo do Alemdo, sito a estrada do [tararé nimero novecentos e cinglient
¢ um situada no Complexo do Alemio, Rio de Janeiro, os integrantes da comissio de servigo de atendimento ac
usudrio da UPA Complexo do Alemdo Nilza Helena da Silva ¢ Silva, auxiliar administrativo e Glauco Moreira
Lima Palacio, gerente administrativo para promover reunidio ordindria da referida comissdo, cujo tema foi o de
apresentar e discutir os atendimentos prestados aos usudrios do més de junho do corrente ano de dois mil ¢
dezessete. No més em questdo, foram registrados (6.750) pacientes, destes (6.440) passaram pela classificagiio
de risco. Destes (3.191) foram atendidos pela clinica médica ¢ (1.667) passaram pela pediatria. Destes (4.119)
responderam a pesquisa de satisfagdo, destes (3.853) informaram estar satisfeito ou muito satisfeito, Foram
realizadas 138 pesquisas de satisfagdo de pacientes em observagiio, destes 130 informaram estar satisfeito ou
muito satisfeito.

Nada havendo mais a tratar. foi lavrado por mimaGlauco Moreira Lima Palicio, a presente ata, conforme foi

assinada por todos os membros acima n referenciados.
p 4 Glauco Paldcio
WA ; rente Admi
Glauco Moreira Lima Paldcio V\O AT

Ma la: 18674

Nilza Helena da Silva e Silva mf:}o\ Aocdino. dow S -e Guloon

UPA 24 heras - Unidade Alemao
Estrada do Itararé, n® 951, CEP.: 21061-240 -~ Bonsucesso - Rio de Janeiro / RJ

Telefones (21) 3868-3948 1 (21) 3868-3935 | (21) 58901-9689

151



,VIVARIO

1.12 Planilha de Notificacdes -

JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

A seguir sdo apresentadas as informagdes registradas pela profissional responsavel pelas notificacdes

na unidade.
NOTIFICACAO - JUNHO/2017
DATA DA N° DO N° DO x
QTD NOTIFICA(;AO SINAN | ATENDIMENTO IDADE NOME DO PACIENTE CID - DESCRICAO
1 01/06/2017 | 8.582.413 | 72.170.610.163 15 JOYCE LORDELO XAVIER | Y09 - Agressdo Por Meios
Néo Especificados
MATHEUS RAI RODRIGUES | Y09 - Agressao Por Meios
2 02/06/2017 8.582.414 | 721.706.020.095 13 VIRGINIO Nao Especificados
3 04/06/2017 | 8.582.415 | 721.706.040.115 | 36 DANIELE DA SILVA Y08 - Agressao Por Meios
Né&o Especificados
B26.9 - Caxumba
4 04/06/2017 | 8.582.417 | 721.706.040.111 | 19 MYLENAFESREIRADA (parotidite Epidémica)
Sem Complicagdes
LUCAS RODRIGUES T40.7 - Intoxicagdo Por
5 03/06/2017 8.582.416 | 721.706.030.020 21 CAMPOS Cannabis (derivados)
MARCOS VICTOR DA SILVA | Y09 - Agressdo Por Meios
6 05/06/2017 8.582.419 | 721.706.050.017 9 PEREIRA Nao Especificados
ANTONIO DINIZ DOS ANJOS | Y09 - Agressdo Por Meios
7 07/06/2017 8.582.421 | 721.706.070.037 51 NETO Nao Especificados
8 07/06/2017 | 8582.420 | 721.706.070.037 | 51 | ANTONIODINIZDOSANJOS | ¥91.2 - Intoxicagdo
NETO Alcodlica Grave
B26.9 - Caxumba
ANTONIO CARLOS L A
9 07/06/2017 8.582.422 | 721.706.070.051 18 NASCIMENTO BARBOSA (parotidite Ep_lder[uca)
Sem Complicac¢bes
ERICK DOS SANTOS B01.9 - Varicela Sem
10 08/06/2017 4.501.901 | 721.706.080.181 1 MACHADO Complicagio
B26.9 - Caxumba
11 09/06/2017 8.582.423 | 721.706.090.033 20 AGNES D AVILA DA SILVA (parotidite Epidémica)
Sem Complicacbes
B26.9 - Caxumba
12 09/06/2017 4.501.903 | 721.706.090.152 5 ANALIVIA OTERO DE LIMA (parotidite Epidémica)
BARROS .
Sem Complicagdes
B26.9 - Caxumba
13 10/06/2017 4.501.902 | 721.706.100.036 26 ALAN ALVES DE OLIVEIRA | (parotidite Epidémica)
Sem Complicacbes
LUISA DE BRITO PEREIRA B01.9 - Varicela Sem
14 11/06/2017 4.501.904 | 721.706.110.135 7 DA SILVA Complicagédo
B26.9 - Caxumba
15 11/06/2017 4.501.905 | 721.706.110.163 9 MARCELLY DE OLIVEIRA (parotidite Epidémica)
SANTOS L
Sem Complicagbes
16 11/06/2017 | 4.501.907 | 721.706.110.090 9 RAISSA ALVES RAMALHO BO1.9 - Varicela Sem
Complicacédo
17 | 06/06/2017 | 8.872.436 | 721.706.060.156 | 44 | OZIEL FELICIANO DA SILVA | X8 - EXposicdo a Outros
Fatores Especificados
DANIELLE RUFINO DOS X58 - Exposicéo a Outros
18 06/06/2017 8.872.540 | 721.706.060.153 30 SANTOS Fatores Especificados
19 07/06/2017 | 8.674.839 | 721.706.070.128 | 19 MAICON SANTOS SILVA | X958 - Exposicao a Outros
Fatores Especificados
ALISSON MANUEL X58 - Exposicao a Outros
20 07/06/2017 8.874.869 | 721.706.070.126 23 BARRACK ROCHA Fatores Especificados
T48.7 - Intoxicagéo Por
Outras Substancias e as
21 09/06/2017 4.501.906 | 721.706.090.133 1 NICOLAS DA SILVA NUNES Né&o Especificadas Que

Atuam Primariamente
Sobre o Aparelho
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Respiratorio
Y09 - Agressao Por Meios
22 09/06/2017 4.501.908 721.706.090.133 1 NICOLAS DA SILVA NUNES Nao Especificados
CRISTIANO VALERIO DA T40.5 - Intoxicagdo Por
23 11/06/2017 4.501.909 721.706.110.100 45 COSTA MACIEL Cocaina
MATHEUS PAULINO Y09 - Agresséo Por Meios
24 12/06/2017 4,501.913 | 721.706.120.217 1 GONCALVES CABRAL Nio Especificados
Y09 - Agressdo Por Meios
25 13/06/2017 4.501.914 721.706.130.158 40 DANIELLE ARAUJO SEABRA Nao Especificados
B26.9 - Caxumba
26 | 13/06/2017 | 4501.911 | 721.706.130.144 | 9 GUILHERME MOTTADOS | 1, tidite Epidémica)
SANTOS L
Sem Complicacbes
B26.9 - Caxumba
27 13/06/2017 4.501.912 721.706.130.071 5 VICENTE HENRIQUE ISAIAS (parotidite Epidémica)
DE OLIVEIRA L
Sem Complicacbes
JOAO VITOR DANTAS B01.9 - Varicela Sem
28 15/06/2017 4.501.915 | 721.706.150.187 6 MATIAS Complicagio
MARIA CRISTINA BATISTA | Y09 - Agressdo Por Meios
29 15/06/2017 4.501.917 | 721.706.150.083 33 DO NASCIMENTO DA COSTA N&o Especificados
30 16/06/2017 | 4.501.916 | 721.706.160.181 | 11 | ANAJULIA LIMA MENDES B01.9 - Varicela Sem
Complicagdo
MARIA CRISTINA BATISTA | X58 - Exposi¢do a Outros
31 19/06/2017 8.879.436 | 721.706.150.083 33 DO NASCIMENTO DA COSTA Fatores Especificados
T50.9 - Intoxicagdo Por
Outras Drogas,
32 | 19/06/2017 | 4501917 | 721.706.190.143 | 14 | NAYARAIZABEL ALVES DA Medicamentos e
CUNHA a S
Substéancias Bioldgicas e
as Ndo Especificadas
NAYARA IZABEL ALVES DA | Y09 - Agressao Por Meios
33 19/06/2017 4.501.918 | 721.706.190.143 14 CUNHA Néio Especificados
KAIO MICHEL PEREIRA Y09 - Agressdo Por Meios
34 19/06/2017 4.501.919 721.706.190.204 3 SILVA DA CRUZ Nao Especificados
T46.5 - Intoxicagéo Por
Outras Drogas Anti-
35 20/06/2017 4.501.920 721.706.200.163 20 VANESSA HERMINIO BRAZ hipertensivas Ndo
Classificadas em Outra
Parte
36 20/06/2017 4501921 | 721.706.200163 | 20 | VANESSA HERMINIO BRAZ | Y09 - Agressdo Por Meios
N&o Especificados
B26.9 - Caxumba
37 21/06/2017 4.501.922 | 721.706.210.099 1 THALLES FERREIRA DE (parotidite Epidémica)
SOUZA CRUzZ L
Sem Complicacbes
38 | 22/06/2017 | 4501.923 | 721.706.220.015 | 68 | CARLOS ROBERTO CORREA | Y09 - Agressao Por Meios
N&o Especificados
39 25/06/2017 | 4501.922 | 721.706250.048 | 93 | JOSEFA ALVESDESsouza | A%0- '2?23;30()"6”9“6
A92.9 - Febre Viral
PAULO HENRIQUE Transmitida Por
40 24/06/2017 4.501.924 721.706.240.167 12 GOULART DA SILVEIRA Mosquitos, N&o
Especificada
SILVIA HELENA MARTINS | X58 - Exposi¢do a Outros
41 22/06/2017 8.830.918 721.706.220.091 59 DE ALMEIDA Fatores Especificados
42 22/06/2017 8.830.929 | 721.706.220.114 | 36 FABIO NERES SILVA X58 - Exposicao a Outros
Fatores Especificados
T65.9 - Efeito Toéxico de
THAIANE CABELLI A ~
43 23/06/2017 4.501.927 721.706.230.158 21 CATELHANO FELICIO Substan_c_la Néo
Especificada
THAIANE CABELLI Y09 - Agressao Por Meios
44 23/06/2017 4.501.928 721.706.230.158 21 CATELHANO FELICIO Nao Especificados
45 24/06/2017 | 4.501.926 | 721.706.240.081 | 16 PABLO FELIPE BARBARA | 09 - Agressdo Por Meios
N&o Especificados
BRENDA DE ARAUJO Y09 - Agressdo Por Meios
46 25/06/2017 4.501.925 | 721.706.250.065 23 DOMINGOS Néio Especificados
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RAFAEL DOS SANTOS CRUZ | X58 - Exposi¢do a Outros
47 23/06/2017 8.831.955 | 721.706.230.106 25 MARTINS Fatores Especificados
T50.9 - Intoxicagdo Por
Outras Drogas,
48 27/06/2017 4.501.929 | 721.706.260.261 16 MATEUS MARTINS VERAS Medicamentos e
Substancias Biologicas e
as Néo Especificadas
Y09 - Agressdo Por Meios
49 27/06/2017 4,501,930 | 721.706.260.261 16 MATEUS MARTINS VERAS M e
N&o Especificados
AGATHA VICTORIA SILVA B01.9 - Varicela Sem
50 28/06/2017 4.501.931 | 721.706.280.156 2 XAVIER Complicacio
A92.8 - Outras Febres
AYSHA VITORIA DE Virais Especificadas
51 27/06/2017 4.501.932 | 721.706.270.198 8 ARAUJO RODRIGUES Transmitidas Por
Mosquitos
GABRIEL HENRYCK B01.9 - Varicela Sem
52 25/06/2017 4.501.933 | 721.706.250.174 5 ALMEIDA CANDIDO Complicagio
Y09 - Agressao Por Meios
53 29/06/2017 4.501.934 | 721.706.290.116 16 RAFAEL NUNES Nio Especificados
54 | 30006/2017 | 4501.937 | 721706300119 | 9 | ROODCALEDWINS ANDRE | Y09 - Agressdo Por Meios
N&o Especificados
ANGELIO DE SOUZA X58 - Exposicdo a Outros
55 28/06/2017 8.843.883 | 721.706.280.057 29 COELHO Fatores Especificados
X58 - Exposicdo a Outros
56 30/06/2017 8.843.896 | 721.706.300.158 64 OSVALDO LEITE DA SILVA Fatores Especificados
NOTIFICACAO — JULHO/2017
DATA DA N° DO N° DO X
QTD NOTIFICACAO | SINAN | ATENDIMENTO IDADE NOME DO PACIENTE CID - DESCRICAO
MATEUS LUCAS DE LIMA Y09 - Agressdo Por Meios
1 01/07/2017 4.501.938 | 721.707.010.141 6M PEREIRA Niio Especificados
GIOVANE FONSECA DE Y91.1 - Intoxicagdo
2 02/07/2017 4.501.935| 721.707.020.156 19 MEDEIROS Alcodlica Moderada
A92.9 - Febre Viral
3 02/07/2017 4.501.936 | 721.707.010.247 24 TAYARA SILVA DE Transmitida Por Mosquitos,
OLIVEIRA . Lo
Né&o Especificada
WILLIAN PONTES DOS X58 - Exposicéo a Outros
4 04/07/2017 8.843.911 | 721.707.040.128 25 SANTOS Fatores Especificados
ANDRE LUIZ VAZQUEZ A90 - Dengue (dengue
5 06/07/2017 4.501.940 | 721.707.050.235 21 MARQUES Classico)
HYURY ALBERTO NUNES X58 - Exposicao a Outros
6 05/07/2017 8.847.822 | 721.707.050.090 25 GOMES Fatores Especificados
7 05/07/2017 | 8.847.904 | 721.707.050.136 | 44 | LUCIANE DE PAULASILVA | 98- ExposicdoaOutros
Fatores Especificados
B26.9 - Caxumba (parotidite
MANUELLA NUNES DO .
8 06/07/2017 4.501.941 | 721.707.060.166 4 PATROCINIO Epldeml_ca) ?em
Complicaces
ALEXANDER FERREIRA T42.4 - Intoxicagdo Por
9 06/07/2017 4.501.942 | 721.707.060.115 39 GOMES SANTOS Benzodiazepinas
ALEXANDER FERREIRA Y09 - Agressdo Por Meios
10 06/07/2017 4.501.943 | 721.707.060.115 39 GOMES SANTOS Niio Especificados
B26.9 - Caxumba (parotidite
11 | 000772017 |4501.945| 721.707.000.038 | 6 | -Y!SPHELIPE DOSSANTOS Epidémica) Sem
DE SOUSA L
Complicagoes
B26.9 - Caxumba (parotidite
12 07/07/2017 4.501.946 | 721.707.070.092 5 MATHEUS HENRIQUE LIMA Epidémica) Sem
GOMES T
Complicagbes
T50.9 - Intoxicagdo Por
Outras Drogas,
13 09/07/2017 4.501.944 | 721.707.090.081 1 GABRIEL LUCAS OLIVEIRA Medicamentos e Substancias
GOMES A 9
Bioldgicas e as Ndo
Especificadas
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GABRIEL LUCAS OLIVEIRA | Y09 - Agressdo Por Meios
14 09/07/2017 4.501.947 | 721.707.090.081 1 GOMES Nao Especificados
B26.9 - Caxumba (parotidite
15 | 10/07/2017 |4501.948 | 721.707.100.316 | 6 | £olEFANNY CAROLINE DE Epidémica) Sem
JESUS JACO ™
Complicacbes
X58 - Exposi¢do a Outros
16 07/07/2017 8.853.104 | 721.707.070.039 45 JAILTON DIAS e
Fatores Especificados
SANATIEL VITORINO Y09 - Agressdo Por Meios
17 12/07/2017 4.501.949 | 721.707.120.033 82 NEVES Niio Especificados
X58 - Exposicdo a Outros
18 11/07/2017 8.856.108 | 721.707.110.059 63 JUBERTO ALVES SANTOS Fatores Especificados
19 | 1507/2017 | 4501952 | 721707140140 | 23 | ANDRIELLEFREITASDA | A30-Dengue (dengue
ROZA Cléssico)
B26.9 - Caxumba (parotidite
ARTHUR DOS SANTOS A
20 14/07/2017 4.501.953 | 721.707.140.047 3 CANDREVA GOUY Epldeml.ca) ?em
Complicacoes
BEATRIZ CRISTINA B01.9 - Varicela Sem
21 15/07/2017 4.501.954 | 721.707.150.115 3 ARAUJO Complicagio
B26.9 - Caxumba (parotidite
22 15/07/2017 4.501.955 | 721.707.150.051 22 BEATRIZS'YK)ZQUES DA Epidémica) Sem
Complicagoes
B26.9 - Caxumba (parotidite
23 15/07/2017 4.501.956 | 721.707.150.043 3 DAVI DA SILVA COTA Epidémica) Sem
Complicacbes
B26.9 - Caxumba (parotidite
24 16/07/2017 4.501.957 | 721.707.160.212 35 ROSICLEIDE SANTOS Epidémica) Sem
TOMOTEO L
Complicages
TAYARA SILVA DE A90 - Dengue (dengue
25 15/07/2017 4.501.959 | 721.707.150.007 24 OLIVEIRA Cléssico)
Y09 - Agressdo Por Meios
26 16/07/2017 4.501.960 | 721.707.130.192 4 LUCAS DA SILVA OLIVEIRA Nio Especificados
Z20.9 - Contato Com e
27 | 17/07/2017 | 4501.961 | 721.707.160.027 | 46 ANAPAULA FERREIRA Exposicdo a Doenca
GOMES Transmissivel Ndo
Especificada
ANA PAULA FERREIRA X58 - Exposicéo a Outros
28 17/07/2017 8.860.148 | 721.707.160.027 46 GOMES Fatores Especificados
29 | 17/07/2017 | 4501.958 | 721.707.160.024 | 51 | ROSINETE GUARDINODE | T42.4 - Intoxicacdo Por
SOUZA Benzodiazepinas
ADRIANE ALVARENGA Y09 - Agressao Por Meios
30 14/07/2017 4.501.950 | 721.707.140.085 37 RANGEL N0 Especificados
ROSINETE GUARDINO DE Y09 - Agressdo Por Meios
31 17/07/2017 4.501.951 | 721.707.160.024 51 SOUZA Niio Especificados
RN ERICA OLIVEIRA DE Y09 - Agressao Por Meios
32 20/07/2017 4.501.962 | 721.707.190.197 3D AGUIAR RAMOS No Especificados
33 20007/2017 | 4501963 | 721.707.200.116 | 82 | JOAO MOREIRA DE SOUZA | Y09 Adressdo Por Meios
N&o Especificados
34 | 10/07/2017 |8.865.392 | 721.707.901.119 | 22 | THIAGO NICACIO ESTEVAQ | 38 - Exposicdo a Outros
Fatores Especificados
B26.9 - Caxumba (parotidite
35 | 21/07/2017 | 4501963 | 721.707.210.027 | 3 JUAN GABRIEL SOUZA Epidémica) Sem
ALVES ™
Complicages
36 | 22/07/2017 | 4501964 | 721707220207 | 36 MONICA MOREIRADE | Y09 - Agressdo Por Meios
JESUS N&o Especificados
37 22/07/2017 | 4.501.965 | 721.707.220.201 | 32 | THIAGO DA SILVA PINTO T40.5- (':rggg‘l'ﬁ:gao Por
38 22/07/2017 | 4.501.966 | 721.707.220.201 | 32 THIAGO DA SILVA PINTO | Y09 - Agdressao Por Meios
N&o Especificados
GUILHERME DA SILVA Y09 - Agressao Por Meios
39 23/07/2017 4.501.967 | 721.707.230.104 10 FLAVIO Nio Especificados
LEANDRO SEABRA DA X58 - Exposicéo a Outros
40 25/07/2017 8.870.534 | 721.707.250.028 32 COSTA Fatores Especificados
41 25/07/2017 4.501.968 | 721.707.250.137 12 BRENDA DE SOUZA LEITE Y09 - Agressao Por Meios
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N&o Especificados
ELISANGELA DE SOUZA Y09 - Agressao Por Meios
42 25/07/2017 | 4.501.969 | 721.707.250.135 32 SILVA Ndo Especificados
Y09 - Agressao Por Meios
43 25/07/2017 | 4.501.970 | 721.707.250.136 13 BRAYAN DE SOUZA LEITE Ndo Especificados
A92.9 - Febre Viral
44 30/07/2017 4501.971 | 721.707.300.151 39 CARLOS ALBERTO COSME Transmitida Por Mosquitos,
FERNANDES ! N
N3o Especificada
45 30/07/2017 | 4.501.972 | 721.707.280.142 | 24 LORRANA LIMA T40.5- 'C“Jga’l‘l,'r‘]’:‘?ao Por
RAFAEL DE SOUZA Y91.1 - Intoxicacdo
46 31/07/2017 | 4.501.973 | 721.707.310.008 30 MEDINA COEL | Alooslica Moderada
47 | 30/07/2017 | 4501.974 | 721.707.280.142 | 24 LORRANA LIMA Y09 - Agressao Por Meios
N&o Especificados
LEONARDO DA SILVA Y09 - Agressao Por Meios
48 29/07/2017 | 4.501.975 | 721.707.290.125 25 RAMOS Ndo Especificados
T44.3 - Intoxicagdo Por
Outros Parassimpaticoliticos
LEONARDO DA SILVA (anticolinérgicos e
49 29/07/2017 | 4.501.976 | 721.707.290.125 25 RAMOS Antimuscarinicos) e
Espasmoliticos N&o
Classificados em Outra Parte
KETELLY VITORIA GOMES | Y09 - Agressio Por Meios
50 30/07/2017 | 4.501.977 | 721.707.300.134 3 DE OLIVEIRA Nido Especificados
ANA MARIA MACHADO Y09 - Agressdo Por Meios
51 31/07/2017 | 4.501.978 | 721.707.310.002 50 SANTOS Nido Especificados
52 30/07/2017 | 4.501.979 | 721.707.300.197 6 SARA SILVA DOS REIS Y09 - Agressao Por Meios
N&o Especificados
53 28/07/2017 | 4.501.981 | 721.707.270.210 | 20 LUCAS TIAGO BOMFIM | BO1.8 - Varicela Com Outras
T T Complicacbes
MARIA ANTONIA RIBEIRO B42.1 - Esporotricose
54 29/07/2017 | 4.501.980 | 721.707.290.181 18 MIRANDA i focutanea
JURACY PEREIRA DE X58 - Exposicao a Outros
55 27/07/2017 | 8.871.816 | 721.707.270.171 37 ARAUIO Fatores Especificados
56 | 30/07/2017 |8.873.202 | 721.707.300204 | 68 | ZOROASTRO DE OLIVEIRA | *28 - ExposicdoaOutros
Fatores Especificados
57 30/07/2017 | 8.873.269 | 721.707.300.189 52 EDVAR MIRANDA AVILA | <28 - Exposigdo a Outros
Fatores Especificados
ISAAC MARCELO B01.9 - Varicela Sem
58 31/07/2017 | 4.501.982 | 721.707.310.137 6 ASSUMPCAO DA COSTA Complicacio
SINAN - AGOSTO/2017
DATA DA N° DO N° DO NOME DO x
QTD NOTIFICACAO | SINAN | ATENDIMENTO IDADE PACIENTE CID - DESCRICAO
MARCIO GOMES T40.5 - Intoxicacdo Por
1 05/08/2017 4501.983 | 721.708.050.162 38 DA SILVA Cocaina
MARCILENE T40.5 - Intoxicacéo Por
2 06/08/2017 4501.985 | 721.708.060.002 35 BEZERRA GOMES Cocaina
THAINARA N .
3 04/08/2017 | 4.501.986 | 721.708.040.018 | 21 MONTEIRO DE Yogl\'léﬁgégszfgﬁpc‘;gxe'os
OLIVEIRA P
4 02/08/2017 | 8.878.426 | 721.708.020.059 | 45 RONAREISDA | X58 - Exposigdo a Outros
CRUZ Fatores Especificados
JOSELIO DE
SOUZA X58 - Exposicdo a Outros
5 03/08/2017 8.878.429 | 721.708.030.118 24 CAVALCANTE Fatores Especificados
JUNIOR
JOSE HORLANDO X58 - Exposicao a Outros
6 05/08/2017 8.878.434 | 721.708.050.165 26 RODRIGUES posI¢ i
SOUSA Fatores Especificados
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VICENTE ALVES Y91.1 - Intoxicacdo
7 07/08/2017 4.501.988 | 721.708.010.075 60 CUNHO Alcoslica Moderada
CARLOS
HENRIQUE DE T40.5 - Intoxicacdo Por
8 07/08/2017 4.501.987 | 721.708.070.207 23 OLIVEIRA Cocaina
TEIXEIRA
Y04.0 - Agressao Por
CRISTIANE DE .
9 08/08/2017 4.501.989 | 721.708.080.078 30 EARIAS IMEDIATO Meio de Fo.rgAa C_orporal -
Residéncia
Y04.0 - Agressao Por
THAIS ROSA .
10 01/08/2017 4.501.990 | 721.708.010.044 25 NUNES MIRANDA Meio de Fo.rgAa C_orporal -
Residéncia
THAYNA DA .
11 09/08/2017 | 4.501.991 | 721.708.090.080 2 CONCEICAO BOlgo'mval‘iréze?osem
DUTRA SILVA plicag
JULIO MODESTO | Y09 - Agressdo Por Meios
12 10/08/2017 4,501.992 | 721.708.100.010 52 DA SILVA Nio Especificados
Y04.0 - Agressdo Por
MATHEUS VILAR .
13 10/08/2017 4.501.993 | 721.708.100.204 15 LAGE DA SILVA Meio de Fo_rgAa C_orporal -
Residéncia
GEOVANIA DA B26.9 - Caxumba
14 12/08/2017 4.501.996 | 721.708.120.133 32 COSTA (parotidite Epidémica)
FLORENTINO Sem Complicacbes
JOSE ROBSON
15 | 11/08/2017  |4501.998 | 721.708.110.021 | 40 RUAS DE Agi'ﬁ(&:efge:e
CERQUEIRA guny
ANA PAULA Y04.5 - Agressao Por
BARBOSA Meio de Forg¢a Corporal -
16 12/08/2017 4.501.994 | 721.708.120.018 20 MACHADO Areas de Comeércio e de
ROSSON Servigos
CARLA
APARECIDA DE Y91.1 - Intoxicacdo
17 14/08/2017 4.501.995 | 721.708.140.007 46 OLIVEIRA PINTO Alcoslica Moderada
DA SILVA
JEFERSON Y09.9 - Agressdo Por
18 13/08/2017 4.501.997 | 721.708.130.002 17 FERREIRA DA Meios N&o Especificados -
SILVA Local Nao Especificado
LUANA DE Y91.1 - Intoxicacdo
19 13/08/2017 4.501.999 | 721.708.130.142 20 ALMEIDA ALVES Y ¢
Alcodlica Moderada
DA SILVA
T44.9 - Intoxicagdo Por
RAFAEL BENTO |, Ol oo Qe
20 12/08/2017 4.501.801 | 721.708.120.007 23 DE ARAUJO ] P
Sistema Nervoso
GOMES A ~
Autonomo e as N&o
Especificadas
ROBISSOM Y91.1 - Intoxicacdo
21 07/08/2017 4.501.802 | 721.708.070.037 55 FORTUNATO Alcoslica Moderada
ROBSON DA T42.4 - Intoxicacdo Por
22 12/08/2017 4.501.803 | 721.708.120.096 51 SILVA BARROS Benzodiazepinas
MONIQUE ~ .
23 15/08/2017 | 4.501.804 | 721.708.140.239 | 15 MENEZES DOS Yogl\'léﬁgégszfgﬁpc‘;;xe'os
SANTOS P
T50.9 - Intoxicacéo Por
24 | 15/08/2017 | 4502.000| 721.708.140029 | 19 | EMILIACOELHO Outras Drogas,

CARDOSO

Medicamentos e
Substancias Biologicas e
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as Nao Especificadas
ERALDO GOMES | X58 - Exposicdo a Outros
25 14/08/2017 8.835.523 | 721.708.140.107 28 FERREIRA Fatores Especificados
Al16.2 - Tuberculose
WALLAXE FELIX Pulmonar, Sem Mengéo
26 15/08/2017 4.501.805 | 721.708.040.056 33 CARVALHO de Confirmacéo
CAMPOS Bacteriolégica ou
Histologica
Al16.9 - Tuberculose
ANDERSON | £t com
27 15/08/2017 4.501.806 | 721.708.150.178 45 PEREIRA DA P s <
SILVA Meng&o d_e C,or!flrmagao
Bacterioldgica ou
Histoldgica
FABIOLA Y09.9 - Agressdo Por
28 15/08/2017 4.501.807 | 721.708.150.053 3 PERNAMBUCO | Meios Nao Especificados -
SOUZA Local Nao Especificado
MARIA EDUARDA B01.9 - Varicela Sem
29 19/08/2017 4.501.811 | 721.708.190.194 4 RITA ARRUDA bomplicagéo
DOMINGOS
KAROLAYNE B26.9 - Caxumba
30 20/08/2017 4.501.808 | 721.708.200.077 2 LUCIA OLIVEIRA (parotidite Epidémica)
DOS SANTOS Sem Complicacbes
LORRAINE T50.8 - Intoxicacao Por
31 19/08/2017 4.501.809 | 721.708.190.019 21 QUEIROZ Agentes de Diagndstico
T60.0 - Efeito Tdxico de
MARIA DO Inseticidas
32 20/08/2017 4.501.810 | 721.708.200.041 56 SOCORRO ANDRE Organofosforados e
Carbamatos
MARIA DO Y09 - Agressdo Por Meios
33 20/08/2017 4.501.812 | 721.708.200.041 56 SOCORRO ANDRE Niio Especificados
VANESSA MARIA | T65.9 - Efeito Toxico de
34 20/08/2017 4.501.813 | 721.708.200.064 34 MOURA DE Substancia N&do
MORAIS Especificada
LARISSA B26.9 - Caxumba
35 21/08/2017 4.501.814 | 721.708.210.172 18 SANTANA (parotidite Epidémica)
GONZAGA Sem Complicac6es
T50.9 - Intoxicacéo Por
ARTHUR MIGUEL Outras Drogas,
36 26/08/2017 4501.815| 721.708.260.176 1 GONCALVES DE Medicamentos e
OLIVEIRA Substéncias Biologicas e
as N&o Especificadas
BRUNNO RAMON B01.9 - Varicela Sem
37 25/08/2017 4.501.816 | 721.708.250.058 3 FRANCO DA Complicagéo
COSTA ERNESTO
B26.8 - Caxumba
38 25/08/2017 4.501.817 | 721.708.250.023 33 DANIELE BARROS (parotidite Epidémica)
MOULIN C
Com Outras Complicacbes
EDNEIA ALVES Y91.1 - Intoxicacéo
39 28/08/2017 4.501.818 | 721.708.280.004 39 NUNES Alcodlica Moderada
MARIA DA T40.7 - Intoxicacéo Por
40 27/08/2017 4.501.819 | 721.708.270.048 37 CONCEICAO DE Caﬁnabis (derivados)
SOUZA SANTOS
VITORIA .
41 |  26/08/2017 | 4.501.820 | 721.708.260.162 | 10 | CRISTINA LISBOA BOlé’o'm\ﬁiré‘;‘;?osem
SAMPAIO
42 25/08/2017 4.501.823 | 721.708.250.101 2 MARIA CLARA | Y09 - Agressao Por Meios
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SODRE JARDIM

N&o Especificados

ARTHUR MIGUEL

YQ9 - Agressdo Por Meios

43 26/08/2017 4501.821 | 721.708.260.176 1 GONCALVES DE Nio Especificados
OLIVEIRA P
PAULO CESAR YQ9 - Agressdo Por Meios
44 27/08/2017 4501.822 | 721.708.270.107 13 BATISTA JUNIOR Nio Especificados
X63.0 - Auto-intoxicacdo
Por e Exposicéo,
MARCELA DOS Intencional, a Outras
45 29/08/2017 4501.824 | 721.708.290.010 20 SANTOS QA Substancias
CONCEICAO Farmacolégicas de Acao
Sobre o Sistema Nervoso
Autdbnomo - Residéncia
MARCELA DOS o .
46 |  29/08/2017 | 4501.826| 721.708.290.010 | 20 SANTOSDA | Y09 Adresseo bor Melos
CONCEICAO P
MARLI o .
47 29/08/2017 | 4.501.825 | 721.708.280.193 | 64 FRANCISCA DA | Y09 - Agressao Por Meios
Néo Especificados
SILVA
JOSE RUFINO B26.8 - Caxumba
48 31/08/2017 4501.828 | 721.708.310.057 8 MIRANDA DA (parotidite Epidémica)
FONSECA Com Outras Complicac6es
B26.9 - Caxumba
LIVIA MARIA . Ca
49 30/08/2017 4501.829 | 721.708.300.113 7 SOUZA PEREIRA (parotidite Ep_ldenjlca)
Sem Complicacbes
PECD(;QRODHEIIEIIQ\I(?::?:E B26.8 - Caxumba
50 31/08/2017 4501.830 | 721.708.310.024 10 SILVA (parotidite Epidémica)
NASCIMENTO Com Outras Complicages
RUTH RODRIGUES | X58 - Exposi¢do a Outros
51 15/08/2017 8.861.985 | 721.708.150.180 28 FERNANDES Fatores Especificados
FELIPE LEANDRO | T40.7 - Intoxicacao Por
52 30/08/2017 4501.827 | 721.708.300.284 18 DA SILVA Cannabis (derivados)
GAEL BRUNO DE T65.9 - Efeito Téxico de
53 31/08/2017 4501.831 | 721.708.310.250 1 OLIVEIRA Substancia Nao
NOGUEIRA Especificada
GAEL BRUNO DE o .
54 31/08/2017 | 4.501.832 | 721.708.310.250 1 OLIVEIRA Yogl\]éggézszfi?fi‘;gme'os
NOGUEIRA p

A seguir sdo apresentados os relatorio de Notificagbes Compulsorias da unidade gerados pelo
sistema Klinikos com referencia aos meses de JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017.
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