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Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atemtiime UPA ROCINHA durante o trimestre
gue compreende 0os mesesAIBOSTO a OUTUBRO/2014 relacionadas ao Contrato de Gestéo
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude esaefivil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizagao Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com asla#acéo estabelecidas pela Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, quaitoia e avalia o desempenho das
Organizagfes Sociais no cumprimento das metaseéstadtas em contratde gestdo n°006/2009
entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa @wiRio de Janeiro — SMS RIO e a

Organizacao Social Viva Rio— OSS.
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Indicadores de Desempenho

Tabela 1:Resumo dos Indicadores de Desempenho, Agosto ®@I2014

UPA ROCINHA
DESEMPENHO ASSISTENCIAL Meta [ agofld| setd4) ouvld
Percentual de pacientes atendidos por médicg 70%| 85,8% | 90,2% | 84,8%
Percentual de pacientes atendidos conforme
. _p e . 100% 70,5% | 88,0% | 86,2%
tempo definido na classificagéo de risco
. . maximo
Tempo de permanéncia na Emergéncia* 24N 23:21:53| 15:28:39 26:31:31
Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia
g <4% | 37% | 1,0% | 00%
sala amarela e vermelhag 24 hs
Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia
g <7% | 25% | 20% | 08%
sala amarela e vermelha} 24 hs
Tempo médio de inicio de antibiético em
P o 100% 55,6% | 80,0% | 100,0%
decorréncia de sepse
Percentual de tomografias realizadas em
. g 100% | 100,0% | 100,0%| 100,0%
pacientes com AVC
Percentual de trombdlise realizadas no
0, 0, 0, 0,
tratamento do IAM com supra de ST 100% EEE
GESTAO
Percentual de BAE dentro do padrao de
. P >00% | 95,8% | 95,0% | 96,7%
conformidades
Indice de absenteismo por categoria profissional <08 2,2% 1,2% 0,6%
Taxa de tum-over <=35%| 2,2% 0,8% 2,3%
Treinamento hora-homem >15 0,0% 0,0% 0,0%
SATISFACAO DO USUARIO
Indice de questionarios preenchidos pelos
d oS p P >15% | 531% | 62,4% | 54.3%
pacientes
Percentual de pacientes satisfeitos/muito
pacient >85% | 815% | 821% | 83.7%
satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 100% 71 71 71

* Sugestédo de férmula de célculo para o indicador csiderando seu objetivo de anélise — pagina 13
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Gréfico 1: Pontuacao dos Indicadores de Desempenho, Ag@tibudoro/2014
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1. Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao Desempenho tAassial, para os meses de Agosto,

Setembro e Outubro, 06 atingiram a meta, totaliaa&lpontos.

1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 2: Percentual de pacientes atendidos por médico, AgoSwutubro/2014

1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico| ago/14 set/14 out/14
Numero de atendimentos médicos x1007.351 7.039 7.062
Numero total de pacientes acolhidos8.567 7.805 8.332
Meta 70% 85,8% 90,2% 84,8%
Pontos 7 7 7 7
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Percentual

Gréfico 2: Pontuacao do Indicador: Percentual de pacientesliaios por médico, Agosto a
Outubro/2014
1.1. Percentual de pacientes atendidos por médico
100,0%- 0
85,8% 90,2% 84,8%
80,0% -
60,0%
40,0%-
20,0% -
0,0% -
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Numerador:Numero de atendimentos médicos x100
Denominador:Numero total de pacientes acolhidos
Meta: > 70%

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

Para o més de agosto, dos 8.567 pacientes acqlf@i®@d4 (85,8%) foram atendidos
(5.784, clinica médica e 1.567, pediatria). No miéssetembro, foram acolhidos, 7.805,
dentre estes, 7.039 (90,2%) foram atendidos (5f8@ clinica médica e 1.502 para
pediatria). J& para 0 més de Outubro, 8.332 paseforam acolhidos e destes, 7.062
(84,8%) foram atendidos (5.614, clinica médica @448, pediatria) atingindo o
cumprimento da meta nos trés meses.

Observamos diferencas entre o total de pacient@bidgos e o total de pacientes
atendidos para os meses de agosto, setembro emufissa diferenca esta relacionada aos
pacientes que sédo acolhidos e encaminhados padina&nto do servico social, pacientes
gue sédo acolhidos, classificados como “azul” eregthnados, pacientes que séo acolhidos
para realizacdo de exames de raio-x encaminhadoslitiécas da familia do territorio e

eventualmente pacientes acolhidos e que nao agaardendo desistido do atendimento.
8
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1.2 Percentual de pacientes atendidos conforme tempofdedo na classificacdo de risco

Tabela 3:Percentual de pacientes atendidos conforme tenfpodidena classificacéo de risco,

Agosto a Outubro/2014
1.2 Percentual de pacientes atendidos conforme
. P e : ago/14 set/14 out/14
tempo definido na classificacdo de risco
Numero de pacientes que foram atendidos pelo
conforme o tempo definido na classificacdo de g 5.321 6.367 6.228
100
Total de pacientes clas.srﬁcados confqrme Proto«tg 7551 7 935 7 997
acolhimento e classificacao de risco
Meta 100% 70,5% 88,0% 86,2%
Pontos 7 0 0 0

Gréfico 3: Pontuacédo do Indicador: Percentual de paciem¢eslii@os conforme tempo definido na
classificagao de risco, Agosto a Outubro/2014
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definido na classificacao de risco

100,0%

80,0% -
S 60,0%-
c
(]
e
o 40,0%-
o

20,0%-

0,0% - .
ago/14 set/14 out/14
Més




-

VIVARIO
Numerador:Numero de pacientes que foram atendidos pelo mémiaforme o tempo
definido na classificacdo de risco x 100
Denominador: Total de pacientes classificados conforme protwmat# acolhimento e
classificagao de risco.
Meta: 100%

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

A partir da competéncia 09/2014 foram considergmiva compor o denominador
da féormula apenas aqueles pacientes classificaal@s gtendimento médico, totalizando
7.235 pacientes, sendo excluidos da formula deaddr aqueles pacientes classificados
para atendimento do servigo social (244) e os pteseclassificados e referenciados para
as clinicas da familia (152 classificados como)a&rmh outubro foram classificados para
atendimento médico 7.227 (ndo contabilizando os a8idimentos do servico social e

333 referenciados para as clinicas da familia).

Apesar da meta estipulada néo ter sido atingidamemhum dos meses analisados,
observa-se um percentual médio de 81,5% de pasiatendidos dentro do tempo
definido na classificacdo de risco. Em agosto, %0féram atendidos dentro do tempo
enquanto em setembro o percentual subiu para 88J6%més de outubro 86,2% pacientes
foram classificados e atendidos dentro do temppugatio.

Muitas das vezes o tempo de espera na unidadgageleonsiderando-se o nimero
elevado de pacientes que buscam atendimento. [esta, muitas vezes a demanda é
maior que a capacidade de atendimento, aumentasgotempo de espera. Sendo assim,
considerando que sempre havera alguma variavelirquaterferir no atendimento de

todos os pacientes no tempo definido, sugerimosramsio da meta de 100%.

Com o objetivo de diminuir este tempo de atendimenénfermeiro escalado para
classificacdo de risco, acompanha e monitora o dedgpespera do paciente na fila, e
sempre que necessario, sinaliza o médico plantosbre a necessidade de agilizar o
atendimento dos pacientes que encontram-se com mpotede espera elevado;
paralelamente a isso, o coordenador médico acorapanbtina da unidade diariamente

através do painel de monitoramento, cobrando dofispionais o atendimento dentro da
10
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meta estipulada. Quando ocorre 0 aumento na demancieesmo atende juntamente a
equipe a fim de minimizar o tempo de espera patzmdimento.

1.3 Tempo de permanéncia ha Emergéncia

Tabela 4: Tempo de permanéncia na Emergéncia, Agosto a Outubro/2014

1.3 Tempo de permanéncia na Emergéncia ago/14 set/14 out/14
Numero de pacientes /dia785:05:58| 1563:125fy 3368:41:59
NUmero de saidas 162 101 127
Meta maximo 24h 23:21:53 15:28:39 26:31:31
Pontos 7 7 7 0

Gréfico 4: Pontuacéao do Indicador: Tempo de permanéncia nagémaa, Agosto a Outubro/2014
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Numerador:NUumero de pacientes /dia
Denominador:Numero de saidas
Meta: 100%
Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.
AnexosAnexos 5.15.2e5.3

Para apresentar um resultado expresso em horas¢aldo com o objetivo do
indicador que é acompanhar o tempo médio de pemuen@os pacientes na emergéncia,
ajustamos a férmula para calculo para consideranuroerador a soma das horas de
permanéncia na emergéncia dos pacientes no peai@lisado. Desta forma, sugerimos

que forma de calculo para o indicador consideratdoobjetivo de andlise seja:

Numerador:Soma do tempo de permanéncia dos pacientes envatde (sala amarela
adulto, sala amarela pediatrica e sala vermelha)
DenominadorTotal de pacientes em observacéo (Todas as salas).

Meta: Maximo 24 horas.

Observa-se que nos meses de agosto e setembrioi-aéng meta estabelecida. Ja
no més de outubro a meta nao foi alcancada, umaweodcorreu um caso (Paciente:
M.L.S.) onde a paciente permaneceu em observacasalaavermelha por dez dias
aguardando transferéncia para unidade de alta-eaidpbe (apesar de sua regulacéo ter
sido realizada trés horas depois de sua chegagaciante so foi transferida apos o 2°
mandato judicial), elevando o tempo médio de peémaia, uma vez que a OSS Viva Rio

nao tem governabilidade sobre o processo de regu(&SREG).

12
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1.4 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satamarela e vermelhax 24 horas

Tabela 5: Taxa de mortalidade na unidade de emergénciadsadeela e vermelh& 24horas,
Agosto a Outubro/2014

1.4 Taxa de mortalidade na unidade de eme énc'zli
! un rgenct ago/14 set/14 out/14
sala amarela e vermelhag 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observacths 5 1 0
(amarela e vermelha)
Total de pacientes em observacéo (todas as|salap? 101 127
Meta 4% 3,7% 1,0% 0,0%
Pontos 7 7 7 7

Grafico 5: Pontuacédo do Indicador: Taxa de mortalidade naadieidie emergéncia (sala amarela e

vermelhaXx 24horas, Agosto a Outubro/2014
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Numerador:NUmero de 6bitos com pacientes em observacghs (amarela e vermelha)
Denominador:Total de pacientes em observacéo (todas as salas)
Meta: < 4%

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade psphalar fixa.

Anexo:Anexos 5.4

No més de agosto, ocorreram seis Obitos nos 16&mes em observacao,
atingindo a meta. Em Setembro, ocorreu um 6kit®4hs dentre os 101 pacientes em
observacdo. E no més de Outubro ndo houve ocaaréecdbbito dentre os 127 pacientes.
Sendo assim, nos meses de Agosto (3,7%), Setehod) e Outubro (0,0%), atingiu-se

a meta exigida pelo indicador.

1.5 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satamarela e vermelha}> 24 hs

Tabela 6: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia seleeta e vermelh&) 24 hs, Agosto

a Outubro/2014
1.5 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia
g ago/14 set/14 out/14
sala amarela e vermelha} 24 hs
Numero de Obitos com pacientes em observag@ths 4 2 1
(amarela e vermelha)
Total de pacientes em observacao (todas as|salagp2 101 127
Meta 7% 2,5% 2,0% 0,8%
Pontos 7 7 7 7

14
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Grafico 6: Pontuacao do Indicador: Taxa de mortalidade mdade de emergéncia sala amarela e
vermelha)> 24 hs, Agosto a Outubro/2014
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Numerador:NUmero de 6bitos com pacientes em observa¢gths (amarela e vermelha)
DenominadorTotal de pacientes em observagéo (todas as salas)

Meta: <7%

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pphalar fixa

Anexo:Anexo 5.5e as Atas das Comissoes, anex6s5.7¢e5.8

No més de agosto, ocorreram quatro ébitos denti&dpacientes em observacao,
atingindo a meta. Em Setembro, ocorreram dois $luibon tempo de permanénei24hs
dentre os 101 pacientes. JA no més de Outubrareacapenas um Obito dentre os 127
pacientes em observagdo. Sendo assim, nos mesgoste (2,5%), setembro (2,0%) e

outubro (0,8%), atingiu-se a meta exigida pelodador.

15
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1.6 Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncide SEPSE

Tabela 7: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorrén@asepse, Agosto a Outubro/2014

1.6 Tempo médio de inicio de antibiotico em

A ago/14 set/14 out/14
decoréncia de sepse
Total de antibioticos infundidos em um temgdhs né 5 4 6
SEPSE
Total de pacientes com diagnéstico de SEPSE 9 5 6
100% 55,6% 80,0% 100,0%
Pontos 7 0 0 7

Gréfico 7: Pontuacédo do Indicador: Tempo meédio de iniciamkibiotico em decorréncia de sepse,
Agosto a Outubro/2014
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Numerador:Numero de pacientes que tiveram antibidticos adtnatos em um tempo
2 hs na SEPSE
Denominador:Total de pacientes com diagndstico de SEPSE
Meta: 100%
Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibidticotampo adequado nos
pacientes portadores de sepse.
Anexo:Anexo 5.9e as Atas da CCIH, anex64.0 5.11e5.12

No més de Agosto ocorreram nove casos com diagndde sepse, em apenas
cinco casos houve administracdo de antibidtico empb inferior a 2 horas. Segundo o
Coordenador médico a equipe foi sensibilizada entaida sobre a conduta a ser seguida.
Para o més de Setembro, foram diagnosticados ciasos com diagndstico de sepse,
sendo quatro destes com administracdo de medidat@wor a 2 horas. No més de
Outubro, ocorreram seis diagnosticos de sepse guatno casos houve administracao do
antibidtico inferior a 2 horas. Nos outros doiscsagPacientes: V.C.S.L e L.R.S), apos
avaliacdo da coordenacdo da unidade chegou-secius@n que o antibidtico ndo foi
administrado em tempo inferior a 2 horas devidogaadro clinico dos pacientes nao
evidenciar o diagnéstico. Sendo assim, o planterogttou por aguardar o resultado do
hemograma para definicdo do fechamento dos citéle sepse, ndo havendo erro na
terapia e conduta ministrada conforme relatado g@adenacgéo na descrigdo dos casos.

17
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1.7 Percentual de tomografias realizadas em pacientesra AVC

Tabela 8:Percentual de tomografias realizadas em pacieates®d/C, Agosto a Outubro/2014

1.7 Percentual de tomografias realizadas em
. g ago/14 set/14 out/14
pacientes com AVC
Total de pacientes com AVC que realzaram TC 1 1 3
Total de pacientes com diagndstico de AVC 1 1 3
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
Pontos 7 7 7 7

Gréfico 8: Pontuacédo do Indicador: Percentual de tomogradiaizadas em pacientes com AVC,
Agosto a Outubro/2014

1.7. Percentual de tomografias realizadas em pacies
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100,0% 100,0% 100,0%
100,0%- - — — - — —
80,0%-
<
2 60,0%-
c
[¢D)
e
o 40,0%~-
o
20,0%-
0,0%‘ T T
ago/14 out/14

18



A

VIVARIO

Numerador:Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Denominador:Total de pacientes com diagnostico de AVC

Meta: 100%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagaddé Acidente Vascular

Encefalico — AVC que foram submetidos a Tomogr&fienputadorizada (TC).

Anexo:Anexo05.13e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, arte4s$.15 5.16

De acordo com o levantamento realizado pelo Coadienmédico da unidade
foram identificados com diagndstico de AVC, um pateés no més de agosto, um no més
de setembro e trés casos no més de outubro.

O exame de tomografia computadorizada € indicadmoc@rincipal método
diagnostico de imagem para a definicdo do tratament Acidente Vascular Cerebral,
sendo assim, todos os pacientes que buscaram adenedreceberam o diagnostico de
AVC foram encaminhados para realizacdo do exame, @gindo no trimestre a meta

exigida no indicador (100%). (comprovantes do SISRI anexo).

1.8 Percentual de trombdlises realizadas no tratamentdo IAM com supra de ST

Tabela 9: Percentual de trombdlises realizadas no tratamintdM com supra de ST, Agosto a

Outubro/2014

1.8 Percentual de trombolise realizadas no

tratamento do IAM com supra de ST ago/14 setl4 ouv14
Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisado 2 0 0
Total de pacientes com diagnostico de IAM com s
) . 2 0 0
de ST no periodo analisado.
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
Pontos 7 7 7 7
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Gréfico 9: Pontuacédo do Indicador: Percentual de trombétsaiizadas no tratamento de IAM com
supra de ST, Agosto a Outubro/2014

1.8. Percentual de trombodlise realizadas no tratanmeo do
IAM com supra de ST
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Numerador:Total de pacientes IAM com supra de ST Trombobsad
Denominador:Total de pacientes com diagnéstico de 1AM com awj® ST no periodo
analisado.

Meta: 100%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagaddé Infarto Agudo do
Miocardio — IAM com supra de ST que foram submetiddrombdlise via periférica.
Anexo:Anexo5.17

De acordo com a Coordenacao da unidade foram fidadibs em agosto dois casos
de IAM com supra de ST, sendo realizado trombéksesambos. Em setembro e outubro
0s casos de diagnostico de IAM que ocorreram fsam supra de ST e com iSSO sem
critério para a realizacdo de trombolise. Sendonassos trés meses, atingiu-se a meta
exigida pelo indicador (100%).
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2. Indicador de Gestao

Dos quatro indicadores referentes a Gestao, pamesss de agosto, setembro e outubro
trés atingiram a meta, totalizando 21 pontos.

2.1  Percentual de BAE dentro do padréo de conformables

Tabela 10:Percentual de BAE dentro do padréo de conformidaktpssto a Outubro/2014

2.1P tual de BAE dentro do padréo d
ergenua e entro do padrdo de ago/14 cet/ld out/14
conformidade s
Total de BAE dentro do padrdo de conformidades 92 96 116
Total de BAE analsados 96 101 120
Meta 90% 95,8% 95,0% 96,7%
Pontos 7 7 7 7

Gréfico 10: Pontuacéao do Indicador: Percentual de BAE dafdrpadréo de conformidades, Agosto
a Outubro/2014
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2.2

Numerador:Total de BAE dentro do padrédo de conformidade x100

DenominadorTotal de BAE analisados

Meta: > 90%

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acorado ae praticas operacionais
requeridas.

Anexo:Atas de comisséao de revisdo de prontuario, aned@s5.19e5.20

No més de agosto, foram analisados 96 BAES, e 9je8f estavam dentro do
padrdo de conformidade (95,8%). Para o0 més de Satentos 101 BAEs analisados, 96
estavam conformes (95%). Ja para o més de Outiabam analisados 120 BAEs e destes
116 (96,7%) estavam conformes. Sendo assim atsgaimeta nos trés meses analisados.

A coordenacdo vem utilizando critérios rigorososapavaliacdo dos BAEs, tais
como: prontudrio preenchido, impresso e carimbat#ssificacdo de risco efetuada com
sinais vitais; queixa principal, anamnese e exasieof bem como hipotese diagnéstica,
Cid e conduta, minimamente preenchidos e coererigs 0 caso em si; e conduta

terapéutica e prescricbes coerentes e necessamas@

indice de absenteismo por categoria profissioha
Tabela 11:indice de absenteismo por categoria profissionghsto a Outubro/2014
2.2 Indice de absenteismo por categoria profissiona ago/14 set/14 out/14

Horas liquidas fatantes x 100 288 156 72

Horas liquidas disponiveis 13.020 12.600 13.020

Meta 3% 2,2% 1,2% 0,6%

Pontos 7 7 7 7
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Grafico 11: Pontuacéo do Indicador: indice de absenteismaategoria profissional, Agosto a

Percentual

Outubro/2014
2.2. Indice de absenteismo por categoria profissiah
10,0%-
8,0% -
6,0% -
4,0% -
2.,7% T T T T T T === ===
2,0% 1,2%
/T
0.0% - : , I
ago/l14 set/14 out/14
Més

Numerador:Horas liquidas faltantes x 100

Denominador:Horas liquidas disponiveis

Meta: < 3%

Objetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho e dier indicativo do nivel de
satisfacao do usuario, através da analise das té&rabalho.

Anexo:Tabela de Calculo por categoria, an&xal

No més de agosto, observa-se um indice de absanteéis 2,2%. Ao analisar por
categoria profissional, as que apresentaram indifeentes de zero foram: enfermagem
(1,1%) e técnico de enfermagem (4,4%). Para o m&etembro, atingiu-se a meta com
um indice de absenteismo de 1,2%. As categoridsgomais, que apresentaram indices
diferentes de zero foram: enfermagem (0,6%) e ¢écde enfermagem (2,5%). Ja para
Outubro, houve uma queda no indice de absenteigh@®p e a Unica categoria
profissional que apresentou indices diferentesed® foi: técnico de enfermagem (1,2%).
Sendo assim, atingiu-se a meta nos trés mesesadasi

A unidade tem um controle rigoroso sobre o absemieidos profissionais. A
coordenacao da unidade se organiza previamentepanarir a escala e manter o quadro
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de profissionais completos, porém em casos inedpgraem sempre se consegue uma
cobertura no momento em que ocorrem as faltas.
Com o objetivo de minimizar o absenteismo a coad@n criou alguns critérios
para que o profissional tenha a oportunidade der falantbes extras. Para que 0 mesmo
seja disponibilizado os profissionais ndo podermawgsentar sem uma justificativa, por

licencas médicas e atrasos excessivos.

2.3 Taxa de turn-over

Tabela 12:Taxa de turn-over, Agosto a Outubro/2014

2.3 Taxa de tum-over ago/14 set/14 out/14

Numero de demissdes + Numero de admissoes / 23 1 3

Numero de funcionarios ativo (no ultimo dia do

. 138 129 130
anterior
Meta 3,5% 2,2% 0,8% 2,3%
Pontos 7 7 7 7
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Grafico 12: Pontuacédo do Indicador: Taxa de turn-over, Agastutubro/2014

Percentual
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Numerador:Numero de demissdes + numero de admissdes / 2

DenominadorNumero de funcionarios ativos (no ultimo dia dcsraéterior)

Meta: < 3,5%

Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de obevitar grandes impactos

sobre os custos da organizacao (custo de recrutarselecdo e treinamento).

No més de Agosto dos 138 funcionarios ativos ndad®, quatro foram admitidos
e um foi demitido, com uma taxa de turn-over dé&®,Ro més de Setembro, foram 129
funcionarios ativos, ocorrendo duas demissdessaptando uma taxa de 0,8%. Ja para o
més de Outubro, foram 130 ativos, dois admitidgsia@ro demitidos, com taxa de 2,3%.
Atingindo-se a meta nos trés meses.

A coordenacgao da unidade juntamente com o RH,|lralvajuntos para manter o
gquadro de profissionais completos. Apesar de haeeta rotatividade, o trabalho de

captacao desses profissionais no mercado, parsicgdpamediata, tem sido satisfatorio.
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2.4 Treinamento hora-homem

Tabela 13:Treinamento hora-homem, Agosto a Outubro/2014

2.4 Treinamento hora-homem ago/14 set/14 out/14
Total de horas homem que foram capacitados nodoerio 0O 0 0
Total de funcionarios ativos no periodo 138 129 130
1,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Pontos 7 0 0 0

Grafico 13: Pontuacéo do Indicador: indice de questionariosmuigidos pelos pacientes, Agosto a

Outubro/2014
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Numerador:Total de horas homem que foram capacitados nogeri

Denominador:Total de funcionarios ativos no periodo

Meta: >1,5%
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Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para toosadptos a atender os niveis

crescentes de qualidade nas atividades que deskameradronizando a assisténcia.
Anexos5.22

Apesar de nao ter sido ministrado nenhum treinaon@atprofissionais no trimestre
avaliado, a coordenacdo de educacdo permanente auntinidade elaboraram um
cronograma da escala de cursos e treinamentos £@ursos a serem ministrados a partir
de dezembro/2014 conforme previsdo da coordenadir@ do cumprimento da meta

deste indicador.

No Anexo 5.22, segue a proposta que faz parte deplamejamento de gestéo
educacional para as atividades ndo s6 de educacdampente, mas também, de educacao
continuada e capacitacdo em urgéncia e emergéadi#PA Rocinha. Ou seja, constitui
um conjunto de acdes pedagogicas que envolvam umcegso mais amplo de
recertificacdo profissional a cada 2 anos, até rogsara manter consonancia e cumprindo
exigéncia de acordo com a Portaria Ministerial 82822002, respeitando também

indicadores de desempenho.
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3. Indicador de Satisfacédo do usuario

Dos quatro indicadores referentes a Gestdo, paraeses de agosto, setembro e outubro

trés atingiram a meta, totalizando 21 pontos.

3.1 indice de questionarios preenchidos pelos pantes

Tabela 14:indice de questionarios preenchidos pelos pacieAtEssto a Outubro/2014

3.1 Indice de questionarios preenchidos pelos

. ago/14 set/14 out/14
pacientes
Numero de questionarios preenchidos x|100 86 63 69
Total de pacientes em observa 162 101 127
Meta 15% 53,1% 62,4% 54,3%
Pontos 8 8 8 8
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Gréfico 14: Pontuacéo do Indicador: indice de questionariosmuigidos pelos pacientes, Agosto a

Outubro/2014
3.1. Indice de questionarios preenchidos pelos paaites
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Numerador:NUmero de questionarios preenchidos x 100

Denominador:Total de pacientes em observacéo

Meta: >15%

Obijetivo: Avaliar a percepgdo do usuario em relacdo ao dmaonento dos servigos de
saude através de pesquisas de satisfacdo. A pesgués formulada através da aplicacéo
de questionarios e podera ser feita através daatagio de empresa de consultoria de

satisfagdo com emisséo de relatorios trimestrais.

Para 0os meses de agosto, setembro e outubro apemmadicador indice de
guestionarios preenchidos pelos pacientes em daggenatingiu a meta.

No més de agosto dos 162 pacientes em observagimdale, 86 responderam o
questiondrio, atingindo a meta em 53,1%. No méSatembro, foram 101 pacientes em
observacédo e destes 63 responderam o que correspdz}4%, atingindo a meta para o
més. Ja para o més de Outubro, 127 pacientes rastivem observacdo, com 69
guestiondrios respondidos, 0 que atinge a metadeB¥bH
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A pesquisa de satisfacdo com o0s pacientes em @lgServé importante para
avaliacdo da unidade, uma vez que estes permaneegrtempo na unidade do que 0s
outros que foram apenas atendidos. Sendo assiniamavanelhor a qualidade de

atendimento prestado.

3.2 Percentual de pacientes satisfeitos/ muito ssfeitos

Tabela 15:Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfedAgosto a Outubro/2014

3.2 Percentual de pacientes satisfeitos/muito
. P ago/14 set/14 out/14
satisfeitos
NUmero de conceitos satisfeito e muito satisfet@0% 3.219 3.769 2.624
Total de respostas efetivas 3.949 4.589 3.136
Meta 85% 81,5% 82,1% 83,7%
Pontos 8 0 0 0
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Gréafico 15: Pontuacio do Indicador: indice de questionaniesmchidos pelos pacientes, Agosto a

Outubro/2014
3.2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito ssfeitos
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Numerador:NUumero de conceitos satisfeitos e muito satiseit@é00
Denominador:Total de respostas efetivas

Meta: >85%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacao dos clientes, atrapesquisa de satisfacao.
Anexo:Atas de Reunido da SAU, anex@3

O indicador referente ao Percentual de usuériosf&iads/ Muito satisfeitos néo
atingiu a meta estabelecida. Porém ao analisegsastados atingidos considera-se bom o
nivel de adesédo e satisfacdo do usuario, uma vezenqutodos os meses atingiu-se o
percentual acima de 81%.

No més de agosto, dos 3.949 usuarios pesquisad®ds9 381,5%) diziam-se
satisfeitos com o atendimento prestado. Para o deéSetembro, dos 4.589 usuarios
pesquisados, 3.769 (82,1%) diziam-se satisfeitasa ® més de Outubro, dos 3.136
usuarios pesquisados, 2.624 (83,7%) estavam $aissfe
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O questionario € composto de dez perguntas, coposts que variam como Nao,
N&o se aplica, Sim, Bom, Muito bom, Regular e Ripara os trés meses analisados, das
10 perguntas realizadas, nove apresentaram uneiddiinsatisfacdo de no maximo 1%.
Por outro lado, a pergunta que se destaca enteti@s pelo indice médio de insatisfacao
de 77% € Foram fornecidas informacbes sobre os encaminhamsepara outras
unidades?.

Diante deste cenario, a unidade ira acompanhaamarite aos usuarios e aos
profissionais aos motivos que geram tal grau datisfacdo e assim tomar as medidas

cabiveis para melhorar esta avaliacao.
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4. Relatério Financeiro

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: Thiago Lopes Pinheiro

CPF_ 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 40795-x

MMés 08 Més 09 Més 10

1. RECEITAS AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO TOTAL
11 Fepasse Parcela do Termo de Parceria -l 231583544 -l 231583544
1.2 Dutra receitas para aplicacdo no ohjsto do TP - - - -
1.3 Rendimentos de aplicacdes financeiras 5407 46 1.821.51 520173 12.430.70
14 Saldo més anterior 2.074.490.32 990.955.50( 2.307.908.75) 537335457
1.5 Devolugcdo de Pagamento 21147 - 585221 6.163.65
1.6 Empreéstimo Recebido - - - -
1.7 Devolucdo de Empréstimo Concedido - - - -
1.8 Outras Entradas 32,75 896.50 105.265 46 106.194.71

{A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 2.080.142,00 | 3.312.508,95 | 2.424.328,15 | 7.816.979,10

2. DESPESAS Mes 08 Mes 09 Mes 10 TOTAL
2.1. Gastos com Pessoal AGOSTO SETEMERO | QUTUBRO
211 |Proventos (Liquidos) 366.655.30 417 652 32 406.299,99) 1.190.607 .61
212 |Vale transporte 6.770.00 5.187.24 ¥.388.338 22 345 62
2.1.3 |Vale Alimentacdo 2404 17 2.232.67 212511 5.761.95
214 |Senico PF [RPA) 61.282 68 12.813.25 23.203.23 96.999.16
215 |Estagiarios - - - -
216 |INSS (empregado+empregador) 160.102 .65 24.541.46 23.780.60 208.724.71
217 |FGTS 41.434.93 44.711.58 44 93524 131.081.76
218 |FGTS Multa Rescisdria 700,23 ¥.313.56 6.316,57 14.330.36
218 |PIS folha de pagamento 519737 580687 585672 1686096
2.1.10 |Seguro de Vida - - - -
2.1.11 |IRRF folha de pagamento 32.137.59 £9.255.08 G5.560.55 166.956.22
2112 |Contribuicdo Sindical 166,30 72940 561,36 1.457.06
2.1.13 |Exames Ocupacionais & Afins - - - -
2.1.14 |[Emprestimo Consiginado - - - -
2.2, Servigos Tomados (Pessoa Juridica) AGOSTO SETEMERO | QUTUBRO TOTAL
221 |Senico de Raio X - 1.1580.26 - 1.1580.26
222 |Senicos Graficos - 954.00 - 954.00
223 |Assessoria Juridica 6.536.30 354592 892.51 10.974.73
224 |Manutencdo Predial 10.007.14 10.007.14 15.010,71 35.024 .99
225 |Vigillancia & Seguranca 736,04 37 _666,06 96525 12 134 927 23
226 [Limpeza e Conservacéo 87.095.72 1.255.09 89.457.75 177.808.56
227 |Coleta, transporte & Destinacdo de Residuos 617294 179,84 8.156.87 14 509 65
228 |Lavanderia 8.154 19 929192 14 568,72 32.014 .83
229 |Alimentacdo 60.366.74 61.353.08 92.850.00 214569 82
2210 |Locacdo de Ambulancia / Cegonha Carioca 7995975 569350 3997987 12563312
2211 |Qutros Senicos de Terceiras 107.334.99 38.875.41 235.358.61 381.569.01

Senirn

2213 |IRRF/ IMNSS retido da MF de servico 27.431.02 13.765.72 17.224 66 5842140
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RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: Thiago Lopes Pinheiro

CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERICDO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 40795-x

2.3, Despesas Gerais - Hao Operacionais AGOSTO SETEMBRO | QUTUBRO TOTAL
231 |Aluguel 1,164 23 132672 2474 51 4 955 46
232 |Condominio - - - -
233 |Agua e Esgoto 101.27 63,64 3.383.27 3.548 .18
234 |Telefone Fixo 1.604.09 1.846.85 442824 7.879.18
235 |Telefone/Radio Movel 1.868.10 820,30 1.336.40 4.024 80
236 |Acesso alnternst 1.352.20 1.622.16 586,79 3.461.15
237 |Luz 15.6590.00 14 802 81 15 469 16 45 861,97
238 |IPTU 331.45 440,31 676,99 1.448.75
238 |Taxas e Emolumentos (cartdrio, tx judiciais) - - - -
2310 |Medicamentos 32.621.25 38.544 54 16.939.40 88.405.19
2311 |Material Medico Hospitalar 32.410.27 101.227 .73 12.375.98 146.013.98
2.3.12 |Material Odontoldgico - - - -
2.3.13 |Material de Copa/Cozinha & limpeza - - 387.45 387.45
2.3.14 |Material de Infaormatica - - - -
2.3.15 |Material de Escritdrio 2.766.88 3.2584 .60 2.984.09 9.035.57
2316 |Instalacdo & Manutencio 3.651.64 2.279.94 2225 27 8.156.85
2317 |Tarifas bancarias 21.90 457 49 383.69 863.08
2.3.18 |Reformas (chras) - - - -
2.3.19 |Devolucdo de pagamento indevido - - - -
2320 |Informatica - - 311.80 311.80
2.3.21 |Frete - - - -
2.3.22 |Publicacées - 547 547
2.3.23 |Outras Despesas 46.03 1.157.36 190,77 1.394 16
2.3.24 |Adiantamento p/ pequenas despesas - - - -
2.3.25 |Empréstimo Concedido - - - -
2326 |Amonizacdo de Emprestimo Recebida
2.3.27 |Locomecdo urbana

Despesas com Provisionamentos AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO TOTAL
2.4.1 Despesas com provisdo para 13° Salario - - - -
242 |Despesas com provisdo para Férias 159.094 66 18.823.30 20.226.58 59144 54
243 |Rescisdo contratual 5454 52 35 604 18 29105 60 70.164 .30
_ Subtotal | 2454918[ 55427.48] 49.33218[ 129.308.84
2.5 Despesas Operacionais [Atividades AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO TOTAL

relacionadas diretamente ao objeto)
251 |Capacitacdo - - - -
252 |Eventos - - - -
253 |Seminarios - - - -
2 5 :l Diarias
Fassagem

Aquisicio de Bens Permanentes AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO TOTAL
2.5.1 Informatica - - - -
262 |Mabilidrio - - - -
263 |Eguipamentos - - - -
264 |Veiculo - - - -

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO 1.196.617,50 | 1.004.600,20 | 1.326.441,04 | 3.527.658,74

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)

883.524,50 | 2.307.908,75] 1.097.887.,11 ] 4.289.320,36
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforesmge constam neste
documento sao veridicas e refletem as atividadetizadas na Unidade de Pronto

Atendimento 24hs - Rocinha.

Todos os dados que compde os indicadores apressntathm gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualgues s membros desta CTA caso

haja necessidade.

O setor de Sistemas de Informacfes da OSS Vivdigtaa disposicdo desta

CTA para esclarecimentos de quaisquer informacéesgmpdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 14 de novembro de 2014.

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

36



&

VIVARIO
5. ANEXOS
5.1. Pacientes em observagdoAqgosto/2014
CONTROLE DA SALA AMARELA
Nome Hora .
S Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagnéstico | Data /Saida| / De'_stmo/
Data Permanéncia| % . . Unidade
iniciais) Saida
FERIMENTO HOSPITAL
. o, 45 NO BRACO . MUNICIPAL
10/08/2014| 05:47 0:23:00 AS.F ANOS | POR ARMA 10/08/2014| 06:10 MIGUEL
BRANCA COUTO
FRATURA
DAS HOSPITAL
. . 31 DIAFISES DO . MUNICIPAL
29/08/2014| 00:20 0:25:00 L.F ANOS | RADIO E DO 29/08/2014| 00:45 MIGUEL
CUBITO COuUTO
(ULNA)
TRAUMATIS HOSPITAL
25 MO MUNICIPAL
30/08/2014| 16:30 0:30:00 F.R.V MULTIPLOS | 30/08/2014| 17:00
ANOS MIGUEL
DE PUN1-|O E COUTO
DA MAO
INFECCAO E
REACAO
INFLAMATO
72 RIA DEVIDAS ALTA
17/08/2014| 14:27 0:33:00 AP.S A 17/08/2014| 15:00
ANOS DISPOSITIVO HOSPITALAR
DE FIXACAO
INTERNA
(QQ LUGAR)
. A 19 DOR EM . ALTA
03/08/2014| 10:00 0:40:00 L.B.B.J ANOS MEMBRO 03/08/2014| 10:40 HOSPITALAR
1o | FRATURADE MUNICIPAL
03/08/2014| 22:00 0:40:00 A.M.A.S OUTRO 0OSSQ 03/08/2014| 22:40
ANOS DO CORPO MIGUEL
COUTO
FRATURA DO HOSPITAL
. =n. 19 PE NAO . MUNICIPAL
04/08/2014| 18:00 0:50:00 F.W.S ANOS | ESPECIEICAD 04/08/2014| 18:50 MIGUEL
O COUTO
30 |FRATURADO MUNICIPAL
19/08/2014| 08:30 0:50:00 T.B.M PERONIO | 19/08/2014| 09:20
ANOS (FIBULA) MIGUEL
COUTO
. =0 28 - . ALTA A
28/08/2014| 17:10 0:50:00 D.R.S ANOS DISPNEIA | 28/08/2014| 18:00 REVELIA
APENDICITE HOSPITAL
17 AGUDA SEM MUNICIPAL
21/08/2014| 01:00 0:55:00 G.M.S.S OUTRA 21/08/2014| 01:55
ANOS MIGUEL
ESPECIFICAC
0 COUTO
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VIVARIO
Nome Hora .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stmo/
Data Permanéncia| \ . . . . Unidade
iniciais) Saida
HERNIA
UMBILICAL HOSPITAL
_ . 13 SEM _ MUNICIPAL
28/08/2014| 23:50|  0:55:00 IVM | oS OBSTRUGAO 29/08/2014| 00:45 MIGUEL
ou COUTO
GANGRENA
FRATURA DA HOSPITAL
34 EXTREMIDA MUNICIPAL
09/08/2014| 20:00 1:00:00 JM.S DE 09/08/2014| 21:00
ANOS LOURENCO
SUPERIOR JORGE
DO UMERO
TRAUMATIS HOSPITAL
_ . 40 MO NAO _ MUNICIPAL
19/08/2014| 19:30 1:00:00 RS.C| \nOS | ESPECIFICAD| 19/08/2014( 20:30 MIGUEL
) COUTO
OUTROS
16/08/2014] 13:50|  1:13:00 Es | 48 EXAMES | 16/08/2014] 15:03| ALTAA
ANOS REVELIA
GERAIS
HOSPITAL
_ L 28 |FRATURA DA _ MUNICIPAL
04/08/2014| 20:25 1:15:00 E.CO | ANOS | CLAVICULA | 04/08/2014| 21:40 MIGUEL
COUTO
ABORTO
ESPONTANE
O - HOSPITAL
_ . 18 COMPLETO _ MUNICIPAL
18/08/2014| 11:45 1:15:00 ACS | A\NOS oU NAO 18/08/2014| 13:00 MIGUEL
ESPEC, SEM COUTO
COMPLICAC
OES
TRABALHO HOSPITAL
37 DE PARTO MUNICIPAL
01/08/2014| 10:41 1:19:00 K.H.R.S PRE -TERMO| 01/08/2014| 12:00
ANOS MIGUEL
COM PARTO CoUTo
TERMO
LUXSACAO HOSPITAL
_ . 40 _ MUNICIPAL
01/08/2014| 07:20 1:20:00 R.F.M ARTICULAC | 01/08/2014| 08:40
ANOS x MIGUEL
AO DO CouUTO
OMBRO
_ . 51 |FRATURA DO _ ALTA A
24/08/2014| 18:10 1:20:00 G.SS | anos | POLEGAR | 24/08/2014 19:30| 2= e/
FRATURA DA
EXTREMIDA HOSPITAL
_ . 56 DE DISTAL _ MUNICIPAL
10/08/2014| 09:25 1:25:00 MAG | ANOS | DO RADIO E | 10/08/2014) 10:50 MIGUEL
DO CUBITO COUTO
(ULNA)
30/08/2014| 01:25|  1:35:00 ANA | 19 DISPNEIA | 30/08/2014| 03:00 ALTA
: o o ANOS ' HOSPITALAR
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&

VIVARIO
Nome Hora .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stmo/
Data Permanéncia| % . . Unidade
iniciais) Saida
19 ALCOOLEMI ALTA
24/08/2014| 06:40 1:40:00 T.M.S A DE 40-59 | 24/08/2014| 08:20
ANOS MG/100ML HOSPITALAR
_ . 27 | AGITACAOE _ ALTA
10/08/2014| 09:30 2:00:00 E.F ANOS | IQUIETACAO 10/08/2014| 11:30 HOSPITALAR
HIPOGLICEM
_ s 42 IA NAO _ ALTA
14/08/2014| 20:40 2:05:00 L.F.S ANOS | ESPECIFICAD 14/08/2014| 22:45 HOSPITALAR
A
TRAUMATIS
MO
24 SUPERFICIAL I\le)l\ﬁ(PZII-ILﬁLL
10/08/2014| 08:30 2:20:00 J.F.S NAO 10/08/2014| 10:50
ANOS MIGUEL
ESPECIFICAD COUTO
O DO OMBRO
E DO BRACO
INFECCAO
DO TRATO
URINARIO
. . 26 DE . ALTA
18/08/2014| 02:03 2:47:00 R.AS ANOS | LOCALIZAC 18/08/2014| 04:50 HOSPITALAR
AO NAO
ESPECIFICAD
A
. EA. 40 HIPOGLICEM . ALTA
06/08/2014| 20:30 2:50:00 F.C.N ANOS A 06/08/2014| 23:20 HOSPITALAR
INTOXICACA
. .. 38 O POR . ALTA
04/08/2014| 13:40 3:00:00 A.C.S ANOS | BENZODIAZE 04/08/2014| 16:40 HOSPITALAR
PININAS
TRAUMATIS
MO
. AN. 61 SUPERFICIAI . ALTA
16/08/2014| 15:30 3:00:00 F.R.S ANOS S 16/08/2014| 18:30 HOSPITALAR
MULTIPLOS
DA CABECA
AMIGDALITE HOSPITAL
. AN, 40 AGUDA NAO . MUNICIPAL
20/08/2014| 18:00 3:00:00 AS.S ANOS | ESPECIFICAD 20/08/2014| 21:00 SOUZA
A AGUIAR
. . 54 DOR . ALTA
24/08/2014| 14:30 3:06:00 T.R.D ANOS | PRECORDIAL 24/08/2014| 17:36 HOSPITALAR
TAQUICARDI
. oA, 65 A . ALTA
15/08/2014| 18:40 3:30:00 R.R.S ANOS | SUPRAVENT 15/08/2014| 22:10 HOSPITALAR
RICULAR
DOR
a1 TORACICA, ALTA
07/08/2014| 12:25 3:35:00 M.E.P.B NAO 07/08/2014| 16:00
ANOS eSPECIEICAD HOSPITALAR
A
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VIVARIO
Nome Hora .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stmo/
Data Permanéncia| % . . Unidade
iniciais) Saida
TRANSTORN
OS MENTAIS
E
COMPORTA
} - 34 MENTAL . ALTA
16/08/2014| 06:05 3:35:00 R.F.L ANOS | DEVIDO A 16/08/2014| 09:40 HOSPITALAR
USO DE
ALCOOL -
ITOXICACAO
AGUDA
. 0. 77 MAL ESTAR, . ALTA A
16/08/2014| 15:10 3:39:00 J.S.S ANOS FADIGA 16/08/2014| 18:49 REVELIA
GASTROENT
ERITEE
) . 18 COLITE . ALTA
09/08/2014| 17:15 3:45:00 F.M.S ANOS | ALERGICAS 09/08/2014| 21:00 HOSPITALAR
OU LIGADAS
ADIETA
BRONCOPNE
30 UMONIA ALTA
24/08/2014| 08:38 4:10:00 D.N.AR NAO 24/08/2014| 12:48
ANOS ESPECIFICAD HOSPITALAR
(@)
FRATURA DE HOSPITAL
. . 46 OUTRAS . MUNICIPAL
05/08/2014| 09:45 4:15:00 F.S.R.S ANOS | PARTES DA 05/08/2014| 14:00 DA ORDEM DO
PERNA CARMO
67 HIPERPLASI ALTA
12/08/2014| 15:35 4:25:00 J.P.S A DE 12/08/2014| 20:00
ANOS PROSTATA HOSPITALAR
TRAUMATIS HOSPITAL
38 MO NAO MUNICIPAL
30/08/2014| 12:30 4:30:00 M.J.S ESPECIFICAD| 30/08/2014| 17:00
ANOS MIGUEL
© DA CouTO
CABECA
TRAUMATIS
MOS
. . 27 SUPERFICIAI . ALTA
24/08/2014| 13:20 4:40:00 O.R.P ANOS s 24/08/2014| 18:00 HOSPITALAR
MULTIPLOS
DA CABECA
HOSPITAL
. =n. 45 ABDOME . MUNICIPAL
22/08/2014| 04:38 4:52:00 A.R.C ANOS AGUDO 22/08/2014| 09:30 MIGUEL
COUTO
~ ALTA
18 INTOXCI)CACA HOSPITALAR
01/08/2014| 04:30 5:15:00 E.M.S.F ANOS | ALCOOLICA 01/08/2014| 09:45
MODERADA
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VIVARIO
Nome .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade | Diagnoéstico | Data /Saida Hor,a/ De_stmo/
Data Permanéncia| % . . . Saida Unidade
iniciais)
) P 49 NASOFARIN ] ALTA
19/08/2014| 13:15 5:15:00 J.R.C ANOS | GITE AGUDA 19/08/2014| 18:30 HOSPITALAR
SANGRAMEN
TO
ANORMAL HOSPITAL
25 DO UTERO MUNICIPAL
17/08/2014| 14:26 5:39:00 A.F.R.S OU DA 17/08/2014| 20:05
ANOS MIGUEL
VAGINA, COUTO
NAO
ESPECIFICAD
(0]
QUEDA E OU
DE ESCADAS HOSPITAL
) . 21 ou ] MUNICIPAL
18/08/2014| 05:50 5:50:00 L.E.AJ ANOS | DEGRAUS - 18/08/2014| 11:40 MIGUEL
RUA OU COUTO
ESTRADA
) o 69 NAUSEAS E ] SALA
13/08/2014| 13:50 6:00:00 E.SS.L ANOS | VOMITOS 13/08/2014| 19:50 VERMELHA
HIPOGLICEM
) - 53 IA NAO ] ALTA
15/08/2014| 03:45 6:05:00 J.P.S ANOS | ESPECIFICAD 15/08/2014| 09:50 HOSPITALAR
A
12 ALCOOLEMI ALTA
23/08/2014| 23:00 6:15:00 G.S.P A DE 20-39 | 24/08/2014| 05:15
ANOS MG/100ML HOSPITALAR
3g | OUTROS I\TUOI\ﬁEII-ll;ill__
30/08/2014| 12:00 6:15:00 S.H.J.S EXAMES 30/08/2014| 18:15
ANOS GERAIS SOUZA
AGUIAR
SANGRAMEN
TO
ANORMAL
24 DO UTERO ALTA
05/08/2014| 08:45 7:05:00 M.A.M ANOS OU DA 05/08/2014| 15:50 HOSPITALAR
VAGINA,
NAO
ESPECIFICAD
(0]
SANGRAMENTO HOSPITAL
_ . 21 | ANORMAL DO _ MUNICIPAL
20/08/2014| 03:00 7:05:00 L.AM ANOS tJ/ECE;Flzr\?A,OﬁA%A 20/08/2014| 10:05 MIGUEL
ESPECIFICADO COuTO
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VIVARIO
Nome .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade | Diagnoéstico | Data /Saida Hor,a/ De_stmo/
Data Permanéncia| % . . . Saida Unidade
iniciais)
HIPEROSMO
i An. 638 LARIDADE E ] SALA
29/08/2014| 09:30 7:10:00 R.B.S ANOS | HIPERNATRE 29/08/2014| 16:40 VERMELHA
MIA
INFARTO
AGUDO DO
i an. 58 MIOCARDIO ] SALA
18/08/2014| 14:30 7:30:00 J.G.S ANOS NAO 18/08/2014| 22:00 VERMELHA
ESPECIFICAD
(0]
DOENCA
i A 73 PULMONAR ] SALA
27/08/2014| 10:35 7:40:00 M.V.M ANOS | OBSTRUTIVA 27/08/2014| 18:15 VERMELHA
CRONICA
DELIRIUM
_ . 35 NAO _ ALTA
12/08/2014| 15:45 7:53:00 J.C.S.G ANOS | ESPECIFICAD 12/08/2014| 23:38 HOSPITALAR
(0]
EDEMA
PULMONAR ,
_ . 64 NAO _ ALTA
23/08/2014| 06:00 8:00:00 J.B.S ANOS | ESPECIFICAD 23/08/2014| 14:00 HOSPITALAR
O DE OUTRA
FORMA
TRANSTORN
OS MENTAIS
E
COMPORTA
) - 54 MENTAL ] ALTA
15/08/2014| 22:25 9:35:00 FJ.L ANOS | DEVIDO A 16/08/2014| 08:00 HOSPITALAR
USO DE
ALCOOL -
ITOXICACAO
AGUDA
QUEIMADUR
61 A DE ALTA
05/08/2014| 23:30 10:00:00 M.P.B ANOS SEGUNDO | 06/08/2014| 09:30 HOSPITALAR
GRAU DO
TRONCO
. AL 69 DOR ] ALTA
10/08/2014| 09:25 10:05:00 R.L.L ANOS | PRECORDIAL 10/08/2014| 19:30 HOSPITALAR
. AR 26 USO DE ] ALTA
17/08/2014| 00:10 11:00:00 D.O ANOS DROGA 17/08/2014| 11:10 HOSPITALAR
TRAUMATIS
MO
) . 56 | SUPERFICIAL ] ALTA
28/08/2014| 18:40 13:00:00 M.L.S.P ANOS | DO COURO 29/08/2014| 07:40 HOSPITALAR
CABELUDO
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VIVARIO

Entrada /
Data

Hora

Tempo de
Permanéncia

Nome
(somente
iniciais)

Idade

Diagnéstico

Data /Saida

Hora /
Saida

Destino /
Unidade

02/08/2014

16:00

13:16:00

J.J.S

72
ANOS

INFECCAO
DO TRATO
URINARIO
DE
LOCALIZAC
AO NAO
ESPECIFICAD
A

03/08/2014

05:16

ALTA
HOSPITALAR

21/08/2014

23:20

13:55:00

G.C.GA

45
ANOS

CONVULSOE
S
DISSOCIATIV
AS

22/08/2014

13:15

ALTA
HOSPITALAR

02/08/2014

07:30

14:10:00

R.H.L

48
ANOS

ABDOME
AGUDO

02/08/2014

21:40

HOSPITAL
MUNICIPAL
LOURENCO

JORGE

31/07/2014

16:55

14:35:00

CL

58
ANOS

INSUFICIENC
IA RENAL
CRONICA

NAO

ESPECIFICAD

A

01/08/2014

07:30

SALA
VERMELHA

16/08/2014

11:30

15:10:00

R.R.S

53
ANOS

ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL ,
NAO
ESPECIFICAD
O COMO
HEMORRAGI
CO oU
ISQUEMICO

17/08/2014

02:40

IML

30/08/2014

14:10

15:21:00

J.A.O

72
ANOS

NAO
ADMINISTRA
CAO DE
CUIDADO
MEDICO E
CIRURGICO

01/09/2014

05:31

ALTA A
REVELIA

01/08/2014

18:45

15:30:00

D.R.S

18
ANOS

SINDROME
DE MARFAN

02/08/2014

10:15

ALTA
HOSPITALAR

21/08/2014

16:00

17:15:00

C.F.S

21
ANOS

INFECCAO
DO TRATO
URINARIO
DE
LOCALIZAC
AO NAO
ESPECIFICAD
A

22/08/2014

09:15

ALTA
HOSPITALAR

09/08/2014

19:00

17:20:00

R.S

69
ANOS

HIPERTENSA
0
ESSENCIAL

(PRIMARIA)

10/08/2014

12:20

ALTA
HOSPITALAR
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VIVARIO
Nome .
Sl Hora TempoAde_ (somente| Idade | Diagnéstico | Data /Saidal Hor,a/ De_stmo/
Data Permanéncia iniciais) Saida Unidade
TRANSTORN
OS MENTAIS
E
COMPORTA
} . 30 MENTAL . ALTA
03/08/2014| 15:50| 18:10:00 AR.S ANOS | DEVIDO A 04/08/2014| 10:00 HOSPITALAR
USO DE
COCAINA -
USO NOCIVO
PARA SAUDE
. . 38 |CELULITE DE . ALTA
18/08/2014| 14:45| 20:15:00 F.M.A.S ANOS FACE 19/08/2014| 11:00 HOSPITALAR
CONVULSOE
) o 44 S . ALTA
17/08/2014| 13:55| 20:35:00 C.PS ANOS | DISSOCIATIV 18/08/2014| 10:30 HOSPITALAR
AS
INTOXICACA
O POR
) 5. 38 OUTROS . ALTA
18/08/2014| 13:40| 23:20:00 M.S.A ANOS | NARCOTICO 19/08/2014| 13:00 HOSPITALAR
S
SINTETICOS
APENDICITE
13 AGUDA SEM ALTA
05/08/2014| 10:00| 23:30:00 K.B.M.S OUTRA 06/08/2014| 09:30
ANOS ESPECIFICAG HOSPITALAR
AO
DOENCA
PELO VIRUS
DA
39 IMUNODEFIC SALA
23/08/2014| 09:20| 23:50:00 M.A.B IENCIA 24/08/2014| 09:10
ANOS VERMELHA
HUMANA
(HIV) NAO
ESPCIFICAD
A
NEOPLASIA
MALIGNA DO HOSPITAL
61 CEREBRO, MUNICIPAL
05/08/2014| 14:55| 25:35:00 E.N.A EXCETO 06/08/2014| 16:30
ANOS MIGUEL
LOBOS E COUTO
VENTRICULO
S
PNEUMONIA
BACTERIANA
66 NAO ALTA
22/08/2014| 12:30| 26:05:00 M.N.S ANOS ESPE%IFICAD 23/08/2014| 14:35 HOSPITALAR
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&

VIVARIO
Nome .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade | Diagnoéstico | Data /Saida Hor,a/ De_stmo/
Data Permanéncia| % . . . Saida Unidade
iniciais)
DIARREIA E
GASTROENTE
. AA. 42 RITE DE . SALA
30/07/2014| 12:40| 30:20:00 J.P.F ANOS ORIGEM 01/08/2014| 19:00 VERMELHA
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
16/08/2014| 11:00| 35:00:00 | CEF | 28 ASCITE | 17/08/2014| 22:00 SALA
’ T o ANOS ' VERMELHA
HERPES HOSPITAL
. A, 49 ZOSTER . MUNICIPAL
06/08/2014| 20:40 36:50:00 J.R.P ANOS| DISSEMINAD 08/08/2014| 09:30 RAPHAEL DE
(@] PAULA SOUZA
PNEUMONIA
33 BACTERIANA ALTA
07/08/2014| 17:00 39:15:00 V.0.S NAO 09/08/2014| 08:15
ANOS ESPECIEICAD HOSPITALAR
A
. An. 41 OUTRA DOR . ALTA
20/08/2014| 18:00 39:30:00 L.R.P ANOS| TORACICA 22/08/2014| 09:30 HOSPITALAR
o | o
11/08/2014| 17:55 40:35:00 P.R.S 13/08/2014| 10:30 JARDIM
ANOS| PARTES DOS AMERICA
MEMBROS
TAQUICARDI
. o, 21 A . ALTA
19/08/2014| 14:10| 43:35:00 G.B.F ANOS| SUPRAVENTH 21/08/2014| 09:45 HOSPITALAR
ICULAR
TRANSTORNC(
38 SOMATOFOR ALTA
13/08/2014| 18:00 47:15:00 F.R.F ME NAO 15/08/2014| 17:15
ANOS ESPECIFICAD HOSPITALAR
(@]
ARRITIMIA
66 CARDIACA ALTA
18/08/2014| 10:30 54:30:00 S.R.S NAO 20/08/2014| 17:00
ANOS ESPECIEICAD HOSPITALAR
A
. .29. 70 . SEGUE EM
29/08/2014| 13:27 58:32:59 C.AF ANOS ERISIPELA | 31/08/2014| 23:59 OBSERVAQAO
HEMORRAGI
43 A NAO ALTA
14/08/2014| 17:50 68:40:00 D.T.S ANOS CLASSIFICAD| 17/08/2014| 14:30 HOSPITALAR
A EM OUTRA
PARTE
PNEUMONIA
35 BACTERIANA ALTA
19/08/2014| 11:00 68:40:00 L.G.N NAO 22/08/2014| 07:40
ANOS ESPECIFICAD HOSPITALAR
A
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VIVARIO

Entrada /
Data

Hora

Tempo de
Permanéncia

Nome
(somente
iniciais)

Idade

Diagnéstico

Data /Saida

Hora /
Saida

Destino /
Unidade

10/08/2014

14:10

75:50:00

J.P.S

67
ANOS

PNEUMONIA
BACTERIANA
NAO
ESPECIFICAD
A

13/08/2014

18:00

SALA
VERMELHA

12/08/2014

15:00

89:30:00

J.G.S

58
ANOS

INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO

NAO
ESPECIFICAD
O]

16/08/2014

08:30

SALA
VERMELHA

04/08/2014

09:20

97:40:00

J.B.S

64
ANOS

INFARTO
AGUDO
TRANSMURAL
DA PAREDE
INFERIOR DO
MIOCARDIO

08/08/2014

11:00

ALTA
HOSPITALAR

18/08/2014

20:45

110:40:00

V.S.C

18
ANOS

TUBERCULOS
E
PULMONAR,
COM
CONFIRMACA
O POR MEIO
NAO
ESPECIFICAD
0

23/08/2014

11:25

ALTA
HOSPITALAR

26/08/2014

15:50

116:55:00

F.V.A

63
ANOS

CELULITE DE
OUTRAS
PARTES DOS
MEMBROS

31/08/2014

12:45

CLINICA
JARDIM
AMERICA

24/08/2014

08:40

124:53:00

J.G.S

58
ANOS

INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO

NAO
ESPECIFICAD|
o)

29/08/2014

13:33

ALTA
HOSPITALAR

17/08/2014

22:00

138:40:00

CAF

70
ANOS

SEPTICEMIA
NAO
ESPECIFICAD

A

23/08/2014

16:40

ALTA
HOSPITALAR

23/08/2014

17:30

162:30:00

J.J.S

72
ANOS

PNEUMONIA
BACTERIANA
NAO
ESPECIFICAD
A

30/08/2014

12:00

SALA
VERMELHA

28/07/2014

18:00

196:20:00

JAP.S

53
ANOS

INFARTO
AGUDO
TRANSMURAL
DA PAREDE
INFERIOR DO

MIOCARDIO

06/08/2014

22:20

ALTA
HOSPITALAR
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VIVARIO
Nome .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade | Diagnoéstico | Data /Saida Hor,a/ De_stmo/
Data Permanéncia| % . . Saida Unidade
iniciais)
HOSPITAL
) AE- 57 . MUNICIPAL
14/08/2014| 14:00| 310:45:00 P.B.S.N ANOS IAM C/ SUPLA| 27/08/2014| 12:45 MIGUEL
COUTO
PNEUMONIA HOAPITAL
44 BACTERIANA MUNICIPAL
01/08/2014| 19:00| 361:40:00 F.V.S NAO 16/08/2014| 20:40
ANOS ESPECIFICAD RONALDO
A GAZOLLA
CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRICA
Nome Hora .
S Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagnéstico | Data /Saida| / De'_stmo/
Data Permanéncia| % . . Unidade
iniciais) Saida
TRAUMATIS HOSPITAL
11 MO NAG MUNICIPAL
18/08/2014| 11:40 0:00:00 M.A.A.C ESPECIFICAD| 18/08/2014| 11:40
ANOS MIGUEL
O DO PUNHO COUTO
E DA MAO
TRAUMATIS
MO NAO
ESPECIFICAD HOSPITAL
10 © DO MUNICIPAL
03/08/2014| 22:10 0:30:00 T.S.FJ MEMBRO | 03/08/2014| 22:40
ANOS MIGUEL
SUPERIOR COUTO
NIiVEL NAO
ESPECIFICAD
0
TRAUMATIS
MO NAO ALTA A
22/08/2014| 19:20 0:55:00 M.S.C.N| 2 ANOY ESPECIFICAD| 22/08/2014| 20:15
O DA REVELIA
CABECA
BRONCOPNE
UMONIA ALTA
28/08/2014| 14:00 1:20:00 P.M.S.S 1 ANGC NAO 28/08/2014| 15:20 HOSPITALAR
ESPECIFICAD
A
TRAUMATIS
MO ALTA
25/08/2014| 18:30 1:30:00 R.S.S.A| 1 ANQ SUPERFICIAL| 25/08/2014| 20:00 HOSPITALAR
DO COURO
CABELUDO
CONVULSOE
. . 03 S FEBRIS . ALTA A
02/08/2014| 20:00 1:40:00 M.E.V.S ANOS 02/08/2014| 21:40 REVELIA
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VIVARIO

Entrada /
Data

Hora

Tempo de
Permanéncia

Nome
(somente
iniciais)

Idade

Diagnéstico

Data /Saida

Hora /
Saida

Destino /
Unidade

21/08/2014

14:10

1:59:00

Y.0.S

1 ANO

HERNIA
INGUINAL
UNILATERAL
OU NAO
ESPECIFICAD
A, SEM
OBSTRUCAO
ou
GANGRENA

21/08/2014

16:09

ALTA
HOSPITALAR

28/08/2014

19:50

2:00:00

D.N.M

1 ANO

CRISE DE
GRANDE
MAL, NAO

ESPECIFICAD
A (COM OU

SEM
PEQUENO
MAL)

28/08/2014

21:50

CER LEBLON

14/08/2014

17:40

2:20:00

F.B.L.S

7 ANOS

CEFALEIA
CRONICA
POS-
TRAUMATIC
A

14/08/2014

20:00

ALTA
HOSPITALAR

22/08/2014

15:40

2:20:00

K.A

1 ANO

TRAUMATIS
MO
SUPERFICIAL
DA CABECA
PARTE NAO
ESPECIFICAD
A

22/08/2014

18:00

ALTA
HOSPITALAR

29/08/2014

00:15

2:20:00

Y.C.P

1 ANO

INTOXICACA
O POR
AGONISTA
PRINCIPALM
ENTE ALFA-
ADRENORRE
CEPTORES
NAO
CLASSIFIFIC
ADA EM
OUTRAS
PARTES

29/08/2014

02:35

ALTA
HOSPITALAR

23/08/2014

20:00

2:35:00

G.J.OL

5 ANOS

TRAUMATIS
MO
SUPERFICIAL
DE OUTRAS
PARTES DA
CABECA

23/08/2014

22:35

ALTA
HOSPITALAR

11/08/2014

12:15

2:45:00

JV.0.G

5 ANOJ

FRATURA DE
EXTREMIDA
DE
SUPERIOR

11/08/2014

DO RADIO

15:00

HOSPITAL
MUNICIPAL
MIGUEL
COuTO
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VIVARIO
Nome Hora .
SiliE Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stmo/
Data Permanéncia| % . . . Unidade
iniciais) Saida
TRAUMATIS
MO NAO
ESPECIFICAD HOSPITAL
O DO MUNICIPAL
03/08/2014| 19:10 3:00:00 M.F.M | 4 ANO§ MEMBRO 03/08/2014| 22:10
MIGUEL
SUPERIOR COUTO
NIVEL NAO
ESPECIFICAD
(e}
TRAUMATIS
MO ALTAA
21/08/2014| 18:30 3:00:00 C.M.S | 7 ANOY SUPERFICIAL| 21/08/2014| 21:30 REVELIA
DO COURO
CABELUDO
CONVULSOE ALTA
04/08/2014| 23:45 3:10:00 T.N.O.S| 1ANO S FEBRIS 05/08/2014| 02:55 HOSPITALAR
FERIMENTO ALTA
05/08/2014| 16:45 3:35:00 P.A.B.S| 5MESI DO COURO | 05/08/2014| 20:20 HOSPITALAR
CABELUDO
INFLUENZA
(GRIPE) COM
PNEUMONIA, ALTA
06/08/2014| 10:33 3:47:00 C.0.D | 4 ANOS I?EVIDALA 06/08/2014| 14:20 HOSPITALAR
VIRUS NAO
IDENTIFICAD
O
INFECCAO
BACTE~RIAN ALTA
28/08/2014| 17:10 4:20:00 LFV.M| 1ANO A NAO 28/08/2014| 21:30 HOSPITALAR
ESPECIFICAD
A
CONVULSOE
22/08/2014| 13:00|  5:00:00 D.S.L | 7 ANOS S 22/08/2014| 18:00| ,,  ALTA
DISSOCIATIV HOSPITALAR
AS
TRAUMATIS
MO NAO ALTA
17/08/2014| 13:45 5:10:00 K.S.B | 2 ANOY ESPECIFICAD| 17/08/2014| 18:55
O DA HOSPITALAR
CABECA
FERIMENTO ALTA
10/08/2014| 17:45 5:45:00 K.G.L | 5ANOY DO COURO | 10/08/2014| 23:30 HOSPITALAR
CABELUDO
TRAUMATIS
MO
02 SUPERFICIAL ALTA
10/08/2014| 16:20 6:10:00 M.S.F ANOS | DE OUTRAS 10/08/2014| 22:30 HOSPITALAR
PARTES DA
CABECA
TRAUMATISM ALTA
28/08/2014| 15:30 6:52:00 S.P.R.C| 3 ANO O NAO 28/08/2014| 22:22 HOSPITALAR

ESPECIFICADO
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&

VIVARIO
Nome Hora .
Eng:g al Hora Pgrerrr?aPnoéggia (somente| Idade Diagnéstico | Data /Saida| / B?\isélgge/
iniciais) Saida
NAO
ADMINISTRA
. . CAO DE _ ALTA
q
26/08/2014| 00:30 8:15:00 D.L.F | 7 ANOS CUIDADO 27/08/2014| 08:45 HOSPITALAR
MEDICO E
CIRURGICO
PNEUMONIA
DEVIDA A HOSPITAL
. AL STREPTOCO . PRIVADO
10/08/2014| 08:10 8:25:00 K.E.M.O| 1 ANO CCUS 10/08/2014| 16:35 MENINO
PNEUMONIA JESUS
E
HOSPITAL
. e, CELULITE DE . MUNICIPAL
10/08/2014| 11:40 8:50:00 S.R.A'S| 5ANO EACE 10/08/2014| 20:30 RAPHAEL DE
PAULA SOUZA
INFECCAO
VIRAL NAO ALTA
. . . q .
13/08/2014| 07:45 9:50:00 L.S.C | 2 ANOY ESPECIEICAD 13/08/2014| 17:35 HOSPITALAR
A
_ . CONVULSOE _ ALTA
22/08/2014| 23:00 10:30:00 D.N.M | 1ANO S FEBRIS 23/08/2014| 09:30 HOSPITALAR
FERIMENTO ALTA
08/08/2014| 23:20 10:40:00 K.C.A | 8 ANOY DO COURO | 09/08/2014| 10:00 HOSPITALAR
CABELUDO
PNEUMONIA
BACTERIAN ALTA
12/08/2014| 20:35 13:25:00 V.T.S | 2 ANOS A NAO 13/08/2014| 10:00 HOSPITALAR
ESPECIFICAD
A
PNEUMONIA
s?i\élgﬁo/zo HOSPITAL
02/08/2014| 22:40 17:20:00 JS.S| 4ANO 03/08/2014| 16:00| MUNICIPAL
CCUs DA PIEDADE
PNEUMONIA
E
EPILEPSIA,
NAO ALTA
. . . q .
13/08/2014| 10:15 22:10:00 A.LF.B| 7 ANOS ESPECIEICAD 14/08/2014| 08:25 HOSPITALAR
A
PNEUMONIA HOSPITAL
2 BACTERIANA MUNICIPAL
06/08/2014| 15:20 26:40:00 K.O.C NAO 07/08/2014| 18:00
MESES MIGUEL
ESPECIFICAD
A COUTO
DOR
oeAzaon
15/08/2014| 00:20 32:10:00 J.V.M.S| 8 ANO 16/08/2014| 08:30| MUNICIPAL
PARTES DO SOUZA AGUIAR
ABDOME
INFERIOR
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&

VIVARIO
Nome Hora .
Sl Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagnéstico | Data /Saida| / De_stmo/
Data Permanéncia| % . . Unidade
iniciais) Saida
HOSPITAL
18/08/2014| 23:45| 35:15:00 | AS.A | 7 ANo| CEFUHTE DB 56108/2014) 11:00 | MUNICIPAL DA
FACE
PIEDADE
BRONQUIOLI
TE AGUDA
DEVIDA A
. . 9 OUTROS . ALTA
07/08/2014| 16:00| 40:16:00 D.M.S MESES| MICROORGA 09/08/2014| 08:16 HOSPITALAR
NISMOS
ESPECIFICAD
0S
PNEUMONIA
BACTERIANA HOSPITAL
13/08/2014| 14:00| 78:40:00 E.B.A 1 ANO NAO 16/08/2014| 20:40 | MUNICIPAL DA
ESPECIFICAD PEIDADE
A
CONTROLE DA SALA VERMELHA
Nome Hora '
SilE Hora TempoAde_ (somente| Idade Diagndstico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| % . . . Unidade
iniciais) Saida
PARADA
5 CARQIACA
29/08/2014| 07:59 0:01:00 G.AP MESES NAO 29/08/2014| 08:00 IML
ESPECIFICAD
A
HIPEROSMO
. 20 68 LARIDADE E ]
29/08/2014| 16:40 0:20:00 R.B.S ANOS | HIPERNATRE 29/08/2014| 17:00 MORGUE
MIA
INTOXICACA
15 O POR
13/08/2014| 23:00 0:30:00 M.D.J ANOS AGENTES | 13/08/2014| 23:30 IML
ANTICOLINE
STERASE
PARADA
21 CARDIACA
17/08/2014| 09:50 0:50:00 P.B.S ANOS NAO 17/08/2014| 10:40 IML
ESPECIFICAD
A
TRABALHO HOSPITAL
37 DE PARTO MUNICIPAL
01/08/2014| 11:00 1:00:00 K.H.R.S PRE -TERMO| 01/08/2014| 12:00
ANOS MIGUEL
COM PARTO COUTO
TERMO
_ . 27 | AGITACAOE _ SALA
10/08/2014| 08:20 1:10:00 E.F ANOS | IQUIETACAO 10/08/2014| 09:30 AMARELA
&7 PNEUMONIA
. 20 BACTERIANA .
13/08/2014| 18:00 5:20:00 J.P.S ANOS NAO 13/08/2014| 23:20 MORGUE

ESPECIFICADA
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VIVARIO

Entrada /
Data

Hora

Tempo de
Permanéncia

Nome
(somente
iniciais)

Idade

Diagnéstico

Data /Saida

Hora

Saida

Destino /
Unidade

31/08/2014

22:40

1:10:00

M.J.C

31
ANOS

CHOQUE
ANAFILATIC
O DEVIDO A

EFEITO
ADVERSO DE
DROGA/MED

ICAMENTO
CORRETO E
ADMINISTRA

CAO DE

MANEIRA
APROPRIAD

A

31/08/2014

23:50

MORGUE

13/08/2014

19:50

1:33:00

E.S.S.L

69
ANOS

NAUSEAS E
VOMITOS

13/08/2014

21:23

MORGUE

05/08/2014

17:10

6:20:00

M.P.B

61
ANOS

QUEIMADUR
A DE
SEGUNDO
GRAU DO
TRONCO

05/08/2014

23:30

SALA
AMARELA

01/08/2014

07:30

7:00:00

CL

58
ANOS

INSUFICIENC
IA RENAL
CRONICA

NAO

ESPECIFICAD

A

01/08/2014

14:30

MORGUE

27/08/2014

18:15

9:09:00

M.V.M

73
ANOS

DOENCA
PULMONAR
OBSTRUTIVA
CRONICA

28/08/2014

03:24

MORGUE

17/08/2014

22:00

10:32:00

C.E.F

57
ANOS

ASCITE

18/08/2014

08:32

MORGUE

30/08/2014

12:00

11:59:59

J.J.S

72
ANOS

PNEUMONIA
BACTERIAN
A NAO
ESPECIFICAD
A

31/08/2014

23:59

SEGUE EM

OBSERVACAO

24/08/2014

09:10

24:20:00

M.A.B

39
ANOS

DOENCA
PELO VIiRUS
DA
IMUNODEFIC
IENCIA
HUMANA
(HIV) NAO
ESPCIFICADA

25/08/2014

09:30

MORGUE

31/07/2014

14:25

28:35:00

F.V.S

44
ANOS

PNEUMONIA
BACTERIANA
NAO
ESPECIFICAD
A

01/08/2014

19:00

SALA AMARELA
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VIVARIO

Entrada /
Data

Hora

Tempo de
Permanéncia

Nome
(somente
iniciais)

Idade

Diagnéstico

Data /Saida

Hora

Saida

Destino /
Unidade

16/08/2014

17:00

29:00:00

CAF

70
ANOS

SEPTICEMIA
NAO
ESPECIFICAD
A

17/08/2014

22:00

SALA AMARELA

27/08/2014

15:30

46:50:00

J.M.P.S

52
ANOS

INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO

NAO
ESPECIFICAD|
0]

29/08/2014

14:20

HOSPITAL
MUNICIPAL

RONALDO

GAZOLLA

16/08/2014

08:30

54:00:00

J.G.S

58
ANOS

INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO

NAO
ESPECIFICAD
O]

18/08/2014

14:30

SALA AMARELA

21/08/2014

07:10

58:20:00

J.J.S

72
ANOS

PNEUMONIA
BACTERIANA
NAO
ESPECIFICAD
A

23/08/2014

17:30

SALA AMARELA

01/08/2014

19:00

76:00:00

J.P.F

42
ANOS

DIARREIA E
GASTROENTH
RITE DE
ORIGEM
INFECCIOSAP
RESUMIVEL

04/08/2014

23:00

MORGUE

18/08/2014

22:00

130:40:00

J.G.S

58
ANOS

INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO

NAO

ESPECIFICAD|

)

24/08/2014

08:40

SALA AMARELA
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A

VIVARIO
5.2. Pacientes que ultrapassaram 24hs de observaca&etembro/2014
CONTROLE DA SALA AMARELA
Nome Hora .
EniEeE Hora TempoAde. (somente | Idade Diagnéstico | Data /Saida| / De'_stlno/
Data Permanéncia| % . . . Unidade
iniciais) Saida
37 EPILEPSIA, ALTA
08/09/2014| 12:36 0:00:00 R.F.L ANOS NAO 08/09/2014| 12:36 | HOSPITAL
ESPECIFICADO AR
o | FRATURADA Ay
23/09/2014| 21:30|  0:08:00 J.V.B DIAFISE DO | 23/09/2014| 21:38
ANOS RADIO L MIGUEL
COUTO
_ . 38 ASMA NAO _ ALTA A
04/09/2014| 01:05|  0:10:00 RC.SS| ANOS | ESPECIFICADA| 04/09/2014| 01:15| 2=/ m '\
AGRESSAO
POR MEIOS
_ . 22 NAO _ ALTA A
07/09/2014| 03:40|  0:20:00 ARS | ANos | EspciFicapog 07/09/2014] 04:00| oove ' ia
- LOCAL NAO
ESPECIFICADO
o | FRATURADE oy
06/09/2014| 10:00|  0:30:00 JL.S OUTROS 06/09/2014| 10:30
ANOS DEDOS L MIGUEL
COUTO
53 | HIPOTENSAO ALTA
27/09/2014| 23:15 0:30:00 J.AS ANOS IDIOPATICA 27/09/2014| 23:45 HOiFgTAL
AGRESSAO
POR MEIO DE HOSPITAL
_ . 22 UM OBJETO .~n | MUNICIPA
07/09/2014| 12:30 0:30:00 R.S ANOS | CONTUNDENT 07/09/2014| 13:00 L MIGUEL
E-RUAE COUTO
ESTRADA
APENDICITE HOSPITAL
59 AGUDA SEM MUNICIPA
01/09/2014| 22:20|  0:40:00 M.J.B.S OUTRAS 01/09/2014| 23:00
ANOS x L MIGUEL
ESPECIFICACO
COUTO
ES
HOSPITAL
28 TRAUMATISM MUNICIPA
12/09/2014| 16:00 0:45:00 S.L.S ANOS O NAO 12/09/2014| 16:45 L
ESPECIFICADO LOURENC
O JORGE
FRATURA DO HOSPITAL
_ . 27 ANTEBRACO, oz | MUNICIPA
14/09/2014| 16:45|  0:50:00 RFES | \NOS | PARTE NAG | 14/09/20141 17:35| "5 e
ESPECIFICADA COUTO
FLATULENCIA HOSPITAL
_ . 15 E AFECCOES .= | MUNICIPA
30/09/2014| 16:20|  0:55:00 M.CPJI| ANOS | CORRELATAD | 30/09/2014) 17:15| "0~
AS COUTO
HOSPITAL
_ . 20 LITIASE .= | MUNICIPA
20/09/2014| 16:19 0:56:00 G.F.C ANOS URINARIA 20/09/2014| 17:15 L SOUZA
AGUIAR
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&

VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| % . . . Unidade
iniciais) Saida
o | FRaTURADo o
14/09/2014| 16:45|  1:00:00 M.M.F PE NAO 14/09/2014| 17:45
ANOS ESPECIFICADA L MIGUEL
COUTO
17 FARINGITE ALTA
17/09/2014| 20:44 1:01:00 S.P.S ANOS AGUDA NAO | 17/09/2014| 21:45| HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
FRATURA DA HOSPITAL
] . 45 DIAFISE DO ) MUNICIPA
22/09/2014| 17:20 1:05:00 A.N ANOS CUBITO 22/09/2014| 18:25 L MIGUEL
(ULNA) COUTO
HOSPITAL
61 FRATURA DE MUNICIPA
13/09/2014| 11:50 1:18:00 M.J.S ANOS OSSOS DO | 13/09/2014| 13:08 L
METATARSO LOURENC
O JORGE
INSUFICENCIA HOSPITAL
] o, 19 RENAL AGUDA ) MUNICIPA
28/09/2014| 09:25 1:18:00 T.AS ANOS NAO 28/09/2014| 10:43 L SOUZA
ESPECIFICADA AGUIAR
o | _ PO o
25/09/2014| 15:05 1:20:00 B.N.S ESPONTANEO | 25/09/2014| 16:25
ANOS CEFALICO L MIGUEL
COUTO
FRATURA DO HOSPITAL
] . 48 ANTEBRACO, ) MUNICIPA
01/09/2014| 09:30 1:27:00 E.C.M ANOS PARTE NAO 01/09/2014| 10:57 L MIGUEL
ESPECIFICADA COUTO
29 EPILEPSIA, ALTA
27/09/2014| 21:00 2:00:00 Y.AT ANOS NAO 27/09/2014| 23:00| HOSPITAL
ESPECIFICADO AR
o | FraTuRaDE o
03/09/2014| 12:15 2:05:00 I.F.A OUTROS 03/09/2014| 14:20
ANOS DEDOS L MIGUEL
COUTO
ALTA
] an 22 ABDOME )
25/09/2014| 17:35 2:10:00 E.R.B ANOS AGUDO 25/09/2014| 19:45 HOiFgTAL
HOSPITAL
] . 28 GRAVIDEZ ) MUNICIPA
25/09/2014| 18:00 2:45:00 Z.A.G ANOS | PROLONGADA 25/09/2014| 20:45 L MIGUEL
COUTO
HERNIA
02/09/2014| 19:51 2:57:00 R.L.P ANOS | OBSTRUCAO 02/09/2014| 22:48| HOSPITAL
AR
ou
GANGRENA
APENDICITE HOSPITAL
18 AGUDA SEM MUNICIPA
11/09/2014| 14:00 3:00:00 F.M.S OUTRAS 11/09/2014| 17:00
ANOS ~ L MIGUEL
ESPECIFICACO
ES COUTO
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&

VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| % . . . Unidade
iniciais) Saida
73 FRATURA DE ALTA
26/09/2014| 14:30 3:12:00 V.A.B ANOS COSTELA 26/09/2014| 17:42 HOiFgTAL
43 ANSIEDADE ALTA
13/09/2014| 12:30 3:30:00 A.P.M.S GENERALIZAD | 13/09/2014| 16:00 | HOSPITAL
ANOS A AR
. P 15 GRAVIDEZ . ALTA A
03/09/2014| 20:30 3:35:00 A.C.M ANOS | CONFIRMADA 04/09/2014| 00:05 REVELIA
HOSPITAL
. e 21 ABDOME . MUNICIPA
22/09/2014| 09:05 3:55:00 O.M.P ANOS AGUDO 22/09/2014| 13:00 L MIGUEL
COUTO
42 TOF\I’DAOCF\I)CA ALTA
03/09/2014| 15:05 4:25:00 M.N ~ ' 03/09/2014| 19:30| HOSPITAL
ANOS NAO AR
ESPECIFICADA
46 INSUFICIENCI ALTA
15/09/2014| 17:00 5:00:00 I.S.1 ANOS A RENAL 15/09/2014| 22:00 | HOSPITAL
CRONICA AR
a4 OSTEOMIELITE I\H/ISEIIDCIZ-IFISAA_
24/09/2014| 11:30 5:30:00 AB.P NAO 24/09/2014| 17:00
ANOS ESPECIFICADA L MIGUEL
COuUTO
82 HIPERTENSAO ALTA
26/09/2014| 11:30 6:00:00 J.AN ANOS ESSENCIAL 26/09/2014| 17:30| HOSPITAL
(PRIMARIA) AR
INSUFICENCIA HOSPITAL
. A 42 RENAL AGUDA . MUNICIPA
27/09/2014| 12:20 6:00:00 A.O.S ANOS NAO 27/09/2014| 18:20 L SOUZA
ESPECIFICADA AGUIAR
51 ASMA NAO ALTA
18/09/2014| 12:55 6:55:00 M.L.S ANOS | ESPECIEICADA 18/09/2014| 19:50 HOiIT:\!TAL
AGRESSAO
2o | om0 e
12/09/2014| 00:05 6:55:00 J.F.AS ANOS | CONTUNDENT 12/09/2014| 07:00 HOiFgTAL
E-RUAE
ESTRADA
74 HIPERTENSAO ALTA
08/09/2014| 12:50 7:03:00 M.B.S ANOS ESSENCIAL 08/09/2014| 19:53 HOiIT:\!TAL
34 TRAUMATISM ALTA
26/09/2014| 09:50 7:35:00 H.G.A.C ANOS O NAO 26/09/2014| 17:25| HOSPITAL
ESPECIFICADO AR
ARRITIMIA ALTA
75 CARDIACA HOSPITAL
28/09/2014| 08:45 7:40:00 M.R.O.P ANOS NAO 28/09/2014| 16:25 AR

ESPECIFICADA
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&

VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| ‘. . . Unidade
iniciais) Saida
INFECCAO
]
30/09/2014| 15:20| 8:39:59 A.E.S.C ANOS DAS VIAS 30/09/2014| 23:59 OBSAESQVAQ
AEREAS
INFERIORES
OUTRAS
DOENCAS HOSPITAL
. . 69 VASCULARES . MUNICIPA
25/09/2014| 11:40 9:05:00 J.AM ANOS | PERIFERICAS 25/09/2014| 20:45 L MIGUEL
ESPECIFICADA COUTO
S
APENDICITE HOSPITAL
31 AGUDA SEM MUNICIPA
04/09/2014| 01:20 9:50:00 V.C.S OUTRAS 04/09/2014| 11:10
ANOS ~ L MIGUEL
ESPECIFICACO
ES COUTO
ALCOOLEMIA
. - 30 IGUAL OU . ALTA A
17/09/2014| 20:44| 10:05:00 J.AJ ANOS | SUPERIOR A 18/09/2014| 06:49 REVELIA
240 MG/100ML
DIABETES
MELLITOS
86 INSULINO- ALTA
18/09/2014| 23:00| 12:23:00 O.P.F DEPENDENTE | 19/09/2014| 11:23 | HOSPITAL
ANOS
- SEM AR
COMPLICACOE
S
65 ENFISEMA ALTA
27/09/2014| 19:00| 13:00:00 I.S.S ANOS NAO 28/09/2014| 08:00 | HOSPITAL
ESPECIFICADO AR
53 | LOCALIZADA ALTA
11/09/2014| 01:10 14:11:00 H.E.V.F ANOS | NO ABDOME 11/09/2014| 15:21 HOiFgTAL
SUPERIOR
76 ALTA
08/09/2014| 16:12| 15:38:00 B.AA CAQUEXIA 09/09/2014| 07:50 | HOSPITAL
ANOS AR
76 ALTA
10/09/2014| 16:00| 18:24:00 AAS ANOS CONSTIPACAO| 11/09/2014| 10:24 | HOSPITAL
AR
TRANSTORNO HOSPITAL
S NAO MUNICIPA
. . 24 ESPECIFICADO . L
09/09/2014| 20:00| 18:45:00 J.FV ANOS S DO 10/09/2014| 14:45 PAULINO
APARELHO WERNWC
URINARIO K
39 FERIMENTO ALTA
04/09/2014| 14:55| 19:47:00 AE.C ANOS DO COURO | 05/09/2014| 10:42 | HOSPITAL
CABELUDO AR
66 NAUSEA E ALTA
08/09/2014| 16:00| 19:50:00 S.R.S ANOS VOMITOS 09/09/2014| 11:50 HOiIT_\!TAL
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&

VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| \ . . . . Unidade
iniciais) Saida
PNEUMONIA
90 | BACTERIANA SALA
04/09/2014| 14:45|  20:05:00 EAS = 05/09/2014| 10:50| VERMELH
ANOS NAO A
ESPECIFICADA
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL,
. NAO ALTA
03/09/2014| 13:00|  22:10:00 JRS ESPECIFICADO| 04/09/2014| 11:10| HOSPITAL
ANOS
COMO AR
HEMORRAGIC
0 oU
ISQUEMICO
INSUFICIENCI
56 | A CARDIACA ALTA
09/09/2014] 12:35| 22:55:00 | E.G.C ! 10/09/2014| 11:30| HOSPITAL
ANOS NAO .
ESPECIFICADA
INFECCAO DO
TRATO
15/09/2014| 15:00|  23:15:00 sDp | 22 | URINARIODE | ¢ 000014 14:15 H(SA\SI_I;’rﬁ'AL
: 15: DP 1 aNos | LocALIzAGAO : -
NAO
ESPECIFICADA
PNEUMONIA
20/09/2014| 22:05| 25:54:59 | PRA | 38 DEVIDA A | 30/09/2014| 23:59 (S)E(SBEIE\EAM
: 54: RA 1" ANOS | STREPTOCOCU : = ¢
S PNEUMONIAE
PNEUMONIA
83 | BACTERIANA SEGUE EM
29/09/2014] 18:28| 29:31:59 | F.S.0 E 30/09/2014| 23:59 | OBSERVAC
ANOS NAO =
ESPECIFICADA
14/00/2014| 04:00| 33:00:00 | AAs | 66 |ENFISEMANAQ | 000140 13:00 HOASLF;I—IAFAL
: -00: AS | ANOS | ESPECIFICADO : .
GASTROENTER
TE E COLITE
" NAO- ALTA
16/09/2014] 18:00| 39:00:00 | T.S.M INFECCIOSAS,| 18/09/2014| 09:00| HOSPITAL
ANOS ¢
NAO AR
ESPECIFICADA
S
DOR
11/09/2014| 14:00|  42:50:00 18.0 | /9 | LOCALIZADA | 4/095014| 08:50 HoAsLFT?rAL
: -50: B-O | ANOS | NO ABDOME : il
SUPERIOR
67 ALTA A
27/09/2014| 21:00|  43:45:00 NM | o | ERISIPELA | 20/00/2014| 16:45| SLTAS
INSUFICIENCIA HOSPITAL
41 | HEPATICA, SEM MUNICIPA
23/00/2014| 15:00 47:00:00 | JBRF| AL | OUTRAS | 25/00/2014| 14:00 L
ESPECIFICACO RONALDO
ES GAZOLA
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VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| % . . . Unidade
iniciais) Saida
PIELONEFRITE
13 OBSl\'lI'AI-:QCEJ-TIVA ALTA
14/09/2014| 16:35| 67:55:00 C.AX ANOS CRONICA 17/09/2014| 12:30 HOil;ITAL
ASSOCIADA A
REFLUXO
PIELONEFRITE
36 OBS’\'II'AI\?%TIVA ALTA
. . . q . .
20/09/2014| 07:30| 73:00:00 A.L.G.S.S ANOS CRONICA 23/09/2014| 08:30 HOiFI;ITAL
ASSOCIADA A
REFLUXO
OUTROS
61 SINTOMAS E CLINICA
06/09/2014| 13:15| 91:30:00 J.AS ANOS SINAIS GERAIY 10/09/2014| 08:45 JARDIM
ESPECIFICADO AMERICA
S
70 ALTA
29/08/2014| 13:27| 100:28:00 C.AF ERISIPELA | 03/09/2014| 17:55| HOSPITAL
ANOS AR
a1 DOR SEGUE EM
26/09/2014| 06:40| 113:19:59 L.R.P ANOS | PRECORDIAL 30/09/2014| 23:59 OBS'EI\EORVAC;
56 INFARTO ALTA
01/09/2014| 15:00| 113:30:00 I.R.M ANOS AGUDO DO | 06/09/2014| 08:30 | HOSPITAL
MIOCARDIO AR
47 ALTA
17/09/2014| 10:40| 118:17:00 J.S.A DISPNEIA 22/09/2014| 08:57 | HOSPITAL
ANOS AR
CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRICA
Nome Hora .
Bl Hora TempoAde. (somente | Ildade Diagnéstico | Data /Saida| / De'_stlno/
Data Permanéncia| % . . . Unidade
iniciais) Saida
s | TRADMATISN o
02/09/2014| 12:40 0:20:00 C.A.S.N O NAO 02/09/2014| 13:00
ANOS | EopECIFICADO L MIGUEL
COUTO
TRAUMATISM
(0]
ALTA
15/09/2014| 18:00 0:40:00 B.F.V | 4 ANOS SUPERFICIAL 15/09/2014| 18:40 | HOSPITAL
DE OUTRAS AR
PARTES DA
CABECA
APENDICITE HOSPITAL
11 AGUDASEM MUNICIPA
27/09/2014| 22:35 0:55:00 G.L.S.Ss OUTRA 27/09/2014| 23:30
ANOS ESPECIFICACA L MIGUEL
0 COUTO
TRAéJI\KIlg'gSM ALTA
. . . dq .
13/09/2014| 10:15 1:00:00 K.P 6 ANOS ESPECIFICADO 13/09/2014| 11:15 HOiF;TAL
DO TORAX
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VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| . . . . Unidade
iniciais) Saida
TRAUMATISM ALTA
O NAO
. . . qd .
05/09/2014| 19:25|  1:05:00 LAS.S | 4ANOY LobEiFICADO 05/09/2014| 20:30 HOiFI;ITAL
DA CABECA
TRAUMATISM
O SUPERCIAL ALTA
27/09/2014| 14:35|  1:25:00 M.S.T | 4ANOY DA CABECA, | 27/09/2014| 16:00| HOSPITAL
PARTE NAO AR
ESPECIFICADA
1 ANO
08/09/2014| 17:25| 1:32:00 | AvBs| E7 | QUEDADA 1410010014 1859 ALTAA
MESES ESCADA REVELIA
_ o CONVULSOES _ ALTA A
02/09/2014| 16:08|  1:42:00 A.C.FM| 1ANO FEBRIS 02/09/2014| 17:50 REVELIA
FERIMENTO ALTA
29/09/2014| 23:00|  2:00:00 K.M.D.M| 1ANO| DO COURO | 30/09/2014| 01:00| HOSPITAL
CABELUDO AR
CONVULSOES CER
. . . qd .
30/09/2014| 15:00| 2:15:00 N.R.C | 2 ANOY FEBRIS 30/09/2014| 17:15 LEBLON
ESPOROTRICO ALTA A
. . . q .
03/09/2014| 21:45|  2:30:00 L.C.T | 5ANOY SE 04/09/2014| 00:15| Loy /e)'|a
CONVULSOES ALTA
19/09/2014| 06:21| 2:39:00 T.AB.L| 1ANO 19/09/2014| 09:00 | HOSPITAL
FEBRIS AR
INTOXICACAO
ADSTPR(IDI\TGENT ALTA
05/09/2014| 10:30| 2:42:00 M.L.S | 2 ANOY ESE 05/09/2014| 13:12 | HOSPITAL
DETERGENTES AR
DE USO LOCAL
CRISE ALTA
. . . qd .
20/09/2014| 09:20|  2:50:00 JLSA | 2ANOY ~o\VULSIVA 20/09/2014| 12:10 HOiFI;ITAL
CONVULSOES ALTA
24/09/2014| 06:30|  3:00:00 Y.S.P.L| 7 ANOY DISSOCIATIVA | 24/09/2014| 09:30 | HOSPITAL
S AR
TRAUMATISM
o)
ALTA
. E- 11 SUPERFICIAL _
08/09/2014| 19:58|  3:05:00 LAC | yeses| ba CABECA. 08/09/2014| 23:03 HosAF;TAL
PARTE NAO
ESPECIFICADA
QUEIMADURA
S
ENVOLVENDO |\H/|8§|Pcl,|TPAk
29/09/2014| 09:20|  4:20:00 AJ.S\V | 1ANO| DE 20-29% DA | 29/09/2014| 13:40 | SOUZA
SUPERFICIE AGUIAR
CORPORAL
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VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| ‘. . . Unidade
iniciais) Saida
GASTROENTER
ITE E COLITE HOSPITAL
_ . 12 NAO .=n | MUNICIPA
07/09/2014| 11:00 5:50:00 R.M.S ANOS | INFECCIOSAS, 07/09/2014| 16:50 L DA
NAO PIEDADE
ESPECIFICADO
BRONQUITE ALTA
30/09/2014| 00:30 6:50:00 P.HAS| 5ANOJ AGUDA NAO | 30/09/2014| 07:20 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
CONVULSOES ALTA
19/09/2014| 09:50 7:50:00 T.AB.L | 1ANO 19/09/2014| 17:40| HOSPITAL
FEBRIS AR
TRAUMATISM
@)
SUPERFICIAL ALTA A
. . . q .
17/09/2014| 19:17 9:32:00 R.M.S.M| 4 ANO{ DA CABECA, 18/09/2014| 04:49 REVELIA
PARTE NAO
ESPECIFICADA
INFECCAO
) - DAS VIAS . ALTA A
01/09/2014| 17:25| 14:15:00 E.F.S 1 ANQ AEREAS 02/09/2014| 07:40 REVELIA
INFERIORES
PNEUMONIA HOSPITAL
24/09/2014| 16:30| 15:55:00 K.M.O.S| 1ANO BACL%%ANA 25/09/2014| 08:25 MUL'\IIIDCEAI\PA
ESPECIFICADA PIEDADE
HOSPITAL
PNEUMONIA MUNICIPA
BACTERIANA L NOSSA
. . . q = .
23/09/2014| 19:05| 19:40:00 A.LAR | 2 ANOS NAO 24/09/2014| 14:45 SENHORA
ESPECIFICADA DO
LORETO
HOSPITAL
CELULITE DE MUNICIPA
03/09/2014| 11:25| 26:55:00 P.R.S.S| 7 ANCQ OUTROS 04/09/2014| 14:20| L RAFAEL
LOCAIS DE PAULA
SOUZA
ALTA
18/09/2014| 01:50| 30:00:00 E.C.G.S| 3 ANO LARINGITE 19/09/2014| 07:50 | HOSPITAL
AGUDA AR
CONTROLE DA SALA VERMELHA
Nome Hora .
Bl Hora TempoAde. (somente | Ildade Diagnéstico | Data /Saida| / De'_stlno/
Data Permanéncia| ‘. . . Unidade
iniciais) Saida
PARADA
. A0 34 CARDIACA _
10/09/2014| 20:20 0:40:00 AAS ANOS NAO 10/09/2014| 21:00 IML
ESPECIFICADA
i | FraTURA O o
17/09/2014| 23:02 1:10:00 C.H.S DIAFISE DA | 18/09/2014| 00:12
ANOS . L MIGUEL
TIBIA COUTO
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VIVARIO
Nome Hora .
ST Y Hora TempoAde_ (somente | Idade Diagnostico | Data /Saida| / De_stlno/
Data Permanéncia| . . - . Unidade
iniciais) Saida
INFARTO
AGUDO
TRANSMURAL
62 bo
28/09/2014| 18:12 1:08:00 AS.R MIOCARDIO, | 28/09/2014| 19:20| MORGUE
ANOS DE
LOCALIZACAO
NAO
ESPECIFICADA
o | FraTU O o
17/09/2014| 23:02 1:10:00 C.H.S DIAFISE DA | 18/09/2014| 00:12
ANOS TiBIA L MIGUEL
COoUTO
QUEIMADURA HOSPITAL
34 DO TRONCO, ) MUNICIPA
24/09/2014| 21:20| 19:10:00 M.F ANOS GRAU NAO 25/09/2014| 16:30 L MIGUEL
ESPECIFICADO COouUTO
PNEUMONIA
72 BACTERIANA
30/08/2014| 12:00| 51:05:00 J.J.S ANOS NAO 02/09/2014| 15:05| MORGUE
ESPECIFICADA
PNEUMONIA
90 BACTERIANA
05/09/2014| 10:50| 54:15:00 E.AS ANOS NAO 07/09/2014| 17:05| MORGUE
ESPECIFICADA
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VIVARIO

5.3.

Pacientes que ultrapassaram 24hs de observaca@utubro/2014

CONTROLE DA SALA AMARELA

Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora /| Destino/
Data Hora Permanéncia (_S(_)me_nte Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
iniciais)
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL, HOSPITAL
12 NAO MUNICIPA
19/10/2014| 03:00 0:15:00 S.S.F ESPECIFICADO| 19/10/2014| 03:15
ANOS L MIGUEL
cOMO COUTO
HEMORRAGIC
O OU
ISQUEMICO
ALTA
31/10/2014| 14:10 0:20:00 C.SB 26 CANCRO 31/10/2014| 14:30 | HOSPITAL
ANOS MOLE AR
HERNIA
INGUINAL HOSPITAL
52 BILATERAL, MUNICIPA
15/10/2014| 11:50 0:25:00 JAL COM 15/10/2014| 12:15
ANOS X L MIGUEL
OBSTRUCAO, COUTO
SEM
GRANGRENA
HOSPITAL
) - 33 GRAVIDEZ ) MUNICIPA
26/10/2014| 21:45 0:25:00 V.F.M ANOS TUBARIA 26/10/2014| 22:10 L MIGUEL
COUTO
DOR
LOCALIZADA HOSPITAL
. o 19 EM OUTRAS ) MUNICIPA
02/10/2014] 18:00 0:30:00 V.B.F ANOS PARTES DO 02/10/2014| 18:30 L MIGUEL
ABDOME COUTO
INFERIOR
FERIMENTO HOSPITAL
22 DO(S) MUNICIPA
30/10/2014| 17:30 0:30:00 J.M.L ARTELHO(S) | 30/10/2014| 18:00
ANOS A L MIGUEL
SEM LESAO COUTO
DA UNHA
35 B ALTA
17/10/2014| 17:55 0:35:00 J.C.S.G ANOS CONSTIPACAO| 17/10/2014| 18:30 | HOSPITAL
AR
FRATURA DE
. . 52 PUNHO PARTE ) ALTA A
04/10/2014| 20:45 0:35:00 LAM ANOS NAO 04/10/2014| 21:20 REVELIA
ESPECIFICADA
| TRABAHODE fan
06/10/2014| 01:15 0:40:00 M.F.M PARTO 06/10/2014| 01:55
ANOS PRECIPITADO L MIGUEL
COUTO
FRATURA DE HOSPITAL
) . 64 OUTROS ) MUNICIPA
09/10/2014| 17:45 0:40:00 M.J.L ANOS 0SSOS DO 09/10/2014| 18:25 L MIGUEL
TARSO COoUTO
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VIVARIO
Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora/| Destino/
Data Hora Permanéncia (_sqme_nte Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
iniciais)
| FRATURADO o
21/10/2014| 11:30 0:45:00 A.C.C MALEOLO 21/10/2014| 12:15
ANOS LATERAL L MIGUEL
COUTO
TRABALHO DE HOSPITAL
. =N 26 PARTO PRE- 1A MUNICIPA
14/10/2014| 04:50 0:50:00 J.S ANOS | TERMO SEM 14/10/2014| 05:40Q L MIGUEL
PARTO COUTO
32 CLACULOSE ALTA
31/10/2014/| 00:15 0:50:00 ASV ANOS | DO URETER 31/10/2014| 01:05 HOiIT_\!TAL
HOSPITAL
MUNICIPA
25/10/2014| 12:05 0:55:00 L.S.B AN3(7)S 'AfchL?é\AoE 25/10/2014| 13:00 L
LOURENC
0O JORGE
HOSPITAL
. A 20 CISTITE . MUNICIPA
08/10/2014| 21:45 1:05:00 JAF ANOS AGUDA 08/10/2014| 22:50 L MIGUEL
COUTO
HOSPITAL
. 1. 30 FRATURA DE . MUNICIPA
17/10/2014| 15:35 1:10:00 J.LR.A ANOS | MANDIBULA 17/10/2014| 16:45 L MIGUEL
COUTO
APENDICITE HOSPITAL
13 AGUDA SEM MUNICIPA
12/10/2014| 14:55 1:25:00 L.M.L OUTRAS 12/10/2014| 16:20
ANOS ESPECIFICACO L SOUZA
ES AGUIAR
FRATURA DA HOSPITAL
. oL 62 EXTREMIDAD . MUNICIPA
05/10/2014| 11:10 1:35:00 AF.A ANOS | E DISTAL DA 05/10/2014| 12:45 L MIGUEL
TiBIA COUTO
APENDICITE HOSPITAL
15 AGUDA SEM MUNICIPA
09/10/2014| 11:45 1:35:00 M.V.O.L OUTRAS 09/10/2014| 13:20
ANOS ~ L MIGUEL
ESPECIFICACO
ES COUTO
TRABALHO DE HOSPITAL
. . 31 PARTO PRE- . MUNICIPA
06/10/2014/| 07:10 1:45:00 M.R.M ANOS | TERMO SEM 06/10/2014| 08:55 L MIGUEL
PARTO COUTO
FRATURA DA HOSPITAL
. =n. 19 DIAFISE DO . MUNICIPA
29/10/2014| 17:10 1:50:00 R.S.C ANOS cUBITO 29/10/2014| 19:00 L MIGUEL
(ULNA) COUTO
OUTRAS
. - 47 CONVULSOES . ALTA A
08/10/2014| 19:40 1:50:00 J.D.S ANOS E AS NAO 08/10/2014| 21:30 REVELIA
ESPECIFICADA
S
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VIVARIO
Nome .
Eng:g &l Hora ng;]napnoégga (_sgn_we_nte Idade Diagnéstico | Data /Saida g(;rigé Biisélgge/
iniciais)
o | PRI Ay
25/10/2014| 19:20|  2:00:00 M.F.R.S ESPONTANEO | 25/10/2014| 21:20
ANOS CEFALICO L MIGUEL
COUTO
ABORTO
ESPONTANEO - HOSPITAL
33 |COMPLETO OU MUNICIPA
05/10/2014| 17:35|  2:45:00 A.P.CA NAO ESPEC, | 05/10/2014| 20:20
ANOS L MIGUEL
SEM COUTO
COMPLICACOE
S
HOSPITAL
24 COLECISTITE MUNICIPA
07/10/2014| 17:00|  2:59:00 RS.S | ANOS AGUDA 07/10/2014| 19:59 | "o ~c
COUTO
58 HIPERTENSAO ALTA
10/10/2014| 10:30|  3:00:00 AMP | \1os | ESSENCIAL | 10/10/2014| 13:30 | HOSPITAL
(PRIMARIA) AR
FRATURA DE
20/10/2014| 08:30|  3:36:00 ARB | 25 | REGIAONAO | 01000141 12:06 Hgsl_g?rAL
: = e ANOS | ESPECIFICADA ' AR
DO CORPO
20 ANSIEDADE ALTA
21/10/2014| 13:10|  4:10:00 R.S GENERALIZAD | 21/10/2014| 17:20 | HOSPITAL
ANOS
A AR
PESSOA
TRAUM EM
ouT
ACIDENTE DE
TRANSP
03/10/2014| 14:40| 42000 | v.cap| 18 ESPECIF | 03/10/2014 19:00 Hgsl_g?rAL
: e T ANOS (COM/SEM ' AR
COLISAO),
ENVOLVENDO
UM VEICULO
NAO
MOTORIZADO
20 INFECCAO ALTA
23/10/2014| 11:15|  4:45:00 RS.S | \\os | VIRALNAO | 23/10/2014| 16:00 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
69 ] ALTA
25/10/2014| 18:50|  5:00:00 L.R DISPNEIA 25/10/2014| 23:50 | HOSPITAL
ANOS AR
ABORTO NAO
ESPECIFICADO
- COMPLETO HOSPITAL
37 OU NAO MUNICIPA
01/10/2014| 09:5(  5:30:00 F.J ESPECIFICADO| 01/10/2014| 15:2Q
ANOS L MIGUEL
, COMPLIC POR COUTO
HEMORRAGIA
EXCESSIVA OU
TARDIA
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VIVARIO
Nome .
Eng:g &l Hora ng;]napnoégga (ii?;waeig)te Idade Diagnéstico | Data /Saida 22235/1 Biisélgge/
61 HIPOGI:ICEMI ALTA
16/10/2014| 12:15 5:45:00 N.C.S ANOS A NAO 16/10/2014| 18:00 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
PIELONEFRITE
NAO SEGUE
66 OBSTRUTIVA EM
30/10/2014| 18:0( 5:59:59 M.G.AR ANOS CRONICA 31/10/2014| 23:59 OBSERVA
ASSOCIADA A CAO
REFLUXO
AUTO
INTOXICACAO
26/10/2014| 03:00 6:00:00 T.B.S 50 VOLUTARIA 26/10/2014| 09:00 H(')A\SLIII'?\I'AL
’ T T ANOS | POR ALCCOL - ’ AR
RUAE
ESTRADA
DOR
43 | TORACICA ALTA
08/10/2014| 13:00 6:30:00 R.V.S N ’ 08/10/2014| 19:30 | HOSPITAL
ANOS NAO AR
ESPECIFICADA
~ ALTA
73 ASMA NAO
12/10/2014| 08:50 7:00:00 J.B ANOS | ESPECIEICADA 12/10/2014| 15:50 HO?AF;TAL
I E——— oS
08/10/2014| 07:30 7:15:00 L.A.S IA NAO 08/10/2014| 14:45
ANOS ESPECIFICADA L DA
PIEDADE
TRAUMATISM
38 (0N ALTA
19/10/2014| 11:00 7:15:00 Q.P.S ANOS SUI?ERFICIAIS 19/10/2014| 18:15 | HOSPITAL
MULTIPLOS AR
DO TORAX
FERIMENTO
05/10/2014| 13:30|  7:30:00 3w | AT | NACABECA | ocnoonial 2100 | HOSPITAL
' o Y ANOS PARTE NAO ' AR
ESPECIFICADA
28 CONTUSAO DO ALTA
21/10/2014| 15:20 7:40:00 T.F.L ANOS OMBRO E DO | 21/10/2014| 23:00 | HOSPITAL
BRACO AR
QUEDA SEM B ALTA
27/10/2014| 10:20 8:00:00 AM.S.L 26 ESPECIFICAGA 27/10/2014| 18:20 | HOSPITAL
ANOS O-RUAE AR
ESTRADA
CHOQUE
15 ANAFILgTICO ALTA
10/10/2014| 23:2( 9:10:00 B.D.C ~ 11/10/2014| 08:30 | HOSPITAL
ANOS NAO AR
ESPECIFICADO
48 , SALA
03/10/2014| 10:40 10:50:00 R.A.P ANOS DISPNEIA 03/10/2014| 21:30 | VERMELH
A
AUTO
21 INTOXICAGAO ALTA
05/10/2014| 06:30 11:05:00 T.AS VOLUTARIA POR | 05/10/2014| 17:35 | HOSPITAL
ANOS | AlccoL-RUAE AR

ESTRADA
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VIVARIO
Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora/| Destino/
Data Hora Permanéncia (i?](i)gwaeig)te Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
o | AN
23/10/2014| 18:40| 13:35:00 I.S.S ~ 24/10/2014| 08:15 | HOSPITAL
ANOS NAO AR
ESPECIFICADA
QUEIMADURA,
20 | CORPONAO ALTA
09/10/2014| 18:15 13:35:00 M.S.A ANOS | ESPECIEICADA 10/10/2014| 07:50 HO?AF;TAL
, GRAU NAO
ESPECIFICADO
49 ASMA NAO ALTA
02/10/2014| 20:00 13:50:00 ILANN ANOS | ESPECIEICADA 03/10/2014| 09:50 HO?AF;TAL
45 DOR ALTA
09/10/2014| 17:45 14:40:00 1.0 ANOS | PRECORDIAL 10/10/2014| 08:25 HOiFI;ITAL
~ ALTA
. . 36 ALERGIA NAO .
13/10/2014| 03:05 14:55:00 J.R.D.D ANOS | ESPECIEICADA 13/10/2014| 18:00 HO?AT:\JTAL
~ ALTA
. oA, 17 INTOXICACAO .
16/10/2014| 20:00| 15:30:00 S.0.C ANOS EXOGENA 17/10/2014| 11:30 HOiF;{ITAL
ALTA
. . 62 HEPATITE .
15/10/2014| 18:30 15:40:00 P.R.R.S ANOS ALCOOLICA 16/10/2014| 10:10 HO?AF;TAL
ICTERICIA
11/10/2014| 16:45 15:44:00 R.S.S ANZéS NAO 12/10/2014| 08:29 éo\lé\-;éL?A
ESPECIFICADA
47 EPILEPSIA, ALTA
10/10/2014| 17:15 16:15:00 J.D.S ANOS NAO 11/10/2014| 09:30 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
72 FLUTTER’NE ALTA
17/10/2014| 15:00 18:15:00 G.S ANOS FIBRILACAO | 18/10/2014| 09:15 | HOSPITAL
ATRIAL AR
21 AMIGDALITE ALTA
04/10/2014| 15:10 21:35:00 G.S.R ANOS AGUDA NAO | 05/10/2014| 12:45 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
28 CELULITE DA ALTA
30/10/2014| 16:00| 22:00:00 G.B.S 31/10/2014| 14:00 | HOSPITAL
ANOS FACE AR
20 OUTRAS ALTA
30/09/2014| 15:20 24:21:00 A.E.S.C ANOS PNEUMONIAS | 01/10/2014| 15:41 HOSPITAL
BACTERIANAS AR
HOSPITAL
ESTADUAL
28/10/2014| 02:30 31:45:00 L.E.F.R.O Alil:(s)S P%I\IIQC\EKQIL(II-IFEIIE_A 29/10/2014| 10:15 ALBERT
SCHWEITZ
ER
CLINICA
07/10/2014 19:10 37:50:00 | F.D.R | 37 | CELULITEDE | 09/10/2014/ 09:04 JARDIM
ANOS FACE AMERICA

67



&

VIVARIO
Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora/| Destino/
Data Hora Permanéncia (_sqme_nte Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
iniciais)
ALTA
2411012014 19:30 47:15:00 | P.s.s.s| 20 _ | CELULITEDE | 5611012014 18:45 HOSPITAL
ANOS FACE AR
INFECCAO DO
59 URI-II;E&AF\;II—S DE ALTA
A0 . . Z, .
18/10/2014| 14:4% 48:30:00 I.C.S ANOS | LOCALIZACAO 20/10/2014| 15:15 HOSPITAL
~ AR
NAO
ESPECIFICADA
50 | DEVIDAA ALTA
-10 . . .
18/10/2014| 09:1% 52:50:00 H.M.S ANOS | STREPTOCOCL 20/10/2014| 14:05 HOiFI;ITAL
S PNEUMONIAE
o | aETMONE
20/10/2014| 15:40 67:00:00 AAP < 23/10/2014| 10:40 HOSPITAL
ANOS NAO AR
ESPECIFICADA
41 ALTA
17/10/2014| 19:10 67:40:00 T.B.S DENGUE 20/10/2014 14:50 HOSPITAL
ANOS AR
ACIDENTE
VASCULAR
28/10/2014| 07:20 73:40:00 M.L.A ANOS | ESPECIEICADO 31/10/2014| 09:00Q HOiFI;ITAL
COMO
HEMORRAGICQ
OU ISQUEMICO
o | CELLTEDE
19/10/2014| 21:00 85:10:00 R.S.F ANOS | PARTES DO(S) 23/10/2014| 10:10 HOiIgTAL
MEMBRO (S)
HOSPITAL
35 MUNICIPA
19/10/2014| 13:40 94:25:00 F.S.V.M ANOS DENGUE 23/10/2014 12:0% L
RONALDO
GAZOLA
PNEUMONIA
90 BACTERIANA SALA
11/10/2014| 23:46 105:54:00 J.P.G ANOS NAO 16/10/2014| 09:40 VERMELH
ESPECIFICADA A
[ 1AM
34 CONVULSOES ALTA
04/10/2014| 21:50 131:00:00 D.F.S ANOS | DISSOCIATIVAS 10/10/2014| 08:50 HOiIgTAL
PNEUMONIA
83 BACTERIANA ALTA
29/09/2014| 18:28 141:02:00 F.S.0 ~ 05/10/2014| 15:30 HOSPITAL
ANOS NAO AR
ESPECIFICADA
o | hEUMONA
14/10/2014| 12:1% 148:00:00 N.D.V ANOS | STREPTOCOCLU 20/10/2014| 16:15 HOiFSTAL
S PNEUMONIAE
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Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora/| Destino/
Data Hora Permanéncia (i?](i)gwaeig)te Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
HIPERTENSAO
46 | ESSENCIAL ALTA
22/10/2014| 22:00 208:00:00 S.B.S ANOS | (PRIMARIA) / 31/10/2014| 14:00 HOSPITAL
AR
IAM
75 | DEVIDAA ALTA
A0 . . .
09/10/2014| 11:45 224:45:00 L.R.S ANOS | STREPTOCOCL 18/10/2014| 20:30Q HOiFgTAL
S PNEUMONIAE
EDEMA
. PULII\\IA,E(\)(;\IAR' ALTA
20/10/2014| 22:31 236:39:00 JJ.F ANOS | ESPECIFICADO 30/10/2014| 19:10 HOiFI;ITAL
DE OUTRA
FORMA
PNEUMONIA
38 BACTERIANA ALTA
29/09/2014| 22:05 445:10:00 P.R.A " 18/10/2014| 11:15 HOSPITAL
ANOS NAO AR
ESPECIFICADA
CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRIA
Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora /| Destino/
Data Hora Permanéncia (_S(_)me_nte Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
iniciais)
OUTRAS
DORES
. an. .. ABDOMINAIS . ALTA A
15/10/2014| 18:00 0:10:00 E.V.S.G| 4 ANO$ E AS NAO 15/10/2014| 18:10 REVELIA
ESPECIFICADA
S
FRATURA DA
EXTREMIDAD HOSPITAL
E DISTAL DO MUNICIPA
. . . q ~ .
09/10/2014| 18:15 0:10:00 V.O.R | 2 ANOS RADIO E DO 09/10/2014| 18:25 L MIGUEL
CUBITO COUTO
(ULNA)
OUTRAS
INFECCOES
. o POR VIRUS DE . ALTA A
29/10/2014| 12:17 0:43:00 A.R.A.S |6 ANOS LOCALIZACAO 29/10/2014| 13:00 REVELIA
NAO
ESPECIFICADA
1 | oactioNA
16/10/2014| 21:15 1:15:00 P.H.N.B ~ 16/10/2014| 22:30 | HOSPITAL
MESES NAO AR
ESPECFICADA
APENDICITE HOSPITAL
AGUDA SEM ESTADUA
15/10/2014| 23:00 1:15:00 L.P.D | 7 ANOS OUTRA | 16/10/2014| 00:15 | L ALBERT
ESPECIFICACA SCHWEIT
(6] ZER
13 EPILEPSIA, ALTA
17/10/2014| 09:30 1:30:00 C.SVv ANOS NAO 17/10/2014| 11:00 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
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Nome .
Eng:g &l Hora ng;]napnoégga (_sgn_we_nte Idade Diagnéstico | Data /Saida g(;rigé Biisélgge/
iniciais)
TRAUMATISM GSEEPA:
11/10/2014| 15:30|  1:40:00 J.G.C | 7 ANO{ O NAO 11/10/2014| 17:10
ESPECIFICADO L MIGUEL
COUTO
QUEDA SEM
ESPECIFICACA ALTA
26/10/2014| 18:10|  1:50:00 D.AN.G |4 ANOS - 26/10/2014| 20:00 | HOSPITAL
RESIDENCIA AR
TRAUMATISM HOSPITAL
o) MUNICIPA
25/10/2014| 18:50|  2:30:00 M.V.S.V |4 ANOS| o jperpiciaL | 25/10/2014( 21:20 | " "o 0o a
DO OUVIDO AGUIAR
23/10/2014| 14:50|  2:45:00 | MV-FMo 5 aNos| ASMA NAO 23/10/2014| 17:35 H()ASLFT?rAL
' e M ESPECIFICADA ' AR
FERIMENTO ALTA
29/10/2014| 20:00|  2:45:00 M.S.M | 1ANO | DO COURO | 29/10/2014| 22:45 | HOSPITAL
CABELUDO AR
TRAUMA EM
ACIDENTE DE
TRANSP ESPE(
03/10/2014| 14:40|  3:00:00 | LMEpP|. 4 | COMVEICULO | oo 0o014| 17:40 Hgsl_g?rAL
: o T | MESES| AMOTO, SEM ' AR
COLISAO
(ACID DE
TRANSITO)
TRAUMATISM
O SUPERCIAL ALTA
15/10/2014| 15:00|  3:00:00 R.M.S.S| 4 ANOS DA CABECA, | 15/10/2014| 18:00 HOSPITAL
PARTE NAO AR
ESPECIFICADA
FERIMENTO
DA PALPEBRA ALTA
07/10/2014| 15:45|  3:20:00 E.D.A.S| 5 ANOS ~ ~'| 07/10/2014| 19:05 | HOSPITAL
E DA REGIAO AR
PERIOCULAR
QUEDA SEM
Ak
13/10/2014| 18:00|  3:20:00 JV.V.S | 7 ANOS ' | 13/10/2014| 21:20 | HOSPITAL
OUT INSTIT E AR
AREA DE ADM
PUBLICA
7 INFECCAO ALTA
15/10/2014| 18:00|  3:30:00 JSV | \eses|  VIRALNAO | 15/10/2014| 21:30 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
FERIMENTO ALTA
19/10/2014| 14:35|  3:45:00 E.F.S | 3ANO{ DO COURO | 19/10/2014| 18:20 | HOSPITAL
CABELUDO AR
TRAUMATISM
o)
ALTA
14/10/2014| 19:00|  3:50:00 B.C.S | 5ANO¢ SUPERFICIAL 1 1110/2014] 22:50 | HOSPITAL
DA CABECA, AR
PARTE NAO

ESPECIFICADA
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Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora/| Destino/
Data Hora Permanéncia (i?](i)gwaeig)te Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
AMIGDALITE ALTA
03/10/2014| 11:50 4:10:00 JM.P | 7ANO$ AGUDA NAO | 03/10/2014| 16:00 | HOSPITAL
ESPECIFICADA AR
8 TRAUMATISM ALTA
17/10/2014| 11:15 4:15:00 L.B.M MESES O NAO 17/10/2014| 15:30 | HOSPITAL
ESPECIFICADO AR
TRAéJ I\KIIQI)ISM ALTA
04/10/2014| 13:30 4:25:00 L.B.F 1 ANO ESPECIEICADO 04/10/2014| 17:55 HOiI;ITAL
DA CABECA
TRAUMATISM ALTA
11/10/2014| 12:45 4:25:00 A.S.M | 2 ANOS O NAO 11/10/2014| 17:10 | HOSPITAL
ESPECIFICADO AR
QUEDA,
ENQUANTO
CARREGADO / ALTA
27/10/2014| 17:50 4:50:00 G.S.S |4 ANOS| APOIADO P/ | 27/10/2014| 22:40 | HOSPITAL
OUT PESSOA - AR
RUA E
ESTRADA
TRAUMATISM Ay
19/10/2014| 15:40 5:05:00 LA 4 ANOS O NAO 19/10/2014| 20:45
L MIGUEL
ESPECIFICADO COUTO
QUEDA SEM ALTA
. L. ESPECIFICACA )
07/10/2014| 23:20 5:25:00 G.V.S | 2 ANOY 0- 08/10/2014| 04:45 | HOSPITAL
RESIDENCIA AR
TRAUMATISM
o] ALTA
12/10/2014| 14:30 5:45:00 M.F.C | 3 ANOY SUPERFICIAL | 12/10/2014| 20:15 | HOSPITAL
DO COURO AR
CABELUDO
GASTROENTE
11 RITE E COLITE ALTA
03/10/2014| 00:30 8:30:00 JH.P.S MESES ALERGICAS | 03/10/2014| 09:00 | HOSPITAL
OU LIGADAS A AR
DIETA
~ ALTA
. E()- ASMA NAO )
18/10/2014| 06:10 8:50:00 J.C.S 2 ANO ESPECIFICADA 18/10/2014| 15:00 HO?ATR!TAL
QUEDA DE UM ALTA
22/10/2014| 21:45 8:50:00 R.Q.C |3 ANOS LEITO - 23/10/2014| 06:35 | HOSPITAL
RESIDENCIA AR
CONVULSOES ALTA
20/10/2014| 23:50 9:55:00 D.M.B | 2 ANOS 21/10/2014| 09:45 | HOSPITAL
FEBRIS AR
AMIGDALITE ALTA
AGUDA NAO
. . . q .
10/10/2014| 22:30| 10:00:00 K.M.G | 4 ANOS ESPECIEICADA 11/10/2014| 08:30 HOiI;ITAL
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Nome .
Entrada / Tempo de . . .| Hora/| Destino/
Data Hora Permanéncia (_sgn_we_nte Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
iniciais)
QUEDA
MESMO NIVEL
POR ALTA
27/10/2014| 19:10| 12:20:00 M.A.M |7 ANOS| ESCORREGAR,| 28/10/2014| 07:30 | HOSPITAL
TROPECO OU AR
PASSO FALSO -
ESCOLA
~ HOSPITAL
08/10/2014| 04:45| 13:15:00 G.V.S |7 ANOS CONVULSOES 08/10/2014| 18:00 | MUNICIPA
FEBRIS
L JESUS
DOR NA ALTA
05/10/2014| 01:35| 13:40:00 Y.T.M | 6 ANOS COLUNA 05/10/2014| 15:15 | HOSPITAL
TORACICA AR
HOSPITAL
INSUFICIENCI FEDERAL
. e A RENAL . DOS
07/10/2014| 21:37| 13:43:00 E.K.S.N |9 ANOS CRONICA NAO 08/10/2014| 11:20 SERVIDO
ESPECIFICADA RES DO
ESTADO
CONVULSOES ALTA
15/10/2014| 19:00| 14:50:00 G.A.S | 2 ANO{ 16/10/2014| 09:50 | HOSPITAL
FEBRIS AR
BRONQUIOLIT
E AGUDA
o | voas
23/10/2014| 15:00| 17:00:00 M.C.S MESES | MICROORGANI 24/10/2014| 08:00 HOiI;ITAL
SMOS
ESPECIFICADO
S
CONVULSOES ALTA
07/10/2014| 16:50| 22:00:00 A.J.D.B |2 ANOS 08/10/2014| 14:50 | HOSPITAL
FEBRIS AR
INFECCAO
VIAS AERERS ALTA
11/10/2014| 10:3% 25:35:00 AV.V.S| 2ANOS 12/10/2014| 12:10 HOSPITAL
SUPERIORES
= AR
NAO
ESPECIFICADA
PNEUMONIA HOSPITAL
. A, BACTERIANA .~ MUNICIPA
01/10/2014| 17:10 40:50:00 W.R.M 1 ANO NAO 03/10/2014| 10:00 L SOUZA
ESPECFICADA AGUIAR
HOSPITAL
PNEUMONIA MUNICIPA
. . . BACTERIANA . L NOSSA
25/10/2014| 19:00 47:45:00 L.FX.R| 2 ANOS NAO 27/10/2014| 18:45 SENHORA
ESPECFICADA DO
LORETO
e
03/10/2014| 12:00 48:10:00 Y.C.S.L| 1ANC NAO 05/10/2014| 12:10 HOSPITAL
ESPECFICADA AR
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CONTROLE DA SALA VERMELHA
Nome .
Entrada / Tempo de . " . Hora /| Destino/
Data Hora Permanéncia (ii?giqaeig)te Idade Diagnéstico | Data /Saida Saida| Unidade
MORTE QUE
OCORRE EM <
24H APOS O
. - 23 INICIO DOS _
04/10/2014| 16:2¢ 0:35:00 M.J.S ANOS SISTOMAS, 04/10/2014| 16:55 IML
QUE NAO
PODE SER
EXPLICADA
34 CONVULSOES SALA
04/10/2014| 21:1¢ 0:40:00 D.F.S ANOS DISSOCS:IATIVA 04/10/2014 21:50AMARELA
13 ENCEFALITE SALA
28/10/2014| 01:19 1:15:00 L.E.F.R.O ANOS POR 28/10/2014| 02:30 AMARELA
VARICELA
PNEUMONIA
) an. 64 BACTERIANA i SALA
23/10/2014| 11:3¢ 7:10:00 I.S.S ANOS NAO 23/10/2014 18'4OAMARELA
ESPECIFICADA
OUTRAS
47 CONVULSOES SALA
08/10/2014| 11:3¢ 8:04:00 J.D.S ANOS E AS NAO 08/10/2014| 19:40Q AMARELA
ESPECIFICADA
S
EDEMA
PULMONAR,
_ . 63 NAO _ SALA
20/10/2014| 04:54¢ 17:33:00 JJ.F ANOS | ESPECIFICADO 20/10/2014 22'31AMARELA
DE OUTRA
FORMA
03/10/2014| 21:3( 19:08:00 R.A.P Alflgs DISPNEIA 04/10/2014f 16:3§ MORGUE
% | BACTERIANA HOSPITAL
16/10/2014| 09:40 56:20:00 J.P.G ~ 18/10/2014| 18:00 FEDERAL
ANOS NAO DA LAGOA
ESPECIFICADA
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL,
82 NAO CER
.20 . . .
12/10/2014| 09:35 239:01:00 M.S.L ANOS | ESPECIFICADO! 22/10/2014| 08:36 LEBLON
COMO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
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5.4. Obitos < 24hs ocorridos na unidade -Agosto a Outubro/2014

AGOSTO/2014

G.A.P., 2 meses — BAM 551408290035 / Deu entradd&ar na Unidade / Encaminhado ao
IML / CAUSA INDETERMINADA.

Lactente de 2 anos, deu entrada em PCR, pupilagiatchs, sem fotorresposta, livor
cadaveérico, trazida por sua genitora que relatawea encontrado sua filha nao reativa no berco.
Paciente foi encaminhada ao IML para elucidacAmdiastica.Obito néo evitavel. Paciente deu
entrada cadaver na unidade.

M.D.J., 15 anos — BAM 551408130280 / Deu entradad@aer na Unidade / Encaminhado ao
IML / CAUSA INDETERMINADA.

Adolescente de 15 anos deu entrada em PCR, cianestal e extremidades, pupilas
midriaticas, sem fotorresposta, trazido por sua m&eamigos apds ter sido encontrado
desacordado na laje de sua casa, ap0s uso excedsivirogas. Tentado reanimagdo com
massagem cardiaca, ventilagdo bolsa mascara e asepthefrina, por cerca de 30 min, sem
sucesso. Paciente foi encaminhada ao IML para éagéo diagnosticaObito ndo evitavel.
Paciente deu entrada cadaver na unidade.

P.B.S., 21 anos — BAM 551408170047 / Deu entradeaD@NER Unidade / Encaminhado ao
IML / CAUSA INDETERMINADA.

Paciente 21 anos, previamente higida, historicableso de alcool freqtiente, Chega a unidade
em PCR, auséncia de pulsos centrais, onde prontanieniniciado manobras de reanimacao
com paciente em assistolia. Apds terceiro ciclontisssagem de 3 minutos, a paciente foi
intubada com TOT 7,5 mm em sequéncia rapida com Jewdilacdo pulmonar bilateral.
Paciente inicia fibrilacdo ventricular fina o queotivou desfribilacdo bifasica 200 J em trés
ciclos de massagem de 3 minutos sucessivos, &otdbz3 choques, sem alteragao do ritmo. Por
fim paciente inicia uma AESP com padrdo ECG de QexnpQRS alargado. HGT de 175. Apés
vigésimo segundo ciclo, paciente entra novamentassistolia. Durante todo este periodo de
manobra nao foi notado nenhum pulso espontaneoo@adéncia de dados no relato do marido
e da historia clinica, A paciente foi encaminhadalkIL para elucidacdo diagndstic@bito
ndo evitavel. Paciente deu entrada cadaver na Udiela

R.R.S., 53 anos — BAM 551408160075 / Encaminhadd b para confirmacdo etiolégica /
AVC isquémico.

Paciente com historico de etilismo crénico, usud@@cocaina, deu entrada na unidade trazido
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por policiais militares apds ter sido encontrado gm publica irresponsivo. Chega a unidade
torporoso, com quadro confusional associado a ctsdale desvio de comissura labial. Restante
do exame fisico ndo apresentava alteracdes Foizadd Diazepam IM e paciente evoluiu para
estado poés-ictal. Realizado TC de cranio sem cstegrao HMMC, via solicitagdo de Vaga Zero
no COR, gque nao revelou trauma cranioencefélico sinais de AVC isq. significativos,
apresentando contudo importante atrofia corticduda. Paciente permaneceu torporoso e em
observacdo na sala amarela, necessitando de veatlade suporte com macronebulizacdo para
manter saturacao acima de 94%. Exames Lab com4®y Ht 41,7, Leuco 9.300, Pqts 90.000,
Na 130, K 3,1, uréia 33, CR 1,10, VHS 14, Gasoaetairterial pH 7,476, pO2 58,1, SatO2
95,5%, pCO2 20,3, HCO3 29, BE 5,1. As 2:00 da maapés cerca de 12h desde sua entrada
na unidade, evolui subitamente com P@Bbito néo evitavel — Paciente meia idade porém com
guadro de uso cronico de drogas ilicitas, com presfaquadro de AVC isquémico, evoluiu
rapidamente com descompensacao do quadro cliniaesap das intervencdes médicas.

E.S.S.L, 69 anos — BAM 551408130022 / CHOQUE HIPOMEMICO / HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA.

Paciente 69 anos, histérico de alcoolismo, comteelde dor epigastrica vomitos e dispneia e
febre ha menos de 24 horas. Lucida e orientada fguaa tempo e ao espac¢o. Saturando 99%
em ar ambiente, anicterica, aciandtica, hidratadaesn febre. Exame segmentar do AR, ACV e
MMII era inalterado. ABD flacido, indolor, sem sisade irritacdo peritoneal. Iniciado
medicacédo para controle da dor. Exames laboraterde admissao com: amilase: 33; ckmb: 16;
cpk: 155; Trop: < 50; Crea: 0,46; Uréia: 20; K+: 9; Na+: 141; Hm: 3,78; Hb: 13,3; Ht:
37,9%;Leuco: 1800;plaqg: 142 mil; ph: 6,857; pco2: 23,7; po2: 96,4; I3 5,8; Sat 02: 90%.
Nas horas subsequentes paciente evolui com fraatexidrizacdo clinica e nitida piora dos
sinais vitais: inicio de taquicardia, taquipnéiajpbtensdo arterial, diminuicdo do nivel de
consciéncia e com episodios de vomitos fecalOigeislevada para Sala Vermelha, realizado
intubacdo orotraqueal. Evoluiu para PCR em AESP 1&55h. Realizado manobras de
reanimaGao com retorno da circulagéo espontaneasa®minutos. As 21:00h sofreu nova PCR
em assistolia. Apds nova tentativa de reanimacém éxito, constatado Obito as 21:25h, apos
14h na unidadeObito evitavel — Apesar do historico de comorbidsdio paciente algumas
hipéteses diagnodsticas ndo puderam ser feitas (ehgnséo porta? Varizes esofagianas?
Ulcera gastrica?). Equipe clinica assistente naoi tapaz de identificar precocemente os
sinais de gravidade — 0 que ocasionou grave detagéo clinica, sem chances de reversao.

M. V. M, 73 anos — BAM 551408270039 / INSUFEICIENCIRESPIRATORIA AGUDA /
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Paciente idosa, 73 anos, portadora de DPOC, Filgéla atrial cronica, hipertensa, portadora
de valvopatia, relatava “falta de ar” ha quatroak. Ldcida e orientada quanto ao tempo e ao
espaco. FR: 22. Saturando 85% em ar ambiente. éuel aciandtica, hidratada. Bom
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enchimento capilar. Exame segmentar do AR: MVUA oomeos difusos, ACV e MMII era
inalterado. ABD flacido, indolor, sem sinais deitaicdo peritoneal. Iniciado bloqueador de
canal de Ca++ e broncodilatador. Exames laboratside admissao com: ckmb: 74; cpk: 124;
Trop: 106; ECG: FA com alta resposta. Crea: 0,84¢la: 47; K+: 4,1; Na+: 140; INR: 1,19;
Hm: 4,91; Hb: 14,1; Ht: 41,7%; Leuco: 810@laq: 193 mil; Usuéria em observacao na sala
amarela, por nado apresentar melhoras ap6s tratameiricial proposto. Nas horas
subsequentes, evolui com franca bradipnéia e dessg@to. Removida para sala vermelha e
instalado CPAP. Evoluiu para PCR em AESP as 02:B5&falizado manobras de reanimacéao,
sem éxito, constatado Obito as 03:24h, apés 19mmade.Obito n&o evitavel — Paciente idosa
com multiplas comorbidade, evoluiu rapidamente catescompensacdo do quadro clinico
apesar das intervencdes medicas.

R.B. S, 68 anos — BAM 551408290056 / COMA HIPEROSMAR / DIABETES.

Paciente 68 anos, diabético, HPP de 4 AVC, com apedgressiva do estado geral, prostracao
e adnamia ha dois dias. Deu entrada na unidade &t8T > 600 mg/dl, torporoso, sendo
encaminhado diretamente a Sala de Observacdo AmaFé&l: 85bpm; PA: 130/70; FR: 18.
Saturando 98% em ar ambiente. Anicterico, aciamgtiipocorado. Exame segmentar do AR,
ACV e MMII era inalterado. ABD flacido, indolor, reesinais de irritacdo peritoneal. Iniciado
hidratacdo venosa e insulinoterapia, posteriormeads resultados dos exames laboratoriais foi
iniciado ATB. Exames laboratoriais de admisséo c@rea: 1,83; Uréia: 129; K+: 5,1; Na+:
153; Hm: 4,12; Hb: 12,8; Ht: 37,8%; Leuco: 15.700lag: 574 mil; Nas horas subsequentes,
evolui com bradicardia e perda de nivel de consg&nTransferido para sala vermelha,
evoluindo para PCR as 16:40h. Realizado manobrasdeimacdo, sem éxito, constatado 6bito
as 17:00h, ap6s 8h na unidad@bito nio evitavel — Paciente idoso com mudltiplas
comorbidade, evoluiu muito rapidamente com descongagdo do quadro apesar das
intervencdes médicas.

C.L., 58 anos — BAM 551407310165 / Codigo SISRE@786905/ Choque Séptico / Sepse
Abdominal / Acidose metabdlica / Insuficiéncia Renaronica/ Declaracdo de Obito
20650779-8

Paciente 58 anos, hiperntenso, insuficiéncia renebnica terminal em terapia dialitica
3xsemana, foi até sua clinica dialitica no dia 34#D14 onde lhe foi negado a realizacdo da
didlise devido a apresentar hipoglicemia no lodabi entdo encaminhado verbalmente a UPA
Rocinha onde foi acolhido com quadro de naduseasntuitas. Apresentava-se em mal estado
geral, disglicémico (HGT 264 mg;dl), hipotenso (F89x40 mmHg). Foi rapidamente
acomodado na sala amarela para estabilizacdo dimcoleta de exames, porém em questdo de
minutos evolui com piora da hipotenséao, sendo leaara a sala vermelha onde apresentou
evolui com PCR. Manobras de reanimacao foram idiagaprontamente. O Paciente apresentou
7 paradas cardiorespiratdrias tendo sido reverticiim sucesso. Apds retorno ao ritmo sinusal,

76



A

VIVARIO

foi procedido com IOT com TOT 8,5 e acoplamentovéifiO2: 80, Peep:5, Vt: 500, Fr: 14.
Sat: 99%, e em uso de midazolam e nora (7ml/h),tendo-se PA 120x60mmHg. Nesse
momento apresentava-se comatoso, bem perfundiddriaido, afebril, desidratado (++/4+),
acianético. Realizada diversas tentativas para caf@o de sonda vesical de demora ou alivio,
sem sucesso (patologia em via urinaria? Hiperplagiastatica?) Fraldas: Perdas fecais e
urinarias. Exames lab: Hb: 11,2 / Ht: 37,2 / RDW&,4 / Leuco: 19300, B: 13/S: 72/ TP:24,7seg
AE: 52%, Glicemia: 189, Na: 141, K: 6,5, Ureia: 21Greatinina: 11,36, CPK: 1897 CK/MB:
514, Troponina > 2000, Amilase: 1542. Apds esseasnes foi iniciado ATB (Tempo ATB 270
min, devido ao PCR e necessidade de procedimemtagahimacdo que retardaram inicio
precoce do ATB). Foi iniciado Ceftriaxona e metdaziol. Efetuado regulacdo SISREG para
vaga CTI devido quadro de gravidade do pacientesd@eetria arterial evidencou acidose
metabdlica extrema: pH 6,85/ pO2 424/ pCO2 25,9/ Esse quadro era compativel com
paciente renal cronico em choque séptico devidmagovavel qguadro abdominal. Foi iniciado
terapia com infusdo de bicarbonato de sddio e gatoas seriadas, porém 18h dps da chegada
do paciente & unidade o mesmo evolui para Oltito ndo evitavel — Paciente apresentava-se
com quadro grave de Sepse Abdominal e minutos ag@ésgada na unidade ja apresentou
episodios de PCR. Medidas de reanimacdo e supartensivo foram prontamente tomadas,
mas sem sucesso. Mesmo que uma vaga em unidaderdpid intensiva tivesse sido liberada
prontamente, com acesso a ATB largo espectro + sigpdemodinamico, ainda assim a
chance de Obito seria muito elevada.

M.J.C., 32 anos — BAM 551408160075 / Choque Andida / Asma Grave / Encaminhado ao
IML para elucidacdo diagnostica.

Paciente 32 anos, asmatico grave, apresentou quadrahoque anafilatico por volta das
22:30h ap6s infuséo de hidrocortisona IV (500mg) @aresentar quadro de asma e bronquite,
na sala de medicagdo, evoluindo para insuficiénaapiratoria aguda e cianose central e
liberacdo esfincteriana. Sendo realizado 0,1mg deemalina SC na sala de medicacdo e
transferéncia para sala vermelha. Evolui para PGRsala vermelha , revertida ap6és manobras
de ressuscitacao cardiorespiratoria com massagenfusao de adrenalina 2ml, + aspiracao de
via aérea superior (presenca de grande quantidagleedtos alimentares — Broncoaspiragao) +
intubacdo com TOT n°08 (via aérea edemaciada),idegile acoplamento a VM. Por volta das
23:05 paciente evolui para nova parada em assetaendo iniciado novamente massagem e
infusdo de adrenalina, evoluindo para AESP, real@desfibrilagéo, evoluindo para assistolia,
sendo novamente realizado infusdo de adrenalinaassagem + infusdo de glicose hipertdnica,
porem sem resposta. Constatado o 6bito do pacaeng3:50h do dia 31/08/2014. Causa mortis:
Choque anafilaticoObito nfo evitavel — Paciente apresentou quadrooi®que anafilatico
subito, por medicacdo do qual ja havia feito usoepiamente em outros momentos, sem
historico conhecido de alergias. Recebeu suporteqéado para reanimacao e protecéo de via
aérea, mesmo assim nado resistindo. Corpo foi encdrado ao IML para elucidacéo
diagndstica.
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SETEMBRO/2014

A.A.S., 34 anos — BAM 551409100225 / Deu entrada&a&r na Unidade / Encaminhado ao
IML / CAUSA INDETERMINADA.

Paciente 34 anos, previamente higido, histéricausie de cocaina relatado por familiares, deu
entrada em PCR, pupilas midriaticas, sem reflexorfesposta e corneopalpebral, trazido por
PM acompanhando de sua esposa e irma. Familiarégaram ter encontrado o paciente

desmaiado h4 mais de 30 min antes de conseguirameswcédo para a Unidade. Paciente deu
entrada na unidade cadéaver. Paciente foi encamiahad IML para elucidacdo diagnoéstica.

Obito néo evitavel. Paciente deu entrada cadaveunédade.

A.S.R., 53 anos — BAM 551409280151 / IAM sem sufBifi— Sem indicacdo de trombodlise /
Declaracdo de Obito 20690440-1

Paciente meia idade, historico de hipertensdo &tesm tratamento irregular com captopril 25
mg, chega por meios préprios a unidade queixandalse'muita dor na barriga” (SIC).
Relatava dor por todo abdémen, que havia iniciagdsaalmoco. Na classificacdo de risco
paciente apresentava-se com sudorese e palidderearescala de dor 6/10. Sinais vitais: FC 91
bpm, FR 20 ipm, SatO2 99%, PA 220x140. Foi clas&lh como amarelo e em cerca de 10
minutos de sua entrada na unidade recebeu o l1%dmbemto meédico. Paciente confirmou
gueixas algicas abdominais. Ao exame apresentaeaseabddémen algo distendido e doloroso
a palpacdo. Registro das informacgfes foi feito demh muito sintética, com o médico
plantonista ndo atentando para possibilidade degdizsticos diferenciais, focando basicamente
no quadro abdominal. Solicitou rotina laboratorialom hemograma, bioquimica basica,
amilase, eletrdlitos, e solicitou também marcadodes necrose miocardica (CPK, CKMB e
Troponina 1). Paciente foi encaminhado para saladic&cdo para receber anti-hipertensivos
orais e sintomaticos para o quadro abdominal. Agbsna sala de medicacdo, evolui com
dispneia intensa e € levado a Sala Vermelha. Negseento € realizado ECG que constatou
IAM sem supra ST, porém imediatamente apés pacient@ada quadro de hipotenséo e
insuficiéncia respiratoria aguda. Realizado 10T idg@ com ventilacdo em bolsa-mascara e
posterior ventilagdo mecanica e iniciada infusapida de soro fisiologico. Em menos de 10 min
da chegada do paciente a Sala Vermelha o mesmaievmra parada cardiorrespiratoria em
assistolia. Foi Iniciado prontamente manobras deniemacdo com massagem cardiaca externa e
infusdo em bolus de epinefrina a cada ciclo de 8. iApds 30 min. de manobras, é declarado
Obito do paciente. Exames Laboratoriais, apds chagdo paciente a Sala Vermelha, vieram
com marcadores de necrose miocardica discretameotgtivos: CKMB 29 / CPK 243 /
Troponina 50-10@bito evitdvel — A evolugdo do quadro evidenciou aimapresentacgéo
superaguda do IAM. Desde a chegada desse paciettaidade 0 mesmo ja apresentava sinais
de alarme que deveriam ter sido melhor avaliaddgna da anamnese dirigida e exame fisico
incompletos. Todo raciocinio e conduta terapéuticécial levou em consideragdo somente a
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gueixa principal do paciente, sem considerar de di&o a possibilidade de uma apresentacao
atipica de um IAM, ou IAM associado. Palidez cutéamesudorese e dor (mesmo que
abdominal), além da PA claramente elevada e historprévio de hipertensdo, deveriam ter
propriciado esse questionamento pela equipe clinlaECG com IAM sem supra foi realizado
tardiamente (1h e 20min. apds chegada do pacientenadade), apenas quando apresentou
Choque Cardiogénico e instabilidade hemodinamiceeirersivel. Apesar da solicitacdo inicial
de marcadores de necrose miocardica, 0 mesmo naeleu nenhuma outra etapa do
tratamento preconizado pelas diretrizes atuais datamento do IAM (vide 12. Diretriz de
Ressuscitacdo da Sociedade Brasileira de Cardi@ogiOut. 2013). Nao teve ECG realizado
nos primeiros momentos da chegada a unidade, ndcebeu dupla terapia anti-agregante
plaguetaria (AAS + Clopidogrel), B-Blogueador, enbeparina (venosa e subcutanea),
morfina, nem regulacdo para tentativa de angioplastpriméaria de resgate. Este caso foi
amplamente discutido posteriormente na comissaoOdeto e na Comissdo de Prontuério, de
forma a tornar a abordagem inicial da equipe médieade enfermagem mais sistematizada e
atenta as apresentacoes atipicas do IAM, além dorceitos de equivalente anginoso no
infarto.

OUTUBRO/2014

M.J.S., 23 anos — BAM 551410040148 / Deu entradad@&zr na Unidade / Corpo
encaminhado ao IML para elucidagéo diagnostica.

Paciente 23 anos, chega trazido por viatura poli@pos ter sido encontrado caido em via
publica. Nao apresentava sinais de agressdo. Cleeg®CR, pupilas midriaticas e livores pelo
corpo, configurando cadaver ao chegar na unidadstdtico pregresso colhido com familiares
posteriormente indicavam que era usuario costunesataina e “cheiro da lolé”. Corpo foi
encaminhado ao IML para elucidacdo diagndstiGaito no evitavel. Deu entrada CADAVER
na unidade.
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5.5. Obitos > 24hs ocorridos na unidade -Agosto a Qutubro/2014

AGOSTO/2014

J.P.S., 67 anos — BAM 551408100072 / Cdédigo SISREI3508391/ Chogue Séptico / Sepse
Pulmonar / Pneumonia Bacteriana / Cetoacidose Diéibé / Diabetes mellitus / Declaracdo de
Obito 20650888-3

Paciente meia idade, abandonado por familiares, ¢&AS e DM tipo Il sem controle glicémico
adequado, deu entrada na unidade com hiperglicem&0 mg/dl com sinais de desorientacdo -
coma hiperosmolar. Paciente apresentava historiedrdtamento de BK pulmonar hd 3 anos com
criterios de cura segundo familiares. Apresentagaesporoso, glasglow 13, afebril, taquipneico,
taquicardica, dessaturando em ar ambiente porém &8% saturacdo em macronebulizacdo
51/min. Exame fisico com MV com estertores crefgmmem ambos os pulmdes em terco médio e
inferior. Exames admissdo mostravam Hb:14,0 ; HO0,8%6; Leucocitos: 24200 (bastoes:
10%,segmentados: 70%); plaq: 353mil ; glicose: 2W&a+: 151; K+: 4,2; Uréia: 76; Crea: 0,46;
EAS: pH: 6,0; Proteinas presentes +; glicosuria +#+4itrito negativo; esterase: ausente;
Leucocitos 11 por campo; bactérias presente. Radfayao leito mostrava infiltrados pulmonar
difuso bilateralmente com opacificacdo em apicenmuriar esquerdo. Paciente foi acomodado na
sala amarela e iniciado ATB terapia (Ceftriaxona azitromicina), devido ao Diagndstico de
Pneumonia + Cetoacidose diabética. Tempo da lae @B de 120 min. Foi solicitada vaga de
regulacéo via SISREG para unidade intermediariao &olui de forma esperada, mantendo nivel
de consciéncia reduzido, com pouca interacdo eugvapesar dos ATB e hidratacdo venosa com
piora progressiva da funcdo renal e pulmonar, peefado quadro de acidose metabdlica.
Leucograma ndo apresentou melhora, mantendo-sdapapna casa dos 20.000 leucécitos. No 4a.
dia de observacédo na sala amarela, apresentou sidai instabilidade hemodinamica, evoluindo
com hipotenséo refratério a infusdo de cristaléidesi procedido com punc¢éo venosa profunda e
intubacao orotraqueal com acoplamento em ventiladisiciado infusdo de noradrenalia em altas
elevadas além de infusdo em bomba de bicarbonatedéd®, na tentativa de corrigir a grave
acidose metabolica que se instaurara (pH 70,6 pEb2p02 214 HCO3 12). Apdls 4 horas na sala
vermelha a paciente apresentou fibrilacdo ventacukendo procedido com choque 200J por 2
vezes, seguido se protocolo de massagem cardiacaesino evolui para assistolia irreversivel e
a’”os 15 min de manobras de reanimacéao é declaéhito. Obito evitavel — Apesar do histérico de
comorbidades do paciente caso o0 mesmo tivesse @idotamente recebido em uma unidade
hospitalar de maior porte, onde houvesse dispoitlaitle de ATB de largo espectro, além de
terapia de suporte dialitica, o desfecho poderiadiglo diferente.

J.P.F., 42 anos — BAM 551407300086 / Codigo SISREMIE669553/ Chogue Séptico / Sepse
Pulmonar / Pneumonia / SIDA / Declaracdo de Obit6650780-1

Paciente 42 anos, HIV positivo, sem tratamento-@aitoviral, trazido por Agentes da Clinica da
familia do Rinaldo de Lamare com quadro de Gastrritle e febre alta h4 dez dias. Nega
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acompanhamento ambulatorial regular. Chega a une&dgmhciente em regular estado geral,
hipocorado 2+/4+, emagrecido, desidratado, anicterie acianotico, eupneico em macronbz de 02
a 3l/min mas com sinais de esforco respiratérimdidose oral, afebril, com diarréia persistente.
Exames lab. admissao mostravam hb=8,5 ->7,7/ ht&2422,9 / leuco=3500 (86%neutrofilos, 7%
linfocitos)->4300 (88,2% neutro, 5,8% linfo, 3%momiaquetas=26.000/ inr=1,58 / Na 129/ k=4,8

[ u=44 [ cr=1,02 /tgo=401 / tgp= 69 / bt=0,83db0,54 bi=0,29/ ptn=4,75 / albumina=1,66 /
eas: 5 hem ;15-20 leuco; ptn's ++ ; muco ++ // re trax: infiltrado intersticial reticulonodular
difuso (bk miliar?/pneumocistose?). Apds examesrédbriais e hidratacdo venosa foi iniciado
Ceftriaxona + bactin + azitromicina + nistatina okgpara cobertura de possivel quadro pulmonar
bacteriano, suspeita de pneumocistose em paciemeSiDA, plaquetopenia por inavsdo medular
do HIV, cadidiase oral, além de provavel diarrémvasiva bacteriana. Foi prontamente regulado
com pedido de unidade intermediaria. Na noite #ladia de observacdo evoluiu com dessaturagéo
importante e foi iniciado conduta com CPAP de 30@bfircom intervalos de 4h, obtendo o mesmo
resposta satisfatoria. Paciente foi mantido nodeade isolamente enquanro era colhido exame de
escarro para BAAR. Apos 3 dias de observacao, coonirmacdo de BAAR+, foi iniciado também
esquema RHZE para tratamento BK. Paralelamentegigugerla do paciente continuava a declinar
com progressivo aumento da leucocitose, piora dac&a renal, apesar do incremento da
hidratacdo, e piora da funcdo ventilatéria, mesmm €PAP intermitente. No 42. dia, dado
progressiva piora do leucograma, foi optado pelact do ceftriaxona por cefepima. No 52. dia de
observacdo na sala amarela (leito isolamento),dimializado o perfil vaga solicitado no SISREG
para CTI. Ultimos exames laboratoriais evidenciaviaim 7,4; ht: 21%; leuco: 22500; mielocito :
13% metamielocito: 11%; bastoes: 15% linfocitos968plaquetas: 10 mil; glicose: 45; uréia: 75;
crea: 1,24; Paciente apresentava péssimo progodsé dado persisténcia da insuficiéncia
respiratOria, apesar de todas as medidas, foi optddT com acoplamento em VM para melhor
controle da dispnéia e conforto ao paciente. Pdooento foi realizado sem intercorréncias, porém
deterioramento clinico do paciente ndo cessou. ikvalgumas horas depois com diurese zero,
hipotenséo. Iniciado infusdo de noradrenalina desldoses, porém apos 4h paciente apresentou
bradicardia seguido por PCR em assitolia. Manobdasreanimacao foram efetuadas por 15 min,
declarando 6bito do paciente logo em seguidaito ndo evitavel — Paciente apresentava-se com
quadro de SIDA avancado associado a TB , pneumordgrréia invasiva e pancitopenia pelo
HIV. Gravidade e estado da doenca avancada ao ch@ganidade.

C. E. F., 57 anos — BAM 551408160035 / Coédigo SISRH12033846 / Choque Séptico /
Peritonite Bacteriana / Ascite / Cirrose/ Declarig de Obito 20650889-1

Paciente com histério de alcoolismo pesaodo, cheegaidade com histéria de que ha 3 semanas
nao se alimenta corretamente devido a mal estagaspiico, além de ha 1 més surgir com uma
distensdo abdominal e com "mais ou menos 2 semaeas urinar. Desconhecia status viral para
hepatite B ou C. Apresentava-se com estado gemgilae decaido, mal distribuido, afebril,
desidratado (2+/4+), taquidispneico, consciente reelmtado, além de algo ictérico. Ao exame 0
abdome era distendido, ascitico. RHA-. Depressivdbloroso difusamente. Notava-se coluria em
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bolsa coletora de urina da sonda vesical de demBrancipais Resultados de Provas Diagnosticas
mostravam Lab: Ureia: 176, Creat: 2,74, Na: 136, X7, INR: 1,15; glicose: 174; magnésio: 2,1;
calcio: 8,8; cpk: 320; ckmb: 40; tgo: 37; tgp: 2bil total: 4,6; amilase: 89; proteinas totais e
fracbes: 4,73; albumina: 2,19. Hemograma: Leuco6d®, Bastonetes: 16, Segmentados: 70,0.
Plaquetas: 562 mil. Hb:10,2 Ht: 30,4. vhs: 32. WS8G aBd (pedido pela CF) mostrava Figado de
volume pouco aumentado, contornos regulares, aisée dilatagcdo de vias biliares. vesicula
biliar distentida, de parede discretamente espesseds de topografia e dimensfes normais. aorta
de calibre normal. bexiga pouco distendida. A inggé® inicial foi de se tratar de uma Insuficiéncia
hepatica em piora associado a PBE, e piroa da fongéal. Paciente estava taquicardido com
prejudicado status hemodinamico por conta da pessepse + distensdo abdominal volumosa.
Iniciado rexpanséo volémica + Ceftriaxona e Ciposthcino (Delta T ATB foi de 150 min). Paciente
foi regulado com pedido de vaga de CTI dado quagtave e foi mantido em observacédo na sala
amarela monitorizado. Por 2 dias permaneceu estagedala amarela,a té que na manha do 3a. dia
de observacédo, apresentou subitamente hipotens&o68x42 mmHg), seguido de dessaturacéo,
gasping e bradicardizacdo. Paciente foi prontamemteibado em sequéncia rapida. Logo em
seguida inicia PCR em assistolia, sendo iniciadasobras de reanimacédo, cessadas apds 25 min
de procedimentos e declarado 6btio do paciedtgito ndo evitavel — Paciente apresentava-se com
guadro grave de Sepse Abdominal devido a PBE + H@esado portal + provavel cirrose. Caso
vaga em uma unidade de terapia intensiva tivessio diberada prontamente, com acesso a ATB
largo espectro + suporte hemodinamico, talvez aledse possibilidade de um melhor prognéstico,
mas mesmo nesse contexto seria um paciente deseitésrisco de oObito.

M.A.B. 39 anos — BAM 551408230045 / Cédigo SISRE®634809 /| CHOQUE SEPTICO /
SEPSE PULMONAR / Pneumonia Bacteriana / SIDA / Dachcdo de Obito 20650890-5

Paciente jovem, 39 anos, SIDA, abandono total dtatnento (RIPE + TARV) nos ultimos meses
devido a depressao, interna na UPA da Rocinha erh est@do geral, dispnéia aos minimos
esforcos, desidratada e anemiada. Terceiro episdtho internacdo em estado de gravidade
semelhante somente esse ano. Exames laboratoriadndissdo evidenciavam pancitopenia grave,
com leucopenia e anemia importante. RX de térax ioditrado em ambas as base, sugestivo de
consolidacéo. Discreto infiltrado reticulonodulameterco médio de ambos HT. Sem alteracdes
visualizadas em apices pulmonares. Hipoteses de&gas da internacdo: SIDA com neutropenia
febril + sepse pulmonar por PAC (Pneumonia adgairdth comunidade) e pneumocistose. Iniciado
tratamento ATB com Cefepime, BACTRIN e Flucon#@z@P. dose de ATB foi iniciada com 90 min.
do diagndstico de SEPSE. A paciente foi regulada paaga de DIP no SISREG com 24h de
chegada a Unidade. Apos 1 dias de observacao rmeasabrela (leito isolamento), a paciente evolui
com franca piora da dispnéia, necessitando de gepoom ventilacdo invasiva (IOT + VM +
Sedacao). Realizado puncdo venosa profunda emsubielavia direita sem intercorréncias apos
IOT. Dado piora do quadro foi levada para sala vetha. Apesar da suplementacdo de Fe e
hidratacdo venosa vigorosa, evolui com queda pregiva dos parametros hematimétricos (sem
exteriorizacdo aparente) além de insuficiéncia temguda. Tentado coleta de escarro para BAAR
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em 2 ocasifes, porém paciente ndo apresentava ¢gecrpulmonar suficiente. Evolui com
agudizacdo de uma quadro prévio de anemia cronpmavavel invasao medular do HIV, dado
auséncia de exteriorizagao de qualquer perda).cBatio e tentado vaga hemotransfuséo, via vaga
zero pelo COR, negado o pedido. Parametros heréttons atingiram ultimos valores no exame
LAB (25/08/14): de Hb 4,2 / Ht 12,3 / Leuco 1.309elutréfilos 280 / Pqts 10.000. / RDW 16,3 /
VCM 85,4/ HCM 29,2 / CHCM 34,1/ Na: 124 / K: 6,Breia 105/ Cr 1,79/ Mg 2,4/ TGO 186 /
TGP 47 / BT 1,81/ Bl 1,80 / Amilase 30 / Pts T@a&i8 / Alboumina 1,18. Permaneceu 2 dias na
Sala vermelha com piora progressiva das funcdessviinsuf. Renal agudizada, insuf, respiratoria)
e hipotenséo refrataria & expanséo volémica vigargSHOQUE SEPTICO). Doses de aminas
vasoativas foram sendo incrementadas progressivenaé que 9h da manha do D3 de observacéo
na unidade evolui com PCR irreversivel a manobmsednimacdo. Tentado manobras por 30 min,
sem sucesso sendo declarado 6bito e preenchidai@edb de 6bito entregue a famili@bito n&o
evitdvel — Paciente apresentava-se com quadro d@ASavancado associado a TB e pneumonia,
em abandono de tratamento, 32. episédio semelhaste ano (apesar de todo acompanhamento
CMS Pindaro e CFMSS). Gravidade e estado da doeavgncada ao chegar a unidade.

SETEMBRO/2014

J.J.S., 72 anos — BAM 551409280151 / SISREG Codia523679 / Pneumonia broncoaspirativa
/ Sequela AVC / Declaracéo de Obito n° (Xerox ilegli...)

Paciente idoso, 72 anos, acamado, hemiparesia endai direito por sequela prévia de AVC, deu
entrada nesta unidade com queixa de hiporexia,ndisp oliguria, emagrecido, mau estado geral,
desidratado e, de acordo com as filhas, piora dades geral ha 3 dias. Realizado Rx térax que
evidenciou pneumonia bacteriana com foco pulmonapresentava também urina fétida e escura
em fralda. Apresentava-se afebril e taquicardicachegar, com PA tendendo a hipotensdo mas que
prontamente melhorou com infuséo rapida de cristil®. em tempo paciente apresentou melhora
parcial do estado geral apos hidratagéo inicial. Asame mostrava MV rude com roncos difusos,
RCR 2t bnf sem sopros, abdome distendido em hipoganstipado, peristaltico, indolor a
palpacao sup e profunda; sem sinais de irritacadatpeeal e mmii sem edemas ou empastamentos
de panturrilhas. Ulcera de mmii direito com basega sem sinais flogisticos. EAS com 18 leucocitos
/campo. RS de abdome com presenca de fecalomasi@mtransverso, descendente, reto e ampola
e RX torax com discreta consoldacdo em HTE. Exdrabsde admissdo mostravam Hb 12,4 / Ht
35,1/ Leuco 6.000 / Pqts 253.000 / VHS 35/ Na/36@,5 / Ureia 151 / CR 2,75. Foi iniciado ATB
terapia (clavulin + azitromicina). Paciente néo Fexva critérios de sepse, mas recebeu ATB com 2h
da entrada na sala amarela. Foi solicitada vaga mgulacdo SISREG para clinica médica.
Paciente segui em osbervagdo na sala amarfela enquaguardava regulacdo. Hemograma e
evolucao clinica seguira padrao desfavoral, aprésedo pouca resposta a terapéutica proposta.
Dia a dia, observava-se aumento do leucograma eeogressiva do padrao ventilatorio. No 9a.
dia de observacao, evolui com Insuficiéncia respintia aguda e é levado para a sala vermelha
sendo realizada IOT com TOT 7,5 e acoplamento a i modo PCV, além de fentanil e
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midazolam. No dia seguinte foi optado a troca dguesna ATB terapéutico, suspendendo clauvilm
+ azitromicina por cefepime + levofloxacino. Foirmionado acesso venoso profundo e iniciado
noradrenalina em baixa dose para manutensao préssOApesar da troca dos ATB observou-se
pouca melhora no leucograma e uma progressiva aegdb da anemia sem, no entanto,
exteriorizacao de qualquer sangramento ou melewaarm realizados 2 pedidos, via VAGA ZERO
para hemotransfusdes de urgéncia, porém foi negdatio perfil do paciente. Ultimo exames
laboratoriais evidenciava Hb: 5,6; leuco: 21300;dt@es: 10%; plaqg: 262 mil; glicose: 153; na+:
149; k+: 3,4; ureia: 53; crea: 0,72;. No 13a. diadnternacdo na unidade, evolui com bradicardia
seguida de assistolia. Foi procedido com manobmageahnimacdo por 15 min, sendo declarado
Obito. Regulacdo do SISREG foi atualizada 4x nésw®in, sem vaga para para o perfil do
paciente Obito evitavel — Paciente idoso e com diversas addades, porém ao chegar a unidade
apresentava-se relativamente estavel e apés cuisladiciais aguardou na unidade por mais de
uma semana até que apresentasse piora do seu egfadd. Caso tivesse sido removido para uma
unidade hospitalar com ATB de largo espectro a disigdo provavelmente desfecho do caso teria
sido diferente.

E.A.S.. 90 anos — BAM 551409040121 / SISREG Codiymligo 113858891 / Sepse Pulmonar /
Pneumonia bacteriana / Declaracdo de Obito n°® 20699-8

Paciente idosa, 90 anos, hipertensa, acamada, déada na unidade com quadro de adinamia e
gueda do estado geral associado a tosse prodwgesm, relato de febre, evoluindo em algumas horas
para insuficiéncia respiratoria aguda, sendo reatia intubacéo orotraqueal e acoplamento a VM
em modo PCV, além de sedacdo e analgesia com radaz® fentanil. Exames admissionais
mostravam hb: 13,2; ht: 38,7%; leuco: 19.900; basto8%:; plaq: 213 mil; vhs: 20; glicose: 187;
na+: 142; k+: 4,3; ureia: 81; crea: 1,35cpk: 60; oko: 10; tgo: 24; tgp: 9; bil total: 0,72; amilase:
83 troponina <50. Rx tdérax mostrava consolidacao leese de HTD. Ao exame evicenciavam-se
roncos difusos em ambos HT. Restante exame figtterado. Foi iniciado prontamente Clavulin +
azitromicina. Tempo de ATB foi de 65 min. Pacidathava critérios de Sepse na admissdo. Foi
prontamente regulada com pedido de leito de CTbsAd dias de observacdo na sala vermelha
seguia aguardando leito em unidade fechada. Ultireeames laboratorias mostravam discreta
melhora no leucograma: hb: 13,2; ht: 38,7%; leudd:700; bastoes: 10%; plaq: 213 mil; vhs: 20;
glicose: 187; na+: 142; k+: 4,3; ureia: 150; cre&,57cpk: 60; ckmb: 10; tgo: 24; tgp: 9; bil total:
0,72; amilase: 83 troponina <50. Na tarde do 4& de observacéo na unidade, apresentou subita
PCR em assistolia, sendo realizada manobras deimegg@do por 25 min. Sem sucesso, sendo
constatado obito as 17:05 do D4 unidade.

OUTUBRO/2014

R.A.P, 48 anos — BAM 551410030040 / SISREG Codig®4r6601 / Choque Cardiogénico /
Declaracéo de Obito 20704093-1

Paciente 48 anos, etilista pesado, hipertenso satarhento, chega a unidade relatando quadro de
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dispneia ha 2 semanas. fez tratamento para pnewaiigica ha 1 semana sem melhora e procura
a upa por piora dos sintomas. Ao exame apresergavam regular estado geral, com sinais de
discreta dispneia, porém nenhuma outra alteracda eotada nao exame clinico. Sinais vitais
mostravam PA tendendo a hipotensdo na chegada dadaie saturava a 95% em ar ambiente.
Exames laboratorias mostravam Hb 15,9; Ht: 47,7%ydo: 8600; plag: 296 mil; na+: 134; k+:
4,5;inr: 1,08 Troponia de 352; cpk: 234; ckmb: 2&eia: 58; crea: 1,54eas com proteinas +;
corpos cetonicos +; leucocitos 30 por campo; herobigla presente. Rx torax com leve aumento do
indice cardiaco, parenquima pulmonar sem alteragaagijsuras livres. ECG evidenciava bloqueio
do ramo direito. Cerca de 1 hora da chegada a udélavolui com hipotensdo severa refrataria a
volume e é levado para Sala Vermelha. Dado presdecenarcadores de necrose discretamente
elevados (CPK e CKMB, sendo CKMB ja dentro nornaal@), porém com troponina ainda em
plateau, foi aventado a hipbétese de estarmos dideteum IAM sem supra ST ANTIGO, com
provavel 1 ou 2 semanas de duracdo, haja vista peémcia dos sintomas. Gasometria arterial
colhida ao chegar na sala vermelha mostrava grasielagse metabdlica e o paciente permanecia
anurico, levando também a um diagnostico de IRA caridose metabodlica. Apesar de
monitorizagao, infusdo vigorosa de volume e tratatmelinico, paciente evolui rapidamente para
hipotensédo grave, sendo intubado e acoplado ao MMequéncia rapida e logo apds apresentou 2
episodios de PCR rapidamente revertidas as manobeseanimacdo. Paciente teve acesso
profundo puncionado e foi iniciado aminas vasoaivam doses elevadas (noradrenalina e
dobutamina). Foi solicitada vaga em unidade fechalA SISREG dado quadro gravissimo do
paciente. Em menos de 30h da chegada a unidadema@presenta novo episddio de hipotenséo e
bradicardia sem sucesso aos esforcos de reanimagdo, a 6bito apds 25 min. de esforcos em
reaniméa-lo apos 3a. episédio de PCR. Dado sequéteiaventos e exames aprsentados, causa do
Obito ficou como Choque Cardiogénico, secundarldM antigo (2 semanas) e Insuficiéncia renal
aguda.Obito n&o evitavel. Paciente chegou na unidade cguadro de rapida evolucgéo refratario

a qualquer esfor¢co de estabilizacdo. Quadro de Gld@ardiogénico refratario e apresentava
sinais do inicio dos sintomas ha 2 semanas antesid@ unidade. Enzimas cardiacas ja estavam
em descenso e troponina em plateau, o que evideaclAM ANTIGO como causa contribuinte
ao quadro de Choque Cardiogénico.
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5.6.

Ata da Comisséo de Obito Agosto/2014

DATA: 20/0872014
HORA: 14:00 h

[.LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: Rafael Alvim Lobo: José Bernardes Netto: Sandra Valesca Ferreira de Sousa e
Eleny Alves de Britto Telles.

Aos vinte e nove dias do més de agosto de deis mil ¢ quatorze. ds dezoit y horas, reunimm-se
junto i sala da dire¢io da Unidade de Pronto Alendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha.
sito & Fstrada da Gavea nimero quinhentos ¢ vinte. situada na Rocinha, Rio de Janciro. os
integrantes da Comissdo de Revisdo dos Registros de Obito da Unidade. Rafael Alvim Lobo —
Meédico, Presidente da Comissdo: José Bernardes Neto, Coordenador Mdédico: Sandra
Valesca Ferreira de Sousa, Lnfermeira e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora
Administrativa. para promover reunidio ordindria da refenida Comissio tendo como pauta a
investigagdo dos easos de abilos ocomridos na Unidade. Na competéncia de agosto foram
discutidos treze casos. Quanto ao perfil epidemiologico dos usuarios, 62% eram homens ¢
38% mulheres. entre os guais uma crianga com dois meses de idade. Dos casos, Irés ja
entraram cadiver e os corpos foram encaminhados ao Instituto Médico Legal para clucidagdo
Diagnastica; com base nos dados constantes em prontuarios, depreendem-se que dez casos
foram considerados ndo-evitdveis. Homem de cingfienta ¢ trés anos. com provavel quadro de
AVC isquémico foi encaminhado ao IML para investigagho diagnostica: mulher de sessenta ¢
nove anos com diagnostico de coque hipovolémico ¢ hemorragia digestiva alta; mulher de
setenta ¢ trés anos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cromcea: homem de sessenta ¢ oito anos
com Diabetes ¢ Coma Hiperosmolar; mulher jovem de trinta € nove anos com choque séptico
¢ sepse pulmonar: homem de cinglienta e sete anos com chogue séptico ¢ perilonite
bacteriana; homem de sessenta ¢ sete anos com choque séptice e pulmonar: homem de
cinglicnta e oito anos com chogue séptico e sepse abdominal; homem de quarenta ¢ dois anos
com chogque séptico ¢ sepse pulmonar: homem de trinta ¢ dois anos com choque analilitico
foi encaminhado ao TML para elucidagio diagnostica. Todas as ocorréneias foram descritas
em relatdrios ¢ encaminhados para andlise da Comissdo 1éenica de Avaliagdo. Nada mais
havendo a tratar, foi laveada por mim. Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata. que lida e
achada conforme foi assinada por tod%mumhms acima nominades e referenciados.
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5.7. Ata da Comissdo de Obito Setembro/2014

DATA: 3070972014
HORA: 18:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: Rafael Alvim Lobo: José Bernardes Netto: Bruno Leandro da Sibva Ribeiro;
Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Fleny Alves de Britio Telles.,

Aos trinta dias do més de setembro de dois mil e quatorze, ds dezoito horas. reuniram-se junto
i sala da diregfio da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha, sito @
Fstrada da Géavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdio Aos vinte ¢ nove dias do més de agosto de dois mil e quatorze. ds
dezoito horas, reuniram-se junto & sala da direcao da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢
quatro horas da Rocinha, sito & Estrada da Gdvea numero quinhentos e vinte. situada na
Rocinha, Rio de Janeiro, os integranies da Comissiio de Revisilo dos Registros de Obito da
Unidade. Rafacl Alvim Lobo — Médico. Presidente da Comissfio: Jos¢ Bernardes Netto,
Coordenador Médico; Bruno Leandro da Silva Ribeiro. Coordenador de Dnfermagem: Sundra
Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira e Eleny Alves de Britto Telles. Coordenadora
Administrativa. para promover reunido ordiniria da referida Comissio tendo como pauta a
investigacdo dos casos de 6bitos ocorridos na Unidade. Na compelténcia de setembro loram
discutidos quatro casos, Quanto ao perfil epidemiologico dos usudrios, 75% cram homens ¢
25% mulheres ¢ a média de idade variava entre trinta e quatro ¢ noventa anos de idade: dois
casos evitdveis ¢ um ja cadiver, ITomem de setenta ¢ dois anos com pncumonia
broncoaspirativa ¢ seqiela de AVC: mulher de noventa anos com scpse pulmonar ¢
pneumonia bacteriana: homem trinta e guatro anos deu entrada ja cadiver encaminhado ao
IML para elucidagio diagnostica: homem de sessenta e dois anos com |AM sem supra de ST.
Os casos foram discutidos ¢ apontados aspectos da sistematizagio da assisténcia pelas equipes
técnicas e todas as ocorréncias foram descritas em relalorios ¢ encaminhados para anilise da
Comissdo Técnica de Avaliagio. Nada mais havendo a trutar, foi lavrada por mim. Eleny
Alves de Britto Telles, a presente ata. que lida e achada conlorme foi assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.
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5.8. Ata da Comissdo de Obito ©Outubro/2014

DATA: 317102014
HORA: 1800 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniao

‘articipantes: Rafael Alvim Lobo; Jos¢ Bemardes Netto; Bruno Leandro da Silva Ribeiro;
Sandra Valesca Ferreira de Sousa ¢ Lleny Alves de Britio Telles.

Aos trinta ¢ um dias do més de outubro de dois mil e quatorse. as dezoito horas. reunirmme-se
junto 4 sala da dire¢@o da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha,
sito & Fstrada da Givea nlimero quinhentos ¢ vinte, situada na Rocinha, Rio de Janciro, os
integrantes da Comissdo Aos vinte € nove dias do més de agosto de dois mil ¢ quatorze, as
dezoite horas, reuniram-se junto a sala da dire¢dio da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢
quatro horas da Rocinha. sito a Fstrada da Gavea nimcero quinhentos e vinte, situada na
Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissio de Revisdo dos Registros de Obito da
Unidade. Rafael Alvim Lobo - Medico. Presidente da Comissfo: José Bernardes Netto,
Coordenador Médico: Bruno i,lmndm da Silva Ribeiro, Coordenador de Enfermagem: Sandra
Valesca Ferreima de Sousa, Enfermeira ¢ Fleny Alves de Brinto Telles, Coordenadora
Administrativa, para promover reunido ordinaria da referida Comissdo iendo como pauta a
investigagdio dos casos de dbitos ocorridos na Unidade. Na competéncia de outubro foram
discutidos dois casos de Obitos de homens, Obito evitavel de homem de quarenta ¢ oito anos,
trinta horas de internagio e quadro de dispnéia com evolugdo para PCR: homem de vinte ¢
irés anos admitido ja cadiver. Corpo encaminhado ao IMIL para clucidagio diagndstica;
homem de sessenta ¢ dois anos com 1AM sem supra de ST, Todos os casos foram descrito em
rcl.ilunu encaminhados para anidlise da Comissao Téenica de Avaliagio. Nada mais havendo

a tratar. foi lavrada por mim, Lleny Alves de Britto Telles, a presente ata. que lida ¢ achada
a.:uufurme foi assinada por lodos 0s membros acima nominados e referenciados.
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5.9. SEPSE ocorridos na unidade -Agosto a Outubro/2014

AGOSTO/2014

M.A.B. 39 anos — BAM 551408230045 / Coédigo SISREQ63480Q / CHOQUE SEPTICO /
SEPSE PULMONAR / Pneumonia Bacteriana / SIDA / Dachcao de Obito 20650890-5

Paciente jovem, 39 anos, SIDA, abandono total dtatnento (RIPE + TARV) nos ultimos meses
devido a depressao, interna na UPA da Rocinha erh est@do geral, dispnéia aos minimos
esforcos, desidratada e anemiada. Terceiro episathko internacdo em estado de gravidade
semelhante somente esse ano. Exames laboratoriadndisséo evidenciavam pancitopenia grave,
com leucopenia e anemia importante. RX de térax ioditrado em ambas as base, sugestivo de
consolidacéo. Discreto infiltrado reticulonodulameterco médio de ambos HT. Sem alteracdes
visualizadas em apices pulmonares. Hipoteses de&gas da internacdo: SIDA com neutropenia
febril + sepse pulmonar por PAC (Pneumonia adgairdth comunidade) e pneumocistose. Iniciado
tratamento ATB com Cefepime, BACTRIN e Flucon#z@P. dose de ATB foi iniciada com 90 min.
do diagndstico de SEPSE. A paciente foi regulada paaga de DIP no SISREG com 24h de
chegada a Unidade. ApdGs 1 dias de observacao @aasabdrela (leito isolamento), a paciente evolui
com franca piora da dispnéia, necessitando de depoom ventilagdo invasiva (I0OT + VM +
Sedacao). Realizado puncdo venosa profunda emsubieavia direita sem intercorréncias apos
IOT. Dado piora do quadro foi levada para sala vetha. Apesar da suplementacdo de Fe e
hidratacdo venosa vigorosa, evolui com queda pregiva dos parametros hematimétricos (sem
exteriorizacdo aparente) além de insuficiéncia tesmguda. Tentado coleta de escarro para BAAR
em 2 ocasifes, porém paciente ndo apresentava ¢gecrpulmonar suficiente. Evolui com
agudizacdo de uma quadro prévio de anemia créngrav@vel invasdo medular do HIV, dado
auséncia de exteriorizacao de qualquer perda).cBatio e tentado vaga hemotransfusao, via vaga
zero pelo COR, negado o pedido. Parametros heréttons atingiram ultimos valores no exame
LAB (25/08/14): de Hb 4,2 / Ht 12,3 / Leuco 1.30Qeutrofilos 280 / Pgts 10.000. / RDW 16,3 /
VCM 85,4/ HCM 29,2 / CHCM 34,1/ Na: 124 / K: 6,Breia 105/ Cr 1,79/ Mg 2,4/ TGO 186 /
TGP 47 / BT 1,81/ Bl 1,80 / Amilase 30 / Pts T@a&8 / Aloumina 1,18. Permaneceu 2 dias na
Sala vermelha com piora progressiva das funcd@ssviinsuf. Renal agudizada, insuf, respiratéria)
e hipotenséo refrataria & expanséo volémica vigargSHOQUE SEPTICO). Doses de aminas
vasoativas foram sendo incrementadas progressivenaé que 9h da manha do D3 de observacéo
na unidade evolui com PCR irreversivel a manobmasednimacao. Tentado manobras por 30 min,
sem sucesso sendo declarado 6bito e preenchidai@edb de 6bito entregue a famili@bito n&o
evitavel — Paciente apresentava-se com quadro de@ASavancado associado a TB e pneumonia,
em abandono de tratamento, 32. episédio semelhaste ano (apesar de todo acompanhamento
CMS Pindaro e CFMSS). Gravidade e estado da doem@ncada ao chegar a unidade.

C. E. F., 57 anos — BAM 551408160035 / Cédiq'o SISRA 12033846 / Chogue Séptico /
Peritonite Bacteriana / Ascite / Cirrose/ Declar@ag de Obito 20650889-1

Paciente com historio de alcoolismo pesaodo, creegaidade com histéria de que ha 3 semanas
nao se alimenta corretamente devido a mal estagéepiico, além de ha 1 més surgir com uma
distensdo abdominal e com "mais ou menos 2 semaeas urinar. Desconhecia status viral para
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hepatite B ou C. Apresentava-se com estado gemilae decaido, mal distribuido, afebril,
desidratado (2+/4+), taquidispneico, consciente reeimtado, além de algo ictérico. Ao exame 0
abdome era distendido, ascitico. RHA-. Depressivdbloroso difusamente. Notava-se coluria em
bolsa coletora de urina da sonda vesical de demBrancipais Resultados de Provas Diagnosticas
mostravam Lab: Ureia: 176, Creat: 2,74, Na: 136, X7, INR: 1,15; glicose: 174; magnésio: 2,1;
calcio: 8,8; cpk: 320; ckmb: 40; tgo: 37; tgp: 2bjl total: 4,6; amilase: 89; proteinas totais e
fracbes: 4,73; albumina: 2,19. Hemograma: Leuco6d®, Bastonetes: 16, Segmentados: 70,0.
Plaquetas: 562 mil. Hb:10,2 Ht: 30,4. vhs: 32. WS8G aBd (pedido pela CF) mostrava Figado de
volume pouco aumentado, contornos regulares, aisée dilatagdo de vias biliares. vesicula
biliar distentida, de parede discretamente espesseds de topografia e dimensfes normais. aorta
de calibre normal. bexiga pouco distendida. A insgé® inicial foi de se tratar de uma Insuficiéncia
hepatica em piora associado a PBE, e piroa da fongéal. Paciente estava taquicardido com
prejudicado status hemodindmico por conta da pessepse + distensdo abdominal volumosa.
Iniciado rexpansao volémica + Ceftriaxona e Cipoathicino (Delta T ATB foi de 150 min). Paciente
foi regulado com pedido de vaga de CTI dado quagtave e foi mantido em observacéo na sala
amarela monitorizado. Por 2 dias permaneceu estagedala amarela,a té que na manha do 3a. dia
de observacédo, apresentou subitamente hipotens&o68x42 mmHg), seguido de dessaturacéo,
gasping e bradicardizacdo. Paciente foi prontamemteibado em sequéncia rapida. Logo em
seguida inicia PCR em assistolia, sendo iniciadanebras de reanimacédo, cessadas apos 25 min
de procedimentos e declarado 6btio do paciedtsito ndo evitavel — Paciente apresentava-se com
guadro grave de Sepse Abdominal devido a PBE + H@esado portal + provavel cirrose. Caso
vaga em uma unidade de terapia intensiva tivessio diberada prontamente, com acesso a ATB
largo espectro + suporte hemodinamico, talvez aledse possibilidade de um melhor prognéstico,
mas mesmo nesse contexto seria um paciente deseitgsrisco de oObito.

J.P.S., 67 anos — BAM 551408100072 / Cdédigo SISRET1508391/ Choque Séptico / Sepse
Pulmonar / Pneumonia Bacteriana / Cetoacidose Diéibé / Diabetes mellitus / Declaracdo de
Obito 20650888-3

Paciente meia idade, abandonado por familiares, ¢dAS e DM tipo Il sem controle glicémico
adequado, deu entrada na unidade com hiperglicem&0 mg/dl com sinais de desorientacdo -
coma hiperosmolar. Paciente apresentava historiedrdtamento de BK pulmonar ha 3 anos com
criterios de cura segundo familiares. Apresentagaesporoso, glasglow 13, afebril, taquipneico,
taquicardica, dessaturando em ar ambiente porém &8% saturacdo em macronebulizacao
5I/min. Exame fisico com MV com estertores crefgmmem ambos os pulmdes em terco médio e
inferior. Exames admissdo mostravam Hb:14,0 ; H0,8%6; Leucocitos: 24200 (bastoes:
10%,segmentados: 70%); plaqg: 353mil ; glicose: 2WN&+: 151; K+: 4,2; Uréia: 76; Crea: 0,46;
EAS: pH: 6,0; Proteinas presentes +; glicosuria +#4itrito negativo; esterase: ausente;
Leucocitos 11 por campo; bactérias presente. Radftg ao leito mostrava infiltrados pulmonar
difuso bilateralmente com opacificacdo em apicerfuular esquerdo. Paciente foi acomodado na
sala amarela e iniciado ATB terapia (Ceftriaxona akzitromicina), devido ao Diagndstico de
Pneumonia + Cetoacidose diabética. Tempo da lae @B de 120 min. Foi solicitada vaga de
regulacdo via SISREG para unidade intermediariao M&olui de forma esperada, mantendo nivel
de consciéncia reduzido, com pouca interacdo eugvapesar dos ATB e hidratacdo venosa com
piora progressiva da funcdo renal e pulmonar, peefado quadro de acidose metabdlica.
Leucograma néo apresentou melhora, mantendo-sdapapna casa dos 20.000 leucécitos. No 4a.
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dia de observacédo na sala amarela, apresentou sidai instabilidade hemodinamica, evoluindo
com hipotensao refratario a infusdo de cristaléidesi procedido com puncdo venosa profunda e
intubacao orotraqueal com acoplamento em ventiladlsiciado infusdo de noradrenalia em altas
elevadas além de infusdo em bomba de bicarbonatedéd®, na tentativa de corrigir a grave
acidose metabolica que se instaurara (pH 70,6 pEb2p02 214 HCO3 12). Apdls 4 horas na sala
vermelha a paciente apresentou fibrilacdo ventacukendo procedido com choque 200J por 2
vezes, seguido se protocolo de massagem cardiacaeSno evolui para assistolia irreversivel e
a’’os 15 min de manobras de reanimacéo é declaéhito. Obito evitavel — Apesar do histérico de
comorbidades do paciente caso 0 mesmo tivesse @idotamente recebido em uma unidade
hospitalar de maior porte, onde houvesse dispoilaitle de ATB de largo espectro, além de
terapia de suporte dialitica, o desfecho poderiadiglo diferente.

C.L., 58 anos — BAM 551407310165 / Codigo SISREQ7E6905/ Chogue Seéptico / Sepse
Abdominal / Acidose metabdlica / Insuficiéncia Rdrmaodnica/ Declaracdo de Obito 20650779-8

Paciente 58 anos, hiperntenso, insuficiéncia ramméhica terminal em terapia dialitica 3xsemana,
foi até sua clinica dialitica no dia 31/07/2014 anthe foi negado a realizacdo da dialise devido a
apresentar hipoglicemia no local. Foi entdo encadmaitho verbalmente a UPA Rocinha onde foi
acolhido com quadro de nauseas e tonturas. Aprasarde em mal estado geral, disglicémico
(HGT 264 mg;dl), hipotenso (PA 80x40 mmHg). Foildamente acomodado na sala amarela para
estabilizacdo clinica e coleta de exames, porémgeestdo de minutos evolui com piora da
hipotensdo, sendo levado para a sala vermelha @ptesentou evolui com PCR. Manobras de
reanimacdo foram iniciadas prontamente. O Paciempeesentou 7 paradas cardiorespiratorias
tendo sido revertido com sucesso. Apoés retornoitamrsinusal, foi procedido com IOT com TOT
8,5 e acoplamento em VM:fiO2: 80, Peep:5, Vt: 300,14. Sat: 99%, e em uso de midazolam e
nora (7ml/h), mantendo-se PA 120x60mmHg. Nesse ntonmapresentava-se comatoso, bem
perfundido e distribuido, afebril, desidratado (##/), acianGtico. Realizada diversas tentativas
para colocacdo de sonda vesical de demora ou alsgémn sucesso (patologia em via urinaria?
Hiperplasia prostatica?) Fraldas: Perdas fecais Bnarias. Exames lab: Hb: 11,2 / Ht: 37,2 /
RDW: 16,4 / Leuco: 19300, B: 13/S: 72/ TP:24,7ség B2%, Glicemia: 189, Na: 141, K: 6,5,
Ureia: 215, Creatinina: 11,36, CPK: 1897 CK/MB: 51#roponina > 2000, Amilase: 1542. ApoOs
esses exames foi iniciado ATB (Tempo ATB 270 mwdalao PCR e necessidade de procedimentos
de reanimagéo que retardaram inicio precoce do ATR) iniciado Ceftriaxona e metronidazol.
Efetuado regulacdo SISREG para vaga CTI devido qudé gravidade do paciente. Gasometria
arterial evidencou acidose metabdlica extrema: p8b66p0O2 424/ pCO2 25,9/ BE 3,6. Esse quadro
era compativel com paciente renal crénico em chogé@ptico devido a um provavel quadro
abdominal. Foi iniciado terapia com infus@o de lmanato de sédio e gasometrias seriadas, porém
18h dps da chegada do paciente & unidade o meswiai @ara Obito. Obito ndo evitavel —
Paciente apresentava-se com quadro grave de Sepm#orAinal e minutos apds chegada na
unidade ja apresentou episodios de PCR. Medidasrenimacdo e suporte intensivo foram
prontamente tomadas, mas sem sucesso. Mesmo queuvaga em unidade de terapia intensiva
tivesse sido liberada prontamente, com acesso a Ado espectro + suporte hemodinamico,
ainda assim a chance de ébito seria muito elevada.
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J.S.S., 4 anos — BAM 551408020180 / SISREG Codid6817389 / N. AIH 331410396383-0 —
Hosp. Municipal da Piedade / Sepse Pulmonar / Prm&mnia.

Paciente escolar, apresentando febre alta febrémitos h4 1 dia, chega a unidade em regular
estado geral, algo desidratada, hipoativa, leveraatispnéica, sem aceitar alimentos. Apresentava
nariz corizando e tosse. Pulmdes com MVUA com testsr crepitantes em terco médio
bilateralmente, restante exame fisico sem alt. la@iBhissdo com hb: 10,00; ht: 29,3%; leuco:
19.800; bastoes: 11%; plaqg: 325 mil; glicose: 132+: 134; k+: 3,7; uréia: 18; crea: 0,58. Rx de
torax sugeria aumento da trama vascular bilaterattee incisuras livres, sem consolidacao. Foi
iniciado ATB (amoxacilina-clavulanato) apos exaqriaoratoriais e hidratagéo, (tempo ATB de
165 min). Paciente foi prontamente regulada comigmede leito em enfermaria pediatrica sendo
cedida vaga no dia seguinte, via SISREG, no H.Rd&iente e sua mae foram transportados sem
intercorréncias ao local.

D.L.F., 7 anos — BAM 551408250306 / SISREG Co&digh2750854 / Sepse Pulmonar /
Pmeumonia.

Escolar, 7 anos, portador de asma grave em acongraehto pela pneumologia do hospital da
lagoa, com relato de tosse produtiva associaddéefe diarréia ha 4 dias. chega a unidade, ativo,
reativo, taquipneico, hidratado, hipocorado (1+/44gnicterico e afebril. Sinais vitais de FC: 110
bpm, FR: 30 ipm, SatO2 94%. aAusculta notava-se M\@dm sibilos difusos. Restante sem
alteracOes. Exames admissdo evidenciavam htc:388h;:1B; leuco:40.200 com 16 bastdes;
plaquetas: 608.000; na:126; k::4,5; ureia:31; creaha:0,71. Rx torax evidenciava infiltrado em
1/3 médio direito. Paciente prontamente recebeu AG Tempo ATB de 35 min (ceftriaxona). Foi
regulado via SISREG para leito enfermaria pediaridpresentou excelente resposta ao aTB no 32.
dia de observacédo de sala amarela apresentandotasséatico, afebril desde a admissao, ativo
reativo e com melhora do padrdo radiografico noatdr Ultimo exame laboratorial mostrava
Leucograma 18.100 com 3% bastdes, 60 segmenta2®dirfocitos.. Pgts 493.000, Ht 33 , Hb 11.
Dado a expressiva melhora do paciente, nosso padassistente optou pela alta com término do
tratamento ATB em domicilio. Paciente reebeu attan prescricdo de amoxicilina-clavulanato na
dose 90mg/kg/dia, por 10 dias, além de prednisotoh#BZ com broncodilatadores.

F.V.S., 44 anos — BAM 551407310123 / SISREG Codld®814174/ N. AIH 331410408694-2 —
Hosp. Municipal da Piedade / Sepse Pulmonar / Prm&mnia.

Paciente asmatica, esquizofrénica em uso de ridpeda e diazepam, abandonada por familiares,
depresiva, chega a unidade com queixa de tosseita de 2 semanas associada a febre. Historia
de abandono de tratamento de TB ha 3 anos. Citpreblemas desde que o filho morreu ha 3
meses (tempo real de morte do filho: 4 anos) Aptasa-se em regular estado geral, abandonada,
febril, hidratada, taquidispneica com uso de muattub acessoéria, vigil porém de orientacao

temporo-espacial episddica. Discurso incongruensem interlocutor. Ao exame notava-se ausculta
pulmonar com MV presente em ambos ht, sibilos ertests crepitantes difusos. Exames

laboratoriais evidenciavam hb 10,3 - ht 31% - leut®300 - bastbes 6% - segmentados 7%
plaquetas 392.000 - ureia 24 - creat 0,72. @ anasstde pesquiza BAAR foram negativas.
Radiografia mostrava infiltrado pulmonar groseirag#uso com broncograma aereo em terco medio
de pulméo direito, posiveis bronquiectasias difusamn derrame pleural, incisuras livresiniciado
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prontamente imediatamente Amoxacilina-clavulanatoazitromicina. Tempo ATB de 70 min.
Solciitao apoio ao CAPS para avaliacdo conjunta miiente enquanto em observacdo na sala
amarela. Efetuado solicitagdo de vaga em efermdeaCM, via SISREG. Ao longo dos dias de
observacédo a paciente seguia estavel, porém quaidésio de melhora do seu quadro pulmonar ou
leucocitose. Exame de HIV veio negativo. Leucograegmia, dia apds dia, em prgressiva piora, o
gue motivou a equipe assistente a efetuar reptices nos anti-microbianos. No D3 internacéo foi
inciado Ceftriaxona + claritromicina e suspenso @i#in + azitro. Apos 8 dias de Ceftriaxona e 10
dias abservacéo, dada nitida piora laboratorial @ jgadrao ventilatorio foi trocado ceftrianoxa por
cefepima. Diversas foram as atualiza¢des e volugée3ISREG durante esse periodo na expectativa
de uma vaga hospitalar. Apos 6 dias de Cefepimalé Dbservacdo sala amarela, exames
laboratoriais seguiam sem curva de piora com Hn&63,Hb:11,3; Ht: 32,7; Leucocitos: 23600
(bastoes: 11%,segmentados: 67%,linfo:16,mono pla)g: 295mil ; Na: 133; K+: 3,2; Uréia: 26;
Crea: 0,56. Além disso paciente nos ultimos 2 dipsesentava dores nos membros inferiores e
regides de hipermeia e vermelhiddo nas pernas. démiseguido, por solicitagdo direta de um
médico plantonista a farméacia do H.M.Miguel Couwdtguns frascos de Vancomicina, na esperanca
de melhora para a paciente. Foi inciado Vancomicisiaspenso demais ATB e informado situacéo
por telefone e via computador ao SISREG. Finalmegés 17 dias de obsevacao na sala amarela,
foi aprovada uma vaga clinica no H.M. Ronaldo GazoPaciente foi transferida sem
intercorréncias.

C.A.F., 70 anos — BAM 551408160086 / SISREG Codld@411492/ Sepsemia ndo especificada /
Provavel foco urinario.

Paciente 70 anos, ex-tabagista pesado, diabétino@mtrole adequado, hipertenso, mora sozinho,
trazido por amigos a unidade devido a tremores,gldismia, claudicacdo intermintente e
incontinéncia urinaria por 3 dias. Ao exame aprdaga-se em regular estado geral, lucido e
orientado, corado, hidratado, anicterico e aciamoti dispneico em ar ambiente e febril (38,2°C). Rx
torax evidencou grande area cardiaca, com discnefitrado pulmonar. Foi aventada a hipoteses
diabetes e insuficiéncia cardiaca descompensadappmravel infec¢do infeccdo de foco urinario.
Exames LAb admissdo com Hb 16,1 / Ht 49,3/ Leud@080 13% bastdes, 74% seg. / Pqts 203.000/
Uréia 72 / CR: 1,56. ECG com sobrecarga de camasasn infra ou supra desnivelamentos, e
Marcadores de necrose miocardica minimamentes wsadevido a descompesnacao da ICC. Foi
iniciado terapia para controle da ICC além de ciftona + metronidazol. Tempo ATB de 80 min.
Paciente foi regulado para vaga em unidade interdréa via SISREG. Apés 7 dias de internacao
na sala amarela, apresentava-se assintomatico, Botntorax normalizado, controle dos niveis
glicémicos e exames lab que mostravam hb:15,16/1%; leuco: 7900; plag: 197 mil; gli: 92;
na+: 131; k+: 5,0; mg: 3,1; uréia:47; crea: 1,29;p&: 150; ckmb: 15; troponina <50. Paciente
recebeu alta para domciilio com ATB para término tatamento em casa, além de
encaminhamento para CF para manutencao de seguiment
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SETEMBRO/2014

E.A.S., 90 anos — BAM 551409040121 '/ SISREG Coédmigo 113858891 / Sepse Pulmonar /
Pneumonia bacteriana / Declaracdo de Obito n° 20699-8

Paciente idosa, 90 anos, hipertensa, acamada, dgada na unidade com quadro de adinamia e
gueda do estado geral associado a tosse prodwgesm, relato de febre, evoluindo em algumas horas
para insuficiéncia respiratoria aguda, sendo reatia intubacéo orotraqueal e acoplamento a VM
em modo PCV, além de sedacdo e analgesia com radaz® fentanil. Exames admissionais
mostravam hb: 13,2; ht: 38,7%; leuco: 19.900; basto8%; plaq: 213 mil; vhs: 20; glicose: 187;
na+: 142; k+: 4,3; ureia: 81; crea: 1,35cpk: 60; oko: 10; tgo: 24; tgp: 9; bil total: 0,72; amilase:
83 troponina <50. Rx térax mostrava consolidacéo lemse de HTD. Ao exame evicenciavam-se
roncos difusos em ambos HT. Restante exame figtterado. Foi iniciado prontamente Clavulin +
azitromicina. Tempo de ATB foi de 65 min. Pacidatdhava critérios de Sepse na admissao. Foi
prontamente regulada com pedido de leito de CTbHbsAd dias de observacdo na sala vermelha
seguia aguardando leito em unidade fechada. Ultiraeames laboratorias mostravam discreta
melhora no leucograma: hb: 13,2; ht: 38,7%; leudd:700; bastoes: 10%; plaqg: 213 mil; vhs: 20;
glicose: 187; na+: 142; k+: 4,3; ureia: 150; cre&,57cpk: 60; ckmb: 10; tgo: 24; tgp: 9; bil total:
0,72; amilase: 83 troponina <50. Na tarde do 4& de observacéo na unidade, apresentou subita
PCR em assistolia, sendo realizada manobras deimesg@do por 25 min. Sem sucesso, sendo
constatado 6bito as 17:05 do D4 unidade.

K.M.O.S.L, 1 ano — BAM 551409240149 / SISREG Codidcb521359 / N. AIH 331410475454-3 /
Sepse Pulmonar / Pneumonia bacteriana / Reguladosgpa H.M. da Piedade

Paciente 1 ano, apresentando tosse produtiva fgerges, recente tratamento com amoxicilina dpor
10 dias, mantendo tosse produtiva emetizante asdoca diarreia auto-limitada e restricdo
alimentar. Ao exame mostrava regular estado gezajjneico em ar ambiente, hipocorado +1/4,
hidratado, acianotico, anicterico, afebril com Oaoihge muito hiperemiada. Ausculta cardiaca
normal, pulmées com MVUA com roncos rudes a direitapitacdo basal a direita. Aturando em ar
ambiente a 95%. Fr = 45 ipm. Abdome flacido, timp&nRHA presentes, indolor a palpacgéo, s/
massas palpaveis, s/ sinais de irritacdo peritan@IRX torax apresentava piora se comparado ao
relaizado na unidade em 19/09/14, evidenciando agufiltrado grosseiro em 1/3 médio basal de
HT direito, com seios cardio-frenicos borrados, sgenrame pleural. Laboratorio mostrava Leuco
13.200 9% bast 14% segm 66% linfocitos. Plaque@s@®O0, Hb 8,6, Ht 27, Na 138, K 4,2, Ureia
20, CR 0,6. Inciado prontamente penicilina crigialz00.000 Ul/kg/dia 6/6 hs pela refratariedade e
falha do tratamento ATB anterior em carater amboiti. Tempo até o ATB de 35 min. Paciente
fechava critérios de Sepse. Foi regulado no SISR&G pedido de enfermaria pediatrica e no 2a.
dia de observacdo na sala amarela pediatreicalib@rada vaga de internacdo hopsitalar no HM
da Piedade. Paciente foi transportado com sua reéeiatercorréncia a unidade hospitalar.
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A.L.AR., 2 anos — BAM 551409230153/ SISREG Codiib392240/ N. AlH 331410474724-0/
Sepse Pulmonar/ Pneumonia bacteriana/ Requlado pasaH.M. NOSSA SENHORA DO
LORETO.

Paciente pré-escolar, 2 anos e 6 meses, mae rgterecrianca iniciou quadro de apatia e astenia
com queixa de dispnéia e febre associada ha 4 dNas. tinha ou outros sintomas associados.
Vacinas em dia. Apresentava-se taquipuipneico ar@ah em ar ambiente a 94 %. Ao exame
apresentava orofaringe hiperemiada, otoscopia caperemia bilateral. MVUA com creptactes a
direita e sibilos esparsos. FR 38 ipm. Restanteedame sem alteracdes. RX torax mostrava
atelectasia em apice direito e hipotransparénciacalpdireita com desvio de traqueia ipsilateral.
Hemograma com hm 3,56 hb 9,4 ht 27,3% leuc 174G@0bs 7% seg 69%. Foi prontamente
iniciado Clavulin na dose 90 mg/kg/dia, devido awjdade do quadro e efetuado regulacdo
SISREG com pedido de enfermaria pediatrica. Feclwitérios de SEPSE. Tempo de ATB de 35
min. No D2 de observagédo de sala amarela foi amémo regualgao no HM Nossa Senhora do
Loreto. Paciente e sua mae transportados sem iotgdocias ao local.

T.S.M., 18 anos — BAM 551409160169 / Sepse AbdomiBastroenterite / Devido a lapso interno
de comunicacao, constava gue paciente havia sidpitado SISREG, quando de fato nao foi.

Paciente 18 anos, previamente higida, relatavardiaraquosa intensa, (> 8 evacuacdes/dia), sem
muco pus ou sangue, com febre alta ndo aferida d&a® dores abdominais, 1 episédio de émese
além de tosse seca. Temperatura de admissdo erd9dé@c, com PA tedendo a hipotensao.
Apresentava bom estado geral, corada, desidratad#4). Restante, sinais clinicos e exame fisico
sem alteracbes. Dado febre alta e quadro de de&idé® médico plantonista optou por iniciar
atendimento com hidratacdo venosa vigorosa e aguaestames laboratoriais. Devido a troca do
horario de plantéo, ocasionou que um retarno na iaistracdo precoce dos ATB, haja vista que a
paciente fechava critérios de SEPSE ja no momeatthdgada a unidade. Hemograma evidenciou
Hb 11,6, Ht 32,9,. Leuco 26.000 — 16% bast/ 72%, degts 254.000. Paciente foi entdo
encaminhada a sala amarela para observacao e id@iATB terapia com Ciprofloxacino. Ja nas 12.
12h de observagdo com administracdo de ATB parangehidratacdo venosa, a paciente relatava
melhora do quadro algico e bem estar. No D2 de satarela, seu laboratoério ja envidenciava Hb
9,0, Ht 25,7, Leuco 8.700, Pats 244.000, Ureia@8,0,59, Na 139, K 3,6. A paciente apresentava-
se assintomatica e sem queixas, sendo concedidanaddica, com encaminhamento a CF e
precricdo ATB para término do tempo de tratamemeftante em domicilio.

R.M.S., 12 anos — BAM 551409070020/ SISREG Co6did3a01014/ N. AIH 331410458018-2/
Sepse Pulmonar / Pneumonia bacteriana / Reqguladoapa H.M. da Piedade.

Paciente 12 anos, apresentando quadro de prostrdiad semana evoluindo ontem com tosse
produtiva, febre de 38,5°C, nauseas e vOmitos.Ammeg mostrava-se Iucido, orientando,
acianotico, anicterico, hipocorado (1+/4), eupneiem ar ambiente e afebril. Ausculta cardiaca
normal e pulmonar com MVUA com roncos em base dutbeax direito. ABd e MMII sem alt. Rx
de térax evidenciou extensa condensacdo em 1/Boinfdo hemitdérax direito, com hemograma
mostrando Ht:40%; Hb:14; leucograma com 28.400 c@rh bastdes; plaquetas:335.000. Foi
iniciado prontamente ATb terapia com clavulin nasel®0 mg/kg/dia e imediatamente efetuado
regulacédo via SISREG para leito pediatrico. Vaggulada imediatamente para HM da Piedade.
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Paciente e sua mée transportados sem intercorrénaalocal, ficando a paciente cerca de 12h na
unidade.

OUTUBRO/2014

J.P.G., 90 anos — BAM 551410110223/ SISREG codi@@a46527/ SISREG codigo 117357713/
SEPSE Pulmonar — Pneumonia Broncoaspirativa / IAMes supra ST — Sem indicacdo de
trombolise / Vaga CTI concedida por mandado judicre CTIl H.F. da Lagoa.

Paciente idoso, 90 anos, diabético, com alzheiemerestagio avancado, acamado ha 4 anos, foi
trazido de residencia com quadro de vomitos e disprSinais vitais com PA 112x76 mmhg; fc:
115bpm; fr: 23 irpm; sat: 96% com 3l;/min. Ao exame sonolento, anicterico, acianotico,
descorado 1*/4*, desidratado 1*/4*, eupneico, afébmvua com roncos difusos, Acv com rcr com
b3, bnf sem sopros. Abdome flacido, peristaltindpior a palpacédo superficial e profunda e néo
palpo massas ou visceromegalias. mmii sem edenpamtarrilhas sem sinais de empastamento.
Exames Lab com hb: 10,7; ht: 31,3%; leuco: 380@&qpl301 mil; ckmb: 18; crea: 1,36; cpk: 60;
glicose: 87; k+: 4,64; na+: 139; ureia: 102; tropt14. RX térax com infiltrado pulmonar em terco
medio de pulméo direito + infiltrado em 2/3 infeies de pulméao esquerdo. incisuras livres. ECG
com ritmo sinusal com ocntracdo atrial prematurgms supradesnivelamento do segmento st.
Paciente apresentava sinais de SEPSE e prontanf@ntgciado ATB terapia, com tempo de ATB
de 70 min. Inicialmente foi prescrito Ceftriaxomaas no 2a. dia de observacdo em sala amarela,
dado comorbidades e risco de bactérias atipicas,stdstituido por clavulin + azitromicina.
MArcadores de necrose miocardica eram alterados &G indicando também IAM sem supra.
Paciente recebeu terapéutica otimizada para Sdomamana aguda ajustado para sua idade e
CLCR (Clearance de Creatinina) com terapia duplé-agregante (AAS+Clopidogrel) sem dose de
ataque, B-blogueadores em doses baixas, Enoxapa&mmadose plena (0,75 mg/kg/2xdia), O2 e
nitratos. Evolui com progressiva piora do leucogeaao longo dos sias de observacdo (como ja era
esperado para pneumonias broncoaspirativas), néees®o de suporte ventilatorio. Inicialmente foi
tentado macro NBZ e posteriormente CPAP intermet@ar 2 dias como forma de evitar uma IOT,
mas dado piora dos parametros gasométricos e e&olpara Insuf. respiratoria aguda, paciente
necessitou ser intubado e acoplado & VM em modtratado com sedagdo e analgesia. Foram
realizadas 2 pedidos de regulacdo via SISREG. dm@nte uma ao chegar a unidade em leito
intermediario e a 2a. com pedido de leito em unedéethada (CTI) haja visto piora do quadro
paciente. No 4a. dia de observacéo, apos ter giticbado e movido para sala vermelha, familia
solicitou laudo médico para fins juridico. Ultim@ame lab com hb: 11,9; ht: 33,9%; leuco: 14400;
plag: 241 mil; ckmb:462; crea: 1,19; cpk: 588; k#; na: 144; ureia:92; trop: 333. No 8a. dia de
observacao, por forca de mandado judicial, vagaCdé foi regulada para H.F. da Lagoa. Paciente
foi transportado sem intercorréncias ao local, idahdo aos cuidados equipe CTI.

AA.P., 79 anos — BAM 551410200089/ SISREG codigh7876744/ SEPSE Pulmonar —

Pneumonia Lobar.

Paciente 79 anos, hipertenso, dislipidémico, histbrde IAM prévio, em tratamento e

acompanhamento médico regular, da entrada na umdamn quadro de dispnéia, febre alta por 3

dias, tosse produtiva, astenia e mal estar gerahis vitais com PA 130/90 mmhg fc: 83 bpm, fr: 18

irpm, tax: 36,5, sat 02:94% ambiente. Ao examevete lUcido e orientado, anictérico, hidratado,
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hipocorado 1+/4+, aciandtico, eupneico em ar ambéerestavel hemodinamicamente, normortenso,
diurese +, afebril. acv com rcr 2t bnf sem sopraseatrassistoles. aresp com mv com roncos difusos
e abolido em base de hte. Abdomem: plano, indpkmristaltico, timpanico, sem sinais de irritagdo
peritoneal. mmii sem edemas ou empastamentos. @akf. Exames admissionais com laboratoério
Cr:1,51/k:3,68/ na: 128 / u: 71 / hg:11,4/ ht;32leu:15.600/ bast:12/ seg:70/ linf:8/ pla:300Imi
Rx de torax com hipotransparéncia e consolidacdo llame de HTE, sem derrame pleural,
configurando quadro de Pneumonia Lobar. Pacientesgntava critérios de SEPSE e recebeu ATB
terapia prontamente, com tempo ATB de 120 min, csenitgiado Clavulin + Claritromicina.
Efeutado correcao da hiponatrenia com infusdo dacgm salina. Efetuada solicitacdo de vaga em
enfermaria clinica médica via SISREG. Apds 4 drasobservacdo na sala amarela, apresentando-
se assintomatico e sem queixas, Rx torax evideswiaitida melhora da consolidagdo, natremia
corrigida e ultimo hemograma com com 11.000 leuodgifoi concedido alta para domicilio com
precricdo ATB para término do tratamento e orintegde manter seguimento com equipe CF ja
habitual.

D.F.S., 34 anos — BAM 551410040212/ SISREG cOdigh6436069/ SEPSE Pulmonar —
Pneumonia Lobar.

Paciente 34 anos, negava qualquer patologia preshigga a unidade apos ter apresentado 2 crises
convulsivas em intervalo de alguns minutos, seedado a sala vermelha no periodo pés-ictal.
Acompanhante referia febre alta ndo eferida em ddimi Sinais vitais com PA 102x68 mmhg; sat
96 % com macro 2 li /min; fc: 54 bpm; fr 22 irpmpsenta-se dispneico em macro, corado,
emagrecido, sem tiragem intercostal, sem fala eottada, desidratado 1*/4*, orofaringe sem
alteracdo. Ao Exame notava-se AR com mv diminuidoter¢co suerior de pulm&o esquerdo,
estertores crepitantes no mesmo segmento. ACV cooom b3, sinusal, apice globoso de dificil
localizacdo (hipertrofia de ve?), ABD flacido, indg atipico, giordano negativo. mmii com
panturlihas livres sem edema. Orofaringe sem ati@oa Glasgow 15 (ap0s periodo poés-ictal), sem
deficts, sem irritacao meningea. pa 102x68 mmag96 % com macro 2 li /min; fc: 54 bpm; fr 22
irpm; Exames asmissionais com Radiografia pulmoram infiltrado + broncograma aéreo em
terco medio e apice pulmonar esquerdo, infiltragtaulo nodular contral lateral na mesma altura
sem derrame pleural, com incisuras livres. PAcieNegava TB prévia. ECG com bradicardia
sinusal; hipertrofia de VE. Laboratorio: anti-HIVapido negativo; Hb: 13,9; Ht: 40,0%; Leuco:
11.800; Plag: 459 mil; glicose: 120; Na+: 142; K+5,5; ureia: 30; crea: 0,58. Paciente
apresetnava critérios de SEPSE e ATB terapia faiiatstrado prontamente com tempo ATB de 45
min, sendo Iniciado CLavulin + Claritromicina. ExanBAAR veio negativo 2 amostras. Apos 7 dias
em observacdo na sala amarela, apresentando-sentassitico e sem queixas, Rx térax
evidenciando melhora da consolidacdo, e ultimo lgama com com 9.300 leucdcitos, foi
concedido alta para domicilio com precricdo ATB gatérmino do tratamento ATB e
encaminhamento para seguimento com equipe da CF.

A.J.D.B., 2 anos — BAM 551410070181/ SEPSE Urirga+i Cistite.

Crianca 2 anos e 11 meses, 14 kg, veio transfetelambulancia do posto de saude Albert Sabim
com histéria de convulséo febril apds febre de 4F&ito nesta unidade de origem diazepam 2mg
IM e dipirona 0,2 ml IM sem efeito na crise. Darada nesta unidade ainda apresentando crise
convulsiva ap0s uma pausa de 30 minuto da ultine cMinistrado nesse momento 4 mg EV de
diazepam com cessacéo da crise convulsiva. Simais eram de Fc 120 bpm e Tax. 38°C. Ao
exame notava-se ativa e reativa, eupneica em areantd) anictérica, acianética, hidratada, corada,
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estavel hemodinamicamente, diurese +. RCR 2t infsepros ou extra sistoles. AR com Mvua sem
ra. Abdome flacido, indolor, peristaltico, sem nas®u visceromegalias. Mmii sem edemas ou
empastamentos. Laboratério de admissdo com Hm:4,84b:12,6/ Ht:36,6 / Leu:21.400/
bastoes:11% / seg: 60% / pla:314 mil / na: 137 3,8 EAS muito alterado. Paciente possuia
critérios clinicos de Sepse urinaria, sendo inica@dTB terapia prontamente com amoxicilina +
clavulanato de potassio na dose 90 mg/kg/dia, cettad de 20 min do diagndstico da SEPSE.
Prescrito HV + antitérmicos. Por um lapso do lid#e plantdo-rotina sala amarela esta paciente
nao foi regulada via SISREG no momento admissaodidoseguinte em observacdo na sala
amarela pediatrica, foi reavaliada por médico pediaque constatou paciente assintomatica e sem
gueixas, ativa e reativa, aceitando bem dieta eréijuidos, com solicitacdo da mée de alta devido
a presenca de outras criancas em domicilio e n@mdgrama apresentando expressiva melhora da
leucocitose apo6s apenas 2 doses de ATB. Ultimo drama com Hm:4,11 / Hb:10,8/ Ht:31,5 /
Leu:15.000/ bastoes:05% / seg: 60% /linfécitos @&:270 mil. Foi concedido alta para domicilio
com precricdo oral para término do tratamento ATBemcaminhamento para seguimento com
equipe da CF habitual.

L.R.S., 75 anos — BAM 551410090028/ SISREG c0di6911090 / SISREG codigo 117268104/
SEPSE Pulmonar — Pneumonia Broncoaspirativa

Paciente idosa, 75 anos, hipertensa, diabética, BP@bagista com carga tabagica elevada ( cerca
50 macgos x ano), chega a unidade com queixa dee tesmcerbada e falta de ar ha
aproximadamente 24 horas sem febre. Sinais vitais @e PA 150x90 mmhg, FC 120 bpm, FR 23
ipm, HGT 158 mg/dl, FR 23 ipm. Ao exame notavassade geral regular, aciandtica, afebril,
hidratada, taquidispneica. ACV com RCR em 2t cHisf AR com MV+ em ambos HT. Sibilos
difusos e crepitos em bases. Abdome: Globoso. RBApressivel e indolor a palpacdo. MMII sem
alteracdo. Foi iniciado tratamento com sintomatioesNBZ com bronquilodilatadores enquanto
aguardava-se exames laboratorias. RX Torax most@agestdo de bases de ambos hemitorax,
sem imagens de hipertransparencias ou condensagiorcando a premissa inicial de uma
descompensacdo DPOC. Exame Lab de admisséo viemgests/os de infeccdo com Hm 14.4 Hto
41.4, Leuco 16.200 (Basto 10: Seg 71: Linf 11, M@p®lac 301000, Na 139, K 4.2, Ureia 33,
Creat 0,73. EAS sem alteracdo. Somente apds examstituido ATB terapia e protocolo de Sepse.
Apesar da paciente apresentar, desde a sua chegadédade, alguns critérios de SIRS, a auséncia
de febre, associado a apresentacéo oligosintomd#paesentava dispnéia e taquicardia, porém em
paciente sabidamente DPOC), exame pulmonar a aaseplrentemente normal e RX térax sem
grandes alteracbes sugestivas de pneumonia (sem fofeccioso aparente inicialmente),
corroboraram para o inicio do tratamento sintomati@guardando o plantonista o hemograma
para definicdo de fechamento de critérios de SESREesar dessa laténcia inicial, tdo logo
identificado a paciente recebeu ATB terapia venosia Clavulim + Azitromicina. O delta T do
inicio de ATB foi de 160 min. Essa coordenacdo caédim sua analise posterior corroborou a
atitude e atendimento prestando pelo plantonistaterdendo ter sido uma paciente cuja
apresentacao clinica podia conduzir a esse raciodaksa forma, ndo havendo erro na terapia e
conduta ministrada. A Paciente foi prontamente fada Via SISREG com pedido de vaga em
enfermaria clinica. No 6a. dia de observacdo naasamnarela foi cedida vaga para o perfil da
paciente no Hospital Municipal Alvaro Ramos e aegdr |a a vaga foi negada a paciente pelo
meédico clinico devido ela estar em macro NBZ emddfluxo (2L/min). A paciente retornou para
unidade de origem com o aval da regulacao (SISREf®) reinserida no SISREG. Por solicitagéo
do COR para melhora adequamento do perfil da paejenova solicitacdo foi feita para leito
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pneumologia clinica. Apés 10 dias em observacasate amarela, apresentando-se assintomatico e
sem queixas de dispnéia, Rx térax evidenciandomminnfiltrado, com melhora do padréao
radiografico, auséncia de oxigenoterapia de supque 48h, ventilando e saturando bem em ar
ambiente, e ultimo hemograma com hb=13,6/ht=3966e9.500/pqt=285.000/ cr=0,87/ k=3,86/
na=147 / u=61 foi concedido alta para domicilio cgrecricdo ATB para término do tratamento
ATB (completar 14 dias de clavulim. Azitro suspems@8a. dia) e encaminhamento para seguimento
com equipe da CF.

Comentarios: Apesar da paciente apresentar, des@eia chegada a unidade, alguns critérios de
SIRS, a auséncia de febre, associado a apresentag@msintomatica (apresentava dispnéia e
taquicardia, porém em paciente sabidamente DPOQgmee pulmonar a ausculta aparentemente
normal e RX térax sem grandes alteracdes sugestdapneumonia (sem foco infeccioso aparente
inicialmente), corroboraram para o inicio do trataemto sintomatico, aguardando o plantonista o
hemograma para definicdo de fechamento de critéries SESPE. Apesar dessa laténcia inicial,
tdo logo revisado o exame a paciente recebeu ATiBpti@ venosa com Clavulim + Azitromicina.

O delta T do inicio de ATB foi de 160 min. Essa odenacdo meédica em sua andlise posterior
corroborou a atitude e atendimento prestando pelarponista, entendendo ter sido uma paciente
cuja apresentacao clinica podia conduzir a esseioaal, dessa forma, ndo havendo erro na
terapia e conduta ministrada. A posteriori foi réahda sensibilizacdo com equipe clinica acerca
das variaveis e critérios definidores de SEPSE parelhor capacitacdo e uniformidade no
atendimento.

Y.C.S.L.,1 ano e 9 meses — BAM 551410030151/ &ISRAdigo 116432218/ SEPSE Pulmonar
— Pneumonia bacteriana.

Paciente 1 ano e 9 meses, 12 Kg, trazido por suaqua relatava o menor esta apresentando febre,
tosse e muita congestdo nasal, além de 1 epis@i@uhito e inapeténcia. Negava alergias. Sinais
vitais eram de FC 101 bpm (normal idade), FR 22 {pormal idade), SatO2 97% em ar ambiente e
T.ax de 38,5°C. Ao exame 0 paciente apresentavative e reativo, eupneico, anicterico,
acianotico, ligeiramente febril ao toque, coradbidratado. Pulmées com MVUA s/ra., acv com rcr
2t , bnf s/sopros, abd flacido, peristaltico, timpzo, sem sinais de irritacdo peritoneal. MMIl sem
alt. Sem petéquias ou equimoses. sem déficitssfamaiirolégicos e orofaringe discretamente
hiperemiada. Foi solicitado hemograma e prescritatadmento inicial com anti-piréticos e banho
para reducao temperatura. A impressao inicial dodio@ plantonista era de que se tratava de
guadro febril a esclarecer, dado bom estado gerabeza e tosse, com febre baixa, possivelmente
se tratar de uma nasofaringite viral. Banho e pregsm de medicacdo anti-térmica retardaram
coleta do sangue, o que foi feito 2h depois. Raxt@videnciou minima consolidagdo em HTD.
Laboratério veio com leucdcitos: 25.900, bastdes:9eq: 69%, Hb:12,4, Ht: 36,5, Plaugetas:
314.000. Ap6s exame sangue foi prontamente inicki® terapia com Delta T de 175 min com
administracdo de Penicilia Cristalina I1V. Efetuadegulacéo para leito de enfermaria pediatrica e
paciente permaneceu em observacdo na sala amasdgatpca. Apés 3 dias de observacao,
paciente apresentando-se assintomatico, ativo éveasem sinais de dispnéia, sem quadro febril,
com boa aceitacdo de alimentacdo oral e liquidesitlando e saturando bem em ar ambiente, e
ultimo hemograma evidenciando expressiva melhordedaocitose, com Hb: 11,4; Ht: 33,1%;
Leuco: 9.100; plag: 303 mil; na+: 140; k+: 4,4 faioncedido alta para domicilio com precrigdo
ATB para término do tratamento ATB e encaminhampata seguimento com equipe da CF.
Comentarios: A impressao inicial do médico plantsta era de que se tratava de quadro febril a
esclarecer com forte suspeicao clinica para nasofgite viral, dado bom estado geral, coriza e
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tosse, febre baixa, e prevaléncia nessa época dn @npré-escolar apresentava, na sua chegada,
apenas febre, sem outros critérios de SIRS. Nao itt@ntificado foco infeccioso no momento
iniciado do atendimento, e 0 exame pulmonar a ausalera aparentemente normal, com RX
térax minimamente alterado. Corroborou para o inécitardio do tratamento ATB o tratamento
sintomético do quadro febril. Apesar dessa laténdmcial, tdo logo revisado hemograma com
expressiva alteracdo o paciente recebeu ATB terapg@mosa com escolha muito acertada, haja
vista a excelente evolugdo nos 2 dias subsequer@edelta T do inicio de ATB foi de 175 min.
Essa coordenacdo médica em sua analise posteriorobmrou a atitude e atendimento prestando
pelo plantonista, entendendo a premissa inicial dtendimento se tratar de quadro viral, dado
apresentacao oligosintomatica, ndo havendo errotesapia e conduta ministrada. A escolha do
ATB, dose e via foi precisa e o atendimento e pisteobservacdo na sala amarela pediatrica
muito bem conduzida.
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5.10. Ata da Comisséo de Infeccdo Hospitalar Agosto/2014

PDATA: 29/08/2014
HORA: 14:00 h
Seniabd AL LLOCAL: UPA Rowinha

VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: José Bernardes Netto; Sandra Valesca lerreira de Sousa ¢ Lileny Alves de Britto
Lelles,

Aos vinte ¢ nove dias do més de agosto de dois mil ¢ quatorze. as dezoito horas, reuniram-se
junto & sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha,
sito & Dstrada da Gdvea nimero quinhentos e vinte, sitnada na Rocinha, Rio de Janciro, os
inegrantes da Comissdo de Controle de Infecgio Pré Hospitalar, José¢ Bemardes Netto.
Coordenador Médico; Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira ¢ Eleny Alves de Bnitto
Telles. Coordenadora Administrativa, para promover reunido ordindna da refenida Comissio
tendo como pautas a finalizagie do monitoramento da ocorréncia de agravos ¢ doengas
relacionados a Copa do Mundo ¢ a discussdo dos casos de sepse ocorridos na Unidade no mes
de agosto, O Servigo de Vigildncia em Saade da Rocinha emitiu agradesimento formal pela
participagdo da UPA Rocinha na eficicia deste monitoramento. Quanto aos quadros de sepses
no més de agosto, foram identificados nove casos, cuja prevaléncia foi maior eatre os homens.
Quanto ao perfil epidemiologico dos usudrios. 67% eram homens ¢ 33% mulheres. entre os
quans 22% eram cnangas. A média de idade vanava entre quatro ¢ setenta anos: entre os tipos
de sepse diagnosticados, dois loram de sepse abdominais: seis pulmonares € um caso nio
cspecificado. A taxa absoluta de mortalidade foi 55%: dois foram removidos ¢ dois receberam
alta médica pos-tratamento. Depreende-se destes resultados que o tempo médio de inicio de
antibiotico em decorréncia de sepse foi de duas horas ¢ quinze minutos e, em 36% dos casos o
inicio fol em tempo inferior a duas horas. A Comisslo reiterou as recomendagoces da reunido
do més anterior como: confirmagdo laboratonal através de hemocultura: discossdo do tempo
médio de internagdo; as comorbidades apresentadas pelos vsuarios internados nas salas de
observagdo da Unidade, bem como os antibacterianos cmpregados para o tratamento,
incluindo diferentes associacdes. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim. Eleny
Alves de Britto Telles, a presente ata. que lida ¢ achada conforme foi assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.

José Bernardes Neto

Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Co®

Eleny Alves de Britto Telles
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5.11. Ata da Comisséo de Infeccdo Hospitalar Setembro/2014

DATA: 30/092014
HORA: 18:00 h

m LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO Ata de Reuniao

Participuntes: Jos¢ Bernardes Neto: Bruno Leandro da Silva Ribeiro, Sandra Valesea Ierreira
de Sousa e Eleny Alves de Britto Telles.

Aws trinta dias do més de setembro de dois mil ¢ quatorze, as dezoito horas, reuniram-s¢ junto
i sala da dire¢io da Unidade de Pronto Atendimento vinte e guatro horas da Rocinha, sito a
Lstrada da Gavea nimero quinhentos ¢ vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Controle de Infecglio Pré Hospitalar, José Bernardes Netto,
Coordenador Médico; Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira: Bruno Leandro da Silva
Ribeiro, Coordenador de Enfermagem ¢ Lleny Alves de Britto Telles. Coordenadora
Administrativa. para promover reunido ordinaria da referida Comissio. cujos temas (oram
relucionados ao tremamento sobre o uso de Equipamentos de Protegio Individual em
Unidades de saade e discussiio dos casos de sepse ocorridos na Unidade no més de setiembro.
Foi discutida previamemie a panticipagido de om representanie da Unidade no treinamento
promovido pelo Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro no Grupamento de Operagdes com
Produtos Perigosos. ocorrido em quatro de sctembro. O relerido treinamento objetivou
demonstrar aspectos atualizados sobre os usos dos equipamentos de protegdo individual em
eVentos perigosos. que contou com a participacdo da Enfermeira Sandra Valesca. Quanto aos
quadros de sepses no més de setembro, foram identificados quatro casos, cuja prevaléncia foi
maior entre os homens. Quanto ao perfil epidemiologico dos usudrios, 60% eram homens ¢
40% mulheres. entre os quais 60% cram criangas. A média de idade variava entre um e
noventa anos; entre os tipos de sepse diagnosticados, quatro foram de sepse pulmonar ¢ um
caso de sepse abdominal: A taxa absoluta de monalidade foi um caso. Urés usudrios foram
removidos ¢ um usudno recebeu alia medica pos-tratamento. Depreende-se destes resultados
que o empo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de sepse foi menor que duas horas
em 80% dos casos. Os resultados apontam que as discussdes ¢ os relatorios dos casos ja
consideraram  as  comorbidades apresentadas pelos usudrios internados nas salas de
observagio. bem como os antibacterianos empregados para o tratamento. incluindo diferentes
associacies, Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Briuo Telles, a
presente ata. gue lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados
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5.12. Ata da Comissao de Infeccédo Hospitalar ©utubro/2014

DATA: 317102014
HORA: 16:00 h
1LOCAL: UUPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniio

Participantes: José¢ Bemardes Neto: Brune Leandro da Silva Ribeiro, Sandra Valesca
Ferreira de Sousa ¢ Eleny Ahves de Brito Telles.

Aos trinta e um dias do més de outubro de dois mil ¢ quatorze, s desesseis horas, reuniram-
s¢ junto 4 sala da diregdo da Unidude de Pronto Atendimento vinte ¢ guairo horas da
Rocinba. sito 2 Estrada da Gavea numern quinhentos ¢ vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissioe de Controle de Infecglio Pré Hospitalar, Jose Bemardes
Netto, Coordenador Médico: Sandra Valesca Uerreira de Sousa. Enfermeira: Bruno Leandro
da Silva Ribeiro, Coordenador de Enfermagem e Fleny Alves de Brito Telles,
Coordenadora Administrativa. para promover reunido ordindria da referida Comissdo. cuja
pauta abordou as recomendagdes da Secrctaria Municipal de Sadde sobre o manejo dos
casos suspeitos do virus Ebola: a participagio em reunido sobre o mesmo tema: o
cumprimento da NR-32 ¢ a discussdo dos casos de sepse no més de outubro. Foi
encaminhado pela Divisdo de Vigilancia em Saide da Secretaria Municipal de Saiode. para
ciéncia ¢ divulgagdo, material de apoio para manejo ¢ conduta frente a casos suspeitos de
Ebola. contendo o fluxograma de conduta, guia de orientagdes, Notas Téenicas da Agencia
MNacional de Vigilaneia Sanitaria. listagem de equipamentos de prote¢io individual para o
manejo dos casos suspeitos, cartaz com listagem atualizada dos agravos de notilicagio
compulsdriz. bem como link de video produzide pelo Ministério da Saude sobre utilizagho
dos Lguipamenios de Protegiio. Foi discutida também. a participagio da Unidade em reunifio
redalizada no dia vinte ¢ 1wés de outubro, promovida pela Secretana Municipdl de Satde.
cujos temas foram relacionados ao treinamento de revisdo ¢ atualizagio da epidemiologia,

efinigdes de casos, ¢ uso de EPI Irenie @ Doenca pelo Virus Fbola. Com relagiio ag uso de
adornos. em cumprimento a Normatizacio (NE-32). a qual estabelece as diretrizes hisicas
para a implementagio de medidas de prolecio e seguranga 6 sasde dos trabalhadores em
servigos de sande. o qual veda ao rrabalbador 6 wso de adornos, a Unidade, por mewe de uma
circular interna notificon que os funciondarios que estivessem em uso de adomos (corddes,
pulseitas. andis, brincos, pigraing e outres acessorios), além de uniformes incompletos
{calcas. sapatos e crachas) ¢ cabelos sollos, seriam devidamente notilicados ¢, em casas de
residéneia estariam sujeitos as penalidades previstas em lei. A partir desse comunicado,
todos os Tuncionarios, cm caso de descumprimento seriam deévidamente notificados. Desde o
implantagio da hscalizaglo, houve apenas um registro de ndo conformidade. relativa ao uso
imcomplcto de umiforme. A Comissio considerou que a medida adotada contribui para o
cumprimento do disposto em Norma.  Quanto aos guadros de sepses no més de outubro.
foram identificados seis casos, cuja prevaléncia fol mator entre os homens. Quanto ao perlfil
epidermiologico dos usudrios, 67% cram homens e 37% mulheres, entre os guais 33% eram
criangas. A média de idade vanava entre um ¢ noventa anos: entre os tipos de sepse
digenosticados. ¢ineo foram de sepse pulmonar ¢ um caso de sepse urinania: Nio houve
evilucdo para obito dentre os casos. um usuario foi removido ¢ os demais receberam alta
médica pos-tratamento. Depreende-se destes resultados que o tempo médio de inicio de
antibiotico em decorréneia de sepse foi menor que duas horas em 67 " dos casos. Os
resultados apontim que as discussdes ja consideram as comorbidades apresentadas pelos
usudrios internados nas salas de observagdo. inicio imediato de antibioticolerapin. Nada mais
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havendo a tratar, foi lavrada por mim. Fleny Alves de Britto Telles, a presente ata. que lidae
achada conforme foi assinada por todes os membros acima nominados e referenciados.
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5.13. AVC ocorridos na unidade —Agosto a Outubro/2014

AGOSTO/2014

R.R.S., 53 anos — BAM 551408160075 / EncaminhaddMb para confirmacéo etiolégica / AVC
isquémico.

Paciente com historico de etilismo crénico, usud@h&cocaina, deu entrada na unidade trazido por
policiais militares apds ter sido encontrado em \pablica irresponsivo. Chega a unidade
torporoso, com quadro confusional associado a ctadaue desvio de comissura labial. Restante do
exame fisico ndo apresentava alteracdes Foi redtiZaiazepam IM e paciente evoluiu para estado
pés-ictal. Realizado TC de créanio sem contrasttHMMC, via solicitacdo de Vaga Zero no COR,
gue nao revelou trauma cranioencefalico ou sin@WC isq. significativos, apresentando contudo
importante atrofia cortical difusa. Paciente perneaeu torporoso e em observagdo na sala
amarela, necessitando de ventilacdo de suporte pwuronebulizacdo para manter saturacao
acima de 94%. Exames Lab com Hb 14,2, Ht 41,7ca.8uB00, Pgts 90.000, Na 130, K 3,1, uréia
33, CR 1,10, VHS 14, Gasometrias arterial pH 7,482 58,1, SatO2 95,5%, pCO2 20,3, HCO3
29, BE 5,1. As 2:00 da manha, ap0s cerca de 12tiedaisa entrada na unidade, evolui subitamente
com PCR .

SETEMBRO/2014

J.R.S., 75 anos — BAM 551409030098 / AVC isquéniiédasia de Wernick

Paciente previamente hipertenso, tabagista, em paahlmamento regular na CFMSSS, chega a
Unidade apés encaminhamento da CSF devido a desac#&#o e confusdo mental ha 5 dias e
hemiparesia a direita que ha 2 dias com melhoraaignea. Chamava atengéo a desorientacdo do
paciente a sua compreensao e capacidade de exprelEsamente afetados. Familiares relataram
também tosse e disfagia. Negavam febre. Sinaigsvéeam estaveis. Exames laboratoriais
admicionais sem alteracdes, apenas com um EASneiwaelo discreta leucocituria, o que foi
interpretado com bacteriuria assintomatica. ECGadienissdo mostrou ritmo de fibrilacdo atrial de
baixa resposta, com bloqueio de ramo direito e &g divisional anterossuperior esquerdo.
Marcadores de necrose miocardicas foram negativOsRX de térax de entrada mostrou pequena
area de hipotransparéncia adjacente ao coracdo eeiwdi, podendo corresponder a nédulo
pulmonar (dado fator risco e idade do paciente)lgumas bronquiectasias a esquerda em lobo
meédio. Solicitado TC cranio e avaliacdo de neunoi@ido ao COR em regime de Vaga Zero, sendo
realizado procedimento no HMMC. Paciente foi sulisioea TC Cranio sem e com contraste que
evidenciou lesdo hipodensa de 4 cm em regido tesapaoiptal de carater subagudo, sem desvio da
linha média, além de TC Toérax com hiperdensidad® d¢en adjacente ao bronquio fonte direito.
Neurocirurgido orientou iniciar anticoagulacédo ddwi a FA cronica e, caso mantivesse estabilidade
clinica, alta apés observacgéo de 12 horas com seguio na CSF. Dado lesédo subaguda e evolucéo
de 5 dias, ndo havia necessidade de nova TC ckdmimontrole. Ao retornar a Unidade foi iniciado
controle de frequéncia cardiaca, corticoterapiaeifoina para profilaxia de convulsées. Iniciado
anticoagulacéo plena com enoxaparina e varfarinal 0Apos 2 dias de observacéo na sala amarela
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e estando sem queixas e oligossintomatico, mantapi@amas a permanéncia da dificuldade para
falar e incompreenséao (Afasia de Wernick), foi egtre as filhas que o acompanhavam receituario
das medicacBes necessaria ao tratamento e folhaedeaminhamento a CFMSSS para
acompanhamento com quadro neuroldgico (ja diagnadb) além de relato para inicio da
investigagdo ambulatorial do nédulo pulmonar evidado no RX e TC torax.

Obito ndo evitavel — Paciente meia idade, porém oguadro de uso cronico de drogas ilicitas,
com provavel quadro de AVC isquémico, evoluiu regitente com descompensacdo do quadro
clinico apesar das intervencdes medicas.

OUTUBRO/2014

M.L.A., 55 anos — BAM 551410280023 / SISREG Codidd@595106 / AVC isquémico

Paciente 55 anos, tabagista, hipertensa, sobrep@stiria previa de AVC isg. ha 2 anos, FAC em
uso de marevan suspenso por conta propria (packeou ter sido por sua médica da CF - SIC),
apresentou ha 30 minutos episodio de sincope emesidencia, chegando a unidade com dislalia,
discreto de desvio de comissura labial a esquerderaiparesia direita. Provavel causa do AVC
interrogada foi de origem tromboembodlica. Sinaisigi de admissao eram estaveis, com PA 142x84
mmhg; FC 86 bpm; sat 97% em ar ambiente; FR 16 .irpm exame notava-se sobrepeso, bom
estado geral, LOTE, corada, hidratada, acianéticanictérica, eupnéica em ar ambiente,
hemiparética a direita com enchimento capilar noknRulmdes ausculta limpa. ABD e MMII sem
alt, Aparelho cardiovascular com RC irregular, Zinf, sem sopros. Exame neurol6gico com
glasgow 15, hipotonia e perda de forca grau 3 ermbre superior e infeiro direito. sem irritacéo
meningea. Laboratoério era normal, com Hb 15,3; ##;1%; leuco: 6700; plag: 284 mil; glicose:
149; na+: 141; k+: 4,1; uréia: 33; crea: 0,78; mg3,6; calcio: 7,2; cpk: 79; ckmb: 9. ECG
mostrava fibrilagdo atrial, ritmo irregular ausereide onda p e FC de 84 bpm. Foi solicitado TC
cranio de urgéncia via VAGA ZERO, realizada no HMMEm alteracbes agudas, retornando a
paciente a unidade. Foi procedido com a solicitaci&oregulacdo via SISREG, e prescricdo com
anti-hipertensivos orais, sinvastatina e AAS emeduaixa e reiniciado anti-coagulacdo oral com
marevan. Enquanto ndo atingia nivel antigoacularité,comecado enoxaparina subcutdnea em
dose anti-coagulante (1mg/kg/12-12h). Paciente ievoém apos 3 dias em observacdo na sala
amarela, com melhora da for¢ca e tdnus no membra@de(ainda parético, porém um grau de forga
melhor) e recuperacdo da dislalia e desvio com@lsufoi solicitada nova TC cranio de controle,
também via VAGA ZERO, realizada no HMMC, ainda sdteracdes agudas visiveis. Paciente
retorna a unidade e no 4a. dia de observacdo ena saharela, assintomatica e com boa
recuperacdo, porém ainda parética no dimidio doeitecebe alta com encaminhamento para CF
para ajuste e controle da anti-coagulacdo e medicagnti-hipertensiva, além do acompanhamento
a paciente.

S.S.F., 12 anos — BAM 551410180231 / Requlado VIAGA ZERO / AVC Hemorragico

Paciente 12 anos, previamente higida, chega a aeidecompanhada de sua mae referindo dor de

cabeca occipital de forte intensidade e vomitogiados subitamente ha 2 horas. Negava qualquer

episédio prévio ou traumas. Foi atendida e realzaudedicacdo venosa analgésica e AINEs.

Paciente, apés 4 horas na unidade, mantinha quadem ser para observacdo na sala amarela,
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observou-se incialmente reducdo do nivel de conesiciée desorientacdo. Alguns minutos depois
inicia quadro de movimentos atetoticos e piora daattientacdo. Foi solicitada, via VAGA ZERO,
TC cranio de urgéncia com posterior avaliacdo neinrgica. TC de cranio evidenciou
hemorragia subaracndide de pequena monta em remgémpital, ficando a paciente e sua mae, aos
cuidados da equipe de neurocirurgia do HMMC ap&@ex radioldgico.

M.S.L., 82 anos — BAM 551410120055/ SISREG Codigh7339143/ AVC isquémico/ Vaga
reqgulada ao CTl CER-Leblon por Mandado Judicial.

Paciente idosa, 82 anos, hipertensa, diebaticapegagdora de FA cronica, fazia uso regular de
metformina, glibenclamida e enalapril, morava sbainfoi encontrada pela vizinha irresponsiva e
torporosa. Chega a unidade trazida em viatura pali@pos auxilio solicitado por vizinha e é
levada imediatamente a sala vermelha. Pacienténfabada em sequéncia rapida e acoplada em
VM de forma a proteger via aerea pois possuia escl Glasgow=8. Apresentava em regular
estado geral, hipocorada (+2/4). Exame fisico camcos com roncos expiratérios e crepitagdes em
terco médio de pulmé&o direito, acv com ritmo cacdidrrregular em 2t tempos; bnf, sem sopros.
Abd: distendido, peristalse debil, timpanico, seassas. MMII com edema 2+/4+ simetrico, pulsos
palpaveis bilateralmente, panturrilhas livres. Sgaitais eram de pa= 120x62/ fc= 88/ spo2= sem
leitura. Puncionado acesso profundo para infuséorgglicacbes e aminas vasoativas para controle
de PA. Exames admissiconais mostravam ECG: fil&datrial; alteracdes difusa da repolarizacéo
ventricular, progresséo lenta da onda r no planaibontal complexos grs de baixa voltagem no
plano horizontal. RX térax ndo sugeria alteracdoudg de parénquima pulmonar; LAB. com
ckmb:52 / cre:1,32/ cpk:129/ gli:248/ mg:3,46/ KB/ na:138/ u:83/ hg:11,3/ ht:32,6/ leu:11400/
neu:.78,8/pla:265. Gaso art com ph:7,48/ po2:17&tWR:99, pco2:23, 3/ hco3:17,3/ co2t:18/ be:-
3,9. Foi solicitada TC cranio via VAGA ZERO, sendalizada no HMMC sem alteracoes
isquémicas agudas aparentes. Foi regulada via SGB&EN pedido de leito de CTI dado gravidade.
No d2 de observacao foi notado vermelhiddo em cegidstéide esquerda, com saida abundante de
secrecao purulenta daquele ouvido, sendo iniciaawv@im prontamente. Paciente evolui ao longo
da semana com piora progressiva da funcéo renabgesl cada vez maiores de noradrenalina e
dobutamina necesséarias para manter débito cardi&eoluia com instabilidade hemodinamica com
PA e FC mantidos as custas de crescentes dosegnidwsa Notava-se lenta piora clinica e
hemodinanica ao longo da semana, dado se tratapat@ente idosa, com varias comorbidade e
unidade ndo possuir instrumentos de manejo adegpado permanéncia de pacientes com perfil de
CTI em suas dependéncias, dado auséncia de mapenial afericdo de pressdo arterial invasiva,
exames de imagens como ECO-TT e TC prontamentendisis, formas de aferir PVC, ATB de
largo espectro e etc... Apos diversas atualizaglieSISREG, e pedido de laudo médico para fins
judiciais entregue aos familiares, por solicitacéeles, vaga em CTI no CER leblon é liberada
gracas a mandato judicial expedido em favor da lamiApds 11 dias de observacdo na sala
vermelha, paciente é transportada para HMMC - CHEBLON, sem intercorréncias, tendo 14
ficado aos cuidados da equipe do CTI.
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5.14. Comprovante de solicitacdo de SISREGAgosto/2014

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AH

MOME COMPLETD: ROBERTO ROSIND SIRTULI

(S menor , identificar os genitores -

ENDERECO:

CEP:

DATA DE NASCIMENTC: 08/TE/1981 IDADE 52 SEXD - MASC

NIOME DA MAE:

QUADRC CLIMICO:

MO MOMENTO 0¥ CHEGADA PCT APRESENTOU CRISE COMVULSNA REALLZADC
DIATEPAM 1 AMPOLA IV

PACIENTE NAC INTERAGINDO COM O EXAMINADOR. NAO RESPONSIVO AOS ESTIMULOS
TATEIS E DOLOROSOS, FEBRIL, TREMORES DE EXTREMIDADES, DESVIO DE COMISSURA

LABIAL A DIREITA, BRUMSMO, HIFOCORADD, HIFCHIDRATADC, ACIANOTICO E
AMNICTERICO.

ACV: RCR, 2T BNF, 5/ SOPROS.
AR MVIA COM RONCOS ESPARSOS.

ABD: FLACIDO, SEM SIMNAIS DE IRRITAGAO PERITOMEAL.
MMIE SEM EDEMAS, SEM TVP.

ELIMNAGOES FISIOLOGICAS NA ROUPA,

FC 100 PA: 151X103 SATURANDO 28% HGT 1689 TAX 38.1°C

HIFOTESE DIAGMOSTICO: AVE?
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E-mavl i 'ieodd & do Vha Rio - Swdt AUTORZACAD TC DE CRAMID = AMALACED NEURD
TIFO DE VAGA, : TC DE CRANIO + A"."ALLM;.E.C!' DA NEURD

MEDICO RESPONSAVEL: DANIELLE NAVARRD DE AQUTNG RIEETRC

DATA E TURNC: 1808 AS 1212

UPA 14H - ROCINHA

Estrada da Gavea, o 520, CEP: 22451-265
580 Conrado - Curva do "5"- Focmha
Tekiones da UNIDADE:

Tekfones LINHAS FTXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE BB MANUTEN Cﬁ-ﬂ.
Usar memeros abamos:

Cehdar REGULACAOQ (24H): (21) 971680149
Cebdar ITNHA FIXA Chssificacio Esco (24H): (21) 972855294
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5.15. Comprovante de solicitacdo de SISREGSetembro/2014

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AH

MOME COMPLETCOLJOSE RAMOS DA SILVA

EMDERECO:TRAVESSA 42, numero G, casa, ROCINHA - ANIBAL

CEP: 22451261

DATA DE NASCIMENTD: 12/0111230 IDADE -7T5 SEXD :m

NOME DA MAE: BENEDITA RAMOS DA SLVA

QUADRO CLINICO: PACIENTE 75 ANOS, EVOLUINDO COM AFASIA E DESGHIETA';EEI
SUBITA E HEMIPARESIA A DIREITA, COM INICIO HOUE PELA MANHA. JA APRESENTANDO
MELHORA DA HEMIPARESIA MAS MANTENDO DESORENTACAD E AFASIA IMPORTANTES.

FACIENTE 75 AMOS, EVOLUIMDD COM AFASIA E JESOFEI:_I'AQ-;.O SUBITA E HEMIPARESIA A
DIREITA, COM IMICIZ HOJE PELA MANHA. JA APRESENTANDO MELHORA PARCIAL DA
HEMIPARESIA MAS MANTENDD DESORIENTACAD E AFASIA IMPORTANTES.

JA AVALIADO PELO CAPS QUE DESCARTOU ALTE Q_A;'EJES FSIQUATRICAS; EXAMES
LABORATORIAIS SEM LEUCOCITOSE OU ALTERACOES METABOLICAS.

HIFOTESE DIAGMOSTICD: AVC ISQUEMICO? AVC HEMORRAGICO?
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TIPO DE WAGA : VAGA ZERD PARA TC E CRAMID E AUAILA@.EEI DA NEURCCIRURGLA

MEDICO RESPONSAVEL : OLIVER KLIGERMAN CRM 52-89304-2

DATA E TURNO:

02/D 2014 TURMO TARDE

UPA I14H - ROCINHA

Estrada da Gavea, o 520, CEP: 22451-265
Sao0 Comrado - Cuna do "5"- Rocmha
Telefones da UNIDADE:

Telefones ITINHAS FINAS da UNIDADE TEMPORARTAMENTE EM }L'EIN—LTE‘JCAG. Usar
mmeETos abamos:

Cehubar REGULACAO (24H): (21) 97168-9140
Celnlar LINHA FTXA Chssificacdo Fisco (24H): (21) 972858294
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5.16. Comprovante de solicitacdo de SISREGQutubro/2014

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITACAC DE AH

MOME COMPLETO: STEFHAMIE DA SILVA FARIAS

{Se menor , identificar os genitores |-

ENDERECC:

CEP:

DATA DE MASCIMEMNTO: IDADE - 12 ANOS SEMD:-F

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO: Cefaléia de forte intensidade + Vémitos

Relata que hoje, durante pratica de atividade fisica, iniciou guadro abrupto de cefaléia occipital de forte
intensidade, associado a vomitos em jato. Admitida na UPA, feito Dipircna/Tilatil/Buscopan/Hidratagao
“Venosa, sem melhora, Cusixa-se de tonteiras.
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Ao exame:

Diminuicdo do nivel de consciéncia, pouco responsiva. Midriase bilateral. Auséncia de sinais meningsos.
Sat 07 98% em ar ambiente.

WWVILA sem RA
RCRIT, sem sopros. Bulhas nomofongticas.

Abdome sem alteragfes. Apresenta vimitos constantes.

HIPOTESE DIAGMNOSTIOD: Hipertens3o Intracraniana 7

TIFO DE VAGA : TC DE CRANIO + A"."J'-‘-.LL"-‘-.Q.E.C' D NELIROCIRURGLA

MEDICO RESPONSAVEL : MARCIO LIU SANDT

DATA E TURMO:

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gawvea, o 520, CEP: 22451-265
Sao Conrado - Cunva do "S"- Rocmha
Telefones da UNIDADE:

Telefomes TINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPOEARTAMENTE EM }vL-EIﬂ_.TE‘JCAD Usar
mreros abamos:

Cehular REGULACAD (24H): (21) 97168-0140
Celalar TINHA FIXA Chassificacdo Fisco (24H): (21) 972858104
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UPA 24 horas — Unidade Rocinha

Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AH

NOME COMPLETO:MARLA LULZA DE ALMEIDA,

(Se menaor , identificar os genitores -

ENDERECO:

CEP:

DATA DE NASCIMENTO: 15/0 1858

IDADE - 58

EXD - fem

7

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO:

#I13 UFA rocinha zala amarela leito 4

FAVC isquemico + fibrilacio atrial (cardicembalico™)
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HFAVC antigo com TC de cramio sugerindo esta antiga sequela
#1° TC sem alteracoss agudas
#Tabagista + HAs + Sobrepeso

H#Anarmeze de admizdio: "FACIENMTE COM HISTORIA FPREVIA DE AVE, AFRESENTOU HA 30
MINUTOE EFIZ0ODIO DE SIMNCOOFE MNA REESIDENCIA, CHEGANDO A UNIDADE COM DIZLAIIA E
HEMIFARESIA TIREITA "

#3inais vitais FA- 14284 g, FC: 86 bpm; Sat 97%% em sr ambi=nre; FR- 16 irpm

#Bﬂ:ng fisice: S0BREFESO, EEG, LOTE, CORADA HIDREATADA ACIANOTICA, ANICTERICA,
EUFNEICA FAM AR AMRBIFEWTE, hemiparetica a direita

ENCHIMENTO CAFILAR NORMAL
AR MVUA 3/R4&
ACV: RCirregudar, 2T, BMF, 58

ABDx .H.T]EE"ICIJ, FERISTALTICO, INDOLOR, SEM MASEAR OU VMG ZEM SIMNAIR DE ]:ERIT.&.I;.E..IJ
FERITOMNEAL. GIORDAND NEGATIVO

MMII: SEM EDEMAS. SEM EMPASTAMENTO. FULS0S SIMETRICOS E FALFAVEIS

NEURD: GLASGOW 15, HIFOTONIA E FERDA DE FORCA GRATU 3 EM MEMBRO SUFERIOR E
INFEIRCD DIRETITO. EEH.iIREITAl;ﬁG MEMINGEA

#HLaboratario: Hb: 15,3; Hit 45,1%%; Leuca: 6700; Flag: 2584 mil; Glicoss: 149; Ma+: M1 E+: 4.1 Uraia: 33; Crea- 0,75;
Mg 3,6; Calcio: 7,2; CPE:- 79; CEME: 9

ECG: fibrilacio arrisl, ritme irregular ausencia de ondap fc de 84 bpm

#Hlmpressio: paciente portadora de FA com suspengie de marevam (segundo ela a propia medica da lainica da
famila) com fatores de risco para doengas cardiovasculares.

HIPOTESE DIAGMOSTICO: AVC?

TP DE WAGA : TC de Cranio
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MEDICO RESPONSAVEL - Rodrigo Pinheino

DATA E TURMO: 3011002014

UPA I14H - ROCINHA

Estrada da Gavea, o 520, CEP: 22451-265
Sao Comrado - Curva do "5'"- Focmha
Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FINAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM }L%L"I'DICAG. Usar
MIEros abamos:

Celuilar REGULACAQ (24H): (21) 97168-9149
Celnlar TINHA FIXA Chssificacdo Risco (24H): (11) 971855294

UPA 24 horas — Unidade Rocinha
Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITACAQ DE AH

MOME COMPLETO: MARLA DA SILVA LAGO

[Se menor , identificar os genitores -

ENDERECC: 100 anibal felix, ROCINHA

CEP: 22451261

DATA DE NASCIMENTOD: D3/05 1832 IDADE -52 SEMD:-F
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[

NOME DA MAE: SEM INFORMACAD

QUADRO CLINICO: rebaixamento do nivel de consciencia

ldosa maora sozinha i encontrada pela vizinha hoje pela manhd topomsa e imesponsiva. trazida por
patrula policial. hipertensa e diabética com scompanhamento em clinica da familia. faz uso de
metforming |, glibenclamida e enalapnl segundop recieta encontrada com a paciente.

torpomsa Glasgow 8-10, descorada 1"/4", anicténca, aciancfica, boa perfusdo capilsr periferica, sat 4%
apos comeqdo das vas aéreas, sislomeica, taguipnsica e periodo expiratono prolongado, afebl

Sinais witais: for 71 BPM; SAT DE C2 COM MACRC: 87%; pa DE 14555 mmHg; tax 36,47
AR: mvua com roncos expiratdnos e crepitagies em terge médio de pufmao dirito

ACN: Ritmo cardiaco regular em 2t tempo; sem exirassistoles

ABLC: distendide, dificil aualiar dor 5 plapgad, perstase diminuids

pupilas mitoticas bilateralments ndo fotoreagentes, apresenta nistagmo. noto babisnki positivo bilateral,

Hb: 12.4; Ht 35.5%; Levcar T200; Plag: 181 mil; Amilase: 33; bil total: 1.4; CEMB: 27; Crea: 0.68; CPK:
22, glicemia: 127; K+ 4,63; MNa+: 142; TGD: 42; TGP ZZ; Ureia: 42;

ECE: fibrilagio atra; alteracoses difisa da repolarizagio wentricular, progressao lenta da onda R no
plamo horizontal complexos GRS de baika voltagem no plano honzontal

radiografia ndo sugere alteracdo aguda de parénguima pulmonar possivel escoliocifiose; caleificacio da
cmosia da aorta

HIFOTESE DIAGMNOSTHCO: ave cardio embolico? awe hemomagico?

TIPO DE WAGA © tc de cranio + aval newocinungica

MEDICO RESPONSAVEL : Lucas Cristo Conilho Macedo Mulier 915754
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DATA E TURMC: 121002014

UPA I4H - ROCINHA

Estrada da Gavea, o 520, CEP: 22451-265
S0 Conrado - Curva do "5 Focmba
Telefones da UNIDADE:

Telefones TINHAS FIKAS da UNIDADE TEMPORABTAMENTE EM }L-ENLTEH{IAD. Usar
mmeEres abamos:

Celiar REGULACAO (24H): (21) 97168-0140
Celnlar LINHA FIXA Chssificacdo Fisco (24H): (21) 97285-8194
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5.17. 1AM ocorridos na unidade —Agosto a Outubro/2014

AGOSTO/2014

J.AP.S., 53 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOIABO — Sem critérios) / BAM
551407280179/ Cdédigo SISREG 110314822 /| CAT 1108856 Chave 17843 / Permanece
internado aguardando regulacao.

Paciente meia idade, tabagista pesado, chega aadeicpor meio de ambulancia privada (apés
solicitacdo da familia para transferéncia para essadade por ndo terem condi¢cdes de arcar com
0s custos de internacao particular no Hospital Q&mO paciente internou naquela unidade 4 dias
antes devido a dor precordial e foi diagnosticadonclAM de parede inferior. ECG desse paciente
de admissédo confirmava lesdo com INFRA-ST em paigfgeior e marcadores de necrose
miocardica ainda permanecem elevados. O pacientalizoai cateterismo no dia 30/07,
evidenciando lesdo obstrutiva grave de coronariith e ramo proximal da Descendente Anterior,
além de ramo da Art. Diagonal (lesdo na bifurcagéoncao de vé era preservada, porém notava-se
Hiptertrofia de VE. Segue clinicamente estavel, poescricdo otimizada em tratamento com dupla
terapia anti-agregante, sinvastatinas, B-bloqueadsordil sublingual e enoxaheparina plena. Apos
10 dias de observacdo na sala amarela, com maresdde necrose miocardica normalizados,
recebe alta recebe alta com encaminhamento parad8#entacdo ao PSF para agendamento de
consulta com cardiologista para acompanhamento datbtal e aguardara cirurgia de
revascularizacdo miocérdica via SISREG ambulatogial domicilio.

P.B.S.N., 57 ANOS — IAM COM SUPRA ST (NAO TROMBOIABDO — DELTA T > 12h
(paciente ndo elegivel) / BAM 551408140017 / COdRIBREG 112004748 / Regulado por VAGA
ZERO para o HMSA

Paciente 57 anos, hipertenso refratario sem qualq@emmpanhamento médico prévio, ndo sabia
informar se possui alguma patologia renal prévidiega a unidade apresentando queixas de
cansaco, discreta dor no peito e dispnéia ha cele@4h. Apresentava PA de 223x100 mmHg e FC
112bp, saturando & 96%. Ao exame era lucido e tatm corado, hidratado, anicterico e
acianotico, algo dispneico e afebril. ACV com ran @t c/bulhas hipofoneticas s/s. ar: mv abolido
em bases, com mv rude em restante do htx. Abdc@tiperistaltico, timpanico, ruido hidroaéreo
presentes, mmii: pulsos pediosos presentes. EQieresiou ST em V1 a V5, além de marcadores de
necrose miocardicas alterados: tropo 134, ck 26kmb 47. NA 142, k 4,9 e CR 3,2. Paciente NAO
ERA ELEGIVEL PARA TERAPIA TROMBOLITICA devido anpte aparecimento dos sintomas
(Delta T IAM > 12h) ser superior a 12h, contraindiclo essa terapéutica. Foi iiniciado
Nitroglicerina IV para reducdo pressorica. Paciemgxrebeu prescricdo medicamentosa otimizada
com dupla terapia anti-agregante, sinvastatinad)l@jueador e enoxaheparina em dose ajustada

para a funcéo renal do paciente. Foi solicitadaS&REG leito cardioldgico. A partir do 3 dia em
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observacdo na sala amarela, observa-se queda pssiy@ dos marcadores de necrose e piora
importante da funcdo renal. Nas atualizacbes doRE&IS foi apontado essa situacdo. Paciente
evolui bem, sendo desmamado da infusdo de niteogie venosa, mantido apenas controle
pressorico com anti-hipertensivos orais. Apos 6sdike observacdo aguardando transferéncia,
exames lab mostravam hb: 16,3; ht:48,4%; leuco: B8plag: 139 mil; na+: 146; k+: 5,1;
troponina: 162 (Plateau); uréia: 143; crea: 7,14plc 77; ckmb: 28. Paciente seguia aguardando
regulacéo, estavel clinicamente, sem necessidaddralgas venosas, porém com nitida piora da
funcdo renal. No 13a. dia de observacao clinica wolicitado VIA VAGA ZERO, vaga para
realizacdo de terapia dialitica, sendo autorizadenwvio do paciente ao Hospital Souza Aguiar, que
ao discutir o caso com nefrologista assistentepomtor acolher o paciente aos cuidados do servico
apos hemodialise.

J.M.P.S., 52 ANOS — IAM COM SUPRA ST ( TROMBOLISADG- DELTA T =1h) / BAM
551408270166 / Codigo SISREG 112950231 / Co6dig&RHG 113201065 — N° AlH
331410449783 - Requlado para o HMRG.

Paciente de 52 anos, sem comorbidades conheciglasyso de medicacao continua, deu entrada na
upa hemodinamicamente estavel, saturando a 99% remmbiente, apresentando ha 3 horas
epigastralgia em queimacao, dispnéia e 2 episoéimeticos. Nos primeiros minutos dentro da
unidade ao realizar ECG, iniciou sudorese intensagéacao. Subitamente paciente evolui com
gasping, cianose. ECG na pa do desfibrilador evidenTV monomorfica sustentada instavel(FC =
180 bpm, sem pulso periférico palpavel) -> realiaadchoque de 200j, com oxigena¢do em bolsa
mascara seguida de bolus de amiodarona 300 mg.eRtcireverteu TV para ritmo sinsuale logo
apos foi evidenciado no ECG supra de ST de videw milimetros, sendo de 6 milimetros em v3 e
grs alargado. Paciente foi intubado em sequencp@da com TOT n.8,5 e acoplado em ventilagao
mecanica com sedacdo com midazolam e fentanil.t&memte foi instituido protocolo de Sindrome
coronariana aguda. Principais exames lab mostraviam 17,2; ht:49,6%; leucocitos: 18.000;
bastoes: 6%; plag: 340 mil; inr: 1,38; na+: 151; k4,6; ureia: 40; crea: 1,07; cpk: 250; ckmb:
70;. Foi realizada trombdlise com alteplase em dajsistada ao peso. Tempo Trombolise de 1h pos
IAM Com SUPRA (p0s TV revertida). Trombolise efdduaem intercorréncias até o final, com
posterior otimizacdo terapéutica com tratamento clupla terapia anti-agregante, sinvastatinas, B-
bloqueador e enoxaheparina plena. Dado fato deugvobm hipotensao foi necessario infusdo de
noradrenalina em dose diluida (50 mcg/ml) em vedaferica momentaneamente, pois devido ao
trombolitico, estava contraindicado qualquer proceento de puncao enosa profunda nas proximas
12h. Paciente foi regulado com cérter de urgénceokcitado leito de CTI coronario via SISREG.
Central de regulacdo no dia seguinte solicitou #izeado e nova regulacdo solicitando CTI geral,
pois era o unico disponivel capaz de atender adilpge urgéncia do paciente. Efetuado nova
regulacdo, com vaga cedida para o CTl do H.M. RdoaGazola. Paciente foi transferido sem
intercorréncias.
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J.B.S., 64 ANOS — IAM COM SUPRA ST ( TROMBOLISADG- DELTA T = 8h ) / BAM
551408040023 / Codigo SISREG 110954258

Paciente 64 anos, hipertenso em tratamento irragui@bagista, chega a unidade trazido por
policiais com queixas de desconforto respiratorie phicio subito. Apresentava-se llcido e
orientado, eupneico em macronebulizacdo, acianptrocterico, boa perfuséo capilar periferica,
afebril. Exame sisico era inespecifico, com ECG ®&RE e SUPRA ST de vl a v4. Inciado
protocolo de Sindrome coronariana aguda com du@engia anti-agregante, sinvastatinas, B-
bloqueador e enoxaheparina em dose plena. PA ramdatera de 200x100mmHG. Apds tentativas
de reduzir PA com anti-hipertensivos orais, foiciado infusdo de nitroprussiato venoso, com
reducdo da PA, para somente entdo, poder dar seiué@o atendimento trombolitico do paciente.
O mesmo recebeu Alteplase apds 8h do inicio dosnsas, devido ao fato de ter sido necessario
reduzir os niveis pressoéricos. Trombdlise sem aot@éncias. Exames laboratoriais evidenciavam
Hb 15,7 / Ht 44,9 / Leuco 7.900 / Na 146 / K 49réia 24 /| CR 0,75 / CPK 292 / CKMB 32 e
TROPO < 50 (1a. dosagem). Paciente foi regulado pedlido via SISREG de CTI coronariano.
Apés 2 dias de internacdo realizou cateterismo dérias coronarias (CAT) no Hosp. Estadual
Pedro Ernesto - UERJ, evidenciando tronco da cérian esquerda livre de obstruces;
Descendente Anterior calcificada em ramo proximrainos diagonais livres de obstrucdes; Art.
Circunflexa livre de obstrucdes; Coronaria Direitaom lesdo de 80% proximal. Coronariopatia
obstrutiva grave unilateral. No entando néo foi lreada abordagem da leséo, sendo orientado a
realizacdo de angioplastia eletiva em nova datadsA@ dias de observacdo paciente seguia
assintomatico em bom estado geral e sem queixascabliares de necrose em queda e Nipride
seguia em desmame progressivo em minima dose J&rdjaste dos anti-hipertensivos orais. Foi
inciado Clavulin devido a um possivel foco pulmoségdenciado por uma piora do leucograma (hm
3,95; hb 13,3 ;hto 38,4; leuco 16.100 (bast 10;setiifeosl;linfol3;mono5) plag299mil). Apos 6
dias de observacédo, com leucograma ja em 11.40% bastdes, assintomatico, CKMB 15 , CPK
149 e troponina <50, recebeu alta para domiciliaxcencaminhamento para acompanhamento na
CF e orientacdo para equipe da CF solicitar angagila dessa lesdo cxoronaria
ambulatorialmente.

J.G.S., 58 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISAD- Sem critérios) / BAM
551408120073 / Codigo SISREG 111794228 / CodigdREGS 112029591

Paciente 58 anos, tabagista, nega qualquer outranabidade, ndo fazia uso de nenhuma
medicacdo regular, deu entrada na unidade com decqrdial iniciada ha 3 dias, Sinais vitais

eram estaveis e exame fisico inalterado. ECG desadim sem supra ST. Foi colhido marcadores
cardiacos e paciente recebeu inicialmente dosetdgua de AAS + clopidogrel. ApGs resultado
laboratorial evidenciou-se marcadores de necrosecdridica claramente alterados com CPK 225,
CKMB 27 e TROPONINA 206, sendo configurado IAM sapra ST. PAciente receu prescricao
otimizada com B-bloqueador, sinvastatina, enoxaparem dose plena e manutencdo dos anti-
agregantes plaquetarios. Solicitado leito em un&ladrdiolégica clinica, ao SISREG, devido a
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estabilidade do quadro hemodinamico. Apés 4 dia®lolgervacdo na sala amarela, evolui com
hipotensdo progressiva e dispnéia. Apos algumagualas de cristaldides, apresenta piora da
dispnéia e estertoracao pulmonar, sendo diagnodticantdo com choque cardiogénico, Killip I, e
iniciado aminas vasoativas (noradrenalina e dobuteayn Puncionado acesso vewnoprofundo sem
intercorréncias e paciente permaneceu em observagasala vermelha. Solicitado nova regulagéo
ao SISREG devido ao agravo no perfil do paciergads solicitado vaga em CTI nesse momento.
Nos proximos dias continuou em observacdo, em desrpaogressivo das aminas vasoativas. Apos
13 dias em observacdo na unidade, Killip Il, desmahe aminas foi completo. Apés 24hs em
aminas, inciou hipertensdo leve e terapia medicdosanfoi sendo reajustada com uso de B-
bloqueadores e anti-hipertensivos orais. Marcadodesnecrose miocardica em geuda e no dia
28/08/14, foi levado ao HUPE - UERJ, ap6s marcagio CAT ambulatorial, onde equipe
hemodindmica se negou a realizar procedimento adgainstabilidade hemodinamica, apesar
paciente apresentar PA e FC normais, pulmdes semrt@®s, e eupenico em ar ambiente.
Procedimento foi reagendado para 05/09/14. PAcieaternou para unidade e apés mais 2 dias,
total de 19 dias de observacédo na unidade, foi edita alta hopsitalar com docvumentacéo para
realiazacdo do CAT ambulatorialmente, prescricdotimizada para IAM e ajustado anti-
hipertensivos orais, além de encaminhamento pagaisento e acompanhamento na CF. Ultimo
Laboratorio evidenciando CPK 88 / CKMB 28 / TROP@QNI178 ng/ml.

SETEMBRO/2014

A.S.R., 53 anos — BAM 551409280151 / IAM sem sufB — Sem indicacdo de trombodlise /
Declaracdo de Obito 20690440-1

Paciente meia idade, historico de hipertensao @&tesm tratamento irregular com captopril 25 mg,
chega por meios préprios a unidade queixando-séndeta dor na barriga” (SIC). Relatava dor
por todo abdémen, que havia iniciado ap6s almogocldssificacdo de risco paciente apresentava-
se com sudorese e palidez e referia escala de/d6r &inais vitais: FC 91 bpm, FR 20 ipm, SatO2
99%, PA 220x140. Foi classificado como amarelo ecenca de 10 minutos de sua entrada na
unidade recebeu o 12 atendimento médico. Pacieméirmou queixas algicas abdominais. Ao
exame apresentava-se com abddmen algo distendidinl@oso a palpacdo. Registro das
informacgdes foi feito de forma muito sintética, conmédico plantonista ndo atentando para
possibilidade de diagndsticos diferenciais, focarmsicamente no quadro abdominal. Solicitou
rotina rotina laboratorial com hemograma, bioquimidasica, amilase, eletrdlitos, e solicitou
também marcadores de necrose miocardica (CPK, CléMBoponina I). Paciente foi encaminhado
foi encaminhado para sala medicacdo para recebdi-ltapertensivos orais e sintomaticos para o
quadro abdominal. Apés 1h na sala de medicacaddueeom dispneia intensa e é levado a Sala
Vermelha. Nesse momento é realizado ECG que carlgtht sem supra ST, porém imediatamente
apOs paciente iniciada quadro de hipotensao e ioguicia respiratéria aguda. Realizado |IOT
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rapida, iniciado infusédo rapida de soro fisiologijcporém em menos de 10 min da chegada do
paciente a Sala Vermelha o mesmo evoluiu para @acaddiorrespiratoria em assistolia. Iniciado
prontamente manobras de reanimagdo com massagediacar externa e infusdo de bolus de
epinefrina a cada ciclo de 3 min. Apds 30 min. d@obras, é declarado 6bito do paciente. Exames
Laboratoriais, ap0s chegada do paciente a sala e#fnmy vieram com marcadores de necrose
miocéardica positivos: CKMB 29 / CPK 243 / Troponif8-100.0Obito evitavel — A evolugdo do
guadro evidenciou uma apresentacao superaguda dd/1lADesde a chegada desse paciente a
Unidade o mesmo ja apresentava sinais de alarme dereeriam ter sido melhor avaliados, além
da anamnese dirigida e exame fisico incompletosdd @aciocinio e conduta terapéutica inicial
levou em consideracdo somente a queixa principal ghiente, sem considerar de imediato a
possibilidade de uma apresentacdo atipica de um |Adl IAM associado. Palidez cutanea,
sudorese e dor (mesmo que abdominal), além da P#achente elevada e histérico prévio de
hipertensao, deveriam ter propriciado esse questimento pela equipe clinica. O ECG com IAM
sem supra foi realizado tardiamente (1h e 20mindapchegada do paciente a unidade), apenas
guando apresentou Choque Cardiogénico e instabitidahemodinamica irreversivel. Apesar da
solicitacao inicial de marcadores de necrose miati@a, 0 mesmo nao recebeu nenhuma outra
etapa do tratamento preconizado pelas diretrizasagt de tratamento do IAM (vide 12. Diretriz de
Ressuscitacdo da Sociedade Brasileira de Cardi@ogiOut. 2013). Nao teve ECG realizado nos
primeiros momentos da chegada a unidade, ndo recethepla terapia anti-agregante plaquetéaria
(AAS + Clopidogrel), B-Bloqueador, enoxiheparina gnosa e subcutanea), morfina, nem
regulacdo para tentativa de angioplastia primari@ desgate. Este caso foi amplamente discutido
posteriormente na comissdo de Obito e na Comiss&o Riontuario, de forma a tornar a
abordagem inicial da equipe médica e de enfermagenais sistematizada e atenta as
apresentacoes atipicas do 1AM, além dos concei@gguivalente anginoso no infarto.

I.R.M.. 56 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISAD — Sem critérios) / BAM
551409010094 / Codigo SISREG 113394501 e CodigdREIS 113511625 / CAT 113375757 —
Chave 28454

Paciente 56 anos, dislipidémica, hipertensa, diglagicom AVC isq. prévio ha 5 meses com seguela
motora minima, com acompnahmento e tratamento @@@ictoso regular, da entrada na unidade
com relato de pequena falta de ar e dor no peitoado ha cerca de 24h. Ao exame apresentava
bom estado geral, corada, hidratada, eupneica enarabiente, RCR, 2T e pulmdes limpos. ECG
mostrava ritmo sinusal com FC 65 bpm e alterac@ese@olarizacdo ventricular em parede antero-
lateral e inferior, configurando quadro de IAM seurpra, Killip I. Prontamente foi encaminhada a
sala amarela para observacdo e iniciado terapia im@ghentosa otimizada para Sindrome
coronariana aguda uso de com B-bloqueador, sintastaenoxaparina em dose plena e dupla anti-
agregacao plaquetaria. Exames laboratoriais mosirat: 11,1; ht: 33,0%; leuco: 100%; plaq: 327
mil; cpk: 963; ckmb: 110; trop.: 558. RX de toragnet indice cardiaco levemente aumentado;
aumento do ventriculo direito; incisuras livreasiFsolicitada regulacédo via SISREG em leito de
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inudade intermediaria, porém dado a boa evolucdopdaiente, no 2a. dia de observacao foi
realizado nova solcitacdo ao SISREG com pedido rdermaria cardiologica. Com auxilio da
CFMSS foi agendado CAT ambualtorial no IECAC parhao04/09/2014. No 4a. dia de observacao
na unidade paciente foi levada a esse instituto.rdsldores de necrose nesse dia eram
troponina=1898 / ckmb=108 / cpk=524. Cateterismoalizado indentificou coronariopatia
obstrutiva triarteral, com les¢cbes obstrutiva de&g@m art. circunflexa e descendente anterior, e
90% em coronaria direita. Apresentava também digonventricular esquerda moderada a grave.
No 6a. dia de observacdo na sala amarela, a paicoi@ sinais vitais estaveis e assintomatica,
marcadores de necrose miocardica em queda: CPK/XBRMB 25 e troponina ainda em plateau
1.700, recebeu alta para domicilio com encaminhdamarCF, orientacdes para acompanhamento e
agendamento de acompanhamento cardioldégico, apdssapa pela CF, e cirurgia de
revascularizacdo miocérdica eletiva via SISREG datoual.

OUTUBRO/2014

S.B.S., 46 anos — BAM 551410220177/ SISREG co6di$81D8371/ IAM sem supra ST — Sem
indicacado de trombolise / CAT via SISREG ambulatrrealizado HUPE-UERJ

Paciente 46 anos, hipertenso com tratamento irr@gulistoria familiar positiva para DAC, natural
da PB em férias no Rio, refere dor toracica hd a@sdsem outros sintomas. ECG admissdo com
infradesnivelamento de ST e enzimas cardiacas @dsvéroponina > 600; cpk> 1000; paciente
killip 1, apresentava-se hipertenso com PA 180xd@##iHg, FC 82 bpm, saturando bem em ar
ambiente. Exame fisico era lucido, anictérico, adi&o, hidratado, corado, eupneico, hipertenso,
estavel hemodinamicamente, afebril. ACV com RCBnhRsem sopros ou extra sistoles. AR com
mvua sem ra, sem roncos e/ou sibilos. abdome eveeirie, flacido, sem sinais de irritacdo
peritoneal, atimpanico, sem massas e/ou visceroliasganmii sem edema, pulso pedioso +.
Exames admissionais mostrvaam laboratorio: hm 4,/; 14,2; hto 40,9; leuco 13.900
(bast2;segm75;linfol5;mono8); plaq 166mil; gli 11\ 142; k 4,2; ureia 25; creat 1,09; cpk 1175;
ckmb 117, troponina 654; ECG com inversao de ondastipra de st em derivacbes de paredes
inferior/antero-lateral.pacte hipertenso come higd familiar de evnto cardiovascular
apresentando quadro de iam com suprast de par@eianfantero-lateral com delta t desconhecido,
sem precordialgia e estavel hemodinamicamente.eReeirecebeu terapéutica otimizada para Sd.
coronariana aguda com terapia dupla anti-agreganf@AS+Clopidogrel), B-bloqueadores,
Enoxaparina em dose plena (1 mg/kg/2xdia), O2atos e morfina SOS. Foi solicitada regulacéo
via SISREG para leito cardiologico ambulatorial. duanto paciente permanecia na unidade, foi
solicitado CAT ambulatorial via SISREG AMBULATORI&mM apoio da CFMSS. Exame marcado
para HUPE - UERJ e realizado apos 8 dias de obsgioana sala amarela. Ao longo da observagéo
paciente seguiu estavel, apresentando marcadoremd®se em queda progressiva e troponina em
plateau. Exame realizado no dia 30/10/14 que ewdencoronariopatia obstrutiva multiarteral e
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disfuncéo ventricular esquerda moderada. No 9a. déaobservacdo na unidade, com exames
laboratoriais evidenciando CPK 130, CKMB 10, Trop20, apresentando-se assintomatico e sem
gueixas algicas, recebeu alta da unidade com pedalacompanhamento e relatério médico para
seguimento em unidade de atencdo béasica, haja t@strelatado que retornaria na outra semana
para seu domicilio no Nordeste.

J.P.G., 90 anos — BAM 551410110223/ SISREG codi@@a46527/ SISREG codigo 117357713/
SEPSE Pulmonar — Pneumonia Broncoaspirativa / IAMes supra ST — Sem indicacdo de
trombolise / Vaga CTI concedida por mandado judicie CTIl H.F. da Lagoa.

Paciente idoso, 90 anos, diabético, com alzheiemerestagio avangcado, acamado h&a 4 anos, foi
trazido de residencia com quadro de vomitos e digprSinais vitais com PA 112x76 mmhg; fc:
115bpm; fr: 23 irpm; sat: 96% com 3l;/min. Ao exame sonolento, anicterico, acianotico,
descorado 1*/4*, desidratado 1*/4*, eupneico, afiébmvua com roncos difusos, Acv com rcr com
b3, bnf sem sopros. Abdome flacido, peristaltindpior a palpacédo superficial e profunda e néo
palpo massas ou visceromegalias. mmii sem edenpamtarrilhas sem sinais de empastamento.
Exames Lab com hb: 10,7; ht: 31,3%; leuco: 380@gpl301 mil; ckmb: 18; crea: 1,36; cpk: 60;
glicose: 87; k+: 4,64; na+: 139; ureia: 102; tropt14. RX térax com infiltrado pulmonar em terco
medio de pulmé&o direito + infiltrado em 2/3 infeies de pulmé&o esquerdo. incisuras livres. ECG
com ritmo sinusal com ocntracdo atrial prematurgms supradesnivelamento do segmento st.
Paciente apresentava sinais de SEPSE e prontanf@ntgciado ATB terapia, com tempo de ATB
de 70 min. Inicialmente foi prescrito Ceftriaxomaas no 2a. dia de observacdo em sala amarela,
dado comorbidades e risco de bactérias atipicas,stdstituido por clavulin + azitromicina.
MArcadores de necrose miocardica eram alterados &G indicando também IAM sem supra.
Paciente recebeu terapéutica otimizada para Sdomamana aguda ajustado para sua idade e
CLCR (Clearance de Creatinina) com terapia duplé-agregante (AAS+Clopidogrel) sem dose de
ataque, B-blogueadores em doses baixas, Enoxap@&mmadose plena (0,75 mg/kg/2xdia), O2 e
nitratos. Evolui com progressiva piora do leucogeaao longo dos sias de observacdo (como ja era
esperado para pneumonias broncoaspirativas), néees®o de suporte ventilatorio. Inicialmente foi
tentado macro NBZ e posteriormente CPAP intermgtg@air 2 dias como forma de evitar uma IOT,
mas dado piora dos parametros gasométricos e e&olpara Insuf. respiratoria aguda, paciente
necessitou ser intubado e acoplado a VM em modtratado com sedacdo e analgesia. Foram
realizadas 2 pedidos de regulacdo via SISREG. dmente uma ao chegar & unidade em leito
intermediario e a 2a. com pedido de leito em unedéethada (CTI) haja visto piora do quadro
paciente. No 4a. dia de observacgdo, apoés ter sitigdbado e movido para sala vermelha, familia
solicitou laudo médico para fins juridico. Ultim@ame lab com hb: 11,9; ht: 33,9%; leuco: 14400;
plag: 241 mil; ckmb:462; crea: 1,19; cpk: 588; k#; na: 144; ureia:92; trop: 333. No 8a. dia de
observacao, por forca de mandado judicial, vagaCdé foi regulada para H.F. da Lagoa. Paciente
foi transportado sem intercorréncias ao local, igahdo aos cuidados equipe CTI.
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5.18. Ata da Comissédo de Revisao de ProntuariosAgosto/2014

DATA: 27/082013
HORA: 16:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Lucas Cristo Conilho Macedo Muller; Jose Bernardes Netto; Sandra Valesca
Ferrcira de Sousa ¢ Eleny Alves de Britto Telles.

Aos vinte ¢ sete dias do mes de agosto  de dois mil ¢ quatorze. 4s devesscls horas. reuniram-se
Junto § sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha,
sito 4 Lstrada da Givea namero guinhentos ¢ vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios. Lucas Cristo Conilho Macedo Muller.
Presidente: José Bernardes Netto. Coordenador Médico; Sandra Valesca Ferreira de Sousa,
Fnfermeira e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa para promover
reunido ordinaria da referida Comisséo tendo como pauta unica 4 avaliagdio dos boletins de
Atcndimento Médico dos usudrios atendidos na Unidade no més de agosto. No periodo ecm
questdo, permaneceram nas salas de observagio, cento e quatro uswirios. Destes prontuirnios.
foram analisados noventa e seis, estando 96% dentro dos padroes de conformidades: As nio
conformidades c¢stdo relacionadas a aspectos do preenchimente pelos  prolissionais
envolvidos, € outros relativos a inconsisténcias atinentes ao sistema operacional em uso na
Unidacle, Foi deteetada a falta de relatos objetives no momento de alta. bem como auséncia do
registro de sinais vitais. Relativo as inconsisténeias origindrias do sistema operacional.
identifica-se irregularidades na impressio de boleting, 0 que implica demora na  revisio,
assinatura do mesmo pelo médico assistente e arquivamento dos mesmos. Outro ponto
levamado foi 4 nacessibilidade aos boletins de wsuidrios “em observagio”, bem como o
encerramento auomatico do mesmo. As demandas foram encaminhadas ao selor competente
da ecmpresa prestadora de servigo e ao setor de informagio da organizagdo social. Nada mais
havendo a tratar. foi lavrada por mim. Eleny Alves de Britio Telles, a presente ata, que lida e
achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

Lucas Cristo Conilho Macedo Muller S

Jos¢ Bernurdes Netto

Valésca
.Sﬁld' eira S
o 179242/
Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Eleny Alves de Britto Telles




&

VIVARIO

5.19. Ata da Comissédo de Revisdo de ProntuariosSetembro/2014

EXATA: 29/00/201 4
HORA: 153:00h
LOCALZ TIPA Radinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Paricipantes: Lucas Cristo Contlho Macedo Muller: José Bermardes Netto: Bruno Leandro da
Silva Ribeiro: Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Eleny Alves de Britto Telles,

Aovs vinle e nove dias do més de setembro de dois mil e quatorze. as quinze horas devesseis
horas, reuniram-se junto a sala da diregdo da Unidade de Pronto Arendimento vinte ¢ quatro
horas da Rocinha, sito a FEstrada da Gavea numero guinhentos e vinte, situada na Rocinha. Rio
de Janeiro. os integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios. Lucas Cristo Conilho
Macedo Muller, Presidente; José Bernardes Netto, Coordenador Médico: Bruno Leandro da
Silva Ribeiro, Coordenador de Lnfermagem ¢ Sandra Valesca Verreira de Sousa. bnfermeira ¢
Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa para promover reunido erdinaria
da relerida Comissdo tendo como pauta (nica a avaliacdo dos boleting de Atwendimento
Medico dos usudrios atendidos na Unidade no més de setembro. No periodo em guesido,
permaneceram nas salas de observacio. cenlo e um wsudrios. Destes prontudrios, foram
analisados noventa e seis. estando 953% dentro dos padrdes de conformidades. Relativo os
prontudrios oriundos dos atendimentos médicos, dos seis mil novecentos e sessenta ¢ quatro
boletins impressos, seis mil duzentos ¢ sessenta ¢ quatro cstavam dentro dos padrdes de
conlormidades. As ndo conformidades sio recorrentes e estao relacionadas a aspecios do
preenchimento pelos profissionais envolvidos, e outros relativos a inconsisténcias atinentes ao
sistema operacional em uso na Unidade. A Comissio interna considerou que houve avancos.
tanto na reducdo de inconsisténcias. como na identificacdo precoce das mesmas. As demandas
foram encaminhadas aos setores competentes, Nada mais havendo a tratar. foi lavrada por
mim. Elenv Alves de Britto Telles. a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por
todos o8 membros acima nominados ¢ referenciados.

Lucas Cristo Conilho Macedo Muller aah AL

José Bernardes Netto

- ndra Valesca ,JL
Sondigmisca A
cORE 17924

Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Eleny Alves de Britto Telles .




&

VIVARIO

5.20. Ata da Comissédo de Revisdo de ProntuariosQutubro/2014

DAL AC 30/10:22014
HORA: 18:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Lucas Cristo Conilho Macedo Muller; José Bernardes Netto: Bruno Leandro da
Silva Ribeiro: Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Eleny Alves de Britto lTelles,

Aos trinta dias do més de setembro de dois mil ¢ quatorze. ds quinze dezaito horas. reuniram-
se junte a sala da diregio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
silo 4 Ustrada da Géavea nimero quinhentos ¢ vinte. situada na Roemba. Rio de Janemro. os
intcgrantes da Comissdo de Revis@o de Prontudrios, Lucas Cristo Conilho Macedo Muller,
Presidente; José Bemnardes Netto. Coordenador Medico: Bruno leandro da Silva Ribeiro.
Coordenador de Enfermagem e Sandra Valesca Perreira de Sousa, Enfermeira ¢ Eleny Alves
de Britto Telles. Coordenadora Administrativa para promover reunifo ordindna da refenda
Comissio lendo como pauta Gnica a avabiagio dos boletins de Atendimento Médico dos
usuaries atendidos na Unidade no més de outubro. No periodo em questdo. permancecram nas
salas de observagiio, cento e vinle ¢ sete usuarios. Uoram analisados cento e vinle prontudrios.
estando 97% dentro dos padrdes de conformidades. Relative os prontuarios oriundos dos
atendimentos médicos, dos sete mil e sessenta ¢ dois boletins impressos. seis mil novecentos e
oitenta estavam dentro dos padroes de conformidades. o que representa 99% do total. As
conformidades ainda estio relacionadas a aspectos do preenchimento pelos profissionais
envolvides, ¢ outros relativos a inconsisténecias atinentes ao sistenmia operacional em uso na
Unidade. A Comissio interna consideron gque houve avancos. tanto na redugio de
inconsisténcias. As demandas foram encaminhadas aos setores competentes. Nada mais
havendo a tratar, {oi lavrada por mim, Lleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida ¢
achada conforme foi assinada por todos 0s membros acima nominados ¢ referenciados.

Lucas Cristo Conilho Muacedo Muller

José Bernardes Netto

Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Lleny Alves de Britto Telles
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5.21. Tabela de calculo ddndice de absenteismpor categoria profissional e més

Categoria Profissional Horas liquidas faltantes Horas liquidas disponivel Indice (%)

AGOSTO SETEMBRO OQUTUBRO | AGQOSTOQ SETEMBRO OUTUBRO | AGOSTO SETEMBRO QUTUBRO

Médico 0 0 0 2076 | 2880 | 2976 | 00% 0.0% 0.0%
Enfermeiro 54 12 0 553 380D 5% 11% 0.6% 0.0%
Técnico de Enfermagem 564 144 73 g5y T ETR0 T THess | 4% 5 5% 19%
Farmacéutico 0 0 0 744 720 744 0.0% 0.0% 0.0%
Auxiliar de Farmacia 0 0 0 744 720 744 0.0% 0.0% 0.0%
Haqueiro 0 0 0 744 730 744 0.0% 0.0% 0.0%
Senvico Social 0 0 0 372 360 372 0.0% 0.0% 0.0%
Pandior Adrinisiraliv 0 0 0 5agd T and T 0 0 0% 0.0% 0.0%
Total (exceto maqueiro e | - ,qq 156 72 13.020 12600 | 13.020 | 2.2% 1,2% 0.6%
auxiliar administrativo)
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5.22. Proposta de Educacédo Permanente a-partir de Dezembro/2014

Arté)c(:llli:éggsoi MEDICOSE | MAQUEIROS E
TURMA | prepmiaopy | ENFERMEIROS | MOTORISTAS
DATAS DATAS DATAS
02/12/2014 09/12/2014
a
1 04/12/2014 11/12/23014 18/12/2014
05/01/2015 12/01/2015
a
2 07/01/2015 14/01/2015 15/01/2015
- 02/02/2015 09/02/2015 17/02/2015
03/02/2015 10/02/2015
4 04/03/2015 11/03/2015 _
05/03/2015 12/03/2015
o 05/04/2015 21/04/2015 _
06/04/2015 22/04/2015
o 03/05/2015 10/05/2015
04/05/2015 11/05/215
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5.23. Ata de Reunido da SAU -Agosto a Outubro/2014

r DATA: 311072014
HORA: 17:00 h
w LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO

Ata de Reunido Servico de Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles. Jagueline de Andrade Corre:: ¢ Daniela de Mello
Gomes Sarmento.

Ags trinta ¢ um dias do més de outubro de dois mil e catorze. is dezessete horas. reuniram-
se junio & sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ guatro horas da
Rocinha. sito a Estrada da Gavea namero quinhentos e vinte, situada na Rocinha. Rio de
Janeiro. os imtegrantes da Comissdo de Servico de Atendimento ao Usuario da UPA
Rocinha Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa: Jaqueline de Andrade
Correa. Assistente Social ¢ Daniela de Mello Gomes Sarmento. Auxiliar Admimistrativa
responsavel pela pesquisa de satisfagdo dircta com os usudrios atendidos na Unidade. para
promover reuniio ordinaria da referida Comissio. cujo tema foi o de apresentar e discutir os
atendimentos prestados aos usudrios no trimesire correspondente aos meses de agosto,
sctembro e outubro de dois mil e catorze. No tnmestre em questdo. foram respondidos
13.495 treze mil quatrocentos ¢ noventa ¢ cince pesquisas pelo totem disponivel na recepgdo
da Unidade ¢ duzentos ¢ oito pesquisas com usuarios ¢ familiares das salas de observacao,
No levantamento, constatou-s¢ que houve uma adesdo de 64% dos usudrios e que destes,
97% apontaram cstar satisfeitos ou muito satisfeitos com o atendimento presiado. Do total
de chamadas abertas, nfio houve registros de ouvidorias classificadas como denuncias: as
chamadas classilicadas como reclamagdes estdo relacionadas a falta de comumicagio sobre o
problema de saide. no momento de atendimento. além da lalta de comunicagdo sobre os
cuidados a serem presiados antes do procedimento realizado pelos profissionais envolvidos
no atendimenio. No tnimesire cm gquestdo. 99% dos usudrios atendidos nas salas de
observagiio ¢ que preencheram o instrumento de pesquisa disponivel. referiram sentir-se
satisfeitos e muilo satisfeitos com o atendimento. Destacamos a entrega do relatorio técnico .
que apresentou os resultados referentes & Pesquisa de Satisfagiio dos Usudrios nas Unidades
de Pronto Atendimento desenvolvide pela OQuvidoria do Via Rio. Os dados constantes em
relatorio consolidam ¢ ¢ corroboram os resultados aleangados pela l_Inidadg.,-Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada por mim. Eleny Alves de Britto Telles. a presenteata, que lida ¢
achada conforme Toi assinada por 1odos os membros acima nominados ¢ rcfe‘fenci-acius.

Eleny Alves de Britto Telles ff{ﬁ‘/ &I,r{f ﬂﬁg 3

Jagueline Andrade Correa




