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Apresentacédo

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ROCINHA durante o trimestre
gue compreende os meses de MAIO A JULHO/2014, relacionadas ao Contrato de Gestéo
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizacédo Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de acdo estabelecidas pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo — CTA, que monitora e avalia o
desempenho das Organizagbes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato

de gestdo n006/2009 entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro — SMS RIO e a Organizacédo Social Viva Rio— OSS.
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Indicadores de Desempenho

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, Maio a Julho/2014

PA ROLTHHA Met ilM14 : jun/14 : jul14
eta mai un u
DESEMPENHO ASSISTENCIAL : !
Percentual de pacientes atendidos por medico 70% 97.2% | 83,7% | 89,0%
Percentual d.e Pamentes a?na:ndlﬂus c-::r.lf-::rme 100% 72.5%  84,3%  78.4%
tempo definido na classificagao de risco
R i . maximo
Tempo de permanéncia na Emergéncia 24h - - -
Telxa _de mortalidade na unidade de <4 00% | 0.8% | 1.0%
emergéncia sala amarela e vermelha) < 24 hs
TE:xa _de mertalidade na unidade de < 7% 00% @ 1.6% | 1.0%
emergéncia sala amarela e vermelha) = 24 hs
Tempo médio denll'll::'.lc de antibidtico em 100%  100,0% 100,0% 100,0%
decorréncia de sepse
Percentual de .tum-::graflas realizadas em 100% 100,0% 100,0% 100,0%
pacientes com AVC
Percentual de trombdlise realizadas no 100% 100,0% 100,0% 100,0%
tratamento do |IAM com supra de ST
GESTAO
Percentual de BAE dfentr-:: do padrao de > 90% | 88.9% 90.7% 81.6%
conformidades
Indice de absent.wels.mo por categoria < 3% 28% @ 0.8% @ 1.5%
profissional
Taxa de turn-over <= 3.5% 0,8% | 2,3% | 2.8%
Treinamento hora-homem =1,5 0,0% : 0,0% : 0,0%
SATISFACAO DO USUARIO
Indice de questmnaljms preenchidos pelos > 15% | 46.6% 32.8% 71.2%
pacientes
Percentual de pacl.entfes satisfeitos/muito > 85% | 94.6%  96.0% 81.9%
satisfeitos
Percentual das metas alcangadas 100% 79 86 71
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Gréfico 1: Pontuacédo dos Indicadores de Desempenho, Maio a Julho/2014
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1. Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao Desempenho Assistencial, para os meses de

maio, junho e julho, 06 atingiram a meta, totalizando 49 pontos.

1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 2: Percentual de pacientes atendidos por médico, Maio a Julho/2014

1.1 Percentual de pacientes atendidos por

médico mai/l4 | jun/14 | jul/14
Numero de atendimentos médicos x100| 6.455 5.979 6.751
Numero total de pacientes acolhidos| 6.639 6.379 7.582
Meta 70% 97,2% | 93,7% | 89,0%
Pontos 7 7 7 7
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Grafico 2: Pontuacédo do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, Maio a

Julho/2014

1.1. Percentual de pacientes atendidos por médico
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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 maio, dos 6.639 pacientes acolhidos, 6.455 (97,2%) foram
atendidos (5.253, clinica médica e 1.202, pediatria). No més de junho, foram
acolhidos, 6.379, dentre estes, 5.979 (93,7%, 5.247 para clinica médica e 1.006
para pediatria) foram atendidos. Ja para o més de Julho, 7.582 pacientes foram
acolhidos e destes, 6.751 (89,0%) foram atendidos (5.379, clinica médica e 1.382,
pediatria).

Apesar de haver desisténcias, ha o cumprimento da meta nos trés meses. A
coordenacdo da unidade tem um controle rigoroso sobre o absenteismo dos
profissionais, e se organiza previamente para cumprir a escala e manter o quadro
de profissionais completos, porém em casos inesperados nem sempre se

consegue uma cobertura no momento em que ocorrem as faltas. Além disso, ha
8
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as remocdes com necessidade do profissional médico, gerando impacto na fila de

espera, uma vez que o quadro fica com um profissional a menos neste periodo.

1.2 Percentual de pacientes atendidos conforme temp

risco

o definido na classificacdo de

Tabela 3: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacéo

de risco, Maio a Julho/2014

1.2 Percentual de pacientes atendidos conforme

- e . i114 jun/14 jul/14
tempo definido na classificagéo de risco mail jun/ Jul
Numero de pacientes que foram atendidos pelo
médico conforme o tempo definido na classificacao| 4.814 5.376 5.760
de risco x 100
Total de pacientes clgssmcados cor_1f_orm? protogolo 6.639 6.379 7347
de acolhimento e classificagcéo de risco
Meta 100% 72,5% 84,3% 78,4%
Pontos 7 0 0 0
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Graéfico 3 : Pontuacao do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo

definido na classificagcéo de risco, Maio a Julho/2014
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Numerador: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o
tempo definido na classificacao de risco x 100

Denominador: Total de pacientes classificados conforme protocolo de
acolhimento e classificagao de risco.

Meta: 100%

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

Apesar da meta estipulada n&o ter sido atingida em nenhum dos meses
analisados, observa-se um percentual médio de 78,4% de pacientes atendidos
dentro do tempo definido na classificacdo de risco. Em maio, 72,5% foram
atendidos dentro do tempo enquanto em junho o percentual subiu para 84,3%. No
més de julho 78,4% pacientes foram classificados e atendidos dentro do tempo
estipulado.

10
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Muitas das vezes o tempo de espera na unidade € elevado considerando-se
0 numero elevado de pacientes que buscam atendimento. Desta forma, muitas
vezes a demanda € maior que a capacidade de atendimento, aumentando esse
tempo de espera. Sendo assim, considerando que sempre havera alguma
variavel que ira interferir no atendimento de todos os pacientes no tempo definido,

sugerimos uma revisdo da meta de 100%.

Com o objetivo de diminuir este tempo de atendimento o enfermeiro
escalado para classificacdo de risco, acompanha e monitora o tempo de espera
do paciente na fila, e sempre que necessario, sinaliza 0 médico plantonista sobre
a necessidade de agilizar o atendimento dos pacientes que encontram-se com 0
tempo de espera elevado; paralelamente a isso, o coordenador meédico
acompanha a rotina da unidade diariamente através do painel de monitoramento,
cobrando dos profissionais o atendimento dentro da meta estipulada. Quando
ocorre 0 aumento na demanda, o mesmo atende juntamente a equipe a fim de
minimizar o atendimento. Todos esses processos estao se intensificados a fim de

obtermos melhores resultados nos proximos meses de avaliacao.

1.3 Tempo de permanéncia ha Emergéncia

Numerador: Numero de pacientes /dia
Denominador: Numero de saidas

Meta: 100%

Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.

Anexos: Anexos 5.1,5.2e 5.3

Apoés andlise do indicador N3 — Tempo de médio de permanéncia na
emergéncia, observamos uma dificuldade em calcular o indicador no formato
atual, uma vez que o numerador e denominador sado contabilizados por nimero
de pacientes, e a meta estabelecida é apresentada em horas. Esta davida foi
encaminhada a equipe técnica da SUBHUE que estd analisando a questdo.

Desta forma solicitamos a retirada deste indicador na analise da competéncia 05,
11
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06 e 07/2014 até que as davidas sejam esclarecidas para que possamos gerar a

informacgao de forma correta atendendo as expectativas desta Secretaria.

1.4 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (s

hs

ala amarela e vermelha) < 24

Tabela 4: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) <

24hs, Maio a Julho/2014

1.4 Taxa de mortalidade na unidade de

emergéncia sala amarela e vermelha) =24 hs mai/14 jun/14 jul/i4
Numero de ébitos com pacientes em observacao <
0 1 1
24hs (amarela e vermelha)
Total de pacientes em observacéo (todas as salas) 103 122 104
Meta 4% 0,0% 0,8% 1,0%
Pontos 7 7 7 7

12
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Gréfico 4 : Pontuacéo do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala

amarela e vermelha) < 24hs, Maio a Julho/2014

Percentual
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Numerador: Numero de 6bitos com pacientes em observacao < 24hs (amarela e
vermelha)

Denominador: Total de pacientes em observacgao (todas as salas)

Meta: < 4%

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.

Anexo: Anexos 5.4

No més de maio, ndo ocorreu Obito nos 103 pacientes em observacéo,
atingindo a meta. Em Junho, ocorreu um 6ébito < 24hs dentre os 122 pacientes em
observagdo. O mesmo fato ocorreu no més de Julho, com a ocorréncia de um
Obito em 104 pacientes. Sendo assim, nos meses de maio (0%), junho (0,8%) e

julho (1,0%), atingiu-se a meta exigida pelo indicador.

13
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1.5 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (s
hs

ala amarela e vermelha) 2 24

Tabela 5: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) = 24
hs, Maio a Julho/2014

1.5 Taxa de mortalidade na unidade de ) ) _
N mai/l4 | jun/14 jul/14
emergéncia sala amarela e vermelha) 224 hs
Numero de ébitos com pacientes em observacao =
0 2 1
24hs (amarela e vermelha)
Total de pacientes em observacéo (todas as salas)] 103 122 104
Meta 7% 0,0% 1,6% 1,0%
Pontos 7 7 7 7

Gréfico 5 : Pontuacéo do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala
amarela e vermelha) 2 24 hs, Maio a Julho/2014
1.5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e
vermelha) 224 hs
10,0% -
8,0% -
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Numerador: Niumero de 6bitos com pacientes em observacao = 24hs (amarela e
vermelha)

Denominador: Total de pacientes em observacgao (todas as salas)

Meta: <7%

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa

Anexo: Anexo 5.5 e as Atas das Comissdes, anexos 5.6, 5.7 € 5.8

No més de maio, ndo ocorreu Obito nos 103 pacientes em observacéo,
atingindo a meta. Em Junho, ocorreram dois Obitos = 24hs dentre os 122
pacientes em observagcdo. J& no més de Julho, ocorreu um Obito em 104
pacientes. Sendo assim, nos meses de maio (0%), junho (1,6%) e julho (1,0%),

atingiu-se a meta exigida pelo indicador.

1.6 Tempo médio de inicio de antibiotico em decorré  ncia de SEPSE

Tabela 6: Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncia de sepse, Maio a

Julho/2014
1.6 Tempo médio de inicio de antibiético em _ _ _
A mai/l14 | jun/14 jul/14
decorréncia de sepse
Total de antibiéticos infundidos em um tempo <2 hs 5 5 5
na SEPSE
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE 2 2 5
Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pontos 7 7 7 7

15
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Gréfico 6 : Pontuacgéo do Indicador: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia

de sepse, Maio a Julho/2014

Percentual
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100,0% 100,0% 100,0%

100,0% - —_ — — —_ - —

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% - . .
mai/14 jun/14 jul/14
Més

Numerador: Numero de pacientes que tiveram antibioticos administrados em um
tempo < 2 hs na SEPSE

Denominador: Total de pacientes com diagnostico de SEPSE

Meta: 100%

Objetivo: Medir a taxa de adesédo de infusdo do antibiético no tempo adequado
nos pacientes portadores de sepse.

Anexo: Anexo 5.9 e as Atas da CCIH, anexos 5.10, 5.11 e 5.12

No més de Maio ocorreram dois casos com diagnéstico de sepse e em
ambos houve administragdo de medicacdo inferior a 2 horas. Segundo o
Coordenador médico da unidade, as administracdes foram realizadas em 30 e 50
minutos. Para o més de Junho, houve correcdo do indicador conforme errata
enviada a SUBHUE em 18/06/2014 através do oficio n°218/2014. Ocorreram dois
casos com diagnostico de sepse e em ambos houve administracdo de medicacao
inferior a 2 horas. No més de Julho, ocorreram cinco diagndsticos de sepse e em

16
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todos os casos houve administracdo do antibiético inferior a 2 horas. Sendo

assim, no trimestre, atingiu-se a meta exigida pelo indicador (100%).

A infusdo de antibioticoterapia é preconizada no periodo menor que 2 horas

apos diagnéstico de sepse, sendo assim, todos os pacientes que buscaram a

unidade e receberam o diagnoéstico de sepse foram tratados no tempo

recomendado.

1.7 Percentual de tomografias realizadas em pacient es com AVC

Tabela 7: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, Maio a Julho/2014

1.7 Percentual de tomografias realizadas em

pacientes com AVC mai/14 | jun/14 jul/14
Total de pacientes com AVC que realizaram TC 2 1 1
Total de pacientes com diagnéstico de AVC 2 1 1
Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pontos 7 7 7 7

17
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Graéfico 7 : Pontuacao do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes
com AVC, Maio a Julho/2014
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Numerador: Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de AVC

Meta: 100%

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

Anexo: Anexo 5.13 e os comprovantes de solicitagdo de SISREG, anexos 5.14,
5.15,5.16

De acordo com o levantamento realizado pelo Coordenador médico da
unidade foram identificados com diagnéstico de AVC, dois pacientes no més de
maio, um para cada més de junho e julho. Cabe ressaltar, que para o més de
Maio, houve correcdo do indicador conforme errata enviada a SUBHUE em
18/06/2014 atraveés do oficio n°217/2014. Em todos 0S meses, 0S usuarios

18
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realizaram Tomografia Computadorizada, sendo assim, no trimestre, atingiu-se a

meta exigida pelo indicador (100%).

O exame de tomografia computadorizada € indicado como principal método

diagndstico de imagem para a definicdo do tratamento do Acidente Vascular

Cerebral, sendo assim, todos os pacientes que buscaram a unidade e receberam

o diagnéstico de AVC foram encaminhados para realizacdo do exame

(comprovantes do SISREG em anexo).

1.8 Percentual de trombdlises realizadas no tratame

nto do IAM com supra de ST

Tabela 8: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST,

Maio a Julho/2014

1.8 Percentual de trombodlise realizadas no

i/14 | jun/14 jul/14
tratamento do IAM com supra de ST mal jun u

Total de pacientes IAM com supra de ST

: 0 0 0
Trombolisados
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com

. . 0 0 0
supra de ST no periodo analisado.

Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pontos 7 7 7 7
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Gréfico 8 : Pontuagéo do Indicador: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de

IAM com supra de ST, Maio a Julho/2014

Percentual

1.8. Percentual de trombdlise realizadas no tratamento do IAM com
suprade ST
100,0% 100,0% 100,0%
100,0% - —_—— - —_—— -
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% A T T
mai/14 jun/14 jul/14
Meés

Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados
Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de IAM com supra de ST no
periodo analisado.

Meta: 100%

Objetivo: Medir a taxa de adesado dos pacientes com diagndstico de Infarto Agudo
do Miocérdio — IAM com supra de ST que foram submetidos a trombolise via
periférica.

Anexo: Anexo 5.17

No trimestre analisado, os casos de diagndstico de IAM que ocorreram

foram sem supra de ST e com isso sem critério para a realizagdo de trombodlise.

Sendo assim, nos trés meses, atingiu-se a meta exigida pelo indicador (100%).
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2. Indicador de Gestao

Dos quatro indicadores referentes a Gestao, para os meses de maio, e julho, dois

atingiram a meta, totalizando 14 pontos. Ja para o0 més de junho, trés atingiram a meta,

totalizando 21 pontos.

2.1  Percentual de BAE dentro do padréo de conformid

ades

Tabela 9: Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades, Maio a Julho/2014

2.1 Percentual de BAE dentro do padréo de

conformidades mai/14 | jun/14 jul/14
Total de BAE dentro do padrdo de conformidades, 88 245 80
Total de BAE analisados| 99 270 98
Meta 90% 88,9% | 90,7% 81,6%
Pontos 7 0 7 0
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Gréfico 9 : Pontuacéo do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrdo de

conformidades, Maio a Julho/2014

Percentual

2.1. Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades

100,0% - -
88,9% 30,7%

81,6%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0%

0,0% -
jul/14

mai/14

Numerador: Total de BAE dentro do padréo de conformidade x100

Denominador: Total de BAE analisados

Meta: > 90%

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

operacionais requeridas.
Anexo: Atas de comisséao de revisao de prontuario, anexos 5.18, 5.19 e 5.20

No més de maio, foram analisados 99 BAEs, e destes, 88 estavam dentro
do padréo de conformidade (88,9%), ndo atingindo a meta. Para o més de Junho,
dos 270 BAEs analisados, 245 (90,7%) estavam conformes, atingindo a meta no
més. J4 para o més e Julho, foram analisados 98 BAEs e destes 80 (81,6%)

estavam conformes, ndo atingindo a meta neste més.

A coordenacédo vem utilizando critérios rigorosos para avaliagcdo dos BAEs,
tais como: prontudario preenchido, impresso e carimbado; classificacdo de risco
efetuada com sinais vitais; queixa principal, anamnese e exame fisico, bem como
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hip6tese diagnéstica, Cid e conduta, minimamente preenchidos e coerentes com

0 caso em si; e conduta terapéutica e prescricbes coerentes e necessarias ao

caso.

Considerando o nédo atingimento da meta em dois dos trés meses, 0

processo vem sendo realizado de forma satisfatéria, uma vez que os critérios de

avaliacéo dos BAEs estdo bem definidos e a orientacdo é dada constantemente a

todo corpo clinico.

2.2 Indice de absenteismo por categoria profissiona

Tabela 10: indice de absenteismo por categoria profissional, Maio a Julho/2014

2.2 Indice de absenteismo por categoria

profissional mai/l4 | jun/14 jul/14
Horas liquidas faltantes x 100| 360 96 192
Horas liquidas disponiveis| 13.020 | 12.600 13.020
Meta 3% 2,8% 0,8% 1,5%
Pontos 7 7 7 7
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Gréafico 10 : Pontuacéo do Indicador: indice de absenteismo por categoria profissional,
Maio a Julho/2014

2.2.Indice de absenteismo por categoria profissional

10,0%

8,0% -

6,0%

Percentual

4,0%

2,8%

2,0% 1,5%

0'8% -

0,0% — T T
mai/14 jun/14 jul/14

Numerador: Horas liquidas faltantes x 100

Denominador: Horas liquidas disponiveis

Meta: < 3%

Objetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho e dar um indicativo do nivel
de satisfacdo do usuario, através da analise das faltas ao trabalho.

Anexo: Tabela de Calculo por categoria, anexo 5.21

No més de maio, observa-se um indice de absenteismo de 2,8%. Ao
analisar por categoria profissional, as que apresentaram indices diferentes de
zero foram: médica (1,2%), enfermagem (2,7%) e técnico de enfermagem (4,4%).
Para més de junho, atingiu-se a meta com um indice de absenteismo de 0,8%. As
categorias profissionais, que apresentaram indices diferentes de zero foram:
enfermagem (1,1%) e técnico de enfermagem (1,3%). Ja para Julho, o indice de
absenteismo foi de 1,5% e as categorias profissionais que apresentaram indices
diferentes de zero foram: enfermagem (1,1%) e técnico de enfermagem (2,8%).

Sendo assim, atingiu-se a meta nos trés meses.
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A unidade tem um controle rigoroso sobre o absenteismo dos profissionais.
A coordenacdo da unidade se organiza previamente para cumprir a escala e
manter o quadro de profissionais completos, porém em casos inesperados nem

sempre se consegue uma cobertura no momento em que ocorrem as faltas.

Com o objetivo de minimizar o absenteismo a coordenacgéo criou alguns
critérios para que o profissional tenha a oportunidade de fazer plantdes extras.
Para que o mesmo seja disponibilizado os profissionais ndo podem se ausentar
sem uma justificativa, por licencas médicas e atrasos excessivos.

2.3 Taxa de turn-over

Tabela 11: Taxa de turn-over, Maio a Julho/2014

2.3 Taxa de turn-over mai/l4 | jun/14 jul/14

NUmero de demissdes + Numero de admissoes / 2 1 3 4

Numero de funcionarios ativo (no dltimo dia do més

: 132 131 135
anterior)
Meta 3,5% 0,8% 2,3% 2,6%
Pontos 7 7 7 7
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Graéfico 11 : Pontuacéo do Indicador: Taxa de turn-over, Maio a Julho/2014

Percentual

2.3.Taxa de turn-over

10,0% 1
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-
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2,0% A
0,8%

oo I

mai/14 jun/14 jul/14

Numerador: Namero de demissdes + numero de admissbes / 2

Denominador: Namero de funciondrios ativos (no ultimo dia do més anterior)
Meta: < 3,5%

Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de obra e evitar grandes
impactos sobre os custos da organizacdo (custo de recrutamento selecédo e
treinamento).

Anexo:Anexo 5.22

No més de maio dos 132 funcionarios ativos na unidade, dois foram
admitidos e ndo houve demisséo, com uma taxa de turn-over de 0,8%. No més de
Junho, foram 131 funcionarios ativos, dois admitidos e trés demitidos
apresentando uma taxa de 2,3%. Ja para o més de Julho, foram 135 ativos, seis
admitidos e um demitido, com taxa de 2,6%. Atingindo-se a meta nos trés meses.

A coordenacgédo da unidade juntamente com o RH, trabalham juntos para

manter o quadro de profissionais completos. Apesar de haver certa rotatividade, o
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trabalho de captacdo desses profissionais no mercado, para reposi¢cao imediata,

tem sido satisfatorio.
Treinamento hora-homem

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo
Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

Meta: >1,5%

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funciondrios para torna-los aptos a atender os
niveis crescentes de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a

assisténcia.

Este indicador ndo era enviado anteriormente, porém apds reunido com a
equipe técnica da SUBHUE, a unidade Rocinha foi comunicada. Apesar de terem
sido ministrados alguns treinamentos na unidade pela enfermeira de CCIH, tais
como uso de EPI, lavagem das méos, troca de equipos e circuitos de acordo com
a NR32, entre outros, os comprovantes nao foram enviados, pois ndo se tinha o
entendimento de que esta atividade era um indicador. Sendo assim, para 0S
proximos meses a unidade se comprometeu a realizar esta atividade

documentando-a, a fim do cumprimento da meta deste indicador.
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3. Indicador de Satisfacao do usuario

Dos dois indicadores referentes a Gestéo, para os meses de maio, e junho, todos
atingiram a meta, totalizando 16 pontos. Ja para o més de julho, um atingiu a meta,
totalizando 8 pontos.

3.1 indice de questionarios preenchidos pelos pacie  ntes

Tabela 12: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes, Maio a Julho/2014

3.1 Indice de questionérios preenchidos pelos _ _ _
. mai/l14 | jun/14 jul/14
pacientes
Numero de questionarios preenchidos x 100 48 40 74
Total de pacientes em observacdo| 103 122 104
Meta 15% 46,6% 32,8% 71,2%
Pontos 8 8 8 8
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Grafico 12: Pontuac&o do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,

Maio a Julho/2014

Percentual

3.1.Indice de questiondrios preenchidos pelos pacientes

100,0% A
0, B
80,0% 71,2%
60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

mai/14 jun/14 jul/14

Numerador: Namero de questionérios preenchidos x 100

Denominador: Total de pacientes em observacgao

Meta: >15%

Objetivo: Avaliar a percepcado do usuéario em relagdo ao funcionamento dos
servicos de saude através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera formulada
através da aplicacdo de questionarios e podera ser feita através da contratacao
de empresa de consultoria de satisfagdo com emissao de relatérios trimestrais.

No més de maio dos 103 pacientes em observacdo na unidade, 48
responderam o questionario, atingindo a meta em 46,6%. No més de Junho,
foram 122 pacientes em observacao e destes 40 responderam o que corresponde
a 32,8%, atingindo a meta para o0 més. Ja para o més de Julho, foram 104
pacientes em observacdo, com 74 questionarios respondidos, o que atinge a
meta em 71,2%.

A pesquisa de satisfacdo com os pacientes em observacdo € importante
para avaliacdo da unidade, uma vez que estes ficam mais tempo na unidade do
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gue os outros que foram apenas atendidos. Sendo assim, avaliam melhor a

gualidade de atendimento prestado.
3.2  Percentual de pacientes satisfeitos/ muito sati  sfeitos

Tabela 13: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, Maio a Julho/2014

3.2 Percentual de pacientes satisfeitos/muito

satisfeitos mai/l4 | jun/14 | jul/14

Numero de conceitos satisfeito e muito satisfeito x

100 4.520 4.517 2.737

Total de respostas efetivas| 4.776 4.706 3.341

Meta 85% 94,6% 96,0% 81,9%

Pontos 8 8 8 0

Grafico 13 : Pontuaco do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,
Maio a Julho/2014

3.2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos
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Numerador: Namero de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100
Denominador: Total de respostas efetivas

Meta: >85%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, através da pesquisa de
satisfacao.

Anexo: Atas de Reunido da SAU, anexo 5.23

No més de maio, dos 4.776 usuarios pesquisados, 4.520 (94,6%) diziam-se
satisfeitos com o atendimento prestado. Para o més de Junho, dos 4.706 usuarios
pesquisados, 4.517 (96,0%) diziam-se satisfeitos. Para 0 més de Julho,dos 3.341

usuarios pesquisados, 2.737 (81,9%) estavam satisfeitos.

O questionario € composto de dez perguntas, com respostas que variam
como Nao, Nao se aplica, Sim, Bom, Muito bom, Regular e Ruim. Para os trés
meses analisados, das 10 perguntas realizadas, nove apresentaram um indice de
insatisfacdo de no maximo 3%. Por outro lado, a pergunta que se destaca entre
as outras pelo indice médio de insatisfacdo de 70% € “Foram fornecidas
informagdes sobre os encaminhamentos para outras unidades?”.

Diante deste cenario, a unidade ird acompanhar juntamente aos usuarios e
aos profissionais ao motivos que geram tal grau de insatisfagéo e assim tomar as

medidas cabiveis para melhorar esta avaliacao.

31



VIVARIO

UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Rocinha

Relatorio Financeiro
CTA — Trimestral

Maio — Junho - Julho
2014



4. Relatorio Financeiro

VIVARIO

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 - 8495-0

1. RECEITAS MAID JUNHO JULHO TOTAL
1.1 Fepasse Parcela do Termo de Parceria| 2.670.653.10 -| 2.293.233.70( 4.863.886.80
1.2 Outra receitas para aplicacdo no ohjsto - - - -
1.3 Rendimentos de aplicacdes financeiras 6422 92 5407 46 4722 63 16.553.01
14 Saldo més anterior 616.301.95] 2.074.490.32 883.524. 50 3.674.316.77
1.5 Devolucdo de Pagamento 302 366,53 211.47 33.106.49 335.684 584
1.6 Empréstimo Recebido - - - -
1.7 Devolucdo de Empréstimo Concedido - - - -
1.8 Outras Entradas 85.730.85 32,75 546.25 86.309.58
(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 3.581.475,40 | 2.080.142,00 | 3.215.133,60 [ 8.876.751,00

2. DESPESAS

2.1. Gastos com Pessoal MAIO JUNHO JULHO TOTAL
211 |Proventos (Liguidos) 370.961.77 366.655.30 331.328.19 1.063.945 26
212 |Valetransporte 10.729 67 6.770.00 35.465.02 52.964 69
213 |Wale Alimentacdo 1.447.26 2404 17 1.800,90 5.652.33
214 |Senico PF (RPA) 83.017.21 61.282 63 46.530,65 190.830,54
215 |Estagiarios - - - -
216 |INSS {empregado+empregadoar) 407 870 46 160.102 65 149 636,22 717.609.33
217 |FGTS 31.105.05 41.434.93 38.446.16 110.986.14
218 |FGTS Multa Rescisdria 763.72 700.23 5.603.31 706726
219 |PIS folha de pagamento 4.159.99 5.197.37 4.813.85 14.201.21
2.1.10 |Seguro de Vida - - - -
2.1.11 |IRRF folha de pagamento 37.426 65 32.137.59 61.487.61 131.051.85
2.1.12 |Contribuicdo Sindical 226,62 166.30 1.129.71 1.522 63
2.1.13 |Exames Ocupacionais e Afins - - - -
2.1.14 |Emprestimo Consiginado - - - -

2.2. Servigos Tomados (Pessoa Juridica) MAID JUNHO JULHO TOTAL
221 |Semnico de Raio X - - - -
222 |Senicos Graficos ¥63.20 - 915.45 1.678,65
223 |Assessoria Juridica 3125 32 5.536.30 1.730,58 11.392.21
224 |Manutencdo Predial 10.007 14 10.007 .14 10.007 14 30.021.42
225 |Vigilancia e Seqguranca 111.645 32 736,05 37583751 149 91383
226 |Limpeza e Conservacdo a99.25 a7.095.72 43.268.58 131.263.,55
2 2 7 |Coleta, transporte e Destinacdo de . 6172 94 4 190 88 10 963 82

(] Lol
228 |Lavanderia 11.623.32 8.154 .19 8.556.41 28.233.92
229 |Alimentacdo 62.183.38 60.366.74 62.084.80 184 634,92
2 2 1p |Locacdo de Ambulancia / Ceganha - 79 959 75 28 128 25 108 088 00
2.2 11 |Qutros Servicos de Terceiros 6458680 107.334.99 30.966.73 202.888.52
fde sepirn B

2213 (IRRF/ INSS retido da MF de semico 17.046.03 27.431.02 14.700.70 59.177.75
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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 - §498-0

2.3, Despesas Gerais - Nao Operacionais MAID JUNHO JULHO TOTAL
231 |Aluguel 1.446.19 1.154 23 172,42 277284
232 |Condominio - - - -
233 |Aguae Esgoto 7518 101,27 - 176.45
234 |Telefone Fixo 1.859 92 1.604.09 1.794 84 525885
235 |Telefone/Radio Mavel 5.181.01 1.865.10 1.599.90 8.645 01
236 |Acesso a Internet 1.356.35 1.352 20 1.160.00 3.068.55
237 |lLuz 17.098.44 15.680.00 1453017 47.3186.61
238 |IFTU 338.61 331.45 - 670,06
2.3.9 |Taxas e Emolumentos (cartdrio, tx - - - -
2.3.10 |Medicamentos 102.563.65 32.621.25 59.7158.30 194.903.20
2.3.11 |Material Medico Hospitalar 8202042 32.410.27 54 353.50 168.784.19
2.3.12 [Material Odontolagico - - - -
2.3.13 [Material de Copa/Cozinha & limpeza - -

2.3.14 |Material de Informatica - - - -
2.3.15 |Material de Escritdrio 3.921.08 2.766.88 1.809.80 8.397.76
2.3.16 |Instalacdo e Manutencao 1.125.71 3.651,64 1.500.00 627735
2317 |Tarifas bancarias 21,90 21.90 34.80 78,60
2.3.18 |Reformas (obras) - - - -
2.3.19 |Devolugdo de pagamento indevido - 420,00 420,00
2.3.20 |Informatica - - -
2.3.21 |Frete - - -
2.3.22 |Publicacdes 6,38 - 23,69 30.07
2.3.23 |Outras Despesas 19.056.84 46.03 27.848.94 46.951.561
2.3.24 |Adiantamento p/ pequenas despesas - - - -
2.3.25 |[Empréstimo Concedido - -

2326 |Amorizacdo de Empréstimo Recehido - -

2327 anumuiﬁn urbana - - - _

2.4. Despesas com Provisionamentos MAIO JUNHO JULHO TOTAL

241 |Despesas com provisdo para 13° - - - -
242 |Despesas com provisdo para Férias J2.082 49 19.094 .66 19 273,57 70.450.72
243 |Fescisdo contratual 2.747 56 5454 52 12.682.33 20.684 41

Despesas Operacionais [Atividades
relacionadas diretamente ao objeto)

MAIO

JUNHO

JULHO

TOTAL

Capacitacdo

Eventos

Seminarios

Ciarias

Fassagem

Aquisigao de Bens Permanentes

MAIO

JUNHO

JULHO

pat
i B
[y ]

TOTAL

Informatica

Maohiliario

Equipamentos

Yeiculo

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

1.506.985,08

1.196.617,50

1.123.390,69 | 3.826.993,27

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B) | 2.074.490,32 |

883.524,50 | 2.091.742,91] 5.049.757,73
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SISTEMAS DE INFORMACOES

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

Todos os dados que compde os indicadores apresentados foram
gerados e documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos

membros desta CTA caso haja necessidade.

O setor de Sistemas de Informacdes da OSS Viva Rio fica a disposicdo
desta CTA para esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este

documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 07 de agosto de 2014.

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVA RIO
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5. ANEXOS
5.1

VIVARIO

Pacientes que ultrapassaram 24hs de observacéo

— Maio/2014

SUBSECRETARIA DE ATENGAD HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA [ HORA PETREL';‘.ngLR N® SISREG :fggul?rcé IDADE DIAGHOSTICO saiDa HORA DESTING PERM'ANENCLIQ EM
PERIODO =24 H
VAGA NEO FOI
- JORGE WILLIAM piERE O N ALTA CEDIDA NO
20/04114 | 19:20.00 |  6140:00 | 103066770 | NASCIMENTO |29 ANOS | O BONL - 10210514 | 8:00:00 | i g | PERIODO < 241,
ALVES NAO ESPECIFICADO APESAR DE
REGULADA
VAGA NAD FOI
SYLVANIA DE N i ALTA CEDIDA NO
06/05/14 | 10:20-00 | 213:05:00 | 103635125 | OLIVEIRA LIMA |46 ANOS R 15/05/14 | 13-25-00 PERIODO < 24H
CONFIRMAGAQ POR MEIO HOSPITALAR
HIFOLITO NAQ ESPECIFICADO APESAR DE
REGULADA
VAGA NED FOI
CEDIDA NO
el THEREZINHA DE DOR LOCALIZADA NO oes ALTA ;
07/05/14 | 20:25:00 |  36-05:00 JoEREaNnA D a2 anos | DERLOCALEADATO 1 000514 | 10:30:00 | o doTa in | PERIODO < 24H,
APESAR DE
REGULADA
ACIDENTE VASCULAR oSPAL | VAGANAD FOI
DOMINGO SAVIO CEREBRAL. NAO e CEDIDA NO
10/05/14 [ 15:20.00| 286:40-00 | 104908287 | BARBOSADO |54 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 22/06/14 | 14:00:00 | 'RJNEPAL | pERIODO < 241,
REGO HEMORRAGICO OU AroLA APESAR DE
ISQUEMICO REGULADA
VAGA NED FOI
MARILIA DE EPILEPSIA NAG HOSPITAL CEDIDA NO
10/05/14 | 22:10:00 | 43-10:00 | 103873787 | FATIMA TITO DA | 54 ANOS S 12/05/14 | 17:20:00 | MUNICIPAL | PERIODO = 24H,
SILVA MIGUEL COUTO | APESAR DE
REGULADA
LOURDES ASMA NAQ ALTA V%(?Eg'gic""gm
12/05M4 [ 11:15:00 | 56:20.00 | 104201820 | ;2 NETS |71 anos asliolio v 140814 | 19:35:00 | |, S8T8 | PERIODO < 24H,
il APESAR DE
REGULADA
VAGA NED FOI
SANDRO DOR TORACICA, NAD ALTA CEDIDA NO
130514 | 5.00.00 | 2025000 | 104249884 | SOARES |32 ANOS | ESPECIFICADA (IAM COM | 21/08/14 | 18.50.00 | |, AT% | PERIODO < 24,
CORREA SUPRA) APESAR DE
REGULADA
VAGA NAD FOI
ANTONIO CEDIDA NO
15/05/14 | 7:50:00 |  26:40:00 DEUSDETE DA |40 anos | A-COOLEMADE 120199 1 1610514 | 10:30:00 | |y dpmaLan | PERIODO < 24H,
SILVA : APESAR DE
REGULADA
VAGA NED FOI
MANDEL ALTA CEDIDA NO
17/0614 | 7-20000 | 494000 MOZART DOS |71ANOS| DORPRECORDIAL | 19/0514 | 90000 |, JoT® | PERIODO < 244
SANTOS APESAR DE
REGULADA
VAGA NED FOI
CEDIDA NO
17/06/14 | 12:60-00 | 72:10:00 | 104572124 | VARG FUIZADA 16 anos DISPNEIA 2000614 [13:0000 | |, odpriaLar | PERIODO < 24H,
APESAR DE
REGULADA
VAGA NAD FOI
STHEFANI INFECCAD DO TRATO ALTA CEDIDA NO
17/0614 | 230000 | 630000 | 104573232 | RODRIGUES |15 ANOS URINARIO NAQ 2000814 | 120000 | TR | PERIODO < 241
PESSOA ESPECIFICADA APESAR DE
REGULADA
VAGA NED FOI
ANTONIO ALTA CEDIDA NO
18/0514 | 64500 | 77.35:00 | 104571425 | AUGUSTODE |87 ANOS | DORPRECORDIAL | 21/06/14|12:20:00| 8T8 | PERIODO =< 24H,
souzA APESAR DE
RECULADA
VAGA NAD FOI
EMBOLIA E TROMBOSE CEDIDA NO
21/05/14 [ 203000 | 1143000 | 105039315 |, JOSELANCE | o6 anos | vENOSAS DE VEIA NAO | 2608114 [ 180000 | | SNTR | PERIODO < 2aH
ESPECIFICADA APESAR DE
REGULADA
VAGA NED FOI
. PALLO ZAMIR e CEDIDA NO
22/05/14 | 22:10.00 |  35:30:00 | 105036623 | O ZNIR 61 anos DISPNEIA 24/05/14 | 9:40-00 |ALTA A REVELIA| PERIODO « 24H,
APESAR DE
RECULADA
VAGA NAD FOI
MARIA JOSE DIABETES MELLITUS HOSPITAL CEDIDA NO
26/06/14 | 190000 | 740000 | 10s42323a | [VEAOSE 69 AnOs INSULING - DEPENDENTE { 29/08/14 | 210000 | MUNICIPAL DA | PERIODO < 24H
COM COMA PIEDADE APESAR DE
REGULADA
PERMANECE
28/05/14 | 14:30:00 105594501 | |hellt DA g0 anos DOR TORACICA EM .
OBSERVACAOD
VAGA NED FOI
INES DE i CEDIDA NO
30/05/14 | 172000 | 26-20-00 ASSUNCAD  |81ANOS B 310514 [ 80000 | oo™ | PERIODO < 24H
SANTOS APESAR DE
REGULADA
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE X NOME DO . - TEMPO DE PERMANENCIA EN
ENTRADA | HORA | poooiio o | N SISREG DACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERIODO 524 H
MARIA EDUARDA PHEUMONIA HOSPITAL MUNICIPAL|  VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
06/05/14 | 13:00:00 26:05:00 103531988 | DASILVA | 3ANOS | BACTERIANAMAC | 07/05/14 | 14:05:00 |NOSSA SENHORA DO| PERIODO < 24H, APESAR DE
CARNEIRO ESPECIFICADA LORETO REGULADA
JOAD VITOR PHEUNONIA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
15/05/14 | 0-10:00 824700 104303536 | ALCANTARA DA |5 MESES| BACTERIANAMAC | 18/05/4 | 10:57:00| ALTAHOSPITALAR | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA ESPECIFICADA REGULADA
RONALD VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
2005114 | 9:49:00 46:11:00 104617991 | MENDESDE | 4 ANOS IMPETIGO 22/05/14 | 8:00:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24H, APESAR DE
JESUS REGULADA
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE - NOME DO : : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | poooonen o | I SISREG PACIENTE IDADE | DIAGNOSTICO | SAIDA | HORA DESTINO EM PERIODO >24 H
JOSE CARLOS Insuficiéncia renal WAGA NAQ FOI CEDIDA
27/05/14 |7:00:00 | 35:00:00 105453957 | CAVALCANTE |58 AMOS| agudando  |28/05/14 | 18:00:00 | CER LEBLOM | MO PERIODO < 24H.
GUEDES especificada APESAR DE REGULADA
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5.2.  Pacientes que ultrapassaram 24hs de observacd o0 — Junho/2014
SUBSECRETARIA DE ATENC.SO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
TEMPO DE . NOME DO - . TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® 5ISREG PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO SAIDA HORA DESTINOG EM PERIODO =24 H
— I PNEUMONIA_ — ALa | VAGA NAO FOI CEDIDA
280544 | 143000 | 63:30.00 108594581 | Dy vy | BOANOS | BACTERIANANAO | 010614 | 60000 | >0 | NOPERIODO < 24H
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
Jrrene. ALla | VAGANAO FOI CEDIDA
05/06/14 | 210000 | 36:40-00 106335055 | CRFEIRA g5 anios | DORPRECORDIAL | omiet | 4000 | TR | N0 PERIODO < 244
APESAR DE REGULADA
FILHO
WARLENE
APARECID VAGA NAO FOI CEDIDA
07/06/14 | 483800 | 212200 106343489 | ADOS | 73 ANOS ‘NFAETC?CAA%%O DO | ooerts | 2000 VESQLETHA NO PERIODO < 24H,
SANTOS APESAR DE REGULADA
SILVA
Ffégg%% D'ABE”E&T %UTUS HOSPITAL | VAGA NAO FOI CEDIDA
09/06/14 | 411500 | 324500 1os523672 | RIONSY | usanos | NSNS | 100614 | 200000 | PARTICULAR | NO PERIODO < 24H
A o BALBINO | APESAR DE REGULADA
TMARLENE NETTUTO -
APARECID ESTADUAL | VAGA NAO FOI CEDIDA
0906114 | 143000 | 651800 106342194 | ApOS | 73anos | NPARTOAGUDODO | 12061 | 74800 |cARDIOLOGIC) N PERIODO < 24H
SANTOS 0 ELOISIO DE| APESAR DE REGULADA
SILVA CASTRO
IZABEL DA s IRATO VAGA NAO FOI CEDIDA
0%08/14 | 235000 | 380000 108534600 | SLVA | 79an0s | | (IR O, | 11064 | 135000 |CERLEBLON| NOPERIODO < 2iH
MACHADO O o APESAR DE REGULADA
AOSPITAL "
VAGA NAO FOI CEDIDA
12005114 | 224000 |  36:50:00 106794148 |, JOSE | g3 apgg |OUTRAS PNEUMONIAS| ey | 193000 | MYNICIPAL 5 pERIODO < 24H,
AZEVEDOD BACTERIANAS RONALDO
APESAR DE REGULADA
GAZOLA
TANOEL
o _ - RODRIGU DOR TORACICA NAO . . ALTA
1300644 | 225800 | 37:28.00 PODRSS | 28 anos | PORTORACER Y 150614 | 122800 | TR
FILHO
e INSUFICIENCIA ALTa | VAGA NAO FOI CEDIDA
150644 | 191500 |  89-15.00 106914787 |FRNESCL 7 anios CARDIACA to/06/14 | 123000 | TR | NO PERIODO < 24H
CONGESTIVA APESAR DE REGULADA
SANTOS
TEREZINH .
, : VAGA NAO FOI CEDIDA
170644 | 102500 | 69.50.00 107084335 |2 SANTOS| o5 g | ARRITIMIA CARDIACA | oy 0004 | 54500 ALTA NO PERIODO = 24H,
DE NAO ESPECIFICADA HOSPITALAR
APESAR DE REGULADA
OLIVEIRA
ANTONIO INSUFICIENCIA ALTa | VAGA NAO FOI CEDIDA
180614 | 205000 | 604000 107197718 |AUGUSTO| 87 ANOS |  CARDIACANAG | 210614 | 93000 |, TR | 0 PERIODO < 241
DE SOUZA ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
o HIPERTENSAQ OSF AL | VAGA NAO FoI CEDIDA
180614 | 225500 |  90:35.00 107179319 KERA | 42 an0s ESSENCIAL 206 | 173000 | WERERY | o PERIODO < 24
camo (PRIMARIA) OPhe? | APESAR DE REGULADA
T B o
230644 | 10:15.00 107401249 | ANGELO | 39 ANOS 2
ARBOSA OUTRAS INFECCOES
BACTERIANAS
— oS — ALiA | VAGA NAD FOI CEDIDA
240544 | 145800 | 90:47.00 107562744 | ayanea| 34 ANOS | CELULTEDEFACE | 280614 | 94500 | o878 o | NOPERIODO < 24H
APESAR DE REGULADA
A DIABETES MELLITUS -
O INSULINO- ALTA | VAGA NAO FOI CEDIDA
240544 | 220000 | 1384000 | 107562120 DG | 85ANOS | DEPENDENTE-COM | 300614 | 164000 |, /5% o | NO PERIODO < 24H
SATos COMPLICAGOES APESAR DE REGULADA
RENAIS
Fé:’éstii DERRANIE PLEURAL
28/06/14 0.30.00 107806795 | SASSR | 35.ANOS | NAO CLASSIFICADO
A EM OUTRA PARTE
RSOEBFE%'?O INSUFICIENCIA
2000614 | 23:15:00 107846123 BERTO 66 anos CARDIACA
e CONGESTIVA
LUCIANA
3006014 | 124000 RODRIGUT 41an08 | DOR PRECORDIAL
PEDRO
TRANI DA
300614 | 161500 SLVA | 80 ANOS | CELULITE DE FACE
MACIEL
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DE PEDIATRIA

TEMPO DE
ENTRADA | Hora | TEMPODE 1o qopeg [NOMEDO | \p e DIAGNOSTICO SAIDA | HORA | DESTINO | PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE /
PERIODO >24 H
vilggéﬁc ”"FESF({;l‘[:‘gR?g SEATO HOSPITAL | VAGA NAO FOI CEDIDA
2200614 | 22000 | 364000 | 107244788 10 ANOS 2 DE 12306114 | 15:00:00| MUNICIPAL | NO PERIODO < 24H,
ELOS DOS LOCALIZACAO NAO UCRAL | e iEona <2
ANJOS ESPECIFICADA
THAIS
MARINHO 28?%?585 ALTA | VAGA NAO FOI CEDIDA
2200614 [14:30:00| 461500 | 107324529 | DE |10 ANOS ' 24/06/14 | 12:45:00 NO PERIODO < 24H,
T FURUNCULO E ANTRAZ HOSPITALAR | , 1O PERIODD < 411
- DOS MEMBROS
EV'?\]L;YN PHEUMONIA HOSPITAL | VAGA NAD FOI CEDIDA
2200614 |162000| 462000 | 107324900 | ME |9 MESES| BACTERANANAO | 24/06/14 | 144000| MUNICIPAL | 1O PERIODO < 24H
ESPECIFICADA DA PIEDADE | APESAR DE REGULADA
BARBOSA
— ANA CONVULSOEs — VAGA NAQ FOI CEDIDA
2200614 |2310:00| 255000 BEATRIZ | 4ANOS | S oGt 2onmS | 240614 | 10000 | CER LEBLON | NO PERIODO < 24H
SARAIVA APESAR DE REGULADA
NA‘”‘éEEE PNEUMONIA_ ALTa | VAGAHAO FOI cEDIDA
250614 |173500| 384500 | 1o7seai7e | MASEIME | s ano | BacTERANANAD 270814 | B 2000 |, TR 1 o PERIODO < 244
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
BEZERRA
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPODE | . HOME DO . . TEMPG DE PERMANENCIA
ENTRADA| HORA | THUROPE | nesisres | NOUNEDO | ipane DIAGNOSTICO saiba | Hora | DEsTino | TEHIPODE PERMANEL
DOENGA PELO HIV
Séngg'ELD RESULTANDO EM VAGA NAO FOI CEDIDA
13/06/14 | 17-15:00 | 48:0000 | 106780926 | <o |36 ANOS|  PNEUMONIAPOR | 15/06/14 | 17:-15:00 |[MORGUE | NO PERIODO < 24H
DA SILVA PNEUMOCYSTIS APESAR DE REGULADA
JROVECI
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VIVARIO

5.3. Pacientes que ultrapassaram 24hs de observacd o0 — Julho/2014
SUBSECRETARIA DE ATENC.&O HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
TEMPO DE . - - TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG HOME DO PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO SAIDA HORA DESTINO M PERIODO »24 H
- VAGA NAQ FOI CEDIDA
. ALEXANDRE ALIFIO EFILEPSIA. NAD . NO PERIODO <« 24H,
0307114 | 93000 | 241800 IORE soanos | CTLERSE O | owomiaa | 94500 |ALTAHOSPITALAR JEiny
REGULADA
VAGA NEO FOI CEDIDA
APENDICITE AGUDA :
05107714 | 235000 | 255500 | 108417965 |LOURIVALDO VIEIRA Y 33 4p0g SEM OUTRA 07074 | 14500 MORGUE MO PERIODD < 241
MARTINS ESPEGIICAGAO APESAR DE
REGULADA
) VAGA NAQ FOI CEDIDA
. MARGIA ANGELO IMUNIDEFICIENGIA . NO PERIODO < 24H,
2800744 | 100000 | 274500 | 110312013 e 9 anos | | MHHDERCENCH | 29/07/44 | 134500 |ALTA HOSPITALAR JEiny
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA
. . ROBERTO OLIVEIRA AMIGDALITE . . NO PERIODO < 24H
0507714 | 25000 | 282000 | 108417882 S oS | AIEDLTE | ororia | 74000 | ALTAHOSPITALAR JEi
REGULADA
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL. MAO HOSPITAL .
160744 | 120000 | 460000 | 109424817 LEIDIMAR 42 ANOS |ESPECFICADO COMO| 1800744 | 10:00:00 MUNICIPAL | VAGA NAO FOICEDIDA
BARCELOS SILETES LIFICA00 NO PERIODO < 24H
HEMORRAGICO QU ALVARO RANMOS
- - APESAR DE
ISQUEMICO
REGULADA
) VAGA NAQ FOI CEDIDA
. SERGIO ROBERTO ARRITMIA CARDIACA | NO PERIODO <« 24H,
0307114 | 124000 | 462000 OO AERTO | 66 Anos | AFATMA CARDUR | 05/07/14 | 103000 | ALTA HOSPITALAR JEiny
REGULADA
VAGA NEO FOI CEDIDA
INFARTO AGUDO DO :
. . JOAQ BATISTA ARTO AG DO L . - NO PERIODO < 24H
m07As | 23000 | 582000 | tiosdases | OROBATSTE T 6p anos I‘QEEEEI?IEJDCC- 307414 | 12:50:00 | CER LEBLON JRir
o REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA
. _ ;. IRANI DA SILVA . - NO PERIODO < 24H,
3006114 | 164500 | 644500 | 108057783 ey 50 ANOS | CELULITE DE FACE | 0307/14 | 9:00-00 |ALTA HOSPITALAR JEiny
REGULADA
INFARTO AGUDO VAGA NEO FOI CEDIDA
. _ o JOSE AMERICO DE TRANSMURAL DA | .o S SEGUE EM NO PERIODO < 24H.
28074 180000 | TrE98S | MOIMEZZ | "oy sanmaco | SANO8 parens mrerior po| UM | 5SS pasERvAcAe APESAR DE
MIOCARDIO REGULADA
. VAGA NEO FOI CEDIDA
INSUFICIENCIA :
25064 | 231500 | 621500 | 107846123 | SERCIOROBERTO | oo ing CARDIACA 030714 | 93000 |ALTA HOSPiTALAR | MO PERIODO < 24K,
DOS SANTOS o AFESAR DE
REGULADA
: — VAGA NAO FOI CEDIDA
INFARTG AGUDO DO :
3006114 | 12:40:00 | 9110:00 | 108061175 LUCIANA A1 ANOS | MIOCARDIO NAG | 04074 | 7:50:00 |ALTAHOSPITALAR| '@ PERIODO < 24H,
08 : 0 RODRIGUES PEDRO A ' S AFESAR DE
o REGULADA
DOENGA PELO HIV
CELIOJOSE DA RESULTANDO EM VAGA NAQ FOI CEDIDA
2500744 | 184600 | 933400 | 110165325 e 40 ANDS | DOENGA INFECCIDSA | 2900714 | 162000 |ALTA HOSPITALAR | NO PERIODO < 241
OU PARASITARIA NAO APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA
RITA DE CASSIA DERRAME PLEURAL VJ:J%APE,;?OE% : EE»:DA
2800644 | 03000 | 1063000 | 107806795 35 ANOS | MAO CLASSIFICADO | 02/07/14 | 11.00.00 |ALTA HOSPITALAR :
SANTOS SILVA Syftiggieach AFESAR DE
REGULADA
SANDRO SOARES CELULITE DE OUTRAS ¥ N PERIODO <2ttt
2400744 | 164500 | 1203500 | 110167068 33 ANOS PARTES DOS 2900714 | 17:20:00 | ALTA HOSPITALAR
CORREA iy AFESAR DE
REGULADA
HOSPITAL | VAGA NAD FOI CEDIDA
1210714 03000 | 128:00.00 | 108961430 | EBVARDOARGOLO | 2o syine | QUTROS EXAMES | 17007414 | 8:30-00 MUNICIPAL NO PERIODO < 24H,
DA SILVA b e AFESAR DE
REGULADA
VAGA NEO FOI CEDIDA
. _ JOSE ANTONIO DE S mEeeED . - NO PERIODO < 24H.
2600744 | 16:00:00 | 140:5000 | 110164551 b ETANOS | DORFRECORDIAL | 3107/14 | 12:50:00 |ALTA HOSPITALAR JEin
REGULADA
DOENGA PELO HIV VAGA NEO FOI CEDIDA
_ MARCIA ANGELO RESULTANDO EM - NO PERIODO < 24H,
23064 | 101500 | 3833500 | 107401243 e A0S | A FecCaEs | 007714 | 95000 |ALTAHOSPITALAR JEir.
BACTERIANAS REGULADA
SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE NOME DO : : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA| HORA 2 Ne SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINOG L
PERMANENCIA PACIENTE EIM PERIODO >24 H
ANALIA |NTOX|C)’-\@:&O POR VAGA NAQ FOI CEDIDA
03/07/14 | 21:00:00 25°35:00 108361897 VICENTE 54 ANOS AGENTES 04/07/14 | 22:35:00 | CER LEBLOM MO PERIODO < 24H.
AMTICOLINESTERASE APESAR DE REGULADA
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATENGAOQ HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DE PEDIATRIA

TEMPO DE 3 - 7 TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N¢ SISREG NOME DO PACIENTE | IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERIODO >24 H
N HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NG
17/07114 | 10:20:00 50:50:00 109422350 AlA GABRIELLI DA 3 ANOS PHEUMONIA BACTERIANA 19/07/14 | 13:10:00 | MUNICIPAL SOUZA | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA MESQUITA NAD ESPECIFICADA AGUIAR REGULADA

5.4. Obitos < 24hs ocorridos na unidade — Maio a Julho/2014

Maio 2014

J.C.C.C,, 11 anos — BAM 551405120211 / Encaminhado ao IML / Declaragdo de 6bito pelo IML — Causa
INDETERMINADA

Paciente escolar trazido pelos pais em PCR, pupilas midridticas, auséncia de pulso central, cianose central e
extremidade, liberagdo esfincteriana com fezes e urina. Foi levado para Sala Vermelha, procedido com
rapida IOT e manobras de RCP com massagem cardiaca e uso de adrenalina sem sucesso durante 20 min,
apods os quais foi declarado dbito. Pais afirmam que a crianga era portadora de asma grave, com uso diario
de medicacdo broncodilatadora. Declaracdo de Obito n3do foi emitida e corpo enviado ao IML para
elucidagdo diagndstica. DEU ENTRADA CADAVER NA UNIDADE.

M.R.0.C., 21 anos — BAM 551405160157 / Encaminhado ao IML / Declaragdo de ébito pelo IML — Causa
INDETERMINADA

Paciente jovem, trazida pelo marido em viatura policial em PCR, pupilas midridticas, auséncia de pulso
central, cianose central e extremidade, liberacdo esfincteriana com fezes e urina. Foi levado para Sala
Vermelha, procedido com rapida IOT e manobras de RCP com massagem cardiaca e uso de adrenalina e
infusdo rdpida de SF, sem sucesso durante 35 min, apds os quais foi declarado ébito. Marido afirma ter
encontrado a paciente hipotonica no chdo de casa. Nao soube precisar o tempo que a mesma estava
daquele jeito. Refere histérico de epilepsia em uso de medicacdo que desconhecia. Declaragdo de Obito
ndo foi emitida e corpo enviado ao IML para elucidagio diagndstica. DEU ENTRADA CADAVER NA
UNIDADE.
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VIVARIO

Junho 2014

L.R.N. 57 anos — BAM 551406230191/ Encaminhado ao IML / Declaragdo de 6bito pelo IML — Causa
INDETERMINADA (IAM ? -> PCR)

Paciente previamente hipertenso, em acompanhamento clinico irregular, deu entrada na sala vermelha
trazido por familiares com relato de que o mesmo havia sido encontrado caido ao chao por intervalo de
tempo desconhecido. Paciente ndo evidenciava sinais externos de agressdo. Apresentava-se sem pulso
central, sem movimentos respiratérios e ciandtico, o que motivou prontamente a equipe iniciar as
manobras de reanimacgdo cardio pulmonar. Procedido com massagem cardiaca e ventilagdo por ambu e
acesso venoso periferico em braco direito com infusdo de soro fisioldgico continuo. Apds monitorizacdo foi
notada assistolia. Manteve-se massagem cardiaca com adrenalina venosa (2mg) a cada ciclo de 2 min; No
segundo ciclo infundiu-se amiodarona 300 mg em bolus; Com 10 minutos de PCR, foi realizada intubacao
orotraqueal com tubo 8,0 em menos de 10 segundos. Apds 16 minutos de manobras, paciente inicia
fibrilacdo ventricular fina o que motiva a equipe a realizar desfibrilagdo com 200 J bifdsico; Apds
desfibrilagdo, ritmo cardiaco retorna para assistolia. Realizado adicionais 20 minutos de massagem
cardiaca e epinefrina a cada ciclo, sendo interrompido os intentos de reanimacdo apds 25 min. Declarado
Obito as 21:55 de 23/06/14. Foi comunicado aos familiares a constatacdo do 6bito e solicitacdo de
encaminhamento do corpo para IML. Declaragdo de Obito n3o foi emitida e corpo enviado ao IML para
elucidagdo diagndstica. Obito ndo evitavel -> ndo dispomos de elementos de convicgdo para atestar
causa no momento chegada a Unidade. Necessario autdpsia para elucida¢do diagnéstica.

Julho - 2014

N.M.C.E, 52 anos — BAM 551407100088 / Deu entrada Cadaver na Unidade / Encaminhado ao IML /
CAUSA INDETERMINADA.

Paciente 52 anos, diabética, usuaria de drogas ilicitas, etilista crénica, deu entrada na unidade trazida por
familiares em PCR. Intervalo de tempo no qual a paciente se encontrava daquele jeito era ignorado pelos
familiares. BAM contendo poucas informagao clinicas acerca do estado paciente no momento da chegada
(ndo relata se havia ou ndo presenca de livores cutaneos, rigidez cadavérica ou midriase fixa sem reagdo a
luz). Tentado manobras de reanimag¢do com massagem cardiaca e ventilacdo ndo invasiva, dado auséncia
de parametro do tempo em PCR sem sucesso. Paciente foi encaminhada ao IML para elucidacdo
diagnéstica.

Obito nio evitavel. Paciente deu entrada cadaver na unidade.
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VIVARIO

5.5. Obitos 2 24hs ocorridos na unidade — Maio a Julho/2014

No més de Maio, ndo ocorreu 6bito na unidade.
Junho 2014

T.S. 80 anos — BAM 551405280065 / Cédigo SISREG 105594581 / Declaragdo de 6bito N. 20650886-7 / Sepse
Pulmonar / Pneumonia Bacteriana.

Paciente idosa, sem outras comorbidades associadas, da entrada na unidade com quadro de dispneia, prostacdo,
queda do estado geral, febre alta com calafrios ndo aferida hd 5 dias, hiporexia e expectorac¢do purulenta abundante.
Sinais vitais de admissdo eram normais porém notava-se dispneia. Exame fisico com MV reduzido em bases, com
roncos esparsos. Lab. Admissdo com Hm 4,43 / Hb 14,3 / Hto 42,6 / Leuco 13100 (Baston 22; Segm 50; Linfo 15;
Mono 10) / Plag 211 mil / VHS 30 / Gli 81 / Na 139 / K 3,4 / Ureia 62RX de Térax evidenciava infiltrado
reticulonodular difuso, sem derrames. Iniciado Amoxacilina-Clavulanato + azitromicina com 1h 30 min apds
diagndstico de SEPSE. Paciente regulada SISREG apds 3 horas na unidade. Paciente evolui com prostagdo e queda do
estado gerla progressiva. Apds 3 dias de ATB (clavulim+Azitro) é optado pela troca dos ATB apds exames
laboratoriais evidenciarem piora progressiva do leucograma ao longo dos ultimos 2 dias. Iniciado Cefepima +
ciprofloxacino. Ultimos exames lab. Evidenciavam Hb 13 / Ht 40 / Pqts 213.000 / Leuco 32.300 — 6% bastdes, com
linfécitos atipicos e granulagdes téxicas. EAS com hematuria e pidria abundante. Até o 32. Dia de observagdo na sala
amarela a paciente encontrava-se com piora clinica progressiva porém sinais vitais se mantinham estdveis. Na noite
do 32. Dia de internagdo evolui com Choque séptico: Hipotensdo (PA 70x40) e taquicardia. Na manha do 42. Dia de
observacdo (01/06/14) paciente evolui para PCR, com manobras de ressuscitacio empreendidas por 15 min. Obito
declarado as 6:33h. No mesmo dia, as 11:16, regulacdo SISREG devolve pedido de solicitagdo solicitando atualizagdo.
Obito evitadvel — Caso paciente estivesse em unidade hospitalar com disposicio de ATB de largo espectro.

S.C.M.S. 36 anos — BAM 551406120117 / Cédigo SISREG 106780926/ Declaragdo de ébito N. 20650778-0 /
Mandado judicial n2 02001474920148190001 / Choque Séptico / Sepse Pulmonar / Pneumonia Bacteriana / SIDA.

Paciente 36 anos, emagrecida, com diagndstico recente de HIV + TB (iniciado tratamento para TB ha 1 semana),
chega a unidade com dispneia intensa (FR 32), sudorese, taquicardia muito importante (FC 170) e hipoxemia severa
(SatO2 periférica 60%). Evolui rapidamente para insuficiéncia respiratéria aguda sendo necessério Suplementag¢do de
02 em macro e CPAP intermitente. Exames admissdo com Lab: SOROLOGIA HIV — POSITIVO / BAAR: POSITIVO /
HTC:40%; HGB:13; LEUCO:11900 S/DESVIO; PLAQUETAS:263000; GLICEMIA:99; nA:134; k:5; ureia:35creatinina:0,49.
RX térax evidenciando consolidagdo bilateral de terco médio e bases de ambos hemitoraces. Iniciado
amoxaclavulanato + azitromicina + RIPE + Fluconazol + Bactrim. Tempo do inicio do ATB de 2h apds digndstico SEPSE.
Paciente regulada SISREG com 14h de permanéncia na Unidade. Permaneceu na sala amarela em isolamento, porém
apresentando piora progressiva da dispneia e hipoxemia nas amostras de gasometrias artérias, mesmo em uso de
CPAP. No 22. Dia de observagdo evolui com insuficiéncia respiratéria aguda e necessitou de intubagdo orotraqueal
com acoplamento em VM. Vou realizado pung¢do venosa profunda para infusdo sedagdo com midazolam e fentanil,
de aminas vasoativas pois a paciente apresentava-se hipotensa e fazendo periodos de fibrilagdo atrial de alta
resposta ndo sustentados. Iniciado dripping de amiodarona e aminas vasoativas para manter PA perfusdo, haja vista
que ndo respondia a volume mais a essa altura. Foi entregue pedido de laudo judicial & pedido da familia. Ultimos
exames Lab Hb: 12,7 Ht: 38,9 Leuc: 15700 Bast: 15% Plag: 250 mil Glicemia: 132 Na: 140 K: 5,2 Ur: 43 Cr. 1,08. RX
térax mantendo mesmo padrdo. Paciente evolui com piora clinica progressiva, necessidade de doses cada vez
maiores de aminas vasoativas para manutencdo de PA, prostracdo diurese e na manha do dia 15/06/14 as 9h, é
declarado ébito apds PCR sem sucesso a manobras de reanimacdo por 15 min. As 15/06/14 12:46 pedido SISREG da
paciente é negado dado “auséncia de leito disponivel para o perfil”. As 14:41 SISREG contata unidade devido a
mandado judicial, e é informada do 6bito da paciente. Obito ndo evitdvel — Caso paciente estivesse em unidade
hospitalar com disposi¢do de ATB de largo espectro talvez houvesse evolugao diferente do caso, porém paciente
apresentava-se com quadro de SIDA avangado associado a TB e pneumonia.
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Julho - 2014

L.V.M., 33 anos — BAM 551407050242 / Cédigo SISREG 108417965/ Encaminhado ao IML / CAUSA
INDETERMINADA - Choque Séptico / Pancreatite.

Paciente jovem, etilista pesado, relatava hda 1 semana quadro de prostacdo, dor em andar superior do
abdomen, febre por 2 dias, coluria e intolerancia a alimentos pesados. Chega a unidade com sinais clinicos
de SEPSE: taquicardico, hipocorado (+2/4) e sudoreico. Ao exame mostrava-se com FC: 124 bpm; FR: 27
irpm; sat 98%; PA: 112x58 bpm; Tax: 36,72C; Descorado +2/+4, Desidratado +2/+4, TAQUICARDICO, LOTE,
taquipneico, sem uso da musculatura acessoria, icterico +1/+4. Exame segmentar do AR, ACV e MMII era
inalterado. ABD era levemente distendido, peristaltico, timpanico, com dor a palpacdo em hipocondrio
direito e epigastro, hepatimetria de 8 cm abaixo do rebordo costal, traube livre, com sinais de irritagao
peritoneal. Iniciado ATB terapia empirica imediata (Ciprofloxacino + metronidazol) e etapa rapida de
expansdo com cristaldides. Tempo ATB do momento do atendimento inicial a infusdo 12. dose ATB de 29
min. Exames laboratoriais de admissdao com: amilase: 43; bil total: 2,3; tgp: 284; tgo: 333; ckmb: 21; cpk:
106; célcio: 9,1; Mg: 2,0; Crea: 1,14; Uréia: 48; K+: 4,7, Na+: 142; INR: 1,15; Hb: 15,1; Ht: 46,7%; Leuco:
15.900; Bastoes: 7%; plaq: 228 mil; VHS: 15; ph: 7,436; pco2: 28,9; po2: 78,7; HCO3 21; Sat 02: 96%.
Solicitado TC abdémen e avaliacdo Cirurgica via Vaga zero ao COR. Procedimento autorizado e realizado na
mesma noite. Foi evidenciado borramento da cabeca e cauda do pancreas, caracterizando uma pancreatite
aguda. Equipe Cirurgica do HMMC relatou que o caso ndo apresentava critérios para abordagem cirlrgica
de urgéncia e que o mesmo deveria retornar a unidade para ser regulado via SISREG. Solicitacdo de vaga
via SISREG efetuada com 15h da chegada do pcte a unidade. A causa da internacdo interrogada era
Pancreatite ou colangite. Nas horas subseqilientes paciente evolui com franca deteriorizagdo clinica e nitida
piora dos sinais vitais: Aumento taquicardia e piora progressiva da funcdo renal, apesar dos ATB e esforcos
de vigorosa hidratacdo. Ultimos exames Lab (24h dps da chegada do pcte & unidade) evidenciavam Na:
140; K+: 5,2; Uréia: 86; Crea: 1,71; TGO: 80; TGP: 52; Bil total: 3,04; Amilase: 59; EAS: amarelo ambar;
proteinuria +++; Pigmentos biliares presente ++; Hemoglobina +++; hemacias incontaveis p/c, leuco: 15
p/c; bacteria ++. No inicio da madrugada do D2 de internacgdo o paciente evolui com hipotens3o refrataria
a volume. Foi levado para Sala Vermelha, puncionado acesso venoso central e iniciado infusdo de
noradrenalida, além de cristaldides. As 01:10 da manh3, paciente apresentou PCR n3o revertida aos
esforcos de reanimag¢do com massagem cardiaca e infusdo de noradrenalina em bolus a cada ciclo de 3
min. Manobras tentadas por cerca de 25 min. Paciente faleceu apds 26h na unidade. Obito evitavel — Caso
paciente tivesse sido acolhido no HMMC no momento da avaliagdao pela Cir. Geral, ou caso vaga de
regulagdo tivesse sido liberada em unidade hospitalar com disposicao de ATB de largo espectro talvez
paciente tivesse sobrevivido. Como permaneceu duvida apds dbito do paciente, dado evolugao
fulminante da doenca, corpo foi encaminhado ao IML para que necropsia fosse realizada de forma a
corroborar suspeicao inicial de pancreatite aguda.
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5.6. Ata da Comissao de Obito - Maio/2014

DATA: 29/05/2014
HORA:17:30 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reunifio dos Registros de Obito

Participantes: Rafael Alvim Lobo; José Bernardes Netto; Daniele Andrade de Souza; Julio Cesar
Garrido Figueiredo e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos vinte e nove dias do més de maio de dois mil e quatorze, as dezoito horas, reuniram-se junto
a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Revisdo dos Registros de Obito da Unidade, Rafael Alvim Lobo — Médico,
Presidente da Comissdo; José Bernardes Netto, Coordenador Médico; Daniele Andrade de
Souza, Coordenadora de Enfermagem:; Julio Cesar Garrido Figueiredo, Enfermeiro e Eleny
Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, para promover reunido ordinaria da
referida Comissdo tendo como pauta a investigag¢@o de dois casos de 6bitos encaminhados para a
Unidade. Ambos os casos sdo do sexo feminino e idade fértil (onze e vinte um anos de idade);
Foi solicitado pela coordenadoria geral de saude preenchimento das fichas de Investiga¢do de
6bito. A Comissdo deliberou sobre a importancia da descricdo sumaria dos casos nas atas da
Comissdo. J.C.C.C.; onze anos, escolar trazida pelos pais em parada cardiorrespiratdria, pupilas
midriaticas, auséncia de pulso central, cianose central e extremidade, liberagdo esfincteriana com
fezes e urina. Encaminhada para a Sala Vermelha, procedido com rapida Intubag@o Orotraqueal e
manobras de Reanimagéo Cardiopulmonar, uso de adrenalina sem sucesso durante vinte minutos,
apods os quais foi declarado Obito. Pais afirmam que a crianga era portadora de asma grave, com
uso diario de medicagdo broncodilatadora. Declaragio de Obito ndo foi emitida e corpo enviado
ao Instituto Médico Legal para elucidag@o diagndstica; M.R.O.C., vinte e um anos; trazida pelo
marido de viatura policial ja em parada cardiorrespiratéria; pupilas midridticas, auséncia de pulso
central, cianose central e extremidade, liberagdo esfincteriana com fezes e urina. Encaminhada
para a Sala Vermelha, procedida com rapida Intubagdo Orotraqueal, manobras de reanimagdo
cardiopulmonar, uso de adrenalina e infusdo rapida de Solugdo Fisioldgica, sem sucesso durante
trinta e cinco minutos, apds os quais foi declarado 6bito. Marido afirma ter encontrado a paciente
hipotonica no chio de casa. Nao soube precisar o tempo que a mesma estava daquele jeito.
Refere histérico de epilepsia em uso de medica¢io que desconhecia. Declaragio de Obito ndo foi
emitida e corpo enviado ao Instituto Médico Legal para elucidagdo diagnéstica. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e
achada conforme foi assinada por todos os-membros acima nominados e referenciados.
DR. JOSE BERNARDES
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5.7. Ata da Comissao de Obito - Junho/2014
DATA: 30/06/2014
HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reunifio dos Registros de Obito

Participantes: Rafael Alvim Lobo; José Bernardes Netto; Daniele Andrade de Souza; Julio Cesar
Garrido Figueiredo e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos trinta dias do més de junho de dois mil e quatorze, as dezessete horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Revisdo dos Registros de Obito da Unidade, Rafael Alvim Lobo — Médico,
Presidente da Comissdo; José Bernardes Netto, Coordenador Médico; Daniele Andrade de
Souza, Coordenadora de Enfermagem; Julio Cesar Garrido Figueiredo, Enfermeiro e Eleny
Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, para promover reunido ordinaria da
referida Comissdo tendo como pauta a investigagcdo dos casos de 6bitos ocorridos na Unidade.
Na competéncia de junho foram discutidos trés casos: mulher de oitenta anos, quatro dias de
observagdo. Obito evitavel caso a usudria estivesse em unidade hospitalar com antibidtico
disponivel de largo espectro. Diagnostico final de sepse pulmonar; mulher de trinta e seis anos
com quadro avangado de SIDA associado a Tuberculose Pulmonar ¢ Pneumonia. Obito nido
evitavel; homem de cinquenta e sete anos, admitido na Unidade ja em parada cardiorrespiratéria.
Realizado os procedimentos protocolares, sem sucesso. Encaminhado ao Instituto médico legal
para elucidagdo diagndstica. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de
Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros

acima nominados e referenciados.
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5.8. Ata da Comissdo de Obito - Julho/2014
DATA: 31/07/2014
HORA: 13:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniio dos Registros de Obito

Participantes: Rafael Alvim Lobo; José Bernardes Netto; Daniele Andrade de Souza; Julio Cesar
Garrido Figueiredo e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos trinta e um dias do més de julho de dois mil e quatorze, as treze horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢gdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea namero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Revisdo dos Registros de Obito da Unidade, José Bernardes Netto, Coordenador
Médico: Daniele Andrade de Souza, Coordenadora de Enfermagem; Julio Cesar Garrido
Figueiredo, Enfermeiro e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, para
promover reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta a investiga¢do dos casos de
6bitos ocorridos na Unidade. Na competéncia de julho foram discutidos dois casos: homem de
trinta e trés anos permaneceu trinta e seis horas em observag¢ido. Encaminhado para avaliagdo
cirtrgica e retornou conforme recomendagdo da Unidade de Saude receptora. Obito considerado
evitavel, caso tivesse sido acolhido em setor especializado. Mulher de cinquenta e dois anos
chegou a Unidade ja cadaver. Obito ndo evitavel e encaminhado ao Instituto Médico Legal para
elucidagdo Diagnéstica. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto
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5.9. SEPSE ocorridos na unidade — Maio a Julho/2014

Maio 2014

S.R.P., 15 anos - SEPSE URINARIA (Pielonefrite) / BAM 551405170204 / SISREG 104573232

Adolescente, sem doencas cronicas, e sem histdria prévia de infec¢do urindria, iniciou dor nas costas e vomitos
e febre 392C, 5 dias antes de chegar a unidade. Relatou que ao procurar o clinico da clinica da familia, este |he
prescreveu sintomaticos (SIC). Ao retornar 5 dias depois para reavaliagdo ndo conseguiu atendimento médico
e assim procurou a UPA sabado a noite pois a febre persistia juntamente com dor em flanco esquerdo. Sinais
vitais ao chegar na unidade eram de PA 120x80 / FC 63 bp, / Sat02 99% / Tax. 392C. Exame fisico mostrava
abdome doloroso a palpag¢do profunda em flanco esquerdo. Giordano caracteristicamente positivo a
esquerda, sem sinais de irritacdo peritoneal. Exames admissionais exibiam HEM 3,48; HB 9,6; 20.100 LEUC;
14% BASTOES; VHS 120; UR 36; K 4,4; CR 0,98; NA 136 EAS ESTERASE +, 40 LEUC P CAMPO. Iniciado
imediatamente ciprofloxacino parenteral. TEMPO DIAGNOSTICO -> ATB: 50 min. No dia seguinte, realizou, via
“vaga zero” TC de ABD sem contraste sugerindo discreto aumento do rim esquerdo. Ndo havia borramento da
gordura perirrenal e sem cole¢do de pus perirrenal, assim como auséncia de calculos e dilatagdo de ureter. Foi
firmado diagndstico de Pielonefrite ndo complicada e a paciente permaneceu em observacdo em uso de aTB
parenteral, aguardando regulagdo. No 32. dia de observagdo na sala amarela, dado franca melhora do quadro
sintomatico e laboratorial, Exame Laboratorial: Hb: 9,9; Ht: 29,9%; Leuco: 7100; Plag: 415 mil; VHS: 105;
glicose 95; Na+: 136; K+: 4,3; Uréia: 13 Crea: 0,65; , é concedida alta para domicilio com ATB VO para término
do tratamento de 14 dias.

J.C.S., 2 anos - SEPSE PULMONAR / BAM 551405250003 / Transferido para o CER Leblon para avaliagdo
pediatrica via “Vaga Zero” onde permaneceu internado.

Pré-escolar, sem histdrico prévio de pneumonia ou problemas respiratérios, inicia quadro de febre alta (>
382(C), tosse secretiva e desconforto respiratério ha 24h. Ao exame apresentava-se febril, com tosse secretiva,
dipnéia com taquipnéia e uso de musculatura acessoria, com roncos e estertores difusos. Dado quadro clinico
de febre + dispnéia + secrecdo, o plantonista optou por iniciar ATB parenteral imediatamente, ndo esperando
pelo resultado do hemograma. TEMPO DIAGNOSTICO -> ATB: 30 min. Iniciado Amoxacilina-clavulanato em
dose ajustada ao peso. Exames admissionais posteriores evidenciam Hb 10,6 / Ht 32,9 / Leuco 13.200 - 88,1%
neutrofilos / Pqts 244.000. Rx térax ndo evidenciava alteracbes de consolidacbes ou infiltrados. Pela manh3 do
22, dia, dado perfil de profissionais médicos da Unidade (Emergencistas Generalistas) é solicitado, via “Vaga
Zero” ao CER Leblon uma avaliagdo pediatrica. Apds avaliagdo, o paciente permaneceu internado no CER
LEBLON aos cuidados da equipe pediatrica.
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Junho 2014

T.S. 80 anos — BAM 551405280065 / Codigo SISREG 105594581 / Declaragdo de ébito N. 20650886-7 /
SEPSE PULMONAR / Pneumonia Bacteriana.

Paciente idosa, sem outras comorbidades associadas, da entrada na unidade com quadro de dispneia,
prostacdo, queda do estado geral, febre alta com calafrios ndo aferida ha 5 dias, hiporexia e expectoracao
purulenta abundante. Sinais vitais de admissdo eram normais porém notava-se dispneia. Exame fisico com
MV reduzido em bases, com roncos esparsos. Lab. Admissdo com Hm 4,43 / Hb 14,3 / Hto 42,6 / Leuco
13100 (Baston 22; Segm 50; Linfo 15; Mono 10) / Plag 211 mil / VHS 30 / Gli 81 / Na 139 / K 3,4 / Ureia
62RX de Térax evidenciava infiltrado reticulonodular difuso, sem derrames. Iniciado Amoxacilina-
Clavulanato + azitromicina com 1h 30 min apds diagndstico de SEPSE. Paciente regulada SISREG apods 3
horas na unidade. Paciente evolui com prostacdo e queda do estado gerla progressiva. Apds 3 dias de ATB
(clavulim+Azitro) é optado pela troca dos ATB apds exames laboratoriais evidenciarem piora progressiva
do leucograma ao longo dos Ultimos 2 dias. Iniciado Cefepima + ciprofloxacino. Ultimos exames lab.
Evidenciavam Hb 13 / Ht 40 / Pqts 213.000 / Leuco 32.300 — 6% bastdes, com linfécitos atipicos e
granulagdes toéxicas. EAS com hematuria e piuria abundante. Até o 32. Dia de observagdo na sala amarela a
paciente encontrava-se com piora clinica progressiva porém sinais vitais se mantinham estaveis. Na noite
do 32, Dia de internagdo evolui com Choque séptico: Hipotensdo (PA 70x40) e taquicardia. Na manha do
42, Dia de observacdo (01/06/14) paciente evolui para PCR, com manobras de ressuscitagdo empreendidas
por 15 min. Obito declarado as 6:33h. No mesmo dia, as 11:16, regulagdo SISREG devolve pedido de
solicitacdo solicitando atualizagdo. Obito evitdvel — Caso paciente estivesse em unidade hospitalar com
disposicdo de ATB de largo espectro.

E.G.B., 10 meses — BAM 551406220089 / Codigo SISREG 107324900 / N. AIH 3314103243110 / Sepse
Pulmonar / Broncopneumonia / Vaga liberada para H.M da Piedade.

Lactente, 10 meses, da entrada na Unidade com dispnéia importante com prédomos para infecgdo
pulmonar (incluindo dispneia + uso de musculatura acessdria). Mae relata febre e resfriado ha 3 dias,
queda do estado geral e inapeténcia. Chega a unidade com sinais vitais: FC: 110 bpm; FR: 39 irpm; Sat de
02: 99% em ar ambiente; Tax: 36,82C; Roncos e sibilos difusos. Sem sinais de meningitismo. Restante
exame fisico sem alt. Radiografia mostrava infiltrado aumentado em terco médio e inferior de parénquima
pulmonar esquerda, sem derrame pleural com incisuras livres. Lab admissdao com 27.900 leucécitos — 10 %
bastdes. Iniciado Penicilina cristalina G — Tempo ATB identificacdo SEPSE de 1h:45 min. Regulacdo SISREG
realizada com cerca de 24h da chegada da paciente a unidade. Paciente paresentou boa resposta a
terapeutica ATB. Lab. Do D2 de observac¢do na sala amarela pediatrica evidenciava Hb: 11,2; Ht: 34,7%;
Leuco: 14800; Plag: 320 mil; Apés 3 dias de observacdo na unidade, central de regulacdo libera leito para
internacdo pediatrica no H.M. da piedade. Paciente transferida em ambulancia da unidade com sua mae,
sem intercorréncias.
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Julho 2014

L.V.M., 33 anos — BAM 551407050242 / Cédigo SISREG 108417965/ Encaminhado ao IML / CAUSA
INDETERMINADA - Choque Séptico / Pancreatite.

Paciente jovem, etilista pesado, relatava hd 1 semana quadro de prostacdo, dor em andar superior do
abddémen, febre por 2 dias, coluria e intolerancia a alimentos pesados. Chega a unidade com sinais clinicos
de SEPSE: taquicardico, hipocorado (+2/4) e sudoreico. Ao exame mostrava-se com FC: 124 bpm; FR: 27
irpm; sat 98%; PA: 112x58 bpm; Tax: 36,72C; Descorado +2/+4, Desidratado +2/+4, TAQUICARDICO, LOTE,
taquipneico, sem uso da musculatura acessoria, icterico +1/+4. Exame segmentar do AR, ACV e MMI| era
inalterado. ABD era levemente distendido, peristaltico, timpanico, com dor a palpa¢cdo em hipocéndrio
direito e epigastro, hepatimetria de 8 cm abaixo do rebordo costal, traube livre, com sinais de irritacdo
peritoneal. Iniciado ATB terapia empirica imediata (Ciprofloxacino + metronidazol) e etapa rapida de
expansdo com cristaldides. Tempo ATB do momento do atendimento inicial a infusdo 12. dose ATB de 29
min. Exames laboratoriais de admissdao com: amilase: 43; bil total: 2,3; tgp: 284; tgo: 333; ckmb: 21; cpk:
106; calcio: 9,1; Mg: 2,0; Crea: 1,14; Uréia: 48; K+: 4,7; Na+: 142; INR: 1,15; Hb: 15,1; Ht: 46,7%; Leuco:
15.900; Bastoes: 7%; plaq: 228 mil; VHS: 15; ph: 7,436; pco2: 28,9; po2: 78,7; HCO3 21; Sat 02: 96%.
Solicitado TC abd6men e avalia¢do Cirdrgica via Vaga zero ao COR. Procedimento autorizado e realizado na
mesma noite. Foi evidenciado borramento da cabeca e cauda do pancreas, caracterizando uma pancreatite
aguda. Equipe Cirargica do HMMC relatou que o caso ndo apresentava critérios para abordagem cirurgica
de urgéncia e que o mesmo deveria retornar a unidade para ser regulado via SISREG. Solicitacdo de vaga
via SISREG efetuada com 15h da chegada do pcte a unidade. A causa da internagdo interrogada era
Pancreatite ou colangite. Nas horas subseqiientes paciente evolui com franca deterioriza¢do clinica e nitida
piora dos sinais vitais: Aumento taquicardia e piora progressiva da fungdo renal, apesar dos ATB e esforgos
de vigorosa hidratacdo. Ultimos exames Lab (24h dps da chegada do pcte a unidade) evidenciavam Na:
140; K+: 5,2; Uréia: 86; Crea: 1,71; TGO: 80; TGP: 52; Bil total: 3,04; Amilase: 59; EAS: amarelo ambar;
proteinuria +++; Pigmentos biliares presente ++; Hemoglobina +++; hemacias incontaveis p/c, leuco: 15
p/c; bacteria ++. No inicio da madrugada do D2 de interna¢do o paciente evolui com hipotensdo refrataria
a volume. Foi levado para Sala Vermelha, puncionado acesso venoso central e iniciado infusdo de
noradrenalida, além de cristaldides. As 01:10 da manh3, paciente apresentou PCR ndo revertida aos
esforcos de reanimacdo com massagem cardiaca e infusdo de noradrenalina em bolus a cada ciclo de 3
min. Manobras tentadas por cerca de 25 min. Paciente faleceu apds 26h na unidade. Obito evitavel — Caso
paciente tivesse sido acolhido no HMMC no momento da avaliagao pela Cir. Geral, ou caso vaga de
regulacdo tivesse sido liberada em unidade hospitalar com disposi¢cdo de ATB de largo espectro talvez
paciente tivesse sobrevivido. Como permaneceu divida apds 6bito do paciente, dado evolugdo
fulminante da doenga, corpo foi encaminhado ao IML para que necropsia fosse realizada de forma a
corroborar suspeigdo inicial de pancreatite aguda.
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K.O., 1 més e 28 dias — BAM 551407100200 / Transferido via Vaga Zero via COR / Sepse Abdominal -
presumivelmente.

Lactente, chega trazido pela mie que relatava coriza com secrecdo hialina ha 72hs, sem tosse e/ou febre,
com posterior quadro de hipotonia e apatia iniciada ha 2hs. Referia duas refeicdes no dia, negava
diarréias, tosse e outras queixas. Ao exame o lactente apresentava-se hipotdnico +1/4 e n3o-reativo ao
estimulo, abertura ocular intermitente, eupnéico (FR 26 irpm), hipocorado +1/4, hipohidratado +2/+4,
aciandtico, anictérico e afebril. Ausculta cardiaca normal, pulmonar com roncos esparsos sem sibilos e
apresentava abdomen distendido, endurecido, indolor a palpacdo superfical e profunda com peristalse
débil. Membros inferiores eram sem alteragcbes e o plantonista ndo registrou no prontudrio presenca ou
auséncia de meningitismo. Exames complementares de entrada evidenciavam Hm 4,0, Hb 12,0, Ht 34,7,
Leucdcitos 18.700 (bastdes 6%/segm 55/ eos 4/ baso 0/linfo 31/mono 4) plag 556.000. RX de térax era sem
alteragdes e o RX de abdomem mostrava distensdo de algas com intenso conteldo gasoso. Foi procedido
com etapa rapida de SF, e inicio imediato de ATB (Clavulin) apds confirmacdo laboratorial do caso. Tempo
ATB diagnostico SEPSE de 1h. Foi solicitado ao COR avaliagdo pedidtrica por se tratar de paciente com
sinais de agravo. Pedido inicial foi negado e prontamente contatamos COR e justificamos que a unidade
ndo dispunha de pediatra e que claramente esse paciente possuia sinais de Agravo/urgéncia como
desidratacdo, hiporreatividade e uma sindrome infecciosa de origem ainda desconhecida nesse momento,
com foco presumivelmente abdominal. Paciente e sua mae foram removidos para o CER Leblon para
avaliacdo pediatrica e |a ficaram internados aos cuidados da equipe pediatrica. Transporte sem
intercorréncia. Tempo de UPA Rocinha 3h.

A.D.S., 11 meses — BAM 551407020018 / Cédigo SISREG 108189688/ Sepse Urinaria / Regulada via
SISREG para o HMNS Loreto.

Lactente trazido pela mae as 6:45 da manha com inicio de dor abdominal ha 24h, e febre iniciado durante
as ultimas 12h. Chega a Unidade hoje febril e com 1 episédio de vomito. M3e relatava hiporexia desde
inicio dos sintomas. Ao exame mostrava-se com fascies de dor, febril, corada, hidratada, anicterica,
eupneica, com boa perfusdo capilar periferica, sem sinais de meningismo, kernig e brudzinski negativo.
Sem sintomas respiratdrios. Abdomen era atipico, timpanico, peristaltico, com dor a palpagdo profunda em
mesogastro, sem descompressdao dolorosa, sloan e rosiving negativo, sem sinais de irritacao peritoneal.
Restante exame segmentar sem alt. RX ABD com algas distendidas e distensdo em bolsa gdstrica a
esquerda. Gas em reto, opacificacdo de algas a direita. Lab com glicemia 108, sodio 129, k 3,6, ureia 33,
creatinina 0,5, TGO 23, TGP 11, Amilase 68, Leuco 14.600 bast 15%, seg 67, linf 16, plg 133.000, Hm 5,1, Hb
13,8, Ht 41, EAS com 65 leucdcitos, 30 hemacias, nitrito negativo, urobilinogenio 1. Foi interrogado pela
equipe plantonistas se estdvamos diante de um quadro de apendicite -> Sepse abdominal ou de uma
infeccdo urinaria/Pielonefrite -> Sepse urinaria. Foi iniciado ATB terapia com ampicilina 200 mg/kg/dia 6-6
horas, cerca de 30 min, apds resultados dos exames lab. E confirmacdo do estado de Sepse (Tempo ATB 30
min.). Procedido com pronta regulacdo SISREG com detalhamento do caso e vaga liberada no HMNSL com
cerca de 13h da paciente na unidade. As 20:30 lactente foi removido com sua mie para a unidade
hospitalar sem intercorréncias. Tempo de UPA Rocinha 13h.
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A.G.S.M, 3 anos — BAM 551407170052 / Cédigo SISREG 109422350 / Sepse Pulmonar — Pneumonia
bacteriana + derrame pleural / Regulada via Vaga Zero via COR para o HMSA.

Paciente escolar, deu entrada com quadro de dispnéia, adinamia, perda ponderal e febre ndo aferida,
sintomas iniciados hd 6 dias apds prédromos catarrais. Mde negava outras comorbidades. Ao exame
mostrava-se ativa, cooperativa, taquidispneicanéica com utilizagdo de musculatura acessbéria,
necessditando de suporte de 02 em baixo fluxo, acianédtica, anicterica, desidratada +1/+4, normocorada,
febril. Sinais vitais eram PA:110x70 mmHg, FC 125 bpm, FR:40 ipm, Sat02:94% em macro 2L/min 02, com
dessaturacdao em ar ambiente. Tax: 37,8°C . Ausculta pulmonar apresentava MV rude em hemitérax direito
com roncos difusos sem sibilos. Restante exame segmentar sem alteragdes. Exames complementares
mostravam: Hm 3,9, Hb 10,3, Ht 30,8, Leucdcitos 29.700 (bastdes 8%/segm70/eos2/linfol3/mono7) Plaq
511.000. Rx de térax com condensa¢do em todo hemitdrax direito com derrame pleural associado em
HTD. Foi iniciado imediatamente ampicilina e posteriormente no 22. Dia trocado por Clavulin. Tempo ATB
reconhecimento da SEPSE de 45 min. Foi solicitado vaga regula¢do via SISREG no mesmo dia da admissdo.
No 32. Dia de unidade, dado piora clinica da pcte, foi solicitado avaliagdo pediatrica de urgéncia via VAGA
ZERO via COR. Paciente foi removida sem intercorréncias e permaneceu internada no HMSA com
diagnodstico de Pneumonia complicada. Tempo unidade 2 dias e meio.

E.A.S., 73 anos — BAM 551407110230 / Cédigo SISREG 108961430 / Sepse Pulmonar — Pneumonia
bacteriana + derrame pleural / Regulado via Vaga SISREG para Hospital Barata Ribeiro - Mangueira

Paciente idoso, chega a UPA da Rocinha trazido por vizinhos, sem acompanhamento e apoio familiar (mora
sozinho) com DPOC sem tratamento regular ou acompanhamento medico, recorrentemente em crise de
dispnéia e pneumonia. Emagrecido, desidratado e desorientado quando deu entrada na Unidade. Ao
Exame apresentava estado geral ruim afebril, desidratado (+2/4+), hipocorado (+1/4+), taquidispneico com
uso de musculatura intercostal (FR: 30ipm), além de desorientagdo e estado de torpor. RX tdrax
evidenciava hipodensidade do parénquima pulmonar com infiltrado reticulonodular difuso bilateralmente,
aumento dos espacos intercostal (DPOC), cupulas diagfragmdtica levemente retificados, incisuras esquerda
levemente apagado (derrame laminar). LAb admissdo com Leuco 20.500 - 8% bastdes. Foi prontamente
prescrito ATB (Clavulin), sendo a prescrigcdo feita apds meros 25 min da identificacdo do quadro séptico. De
forma a tornar mais cOmodo o aprasamento ATB (“horario”), a enfermeira da Sala amarela aguardu 1h
30min até que a 12. Dose de ATB fosse ministrada. Esse tempo poderia ter sido de 25 min. Caso tivesse
ministrado ATB tdo logo a prescrigdo estivesse pronta. Paciente apresentava valores de uréia e creatinina
elevados, provavelmente devido ao quadro de desidratacdo (IRA pré-renal). Paciente foi prontamente
regulado no SISREG. Ao longo dos dias de internacdo (apds 4 dias de observagdo na sala amarela) foi
observado que a fungdo renal se restabeleceu, confirmando hipdtese de IRA pré-renal, dado melhora apés
restabelecimento da volemia. Apresentou boa evolugdo clinica evidenciado pelo agora regular estado
geral, e substancial melhora do nivel de consciéncia, dispnéia e sinais vitais. Mantinha-se afebril e estavel
hemodinamicamente, contudo Leucograma permanecia persistentemente elevado. Na admissdo tinha
Leuco 20.500 - 8% bastdes e agora tinhamos Leuco 18.100 - 11%, apds 4 dias de Clavulim + Azitromicina
parenteral. Foi optado pela troca do Clavulim por CEFEPIMA, haja vista que tratava-se de um paciente
DPOC com alt. estrutural parénquima pulmonar, com risco para infeccdo por pseudémonas. Também foi
aumentada a suplementacdo de ferro desse paciente. Nos dias subsequentes paciente seguiu estdvel, em
curva ascendente de melhora clinica. No 72. Dia de observa¢do na sala amarela, seu laboratdrio ainda
permacecia alterado mas dava claro sinais de melhora dos parémetros infecciosos Hb: 11,0; Ht: 34,9%;
Leuco: 16.000; Bastoes: 10%; Na+: 139; K+: 4,8; Uréia: 39; Crea: 1,06; Nesse mesmo dia foi liberada vaga,
via SISREG, para internacdo no Hospital Barata Ribeiro em mangueira, onde o paciente foi removido sem
intercorréncias com relatério médico e prescrigdes atualizadas.
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5.10. Ata da Comisséo de Infeccdo Hospitalar - Maio/2014

i : DATA: 29/05/2014

. HORA:17:30 h

el LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: Edson Fred Rodrigues Veloso; José¢ Bernardes Netto; Daniele Andrade de
Souza; Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos vinte e nove dias do més de maio de dois mil e quatorze, as dezessete horas e
trinta minutos, reuniram-se junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e
quatro horas da Rocinha, sito a Estrada da Gévea numero quinhentos e vinte, situada na
Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo de Controle de Infecg¢do Pré Hospitalar,
Edson Fred Rodrigues Veloso, Presidente; José¢ Bernardes Netto, Coordenador Médico;
Daniele Andrade de Souza, Coordenadora de Enfermagem; Sandra Valesca Ferreira de Sousa,
Enfermeira e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, para promover
reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta tnica a avaliagdo dos resultados
obtidos na adesdo dos colaboradores da UPA Rocinha a campanha de vacinagdo de influenza
e triplice viral recomendada pelo Servigo de Vigilancia e Saude da Rocinha. Atuam na
Unidade, entre funcionarios contratados e prestadores de servigo, cento e noventa e oito
profissionais de diversas categorias, entre os quais, apenas trinta e sete funcionarios
apresentaram os comprovantes das vacinas recomendadas. Durante a campanha interna
provida pelas coordenagdes da Unidade, constatou-se uma mudanga do panorama inicial e
aderéncia das categorias de profissionais, como se segue: aderéncia total das equipes de
servigo social e maqueiros; administrativos (noventa e quatro pontos percentuais); radiologia
(oitenta e seis pontos percentuais); enfermagem (sessenta e trés pontos percentuais); farmacia
(cinquenta e seis pontos percentuais) e médicos (trinta e nove pontos percentuais). Entre os
prestadores de servigo houve aderéncia de sessenta por cento dos funcionarios. De acordo
com os resultados obtidos, a coordenagdo da Unidade em conjunto com os lideres de equipes
e supervisores investiram em orienta¢gdes e acompanhamentos com intuito der ampliag¢do da
cobertura vacinal. Os membros da referida Comisséo, apds analise constatou que a cobertura
vacinal ainda longe do ideal pretendido, ampliou de dezenove para cinquenta e quatro pontos
percentuais. A coordenacdo da UPA compreende que esse levantamento é um ato continuo,
que se mantera por todos os meses. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de
Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros
acima nominados e referenciados.
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5.11. Ata da Comisséo de Infeccdo Hospitalar -  Junho/2014

DATA: 30/06/2014
HORA: 14:00 h

w LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: Edson Fred Rodrigues Veloso; José Bernardes Netto; Daniele Andrade de
Souza; Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos trinta dias do més de junho de dois mil e quatorze, as catorze horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a Estrada da Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Controle de Infec¢do Pré Hospitalar, Edson Fred Rodrigues
Veloso, Presidente; José Bernardes Netto, Coordenador Médico; Daniele Andrade de Souza,
Coordenadora de Enfermagem; Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira e Eleny Alves
de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, para promover reunido ordinaria da referida
Comissdo tendo como pauta tnica o Guia de orientagdes em Vigilancia e Saude sobre a Copa
do Mundo FIFA de dois mil e catorze, sendo a cidade do Rio de Janeiro uma das sedes, além
de receber o Centro de Midia e o Jogo final do evento no municipio. Considerando a
amplitude do evento e concomitantemente, o0 aumento expressivo de turistas e transeuntes foi
disponibilizado um guia de orientagdes sobre os mecanismos e canais de comunicagio para
notificagdo de doengas e agravos, a disponibilidade de insumos de tratamento e
quimioprofilaxia, possibilidades de diagnéstico via Laboratorio Central de Satude Publica
Noel Nutels e demais agdes e situagdes de impacto coletivo. Com base nas orientagdes
contidas no guia foi proposto um fluxo interno de informagdes sobre possiveis agravos em
pacientes oriundos de qualquer parte do Brasil e do exterior. Foi elaborada uma ficha, na qual
constavam os dados de identificagdo, enderego, sintomatologia, codigo internacional de
doengas e outras observagdes consideradas relevantes, cujo preenchimento se daria por todos
os profissionais envolvidos no atendimento. Durante o periodo compreendido entre doze de
junho a treze de julho de dois mil e catorze serdo coletadas as informagdes, cuja analise sera
realizada apds o evento. Nada mais a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles,
a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima

nominados e referenciados.
DR. JOSE BERNARDES
. MEDICO UPA ROCINHA
CRM 52.93796-1
José Bernardes Netto

F
Ted ﬁodrﬁ S
Még;e, Sleg
Edson Fred Rodrigues Veloso uza  CRm py.
an magem “93Brg.5

Coord de En[er

RJ 273 080
Daniele Andrade de Souza }\(\Q/NL\& UPA ]
Valésca 2
Sa,é‘{\;g* glra é V% /_///’gjz"'
i OREN-R) 179244 ~
Sandra Valesca Ferreira de Sousa C
‘\'\Q V\\‘a
% \ \$“a
fc SR
Eleny Alves de Britto Telles @(/(/(/‘/[ % L ﬁ \W“ (,\““\
o “‘ \ 4



ﬁ
o e

VIVARIO

5.12. Ata da Comisséo de Infeccdo Hospitalar -  Julho/2014

S

DATA:31/07/2014
HORA: 18:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniio

Participantes: Edson Fred Rodrigues Veloso: José Bernardes Netto; Daniele Andrade de
Souza e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos trinta € um dias do més de julho de dois mil e quatorze, as dezoito horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢cdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Controle de Infeccdo Pré Hospitalar, Edson Fred Rodrigues
Veloso, Presidente; José Bernardes Netto, Coordenador Médico; Daniele Andrade de Souza,
Coordenadora de Enfermagem; Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira e Eleny Alves
de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, para promover reunido ordindaria da referida
Comissdo tendo como pautas os atendimentos prestados aos usudrios em virtude da Copa do
Mundo FIFA e a discussio dos casos de sepse ocorridos na Unidade no trimestre
correspondente aos meses de maio, junho e julho. Com base nos atendimentos compreendidos
entre os dias doze de junho e treze de julho, inicio e término da Copa no Brasil,
respectivamente, depreende-se que foram atendidos dez usudrios nesta Unidade, para os quais
foi preenchida a ficha de identificacdo da copa, a saber: seis brasileiros com sintomas de dor
em punho, dor de garganta, gastroenterite, hipertensdo e amigdalite; dois usuérios da Franga
com queixas de dor de ouvido e outro de garganta: um da Argentina com sinusite frontal e um
oriundo da China com nasofaringite aguda. Ao término do monitoramento da ocorréncia de
agravos e doengas relacionadas a Copa do Mundo, o Servigo de Vigilancia em Saude da
Rocinha emitiu agradecimento formal pela participagdo da UPA Rocinha na eficacia deste
monitoramento. Quanto aos quadros de sepses no trimestre em questdo foram identificados
sete casos, cuja prevaléncia foi maior entre as mulheres. Quanto ao perfil epidemiolédgico dos
usuarios, 71% eram mulheres e 21% homens, entre os quais 43% criancas e a média de idade
varia entre dois meses € setenta € trés anos; entre os tipos de sepse diagnosticados, quatro
foram de sepse abdominais; dois pulmonares e um caso ndo esclarecido; a taxa absoluta de
mortalidade foi de um usuario com trinta e trés anos de idade. A Comiss@o apresentou como
recomendagdes para discuss@o nas reunides futuras o aprofundamento dos critérios clinicos
para diagnostico de sepse; confirmagdo laboratorial através de hemocultura; discussdo do

tempo médio de internac¢do; as comorbidades apresentadas pelos usuarios internados nas salas
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de observacdo da Unidade, bem como os antibacterianos empregados para o tratamento,
incluindo diferentes associagdes. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny
Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os

membros acima nominados e referenciados.
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5.13. AVC ocorridos na unidade — Maio a Julho/2014

Maio 2014

D.S.B.R., 55 anos / BAM 551405100117 / 12. Cédigo SISREG 103872942 / 22. Codigo SISREG 104908287.

Paciente meia idade, portador de FA crénica sem uso de anticoagulante oral, AVE PREVIO + com hemiparesia em
dimidio esquerdo, é trazido por familiares com relato de queda do estado geral 3 dias antes da chegada 4 unidade.
Familiares afirmavam que o paciente ja possuia seqliela motora funcional de AVC isq. prévio, porém era capaz de
deambular e falar com dificuldade. Relataram que o paciente se engasgava com dificuldade ao se alimentar. Ao
chegar a unidade evidenciava-se rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 11 ), Roncos a ausculta pulmonar,
RX torax com velamento HTD e leucocitose com desvio. Feito entdo diagndstico de Pneumonia por broncoaspiragao,
iniciado amoxacilina-Clavulanato parenteral, paciente em dieta zero e aventado hipdtese de novo AVC. Paciente
realizou TC de cranio via solicitagdo de “vaga zero” no HMMC em 11/05/14, evidenciando grande area de
hipodensidade em lobo parietal e temporal a direita condizente com AVEisq. Antigo. Paciente manteve quadro
hemodinamico estavel, porém apresentava piora progressiva do nivel de consciéncia e sensério (Glasgow 9) e no dia
14/05/14) repete TCC no HMMC apresentando imagens semelhantes porém nova imagem de AVC isg. em territdrio
cerebelar. Paciente seguiu estavel e lentamente apresentava melhora do quadro infeccioso e clinico. A partir do 102.
dia de internacdo, retornar a Glasgow 11 e deixa de necessitar de suporte do 02 auxiliar, sem dessaturar. O RX torax
de (21/05) é sem consolidagBes ou derrames. Gragas a melhora clinica do paciente, foi realizada nova regulagdo o
SISREG, solicitando no final leito de enfermaria para cuidados intermediarios, haja vista que o paciente encontrava-se
estavel, sem leucocitose, sem necessidade de oxigenoterapia, porém necessitava de nutri¢do enteral e avaliagdo para
uma GTT no futuro. Ultimos exames evidenciavam Lab 22/05/2014: Hb:13,2 / Ht:39,4% / LEU:
8.100(neutro79,6;e0s3,5;linfo11,6;mono5,2) / PLA:295 mil / Na: 141/ K:3,7 / Ureia 37 / Cr 0,9 / VHS 6. No 122, dia de
observacdo na sala amarela, é cedido uma vaga no Hosp. Municipal Ronaldo Gazolla em Acari. Paciente foi removido
sem intercorréncias para o leito de destino.

J.C.C.G., 58 anos / BAM 551405270023 / Cédigo SISREG 105453957

Paciente meia idade, etilista pesado, hipertenso sem acompanhamento regular, portador de hiperplasia prostatica, e
passado de AVC isq. ha 2 anos (com relato de hemiparesia-sequela), chega a unidade em glasgow 7 e gasping. Fora
encontrado caido em via publica (sincope a esclarecer). Apresentava-se desidratado e anurico. Procedido com
IOT+VM e pungdo venosa profunda em veia femoral direita. Momento antes da IOT, evolui com PCR. Procedido com
manobras de reanimag¢do com infusdo de volume e epinefrina em bolus. Apés 15 min. De manobras obtém-se ritmo
sinusal estavel. Durante I0T evidencia-se secre¢do purulenta saido pelo TOT. Iniciado prontamente Ceftriaxona
parenteral. O paciente apresentava-se mal adaptado a VM e foi ajustada sedacdo e analgesia em BI, de forma &
melhorar acoplamento. Apds 24h de sala vemelha, apesar de volume e balango positivo, o paciente ainda ndo havia
urinado. 4 tentativas de sondagem (inclusive médica) foram efetuadas sem sucesso. Paciente obeso e a palpacdo de
abdomen ndo evidenciava-se bexigoma. Exames seriadosa de rotina evidenciavam valores de uréia e creatinina
progressivamente maiores, evidenciando um quadro de Insuficiéncia renal, provavelmente pods-renal. ECG
evidenciava uma TAQUICARDIA SINUSAL ; PROGRESSAO LENTA DA ONDA R NO PLANO HORIZONTAL (porém paciente
apresentou 15 min. PCR revertido...) e o RX térax era sem consolidacGes aparentes. Solicitado TC cranio, Abd e pelve,
via “vaga zero”, na tentativa de elucidar a etiologia do quadro sincopal. A TC cranio foi sem alt. Isquémicas, porém,
dada seqlielas prévias, deveriamos repetir a TCC em 48h para garantir inexisténcia de novas lesGes. A TC pelve e ABD
evidenciou franco BEXIGOMA, com dilatagdo das vias urindrias e hidronefrose a montante, secundarias a hiperplasia
de prostatica. Dado fato do paciente ja estar Regulado no SISREG, foi realizado contato pessoal com NIR do CER
Leblon (uma vez que o paciente ainda se encontrava nas dependéncias do HMMC, além de solicitagdo de internagao
em CTl via COR, dado piora fungdo renal do paciente. A vaga foi conseguida e paciente permaneceu internado em CTI
para repetir TC cranio e receber suporte Renal dialitico e abordagem uroldgica para desobstrugao da via urinaria.
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Junho 2014

L.M.G.S. 42 anos / BAM 551405310183/ Cédigo SISREG 105736943/ Regulagdo por VAGA ZERO HMMC -
AVE HEMORRAGICO.

Paciente hipertenso Grau Il diagnosticado ha alguns anos, sem tratamento regular, fazia uso de losartana
de forma errdtica, condig¢Ges sociais ruins e sem suporte familiar. Etilista pesado segundo o préprio. Deu
entrada na Unidade com quadro de cefaléia intensa, iniciada ha 24h e crise hipertensiva. PA admissdo de
300x150 mmHg. Exame fisico inicial era sem alteragGes segmentares. Foi iniciado anti-hipertensivos
parenterais e em infusdo lenta (nitroprussiato) para diminuicdo lenta e gradual da PA. Apds 8 horas da
admissdo paciente apresenta leve torpor e sutil perda de for¢ga em dimidio direito, porém orientado e
eupneico. Acuidade visual era diminuida bilateralmente (ndo conseguia distinguir dedos daméaoal
metro). Perda de forca em membro inferior direito grau IV-IIl. Reflexo plantar de babinski negativo. PA ja
estava em valores mais adequados (PA64x94 mmHg). Exames laboratoriais dentro da normalidade com
uréia 38 mg/dl e CR 1,67, provavelmente indicando ja um grau de IRC de provavel etiologia hipertensiva.
ECG era sinusal, e mostrava-se sem alt. sugestivas de isquemia (alt. ST, inversdo onda T). Evidenciava-se
sobrecarga de cdmaras (amplitude derivagdes precordiais elevada) sugerindo cardiomiopatia dilatada de
origem hipertensiva. Paciente foi prontamente inserido para solicitagcdao de vaga SISREG e efetuado pedido
em carater de Vaga ZERO para TC cranio e avaliagdao pela neurocirurgia, caso alteragdao ao exame.
Transportado ao HMMC (apds 13h da chegada do paciente a Unidade e apds estabilizacdo clinica) TC
cranio evidenciou sangramento intraparenquimatoso, ficando o paciente internado aos cuidados da
Neurocirurgia do mesmo hospital.

Julho 2014

L.B.S., 42 anos / BAM 551407160093 / Cédigo SISREG 109424817 — Pcte transferido para HM Alvaro
Ramos / TC cranio realizada via VAGA ZERO no HMMC — AVE ISQUEMICO.

Paciente meia idade, diabética e hipertensa, chega a unidade apresentando desvio de comissura labial a
direita e hemiplegia braquicrural a esquerda, iniciada ha 24hs anterior a admissdo. Ao exame estava em
BEG, vigil, lucida e orientada. Ventilando em ar ambiente, normocardica, hipertensa, eupneica, anictérica,
acianotica, afebril, hidratada, e apresentava dificuldade na macha. Exame segmentar dos aparelhos CV, AR
e ABD sem alt. MMII/MMSS com hemiplegia braquicrural a esquerda+3/+4, sem edema e sem
empastamento. Sinais vitais estavam estaveis. Exames Lab. Sem altera¢Ges. Paciente realizou TC cranio no
HMMC via Vaga Zero ao COR. Exame ndo evidenciou alteracdes agudas e fomos orientados a repetir
exame em 48h. Paciente regulado via SISREG e prontamente recebeu vaga em enfermaria clinica no
HOSPITAL MUN. ALVARO RAMOS, onde aguardaria por nova TCC e ficaria sob observagdo clinica.
Transporte realizado sem intercorréncias.
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5.14. Comprovante de solicitagcdo de SISREG - Maio/2014

CONSULTA HOSP->SOLICITAGDES

Codign 104905267
H.AIH 3314102704851

Identificacdo da Unidade

Unidade Solicitante: CHES:

SMSDC RID UPA 24H ROCINHA AP 21 a507400
Unidade Executante: CHES:

SMEDC HOSPMAL MUN ROMALDD GAADLLA 5717256
Logradours, Enderego, N°, Complemento, Bairro Municipio

AV PASTOR MARTIM LUTHER KING - 10976 - - ACARI RID DE JAMEIRD

Municipio Regulador RID DE JAMEIRD

Data de Solicitagao 2052014 - 091907 Operador 02037TAETSRJACUELINESOL
Data de Autorizagio 202014 - 033713 Operador 0FreT2TTOFERMANDO
Data de Resarva 22052014

Data de Internacao 22052014 Operador O7EEETZ3T1PRISCILAINT
Data Prevista de Alta 402 2017

Data de Alta 05/08/2014 - 03:52-22 Operador 04323458247 3ALINEINT
Motivo da Alta 41 0BT COM DECLARACAC DE OBITO FORMNECIDA PELO MEDICO ASSISTENTE
Dados do Pacienta

Unidade Referencia: CHES:

SMS HOSPITAL MIUMICIPAL BMIGUEL COUTO 2270208

Nome do Paciente CHS:

DOMMGD SAVIO BARBOSA DO REGD 298002R6E0B4TEI
Data de Mascimento: Sexo: Telefone:
17051858 Masculino
Home da Mae Haturalidade:
ADELIA DE BARROS DO REGO RIO CE JANEIRD - R
Legradours, Enderego, N°, Complemento, Bairro UF

RJ
Mumni cipio CEP
RIC DE JANEIRD
Nome do Responsavel Telefone do Responsavel

Dados da Solicitacao

CPF do Madico - .. ]
Solicitante: Nome do Medico Solicitante:

RODRIGD CARDOSO
CPF do Medico . _
Executante: Nome do Medico Executanie:
41550802704 MARIA DA GLORLA COLMINHD DA SILVA
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Diagnostico Inicial - CID:

OCLUSAD E ESTENOSE DE ARTERIA CEREEBRAL NAD ESPECIFICADA -
Classificagao de Risco

AMARELD - urgénecia, atendimento o mais rapido possiel.

Carater

11 - Urgencia

Clinica: Clinica Complementar:
ESPEC - CLMICO - CLINICA GERAL Menhuma
Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO DE ACIDENTE WASCULAR CEREBRAL - AVC

{ISQUEMICO / HEMORRAGICO AGUDO) 0203040142

Troca de Procedimentos

CID Procedimento Solicitante Status
2429 - INFECZAQ 0303010037 - TRATAMENTO DE (4334502472

BACTERIAMA MAD OUTRAS DDEMCAS 05 06 mﬂ; ) m,;:]ENT Autonzado
ESPECFICADA BACTERIAMAS ’ ’

Transfereéncia entre Chinicas

Clinica Ot. Transferéncia Operador
COMPLEMENTAR - UMIDADE DE CUIDADOS

INTERMEDIARIOS ADULTO 01.06.2014 ANA JULLA
Laudo Tecnico e Justificativa da Intermnacao

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

# 013 UPA Rocinha Sala amarela leito 2

# 012 [ de 14 dias Clawilin (Iniciade 10/05/14 -= SUSPENDER DOMINGD 25/05)

& AVE PREVIO + com hemiparesia em dimidio esquendo

# Mowo AVCisg cergbelar

# Pneumonia por broncoas piragdo

£ Fibsilag3o atrial (EM USO DE CLEXAME PLEND E VARFARIN APOS MOVA TCC)
# SISREG 103872042

PACIENTE 54 AMOS TRAZIDO POR FAMILIARES DEVIDO QUEDA DO ESTADD GERAL HA 2 DIAS. FAMILIARES
REFEREM QUE PACENTE TEM

LIMMAGAD FUNCIONAL DO DIMIDIO ESQUERDO DEVIDD AVE PREVIO E DEAMBULAVA E FALAVA COM
DIFKCULDADE. REFEREM TAMBEM QUE AQ SE

ALIMENTAR SE EMGASGAVA FREQUENTEMENTE.
# EXAME FISICO:
P& 11070 mmHg; FC: 80 bpm; Sat: 07% em AR AMBIEMTE: HGT: 100, Afebril no momento

Emagrecido, TORPORCS0, ORIENTADD NO TEMPO E MO ESPACO, interage a estimulo verbal com abertura ocular
respondendo a snlfc:i'lan;EE Glasgow 11 | ocular 4; verbal 2; motora 5), EUPNEICO,

HORMOCARDICO, EMAGRECIDO, CORADD, E HIDRATADO.

Cabeca & Pescogo: Mistagme. fotomeagentes, isocoricas, pessima dentigao.
AC: RC imegular-2T BNF SEM S0PRO.

AP: MVUA = ruidos adventicios. com roncos de transmiss3o 3 esquerda
ABD: PLAND, RHA+, FLACIDO, INDOLOR, SEM MASSAS OU MEGALIAS
MMIl: LIVRES, pulscs palpweis bilaterdamente, sem edemas

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:
# TC de cranio {11/05/ 14} Grande area de hipodensidade em lobo parietal e temporal 3 dirsita condizents com
AVEisqg.

NEUROCIRURGIAD no HMMC aaliou o paciente no dia 11/05 & atribuiu lesdes apenas 3 AVCisg. ANTIGO, porém
quadro dinico
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{GLASGOW e rebaixamento do paciente com piora progressaa dia-a-dia){ 14/05/14; MESMAS ALTERCOES
| ANTERIORMENTE DESCRITAS,

E AREA DE ISQUEMIA EM TERRITORID CEREBELAR. ORENTADA Mfm&mgﬁﬂ PLENA
“# RX tora (21/05): Sem consolidagdes ou demames.

# Lab 220062014 Hb 122 7 HE28,4% § LEL: 8.100ineutred®, Seosd, S hinfo11,6monod 2) [ PLA2OS mil [ Na: 151/
KT P Ureia 37 ¢ Cr0,Bf CPRK B35S 1 WHS 8

Condigies que Justificam a Infernagao:
Elmpressao Paciente meis rdaﬁepu’tadrdeitnlagao atnal crenica evoluiu com 3w ISQUEMICOS SUCESSIVOS © Que
_pﬁlrﬁcaumdemmmm Emshﬂumnmﬂ'tﬂsqmtemaﬁmmapamaimﬂb;aﬂe

Estawel hemodinamicamente, em ar ambiente, aﬁﬁp&ﬁodﬂmaineurdugmnmq]mﬂa#ﬁagﬂs
ciinicas. Fx de tirax & exames laboratoriais nomais

NUTRICAC ENTERAL
'ENFERMARIA DE BAIA COMPLEXDADE

Pareces

Aszinatura e Carimbo do Médico Regulador {autorizador) CPF Data
LEEEsh b e
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5.15. Comprovante de solicitacdo de SISREG - Junho/2014

Codign 105736343
Identificacdo da Unidade

Unidade Solicitante: CMES:
SMSDC RID UPA 24H ROCINHA AP 21 GE07404
Municipio Regulador Unidade Desejada: CMES:
RIO DE JANEIRD Mao Informiado
Data Desejada
Dados do Pacienta
Unidade Referencia: CHES:
Mao Infomiado
Nome do Paciente CHS:
LUE MARCELD GOMNCALVES DA SILVA BEA0D4182709872
Data de Mascimento: Sexo: Telefone:
2708 1871 Masculino MNao informadao
Mome do Mae MNaturalidade:
IRACEMA GOMCALVES DA SILVA RIO DE JANEIRO - R
Legradouro, Enderego. N° , Complemento, Bairro 3
R
Municipio CER
RIO DE JANEIRD
Mome do Responsavel Telefone do Responsawel
Mao Infomiado MNao informadao
Dados da Solicitacac
CPF do Madico Solicitante: Mome do Médico Solicitante:

Lucas Cristo Conlho Macedo Muller

Diagnostico Inicial - CID:

EMCEFALOPATIA HPERTEMSMNA, - 874

Classificagao de Risco

AMARELD - urgéneia, atendimento o mais rapido possivel.
Carater

11 - Ligencia

Climica:

ESPEC - CLUMICO - NEUROLOGIA

Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HPERTENSMNA

Laudo Técnico & Justificativa da Intermnacao
Principais Sinais & Sintomas Clinicos:
#01 UPA ROCINHA sala amarela lsito 2

#EMemencia hipertensiva | encefalopatia hipertensig??
#FMipride 5 ml'h

Clinica Complementar:
Menhuma

C i g

0303040211

Faciente hipettenso diagnosticado ha alguns anos, porem sem tratamento regular, e com condicoes sociais nins e
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sem
suporte familiar. E etilista segundo o proprio. Deu entrada nesta madrugada com hipertens 3o arterid sistemico de
2110

mmHg. Assim foi Eito um progressno & parcimonioso contrele da P& com nitroprussiato 5 milh = antihipertensivo oral.
Mo

entanto apos & horas da admissao paciente mantem leve torpor e sutil perda de forga em dimidio direito.

#5mnais Vitais: PA: 164x84 mmHg FC: 62 bpm; FR- 18 ipm; Tax: 36.6°C

#Ectoscopia Orientado no tempo & N0 espaco com leve torpor & chnubilagao lewe {demora para responder], supneico
&m ar

ambiente, corado, desidratado 274", anictenco, boa perfusdo capilar periferica, aciandtico e afkebril.

#Exame Fisico:

Cabeca e pescogo pessama dentigao, ex. neurclogico abaixo

AR: MVUA sem RA

ACV: RCR em &, BNF, sem sopro & ou exirassisioles

Abd Atipice, perstaltico. tmpanice, indolor a palpacao superficial & profunda. Mao palpo wsceromegalias

MMIl: sem edama pulscs femoriais poplitecs e pediosos palpaeis e isocmnos

Ex neunclogico:

#Cinais Vitais: Orientado no tempe & no espago com leve torpor & obnubilagie keve (demora para responder). Pupilas
folomeagentes e isoconcas, moumentos ooulares presenados exceto pefa comergencia ooular bilateral prejudicada.
Acuidade

visual diminuida bilateralmente | ndo consegue distinguir dedos da minha mac a 1 metre). Perda de forga em membno
mienor diresto grau -1 refexo plantar de babinski negative

.Principais Resultados de Provas Diagnosticas:

FExames: Ho 13,8; Ht 42.2%; Leuco: 2800; Plag: 233 md; Ma+: 142 K+ 35 Uneia: 38; Crea: 1,687; CPH: 200;
CEMB: 11

Condigtes que Justificam a Internagio:

Cd: sofictitar TC de cranio

controle de PA

ECG + enzimas cardiacas

Natureza da lesio

Situagio: Operador Solicitante:
Dievohido 030021557 09B RO
Motive de Impedimento do Regulador
Dehohida oia 010672014 - 11:1807 por 2225787 53FATIMA
Mo momento sem leito disponivel para o perfil. Manter guadro clinico atuaizado.
Aszinatura e Carimbo do Medico Solicitante (examinador} CRM Data
O7.06.2074 - 091243
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Codigo 103ETITRT
Identificacdo da Unidade
Unidade Solicitante: CHES:
SMEDC RIO UPA 24H ROCINHA AP 21 GEO07400
Municipic Regulador Unidade Desejada: CHES:
RID DE JAMEIRC Mao Informado
Data Desejada
Dados do Paciente
Unidade Referencia: CHES:
SMS CF MARIA DO SOCORRO ROCINHA AP 21 G032
Nome do Paciente CHS:
MARILIA DE FATIMA TITO DA SILVA EBa00Z2 34480251
Data de Nascimento: Sexo: Telefone:
18,08 1848 Femining (21} 74000
Nome do Mae Maturalidade:
OTELIMNA LEMOS TITO DA SILVA RID DE JANEIRD - R
Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Bairro UF
TRAVESSA - BENTD RUBLAD - 12 - CASAM - ROCINHA R
Municipio CEP
RID DE JAMEIRC 225131
Nome do Responsavel Telefone do Responsavel
Nao Informado Mao Informado
Dados da Solicitacao
CPF do Medico Solicitante: Mome do Médico Solicitante:

Lleas Crsto . M. K. Muller
Diagnostico Inicial - CID:
EFILEFSIA E SIND EPILE SINTOMATICAS DEFINIDAS P SUA LOCAL FOCAL PARCIAL Cf CRISE PARCIAL
COMPLEXAS - G402
Classificagao de Risco
AMARELD - urgéncia, atendiments o mais rapido possivel.

Carafter

11 - Ungencia

Clinica: Clinica Complementar:
ESPEC - CUMNICO - NEUROLOGIA Menhuma
Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAD CONTROLADAS 0303040165

Laudo Tecnico e Justificativa da Intemacao

Principais Sinais ¢ Sintomas Clinicos:
#0012 Upa Rocinha sala amarela SISREG pendents
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#5equela motora em dimidic esquendo por AVC isguemico trombogenico ano passado
#FA cronico anticoagulado com warkann em dias altemados com INR ahe 2.5-3.0
#00nwis 30 ontem por sequela de auwc antigo

PA: 142484 mmHg; FC: 102 mmHyg; Sat: 98% em ar ambiente, Tax: 36,8°C

Cabeca e pescogor dentes em péssimo estado de consenacao

ARESP:- MVUA sem RA

ACN: taguicardica, RCImegular, sem sopnos

Abdomen: Inocente, perstaltico, sem sinais de dor a palpagdo superficiel efou profinda

MM pulso pediosos palpaseis blateralmente & ispocnonos

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:

Hb: 13,3; HE 40.4%,; Leuco: 5300; plag: 202 mil; Glicemia: 100 Ma+: 142; K+ £.0; Ureiac 16; Crea: 0.52; Magnesio:
25

Calci ototal: 3.2; CPK: 132: CKMB: 27,

Condigies que Justificam a Internagao:

#impressao: 1° episodio de comulsSo pos AVC (nde faz uso de de anticvonwidsivante), em obsenagdo para avalair
recidiva

de crise epilética. Com melhora do estado pas ictal. ( tem consutla marcada para o dia 03/08/2014 com neurclogista e
iz

00872014 com endocrinologista)

Cd: manutengao da fenitoina

acompanhamento do quadr clinico & INR

coagulograma
regular SISREG

Natureza da lesao

Grawe

Parecar

Situagio: Operador Solicitante:
Dievohido 0BA021557DEBRUNO
Motivo de Impedimente do Regulador

Diehohida da 12052014 - Z3:46:23 por 025T3460700LUCLAMA
PACIENTE ENCONTRA-SE NA UNIDADE? FAVOR ATUALIZAR QUADRO CLINICO E EXAMES RECENTES.

Aszsinatura e Carimbo do Medico Solicitante [examinador) CRM Data
11.06.2014 - 18:31:47
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5.16. Comprovante de solicitacdo de SISREG - Julho/2014
Codigo 105424817
Identificacao da Unidade
Unidade Solicitante: CNES:
SMSDC RID UPA 24H ROCIMHA AP 21 as0r408
Unidade Executante: CHES:
SMS R0 HOSPITAL MUN ALVARD RAMOS AP 4 0 227387
Logradouro, Enderego, N°, Complemento, Bairro Municipio
RUA ADALTO BOTELHO - 5/M - - JACAREPAGLA RID DE JANEIRD
Municipio Regulador R DE JANEIRD
Data de Solicitagdo 17.07.2014 - 13:48:00 Operador  0203731E758JAQUELINESOL
Data de Autorizagao 1770752014 - 21:51:44 Operador  07751172770FERNANDO
Data de Reserva 17.07.2014
Data de Internacao 18.07.2014 Operador  313FME0THROMILDOINT
Data Prevista de Alta 24.07.2014
Dados do Paciente
Unidade Referencia: CMES:
Mao Informado
Nome do Paciente CHS:
LEIDIMAR BARCELOS SILETES 396004180260328
Data de Mascimento: Sexo: Telefone:
08111871 Femining
Home da Mae Haturalidade:
ENEDIMA SITES BARCELOS RID CE JANEIRD - RJ
Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Bairro UF
Municipio CEP
HNome do Responsavel Telefone do Responsavel

LEIDIMAR BARCELCS SILETES
Dados da Solicitacaco

Home do Medico Solicitante:

DR RODRIGO CARDOS0 PINHEIRC CRM 52887438
Home do Madico Executante:

ARMAMNDD PLUIG FILHO

CPF do Madico Solicitante:

CPF do Madico Executante:
AE145545T40

Diagnostico Inicial - CID:
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAC ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICD O ISGUEMICO - B4
Classificagao de Risco

VERMELHD - emengéncia, necessidade de atendimento imediato.

Carater

11 - Urgencia

Clinica: Clinica Complementar:
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ESPEC - CUMICO - CLIMICA GERAL Menhuma
Procediments Solicitado: Codigo:
TRATAMEMNTO DE ACIDEMNTE VASCULAR CEREBRAL - AVC 0303040140
{ISQUEMICT | HEMORRAGICO AGUDD)
Laudo Técnico e Justificativa da Intemacdo

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
#01 UPA

SAVE ISQUEMICO (TCE de Crinio 18/07)
#FHAS + DM2 + Anbconcepcional

Paciente admitida no setor proseniente do consultério medico com suspeita de AVE ha 24hs, apresentando desyio de
comissura labial 3 direita e hemiplegia braqui-crural 3 esquerda, iniciada ha 24hs anterior 3 admiss3o.

Ao exame fisico: Paciente acordada, licida e orfentada auto e slopsquicamente, wentilando em ar amibiente,
nomocandica, hipertensa, supneica, anictérica, aciandfica, afebrl, hidratada, apresenta dificulgade na macha.
ACV: RCR 2t BNF si/sopros

AP MWUA lives de ruidos,sem roncos ou sibilos

Abdome: flacido,atipico, peristaitice, indolor a palpagao,

MMESMMIL: hemiplegia braqui-crural 3 esquerda+++3/4, sem edema, pulso presentes

Eliminagies FA 140x88 FC 81 FR 20 SAT COZ BE%

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:

Exames|17/07/ 14} Hm 4,38 Ho 13,1 Hto 38,6 LEUCO B400(BASTASEGMEA/ECS 2L INFOZYMOMO4)

Ma 142 K 4,1 UREIA 32 CREAT 1,16

TC DE CRANIO:SEM ALTERAGOES AGUDAS. SOUCITADA TC DE CONTROLE APGS 4BHS

Condigbes que Justificam a Imternagio:
MPRESSAD: PACTE HPERTENSA E DIABETICA COM QUADRD DE AVE ISQUEMICD HA 48HS
APRESENTAMDO HEMIPLEGIA BRACUIC-CRURAL A ESQUERDA E DESVIO DE COMISSURS LABIAL A DEEMA
SEM MELHORA DOS SINTOMAS DURANTE OBSERVACAD
Parecer
Aszinatura e Carimbo do Médico Regulador {autorizador) CPF Diata

AFT51172770
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5.17. 1AM ocorridos na unidade — Maio a Julho/2014

Junho 2014

M.A.S.S., 73 ANOS - IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISADO - Sem critérios) / BAM 551406070139 /
Cddigo SISREG 106343489 / CAT 106505678 — Chave 41256 / Permaneceu internada IECAC — Botafogo.

Paciente idosa, diabética, hipertensa, cardiopata (miocardiopatia dilatada) em tratamento e
acompanhamento clinico regular, chega a unidade queixando-se de precordialgia, nduseas e vomitos com
inicio ha 5hs. Fazia uso de AAS/Sustrate/Digoxina/furosemida/metformina/. Ao exame apresentava-se lucida e
orientada. ACV com RC irregular sem sopros. Restante exame sem alt. Hipertensa (PA 170x100) porém foi
optado por controle com anti-hipertensivos orais com boa resposta. Exames complementares com Hb: 13,7%;
Ht: 41,2%; Leuco: 12900; Bastoes: 4%; Plaqg: 185 mil; Glicemia: 106; Uréia: 34; Crea: 0,62; Magnesi: 2,8; Calcio:
7,0; CPK: 200; CKMB: 70; Troponina: 236; RX tdorax evidenciava aumento da area cardiaca sem consolidacGes
pulmonares. ECG com fibrilagdo atrial (origem indeterminada), zona inativa da parede anterosepctal. Ndo
havia Supra ST. Foi iniciada dose de ataque de anti-agregantes, enoxahaparina em dose para SCA
(1mg/kg/12/12h), sinvastatina a noite em dose dobrada, controle de frequéncia com B-Blog, anti-
hipertensivos orais e nitratos para a dor precordial. Procedido a regulacdo SISREG com menos 24h em
observac¢do na unidade e agendado (dados marcadores de necrose miocardica positivos e paciente de alto
risco cardiovascular) CAT ambulatorial, via solicitagdo da CFMSS. Apds 5 dias de observagdo na unidade e
marcadores de necrose em queda, a mesma € levada para realizacdo de CAT no IECAC. Chegando |3, apds
avaliagdo por cardiologista, decidem ficar com a paciente internada para melhor preparo (suspensdo
metformina, ajuste drogas anti-hipertensivas) antes da realizacdo do CAT, re-agendada para a manha
seguinte. Paciente seguiu internada em enfermaria cardioldgica do IECAC e ficou aos cuidados daquela
instituicao.

68



VIVARIO

Julho 2014

J.B.A.S., 62 ANOS - IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISADO - Sem critérios) / BAM 551407290010/
Cédigo SISREG 110444643/ Vaga Liberada em CTI CER — Leblon, via SISREG, apds mandato judicial.

Paciente hipertenso, diabético, insuficiéncia renal cronica ndo dialitica, cardiopata prévio (miocardiopatia
dilatada), da entrada na unidade com pico hipertensivo, dispnéia e precordialgia de forte intensidade.
Diagndstico inicial foi de edema agudo de pulmado, respondendo a terapéutica com anti-hipertensivos
orais, diuréticos e oxigenoterapia. Ao exame estava regular estado geral, ACV com RCR, 2t, bulhas
hipofonéticas, e ausculta pulmonar com creptagio e sibilos em 2/3 de ambos HT. ECG sinusal, com
alteracdo repolarizagdo ventricular com onda R no plano horizontal de V1 a V3. Lab de admissdo
evidenciou marcadores de necrose miocardica elevados (CPK 290, CKMB 49, Troponina 50-100). Hb 10,3 /
Ht 30,4 / Leuco 20.900 (2% bast, 83% Seg), Pqts 315K, Na 142, K 6,97, CR 3,02, Ureia 122. RX térax com
aumento expressivo da drea cardiaca. Paciente foi tratado no protocolo de dor tordxica como IAM sem
supra ST, devido a uma ICC descompensada além de uma IRC agudizada. Esse paciente foi prontamente
regulado no SISREG e a familia, tdo logo o trouxe a Unidade solicitou ao plantonista da Sala amarela um
laudo médico com fins de providenciar um mandato judicial de internacdo. Em 2 dias de observacdo na
sala amarela vou transferido estdvel clinicamente para o CTl do CER Leblon apés liberagdo de Vaga via
SISREG por meio de mandato judicial.

J.A.P.S., 53 ANOS - IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISADO - Sem critérios) / BAM 551407280179/
Cédigo SISREG 110314822 / CAT 110315655 — Chave 17843 / Permanece internado aguardando
regulagao.

Paciente meia idade, tabagista pesado, chega a unidade por meio de ambulancia privada (apds solicitacdo
da familia para transferéncia para essa unidade por ndo terem condigdes de arcar com os custos de
internagdo particular no Hospital Cemiu). O paciente internou naquela unidade 4 dias antes devido a dor
precordial e foi diagnosticado com IAM de parede inferior. ECG desse paciente de admissdo confirmava
lesdo com INFRA-ST em parede inferior e marcadores de necrose miocardica ainda permanecem elevados.
O paciente realizou cateterismo no dia 30/07, evidenciando lesdo obstrutiva grave de coronaria direita e
ramo proximal da Descendente Anterior, além de ramo da Art. Diagonal (lesdo na bifurcacdo. Fung¢do de vé
era preservada, porém notava-se Hiptertrofia de VE. Segue clinicamente estavel, com prescri¢cdo otimizada
em tratamento com dupla terapia anti-agregante, sinvastatinas, B-bloqueador, isordil sublingual e
enoxaheparina plena.
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J.A.F., 57 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISADO - Sem critérios) / BAM 551407250078/ Cédigo
SISREG 110444643/ CAT e Chave marcacdo n3o localizado no prontuario. Procedimento realizado no HUPE -
UERJ em 30/07/14.

Paciente meia idade, tabagista pesado (carga tabagica 50 macgos x ano), chega a unidade apresentando pico
hipertensivo (PA 170x100 mmHg) e dor toracica em aperto hd 24hs. ECG paciente evidenciava Bloqueio AV
12.G e alteragbes da repolarizagao ventricular difusas. Marcadores de necrose de admissdo com CPK 388;
CKMB: 100; Troponina 1818; O paciente realizou cateterismo no dia 30/07, evidenciando lesdo obstrutiva
proximal no ramo diagonal longo da descendente anterior, com cerca de 70% de obstru¢ao. Demais artérias
sem obstrucdo. Funcgdo sistdlica preservada. Dada fato de lesdes ndo necessitarem de intervengdo percutanea
ou revascularizagdo, paciente retornou a unidade onde permaneceu por mais 5 dias em observagao na sala
amarela, com precricdo otimizada com dupla terapia anti-agregante, sinvastatinas, B-bloqueador e
enoxaheparina plena. No 62. dia de observacdo na sala amarela, ja com marcadores de necrose dentro da
normalidade, sem queixas e assintomatico ao exame clinico, recebe alta para domicilio com encaminhamento
para ESF e orientacdo ao PSF para agendamento de consulta com cardiologista para acompanhamento
ambulatorial.

L.R.P, 41 ANOS - IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISADO - Sem critérios) / BAM 551406300029/ Cédigo
SISREG 108061175/ CAT e Chave marcacdo ndo localizado no prontuario. Procedimento realizado no
Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras - INCL em as 15h de 02/08/14. / Realizado angioplastia
percutanea com colocag¢ao de 2 Stents em artértias coronarias.

Paciente jovem, hipertensa, diabética tipo 1 com controle regular da glicemia, nega tabagismo ou sintomas
semelhantes prévios. Chega na Unidade referindo dor tordxica ha 3 dias que aumentava ao sinal de qualquer
esforgo e que nas Ultimas 24h ficou constante e ndo passou mais, mesmo com repouso. Apresentava-se com
fasceis de dor, porém estavel hemodinamicamente e eupneica em ar ambiente. Sinais vitais PA 133x73mmHg,
FC 57bpm, SPO2 97% em ar ambiente. Exame segmentar inalterado. ECG evidenciava bradicardia sinusal, sem
alteracGes isquémicas aparentes. Radiografia de térax mostrava parénquima pulmonar sem infiltrados,
incisuras livres, com tamanho do coragdao normal. Lab mostrava marcadores de necrose discretamente
elevados: CPK 164 / CKMB 26 / Troponina 220. Apds discussdo clinica, optamos por solicitar CAT dado fatores
para doenca cardiovascular (DM1, HAS, e spresenca de sintomas de angina estavel que evoluiu para angina
instavel.) CAT foi agendado ambulatorialmente com auxilio da CFMSS e realizado no INCL no dia 02/08/14, no
D3 de observacdao na Unidade. Paciente ja encontrava-se regulada SISREG apds 24h na unidade. Cateterismo
percutdneo das artérias corondrias evidenciou: Tronco da Art. Corondria Esquerda: SEM LESOES
OBSTRUTIVAS; Art. Descendente Anterior: LESAO SUBTOTAL EM 1/3 PROXIMAL E 1/3 MEDIO E LESAO DE 90%
NA PORCAO RECORRENTE; Art. Circunflexa: IRREGULARIDADES PARIETAIS, RAMO OBTUSO MARGINAL COM
LESOES DIFUSAS DISTAIS; Art. Corondria Direita: LIVRE DE LESOES. Foi procedido, no mesmo momento com
realizacdao de ANGIOPLASTIA PERCUTANEA DE Art. Descendente Anterior em 1/3 PROXIMAL E 1/3 MEDIO com
sucesso e sem intercorréncias. Paciente retornou para UPA da ROCINHA, onde permaneceu por adicionais 48h
em observagdo, ECG e marcadores de necrose seriados. No 52. dia de observagdo na sala amarela, ja com
marcadores de necrose préximos da normalidade, sem queixas e assintomatica ao exame clinico, recebe alta
para domicilio com encaminhamento para ESF, cépia de toda documentagdo e relatério do procedimento
efetuado, prescricao de anti-agregantes para uso regular e orientagdo ao PSF para agendamento de consulta
com cardiologista para acompanhamento ambulatorial.
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5.18. Ata da Comissédo de Revisdo de Prontuarios - Maio/2014

DATA: 29/05/2014

HORA: 16:00 h
A LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO

Ata de Reunido da Comissao de Revisdao de Prontuarios

Participantes: Lucas Cristo Conilho Macedo Muller; José Bernardes Netto; Daniele Andrade
de Souza e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos vinte e nove dias do més de maio de dois mil e quatorze, as dezesseis horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a Estrada da Gavea niumero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Lucas Cristo Conilho Macedo Muller,
Presidente; José Bernardes Netto, Coordenador Médico; Daniele Andrade de Souza,
Coordenadora de Enfermagem e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa
para promover reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta tnica a avaliagdo
dos boletins de Atendimento Médico dos usudrios atendidos na Unidade no més de maio. No
periodo em questdo, permaneceram nas salas de observagdo, noventa e nove usuérios. Todos
os prontudrios foram revisados e destes, oitenta e nove por cento estavam dentro dos padrdes
de conformidade. As nio conformidades estdo relacionadas a aspectos do preenchimento
pelos profissionais envolvidos, e outros relativos a inconsisténcias atinentes ao sistema
operacional em uso na Unidade. Foi detectada a falta de relatos objetivos no momento de alta,
bem como o registro de sinais vitais. Relativo as inconsisténcias originarias do sistema
operacional, identifica-se irregularidades na impresséo de boletins, o que implica demora
no arquivamento dos mesmos. Outro ponto levantado foi a inacessibilidade aos boletins de
usuarios “em observagdo”, bem como o encerramento automdtico do mesmo. As demandas
foram encaminhadas ao setor competente da empresa prestadora de servigo e ao setor de
informagdo da organizagdo social. Todos os demais prontuarios foram impressos,
devidamente assinados ¢ carimbados pelos médicos assistentes e arquivados. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e

achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.
P) Miller

Lucas Cristo Conilho Macedo Muller /(/t =200 uwf,(/ . 1., ZL
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5.19. Ata da Comissédo de Revisdo de Prontuarios - Junho/2014

DATA: 30/06/2014
HORA: 09:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO

Ata de Reuniio da Comissao de Revisdo de Prontuarios

Participantes: Lucas Cristo Conilho Macedo Muller; José Bernardes Netto; Daniele Andrade
de Souza e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos trinta dias do més de junho de dois mil e quatorze, as nove horas, reuniram-se junto a sala
da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada
da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdo de Revisio de Prontuarios, Lucas Cristo Conilho Macedo Muller, Presidente; José
Bernardes Netto, Coordenador Médico; Daniele Andrade de Souza, Coordenadora de
Enfermagem e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa para promover
reunifio ordinaria da referida Comissfo tendo como pauta Unica a avaliagdo dos boletins de
Atendimento Médico dos usuarios atendidos na Unidade no més de junho. No periodo em
questdio, permaneceram nas salas de observagdo da Unidade, cento e vinte e dois usuarios.
Todos os prontudrios foram revisados e destes, noventa e um por cento foram considerados
conformes. As nio conformidades relacionadas ao preenchimento pelos profissionais
envolvidos nos atendimentos sdo recorrentes ao més anterior e, aquelas relacionadas ao
sistema operacional ainda estdo pendentes. As demandas foram encaminhadas ao setor
competente da empresa prestadora de servigo e ao setor de informagdo da organizagéo social.
Todos os demais prontuarios foram impressos, devidamente assinados e carimbados pelos
médicos assistentes e arquivados. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny
Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.
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5.20. Ata da Comissédo de Revisdo de Prontuéarios -  Julho/2014

DATA: 31/07/2014
HORA: 15:00 h
‘ LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO

"Ata de Reuniao da Comissao de Revisao de Prontuarios

Participantes: Lucas Cristo Conilho Macedo Muller; José¢ Bernardes Netto; Daniele Andrade
de Souza e Eleny Alves de Britto Telles.

Aos trinta e um dias do més de junho de dois mil e quatorze, as quinze horas, reuniram-se
junto a sala da direcdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Lucas Cristo Conilho Macedo Muller,
Presidente; José Bernardes Netto, Coordenador Médico; Daniele Andrade de Souza,
Coordenadora de Enfermagem e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa
para promover reunifo ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta Unica a avaliagdo
dos boletins de Atendimento Médico dos usuarios atendidos na Unidade no més de junho. No
periodo em questdo, permaneceram nas salas de observag¢do da Unidade, cento e quatro
usudrios. Todos os prontuarios foram revisados e destes, aproximadamente setenta por cento
foram considerados conformes. As ndo conformidades evidenciadas nesse periodo podem ser
decorrentes da substitui¢do de profissionais médicos, bem como as pendéncias nas demandas
recorrentes. Acrescenta-se a esse quadro, a necessidade de contingéncia de aproximadamente
quarenta boletins, cuja incompletude interfere na avaliagdo do preenchimento e
desdobramento dos casos atendidos. Foi proposta pelos membros da Comissdo a importancia
de uma reunido em conjunto com os membros da Comissdo de Revisdo de dbitos com o
intuito de discutir e dirimir demandas conjuntas. Todos os demais prontudrios foram
impressos, devidamente assinados e carimbados pelos médicos assistentes e arquivados. Nada
mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que
lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.
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5.21. Tabela de célculo do

VIVARIO

indice de absenteismo__ por categoria profissional e més

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

MAID JUNHO JULHO | MAID JUNHO JULHO | MAIO  JUNHO  JULHO
Médico 36 0 0 2976 2880 : 2976 1.2% 0.0% 0.0%
Enfermeiro G0 24 24 2232 2160 : 2232 2.7% 1.1% 1.1%
Técnico de Enfermagem 264 72 168 | 5952 5760 : 5952 | 44% 1.3% 2.8%
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%
Magueiro 12 0 0 744 720 744 1.6% 0.0% 0.0%
Servico Social 0 0 0 372 360 372 0.0% 0.0% 0.0%
Auxiliar Administrativo 0 0 0 2484 0 2400 : 2486 | 0.0% 0.0% 0.0%
Total (exceto maqueiroe | 5o, o5 499 43020 12.600 13.020| 2.8% = 08% | 1.5%
auxiliar administrative)
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5.22. Planilha RH — Maio a Julho/2014

ATIVOS - MAIDS2014

Matric. | Departamento Hist. Nome Admiss3o  |Cargo
W05 UPA-Unidade Pront

10989 o i Mariada Conceicao de Souza 5/3/2010 |Tecnico de Enfermagem
Atandimento
W05 UPA-Unidade Pront

10590 e & Luciene Correa Bamos 54372010  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento

10994 MNOS UPA-Unidade Pronto [Vanla de Oliveira Benvindo 5/3/2010 |Tecnico de Enfermagem
Atandimento Faria

10988 NG UPA Anictaele: Pronta Angelica Flalho Dias 5/3/2010 |Tecnico de Enfermagem
Atandimento
W05 UPA-Unidade front

11004 meace Frante | air Farias dos Santos 5/3/2010 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
05 UPA-Unidade Pront

11006 ; " Ghhot hdaria de Fatima da Silva 5/37/2010 |Tecnico de Enfermagem
Arendimento
W05 UPA-Unidade Pront

1109 . SRR Arlane Santos Magalhass 5/3/2010 |Tecnkco de Enfermagem
Arandimento
W05 UPA-Unidade Pronto

11031 MIGACE T8N | p driana Andrade dos Santos 5/3/2010 |Enfermeirofa)
Atendimento

= P 1

13645 KOS U.F'.ﬂ. Unidade Prontoe |Daniela de Mello Gomes 5372010  |Ausiliar Administrative
Atendimento Sarmento

11050 RS UPA-Liikute Prisit Rosemary Alves Casaes 5/3/2010 |Auxblar Administrativo
Arandimento
W05 UPA-Unidade Pronto

11066 Jeponcataira Elisabete Cristina Farias da Silva 5/3/2010  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
05 UPA-Unidade Pront

11068 rICace TIomte | e andro Neves Boanada 5/3/2010  |Medicofa)
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront

11673 i i lefferson Danie! Feitosa Pereira | 5/3/2010  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront

11147 MRt FIEME | pichela de Carvalho Silva 1/4/2010  |Ausiliar de Farmacia
Atendimento

13157 O3 LIRA-Unidadie Proatn Juliana Ferrelra dos Anjos 1/4/2010  |EnfermeirolA)
Atendimento

11160 e e Francisco de Assis Alves Farias 1/a/2000  |Auiliar Administrativo
Atendimento
05 UPA-Unidade Pront

11253 i & o Ana Cristina dos Santos 104372010  |Aumxbliar Administrativo
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront

11305 bl Patricia Bernardo da Silva 1/3/2010  |Auxillar Administrativo
Atandimento
W05 UPA-Unidade Pront

11367 MEAnE AN | atia dos Santes Almeida 1/4/2000  |Enfermeirala)
Atendimento
05 UPA-Unidade Pront

11430 MEACE TTeMe | | agueline de Andrade Correa 1/4/2010  |Assistente Social
Atendimento

11437 |15 UPA-Unidade Pranta |, . o rios Pereira 1/4/2010  [Maqueiro
Atandimento

Ll *

11500 WOSUPA-Uriidace Promto Aurea Helena Dias /472010  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront

11521 ; i EIeme Elaina Cristina Panisse Dutra 1/4/2010  |Tecnico de Enfermagem
Arendimento
W05 UPA-Unidade Pront

11533 e lanaina i Matteo Bonfovanni 6/4/2010 |Enfermsiroli)
Arandimento
W05 UPA-Unidade Pronto

11592 MICACE AN | Andre Sales Batista B/4/2010  |Ausiliar Administrativo
Abendimento

| W05 UPA-Unidade Pronto 2 H .
12076 R Cicero Luls da Sliva 1/9/2010  |Magueiro
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ATIVOS - MAID/2014

Mtatric. | Departamento Hist. Nome Admissdo  |Cargo
NO5 UPA-Unidade Pront

17303 MIeane FTom e runo Macaterri Rodrigues 8/0/2010  |MedicolA)
Arendineento
W05 UPA-Unidade Pront

12387 MAAEE PO (| eanardo Gomes da Siva 1/10/2010 |Enfermeiro(A)
Afendimento

1230 |NOS UPA-Unidade Bronta | 4 ives de Britn Telles 1/10/2010 |Administrador
Afendimento

17398 N0 LB Unigorde: Pronta Jlamerson Deziderio 5/10/2010 |Tecnico de Enfermagem
Atendineento
W05 UPA-Unidade P 14

13568 TR L Marilla Verhy 20/10/ 2010 |Tecnico de Enfermagem
Afendimento
W05 UPA-Unidade Pront

12723 MEA0e TN (v dariana Alves Figusiredo 1/11/2010 |Enfermeirola)
Mtendimento
ROS UPA-Unidade Pronto |Julio Cesar Garrido d

12724 T o M T, 1/11/2010 |EnfermeirofA)
Atandimento Figusredo
W05 UPA-Linldade Pronto i

12735 At Ivisson Shqueirra Magalhaes 17102010  |Tecnkco de Enfermagem

-Linii *

12939 NC UPA-Uriictads Pronto Genilzon Bezerra da Silva 1122010  |Tecnico de Enfermagem

Aendimento
- P

12944 1903 UPA-Uniidkade: Pronta Draniele Sidva de Oiiveira LA12/2010 |Tecnico de Enfermagem
Afendimento
MO5 UPA-Uinidade P k

12946 MERCE FTOM (e aine Souza dos Santos 1/12/2010 |EnfermeirofA)
Afendimento
W05 UPA-Unidade Pronto | lo da Sllva Marinh

12947 il Rk dheidet i 1122010  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento Pacheco
NOS UPA-Unidade Pront

12948 MIERCe TTOM [ nafasl Alvim Labo 1/12/2010  |Medicof)
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront

13058 LTI Erequiet Ribeiro da Silva /2011 |Tecnico de Enfermagem
Arendimento

13060 N UR-Uniode: Pronto Fabio dos Santos Vicente 12001 JAumiliar Administrativo
Atendimento

13083 NG LA Uaistade Pronta lica Maria do Nascimento 1212011 |[Tecnico de Enfermagem
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront

13105 I¥ REEERS Cristiane Vieira Bayer 1712011  |Enfermsiroli)
Afendimento
W05 UPA-Unidade Pront

13135 Sl Vanderson Pereira Sales 1/2/2011  |Tecnico de Enfermagem
Atendineento
W05 UPA-Unidade Pront

13137 ST L Cintia Bererra dos Santos 1/2/2011  |Tecnico de Enfermagem
Afendimento
KOS UPA-Unidade Pront

13154 MEACE TIOME | aline Almeida de Miranda Silva | 4/2/2011  [EnfermeirolA)
Afendimento

13161 NS LR AU Pronto Veronica de Hoflanda da Silva T2/2011  |EnfermeirolA)
Atendineento

13175 NS LIRS Unistodde. Promm Sayonara Souza Tavares 9/2/2011 |Auxillar Administrativo
Afendimento

13176 |00 UPA-Unidade Pramta | s Carvalho dos Santos | 10/2/2011 | Auxillar Administrativo
Atendimento
WOS UPA-Unidade Pronto |F da Consol asd

13186 T e 14/2/2011 |FarmaceuticofA)
Afendimento Sllva
W05 UPA-Unidade Pront

13361 MeaCe FToNte (e abio Luiz Alves 11/4/2011 |Ausiliar de Farmacia
Afendimento
W05 UPA-Unidade Pronto

13366 i fna Claudla Ribeiro Costa 115442011  |Tecnico de Enfermagem

Aendimento
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Matric. | Departamento Hist. Nome Admiss8o  |Cargo
B0S UPA-Unidade Pront

13431 MIEage e | o odrign Cardaso Pinheiro 6/5/2011 |Medicola)
Afendimento
W05 UPA-Unidade Pront

13535 e S, Gizelda Moreira Prado B/B/2011  |FarmaceutiooA)
Arendimento

13639 N5 UPA-Unitade Proato Magna Carla Penedo Pereira 20/8/2011 [Tecnico de Enfermagem
Atendimento

13807 |15 UPA-Unidade Pronte |, .ol gottignon Dias 15/7/2011 |Medico{A}
Atendimento
W05 UPA-Unidade Bront

13862 i S Gullherme Siqueira Rocha 5/Bf2011  |Tecneco de Enfermagem
Atendimento
KOS5 UPA-Unidade Pront

13943 i dagied hdaria Antonla Persira da Sitva 16/B/3011 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
BOS UPA-Unidade Prant

13044 2 S Anderson Muniz Bretas 17/8f2011 |Tecnico de Enfermagem
Mendimento
M05 UPA-Unidade Pronko | Tatizne Marna da Concelcao

134950 PR Bomi 19/8/2011 |Assistente Social

Uil P ] i

13951 W05 UPA-Unidade Fronto .ﬁ.lm.andﬁ Almelda Garcia de 19/8/2011 |Assistente Sacial
Atendimento Araujo

139491 MG LPA-tnidede: Pronto Tals Pessoa de Aradjo 592011 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
W05 UPA-Unidade Front

13598 i = Franie Alexandre izaias da Conceigdo 5/9/2011  |amiliar Administrativo
Afendimento
OS5 UPA-Unidade Front

14051 E et Marta dos Santos Francisco 19/9/2011 |Enfermeiroli)
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront

14164 MICAOE et | Luiz Gustavo Campos Calais 7/10/2011 [Medico{a)
Arendimento
}05 UPA-Unidade Pronto [Ana Lucla Soura P Goncalves da )

14177 Frasr-tiie Mt 10,2011 |Medico{A)

14222 w03 LI-.F'A-Um:IadE Fronia Diogo Leandro de Jesus Vaz 14/10/2011 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento

142484 103 URA-Unkiade: Pronte Marcelo dos Santos Costa 2012011 (Tecnico de Enfermagem
Atendimento
ROS UPA-Unidade Pronto

14254 : b lvan da Sliva Cuntha 17112011  |Tecnico de Enfermagem
Afendimento
B0S UPA-Unidade Prant

14442 ) Barbara Pereira Pelfluzzo 15/12/2011 |[Awxillar Administrativo
Afendimento
W05 UPA-Unidade Pront

14512 L i Humberto Tavares lunwor 512012  |Teoneco de Enfermagem
Afendimento
W05 UPA-Unidade Front

14552 ey "M Ricardo de Deus da Silva 16/1/2012 |Magueiro
Atendimento

146B8 NI LIPA: Unitiade: Pronies Sidnei Nascimento Gomes B/2/2012 |Awuxillar de Farmacia
Afendimento

14758 BG5S PAcL inizdad Procte Angela Tavares Machado 6/3/2012 |Auxillar Administrativo
Atendimento
KOS5 UPA-Unidade Bront

14861 e i Helfena Cardoso do Mascimento | 20/3f3012 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
BO5S UPA-Unidade Pranto |Eliza Cristinada Mott

14951 e [ R 16/4/2012 |Auxiliar Administrativ
Mendimento Goncalves
W05 UPA-Unldade Pront

15008 4 it Drogo Salgado Soares 452012 |Awmiliar Administrativo i
Afendimento
RO5 UPA-Unidade Pront

15279 e e | panata dos Santos 2/7/2012  |Ausiliar Administrativo
Atendimento
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Matric. | Departamento Hist. Nome Admissdo  |Cargo
gy MO PR i Bt | et Pauks Dibmnets 16/7/2012 |Tecnico de Suporte
Atendimento
k05 UPA-Unidade Pronta : o )
15515 Aberiimenta Christine Laboisslers Back 20/BF2012  |MedicolA)
yssgg |M05 UPA-Unidade Pronta | e Santos Belloni 6/9/2012 |Enfermeirola)
Atendimento
15747 |03 UPA-Unidade Pronto |\ - 2 Rels Prado 8/10/2012 |Medicola)
Atendimento
pryn |0 it BrOnTD | b Wi e SO 15/10/2012 |Enfermeira(A)
Arendimento
#2005 UPA-Unidade Pronto
! ira Frang i
15806 At Hello Newton Pereira Franga 17/10/ 2013 |Medicols)
| k5 UPA-Unidade Pronto |Wagner Borges de Carvalbo
15860 R Ao 5/11f2012 |Tecnico de Enfermagem
W05 UPA-Unidade Pronto 3 . )
156891 PRl Janaina Araujo Muniz 14112012 |EnfermeirolA)
1593g |NO3 UPA-Unidade Pronta |, ndra De Oliveira Cameira | 9/1/2013 [Coordenador de
Atendimento Enfermagem
. | W05 UPA-Unidade Fronto .
154860 P AT Wictor Hugo Requenz /22013  |Farmaceutico{i)
W05 UPA-Unidade Pront
15063 nicade Frame | john silva de Souza 5/2/2013 |EnfermeirojA)
Avendimento
NOS UPA-Unidade Pronto
15065 nIEage ST | oberta Macello Ferreira 5/2/2012  |EnfermeirolA)
Atendimento
ROS UPA-Unidade Fronto
15966 MERaETTeNE | alesca Costa Bomfim 5/2/2013 |EnfermeiralA)
Atendinento
W05 UPA-Unidade Pronto [Ana Lulza Alves Ferreira
" ’ i 3
15661 Avendimento Carvalho Schroder WAL Medicolh)
15968 M0 UPA-Unidde Prontn Vanessa De Oliveira Ferrelra 272013 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
15968 B05S UPA-Unidade Pronto |Mathias Ribefro Cerr dos 7/2/2013  [Tecnico de Enfermagem
Mtendimento Santos
OS5 UPA-Unidade Pront
15870 . 4 el Charies Pereira Magalthaes TEf2013  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront
15971 RICACE TTONER | Marcelo Calo Regato Alcides 8/2/2013 |Auiliar de Farmacla
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront
15981 MEane T8N  prancisco Reis Viaana 4/3/2012  |Medicola)
Atendimento
. i ®=
yagus (M0 URA-Unidede Pront |, i it Sdedo 4/3/2013  [Medicola)
Atendimento
16055 r05 UPA-Unidade Bronto [‘.‘:ntnE! dos Santos da Silva 4/4/2013 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento Ferreira
16059 O3 UPA-Unidade Provto Meirivaldo Teixsira Pinheiro A/48/2013  |Tecnico de Enfermagem
Arendimento
05 UPA-Unidade Pront
16098 St Thayna Forte Santiago 13/5/2013 |Tecnico de Enfermagam
Atendimento
16102 AR Unidas:Pront Marcos lose Sumrell Mirandz 14/5/2013  [Medicola)
Atendimento
OS5 UPA-Unidade Pronto (Sand | Ferreirad
16105 prtrarbbtiol Do b ol et 14/5/2013  |EnfermeiraiA)
Apendimento Sousa
W05 UPA-Unidade Fronto
16157 b B Samara Aequena dos Santos 10/6f2013 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
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Matric. | Departamento Hist. Nome Admissdo  |Cargo
0S UPA-Unjdade Pronto
16174 TR Carlos Leandro Pinheiro Correla | 13/6/2013  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
W05 UPA-Uinidade Pronbo - : ) . )
16186 PRI, Rositane BMoreira da Sfva 14/6/2013 |Tecnico de Enfermagem
Unidade I
s5iay [MOSUPA-Unidede Pronta e Blanco Akl 18/6/2013 |Farmaceutico(A)
Abendimento
16228 NG LIPA il Procms Lusciamo Oliveira da Sliva 3712013 |Tecnico de Radiologia
Atendimento
WUS UPA-Uinidade Pront
16238 MIEace FIOM2 | airton Silva dos Santos 4/7/2013  |Tecnico de Radiclogla
Atendimento
_ P i
16250 105 UPA-Unidade Pronto h.-'l.ar-:llucava-cantedu &/7/2013 |Tecnico de ok
Atendrmento MNascimento
05 UPA-Unidade Pronto
16251 T ib— Daniele vidal Teixeira Muniz 5772013  |Tecnico de Radiologia
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront
16252 4 ghieoisi Marcelo de Souza Pacheco 5772013  |Tecnico de Radiclogia
Atendimento
- [
16254 N5LUPA-Linjgdade Pronta Cleyton Ferreira Guimaraes 5772013  |Tecnico de Radiclogiz
Atendrmento
16255 RGP Uniddsge Promu Sergio Firmino da Silva 5772013  |Tecnico de Kadiologia
Arendimento
W05 UPA-Unidade Pronto |Lscas Cristo Condlho Maced
16320 IFROC Trma richs L0 L omno ey | yhotonz |madicoon
Arendimento hulier
W05 UPA-Unidade Pront
16301 rieace FTent® | Mauro Goldenstein 12/8/2013  |Medica(A)
Atendimento
k05 UPA-Unidads Pronta
16472 MERnE TIent | ce Berardes Netto 20/8/2013 |Coordenador Médico
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront
16525 e Diones dos Reis Pinheire 6/9/2013  |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
16526 NELS LR Unictade: Prooto Michelle Soares Machado 6/9/2013 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
16749 |05 UPA-Unidade Pronto (o, a sena de Oliveira 8/11/2013 |Tecnico de Enfermagam
Atendimento
16758 MOS UPA-Unidade Pronto [Amanda Cefla Goncalves de 12/11/2013 [Tecnico de Enfermagem
Atendimento Souza
05 UPA-Unidade Pronto
16787 dy s lemael Gomes de Lima 3/13/2013 |Tecnico de Enfermagem
Atendimento
U5 UPA-Linidade Pront
16879 MICHEE FIOM | Nara Akemi Ogitsu 17/1/2014 |MedicalA)
Atendimento
05 UPA-Unidade Pronto | Danielle Navarro de Adguino ; ?
17023 Al Ribeing 17/2/2014  |Medico|A)
17027 MGG LIPA- tinisisdie Proat Filipe do Mascimento Perestrelo | 18/2/2014  |Enfermeiro(A)
Atendimento
»
17029 O3 LIPA-Unidads Procto Carlos Augusto Raposo Ferreira | 18722014  |Maguelro
Atendimento
OS5 UPA-Unidade Pronta e ;
17032 R g e Diznz Rosa Borges 19/2/2014 |Medico|A)
W05 UPA-Unidade Pront
17074 MIERaE PTEN2 | Michel vidal Pereira 10/3/2014 |Farmaceutico(h)
Atendimento
W05 UPA-Unidade Pront Assistente de
17087 MEAne FINS  aline Campos de Manezes 10/3/2014 | oo
Atendimento Faturamernito
05 UPA-Unidade Pronto |Mathalia Fernanda Fernandes
17100 At to Sl 11/3/2014 |Tecnico de Enfermagem
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Matric. | Departamento Hist. MNome Admissdo  |Cargo
HOS UPA-Unidade Pronbo | . ;

17278 SRRl R Fhiago Henngue Tondineli Tef2014  |Medico{A)
MNOS UPA-Unidade Pronto

17283 MISEEE FTOM | Lincaln Antonis Alres 0/5/2014  |MedicolA)
Atendimento

ADMITIDOS - MAIDS2014

Matric. | Departamento Hist MNome Admissio Cargo
05 UPA-Unidade Pronto | : :

17278 bl Thiago Henrque Tondineli TS 2004 (Medicol A}

17253 |N93 UPA-Unidede Pronto |, .1 Antonio Alres 6/5/2014 |MedicolA)
Atendimento
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batric. | Departamento Hist. Mome Admissdo Cargo
W05 UPA-Unidade
1098% Pt A Maria da Concelcao de Souza 5/3/2010|Tecnlco de Enfermagem
OS5 UPA-Unidad
10930 " .a § Luciene Correa Hamos 5/3/2010|Tecnico de Enfermagem:
Pronto Aterdimento
B05 UPA-Unidad
10994 it Vania de Oilveira Benvindo Faria 5/3/2010|Tecnico de Enfermagem
Pronto Arendimento
OS5 LPA-Unidade -
1099E Pt Abendinists Angelica Flatho Dias 5/3/2010|Tecnico de Enfermagem
11004 NG LIP.rL-Unu-l_:IadE lalr Farias dos Santos 5/3/2010|Tecnico de Enfermagem:
Pronto Atendimento
11036 NOS LIPA-Uinkdade bdaria de Fatima da Silva 5/3/2010|Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
k05 UPA-Unidad
110249 s Arizne Santos Magalhass 5/3/2010|Tecnico de Enfermagem
Fronte Atendimento
W05 UPA-Unidade ) ;
11031 I P R Adriana Andrade dos Santos 573/ 2010|Enfermeino|A)
k05 UPA-Unidad
11049 oo Daniela de Melia Gomes Sarmento 5/3/2010|Ausiliar Administrativo
Pronto Atendimento
MOS UeA-Unidade N3 ;
11050 Brprte Arso i Rosemary Alves Casaes 543 2010(Auxiliar Administrativo
11066 :i:j:nlt-l:::::;r:iim Elizsabete Cristina Farias da Sihva 5/3f2010|Tecnico de Enfermagem
.. |M05 UPRA-Unidade “ :
11068 i Sandro Neves Boanada 5/3/2010|MedicolA)
MOS UPa-Unidad
11073 i lefferson Daniel Feltowa Pereira 5/3/2010|Tecnica de Enfermagem
Pronto Atendimento
HO5 UPA-Unidad
11147 betion Michele de Carvalho Siva 1/, 2010 Auxiliar de Farmaciz
Fronto Atendimenta
KOS5 UPA-Unidade
11157 B A lullana Ferreira dos Anjos 1/4/2010|Enfermeiro|A)
ROS UPA-Unidade . . : i .y )
111640 Broictin Atendbnents Francisco de Assis Alves Farias 174/ 2010) Auxiliar Administrativo
11253 NG LIPA-Linkdace Ana Cristina dos Santos 103/ 2010 Auxiliar Administrativa
Pronto Atendimento
fga0s M HEAInkinge Patricia Bernarda da Silva 1/3/2010|Ausiliar Administrativa
Pronto Atendimento
ROS UPA-Uinidade ] .
11367 TN Katia dos Santos Almeida 174, 2010|Enfermeirod )
k05 UPA-Unidad
11430 Pmntnﬁ.t‘er:l:ll;;m lagueline de Andrade Correa 174/ 2010| Assistente Social
WOS LEA-Unidade
11437 e S lose Carlos Perelra 1/4/2010|Magqueirs
b MOS UPA-Unidade _
11504 Bl furea Helena Dias 1/472010|Tecnico de Enfermagem
: hOS UPA-Unidade : P
11521 S G Elaina Cristina Panisse Dutra 1/4/2010|Tecnico de Enfermagem
11533 M0 UPA-inkincle lanaina M Matteo Bonfovanni 6/ 4f2010|EnfermeirolA)
Pronto Atendiments
05 UPA-Unidad
11542 g Andre Sales Batista a/42010|Auxiiar Administrativo
Fronto Atendimernto
MOS UPA-Unidad
12076 it Cicero Luis da Siva 1/9/2010|Magusirc

Fronto Atendimento
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Batric. | Departamento Hist, Mame Admissdo Cargn
MOS UsA-Unidade : E
12303 Proatn Atendhnents Bruno Macaferri Rodrigues 870/ 2010 Medicola]
KOS5 UPA-Unidad
12387 WERCE | ieonardo Gomes da Silva 1/10/2010|EnfermairofA)
Fronto Atendimenta
OS5 UPA-Unidade ) g
[
12389 Pt Acindinnesta Eleny Alves de Brito Telles 1/10/ 3010 Administrador
| W05 ueA-Unidade : )
12398 Brosta Aendbnerto lamerson Deziderio 510/ 2010| Tecnico de Enfermagem
- k05 UPA-Unidade -
12568 et Aot Marilia Verly 20410/ 2010 Tecnice de Enfermagem
MO5 UPA-Unidade
12723 Pt Aleidiesta Mariana Alves Figueiredo 17113010 EnfermeirolA)
ROS UPA-Unidad
12724 e julic Cesar Garrido de Figusredo 1/11/2010|EnfermeirofA}
Fronto Atendimento
k05 UeA-Unidade
12725 B Rl hvtsson Skqueira Magalhass 1/11/2010(Tecnico de Enfermagem
OS5 UPA-Unidad
129359 it Zenllzon Bezerra da Sliva 1/13/3010|Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
KOS5 UPA-Unidade L
12844 Bl e Danlele Silva de Oliveira 1/12/3010|Tecnico de Enfermagem
NOS UBA-Unidade : ;
12946 Beicte Rl b Elaine Souza das Santos 113/ 3010|Enfermetirola)
12947 M5 PR inkindde Marcelo da Silva Marinho Facheco 1/12/3010( Tecnico de Enfermagem
Fronto Atendimento
KOS5 UPA-Unidade
12548 Pt Abili i Rafael Alvim Lobo 1712/ 3010 | Medicoli)
NOS UBA-Unidade e y
13058 B e Ezequisl Ribairo da Siva 7/1/2011|Tecnico de Enfermagem
MO5 Uka-Unidad
13060 i Fablo dos Santos Vicente TiL 2011 | Auxiliar Administrativo
Fronto Atendimento
KOS5 UMA-Unidade )
13082 P gt llca Maria do Nascimento 12/1/2011 (Tecnlco de Enfermagem
W05 UPA-Unidade ; :
13105 B Cristiane Vieira Bayes: 17/1/2011 |Enfermetroa)
HOS UMA-Unidade :
13135 Bruitn At Wanderson Pereira Sales 172/ 2011 |Tecnico de Enfermagem
KOS UPA-Unidade ]
13137 Pt Rertll et Cintla Bezerra dos Santos 142/ 3011 | Tecnlco de Enfermagem
W05 UeA-Unidade :
13154 Pt Abcndissta Aline Almelda de Miranda 5lva 47212011 | Enfermeiro|A}
KOS5 UPA-Unidad
13161 i Veranica de Hollanda da Silva 7/2/2011|Enfermeirofa)
Fronto Atendimento
k05 UPA-Unidade . -
13175 it Mendinieats Sayonarad Souza Tavares 972 2011 | Auxiliar Administrativo
13575, | UPA-Unkiade Amanda Carvalha dos Santos 10/2/2011 | Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
13185 a5 U”‘_un“_jade Flavia da Consolacao Dias da Silva 1472/ 3011 |Farmaceuticol)
Fromto Atendimento
k05 UPA-Unidad
EE N s mr';'ﬂ;;m Fabio Luiz Alves 11/4/2011 |Auxiliar de Farmacia
W05 UPA-Unidad
13366 it Ana Claudia Ribeiro Costa 1143011 [Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
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Matric. |Departamento Hist, Mome Admissao Cargo
RO5 UPA-Unidad
13431 o flodrigo Cardoso Pinheiro 6/5/2011|Medicala)
Pronto Atendimento
B0OS LUPA-Unidade : r
13535 P g Giselda Morelra Prado &6f2011|FarmaceuticalA)
o | W05 UPA-Unidade -
13639 B i Mapna Carla Pensdo Pereira 20/6f2011 |Tecnico de Enfermagem
MO5 UPA-Unidade .
13847 B e Danlel Bottignon Dias 15/7/ 2011 |Medicofi)
MOS UPA-Unidade - o
13862 Poiite Mt Guifherme Siquelra Rocha 5/8f2011|Tecnico de Enfermagem
13943 M5 UIPA-inkdnde Mdarea Antonia Pereira da Sllva 16/8/2011|Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
W05 UrA-Unidade
13944 P Anderson Muniz Bretas 17/8/2011|Tecnico de Enfermagam
MOS UPA-Unidade Tatiane Marla da Concelcan
13950 19/8/2011 | Assistente S0
Pronto Atendimento | Domingos i e P
M05 UkA-Unidad
13951 i Alexsandra Almeida Garcia de Araujo 19 8/ 3011 [Assistente Social
Pronto Atendimento
MO5 UsA-Unidade " .
13991 P S Tals Pessoa de Aradjo 5/9/2011|Tecnico de Enfermagem
13998 PA-Unidade Alexandre lzalas da Conceigao 509/2011 | Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
14051 RSPt Inlstiicie Mlarta dos Santos Francisco 1993011 |EnfermeiralA}
Pronto Atsndimento
|05 UPA-Unidade . )
14184 P e Luiz Gustavo Campos Calals Fr10/2011 | Medicoli)
mO5 UkA-Unidade Ana Lucia Souza F Goncalves da
i Pronto Atendimento | Motta PANIALL Mronie
RO5 UPA-Unidad
14222 " .a = Dogo Leandro de besus Vaz 14/10/2011|Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
; 805 UeA-Unidade -z
14244 Briait Mondlmiats bdarcelo dos Santos Costa 20/10/2011 |Tecnico de Enfermagem
MOS UPA-Unidade
14254 Pt At hvan da 5lkva Cunha 1/11/3011|Tecnico de Enfermagem
yaaap [HOFUPA-Unliars Barbara Pereira Pelluzzo 15/12/2011 | Auiliar Administrativo
Pronto Atendimento
k05 UeA-Unidad
14512 l‘mntnﬁ.rer:ll:ilr:;tn Humberta Tavares Junior 5/1/2012|Tecnico de Enfermagem
ROS UPA-Unidad
14552 i Ricardo de Deus da Silva 16/1/3012 | Maguelre
Pronto Atendimento
W05 UeA-Unidad
146538 T Shdnel Nascimento Gomes o/ 22012 | Auxiliar de Farmacia
Fronto Atendimento
MO5 UPA-Unidade : ) 2 5
14758 Bonrac Atandiv it Angela Tavares Machado &/3/2012 | Auxiliar Administrativo
14361 HOSLIBA-niducie Helena Cardoso do Mascimento 20/3f3012 [Tecnico de Enferrmagem
Pronto Atendimento
14951 N5 UPA-Inkdade Eliza Cristinada Motta Goncalves 16472012 | Auxiliar Administrativa
PFronto Atendimento
MOS UPA-Unidade . o : 7 :
15008 Pt Ml Wogo Salgado Soares 475/ 2012 | Auxiliar Administratiea i
MOS Uea-Unidad
15279 i Fenata dos Santos 273012 |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
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Matric. | Departamento Hist. Mome Adimiss3o Cargo
OS5 UPA-Unidad
15357 § .a . Edmarcos Paulo Dalabensta 16/ T/ 2012 | Tecnico de Suporte
Pronto Atendimento
KOS UPA-Unidad
15515 o Christine Laboissiere Beck 20/8/2012 | Medicaia)
Pronto Atendimento
k05 UPA-Unidad
15556 MEACE | Aline dos Santos Belioni 6/9/2012|EnfermeiralA)
Pronto Atendimento
WOS UPA-Unidade
15747 PR e Marlanz Aels Prado /10,2012 | Medicoli)
15772 O3 Lll".ﬁ-un-i_:lade Mariza Mendonca de Souza 15/10/2012 |EnfermeiralA)
Pronto Atendimento
15806 MO UPA-Linkdade Hello Newton Pereira Franca 17102012 | MedicaolA]
PFronto Atendimento
HOS UPA-Unidade . .
15880 P g ‘Wagner Borges de Carvalho Mendes 50112012 | Tecnico de Enfermagem
KOS UdA-Unidade
15960 P s WVictor Hugo Hequena 5/3/ 3013 |Farmaceuticol A)
NO5 UPA-Unidade 1 ; :
15963 Prontn Atendimerntn Izhn 5iva de Souza 5272013 |Enfermetro{i)
MO5 UPA-Unidade
b E 1
15965 P foberta Macello Ferreira 5F2/ 2013 |EnfermetrolA}
1iogs: |10 UPA-Unidace Valesca Costa Bomfim 5/3/2013|Enfermeira[A)
Pronts Atendimento
12967 HOS5 UPA-Unidade Ana Luiza Alves Ferreira Carvatho 5/2/2013|Medicola]
Promto Atendimento Schroder
MO5 UPA-Unidade
- .
155968 i R Vanessa De Olveira Ferreira FF2,2013|Teonico de Enfermagem
W05 UsA-Unidade [
159648 Pt sk Mathias Ribeire Carrl dos Santaos 42,2013 | Tecnico de Enfermagem
MOS UPA-Unidade _ ) )
15570 A Charfes Pereira Magalhaes TF2f2013|Tecnico de Enfermagem
WOS UBA-Unidade
£ ; .
15971 oot Rt Marcelo Calo Regato Alcides By 2f2013 | Auxlliar de Farmacia
W05 UPA-Unidada
Franc 12
15981 Pt sk ranclsco Hels Vianna 4732013 | Medical]
15905 |NOS UPAMUnidade 1, 40 Dantes Sarde 4372013 | Medicola)
Pronto Atendimento
MO5 UPA-Unidad
16055 ix I o Cintla dos Santos da Silva Ferreira A4/4f2013| Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
k05 UPA-Unidad
16055 i helrivaldo Telgeira Pinheiro 4f4/2013|Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimenta
WS UPA-Unidade ) . )
16098 Pt pk Thayna Forte Santiago 13/5/2013 | Tecnico de Enfermagem
ROS URA-Unidade
16102 Poanito Abendinceis Marcos Jose Sumrell Miranda 14752013 | Medical)
16105 NGSUPA-Unidude Sandra valesca Ferreira de Sowsa 14/57 3013 | Enfermetnoi)
PFronto Atendimenta
16157 N3 UPJ\-UI‘I:i.jadE Samara Reguena dos Santos 10462013 | Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
k05 UA-Unidad
16174 i Carlos Leandro Pinheiro Correla 1362013 | Tecnico de Enfermagem
Pronte Atendimento
NOS UPA-Unidad
16186 . Rositane Moreira da Sliva 1462013 | Tecnico de Enfermagem

Fronto Atendimento
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Matric. | Departamento Hist. Home Admiss3o Cargo
KOS UkA-Unidade
i i 1 i
16187 Bt A riadii Adriana Blanco Antelo 18/6/2013 |FarmaceuticolA)
KOS UPA-Unidad
1R228 i Lusciano Oliveira da Silva 32013 | Tecnico de Radiologia
Promtos Atendintento
KOS UsA-Unidade ;
16238 Promtn Atendiments Alrton lva dos Santos A 2013 | Tecnico de Radiclogia
W05 UPA-Unidade : ’ . " :
16250 B o A et Marcio Cavaicante do Mascimento 5/Tf2013|Tecnico de Radiologia
16251 O3 UPA-Unidack Oaniele Vidal Teixeira Muniz 52013 | Tecnico de Radiologia
Fromtos Atendintento
16252 NGOG UPA-lldade Marcelo de Souza Pacheco 512013 | Tecnico de Radiclogia
PFronto Atendimento
W05 UPA-Unidade : : ) .
16254 Pt At Cleyton Ferreira Guimaraes 5FTF2013|Tecnico de Radiologia
| mOS UPA-Unidade . :
16255 Poait Akl Sergio Firmino da Slva 5F72013|Tecnico de Radiologla
HO5 UPA-Unidads
16320 i ] g Liscas Cristo Conitho Macedo Muller 171072012 | Medical]
Fronto Atendimento
WOS UPA-Unidade
: £ .
16391 B ity It Mauro Goldensteln 12872013 | Medicoih)
vears |1 ARA-Unidace Jose Bernardes Netto 20/8/2013 | Coordenadar Médico
Pronto Atendimento
16525 | O UPA-Unidace Diones dos Reis Pinheiro 6/9/2013|Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidade ; -
16526 Pl Michelie Soares Machado &/8/2013 | Tecnice de Enfermagem
NOS UPA-Unkdade ¥
167449 Pty Rt Tatiana 5ena de Olivelra 8/11/2013 (Tecnioo de Enfermagem
KOS UkA-Unidade d )
16787 Bt Al e raii izmael Gomes de Lima 37122013 (Tecnico de Enfermagem
W05 URA-Unidads
0 ; j
1pE7TE P e Mara Akeml Ogitsu 17/172014 | MedicalA)
; W05 UsA-Unidade e
17023 Pt Danielle Mavarro de Agquino Bloelno 177272014 | Medrcoli)
W05 UPA-Unidade
17027 B o ke Filipe do Nascimento Perastraio 187272014 |EnfermetrofA}
MO5S URA-Unidads
i} : i
17024 Pk Atendt i Carlos Augusto Raposa Ferraira 1872/ 2014 | Magqueiro
. |MOS UPkA-Unidade ;
17032 Promin Atendlments [kana Aosa Borges 1933014 | Medicof)
W05 UPA-Unidade . Assistente de
17087 Pt e Aline Campos de Menezes 10/3/ 2014 Fabrairts
W05 UPA-Unidade Mathalia Fermanda Fernandes da ;
17100 Froikir At i |Rocha 11/3/2014 | Tecnico de Enfermagem
: k05 UPA-Unidads f . ! i
17278 Pramts itendimenta Thiago Henrigue Tondine| 15 2014 | Medico{A)
. | HO5 UPA-Unfdade . s .
17283 P i Lincoln Antanio Alres 97572014 Medicala]
k05 UPa-Unidad Coordenador d
17309 WA | Daniele Andrade de Souza T aTro |
Pronto Atendimento Enfermagem
05 UPA-Unidads
17362 - Wanderson Hodrigues Martins 506/ 2014|Enfermetra{A}
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VIVARIO

ATIVOS - IUNHO 3014

Matric. | departamento Hist. Morme AdmissSo Cargn
NOS UsA-Unidade
i
17381 Pt A s Luciana Schirmmer Dechen 116/ 2014 |MedicolA)
ADMITIDOS - JUNHO 2014
Bdatric. | Bepartamento Hist fome Admissdo Cargo
ks UkA-Unidad
17381 MR |iuciana Schirmer Dechen 11/6/2014 |Medicola]
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidade : : _
17362 B st & S Vanderson Rodrigues Martins 5/6/ 2014 |Enfermerrol| &)
DEMISSOES - JUNHO/2014
Cadastro Nome Cargo Departamento Demissdo Causa
) . ) ) . UPA&-Unidade Pronto Sem jus.causa,inic.
15891 |Janaina Araujo Muniz  |Enfermeiro(A) ) 8/6/2014
Atendimento empregado
. ) ) ) ~ |UPA-Unidade Pronto Sem jus.causa,inic.
17074 |Michel Vidal Pereira Farmaceutico(A) ) 9/6/2014
Atendimento empregado
Amanda Celia Goncalves|Tecnico de UPA-Unidade Pronto Sem jus.causa,inic.
16758 . 23/6/2014
de Souza Enfermagem Atendimento empregado
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VIVARIO

ATIVOS - JULHO/ 2014

Matric. | Departzmento Hist. Miome Admissdo Cargo
NOS UPA-Unidade !
111031 B i Adriana Andrade dos Santos Li3/2010  (Enfermeirc]a)
1yg29a | METUPA-Unidade Airton Silva dos Santos 4/7/2013  |Teenico de Radiologia
Pronto Atendimento
113998 bl UPA-Unidade Alexandre lzzias da Concelgdo /972011 |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidad
113851 S Alexsandra Almeida Garcia de Araujo 19/8/2011 |Assistente Sacial
Propto Atendimento
NOS UPA-Unidad
113154 oo Allne Almeida de Miranda Siva 4/2{2011  |EnfermeirolA)
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidad fssistente d
117087 e Aline Campos de Manezes SOfsaOne [ o
Pronto Atendimento Faturamento
- NOS UPA-Unidads b
115556 B Rard D Aline dos Santos Bellon 6/972012  |Enfermeirc|A)
113176 B UPA-Unidede Amanda Carvalho dos Santos 10/272011  |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
113365 ;| W03 UPA-Unidade Ana Claudia Ribefro Costa 11/4/2011 |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
MOS5 UPA-Unidad
111253 e Ana Cristina dos Santos 10/3/2010 | Ausiliar Administrativo
Pronto Atendimentos
NOS UPA-Unidad
114177 i = Ana Lucka Souza # Goncalves da Motta 7102011 |MedicolA)
Proato Atendimento
_ NOS LPA-Linidade Ana Luiza Abves Farreira Carvalno .
Lt Pronta Atendimento  |Schroder HAsI | Madholly
NO5 UPA-Unidad
1135944 iy Anderson Muniz Bretas 14/8/2011 |Tecnlco de Enfermagem
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidade ) ’ .
1115492 Sronts dtendiments Andre Sales Batista Bfaf2010  |Ausiliar Administrativo
1547sg: |03 UPA-Unidads Angela Tavares Machado 6/3/2012  |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
110958 |03 UPA-Unidada Angelica Fizlho Dias 5/3/2010 |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidad
111024 e Ariane Santos Magalhaes 5/3/2010  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidad
111500 e : " Aurea Helena Dias 1/4/2010  |Tecnlco de Enfermagem
Propto Atendimento
NOS UPA-Unidad
114442 " 3 Barbara Pereira Palluzzo 157122011 |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
| NOS UpA-Unidade ; . .
112303 A T . Brumo Macaferr] Rodrigues B/O/2010  |MedicolAl
MOS UPA-Unidade
F
117029 AR i Carlos Augusto Raposo Ferrelra 18/2/2014  |Magueino
116174 B3 UPA-Unideate! Carlos Leandro Pinhecro Correla 13/6/2013 |Tecnlco de Enfermagern
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidad
1154970 0 3 Charles Pereira Magalhass T/242013  |Tecnlco de Enfermagem
Pronto Atendimento
. NOS UPA-Unidads ’
115515 ST Christine Laboissiere Beck /af1012  |MedicolA)
NOS UPA-Unidade ) ; 2
112076 PP Cicero Luis da Silva 1972010 |Magueing
113137 Hi0 > UPA-Unicledde Cintia Bezerra dos Santos 1/2/2011  (Tecnloo de Enfermagem

Pronto Atendimento
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ATIVOS - JULHO/ 2014

Pronto Atendimento

Matric. | Departamento Hist. Nome Admissdo Cargo
MOS5 UPA-Unidade
116055 Brocic dtsriniants Cintia dos Santos da Sihva Ferreira afa/2013  |Tecnlco de Enfermagerm
116254 |05 URA-Unidade Cleyton Ferreira Guimaraes 5/7/2013  |Tecnico de Radiologla
Pronto Atendimento
MNOS UPA-Unidade ; 1 i
113105 AR e Cristiane Vieira Bayer 17172011 [Enfermeino] A}
: MOS UPA-Linidade :
113807 Prowier A srallinartn Cianiel Bottignon Dias 15/7/2011  |Medicold)
MOS UPA-Unidade
111048 s ) Daniela de Mello Gomes Sarmento 532000 |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendiments
MNOS UPA-Unidad Coordenador de
117309 i Daniele Andrade de Souza 1612011 |
Pronto Atendimento Enfermagem
MNOS5 UPA-Unidade 1
112944 P I, Daniele Siva de Oliveira 1/12/2010  [Tecnico de Enfermagem
115951 |MO3LIPA-LUnidade Daniele Vidal Telxsira Muniz 5/7/2013 |Tecnico de Radiologla
Pronto Atendimento
117023 |NO3 UPA-Unidade Danielle Navarro de Aguing Ribeiro 17/2/2014  |MedicolA)
Pronta Atendimento
MNOS5 UPA-Unidade
117032 (i Rosa Bo 1922014  |Medicoldl
Pronto Atendimento i 4 g
MOS5 UPA-Unidad
114222 s .ﬁ.te:-ll:limeitn Diogo Leandro de Jesus Vaz 1a/10/2011 [Tecnico de Enfermagem
MO5 UFA-Lnidade ’
115008 Briis Al Diogo Salgado Soares Af5/200F  |Auxiliar Admindstrativa
MNOS5 UPA-Unidad
118525 MEEE [ piones dos Reis Pinheiro 5/9/2013  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
oo |MOS UPA-Unidade . :
115357 Bt s Edmarcos Paulo Dalabenets 18/7/2012 |Tecnico de Suporte
11750 |05 URA-Unidace Edson Fred Rodrigues Veloso 10/7/2014  |MedicolA)
Pronto Atendimento
111531 O3 UP.I'L-LFI'MI:-EE{I-E Elaing Cristina Panisse Dutra 1/4/2010  |Tecnloo de Enfermagem
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidade
112946 g Elaine Soura dos Santos 171272010 [Enfermeiro A}
MOS5 UPA-Unidad
112389 o J iz Elemy Alves de Brito Tefles 17102010 |Administrador
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidade
111066 s ) Elizabete Cristina Farias da Sliva 5432000 |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendiments
MNOS UPA-Unidade
] ; 3 : . :
114851 R Sl Eliza Cristinada Motta Goncalves 16/4/2012 |Auxiliar Administrativo
113058 RS UF‘A-LEnI:_iadE Ezequiel Ribelro da Silva 7/1/2011  (Tecnico de Enfarmagem
Pronto Atendimento
113060 Mo UF‘.ﬂ-LI‘I‘lII'_:E-adE Faiplo dos Santos Vicents 2011 |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
MNOS UPA-Unidad
113361 i Fabio Luiz Alves 11/4/2011 |Auxiliar de Farmacia
Pronta Atendimento
MNOS5 UPA-Unidad
117027 i Filipe da Nascimento Perestralo 18/2/2014  |EnfermeinolA)
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidade B ) : :
113186 Bk Bt Flawia da Consolacas Dias da Siva 14/2f2011  |FarmaceuticofA}
111160 N05 LIPA-Un ddeute Francisco de Assis Alves Farias 1/4/2010  |Auxilizr Administrativo
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VIVARIO

ATIVOS - JULHOY 2014

Matric. | Departamento Hist. Nome Admissdo Cargo
~ MOS UPA-Unidade . —

115981 B, Aerdietts Francisco Rels Vianna 432013 |MedicolA)

1124939 HOSUPA-Linidade Genilson Bezerra da Sllva 1/12/2000  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento

113535 NG UPA-Uohtsde Gizelda Moreira Prado B/B/201F |FarmaceuticolA}
Proato Atendiments
MO5 UPA-Unidad

113862 s .a x Guilherme Siqueira Rocha E/8/2011  |Tecnloo de Enfermagem
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidad

114861 i Helena Cardoso do Nascimento 20/3/2012  |Tecnlco de Enfermagem
Pronto Atendimento
NO5 UPA-Unidade

H j

11833 SR Heliday Lima Bueno 14/7/2014 |Tecnlco de Enfermagem

MNOS UPA-Unidade
= e V. E

115806 s A bt Helio Newton Pereira Franga 1710/ 2012 |MedicolA)

1145812 s UBA-Lnidade, Humberto Tavares Junior 12012 Fecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento

113082 e U“'U"I',jade lkca Maria do Mascimento 12/1f2011 |Tecnlco de Enférmagem
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidad

116787 gy lsmael Gomes de Lima 3/12/2013 [Tecnico de Enfermagem
Proato Atendiments
NOS UPA-Unidad

114254 el lwan da Silva Cunha 1/11/2011  |Tecnlco de Enfermagem
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidade . )

112725 Pt Mt it Iwisson Sigueira Magalhaes 1/11/2010  |Tecnlco de Enfermagem
MNOS UPA-Unidad

111004 iy lalr Fartas dos Santos 5/3/2010 |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
MNOS UPA-Unidade ;

112398 ok R lamerson Deziderio 5/10/ 2010  |Tecnico de Enfermagem

111533 |05 UPA-Unidade ianaina Di Matteo Bonfovanmi 6/4/2010  |Enfermeiro{A)
Pronto Atandimento

111430 O LIRA-Linldehe Jagueline de Andrade Correa 1/4/2000 |Assistente Social
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidad

111073 s lefferson Daniel Feitosa Pereira 5/3/2010  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendiments
NOS UPA-Unidad

115963 WOACE  |iohnsiva de Souza 5/2/2013  |Enfermeiro(A)
Proato Atendimento
NOS UPA-Unidad

118472 MR |inse Bemardes Netto 20/8/2013 |Coordenador Médico
Pronto Atendimento
MNOS LUPA-Unidade ) )

111437 R e Jose Carlos Pereira 1472010 |Magueino
MOS UPA-Unidade

11834 e R b Juan Dankel Pazos Aguino 18/7/2014  |MedicolA)

111157 NG5 UBA Unidede Jufizna Ferreira dos Anjos 1/4/2010  |Enfermeino|A)
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidad

112724 S Julio Cesar Garrida ds Figuerado 1/11/2010 |Enfermeiro(a)
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidad

11824 h : 7 Kaline Carmara das Santos Barreto 18/7/2014 |FarmaceuticolA)
Proato Atendiments
MOS UPA-Unidade : . |

111367 Peis e st Katla dos Santos Almelda 1/4/2010 |Enfermeirc[A)

11595 |05 UPA-Unidade Leonardo Dantas Sardo 4/3/2013  |Medicola]

Pronto Atendimento
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ATIVOS - JULHOY 2014

Matric. | Departamento Hist. Nome AdmissSo Cargo
NOS UPA-Unidade . ) )
112387 B A Leonardo Gomes da Stva 11072010 |Enfermeiro{a)
1iyany |MOaMEA-Unidade Lincoln Antonio Aires 9/5/2014 |Medicola)
Pronto Atendimento
116320 NG UEA-Unidads Lisras Cristo Conllho Macedo Muller 1/10/2012  |MedkcolAl
Pronto Atendimento
MNOS UPA-Unidad
117381 e Luciana Schirmer Dechen 11/6/2014  |MedicolA)
Pronto Atendimeanto
. NO5 UPA-Unidade . - STy i
118228 P e Lieciamo Oliveira da Silva 3/7/2013 |Tecnico de Radiologia
MNOS UPA-Unidad
11045580 s Luciens Correa Ramos 5/3/2010  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidade '
114164 Bt Mt Lulr Gustavo Campos Calais 002011 |MedicolA]
113639 RS URA-Linidedde hagna Carla Penedo Perelra 20/8/2011 |Tecnico de Enfermagem
PFronto Atendimento
11786 o Marcefle Guimaraes Trancoso 15/7/2014  |Enfermeiro{A}
Pronto Atendimento
MNOS UPA-Unidad
usen |- m:ﬂi;;m Marcela Caio Regato Alcides B/2/2083  |Ausxiliar de Farmacia
MNOS UPA-Unidad
112947 et Marcelo da Silva Marinho Pacheco 1/12/201% |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidade
116252 s Marcalo de Soura Pacheco 5/7/2013  |Tecnico de Radiologia
Pronto Atendimento
MOS UPA-Unidad
114244 n : 7 harcelo dos Santos Costa 20/10/2011 [Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
. NOS UPA-Unidade : 7
116250 P s R A Marcio Cavalcante do Nascimento 5/7/2013  |Tecnlco de Radiologla
e (Mo URA-Unidade Marcos Jose Sumeell Miranda 14/5/2013  |Medicala)
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidade x : .
113843 s Maria Antonla Perelra da Slkva 16/8/2011 |Tecnioco de Enfermagem
NOS UPA-Unidad
110488 Sefgniis Maria da Concelcao de Souza 50372010 |Tecnloo de Enfermagem
Pronto Atendimento
MNOS UPA-Unidad
111006 h : - hiaria de Fatima da Sliva B/3/2010 |Tecnlco de Enfermagem
Pronto Atendimento
NS UPA-Unidade
112723 Mariana Alves F iredo 1/11/2010  |Enfermeiro|A
Pronto Atendimento B e Ay PEHTE N
. NOS UPA-Unidade
115747 ke kbt Mariana Rels Prado B/10y2012  |Medico{a)
113568 |WO3 URA-Unidade Mariiia Verly 20/10/2010 |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
t3egy; (W02 URA-Lnidade Marisa Mendonca de Souza 15/10/2012 |Enfermeirala)
Pronto Atendimentc
MNOS UPA-Unidad
114051 o harta dos Santos Francisco 19/9/2011 |Enfermeira{A}
Pronto Atendimento
NOS UPA-Unidad
115969 b Mathias Ribeiro Cerrl dos Santos 7/2/2083  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
M05 UFPA-Unidade x ;
116391 Biinks Mo Mauro Goldenstzin 12/8/2013 |MedicalA]
111147 N TIPS Uairtde Michele de Carvalho Sllva L/a/2000 |Auxiliar de Farmacia

Pronto Atendimento
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ATIVOS - JULHOY 2014

Matric. | Departamento Hist. MNome Admissio Cargo
N NOS UPA-Unidade )

118526 Bt Abmrd it Michelle Soares Machado B/9/2013 Tecnloo de Enfermagem

1171100 WS UF‘ﬂ-UI‘lh‘iiadE Mathalia Fernanda Fernandes da Racha 11/3/2014 |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento

1160549 05 UBA-Ynidade MNeinvaldo Telzelra Pinheiro d/4/2013 Tecnico de Enfarmagem
Fronto Atendimento
W05 UPA-Unidad

111305 i Patricia Bernardo da Silva 1/3/2010  |Ausiliar Administrativa
Pronto Atendimento
MO5 UPA-Unidad

112948 ot Rafae! Alvim Labo 1/12/2010  |Medico(a)
Proato Atendimento
MOS UEA-Unidad

11783 Bronto Me:ll:limeim Rayssa Alves Peraira 15/7/2014 |FarmaceuticolA)
NOS UPA-Unidade i

1152749 B e Al ey Renata dos Santos 20772012  |Auxiliar Administrativo
MO5 UPA-Unidade €

114552 B R e Ricarda de Oeus da Silva 16/1/2012 |Magueiro

yanggs |MESUPA-Unidade Roberta Macello Ferreira 5/2/2013  |Enfermaira{A)
Pronto Atendimento
MO5 UPA-Unidade

113431 Rodrigo Cardoso Pinheai B/5/2011 [Med
Pronto Atendimento = o /5 i
MO5 UPA-Unidad

111050 g Aosernary Alves Casaes 5/3/2010 |Auxiliar Administrativo
Proato Atendimento
MO5 UPA-Unidade

116186 ¥ Rosilane Moreira da Silva 14/6/2013 |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
MO5 UPA-Unidad

116157 o - s Samara Requena dos Santos 10/8/2013  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
MO5 UPA-Unidade

1161405 itk Marali ot Sandra valesca Ferreira de Souwsa 14/5/2013 |Enfermeiro{A)

11306g |NOS UPA-Unidade Sandro Neves Boanada 5/3/2010  |MedicolA)
PFronto Atendimento

113175 RS uF‘ﬂ.-unIc_iade Sayonara Souza Tavares 9/2/2011  |Auxiliar Administrativo
Pronto Atendimento
W05 UFA-Unidad

16255 | = Ate:dl:llr:;lm Sergio Firmina da Silva 5/7/2013  [Tecnico de Radiologia
MOS UPA-Unidad

114688 T Sidnel Nascimenta Gomes 6/2/2012  |Auliar de Farmacia
Pronto Atendimento
MOS5 UPA-Unidad

1139491 h : 7 Tais Peszog de Aradjo 5/9/2011  |Tecnico de Enfermagem
Proato Atendimento

. MO5 UPA-Unidade ;

116749 vt At Tatiana Senz de Olivelra 8/11/2013 |Tecnico de Enfermagem

1135950 NG UPA-unI-_jade Tatiane Maria da Concelcan Domingos 19/8/2011 |Assistente Social
Pronto Atendimento

1150898 :::i:f:t-::ﬂ?:'l:im Thayna Forte Santiago 13/5/2013 |Tecnico de Enfermagem
MOS UPA-Unidade SR

117378 s A Thizgo Hearigue Tondinell f/5/2014 |MedoolA)
MOS UPA-Unidad

115966 e Valesca Costa Bamfim 5/2/2013  |Enfermaira(a)
Pronto Atendimento
MO5 UPA-Unidade ;

113138 B M eate Vanderson Pereira Sales 1/2/2011 |Tecnico de Enfermagem

117362 W05 UIPA-Nirdnds Vanderson Rodrigues Martins 56 2014 Enfermeinoi)

PFronto Atendimento
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Matric. | Departamento Hist. Nomie Admissdo Cargo
M5 UPA-Unidade ) ’ )
1154568 PBeirickiin kb rridinsdn Vanessa De Oliveira Ferreira T/2f2013  |Tecnico de Enfermagem
110594 ks uF‘.ﬂ.-unu.IadE Vania de Oliveira Benvindo Faria 5/3/2010  |Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
113161 i UF'.F.-Unu:.:ade Veronica de Hollanda da Sikva Tr2f2011  |Enfermeiro|A}
Pronto Atendimento
M5 UPA-Unidade . )
115460 Bl Rt s Victor Hugo Requena Li2f2013  |FarmaceuticofA}
115860 e uF'.i.-Unh:.Eade Wagner Borges de Carvalho Mendes 5/11/2012 [Tecnico de Enfermagem
Pronto Atendimento
ADMITIDOS - JULHO/ 2014
Matric. C.Custo Atual Nome Admissdo Cargo
§ayen: VTR Unldariede Edson Fred Rodvigues Veloso 10/7/2014  |Medicola]
PFronto Atend.
+  |UPA - Unidade de : .
11783 L Rayssa Alves Pereira 15/7/2014 |Farmaceutico{A}
UPhA - Unidade d
11785 i Marcelle Guimaraes Trancoso 1572014  |Enfermeino] A}
Pronto Atend.
UPA - Unidade d
11824 o Kaline Camara das Santos Barreto 18772014  |FarmaceuticolA)
Pronto Atend.
LPA - Unidade d
11833 Pronta :;E:; ¥ Heliday Lima Bueno 1872014 [Tecnico de Enfermagem
LIPA - Unidade de
11834 Procio Alerd. Juan Dankel Faros Agulno 18772014  |MedicolA]
DEMITIDOS - JIULHO/ 2014
Cadastro Mome Cargo Departamento Demissdo
Uta-Unidade
16197 |Adriana Blanco Antelo  |Farmaceuticoli] Pronto 107 014
Atendimento
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5.23. Ata de Reunido da SAU — Maio a Julho/2014

- DATA: 31/07/2014

HORA: 17:00 h

w LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reuniio Servico de Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Jaqueline de Andrade Correa e Daniela de Mello
Gomes Sarmento.

Aos trinta e um dias do més de julho de dois mil e catorze, as dezessete horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a Estrada da Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comiss@o de Servigo de Atendimento ao Usuario da UPA Rocinha, Eleny
Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa; Jaqueline de Andrade Correa,
Assistente Social e Daniela de Mello Gomes Sarmento, Auxiliar Administrativa responsavel
pela pesquisa de satisfagdo direta com os usudrios atendidos na Unidade, para promover
reunido ordinaria da referida Comissdo, cujo tema foi o de apresentar e discutir os
atendimentos prestados aos usuarios no trimestre correspondente aos meses de maio, junho e
julho de dois mil e catorze. No trimestre em questdo, foram registrados vinte mil, duzentos e
quarenta e nove atendimentos. Destes, catorze mil quinhentos e cinquenta e cinco usuarios
responderam a pesquisa de satisfagdo e ouvidorias. No levantamento, constatou-se que
setenta e dois por cento, dos usudrios atendidos responderam a pesquisa, e dos respondentes,
noventa e seis por cento, apontaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos. Do total de
chamadas abertas, ndo houve registros de ouvidorias classificadas como denuncias; as
chamadas classificadas como reclamagdes estdo relacionadas a falta de comunicagdo sobre o
problema de satde, no momento de atendimento (cento e dois registros), além da falta de
comunicagdo sobre os cuidados a serem prestados antes do procedimento realizado (oitenta e
seis registros) pelos profissionais envolvidos no atendimento. No trimestre em questdo,
trezentos e dezesseis usudrios foram atendidos nas salas de observagdo, e destes, quarenta e
oito por cento preencheram o instrumento de pesquisa disponivel. Dos respondentes,
noventa e nove por cento, referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o
atendimento. No que tange as tipificacdes das notificagdes dos casos de violéncia, via
sistema de informacdo de notificag@o de agravos, registra-se quarenta e sete ocorréncias, das

quais oito foram notificadas por enfermeiros. Entre as tipifica¢des, trinta e cinco casos de
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violéncia fisica; nove de negligencia/abandono; duas ocorréncias de violéncia sexual com
adolescentes ¢ um caso de tentativa de suicidio. Registra-se que houve um aumento da
aderéncia dos usudrios as pesquisas de satisfagdo desenvolvidas no dmbito da Unidade e das

notifica¢des de agravos por profissionais da categoria de enfermagem. Nada mais havendo a

tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata,/que lida e achada

conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e refegénciados.
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