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Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto AtemdorreUPA ROCINHA durante o bimestre que
compreende os meses NOVEMBRO e DEZEMBRO/2014, relacionadas ao Contrato de Gestao
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude esaefivil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizagéao Social Viva Rio— OSS.

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

Organizacao Social Viva Rio— OSS.
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Indicadores de Desempenho

Tabela 1:Resumo dos Indicadores de Desempenho, Novembraenibeo/2014

UPA ROCINHA
DESEMPENHO ASSISTENCIAL Meta (e s
Percentual de pacientes atendidos por médicg 70%| 87,7% | 94,0%
Percentual de pacientes atendidos conforme
e P P SNAILOS €0 100% | 91,0% | 92,7%
tempo definido na classificagéo de risco
. A MAaximo
Tempo de permanéncia ha Emergéncia* 2ah 42:00:00| 45:44:09
T rtali i & NCig
axa de mortalidade na unidade de emergéncia <49% 1.4% 1.8%
sala amarela e vermelhax 24 hs
T d rtalidad idade d énci
axa de mortalidade na unidade de emergéncia _ 294 1.4% 0.0%
sala amarela e vermelha} 24 hs
Tempo médio de inicio de antibidtico em
P n 100% | 100,0% | 100,0%
decorréncia de sepse
Percentual de tomografias realizadas em
. 100% | 100,0% | 100,0%
pacientes com AVC
Percentual de trombdlise realizadas no
0, 0, 0,
tratamento do IAM com supra de ST 100% | 100,0% | 100,0%
GESTAO
Percentual de BAE dentro do padrao de
. P >90% | 93,6% | 94,9%
conformidades
Indice de absenteismo por categoria profissional <98 0,0% 0,9%
Taxa de tum-over <=3,5%| 1,1% 0,8%
Treinamento hora-homem >1,5h | 0:00:00 | 0:05:39
SATISFACAO DO USUARIO
Indice de questionarios preenchidos pelos
q nos p P >15% | 49,7% | 59,5%
pacientes
Percentual de pacientes satisfeitos/muito
pacient >85% | 81,7% | 81,3%
satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 100% 71 71



VIVARIO
Grafico 1: Pontuacéo dos Indicadores de Desempenho, Novesribezembro/2014

Pontuacao dos indicadores de desempenho
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1. Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao Desempenho tassial, para os meses de Novembro

e Dezembro, 06 atingiram a meta, totalizando 42qson

1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico

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

1.1 Percentual de pacientes atendidos por médico| nov/14 dez/14
Numero de atendimentos médicos X1006.732 6.760
Numero total de pacientes acolhidos7.676 7.194
Meta 70% 87,7% 94,0%
Pontos 7 7 7

Gréfico 2: Pontuacao do Indicador: Percentual de pacientesligios por médico, Novembro e

Dezembro/2014
1.1. Percentual de pacientes atendidos por médico
100,0% - 94,0%
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Numerador:Numero de atendimentos médicos x100
Denominador:Numero total de pacientes acolhidos
Meta:> 70%

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

Para o0 més de novembro, dos 7.676 pacientes aoelh@l732 (87,7%) foram
atendidos (5.259, clinica médica e 1.473, pedjatido més de dezembro, foram
acolhidos, 7.194, dentre estes, 6.760 (94%) foremdados (5.508 para clinica médica e
1.252 para pediatria) atingindo o cumprimento deames dois meses.

Observamos diferencas entre o total de pacienthkidas e o total de pacientes
atendidos para os meses de Novembro e Dezembra.diesenca esté relacionada aos
pacientes que sao acolhidos e encaminhados padiragnto do servigco social, pacientes
gue sao acolhidos, classificados como “azul” ereetbhnados, pacientes que sao acolhidos
para realizacdo de exames de raio-x encaminhadoslidécas da familia do territorio e

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

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

Novembro e Dezembro/2014

1.2 Percentual de pacientes atendidos conforme

tempo definido na classificagao de risco nov/14 dez/14

Numero de pacientes que foram atendidos pelo

conforme o tempo definido na classificacdo de nd  6.195 6.216
100
Total de pacientes clas.srﬁcados confqrme Proto«tg 6.804 6.704
acolhimento e classificacéo de risco
Meta 100% 91,0% 92,7%
Pontos 7 0 0
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Grafico 3: Pontuacao do Indicador: Percentual de paciet¢eslialos conforme tempo definido na

classificacao de risco, Novembro e Dezembro/2014

1.2. Percentual de pacientes atendidos conforme tpm
definido na classificacao de risco
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Numerador:Numero de pacientes que foram atendidos pelo méioforme o tempo
definido na classificagdo de risco x 100

Denominador: Total de pacientes classificados conforme protwat#¢ acolhimento e
classificagao de risco.

Meta: 100%

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

Para o célculo do indicador foram considerados parapor o denominador da
formula apenas aqueles pacientes classificados giarmlimento médico, sendo assim,
para o més de Novembro, foram contabilizados 688¢entes, sendo excluidos da
formula do indicador aqueles pacientes classifisguira atendimento do servico social
(289) e os pacientes classificados e referencigiwa as clinicas da familia (196
classificados como azul). Em dezembro foram cliassibs para atendimento médico
6.704 (ndo contabilizando os 178 atendimentos daceesocial e 99 referenciados para

as clinicas da familia).
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Apesar da meta estipulada nao ter sido atingida@&mhum dos meses analisados,
observa-se um percentual médio de 92% de paciatgrdidos dentro do tempo definido
na classificacdo de risco. Em Novembro, 91% fortendados dentro do tempo enquanto

em dezembro o percentual subiu para 93%.

Muitas das vezes o tempo de espera na unidadgadleleonsiderando-se 0 nimero
elevado de pacientes que buscam atendimento. [sta, muitas vezes a demanda é
maior que a capacidade de atendimento, aumentasdotempo de espera. Sendo assim,
considerando que sempre havera alguma variavelirquaterferir no atendimento de

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

Com o objetivo de diminuir este tempo de atendimenéenfermeiro escalado para
classificacdo de risco, acompanha e monitora o dedgpespera do paciente na fila, e
sempre que necessario, sinaliza o médico plantosbre a necessidade de agilizar o
atendimento dos pacientes que encontram-se com mpotede espera elevado;
paralelamente a isso, o coordenador médico acorapanbtina da unidade diariamente
através do painel de monitoramento, cobrando doféspionais o atendimento dentro da
meta estipulada. Quando ocorre 0 aumento na demamdasmo atende juntamente com

a equipe a fim de minimizar o tempo de espera @atandimento.

Cabe ressaltar que frequentemente é feita revisddadde espera para identificar
0S usuarios que estdo aguardando ha mais tempogeeoslesistiram o que impacta
diretamente sobre o tempo de espera, Além disasEgios sdo observados e reavaliados
constantemente e em caso de necessidade sdo emadosirdiretamente ao consultério

médico.

10
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1.3 Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 4: Tempo de permanéncia na Emergéncia, Novembro e Dezembro/2014

1.3 Tempo de permanéncia na Emergéncia nov/14 dez/14
Numero de pacientes /dia 245 202
Numero de saidas 140 106
Meta maximo 24h 42:00:00 | 45:44:09
Pontos 7 0 0

Gréfico 4: Pontuagdo do Indicador: Tempo de permanéncia nagémea, Novembro e

Dezembro/2014

60:00:00

48:00:00 -

36:00:00 -

Percentual

24:00:00

12:00:00 -

0:00:00 -

1.3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

45:44:09
42:00:00

nov/14 dez/14
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Numerador:NUumero de pacientes /dia
DenominadorNumero de saidas

Meta: 100%

Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.

AnexosAnexos 5.15.2

No més de novembro ocorrem 245 paciente-dia e 4#las o que gera em média
42 horas de permanéncia na unidade. Para o mészambro, observa-se um perfil
similar, ocorreram 202 pacientes-dia e 106 saidapie corresponde a 45 horas de
permanéncia, ndo atingindo em ambos 0os meses a meta

Justifica-se 0 ndo alcance da meta, o fato de slganientes permanecerem na
unidade aguardando transferéncia para outra unidia@ddta/meédia complexidade (apesar

de sua regulacéo realizada), elevando o tempo ndédp@rmanéncia.
1.4 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sa¢éamarela e vermelhax 24 horas

Tabela 5: Taxa de mortalidade na unidade de emergénciagsaeela e vermelh&) 24horas,

Novembro e Dezembro/2014

1.4 Taxa de mortalidade na unidade de emergenculi nov/14 dez/14
sala amarela e vermelhag 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observacths 2 2
(amarela e vermelna)
Total de pacientes em observacéo (todas as|salagy3 111
Meta 4% 1,4% 1,8%
Pontos 7 7 7

12
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Grafico 5: Pontuacédo do Indicador: Taxa de mortalidade naadieidie emergéncia (sala amarela e

vermelhaXx 24horas, Novembro e Dezembro/2014

1.4. Taxa de mortalidade na unidade de emergénciala
amarela e vermelhak 24 hs
10,0% -
8,0% -
T 6,0% -
c
[¢]
o
F40% 4 e e e e - - - ————-
0
2,0% - 1,4% 1,8%
nov/14 dez/14
Més

Numerador:NUumero de 6bitos com pacientes em observacghs (amarela e vermelha)
DenominadorTotal de pacientes em observagéo (todas as salas)

Meta: < 4%

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

Anexo:Anexos 5.3

No més de novembro, ocorreram dois 6bitos nos Btseptes em observacgao,
atingindo a meta. Em dezembro, ocorreram dois 8ki@4hs dentre os 111 pacientes em
observacéo. Sendo assim, nos meses de Novemb®6) (B Dezembro (1,8%), atingiu-se

a meta exigida pelo indicador.

13
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1.5 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satamarela e vermelha)}> 24 hs

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

Novembro e Dezembro/2014

1.5 Taxa de mortalidade na unidade de emergencn{i nov/14 dez/14
sala amarela e vermelha} 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observa¢@ths 2 0
(amarela e vermelha)
Total de pacientes em observacéo (todas as|salagy3 111
Meta 7% 1,4% 0,0%
Pontos 7 7 7

Grafico 6: Pontuacao do Indicador: Taxa de mortalidade mdade de emergéncia sala amarela e

vermelha)> 24 hs, Novembro e Dezembro/2014

1.5. Taxa de mortalidade na unidade de emergénciala
amarela e vermelha} 24 hs
10,0% -
8,0% -
S 6,0% -
=
b}
o
S 4,0% -
2,0% - 1,4%
0,0% - .
nov/14 dez/14
Més
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Numerador:NUmero de 6bitos com pacientes em observa¢gths (amarela e vermelha)
DenominadorTotal de pacientes em observagéo (todas as salas)

Meta: <7%

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

Anexo:Anexo 5.4e as Atas das Comissdes, anexés

No més de Novembro, ocorreram dois Obitos dentrel43 pacientes em
observacédo, atingindo a meta. Em Dezembro, ndoreyeon Obitos com tempo de
permanéncia 24hs dentre os 111 pacientes. Sendo assim, nes mesovembro (1,4%)
e dezembro (0,0%), atingiu-se a meta exigida pelcador.

1.6 Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncide SEPSE

Tabela 7: Tempo médio de inicio de antibiotico em decorrén@aepse, Novembro e

Dezembro/2014
16T " — ibioh
6 e[npg medio de inicio de antibiGtico em nov/14 dez/14
decorréncia de sepse
Total de antibidticos infundidos em um temgidhs ng 5 4
SEPSE
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE 5 4
Meta 100% 100,0% 100,0%
Pontos 7 7 7

15
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Gréfico 7: Pontuacédo do Indicador: Tempo médio de iniciamkibiotico em decorréncia de sepse,
Novembro e Dezembro/2014

1.6. Tempo médio de inicio de antibiético em decoéncia
100,0% de sepse 100,0%

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

Percentual

20,0% -

0,0% -

nov/14 dez/14

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

Denominador:Total de pacientes com diagndéstico de SEPSE

Meta: 100%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibidticotempo adequado nos
pacientes portadores de sepse.

Anexo:Anexo 5.6e as Atas da CCIH, anexbs

No més de Novembro ocorreram cinco casos com ditigodde sepse, e em todos
0s casos houveram administracdo de antibidticoeenpa inferior a 2 horas. No més de
Dezembro, ocorreram quatro diagnosticos de seps®e &dos houve administragdo do
antibiotico inferior a 2 horas, atingindo a met&yita pelo indicador.

16
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1.7 Percentual de tomografias realizadas em pacientesra AVC

Tabela 8: Percentual de tomografias realizadas em pacieatesA®/C, Novembro e

Dezembro/2014
1.7 _Percentual de tomografias realizadas em nov/14 dez/14
pacientes com AVC
Total de pacientes com AVC que realzaram TC 2 2
Total de pacientes com diagnéstico de AVC 2 2
Meta 100% 100,0% 100,0%
Pontos 7 7 7

Gréfico 8: Pontuacédo do Indicador: Percentual de tomogradiaizadas em pacientes com AVC,

Novembro e Dezembro/2014

1.7. Percentual de tomografias realizadas em pacies
comAvVC
100,0% 100,0%
100,0% -
80,0% -
S 60,0% -
c
()
O
S 40,0% -
20,0% -
0,0% -
nov/14 dez/14
Més

Numerador:Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Denominador:Total de pacientes com diagnéstico de AVC
17
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Meta: 100%
Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagaddé Acidente Vascular
Enceféalico — AVC que foram submetidos a Tomogr@fienputadorizada (TC).

Anexo:Anexo05.8 e os comprovantes de solicitagcdo de SISREG, arieds.10

De acordo com o levantamento realizado pelo Coadienmédico da unidade
foram identificados com diagndéstico de AVC, doisipates no més de novembro, e dois
em dezembro.

O exame de tomografia computadorizada € indicadmoc@rincipal método
diagnostico de imagem para a definicdo do tratamnent Acidente Vascular Cerebral,
sendo assim, todos 0s pacientes que buscaram adenidreceberam o diagndstico de
AVC foram encaminhados para realizacdo do exame, (Ektceto um em novembro
(paciente J.F.B) que chegou a unidade ja com exintemografia de cranio realizada,
conforme descricdo do coordenador médico da unidsdke anexo), atingindo no

bimestre a meta exigida no indicador (100%), (cawgntes do SISREG em anexo).
1.8 Percentual de trombdlises realizadas no tratamentdo IAM com supra de ST

Tabela 9: Percentual de trombdlises realizadas no tratantEntdM com supra de ST, Novembro e
Dezembro/2014

1.8 Percentual de trombolise realizadas no

tratamento do IAM com supra de ST nov/14 dez/14

Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisado 1 1

Total de pacientes com diagnostico de IAM com S

de ST no periodo analisado. 1 1
Meta 100% 100,0% 100,0%
Pontos 7 7 7
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Gréfico 9: Pontuacédo do Indicador: Percentual de trombétsaiizadas no tratamento de IAM com
supra de ST, Novembro e Dezembro/2014

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

Meta: 100%

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

Anexo:Anexo05.11

De acordo com a Coordenacdo da unidade foram fidadids em Novembro e
Dezembro um caso em ambos os meses de IAM com dep&I, sendo administrada
terapia trombolitica somente no caso ocorrido ne de&Novembro, uma vez que, Nno caso
ocorrido em Dezembro ndo possuia critério para hddise, segundo a unidade (vide

anexo) Com isso nos dois meses, atingiu-se a migfida pelo indicador (100%).
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2. Indicador de Gestao

Dos quatro indicadores referentes a Gestédo, panaesss de Novembro e Dezembro, trés

foram alcancados, totalizando 21 pontos.
2.1  Percentual de BAE dentro do padréo de conformables

Tabela 10:Percentual de BAE dentro do padréo de conformidadi@geembro e Dezembro/2014

2.1 Pe rge ntual de BAE dentro do padrao de nov/14 dez/14
conformidades
Total de BAE dentro do padrao de conformidades117 93
Total de BAE analisadps 125 98
Meta 90% 93,6% 94,9%
Pontos 7 7 7

Grafico 10: Pontuacédo do Indicador: Percentual de BAE deddrpadréo de conformidades,
Novembro e Dezembro/2014

2.1. Percentual de BAE dentro do padrao de
conformidades
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2.2

Numerador:Total de BAE dentro do padrédo de conformidade x100

Denominador:Total de BAE analisados

Meta: > 90%

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

Anexo:Atas de comisséao de revisdo de prontuario, aneda@s

No més de novembro, foram analisados 125 BAEsseslel17 estavam dentro do
padrdo de conformidade (94%). Para o més de Deperdbs 98 BAEs analisados, 93
estavam conformes (95%). Sendo assim atingiu-seta mos dois meses analisados.

A coordenagdo vem utilizando critérios rigorososapavaliacdo dos BAEs, tais
como: prontuario preenchido, impresso e carimbatissificacdo de risco efetuada com
sinais vitais; queixa principal, anamnese e exaisieof registrados, bem como hipétese
diagnéstica, Cid e conduta, minimamente preench&gserentes com o caso; conduta

terapéutica e prescrigdes coerentes e necessamgas@

indice de absenteismo por categoria profissioha

Tabela 11:indice de absenteismo por categoria profissionaelbro e Dezembro/2014

2.2 Indice de absenteismo por categoria profissioha nov/14 dez/14

Horas liquidas fattantes x 100 0O 120

Horas liquidas disponiveis 12.600 12.924

Meta 3% 0,0% 0,9%

Pontos 7 7 7
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Grafico 11: Pontuacéo do Indicador: indice de absenteismaategoria profissional, Novembro e

Dezembro/2014
2.2.Indice de absenteismo por categoria profissiah
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Numerador:Horas liquidas faltantes x 100

Denominador:Horas liquidas disponiveis

Meta: < 3%

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

Anexo:Tabela de Calculo por categoria, anéxt3

No més de novembro, observa-se um indice de alismatele 0%, ou seja, ndo
ocorreram faltas. Para o0 més de Dezembro, o imtkc@absenteismo foi de 0,9%. A
categoria profissional, que apresentou indice elifer de zero foi de técnico de
enfermagem (2,0%). Sendo assim, atingiu-se a nostados meses analisados.

A unidade tem um controle rigoroso sobre o absamieidos profissionais. A
coordenacao da unidade se organiza previamentepanarir a escala e manter o quadro
de profissionais completos, porém em casos inedpgraem sempre se consegue uma

cobertura no momento em que ocorrem as faltas.
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Com o objetivo de minimizar o absenteismo a co@d@n criou alguns critérios
para que o profissional tenha a oportunidade der falantbes extras. Para que 0 mesmo

seja disponibilizado os profissionais ndo podenaggentar sem uma justificativa, por

licencas médicas e atrasos excessivos.

2.3 Taxa de turn-over

Tabela 12: Taxa de turn-over, Novembro e Dezembro/2014

2.3 Taxa de tum-over nov/14 dez/14
Numero de demissdes + Numero de admissdes / 22 1
Numero de funcionarios ativo (no ultimo dia dp 140 131
anterior
Meta 3,5% 1,1% 0,8%
Pontos 7 7 7

Gréfico 12: Pontuacao do Indicador: Taxa de turn-over, NowveretDezembro/2014

2.3. Taxa de turn-over
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2.4

Numerador:Numero de demissdes + numero de admissdes / 2

DenominadorNumero de funcionarios ativos (no ultimo dia desraéterior)

Meta: < 3,5%

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

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

No més de Novembro dos 140 funcionarios ativosni@adle, dois foram admitidos
e um foi demitido, com uma taxa de turn-over dé4l,llo més de Dezembro, foram 131
funcionarios ativos, ocorrendo uma demissao e umnassdo, apresentando uma taxa de
0,8%.Atingindo-se a meta nos dois meses.

A coordenacdo da unidade e o RH, trabalham juntwa manter o quadro de
profissionais completos. Apesar de haver certaivadade, o trabalho de captacdo desses

profissionais no mercado, para reposi¢cao imediata sido satisfatorio.

Treinamento hora-homem

Tabela 13:Treinamento hora-homem, Novembro e Dezembro/2014

2.4 Treinamento hora-homem nov/14 dez/14

Total de horas homem que foram capacitados nodeeri®0:00:00 12:20:00

Total de funcionéarios ativos no perigdo 140 131
Meta 1,5h 0:00:00 0:05:39
Pontos 7 0 0
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Grafico 13: Pontuacéo do Indicador: indice de questionariosmueidos pelos pacientes, Novembro
e Dezembro/2014

2.4. Treinamento hora-homem
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Numerador:Total de horas homem que foram capacitados nodqzeri

Denominador:Total de funcionarios ativos no periodo

Meta: >1,5%

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para toasadptos a atender os niveis

crescentes de qualidade nas atividades que deskampgadronizando a assisténcia.

No més de novembro, ndo foi realizado treinameldgpara o més de Dezembro,
foi realizada uma capacitagdo funcional nos praseske trabalho da Unidade, apés
atualizacao de versao e implementacado de melhoomsistemas eletronicos da Unidade,
com vistas a aprimorar e sanar as duvidas, poe ot operadores, sobre questbes
concernente ao 6timo funcionamento dos progranesdricos ( Klinikos ), bem como
ratificacdo dos processos adequados em todaspss etarante atendimento aos usuarios
na Unidade UPA Rocinha. O treinamento de cadagsiofial durou 10 minutos e foram
treinados 74 profissionais dentre eles adminiswatiassistente social, enfermeiros,
meédico/clinico, técnico de enfermagem, e de radialdPorém em ambos 0s meses a meta

nao foi alcancada.
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3. Indicador de Satisfacédo do usuario

Dos quatro indicadores referentes a Gestéo, pameges de Novembro e Dezembro trés
atingiram a meta, totalizando 21 pontos.

3.1 indice de questionarios preenchidos pelos panies

Tabela 14:indice de questionéarios preenchidos pelos pacieNmgmbro e Dezembro/2014

3.1 .Indlce de questionarios preenchidos pelos nov/14 dez/14
pacientes
Numero de questionarios preenchidos x}100 71 66
Total de pacientes em observa 143 111
Meta 15% 49,7% 59,5%
Pontos 8 8 8

Gréfico 14: Pontuacéo do Indicador: indice de questionariosrmuigidos pelos pacientes, Novembro
e Dezembro/2014

3.1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacites
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3.2

Numerador:NUumero de questionarios preenchidos x 100

DenominadorTotal de pacientes em observacéo

Meta: >15%

Objetivo: Avaliar a percepcao do usuario em relacdo ao dmacnento dos servicos de
saude através de pesquisas de satisfacdo. A pesgués formulada através da aplicacao
de questionarios e podera ser feita através daatagio de empresa de consultoria de

satisfacdo com emisséo de relatorios trimestrais.

Para os meses de Novembro e Dezembro o indicadiiceirde questionarios
preenchidos pelos pacientes em observacéo atingeta

No més de novembro dos 143 pacientes em obsemacéioidade, 71 responderam
0 questionario, atingindo a meta em 49,7%. Ja par&s de Dezembro, 111 pacientes
estiveram em observacdo, com 66 questionarios mdgpms, 0 que atinge a meta em
59,5%.

A pesquisa de satisfacdo com os pacientes em aigdervé importante para
avaliacdo da unidade, uma vez que estes permanmeagsrtempo na unidade do que os
outros que foram apenas atendidos. Sendo assiniaravanelhor a qualidade de

atendimento prestado.

Percentual de pacientes satisfeitos/ muito ssieitos

Tabela 15:Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfdNovembro e Dezembro/2014

.2 Percentual ient tisfeitos/muit
3 ' e.ce ual de pacientes satisfeitos/muito nov/14 dez/14
satisfeitos
NUmero de conceitos satisfeito e muito satisfet®% 3.005 2.436
Total de respostas efetiyas 3.678 2.997
Meta 85% 81,7% 81,3%
Pontos 8 0 0
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Grafico 15: Pontuacéo do Indicador: indice de questionaniesnrhidos pelos pacientes, Novembro
e Dezembro/2014

3.2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito ssft¢itos
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Numerador:Numero de conceitos satisfeitos e muito satisgeit@00
Denominador:Total de respostas efetivas

Meta: >85%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, atraepesquisa de satisfagéo.
Anexo:Totem/ Intus/Eco Sistemas e Atas de Reunido da, 8A&kdb.14

O indicador referente ao Percentual de usuariosfSists/ Muito satisfeitos nao
atingiu a meta estabelecida. Porém ao analissesadtados atingidos considera-se bom o
nivel de adeséo e satisfagdo do usuario, uma vezegutodos os meses atingiu-se o
percentual acima de 81%.

No més de novembro, dos 3.678 usuarios pesquis8di35 (81,7%) diziam-se
satisfeitos com o atendimento prestado. Para o daéBezembro, dos 2.997 usuérios
pesquisados, 2.436 (81,3%) estavam satisfeitos.
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O questionario € composto de dez perguntas, coposts que variam como Nao,
N&o se aplica, Sim, Bom, Muito bom, Regular e Ripara os trés meses analisados, das
10 perguntas realizadas, nove apresentaram uneiddiinsatisfacdo de no maximo 1%.
Por outro lado, a pergunta que se destaca enteti@s pelo indice médio de insatisfacao
de 84% € Foram fornecidas informagcbes sobre os encaminhamsepara outras
unidades?.

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

cabiveis para melhorar esta avaliacao.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforeggjue constam neste
documento sdo veridicas e refletem as atividadefzadas na Unidade de Pronto
Atendimento 24hs - Rocinha.

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

haja necessidade.

O setor de Sistemas de Informagfes da OSS Vivdi®iaa disposicdo desta

CTA para esclarecimentos de quaisquer informacéesgmpdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2015.

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVARIO
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4. Relatoério Financeiro

RELATORIO FINANCEIRO -

UPA NOVEMBRO/2014

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: Thiago Lopes Pinheiro

CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

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

1. RECEITAS

Repasse Parcela do Termo de Farceria

Més 01

NOVEMBRO/14

Més 02

DEZEMBRO/14

Outra receitas para aplicacdo no objeto do TP

Rendimentos de aplicacdes financeiras 0.53 374,01 374,54
Devolugdo de Pagamento - - -
Emprestima Recehido 339.732.39 659.420 60 9959 152,99
Devolugdo de Empréstimo Concedido - - -
Outras Entradas - - -

{A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 339.732,92 659.794,61 999.527,53

2. DESPESAS

Gastos com Pessoal

Proventos (Liguidos)

Més 01

NOVEMBRO/14

Més 02
DEZEMBRO/14

(416.935.16)

(416.835.16)

‘ale transporte (7.132.85) (6.926 63) (14.059 53)
“ale Alimentacao (2.373.02) {3.014,086) (5.387.08)
Senico PF (RPA) (1.732.39) (21.544 BG) (23.277.05)
Estagiarios - - -
INSS {empregado+empregador) - (32.113.74) (32.113.74)
FGTS (25.68) (60.677.23) (60.705.96)
FGTS Multa Rescisdria - - -
PIS folha de pagamento - (5.542.04) (5.542.04)
Segurc de Vida - - -
IRRF folha de pagamenta - (57.395.66) (57.398.66)
Contribuicdo Sindical - (377.59) (377.59)

Exames Ocupacionais e Afins

Empréstimo Consiginado
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RELATORIO FINANCEIRO -

UPA NOVEMBRO/2014

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: Thiage Lopes Pinheiro

CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

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

Servigos Tomados (Pessoa Juridica)

NOVEMBRO/14

DEZEMBRO/M4

TOTAL

Senrico de Raio X

Senicos Graficos

Assessona Juridica (118.50) (551.51) (670.01)
Manutencdo Predial

Wigilancia e Seguranca (1.519.78) (1.519.78)
Limpeza & Conservacdo

Coleta, transporte e Destinacdo de Residuos

Lavanderia

Alimentacdo

Locacdo de Ambulancia / Cegonha Carioca (£6.653,25) (26.653 25)
Qutros Servicos de Terceiros (3.558.26) (3.558.26)
PIS / COFINS 7 CSLLASS retido da MNF de serico PJ (1.679.40) (1.679.40)
IRRF/ IMSS retide da MF de servico (458 .45) (19.669.78) (20.125.24)
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RELATORIO FINANCEIRO -

CPF 018.168.927-85

RESPOMSAVEL PELAS INFORMAGCOES: Thiago Lopes Pinheiro

UPA NOVEMBRO/2014

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

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

Despesas Gerais - Nao Operacionais NOVEMBRO/14 DEZEMBRO/14 TOTAL
Aluguel - (1.276.20) (1.276.20)
Condominio - - -
Agua & Esgoto (1.421.94) {101.15) (1.523.09)
Telefone Fixo - (2.184,58) (2.184 58)
Telefane/Radio Mdvel - - -
Acesso a Intermnet - (201.43) 201.43)
Luz (42.08) (457,91} (499.99)
IPTU - - -
Taxas & Emolumentos (cartdrio, tx judiciais) - - -
Medicamentos - - -
Material Medico Hospitalar - - -
IMaterial Odontoldgico - - -
IMaterial de Copa/Cozinha & limpeza - - -
IMaterial de Infarmatica - - -
IMaterial de Escritdnio - (89.76) (89.76)
Instalacdo e Manutengdo - (649 .58) (649 58)
Tarifas bancarias - (22.00) (22.00)
Reformas (ohras) - - -
Devolucdo de pagamento indevido - - -
Infarmatica - - -
Frete - - -
FPublicacdes - - -
Outras Despesas - (23 685 22) (23.685.22)

Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha)

Empréstimo Concedida

Amortizacdo de Empréstimo Recehido

Locomocdo urbana

34




VIVARIO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA NOVEMBRO/2014

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: Thiage Lopes Pinheiro CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

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

Despesas com Provisionamentos NOVEMBRO/14 DEZEMBRO/14 TOTAL

Despesas com provisdo para 13° Salario (213.570.42) (25.158,99) (238.729.41)

Despesas com provisdo para Férias - (26.620,60) (26.620,60)

Rescisdo contratual (1.017.97) (1.017.,97)

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas

. . NOVEMBRO/M4 DEZEMBRO/M4 TOTAL
diretamente ao objeto)

Capacitacéo

Eventos

Seminarios

Diarias

FPassagem

Aquisicio de Bens Permanentes NOVEMBRO/14 DEZEMBRO/M4 TOTAL

Informatica

Mohiliario

Equipamentos

Weiculo

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO (253.531,59) (712.973,99) (966.505,58)

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B) 86.201,33 (53.179,38) 33.021,95

Saldo em conta corrente e investimentos RE 33.021.94

4% |Saldo de provisionamento de 13° salario, férias RS
e Rescisfies contratuais na poupanca

* |saldo Total RS 33.021.95
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5. ANEXOS
5.1

Pacientes em observacaoNovembro/2014

CONTROLE DA SALA AMARELA

Enirada / Data | Hora Pmm!“ta Home ldads Dilagnoatics Data rSakda | Hora [ Sakda | Destino ! Unidads
TRAUMATISMO
, _ 13 SUPERFICIAL DE B , ALTA
01/11/2014 |11-35|  3-40-00 16V | oo | ootres raEe o (01112014 1mis | BT
CABECA
45 | APENDICITE AGUDA HOSPITAL
02112014 (17:50| 25500 | BSG [, 0. SEM OUTRAS  |0211/2014| 20:45 MUMNICIPAL
ESPECIFICAGOES MIGUEL COUTO
. o 32 CLACULOSE DO B . ALTA
2112014 (2220| 125700 | ASV [,32 erer 03/1172014 117 | oerTaLAR
) ) — [ 2= ALERGIA NAD — ) ALTA
03/11/2014 |11-40| 2-20-00 5BS |auos|  esecomcans  |03112014| 1400 |l
INSUFICIENCIA
511112014 (1740 03500 |FARA p.r:lgs RENAL NAC 05/11/2014| 1815 Hgggﬁ#féa
ESPECIFICADA
05/11/2014 |D4-30| 1-D0:00 CR 18 CEFALEIA 051172014 0530 ALTA
: ANOS : HOSPITALAR
a3 | OUTRAS SINDROMES ALTA
0511172014 |p330| 7500 | LFRF DE CEFALEIA  |DS/11/2014| 1545
ANDS | EcpeECIFICADAS HOSFITALAR
” HIPERTENSAD A
05/11/2014 |17-30] 143000 | BsC ESSENCIAL D6/11/2014|  oB-00
ANOS PRIMARIA HOSPITALAR
— —— 37 | OUTROS EXAMES — - ALTA A
05112014 |08:00( 19:1000 | RFL |, o0 SERALS De/112014| o310 REVELIA
o INSUFICIENCIA HOSPITAL
08/11/2014 |17:15| 0:35:00 NFS |2 |RENAL CRONICA NAD|08/i1/2014|  17:50 MUMICIPAL
ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
s HIFERTENSAD ALTA
061172014 |15:10| 40000 |ARRM ESSENCIAL DE/112014| 1010
ANOS PRIMARIA) HOSPITALAR
De/112014 |1050| 44000 | arp [ 2 DENGUE De/1172014| 1530 ALTA
: ANOS : HOSPITALAR
a1 HOSPITAL
06/11/2014 |13:40| 5-D0:00 PEP |, i0s LINFAGITE DE/1172014|  18:40 MUMICIPAL
MIGUEL COUTO
o7r11/2014 [1320) 22000 | mar | 20 |sincoPEEcolaPso|oTimimois| 1540 ALTA
: AR | aNDS : HOSPITALAR
- TRAUMATISMO ALTAR
0R/11/2014 |17:30 1:30:00 | CMT |5 | INTRACRAMIANO, 081172014 18:00 EVELIA
MAD ESPECIFICADD
17 | FERIMENTO DO(S) LT
08/11/2014 |11-40| 5-00-00 DTP ARTELHO (S) SEM |08/11/2014|  16:40
anos | TS e HOSPITALAR
0a/112014 |1545| 33000 | mes |2 | Parausa DEBELL |0Bi12014| 10015 ALTA
o - : S e F e : HOSPITALAR
HOSFITAL
. _ &0 B _ MUMNICIPAL
10712014 (2212 04800 | MDD |, - ASCITE 101172014 23:00 LOURENGCO
JORGE
. _ 82 | HIPOGLICEMIA MAD |1 o _ ALTA
101172014 |D1:40| &:20:00 NFS | aim | o reana ” [10mzoie| oeoo | L SLTR
) ) - 5 | CONTRATURA DE — — ALTA
12112014 (1720 10500 |[MMSN|, 0 MOSEULO 12iizoie| g5 | S o

37



VIVARIO

Tempo da

Entrada | Data | Hora Permandncls | Meme | ldads Dilagndatico Diata Sabda | Hora | Sakda | Desting | Unidads
ABORTO NAD
22 ESPECIFICADD - HOSPITAL
12/111/2014 |18:50| 1-40:00 AFS | \ine | COMPLETO OU MAD | 120112014  18:20 MUMICIFAL
ESPECIFICADD, SEM MIGUEL COUTO
COMPLICACOES
, . 38 EPILEFZIA, NAD . - ALTA
12/111/2014 |21-40| 14:50:00 JAS | anos CoBECIEICADA 13011/2014 230 HOCEITALAR
QUEIMADURAS
18 ENVOLVENDOD ALTA
13/11/2014 |18-00| 143000 |RDOS MENOS 10°% DE | 14/11/2014| 0830
BMOS SUPERFIGIE HOSPITALAR
CORPORAL
gg | DIABETES MELLITUS ALTA
141112014 |23:15|  10:05:00 IMO | e MAD ESPECIFICADOD -[15/11/2014| 0820 HOSPITALAR
SEM COMPLICAGOES
_ g8 |MEDIDA FROFILATICA ALTA
af 12453 - i1 1 :
14112014 |20:00| 124500 [ NANVE | oo D g ceneaipe, n | 15112014 08:45 HOSPITALAR
HOSPITAL
15/11/2014 |22-55|  1-D0:00 CCM mﬁgs Tm&:'&iﬁﬁg‘;ﬁm 1511/2014 | 2355 MUMICIFAL
- MIGUEL COUTO
20 TRANSTO HNDSAG ALTA
15/11/2014 |17-10|  1:50:00 SBS SOMATOFORME N 15112014  10:00
BAMOS CCPECIFICADD HOSPITALAR
_ 74 SASTRITE HAD ALTA
[} A - i B -
15/11/2014 |20:00 15:00 MLF | oS ESPECIFICADA 16/11/2014| oOO:15 HOSPITALAR
_ 38 EPILEFZIA, NAD ALTA
[ & . 1 |4 5 -
5M11/2014 [11:30 40:00 FSA | oS SR CIFICADA 1651112014 fi: 10 HOSPITALAR
TRANSTORMNOS
MEMTAIS E
45 | COMPORTAMENTAL ALTA
15/11/2014 |10:00| 6-00:00 JAS DEVIDO USODE  |15/M1/2014|  16:00
ANDS | 41 cooL - SINDROME HOSFITALAR
(ESTADMD) DE
ABSTINEMCIA
5112014 |22-35| 104500 | cs0 | .72 _| DORPRECORDIAL |1e/11/2014| oo:20 ALTA
e ' BAMOS : HOSPITALAR
ABORTO
- ESPOMNTANED - HOSPITAL
18/11/2014 |17:06| 2-15.00 ESS | yuos | COMPLETO OU MAD |16/11/2014( 18:20 MUMICIFAL
ESPECIFICADD, SEM MIGUEL COUTO
COMPLICACOES
, . KT S i ALTA
168/11/2014 |21-50 -10:00 LV.C | upg| DORPRECORDIAL |17/11/2014|  08:00 HOSPITALAR
FNEUMONIA EM HOSPITAL
_ 30 DUTRAS DOENCAS MUMICIFAL
{ 15453 M. 3 11 1 16:
168/11/2014 |00-15|  15:45:00 RMS | Coe| cLassiricapas: £n | 16112014 -0 ALUARG
OUTRA PARTE RAMOS
TRANSTORMNOS
MENTAIS E
HOSPITAL
17/111/2014 |10-20| 0-40:00 M50 30 | COMPORTAMENTAL | o0 gmn1a|  11:00 MUMICIFAL
AMOS| DEVIDO USO DE MIGUEL COoUTo
ALCoOL - =

NTGIICA(;JE.D AGLDA
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VIVARIO
Entrada / Data Tampe e tico at st
ida | O Hora Porma ia Hiome Idads Dlagmoa’ Diata rSalkda | Hora | Sakda | Desting | Unbdads
. HOSPITAL
17/11/2014 |08:50| 2-10:00 MFM | anos PEE%?JS%S&A- 17112014 | 11:00 MUNICIPAL
: : MIGUEL COUTO
21 LESAD MAD HOSPITAL
171112014 (1515 230:00 |RSMM| oo | ESPECFICADADO [17/11/2014 7:45 MUNICIPAL
OMBRO MIGUEL COUTO
- HOSPITAL
18/11/2014 |23:15| 9-45:00 AFG | oS CERVICALGIA 10/11/2014 |  08:00 MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
- HOSPITAL
19/11/2014 |02:30|  1-30:00 E.G p.rﬂgs PART?,E;IFE";A”ED 18/11/2014 |  04:00 MUMICIPAL
= MIGLUEL COUTOD
3 TORCAD DO ALTA A
I| 3 [ 5 I|-| - d:
19/11/2014 |21:30|  2-50:00 AFS | anos TESTICULO 18/11/2014 | 24:20-00 SEVELIA
INFARTO AGUDOD DO
a0 MIOCARDIO SALA
20112014 (19:35| 31500 [JRGS |, .| TRANSMURALDA |20112014| 2250 VERMELHA
FAREDE DO
MIOCARDIO
- HOSPITAL
2001172014 |D9:55| 4:25:00 JIL Arg?::s P‘,'*;EEELE&;‘E 01172014 | 1420 MUNICIPAL
= MIGUEL COUTO
y $4.30 ~ 13 . 1 . ALTA
217112014 |21:00 :30:00 FCJ | anos DENGLUE 22/111/2014| 08:30 HOSPITALAR
INFARTO AGUDO DO
e MIOCARDIO SALA
20102014 |0Z15( 130500 |JRGS |, oo TRANSMURALDA (21/112014| 1520 VERMELHA
FAREDE DO
MIOCARDIO
. QUEDA SEM HOSPITAL
211/2014 |15:50| 2-32:00 DLA | anos ESPECIFICACAD - (221112014 1822 MUNICIPAL
RESIDENCIA MIGUEL COUTO
70 PNELUMONIA NAD ALTA
) d . 14 4 4 -
22112014 |14:20|  3:40:00 ARL | avos ESPECIFICADA | 22112014 B:00 HOSPITALAR
47 | TRAUMATISMO NAC ALTA
221112014 |1120| 40200 |CRAL |,ung| ESPECIFICADO DA (22112014 1522 HOSPITALAR
CABECA
\ — 5 R _ ALTA
22112014 |22-00| 10:50:00 MF.S | ,0n-| DORPRECORDIAL (2Z3/112014| 08:50 HOSPITALAR
, _ o 5 OUTROS EXAMES o . ALTA
2311/2014 |09:30| 0-30:00 SAS | oS GERAIS 23112014 0:00 HOSPITALAR
” HOSPITAL
2312014 |10:15|  3:40:00 JBN |, ioe DOR AGUDA 23112014 | 13:55 MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
AMPUTACAD
o TRAUMATICA DE UM HOSPITAL
24/11/2014 |19:10|  1:40:00 LCR | anos OUTRO DEDO 24/11/2014| 20:50 MUNICIPAL
= | AFENAS (COMPLETA) MIGUEL COUTO
{PARCIAL)
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VIVARIO

Enirada / Data | Hora Pmmh Mome | kiads Dlagnoetics Diata FSabda | Hora § Sakda | Destino | Unidads
TRAUMATISMO DE
20 WASO SANGUIMED HOSPITAL
24/11/2014 |09-:00( 2-40:00 J5FS | \ins MAD ESPECIFICADD |24/11/2014 1:40 MUMICIFAL
A0 MIVEL DO OMBRO MIGUEL COUTO
E DO BRAGO
DOENCA CARDIACA
g1 | HIPERTENSIVA COM SALA
24/11/2014 |12-00( 4-00:00 GFF INSUFICIENCIA  |24/1172014|  16:00
ANOS CARDIACA VERMELHA
(COMGESTIVA)
TUBERCULOSE
PULMONAR, SEM
) P 31 REALIZACAD DE S s ALTA
24/11/2014 |18:25| 18:45-00 FOP | anos EXAME 251 1/2014 310 HOSPITALAR
BACTERIOLGSICO OU
HISTOLSGICD
DUTRAS FORMAS
CRAVESE
) 18 COMPLICADAS DE - FIO CRUZ
Ar 0715 i~ i - s
2411172014 |22-10 3:35:00 FCJ | anos MALARIA POR 2601172014 75 [FEDERAL)
PLASMODIUM
FALCIPARLM
=0 HIFERTENSAD ALTAA
271172014 1300 00500 |S5.C0 | ,00e ESSEMCIAL Tr12014| 1308 REVELIA
[PRIMARILA)
HOSPITAL
; . 32 . . ) MUMICIFAL
23/11/2014 |00:00( ©-20:00 0.5F | uos| ABDOMEAGUDC  (28/112014( 00:20 LOURENGO
JORGE
MFARTO AGUDD OO
a7 MIOCARDIO SaLA
23M11/2014 |14:30(  1-20:00 J5.5 | yuns| TRANSMURALDA (28/11/2014| 1550 VERMELHA
FAREDE OO
MIQCARDID
) . 20 | TRAUMATISMO MAD | .. ... ] ALTA
23/11/2014 |20:00( 12:30:00 PMA | S CoPECIFICADD | 22/11/2014|  08:30 HOSPITALAR
- HOSPITAL
29/11/2014 |20:15(  2-05:00 JBS p.r«:c:s F'EFRRI:JT'-I-IIE F‘.t';‘lgj_ o |21U2014[ 22:20 MUMICIFAL
{ - MIGUEL COUTO
4 | HEMORROIDAS Sy
29M11/2014 |13:15( 32500 MSC | ,0s HTERMAS 20112014 | 2140 LUL'F!EMCD
TROMBOSADAS ¥
JORGE
201112014 |oa40| 73000 [mems| B CEFALELA 20M11/2014 | 16:10 ALTA
Y ' S| ANOS = " : HOSPITALAR
} _ 30 DUTRA DOR R ] SEGUE EM
30/11/2014 |20:40( 31858 ESJ | anos TORACIC 30M11/2014| 2350 OBSERVACAD
PIELOMEFRITE MAD
, e B OBSTRUTIVA e s ALTA
30102014 |18:00| 481500 |MGAR| ool noanme 2 conniana|02/112014 B:15 HOSPITALAR
A REFLUXD
51 |INFARTOAGUDC DO HOSPITAL
01/11/2014 |19:45| 382500 |CRSC |, MIDCARDIO NAD | 0301172014 1:10 MUMICIFAL
ESPECIFICADD MIGUEL COUTO
&7 INSUFICIENCIA HOSPITAL
05/11/2014 |21:00| 253:30:00 | FAC Ar«:c:s REMAL HAD 16112014  10:30 | MUNICIPAL DA
ESPECIFICADA FIEDADE
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VIVARIO

Tempo da

Entrada / Data| Hora Permanéncls | Heme | idads Dlagnéatico Data rSalda | Hora ! Sakda | Destino /| Unidads
INTOXICACAD POR
a0 OUTRAS DROGAS SALA
0E/11/2014 |23:35| 31:55:00 RDS | i AMTIEPILEPTICAS E |DB/M1/2014|  O7:30 VERMELHA
SEDATIVOS -
HIPHATICOS
ENTEROCOLITE
, o a2 DEVIDA & , ) . ALTA
07112014 |10:40| 47:20:00 | MFRF | apee CLOSTRIDIUM 09/11/2014 0:00 HOSPITALAR
DIFFICILE
, s A2 | HIPOGLICEMIA MAD - ) _ ALTA
08112014 [15:45| 4111500 [ JBAS |, o ESPECIFICADD 10/11/2014 |  08:00 HOSPITALAR
DIABETES MELLITUS
MESULING- HOSPITAL
_ 27 | DEPENDEMTE - COM MUMNICIPAL
J A @3-35- . 1 5 -
0811172014 |14:35| 833500 |FRFC|,on " ~quer CACHES 1211172014 2:10 PALLING
CIRCULATORIAS WERMNECHK
FERIFERICAS
- HCOMTIMEN Ac A ALTA
081152014 | 18:50| 135:40:00 JAM LURINARLA MAD 14/11/2014 | 08:30
AMOS ESPCIFICADA HOSPITALAR
INFARTO AGUDD DO
a2 MIOCARDIO ALTA
09/11/2014 |10:00| 102-05:00 | MFR.A TRANSMURAL DA [13/11/2014(  16:05
AMOS SAREDE DO HOSPITALAR
MIOCARDNGD
, , 50 SEFTECEMIA NED | __ . ) _ SALA
0911172014 [17:30| 1835500 | NAC |,. - ESPECIFICADA 1712014 | 08:25 VERMELHA
a0 INSUFICIENCIA SALA
1001172014 | 21-15|  41:45:00 NFS | \uos RENAL MAD 1201112014 15:00 VERMELHA
ESPECIFICADD
- CALCULOSE DA HOSPITAL
18/11/2014 |00:30| 32:30:00 G | anos VESICULA BILIAR |18/11/2014| 08:00 MUMICIPAL
SEM COLECISTITE MIGUEL COUTO
LUPILS
EHL'I;EMATDJG HOSPITAL
35 DISSEMINADC MUNICIPAL
18112014 (19:10| 46:10:00 |F.SVM || (SISTEMICO)COM |20/112014( 17:20 ROMALDO
COMPROMETIMENTD GAZOLA
DE OUTROS ORGADS
E SISTEMAS
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, MAD
, _ - 7T ESPECIFICADD . . ) ALTA
191172014 (1100 1444500 | TSC |,ap-e COMO I5/11/2014 1:45 HOSPITALAR
HEMORRAGICO QU
SQUEMICD
22011/2014 |19-00| 38:15-00 JR.M 4 ABDOME AGUDO | 24r1/2014|  08:15 ALTA
! S ANOS o : HOSPITALAR
_ 30 | TRAUMATISMO NAD ALTA
{ 1457 F. b 1 -1
2311/2014 |D0-30| 3 00 | JSFS |,u0e CCRECIFICADD 24/M11/2014 | 0B:15 HOSPITALAR
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, MAD
_ 5 ESPECIFICADD - ALTA
af L' F. 71 1 .
24/11/2014 |02-00| 75:15-00 JFB | snos COMO 112014 215 HOSPITALAR
HEMORRAGICO QU
SQUEMICD
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VIVARIO
Entrada / Data T“‘""“!“ fico at st
daiD Hora Porma 1a MHome Idada Dlagnos’ Data rSakda | Hora | Sakda | Destino ! Unidads
. an. 14 ~ET e ] ) ALTA
251112014 |23:30| 563000 | JFNS |, | CELULTEDEFACE |28nmu2014| 0800 | oo o
_ _ _ HOSPITAL
26112014 [0200| 341500 | LAC |, °2 ﬂ;'é“é"é‘ic;‘éiﬂ aTz04| 1215 MUMICIPAL
= MIGUEL COUTO
DOENGA
DIVERTICULAR DO
. IMTESTINEG I'_'IEM] AT
28112014 [0o-10| 555000 | ML.A |, 20| LocALIZACAD MAD |2812014| 0800
ANDS | ccpEciFICADA, SEM ROSPITALAR
PERFURACAD OU
ABSCESSO
, - o [E o e ] X SEGUE EM
72014 |1400| 815050 | EAS | auos ASMAMISTA  [30/11:2014| 2358 | oocco =t
CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRIA
Entrada / Data T“‘""“!“ fico at st
daiD Hora Porma 1 MHome Idada Dlagnos’ Data rSakda | Hora | Sakda | Destino ! Unidads
. FERIMENTO DE HOSPITAL
18112014 |21:90| 01500 | JCS | o5 |DEDO(S) COM LESAD (18112014  21:35 MUNICIPAL
DA UNHA MIGUEL COUTO
BRONQUICLITE AGUDA
. o _ 10 DEVIDA A VIRUS . _
a1 172014 8100 0:-30:00 M.V.M. O WEo=s SINCCHAL Jai112014 15:30 ALTA A REVELIA
RESPIRATORMD
TRAUMATISMO
4 SUPERFICIAL DA ALTA A
d|I B ’ |h 1 21
24102014 2030 04000 | JAAS | b | ape R TE Ao [24/112014 | 2110 et
ESPECIFICADA
HERMIA IGLINAL
, |UNILATERAL OU NAO HOSPITAL
18112014 (2145 04500 | Y.O5 |- | ESPECIFICADA, SEM |18/11/2014| 2230 MUMNICIPAL
OBSTRUGAD OU SOUZA AGUIAR
GANGREMA
REGURGITACAD E ALTA
1811172014 [2315| 11000 |ALBC |8DIAS| RUMINAGAOND [1e/112014| op:2s | BLES O
RECEM-NASCIDO
GASTROENTERITE E
, i COLITE HAD- e ; ) ALTA,
1811172014 [20:10| 12000 |ARSG|1aNo| | COLTENCC, | |1emiz014| 2130 | ALIR O
ESPECIFICADA
18112014 |2008| 12500 |Acsm]|. CONSTIPACAD  [18riz014|  21:30 ALTA
: 2B anos : : HOSPITALAR
, i - FEERE MAD 14 i ALTA
1911172014 [2200| 14000 |ANSS [1ANO| _oSRERNE [tei12014| 23en | SRER O
B TRAUMATISMO ALTA
131172014 [12:45| 14500 | JFS |- SUF'EEE:?I;;L DO [13i20n4| 2030 | Lol o
. . 4 | OUTROS EXAMES | " ALTA
181172014 [16:15| 14500 | BFV |, 4 e 1einnz0n4|  te00 | ALES O
; - L] _— ; £ ALTA
1711172014 [1308| 14700 | BCS |, 0 .| NAUSEAEVOMITOS [17/11:2014| 1455 | | BLIS
5 | TRAUMATISMO NAD LA
|I | n R s E |h 1 1a:
101112014 |14:25| 20500 |MCSD|, .| ESPECIFICADODA |10/11/2014| 1830 | ooom o
CABECA
VARICELA COM ALTAR
1/11/2014 1800 20800 |AMTS [1AND OUTRAS 10112014 18:08 SEVELIA
COMPLICACOES
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VIVARIO
Entrada | Data| H Tempo da H ldad Dlagnestico Data rSalda | H ! Sakda | Desting ! Unidads
ora Farmanéncla ome L] el a a ora 4a no n
2-30:00 TRAUMATISMO NAD ALTA
1112014 |28 : EMF.L |1 ANO |ESPECIFICADO 11/18/2014|  20-00:00|HOSPITALAR
E
, _ o |QUEDADE UM LEITO {. ..\ . s . ALTA
03112014 (1745( 2:30:00 ANP MESJE RESIDENCIA 03112014 |  20:15 HOSPITALAR
| _ 7 | TRAUMATISMO NAD |04« e s ALTA
021152014 (20:20(  2-31:00 BSF |,os ESPECIFICADD | |02/11/2014|  22:5 HOSPITALAR
; TRAUMATISMO MAD ALTA
03112014 (14:40( 24500 MAD | uno| ESPECIFICADO DA |D3112014( 17:25 HOSEITALAR
CABECA
B
TRAUMATISMO NAD - ALTA
II lJ_ . [l [l II-| 4 I
11112014 1445 24500 (MSSV MESJE coPECEICADD |1 M11/2014 a0 HOSPITALAR
DIARREIAE HOSPITAL
e - i o ~| GASTROENTERITE DE e . MUMNICIPAL
261172014 5:30 300100 JY. S, B |2 ANDS ORICEM INFECCIOTA a1 12014 18:30 RADHAEL PALILA
PRESUMINEL SOUZA
qq . i .| INFECGAQVIRAL NAD |, . ]
261172014 8:30 300100 M. M. C. D5 AND ECPECIFICADA a1 12014 21:30 ALTA A REVELIA
, _ - 10 EFILEPSIA, NAD R o ALTA
171112014 (1148 3:10:00 DSM | ,uos ESPCIFICADA 170112014 4:55 HOSPITALAR
R TRAUMATISMO ALTA
24112014 (13:30( 3:35:00 MEP | uns| SUPERFICIALDA  |24/11/2014| 1T:05 HOSPITALAR
CABECA
oy 18- . - EXANTEMA SUBITD i , ALTA
ZrM12014 8:55 34500 G.5.M 1 AND /SEXTA DOENCA) 212014 2240 HOSDITALAR
) = ] - 2 |INFECGAQVIRAL MAD| __ .. ... e ALTA
06112014 [15:30| 350:00 [CGRS|[4u0e EcPECiFICADs | D6/11/2014 8:20 HOCSPITALAR
s FERIMENTO MP.A ALTA
1811/2014 (1940 4:01:00 |VAFC CABECA PARTE NAC [18/11/2014 |  23:41
AMNOS ESPECIFICADA HOSPITALAR
R TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DE - ALTA
] lJ_ . [l 2 Ik 4 r 3
11112014 134D 15:00 H5C MESJE OUTRAS PARTES Da | 1171172014 755 HOSPITALAR
CABECA
NFECCAD nésum.
2 DAS VIAS AEREAS ALTA
) d - |4 - -
04/11/2014 |D2-0D 5500 LSC | anos | SUPERIORES mAQ |04/11/2014(  06:55 HOSPITALAR
ESPECIFICADA
» ALCOOLEMIA ALTA
23112014 |04:30(  4:55:00 ER | anos INFERIOR A 20 23112014 | 0025 HOSPITALAR
MG100 ML
s FERIMENTO NA ALTA
01112014 (12215 8:00:00 | ACSM CABECA DE OUTRAS [D1/11/2014(  18:15
ANDS | =" o ALIZAGOES HOSPITALAR
NFECCAD AGUDA
. _ DAS VIAS AEREAS R ‘e ALTA
00112014 (08:45( 8:35:00 SLS [1ANID| o\ o hre NAg |DB/11/2014 5.20 HOSPITALAR
ESPECIFICADA
3 NTOLERANC E.A ALTA
01112014 (22:00(  8:40:00 V5L LACTOSE, NAD  [D2/11/2014( 0640
ANDS ESPECFICADD HOSPITALAR
s | TRAUMATISMO NAO ATA
14112014 [21-00( 10:30:00 VFF | anpg| ESPECIFICADO DA |15/11/2014(  O7:20 HOSPITALAR
CAEECA
EFEITO TOXICD DE ALTA
24112014 | 23220 10:40:00 LF.A 4 ANOS VENEND DE 251172014 10:00 HOSDITALAR
ESCORPIAD -
. - 10 COMVULSOES [ . ALTA
09112014 |21:15( 10:5000 |ACBM| o FERRIS 10/11/2014 | QB:DS HOSPITALAR
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A

VIVARIO
Entrada / Data T“'“’“!“ f at at
da v Hora Porma I8 MHiome Idada Dlagnoatics Data rSalda | Hora [ Sakda | Desting | Unidads
, . AMIGDALITEAGUDA | . - 1o . ALTA
02112014 |20:30( 15:0000 |D.C.SM[1AND| Lp T oo o0 | 03112014 1:20 HOSFITALAR
, p— - 3 s ; . ALTA
19/11/2014 |00-20| 15:00:00 FES | auos VOLVO 10/11/2014 5:20 HOSEITALAR
APEMDICITE AGUDA ALTA
251172014 2200 1G:40-00 DAS B ANDS SEM OUTRA 2aM1172014 1440 HOSPITALAR
ESPECIFICACZAD =
0712014 |2030) 175800 |cwmFL | B CONSTIPACAD  |DB/11/2014(  14:28 ALTA
o S il s : o ' HOSPITALAR
. VARICELA COM ALTA
01112014 |17:25| 2Z2:05:00 LP.J OUTRAS 0201172014  15:30
ANOS| oo iCAcBES HOSPITALAR
i o - ) o o e e ] SEGUE EM
172014 2210 T31:408:50 AS. B |BEAMDS DISPHELA Jarziz2i14 2355 DBS EH‘-"H'QA{:I
CONTROLE DA SALA VERMELHA
Enfrada fData| Hora | 1 °WP2 98 | pome | icads Dlagnostice Data i&akda | Hora | Sakds | Desting ) Unidads
Permanéncla g
_ = PARADA CARDIACA ML [ JA
4 i 5 i1 I 11:1 :
14/11/2014 [11-00| ©:17:00 CS | anos | MAG ESPECIFICADE | 141172014 117 CADAVER)
, , 50 SEPTECEMIA NAD |- ,0 4 s :
17112014 (08:25| 02800 | NACL [, | SELooin i (172014 003 MORGUE
28/11/2014 1550 0-50:00 Jss AJ'EES DOR PRECORDIAL |28/11/2014|  16:40 MORGUE
, , 20 | TRAUMATISMO NAD |- .. _
29/11/2014 [19:10| 0-50:00 PMA | ool EoPEciicapn  |2B/112014| 2000 | SALA AMARELA
, , 23 AGITAGAD E I . ALTA
08/11/2014 |(10:40| 05500 REB |anos INQUIEEACAD 0B/11/2014 1:25 HOSPITALAR
HOSPITAL
29/11/2014 [10:36| 10400 | RLSF AJEI:EZJS LESAE;%Hr;‘EE‘“ O ogi1z014| 1140 MUNICIPAL
GO (PAF) MIGUEL COUTO
, , 30 | TRAUMATISMO NED [0 e s sorns 5.
231U2014 |2320( 1000 | JSFS | oo | T epEn e (23112014 | 24:30:00 | SALA AMARELA
o1 LESAD NAD
17011172014 |14:00| 1:15:00 |[R.SMM ESPECIFICADADO [17/11/2014| 15:15 |SALA AMARELA
ANOS
OMBRD
- FERIMENTOS HOSPITAL
0112014 |21-20|  1-20:00 VMS |uoc| MUOLTIPLOSDO  (03/11/2014( 22:40 MUNICIPAL
OMBRO E DO BRAGO MIGUEL COUTO
GUEMADURAS
12 ENVOLVENDO
19112014 (1520 24000 |RDOS|, - | MENOSID%DE (13112014 18:00 |SALAAMARELA
SUPERFICIE
CORPORAL
INFARTO AGUDO DO
a3 MIOCARDIO
212014 |2250( 32500 | JRGS |, 0| TRANSMURALDA |20/112014| 0215 |SALA AMARELA
PAREDE DO
MIOCARDIO
DOENGA CARDIACA
gy | HIPERTENSIVA COM
24/11/2014 (18:00| 4-40:00 GFF |, uns INSUFICIENCIA  |24/11/2014( 20:40 MORGUE
CARDIACA
{CONGESTIVA)
a0 INSUFICIENCIA
1201172014 |[15:00| 5-10:00 NFS |, uns RENAL NAD 12/11/2014 |  20:10 CER LEBLON
ESPECIFICADD
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VIVARIO

Tempo da

Enirada / Data | Hora Permandnela | HOME | Miads Dlagnoatics Diata fSalda | Hora § 5akda | Desting ! Unikdads
090112014 |12-15|  13:25:00 M.F.5 Nﬁés H'g’;‘égﬁrx‘n’g@ 10/11/2014| 01:40 |SALA AMARELA
MFARTQ AGUDD OO
4g MIOCARDIO
20112014 (1520) 378500 [JRGS |, TRANSMURALDA |23/112014( 0515 MORGUE
FAREDE OO
MIOCARDIO
LESAD
AUTOPROVOCADD
, _ . 17 INTEMCIVO POR , _ BLTA
101172014 |01:40| 385000 |MCPM| oo | o e Do e [ 111102014 16:30 HOSEITALAR
FENETRANTE -
RESIDENCIA
INTOXICACAD POR
OUTRAS DROGAS
08/11/2014 |07-30| 49:30-00 RD.S p.ragns AMTIEPILEPTICAS E [10/11/2014| 00:00 Pgﬁt,gi
SEDATIVOS -
HIPHGTICOS
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VIVARIO

5.2. Pacientes em observacdoBezembro/2014
COMNTROLE DA SALA AMARELS,
Temps ds
Enfrada | Daia Hora ; Homs L=t Diagnaction Dt iEalds |Horal Balda Deeiing § Unlidads
HOSRTTAL
R . R T4 o . MUNICIRAL
M2 | omo0 | 168:21:00 EAS | anee ASKE MISTA D4 22014 14:21 AL 00
GATOLLA
o220 | omoo 10:40:00 £5. N?Jm OUTRA DOR TORACICA 122014 | 0720 | ALTAHOSPITALAR
DiM23014 | DE:4D 2770 KAWL .-s.::ﬁm COMVULSOES DISSOCIATIVAS | D1A22014 1107 | ALTAHOSPITALAR
T3 =EUERNIA CEREERAL
LS | 1245 30500 AFVE | ame TRAHSITORLA NEO 0122014 1550 | ALTAHOSPITALAR
ESPECIFICADA
T | PHCUMCHLS BACTERIANA AL
14 A g - - 45 o (R Rt} - o
o2 | 1S 1:45:00 45| anne EenECIICALA Vel b g I 1200 | SALAVERMELHA
o2 | 1S 1:45:00 MILS Hf':'m URETRITES MAD ESPCIFICADAS | D2H2enid 1200 | ALTAHOSPITALAR
ez | 1za 5000 LESP .ajﬂm COMSTIPACED D2 22014 1320 | ALTAHOSPITALAR
ez | 17Tm 5:30:00 MLSH &‘?Dﬂ DORTORACICA ADRESPIRAR | D2nzeo1d | 2230 | ALTAHOSPITALAR
o3z | 0815 | 505500 REL .-sjﬁm MASTOIDITE MA0 ESPECIFICADA| 0SH22014 | 03010 | ALTAHOSPITALAR
p3zEe | 1800 | 4100 | GAGG N]E‘m PARTD ESPONTAMNED CEFALICT | 0SH22014 | 05010 | ALTAHOSPITALAR
= FRATURA D0 MEMSRD FOSRTTAL
42 | 150 1:10:00 UL IMFERICE, MIVEL MAD D4MZ2014 | 2000 |MUMICIPAL MESUEL
EEIE'ECIFI-C'.-'«EC- COUTO
S et o INSOFICIENCIA RENAL RO | _ —
oSz | 03e0 | 2580500 JCF | anoe Pttty SHZE4 | 2125 | ALTAHOSPITALAR
U p— . - 33 | CELULITE DE OUTRAS PARTES | rorren -
psM2e0ie | o74n | S0:2s00 FGA [ o5 DO(S) MEMBROLS 0722014 1005 | ALTAHOSPITALAR
o , 7 TRABALHC OF DARTO PRE- — i -
psM2ee | 1245 | 452000 FRFC | oo TERAO S\ BARTO 0722014 1005 | SALSVERMELHA
INFARTO ACUDD TRANSMURAL
oStz | 1650 5:30:00 anF | 2 DO MIOCARDIO, DE DsHZEld | 2320 HLNTIJEE;':J_T;_D.EA
= - B T | anes LOHALIZACAD MAD = e
ESPECIFICADA =
_ WATCRMIDADE
U P % TRASALHD OE PARTO PRE- o o
pEHENS | ooES 0-20:00 USF | atne | TERMO CoM BARTD A Teraae | DE122014 00045 rluﬂﬂg‘;f
T e = 1 TRALNATISND HED . =
peM22M4 | o830 0:30:00 EPS | aios SemECEICAD D6 22014 05:00 ALTA AREVELLA,
e | 1o . - T8 HIPCGLICEMIA, MAD - o
pEM2e0s | 100 25000 CBS | 50 eDECICADA DENZ2014 | 2150 | ALTAHOSPITALAR
=53 RAT -
(EET, & o A = L i [0,
peM2a4 | 1510 141500 LES | wine CeDmCIILADA D7 22014 0525 | ALTAHOSPITALAR
ALTCHMNT CRICACAD
=% WVOLLINTARLA POR ALOOOL -
M2 = L I ] o P s
DEM22014 | 0840 5:10:00 TEM | aume | amEss e conesco=ne | DE122014 1350 | ALTAHOSPITALAR
SERVICOS
31 | TRAUMATISMO DE MUSCULOE HOSPITAL
e | 133 11500 RSR | o0 |TENDAC NAC ESPECIFICADO AD| Can1z2Di4 1450  |MUMICIRAL MKSUEL
HIVEL DO PUMHO E D MAD COUTO
peM2ens | 23 13600 CLE.E .a.fm ALERCIA MAD ESPECIFICADS | DOMZ2014 | 0035 | ALTAHOSPITALAR
N 18 | TRALWATIGMG SUCERFICIAL DO
34 E aF - - Rt ks
Do | omes &0500 FNR | e RO CABEL IO DO 22014 1330 | ALTAHOSPITALAR
HOSPITAL
psf2Eis | 1100 20500 RCWF .a.l?:'m FH‘“‘TL':‘J%&._""LEDLG Da1 2204 1305 MUMNICIPAL
LOURENCD JORGE
= AOSCESD CUTANED,
11220 | 1530 | s8:4500 RCES 7 FURUNCULD E ANTRAZ DO{S) | 15122014 1215 | ALTAHOSPITALAR
ANCS - - .
MEMBRCS
P _ = THT R CACAL AL COOLICA, P— -
Mzee | 2630 | s64500 LeS | anoe ACER AT SHZA014 1215 ALTA AREVELLA,
HOSRTTAL
132a0is | T o & S - ) MURICIRAL
322014 | 0%S0 | 2283000 | MGSF | ao-. | ICTERICIA NAD ESPECIFICADA | 221122014 | 2220 A ONAL DO
CATOLLA
TNSTITUTG
1z | 1430 | 113:4mm ASM 48 ANGINA FECTORIS, NAD faHzEd | 1310 MACIONAL DO
ANOS ESPECIFICADA ANCER
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A

VIVARIO
Entrads | Data Hora e Moms ok e w Daka rEalds  |Hora Zalda Deciing i Unldade
— — FIOSPITAL
I | QUEDAEM oU DE ESCADAS CU
13zems | 1es0 | zasm LCC -, i 1anzeons | 2125 |MUMCIPAL MIGUEL
ANOS DEGRALLS - RESIDENCLA P
IECAC - IRSTITUTG
- INFARTC AGLDO ESTADUAL DE
wh2eis [imss | zEasm | Rewm | B SUBENDOCARNCO DO JANZEO4 | 15040 CARDIOLOGLA
MIDCARDIO ALOYSIO DE
CASTRO
= BT CANTCRICACAD
1522014 | 1740 | 32000 VAS | aute [VOLUNTARIAPORALCOCL-RUA| 15122014 | 2100 |ALTAHOSPITALAR
E ESTRADA
— o —_
fhzems | 1z1s | 450000 MLE N?Sm DE"J”D'QE%”%"“"‘ 1onzEots | 1115 | ALTAHOSPITALAR
- TUBERCULOGE PULMONER,
TS | 2000 | 33SO00 | ACAN | S0 | COMCONFIRMACAC POR MEID | 19122014 | 1151 | ALTAHOSPITALAR
NAC ESPECIFICADD
= HCEDITAL
eHzens | 1430 | esa0mo WS | oo [PNEUMONANAD ESPECIFICADA| 222014 | 14D0 | ESTADUAL ARY
PARREIRAS
1822014 | 2230 1-25:00 REV h‘?ﬂﬂ DORSALGIA NAD ESPECIFICADA | 15122014 | 2355 | ALTAHOSPITALAR
oo | 1450 | 243000 ARP A:Em m'i_.’f f:u’”':'l__lg:"m"g sonaEoid | 1520 | ALTAHOSPITALAR
==
oo | 1806 | ss3mo0 | MGFA A.iﬁm Hi _arrgpﬁmlm.mzma] WAL | oaqomots | 10as | AcTAmHOSPITALAR
— ACEPITAL
=
tohzems |10 | eziooa MD.S A‘?DOE '“':"‘EF;ECIME”””"”‘A sonzeol4 | ooz MUNICIFAL DA
PIEDADIE
1oi122014 | 2000 1200:00 LMS N?m COMSTIFACAD 1onzeots | 2000 |MUMCIPAL MISUEL
COUTO
T, r - = = o = " -
syizenda | 1205 | asemo EGS Mﬁm Euﬂ”‘!wﬁE"ipEﬁ'm::HEmE““' soraenid | 1555 | ALTAHOSPITALAR
rd =
- FOEPITAL
M4 | 1250 1-27-00 BOA | Lo CRAVIDET COMFIRMADA sonaEotd | 1447 |MUMCIPAL MIGUEL
COUTD
WMOTOCICLISTA [OUALCUER]
aizem4 | 1sm | zasm am | JE TRALMATIZADO 2 LM sonzeol4 | 17Es HUH-CH?E.FT_TI'#“JEL
' = = - - ANOS | ACIDENTE DE TRAMSITO MAD ' ,:D,_”D“'
ESPECIFICADD
aizem4 | 1620 | zapoo ANA .q:Dm '"5%5”::;;:‘2?5&“'3 sofzEol4 | 100 | ALTAHOSPITALAR
FICEDITAL
= Lo
HAzeo4 | o4o0 | assmo MFAR N]gﬂ MEMINGITE MAD ESPECIFICADS | Z1MZe014 | 0815 5=EnimﬂEnﬂg”m
ESTADD
Hyzeo14 | 1630 | oseoo MAS N?Jm OUTROS EXAMES GERAIS | 21422014 | 17:00 | ALTAHOSPITALAR
- TRFECCAD AGUDR DRE WIAS
2n2e014 (ozoo | 303000 | MLAR | SR | AEREASSUPERIORESNAO | 23122014 | 0630 |ALTAHOSPITALAR
ESPECIFICADA
moizends | 1mdn | 115 IME A‘?*Dﬂ mlwlFr%h&wlmﬂ perzEnid | 2735 | ALTAHOSPITALAR
- TIEWIA CEAEERAL
mizem4 | 2xo0 | 110000 FFS erléﬂ TRANSITORLA MAD o304 | 0700 | ALTAHOSPITALAR
ESPECIFICADA
szenis | oeis | adasmo AAS A‘:EDEE HEMATEMESE sanzenis | 2000 | ALTAHOSPITALAR
sazenis | 1500 | 2spomo FPS N?Em CONVULSOES MSSOCATIVAS | 24M2on1d | 2000 | ALTAHOSPITALAR
s2e04 | 2moo | 3pooo ME.S Nf':'m *'Eﬁﬂg;w o304 | 2300 | ALTAHOSPITALAR
o - = Lo
mnzoms | oess | 262000 GEM A‘I:DOE Gm”:é';mmwwmﬂ“;h sszEots | 1115 | ALTAHOSPITALAR
pu 1 —
ssizE4 | 1610 | S5m0 RFL N?Em Al ‘_{r'.fpﬁmlm'“ﬂ]zmm"' sszEols | 2125 | ALTAHOSPITALAR
= FOSPITAL
ssizopda | 1m0 | 3osmo CMC | s ABORTO RETIDG ssaenld | 1545 |MUMICIPAL MISUEL
COUTD
43 HOSHPITAL
smHaema | 1Tso | masoo EFS | aos FRATURA DO CALCANED ssaenid | 1835 |MUMICIRAL MISUEL
COUTO
ria bl & - 40 = =] TR, =y - o=
e (1450 | zeeoo E5 | anog |PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA| 27n2E014 | 1700 I:E.JE?:EE'U'F\G!.GE
T ) ) = RIPERT ENGAD ESSENGIAL — -
T2m0ds | 1500 | 2oeoo PHCF | aioe PRIMARIA] aTHaEol4 | 1700 | ALTAHOSPITALAR
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VIVARIO
Tempo de
Enbrada | Data Horma : Homs el Dl agpridictien Duats iEabda |Hora ! Baida| Deciine § Unldads
19 SANGRAMEMTO AMORMAL DO HOSPITAL
Inaese | 1E3S L0500 JXS | e | UTERCOUDAVAGINA NAD | 27122014 20040 | MUMICIPAL MIGUEL
ESPECIFICADD COUTO
1 PHELIMONLA, DEWVIDA A SEGLE EM
T .- - - (=3 TR -
o214 | k20 3500 FRSL| s |STREFTOCOCDUS PHEUMONIAE | 22122014 1255 ———
, ) » - o] HIPCGLICEMLE MAD -
i A 1- o TN rim [
201 274 100 SZIODD  (SAVAS| e s I HII014 1710 | ALTAHOSPHTALAR
I . . _ = THEUFICIEMNCIA CARDLALA, — -
222014 | 1400 423:E0E0 EABT | auos iy I HI014 0E:S0 | ALTAHOSPITALAR
[=d
o | Bt e
T i c- . = o = = = - b ] rim [ =
a4 | 1530 4540000 MES | auoe CUTRO{S) DEDOIS) AQ NIVEL DO I HI014 1710 r.-'uucclpcltl_rrrl.j-ua.JEL
AMTEERACD
R - e =3 HIPERGLICEMIA HAD o -
24 | 1T 11500 AME | auoe EEnECIFICADA o014 1B:15 | ALTAHOSPITALAR
by e b O W 1-D0:00 ACFS H?im ALCODLEMLA DE 30-00 MGHO0ML| 291272014 21 ALTA A REVELIA
SRS PRINERIA O GUTRAS
224 | 2E00 1:30:00 JEO .aj;:ﬂ "me o014 2130 | ALTAHOSPITALAR
W24 | kS0 &:50:00 ECM h‘]gﬂ ARSCESSO PERIAMIGDALIANG | 30/1272014 0740 | ALTAHOSPITALAR
. ) o = ) SEGLE EM
24 5 5 I * =
32 1S 131459 RES | ,ine TOSSE 11272014 2355 CECERVACAD
HOSPITAL
M4 | 15m 3500 LEC |24aM0| OUTROS EXAMES GERAIS M4 1535 | MIUMICIPAL MESUEL
COUTD
I . o ] HIPERGLICENIA NAD . ) SEGLE EM
In2es | 1610 T4mSa MHSN [ 4o EmnErIFICADA, M4 23548 OBSERVACAD
IHzEs | 1T 10500 ALCC .a.:ﬁm OUTROS EXAMES GERAIS IHH014 1ED5 | ALTAHOSPITALAR
ACIDENTE VASCULAR
12es | 174s 1-25:00 JCFB | (2 |CERSERAL NADESPECIFICADO | 5 om0y 15010 uuu-ch?gﬂm_s.fl_
- = - - = amos COMD HEMORRAGICD OU ! COUTD
ISCHUEMICO
I ] - &0 o ) SEGLE EM
Inzens | 1EDS 554:53 JA | amos TOSSE 22014 235 oBsERUACAD
CONTROLE DA SALA AMARELS PEDMATRIA
Tempo de
[Enbrada | Data Hioma : Homs (e Dlagnidetioo Dk fEalds  |Hora ! Saida| Desiine /Unldade
HOSPITAL
W24 | 1E10 28:00E00 ASE |8ANCS DISPMELs D H22014 1E:10 MUNICIFAL DA
DIEDADIE
oiH2eis | 2mS3 123700 SEAD [2ANCS HALISEA E VOMITOS D2 22014 003 | ALTAHOSPTALAR
_ 10 AMIGDALITE ACUDA NAD
& [} i - - o Il o -
m2enid | 14:30 & 4000 LCAS | e Sty D2 272014 2040 | ALTAHOSPITALAR
GIUEDA MESMO MIVEL POR
E2enid | 210 1:30:00 M.CO | 3ANCS| ESCORREGAR, TROPECARCU | [2HZ2014 2140 | ALTAHOSPITALAR
PASSD FALSD - RESIDENCIA
R QUEDA EM 0l DE ECADA OU
oa2enid | 1410 L5000 AP | p=mes DEGRALS - HABITACAD DG 22014 1500 | ALTA HOSPITALAR
= COLETIVA
R . e - . TRAUMATISMO INTRACRAMIAND, | o -
oaM2enid | 20 35000 LGRF | 1AND MAD ESPECIFICADO DL 272014 0040 | ALTAHOSPITALAR
F— . - = INFECCED VIRAL MAD .
o324 | 21:20 L4000 KEM.O | 2 ANDS e s DL 272014 0130 | ALTAHOSPITALAR
DEM22014 | 1EDD 20000 LRDM | 1AND MAL ESTAR, FADIGA D 22014 2000 | ALTAHOSPITALAR
DEM22014 | 2390 F5H00 ACR |2ANOS| AMIGDALITE ESTREPTOCDCICS | D9M272014 OE:40 | ALTAHOSPITALAR
o204 | 1830 124000 | JCABF|5ANDS|  ASMA MAO ESPECIFICADA 11122014 0ol | ALTA HOSPTALAR
R o _ UEDA SEM ESPECIFIGAGRAD - | .
fMa2mms | o S0 MR AMND SEEICENCLA 11272014 0630 | ALTAHOSPITALAR
T . INTOMIGACAD POR PO )
Mamms | oxm 13:25:00 KLMAS | 5ANDS BENZODIATEPINAS 11272014 1545 | ALTAHOSPITALAR
TRAL NAD HOSPITAL
aeps | 13s 1:35:00 CAS |G6aNOS Emgﬁgfm 121272014 1500 |MUMICIPAL MISUEL
COUTO
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A

VIVARIO
Tempn de
Emtrada | Data Horma . Homs k] Dlagnidctioo Data iZalda |Hom ! Saida| Dedtine i/ Unidade
TAARREIA E GASTROENTERITE
15122018 | 1650 | 155000 | PMLS |SANCS|  DE ORIGEMINFECCIOSA 16122014 | 0840 | ALTAHOSPITALAR
PRESUMIVEL
_ HOSPITAL
52014 | 1740 | rssoo LOR |3aNCE "[Emﬁﬁmﬁ&ﬁ{,{ﬂm 1sHzots | 1eEs MUMICIPAL
= LOURENCO JORGE
15120012 (2200 | soomo | BAoM| 1amo e o= 161202014 | 0320 | ALTAHOSPITALAR
HOSBITAL
. . . - . . MUNICIRAL
I} r. = D = ) = ar
2014 | 1415 | 291500 oM | 1aND CELULITE DA FAC 8127201 1530 et
PALILA SOUZA
122018 | 2000 | 133000 DSM | 1aN0 CONVULSOES FEERIS 1Wiz01s | 1030 | ALTAHOSPITALAR
1122018 | 1200 | 12000 DLFC MEEES DHSPNEILA 19122018 | 1320 |MUNICIPAL MIGUEL
COUTD
122014 |0S00 |  &1900 | DDMS | peetee ﬁﬁ?.ﬂlmm%réiﬁfsﬂmﬁfﬁﬁg HAZHI4 | 1313 | ALTAHOSPITALAR
HH2e | 0500 | 40500 INEN Mzgzs ﬁﬁ?.ﬂlmm:\%giﬁfsﬂmﬁfﬁﬁg HAZHAS | 0505 | ALTAHOSPITALAR
Lo
HHs |05 | 4000 vESs | 1aM0 ILEEPE::MTH:EMHIG HAZHA4 | 0235 | ALTAHOSPITALAR
ZHZM4 | 1100 1:30:00 AMC | pzeee mzﬁﬁ";ﬁ—;'m' 2NZ014 | 1230 ALTH & REVELLA
H01E | 1845 | 20000 &F.S M}gﬂ CONVULEOES FEBRIS 39129014 | 2045 | ALTAHOSPITALAR
FIOSPITAL
10 MUNICIPAL NOSSA
mots | me . . - P .
aM201s |0xo0 | zosoo GCA |y ee. | ALERGIANAD ESFECIFICADA | 24127201 1105 CET R Do
LORETD
MH018 | 1700 | o:aco0 KNS Mfﬁ:ﬁ CONSTIPACAD 34HT014 | T30 | ALTAHOSPITALAR
e )
L =
FRATUR DE OUTRAS PARTES £ —
22018 | 1100 | zsso0 L MR |5aM0s DEPARTES sE2o01s | 1385 MUNICIRAL
ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA L OURENGD JORGE
22018 | 1200 | ao0m0 | Lwmos |3amcs STHE'FT'E”QC‘E‘%E‘_T;WE;'THEHE 72014 | 1830 |MUNICIPAL MIGUEL
= COUTD
FOSPITAL
N
622018 | 1300 | zoooo &SB |2AMOS ﬁ%‘?ﬁw 26129014 | 29D0  |MUNICIPAL MISUEL
COUTD
_
722014 2120 | 131000 TOs |3aM0s IhEEPE-::MTﬁ':Em“'D T4 | 1030 | ALTAHOSPITALAR
0 HOSPITAL
7Moo | 2325 | meomo PES | anoe DOR EM MEMBRC aTHzEis | 23Es MUMICIPAL
LOURENGCO JORGE
so2ais | 220 | 333000 ACs | 1mes '“TD'ELEU;“E%'};'W":'WE'“'“ HAZ14 | 0800 | ALTAHOSPITALAR
ACEITAL
W22048 | 000 | 123500 DAS |9anOS ABDOME AGUDO W04 | 1245 | MUNICIPAL SOUZA
ACUIAR
- FIOSPITAL
TRAUMATISMG SUPERFICIAL DE
W22018 | 1845 | 45500 cAS |oamos = i W04 | 2040 |MUNICIPAL MIGUEL
OUTRAS PARTES [ CABECA T
CONTROLE DA SALA VERMELHA
Twmps de
Emtrada | Data Horma . Homs k] Dlagnidctioo Data iZalda |Hom ! Saida| Dedtine i/ Unidade
pnzzots [1oD0 | 7DD | LESP [ L0 p”=J"C‘=L“:=EC"I‘§|T§&E:“"Eﬂ MO | 1730 CER LESLOM
e ™
s | oe- — = = TRAGALHO DE PARTO PRE- — — WATERNIDADE
0sM2201s | 0830 | 10000 FEA | e RIS SV PARTO DsH2E01s | 0eE AT
— INFECCLES AGUDAS NAD
13122018 | 120 | 100000 Mes | T ESPECIFICADA DAS VIAS 1312018 | 220 MORGUE
AEREAS INFERICRES
M¥122018 | 1049 | maED0 ACM | T MAL ESTAR, FADIGA TS | 1935 MORGUE
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VIVARIO
TEmpo o8
Entraca f Dxa Hora WO e Dnapnoction Duxts (E2asds | Hora ! 3alda Decting [ Unidads
PROVETER DE OUT ARMAS ) .
HOSPITAL
Znaeois |1z | esema | Tas | 2 FORCVCTI 7S | 1300 |MUNICIPAL MIGUEL
== S | ancs | ESPECIFICADAS - RUAE ! &
ECTRADA s
-
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VIVARIO

5.3. Obitos < 24hs ocorridos na unidade Novembro e Dezembro/2014

NOVEMBRO/2014

G.F.F., 61 anos — BAM 551411240102/ ICC descompelagdAM Sem Supra ST / Bloqueio de
Ramo Esquerdo — Sem indicacdo trombodlise DELTA T2#h / SISREG Codigo 120753790/
Declaracdo de Obito 20704097-&fausa do Obito:Infarto Agudo do Miocardio/ Insuficiéncia
cardiaca congestiva/ Cardiomiopatia Dilatada. Ob#®4h

Paciente 61 anos, coronariopata (IAM prévio), hipeso refratario em uso de diversas medicacdes
anti-hipertensivas, diabético, dislipidémico, insi#ncia cardiaca congestiva grave, com Fracao de
Ejecdo de 22% em ECO recente, fibrilacdo atrial esod em anticoagulagdo com marevan e
amiodarona, cardiomiopatia dilatada grave, acompatd no Instituto Nacional de Cardiologia
Larangeiras (INCL), NYHA 3, chega a Unidade trazjgbr familiares que referem tratamento de
herpes-zoster com aciclovir ha 4 dias, sendo iotpido por vOmitos e intolerancia
medicamentosa ha 1 dia. Relatam que desde ent&xienpe apresentou piora com torpor, mal
estar, dor abdominal epigastrica e em hiponcondridireita, portanto a associacdo do quadro com
a medicacdo para zoster. O paciente chega torpgrd&pneico, frio e Umido a Unidade. Sinais
vitais de admissdo com PA tendendo a hipotens&iaRte estaveis. Ao exame apresentava-se com
estado geral regular, acianético, hipocorado (+/4+gfebril, Hidratado, consciente e orientado.
ACV com RCR em 3t, bulhas hipofonéticas, AR comrédidzido em bases, com estertores
crepitante em base de HTE. Abdome tenso. Dolorasegigastrio e hipocondrio direito. ECG
evidenciou bloqueio de ramo esquerdo. ECO TT recéntenos de 15 dias) com FE 22%,
miocardiopatia dilatada grave, disfuncéo sistoligiobal. O paciente recebeu entdo terapéutica
otimizada para Sd. coronariana aguda, ja que naeidgossibilidade de trombdlise haja visto
tempo de evolucdo dos sintomas. Foi iniciado terajpipla de anti-agregante (AAS+Clopidogrel),
sinvastatina em dose dobrada, enoxaparina em desa §1 mg/kg/2xdia), O2 e morfina SOS. Nao
foi feito uso de B-bloq e nitratos para ndo acenthgotensdo no paciente. Foi iniciado também
diuréticos de alca venosos. Paciente foi regula@oSISREG com pedido de vaga em enfermaria
cardioldgica. Cerca de 2 hs apés regulacdo SISRBGia quadro de franca piora hemodinamica,
com hipotensdo grave, sendo realizada puncdo vepos@nda sem intercorréncias e iniciado
inotropicos venosos. Foi tentado contato com o dbR4ospital INCL (onde 0 mesmo era assistido)
sem sucesso. Paciente evolui com queda de estadbegéispnéia franca associada a quadro
torporoso e de agitacdo motora. Apesar da dobutamennorepinefrina em doses crescentes
paciente ndo apresentava melhora do quadro de ahagudiogénico. Procedido com intubagéo
orotraqueal com TOT 8.0 para VM que ocorreu serargarréncias. Nas horas seguintes paciente
evolui com piora do quado pulmonar, com edema agutigpotenséo progressiva. KILLIP 4 nesse
momento. Ausculta estertorava até apice de amblosdas. Ajustado VM com peep de 12 cmH20 e
VM com pressao plateau de 45 cm H20. Paciente iegolu progressiva hipotensao, refrataria ao
incremento das doses de inotrépicos (Dobuta e Nwrna25mi/h). As 20:25 apresentou PCR em
assistolia. Iniciado manobras de PCR por 10 mimmagso de noradrenalina em bolus, massagem
cardiaca e ventilacdo em bolsa-mascara. As 20:3%5ldclaro 6bito do paciente. Causa do Obito:
Infarto Agudo do Miocéardio/ Insuficiéncia cardiacangestiva/ Cardiomiopatia Dilatada. Obito <
24h.Obito n&o evitavel — Paciente portador de diversasnorbidades cardiovasculares graves. A
evolucdo do quadro evidenciou uma apresentacédo guioka do IAM SEM SUPRA de ST, porém
presenca de Bloqueio de Ramo Esquerdo, o que tambénfigura indicativo formal para terapia
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trombolitica. Nesse caso em particular o pacienta edo elegivel, dado inicio dos sintomas ha
mais de 24h. O paciente recebeu todas as etapasattimento preconizado pelas diretrizes atuais
de tratamento do IAM. Evolui com piora franca e eserbagdo do quadro de insuficiéncia
cardiaca, com evolucao para choque cardiogéniceversivel. Regulacéo via SISREG efetuada e
nao foi possivel transferéncia do paciente para daile coronariana para melhor estabilizacédo e
manejo clinico nem angioplastia coronariana de regeg.

C.S., 52 anos — BAM 551411140062/ Deu entrada cadd@ausa do 6bito desconhecida (provavel
IAM)/ Corpo encaminhado ao IML para confirmacédo dgmdstica.

Paciente meia idade, tabagista, hipertenso, dewadatna UPA da Rocinha apds equipe desta
Unidade buscéa-lo em ambulancia avancada no CMS (BErASabin, a pedido da Diretora Enf.
Maria Helena a Coordenacédo da UPA Rocinha, hajdovise tratar de caso de urgéncia extrema.
Equipe da UPA encontra paciente com quadro de pm@ssociado a parada cardiorespiratoria.
Familiares relatam que o mesmo queixou-se de pegisem membros superiores, logo apds um
episodio de sincope e evoluiu com PCR. Foi traaitli®’A em assistolia, sem pulso arterial, pupilas
midriaticas e néo fotorreagentes. Instalado mon#agdo continua; Intubacdo orotraqueal com
TOT, namero 8,0; acesso venoso periférico calibimsm ressuscitacdo volémica rapida e iniciado
manobras de ressuscitacdo cardiopulomar sem methdxpds 20 min de manobras de reanimacéo
doi contatado 6bitoObito néo evitavel. DEU ENTRADA CADAVER. Pacientbagou na unidade
trazido pela equipe da propria UPA apos ter side@oido na CFAS. Apresentava quadro de PCR
irreversivel as manobras de reanimacdo. Causa ddaodimdeterminada. Forte suspeicéo clinica
para IAM. Corpo enviado ao IML para necropsia e eidacao diagnostica.

J.S.S., 67 anos — BAM 551411280019 / IAM Sem Sufif — Sem indicacdo de trombolise/
Declaracéo de Obito 20723366-7/ Causa Obito: InfaAgudo do Miocardio/ Obito < 24h

Paciente 67 anos, obeso morbido, historico de bgpesdo arterial em tratamento irregular com
captopril, chega por meios proprios a unidade gaerdo-se de dor precordial intensa e dor nas
costas, de inicio subito ha 2 horas. Na classificade risco paciente referia escala de dor 5/10.
Sinais vitais: FC 74 bpm, FR 17 ipm, SatO2 96%,2RBx140. Foi classificado como amarelo e em
cerca de 10 minutos de sua entrada na unidade eecell?® atendimento médico. Foi suspeitado de
IAM e solicitado rotina marcadores de necrose mide@ (CPK, CKMB e Troponina I), ECG e RX
térax. Paciente foi encaminhado para sala amareleagreceber anti-hipertensivos, dose de ataque
de AAS e nitratos. ECG evidenciou inversédo de dndm toda parede anterior (V2 — V5), RX torax
com discreto alargamento de mediastino, area caaianormal. Marcadores de Necrose
ligeiramente alterados com CPK 261, CKMB 28 e tropa < 50 ng. E 4h apds inicio do
atendimento, nova dosagem de marcadores de ne@wskenciava CPK 229, CKMB 21 e
Troponina seguia < 50 ng. Nesse momento paciem@aamantinha quadro de dor toracica e PA
elevada apesar dos medicamentos anti-hipertensiRasiente recebeu entdo dose de atague de
clopidogrel e restante da terapéutica otimizadagp&®CA sem supra de ST, como enoxaheparina
subcuténea, sinvastatina, B-bloqueadores, nitratosorfina. Manteve quadro de dor algica apesar
do uso de morfina em intervalo regular. Apos 8ltdagada a Unidade, evolui com subita PCR em
assistolia. Foi Iniciado prontamente manobras danimacdo com massagem cardiaca externa, I0T
em sequéncia rapida com ventilacdo em bolsa masea#tesdo rapida de cristaldides e infusdo em
bolus de epinefrina IV a cada ciclo de 3 min. ABO@smin. de manobras, é declarado 0Obito do
paciente.

52



A

VIVARIO

Obito n&o evitavel (Menos 24h) — A evolucéo do qumedvidenciou uma apresentacdo superaguda
do IAM. Um diagnostico diferencial possivel, quenthém cursa com evolugdo muito rapida para
Obito seria 0 de uma dissecgéo aodrtica, que algdaslos da histéria clinica nos levam a pensar
nela. Nesse caso 0s anti-agregantes e anti-coagigisnestariam proscritos. Esse diagnostico,
todavia, s6 se confirmaria com exames de imageRsderia ter sido solicitado uma AngioTC ou
TC torax+abd, porém esse diagnostico nao foi avelotano momento do atendimento inicial. O
paciente recebeu o tratamento preconizado pelagtdizes atuais de tratamento do IAM, apesar
na demora no restante da terapéutica apos dose thue do AAS. (vide 12. Diretriz de
Ressuscitacdo da Sociedade Brasileira de Cardi@ogiOut. 2013). Nem houve tempo para que
fosse efetuada regulacéo via SISREG ou tentativeadgioplastia coronariana.

DEZEMBRO/2014

A.C.M, 77 anos — BAM 551412200048 / Causa do olmibeterminada / Corpo encaminhado ao
IML para elucidacéo diagnostica.

Paciente 77 anos, diabética, hipertensa em tratamemegular, chega a unidade trazida por
familiares com historia de que desde as 03:00 dah@aevoluindo com mal estar generalizado e
torpor. Relatos familiares de que a paciente ndnaea suas medicacdes corretamente. E levada a
Sala Vermelha torporosa, cianética, respiragdo agénpulsos finos, hipocorada, afebril. Ausculta
cardiaca normal, MV reduzido universalmente. Pageioi prontamente intubada em sequéncia
rapida, ndo se fez necessario uso de medicacOedivEsi ou anestésicas. Apos cerca de 20 min,
evolui para PCR. Iniciado RCP com compressdes tcadxassociado a avaliacdo de parametros
por lider, suporte ventilatério por TOT e ambu, cajuste de tubo (na intubacdo a paciente fez
guadro seletivo que logo foi redirecionado paratitagdo otimizada). Apos 30 minutos de RCP, o
paciente evoluiu para 6bito. Seu padrdo assistohéo foi revertido. Avaliado possiveis causas
para parada cardiaca de fundo reversivel sem sgaiha motivo. Questionado causas cardiacas
ou intoxicacdo exdgexa. Dado rapida evolucdo dodgoa(poucos minutos apos entrada na
unidade) e relato pobre dos familiares que pudesaariliar equipe assistente, foi decidido por
envio do corpo ao IMLObito n&o evitavel. Paciente chegou na unidade cqoadro de rapida
evolucao refratario a qualquer esforco de estakilfdo. Causa do Obito indeterminada. Corpo
enviado ao IML para necropsia e elucidacdo diagriéat

M.C.S., 77 anos — BAM 551412130081 / Pneumonia Beena / Declaracdo de Obito 20723367-
5.

Paciente 77 anos, HAS, Parkinson, Sd. Demencigjlete de AVE prévio com hemiparesia a
esquerda chega ao servico com queixa de falta depressao alta(sic). Refere os familiares que ha
3 dias a paciente vem fazendo quadro de secrecadasnaéreas superiores sem reflexo tussigeno
adequado. A paciente evoluiu com dispnéia e tomas Ultimos 2 dias sem febre. Ao exame
apresentava-se com estado geral ruim, prostadahribfedesidratada (++/4+), taquidispneica,
acianotica, fragilidade capilar em mmss, torpor/Gaosa. Ausculta cardiaca era normal. Ausculta
pulmonar com roncos e estertores creptantes difsd<R era de 36 ipm e a PA 100x50mmHg. RX
torax mostrava consolidacéo e infiltrados em amHads Paciente foi levada para Sala vermelha e
iniciado Cefepime + azitromicina. Apos cerca derzhunidade iniciou hipotensédo e houve piora
progressiva da dispnéia. Houve a necessidade ddagfio orotragueal para manutencdo de boa
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via aérea. A Paciente evolui com hipotensdo refiaté infusdo de cristaldides e foi iniciado
noradrenalina. Foi puncionada acesso na VSD seergotréncias em la. tentativa. Leucograma
posteriormente evidenciou Hb 12,2, Ht 37,6, Leue¢®@0 - Bast 11%, Pqts 385.000, Na 154, K 5,8,
Ureia 222, CR 3,32, TGO 53, TGP 29. pH 7,196, p&@s, pO2 50,7, HCO3 19,2, BE -9,0, SatO2
77,1% (essa GSA arterial foi antes da IOT). Pa@enanteve-se hipotensa apesar do uso de aminas
e hidratacdo venosa. As 22h iniciou piora da hipsé®, apesar do uso de aminas, w as 22:15
apresentou quadro de PCR. Foi iniciado manobrased@imacado e as 22:30 foi declarado ébito da
paciente Obito n&o evitavel. Paciente idosa, portadora deedsas comorbidades, chega & unidade
com quadro de pneumonia broncoaspirativa, com piomogressiva nos dias anteriores
préviamente a chegada a unidade. A paciente foi miamente levada para sala vermelha e
procedido com reposicdo de fluidos, IOT para viaedr pérvia e melhora da ventilacdo,
noradrenalina para manutencdo PA e inicio de ATB® dargo espectro. Apesar dos esforcos
empreendidos a mesma veio a falecer.
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5.4. Obitos > 24hs ocorridos na unidade Novembro e Dezembro/2014

NOVEMBRO/2014

J.R.G.S,, 48 anos — BAM 551411200176/ IAM Com Suf‘g — Trombolisado com Delta T 3h /
SISREG Cddigo 120559865/ Declaracdo de Obito 20846/ Causa do Obito:Infarto Agudo do
Miocérdio/ Choque Cardiogénico refratario.

Paciente 48 anos, hipertenso em tratamento irreguldM prévio ha 18 anos, da entrada na
unidade com queixa de dor precordial de forte isidade, iniciada ha 1h. Sinais vitais de admissao
eram estaveis, com PA 120x80 mmHg, FC 84 bpm, Fph22SatO2 99%. ECG admissdo mostrou
extenso supradesnivelamento em parede lateral eralatalta, com acometimento de diversas
derivacdes. Marcadores de necrose miocardica imogate deram CPK 148, CKMB 20, troponina
<50 ng/dl. Prontamente foi iniciado protocolo derhbdlise e o paciente levado monitorizado para
a Sala vermelha. Foi realizada trombolise quimicancalteplase conforme protocolo padrdo da
medicagdo. Trombdlise sem intercorréncias, paciélié com Supra-ST, Killip 2 nesse momento. O
paciente recebeu terapéutica otimizada para Sdomamana aguda com terapia dupla de anti-
agregante (AAS+Clopidogrel), B-bloqueadores, sitataisa em dose dobrada, enoxaparina em
dose plena (1 mg/kg/2xdia), O2, nitratos e morfd@S. Foi solicitada regulacao via SISREG para
leito CTI coronariano. Apés cerca de 8h poés tromg®l inicia quadro de alteracdo
eletrocardiogréfica, evoluindo para BAVT (Bloquéitrio Ventricular total) seguido imediatamente
de hipotensado e bradicardia. Suspenso anti-hipeit@s e nitratos. Paciente é levado para Sala
vermelha, e dado trombdlise recente foi iniciadcadoenalina e dobutamina, em solucdes diluidas,
em acesso calibroso periférico. Nas horas subsdgédrouve piora da bradicardicardia associado
a hipotensdo (Choque cardiogénico), refratariomtusao de cristaldides ou incremento nas doses
das aminas vasoativas. Paciente apresentou hipexerfoi realizada I0OT com acoplamento a VM
de suporte. Foi também acoplado marcapasso traéeeat ao paciente. Paralelamente apresenta
indicios de sofrimento de érgdos devido ao baixoitd¢ apresento franca piora da funcao renal
(uréia e creatinina) e congestdo pulmonar. Devidaangestdo pulmonar e 10T, observou-se
leucocitose (15.100) no hemograma do D2 internacgendo iniciado cefepime pelo clinico
plantonista. Durante o D2 de UPA manteve-se comdigaule choque cardiogénico, com PA
extremamente labil, dificil manejo clinico e pedidie vaga de CTI solicitados seguiam em aberto.
Ultimos exames Laboratoriais evidenciavam Hb 16i#48,9/ Leuco 15.300 — 8% bast/ Pqts 78K,
Na 139, Uréia 76, Creatinina 4,03, CKMB 301, CPR32, troponina > 2.000 ng/dl. No D3 de
UPA, evolui com hipotensdo seguida de atividaddried¢ sem pulso. Iniciado manobras de
reanimacao cardiopulmonares, com ventilacdo boléacara e compressdes toraxicas e infusdes de
norepinefrina em intervalos de 3 min. Ap6s 30 mimt&rompido reanimacao e declarado 6bito co
paciente. Causa do Obito Infarto Agudo do Miocéardieoluindo para Choque Cardiogénico
refratario. Obito n&o evitavel — A evolugdo do quadro evideucioma apresentacio superaguda
do IAM com SUPRA ST. O paciente recebeu todas apa&t do tratamento preconizado pelas
diretrizes atuais de tratamento do IAM, inclusiveoinbdlise quimica com alteplase num delta T
razoavel (3h do inicio dos sintomas). Vide 12. Diede Ressuscitacdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — Out. 2013. Evolui com BAVT e choquardiogénico irreversivel. Regulagdo via
SISREG efetuada e néo foi possivel transferéncia ghiciente para unidade coronariana para
melhor estabilizacdo e manejo clinico nem angiopiasoronariana de resgate.
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N.A.C.L., 50 anos — BAM 551411090021/ SISREG Coédityp9613270/ Declaracdo de Obito
20704095-8tausa do ObitoPneumonia bacteriana/ Neoplasia hepéatica metastatcom implantes
pulmonares e pancreaticos.

Paciente 50 anos, tabagista, portador de neoplakigpatica metastatica, com implantes
pancreaticos e pulmonares, sem tratamento regulaega a Unidade trazido pela familia com
gueixas de dor em hipocondrio direito e perda pesgiva do apetite, iniciado ha 1 més. Estave
internado no hospital de Iraja, de onde recebea alispitalar h4 2 semanas. Ao exame mostrava-se
emagrecido, facies hipocraticas, desidratado +2/#dpocorado +3/+4, anictérico, acianético,
taquipneico, FR 23 irpm, Sat 94 % em macro 3 I/Mi@V com RCR, 2t, bnf, s/sopros. AR com
MVUA com crepitacdo em base pulmonar direita. Abdhador a palpacdo em hicopocondrio
direito, timpéanico, peristéltico, sem descompresdatmrosa. Exames labpratoriais evidenciavam
Hb: 7,8; Ht: 23,1%; Leuco: 16.700, bastoes: 7%; VRB; TGO 43; TGP 29; BT: 0,56; Amilase
29;; Plag: 907 mil; glicose: 75; Na: 128; K: 4,4;éia: 10; CR: 0,51;. TC de torax (30/09/2014)
com multiplas lesdes condensantes no parenquimangnar acentuadamente a direita.
observamoes condensacdo homogenea aereo nas bésessede condensacdo. USG abdominal
total (01/10/2014): figado de forma , contorno Hade e dimensoes normais, apresentando
ecotextura do parénquima heterogéneo, ecogenicidameentada. Foi iniciado ATB terapia com
Ceftriaxona + claritomicina e procedida com regudacvia SISREG para pedido de vaga de
enfermaria clinica. Apds 7 dias de observacédo nia Saarela, 62. dia de ATB, foi procedido a
troca do esquema ATB para cefepima. Familia cianiedo momento do progndstico reservado do
caso. Sisreg continuamente atualizado. No 92. di®kdservacdo em Sala amarela, sem a resolugéo
do quadro infeccioso pulmonar, associado ao quatikdnanicdo e anemia grave, paciente inicia
quadro de insuficiéncia respiratoria e desorientacd paciente é transferido para a Sala
Vermelha. Nesse momento foi oferecida terapia derseiventilatéria ndo invasiva e analgesia com
opiaceos. Familiares presentes e ciente do casgo lem seguida paciente evolui para PCR e é
declarado Obito do pacienteDbito ndo evitavel — Paciente portador de neoplasiapatica
metastatica terminal, anemia grave, quadro infeceio pulmonar associado além de inani¢do
acentuada no momento da admissao na Unidade. Teotmdnsferéncia para Unidade hospitalar,
via SISREG, para melhor manejo sem sucesso.
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5.5. Ata da Comissdo de Obito Novembro e Dezembro/2014

DATA:12/01/2014
HORA: 11:00 h

w‘ LOCAL: [IPA Rocinha
VIVARIO Ata de Reuniio

Participantes: Lucas Cristo Conilho Macedo Muller: losé Bernardes Netto: Bruno [eandro da
Silva Ribeiro Sandra Valesea Perreira de Sousa e Eleny Alves de Bouo Telles.

Aos dore dias do més de janciro de dois mil e quinze. as onze horas, reumram-se junto 4 sala
da direcio da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ guatro horas da Rocinha. sito 4 Estrada
da Gavea numero gquinhentos ¢ vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro. os integrantes da
Comissio de Revisiio dos Registros de Obito da Unidade. Lucas Muller — Médico: José
Bernardes Netto. Coordenador Médico: Bruno Teandro da Silva Ribeiro — Coordenador de
Enfermagem: Sandra Valesea Ferreira de Sousa, Enfermeira ¢ Eleny Alves de Britto Telles —
Coordenadora Administrativa. para promover reunifo ordinaria da referida Comissao endo
como pauta a investigacio dos casos de ébitos ocomdos na Unidade nos meses de novembro
de dezembro, No himestre. foram discutides seis casos. Quanto ao perfil epidemiologico dos
usuirios. 753% eram homens e 25% mulheres: com media de idade cinglicnta ¢ seis, e sele e
setentit ¢ s€Le anos, respectivamente; um caso foi admitido ja cadiver ¢ o corpo encaminhado
ao Instituto Médico Legal para elucidaciio Diagndstica: As causas dos dbitos ocorridas no més
de novembro foram: homem de cingiienta e dois anos. com Parada cardinca nio especificada
{encaminhade ac IML para investigagdo diagnéstica): homem de cinglienta anos, com
diagnostico de neoplasia metastatica de figado — pncumonia: homem de quarenia ¢ nove anos
com infarto agudo do miocardio com supra de ST: homem de sessenta e um anos com
insuficiéncian cardiaca congestiva sccundaria a infaro agudo do miccardio sem supra: homem
de sessenta e sete anos com acidente vascular cerebral jsquémico. No més de dezembro!
mulher de setenta e sete anos com infecciio apuda ndo especilicada das vias acreas inferiores:
mulher de sctenta anos com histdrico de mal estar e fadiga (encaminhado ao IML para
investizagao diagnostica). Todas as ocorréncias foram descritas em relatorios e encaminhados
para andlise da Comissdo Téenica de Avaliagdo. Devido as auséncias de membros da relenda
Comissao (férias e licencas) no més de novembro. aliadoe as lestividades do més de dezembro,
as reunides foram reagendadas para o inicio do més de janeiro, Registra-se a auséncia do
presidente da Comissdio. por motivas de foro privado. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada
por mim. Lleny Alves de Britto T'elles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada
por todos os membros acima nominados ¢ referenciados.
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5.6. SEPSE ocorridos na unidade Novembro e Dezembro/2014

NOVEMBRO/2014

L.P.J., 9 anos, BAM 551411010139/ SISREG c06digo 838300/ SEPSE Cutanea — Varicela/ Alta
hospitalar apés boa resposta aos ATB

Paciente escolar, chega a Unidade trazida pela otie relato de catapora ha 9 dias, com piora da
febre e dor em articulagbes nas ultimas 24h. No emtenda admisséo apresentava Tax. 39,3°C, FC
160 bpm, FR 20 ipm e SatO2 98%. Ao exame mostea s bom estado geral, eupneica,
acianotica, anicterica ,taquicardica, febre elevadigpohidratada +1/4, anicterica. AR com MVUA
sem RA, ACV com RCR em 2t, BNF, sem sopros owss&Egtodes. Abdome atipico, indolor a
palpacao superficial e profunda, peristalse +. MMdkem altarecdes. Articulagbes sem edema. Na
pele notava-se alteracdes sugestivas de varicalsediinadas em fase crostosa com alguns pontos
com impetigo associado. Dados sintomas clinicoadirissdo a paciente apresentava critérios de
SEPSE e recebeu ATB terapia prontamente, com t&hpade 60 min, sendo iniciado amoxacilina-
clavulanato + aciclovir, ambos parenterais. Examaboratoriais ndo apresentavam alteracéo
significativa, mostrando Hm 4,05 Hb 11,1 Hto 32ylcfocitose) leuco 6.200 (neutro 72,1 / eos 1,1;
baso 0,2; linfo 18,4/mono8,2) plaqg 332mil gli 1384 136 ; k 4,1 ; ureia 17; creat 0,34. Mg 1,9.
Paciente foi regulada com pedido de vaga em enfeanpediatrica. No D2 de observacdo da sala
amarela pediatrica, estando a paciente afebril desdnicio dos ATB, assintomatica, com exames
laboratoriais dentro da normalidade, foi concedidiia para domicilio com encaminhamento para
acompanhamento na CF. Foi optado pela suspencéaciicovir e manutencdo apenas do clavulin
+ corticoides no momento da alta.

F.G.S.G., 3 anos, BAM 551411180212/ SEPSE AbdomiralGastroenterite bacteriana/ Alta
hospitalar apds boa resposta aos ATB.

Paciente pré-escolar, chega a Unidade trazida peke com relato de dor abdominal intensa e
febre alta iniciada h& 1 dia, com piora do estadwaj e irritabilidade da criangca. No momento da
admissao apresentava Tax. 38,4°C, FC 142 bpm. Amexnostrava-se ativo e reativo, choroso,
com abdome muito distendido, doloroso em epigastmeesogastro, sem descompressao dolorosa.
Restante do exame inalterado. Foi aventado hipotesgnostica de GEA. Exames laboratoriais
admisséao evidenciavam Hb 12,4 Ht 34 (microcitosatd 14.400 (neutro 74 / eos 1,/baso 0,2/linfo
18,2/mono 6,6) plaq 320mil. Dados sintomas cli:ide admissdo e exame laboratorial o paciente
apresentava critérios de SEPSE e recebeu ATB tenamntamente, com tempo ATB de 50 min,
sendo iniciado amoxacilina-clavulanato parenter&®X abdémen evidenciou grande distencao
abdominal e presenca de grande volume de fezeB2Nie observacdo da sala amarela pediatrica,
foi realizado clister VR a pedido do pediatra daméo com expressiva melhora clinica. O abdémen
tronou-se flacido apds a saida abundante de maferaloide. O paciente permanecia afebril desde
o0 inicio dos ATB, assintomatico apds ATB e clistem exames laboratoriais mostrando queda do
leucograma para 12.600. Dessa forma foi optadorn@w regular o paciente no SISREG e conceder
alta para domicilio com encaminhamento para aconmgamento na CF com manutencdo da
prescricdo ATB via oral por mais 7 dias.
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J.G., 53 anos, BAM 551411180225/ SISREG cddigo B2/ SEPSE Abdominal — Colescistite
aguda/ Transferida Via Vaga zero para o HMMC

Paciente 53 anos, previamente higida, relatandericia progressiva nos ultimos 4 dias. Havia sido
atendida no CER Leblon, 2 dias antes devido a quadstrointestinal e liberada com sintomaticos,
observando desde entdo vem notando piora da i@ei@hega a Unidade tendendo a hipotenséo,
com PA 90x60 mmHg, taquicardica, FC 124 bpm, em lestado geral, queixa algica em
hipocodndrio direito, corada, hidratada, eupneica ambiente, ictérica (+2/4). Ausculta cardiaca e
pulmonar eram normais. Abd flacido, peristalticesaletamente doloroso a palpacdo em epigastro
e hipocondrio direito, sem descompressdo dolorosam massas. MMII sem alt. Exames
laboratoriais evidenciavam Hb 13,1 / Ht 36,5 / Leuc16.000 (6% bast) / plaquetas 70.000 / Na
134/ K 4,9/ Ureia 68/ CR 0,96/ TGO 138 / TGP 18%9/&824 - BD 5,11 - Bl 3,13/ amilase 84/ PT
6,96/ Alb 2,94/ glob 4,02. A paciente apresentakitéercos de SEPSE e recebeu ATB terapia
prontamente, com tempo ATB de 40 min, sendo imi@atbxacilina-clavulanato parenteral além de
hidratacdo venosa vigorosa. Foi solicitado TC abdavaliacdo da cir. Geral Via Vaga Zero,
ficando a paciente internada no HMMC apdés avaliag@oequipe cirargica confirmando hipoteses
inicial de colecistite aguda.

M.L.A., 55 anos, BAM 551411250265/ SISREG co6digo0924744/ SEPSE Abdominal —
Gastroenterite bacteriana aguda/ Alta hospitalar@pboa resposta aos ATB.

Paciente 55 anos, Hipertensa em tratamento regl®C isq. prévio, aneurisma cerebral operado,
€ admitida com quadro de vomitos, febre alta eatmtominal ha 12 horas. Foi atendida em outra
Unidade pela manh& recebendo prescricio de ATB ora, porem nao conseguiu ingerir
comprimidos devido aos vomitos recorrentes. Sivigagss com PA 140x98, FC 80 bpm, Tax. 39,2°C,
Fr 16 ipm, SatO2 98%. Ao exame apresentava-se am dgiado geral, corada, desidratada,
anicterica e acianotica, eupneica em ar ambiemeisculta pulmonar e cardiaca normais. Abdome
globoso, peristaltico, timpanico, flacido, doloroso palpacdo em fossa iliaca esquerda, sem
decompressédo dolorosa, sem massas. MMII sem amé&x Laboratoriais com Hb 14,5, Ht 14,5,
Leuco 16.100 — 9% bast, Pgts 260.000. A pacientesaptava critérios de SEPSE e recebeu ATB
terapia prontamente, com tempo ATB de 60 min, senid@ado ceftriaxona, trocado logo em
seguida por cipro + metronidazol parenteral. Paderioi regulada no SISREG, com pedido de
enfermaria clinica-geral. No D3 de observacao de sanarela, estando a paciente afebril desde o
inicio dos ATB, assintomatica, com exames laboi@dentro da normalidade (Gltimo leucograma
6.500), foi concedida alta para domicilio com engamamento para acompanhamento na CF.
Optado pela manutencédo apenas do CIPRO + Metrowidpar adicionais 5 dias no momento da
alta.

J.Y.S.B., 2 anos, BAM 551411260112/ SISREG cédiggid19141 N. AIH 331410622255-9/
Vaga liberada via SISREG para o Hospital MunicipaRaphael de Paula SouzaBEPSE
Abdominal — Gastroenterite basteriana.

Paciente pré-escolar, chega a Unidade trazida pake relatando dor abdominal intensa, febre,
diarréias aquosas e vomitos iniciada ha 24h, coanrgdo estado geral da crianca. No momento da
admissao apresentava Tax. 37,6°C, FC 113 bpm, FiprB2 Ao exame mostrava-se hipoativo e
reativo, choroso, faceis de dor, com abdome distlenddoloroso em todo abddémen, sem
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descompressao dolorosa. Restante do exame climidieriado. Foi aventado hipotese diagnostica
de GEA. Exames laboratoriais admissao evidenciatml12,4 Ht 36,6 (discreta microcitose),
Leucograma de 23.700 (13% bast) plag 524mil. Dasiotomas clinicos de admissdo e exame
laboratorial o paciente apresentava critérios dePSE e recebeu ATB terapia prontamente, com
tempo ATB de 70 min, sendo iniciado amoxacilinatdinato parenteral na dose 95mg/Kg/dia, de
8/8h. RX abddémen evidenciou distencdo abdominal, aéros achados especificos. O paciente foi
imediatamente apds ATB terapia regulado no SISR&® pedido de vaga enfermaria pediatrica,
sendo essa concedida no mesmo dia, cerca de 4dadpisegada do paciente a Unidade. Paciente
foi transportado sem intercorréncias para o HMRPS.

DEZEMBRO/2014

R.E.S., 22 anos, BAM 551412310034/ SISREG c6digo31P8708/ SEPSE Pulmonar —
Pneumonia lobar / Transferida para HM Ronaldo Gazot Vaga liberada Via SISREG.

Paciente jovem, deu entrada com quadro de dor tosagentilatéria dependende e falta de ar.
Havia sido foi diagnosticada com quadro de pneumdrd 2 semanas, sendo iniciado tratamento
com clavulin oral por 10 dias, tendo este terminddo 2 dias. Apds cessacdo da medicacgdo,
paciente voltou a apresentar febre e pleuritic&nalde dispneia e cansaco. Chega a Unidade em
regular estado geral, lGcida e orientada, corad@rhtada, anicterica e acianotica, dispneica em ar
ambiente apesar da saturacdo de SatO2=98%. Siniais \eram: FC 136 bpm PA 110x60 mmHg
FR 24 ipm. Ausculta pulmonar evidenciava MV reduzd base de HTD e com roncos difusos.
ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros; Abdome inocentimlan a palpacao superficial e profunda,
peristalse +, sem massas e/ou visceromegalias. MMIlbsos presentes e simétricos, sem edema. O
RX térax em PA evidenciava consolidacao importamelobo inferior de hemitorax direito. Lab
admissao com Hb 11,5/ Ht 33,2/ Leuco 8.900 (net®6/ eos 2,0/ baso 0,1/ linfo 18,2/ mono 6,2)/
plag 331.000/ Na 131/ K 4,3/ Ureia 10/ Cr 0,6. Pagglmente devido ao tempo de uso do clavulin
nao apresentava leucocitose, porém apresentavassiteaSIRS e notével foco infeccioso pulmonar.
Paciente apresentava critérios de SEPSE e recefi@itérapia prontamente, com tempo ATB de
110 min, sendo iniciado Ceftriaxona + azitromicirenbos parenterais. Efetuada solicitacdo de
vaga em enfermaria clinica médica via SISREG. Albglias em observacdo na sala amarela,
apresentando-se ainda sintomatica e mantendo gsied@ dispnéia, Rx tdrax evidenciava
persisténcia de consolidacdo em base HTD, sem wuherrpleural, exame de escarro (BAAR) era
negativo, apresentava picos febris esparsos e tgacta seguia inalterado, foi liberada vaga em
enfermaria clinica no Hospital Municipal Ronaldo Zf&¢a. Paciente foi transferida sem
intercorréncias.

G.A\V.A.S., 42 anos, BAM 551412290090/ SISREG Codir3086141/ SEPSE Pulmonar —
Pneumonia/ Transferida para Hospital Municipal Ra@el de Paula Souza — Vaga liberada Via
SISREG.

Paciente 42 anos, hipertensa em tratamento regettaruso de captopril da entrada nesta Unidade
com quadro de dispnéia e febre baixa com evolugad tias com astenia e mal estar geral. Vinha
fazendo uso de Clavulin oral por 5 dias sem mellutirdca. Sinais vitais de admissdo com presenca
de dispnéia, com leve dessaturacdo, e Exame fisagirava-se orientada, anictérica, acianadtica,
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hidratada, hipocorada +3/+4, levemente dispneica emacronebulizacdo, pupilas isocoricas e
fotorreagentes. Ausculta pulmonar com MVUA com esmdifusos, estertores bibasais. Restante do
exame inalterado. Radiografia de torax evidenciegasolidacdo bibasal de parénquima pulmonar.
Incisuras livres. Laboratério de admissdo com Hb63 Ht: 27,8/ Leugrama: 25.300( bast:9%/ seg:
78%) Plaquetas: 644.000/ Gli: 103/ Na: 144/ k: 4\reia: 17/ CR: 0,66. Paciente apresentava
critérios de SEPSE e recebeu ATB terapia prontaeyeam tempo ATB de 80 min, sendo iniciado
Ceftriaxona parenteral + claritromicina oral. Efedda solicitacdo de vaga em enfermaria clinica
meédica via SISREG. Apos 5 dias em observacdo na aalarela, apresentando-se ainda
sintomética, porém com melhora das queixas de digpiRx torax com discreta melhora e exames
laboratoriais ainda alterados, mas em curva de raedi(Hb 9,9/ Ht 30,9/ Leuco 18.900)evidenciava
foi liberada vaga em enfermaria clinica no Hospikdlinicipal Raphael de Paula Souza. Paciente
foi transferida sem intercorréncias.

L.E.S.P., 32 anos, BAM 551412020137/ SISREG C6dl@d 533451 para pedido de CTIl/ SEPSE
Pulmonar — Pneumonia/ Tratamento BK com RHZE ha 3eses / HIV recém descoberto /
Transferido para o CER Leblon por forca de Mandagialicial.

Paciente jovem, 32 anos, em tratamento de BK hasesmesquema RHZE, no momento em uso de
RH 2cp/dia, chega a UPA ROCINHA apresentando féB8e8°C) e dispnéia ha 8 dias. Paciente
muito aderente ao tratamento BK, em acompanhamegolar e frequente na CF Rinaldo De
Lamare. Apresentava exames laboratoriais recertese(mana antes da internagéo - 25/11/14) que
mostravam hemograma normal, Exame BAAR escarrotinegéd6/11), e teste ELISA (17/09)
negativo para HIV-1/2. No momento do atendimentoidl foi levado imediatamente para sala
amarela de observacdo, devido apresentar-se comisstiinicos de SEPSE, com sudorese fria,
palidez cutanea importante, hipotenso (PA 80x60 @mitaquicardico (FC 150 bpm), com sinais
de dispnéia (uso musculatura acessoria e dessaoragqn ar ambiente (SatO2 70% - ar ambiente),
e febre (39,5°C). Foi rapidamente colocado em mashalizacdo O2 com alto fluxo, etapas rapidas
de cristaldides e iniciado prontamente ATB empirf€AVULIN + AZITRO + BACTRIN). RX
torax realizado mostrava grande areas de consoBddgibasal, além de extenso infiltrado em vidro
fosco. Dado gravidade do quadro foi instituida atls&a AMPLA para pneumocistose, atipicos e
germes comuns pulmonares. Paciente apresentavaaig@b formal de CTI, dado elevado e
iminente risco de Intubacdo orotraqueal, além daessidade de terapia ATB de ESPECTRO
aumentado (Tazocin / meroném/ Vancomicina). Terap®Td de 80 min. Nas primeiras horas ap0s
atendimento inicial, evolui com piora da dispnéia neanutencdo da hipotensdo. Suspenso
CLAVULIN e iniciado CEFEPIME 2g/3xdia. Restante AfAntidos. No momento da admisséo
apresentrava estado geral ruim, hipocorado (+2/dispnéico, dessaturando em ar ambiente e
necessitando de macro NBZ em alto fluxo, tendiapaténsado, febril, anictérico e aciandtico
(mucosa labial). Enchimento capilar lentificado, has discretamente cianoticas. MV reduzido
bibasal, com roncos e estertores creptantes difURGR, 2T, taquicardia, Abd flacido, indolor, sem
massas, MMII flacido, sem edema. Exames Laborasoneostravam ( Admissao - 02/12/14): Hb
13,8 / Ht 40,3 / Leuco 6.100 (neut 74%/Eos 1,7%8dB@,4%/ Linf 19,2% = 1.171/ Mono 4,7%)/
Pqts 230.000/ VHS 11/ Na 134 / K 3,7 / Ureia &&/1,10 / TGO 54/ TGP 25/ BT 0,51 - BD 0,26 -
Bl 0,25/ PT 7,02/ ALbumina 3,10 / Globulina 3,92asometria arterial de admissado com pH 7.466/
pCo2 28,7/ pO2 42,7/ HCO3 22,3/ BE -3,5/ Sat02%®2,2RX TORAX (02/12): Grande areas de
consolidacdo bibasal, além de extenso infiltrado &idro fosco. Trazia consigos exames
laboratoriais prévios (antigos) com os seguintesut@dos: (17/09/14) Teste ELISA negativo HIV-
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I+1l, VDRL Nao reativo, HBS-Ag N&o reativo, Sorol@gpara Hep. C néo reativo. (06/11/14)
Exame BAAR escarro negativo . (25/11/14) Hemogratival2,4 / Ht 38,7 / Leuco 5.200 (0-0-3-64-
2-20-11)/ Pqgts 311.000. Dado quadro de alta gradiel da Sepse Pulmonar evoluindo para
CHOQUE SEPTICO, em paciente jovem, com relato atarrento de BK ha 3 meses, sem melhora
do quadro, apesar de EXAMES RECENTES ANTI-HIV NE®@3S3, foi solicitado ao paciente (e
posteriormente a sua esposa também), autorizacénealizacdo de teste rapido ANTI-HIV (I1+1)
-KIT rapido- . Ambos foram repetidos 2x para camticdo. Ambos vieram POSITIVOS (do paciente
em questdo bem como de sua esposa que 0 acompanigp@s medidas de reanimacao volémica
com cristaldides e suplementacdo de oxigénio, pé&zi@presentou discreta melhora, porém
mantinha-se hipoxémico nas gasometrias posteri@ekcitacdo de vaga de leito de CTI efetuada
no SISREG com menos de 24h do paciente na Unidadés 2 dias de observacdo na unidade, 3
atualizacdes do SISREG, familia solicitou a equifieica assistente laudo médico para fins de
tentar vaga em Unidade fechada via Mandado Judichb dia seguinte ao Laudo emitido, apds 3
dias de observacdo na Sala amarela Adulta, paciaptesentou agravamento da dessaturacao e
hipoxemia sendo necessario Intubacdo orotraqueahceplamento a ventilacdo mecéanica de
suporte. O paciente foi levado para a Sala VermelN@ mesmo dia, a unidade recebe contato da
Central de regulacdo do Municipio, informando leite CTlI no CER Leblon. O paciente foi
transferido para o CTI do CER Leblon sem intercoaoiés no 32. dia de UPA ROCINHA.

I.IM.S., 23 anos — BAM 551412190130/ SISREG c06dig@2157906/ SEPSE Urinéria -
Pielonefrite associado a litiase renal a direitaN. AIH 331410635547-2/ Vaga cedida Via
SISREG para o HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE.

Paciente jovem, previamente higida, refere contiadé de dor abdominal associada a dor lombar
a direita, disuria e episodios de febre com "catadt e vomitos. Chega a Unidade apresentando FC
134 bpm, PA 110x70 mmHg, Tax. 39,7°C, FR 16 iprat®@2599%. Ao exame mostrava-se com
estado geral bom, acianoética, afebril, hidratadaynsciente e orientada. Ausculta pulmonar e
cardiaca eram normais, ABD globoso, normotenso,cpadoloroso a palpacdo profunda difusa;
sem sinal de irritagdo peritoneal, Giordano positiz direita. RX de abdémen evidenciava imagem
de calculo coraliforme completo a esquerda. Exalabsratoriais de admissdo com Hb: 11,8; Ht:
34,9%; Leuco: 20. 200, B: 12/S: 70, Ureia: 18, Gieima: 0,90. Paciente apresentava critérios de
SEPSE e recebeu ATB terapia prontamente, com té&mpode 30 min, sendo iniciado Clavulin
parenteral. Efetuada solicitagdo de vaga em enfeianeinica médica via SISREG em menos de
24h da chegada a Sala Amarela. Paciente seguiavglstea Sala amarela, porém mantinha febre
intermitente e ao longo da observacdo notava-sepeoogressiva do leucograma, apesar do uso do
ATB. No D4 de Observacdo de sala amarela pacieptesentou leucograma com 26.000 (22%
bast), restante hemograma e bioquimica inalteralesse mesmo dia foi concedida vaga
ambulatorial via SISREG no Hospital Municipal dae®ade. Paciente foi transferido sem
intercorréncias no D4 de UPA Rocinha.
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5.7. Ata da Comisséo de Infeccéo Hospitalar Novembro e Dezembro/2014

PATA: G5/01/°2015
HORA: 16:00 h

LOCAT: UPA Rocinha
VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: José¢ Bernardes Netto: Bruno Leandro da Silva Ribeiro: Sandra Valesca Ferreira
de Sowsa e Eleny Alves de Bouo Telles.

Ags cineo dias do més de juneiro de dois ¢ mil e quinze, as dezesseis horas, reuniram-se junto
a sala da diregio da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha, sito a
Eswrada da Gavea namero gunhentos ¢ vinte. situada na Rocinha. Rio de Janeino. os
intcgrantes da Comissd3o de Controle de Infecc@o Pré llospitalar, Jos€ Bernardes Netwo.
Coordenador Médico: Bruno Leandro da Silva Ribetro. Coordenador de Enfermagem., Sandra
Valesca Ferrcira de Souwsa. LEnfermeira ¢ Eleny Alhves de Brino lelles. Coordenadors
Administrativa, para promover reunido ordindria da refenda Comissdo. tendo como pauta o
monitoraments do cumprimento da Norma Regulamentadora 32 e a discuss@io dos casos de
sepse ocorridos na Uinidade nos meses de novembro ¢ dezembro. A nonma estabelece as
diretrizes bdsicas para a implementagio de medidas de protegiio a seguranga a saude dos
trabalhadores nos servigos de sande, ¢ predispde entre outros itens, sobre o uso de adornos.
Considerando o disposto na referida norma. foram propostos meios de fiscalizagiio e controle
diagrios de tdos os profissionais ativos na Unidade. Os mesmos foram notificados
formalmente por meio de circular interna sobre o inicio da verificagdo dos itens como.
corddes. pulsciras, anéis. brincos. piercing ¢ outros acessonos, quando foi incluido também a
verificagdio do uso de uniformes completos (calgas, sapatos ¢ crachas) e cabelos soltos. A
partir desse levantamento diario. em caso de reincidencias. os mesmos poderiam sor seriam
devidamente notificados, ¢ suas agdes passiveis de sangdes administrativas. O relatorio
consolidado sera discatido no més de janeiro. Quanto aos quadros de sepses. no més de
novembro, foram identificados cinco casos. cuja prevaléncia foi maior entre pessoas do sexo
leminino (trés). Quanto ao perlil epidemiologico dos usuarios, 60 % cram do sexo femininu ¢
HPe do sexo masculino, enire os quais 60% eram criangas. A média de idade variava entre os
adultos, cingiienia ¢ quairo anos, ¢ enire as criangas, cinco anos € idade. Dos tpos de sepse
diagnosticados. gquatro foram de sepse abdominais ¢ um de sepse cutinea. Depreende-se
destes resultados que o tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de sepse foi de
cinguentd ¢ s¢is minutos. em 100% dos casos. No més de dezembro. foram identificados
quatio casos. cuja prevaléncia foi maior entre as usudrias do sexo feminino (trés) Quanto ao
pertil epidemioldgico dos usvarios, 80 % eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino. A
meédia de idade variava entre trinta anos. Dos tipos de sepse diagnosticados, todos foram de
sepse pulmonar. Depreende-se destes resultados gue o tempo meédio de micio de antibiotico
em decorréncia de sepse foi de setenta ¢ cinco minutos. em 100% dos casos. Devido as
auséncias de membros da refenda Comissiio (feérias e licengas) no més de novembro, ahado as
festivididdes do més de deszembro, as reunides foram reapgendadas para o inicio do meés de
janeire. Mada mais havendo a wtratar. foi lavrada por mim, Lleny Alves de Britto Telles, a
presente ata, que lida e achada conforme loi assinada por todos os membros acima nominados
e referencundos, "

DR. JOSE BERMARDES
COCRD. MEDICO L, S0CINHA
CRM- 2307

i R
José Bemardes Neto
-

» e 5
Bruno lcandro da Silva Ribeiro™
Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Fleny Alves de Britto Telles
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5.8.  AVC ocorridos na unidade —Novembro e Dezembro/2014

NOVEMBRO/2014

T.S.C., 77 anos — BAM 551411190068 / SISREG C6dig0428627/ AVC isquémico/ Pneumonia
bacteriana.

Paciente idosa, mdultiplas comorbidades como diahetdpertensdo arterial em tratamento
irregular, AVC isquémico ha 2 anos, seqiela motpréavia em todo dimidio esquerdo, de deu
entrada na unidade com queda do estado geral éaela rebaixamento do nivel de consciéncia ha
3 dias. Familiares relatavam ha 02 dias quadro gelexia e pouca interacdo. Sinais vitais era de
PA 140x80 mmHg, FC 77 bpm, Tax 37,2°C (discretaantatiril), FR 20 ipm e SatO2 93% ar
ambiente. Relato por parte dos familiares de teiobsaitendida no HMMC 2 dias antes e liebrada
sem outros encaminhamentos (SIC). Ao exame apagsese torporosa (Glasgow 11), ventilando
em ar ambiente, estavel hemodinamicamente, pupdasdricas, fotorreagentes, hipertensa,
taquicardica, tendendo a hipoglicemia (HGT 68 my/dupneica, hipocorada (+1/4), acianotica,
desidratada (+1/4). AR com MV com sibilos em hemaidalireito e roncos esparsos, secrecdo em
vias aéreas superiores. Ausculta cardiaca com REBIRF sem sopros ou extrassistoles. Abdome
flacido, peristéltico, indolor a palpacao superfitie profund, peristalse presente. MMII: livres de
lesdes e edemas, pulso pedioso presente. Labaratonmh Hm 4,44/ Hb 12,4/ Ht 35,6/ (anisocitose)
Leuco 10.900 (neutro80/eosl,1/baso0,1/linfol2,466a)/ Plag 327mil/ Gli 115/ Na 138/ K 3,2/
Ureia 32/ Creat 0,5/ CPK 51/ CKMB 17/ TROP negdtiV&0O 19/ TGP 11/ Amilase 94/ ECG:
taquicardia sinusal, BAV Il Mobitz I. RX torax cdmpotransparéncia difusa. Foi iniciado ATB
parenteral (ceftriaxona e azitromicina), pensandoatiologia de uma pneumonia broncoaspirativa
em paciente idoso com comorbidades. Paciente fpilada no SISREG com pedido de vaga em
enfermaria clinica e solicitado TC cranio via VAGZAZRO. Procedimento autorizado e exame
realizado no HMMC sem intercorréncias. TC de Crae@m contraste evidenciava auséncia de
alteracdes neurocirurgicas, presenca de sequelag\deé isquémico antigo, auséncia de cole¢bes
intra ou extra-axiais. Avaliacdo do Neurocirurgidm HMMC (laudo escrito anexado prontuario
fisico), baseado na clinica de 3 dias de evolucdnstdrico prévio de AVC isq., orientou suporte
conservador, sem necessidade de nova TC craniordeote, haja visto processo ter mais de 48h do
inicio dos sintomas. Outra questdo que foi levaatémi o fato da paciente apresentar quadro
infeccioso de pneumonia da comunidade (PAC) o qde fer ocasionado a piora do estado geral e
desorientacdo. Paciente permaneceu em observac&alaamarela adulta. No D7 de observacao,
apresentando melhora do estado geral, licida e sgw&ando apenas discreta hemiplegia em
dimidio esquerdo (que filhas relataram ja apreserdavido a evento isquémico prévio), ultimo
hemograma mostrando Hb 11,8, Ht 35,1, Leuco 6.®efts 383.000., recebeu alta médica com
encaminhamento para acompanhamento na CFMSSS @ipéesATB para término do tratamento
em domicilio. Nao houve necessidade nova TC cidaimontrole.

J.F.B., 50 anos — BAM 551411240007 / SISREG CédizD754607/ AVC isquémico - AIT? /
Cistite bacteriana

Paciente 50 anos, hipertensa, diabética, dislipid@ndoenca arterial coronariana com 2 |IAMs

prévios, acompanhamento pela ESF regular, bem coswmregular das medicacdes prescritas,
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chega a unidade com desconforto toraxico e queextedsofrido um AVC isq. ha 3 dias atras. Foi
atendida na UPA de Botafogo, onde ficou internadazdias (SIC), e realizou uma TC cranio sem
contraste (19/11/14) que evidenciava auséncia sigele hemorragicas e presenca de hipodensidade
em capsula interna esquerda. Sinais vitais de ssfa mostravam PA elevada 150x100 mmHg, FC
120 bpm, FR 18 ipm, SatO2 97%. Chega hemiplégicapuezda, afasica e relatava discreto
desconforto toraxico. Iniciado medicacdes anti-hipesivas orais. ECG admisséo era sinusal e
marcadores de necrose miocardica (CPK, CKMB, Trap@nnegativos. Hemograma com Hb 14,7,
Ht 43, Leuco 6.100, Pqts 275.000, Na 193, K 3,4S Edterado com bacteridria abundante e
discreta disuria. Foi Iniciado Ciprofloxacino oraPaciente foi regulada no SISREG, com pedido de
vaga ambulatorial de clinica médica. Durante inigetdo clinica na Sala Amarela, apds nova
anamnese com familiares e vistas dos exames rdaBz@reviamente, foi optado pela néo
solicitacdo de nova TC cranio pois além da TC ovado dia 19/11/14, a mesma havia realizado
AngioTC cardiaca, TC cranio com e sem contrastei@o¥ C de artérias vertebrais e cerebelares,
todas realizadas no Instituto Estadual do Cérelmos dias 13 e 14/11/2014, de agendamento
ambulatorial prévio realizado pela CFMSSS, que §iam evidenciado essa lesdo isquémica em
capsula interna, devido a investigacdo de causasirs#arias para AVC isq. em paciente jovem.
Outra observacao que corroborou essa deciséo fat@de tdo logo houve controle e normalizacao
da pressao arterial, a paciente apresentou mellpaeial da sintomatologia apresentada, voltando
a mover o dimido esquerdo, porém com reducao f(fayga grau 3/6 MSE e forca grau 4/6 em
MIE. No dia seguinte a sua observacdo na sala alaar@presentava-se disartrica capaz de
balbuciar algumas palavras e ndo mais afasica. Bh j& apresentava-se nas mesmas condi¢cdes
gue havia estado antes da internacdo na UPA, posaguia em observacdo aguardando
normalizagcdo do seu esquema glicémico, ainda favaatvo. No D4 de Sala Amarela, apos
otimizacdo das prescri¢cdes anti-hipertensivas qgraso de sinvastativa, AAS profilatico, controle
dos niveis de glicose com uso de metformina ergliamida, além de esquema suplementar de
insulina NPH, foi concedido alta médica com novacagnimhamento para CFMSSS para
seguimento do caso e referenciamento ao IEC paruteacdo do acompanhamento especializado
terciario.

Observacdo: Dado historico recente de exames imadg@C cranio com e sem contraste + TC
cranio controle + AngioTC artérias vertebrais e etrelares) nos ultimos 10 dias préviamente a
internacdo da paciente na UPA da ROCINHA, onde j&idenciavam lesdo isquémica sem
alteracdo entre os exames, associado ao prontoaledecimento a condi¢cdes prévias da paciente
apoOs controle pressorico, foi indagado este ultimpisddio ter se tratado de um AIT numa
paciente ja portadora de AVC isq.

DEZEMBRO/2014

M.G.F.A., 55 anos — BAM 551412190122 / SISREG C@dig22757885 / AVC isquémico

Paciente meia idade, ex-tabagista pesada, hipeaten®M tipo Il sem tratamento regular evolui

com plegia de dimidio esquerdo associado a des/icodhissura labial. A paciente esteve no HEGV

onde realizou TC de cranio no dia 18/12/2014 que mdidenciou lesdo de fundo hemorragico,

pensando-se na hipotese de AVC isq.. A mesmab&ratla sem orientacbes e no dia seguinte

procura a UPA da Rocinha com apresentando piordnéimiparesia a esquerda e discreta dislalia.

PA admissao era de 240x120 . Ao Exame apresenttaace geral regular, acianotica, afebril,
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hidratada, lacida e orientada. Exame neuroldgicostrava Paresia (4/5) em Dimidio esquerdo,
Disartria (2+/4+), restante exame clinico sem ahlebes. Laboratorio inocente, sem alteracfes
dignas de nota. ECG em ritmo sinusal, sem altersgg€gguémicas agudas. Foi inciado terapia anti-
hipertensiva otimizada com 3 drogas orais, contrglieémico estrito, uso de AAS + enoxaparina
em dose profilatica para TVP (dado paciente esteanaada enquanto na unidade...). Paciente
respondeu bem aos anti-hipertensivos orais, foulagdp via SISREG e seguiu em observacao na
Sala amarela para estabilizac&o clinica (pressongcglicémica) e nova TC cranio apés 48 — 72h. no
43, dia de observacao na sala amarela foi soli@tadva TC cranio de controle, via VAGA ZERO /
Plataforma Subpav, realizada no HMMC, que mostraudb sem alteracdes agudas visiveis.
Paciente retorna a unidade e , por apresentar beeuperacdo, melhora total da disartria, PQ e
niveis glicémicos controlados, porém ainda paegétivo dimidio esquerdo, recebe alta com
encaminhamento para CF para acompanhamento do p@ceemedicacao anti-hipertensiva.

J.C.F.B., 52 anos — BAM 551412310130 / Regulado WAGA ZERO / AVC Hemorragico

Paciente meia idade, hipertenso e diabético em peotlmamento regular, relata que pela manha
apresentou parestesias em maos, sensacao de "limggeda” e desvio de comissura labial para
direita. Sinais vitais mostravam PA 180x100 mméigme fisico com nuca livre, eupnéico, desvio
de comissura labial a direita, forca preservada erambros e queda do corpo para esquerda. Foi
iniciado medicacdes anti-hipertensivas orais e paomente solicitada avaliacdo via VAGA ZERO /
Plataforma Subpav, para TC cranio e avaliagao daroeirugia. Paciente realizou TC de cranio no
HMLJ onde foi evidenciado foco de sangramento e ldireito. Encaminhado ao HMMC para
avaliacdo da neurocirurgia, onde optou-se por deixapaciente em observagdo no hospital,
internando-o em enfermaria. Transporte sem inta@neias.
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5.9. Comprovante de solicitacdo de SISREGNovembro/2014

08012015 SISREG Il - Ambiente de Producao

CONSULTA HOSP->SOLICITACOES

Cédigo 120754607

Unidade Solicitante: CMNES:
SMS UPA 24H ROCINHA AP 21 6507409
Mumnicipio Regulador Unidade Desejada: CMNES:
RIO DE JANEIRO Mao Informado

Data Desejada

Unidade Referenda: CNES:

SMSDC ADOLESCENTRO PAULO FREIRE S737788

Nome do Padiente CNS:

JAMNISETE FIDELIS DE BARROS 893002867681911
Data de Nascimento: Sexo: Telefone:

15.07.1964 Feminino 9733-4798

Nome do Mae Naturalidade:
MNEUZA FIDELIS DE BARROS SANTO ANTONICO DE PADUA - RD
Logradouro, Enderego, N? , Complemento, Bairro UF

RUA - DO CANAL - 1 - TRAVESSA 10 - ROCINHA R

Municipio CEP

RIO DE JANEIRO 22600000

MNome do Responsavel Telefone do Responsavel
N&o Informado M&o Informado

CPF do Medico Solidtante: Nome do Medico Solidtante:

edson fred rodrigues veloso
Diagnostico Inicial - CID:
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAD ESPECIFICADC COMO HEMORRAGICDO OU ISQUEMICO - 164

Classificacdo de Risco

O - urgéncia, atendimento o mais rapide possivel.

Carater

11 - Urgencia

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

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO / HEMORRAGICO AGUDO) 0302040149

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

D1 de UPA

HD: 1) AVCI 7

HPP: - HAS, DM Tipo 2, Dislipidemia, DAC - 2 IAM prévics.

QP/HDA: Paciente evolui com queda de estado geral e piora de gquadro neurcldgico ha 5 dias. Refere a acompanhante que a mesma passou mal na ultima
quarta-feira (19/11) tendo se dirigido a UPA botafogo onde ficou internada por 2 dias e foi concedido alta. Realizou TC de cranic (gue ndo trouxe
consigo).

Ao Exame: EGRegular, Acianctico, Afebril, Hidratado, Eupneico, Disartrica, Vigil.
ACW: RCR em 2t c/bnf s/s

AR: MV+ em sht s/ra

Abdome: Globoso. RHA+. Depressivel e indolor a palpacio.

Exame neurcldgico: Disartria. Grau de forca 3 em MSE e forga 3 em MIE.

Reenviado dia 27/11/2014 - 15:36:14 por 08902155706BRUNC
vide abaixo

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:

TC DE CRANIO 15/11 - SEM SINAL DE ACIDENTES HEMORRAGICOS. CAPSULA HIPODENSA A ESQUERDA.
Reenviado dia 27/11/2014 - 15:36:14 por 08302155706BRUNC
vide abaixo

Condicdes que Justificam a Internacdo:

VIGILANCIA CLINICA, MELHORA DE QUADRO DE FORCAE AVAI_IAC.EO DE FIM DE AVC,
Reenviado dia 27/11/2014 - 15:36:14 por 08902155706BRUNC . .
Prezado Regulador, informo que a referida paciente, recebeu ALTA PARA DOMICILIO concedida pela equipe MEDICA no dia 27/11/2014.

Natureza da lesdo
Grave

httpfsisregiiirj saude gov_bricgi-bin‘cons_verificar_aih?ordem=280ffsei=2080rigem=BUSC AR &origem=BUSC AR &origem=BUSC AR &filtro_prioridade. __ 12
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080172015 SISREG Il - Ambiente de Producao
Situacio: Operador Solicitante:
Megado 08902155706BRUNC

Motivo de Impedimento do Regulador

Delvolbvida dia 27/11/2014 - 14:20:14 por HILTONREGULADOR
ATUALTZAR QUADRO CLINICO E EXAMES.
Negada dia 29/11/2014 - 17:59:18 por 01673620701 CASSIOREG

Alta
Assinatura e Carimbo do Médico Solidtante (examinador) CRM Data
24.11.2014 - 16:37:50
080172015 SISREG Il - Ambiente de Producao
CONSULTA HOSP->SOL|C|TA(;6E5
Codigo 120428627

Unidade Solicitante: CMNES:

SMS UPA Z4H ROCINHA AP 21 6507409

Municipio Regulador Unidade Desejada: CMNES:

RIO DE JANEIRO Mo Informado

Data Desejada

Unidade Referenda: CMNES:
M3o Informado
MNome do Padiente CNS:
TEREZINHA SANTIAGC DA COSTA 204193311010005
Data de Nascimento: Seno: Telefone:
06.07.1937 Feminino 0Z21-038758521
MNome do Mae MNaturalidade:
JOSEFA BORGES DA COSTA RECIFE - PE
Logradouro, Endereco, N? , Complemento, Bairmo UF

R3
Municipio CEP
RIO DE JANEIRO
MNome do Responsavel Telefone do Responsavel
Mo Informado Mo Informado
CPF do Médico Solidtante: Nome do Médico Solicitante:

OLIVER KLIGERMAN CRM52953042
Diagnastico Inicial - CID:
INFECCAC BACT ERIAMA NAD ESPECIFICADA - A499
Classificacdo de Risco

(ELO - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.
Carater
11 - Urgencia
Clinica: Clinica Complementar:
ESPEC - CLINICO - CLINICA GERAL Menhuma
Procedimento Solicitado: Codigo:
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIAMAS 0303010037

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
PACIENTE TRAZIDA POR FAMILIARES OOM REDUGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA HA 3 DIAS. POSSUT HAS , DM, AVC ISQUEMICO COM SEQUELA HA
2 ANOS.,

AQ EXAME:
PACIENTE SONOLENTA COM ABERTURA OCULAR AOS CHAMADOS MAS POUCA INTERAAC COM O EXAMINADOR, HIPOCORADA Z+/4+, ALGO
DESIDRATADA, ANICTERICA E ACIANOTICA, EUPNEICA EM MACRONBZ DE O2 COM SPO2=97%, AFEBRIL;

AR: MVUA COM RONCOS BILATERAIS;

ACW: RCIRREGULAR, 2T, BNF, SEM SOPROS;

ABDOME: INOCENTE.

PA=150X80 / FC=96

Reenviado dia 20/11/2014 - 13:44:03 por 02037318758JAQUELINESOL

#D1 UPA ] R

#REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA -

#HAVE ISQUEMICO PREVIO (NOVO EPISODIO?-TC DE CRANIO 19/11)

#D1 CEFTRIAXONE + D1 AZITROMICINA

#HAS E DM2

Paciente idosa, deu entrada no setor proveniente do consultdrio medico com dimgnostico de gueda do estado geral e rebaamento do nivel de
consciéncia ha 3 dias. Familiares relatam ha 02 dias quadro de hiporexia e ndo estar interagindo na admiss&o.

Mo momento torporosa (Glasgow 10),ventilando em ar ambiente chegando, estdvel hemodinamicamente pupilas isocoricas, fotorreagentes, hipertensa,
taquicardica, euglicemica (hipoglicermica na ad missdo), eupneica, hipocorada, acianctica, normohidratada, afebril. Tdrax simétrico com boa
expansibilidade pulmonar.

AR: MV com sibilos em hemitdrax direito e roncos esparsos, SECRECAO EM VIAS AEREAS SUPERIORES

ACW: RCR 2 t BNF sem sopros ou extrssistoles

Abdome: flacido, peristaltico, indolor a palpacdo superficial e profund, peristalse +

MMII: livires de lesSes & edemas, pulso pedioso +

PA:151x7 6 FC:98 FR:19 TAX:36,9 sat02:97%

Reenviado dia 21/11/2014 - 14:43:19 por 0767 15857 18RAFAEL
#D3 UPA i ~
#REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA - POR PROCESSO INFECCIOSO

hitpz/fsisregiiir] saude gov. bricgi-bin‘cons_verificar_aih?ordem=2&0ffset=208&0rigem=BUSC AR&origem=BUSC AR &origem=BUSC AR&filtro_prioridade . 12
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08/01/2015 SISREG Il - Ambiente de Producao

#PNEUMONIA . . )
#AVE ISQUEMICO PREVIO (NOVO EPISODIO?-TC DE CRANIO 19/11)
#D2 CEFTRIAXONE + D1 AZITROMICINA

#HAS E DM2

Paciente idesa, deu entrada no setor proveniente do consultdric medico com diagnostico de queda do estado geral e rebaxamento do nivel de
consciéncia ha 3 dias. Familiares relatam ha 02 dias quadro de hiporexia e ndo estar interagindo na admiss3o.

Mo momento torporesa (Glasgow 11),ventilando em ar ambiente chegando, estavel hemedinamicamente pupilas isocdricas, fotorreagentes, hipertensa,
taguicardica, euglicemica (hipoglicemica na admisséo), eupneica, hipocorada, acianctica, normehidratada, afebril. Térax simétrico com boa
expansibilidade pulmonar. . A

AR: MV com sibilos em hemitérax direito e roncos esparscs, SECRECAD EM VIAS AEREAS SUPERIORES

ACW: RCR 2 t BNF sem sopros ou extrssistoles

Abdome: flacido, peristaltico, indolor a palpagdo superficial e profund, peristalze +

MMII: livres de lesfes e edemas, pulso pedioso +

PA:120x75 FC:90 FR:18 TAX:36,9 sat02:97%

Reenviado dia 23/11/2014 - 15:02:35 por 02037318758JAQUELINESOL

#D5 UPA . .

#REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA - POR PROCESSO INFECCIOSO
#PNEUMONIA ] . )

#AVE ISQUEMICO PREVIO (NOVO EFISODIO?-TC DE CRANIO 19/11)

#D3 CEFTRIAXONE + D3 AZITROMICINA

#HAS E DM2

ADMISSAD: Paciente idesa, deu entrada no setor proveniente do consultério medico com diagnostico de queda do estado geral e rebaamento do nivel
de consciéncia ha 3 dias. Familiares relatam ha 02 dias quadro de hiporexia e ndo estar interagindo na admissdo.

QF/HDA: Paciente no momento responsiva. Vigil, tenta obedecer aos meédicos e apresenta movimentacdo voluntarias das pernas porém com dificuldade
em mover o bragos. Familiares referern melhora. Apresenta diminuicdo dos movimentos do lado esquerdo.

Ao Exame: EGB, Acianoctico, Afebril, Eupneica na MCMBZ sat 98%.

ACW: RCR 2 t BNF sem sopros ou extresistoles

AR: MV + EM aht. Crepitos difuscs e rude

Abdome: fidcido, peristaltico, indolor a palpacdo superficial e profund, peristalse +
MMII: livres de lesfes e edemas, pulso pedioso +

Reenviado dia 27/11/2014 - 15:31:39 por 08902155706BRUNC

vide abaixo

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

LEUCCO=10800 COM 80% SEGMENTADOS; CR=0,7

MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA NEGATIVOS;

AGUARDANDO EAS.

Reenviado dia 20/11/2014 - 13:44:03 por 02037318758JAQUELINESOL

exames:

(20/11)Hm 4,44 Hb 12 4 Hto 35,6 (anisocitose) Leuco 10900 (neutro80/eosl,1/basco0,1/linfol2 4/monoé,4) Plag 327mil Gli 115 Na 138 K 3,2 Ureia
32 Creat 0,5

(19/11)Gli 62 Na 141 K 3,8 CPK 51 CKMB 17 TROP negativa TGO 19 TGP 11 Amilase 94

ECG: taquicardia sinusal, BAV II tipo I, possivel IAM anterc-septal

TC de Crénio:sem alteractes neurocirirgicas, AVE isquémico prévio, auséncia de colecfes intra ou extra-axiais

Reenviado dia 21/11/2014 - 14:43:19 por 076715857 18RAFAEL

TCde Cranio{19/11/14):sem alteractes neurccirirgicas, AVE isguémico prévio, auséncia de colegtes intra ou extra-axiais
HGB:12; HTC:36; LEUCO: 9800 ; PLAQUETAS: 323000; Na:142; K:3,2; UREIA:42; CREATIINA:0,89; ; TGD:13

Reenviado dia 23/11/2014 - 15:02:35 por 02037318758JAQUELINESOL

Exames:

Laboratorio 23/11: Hg:12,1/ Ht::36,0/ LEU:6800/ PLA:368000/ Na:145/ K:3,2

TCde Cranio(19/11/14):sem alteractes neurccirdrgicas, AVE isquémico prévio, auséncia de coleges intra ou extra-axiais

Reenviado dia 27/11/2014 - 15:31:39 por 08902155706BRUMNC
vide abaixo

Condicoes que Justificam a Intermacao:

PACIENTE COM MULTIPLAS COMORBIDADES APRESENTANDO REDUCAO DO NIVEL DE CONSCIENCTA HA 3 DIAS. SOMOLENTA COM POUCA
INTERACACD COM O EXAMINADOR, EUPNEICA MAS NECESSITANDO DE MACRONBZ DE O2; FUNAC REMAL NORMAL; LEUCOCITOSE AINDA
AGUARDANDD EAS MAS COM RX COM HIPOTRANSPARENCIA DIFUSA; EM DIETA ZERO NO MOMENTO, SEM BOMBAS INFUSORAS;
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

Reenviado dia 20/11/2014 - 13:44:03 por 02037318758JAQUELINESOL

AS ACIMA

Reenviado dia 21/11/2014 - 14:43:19 por 076715857 18RAFAEL -

PACIENTE COM MULTIPLAS COMORBIDADES APRESENTANDO REDUCAQC DO NIVEL DE CONSCIENCIA HA 3 DIAS, SONOLENTA COM POUCA
INTERACAD COM O EXAMINADOR, EUPNEICA MAS NECESSITANDC DE MACRONBZ DE O2; FUNAC RENAL NORMAL; LEUCOCITOSE AINDA
AGUARDANDO EAS MAS COM RX COM HIPOTRANSPARENCIA DIFUSA; EM DIETA ZERO NO MOMENTO, SEM BOMBAS INFUSORAS;
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

Reenviado dia 23/11/2014 - 15:02:35 por 02037318758JAQUELINESOL

as acima

Reenviado dia 27/11/2014 - 15:31:32 por 08902155706BRUNO ) A

Prezado Regulador, informo que a referida paciente, recebeu ALTA PARA DOMICILIO concedida pela equipe MEDICA no dia 25/11/2014.

Matureza da lesdo

Grave
Situacao: Operador Solicitante:
MNegado 08902155706BRUNC

Motivo de Impedimento do Regulador

Delvohvida dia 20/11/2014 - 10:07:28 por 551400767 72ZRJCHS

Mo momento sem vaga para o perfil desejado. Favor manter atualizado quadro clinico e laboratorial da paciente.
Delvohvida dia 21/11/2014 - 10:56:36 por 025734697 00LUCIANA

PACIENTE AINDA NA UNIDADE? FAVOR ATUALTZAR QUADRO CLINICO COM RESULTADO DE EXAMES.
Delvolvida dia 23/11/2014 - 02:42:13 por 016736207 01CASSIOREG

hitpifsisregiiirj.saude gov_br/cgi-binfcons_verificar_aihPordem=280ffsel=208&origem=BUSC AR &origem=BUSC AR &origem=BUSCAR&filiro_prioridade.
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080172015 SISREG IIl - Ambiente de Producao

Mo momento sem leito disponivel para paciente dependente de macronebulzagdo.

Delvolvida dia 25/11/2014 - 08:12:26 por 016736207 01CASSIOREG

Paciente em ar ambiente, alimentando-se por via oral, consciente, sem arritmias, sem necessidade de drogas em bomba infusora, mantendo PA estavel
e funcdo renal idem? Qual a evolucdo radicldgica e de leucograma? Apenas quando preencher estes critérios pode ser transferido para enfermaria de
baixa complexidade, como solicitado.

Negada dia 29/11/2014 - 17:58:01 por 01673620701 CASSIOREG

Alta

Assinatura e Carimbo do Médico Solidtante (examinador) CRM Data
19.11.2014 - 13:44:04
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5.10. Comprovante de solicitacdo de SISREGDRezembro/2014

081012015

hitp://sisregiiir] saude.gov bricgi-bin‘cons_verificar_aih?ordem=2&offset=10&origem=BUSCARSETAPA_BUSCA_IH=VISUALIZAR_SOL&co_solicitacao=122757885&proc_co_solicitacao=&cns=&paciente=&datalnicial=01%2F ...

SISREG Ill - Ambiente de Producao

CONSULTA HOSP->SOLICITAGOES

Unidade Solicitante:

SMS UPA 24H ROCINHA AP 21
Municipio Regulador

RIO DE JANEIRO

Data Desejada

Unidade Referenda:

Nao Informado

Nome do Padiente

MARIA DAS GRACAS FERREIRA DE ALMEIDA

Data de Nascimento:

20.10.1959

Nome do Mae

NEUSA FERREIRA DE ALMEIDA

Logradouro, Endereco, N° , Complemento, Bairro

Municipio
RIO DE JANEIRO

Nome do Responsavel
N&o Informado

CPF do Meédico Solicitante:

Diagnostico Inicial - CID:

Cadigo 122757885

Unidade Desejada:
Nao Informado

Sexo:
Feminine

Nome do Médico Solicitante:
lucas cristo conilho macedo muller

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAD ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO - 164

Classificacdo de Risco

AMARELO - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel,
Carater

11 - Urgencia

Clinica:

ESPEC - CLINICO - NEUROLOGIA

Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO / HEMORRAGICO AGUDO)

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

Telefone:

CNES:
6507409
CNES:

CNES:

CNS:
898004535858812

Nzo Informado

Naturalidade:

RIO DE JANEIRO - RJ
UF

R1

CEP

21073390

Telefone do Responsavel
Nzo Informado

Clinica Complementar:

Nenhuma
Cadigo:

0303040149

13
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Da12015

SISREG Il - Ambiente de Producao

#D2 de UPA Rocinha sala amarela leito 1

#HD: 1) AVE Isquémico

#Ex-tabagista, hipertensa e DM tipo IT sem tratamento

#1° TC sem alteragdo . (realzado no HEGV segundo familiares - n3o tive acesso)

QP/HDA: Paciente evolui com plegia de dimidio esquerdo asseciado a desvio de comissura labial. A paciente esteve no HGV onde realizou TC de Cranio no
dia 18/12/2014 que ndo evidenciou lesdo de fundo hemorragico e aumentou hipétese diagnostica de AVCL

Ao Exame: EGReg, Acianctica, Afebril, Hidratada, Consciente e Orientada.
Exame neuro: Paresia (4/5) em Dimidio esquerde, Disartria (2+/44)
ACV: RCR em 2t ¢/bnf 5/s. PA: 140x90

AR: MV+ em aht s/ra

Reenviado dia 23/12/2014 - 08:49:15 por 076715857 18RAFAEL

#D4 de UPA Rocinha sala amarela leito 1

#HD: 1) AVE Isquémico

#Ex-tabagista, hipertensa e DM tipo IT sem tratamento

#1° TC sem alteragdo . (realzado no HEGV segundo familiares - nao tive acesso)

QP/HDA: Paciente evolui com plegia de dimidio esquerdo asseciado a desvio de comissura labial. A paciente esteve no HGV onde realizou TC de Cranio no
dia 18/12/2014 que ndo evidenciou lesdo de fundo hemorragico e aumentou hipdtese diagnostica de AVCL

Ao Exame: EGReg, Acianctica, Afebril, Hidratada, Consciente e Orientada.
Exame neuro: Paresia (4/5) em Dimidio esquerdo, Disartria (2+/4+)
ACV: RCR em 2t ¢/bnfs/s. BA: 130%30 ; FC: 70 BPM; FR: 18 IPM

AR: MV+ em aht s/ra

ECG: Ritmo sinusal, sem FA 9 (com onda p)
Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

Exames laboratoriais: Hb: 16,5; Ht: 48,8%; Leuco: 9200; Flag: 280 mil;Na+: 138; K+: 3,6; Uréia: 35; Crea: 0,7; Mg: 1,8; Ca++: 9,0
ECG: Ritmo sinusal, sem FA 9 (com onda p); FC de 66 bpm

Reenviado dia 23/12/2014 - 08:49:15 por 076715857 18RAFAEL
Hb: 15,9; Ht: 46,7%; Leuco: 8200 S/DESVIO; Paq: 265 mil; glicose: 104; Na+: 139; K+: 4,4; Uréia: 50; Crea: 0,86
Condicoes que Justificam a Internacao:

#Impresséo: Paciente meia idade com fatores de risco de doenga cardiovascular desenvolve uma hemiplegia em dimidio esquerdo por provavel ave
isquémico. ainda aguardo a sequnda tomografia para sugerir alteracdo em parénquima cerebral

Cd: 1) controle da glicemia e esquema de insulina

2) Solicto TC de Cranio sem contraste para amanha

3) regular &/ou atualizar SISREg se possivel

Reenviado dia 23/12/2014 - 08:49:15 por 076715857 18RAFAEL

Impressdo: Paciente meia idade com fatores de risco de doenca cardiovascular desenvolve uma hemiplegia em dimidio esquerdo por provavel ave
isquémico. ainda aguardo a sequnda tomografia para sugerir alteragdo em parénquima cerebral

Natureza da leséo

Grave
Situacdo: Operador Solicitante;
Negado 08902155706BRUND

Motivo de Impedimento do Regulador
Delvolvida dia 23/12/2014 - 04:06:09 por 02573469700LUCIANA

hitp:/fsisregiiir].saude gov.br/cgi-bin/cons_verificar_aih?ordem=280ffsei=10&0origem=BUSCARSETAPA_BUSCA_H=VISUALIZAR _80L&co_solicitacao=122757885&proc_ca_solicitacao=fcns=&paciente=4datalnicial=01%2F ...
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SISREG IIl - Ambienta de Producac

PACIENTE AINDA NA UNIDADE? SOLICITO ATUALIZAGAO DO QUADRO CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES PERTINENTES PARA MANTER A
REALIDADE DA AVALIACAO DO PACIENTE. CASO TENHA SIDO TRANSFERIDO INFORMAR DATA E LOCAL DE DESTINO.E IMPRESCIDIVEL COLOCAR

(DESCREWER GRAU E EXTENS-ED], SINAIS DE INCACI\O (INFORMAR SITIO),INFORMAR ULTIMOS EXAMES E ATE EM usa, MEDICA{;&Q EM BOMEA
INFUSORA, SE SE ALIMENTA VIA ORAL OU COM SONDA, OS5 EXAMES COMPLEMENTARES PERTINENTES COM INFORMACAD DA FUNCAD REMAL.
Megada dia 24/12/2014 - 05:18:15 por 01673620701CASSIOREG

Reinserir como clinico - clinica geral.

Assinatura e Carimbo do Medico Solicitante (examinador) CRM Data
21.12.2014 - 15:35:44

MODO VENTILATORIO (MACRONEBULIZACAO- VENTIULACAO MECANICA- VNI), SAT 02, FREQ RESP, PRESSAQ ARTERIAL, GLASGOW, SE HA ESCARA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AIH

MOME COMPLETO: JOAD DV CRUF FRAMCA BARBOSA

ENDERECO: RUA UM, 230, ROCIMNHA

DAETA DE MNASCIMENTO: 20V0D2 1962 IDADE -52 SEXD :M

QUADRC CLIMICO: PARESIA E PARESTESIA

FPACIENTE MASCULING, 52 AMNOS, HIFERTENSO E DIABETICO, RELATA QUE HOJE PELA MMARHA
ACORDOU COM PARESIA E PARESTESIA EM DIMIDIC ESQUERDD E DESVIO DA COMISSURA
LaBlaL. NEGA EFISODIC PREWVIO.

AD EXAME:

PACIENTE LUCIDD E ORIENTADD, ALGD BRADIPSIKIUCD, CORADO, HIDRATADD, AMICTERICO E
ACAMOTIC,

FA=1806110 1 FC=02 / SPO2=08 EM AR AMBIENTE

AR MWVUA SEM RA;

ACKY: RCR, 2T, BMF, SEM SOPROS;

ABDOME: INOCEMTE.

MMIE PULSOS FRESEMTES E SIMETRICOS, SEM EDEMA.

FORCA GRAU 4 EM MIEE, GRAU 5 NO RESTANTE DS MEMBROS
MARNTEMDOD PARESTESLIA EM DIMIDIO ESQUERDOD E DESWVIED DA COMISSURA LABLAL.

HIPOTESE DLAGHCOSTIOO: AVET AIT?

TFO DE VAGA -TC DE CRAMID E AUHLLA(_:.E.D DA MEURCCIRURGEA

el g oo | e o TR L LT T L e R o S0 A 1 L e DA Sy e IMD O S e L S ESED 1 SEDe TR sl - 1d3e3RaEh 1550 2
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131201E E-mall de Wiehddall do Vha Rio - Fed TG DE CRANIDE h\-’.‘d.l.‘tﬁl«.‘.ﬂ DA NEURCZIRURGIA

MEDICO RESPONSAVEL : OLIWER KLIGERMAM
CRM 52003042

DATA E TURNO: 311272014 24H

UPA 24H-ROCINHA

Estrada da Gavea, o° 520, CEP- 22451-265
Séo Conrado - Curva do "S"- Rocmba
Telefones da UNIDADE:

Telefones TINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE E‘-fim{;g&{}. Usar
moveTos abaros:

Cehilar REGULACAQ (24H): (21) 97168-2149
Celilar TINHA FTXA Classificacao Pasco (24H): (21) 971858194

74




&

-
VIVARIO

5.11. 1AM ocorridos na unidade —Novembro e Dezembro/2014

NOVEMBRO/2014

J.S.S., 67 anos — BAM 551411280019 / IAM Sem Sufifb — Sem indicacdo de trombolise/
Declaragéo de Obito 20723366-7

Paciente 67 anos, obeso moérbido, histérico de gmsdo arterial em tratamento irregular com
captopril, chega por meios proprios a unidade gaerdo-se de dor precordial intensa e dor nas
costas, de inicio subito ha 2 horas. Na classifitade risco paciente referia escala de dor 5/10.
Sinais vitais: FC 74 bpm, FR 17 ipm, SatO2 96%,2RBx140. Foi classificado como amarelo e em
cerca de 10 minutos de sua entrada na unidade eecell? atendimento medico. Foi suspeitado de
IAM e solicitado rotina marcadores de necrose midiza (CPK, CKMB e Troponina I), ECG e RX
torax. Paciente foi encaminhado para sala amareleareceber anti-hipertensivos, dose de ataque
de AAS e nitratos. ECG evidenciou inversdo de dndm toda parede anterior (V2 — V5), RX torax
com discreto alargamento de mediastino, area caaianormal. Marcadores de Necrose
ligeiramente alterados com CPK 261, CKMB 28 e tripa < 50 ng. 4h apds inicio do
atendimento, nova dosagem de marcadores de ne@wskenciava CPK 229, CKMB 21 e
Troponina seguia < 50 ng. Nesse momento paciem#aamantinha quadro de dor toraxica e PA
elevada apesar dos medicamentos anti-hipertensiasiente recebeu entdo dose de ataque de
clopidogrel e restante da terapéutica otimizadagp&®CA sem supra de ST, como enoxaheparina
subctunénea, sinvastatina, B-bloqueadores, nitragosnorfina. Manteve quadro de dor algica
apesar do uso de morfina em intervalo regular. ABldsda chegada a Unidade, evolui com subita
PCR em assistolia. Foi Iniciado prontamente manebda reanimagcdo com massagem cardiaca
externa, IOT em sequéncia rapida com ventilagaddelsa mascara, infusdo répida de cristaldides
e infusdo em bolus de epinefrina IV a cada cicl@drin. Apés 30 min. de manobras, é declarado
6bito do pacienteObito n&o evitavel — A evolucdo do quadro evidemcioma apresentagéo
superaguda do IAM. Um diagnoéstico diferencial possl, que também cursa com evolucdo muito
rapida para Obito seria o de uma dissecc¢éo aértigae alguns dados da historia clinica nos levam
a pensar nela. Nesse caso 0s anti-agregantes e-a#gulantes estariam proscritos. Esse
diagndstico, todavia, sé se confirmaria com exangesimagens. Poderia ter sido solicitado uma
AngioTC ou TC torax+abd, porém esse diagnostico hdicaventado no momento do atendimento
inicial. O paciente recebeu o tratamento preconipguklas diretrizes atuais de tratamento do 1AM,
apesar na demora no restante da terapéutica apoésedde ataque do AAS. (vide 12. Diretriz de
Ressuscitacdo da Sociedade Brasileira de Cardi@ogiOut. 2013). Nem houve tempo para que
fosse efetuada regulagéo via SISREG ou tentativeadgioplastia coronariana.

J.R.G.S,, 48 anos — BAM 551411200176/ IAM Com Suf‘g — Trombolisado com Delta T 3h /
SISREG Cddigo 120559865/ Declaracdo de Obito 20846/ Causa do Obito:Infarto Agudo do
Miocéardio/ Choque Cardiogénico refratario.

Paciente 48 anos, hipertenso em tratamento irragul&M prévio ha 18 anos, d4 entrada na

unidade com queixa de dor precordial de forte istdade, iniciada ha 1h. Sinais vitais de adisséo

eram estaveis, com PA 120x80 mmHg, FC 84 bpm, Rpn22SatO2 99%. ECG admissdo mostrou

extenso supradesnivelamento em parede lateral eralaalta, com acometimento de diversas
75



A

VIVARIO

derivagbes. Marcadores de necrose miocardica ihioggte deram CPK 148, CKMB 20, troponina
<50 ng/dl. Prontamente foi iniciado protocolo @erhbdlise e o paciente levado monitorizado para
a Sala vermelha. Foi realizada trombdlise quimicancalteplase conforme protocolo padrdo da
medicacdo. Trombdlise sem intercorréncias, paciéiié com Supra-ST, Killip 2 nesse momento. O
paciente recebeu terapéutica otimizada para Sdomamana aguda com terapia dupla de anti-
agregante (AAS+Clopidogrel), B-blogueadores, sitatasa em dose dobrada, enoxaparina em
dose plena (1 mg/kg/2xdia), O2, nitratos e morfd@S. Foi solicitada regulacao via SISREG para
leito CTI coronariano. ApOs cerca de 8h poOs tromd®l inicia quadro de alteracao
eletrocardiogréfica, evoluindo para BAVT (Bloquéitrio Ventricular total) seguido imediatamente
de hipotensdo e bradicardia. Suspenso anti-hipen@s e nitratos. Paciente € levado para Sala
vermelha, e dado trombdlise recente foi iniciadoadoenalina e dobutamina, em solu¢des diluidas,
em acesso calibroso periférico. Nas horas subsdg&drouve piora da bradicardicardia associado
a hipotensdo (Choque cardiogénico), refratariomfuséo de cristaldides ou incremento nas doses
das aminas vasoativas. Paciente apresentou hipexerfoi realizada 10T com acoplamento a VM
de suporte. Foi também acoplado marcapasso traéseat ao paciente. Paralelamente apresenta
indicios de sofrimento de 6rgaos devido ao baixoitdg¢ apresento franca piora da funcéo renal
(uréia e creatinina) e congestdo pulmonar. Devidaangestdo pulmonar e 10T, observou-se
leucocitose (15.100) no hemograma do D2 internacgendo iniciado cefepime pelo clinico
plantonista. Durante o D2 de UPA manteve-se comdigmule choque cardiogénico, com PA
extremamente labil, dificil manejo clinico e pedidie vaga de CTI solicitados seguiam em aberto.
Ultimos exames Laboratoriais evidenciavam Hb 16i848,9/ Leuco 15.300 — 8% bast/ Pqts 78K,
Na 139, Uréia 76, Creatinina 4,03, CKMB 301, CPR32, troponina > 2.000 ng/dl. No D3 de
UPA, evolui com hipotensdo seguida de atividaddried¢ sem pulso. Iniciado manobras de
reanimacao cardiopulmonares, com ventilagdo bolgéacara e compressodes toraxicas e infusdes de
norepinefrina em intervalos de 3 min. Ap6s 30 mimt&rompido reanimacao e declarado 6bito co
paciente. Causa do Obito Infarto Agudo do Miocéardieoluindo para Choque Cardiogénico
refratario. Obito n&o evitavel — A evolucdo do quadro evideucioma apresentacio superaguda
do IAM com SUPRA ST. O paciente recebeu todas apa&t do tratamento preconizado pelas
diretrizes atuais de tratamento do IAM, inclusivioinbdlise quimica com alteplase num delta T
razoavel (3h do inicio dos sintomas). Vide 12. Diede Ressuscitacdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — Out. 2013. Evolui com BAVT e choquardiogénico irreversivel. Regulagdo via
SISREG efetuada e néo foi possivel transferéncia ghiciente para unidade coronariana para
melhor estabilizacdo e manejo clinico nem angiopiasoronariana de resgate.

G.F.F., 61 anos — BAM 551411240102/ ICC descompelasdAM Sem Supra ST / Bloqueio de
Ramo Esquerdo — Sem indicagdo trombdlise DELTA T2#h / SISREG Codigo 120753790/
Declaracdo de Obito 20704097-&fausa do Obito:Infarto Agudo do Miocardio/ Insuficiéncia
cardiaca congestiva/ Cardiomiopatia Dilatada. Obk®4h

Paciente 61 anos, coronariopata (IAM prévio), hipaso refratario em uso de diversas medicacdes
anti-hipertensivas, diabético, dislipidémico, insi#fncia cardiaca congestiva grave, com Fragao de
Ejecdo de 22% em ECO recente, fibrilacdo atrial éod em anticoagulacdo com marevan e
amiodarona, cardiomiopatia dilatada grave, acompaad no Instituto Nacional de Cardiologia
Larangeiras (INCL), NYHA 3, chega a Unidade trazmbr familiares que referem tratamento de
herpes-zoster com aciclovir h4d 4 dias, sendo iotpido por vOmitos e intolerancia
medicamentosa ha 1 dia. Relatam que desde ent&xienpe apresentou piora com torpor, mal
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estar, dor abdominal epigéstrica e em hiponcon@aridireita, portanto a associagdo do quadro com
a medicacdo para zoster. O paciente chega torpgrdspneico, frio e umido a Unidade. Sinais
vitais de admissdo com PA tendendo a hipotens&iaRte estaveis. Ao exame apresentava-se com
estado geral regular, aciandtico, hipocorado (+/4+gfebril, Hidratado, consciente e orientado.
ACV com RCR em 3t, bulhas hipofonéticas, AR comré&idzido em bases, com estertores
crepitante em base de HTE. Abdome tenso. Dolorasegigastrio e hipocondrio direito. ECG
evidenciou bloqueio de ramo esquerdo. ECO TT recéntenos de 15 dias) com FE 22%,
miocardiopatia dilatada grave, disfuncéo sistoligiobal. O paciente recebeu entdo terapéutica
otimizada para Sd. coronariana aguda, ja que naeidgossibilidade de trombdlise haja visto
tempo de evolucdo dos sintomas. Foi iniciado terajpipla de anti-agregante (AAS+Clopidogrel),
sinvastatina em dose dobrada, enoxaparina em desa §1 mg/kg/2xdia), O2 e morfina SOS. Nao
foi feito uso de B-bloq e nitratos para ndo acenthgotensdo no paciente. Foi iniciado também
diuréticos de alca venosos. Paciente foi regula@oSISREG com pedido de vaga em enfermaria
cardioldgica. Cerca de 2 hs apés regulacdo SISRBGia quadro de franca piora hemodinamica,
com hipotensdo grave, sendo realizada puncdo vepos@nda sem intercorréncias e iniciado
inotropicos venosos. Foi tentado contato com o dbR4ospital INCL (onde o mesmo era assistido)
sem sucesso. Paciente evolui com queda de estadbeyéispnéia franca associada a quadro
torporoso e de agitacdo motora. Apesar da dobutamennorepinefrina em doses crescentes
paciente ndo apresentava melhora do quadro de ahagudiogénico. Procedido com intubagéo
orotraqueal com TOT 8.0 para VM que ocorreu serargarréncias. Nas horas seguintes paciente
evolui com piora do quado pulmonar, com edema agutigpotenséo progressiva. KILLIP 4 nesse
momento. Ausculta estertorava até apice de amblosdas. Ajustado VM com peep de 12 cmH20 e
VM com pressao plateau de 45 cm H20. Paciente iegolu progressiva hipotensao, refrataria ao
incremento das doses de inotrépicos (Dobuta e Nwna25mi/h). As 20:25 apresentou PCR em
assistolia. Iniciado manobras de PCR por 10 mimmagso de noradrenalina em bolus, massagem
cardiaca e ventilacdo em bolsa-mascara. As 20:3%5ldclaro 6bito do paciente. Causa do Obito:
Infarto Agudo do Miocéardio/ Insuficiéncia cardiacangestiva/ Cardiomiopatia Dilatada. Obito <
24h.Obito n&o evitavel — Paciente portador de diversasnorbidades cardiovasculares graves. A
evolucdo do quadro evidenciou uma apresentacéo guioka do IAM SEM SUPRA de ST, porém
presenca de Bloqueio de Ramo Esquerdo, o que tambénfigura indicativo formal para terapia
trombolitica. Nesse caso em particular o pacienta edo elegivel, dado inicio dos sintomas ha
mais de 24h. O paciente recebeu todas as etapasatiimento preconizado pelas diretrizes atuais
de tratamento do IAM. Evolui com piora franca e eserbagdo do quadro de insuficiéncia
cardiaca, com evolucao para choque cardiogéniceversivel. Regulacéo via SISREG efetuada e
ndo foi possivel transferéncia do paciente para daile coronariana para melhor estabilizacédo e
manejo clinico nem angioplastia coronariana de reseg.

C.R.S.C., 51 anos — BAM 551411010179/ IAM Sem Suf®& - Sem indicacdo trombdlise/
SISREG Caodigo 118832667/ SISREG Codigo 11883482ahn3ferido para Unidade coronariana
do Hospital Municipal Souza Aguiar.

Paciente hipertenso e diabético insulino-dependdetéonga data em tratamento regular, portador
de nefropatia diabética, cardiopatia, aguardavalizacdo de cateterismo cardiaco de agendamento
ambulatorial devido a mal estar e dores no peitosemana anterior. Dado o fato do CAT ter sido
cancelado em razéo de feriado, procurou no dia segua UPA. Relata episddios recorrentes de
angina estavel apds picos hipertensivos. Refeabates em tto regular sem intercorréncias, além
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do uso de antiagregantes plaquetarios. Sinais witaram PA:160x110mmHg, FC:89 bpm,
FR:18irpm, HGT:142mg/dl, SatO02:97%. Ao exame nawstise lucido e orientado auto e
alopsquicamente, eupnéico, normocorado, hidrataaoicterico e acianotico, afebril. Negava
precordialgia e outras queixas. Relatava ainda ¢osscretiva ha 7 dias; ACV com RCR em 2t c/bnf
s/s taquicardica. Auculta pulmonar com MVUA sem B&mn roncos ou sibilos, expansibilidade
normal. Abdome: globoso, peristaltico, timpanicdacido, indolor, sem massas e ou
visceromegalias. MMIIl: sem edema , pulso pediosoExames laboratorias mostravam Hm 4,08/
Hb 10,7/ Ht 31,8 (microcitose)/ Leuco 5.200 (neb#r@/ eos7,5/ baso0,3/ linfo31,1/ mono6,9)/ plaq
358mil/ TAP 15seg/ INR 1,16/ PTT 40seqg/ Gli 183/1M&/ k 3,9/ Ureia 67/ CR 2,22/ Mg 1,6/ Ca
7,3./ CPK 824/ CKMB 47/ tropo 277. ECG evidendmmlteracdes de repolarizacdo em parede
lateral/ aumento de vé. O paciente recebeu teraggattimizada para Sd. coronariana aguda com
terapia dupla de anti-agregante (AAS+Clopidogré&)jblogueadores, sinvastatina em dose dobrada,
enoxaparina em dose plena (1 mg/kg/2xdia), O2atusr e morfina SOS. Foi solicitada regulacao
via SISREG para leito enfermaria clinica, sendo, poentacdo da Regulacéo, cancelada no dia
seguinte e efetuada nova regulacdo com pedido t#enggdo em vaga em unidade coronariana.
Paciente segiu estavel, relatando melhora das dpresordiais. No D3 de observacdo na Sala
amarela foi liberada Vaga na unidade coronariana EMSA, por contato direto da Regulacao
SISREG com a Unidade UPA Rocinha. Paciente foi vedtosem intercorréncias.

M.F.R.A., 62 anos — BAM 551411090013/ IAM Sem SupBd - Sem indicacdo trombolise/
SISREG Codigo 119618690/ Alta hospitalar com agemd#gto CAT ambulatorial Cod.
Solicitagao 119671426 — Chave 40944 (marcado p&é.1/2014 e reagendado devido questdes de
agenda HUPE-UERJ para 17/11/2014)

Paciente 62 anos, hipertensa e tabagista de caapadica 45 maco.ano, chega a Unidade com
gueixa de dor nas costas irradiando para o peito 2édh. Sinais vitais com PA tendendo a
Hipertensdo. Ao exame apresentava-se em bom egéaidly LOTE, corada, hidratada, anicterica e
acianotica, eupneica em ar ambiente e afebril, seiixas. ACV com RCR em 2T, BNF, s/ sopros.
Ausculta pulmonar limpa. Abdome flacido, timpani&®KA presentes, indolor a paplpacédo, s/
massas palpaveis, s/ sinais de irritacdo periton®illl: s/ edemas, pulso presente, panturrilhas
livres. ECG com ritmo sinusal, alteragdo difusa depolarizacdo. Marcadores de necrose
miocardica estavam alterados com troponina positi&kapaciente recebeu terapéutica otimizada
para Sd. coronariana aguda com terapia dupla dei-agtegante (AAS+Clopidogrel), B-
bloqueadores, sinvastatina em dose dobrada, enoxepam dose plena (1 mg/kg/2xdia), O2,
nitratos e morfina SOS. Foi procedida com regulagda SISREG com pedido de vaga em
enfermaria de clinica. Foi realizado agendamentdalatorial de CAT via solicitacdo a CFMSSS.
Na data prevista para realizacdo do exame o mesincahcelado devido a questdes de agenda do
HUPE-UERJ, sendo reagendado para data posteriotbsAp dias de observacdo na Sala amarela
da Upa Rocinha, estando a paciente assintomatiman, inais vitais normalizados e marcadores de
necrose em queda  (troponina 50-100 / cpk=112>¥96kmb=11>>>9), foi concedida alta
hospitalar com encaminhamento para CF para acompamnto do caso e documentagao
necessaria para realizacdo do CAT ambulatorialméntias depois.
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DEZEMBRO/2014

ILA.N.F., 65 anos — BAM 551412050113/ SISREG Codii1838654 / N. AIH 331410630700-6 —
Aprovado Vaga Unidade Coronariana H.M.S.A. / IAM po Supra ST — Sem indicacdo de
trombdlise (DELTA T > 24h / Paciente transferida @eitra Unidade).

Paciente 65 anos, hipertensa prévia em tratameegular, deu entrada dia 04/12/14 na UPA de
CAXIAS - Parque Lafayete com quadro de dor preebrcibm delta T de menos de 2 horas, com
ECG evidenciando Supra de ST em 3 derivacfes mhat®re troponina positiva, porem nao foi
trombolizada. Negava outras comorbidades. Deu elairaa Upa da Rocinha na tarde do dia
05/12/14, apos pedido da familia feito a Coordemmagé ambas as unidades pelo fato de residir nas
proximidades da Upa da Rocinha. Realizado contalefdnico com a Coordenag¢ao da SubHUE,
bem como Coordenacdo Médica da SES. Dado conseamse ®dos e ndo havendo outros
impedimentos a paciente foi transferida da UPA dXIAS em ambulancia da unidade de origem,
acompanhada por meédico e familiares, sem intercmigs. Ao chegar na UPA da Rocinha
encontrava-se lacida, orientada, acianética, hididd, corada e afebril, ainda com queixa de dor
toraxica posterior. Sinais vitais eram estaveis, teAdia a hipertenséo, acv: rcr 2t bnf s/sopros, ar
mvua s/Ra, restante do exame inalterado. ECG daesadmcom Supra de ST em V2, V3, V4 com 4
mm. Laboratério com Glicemia: 104; NA:135; Ureia;3:3,9; Troponina: positiva; CPK: 3.128;
Creatinina:0,8 ; CK-MB:453. A paciente ja estava eso de terapia medicamentosa otimizada para
Sd. coronariana aguda com terapia dupla anti-agrgga(AAS+Clopidogrel), B-blogueadores,
sinvastatina em dose dobrada, Enoxaparina em desegl mg/kg/2xdia), O2, nitratos e morfina
regular. A mesma foi mantida e procedido prontameoim regulacédo SISREG e pedido de Unidade
coronariana, bem como pedido para marcacao de edtgho de urgéncia. Para surpresa de todos,
imediatamente apods a insercdo da paciente no SISiBE&provada Vaga em unidade coronariana
no H.M.S.A. A paciente foi prontamente transportpdea a unidade hospitalar em questdo sem
intercorréncias e 14 permaneceu. Tempo de Upa Raci 4h. OBSERVACAO: Paciente foi
transferida da UPA de CAXIAS - Parque Lafayete na2[Dle internacdo naquela UNIDADE.
Chega a UPA da ROCINHA com ECG evidenciando Supe ST em 3 derivacdes precordiais e
troponina positiva, nesse momento, contudo, com ISBCAO FORMAL DE NAO
TROMBOLISAR dado DELTA T > 24h. Foi regulada paraaga em unidade CTI coronariano e
solicitado CAT.

A.S.M., 48 anos — BAM 551412130101/ SISREG C6dig@307134 / IAM sem Supra ST —/ CAT
Ambulatorial marcado pela CFMSSS — Cod. Solicitac&®2343237 — Chave confirmacéo 22713 /
Permaneceu internada no INCL — Laranjeiras ap0s pexdimento.

Paciente 48 anos, hipertensa em uso regular decagdés orais, historico de IAM com colocacao
stent metalico convencional ha 2 anos, em uso aegdé anti-agregantes, chega a unidade
relatando historia de dor precordial subita ha 30notos, que piorava aos esforcos, associado a
nauseas. Sinais vitais eram estaveis, com presgédah tendendo a hipertensdo no momento da
chegada a unidade. Ao exame estava em bom estadf gerada, hidratada, anictérica e
acianotica, eupneica e afebril; ausculta cardiacpudmonar normal, restante do exame inalterado.
Radiografia de torax: mostrava indice cardiaco naljsem infiltrado pulmonar com incisuras
livres. ECG com ritmo sinusal, sem supradesnivetamdo segmento ST ou inversdo de onda T. FC
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era de 80 bpm. Exames laboratoriais: Hb: 12,8; BT, 7%; Leuco: 5900; Plaqg: 308 mil; glicose:
80; Na+: 140; K+: 3,8; Uréia: 24; crea: 0,84; CPK157; ckmb: 19; troponina 174. A paciente
recebeu terapéutica otimizada para Sd. coronariaaguda com terapia dupla anti-agregante
(AAS+Clopidogrel), B-bloqueadores, sinvastatina @mse dobrada, enoxaparina em dose plena (1
mg/kg/2xdia), O2, nitratos e morfina SOS. Foi stda regulacdo via SISREG para leito
cardiologico ambulatorial. Enquanto paciente perreeia na unidade, foi solicitado CAT
ambulatorial via SISREG AMBULATORIAL com apoio d&MSSS. Exame marcado para o INCL-
Laranjeiras e realizado apos 6 dias de observacaosala amarela. Ao longo da observacéo
paciente seguiu estavel, apresentando marcadoreseadrose miocardica em queda. Exame
realizado no dia 18/12/14 evidenciou coronariopatibstrutiva e artéria coronaria direita com
colocacao de dois Stents convencionais sem int&igcoRs. Paciente permaneceu internada no
INCL a pedido da equipe da hemodinamica.

R.P.M., 76 anos — BAM 551412150155/ SISREG Cd4dig@433834 / SISREG Cddigo 122757897
| SISREG Caodigo 122923695 / IAM sem Supra ST / CAmbulatorial marcado pela CFMSSS —
HUPE - UERJ (18/12/2014 — realizado 19/12/2014 pwoblemas técnicos na UERJ) / Central do
Estado informou que o paciente foi autorizado atéecardioldgico no IECAC - Mandado judicial
0513464-41.2014.8.19.0001

Paciente 76 anos, diabético e hipertenso em usalaede medicacdo, deu entrada na Unidade com
quadro de dor precordial intensa, inciado apos igde, com delta T de 1 hora e meia da chegada
na UPA. Paciente em bom estado geral, corado, tadi@ anicterico e acianotico, eupneico em ar
ambiente e afebril; Sinais vitais estaveis, exarfgcd inalterado, ECG (admissédo): com
extrassistoles , ritmo sinusal sem supra desnivetdondo segmento ST, presenca de onda T
invertida em V1 , V2 e V3 . Exames laboratorias:4#f0; Hb:15; leuco:10100 s/desvio;
plaquetas:139.000; glicemia:144; NA:139; k:6,4; @&®0; creatinina:1,57; CPK:1491;
CKMB:208; Troponina:1689. Paciente recebeu terap@ubtimizada para Sd. coronariana aguda
com terapia dupla anti-agregante (AAS+ClopidogreB;bloqueadores, sinvastatina em dose
dobrada, enoxaparina em dose plena (1 mg/kg/2x@&), nitratos e morfina SOS. Foi solicitada
prontamente regulacdo via SISREG para leito cadjado ambulatorial. Enquanto paciente
permanecia na unidade, foi solicitado CAT ambulaiovia SISREG AMBULATORIAL com apoio
da CFMSSS. Exame marcado para HUPE - UERJ e reflizgods 5 dias de observacdo na sala
amarela. Ao longo da observacdo paciente seguiwektapresentando marcadores de necrose em
gueda progressiva, porém troponina seguia em platra concetracdo > 2.000. Exame realizado
no dia 19/12/14 que evidenciou coronariopatia obsta e lesdes trivasculares (DA 99% Ostio,
circunflexa 70% proximal, CD 80%) com hipocinesideaior e acinesia apical. Por orientacdo da
equipe da hemodindmica da UERJ, paciente foi nomtameegulada em SISREG diferente, com
pedido para enfermaria de cir. Cardiaca (indicacémmal do paciente). Paciente seguia em
observacéo estavel, porém com ECG e troponinasaaimgito alterados, o que contraindicava sua
alta para domicilio. Apresentava ainda quadro dgiaa intermitente. Apos 10 dias de observacao
na sala amarela, relatério médico para fins de nedhwl judicial entregue aos familiares por
requisicdo formal dos mesmos apos 7 dias de obs&ovaa Unidade, a Regulacdo Estadual entra
em contato com a Unidade solicitando 32 Regulagissa vez para enfermaria cardiologica
novamente que seria aprovada. Por forca de mandadizial ao paciente foi liberado vaga em
enfermaria cardiologica no IECAC — botafogo. Pateefoi transferido sem intercorréncias até o
local.
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5.12. Ata da Comissédo de Revisdo de ProntuariosNovembro e Dezembro/2014

DATA: 05/01/2014
4 HORA: 14:30 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Lucas Cristo Conilho Macedo Muller: José Bernardes Netto: Bruno Leandro da
Silva Ribeiro; Sandra WValesca Ferreira de Sousa e Eleny Alves de Britto Telles.
Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e quinze, as catorze horas e trinta minutos.
reuniram-se junto a sala da dire¢fio 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 Meédico: Bruno Leandro da Silva
Ribeiro. Coordenador 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 a avaliacio dos Boletins de Atendimento no bimestre
correspondente aos meses de novembro e dezembro. e consolidaglio das questdes discutidas
pela referida Comissio ao longo do ano de dois mil e catorze. Devido as auséncias de membros
da referida Comissdo (férias ¢ licencas) no més de novembro. aliado as festividades do més de
dezembro, as reunides foram reagendadas para o inicio do més de janeiro. No bimestre, foram
analisados duzentos e vinte ¢ trés prontudrios, sendo cento e vinte cinco no més de novembro ¢
noventa e oito no més de dezembro. Destes. 94.2 % foram considerados dentro dos padroes de
conformidades. ¢ foi constatado gue houve avancos na reduciio de inconsisténcias. A
Comissiio considerou que esses resultados foram consolidados. principalmente, com a
sistematica de reunides periodicas de discussio e desenvolvimento de aspectos do prontuirio
cletronico entre a coordenagdo da Unidade. sctor de informacgdo da OSS ¢ a empresa
responsidvel pela operacionalizacio do sistema. As fragilidades mais freqlientes foram a
incompletude de informagdes relacionadas aos registros de sinais vitais e peso; de resultados de
exames laboratoriais, ou seja. aspectos do preenchimento pelos profissionais envolvidos e. em
alguns casos, a descrig@o sumdaria de exame fisico e anamnese que justifiquem a queixa
principal do usudrio. reavaliagio e condutas, principalmente. nas doengas de notificagiio
compulsdria, que necessariamente serdo objeto de revisio e analise pelos membros da
Comissao; outras estavam direcionadas a inconsisténcias atinentes ao sistema operacional.
como a impressao irregular de boletins: baixa de medicamentos e encerramento “automiddtico™
de boletins: movimenta¢do de pacientes no mapa de leitos. Os avangos percebidos foram

aspectos da identificagdo do paciente (cadastro): geragio de prescrigio e receitas: organizacio
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¢ arquivamento dos boletins. Nada mais havendo a tratar. foi lavrada por mim. Eleny Alves de
Britto Telles. a presente ala. que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros

acima nominados e referenciados.

Lucas Cristo Conilho Macedo Muller /ét &lw/t ZN T s L

Or.José Bernardes
MEDICO
52.93796-7

José Bernardes Netto

Sandra Valesca Ferreira de Sousa_”

L/
’ O e
7 a ol M W o e?
Eleny Alves de Britto Telles 6&4”“// " E\’%‘ma‘\‘“:\\\“\a\\
LQO‘ ﬁe“:s;}\ o
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5.13. Tabela de calculo ddndice de absenteismpor categoria profissional e més

Horas liquidas Horas liquidas indice (%)

Categoria Profissional faltantes disponivel
INOVEMBRO DEZEMBRO JNOVEMBRO DEZEMBRO [NOVEMBRO DEZEMBRO
Médico 0 0 2880 2976 0.0% 0.0%
Enfermeiro 0 0 2160 2232 0.0% 0,0%
Técnico de Enfermagem 0 120 5780 5952 0.0% 2.0%
Farmacéutico ] 0 720 744 0.0% 0.0%
Auxiliar de Farmacia 0 0 720 744 0.0% 0,0%
Maqueiro 0 0 720 744 0.0% 0.0%
Servico Social 0 0 360 372 0.0% 0,0%
Auxiliar Administrativo 0 0 2400 2496 0.0% 0.0%
Total (exceto maqueiroe | -, 120 | 12600 i 13.020 | 00% @ 09%
auxiliar administrativo)
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5.14. Ata de Reunido da SAU Novembro e Dezembro/2014

DATA: 12012015
HORA: 900 h
m FEOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO

Ata de Reuniio Servi¢co de Atendimento ao Usudario

Panticipantes: Eleny Alves de Britto Telles, Jaqueline de Andrade Correa ¢ Danicla de Mello
Crommies Sarmento.

Aos dore dias do més de janciro de dois mil e quinze, &8s nove horas. reuniram-sc junio a
sala dia direcdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ gquatro horas da Rocinha, sito a
Fstrada da Gavea numero guinhentos ¢ vinte, situada na Ruocinha, Rio de Janeiro. os
integrantes da Comissiio de Servigo de Atendimento ao Usudrio da UPA Rocinha, Lleny
Alves de Britto Telles. Coordenadora Administrativa: Jaqueline de Andrade Correa
Assistente Social e Daniela de Mello Gomes Sarmento, Auxiliar Administrativa responsivel
pela pesquisa de satisfagao direta com os usuarios atendidos na Unidade, para promover
reumdo ordindria da referida Comissfio, cujo tema foi o de apresentar e disculir os
atendimentos prestados aos usuirios no bimestre correspondente aos novembro e dezembro
do ano de dois mil ¢ catorze. No bimestre em guestio. foram registrados catorze mil.
trezentos ¢ guarentid ¢ dois mil atendimentos. Destes, seis mil novecenlos e quarenta
usuirios responderam o pesguisa de satisfagio. A pesquisa que avalia o grau de satisfagio
dos usuarios atendidos na UPA Rocinha € realizada prioritariamente por meio de um
toten (pesquisa online) disponivel na recep¢io da Unidade. Na finalizacio do
atendimento, o usudrio € convidado a preencher os dados da pesquisa e, caso queiram,
os dados de identificagao [nome completo e telefone) para retorno das demandas pela
Coordenacao da Unidade, além da pesquisa que mede o grau de satisfagio dos usudrios
nas salas de observag¢io. O grau de satisfagdo expresso pelos usudrios atendidos esta
relacionado a critérios ja estabelecidos e gue correspondem ao encaminhamento do
usuarico atendide na UPA para outras Unidades de saade; o tempo de espera para o
atendimento; estado de conservacdo da unidade de saade (arrumagao, limpeza,
equipamentos e outros); orientagdes e informagdes sobre medicamentos e tratamentos
a serem tomados ou seguidos; informagdes sobre os critérios de prioridade de
atendimento; tratamento cordial pela equipe multiprofissional; resolutividade do
atendimento; competéncia técnica da equipe responsavel pelo atendimenteo, além de
outros itens constantes no instrumento de pesquisa dos usudries em observacio.
Considerando alteragdes de alguns indicadores e a recorrente solicitacdo dos usudrios
quanto as mudancas do elenco de perguntas, os formularios (online e das salas de
observacao) estio sende reavaliades para o aplicacio no meés de fevereiro. No
levantamento. constatou-se que  aproximadamente cingiienta por cento dos usudrios
responderam as pesguisas, € que dos respondentes, oitenta por cento apontaram estar
satisleitos ou muito satisteitos. Do total de chamadas abertas, ndo houve repistros de
ouvidorias classificadas come deninecias; as chamadas classificadas como reclamacbes estio
relacionadas a falta de comunicagio sobre o problema de sagde. no momento de
atendimento. além da falta de comunicagiio sobre os cuidados a serem prestados antes do
procedimento realizado pelos profissionais envolvidos no atendimento. No bimestre em
questio, duzentos e cingllenta ¢ quatro asudnos foram atendidos nas salas de observagio. e
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destes, cinglienta e quatro por cento preencheram o instrumento de pesquisa disponivel. Dos
respondentes. noventa ¢ oito por cento, referiram sentir-se salisleitos € muito satisfeitos com
o atendimento. No que tange s tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia. via
sistema de informagiio de notificagdo de agravos, registram-se vinte ¢ cineo ocorréncias, das
quais apenas duas foram notificadas por enfermeiros. Destacam-se os  resultados
apresentados na altima Oficina Intersctorial de Violéncia do Grupo Articulador Regional
desenvolvida em dezembro, quando foi apresentado o boletim cpidemiologico. que
apresenta as principais caracteristicas das notificagdes e dos casos de violéncia na area de
planejamento 2.1, Lntre as Unidades notificadores, a UPA Rocinha ol a sepunda Unidade
que mais notificou os casos de violéncia. Registra-se gue houve uma redugdo da aderéncia
dos usudrios as pesquisas de satisfagdo desenvolvidas no dmbito da Unidade e das
notificagOes de agravos por prolissionais da categoria de enfermagem, Nada mais havendo a

Jaqueline Andrade Correa

Danicla Melo de Gomes Sarmento ) .
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04/12/2014

Web Analysis - Apresentacéo do cenario

Unidade

—W UPA Rocinha

Niveis de analise

Ano/Més Dia @ ionaric P R

‘2014-11"

Pergunta

Res: ta

Caso o senhor{a) tenha side encaminhado de outra unidade com guia de

Caso o senhor{a) tenha sido encaminhado de outra unidade com guia de referéncia, considera gue foi prontamente e satisfatoriamente atendido? MAQ SE APLICA

" i que foi p

e i 1 te atendido? [/

Caso o senhor{a) tenha sido encaminhado de outra unidade com guia de referéncia, considera gue foi prontamente e satisfatoriamente atendido? SIM

Como considera o tempo de espera para o seu atendimento?
Como considera o tempo de espera para o seu atendimento?

Como considera o tempo de espera para o ssu atendimento?

Estado de conservacgdo da unidade de saide ¢do, limpeza, equipamentos, £ outros)?
Estado de conservagio da uni de salde ¢lo, limpeza, equipamentos, e outros)?
Estado de conservagio da uni de sauds ¢80, limpeza, equipamentos, & outros)?
Foram i i des sobre di e itos a serem ou ssguid
Foram fi idas infs goes sobre di tos e trat: ntos a serem tomados ou ssguidos?

Foram fomecidas informagdes sobre osencaminhamentos para outras unidades?

Foram fomecidas informacgdes sobre os encaminhamentos para outras unidades?

O senhor (a} foi i sobre os a serem p antes do procedimento realizado?

O senhor (a} foi i sobre os a serem antes do procedimento realizado?

© senhor (a) foi informado (a) sobre os critérios de prioridade de atendimento?
O senhor (&) foi informado (a) sobre os critérios de prioridade de atendimento?
O senhor {a) foi tratado (a) com cordialidade?
O senhor (a) foi tratado (a) com cordialidade?

O senhor (a) recebeu informacges sobre seu p de saide no momento?

O senhor (a) recebeu informagdes sobre seu problema de sadde no memento?
O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu?

O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu?

o ) que o i 1to resolveu o seu problema de salude no momento?
(o] h ) id que o atendi to I o seu bl a de saide no momento?
Qual a sua avaliagio sobre a 1 técnica da equipe de saide que o atendeu?
Qual a sua a do =obre a peténcia técnica da equipe de salde que o atendeu?
Qual a sua a do =obre a peténcia técnica da equipe de salde que o atendeu?
Qual a sua a do sobre a &ncia técnica da equipe de salde que o atendeu?
Suasqueixas e Sesforam

Suasqueixase Sesforam das?

L | > i | Pagina 1 de 1 - 31 registros/ 00:00:00

Dados do ambiente

Ambiente: UPA - Pesguisas

Cenario: Pesguisas

Ultima atualizacdo dos dados: 04/12/2014 4s03:34:07
Tabela: WVW_BI_PESQUISAS

Autofiltros
Unidade - M

pla seleg@o: UPA Rocinha;

Fungdes ativas
Filtros Ambiente

Filtros ambiente
Ano/Més="2014-11"

Status dos objetos
Grade visivel
Graficogfindicadores visiveis
Paginagiic dos dados ativada - 60 registros

Link para acesso publico (Abrir)

BOM
MUITO BOM
REGULAR
BOM
MUITO BOM
REGULAR
MAD

SIM

NEO

SIM

NAD

SIM

NAO

SIM

NAO

SiM

NAOD

SIM

MNAOD

SIM

NAD

SiM

BOM
MUITO BOM
REGULAR
RUIM

NEO

SIM

httpi177.38.97.115:8000/7A=T8B=2F34D1728B918792&C=888D888499ATADBE&D=BEBBAASIESTIEDOSOBOD2834D3518E=F8T6F4

d Respostas

3.039

2.661
57

3.521

3.594
2957
639

3.555

3.637

19

3.659

3.578

741

2.902

3.610

86



VIVARIO

08/01/2015 Web Analysis - Apresentacéo do cenério

Niveis de analise

Ano/Més Dia Questiondrio Pergunta;Resposta
2014412

Pergunta Resposta d Respostas
Caso o senhor(a) tenha sido encaminhado de oufra unidade com guia de referéncia, considera que foi prontamente e satisfatoriamente atendido?
Caso o ==nhor(a) tenha sido encaminhado de oufra unidade com guia de referéncia, considera que foi prontamente e satisfatoriamente atendido? NAOD SE APLICA 2775
Caso o senhor(a) tenha sido encaminhado de oufra unidade com guia de referéncia, considera que foi prontamente e satisfatoriamente atendido? SIM 182
Como considera o tempo de espera para o seu atendimento? BOM 2543
Como considera o tempo de espera para o =u atendimento? MUITO BOM 437
Como considera o tempo de espera para 0 seu atendimento? REGULAR 4
Estado de conservacio da unidade de salde (amumacdo, limpeza, equipamentos, e outros)? BOM 2.809
Estado de conservacdo da unidade de salde (@mumacéo, limpeza, equipamentos, e outros)? MUITO BOM 172
Estado de conservacio da unidade de salde (amumacdo, limpeza, equipamentos, e outros)? REGULAR 3
Foram fomecidas infomacgdes sobre medicamentos e fratamentos a serem fomados ou seguidos? NAO 18
Foram fomecidas infomacdes sobre medicamentos e tratamentos a serem fomados ou seguidos? SIM 2063
Foram fomecidas infomacgdes sobre os encaminhamentos para outras unidades? NAO 2.564
Foram fomecidas infomagdes sobre os encaminhamentos para outras unidades? SIM 409
O senhor (a) foi comunicado sobre os cuidados a serem prestados antesdo procedimento realizado? SImM 3.004
O senhor (a) foi informado (a) sobre os critérios de prioridade de atendimento? NAQ 4
O senhor (a) foi infomado (a) sobre os criténos de priondade de atendimento? SImM 2.969
O senhor (a) foi tratado (a) com cordialidade? NAQ 11
O senhor (a) foi tratado (@) com cordialidade? sIM 2.986
O senhor (a) recebeu inf ches sobre seu probl de salide no momento? NAO 2
O senhor (a) recebeu informacdes sobre seu problema de satde no momento? SIM 3014
O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu? NAO 515
O senhor (a) saberia dizer o nome do médico que o atendeu? SiM 2512
O senhora) consderou que o atendimento resolveu o seu problema de salde no momento? NAQ 8
0 senhor(a) considerou que o atendimento resolveu o seu problema de salide no momento? SIM 2 857
Qual a sua avaliagdo sobre a competéncia técnica da equipe de salde que o atendeu? BOM 2570
Cual a sua avaliac3o sobre a competéncia téenica da equipe de saide que o atendeu? MUITO BOM 400
Qual a sua avaliagdo sobre a competéncia técnica da eguipe de salde que o atendeu? REGULAR 3
Suas queixas e preocupaces foram ouvidas? NAD 5
Suas queixas e preocupacgdes foram ouvidas? SIM 2.963

| M/ = | W/ Pagina1de1-29 registros/00:00:10 s

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesguisas (Online)
Cendrio: Pesquisas
Uitima atualizagio dosdados ndo congta
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Fungdes ativas
Filtros Ambiente

Filtros ambiente
Ano/Més="2014-12"

Status dos objetos
Grade visivel
Graficosfindicadores visiveis
Paginagdo dos dadosativada - 60 registros

Link para acesso pablico (Abrir)
hitp-if25.89.202.180:9000/?A=7 &B=B98EBFBD905CB0444C=3237 D6 756894684 CAD=9292008CAABF58F31537313FD459C&E=13086A
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