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Apresentação 

 

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de 

saúde desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento – UPA ROCINHA durante o Trimestre 

que compreende os meses de Abril, Maio e Junho/2015, relacionadas ao Contrato de Gestão 

celebrado com a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro – SMS RIO e a 

Organização Social Viva Rio– OSS. 

O documento está estruturado de acordo com as linhas de ação estabelecidas pela Comissão 

Técnica de Acompanhamento e Avaliação – CTA, que monitora e avalia o desempenho das 

Organizações Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestão n°019/2014 

entre a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro – SMS RIO e a 

Organização Social Viva Rio– OSS. 
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Meta
% a incidir 

sobre a 
variável

% a incidir 
sobre o 
total do 
contrato

abr/15 mai/15 jun/15

100% 1,5% 1,3% 1,3% 1,3%

5
Relatórios assistênciais e financeiros entregues no 

padrão e no prazo
Até o 5º dia 

útil
16% 0,24% 100,0% 100,0% 100,0%

100% 2,0% 1,5% 1,2% 1,5%

100% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%

100% 81% 75% 81%
5% 4% 4% 4%

Percentual das metas alcançadas

2
Percentual de pacientes satisfeitos/muito 

satisfeitos
> 85% 50% 0,75%

VARIÁVEL 3 - SATISFAÇÃO DO USUÁRIO

1
Indice de questionários preenchidos pelos 

pacientes em observação
> 15% 50% 0,75%

8
Percentual de trombólise realizadas no tratamento 

do IAM com supra de ST
100% 12% 0,24%

7
Percentual de tomografias realizadas em pacientes 

com AVC
100% 12% 0,24%

6
Percentual de pacientes com diagnóstico de 

SEPSES que iniciaram antibióticoterapia em até 2 
horas

100% 12% 0,24%

5
Taxa de mortalidade na unidade de emergência 

sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs 
< 7% 14% 0,28%

4
Taxa de mortalidade na unidade de emergência 

sala amarela e vermelha) ≤ 24 hs 
< 4 % 14% 0,28%

3 Tempo de permanência na Emergência < 24h 12% 0,24%

2
Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 
definido na classificação de risco pelo enfermeiro 

conforme protocolo
100% 12% 0,24%

1 Percentual de pacientes atendidos por médico ≥70% 12% 0,24%

VARIÁVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL

6
Preenchimento adequado de fichas SINAN em 

todos os casos previstos
100% 20% 0,30%

4 Treinamento hora-homem
> 1,5h 
homem 

16% 0,24%

3 Taxa de turn-over ≤ 3,5 16% 0,24%

2 Indice de absenteísmo < 3% 16% 0,24%

UPA 24H ROCINHA

% a incidir sobre o total do contrato

VARIÁVEL 1 - GESTÃO

1
Percentual de BAE dentro do padrão de 

conformidades
> 90% 16% 0,24% 100,0% 100,0% 100,0%

0,4% 0,5% 1,9%

0,7% 1,8% 2,5%

0:00:00 0:32:46 0:00:00

92,5% 85,3% 91,2%

100,0%

70,0% 90,2%

100,0% 100,0%

61 64 57

63,3%

1,7% 2,0% 3,2%

0,9% 7,0% 0,0%

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

100,0%

100,0% 100,0%

100,0% 100,0%

61,7% 68,9% 56,7%

100,0%

86,4% 86,0% 86,2%

Indicadores de Desempenho 

 

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, Abril, Maio e Junho/2015 
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Gráfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variável, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Abril, Maio e 
Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 

VARIÁVEL
Valor Total mensal a 

receber
abr/15 mai/15 jun/15

V1 - Gestão R$ 46.704,46 R$ 15.568,15 R$ 15.568,15 R$ 15.568,15
V2 - Desempenho Assistencial R$ 52.882,29 R$ 18.780,63 R$ 15.321,04 R$ 18.780,63
V3 - Satisfação do usuário R$ 55.600,54 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51

R$ 15.568,15 R$ 15.568,15 R$ 15.568,15

R$ 18.780,63 R$ 15.321,04 R$ 18.780,63

R$ 18.533,51
R$ 18.533,51

R$ 18.533,51

R$ 52.882,29
R$ 49.422,70

R$ 52.882,29

R$ 0,00

R$ 10.000,00

R$ 20.000,00

R$ 30.000,00

R$ 40.000,00

R$ 50.000,00

R$ 60.000,00
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r (
R

$
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V3 - Satisfação do usuário Valor Total mensal a receber

Gráfico 3: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por competência 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Abril, Maio e 
Junho/2015 
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abr/15 mai/15 jun/15

78 94 89

78 94 89

Meta > 90% 100,0% 100,0% 100,0%

% a incidir sobre a variável 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades

Total de BAE dentro do padrão de conformidades X 100

Total de BAE analisados

VARIÁVEL 01 – Indicador de Gestão 

 
Dos seis indicadores referentes a Gestão, para os meses de Abril, Maio e Junho, 05 

atingiram a meta, incidindo 84% sobre a variável e 1,3% sobre o valor total conforme 

cronograma de desembolso nos três meses. Desta forma, o valor de repasse para o trimestre é 

de R$46.704,46 e a aplicação destes valores será de acordo com o plano de aplicação 

elaborado pela OSS. 

 

1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades 

 

Tabela 3: Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades, Abril, Maio e Junho/2015 
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1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades

Gráfico 4: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades, 
Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Total de BAE dentro do padrão de conformidade x100 

Denominador: Total de BAE analisados 

Meta: > 90% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as práticas operacionais requeridas. 

Anexo: Atas de comissão de revisão de prontuário, anexos 1.1 

 

No mês de Abril, foram analisados 78 BAEs, e destes, todos estavam dentro do padrão de 

conformidade (100%). Para o mês de Maio, dos 94 BAEs analisados, todos estavam conformes 

(100%). Já para o mês de Junho, dos 89 BAEs analisados, 89 estavam conformes (100%). Sendo 

assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado. 

A coordenação vem utilizando critérios rigorosos para avaliação dos BAEs, tais como: 

conscientização da equipe médica em relação ao correto preenchimento do prontuário; prontuário 

preenchido, impresso e carimbado; classificação de risco efetuada com sinais vitais; queixa principal, 

anamnese e exame físico registrados, bem como hipótese diagnóstica, Cid e conduta, minimamente 

preenchidos e coerentes com o caso; conduta terapêutica e prescrições coerentes e necessárias ao 

caso. 
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abr/15 mai/15 jun/15

48 72 252

13.320 13.764 13.320

Meta <3% 0,4% 0,5% 1,9%

% a incidir sobre a variável 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

2. Indice de absenteísmo por categoria profissional

Horas líquidas faltantes x 100

Horas líquidas disponíveis

0,4% 0,5%
1,9%
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2. Indice de absenteísmo por categoria profissional

 

2.  Índice de absenteísmo por categoria profissional 

 

Tabela 4: Índice de absenteísmo por categoria profissional, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5: Metas alcançadas do Indicador: Índice de absenteísmo por categoria profissional, Abril, 
Maio e Junho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Horas líquidas faltantes x 100 

Denominador: Horas líquidas disponíveis 

Meta: < 3% 
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% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a disponibilidade da força de trabalho e dar um indicativo do nível de satisfação do 

usuário, através da análise das faltas ao trabalho. 

Anexo: Tabela de Cálculo por categoria e planilha de substituição, anexo 1.2 

 

No mês de Abril, observa-se um índice de absenteísmo de 0,4% correspondente a categoria 

profissional técnico de enfermagem que apresentou índice diferente de zero (0,8%). Para o mês de 

Maio, o índice de absenteísmo foi de 0,5%, que também corresponde a mesma categoria profissional, 

apresentando um índice diferente de zero (1,2%). Já para o mês de Junho observa-se que o índice de 

absenteísmo de 1,9% corresponde as categorias profissionais de médico (2,9%), enfermeiro (0,6%) e 

técnico de enfermagem (2,7%). Apesar do índice de absenteísmo ter aumentado em junho, atingiu-se 

a meta no trimestre avaliado. 

A unidade tem um controle rigoroso sobre o absenteísmo dos profissionais. A coordenação da 

unidade se organiza previamente para cumprir a escala e manter o quadro de profissionais completos, 

porém em casos inesperados nem sempre se consegue uma cobertura no momento em que ocorrem as 

faltas elevando o índice de absenteísmo porém sem prejuízo a prestação dos serviços e ao indicador.  

Com o objetivo de minimizar o absenteísmo a coordenação criou alguns critérios para que o 

profissional tenha a oportunidade de fazer plantões extras. Para que o mesmo seja disponibilizado os 

profissionais não podem se ausentar sem uma justificativa, por licenças médicas e atrasos excessivos.  
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abr/15 mai/15 jun/15

1 3 4

139 139 141

Meta ≤ 3,5% 0,7% 1,8% 2,5%

% a incidir sobre a variável 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

3. Taxa de turn-over

(Número de demissões + Número de admissões )/ 2

Número de funcionários ativos

0,7%
1,8%

2,5%
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3. Taxa de turn-over

3. Taxa de turn-over 

 

Tabela 5: Taxa de turn-over, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de turn-over, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de demissões + número de admissões / 2 

Denominador: Número de funcionários ativos (no último dia do mês anterior) 

Meta: ≤ 3,5% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 
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abr/15 mai/15 jun/15

0:00:00 77:00:00 0:00:00

139 141 139

Meta
> 1,5h homem treinado/ 

mês
0:00:00 0:32:46 0:00:00

% a incidir sobre a variável 16% 0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,00% 0,00% 0,00%

4. Treinamento hora-homem

Total de horas homem que foram capacitados no período

Total de funcionários ativos no período

Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionário de obra e evitar grandes impactos sobre os 

custos da organização (custo de recrutamento seleção e treinamento). 

 

No mês de Abril dos 139 funcionários ativos na unidade, um admitido e um demitido, com 

uma taxa de turn-over de 0,7%. No mês de Maio, foram 139 funcionários ativos, ocorrendo duas 

demissões e três admissões, apresentando uma taxa de 1,8%. Já no mês de Junho, foram 141 ativos 

e dois admissões e cinco demissões, com uma taxa de 2,5%, atingindo-se a meta nos três meses.  

A coordenação da unidade e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais 

completos. Apesar de haver mudança no quadro de funcionários, essa rotatividade não interfere 

efetivamente na prestação de serviço, tampouco impacta no resultado do indicador, visto o 

cumprimento da meta nos três meses. O trabalho de captação desses profissionais no mercado, para 

reposição imediata, tem sido satisfatório. 

 

4.  Treinamento hora-homem 

 

Tabela 6: Treinamento hora-homem, Abril, Maio e Junho/2015 
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4. Treinamento hora-homem

Gráfico 7: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 
Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no período 

Denominador: Total de funcionários ativos no período 

Meta: >1,5h homem treinado/mês 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionários para torná-los aptos a atender os níveis crescentes 

de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assistência. 

 

Nos meses de Abril e Junho não foram realizados treinamentos. No mês de Maio, 14 

profissionais fizeram um treinamento de 5:30h de duração e com a abordagem dos seguintes 

temas: Identificação de gravidade no atendimento pediátrico; Sinais de alerta para a classificação 

de risco; Principais infecções respiratórias agudas em pediatria e seu tratamento; Convulsões; 

Desidratação e seu tratamento; Sequência rápida de intubação na criança; Suporte básico de vida 

em pediatria e parada respiratória; e Acesso básico e avançado às vias aéreas. A OSS está se 

emprenhando para organizar um organograma de treinamento anual para ser executado. 
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abr/15 mai/15 jun/15

100% 100% 100%

Meta Até o 5º dia útil 100% 100% 100%

% a incidir sobre a variável 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

5. Relatórios assistênciais e financeiros entregues no 
padrão e no prazo
Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão definido 

pela SMS até o 5º dia útil do mês

5.  Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão e no prazo 

 

Tabela 7: Relatórios assistenciais entregues no prazo, Abril, Maio e Junho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor apurado: Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão definido pela SMS até o 5º 

dia útil do mês 

Meta: até 5º dia útil 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

 

Todos os relatórios Assistências e Financeiros quando solicitados são enviados regularmente. 

O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informações necessárias mensalmente. E a 

planilha da SUBHUE no ‘google drive’ com as informações assistenciais é alimentada diariamente. 
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abr/15 mai/15 jun/15

45 31 22

45 31 22

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

% a incidir sobre a variável 20% 20% 20% 20%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,30% 0,30% 0,30% 0,30%

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os 
casos previstos

Número de fichas SINAN preenchidas x 100

Total de situações com SINAN obrigatório

100,0% 100,0% 100,0%
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos 
previstos

6.  Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos 

 

Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, Abril, Maio e 
Junho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8: Metas alcançadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os 
casos previstos, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de fichas SINAN preenchidas 

Denominador: Total de situações com SINAN obrigatório 

Meta: 100% 



 

18 

% a incidir sobre a variável: 20% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,30% 

Anexo: Planilha de notificações por mês, anexo 1.3 

 

O SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - é alimentado pela 

notificação de casos de doenças e agravos que constam na lista nacional de doenças de notificação 

compulsória. Esse sistema tem como objetivo registrar e processar os dados sobre agravos de 

notificação em todo território nacional, fornecendo informações, para análise de área de risco e 

perfil de morbidade, contribuindo para uma tomada de decisão e investigação dos casos. 

No mês de Abril foram notificados 45 casos (67% dengue, 22% violência, 4% tuberculose, 

2% hanseníase, sarampo e rubéola). Já para o mês de Maio, foram 31 casos notificáveis (52% 

violência, 42% dengue e 3% tuberculose e rubéola). Já para o mês de Junho, foram 22 casos 

notificáveis (73% violência, 14% dengue, 9% sarampo e 5% tuberculose). Sendo assim atingiu-se a 

meta no trimestre avaliado. 
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abr/15 mai/15 jun/15

7.669 7.029 6.017

8.288 8.244 6.597

Meta ≥70% 92,5% 85,3% 91,2%

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Numero de atendimentos médicos x100

Numero total de pacientes acolhidos

VARIÁVEL 02 – Indicador de Desempenho Assistencial 

 

Dos oito indicadores referentes a Gestão, para os meses de Abril, Maio e Junho, 06 atingiram a 

meta em Abril e Junho incidindo 76% sobre a variável e 1,5% sobre o valor total conforme 

cronograma de desembolso para estes meses. No mês de maio 05 atingiram a meta incidindo 62% 

sobre a variável e 1,2% sobre o valor total conforme cronograma de desembolso nos dois meses. 

Desta forma, o valor de repasse a título da V2 para o trimestre é de R$52.882,29 e a aplicação destes 

valores será de acordo com o plano de aplicação elaborado pela unidade. 

 

1. Percentual de pacientes atendidos por médico 

 

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, Abril, Maio e Junho/2015 
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1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Gráfico 9: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, Abril, 

Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de atendimentos médicos x100 

Denominador: Número total de pacientes acolhidos 

Meta: ≥ 70% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente. 

 

Para o mês de Abril, dos 8.288 pacientes acolhidos, 7.669 (92,5%) foram atendidos (6.020, 

clínica médica e 1.649, pediatria). No mês de Maio, foram acolhidos, 8.244, dentre estes, 7.029 

(85,3%) foram atendidos (5.713 para clinica médica e 1.316 para pediatria). Já para o mês de 

Junho, foram acolhidos, 6.597, dentre estes, 6.017 (91,2%) foram atendidos (4.914 para clinica 

médica e 1.103 para pediatria), atingindo o cumprimento da meta nos três meses. 

Observamos diferenças entre o total de pacientes acolhidos e o total de pacientes atendidos 

para os meses de Abril, Maio e Junho. Essa diferença está relacionada aos pacientes que são 

acolhidos e encaminhados para atendimento do serviço social, pacientes que são acolhidos, 

classificados como “azul” e redirecionados, pacientes que são acolhidos para realização de exames 

de raio-x encaminhados das clínicas da família do território e eventualmente pacientes acolhidos e 

que não aguardaram  tendo desistido do atendimento. 
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abr/15 mai/15 jun/15

5.054 5.069 5.485

7.986 7.246 6.081

Meta 100% 63,3% 70,0% 90,2%

% a incidir sobre a variável 12% 0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,00% 0,00% 0,00%

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 
definido na classificação de risco pelo enfermeiro conforme 

Numero de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo 
definido na classificação de risco x 100

Total de pacientes classificados com risco

63,3%
70,0%

90,2%
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo  para 
Classificação de risco

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificação de risco 

 

Tabela 10: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificação de risco, 

Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 

definido na classificação de risco, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na 

classificação de risco x 100 
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Denominador: Total de pacientes classificados conforme protocolo de acolhimento e classificação 

de risco. 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

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

 

Para o cálculo do indicador foram considerados para compor o denominador da fórmula 

apenas aqueles pacientes classificados para atendimento médico, sendo assim, para o mês de Abril, 

foram contabilizados 7.986 pacientes, sendo excluídos da fórmula do indicador aqueles pacientes 

classificados e referenciados para as clínicas da família (170 classificados como azul). Em Maio 

foram classificados para atendimento médico 7.246 (não contabilizando os 843 referenciados para 

as clínicas da família). Já para o mês de Junho foram classificados para atendimento médico 6.081 

(não contabilizando os 421 referenciados para as clínicas da família). 

Apesar da meta estipulada não ter sido atingida em nenhum dos meses analisados, observa-

se um percentual médio de 74,5% de pacientes atendidos dentro do tempo definido na classificação 

de risco. Em Abril, 63,3% foram atendidos dentro do tempo, Maio 70,0% e em Junho 90,2%. 

Em relação ao tempo médio para atendimento, para a classificação Azul, observa-se um 

tempo médio de 9 a 12 min. Para os classificados com verdes, este tempos foi de 28 a 58 min. Já 

para os Amarelos foi de 16 a 20 min. Para os Vermelhos, variou de 12 a 23, porém, sabe-se que na 

prática, o atendimento é imediato. A prioridade da equipe de saúde é a estabilização do quadro 

clínico hemodinâmico do paciente, sendo assim, o boletim do paciente e as informações 

pertinentes ao seu quadro clínico somente são registrados no sistema após a realização do 

atendimento.  
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Tabela 11: Tempo médio de espera da Classificação para atendimento médico (minutos) 

Tempo médio para atendimento (min) 

Classificação abr/15 mai/15 jun/15 

Azul 12 10 9 

Verde 58 48 28 

Amarelo 20 20 16 

Vermelho 20 23 12 

Total 54 48 26 

 

Muitas das vezes o tempo de espera na unidade é elevado considerando-se o número elevado 

de pacientes que buscam atendimento. Desta forma, muitas vezes a demanda é maior que a 

capacidade de atendimento, aumentando esse tempo de espera. Sendo assim, considerando que 

sempre haverá alguma variável que irá interferir no atendimento de todos os pacientes no tempo 

definido, sugerimos uma revisão da meta de 100%. 

Com o objetivo de diminuir este tempo de atendimento o enfermeiro escalado para 

classificação de risco, acompanha e monitora o tempo de espera do paciente na fila, e sempre que 

necessário, sinaliza o médico plantonista sobre a necessidade de agilizar o atendimento dos 

pacientes que encontram-se com o tempo de espera elevado; paralelamente a isso, o coordenador 

médico acompanha a rotina da unidade diariamente através do painel de monitoramento, cobrando 

dos profissionais o atendimento dentro da meta estipulada. Quando ocorre o aumento na demanda, 

o mesmo atende juntamente com a equipe a fim de minimizar o tempo de espera para o 

atendimento.  

Cabe ressaltar que frequentemente é feita revisão da fila de espera para identificar os 

usuários que estão aguardando há mais tempo e os que desistiram o que impacta diretamente sobre 

o tempo de espera, Além disso, os usuários são observados e reavaliados constantemente e em caso 

de necessidade são encaminhados diretamente ao consultório médico.  
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abr/15 mai/15 jun/15

294 266 222

116 100 93

Meta <24h 61 64 57

% a incidir sobre a variável 12% 0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,00% 0,00% 0,00%

3. Tempo de permanência na Emergência

Σ do numero de pacientes-dia na observação

Número de saídas

61 64
57
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3. Tempo de permanência na Emergência

 

3. Tempo de permanência na Emergência 

 
Tabela 12: Tempo de permanência na Emergência, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 11: Metas alcançadas do Indicador: Tempo de permanência na Emergência, Abril, Maio e 

Junho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Σ Número de pacientes-dia 

Denominador: Número de saídas 

Meta: 100% 
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% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Manter o fluxo de alocação dos pacientes. 

Anexos: Anexos 1.4 

 

No mês de Abril ocorrem 294 paciente-dia e 116 saídas o que gera em média 61 horas de 

permanência na unidade (71h na sala amarela adulto, 30h na sala amarela pediátrica e 61h na sala 

vermelha). Para o mês de Maio, observa-se um perfil similar, ocorreram 266 pacientes-dia e 100 

saídas o que corresponde a 64 horas de permanência (70h na sala amarela adulto, 39h na sala amarela 

pediátrica e 56h na sala vermelha). Já para o mês de Junho ocorreram 222 pacientes-dia e 93 saídas o 

que corresponde a 57 horas de permanência (69h na sala amarela adulto, 35h na sala amarela 

pediátrica e 30h na sala vermelha), não atingindo nos três meses a meta.  

Justifica-se o não alcance da meta, o fato de alguns pacientes permanecerem  na unidade 

aguardando transferência para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulação 

realizada), elevando o tempo médio de permanência. No mês de Abril, dos 85 pacientes que 

estiveram em observação superior a 24h e foram regulados, 25 (29%) não tiveram vaga cedida. Para 

o mês de Maio, dos 67 pacientes que estiveram em observação superior a 24h e foram regulados, 20 

(30%) não tiveram vaga cedida. Já para o mês de Junho, dos 23 pacientes que estiveram em 

observação superior a 24h e foram regulados, 16 (70%) não tiveram vaga cedida. 
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abr/15 mai/15 jun/15

2 2 3

116 100 93

Meta <4% 1,7% 2,0% 3,2%

% a incidir sobre a variável 14% 14% 14% 14%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,28% 0,28% 0,28% 0,28%

Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas)

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 
amarela e vermelha) ≤ 24 hs 

Número de óbitos com pacientes em observação ≤ 24hs 
(amarela e vermelha)

1,7% 2,0%
3,2%
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e 
vermelha) ≤ 24 hs 

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≤ 24 horas 

 

Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≤ 24horas, 

Abril, Maio e Junho/2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 12: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala 

amarela e vermelha) ≤ 24horas, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de óbitos com pacientes em observação ≤ 24hs (amarela e vermelha) 

Denominador: Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas) 

Meta: < 4% 
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abr/15 mai/15 jun/15

1 7 0

116 100 93

Meta <7% 0,9% 7,0% 0,0%

% a incidir sobre a variável 14% 14% 0% 14%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,28% 0,28% 0,00% 0,28%

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 
amarela e vermelha) ≥ 24 hs 

Número de óbitos com pacientes em observação ≥ 24 hs 
(amarela e vermelha)

Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas)

% a incidir sobre a variável: 14% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,28% 

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

Anexo:Planilha e Ata das comissões, Anexos 1.5 e 1.7 

 

No mês de Abril, ocorreram 02 óbitos nas 116 saídas dos pacientes em observação, atingindo a 

meta. Em Maio, ocorreram 02 óbitos ≤ 24hs dentre as 100 saídas dos pacientes em observação. Já 

para o mês de Junho, ocorreram 03 óbitos ≤ 24hs dentre as 93 saídas dos pacientes em observação. 

Sendo assim, nos meses de Abril (1,7%), Maio (2%) e Junho (3,2%), atingiu-se a meta exigida pelo 

indicador nos três meses.  

 

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs  

 

Tabela 14: Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs, Abril, 

Maio e Junho/2015 
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5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e 
vermelha) ≥ 24 hs 

Gráfico 13: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 

amarela e vermelha) ≥ 24 hs, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de óbitos com pacientes em observação ≥ 24hs (amarela e vermelha) 

Denominador: Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas) 

Meta: <7% 

% a incidir sobre a variável: 14% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,28% 

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

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

 

No mês de Abril, ocorreu 01 óbito nas 116 saídas dos pacientes em observação, atingindo a 

meta. No mês de Maio, ocorreram 07 em 100 saídas, não atingindo a meta. Em Junho, não ocorreram 

óbitos nas 93 saídas, atingindo a meta. Sendo assim, nos meses de Abril (0,9%), e Junho, (0,0%), 

atingiu-se a meta exigida pelo indicador. 
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abr/15 mai/15 jun/15

3 2 1

3 2 1

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

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

Total de pacientes com diagnóstico de SEPSE

6. Percentual de pacientes com diagnóstico de SEPSES que 
iniciaram antibióticoterapia em até 2 horas
Total de pacientes com antibióticos infudidos em um tempo <2 hs 

na SEPSE x 100

100,0% 100,0% 100,0%
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6. Percentual de pacientes com diagnóstico de SEPSES

6. Tempo médio de inicio de antibiótico em decorrência de SEPSE 

 

Tabela 15: Tempo médio de inicio de antibiótico em decorrência de sepse, Abril, Maio e 

Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 14: Metas alcançadas do Indicador: Tempo médio de inicio de antibiótico em decorrência de 
sepse, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de pacientes que tiveram antibióticos administrados em um tempo ≤ 2 hs na 

SEPSE 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de SEPSE 
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abr/15 mai/15 jun/15

4 1 0

4 1 0

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

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com 
AVC

Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Total de pacientes com diagnóstico de AVC

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão de infusão do antibiótico no tempo adequado nos pacientes 

portadores de sepse. 

Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8 

 

No mês de Abril ocorreram 03 casos com diagnóstico de sepse, e em todos os casos 

houveram administração de antibiótico em tempo inferior a 2 horas. No mês de Maio, ocorreram 02 

diagnósticos de sepse com administração no tempo previsto. Já em Junho, ocorreu 01 diagnóstico 

de sepse e em todos houve administração do antibiótico inferior a 2 horas, atingindo a meta exigida 

pelo indicador.  

 

 

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC 

 

Tabela 16: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, Abril, Maio e Junho/2015 
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7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Gráfico 15: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com 

AVC, Abril, Maio e Junho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Total de pacientes com AVC que realizaram TC 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de AVC 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de Acidente Vascular 

Encefálico – AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC). 

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

 

De acordo com o levantamento realizado pelo Coordenador médico da unidade 

foram identificados com diagnóstico de AVC, quatro paciente no mês de Abril, um em 

Maio e nenhum em Junho. 

O exame de tomografia computadorizada é indicado como principal método 

diagnóstico de imagem para a definição do tratamento do Acidente Vascular Cerebral, 

sendo assim, todos os pacientes que buscaram a unidade e receberam o diagnóstico de 

AVC foram encaminhados para realização do exame (TC), atingindo no trimestre a meta 

exigida no indicador (100%), (comprovantes do SISREG em anexo). 
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8. Percentual de trombólise realizadas no tratamento do IAM com 
supra de ST

abr/15 mai/15 jun/15

1 0 0

1 0 0

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

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

Total de pacientes com diagnóstico de IAM com supra de ST

8. Percentual de trombólise realizadas no tratamento do 
IAM com supra de ST

Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados

 

8. Percentual de trombólises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST 

 

Tabela 17: Percentual de trombólises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST, Abril, 

Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 16: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de trombólises realizadas no tratamento de 
IAM com supra de ST, Abril, Maio e Junho/2015 
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Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de IAM com supra de ST no período analisado. 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de Infarto Agudo do Miocárdio – 

IAM com supra de ST que foram submetidos a trombólise. 

Anexo: Anexo 1.11 

 

De acordo com a unidade em Abril  ocorreram dois casos de paciente com diagnóstico IAM, 

um com supra de ST e outro SEM supra. Já em Maio ocorreu 01caso SEM supra e em Junho 04 

casos de IAM SEM supra de ST , dessa forma, não preenchia critérios de elegibilidade para o uso 

do terapia trombolítica. Portanto não entrou no cálculo do indicador em questão nestes dois meses. 

Com isso nos três meses, atingiu-se a meta exigida pelo indicador (100%). 

 



 

34 

abr/15 mai/15 jun/15

74 73 55

120 106 97

Meta >15% 61,7% 68,9% 56,7%

% a incidir sobre a variável 50% 50% 50% 50%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,75% 0,75% 0,75% 0,75%

1. Indice de questionários preenchidos pelos pacientes em 
observação

Numero de questionários preenchidos x 100

Total de pacientes em observação 

VARIÁVEL 03 – Indicador de Satisfação do usuário 

 

Dos dois indicadores referentes a Gestão, para os meses de Abril, Maio e Junho, ambos foram 

atingidos no trimestre incidindo 100% sobre a variável e 1,5% sobre o valor total conforme 

cronograma de desembolso nos três meses. Desta forma, o valor de repasse a título da V3 para o 

trimestre é de R$55.600,54 e para que o valor seja distribuído a equipe técnica da unidade de saúde, 

solicitamos que o plano de aplicação seja enviado a OSS conforme definido em contrato de gestão. 

 

1. Índice de questionários preenchidos pelos pacientes 

 

Tabela 18: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, Abril, Maio e Junho/2015 
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1. Indice de questionários preenchidos pelos pacientes em 
observação

Gráfico 17: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 

Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de questionários preenchidos x 100 

Denominador: Total de pacientes em observação 

Meta: >15% 

% a incidir sobre a variável: 50% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,75% 

Objetivo: Avaliar a percepção do usuário em relação ao funcionamento dos serviços de saúde 

através de pesquisas de satisfação. A pesquisa será formulada através da aplicação de questionários 

e poderá ser feita através da contratação de empresa de consultoria de satisfação com emissão de 

relatórios trimestrais. 

 

Para os meses de Abril, Maio e Junho o indicador Índice de questionários preenchidos pelos 

pacientes em observação atingiu a meta. 

No mês de Abril dos 120 pacientes em observação na unidade, 74 responderam o 

questionário, atingindo a meta em 61,7%. Para o mês de Maio, 106 pacientes estiveram em 

observação, com 73 questionários respondidos, o que atinge a meta em 68,9%. Já para o mês de 

Junho, 97 pacientes estiveram em observação, com 55 questionários respondidos, o que atinge a 

meta em 56,7%.  
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abr/15 mai/15 jun/15

3.549 3.707 2.795

4.110 4.312 3.244

Meta >85% 86,4% 86,0% 86,2%

% a incidir sobre a variável 50% 50% 50% 50%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,75% 0,75% 0,75% 0,75%

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos

Número de conceitos satisfeito e muito satisfeito x 100

Total de respostas efetivas

86,4% 86,0% 86,2%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

abr/15 mai/15 jun/15

P
er

ce
nt

ua
l

Mês

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos

A pesquisa de satisfação com os pacientes em observação é importante para avaliação da 

unidade, uma vez que estes permanecem mais tempo na unidade do que os outros que foram 

apenas atendidos. Sendo assim, avaliam melhor a qualidade de atendimento prestado. 

 

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos 

 

Tabela 19: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, Abril, Maio e Junho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 18: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 
Abril, Maio e Junho/2015 
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Numerador: Número de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100 

Denominador: Total de respostas efetivas 

Meta: >85% 

% a incidir sobre a variável: 50% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,75% 

Objetivo: Medir o nível de satisfação dos clientes, através da pesquisa de satisfação. 

Anexo: Atas de Reunião da SAU, anexo 1.12 e Totem/ Intus/Eco Sistemas, anexo 1.13  

 

No mês de Abril, dos 4.110 usuários pesquisados, 3.549 (86,4%) diziam-se satisfeitos com o 

atendimento prestado. Para o mês de Maio, dos 4.312 usuários pesquisados, 3.707 (86,0%) estavam 

satisfeitos. Já para o mês de Junho, dos 3.244 usuários pesquisados, 2.795 (86,2%) estavam 

satisfeitos. 

O questionário é composto de dez perguntas, com respostas que variam como Não, Não se 

aplica, Sim, Bom, Muito bom, Regular e Ruim. Para os três meses analisados, das 10 perguntas 

realizadas, nove apresentaram um índice de insatisfação de no máximo 1%. Por outro lado, a 

pergunta que se destaca entre as outras pelo índice médio de insatisfação de 56% é “Foram 

fornecidas informações sobre os encaminhamentos para outras unidades?”.  

Diante deste cenário, a unidade irá acompanhar juntamente aos usuários e aos profissionais os 

motivos que geram tal grau de insatisfação e assim tomar as medidas cabíveis para melhorar esta 

avaliação. 
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SISTEMAS DE INFORMAÇÕES 

 

 

 

 

Declaro para os devidos fins que todas as informações que constam neste documento são 

verídicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24hs - Rocinha. 

Todos os dados que compõe os indicadores apresentados foram gerados e documentados 

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

O setor de Sistemas de Informações da OSS Viva Rio fica à disposição desta CTA para 

esclarecimentos de quaisquer informações que compõem este documento. 

 

 

Atenciosamente, 

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2015. 

 

 

______________________________________________ 
SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI 

COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 
OSS VIVA RIO 
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RELATÓRIO FINANCEIRO 
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ANEXOS 

1.1. Ata da Comissão de Revisão de Prontuários – Abril, Maio e Junho/2015 

 

ABRIL/2015 
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MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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1.2. Tabela de cálculo do índice de absenteísmo por categoria profissional e mês. Planilha 

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituição. 
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ABRIL/2015 
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MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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1.3. Planilha de Notificações - Abril, Maio e Junho/2015 
 

    Doença de notificação conforme portaria 104 de 
25 de janeiro de 2011 

ABRIL MAIO JUNHO 

Dengue 30 13 3 

Hanseníase 1 0 0 

Rubéola 1 1 0 

Sarampo 1 0 2 

Tuberculose 2 1 1 

Violência doméstica, sexual e/ou outras violências 10 0 16 

Total geral 45 15 22 
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1.4. Pacientes em observação – Abril, Maio e Junho/2015 
 

ABRIL/2015 
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JUNHO/2015 
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1.5. Óbitos ≤ 24hs ocorridos na unidade – Abril, Maio e Junho/2015 
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – MAIO/2015 

 

C.B.B., 41 anos – BAM 551505170002 / SISREG Código 134364929/ Hemorragia Digestiva Alta/ 
Varizes de Esôfago / Hipertensão Portal / Cirrose Hepática / Etilista Crônico / Declaração de Óbito 
22075378-4 

Paciente meia idade, etilista crônico, portador de cirrose hepática avançada, e trazido à UPA com queixa de 
vômitos de sangue e barriga inchada. O paciente referia referia ter doença no fígado, que esteve internado
em unidade hospitalar à pouco tempo, que voltou à ingerir bebida alcoólica, evoluindo com dor no 
mesogastro e hematêmeses incoercíveis, além de melena. Relatava outros episódios prévios semelhantes. Na 
admissão apresentou  2 episódios de hematêmese intensa de grande volume. Ao exame apresentava-se 
lúcido e orientado, eupneico, taquicardico, hipotenso, afebril, hipocorado +4/4+, desidratado, acianótico, 
ictérico +2/4+. Pupilas isocóricas e fotorreagentes, escleras ictéricas. SV eram de 
pa:110x60>>90x50>>80x55    fc:49  sato2:80%. Exames de admissão com hm 2,49, hb 7,5, hto 23,0, leuco 
9500 (neutro85,3 / eos0,8 / baso0,0 / linfo8,8 / mono5,1), plaq 164mil,  gli 193, na 137, k 4,3, ureia 27, creat 
1,1, tgo 145, tgp 68, bil totais 2,66 (bd 0,83 / bi 1,83), amilase 18. O paciente foi prontamente intubado e 
colocado em VM na sala Vermelha. Foi procedido com solicitação de vaga hospitalar em CTI via SISREG 
imediatamente. Reposição volêmica agressiva fora iniciado para lidar com o Choque hipovolêmico. 
Diversas solicitações de hemotransfusão de urgência via Vaga Zero e plataforma Subpav foram efetuadas, 
todas infrutíferas. O paciente manteve franca hemorragia digestiva com hematêmese e hematoquezia. Após 
15h de sua entrada na UPA da Rocinha veio a óbito as 17:14h. 
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – JUNHO/2015  

 

C.J.F, 87 anos – BAM 551506060015 / Causa do óbito Infarto agudo do miocárdio / 
Declaração de óbito 22086067-0 

Paciente 87 anos, hipertenso, chega à unidade por volta das 06:00h com relato de dor precordial 
e dispnéia. Encontrava-se em regular estado geral, lúcido e orientado, acianótico, eupineico em 
macronebulização contínua, referindo falta de ar. Aparelho respiratório com murmúrio vesicular 
diminuído em bases, com presença de sibilos expiratórios principalmente em hemitórax esquerdo. 
Foi encaminhado para a sala amarela mantendo macronebulização contínua e observação. Ao 
decorrer do dia, paciente evoluiu com instabilidade hemodinâmica com bradicardia e esforço 
respiratório(AR com extertores e roncos). O quadro respiratório melhorou após iniciar Bipap. Às 
17:10 paciente apresentou rebaixamento do nível de consciência e bradicardia, evoluindo com 
parada cardio respiratória. Foi realizada massagem cardíaca e infusão de drogas (adrenalina), 
sendo revertida às 17:25. Às 17:35 paciente apresentou novo quadro de parada cardio 
respiratória em assistolia, não sendo revertido. Óbito constatado às 17:50h do dia 06/06/2015
Óbito não evitável. Paciente chegou na unidade com quadro de rápida evolução refratário à 
qualquer esforço de estabilização. Causa do óbito i nfarto agudo do miocárdio.  

 

R.B., 61 anos – BAM 551506290167 / Fibrilação Atria l  / Declaração de Óbito 22086068-8. 

Paciente 61 anos, HAS, tabagista, alcoolismo. Paciente chega a unidade com queixa de dor em 
face, tórax e membros, associado a tontura e tremores após queda da própria altura em domicílio 
no dia de hoje. Do momento da sua chegada na unidade até a monitorização, apresentou duas 
crises convulsivas tônicas, com amnésia anterógrada temporária. Ao exame, apresentava-se 
taquidispneico, saturando a 99% em macronebulização com 5l/min; afebril, acianótico, hipocorado 
(2+/4+),vigil e com leve desorientação temporária. Aparelho cardiovascular com ritmo cardíaco 
irregular, com edema de membros inferiores 3+/4+. Foi iniciado controle da freqüência cardíaca 
com beta-bloqueador e cuidados com o IAM. Por volta das 22:40h paciente apresentou dor 
torácica súbita, evoluindo com cianose e parada cardio respiratória. Foi realizada entubação 
orotraqueal, RCP, fazendo uso de atropina e adrenalina. Houve retorno do paciente, não 
sustentado, evoluindo com fibrilação atrial, sendo realizado choque elétrico. Após mais 3 ciclos de 
RCP, ciclos  de adrenalina e atropina, manteve-se por 5 min mas não conseguiu manter 
parâmetros cardiorespiratórios e foi a óbito às 23:45h.  Óbito não evitável. Paciente chegou na 
unidade com quadro de rápida evolução refratário à qualquer esforço de estabilização. 
Causa do óbito fibrilação atrial.  
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M.N.F.M, 75 anos – BAM 551506010010 / Insuficiência  Respiratória Aguda  / Declaração de 
Óbito 22086066-1. 

Paciente 75 anos, sem comorbidades segundo familiares, chega na unidade com dispnéia 
importante, fazendo uso de musculatura acessória. Portadora de CA de fígado (sem tratamento). Ao 
exame, acordada, interagindo pouco, hipocorada, hidratada e afebril. Aparelho respiratório com 
roncos principalmente em ápices pulmonares. Membros inferiores com edema bilateral com cacifo +. 
Família solicita não investir com procedimentos invasivos na paciente caso necessário. Paciente 
evolui com piora do quadro respiratório e vai a óbito às 11:20h. Óbito não evitável. Paciente 
chegou na unidade com quadro de rápida evolução e família solicita que não seja realizada 
nenhum procedimento invasivo na paciente. Causa do óbito insuficiência respiratória 

 

V.P.S., 54 anos – BAM 551506040016 / Causa do óbito indeterminada / Corpo  encaminhado ao 
IML para elucidação diagnóstica.   

Paciente de 54 anos, sem comorbidades segundo familiares, chega à unidade em parada 
cardiorespiratória, com pupilas midriáticas, sem pulso arterial periférico e em assistolia. Família 
relata ter encontrado paciente desacordado no banheiro de sua residência, sem responder a 
estímulos. Foi realizada manobras de reanimação por 40 minutos sem sucesso, sendo declarado 
óbito às 02:40h. Dado ao quadro em que o paciente entrou na unidade e relato pobre dos familiares 
que não ajudou a equipe assistente, foi decidido por envio do corpo ao IML. Óbito não evitável. 
Paciente chegou na unidade já em parada cardiorespi ratória. Causa do ób ito indeterminada. 
Corpo enviado ao IML para necropsia e elucidação di agnóstica. 

 

O.F.F 57 anos – BAM 551506230102 / Causa do óbito indeterminada / Corpo  encaminhado ao 
IML para elucidação diagnóstica.   

Paciente de 57 anos, sem informação de comorbidades, chega à unidade em parada 
cardiorespiratória. Família relata ter encontrado paciente desacordado no final da escada de sua 
residência, sem responder a estímulos. Foi realizada manobras de reanimação, entubação 
orotraqueal e 3 desfibrilações a 200J no momento de fibrilação ventricular sem resposta, sendo 
declarado o óbito às 12:15h. Dado ao quadro em que o paciente entrou na unidade e relato pobre 
dos familiares que não ajudou a equipe assistente, foi decidido por envio do corpo ao IML. Óbito não 
evitável. Paciente chegou na unidade já em parada cardiorespi ratória. Causa do óbito 
indeterminada. Corpo enviado ao IML para necropsia e elucidação diagnóstica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

70 

1.6. Óbitos ≥ 24hs ocorridos na unidade – Abril, Maio e Junho/2015 
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – ABRIL/2015 

 

J.G.O. 95 anos – BAM 551504200291/ SEPTICEMIA / Declaração de Óbito 22075375-0. 

Paciente idosa, histórico pregresso de alzheimer, deu entrada na Sala Vermelha da Unidade, com relato de 
hematêmese e hematoquesia. Informa-se que paciente foi atendida no CER Leblon no mesmo dia em que deu 
entrada na UPA, com prescrição de amoxicilina. Apresentou rebaixamento do nível de consciência e 
taquicardia. Ao exame: glasgow 9, hipocorada, anictérica, taquipneica. Aparelho respiratório com MVUA, 
ausência de ruídos adventícios. ACV 2T, com sopros em foco mitral. Abdomen globoso, peristáltico, 
hipertimpânico, sem sinais de irritação peritoneal. Membros superiores e inferiores livres de edemas. Presença 
de fezes amolecidas e esverdiadas, sem presença de sangue ou melena. Após piora do quadro de rebaixamento 
do nível de consciência, foi intubada e procedido com acesso venoso central em subclávia direita para 
instalação de drippings.  Evolui para PCR. Iniciado manobras de reanimação, com protocolo de RCP. As 10:55h
é declarado óbito da paciente. Preenchido declaração de óbito e corpo entregue à família para sepultamento. 

Óbito não evitável. Paciente chegou na unidade com quadro infeccioso grave. Quadro foi de rápida 
evolução, refratário aos esforços de controle da infecção, evoluindo para choque séptico. Causa do 
Septicemia. Corpo entregue à família para sepultamento com declaração de óbito preenchida.  

 

R.S.S. 33 anos – BAM 551504050152/ SEPTICEMIA / Declaração de Óbito 20738255-7. 

Paciente com história de uso de drogas ilícitas (cocaína) de longa data, portador do vírus HIV, deu entrada na 
Sala Vermelha da Unidade, com relato de cefaleia de forte intensidade. Ao exame: obnubilado, sem interação 
com o examinador, intervalos de agitação + desorientação, emagrecido, corado, anictérico, taquicárdico, 
dispneico. Apresentou PCR, sendo iniciado imediatamente manobras de reanimação com protocolo de RCP e 
sendo conduzido à sala vermelha.  Foi intubado. Quadro revertido. Após a segunda parada cardiorrespiratória, 
três horas depois da primeira, houve nova tentativa de reanimação, porém não houve êxito. As 02:50h é 
declarado óbito do paciente. Preenchido declaração de óbito e corpo entregue à família para sepultamento. 

Óbito não evitável. Paciente com quadro infeccioso grave e comprometimento imunológico, refratário aos 
esforços de controle da infecção, evoluindo para Septicemia. Corpo entregue à família para sepultamento 
com declaração de óbito preenchida.  
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – MAIO/2015 

 

L.N.O., 48 anos – BAM 551504240085/ SISREG Código 132422208 e Código 132905505/ Diagnóstico 
pelo médico plantonista: Sepse Pulmonar + Insuf. Hepática / Encaminhado ao IML para elucidação 
diagnóstica. 

Paciente meia idade, histórico etilismo crônico e tratamento prévio de BK no Hospital Raphael de Paula, dá 
entrada encaminhado da CF relatando inapetência e tosse secretiva, sem febre. Diagnóstico inicial de 
internação de icterícia à esclarecer. Paciente relatava mialgia há 2 dias, sem febre ou outros sintomas. 
Chega lúcido, orientado, acianotico, icterico (2+/4+), desidratado (1+/4+), eupneico em ar ambiente e aberil. 
acv: rcr 2t bnf s/sopros, ar: mvua s/ra, abd: flacido, peristaltico, timpanico, sem sinais de irritação peritoneal, 
figado palpavel a 1 cm do rebordo costal direito, mmii: sem edema, panturrilhas livres. Exames laboratoriais 
de admissão com hb:10; ht:30%; leuco:10800; plaquetas:44000; glicemia:116; na:124; k:5; ureia:0,6; 
tgo:175; tgp:79; bilirrubina total:9,53; bilirrubina direta:4,07; bilirrubina indireta:5,46. Procedido com 
medidas de suporte (reposição de Na+) e solicitado vaga internação clínica. Paciente permaneceu, de acordo 
com relato BAM, 2 dias estáveis e na manhã do 3ª. Dia na UPA, subitamente evolui para Insuf. Respiratória 
e PCR. Iniciado manobras de reanimação com sucesso, IOT + VM, punção veia profunda e infusão aminas 
vasoativas. Paciente transferido para Sala Vermelha e procedido com nova solicitação de vaga, dessa vez 
CTI. RX tórax mostrou condensação de todo HTD. Iniciado Clavulin + Azitro. Paciente permaneceu na sala 
Vermelha da UPA rocinha, grave, necessitando de suporte especializado de CTI/terapia intensiva. No D11 
de UPA rocinha, é deferido limitar mandatória para internação CTI paciente. Ultima avaliação clínica e 
exames do paciente com: sinais vitais: pa: 89x54mmhg, sat 97%, fio2 100%; fc:98, fr: 18 irpm, peep 8.  
LAB: ( 05/05)  hb: 6,2; ht: 18%; leuco: 5700; plaq: 59 mil; k+: 4,9; glicose: 106; na+: 148; crea: 4,84; 
u:154; tgo: 89; tgp: 34; bil total: 2,68; bi:1,35/ bd:1,3. Paciente Entubado e sedado, cianose de extremidade 
pp em mmii, icterico (2+/4+), hidratado , mal distribuido (anasarca), afebril, boa diurese de 1000 ml nas 
ultimas 12 horas, presença de ulcera de decubito em regiao sacra. acv: rcr 2t bnf s/sopros, ar: mvua em hte e 
diminuido em htd, abd: levemente distendido, peristaltico, timpanico, sem sinais de irritação peritoneal, 
figado palpavel a 1 cm do rebordo costal direito, mmii: edema (1+/4+), panturrilhas livres, isquemia em 
halux esquerdo. Infusão de Noradrenalina há 25 m/h. Na manhã seguinte, após 12 dias de UPA rocinha, 
paciente evolui para óbito. Plantonista relatou como possíveis causa óbito Sepse Pulmonar + Insuf. 
Hepática. Corpo foi encaminhado ao IML para elucidação diagnóstica. 

 

F.J.F.S, 50 anos – BAM 551505060258 / SISREG Código 133572947/ Óbito por causa desconhecida / 
Corpo encaminhado ao IML para elucidação diagnóstica. 

Paciente meia idade, histórico de etilismo pesado (etilista crônico), relata estar há 2 semanas com tosse 
produtiva e febre, não aferida, alternado os dias. Há 3 dias notou  aparecimento de equimose em flanco 
direito e iniciou quadros eméticos. Relata perda de peso de aproximadamente 2 kg em 14 dias. Refere que há 
dois anos realizou de TC de abdômen que diagnosticou esteatose hepática. Nega uso de medicamentos 
regulares. Sinais vitais na admissão eram de pa: 120x80, fr:21 irpm, fc: 77 bpm, sato2:98%, tax:37,5      
hgt:114 mg/dl. Ao exame mostrava-se lúcido, orientado, ictérico (+2/4+), acianótico, hipocorado+/4, 
hidratado e afebril. ar: mvua sem ra, acv: rcr 2t, bnf sem sopros, abdome: peristáltico, indolor a palpação 
superficial e profunda, fígado palpável a 3 cm do rebordo costal, mmii: sem edema , pulso pedioso +. 
Exames admissionais com hm 3,7, hb 11, hto 33,6, leuco 2000 
(neutro31,9/eos4,2/baso0,4/linfo52,5/mono11), plaq. 17mil, gli 94, ptn total 4,93,  
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albumina 2,49, globulina 2,44, a/g 1,02, na 132, k 3,0, ureia 15, tgo 435,  tgp 234,  bil. total 7,16,  bd 3,92, bi 
3,24, amilase 35. Paciente é internado com diagnóstico de Sd. ictérica à esclarecer e plaquetopenia grave 
(porém sem sangramentos ativos). Procedida com pedido de internação hospitalar via Sisreg e o paciente 
seguiu em observação e hidratação na sala amarela. Ás 4:55 (cerca de 8h após admissão na UPA), inicia 
quadro de agitação psicomotora sugestivo de encefalopatia hepática. Paciente apresentava hgt – 77 mg/dl, 
sendo ministrado 2 ampolas glicose 50% iv. Rapidamente o paciente evolui para Insuf. Respiratória aguda, 
bradicardia e PCR em assistolia. Iniciado manobras de rcp, adrenalina 5 ampolas + atropina 3 ampolas, feito 
intubação orotraqueal, porém sem sucesso na reversão do quadro. Pouca informação contava no BAM deste 
paciente de forma a justificar/relatar as suas últimas horas na unidade. Foi constatado óbito as 6:20 de 
08/05/2015. Dado evolução fulminante do quadro, frente à ausência de um diagnóstico 
etiológico/presumível, foi solicitado à remoção do corpo ao IML para elucidação diagnóstica. 

 

A.S.S., 44 anos – BAM 551505190221 / Insuficiência respiratória aguda / Pneumonia Bacteriana /
Tromboembolismo Pulmonar / SISREG Código 134619810/ Declaração de Óbito 22075379-2 

Paciente meia idade, com histórico de HAS, DM2 e embolia pulmonar prévia em uso de anticoagulante 
(varfarin) apresentando há 3 dias quadro de tosse associado à dorsalgia, Sem febre. Nega alergias. Diz fazer
acompanhamento ambulatorial. Vinha em uso de insulina regular e NPH, anlodipino, hidralazina e atensina.
Chega UPA lucida, orientada, eupneica em macronebulização, acianotica, anicterica, hidratada, hipocorada 
(2+/4+) e afebril. fc: 98 bpm; fr: 20 ipm ; pa: 140x90 mmhg, acv: rcr 2t bnf s/sopros,ar: mvua diminuido em 
base direita.,abd: flacido, peristaltico, timpanico, sem sinais de irritação peritoneal, mmii: edema (1+/4+), 
sem empastamento. Exames Complementares com RX tórax com condensação em 1/3 inferior do hemitorax 
direito e LAB admissão com hgb:8,3; htc:26; leuco:15000 com 11 bastoes; plaquetas:312000. Pensado em 
Pneumonia comunitária e iniciado clavulin + claritromicina.  Regulado em SISREG para vaga hospitalar. 
Evolui nas primeiras 24h com progressiva dispnéia e esforço respiratório, sendo realizado com bipap 
intermitente no D2. Aventado possibilidade de novo episódio de TEP, sendo procedido com anticoagulação 
plena com enoxahaparina. No D3 paciente se encontrava em quadro de IRA em CPAP. Paciente estava 
torporosa, desorientada, dispneica em macronebulização com cpapa sem melhora relativa , apresentando 
esforço respiratorio, cianotica, anicterica, hidratada, hipocorada (2+/4+) e afebril, fc: 148 bpm; fr: 32 ipm ; 
pa: 108x54 mmhg sato2 72%, acv: rcr 2t bnf s/sopros, ar: mvua diminuido em base direita, roncos difusos e 
sibilos, abd: flacido, peristaltico, timpanico, sem sinais de irritação peritoneal, mmii: edema (1+/4+), sem 
empastamento. Foi procedido com IOT+VM, evoluindo a paciente para PCR. Foram realizadas medidas de 
ressuscitação cardiopulmonares sem sucesso. Em 21/05 às 8:40 é declarado óbito da paciente. Não havia 
indícios ou elementos de suspeição para a presença de gestação nessa paciente. 

 

C.F.S., 35 anos – BAM 551505230246 / Insuficiência respiratória aguda / Sepse Pulmonar / SIDA / 
SISREG Código 134978845/ Declaração de Óbito 22086065-3 

Paciente jovem, HIV+ com SIDA, BAAR -,  trazida de ambulância do HM Raphael de Paula,  anteriormente 
no CER Ilha, com quadro de rebaixamento do nível de consciência associada à candidíase esofagiana, 
diarréia (colite?) + anemia + hipertransparência em HTE (base) >>>>> sepse??. Foi iniciado meropeném no 
hospital de origem, mas não dispunhamos desse ATB na UPA ROCINHA. Não foi feito contato com 
médico da UPA ROCINHA acerca da transferência dessa paciente. A paciente chegou extremamente grave, 
com um perfil  
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claramente para unidade fechada (CTI) desde sua chegada e não permanência numa UPA. Dado ausência de 
carbapenêmicos na grade da UPA, foi iniciado Ceftriaxona + azitromicina + Bactrim. A paciente chega 
consumida, péssimo estado geral, lúcida, dipneica, candidiase oral, acianotica, anicterica, hipodratada++, 
hipocorada++/4, afebril. Sinais vitais com pa:80x60  fc:128  sato2:94%  fr:22, acv: rcr 2t com bnf sem 
sopros ou extrssístoles, ar: mvu diminuido em hemitorax esquerdo com presença de estertores e roncos 
esparsos, abdome: peristaltico, timpanico, escavado, indolor a plapação superficial e profunda, mmii pulso 
pedioso palpavel e simetrico pant. livres sem edema. Exames LAB com hb: 7,3; ht: 21,8%; leuco: 21800; 
bastoes: 10%; segmentador: 70%; palq: 364 mil; vhs: 60; glicose: 56; na+: 131; k+: 3,5; ureia: 104; crea: 
1,43; ca++: 9,9; tgo: 82; tgp: 36; bil totais e fraçoes 1,03; proteinas presnete +; esterase ++; leuco 30 por 
campo; bacterias ++. Procedido com regulação em SISREG para vaga de CTI. Paciente seguiu na sala 
vermelha em observação. No D2 de unidade, a mesma evolui com IrespAguda, sendo necessário IOT+VM. 
A paciente encontrava-se muito grave com doses elevadas de noradrenalina. No 3ª para o 4ª. Dia de UPA 
Rocinha a vaga da paciente foi regulada para o hospital estadual rocha farias as 22:00. Nesse momento a 
paciente encontra-se em choque septico evoluindo com hipotensão não respondiva à noradrenalina a 20 ml/h 
(pa:81/51 mmhg), fazendo taquicardia (130 bpm) e saturação de 80% com fio2 de 80% e peep de 8 sem 
melhpra do padrão. Nessas condições a paciente não apresenta condições de transferência, de acordo com 
clínicos do plantão. Feito contato telefônico com a Dra. Cecilia da regulação do estado e Alessandra do nir 
do hospital estadual rocha faria e explicado a situação da paciente informando que a mesma não possuia 
padrões clínicos para transporte. Não foi sugerida pela Central de regulação nenhuma outra conduta. 
(remoção por ambulância própria avançada, por exemplo). A paciente evolui mal e permanece na Sala 
vermelha por adicionais 4 dias antes de vir a falecer. Tentado mobilização da mesma em maca para remoção 
porém interrompido devido grande labilidade de instabilidade da paciente.  Últimos exames com gasometria
ph:7,11; po2:47; sto2:68%; pco2:61; hco3:15; be:11, LAB com hb: 7,6; ht: 22,6%; leuco: 10200; plaq: 147 
mil; glicose: 112; na+: 144; k+: 5,2; ureia: 123;creatinina:2,66. Causa do óbito : sepse pulmonar + sida. Não 
havia indícios ou elementos de suspeição para a presença de gestação nessa paciente. 

 

F.A.S., 58 anos – BAM 551505220138 / Insuficiência Renal Aguda / Sepse Pulmonar / Derrame 
Pleural / SISREG Código 134972123/ Declaração de Óbito 22075380-6 

Paciente meia idade, HAS, DM2, retinopatia diabética, acompanhamento médico irregular, chega à UPA em 
péssimo estado de higiene, apresentando quadro de tosse produtiva e dor em hemitórax direito, associado a 
dispneia aos pequenos esforços. Nega febre. Nega alergias. Estava lúcido, orientado, acianótico, anictérico, 
desidratado (1+/4+), taquipneico em ar ambiente e afebril., pa: 180x100 mmhg ; fc:87 bpm; fr: 22 ipm, abd: 
flacido, peristaltico, timpanico, sem sinais de irritação peritoneal, mmii: edema (2+/4+), acv: rcr 2t bnf sem 
sopros ou extrassistoles, aresp: mvua com estertores difusos de base de htd. RX de tórax apresentando 
hipotransparencia em 1/3 inferior do hemitorax direito. LAB admissão com hgb:9,7; htc:30,1%; leuco:4800 
s/desvio; plaquetas:278000; glicemia:178; na:148; k:4,5; ureia:111; creatinina:3,52; cpk:577; ckmb:95; 
troponina:135. Foi suspeitado de BK associado, solicitado coletas de BAAR e iniciado tratamento com 
Clavulin para PAC, bem como pedido de vaga hospitalar via SISREG. Exames de BAAR vieram negativos 
porém área de hipotransparência aumentava, piorava saturação e quadro pulmonar do paciente pouco 
respondia ao uso de ATB, sendo iniciado empiricamente RIPE.  Após 8 dias em observação na UPA, o 
paciente evolui com quadro de insuficiência respiratória e diminuição da saturação de oxigenio 70%. 
Encaminhado para sala vermlha, sendo realizada intubação orotraqueal com acoplamento ao ventilador 
mecânico. Realizada punção venosa profunda em subclavia direita, sem intercorrências. Paciente segue 
instável e optado por drenagem do HTD após  
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constatação de piora sobremaneira do derrame pleural e piora da mecânica ventilatória. É realizado 
toracotomia com colocação de dreno em selo d’agua no 5°espaço na LMAD, com saída de 400 ml de líquido 
sero-hemático. Paciente apresentava-se sedado com tot bem acoplado, acianotico, anicterico, desidratado 
(1+/4+), avp em vsd, dreno de torax em 5° espaço em LMAD, acv: rcr 2t bnf sem sopros ou extrassistoles, 
aresp: mv em hemitorax direito abolido em base e presença de roncos e estertores, abd: flacido, peristaltico, 
timpanico, sem sinais de irritação peritoneal, mmii: edema (1+/4+), pa: 135x65 mmhg  ; fc:65 bpm; fr: 16 
irpm fio2 100 peep 8 sat o2 98%. Paciente segue grave ao longo do plantão e no início da noite do 8ª dia de 
observação na Upa Rocinha, apresenta hipotensão e queda de saturação, evoluindo para PCR. Foi realizadas 
manobras de ressuscitação cardíacas sem sucesso. Óbito 30/05/15 (21:00). 

 

M.G.S., 71 anos – BAM 551505230127 / SISREG Código 134977281/ Insuficiência Cardíaca 
Congestiva / Hipertensão Arterial / Choque Cardiogênico / IAM sem supra / Declaração de Óbito 
22075379-2 

Paciente idosa, hipertensa grave, diabética, portadora de Insuficiência cardíaca, relatava uso regular de 
hidralazina, AAS, Diltiazem, Losartana, Sulfato ferroso, Metformina, furosemida da entrada com quadro de 
anorexia, tosse , dispnéia, anasarca e cefaleia, referindo inicio dos sintomas há aprox 2 semanas. Apresenta
limitação funcional aos movimentos, diarréia, vômitos e febre. Ao exame mostrava-se: regular estado geral, 
lúcida,  anictérica, acianótica, hipocorada 1+/4+, acianótica, dispneica em uso de macro, anasarca. sv: pa 
170x100 mmhg, fc 98 bpm, fr 20 irpm, sat 96%, acv rcr 2t, ar com mv abolido em base de hemitorax 
esquerdo, abd peristáltico, timpânico, indolor a palpação superficial e profunda, mmii onde nao era possível 
palpação de pulso pedioso, edema bilateral cacifo 4+/4+. Exames complementares: rx de torax com presença 
de hipotransparência em base de hemitórax esquerdo, apagamento de seio costofrênico.  Aumento de área 
cardíaca. Lab de admissão com hm 3,71, hgb 10,8, ht 34%, leuco 6000, neut 78,1, plaq 452mil, proteina 
total 5,53, albumina 2,02, globulina 3,51, vhs 50, glic 139, na 140, k 4,5, ureia 85, creat 1,87, bmg 1,8, ca 
7,3, cpk 569, tgo 50, tgp 37, troponina 332, eas com alterações. Procedido com internação em sala amarela, 
administração de terapêutica para tratamento de Insuficiência cardíaca congestiva e suspeita de IAM sem 
supra. Procedido com solicitação de vaga hospitalar via SISREG e a paciente foi mantida na sala amarela. A 
paciente permaneceu cerca de 2 dias na sala amarela, necessitando de suporte de O2, porém relativamente 
estável. Na tarde do D2 de observação, paciente referiu um intenso "calor no peito" e imediatamente houve 
rebaixamento do nível de consciência, associado à hipotensão (pa de 80x40 mmhg) e ausência de periférico
palpável. Foi imediatamente intubada com tot 8,0 mm, inciando, logo em seguida, bradicardização até 
assistolia. Feitas manobras de reanimação e uso de drogas vasoativa sem sucesso. Causa mortis: falência de 
bomba, ICC, HAS de difícil controle. Hora do óbito 17:15 de 24/05/2015. 

 

A.I.G., 65 anos – BAM 551505140041 / SISREG Código 134200740/ Sepse Pulmonar / Pneumonia / 
Declaração de Óbito 22075377-6. 

Paciente idosa, frágil, acamada, sequelada de AVC prévio, HAS e DM2, em uso regular de anlodipino, 
metformina, enalapril e hidroclorotiazida, chega à UPA trazida por acompanhante que relata queda do 
estado geral há 24hs precedida de tosse há 3 dias. Paciente dá entrada pela Sala vermelha e apresentava-se 
em franca insuficiência respiratória agura, desorientada (glasgow 12), dispnéica em uso de musculatura 
acessória, hipocorada+/4, cianótica+/4, desidratada ++/4, anictérica, afebril. Ao exame notava-se acv:rci em 
3t, ar:mv universalmente rude, com estertores creptantes e roncos difusos em ambos hemitórax, musculatura 
abdominal  
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acessória, abodome: escavado, indolor a palpação superficial e profunda, peristalse +, mmii:sem edema, 
pulso pedios + mmss: sem aletrações, orofaringe: hiperemia discreta sem exsudatos. Fc 140 bpm, FR 25 
ipm, PA 110x60 mmHg, SatO2 90%. Procedido com Sedação e IOT com acoplamento em VM. Iniciado 
Ceftriaxona venoso em delta T imediato (tão logo à paciente foi examinada e constatado sinais de SEPSE 
devido à PAC). Foi procedido com solicitação de vaga hospitalar em CTI via SISREG imediatamente. 
Exames complementares com Lab (14/05) com hm4,43, hb12,5, hto38,8, leuco 8700 ( neutro22,8 / eos0,4 /
baso0,8 / linfo65,1 / mono10,9 ), plaq 238.000,  vhs 8, gli 182, na138, k4,7, ureia128, creat 3,05. rx de tórax
(14/05): hipertransparência em base de hemitórax direito de terço médio a terço inferior, sem sinais de 
derrame pleural. Foi aventado o diagnóstico de Pneumonia. Paciente permaneceu 2 dias em observação na 
sala vermelha da Unidade, com relativa estabilidade, enquanto aguardava vaga de CTI. Na mardugada do 3ª. 
Dia de observação na sala vemerlha apresentou súbita bradicardia, evoluindo rapidamente para pcr em 
assistolia. Iniciado  manobras de reanimação, obtendo-se êxito após 5minutos, pcr revertida. Paciente
permaneceu em ritmo sinusal, pa 140/90mmhg. Foram colhidos novos exames, gasometrias arteriais com 
correção dos distrurbios eletrolíticos, porém paciente seguia grave. Na madrugada do 4ª. Dia em observação 
apresentou novo quadro de pcr em assistolia, não revertida apos medicação + massagem, sendo constato o
óbito da paciente as 01:00h do dia 16/05/2015. Causa mortis: sepse pulmonar / Pneumonia. 
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1.7. Ata da Comissão de Óbito – Abril, Maio e Junho/2015 

 

ABRIL/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 

MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissões – Abril, Maio e Junho/2015 
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ABRIL/2015 - ATA 
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MAIO/2015 - ATA 
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JUNHO/2015 - ATA 
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1.9. AVC ocorridos na unidade – Abril, Maio e Junho/2015 
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1.10. Comprovante de solicitação de SISREG – Abril, Maio e Junho/2015 

 
 

ABRIL/2015 

 

---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: Upa Rocinha  <regularocinha@gmail.com> 
Data: 29 de junho de 2015 15:19 
Assunto: Fwd: ANTONIO CLAUDIO ALMEIDA PEREIRA - TC DE CRANIO E AVALIAÇÃO 
NEUROCIRURGICA 
Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br> 
 
Me desculpe a omissão: Autorizo TC de crânio (e avaliação neurocirúrgica, se houver indicação) no HM Miguel Couto para este paciente. 
 
Atenciosamente, dr. Fernando Mathias- regulador 

 
REGULADOR RESPONSÁVEL,  
Regulação Vaga Zero 
Complexo Regulador do Rio de Janeiro 
Secretaria Municipal de Saúde 
Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873/31112863 
 
Em 16 de abril de 2015 21:33, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu: 
BOA NOITE 
 
QUAL A UNIDADE DE DESTINO? 
 
ATT. 
 
RAFAEL ALVIM 
 

UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 

Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 

Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 
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---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: Upa Rocinha  <regularocinha@gmail.com> 
Data: 29 de junho de 2015 15:20 
Assunto: Fwd: avaliação neurocirurgia + tc de cranio 
Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br> 
 
---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: VagaZero Regulação  <regulacaovagazerorio@gmail.com> 
Data: 22 de abril de 2015 18:11 
Assunto: Fwd: avaliação neurocirurgia + tc de cranio 
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com>, H M MIGUEL COUTO 
<nirhmmc@yahoo.com.br> 
 

Boa noite! 
encaminho, pelo POP de vaga zero da SMSDC, para o HMMC paciente Carminda Pereira 
Lemes, que se encontra na UPA Rocinha, necessitando de TC de crânio e avaliação pela 
neurocirurgia. Transporte imediato em ambulância própria com médico. 
Att., 
Rose Mari 
Médico Regulador 
 
REGULADOR RESPONSÁVEL,  
Regulação Vaga Zero 
Complexo Regulador do Rio de Janeiro 
Secretaria Municipal de Saúde 
Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873/31112863 
 
---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: Upa Rocinha  <regularocinha@gmail.com> 
Data: 22 de abril de 2015 18:03 
Assunto: avaliação neurocirurgia + tc de cranio 
Para: VagaZero Regulação <regulacaovagazerorio@gmail.com> 
 

UPA 24 horas – Unidade Rocinha 

Telefones: 3322-7039/71689149 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AIH 

  

NOME COMPLETO: CARMINDA PEREIRA LEMES 
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(Se menor , identificar os genitores)- 

ENDEREÇO:RUA DOIS, 

CEP:22450261 

DATA DE NASCIMENTO:20/07/1951 IDADE :63 SEXO :f 

NOME DA MÃE:JOVELINA PEREIRA LEMES 

QUADRO CLÍNICO: Suspeita AVC 

  

PACIENTE HIPERTENSA, REFERE QUE FAZ USO REGULAR DE MEDICAÇÕES, APRESENTOU PICO 
HIPERTENSIVO IMPORTANTE. FILHA REFERE QUADRO DE DISLALIA HÁ APROX 12 HORAS COM 
PARESTESIA E PARESIA DE DIMIDIO ESQUERDO. 

PACIENTE EM BEG, EUPNEICO, ORIENTADO, CORADO, HIDRATADO, ANICTERICO E ACIANOTICO; 
AR: MVUA, SEM RA; 
ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS; 
ABDOME: FLÁCIDO, INDOLOR A PALPAÇÃO, SEM SINAIS DE IRRITAÇÃO PERITONEAL 
MEMBROS: AUSENCIA DE EDEMA OU EMPASTAMENTO 
PARESIA + PARESTESIA  EM DIMIDIO ESQUERDO 
DISLALIA 
DESVIO DE COMISSURA LABIAL PARA DIREITA 

SV PA 160X90MMHG FC 78 BPM FR 20 IRPM SATO2 98% HGT  

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVC NÃO ESPECIFICADO 

  

TIPO DE VAGA :AVALIAÇÃO NEUROCIRURGIA + TC DE CRANIO 

  

MÉDICO RESPONSÁVEL : ERIC SARAU SORBINI CRM 5299366-2 

  

DATA E TURNO:QUARTA FEIRA DIURNO 22/04/15 
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UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 

Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 

Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 

 

UPA 24 horas – Unidade Rocinha 

Telefones: 3322-7039/71689149 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AIH 

  

NOME COMPLETO: 

(Se menor , identificar os genitores)- 

ENDEREÇO: 

CEP: 

DATA DE NASCIMENTO: IDADE : SEXO : 

NOME DA MÃE: 

QUADRO CLÍNICO: 
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HIPOTESE DIAGNOSTICO: 

  

TIPO DE VAGA : 

  

MÉDICO RESPONSÁVEL : 

  

DATA E TURNO: 

  

 

UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 

Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 
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Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 

 
---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: Upa Rocinha  <regularocinha@gmail.com> 
Data: 29 de junho de 2015 15:20 
Assunto: Fwd: Tc de cranio + aval neurocirurgia 
Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br> 
 
---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: VagaZero Regulação  <regulacaovagazerorio@gmail.com> 
Data: 27 de abril de 2015 12:23 
Assunto: Re: Tc de cranio + aval neurocirurgia 
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com>, LOURENÇO JORGE NIR 
<nir.hmlj@gmail.com> 
 

Boa tarde! 
estamos encaminhando pelo POP de vaga zero da SMSDC, para o HMMC, paciente que 
se encontra na UPA Rocinha, necessitando de TC de crânio e avaliação pela 
neurocirurgia. Transporte em ambulância própria com médico. 
Att., 
Rose Mari 
Médico Regulador 
 
REGULADOR RESPONSÁVEL,  
Regulação Vaga Zero 
Complexo Regulador do Rio de Janeiro 
Secretaria Municipal de Saúde 
Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873/31112863 
 
Em 27 de abril de 2015 12:09, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu: 

UPA 24 horas – Unidade Rocinha 

Telefones: 3322-7039/71689149 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AIH 

  

NOME COMPLETO: ELZA MEDEIROS 

(Se menor , identificar os genitores)- 

ENDEREÇO:  081 FREI BEIJAMIM, n 14 Vidigal 
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CEP: 00000-000 

DATA DE NASCIMENTO: 20/02/1932 IDADE : 83 anos SEXO : F 

NOME DA MÃE: MARIA JOSE DE MEDEIROS 

QUADRO CLÍNICO: rebaixamento do nivel de consciencia 

 

 idosa e hipertensa inciou atenolol semana passada e também realizou tomografia computadorizada de crânio que segundo familiares não houve alterações. disse que foi na 
emergência do HMMC semana passada pois estava "gripada" , prostrada e hipertensa. 

 

Glasgow 11-12(O3+V3+M5), descorada 1*/4*, hidratada, acianótica, anictérica, eupnéica em ar ambiente, FC de 48 bpm, Enchimento capilar normal, afebril 

Ar: mvua sem RA 

Acv: rcr, 2t, bnf, bradicardico 

Abd: atípico, peristáltico, indolor, sem massas ou vmg. Sem sinais de irritação peritoneal. Giordano negativo 

Hb: 11,9; Ht: 33,7%; Leuco: 5600; Plaq: 149 mil; Glicose: 89;. Na+: 142; K+: 3,4; Uréia: 33; Crea: 0,81 

sem sintomas neurologicos focais, sem anisocoria 

Rx de torax no leito: sem alteraçoes agudas de parenuqimas pulmonar , incisuras livres,  

ECG: BAV de primeiro grau , FC de 46 bpm 

 

HIPOTESE DIAGNOSTICO: rebaixmaento do nivel de consciencia 

  

TIPO DE VAGA : tc de cranio + aval neurocirurgia 

  

MÉDICO RESPONSÁVEL : Lucas Muller 919764 
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DATA E TURNO: 27/04/2015 dia 

  

  

UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 

Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 

Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 

 

UPA 24 horas – Unidade Rocinha 

Telefones: 3322-7039/71689149 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AIH 

  

NOME COMPLETO: 

(Se menor , identificar os genitores)- 

ENDEREÇO: 

CEP: 

DATA DE NASCIMENTO: IDADE : SEXO : 

NOME DA MÃE: 

QUADRO CLÍNICO: 
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HIPOTESE DIAGNOSTICO: 

  

TIPO DE VAGA : 

  

MÉDICO RESPONSÁVEL : 

  

DATA E TURNO: 

  

  

UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 
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Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 

Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 

 
---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: Upa Rocinha  <regularocinha@gmail.com> 
Data: 29 de junho de 2015 15:21 
Assunto: Fwd: tc de cranio + avaliação neurocirurgia 
Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br> 
 
---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: VagaZero Regulação  <regulacaovagazerorio@gmail.com> 
Data: 29 de abril de 2015 08:43 
Assunto: Re: tc de cranio + avaliação neurocirurgia 
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com>, H M MIGUEL COUTO 
<nirhmmc@yahoo.com.br> 
 

Bom dia! 
encaminho, pelo POP de vaga zero da SMSDC, para o HMMC, paciente MARIA DA GLORIA 
MENDONCA ROSA, que se encontra na UPA Rocinha, necessitando de TC de crânio e avaliação pela neurocirurgia. Transporte imediato em 
ambulância própria com médico. 
Att., 
Rose Mari 
Médico Regulador 
 
REGULADOR RESPONSÁVEL,  
Regulação Vaga Zero 
Complexo Regulador do Rio de Janeiro 
Secretaria Municipal de Saúde 
Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873/31112863 
 
Em 29 de abril de 2015 08:34, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu: 
 
 

UPA 24 horas – Unidade Rocinha 

Telefones: 3322-7039/71689149 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AIH 

  

NOME COMPLETO:MARIA DA GLORIA MENDONCA ROSA 

(Se menor , identificar os genitores)- 
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ENDEREÇO:RUA DOIS BECO 101, 

CEP:22451261 

DATA DE NASCIMENTO:12/12/1941 IDADE :73 SEXO :f 

NOME DA MÃE:EDWIGES FERREIRA MENDONCA 

QUADRO CLÍNICO: SUSPEITA AVC  

  

PACIENTE DEU ENTRADA TRAZIDO POR FAMILIARES JUNTO COM UPP, APRESENTANDO QUADRO 
DE DESORIENTAÇÃO,PLEGIA EM DIMIDIO DIREITO, COM DESVIO DE COMISSURA LABIAL, DISLALIA. 
DIAG PREVIO DE HAS EM USO DE MEDICAÇÃO CRONICA DESCOMPENSADA. 

EXAME: ACORDADA, GLASGOW 15, EUPNEICA, HEMODINAMICAMENTE 

SV PA 150X80MMHG FC 80 BPM FR 17 IRPM SATO2 98 

ACV RCR 2T 

AR MVUA S/RA  

ABD PERISTALTICO, TIMPANICO, INDOLOR A PALPAÇÃO SUPERFICIAL E PROFUNDA 

MMII PULSO PEDIOSO PALPAVEL E SIMETRICO, PANT LIVRE 

 

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVC  

  

TIPO DE VAGA : TC DE CRANIO + AVALIAÇÃO NEUROCIRURGIA  

  

MÉDICO RESPONSÁVEL : ERIC SARAU SORBINI CRM 5299366-2 
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DATA E TURNO: QUARTA FEIRA DIA 29/04/15 

  

  

UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 

Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 

Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 

 

UPA 24 horas – Unidade Rocinha 

Telefones: 3322-7039/71689149 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AIH 

  

NOME COMPLETO: 

(Se menor , identificar os genitores)- 

ENDEREÇO: 

CEP: 

DATA DE NASCIMENTO: IDADE : SEXO : 

NOME DA MÃE: 

QUADRO CLÍNICO: 
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HIPOTESE DIAGNOSTICO: 

  

TIPO DE VAGA : 

  

MÉDICO RESPONSÁVEL : 

  

DATA E TURNO: 

  

  

UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 
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Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 

Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 

 

MAIO/2015 

 

---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: Upa Rocinha  <regularocinha@gmail.com> 
Data: 29 de junho de 2015 15:22 
Assunto: Fwd: solicitado TC de cranio + avalaiação da neurocirurgia atraves do subpav 
Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br> 
 

---------- Mensagem encaminhada ---------- 
De: VagaZero Regulação  <regulacaovagazerorio@gmail.com> 
Data: 10 de maio de 2015 14:47 
Assunto: Re: solicitado TC de cranio + avalaiação da neurocirurgia atraves do subpav 
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> 
 

AUTORIZADO SEGUIR VIA POP PARA O HM MIGUEL COUTO PARA TC DE CRANIO E 
AVALIAÇÃO PELA NEUROCIRURGIA 

DADOS CLINICOS DO PACIENTE 
NOME DO PACIENTE :MARIA DE JESUS PEREIRA 
CPF DO PACIENTE:155.243.457-80 
IDADE DO PACIENTE: 54 
NOME DO MÉDICO:LUCAS MULLER 
TELEFONE DO MÉDICO: (21)9828-91567 

 
HORA DA SOLICITAÇÃO: 14:19:36 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: URGENCIA 
TIPO DE URGÊNCIA:CIRURGICA 
HISTÓRICO:DADOS CLINICOS:  

PACIENTE DIABETICA E HIPERTENSA RELATA QUE ACORDOU COM CEFALEIA, HEMIPARESIA E HEMIPLEGIA EM BRACO 
ESQUERDO, FALA ARRASTADA, SENSACAO QUE A LINGUA ESTA EMBOLADA. NEGA ALERGIAS. AO EX. LOTE, ANICTERICO, 
ACIANOTICO, HIDRATADO, CORADO, AFEBRIL AO TOQUE AR:MVUA SEM RA AC:RCR 2T, BNF SEM SOPROS OU 
EXTRASSISTOLES ABD: FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL PUPILAS ISOCORICAS, 
FOTORREAGENTES, SEM DEFICIT MOTOR. MMII: SEM EDEMAS, PANTURRILHAS SEM EMPASTAMENTO. DIMINUICAO DA 
SENSIBILIDADE E PERDA DE FORCA. EM MSE, pupilas isofotorreagentes, elve dislalia. LOTE, acuidade visual preservada, 
deambulando com apoio. HGt de 220 exames complementares laboratoriais em andamento. ecg sinusal FC de 83 bpm; dentro dos 
limites da normalidade 
PA:122/84_ FC:78  
FR:16 TEMP:36  
PESO:57 GLASGOW: 15 
VENTILAÇÃO: AR AMBIENTE 
Hipótese Diagnostico:  
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avc isq? hemorra? 

 
REGULADOR RESPONSÁVEL,  
Regulação Vaga Zero 
Complexo Regulador do Rio de Janeiro 
Secretaria Municipal de Saúde 
Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873/31112863 
 
Em 10 de maio de 2015 14:40, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu: 

DADOS CLINICOS DO PACIENTE 
NOME DO PACIENTE :MARIA DE JESUS PEREIRA 
CPF DO PACIENTE:155.243.457-80 
IDADE DO PACIENTE: 54 
NOME DO MÉDICO:LUCAS MULLER 
TELEFONE DO MÉDICO: (21)9828-91567 

 
HORA DA SOLICITAÇÃO: 14:19:36 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: URGENCIA 
TIPO DE URGÊNCIA:CIRURGICA 
HISTÓRICO:DADOS CLINICOS:  

PACIENTE DIABETICA E HIPERTENSA RELATA QUE ACORDOU COM CEFALEIA, HEMIPARESIA E HEMIPLEGIA EM BRACO 
ESQUERDO, FALA ARRASTADA, SENSACAO QUE A LINGUA ESTA EMBOLADA. NEGA ALERGIAS. AO EX. LOTE, ANICTERICO, 
ACIANOTICO, HIDRATADO, CORADO, AFEBRIL AO TOQUE AR:MVUA SEM RA AC:RCR 2T, BNF SEM SOPROS OU 
EXTRASSISTOLES ABD: FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL PUPILAS ISOCORICAS, 
FOTORREAGENTES, SEM DEFICIT MOTOR. MMII: SEM EDEMAS, PANTURRILHAS SEM EMPASTAMENTO. DIMINUICAO DA 
SENSIBILIDADE E PERDA DE FORCA. EM MSE, pupilas isofotorreagentes, elve dislalia. LOTE, acuidade visual preservada, 
deambulando com apoio. HGt de 220 exames complementares laboratoriais em andamento. ecg sinusal FC de 83 bpm; dentro dos 
limites da normalidade 
PA:122/84_ FC:78  
FR:16 TEMP:36  
PESO:57 GLASGOW: 15 
VENTILAÇÃO: AR AMBIENTE 
Hipótese Diagnostico:  

avc isq? hemorra? 
 

ATT 
CLAUDIA DA SILVA LUNARDI 
CREMERJ 5250407-0  
 
 

UPA 24 horas – Unidade Rocinha 

Telefones: 3322-7039/71689149 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AIH 
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NOME COMPLETO: 

(Se menor , identificar os genitores)- 

ENDEREÇO: 

CEP: 

DATA DE NASCIMENTO: IDADE : SEXO : 

NOME DA MÃE: 

QUADRO CLÍNICO: 

  

  

HIPOTESE DIAGNOSTICO: 

  

TIPO DE VAGA : 

  

MÉDICO RESPONSÁVEL : 

  

DATA E TURNO: 
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UPA 24H - ROCINHA  

Estrada da Gávea, nº 520, CEP: 22451-265 

São Conrado - Curva do "S"- Rocinha 

Telefones da UNIDADE: 

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENÇÃO. Usar 
números abaixos: 

Celular REGULAÇÃO (24H):  (21) 97168-9149 

Celular LINHA FIXA Classificação Risco (24H):  (21) 97285-8294 
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1.11. IAM ocorridos na unidade – Abril, Maio e Junho/2015 
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1.12. Ata de Reunião da SAU – Abril, Maio e Junho/2015 

 

ABRIL/2015 
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MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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1.13. Relatórios do Totem – Abril, Maio e Junho/2015 

 

ABRIL/2015 
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MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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Pesquisa de Satisfação e Ouvidoria por mês, UPA 24h Rocinha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


