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Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atemdime UPA ROCINHA durante o Trimestre
gue compreende 0s meses Aleril, Maio e Junho/2015 relacionadas ao Contrato de Gestdo
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude esaefivil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizagao Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com asla#acéo estabelecidas pela Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, quaitoia e avalia o desempenho das
Organizagbes Sociais no cumprimento das metasedstabas em contratde gestdo n°019/2014
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, Abril, Mdiméo/2015

e e 0, incidi
% a incidir | % @ incidir

UPA 24H ROCINHA Meta sobre a sobre 0 | ahy15 | mail15 | jun/l5
variavel | fotaldo
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 1,5% 1,3% 13% 1,3%
1 Percentual de BAE Qentro do padrdo de > 90% 16% 0.24% | 100,0%| 100,0% 100.0%
conformidades
2 Indice de absenteismo <3% 16% 0,24% | 04% | 05% | 1,9%
3 Taxa de tum-over <35 16% 0,24% 0,7% 18% | 2,5%
. >1,5h
4 Treinamento hora-homem homem 16% 0,24% | 0:00:00| 0:32:46; 0:00:00
— — . o T
5 Relatorios aSS|stenc~|a|s e financeiros entregues naté 05 dia 16% 0.24% | 100,0%| 100,0% 100,0%
padrdo e no prazo atil
6 Preenchimento adequado de f|chas SINAN em 100% 20% 0.30% | 100,0%| 100,0%| 100,0%
todos 0s casos previstos
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL 100% 2,0% 15% 12% 15%
1 Percentual de pacientes atendidos por médico, >70% 12% 0,24% 92,5% | 85,3% | 91,2%

Percentual de pacientes atendidos conforme tempo
2 | definido na classificacéo de risco pelo enfermeiro  100% 12% 0,24% 63,3% | 70,0% | 90,2%
conforme protocolo

3 Tempo de permanéncia na Emergéncia < 24h 12% 0,24%| 61 64 57
4 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia <4% 14% 0,28% 17% | 2.0% | 3.2%
sala amarela e vermelhax 24 hs
5 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia < 7% 14% 0,28% 0.9% | 7.0% | 00%
sala amarela e vermelha} 24 hs
Percentual de pacientes com diagndstico de
6 | SEPSES que iniciaram antibiéticoterapia ematé 2 100% 12% 0,24% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
horas
7 Percentual de tomografias realizadas em pacientes 100% 120 0.24% | 100,0%| 100,0%| 100.0%
com AVC
8 Percentual de trombolise realizadas no tratamentc 100% 120 0.24% | 100,0%| 100.0%| 100,0%
do IAM com supra de ST
VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100% 1,5% 15% 15% 15%
1 Indice de qqeshonanos preench|~dos pelos > 150 50% 0.75% 617% | 68.9% | 56.7%
pacientes em observacgéo
5 Percentual de paC|.ent<.as satisfeitos/muito > 850 50% 0.75% 86.4% | 86,0% | 86.2%
satisfeitos
Percentual das metas alcangadas 100% 81% 75% 81%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 4% 4% 4%
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Gréfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variaekil, Maio e Junho/2015
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Graéfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o totabdtrato por variavel, Abril, Maio e
Junho/2015
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Gréfico 3: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total alat@ato por competéncia
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abr/15

V3 - Satisfacdo do usudrio
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R$ 15.568,15

mai/l5

R$52.882,29

R$ 18.533,51

R$18.780,63

R$ 15.568,15

jun/15

B V2 - Desempenho Assistencial

= Valor Total mensal a receber

Tabela 2:Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total dutreto por variavel, Abril, Maio e

Junho/2015
VARIAVEL ValorTotal mensala | 5 mai/15 jun/15
receber
V1 - Gestéo R$ 46.704,46 R$ 15.568,15 R$15.568,15 5%68,15
V2 - Desempenho Assistencial R$ 52.882,29 R$ 18.830,6R$ 15.321,04| R$ 18.780,63
V3 - Satisfagdo do usuério R$ 55.600,54 R$ 18.533,51% 18%33,51| R$ 18.533,51
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VARIAVEL 01 — Indicador de Gestéo

Dos seis indicadores referentes a Gestédo, paraesesnrde Abril, Maio e Junho, 05
atingiram a meta, incidindo 84% sobre a variavel,8% sobre o valor total conforme
cronograma de desembolso nos trés meses. Desta, formalor de repasse para o trimestre é
de R$46.704,46 e a aplicacdo destes valores sem@atdo com o plano de aplicacdo

elaborado pela OSS.

1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades

Tabela 3:Percentual de BAE dentro do padrao de conformidatlad, Maio e Junho/2015

1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformiddes abr/15 mai/15 jun/15
Total de BAE dentro do padréo de conformidades® 10 78 94 89
Total de BAE analisadps 78 94 89
Meta > 90% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato
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Gréfico 4: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de @##ro do padrado de conformidades,
Abril, Maio e Junho/2015

1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformiddes
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Numerador:Total de BAE dentro do padrao de conformidade x100

DenominadorTotal de BAE analisados

Meta: > 90%

% a incidir sobre a variavell6%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acoraho @ praticas operacionais requeridas.
Anexo:Atas de comissédo de revisdo de prontuario, anexos

No més de Abril, foram analisados 78 BAESs, e dedtsins estavam dentro do padrdo de
conformidade (100%). Para o0 més de Maio, dos 94 BARkalisados, todos estavam conformes
(100%). Ja para o0 més de Junho, dos 89 BAEs athadis89 estavam conformes (100%). Sendo
assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado.

A coordenacdo vem utilizando critérios rigorososapavaliacdo dos BAEs, tais como:
conscientizacdo da equipe médica em relacdo aetogoreenchimento do prontuério; prontudrio
preenchido, impresso e carimbado; classificacaisde efetuada com sinais vitais; queixa principal,
anamnese e exame fisico registrados, bem comoebpdiagndstica, Cid e conduta, minimamente

preenchidos e coerentes com o0 caso; conduta téiGp@&uprescricdes coerentes e necessarias ao
caso.
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2.

indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 4: indice de absenteismo por categoria profissiortatil Avlaio e Junho/2015

2. Indice de absenteismo por categoria profissional abr/15 mai/15 jun/15
Horas liquidas fattantes x 100 48 72 252
Horas liquidas disponiveis  13.320 13.764 13.320
Meta <3% 0,4% 0,5% 1,9%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

Gréfico 5: Metas alcancadas do Indicador: indice de absentepor categoria profissional, Abril,

Maio e Junho/2015
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% a incidir sobre a variavel16%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

Objetivo: Medir a disponibilidade da for¢a de trabalho e utarindicativo do nivel de satisfacéo do
usuario, através da analise das faltas ao trabalho.

Anexo:Tabela de Calculo por categoria e planilha detgulggio, anexd.2

No més de Abril, observa-se um indice de absente®mn0,4% correspondente a categoria
profissional técnico de enfermagem que apresemidicel diferente de zero (0,8%). Para o més de
Maio, o indice de absenteismo foi de 0,5%, que éamtorresponde a mesma categoria profissional,
apresentando um indice diferente de zero (1,2%)atko més de Junho observa-se que o indice de
absenteismo de 1,9% corresponde as categoriassioofiis de médico (2,9%), enfermeiro (0,6%) e
técnico de enfermagem (2,7%). Apesar do indicebderdeismo ter aumentado em junho, atingiu-se
a meta no trimestre avaliado.

A unidade tem um controle rigoroso sobre o absemizidos profissionais. A coordenacéo da
unidade se organiza previamente para cumprir deesgaanter o quadro de profissionais completos,
porém em casos inesperados nem sempre se consegwslbertura N0 momento em que ocorrem as
faltas elevando o indice de absenteismo porém sgjizo a prestacao dos servigos e ao indicador.

Com o objetivo de minimizar o absenteismo a co@d@&n criou alguns critérios para que o
profissional tenha a oportunidade de fazer plantdé®s. Para que o mesmo seja disponibilizado os
profissionais ndo podem se ausentar sem uma gasivia, por licencas meédicas e atrasos excessivos.

12
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3. Taxa de turn-over

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

3. Taxa de tum-over abr/15 mai/15 jun/15
(NUmero de demissdes + Numero de admissdgs )/ 2 1 3 4
Numero de funcionérios atMos 139 139 141
Meta <3,5% 0,7% 1,8% 2,5%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
YR
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato
Gréfico 6: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-@Mati|, Maio e Junho/2015
3. Taxa de turn-over
10,0%-+
0/ —
‘_35 8,0%
c 6,0%-
S 4,0%
— y 07 e e e e e e e e e e e e e e e e e 0
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Més

Numerador:Nimero de demissoes + nimero de admissodes / 2

DenominadorNumero de funcionarios ativos (no ultimo dia docsraéterior)

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavell6%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%
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Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de obewitar grandes impactos sobre os

custos da organizacao (custo de recrutamento sedeigdinamento).

No més de Abril dos 139 funcionarios ativos na ada um admitido e um demitido, com
uma taxa de turn-over de 0,7%. No més de Maioniat89 funcionarios ativos, ocorrendo duas
demissodes e trés admissdes, apresentando umaetax@6. J& no més de Junho, foram 141 ativos
e dois admissdes e cinco demissfes, com uma teéxa&%e atingindo-se a meta nos trés meses.

A coordenacédo da unidade e o RH, trabalham jurdcs manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanca no quadro degoharios, essa rotatividade nao interfere
efetivamente na prestacdo de servico, tampouco cti@mpao resultado do indicador, visto o
cumprimento da meta nos trés meses. O trabalhaptagiio desses profissionais no mercado, para

reposicao imediata, tem sido satisfatorio.
4, Treinamento hora-homem

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

4. Treinamento hora-homem abr/15 mai/15 jun/15
Total de horas homem que foram capacitados nodeerio  0:00:00 77:00:00 0:00:00
Total de funcionarios ativos no perigdo 139 141 139
>1,5hh trei
Meta ~ LN homemtreinadoll .5 o 0:32:46 0:00:00
més
% a incidir sobre a variavel 16% 0% 0% 0%
Y
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0,00% 0,00%

contrato

14
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Grafico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesiimhareenchidos pelos pacientes,
Abril, Maio e Junho/2015

4. Treinamento hora-homem
24:00:004
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Numerador:Total de horas homem que foram capacitados nogweri

Denominador:Total de funcionarios ativos no periodo

Meta: >1,5h homem treinado/més

% a incidir sobre a variavel16%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para toasaaptos a atender os niveis crescentes

de qualidade nas atividades que desempenham pzaindnia assisténcia.

Nos meses de Abril e Junho ndo foram realizadosatreentos. No més de Maio, 14
profissionais fizeram um treinamento de 5:30h deagho e com a abordagem dos seguintes
temas: Identificacdo de gravidade no atendimentiiapeco; Sinais de alerta para a classificacao
de risco; Principais infec¢Bes respiratorias aguslaspediatria e seu tratamento; Convulsdes;
Desidratacdo e seu tratamento; Sequéncia rapidetudemcado na crianca; Suporte basico de vida
em pediatria e parada respiratoria; e Acesso basiawancado as vias aéreas. A OSS esta se

emprenhando para organizar um organograma dernreirta anual para ser executado.
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5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues padrao e no prazo

Tabela 7:Relatérios assistenciais entregues no prazo, Adalp e Junho/2015

5. Relatorios assisténciais e financeiros entreguas . .
N g abr/15 mai/15 jun/15
padréo e no prazo
Relatorios assistenciais e financeiros entregugsdcio definid o o o
pela SMS até o 5° dia Ut do més Ll il (e
Meta Até o 5° dia til 100% 100% 100%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do
° 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
contrato

Valor apurado:Relatérios assistenciais e financeiros entregagsadréo definido pela SMS até o 5°

dia util do més
Meta: até 5° dia util
% a incidir sobre a variavel16%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

Todos os relatorios Assisténcias e Financeiros duaolicitados sdo enviados regularmente.
O portal OSINFO vem sendo atualizado com todasfasnacOes necessarias mensalmente. E a

planilha da SUBHUE no ‘google drive’ com as infog@ias assistenciais é alimentada diariamente.
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos casos previstos

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

P hi fichas SINAN . .
6. Preenc |mento adequado de fichas S em todos abi/15 maill5 /15
casos previstos
Ndmero de fichas SINAN preenchidas x 100 45 31 22
Total de situacfes com SINAN obrigatorio 45 31 22
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 20% 20% 20% 20%
YR
% a incidir sobre o total do 0.30% 0.30% 0.30% 0.30%
contrato

Gréfico 8: Metas alcancadas do Indicador: Preenchimento adegieafichas SINAN em todos os
casos previstos, Abril, Maio e Junho/2015

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos casos
previstos
100,0% 100,0% 100,0%
100,0%- - =
Tg 80,0% -
€ 60,0%-
S 9
E 40,0% -
20,0%-
0,0% -
abr/15 mai/l5 jun/15
Més

Numerador:NUumero de fichas SINAN preenchidas
Denominador:Total de situac6es com SINAN obrigatério
Meta: 100%
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% a incidir sobre a variavel20%
% a incidir sobre o total do contrat@,30%
Anexo:Planilha de notificagbes por més, ané&x®

O SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de MN@tfdo - € alimentado pela
notificagcdo de casos de doencas e agravos queanonst lista nacional de doencas de notificacao
compulséria. Esse sistema tem como objetivo regisr processar os dados sobre agravos de
notificacdo em todo territorio nacional, fornecendfbrmacdes, para analise de area de risco e
perfil de morbidade, contribuindo para uma tomagldektisédo e investigacdo dos casos.

No més de Abril foram notificados 45 casos (67%gten 22% violéncia, 4% tuberculose,
2% hanseniase, sarampo e rubéola). Ja para o m@side foram 31 casos notificaveis (52%
violéncia, 42% dengue e 3% tuberculose e rubédk)para o més de Junho, foram 22 casos
notificaveis (73% violéncia, 14% dengue, 9% saram@86 tuberculose). Sendo assim atingiu-se a

meta no trimestre avaliado.
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VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes a Gestao, paraesesnde Abril, Maio e Junho, 06 atingiram a
meta em Abril e Junho incidindo 76% sobre a vatidgael,5% sobre o valor total conforme
cronograma de desembolso para estes meses. Noemm@aid 05 atingiram a meta incidindo 62%
sobre a variavel e 1,2% sobre o valor total confonronograma de desembolso nos dois meses.
Desta forma, o valor de repasse a titulo da V2 pdranestre € de R$52.882,29 e a aplicacao destes

valores sera de acordo com o plano de aplicac&oraldo pela unidade.

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico,, Abgilo e Junho/2015

1. Percentual de pacientes atendidos por médico abr/15 mai/15 jun/15
Numero de atendimentos médicos X100 7.669 7.029 6.017
Numero total de pacientes acolhidos 8.288 8.244 6.597
Meta >70% 92,5% 85,3% 91,2%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0,24%
contrato
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Gréfico 9: Metas alcancadas do Indicador: Percentual demqtasiatendidos por médico, Abril,
Maio e Junho/2015

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

100,0%:- 92,5% 85 3% 91,2%
= 80,0%-
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g 40,0%-
0 20.0%-
0,0% -
abr/15 mai/1l5 jun/15
Més

Numerador:Numero de atendimentos médicos x100
Denominador:NUmero total de pacientes acolhidos
Meta: > 70%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

Para o més de Abril, dos 8.288 pacientes acolhitl6$9 (92,5%) foram atendidos (6.020,
clinica médica e 1.649, pediatria). No més de Mfiam acolhidos, 8.244, dentre estes, 7.029
(85,3%) foram atendidos (5.713 para clinica médich.316 para pediatria). Ja para o0 més de
Junho, foram acolhidos, 6.597, dentre estes, 6(91,2%) foram atendidos (4.914 para clinica
médica e 1.103 para pediatria), atingindo o cumgmitm da meta nos trés meses.

Observamos diferencas entre o total de pacientdhidos e o total de pacientes atendidos
para os meses de Abril, Maio e Junho. Essa difar&sta relacionada aos pacientes que sao
acolhidos e encaminhados para atendimento do eesocial, pacientes que s&o acolhidos,
classificados como “azul” e redirecionados, paegmjue sdo acolhidos para realizacdo de exames
de raio-x encaminhados das clinicas da familieeditdrio e eventualmente pacientes acolhidos e
gue ndo aguardaram tendo desistido do atendimento.
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempofdedo na classificacao de risco

Tabela 10:Percentual de pacientes atendidos conforme tenfpodiena classificagéo de risco,
Abril, Maio e Junho/2015

2. F_’grcentual de .p.ameNntes a.te ndidos conforme. tempo Abi/15 maill5 u/15
definido na classificagéo de risco pelo enfermeinforme
Numero de pacientes atendidos pelo médico conforampc
. pacienies atencicos pel meaco conoiteep(. g g 5.069 5.485
definido na classificagé@o de risco x 100
Total de pacientes classiicados com fisco  7.986 7.246 6.081
Meta 100% 63,3% 70,0% 90,2%
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
YR
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0,00% 0.00%
contrato

Gréfico 10: Metas alcangadas do Indicador: Percentual depi&s atendidos conforme tempo
definido na classificacao de risco, Abril, Maioumtio/2015

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempara
Classificacaode risco

100,0%-
—  80,0%- 70,0%
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abr/15 mai/l5 jun/15
Més

Numerador:Numero de pacientes que foram atendidos pelo méticforme o tempo definido na
classificacéao de risco x 100
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Denominador:Total de pacientes classificados conforme protodel acolhimento e classificacao
de risco.

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

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

Para o célculo do indicador foram considerados pamapor o denominador da férmula
apenas aqueles pacientes classificados para atmdimeédico, sendo assim, para o més de Abiril,
foram contabilizados 7.986 pacientes, sendo exxduith formula do indicador aqueles pacientes
classificados e referenciados para as clinicasddlif (170 classificados como azul). Em Maio
foram classificados para atendimento médico 7.846 €ontabilizando os 843 referenciados para
as clinicas da familia). J4 para o més de Junlaonfatassificados para atendimento médico 6.081
(n&o contabilizando os 421 referenciados paraiasa$ da familia).

Apesar da meta estipulada néo ter sido atingidaeamthum dos meses analisados, observa-
se um percentual médio de 74,5% de pacientes dtendentro do tempo definido na classificacdo
de risco. Em Abril, 63,3% foram atendidos dentrdetapo, Maio 70,0% e em Junho 90,2%.

Em relacdo ao tempo médio para atendimento, patasaificacdo Azul, observa-se um
tempo médio de 9 a 12 min. Para os classificadosv@ardes, este tempos foi de 28 a 58 min. J&
para os Amarelos foi de 16 a 20 min. Para os Véroselvariou de 12 a 23, porém, sabe-se que na
pratica, o atendimento € imediato. A prioridadeedaipe de saude € a estabilizacdo do quadro
clinico hemodinamico do paciente, sendo assim, letibo do paciente e as informacdes
pertinentes ao seu quadro clinico somente sdotnadps no sistema apos a realizagdo do

atendimento.
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Tabela 11:Tempo médio de espera da Classificacao para atentbrmédico (minutos)

Tempo médio para atendimento (min)

Classificagdo 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 unidadeatleleonsiderando-se o nimero elevado
de pacientes que buscam atendimento. Desta formdasmvezes a demanda € maior que a
capacidade de atendimento, aumentando esse tempspdea. Sendo assim, considerando que
sempre havera alguma variavel que irda interferiatemdimento de todos os pacientes no tempo
definido, sugerimos uma revisao da meta de 100%.

Com o objetivo de diminuir este tempo de atendimentenfermeiro escalado para
classificacdo de risco, acompanha e monitora o desepespera do paciente na fila, e sempre que
necessario, sinaliza o médico plantonista sobree@ssidade de agilizar o atendimento dos
pacientes que encontram-se com o tempo de espaade| paralelamente a isso, o coordenador
meédico acompanha a rotina da unidade diariameraeést do painel de monitoramento, cobrando
dos profissionais o atendimento dentro da metpwdatia. Quando ocorre 0 aumento na demanda,
0 mesmo atende juntamente com a equipe a fim demmar o tempo de espera para o
atendimento.

Cabe ressaltar que frequentemente € feita revigaéilad de espera para identificar os
usuarios que estdo aguardando ha mais tempo eeateqistiram o que impacta diretamente sobre
o tempo de espera, Além disso, 0s usuarios saovaloles e reavaliados constantemente e em caso
de necessidade sdo encaminhados diretamente adténasnédico.
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3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 12: Tempo de permanéncia na Emergéncia, Abril, Maio e Junho/2015

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia abr/15 mai/15 jun/15
¥ do numero de pacientes-dia na obseniacdo 294 266 222
Numero de saidas 116 100 93
Meta <24h 61 64 57
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0,00% 0,00%
contrato

Gréfico 11: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de perman@adamergéncia, Abril, Maio e

Junho/2015

3. Tempo de permanéncia ha Emergéncia
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Meta: 100%
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% a incidir sobre a variavell2%
% a incidir sobre o total do contrat®,24%
Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.

Anexos:Anexos 1.4

No més de Abril ocorrem 294 paciente-dia e 116asafm que gera em média 61 horas de
permanéncia na unidade (71h na sala amarela a@0lona sala amarela pediatrica e 61h na sala
vermelha). Para o més de Maio, observa-se um pmfilar, ocorreram 266 pacientes-dia e 100
saidas o0 que corresponde a 64 horas de permaiiédiciaa sala amarela adulto, 39h na sala amarela
pediatrica e 56h na sala vermelha). Ja para o m8artho ocorreram 222 pacientes-dia e 93 saidas o
gue corresponde a 57 horas de permanéncia (69falaaamarela adulto, 35h na sala amarela
pediatrica e 30h na sala vermelha), ndo atingidotiés meses a meta.

Justifica-se 0 ndo alcance da meta, o fato de slgacientes permanecerem na unidade
aguardando transferéncia para outra unidade dinaliéa complexidade (apesar de sua regulacao
realizada), elevando o tempo médio de permanéimamés de Abril, dos 85 pacientes que
estiveram em observacgao superior a 24h e foramadog 25 (29%) nao tiveram vaga cedida. Para
0 més de Maio, dos 67 pacientes que estiveram senarao superior a 24h e foram regulados, 20
(30%) néo tiveram vaga cedida. Ja para o més deoJudos 23 pacientes que estiveram em

observacéo superior a 24h e foram regulados, P6)Aéo tiveram vaga cedida.
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satanarela e vermelhak 24 horas

Tabela 13:Taxa de mortalidade na unidade de emergénciadeaeela e vermelha)24horas,
Abril, Maio e Junho/2015

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sal . .
! un genc abr/15 mai/15 jun/15
amarela e vermelhax 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observa@ths 5 ) 3
(amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacao (tedadag) 116 100 93
Meta <4% 1,7% 2,0% 3,2%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
% a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.28% 0.28%
contrato

Gréfico 12: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidadenidade de emergéncia (sala

amarela e vermelh&24horas, Abril, Maio e Junho/2015
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% a incidir sobre a variavel14%

% a incidir sobre o total do contrat®,28%

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade psphtalar fixa.
AnexoPlanilha e Ata das comissoég)exos 1.521.7

No més de Abril, ocorreram 02 Obitos nas 116 saidagpacientes em observagéo, atingindo a
meta. Em Maio, ocorreram 02 Obites?24hs dentre as 100 saidas dos pacientes em offerna
para o0 més de Junho, ocorreram 03 6bit@glhs dentre as 93 saidas dos pacientes em ol&ervag
Sendo assim, nos meses de Abril (1,7%), Maio (2%yrdo (3,2%), atingiu-se a meta exigida pelo

indicador nos trés meses.

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

Tabela 14:Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia seleeka e vermelha) 24 hs, Abril,
Maio e Junho/2015

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sal . .
J abr/15 mai/15 jun/15
amarela e vermelhal> 24 hs
Numero de Obitos com pacientes em observa¢@b hs 1 . 0
(amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacao (tedadag) 116 100 93
Meta <7% 0,9% 7,0% 0,0%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 0% 14%
% a incidir sobre o total d
6 a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.00% 0.28%
contrato
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Gréfico 13: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortadideedunidade de emergéncia sala
amarela e vermelh&) 24 hs, Abril, Maio e Junho/2015

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sedmarelae
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Numerador:NUumero de ébitos com pacientes em observa¢ihs (amarela e vermelha)
Denominador:Total de saidas de pacientes em observacao @edasas)

Meta: <7%

% a incidir sobre a variavell4%

% a incidir sobre o total do contrat®,28%

Objetivo: Medir a taxa de oObitos ocorridos em unidade psphalar fixa

Anexo:Planilha e Ata das comissdégiexo 1.6e1.7

No més de Abril, ocorreu 01 6bito nas 116 saidasp#wientes em observacao, atingindo a
meta. No més de Maio, ocorreram 07 em 100 saidasatingindo a meta. Em Junho, ndo ocorreram
Obitos nas 93 saidas, atingindo a meta. Sendo ,asssnmeses de Abril (0,9%), e Junho, (0,0%),
atingiu-se a meta exigida pelo indicador.
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6. Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncide SEPSE

Tabela 15:Tempo médio de inicio de antibiético em decorréneaepse, Abril, Maio e
Junho/2015

6. Percentual de pacientes com diagnostico de SEFRS&ue . .
0. rereeniual de pacientes com diagnost Wl abis mai/L5 jun/15
iniciaram antibioticoterapia em até 2 horas
Total de pacientes com antibiéticos infudidos entempo <2 h 3 ) 1
na SEPSE x 100
Total de pacientes com diagndstico de SEPSE 3 2 1
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% ancidi I
0 a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

Gréfico 14: Metas alcancadas do Indicador: Tempo médio @einie antibiético em decorréncia de
sepse, Abril, Maio e Junho/2015
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100.00¢ 100,0% 100,0% 100,0%
,J707]
— 80,0%-
g
£ 60,0%-"
[¢D)
S 40,0%
& 20,0%-
0,0% -
abr/15 mai/l5 jun/15
Més

Numerador:Numero de pacientes que tiveram antibidticos atnatdos em um temp® 2 hs na
SEPSE

Denominador:Total de pacientes com diagnéstico de SEPSE
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Meta: 100%
% a incidir sobre a variavell2%
% a incidir sobre o total do contrat@®,24%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibiéticotempo adequado nos pacientes

portadores de sepse.
Anexo:Planilha e Atas da CCIPH, Anegt®B

No més de Abril ocorreram 03 casos com diagnégtieosepse, e em todos 0s casos

houveram administracéo de antibiotico em tempaimfe 2 horas. No més de Maio, ocorreram 02

diagnosticos de sepse com administracdo no temgstw. J& em Junho, ocorreu 01 diagndstico
de sepse e em todos houve administracado do adiaferior a 2 horas, atingindo a meta exigida

pelo indicador.

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientesra AVC

Tabela 16:Percentual de tomografias realizadas em pacieatesA8/C, Abril, Maio e Junho/2015

7. Percentual de tomografias realizadas em paciegt&om

AVC abr/15 mai/15 jun/15
Total de pacientes com AVC que realzaram TC 4 1 0
Total de pacientes com diagndstico de AVC 4 1 0
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%

contrato
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Gréfico 15: Metas alcancadas do Indicador: Percentual dedoafias realizadas em pacientes com
AVC, Abril, Maio e Junho/2015

7.Percentual de tomografiasrealizadas em paciesteom AVC
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Numerador:Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Denominador:Total de pacientes com diagnéstico de AVC

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavell2%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagaddé Acidente Vascular
Encefalico — AVC que foram submetidos a Tomogr@fenputadorizada (TC).
Anexo:Anexo1.9e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, ariek0s

De acordo com o levantamento realizado pelo Coadienmeédico da unidade
foram identificados com diagnéstico de AVC, quatexiente no més de Abril, um em
Maio e nenhum em Junho.

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

exigida no indicador (100%), (comprovantes do SISRIn anexo).
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8. Percentual de trombdlises realizadas no tratamentdo IAM com supra de ST

Tabela 17:Percentual de trombdlises realizadas no tratantentdM com supra de ST, Abril,
Maio e Junho/2015

8. Percentual de trombdlise realizadas no tratamento do . ,
) IS¢ fealzacas abi/15 mai/15 /15
IAM com supra de ST
Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados 1 0 0
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com supra de ST 1 0 0
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% ancid I
0 a incidir sobre o total do 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
contrato

Gréfico 16: Metas alcangadas do Indicador: Percentual debidbses 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 Trombobsad

Denominador:Total de pacientes com diagndstico de IAM com aule ST no periodo analisado.
Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%

Objetivo: Medir a taxa de adesado dos pacientes com diagadigi Infarto Agudo do Miocardio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a tromsboli

Anexo:Anexol.11

De acordo com a unidade em Abril ocorreram da®sae paciente com diagnostico 1AM,
um com supra de ST e outro SEM supra. Ja em Maioec 0lcaso SEM supra e em Junho 04
casos de IAM SEM supra de ST, dessa forma, ndanphé critérios de elegibilidade para o uso
do terapia trombolitica. Portanto ndo entrou nowéldo indicador em questéo nestes dois meses.

Com isso nos trés meses, atingiu-se a meta expgidandicador (100%).
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VARIAVEL 03 — Indicador de Satisfagdo do usuario

Dos dois indicadores referentes a Gestéao, paraesssrde Abril, Maio e Junho, ambos foram
atingidos no trimestre incidindo 100% sobre a walige 1,5% sobre o valor total conforme
cronograma de desembolso nos trés meses. Desta, fornalor de repasse a titulo da V3 para o
trimestre é de R$55.600,54 e para que o valordisjabuido a equipe técnica da unidade de saude,

solicitamos que o plano de aplicacdo seja envigd8% conforme definido em contrato de gestao.
1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 18:indice de questionéarios preenchidos pelos pacieAted, Maio e Junho/2015

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pactes em . .
~ q P P P abr/15 mai/15 jun/15
observacéo
Numero de questionarios preenchidos x 100 74 73 55
Total de pacientes em observa 120 106 97
Meta >15% 61,7% 68,9% 56,7%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
% a incidi total
0 a incidir sobre o total do 0.75% 0.75% 0.75% 0.75%
contrato
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Graéfico 17: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesimmareenchidos pelos pacientes,
Abril, Maio e Junho/2015

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacies em
observacéo
100,0%-
— 4 0,
g 80,0% 61.7% 68,9%
g 60,0%-
g 40,0%-
0 20,0%-
0,0% -
abr/15 mai/l5 jun/15
Més

Numerador:NUmero de questionarios preenchidos x 100

DenominadorTotal de pacientes em observacéo

Meta: >15%

% a incidir sobre a variavel50%

% a incidir sobre o total do contrat®,75%

Objetivo: Avaliar a percepcdo do usuario em relacdo ao dmacnento dos servigcos de saude
através de pesquisas de satisfagdo. A pesquistosmrdada através da aplicagdo de questionarios
e podera ser feita através da contratacao de eangeesonsultoria de satisfacdo com emisséo de
relatorios trimestrais.

Para os meses de Abril, Maio e Junho o indicadticénde questionarios preenchidos pelos
pacientes em observacao atingiu a meta.

No més de Abril dos 120 pacientes em observacdaimdade, 74 responderam o
questiondrio, atingindo a meta em 61,7%. Para o deédlaio, 106 pacientes estiveram em
observacéo, com 73 questionarios respondidos, @tijuge a meta em 68,9%. J& para 0 més de
Junho, 97 pacientes estiveram em observacédo, coguésgionarios respondidos, o que atinge a
meta em 56,7%.
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A pesquisa de satisfacdo com os pacientes em @igéené importante para avaliacdo da
unidade, uma vez que estes permanecem mais tempaigede do que o0s outros que foram

apenas atendidos. Sendo assim, avaliam melhoridap®de atendimento prestado.

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfes

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

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satstos abr/15 mai/15 jun/15
Numero de conceitos satisfeito e muito satisfet@@ 3.549 3.707 2.795
Total de respostas efetyas  4.110 4.312 3.244
Meta >85% 86,4% 86,0% 86,2%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
% a incidir sobre o total do 0.75% 0.75% 0.75% 0.75%
contrato

Gréfico 18: Metas alcancadas do Indicador: indice de questios preenchidos pelos pacientes,
Abril, Maio e Junho/2015

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satestos

100,0%- 86,4% 86,0% 86,2%
< 80,0%-
% 60,0%-
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Més
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Numerador:NUmero de conceitos satisfeitos e muito satisgeit&00
Denominador:Total de respostas efetivas

Meta: >85%

% a incidir sobre a variavel50%

% a incidir sobre o total do contrat®,75%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, atraepesquisa de satisfagéo.
Anexo:Atas de Reunidao da SAU, anekd.2e Totem/ Intus/Eco Sistemas, andxb3

No més de Abril, dos 4.110 usuarios pesquisad649386,4%) diziam-se satisfeitos com o
atendimento prestado. Para o més de Maio, dos 4Qi&ios pesquisados, 3.707 (86,0%) estavam
satisfeitos. J4 para 0 més de Junho, dos 3.244riasydesquisados, 2.795 (86,2%) estavam
satisfeitos.

O questionario € composto de dez perguntas, coposts que variam como Nao, Nado se
aplica, Sim, Bom, Muito bom, Regular e Ruim. Pagsati@s meses analisados, das 10 perguntas
realizadas, nove apresentaram um indice de irsglisfde no maximo 1%. Por outro lado, a
pergunta que se destaca entre as outras pelo intkcio de insatisfacdo de 56% Eofam
fornecidas informacfes sobre os encaminhamentas @aras unidades?

Diante deste cenario, a unidade ira acompanhaaparite aos usuarios e aos profissionais 0s
motivos que geram tal grau de insatisfacdo e aswmimar as medidas cabiveis para melhorar esta

avaliacao.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforesagdie constam neste documento sao

veridicas e refletem as atividades realizadas nddde de Pronto Atendimento 24hs - Rocinha.

Todos os dados que compde os indicadores apressritadm gerados e documentados
podendo ser apresentados a qualquer tempo aos osedasta CTA caso haja necessidade.

O setor de Sistemas de Informacdes da OSS Vivdiddia disposicdo desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacgdes que campéie documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2015.

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVARIO
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RELATORIO FINANCEIRO

pes Pinheiro

RELATORIO FINANCEIRO - UPA JUNHO2015
RESPOMNSAVEL PELAS INFORMACOES: Thiago Loy

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS
Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 41665-7

CPF 018.168.927-85
RECEITAS E DESPESAS DO PERIODOD

Més 06 Més 07 Més 08
1-RECEITAS ABRILMS MAIOMS JUNHOMS TOTAL
Fepasse Parcela do Termo de Parceria - - - -
Outra receitas para aplicacdo no ohjeto do TP - - - -
Rendimentos de aplicacies financeiras 17.191 54 8.029 21 342118 28.641.93
Devolucao de Pagamento 204278 - A73.73 271651
Empréstimo Recehido - - - -
Devolucio de Empréstime Concedido - - - -
Cutras Enfradas - - - -
(&) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 19.234,32 8.029,21 4.094,91 31.358,44
DESP 06 | It
D 0 P 0 ABR ALD D =
Proventos (Liquidos) 403.019 88 380443 85 45218408 - 1244 657 B3
“ale fransporte 9.645 01 10.768,04 23.8913,78] - 29.326.80
Vale Alimentacio 3.381.86 2.666,34 2.68122| - 8.739.42
Senvico PF (RPA) 28.93142 24.011,09 18.289 38| - 81.231.849
Estagiarios - - - -
NS5 (empregado+empregador) 40.038.04 35836 04 41824 99| - 11789907
FETS 43548 M 46.087 91 4779311 - 137429083
S| FGTS Multa Rescisdria 260503 447312 3828549 - 10.906,74
U FIS folha de pagamento 549274 5760949 5.8979.94] - 17.233,71
N Sequro de Vida - - - -
IRRF folha de pagamento A6.08275 5578280 48804 41| - 16066986
Cantribuicio Sindical 912735 - 206,89 - 0334 24
Exames Ocupacicnais e Afins - aa0.59 -| - 280,58
8 Cutros Gastos com Pessoal - 2.031,01 201974| - 4.050,75
0 0 do P 0 d BR AlD D 0
Servico de Raio X - - - -
Servicos Graficos 53,83 - £.780,00( - [.833,83
Assessoria Juridica 341,83 341,83 - - 683,66
Manutencdo Predial - - - -
Vigilancia e Seguranca 3522317 3B.78876 4255327 - 11656520
Limpeza & Conservacac 5218041 3012 24 9532274 - 15051538
Coleta, transporte & Destinacio de Residuos 3,168,349 - 2.624,30| - 5,792,648
S Lavanderia 2688342 2769 38 373741 - 3340021
S Alimentacao - 12403158 G4.052 26| -  188.08384
il Locacio de Ambulancia / Cegonha Carioca 2768578 - 58.371,50| - 83.057 28
Outros Senvicos de Terceiros 35.450 94 25712 45 2807834 - 10024173
FIS M COFIMNS / CELLASS retido da MF de servico PJ 17.892 85 6.057 45 8.820.65] - 32779495
IRRF/INZSE retido da MF de servico 15.640 64 1341772 12.2098.449| - 41,356,858
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Despesas Gerais - Nao Operacionais ABRILMS MAIOM S JUNHOMS TOTAL
Aluguel - 1.5906,49( - 1.48047| - 1.381,529| - 4,368,525
Condaminio - - - -
Agua e Esgoto - a9 4a| - 3.844 40| - 3.362358| - 7.406,21
Telefone Fixo - 2.928 93| - 2827 16| - 2885212| - 8.608 26
Telefone/Radio Mavel - 1.136,61| - 3.144 291 - 4316] - 4.324 06
Acessoainternet - 3.340 53| - 235.44] - 2,208 35| - G.781,32
Luz - 2BMM220(- 2813228|- 2503927|- 8208379
IPTL - 408,546]| - 385,98| - 365,83 - 117147
Taxas e Emolumentos (cartdrio, tojudiciais) - - - -
Medicamentos - 8.803,96(- 3088033 - 6G3.75900]- 10284419
Material Medico Hospitalar - 31.497318[- 200177 - 86.88911|- 138387944
Material 2dontoldgico - - - -
Material de Copal/Cozinha e limpeza - 1.077 44| - G15,00] - qaza0| - 227524
Material de Informatica - - - -
Material de Escritdrio - 1.068,20 - - 1.916,70| - 298590
Instalacio & Manutencio - 4159 76| - 4782 56| - 1732588 - 1067490
Tarifas hancarias -| - 3.558.84] - 5582] - 3.565,36
Reformas (ohras) - - - -
Devolucdo de pagamento indevido - - - -
Informatica - - - -
Frete - - - -
Puklicacfes - - - -
Cutras Despesas - 3080504(- 1577888|- 2086951 - 67.19343
Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha) - - - -
Empréstimo Concedido - - - -
Amortizacido de Empréstimo Recebido - 89915302 -l - G.800,00( -1.005.953,02
Locomocdo urbana - - - -

Despesas com Provisionamentos ABRILMS MAIOMS JUHHOMS TOTAL
Despesas com provisdo para 13° Salario 219,00 -l - 348 69| - 567,69
Despesas com provisdo para Férias -l - 3872074|- 63.64381|- 10236455
Rescisio contratual - 12.801,349| - 7.076,06)- 4542158) - 6649903

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas

diretamente ao objeto)

Capacitacio

ABRILMS MAIOM S JUNHOMS5 TOTAL

Eventos

Seminarios

Diarias

Fassagem

Aquisigio de Bens Permanentes
Informatica

ABRILMS JUNHOMS

Maohiliario

Equipamentos

Velculo

(B} TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

-1.943.900,07 | - 963.764,79 | -1.292.514,06 | -4.200.178,92

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)

| 2.493.701,68 ] 1.537.966,10 |

240.546,95] 249.546,95
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ANEXOS
1.1. Ata da Comissao de Revisdo de ProntuariosAbril, Maio e Junho/2015

ABRIL/2015

DATA: 13052014
HORA: 11:00 h

w LOCAL: LIPA Rocinha
VIVARIO Ata de Reuniao

Wricipantes: José Bermardes MNewo, Sandrn Valesca Ferreirn de Sousa ¢ Brano Leandro do
Silva Bibeiro,

Aos tréze digs do més de maio de dois mil e quinze, 83 onze horas, reunirams-ss junio i sula da
Coordenagio do Unidade de Pronte Atendimento vinte e guaire homes da Rocinhas siio @
Estrada da Gaves nimerp quinhentos ¢ vinte, Rocinha, Rio de Janeiro, os integranies da
Contissfio de Revisdo de prontudrios. José Bernardes Metwo — Coordenador Médico, Sandra
Valesca Ferreira de Sousa — Enfermeira; Bruno Leandro da Silva Ribeiro — Coordenadar de
Enfermagem; pare promoever reunido ordindria da referida Comissao tendo como pouta o
iendo como pauta o andlise cormespondente ao més de Abril do ano de dois mil ¢ guinze
Fivddivs 08 ele mil seiscentos @ sessenta @ nove baletins de atendimento de emerpéneia foram
revisados, catalogados e arquivados. A Comissdo de Revisho de Prontudrios ufilizon como
parte Ao eum |11;lTr_u:|n|r1g'i.'| de annhes nx J“:-e]'wluiﬁuw v <igtemn nru-r:1|:'i.r1nr|| i rtrn1'|1|.||1r'|n
eletrdmicn vigenle na unidode que possibilitam g padronizegdo de preenchimente dos campos
mimimes ¢lencados peta propria comissio como obrigatdrios (jo padronizados em deafint no
sistemna operacional ), 10is como: anamnese. exame fisico, hipitese diagnostica. procedimento
proposto ¢ encerrpmento,  goarantinde  dessa forma g utilzagle da metodologia  de
preenchimento dos dados propostos, minimizendo as filhus e permeando difimar os eventuais
crmos identificsdos o partir do discusso dos casos gue emerginem da reunifo de comissio.
Alem da mewdologia de analise |4 descrita foram analisados. seporadamente des demais, os
setenta ¢ oito prontudrios dos wswirios que estivernm nas salas de observagio no periodi,
iofalizandn dessn maneira a anilise dos prontuarios do Unidode. Pela andlise realizada pela
Comissdn de Prontwirios, foi possivel identificar erros/falhas no preenchimento de nlguns
ens dos pronuarios dos uswanos que permaneeeram nas salas de observaglo. Destbcamos
eviluplio no processo de automatizagio do sistema de prontusdrio eletrdnico. A Alualizagio de
versio do sislema previsty ocorreu dendo maior celendade e controle nos processes.
sobretede an dispensagdo individun] de medicamentos. Atusimente, o Comissio entende
como satistatoria a metoedologa de presengio ¢ eveluglio nos prontudrios, de modo peral.
Depreende-se desse resultndo, que em abril, & grande maioria dos prontdrios anadisados
pstavam em  conformidade com os padrdes operacionais  reoueridos, sendo a8 pdo
conformidades observadas indspressives do ponto de vista percentual, Foi posto em pritica na
unidade, por meio dos apontamentos desta Comssiio, o paricda andahise de BAMs encermdas
precocemente nos meses anterores, sensibilizacdo pam um novo processo no gual o medico
{oi vrientado o ndo encerrar o mendiments imediatimente so nilo compareciments do wsudrio
po eorsultorio, Os BAMa que eventunlmente foram encerrados de modo insdvertido pelo
médico, sio estomados imediatamente pela Coordenaglo, evitande assim o duplicidode de
boleting e, consequentenic o “falso positive”™ de evasdio de uswirios. Mada mais hovendo o
tratar, eu Bruno Leard da Silva Ribeiro, Coordenador de Enfermagem, lavro o presente ati.
gue fida ¢ schada conforme foi assinmds por wdos os ms:mhms neima nominados ¢
relereneindos,

Jpse Bernardes Metin
Sanibra Valeses Ferreira l;!L‘.mm-uJ

Hruno Leandro da Silva Hjhﬂm
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MAIO/2015

DATA: 05/06/2014
HORA: 11:00h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniiio

Participantes: Sandra Valesca Ferreira de Sousa € Bruno Leandro da Silva Ribeiro.

Aos cinco dias do més de junho de dois mil ¢ quinze, as onze horas, reuniram-se junto a sala

da Coordenacdio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a

Estrada da Gavea nimero quinhentos e vinte, Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da

Comissdo de Revisdo de prontuarios, Sandra Valesca Ferreira de Sousa — Enfermeira; Bruno

Leandro da Silva Ribeiro — Coordenador de Enfermagem; para promover reunifo ordinaria da

referida Comissfo tendo como pauta a tendo como pauta a andlise correspondente ao més de

Abril do ano de dois mil e quinze. Todos os sete mil € vinte € nove boletins de atendimento de
emergéncia foram revisados, catalogados e arquivados. A Comissdo de Revisdo de"
Prontuérios utilizou como parte da sua metodologia de anslise, os dispositivos do sistema

operacional de prontudrio eletrénico vigente na unidade que possibilitam a padronizaggo de

preenchimento dos campos minimos elencados pela prépria comissdo como obrigatérios (j& -
padronizados em deafult no sistema operacional), tais como: anamnese, exame fisico,

hipotese diagnéstica, procedimento proposto e encerramento, garantindo dessa forma a

utilizacdo da metodologia de preenchimento dos dados propostos, minimizando as falhas e

permeando dirimir os eventuais erros identificados a partir d¥ discussdo dos casos que

emergirem da reunifio de comissdo. Além da metodologia de analise ja descrita foram

analisados, separadamente dos demais, os noventa € um prontudrios dos usudrios que

estiveram nas salas de observagdo no -periodo, totalizando dessa maneira a andlise dos

prontuarios da Unidade. Pela andlise realizada pela Comissdo de Prontudrios, foi possivel

identificar erros/falhas no preenchimento, de alguns.itens dos prontudrios dos usudrios que

permaneceram nas salas de observagfio. Destacamos evolugéo no processo de automatizagio

do sistema de prontudrio eletrdnico. A Atualizacdo de versdo do sistema prevista ocorreu

dando maior celeridade & andlise por meio automatizacfio a partir da aba “ComissGes”.

Atualmente, a Comissdo entende como satisfatoria a metodologia de prescri¢éo: ¢ evolugo

nos prontudrios, de modo geral. Depreende-se desse resultado, que em maio, a grande maioria

dos prontudrios analisados estavam. em. conformidade com. os padrbes ‘operacionais

requeridos, sendo as ndo conformidades observadas inexpressivas do ponto de- v1sta '
percentual. Segue em prética na unidade, por meio dos apontamentos desta Comisséo, a pai
da analise de BAMSs encerrados precocemente nos meses anteriores, sen51blhza9a :
permanente para um novo processo no. qual o meédico foi orientado a nfio encerrar o
atendimento imediatamente ao ndo comparecimento do usuério ao: consultério. Os BAMs que
eventualmente foram encerrados de modo inadvertido pelo médico, s@o estornados
imediatamente pela Coordenacfo, evitando assim a duplicidade de boletins e, consequentente
o “falso positivo” de evasfio de usudrios. Nada mais havendo a tratar, eu Bruno Leandro da
Silva Ribeiro, Coordenador de Enfermagem, lavro a presente ata’,‘;_fique lida e achada conforme
foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Bruno Leandro da Silva Ribeiro fl-»..euu“;:,- !q’}mia cj»k /; {m Mhﬁ
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JUNHO/2015

DATA: 14072014
A HORA: 15:00 b
w LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO Ata de Reuniio

[Martigipantes; Sandra Yalesca Ferreir de Souse ¢ Brune Lenndro da Silva Ribeiro,

Aoz quentorze dins do més de julho de dois mil ¢ guinze, 85 quatorze horas, reuniram-se junlo i
zals da Coordenacio do Unidade de Prooto Alendimenio vinle e quatre borus da Bocinha, sito
i Estrada da Givea nimero guinhentos ¢ vinte, Rocinha, Rio de Janeiro, o5 integrantes da
Comisso de Revisio de prontudrios, Sandra Valesca Ferrefra de Souss ~ Enfermeing: Bruno
Leandro du Silva Ribeirg - Coordenador de Enfermagem: pare promover reunido srdinirio da
referida Comissio tendo come pauta a tendo como pauts @ analise cormespondente so més de
julli do ano de-dois mil e quimee. Todos os seis mil ¢ deressete boleting de atendimento de
cmergéncin foram  revisados, catalogados ¢ arquivados. A Comisslo de Revisio de
Prontigirios utilizou come parte da sun metodologin de anilise, o5 dispositivos do sistema
operneionnl di prontudeio elotrdnice vigente na unidade que poesibilitam a padronizagio de
presnchimentn dos campos minimos elencados pely prdpria comissio como obrigatdrios (ji
padronizades em degfull no sistemn operscional), tais como: anamnese, exame fTsico,
hipitese dizgndstica, procedimento proposie ¢ encerramente, sorantinde dessa [ormo o
utilizagdo de metodologia de preenchimento dos dados propostos. minmmizando as falhos @
permeanda difimir os eventunls ermos identificados o partiv da diseussio dos easos que
emergirem da reunifie de comissio, Além da metddologin de andlise jd deseritn foram
nnolisados, separndamente dos demads, o8 oitentr ¢ nove prontudros dos wsudrios gue
etiveram pas salis de observigfio no periodo, wtalindo dessy monelrs o anifise dos
pronfudrios da Unidade, Pela analise reslimda peln Comissfio de Prontuinos, foi possivel
identficar eros/fitlhis oo preenchimento de alguns fens des prodbisnes dos usudnes que
permangeornm nas salas de observacio. Destacamos evoluglio no processe de aulomatizegio
do sistemo de promtudrie eletrdnico. A Alualizagio de versdio do sistemn previda acorren
dando maior celeridode & amilise por meie auomotizgio o partir do aba “Comissies”,
Atunlmente, 8 Comisso emende como satisfatirin a metodelogia de prescriplio ¢ evolugio
nos proqiudrios, de mode gerl, Depreende-se dessa resulindn, que em moie, o prande matosie
dos  prontuarios  anafisados: estovem em conformidede com os podrdes operacionais
requeridos, =endo 82 nfo conformidades ohagrvadas [nexprossivas do ponto de visin
porcentual. Sepud em pratica no unidade, por meio dos apontanentos desta Comissio, o partic
dn amalis¢ de BAM:= oeormodos prococemsente nod meses anteriores,  Sensibilizagio
permanenis pard wm nove processo no gual o médico foi orientado 8 ndo encerrar o
atendimento wnediatamiente Bo nae comparecimaanta do usiEifo ao consuliono, Os BAMs que
cvemtlmente  foram  encerrados de modo  madvertido  pelo. medice, slo  estomados
imedintamenie pels Coordensgdn. evitando assim & duplicidade de boletins e, consequentents
v “falso posiive” de evasio de wsuinos, Nadn mais hevends a trotar, ey Brono Lenndro de
Silvo Ribeiro, Coordenador de Enfermagem. lavro a presente ata, que lida e achoda conforme
ol sssinida por wdos os membros acima oomimades e relerenciados.

-3

Samadrn Walescn Ferreim de 5? . i ;r;‘/’ﬁ_

1
Bromo Leandr da Silva Ribeiro t; Lasd

I"‘-.‘_f,J'il : i
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1.2. Tabela de célculo doindice de absenteism@or categoria profissional e més. Planilha

dos profissionais faltantes e suas respectivas stihscéo.

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

ABRIL MAIO JUNHO ABRIL MAIO JUNHO ABRIL MAIO JUNHO
Médico 0 0 84 2.880 2975 2.880 0.0% 0.0% 2.9%
Enfermeiro ] 0 12 2.180 2232 2.180 0,0% 0.0% 0.6%
Técnico de Enfermagem 43 72 156 5780 5052 5780 0 8% 1.2% 2 7%
Farmacéutico 0 0 0 720 744 720 0.0% 0.0% 0.0%
Auxiliar de Farmacia 0 0 0 720 744 720 0.0% 0.0% 0.0%
Maqueiro 0 0 0 720 744 720 0.0% 0.0% 0.0%
Servico Social 0 0 0 380 372 360 0.0% 0.0% 0.0%
Auxiliar Administrativo ] 0 0 2.388 2.484 2412 0.0% 0.0% 0.0%
Radiologia 0 0 0 720 744 720 0,0% 0.0% 0.0%
Total (excetomaqueiro e f 72 252 | 13320 13764 | 13320 | 0.4% | 05% | 1.9%
auxiliar administrativo)

46



4
VIVARIO

ABRIL/2015

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2015) P4I’]
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO HE?‘:AR:I‘;] Rg::;:“ /}i ASSINATURA MEDICO
JOSE BERNARDES NETTO LUIZ GUSTAVO CAMPOS CALAIS COBERTURA DE FERIAS 1900 | 07:00
au | 2] sp RODRIGO CARDOSQ PINHEIRO ALEXANDRE BIANCHI LAPEYRONIE COBERTURA DE FERIAS o700 | 1900
aui 2] sn LUIZ GUSTAVO CAMPOS CALAIS MARIA EDUARDA PEREIRA DE QUEIROZ PERMUTA MEDICA 1900 | o700 | (@«
sex | 3| sw CHRISTINE LABOISSIERE BECK FRANCISCO REIS VIANNA COBERTURA DE FERIAS w00 | oron | AN
SAB [ 4| SN RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA JOAO FELIPE DA COSTA NUNES PERMUTA MEDICA 19.00 | 07:00 M
sB | 4| sn RODRIGO CARDOSO PINHEIRO RAFAEL ALVIM LOBO LICENGA MEDICA o700 | 1900 -_‘%
sec | 6| so NARA AKEMI OGITSU LEILA LEMOS AZEM PERMUTA MEDICA 1000 | oro0 ¥ CCY " —
Ter | 7| sn CHRISTINE LABOISSIERE BECK CAROLINE MARQUES DA SILVA MOITA COBERTURA DE FERIAS 1900 [ o700 foZe
Ter | 7| s RODRIGO CARDOSO PINHEIRO RAFAEL SANZIO COLEHO NOGUEIRA LICENGA MEDICA 1900 | o7.00 M
aua|s| sn JOSE BERNARDES NETTO RAFAEL ALVIM LOBO COBERTURA DE FERIAS 1200 | o7.00 AT%
aui e so RODRIGO GARDOSO PINHEIRO ALEXANDRE BIANCHI LAPEYRONIE LICENGA MEDICA oroo | 1e00 [fp 7
Sex | 10| sN CHRISTINE LABOISSIERE BECK LEONARDO DANTAS SARDO COBERTURA DE FERIAS 19:00 | 07:00 j/{, >
sae | 1] so JOAQ FELIPE DA COSTA NUNES RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA PERMUTA MEDICA o700 | 1900 =
saB | 11| sn RODRIGO CARDOSO PINHEIRO RAFAEL ALVIM LOBO LICENGA MEDICA 1900 | oroo | 7 .
pom | 12| sb | DANIELLE NAVARRO DE AQUING RIBEIRO FRANCISCO REIS VIANNA PERMUTA MEDICA o700 | 1900 Ar—
pom | 12| so GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS NARA AKEMI OGITSU PERMUTA MEDICA o700 | 1900 V\Q’ e UL
pom | 12| so HUMEBRTO PINTO DE MATOS VIRLLEN VIERIA PASCHOAL PERMUTA MEDICA o700 | 1200
pom | 12| sn RAFAEL ALVIM LOBO VIRLLEN VIERIA PASCHOAL PERMUTA MEDICA 1900 | o700
seG 13| sp | MARCOS JOSE SUMRELL DE MIRANDA ALEXANDRE BIANCHI LAPEYRONIE COBERTURA DE FERIAS o700 | 1900 |- /gl
seG [13[ sn DIANA ROSA BORGES RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA PERMUTA MEDICA 1900 | o700 JZof
Ter [14] so | wmaRrcos JosE suMRELL DE MIRANDA LEILA LEMOS AZEM COBERTURA DE FERIAS or00 | w00 p7g)
TER | 14 SN CHRISTINE LABOISSIERE BECK ISABELA TEIXEIRA CAZARIM COBERTURA DE FERIAS 19:00 07:00 ,L L!\‘. r;/-
aua [ 15| sn JOSE BERNARDES NETTO RAFAEL ALVIM LOBO COBERTURA DE FERIAS 19:00 | 07:00 [ —
| Eluy oy
ASSINATURA COORDENAGAO
- . PLANILHA DE SUBST[TU!CAD - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2015) Um.l
. % UNIDADE DE PRONTATENDIMENTU
T T SEWSM PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO l"'E?;‘R:'I?I "‘;:ﬁ)’:"’ ASSNATURA JEDICO
aui [16] sn LUIZ GUSTAVO CAMPOS CALAIS RAFAEL ALVIM LOBO LICENGA MEDICA 1900 | oro0 o e
sex [ 17| sn CHRISTINE LABOISSIERE BECK FRANCISCO REIS VIANNA COBERTURA DE FERIAS 1900 | o700 |. A
SEX | 17 SN RAFAEL ALVIM LOBO VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL PERMUTA MEDICA 19:00 07.00 ”j' {/mf
saB [ 18] s RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA JOAO FELIPE DA COSTA NUNES PERMUTA MEDICA 1900 | oro0 |, 5= Blra,
saB | 18] sn | LUDMILA NATHALY RIBEIRO PORFIRIO FRANCISCO REIS VIANNA PERMUTA MEDICA 1900 | o700 /N
pom [18] so | DANIELLE NAVARRO DE AQUINO RIBEIRO NARA AKEMI OGITSU PERMUTA MEDICA o700 | 100 [, e QU [Hisuah
oom [ 18] so GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL PERMUTA MEDICA oroo [ w00 | - [T
seG [ 20| so FRANCISCO REIS VIANNA GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS PERMUTA MEDICA oroo | 1s00 b o (< 3
seG 20| sp | MARCOS JOSE SUMRELL DE MIRANDA ANTONIO FELICIANO FATORELLI COBERTURA DE FERIAS o700 | 1e00 [ AnLenief 4 y3s
seG |20 sn LUIZ GUSTAVO CAMPOS CALAIS DELMAR AIRTON ALVES CANDEIRO LIGENGA MEDICA 1900 | 0700 NJ€ e,
sec |20 SN DIANA ROSA BORGES EDSON FRED RODRIGUES VELOSO PERMUTA MEDICA 1900 | 0700 JoC | ond s J&\\J\&
er |21 sp | marcos JosE SUMRELL DE MIRANDA GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS COBERTURA DE FERIAS oroo | 100 b AL o€
Ter 21| sn CHRISTINE LABOISSIERE BECK MARIA EDUARDA PEREIRA DE QUEIROZ COBERTURA DE FERIAS w0 [ oro0 | LA 77
aua [ 22| sn JOSE BERNARDES NETTO RAFAEL ALVIM LOBO COBERTURA DE FERIAS w00 | oroo o N
SEX | 24 SN CHRISTINE LABOISSIERE BECK LEONARDO DANTAS SARDO COBERTURA DE FERIAS 19:00 07.00 > %{ =
saB [25] so JOAQ FELIPE DA COSTA NUNES RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA PERMUTA MEDICA oroo | 100 | £ L7
pom [ 28| sn RAFAEL ALVIM LOBO VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL PERMUTA MEDICA 1900 | 07.00 i
SEG | 27 sD NARA AKEMI OGITSU GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS PERMUTA MEDICA 0700 1900 B ()—’\\,—v;u CV 1 S
se6 |27] sp | mARCOS JOSE SUMRELL DE MIRANDA ALEXANDRE BIANCHI LAPEYRONIE PERMUTA MEDICA o700 | 1900 ( Cigia
seG | 27| sn | Lucas crisTo coNiLHO MACEDO MULLER GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS PERMUTA MEDICA woo foroo b Al Co
Ter | 28] s CHRISTINE LABOISSIERE BECK CAROLINE MARQUES DA SILVA MOITA COBERTURA DE FERIAS w00 | o700 fp < Y
aua [zs] sn JOSE BERNARDES NETTO RAFAEL ALVIM LOBO COBERTURA DE FERIAS woo | o700 | F>E
iz
ASSINATURA COORDENAGAQ
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=“RIO PLANILHA DE SUBSTITUICAD - MEDICOS/UPA 24h - ROGINHA (MAID - 2015)
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PLANILHA DE SUBSTTIUICAD - COLABORADOR ENFERMAGEM/UPA 24h - ROCINHA (MAIO - 2015)

UPRA24h

AINIIADE [ 25 0470 AT RN T

!Er;nmm si:?:fo PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MaTivo :::,:3;: “ﬁm"" :;;:;;::I

8% | 1 24h Marilia Verly de Freitas Carlos Leandro P. Correia LM 07h 07h —

SAB| 2 | SD Cinfia Bezerra dos Santos Mathias R. Cerri dos Santos FNJ 07h 10H o (eca,

SAB| 2 | SN Cintia Bezerra dos Santos Marilia Verly de Freitas FNJ [ 19H | 07H prwanebie () |otn o=
DOM| 3 | 24h Samara Requena dos Santos Milton Gomes LM 07h 07h Pz

24 | 4| 24h | lica Maria do Nascimento | Ivisson Siqueira Magalhées Feras | OTh 07h {4 Ayipgtnk o

2f | 4| 24h | Leonardo Gomes da Siva Elaine Souza dos Santos Ferias [ 07h | 07h b @houles

2°f | 4 | 24h Angeiica Fialho Dias Lucilene da Silva Freitas LM O7h o7h b VLUl

2 | 4 SD Marcelo dos Santos Costa Elisabete Crnstina F da Silva | Faras | 0Th 07h s, ;

2% | 4 SN Marcelo dos Santes Costa Milton Gomes Farias | 07h 07h

3 | 5| 24h Valesca Costa Bonfim - Filipe do Nascimeto Perestrelo | Férias | 07h 07h

4% | 8 24k Jamerson Dezidério Marcelo da Silva M. Pachaco | Féras | 07h 07h M - =
4% | 6 | 24h Buraco na Escala | Luciene Correa Ramos BE 07h- 07h | '\Lx_,\.,f«-l—k’f‘%

4 [ 6] sD Buraco na Escala Il Vania de Oliveira B Faria BE | orn | 19H P Vavesn :

#f 6| sN Buraco na Escaia Il Elisabete Cristina F. da Silva BE 19H | 07H PhaL o b, Gla

59| 7| 24h Nerrivaido Telxera Pinheiro Miguelangelo da Silva .M 07h 07h
G°f | 8 | 24h Cintiz Bezerra des Santos Vanessa de Olivaira Ferreira | Féras | 07h 07h o -

SAE| 9| 24k Maria de Fatima da Silva Jair Farizs Férias | 07h 07h =5 —

SAE| 9 sSD Marisa Mendonga de Souza Julio C. Garrido de Figuieredo | Férias | 07h 19H § 1

SAE| @ SN Marisa Mendonga de Souza Verénica de Hollanda da Silva | Féras | 19H 07H A
DOM| 10| 24h lica Maria do Nascimento Marilia Verly de Fraitas Férias | 18H 07TH b pacucboa pets 27
pomf 10| sb Leonardo Gomes da Silva Veronica de Hollanda da Silva | Féras | 07h 19H \¥
DOM| 10| SN Leonardo Gomes da Silva Elaine Souza dos Santcs Fetiza | 19H | 07TH b T muclim)

DOM[ 10| SD Angélca Fialho Dias Milton Gomes LM 07h | 19H j wrast T A=
DOM| 10] SN Angélica Fialho Dias Miquelangeln da Silva LM 19H 07H ‘@P_
pom| 10| sD Marcelo dos Santos Costa Elisabele Cristina F da Silva | Férias | 07h 19H Jew i .’ﬂ v Qo]
DOM] 10| SN Marcelo dos Santos Costa Anane Santos Magalhaes Férias | 19H O7TH | Aveona, Mol

2 | 11] 24h Valesca Costa Bonfim Vanderson Rodrigues Martins | LM 07h | 07h b afxmdapsc, i |

8 |12] 24h Camila Peres Gallego Miquelangelo da Silva FNJ | oth | orh | 27

3% | 12| 24h Buraco na Fseala | Luciene Correa Ramos BE 07h o7h b paTm O

3 | 12| 24n Buraco na Escala Il Jefferson Daniel S. Pereira BE 0th | o7h Ny, oo

3% | 12| 24n Jamerson Dezidério Marcelo da Silva M. Pacheco | Feérias | o7h | o7h byl e fode,

5 | 14| 24h Cinlia Bezerra dos Santos Vanessa de Oliveira Ferreira | Férias | 0Th 07h

6% |14] SN Guilherme Siqueira Rocha Elisabete Cristina F da Silva FNJ 19H G T R

6 |15] SD Samara Requena dos Santos Miquelangelo da Silva LM 07h 19H b |

67 1 15) SN Samara Requena dos Santos Milton Gomes LM 18H 07TH pu~daca—1

6% [15] 24nh Maria de Fatima da Silva Maria Antona Pereira da Silva | Feéras | 07h | 07h [fowh Pdar.

6°f |16 SD Marisa Mendonga de Souza Adriana Andrade dcs Santos | Férias | 07h 19H )

6% [15] SN Marigsa Mendonga de Souza Julie C. Garrido de Figuieredo | Férias | 19H 0'H § o !
saBl16] sbD lica Maria do Nascimento Milton Gomes Férias | O7h | 19H L\ A
SAB| 16| SN lica Maria do Nascimento Ariane Santos Magalhaes Férias | 19H O07TH | [0 "
SAB|18]| SD Marcelo dos Santos Costa Elisabete Cristina F da Silva | Férias | 07h 19H O AR SR
SAB| 16| SN Marcelo dos Santos Costa Miguelangelo da Silva Ferias | 19H 07H
SABl16] SD Angélica Fialtho Dias Marilia Verly de Freitas LM 07h 19H o i

(SAB| 16| SD Lecnardo Gomes da Silva Verénica de Hollanda da Silva | Férias | 07h 07h 5 1
SAB|16] SN Lecnardo Gomes da Silva Jonrh Silva de Souza Férias | 07h 19H Do s
DOM| 17| SD Genilson Bezerra da Silva Miguelangelo da Silva LM 07h 19H |, 2@
DOM| 17 ] SN Genilson Bezerra da Silva Marilia Verly de Freitas LM 16H OTH P g conete
DOM| 17| 24h Valesca Costa Bonfim Aline dos Santos Beloni Férias | 07h 19H b N
DOM| 17| 24h Valesca Costa Bonfim Adriana Andrade dos Santos | Férias | 19H | O7TH an ¥

2°f | 18] SN Camila Peres Gallego Miquelangeln da Silva FNJ 16H 07TH
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PUANILIIA DE SURSTITUIGAO - COLARORADGOR ENFEeMAGEN SRR U ROCTNHA (MAID - 2015)

LIRDLATE D P T AR MTHAA LR
PR T BT R YNAL SUBSTITUIDD PROFISSIONAL SUBSTITUTO MaTIVO E:;N;D: : ';:";0 Riibrica do Profissional
SAB | 2 sSD Cleide Pereira da Silva Luca Helena Silva Fériae 07h 16h j_‘ ‘;"_, ,{; ——
2T | 4] 6D Cleide Pereira da Siva Alba Valeria F De Souza Férias Q7h 18h J.lm UQ,} Thie Y ||
4F | o] sp Cleide Pereira da Siva Alba Valena FDe Souza Fenas o | 180 [Y0e DD ok A
6F | B] SO Cieide Pereira da Silva Alba Valena F. De Soura Férias 07h 18h |+ A1 e o -
DOM |10} SD Cleide Pereira da Silva Bianea Sartos Ribeiro Férias n7h 189h .w-am Voualds J-ll,.u-
3% |12] SsD Cleide Pereira da Silva Luc@a Helena Silva Fénas 0"h 18h |® /5, ' _u_(_o P oY P oye
5F |14] SD Cleide Pererra da Silva Alba Valena F. De Souza Ferias arh 18h
548 |16] SD Cleide Pereira da Silva Blanca Sartos Fibeiro Férias 0 18h
2°F |18] SD Cleide Pereira da Siva Bianca Sartos Ribeiro Férias 07h 18h
4°F |20 sn0 Cleide Pereira da Silva LJcia Helena Silva Férias 07h 18h
8F |22] sD Cleide Pereira da Silva Alua Valeria F. De Souza Férias 07h 18h
DOMm | 24| SD Cleide Pereira da Silva Lucia Helena Silva Fernas 0 LEL
3F 28] SD Cleide Pereira da Silva Alba Valéra F. De Souza Férias 07h 13h
5'F |28] SD Cleide Pereira da Silva Alba Valéria F De Souza Fénas 07h 13h c
SAB |30] SD Cleide Perara da Silva Bianca Santos Ribeiro Férizs 07h 190 ol anion Ui owCefaiiad
abs: ASSINATLIRA CC A

JUNHO/2015

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - AUX, ADMINISTRATIVOS/UPA 24h - ROCINHA (JUNHO - 2015) Pm-]
e e LINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
FIHGF ISSICHAL SUBSTITUIDG PROFISSIONAL SUBSHIUTG nomMG | i | SSNATURA MEDED
aut | #| so SAYONARA SOUZA TAVARES. ALEXANDRE @AWS DA CONCEIGAD PERMUTA vroo | 1s00 4 / Pis fﬂm
Sig ANA CRISTINA DOS SANTOS Al EXKANDRE |.zw.§ oA uuc:En;.la LICENGA MEDHCA oroo | 1900 _,w;f}eé fﬂ{'&
[ s ALEXANDRE [ZAIAS D CONCEIGAD SATONARA SOLIZA TAVARES FERMUTA oran | te0a (e rloun o
DOM | 18] SN FRANCISCO DE 25515 SLVES FARISS ROSEMARY ALVES CASAES PERMUTA 1500 | 4700 - Lﬂ-&'—‘— %
sex | @] so ALEXANDRE IZAIAS DA CONCEIGAD SAYONARA SOUZA TAVARES PERMUTA oo | 1em | o o e
pou | 27| S0 ALEXANDRE IZAIAS DA CONCEIGAC SATONARA SOUZA TAVARES PERMUTA 0700 | 190 | =, .
poM 21| SR ROSEMARY ALVES CASAES FRANGISCO DE ASSIS ALVES FARIAS PERMUTA R oraa | 1900 m ¥
=
T

(,anfﬁeﬂa“{ mt\“"”‘
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5] PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (JUNHO - 2015)

PROFISSIONAL SUBSTITUIDD

PROFISSIONAL SUBSTITUTO

MOTIVO

A
senanal oA

TER | 2 SN
aual 3| sp
QUA s

SEG | 8 SN
SEG

SEG
TER
TER

QuA

Qua |10
Qua | 1o SN

awfol o |-

NARA AKEMI OGITSU
CHRISTINE LABOISSIERE BECK
DANIELLE NAVARROQ DE AQUINO RIBEIRO
GUSTAYO EMILIO ARCOS GAMPOS
DANIELLE NAVARRO DE AQUINO RIBEIRO
GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS
LEONARDO FIGUEIREDO OLIVEIRA FERREIRA
LUIZ GUSTAVO CAMPOS CALAIS
JOSE BERNARDES NETTO
EDSON FRED RODRIGUES VELOSQO

-
ERIC SARAU SORBINI
JOAG FELIPE DA COSTA NUNES

e —
LUDMILA NATHALY RIBEIRO PORFIRIO
. _
DANIELLE NAVARRO DE AQUIND RIBEIRO

GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS
Boiine Al kil

[
LUCAS CRISTO CONILHO MACEDO MULLER

LUCAS CRISTO CONILHO MACEDO MULLER
MARCOS JOSE SUMRELL DE MIRANDA

LUIZ GUSTAVO CAMPOS CALAIS
DIANA ROSA BORGES
GAROLINE MARQUES DA SILVA MOITA
CHRISTINE LABOISSIERE BECK

DANIELLE NAVARRO DE AQUINO RIBEIRO

GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS

e —
GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS

]
RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA

ERIC SARAU SORBINI
VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL
JANSEN ANTONIO GOMES
GABRIEL GALAXE PIMENTEL
RAFAEL ALVIM LOBO
CHRISTINE LABOISSIERE BECK
VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL
ERIC SARAU SORBINI
LEONARDO DANTAS SARDO
VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL
BRUND MACAFERRI RODRIGUES
ALEXANDRE BIANCH! LAPEYRONIE
B DELMAR AIRTON ALVES CANDEIRO
T FRANCISCO REIS VIANNA
VIRLLEN VIEiRA PASCHOAL
FELIPE LUNA EIRIZ
RAFAEL ALVIM LOBO
ANTONIO FELICIANG PATORELLI
GAROLINE MARQUES DA SILVA MOITA

e
LUCAS CRISTO CONILHO MACEDO MULLER
e —]—

DANIELLE NAVARRO DE AQUINO RIBEIRO

LEONARDO DANTAS SARDO
DIEGO FERREIRA LORENA
NARA AKEMI OGITSU
LEILA LEMOS AZEM
VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL
VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL
LEILA LEMOS AZEM
VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL

DANIEL BOTTIGNON DIAS

COBERTURA DE FERIAS
PERMUTA MEDICA
LICENGA GALA
LICENGA GALA
LICENGA GALA
LICENGA GALA
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA
CONGRESSO
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA
COBERTURA DE FERIAS
PERMUTA MEDICA
CONGRESSO
LICENGA GALA
LICENGA GALA
COBERTURA DE FERIAS
COBERTURA DE FERIAS
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA
COBERTURA DE FERIAS
LICENGA MEDICA
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA
PERMUTA MEDICA

UPRA2N
UNIDADE DE PROJ ATENDIMENTO
’g’:ﬂ° ASSIN WEDICO
19-00
0700 -
19.00 AT

QUA | 10 SN LEONARDO FIGUEIREDO OLIVEIRA FERREIRA DIEGO FERREIRA LORENA LICENGA MEDICA 19:00 o700 @ w
Qu L SN | DANIEL BOTTIGNON DIAS MARIA EDUARDA PEREIRA DE QUEIRCZ COBERTURA DE FERIAS 19.00 | 0700 /
Qui |11 SN JOSE BERNARDES NETTO LEONARDO DANTAS SARDO I PERMUTA MEDICA 19:00 | O7:00 |*
SEX | 12 sD CAROLINE MARQUES DA SILVA MOITA MARCOS JOSE SUMRELL DE MIRANDA PERMUTA MEDICA 07:00 19.00 b, y s &4 ’7
sAB | 13] sD JORO FELIPE DA COSTA NUNES ALEXANDRE BIANCHI LAPEYRONIE COBERTURA DE FERIAS 07.00 19:00 i
SAB | 13 sD ERIC SARAU SORBINI RAFAEL ALVIM LOBO LICENGA MEDICA 0700 19:00 7}
sAB | 13| SN LUDMILA NATHALY RIBEIRO PORFIRIO FRANCISCO REIS VIANNA PERMUTA MEDICA 19:00 | 07:00
sAB [ 13] sN RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA LUIZ GUSTAVO CAMPOS CALAIS PERMUTA MEDICA 19:00 | 07.00 “_ § A
DOM | 14| SD LUCAS CRISTO CONILHO MACEDO MULLER RAFAEL ALVIM LOBO COBERTURA DE FERIAS 07:00 19:00 |, i
DOM 1_4 S0 DANIELLE NAYARRO DE AQUING RIBEIRO NARA AKEMI OGITSU PERMUTA MEDICA 19.00 | 07:00 s ‘\{b‘,\a Uw
Dom L so GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL PERMUTA MEDICA 19:00 | O7:00
slell} —11 SN DANIEL BOTTIGNON DIAS CHRISTINE LABOISSIERE BECK COBERTURA DE FERIAS 19:00 | 07:00 (ym
SEG | 16 sD B - LUCAS CRISTO CONILHO MACEDO MULLER ANTONIO FELICIANO FATORELLI COBERTURA DE FERIAS 07:00 19:00 |e T &ab.f
SEG | 15| SN LUGAS CRISTO CONILHO MACEDO MULLER ERIC SARAU SORBINI COBERTURA DE FERIAS 19:00 07:00 A
.

pdminist®

(.ourde‘\u'::t_lm(_\u\r\ 3
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RIO PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - SERVIGO SOCIAL/UPA 24h - ROCINHA (JUNHO - 2015) UP h< 4
- A PR RA UNIDA]

SEMDA::‘ A Sﬁs:'\:“ PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO "E(:‘“Tﬁ H‘;;"}Anim ASqu!TUW MEDICO
SEG 1 8D KATIA MARIA CRUZ SILVA ALEXSANDRA ALMEIDA GARCIA DE ARAUIO PERMUTA 07:00 19:00 { L -
TER | 2 sD KATIA MARIA CRUZ SILVA ALEXSANDRA ALMEIDA GARCIA DE ARALJO PERMUTA 07:00 19:00 \_/f 4’\/’ Lo —
SEG | & sD KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07.00 19.00 / )
TER | 9 sD KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07:00 18.00- Ir
DOM | 14 SD KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07:00 19:00 \.j 'W
SEG | 15 sD KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07.00 18:00 %

TER | 16 sD KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07:00 18.00 \—j M
SEG | 22 SO KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07.00 19:00 w
TER | 23 S0 KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERlAS 07.00 19:00 Akm\
Qul |25 so JAQUELINE ANDRADE CORREA AMANDA LIMA REIS LICENGA MEDICA 07:00 19:.00 \_jm
SEG | 29 SD KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07.00 19:00 \ )
TER | 30 sSD KATIA MARIA CRUZ SILVA AMANDA LIMA REIS COBERTURA DE FERIAS 07:00 19:00 ! t o
A 3
(00f ﬂ“‘\:::‘? aouak
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1.3. Planilha de Notificacdes Abril, Maio e Junho/2015

Doencga de notificacdo conforme portaria 104 de
. 25 degjaneiro de 201pl ABRIL | MAIO | JUNHO
Dengue 30 13 3
Hanseniase 0 0
Rubéola 1 0
Sarampo 1 0 2
Tuberculose 1 1
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 10 0 16
Total geral 45 15 22
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1.4. Pacientes em observacaoAbril, Maio e Junho/2015

ABRIL/2015

ABRIL/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

ENTRADA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N® SISREG

NOME DO
PACIENTE

IDADE

DIAGNOSTICO

SAIDA

HORA

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA EM
PERIODO =24 H

512:15:

a
=
=

126719916

8GS

ULCERA INFECTADA

HOSPITAL
MUNICIPAL

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
PERIODO < 24H, APESAR DE

272-50-00

117:10:00

HIPOGLICEMIA

ALTA HOSPITALAR

- EMMID ;
ALVARO RAMOS REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
230315 | 14:45:00 311:20:00 120854307 MES 54 |PNEUMOCITOSE + SIDA | 06/04/15 | 14:05.00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
2600315 | 14:20:00 174:40:00 130173023 RAN 4 U 03/04115 | 2100:00 | ALTA AREVELIA | PERIODO <24H, APESARDE
REGULADA
:JESCC:JJ\“'_\'-_‘}:_E\;E%SJS . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
30/03/15 | 17:00:00 130447869 LIG 66 SR I, 1204/15 | 11:1500 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
- - 1
EEPATICA + CARETO REGLLADA
- VAGA NAD FOI CEDIDA NO
ULCERA INFECTADA ;
300315 | 0:00:00 61:00:00 130449685 | MAP %0 EaiAID 020415 | 13:00:00 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24H, APESARDE
- REGULADA
310315 | 15:40.00 13:20:00 ERT 52 U 01/04/15 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
010415 | 19:30:00 25:10:00 130668232 LAC 52 IAMCSST=IRA | 0204115 | 204000 MUNICIPAL PERIODO < 245, APESAR DE
LORENCO JORGE REGULADA
01/04/15 | 19:00:00 14:10:00 MFS 80 VAGA SOCIAL 02/04/15 | 9:10:00 |ALTA HOSPITALAR -
H0SPITAL nunIcr | VAAGA NAO FOICEDIDA NO
020415 | 1:0000 32:30:00 130685516 VER i ANEMIA 0304115 | 93000 |7 T | PERIODO <24H, APESAR DE
. o REGULADA
CRISE EIPERTENSIUA - VAGA NAO FOI CEDIDA NO

PERIODO < APESAR DE
REGULADA

HOSPITAL

0304115 | 13:00-00 1:20:00 NF 15 POLITRAUMA 03/04115 | 142000 MUNICIPAL -
e = HOSPITAL
03/04/15 | 20:30:00 1:50:00 MMR 45 FRATURADEMAO | g3/04115 | 222000 MUNICIPAL -
. 50: MMR 3 DIREITA 03/04/15 | 222000
MIGUEL COUTO
INT P -~ A .
030413 | 21:34:00 1:06:00 MAC 3 b i?:gé;;@:o 030415 | 230000 | ALTA AREVELIA -
04/04115 | 13:25:00 §30:00 SEM 80 AVC 04/04/15 | 19:55:00 |ALTA HOSPITALAR -

NECROSEEM 2°

ALTA AREVELIA

MIGUEL COUTO

B QUIRODACTILO T )
05/04/15 0-40-00 2-40-00 - 0 D\.O_“:CA@_‘{O 05/04/15 3-20-00 TA HOSPIT
05/04/1 10:40:00 Lca 20 prrm— 05/04/15 | 13:20:00 |ALTA HOSPITALAR .
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
05/04/15 | 19:40:00 244:10:00 130827071 RSS 33 |HIPONATREMIA - SIDA| 150415 | 23:50:00 | SALA VERMELEA | PERIODO < APESAR DE
06/04/15 SEV 31 APENDICITE 06/04/15 | 18:30:00 MUNICIPAL 5

13084

6

Pl
=1
i

HOSPITAL

RONALDO GAZOLA

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
PERIODO < APESAR DE
REGULADA

HOSPITAL

07/04/13 7:30:00 5:353:00 JARF 8 INSUFICIENCIA RENAL | 07/04/15 | 1325:00 |MUNICIPAL SOUZA -
AGUIAR

07/04/13 17:00:00 17:50:00 MLPS 16 FLUTTER ATRIAL 08/04/15 | 10:30:00 [ALTA HOSPITALAR -

07/04/13 21:30:00 13:50:00 Z8T 88 EAP 08/04/15 | 11:20:00 [ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

08/04/15 11:20:00 176:40:00 131103737 IsM 36 LAM 8/88T 15/04/15 | 20:00:00 [ALTA HOSPITALAR
REGULADA
HOSPITAL
09/04/13 11:00:00 8:20:00 ICs i3 ANEMIA GRAVE 09/04/15 | 19:20:00 |MUNICIPAL ROCHA -
MATA

09/04/13 13:00:00 GPSI i VP 09/04/15 | 18:37:00 [ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
09/04/13 20:10:00 41:20:00 PG 26 HIPREGLICEMIA 11/04/15 | 13:30:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H APESARDE

REGULADA
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ABRIL/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA EISOLAMENTO

TEMFPO DE . NOME DO s = - TEMPO DE PERMANENCLA EM
= Ne§ L NO? . SAIDA : z
PERMANENCIA | | SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERIODO >24 H

- HERNIA INGUINAL - A i -
0/04/13 9:30:00 3:30:00 JPFI 32 0/04/15 3:00:00 | ALTA S VELL -
1 1 93 33 L 3 ENCARCERADA 1 1 13 ATTA AREVELIA

10/04/15 12:00:00 PR3 33 10/04/15 | 12:10:00 | ALTA A REVELIA -
10/04/15 21:05:00 ACTST 33 FRATURA EM MIE 10/04/15 | 22:00:00 -

11/04/15 12:00:00 0:20:00 ES0 G4 CARENAL 11/04/15 | 19:20:00 |ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

11/04/15 18:20:00 256:30:00 131

8

=
e
=3

3 ASL 37 ERISIPELA 22004715 | 12:10:00 |ALTA HOSPITALAR

U

HOSPITAL
SINDROME DE FURNIER | 13/04/15 | 23:00:00 MUNICIPAL
MIGUEL COUTO

13/04/15 14:30:00 8:30:00 WF

L

s

13/04/15 16:10:00 62:40:00 131705714 FSVM 33 LUPUS 16/04/15 | 6:50:00 ALTA AREVELIA

PRECORDIALGIA+
14/04/15 11:30:00 72300 GCGA 46 ABSTINENCIA 14/04/15 | 18:33:00 | ALTA HOSPITALAR -
ALCOOLICA

14/04/13 12:00:00 1:13:00 L8N 26 COLICA NEFRETICA 140415 | 13:15:00 | ALTA AREVELIA -

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
14/04/15 18:00:00 62:40:00 131703296 FAFS 47 PNM +BK 17/04/15 | 840:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
BREGULADA

15/04/15 0:40:00 14:10:00 131703647 ERR 32 ITU + SEPSE 15/04/15 SATA VERMELHA -

. .\:"'
15/04/15 13:10:00 2:03:00 AFM 33 AVCRAO 15/04/13

ESPECIFICADO

ALTA HOSPITALAR -

ADMINISTRACAODE

- 16/04/15 | 18:30:00 |ALTA HOSPITALAR .
MEDICACAQ i

HOSPITAL
16/04/15 19:40:00 2:00:00 ACA 43 AVC 16/04/15 | 21:40:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO

I - - QUEDNMADURADE L | _ . o | wrrin e
17/04/15 | 3:20:00 1:40:00 BCG 3 CRALEVIEACE 17/04/15 | 5:00:00 |ALTA HOSPITALAR .

0:23:00 LVL 17 APENDICITE 18/04/15 | 22:10:00

"
a
5
=)
)
]

20/04/13 10:40:00 2:40:00 ASB T3 QUEDA DA PROPRIA 20/04/15 | 13:20:00

ALTURA/TCE?

HOSPIT
20/04/13 14:03:00 6:03:00 RGF 3 ABORTO 20/04/13 | 20:10:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO

- . - ESPLENOMEGALIA A - . S -
20/04/13 4:353:00 0:36:00 P 44 20/04/13 3:51:00 |ALTA HOSPITALAR -
2 1 L RPS ESCLARECIR 1 13:51 AT TA HOSPITALAR.

TVP +

00415 74500 3-45-00 FOP ] wna1s | 213000 TA HOSPIT _
20/04/13 17:45:00 3:43:00 FOEF 31 MENINGOMIETLITE 20/04/15 | 21:30:00 |ALTA HOSPITALAR

SIDA + VAGA NAQFOI CEDIDANO
20/04/13 18:30:00 86:00:00 132045007 L i3 NEUROTOXOPLASMOS | 24/04/15 | &30:00 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24H APESARDE

E REGULADA
HDA +DESIDRATACAO

20/04/13 22:30:00 8:33:00 1GO 95 +QUEDA DOESTADO | 21/04/15 | 7:05:00 | SALA VERMELHA -

GERAL

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO

21/04/15 17:00:00 184:30:00 MMS 54 IANM 20/04/15 | 9:30:00 |ALTA HOSPITALAR

22/04/13 18:00:00 40:00:00 132206869 CPL 43 AVC 24/04/15 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR

R — HOSPITAL
22/04/13 18:20:00 3:10:00 MSFPT 22 FRATURAEMMAO 22/04/15 | 21:30:00 MUNICIPAL -

1
ESQUERDA MIGUEL COUTO

22/04/13 18:40:00 1:10:00 132206801 SE§ 47 LINFOMA 22/04/153 | 20:50:00 | SALA VERMELHA -

HOSPITAL

23/04/13 10:20:00 0:30:00 AFLS 17 TRABATHODE PARTO | 23/04/15 | 10:30:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
23/04/15 21:20:00 132356071 SAS 34 ASMA 240415 | 715:00 | SALA VERMELHA -
HOSPITAL
240413 12:20:00 2:40:00 LVRL 32 TRABATHODEPARTO | 24/04/15 | 13:00:00 MUNICIPAL -

MIGUEL COUTO

ICTETICIA A
24/04/15 14:00:00 64:50:00 INO 48 ESCLARECER +BK 27/04/15 | 6:50:00 SATA VERMELHA
+HIPONATEEMIA REGULADA

— HOSPITAL

TRAUMAEM 4°

240413 15:43:00 1:23:00 HMC 23 - — 24/04/15 | 17:10:00 MUNICIPAL -
UIRODACTILOE

Q MIGUEL COUTO
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ABRIL/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA EISOLAMENTO

N 2 a NENC
e RO N*SISREG | DOIE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO L PO T RIS B

N X A :
ENTRADA | HORA | prpianeNcra PACIENTE PERIODO >24 H

24/04/15 20:40:00 11:20:00 FMS 57 HAS 25/04/15 | 8:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
2404013 20:45:00 11:20:00 MLA 36 HIPOTENSAO 25/04/15 | 8:05:00 |ALTA HOSPITALAR -

Hi P
DOENCA INFECCIOSA HOSFITAL

25/04/15 1:35:00 7:25:00 IFB 34 25/04/15 | $:00:00 MUNICIPAL -

F Gl
LT UEL COUTO

25/04/13 16:00:00 1:10:00 RGB 43 GRAVIDEZECTOPICA | 23/04/15 | 17:10:00

JTO

AMPUTAGAO
25/04/15 | 17:03:00 0:10:00 TMSM 23 TRAUMATICADO > | 25
QUIRODACTILOD

AITA AREVELIA -

2
&

4/13

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
26/04/13 %:13:00 25:33:00 TS8 32 FIBRILACAQATRIAL | 27/04/15 | 11:08:00 |ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SEVERINO
SOMBEA(Estadual)

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO

132206801 SES 47 LINFOMA 28/04/15 | 17:50:00

BEADICARDIA +BAIXO HOSPITAL

26/04/13 11:00:00 26:45:00 EM 23 x| 2704115 | 13:45:00 MUNICIPAL
NT - ONSCIENC

NIVEL DE CONSCIENCIA MIGUEL COUTO

VAGA NAO FOI
26/04/15 | 11:40:00 27:20:00 132567830 TRMS 14 DM DESCOMPENSADA | 27/04/15 | 15:00:00 | ALTA AREVELIA | PERIODO < 24H,
REGULADA

HOSPITAL
27/04/13 0:05:00 0:20:00 LS 14 FRATURADETIEIAD | 270415 | 0:25:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO

HOSPITAL

27/04/13 9:40:00 1:20:00 LIS 44 AVC 27/04/15 | 11:00:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
DOENCA
INFLAMATORIA N - — -
27/04/13 19:40:00 37:30:00 132710861 S8M 32 INELAMATORIANAO 29/04/15 | ©:30:00 |ALTA HOSPITALAR

ESPECIFICADA DA
PELVE FEMININA +ITU

28/04/15 3:00:00 52:00:00 132356971 SAS 34 ASMA 30/04/15 | 12:00:00 |ALTA HOSPITALAR

VAGANAOF
PERMANECE PERIODO < 24
REGULADA

28/04/13 10:19:00 61:40:39 132200017 MGMR 73 HAS+AIT 30/04/13

VAGANAO EDIDA NO
PERMANECE PERIODO < APESAR DE

28/04/15 19:00:00

28/04/13 21:30:00 12:00:00 ACAS 83 IAM 29/04/15 | ©:30:00 |ALTA HOSPITALAR -

28/04/13 14:20:00 20:20:00 132205620 ASR 43 Icc 30/04/15 | 10:40:00 |ALTA HOSPITALAR -

HOSPITAL
28/04/135 14:20:00 1:00:00 IAM 73 FRATURA EMMSE 28/04/15 | 15:20:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO

HOSPITAL
20/04/13 16:40:00 1:50:00 ABV 23 FRATURA EMMIE 29/04/15 | 18:30:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

132805651 LMS 66 CRISE ASMATICA 30/04/15 PERMANECE PERIODO < APESARDE

30/04/15 0:30:00 10:30:00 ACLO 38 CRISE ASMATICA 30/04/15 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR -

TRABATHODEPARTO | 3000415 | 8:30:00

2
L
wr
s
a8

CONTROLE DE PEDIATRIA

TEMPO DE N° SISREG NOME DO IDADE DIAGNOSTICO sAiDA | HORA DESTING TEMPO DE PERMANENCIA EM

™ 3 A :
ENTRADA | HORA | prpnianEncra PACIENTE PERIODO >24H

INTOXICAGAO
EXOGENA

01/04/15 | 13:20:00 CERLEBLON -

01/04/13 14:00:00 1:220:00 PREM 1

VAGANAOF
01/04/15 | 17:00:00 38:40:00 130683307 CSA 3 AMIGDALITE 03/04/15 | 740:00 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO <

I CEDIDA NO
APESARDE

03/04°15 20-00:00
03/04/13 20:00:00

R3 2 AMIGDALITE 03/04/15 | 21:30:00 |ALTA HOSPITALAR -

415 17:00:00 ACOA 3 SARAMPO CER LEBLON -

ALTA AREVELIA -

3 11:40:00

ECLS SMESES UEDA 03/04
DANG 3 TCE LEVE 0

1
8/04/13 7:40:00 AITA AREVELIA
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CONTROLE DE PEDIATRIA

ENTRADA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N*SISREG

NOME DO
PACIENTE

IDADE

DIAGNOSTICO

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA EM
PERIODO =24 H

09/04/13 GES 4 TRAUMA EMFACE 09/04/13 AITA HOSPITALAR -
s T HOSPITAL
09/04/13 22:15:00 1:14:00 EAS 10 L;JEQC-,XO\E"S%(_,;C\]'C ;:EL 09/04/15 MUNICIPAL -
B B MIGUEL COUTO
HOSPITAL
11704113 6:00:00 1:30:00 3 APENDICITE 11/04/13 MUNICIPAL -

MIGUEL COUTO

11/04/13

ASR

CRISE CONVULSIVA

12/04/13

AILTA HOSPITALAR

15/04/15 | 11:31:00 7:29:00 KEC 1 ESOFAGITE 15/04/15 AITA HOSPITALAR -
o HOSPITAL
FRATURA DE
16/04/15 | 18:50:00 0:40:00 PSS 8 _ 16/04/15 MUNICIPAL -
T 1
COTUVELO ESQUERDO e
HOSPITAL
18/04/15 | 14:30:00 0:45:00 RS 10 APENDICITE 18/04/15 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
18/04/15 | 15:15:00 67:43:00 131969181 LESS 3 PNM 21/04/15 ALTA HOSPITALAR| PERIODO < APESAR DE
REGULADA
o . . INTOXICACAD o I
19/04/15 | 12:00:00 2:03:00 1GCA 19/04/15 AITA HOSPITALAR -
’ : : EXOGENA ’
o HOSPITAL
FRATURA DE
19/04/15 | 12:33:00 1:17:00 EM 1 LTI 19/04/15 MUNICIPAL =
o MIGUEL COUTO
CORPO ESTRANHO EM
9/04/15 6:15:00 0:55:00 AC: - . 9/04/15 -
19/04/1 16:1 ACAS V1AS SUPERIORES 19/04/1
19/04/15 | 17:20:00 4:00:00 MNSM 10 TCELEVE 19/04/15 AITA HOSPITAL AR =
2000415 | 9:20:00 435:00 DKS 1 TCELEVE 20/04/15 AITA HOSPITALAR -
LNA 1 TCELEVE 2004115 AITA HOSPITAL AR -

4 MESES

BRONQUIOLITE

CER LEBLON

25/04/13 0:30:00 LF8 2 CONVULSAQFEBRIL | 25/04/13 ALTA HOSPITALAR -
26/04/13 12:00:00 3:00:00 SHOR 3 CONVULSAQ FEBRIL | 26/04/13 ALTA HOSFITALAR -
HOSPITAL
26/04/13 21:10:00 1:00:00 DEM 1 TCE 26/04/13 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
HOSPITAL
30/04/13 16:45:00 1:25:00 AIVE 9 ENCEFALITE VIRAL 30/04/13 MUNICIPAL SOUZA -

AGUIAR

CONTROLE DA SALA VERMELHA

HORA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N° SISREG

NOME DO
PACIENTE

IDADE

DIAGNOSTICO

sAiDA

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA EM
PERIODO =24 H

HOSPITAL

01/04/13 18:20:00 0:25:00 MEPO 43 PAF 01/04/13 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
DERRAME PLEURAL D +
02/04/15 15:30:00 130692572 PE 36 N 04/04/13 ATTA HOSPITALAR
PNM +EBK
REGULADA

- - - CRISE HIPERTENSIVA + -
02/04/15 21:40:00 0:00 3070 MG 02/04/15 ALA AN S -

1 1 1:1 130701881 GS 1 HIPOGLCEMIA 1 SALA ANMARELA
07/04/13 17:30:00 4:00:00 Z8T 83 EAP 07/04/13 SALA AMARELA -
08/04/13 1:50:00 9:30:00 131103737 ISM 36 IAM S/8ST 08/04/13 SATA AMARFLA -

HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO

08/04/15 7:25:00 158:35:00 131102702 JEO 83 TEP +IRA 14/04/13 MUNICIPAL

RONAIDO GAZOLA

L

TRAUMATISMOS
MULTIPLOS NAO
ESPECIFICADOS

ALTA AREVELIA

12/04/13

11:01:00

131417600

81

14/04/13

CER LEELON

HOSPITAL

15/04/13 14:50:00 1:00:00 131703647 ERR 32 15/04/13 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
15/04/13 23:530:00 2:10:00 130827071 RSS 33 HIPONATREMIA + SIDA | 16/04/13 MORGUE -
HDA +DESIDRATACAO
2000413 21:00:00 1:30:00 JGO 93 -~ QUEDADOESTADO | 2000413 SALA AMAREIA -

GERAL
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-
VIVARIO

CONTROLE DA SALA VERMELHA

TEMPO DE - NOME DO - . o - TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N° SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERIODO =24 H
HDA + :JESI:JF_{:A(,'AO
21/04/13 7:03:00 3:30:00 GO 93 +QUEDA DOESTADO | 21/04/13 MORGUE -
GERAL
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
2204113 20:50:00 84:10:00 132206801 SES 47 LINFOMA 26/04/15 | 9:00:00 SALA ANARFLA PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
23/04/13 1:13:00 0:43:00 SFS 68 PCR 23/04/13 1:58:00 IML -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
24/04/13 7:15:00 06:45:00 132356971 SAS 34 ASMA 28/04/13 | 8:00:00 SALA AMARELA PERIODO « 24H, APESAR DE
REGULADA
ICTETICIA A VAGA NAO FOI CEDIDA NO
27/04/13 6:50:00 80:00:59 132422208 NG 48 ESCLARECER +BK. 30/04/13 PERMANECE PERIODO < 24H, APESAR DE
+HIPONATREMIA REGULADA
MAIO/2015
MAIO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO
TEMPO DE . NOME DO o . @ . TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N° SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO EM PERIODO >34 H
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
28/04/15 10:18:00 7321:00 13280001 MGME 73 AVC ISQUEMICO 0105415 | 1140:00 (ALTA HOSPITALAR [PERIODO < APESARDE
REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
28/04/15 19:00:00 63:20:00 132903360 ELA 20 ITU 01/05/15 | 10:20:00 [ALTA HOSPITALAR (PERIODO < APESARDE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
29/04/13 17:30:00 138:40:00 132903651 IMS 66 CRISE ASMATICA 03/05/13 | 12:10:00 PERIODO < APESARDE
REGULADA
01/05/15 0:50:00 18:25:00 133037350 AAF 73 GASTROENTERITE INFECCIOSA | 01/05/15 | 20:15:00 -
ALVAROFAMOS
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
01/05/15 11:41:00 120:19:00 133040035 JISM 19 DERRAME PLEURAL 06/03/15 | 12:00:00 [ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01/03/13 16:40:00 26:20:00 MFS 81 ICC DESCOMPENSADA 02/05/15 | 19:00:00 [ALTA HOSPITALAR |PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
02/05/13 5:30:00 6:40:00 8PS 36 INTOXICAGAD EXOGENA 0240515 | 12:10:00 |[ALTA HOSPITALAR -
02/03/15 03:00 0:05:00 ILB 28 INELEENT E“\‘;'AO LT 02/05/15 | $:10:00 | ALTA AREVELIA -
02/05/13 10:30:00 1:30:00 TF 21 AMIGDALITE 02/05/15 2:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
02/05/15 12:52:00 0:01:00 CCs 23 ABORTO 02/05/15 | 12:53:00 -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
02/03/13 13:00:00 133048308 GCGA 44 ABSTINENCIA ALCOOLICA 040315 | 14:13:00 PERIODO < APESARDE
REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
03/05/15 13:30:00 33:45:00 133050691 RAN 40 ITU +DM+ PIOLONEFRITE 04/05/15 | 23:15:00 PERIODO < APESARDE
REGULADA
04/03/13 9:00:00 2:10:00 GPS 23 ABORTO 04/03/15 | 11:10:00 -
04/05/15 10:40:00 11:20:00 AMGA 38 DOR TORACICA 04/05/15 | 22:00:00 [ALTA HOSPITALAR -
HOS
04/05/15 11:00:00 3:15:00 DES 30 POLITRAUMA + TCE 040315 | 14:15:00 MU -
MIGUEL COUTO
04/05/13 4:20:00 6:40:00 133210047 MIS 69 DEDS jESC’_?'\‘?E“\S'DA_ 04/05/15 | 21:00:00 | SALA VERMELHA -
PNM
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
04/05/13 17:00:00 433:10:00 133214813 JLC 73 PNEUMONIA 220515 | 18:10:00 [ALTA HOSPITALAR [PERIODO < APESARDE
REGULADA
HOSPITAL
04/03/15 18:30:00 0:30:00 ACE 48 CEFALEIA TENCIONAL 04/05/15 | 19:00:00 MU AL -
MIGUEL COUTO
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
04/05/15 21:00:00 40:00:00 133211873 NAL 47 INTOXICAGAO EXOGENA 060515 | 13:00:00 [ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE

REGULADA
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-
VIVARIO

MAIQ/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

ENTRADA | HORA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N°SISREG

NOME DO
PACIENTE

IDADE

DIAGNOSTICO

sADA

HORA

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA
FM PERIODO =24 H

=
b
=]
b
-

1:25:00

DLA

TRABALHO DE PARTO

=
bt
=
bt
"

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
03/03/13 :33:00 45:03:00 33336677 SN 9 PLAQUETOPENIL 07/0513 40:00 PERI PESAR
03/03/1 11:3 1333 RSN 19 TAQUETOPENIA 1 g RONALDO ER Oj[;;mlgfsw DE
GAZOLLA o
HOSPITAL
06/03/15 0:00:00 00:00 FMR 23 FRATURAEMHALUXD 06/05/15 | 11:00:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
06/03/13 14:00:00 3:30:00 110 30 PANCREATITEBILIAR 06/03/15 | 17:30:00 -
MIGUEL COUTO
06/03/15 21:00:00 32:00:00 FIFS 30 HEPATITE ALCOOLICA 08/05/15 | 500:00 | SALA VERMELHA
07/03/13 3:42:00 16:43:00 BAF 44 PNM +SIDA +BK 08/03/13 | 82700 |ALTA HOSPITALAR -
- S - VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
DESIDEATACAO+
08/03/13 15:15:00 119:45:00 133720328 BV 60 :JESOP.:E\%_ NS 13/05/15 | 15:00:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < APESARDE
- REGULADA
08/03/15 17:10:00 :20:00 LVM 72 ICC DESCOMPENSADA 08/05/15 | 18:30:00 | SATA VERMELEA -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
18:00:00 63:27:00 13372 GRM 57 ERISIPELA MSD 11705713 | 11:227:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < APESARDE
REGULADA
o)

CRISE CONVULSIVA

AILTA HOSPITALAR

11:00:00 0:20:00 ATL 3 ITU 020515 | 112000 | ALTA AREVELLA
VAGANAO
09/05/15 | 12:00:00 44:00:00 133734618 DA i) BRONQUITE AGUDA 110515 | $00:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODD <
REGULADA
VAGA NAD FOI CEDIDA NO
090515 | 14:30:00 77:50:00 133734748 LS 74 MEIASE +ERISIPELA EMMIE | 120515 | 20:20:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA
HOSPITAL
090515 | 18:45:00 0:15:00 RMEB 26 ABDOME AGUDO 09/05/13 | 19:00:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
HOSPITAL VAGA NAD FOI CEDIDA NO
100515 | 14:30:00 44:30:00 133826522 MIP AVC ISQUEMICO= AIT 12/05/15 | 11:00:00 MUNICIPAL  |PERIODO < 24H APESARDE
MIGUEL COUTO REGULADA
10515 | 18:530:00 13:27:00 18M 63 DENGUE 120513 | 85700 |ALTA HOSPITALAR -
B . FRATURA DA EXTREMIDADE R s R
205/15 0:00:00 :10:00 MM s 2103/15 0:00 | ALTA A REVELL: -
120511 1 1:1 AD DISTAL DO RADIO 12/05/15 | 11:1 ALTA AREVELIA
CRISE
120515 | 10:20:00 148:50:00 134192863 TRM CONVULSIVA/ABSTINENCIA | 180315
ALCOQLICA
130515 | 18:15:00 17:30:00 RP 34 MIALGIA 14/05/13
B - HIPOGLICEMIA = R
4105115 0:18:00 22:22:00 PMR 63 : 5/03/15
st 118 R HIPERTENSAOQ st
LIRS VAGA NAO FOI CEDIDA NO
Vs AL N ol A Ll
NACION. :
14/05/15 5:00:00 113:00:00 134208697 AMP 40 IAM §/85T 19/03/15 00:00 cﬁgt_c?ié%fgg PERIODO < 24H, APESAR DE
ARDI 1 o
LARANIEIRAS REGULADA
140515 | 20:50:00 3:40:00 AMC 52 EDEMA PULMONAR 150515 | 03000 | SALAVERMELHA -
150515 | 0:30:00 7:55:00 DMP CRISE CONVULSIVA 15/05/15 | 82500 |ALTA HOSPITALAR 5
o -
150515 | 7:00:00 3:58:00 LMS 32 INTORICACAQ ALCOOLICA | 15455 | 10:53.00 [ALTA HOSPITALAR -

MODERADA

APENDICITE

HOSPIT.
MU AL
MIGUEL COUTO

HOSPITAL
MUNICIPAL

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

7:20:00 7:00:00 34364170 ML 7 I 21703715 | 20:20:00 PERT < PESAR
17:2 1343641 SMC 3 cc 170371 RONALDO ER OD%BEGT:LA;_:{ES-\P:JE
GAZOLLA
HOSPITAL
16/05/15 16:00:00 1:30:00 KOL 23 APENDICITE 16/05/15 | 17:30:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
i o . - ) - - ) SEGUEEM '\-AEIA NAO FOI CEDIDA NO
16:03/13 21:30:00 362:00:39 134364222 IRM 6 IAM S/88T 3170313 OBSERVACAO PERIODO < APESARDE
REGULADA
17/05/15 2:00:00 4:40:00 CBE 41 HDA + CIRROSE HEPATICA 17/05/13 | 6:40:00 | SATLA VERMELHA -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
11:30:00 134365083 VLES 38 ERISIPELA EM MID 220515 | 639:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO <2 APESARDE

REGULADA
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-
VIVARIO

MAIO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

TEMPO DE . NOME DO o - . TEMPO DE PERMANENCIA
. N* SIS ¥ NOS sAfD: s :
TR, SISREG | o orp | [DADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO A PERIODO 524 B

17/05/15 21:00:00 0:50:00 MSPM 33 PANCREATITE BILIAR 17/05/15 | 21:30:00
MIGUEL COUTO

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
18/05/13 17:13:00 42:35:00 134306930 EJA 47 LEPTOSPIROSE 20/05/15 | 12:10:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < [ APESARDE
REGULADA

19/05/15 14:00:00 23:25:00 134627067 AEC 40 BK +DOR NO OMBRO D 20/05/15 | 1325:00 [ALTA HOSPITALAR -

18/03/13 20:33:00 3:40:00 134618810 ASBS 44 PNEUMONIA 20003413 | 31500 | SATA VERMELHA -

QUEIMADURA DE PRIMEIRO
20/03/15 19:00:00 1:25:00 ESS 17 GRAUDA CABECAEDO 20/05/15 | 2025:00 [ALTA HOSPITALAR -
PESCOCO

HIPOTENSAO +

20/05/13 21:55:00 4:20:00 JARF 7% 210515 | 2:15:00 |ALTA HOSPITALAR -

DESIDRATACAD

21/05/13 13:20:00 0:40:00 E 3 FRATURA DE FEMUR 21/05/15 | 14:00:00

21/05/15 16:10:00 T31:00 RFSS 37 21705415 | 2341:00 -
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
22/05/15 6:20:00 47:00:00 34072114 MF 33 ITU +DM 24/05/15 3:20:00 PERI =< APESAR
1 1 13497211 SB 3 D 1 1 RONAIDO ER ODgEGTlngW DE
GAZOLLA T
LESAQ MUSCULO VASCULAR HOSPIT
22/05/13 17:20:00 0:30:00 ENMP 73 220513 | 17:30:00 MU -

22/05/13 0:00 130 A 22
SE MIGUEL COUTO

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
22/05/15 19:30:00 176:00:00 134972123 FAZ 37 DERRAME PLEURAL +BK 30/03/15 | 3:30:00 | SALA VERMELHA |PERIODO < APESARDE
REGULADA

HOSPITAL
11:00:00 MU AL -
MIGUEL COUTO

23/05/13 10:00:00 1:00:00 YMF 19 FRATURA EM MID

- B 1CC DESCOMPENSADA — s
134977281 MGS 3 24105113
= ’ ANASARCA + 1AM S/8ST

SALA VERMELHA -

23/03/13 16:00:00 4:00:00 ASC 41 ANSIEDADE + ANGINA 230515 | 20:00:00 |[ALTA HOSPITALAR -

23/05/15 17:45:00 ACP 60 HIPONATREMIA 0:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
23/05/13 20:00:00 3:50:00 BMS 2 SINCOPE 230515 | 23:50:00 |[ALTA HOSPITALAR -

— - HOSPITAL
Pl NTA PREV N
25/05/13 17:00:00 2:20:00 AS 39 HETIEN AT NES) 25/05/15 | 19:20:00 MUNICIPAL -

HEMORRAGIA
MIGUEL COUTO

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA

SEGUEEM

26/03/15 0:30:00 43:28:59 ACP: 3% ARTRIT PTIC: 31/05/15 | 23:58:59 i
26/05/15 3 143:2%:5¢8 ACPS 3% ARTRITE SEPTICA 31051 3:39:59 OBSERVACAO

26/03/15 13:40:00 0:50:00 MRPO 46 ABDOME AGUDO 26/05/13

CONTUSAO DO OMBROE DO
BEACO

27/05/15 21:40:00 1:00:00 MLCL 37 FRATURADET

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
PERIODO < APESARDE

SEGUEEM

28/05/15 3:50:00 2:09:59 ALY 27 HEPATITE ALC IC? 31/05/15 i
280511 13 82:09:39 3 {EPATITE ALCOOLICA 31051 OBSERVACAO

29/05/15 11:00:00 0:40:00 MCS 30 TRABATHO DEPARTO 20/05/15 | 11:40:00

SEGUEEM

00515 | 18:30:00 LWMS 40 CELULITE EM MID 310515 | 233959 i
3 > ’ 77 | oBSERVACAOD

30/05/13 16:00:00 22:20:00 GCGA 48 ABSTINENCIA ALCOOLICA 31/05/15 | 14:20:00 |ALTA HOSPITALAR -

HOSPITAL
30/05/13 16:30:00 0:40:00 FAPS 28 LUKXAGAODE PATELA 3005415 | 17:10:00 MU AL -
MIGUEL COUTO

SEGUEEM

4 2 NG 31/05/15 | 23:39:39 %
CAR. 3 DENGUE 31/05/1 3:39:59 OBSERVACAO

LESAQ CORTO CONTUSAEM | ... [ .. . SEGUE EM
MSD ) OBSERVACAO
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-
VIVARIO

CONTROLE DE PEDIATRIA

ENTRADA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N° SISREG

NOME DO
PACIENTE

IDADE

DIAGNOSTICO

SADA

HORA

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA
FAM PERIODO =24 H

02/03/13

BOGT

12

DM DESCOMPENSADA

02/05/15

33.90-00
23:20:00

ALTA HOSPITALAR

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

04/05/15 14:15:00 26:15:00 133211524 BOGT 12 ITU + DM DESCOMPENSADA | 03/05/15 | 16:30:00 PERIODO < APESARDE
REGULADA
03/03/13 21:00:00 17:15:00 133358440 ATS 1 06/03/15 | 14:15:00 -

08/05/15 2:00:00 5:00:00 HER 2 CRISE CONVULSIVA 08/05/15 | 7:00:00 [ALTA HOSPITALAR -
10/05/13 22:10:00 8:30:00 LsL 4 TCE 1170315 | §:00:00 [ALTA HOSPITALAR -
14/03/15 6:45:00 13:30:00 IRB 2 PNEUMONIA 14/03/15 | 20:33:00 -

@
=]
b
s

134467128

LAAS

9 MESES

PNEUMONIA

RAFAFLDEPAULA
SQUZA

FOICEDIDANO
APESARDE
REGULADA

ALLE

1 MES

BRONCOASPIRAGAQ

CER LEBLON

HOSPITAL
21/05/13 7:10:00 16:10:00 134864730 SIFSE 10 MESES PNEUMONIA 21705415 | 2320:00 | MUNICIPAL PEDRO -
22/05/15 20:30:00 1:40:00 134871311 KEC 1 BRONQUIOLITE 22/05/15 | 22:10:00 CER LEBLON -
23/05/13 22:20:00 2:30:00 3PS 2 TCELEVE 260313 | 73000 |ALTA HOSPITALAR -

INTROLE SALA VERMELHA

ENTRADA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N* SISREG

NOME DO
PACIENTE

DIAGNOSTICO

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA
EM PERIODO =24 H

SEPSE PULMONAR +

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

0415 | 6:30:00 218:38:00 132422208 LNO 18 o T 060515 | 10:28:00 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
INSUFICIENCIA HEPATICA
REGULADA
020515 | 21:30:00 0:30:00 MEFS 35 POLITRAUMA 0205113 :
MIGUEL COUTO
0L0515 | 11:00:00 10:00:00 133211973 NAL 1 INTOXICACAOEXOGENA | 040315 | 21:00:00 | SALA AMARELA -
} VAGA NAO FOI CEDIDA NO
DPOC DESCOMPENSADA +
040515 | 21:00:00 77:20:00 133210947 MIS 69 el 080513 | 2:20:00 CERLEBLON  |PERIODO <24H, APESAR DE
o REGULADA
030515 | 3:00:00 12000 FIES 50 HEPATITE ALCOOLICA 080513 | 6:20:00 MORGUE R
HOSPITAL DA
080515 | 18:30:00 525:00 LVM 72 1CC DESCOMPENSADA 08/05/13 §
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
140515 | 9:40:00 39:20:00 134200740 AlG 55 PNEUMONIA 160515 | 1:00:00 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
140515 | 12:30:00 11:35:00 134244676 ZST 83 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 0:45:00 §
? RIO DE JANEIRO
(PARTICULAR)
150515 | 0:20:00 0:10:00 DA CRISE CONVULSIVA R
150515 | 0:30:00 0:30:00 AMC 52 PCE. MORGUE R
150315 | 12:08:00 1:52:00 5N CRISE CONVULSIVA ALTA HOSPITALAR §
16/05/13_| 10:20:00 11:30:00 134364222 IRM 67 TAM S/SST 16/03/15 SALA AMARELA -
170515 |_6:40:00 CBB 11 HDA + CIRROSE HEPATICA | 1703 17:15:00 MORGUE -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
200515 | 5:15:00 134619810 ASS 44 PNEUMONIA 210515 | $:40:00 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
230515 | 23:21:00 134978843 CFS 35 PNEUMONIA + SIDA 3000513 | 10:50:00 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
) - B 1CC DESCOMPENSADA — . .
20515 11:30:00 134077281 MGS 3 240515 | 17:15:00 MORGUE :
: o ANASARCA +IAMS/SST
300515 | 3:30:00 17:30:00 FAS DERRAME PLEURAL BK__ | 300515 | 210000 MORGUE -
HOSPITAL

EOS

PAF

MU AL

MIGUEL COUTO
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—
VIVARIO

JUNHO/2015

JUNHO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

ENTRADA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N®SISREG

NOME DO
PACIENTE

IDADE

DIAGNOSTICO

SAIDA

DESTING

TEMPO DE PERMANENCIA
EM PERIODO =24 H

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

16/05/15 21:50:00 388:50:00 134354222 IRM 67 IAM 8/88T 03/06/15 13:40:00 IECAC PERIODO < APESARDE
REGULADA

HOSPITAL VAGA NAQFOI CEDIDA NO

26/05/15 0:30:00 208:55:00 1335278728 ACPS 39 ARTRITE SEPTICA 04/06/15 17:25:00 MUNICIPAL PERIODO < . APESARDE
RONALDO GAZOLA REGULADA

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO

28/05/13 13:30:00 142:33:00 1355353114 TWs 27 HEPATITE ALCOOLICA 04/06/13 12:453:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < APESARDE
REGULADA

VAGA NAQFOI CEDIDA NO

30/05/15 18:30:00 §7:10:00 135665143 LWMS 40 CELULITE EM MID 04/06/15 %:40:00 |ALTA HOSPITALAR [PERIODO <

300515 | 20:00:00 21:00:00 135668504 CARD 8 DENGUE 010515 -
cinsns | asnmon - . LESA0 CORTO CONTUSAEM | _
300515 | 23:00:0 12:00:00 MFSB 39 D 01/06/1 -
010615 | 20:07:00 23:53:00 135885200 RS 2 PIELONEF 02/06/15 -
02/06/15 2:30:00 1:20:00 Aaa 31 TRABAIHO DE PARTO 02/06/15 -
X e - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
0206115 | 13:20:00 49:10:00 133939218 ICSV 3 C’DEESOG;S,OE ANEMIA | gi06i15 | 14:30:00 MUNICIPAL  |PERIODO < 245, APESAR DE
i RONALDO GAZOLA REGULADA
. e VAGA NAO FOI CEDIDA NO
——
02/06/15 | 17:40:00 52:08:00 136012038 MLMC 51 SR TNV 04/06/15 | 21:48:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
020615 | 19:40:00 136:24:00 133930218 7EB 80 BK +PNM 080615 | 12:04:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24K, ABESARDE
REGULADA
03/06/15 | 21:10:00 13:30:00 RER 2 ARRITMIA CARDIACA 04/06/15 HOSPITALAR -
0406115 | 21:50:00 0:46:00 MALR 13 FRATUEA EMMSD 0406115 | 22:36:00 -
MIGUEL COUTO
050615 | 74500 1:55:00 RSG 19 HIPOTENSAO 05/06/15 | 9:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
05/06/15 | 21:00:00 £:07:00 RER 52 FRATURA DE UMEROE 060615 | 3:07:00 -
06,0615 1027:00 CIE 87 TAM 06/06/15_ | 17-12:00 | SALA VERMELEA .
06/06/15 12:40:00 ice 30 PNEUMONIA 070615 | 820:00 |ALTA HOSPITALAR -
. } DESORIENTACAO + DOR - P
06/06/15 | 20:30:00 1:00:00 cs 66 06/06/15 | 21:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
: PRECORDIAL :
060615 | 22:18:00 0:12:00 AN 14 APENDICITE 060613 | 22:30:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
07/06/15 | 8:20:00 7:10:00 LANF 56 PRECORDIALGIA 07/06/15 | 15:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
070615 | 13:35:00 136138169 TAO 38 ITU 10/06'15 | 17:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 245, APESAR DE
REGULADA
ENTORSE E DISTENSAO DO
07/06/15 | 22:20:00 0:35:00 CMN 70 LORNOZELD 07/06/15 | 22:55:00 -
S MIGUEL COUTO
- _ 0SPITAL
e A
08/06/15 | 11:12:00 2:08:00 THS 92 L_x&c_agg_gia;ﬁbc_l_{c_{o 080615 | 13:20:00 MUNICIPAL -
o MIGUEL COUTO
- _ HOSPITAL
FRATURA EM PUNE
08/06/15 | 15:30:00 0:29:00 ICES 32 e E:SPQ-};FJO O 08/06/15 | 13:59:00 MUNICIPAL -
- MIGUEL COUTO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
080615 | 21:25:00 §4:40:00 136367576 MPP 76 EAP 110615 | 14:05:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
HOSPITAL
10/06/15 | 6:40:00 1:40:00 RLC TCE 10/06/15 | 8:20:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
. B HIPOTENSAOQ + .
0/06/13 4:00:00 :10:00 ; 2 00613 | 22:10:00 -
00615 | 1 81 s EolGASTRALGIA 10/06/1 1
10/06/15 | 15:30:00 1:10:00 SCVB 22 |PIELONEFRITE+NEFROLITIASE| 1006113 | 16:40:00 -

LORENGO JORGE
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JUNHO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

HOERA

TEMPO DE
PERMANENCIA

N® SISREG

NOME DO
PACIENTE

IDADE

DLAGNOSTICO

sADA

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA
EM PERIODO =24 H

HOSPITAL

11/06/13 2235300 10:48:00 EMMS £ AIT 12/06/13 8:23:00 [MUNICIPAL SOUZA -
AGUIAR
12/06/15 11:20:00 0:30:00 EMMS 39 ATT 12/06/15 11:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPIT!
12/06/15 11:30:00 0:30:00 LSMS 17 TORGAO DE TESTICULO 12/06/15 12:20:00 | MUNICIPAL SOUZA -
AGUIAR
13/06/15 20:00:00 0:30:00 ICS8 19 TRABALHO DE PARTO 13/06/15 20:30:00 -
14/06/13 6:00:00 0:30:00 5Tss 20 TRABAIHODEPARTO 14/06/13 6:30:00 -
14/06/15 18:55:00 10:17:00 AVPS 13 ABSCESSO PERIAMIGDAITANG | 13/06/15 5:12:00 [ALTA HOSPITALAR -
15/06/15 12:00:00 0:30:00 LMF 27 DOR AEDOMINAL 15/06/15 12:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
15/06/15 14:25:00 1:3%:00 ACTL 18 DOR ABDOMINAL 15/06/15 16:24:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAOFOI CEDIDA NO
13/06/15 15:15:00 137:30:00 137017062 VE fins IAM+DPOC 21/06/13 8:43:00 [ALTA HOSPITALAR|PERIODO < . APESARDE
REGULADA
16/06/15 10:05:00 3:35:00 FRMS 32 FEERE NAQ ESPECIFICADA 16/06/15 14:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
16/06/15 2:00:00 T6:45:00 137085719 ACP 40 FIBRILAGAQ ATRIAL 18/06/15 16:45:00 | ALTA AREVELIA |PERIODO = APESARDE
REGULADA
17/06/13 4:30:00 0:30:00 MDS 235 17/06/13 3:40:00 -
PRECIPITADO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
17/06/15 12:00:00 76:30:00 157227220 ARS 34 HEPATITE MEDICAMENTOSA | 20/06/13 18:30:00 PERIODO = . APESARDE
MIGUEL COUTO REGULADA
HOSPITAL
17/06/13 18:00:00 2:00:00 ccc In FRATURA DE UMERO 17/06/13 21:00:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
. I VAGA NAQFOI CEDIDA NO
DEPRESSAO REATIVA
18/06/15 17:30:00 39:30:00 137352162 MCA 60 —ANOREXI k:‘FOGF..ES\S"\'k 20/06/15 @:00:00 | SALA VERMELHA [PERIODO < L APESARDE
3 T - FEGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
18/06/15 19:50:00 135:40:00 137352030 RVA 15 BK +3IDA 24/06/15 11:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
20/06/15 1&:44:00 4:36:00 ENBE PICO HIPERTENSAOQ 21/06/15 0:40:00 [ALTAHOSPITALAR -
o . VAGA NAQFOI CEDIDA NO
20/06/15 21:00:00 137:20:00 137352162 MCA 60 DEFRESSAOD REATIVA 26/06/15 14:20:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < .APESARDE

+ANOREXIA PROGRESSIVA

REGULADA

200615 | 114500 325:00 EBS 80 ABDOME AGUDO 200615 | 15:10:00
TRAUMATISMO NAO
2/06/15 | 15:00:00 1:00:00 ASE n CADOS DO PU 2/06/15 | 16:00:00
DA MAD
230615 | 16:40:00 41:30:00 CRV 18 ITU + PIELONEFRITE 25/06/13 | 10:10:00
REGULADA
24/06/15 | 11:20:00 0:50:00 MAAT 15 APENDICITE 24/06/15 | 12:10:00 =
MIGUEL COUTO
VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO
250615 | 130000 26-50-00 JARF 79 SEPSE 2606115 | 13:50:00 | ALTA AREVELIA |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
. VAGA NAO FOI CEDIDA NO
CREAS MARIA
250615 | 16:15:00 112:25:00 137980066 TFMM 29 SIDA +TB 30/06/15 | 8:40:00 e PERIODO < APESAR DE
a REGULADA
25/06/15 | 20:00:00 0:30:00 ICBS 15 ABORTO 25/06/15 | 20:30:00 -

{(CEGONHA)

725-00

ALTA HOSPITAL AR

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO

26/06/13 15:50:00 91:23:00 138073316 MCS 42 ICCDESCOMPENSADA 30/06/13 11:15:00 |ALTA HOSPITALAR (PERIODO « . APESAR DE
REGULADA
27/06/13 11:30:00 0:30:00 MOF 49 DIP 27/06/13 12:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
27/06/13 12:30:00 0:30:00 G35 32 HERNIA INGUINAL 27/06/13 13:00:00 MUNICIPAL -

MIGUEL COUTO
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JUNHO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE . NOME DO o . - TEMPO DE PERMANENCIA
= N® SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO z
PERMANENCIA PACIENTE EMPERIODO =24 H

HOSPITAL
27/06/13 14:50:00 0:40:00 CGEB 36 APENDICITE 27/06/13 13:30:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO

PERMANECENA
UNIDADE

27/06/15 15:20:00 80:3:39 138079339 Lcs 36 IAM +HAS 30/06/15

27/06/13 16:25:00 63:03:00 138079363 MILFBM 38 IAM +HAS 30/06/13 9:30:00 [AITA HOSPITALAR | 24H, APESARDE
REGULADA

- HOSPITAL
2706115 | 16:30:00 2:10:00 EEN 45 FRATURAEM 2706115 | 18:40:00 MUNICIPAL -

PODODACTILOD MIGUEL COUTO

27/06/13 19:30:00 12:30:00 NRV 49 HIPERTENSAOD 28/06/13 8:00:00 [(AILTA HOSPITALAR -

VAGA NAQFOI CEDIDA NO

PERMANECENA PERIODO «

UNIDADE

138079387 FS 63 FIERILAGAQ ATRIAL 30/06/13

- PERMANECENA
28/06/15 5:40:00 56:1%:39 LLB 18 INTOXICACAO EXOGENA 30/06/15 23:5%:39 UNIDADE PERIODO <

20/06/13 16:35:00 BB 61 ICC DESCOMPENSADA 20/06/13 22:40:00 | SATA VERMELHA -
30/06/15 4:25:00 138303936 JGE 33 ANGINA INSTAVEL 30/06/15 22:10:00 (ALTA HOSPITALAR -

PERMANECE N
30/06/13 17:25:00 6:34:3 ARA 63 CA DEESTOMAGO 30/06/13 23:39:39 'EFI %5-::;}; A -

CONTROLE DA SALA AMARFLA PEDIATRIA

TEMPO DE N® SISREG NOME DO IDADE DLAGNOSTICO sADA HORA DESTINO TEMPO DE PERMANENCLA

N L - 3
ENTRADA | HORA PERMANENCIA PACIENTE EMPERIODO =24 H

HOSPITAL
01/06/15 12:30:00 2:30:00 RSA 10 FRATURA DE MSD 01/06/15 13:20:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO

TRAUMATISMO SUPERFICIA < < o -
02/06/13 14:02:00 4:03:00 MSOC 6 MESES TRA ;fc ;;ch CIAL 02/06/13 18:05:00 |ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
08/06/13 18:20:00 41:40:00 136310373 BNVL 1 PNEUMONIA 10/06/13 12:00:00 |ALTA HOSPITALAR (PERIODO < . APESAR DE
REGULADA

08/06/13 18:30:00 14:30:00 v 3 CONVULSAQ FEERIL 09/06/13 9:00:00 [AITA HOSPITALAR -

08/06/15 1:20:00 7:40:00 ENSO 9 MESES CONVULSAOQ FEBRIL 08/06/15 &:00:00 |ALTAHOSPITALAR -
HOSPITAL
09/06/15 8:40:00 0:40:00 IMP 2 FRATURA DE TIBIAEFIBULA | 09/06/13 :20:00 MUNICIPAL -

LORENGO JORGE

HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
08/06/15 15:45:00 52:45:00 136451822 ISB b PNEUMONIA 11/06/15 20:30:00 MUNICIPAL PERIODO < 24H, APESAR DE
LORENCQ JORGE REGULADA

11/06/15 11:00:00 0:50:00 NMS

[

CONSTIPAGAD INTESTINAL 11/06/15 11:50:00 |ALTA HOSPITALAR -

11/06/13 13:30:00 3:03:00 ELBA 3 CONVULSAOQ FEERIL 11/06/13 18:35:00 |ALTA HOSPITALAR -

TRAUMATISMO SUPERFICI: - —y -
13/06/15 23:10:00 8:33:00 KTL 4 R ;ft f}’aif{fp Clal 14/06/15 8:03:00 |[ALTA HOSPITALAR -

15/06/13 10:45:00 KOB 11 DOR. AEDOMINAL 13/06/13 12:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
17/06/13 6:30:00 ABCA 11 MESES BRONQUIOLITE 17/06/13 8:43:00 CER LEBLON -

TRAUMATISMO SUPERFICIAL
17/06/15 20:54:00 1:16:00 RA 1 DE OUTRAS PARTES DA 17/06/15 22:10:00 [ALTA HOSPITALAR -
CABECA

18/06/15 15:15:00 19:10:00 137348767 ICAS 1 FARINGITE AGUDA 18/06/15 10:25:00 |ALTA HOSPITALAR -

20/06/13 12:30:00 4:30:00 LES 3 TCELEVE 20/06/13 17:00:00 |ALTA HOSPITALAR -

GOP 1 PNEUMONIA 25/06/13

25/06/13 16:10:00 1:10:00 YARS 4 APENDICITE 25/06/13

25/06/13 22:20:00 7:20:00 DNM

(=

EPILEPSIA 26/06/13 5:40:00 [AITA HOSPITALAR -
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CONTROLE DA SALA VERMELHA

TEMPO DE - NOME DO = : - TEMFPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N° SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO =24 H
01/06/13 6:30:00 3 NEM CA DE FIGADO + PNM 01/06/13 11:21:00 MORGUE -
04/06/15 2:03:00 00 VPS PCR 04/06/15 2:40:00 ML -
06/06/13 17:12:00 0:38:00 CIE IAM 06/06/13 17:50:00 MORGUE -
06/06/15 18:50:00 1:40:00 cs DOR PRECORDIAL 06/06/15 20:30:00 | SATA AMARELA -
HOSPITAL
07/06/15 10:00:00 0:35:00 WMDGL 43 TCE GRAVE 07/06/15 10:33:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
17/06/13 16:03:00 73:45:00 137227229 ARS 34 HEPATITE MEDICAMENTOSA | 20/06/13 19:30:00 CER LEELON PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA
19/06/13 18:20:00 0:10:00 RES 20 CRISE CONVULSIVA 19/06/13 18:30:00 | AITA AREVELLA -
20/06/15 5-00-00 -00-00 17352162 iC 0 DEFRESSAQREATIVA 20/06/15 21-00:00 L
20/06/15 5:00:00 16:00:00 137352162 MCA 60 +ANOREXIA PROGRESSIVA 20/06/15 21:00:00 | SALA AMARELA -
21/06/15 13:00:00 0:40:00 EA 32 ?EFETJL{CAO.?OR ARMA 21/06/15 13:40:00 MUNICIPAL -
BEANCA UEL COUTO
23/06/15 133 37 PCR 23/06/15 12:10:00 IML -
28/06/13 RES 83 FIBRILACAQ ATRIAL 28/06/13 8:00:00 SALA AMARELA -
20/06/13 RB 61 ICC DESCOMPENSADA 20/06/13 k MORGUE -

65



-
VIVARIO

1.5.

Obitos < 24hs ocorridos na unidade -Abril, Maio e Junho/2015

OBITOS - ABRIL/2015

N | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacdo SISREG E
TEMFO
TA NAO
23/04/15 A3:000 | 23/04/13 :58:00 F 6 PCR ; MH
1| 23/04/15 | L3 3/04/1 1:58 SFS 3 CF. CADAVER < REGULADA
OBITOS - MAIO/2015
N | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacdo SISREG E
TEMFO
EDEMA PULMONAR, Permaneceu
1| 1470515 | 20:50:00 [ 15/05/13 :00:00 351505140189 AMC 69 | NAQESPECIFIC: OBITO apenas 4:10hna
DE OUTRA FORMA UPA
HEMOREAGIA
s s s ez GASTROINTESTINAL | ... 134364820 -
2| 1770315 | 2:00:00 | 17/05/13 | 17:13:00 CEB 41 OBITO
. SEM OUTEA 06:43:00
ESPECIFICACAQ
OBITOS - JUNHO/2015
N*| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnistico Destino Ohservagdo s;iﬁ%}:
PARADA OBITO
1| 0170613 | €30:00 | 01/06/15 | 11:21:00 | 331506040016 VPS 34 CAFDIACANAQ ML INEVITAVEL
ESPECIFICADA {PCR)
PARADA OBITO
20| 040615 [ 2:05:00 | 04/06/13 | 2:40:00 351506040016 QFF 37 CAFDIACANAO ML INEVITAVEL
ESPECIFICADA {PCR)
OBITO
3| 0670615 | 64500 | 06/06/13 | 17:30:00 | 351306010010 NFM 73 DISFNEIA MORGUE |INEVITAVEL (CA
TEEMINAL)
4| 23/06/15 | 11:45:00 | 23/06/15 | 12:10:00 CIF 87 IAM SEM SUPRA | MORGUE OBLIO
EVITAVEL
PARADA OBITO
5| 290615 | 16:55:00 | 29/06/15 351506290167 RB 61 CARDIACANAO | MORGUE | INEVITAVEL
ESPECIFICADA (ICC GRAVE)
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DESCRICAQO DOS OBITOS — MAIO/2015

C.B.B., 41 anos — BAM 551505170002 / SISREG Cd6did®4364929/ Hemorragia Digestiva Altk
Varizes de Eséfago / Hipertensdo Portal / Cirrose &patica / Etilista Cronico / Declaracdo de Obits
22075378-4

Paciente meia idadetilista crénico, portador de cirrose hepatica geda, e trazido a UPA com queixé

~

em unidade hospitalar a pouco tempo, que voltomgerir bebida alcdita, evoluindo com dor r

admissdo apresentou 2 episddios de hematémessantie grande volume. Ao exame apreserse
lucido e orientado, eupneico, taquicardico, hipsterafebril, hipocorado +4/4+, desidratadaianoticc
ictérico +2/4+. Pupilas isdeicas e fotorreagentes, escleras ictéricas. SV m erale
pa:110x60>>90x50>>80x55 fc:49 sato2:80%. Exadeeadmissdo com hm 2,49, hb 7,5, hto 28i;c
9500 (neutro85,3 / e0s0,8 / baso0,0 / linfo8,8 hatyl), plag 164mil, gli 193, na 137, k 4,3, urZracrea
1,1, tgo 145, tgp 68, bil totais 2,66 (bd 0,83 A83), amilase 180 paciente foi prontamente intubac
colocado em VM na sala Vermelha. Foi procedido contsaido de vaga hospitalar em CTI via SIS}
imediatamente. Reposicdo volémica agressiva foigiado para lidar com o Choque hipovolém
Diversas solicitacbes de hemotransfusdo de urg@ecisaga Zeo e plataforma Subpav foram efetua
todas infrutiferas. O paciente manteve franca heagia digestiva com hematémese e hematoquapiae
15h de sua entrada na UPA da Rocinha veio a 6bitd:d4h.
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vOmitos de sangue e barriga inchada. O pacien¢eiaeieferia ter doenca no figado, que estevenatir

mesogastro e hematémeses incoerciveis, além deanBlelatava outros episodios prévios semelhanges.
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DESCRICAO DOS OBITOS — JUNHO/2015

C.J.F, 87 anos — BAM 551506060015 / Causa do o¢bito Infarto agudo do miocéardio |
Declaragéo de 6bito 22086067-0

Paciente 87 anos, hipertenso, chega a unidade por volta das 06:00h com relato de dor precordial
e dispnéia. Encontrava-se em regular estado geral, lucido e orientado, acianotico, eupineico em
macronebulizacdo continua, referindo falta de ar. Aparelho respiratério com murmario vesicular
diminuido em bases, com presenca de sibilos expiratérios principalmente em hemitérax esquerdo.
Foi encaminhado para a sala amarela mantendo macronebulizacdo continua e observacao. Ao
decorrer do dia, paciente evoluiu com instabilidade hemodindmica com bradicardia e esforgo
respiratorio(AR com extertores e roncos). O quadro respiratério melhorou apds iniciar Bipap. As
17:10 paciente apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia e bradicardia, evoluindo com
parada cardio respiratéria. Foi realizada massagem cardiaca e infusdo de drogas (adrenalina),
sendo revertida as 17:25. As 17:35 paciente apresentou novo quadro de parada cardio
respiratéria em assistolia, ndo sendo revertido. Obito constatado as 17:50h do dia 06/06/2015
Obito nao evitavel. Paciente chegou na unidade com quadro de réapida evolugéo refratario a
gualquer esfor¢o de estabilizagdo. Causa do 6bitoi  nfarto agudo do miocérdio.

R.B., 61 anos — BAM 551506290167 / Fibrilacdo Atria | / Declaracdo de Obito 22086068-8.

Paciente 61 anos, HAS, tabagista, alcoolismo. Paciente chega a unidade com queixa de dor em
face, torax e membros, associado a tontura e tremores apos queda da propria altura em domicilio
no dia de hoje. Do momento da sua chegada na unidade até a monitorizagdo, apresentou duas
crises convulsivas tbnicas, com amnésia anterograda temporaria. Ao exame, apresentava-se
taquidispneico, saturando a 99% em macronebulizacdo com 5I/min; afebril, acianético, hipocorado
(2+/4+),vigil e com leve desorientagdo temporaria. Aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco
irregular, com edema de membros inferiores 3+/4+. Foi iniciado controle da frequiéncia cardiaca
com beta-bloqueador e cuidados com o IAM. Por volta das 22:40h paciente apresentou dor
toracica subita, evoluindo com cianose e parada cardio respiratoria. Foi realizada entubacéo
orotraqueal, RCP, fazendo uso de atropina e adrenalina. Houve retorno do paciente, néo
sustentado, evoluindo com fibrilag&o atrial, sendo realizado choque elétrico. Apds mais 3 ciclos de
RCP, ciclos de adrenalina e atropina, manteve-se por 5 min mas ndo conseguiu manter
parametros cardiorespiratorios e foi a 6bito as 23:45h. Obito ndo evitavel. Paciente chegou na
unidade com quadro de rapida evolucdo refratario a qualquer esfor¢co de estabilizacéo.
Causa do 6bito fibrilacdo atrial.
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M.N.F.M, 75 anos — BAM 551506010010 / Insuficiéncia Respiratéria Aguda / Declaracdo de
Obito 22086066-1.

Paciente 75 anos, sem comorbidades segundo familiares, chega na unidade com dispnéia
importante, fazendo uso de musculatura acessoéria. Portadora de CA de figado (sem tratamento). Ao
exame, acordada, interagindo pouco, hipocorada, hidratada e afebril. Aparelho respiratério com
roncos principalmente em apices pulmonares. Membros inferiores com edema bilateral com cacifo +,
Familia solicita ndo investir com procedimentos invasivos na paciente caso necessario. Paciente
evolui com piora do quadro respiratorio e vai a oObito as 11:20h. Obito ndo evitavel. Paciente
chegou na unidade com quadro de rapida evolucéo e familia solicita que ndo seja realizada
nenhum procedimento invasivo na paciente. Causa do Obito insuficiéncia respiratoria

V.P.S., 54 anos — BAM 551506040016 / Causa do 6bito indeterminada / Corpo  encaminhado ao
IML para elucidacéo diagnostica.

Paciente de 54 anos, sem comorbidades segundo familiares, chega a unidade em parada
cardiorespiratdria, com pupilas midriaticas, sem pulso arterial periférico e em assistolia. Familia
relata ter encontrado paciente desacordado no banheiro de sua residéncia, sem responder &
estimulos. Foi realizada manobras de reanimacado por 40 minutos sem sucesso, sendo declarado
Obito as 02:40h. Dado ao quadro em que o paciente entrou na unidade e relato pobre dos familiares
que ndo ajudou a equipe assistente, foi decidido por envio do corpo ao IML. Obito ndo evitavel.
Paciente chegou na unidade ja em parada cardiorespi  ratéria. Causa do 6b ito indeterminada.
Corpo enviado ao IML para necropsia e elucidacdo di  agndstica.

O.F.F 57 anos — BAM 551506230102 / Causa do 6bito indeterminada / Corpo  encaminhado ao
IML para elucidacéo diagnostica.

Paciente de 57 anos, sem informacdo de comorbidades, chega a unidade em parada
cardiorespiratoria. Familia relata ter encontrado paciente desacordado no final da escada de sua
residéncia, sem responder a estimulos. Foi realizada manobras de reanimacgdo, entubacao
orotraqueal e 3 desfibrilacdes a 200J no momento de fibrilagdo ventricular sem resposta, sendo
declarado o 6bito as 12:15h. Dado ao quadro em que o paciente entrou na unidade e relato pobre
dos familiares que n&o ajudou a equipe assistente, foi decidido por envio do corpo ao IML. Obito n&o
evitavel. Paciente chegou na unidade ja em parada cardiorespi ratoéria. Causa do 6bito
indeterminada. Corpo enviado ao IML para necropsia e elucidacao diagndstica.
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1.6.

Obitos > 24hs ocorridos na unidade -Abril, Maio e Junho/2015

OBITOS - ABRIL/2015

SISREGE

N*| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnistico Destino Ohservacio IEMPO
1 | 05/04/05 | 19:40:00 | 16/04/15 | 2:00:00 351504050152 RS&S 33 SEPSE PULMONAR QB",O ) = MH b"Sﬂ"!: t-
Famila 19:3%h
CHOQUE P %
- OEBITO - NAO
2| 20/04/03 | 22:30:00 | 21704003 0:33:00 351350420029 IG (] CARDIOGENIC Pl o . M4H
R £} 1 1 1 21 GO o C%PJ_(_Z)QE ._CO SE Famila <, REGULADA
TICEMIA
OBITOS - MAIO/2015
N*| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacdo S;?;IP(L[
SEPSE
o coas - . PARADA P PULMONAR +
1| 24/04/15 | 14:00:00 | 06/05/15 | 10:28:00 551504240083 LNO 48 : OBITO .
RESPIRATORIA INSUFICIENCIA
HEPATICA
PARADA CARDIACA|
s | as0ss | 210000 | 0n0s1s 6:20:00 331303506023 FIF 30 L - IT
2 | 06/03/13 | 21:00:00 | 08/03/1 1 8 5 NA0ESPECIEICADA OBITO
s cys crasns - - SEPTICEMIA NAO P 134200740 -
3 40313 | 9:40:00 6/03/13 :00:00 35130314004 } 63 1T
! ! ’ ! ! ! 13031 ! ~G ESPECIFICADA OBIT0 02:11:00
PNEUMONIA e
, ans . s , criinTia it A n N 134519810 -
4| 19/05/15 | 20:35:00 | 21703/15 | 8:40:00 351303190221 ASBS 44 BACTERIANA NAO | OBITO .
ESPECIFICADA o
INFARTO AGUDO DO 134077281
5| 23/05/15 | 1520:00 | 2470515 | 17:15:00 351505230127 MGS 73 MIOCARDIO NAQ OBITO e
ESPECIFICADO o
PNEUMONIA 134978845
6 | 23/05/15 | 23:21:00 | 30/05/15 | 10:30:00 551505230246 CES £kl BACTERIANA NAO | OBITO Jl_"l? o
ESPECIFICADA e
. 134972125 -
T | 22/03/13 | 19:30:00 | 30/03/13 | 21:00:00 351503220138 FAS 38 RESFIRATORIA OBITO Jn;ns_n:

AGUDA
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DESCRICAQO DOS OBITOS — ABRIL/2015

J.G.0. 95 anos — BAM 551504200291/ SEPTICEMIA / Diragéo de Obito 22075375-0.

Paciente idosa, histérico pregresso de alzheinmmr, ethtrada na Sala Vermelha da Unidatm relato ¢
hematémese e hematoquesia. Infosaague paciente foi atendida no CER Leblon no medimem que d¢
entrada na UPA, com prescricdo de amoxicilina. #g@mneou rebaixamento do nivel de consciénc
taquicardia. Ao exame: glasgow 9, hipocorada, éna, taquipneica. Aparelho respiratéiom MVUA,
auséncia de ruidos adventicios. ACV 2T, com soprws foco mitral. Abdomergloboso, peristaltic
hipertimpéanico, sem sinais de irritacdo peritonmbros superiores e inferiores livres de ederResseng
de fezes amolecidas e esverdiadas, sem presersgagiee ou melen&pds piora do quadro de rebaixame
do nivel de consciéncia, foi intubada e procedidon cacesso venosoentral em subclavia direita p
instalacéo de drippings. Evolui para PCR. Inicietimobras de reanimacédo, com protocolo de RGOS
€ declarado 6bito da paciente. Preenchido decladg@bito e corpo entregue a familia para sepeltaon

Obito n&o evitavel. Paciente chegou na unidade comuadro infeccioso grave. Qadro foi de rapida
evolucdo, refratario aos esfor¢cos de controle da fieccdo, evoluindo para choque sépticocCausa di
Septicemia. Corpo entregue a familia para sepultanméo com declaracéo de 6bito preenchida.

R.S.S. 33 anos — BAM 551504050152/ SEPTICEMIA / Datagédo de Obito 20738255-7.

Paciente com histdria de uso de drogas ilicitasajoa) de longa data, portador do virus HIV, datrada n
Sala Vermelha da Unidade, com relato de cefaleifode intensidadeAo exame: obnubilado, sem intera
com o examinador, intervalos de agitacdo + destatdo, emagrecido, corado, anictérico, taquicd
dispneico. Apesentou PCR, sendo iniciado imediatamente manal@asanimacado com protocolo de R(
sendo conduzido a sala vermelha. Foi intubadodfuaevertido. Apos a segunda parada cardioinaspia
trés horas depois da primeira, houve nova tentalevaeanimacdo, porém ndo houve éxito. As 02¢
declarado 6bito do paciente. Preenchido declaréedibito e corpo entregue a familia para sepultnen

Obito ndo evitavel. Paciente com quadro infecciosgrave e comprometimento imunoldgicprefratario aos
esforcos de controle da infeccdo, evoluindo para @&emia. Corpo entregue a familia para sepultame

>0h

com declaracdo de 6bito preenchida.
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DESCRICAO DOS OBITOS — MAIO/2015

L.N.O., 48 anos — BAM 551504240085/ SISREG Cédig82422208 e Cdodigo 13290550bfiagndsticc
pelo médico plantonista: Sepse Pulmonar + Insuf. Hbética / Encaminhado ao IML para elucidaca
diagnostica.

Paciente meia idade, historico etilismo cronicoataimento prévio de BKo Hospital Raphael de Paula
entrada encaminhado da CF relatando inapeténcias®e tsecretiva, sem febrBiagndstico inicial d
internacdo de ictericia a esclarecer. Pacientdanglamialgia h4 2 dias, sefabre ou outros sintom
Chega I@ido, orientado, acianotico, icterico (2+/4+), diatado (1+/4+), eupneico em ar ambiente e a
acv: rcr 2t bnf s/sopros, ar: mvua s/ra, abd: fagcperistaltico, timpanico, sem sinais de irrimp&ribneal
figado palpavel a 1 cm do rebordo costal direitsmimsem edema, panturrilhas livtdsxames laboratoriz
de admissdo conhb:10; ht:30%; leuco:10800; plaquetas:44000; glieeti6; na:124; k:5; ureia:0
tgo:175; tgp:79; bilirrubina total:9,53; bilirrukdndireta:4,07; bilirrubina indireta:5,48rocedido co
medidas de suporte (reposicdo de Na+) e solict@ag@ internacao clinica. Paciente permaneceu, arele
com relato BAM, 2 dias estaveis e na manha do Bfn UPA, subitamente evoluinaalnsuf. Respirator
e PCR. Iniciado manobras de reanimacdo com suck3%ot+ VM, puncédo veia profunda e infusdo am
vasoativas. Paciente transferido para Sala Vermelpeocedido com nova solicitacdo de vaga, desg
CTI. RX térax mostrou condensacado de todo HTD.i&we Clavulin + Azitro Paciente permaneceu na
Vermelha da UPA rocinha, grave, necessitando dersaiespecializado de CTl/terapia intensiva. No
de UPA rocinha, é deferido limitar mandatoéria parernacdo CTI paciente. lita avaliacdo clinica
exames do paciente com: sinais vitais: pa: 89x54gj)rsht 97%, fio2 10%; fc:98, fr. 18 irpm, peep
LAB: ( 05/05) hb: 6,2; ht: 18%; leuco: 5700; plag: 59 mil; k+94glicose: 106; na+: 148; crea: 4,
u:154; tgo: 89; tgp: 34; bil total: 2,68; bi:1,3&d:1,3. Pacienterfubado e sedado, cianose de extremi
pp em mmii, icterico (2+/4+), hidratado , mal distido (anasarca), afebril, boa diurese de 100Mas
ultimas 12 horas, presenca de ulcera de decubitoeegimo sacra. acv: rcr 2t bnf s/sopras, mvua em hte
diminuido em htd,abd: levemente distendido, peristaltico, timpanisem sinais de irritacdo periton
figado palpavel a 1 cm do rebordo costal direitonii: edema (1+/4+), panturrilhas livres, isquersia
halux esquerdo. Infusdo de Noradrenalina ha 25 M&hmanha seguinte, apés 12 dias de UPA roc
paciente evolui para Obito. Plantonista relatou @opossiveis causa ObitBepse Pulmonar + Ins
Hepatica. Corpo foi encaminhado ao IML para elucftadiagnostica.

F.J.F.S, 50 anos — BAM 551505060258 / SISREG Codi$g3572947 Obito por causa desconhecide
Corpo encaminhado ao IML para elucidacdo diagnésti.

Paciente meia idade, historico de etilismo pesatilista crénico), relata estar ha 2 semanas c@®eto
produtiva e febre, ndo aferida, alternado os dii@s3 dias notou aparecimento de equimose em flanco
direito e iniciou quadros eméticos. Relata perdaeso de aproximadamente 2 kg em 14 dias. Refardn
dois anos realizou de TC de abdémen que diaghastisteatose hepatica. Nega uso de medicamentos
regulares. Sinais vitais ha admissédo eram de @812 fr:21 irpm, fc: 77 bpm, sato2:98%, tax:37,5
hgt:114 mg/dl. Ao exame mostrava-se llcido, oridatactérico (+2/4+), acianético, hipocorado+/4,
hidratado e afebril. ar: mvua sem ra, acv: rcbf,sem sopros, abdome: peristéltico, indolor pagho
superficial e profunda, figado palpavel a 3 cm elwordo costal, mmii: sem edema , pulso pedioso +.
Exames admissionais com hm 3,7, hb 11, hto 33,6p/€000
(neutro31,9/e0s4,2/baso0,4/linfo52,5/mono11), plagnil, gli 94, ptn total 4,93,
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albumina 2,49, globulina 2,44, a/g 1,02, na 132, ureia 15, tgo 435, tgp 234, bil. total 7,181 3,92 pi
3,24, amilase 35Paciente é internado com diagnostico de Sd.iéetér esclarecer e plaquetopenia ¢
(porém sem sangramentos ativos). Procedida comdpett internacdo hospitalar via Sisreg e 0 pac
seguiu em observagdohératacio na sala amarela. As 4:55 (cerca de 88 apmissdo na UPA), ini
quadro de agitacdo psicomotora sugestivo de engefad hepatica. Paciente apresentava hgt mg/dl
sendo ministrado 2 ampolas glicose 50% iv. Rapidgdaene paciente evalypara Insuf. Respiratoria agu
bradicardia e PCR em assistolia. Iniciado manobeasp, adrenalina 5 ampolas + atropina 3 ampfgas
intubacéo orotraquegborém sem sucesso na reversdo do quadro. Pdocaatdo contava no BAM de
paciente de forma a justificar/relatar as suasn@si horas na unidade. Foi constataéthito as 6:20 ¢
08/05/2015. Dado evolugdo fulminante do quadro,ntée a auséncia de um diagnoés
etiolégico/presumivel, foi solicitado a remocéoadwpo ao IML para elucidacéo diagnostica.

A.S.S., 44 anos — BAM 551505190221 / Insuficiéndiespiratéria aguda / Pneumonia Bacteriana/
Tromboembolismo Pulmonar / SISREG Codigo 13461981 Meclaracio de Obito 22075379-2

Paciente meia idade, com histérico de HAS, DM2 éaa pulmonar préviem uso de anticoagula
(varfarin) apresentando ha 3 dias quadro de tessmmdo a dorsalgia, Sem febre. Nega alerBiasfaze
acompanhamento ambulatorial. Vinha em uso de msuggular e NPHanlodipino, hidralazina e atens
Chega UPAUcida, orientada, eupneica em macronebulizacdanatica, anicterica, hidratada, hipocot
(2+/4+) e afebril. fc: 98 bpm; fr: 20 ipm ; pa: 28D mmbhg, acv: rcr 2t bnf s/sopras, mvua diminuido e
base direita.,abd: flacido, peristaltico, timpanisem sinais de irritacdo peritoneaimii: edema (1+/4+
sem empastamento. Exames Complementares com RXddnacondensacédo em 1/3 inferior do hemit
direito e LAB admissdo com hgbh:8,3; htc:26; leué@d0 com 11 bastoes; plaquetas:312@®¢hsado e
Pneumonia comunitéria e iniciado clavulin + claniticina. Regulado em SISREG para vaga hospi
Evolui nas primeiras 24h com progressiva dispnéi@st®rgo respiratorio, sendo realizadom bipa
intermitente no D2. Aventado possibilidade de nepsédio de TEP, sendo procedido corticaragulaca
plena com enoxahaparina. No D3 paciente se ensantg@m quadro de IRA em CPAP. Paciente e
torporosa, desorientada, dispneica em macronelgélizaom cpapa sem melhora relativa , apresen
esforco respiratorio, cianotica, anicterica, hiddat, hipocorada (2+/4+) e afebid; 148 bpm; fr: 32 ipm
pa: 108x54 mmhg sato2 72%, acv: rcr 2t bnf s/sqmmoanvua diminuido em base direita, roncos difue
sibilos, abd: flacido, peristaltico, timpanico, samais de irritacdo peritoneahmii: edema (1+/4+), se
empastamento. Foi procedido com IOT+VM, evoluindmaaiente para PCRoram realizadas medidas
ressuscitacdo cardiopulmonares sem sucesso. Erh 24/8:40 é declarado 6bito da paciente. Ndiie
indicios ou elementos de suspeigdo para a presiengastacio nessa paciente.

C.F.S., 35 anos — BAM 551505230246 / Insuficiéndiespiratoria aguda / Sepse Pulmonar SIDA
SISREG Codigo 134978845/ Declaracdo de Obito 2208603

Paciente jovem, HIV+ com SIDA, BAAR -, trazida debulancia do HM Raphael tkaula, anteriormen
no CER llha, com quadro de rebaixamento do nivelashsciéncia associada a candidiase esofagiana,
diarréia (colite?) + anemia + hipertransparéncia-€rk (base) >>>>> sepse??. Foi iniciado meropeng
hospital de origem, mas nédo dispunhamos desse ATBRA ROCINHA. N&o foi feito contato com
médico da UPA ROCINHA acerca da transferéncia dpas@gnte. A paciente chegou extremamente gf
com um perfil
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claramente para uradle fechada (CTI) desde sua chegada e ndo perniamémea UPA. Dado auséncia
carbapenémicos na grade da UPA, foi iniciado Geftrha +azitromicina + Bactrim. A paciente che
consumida, péssimo estado geral, licida, dipneiandidiase oral, aciariofd, anicterica, hipodratada-
hipocorada++/4, afebril. Sinais vitais com pa:80x8€128 sato02:94% fr.22acv: rcr 2t com bnf se
sopros ou extrssistoles, ar: mvu diminuido em hemai esquerdo com presenga estertores e ronc
esparsos, abdome: peristaltico, timpanico, escgviadolor a plapacdo superficial e profundanii pulsa
pedioso palpavel e simetrico pant. livres sem eddéimames LAB conhb: 7,3; ht: 21,8%; leuco: 218
bastoes: 10%; segmentador: 70%; palq: 364 mil; 0s:glicose: 56na+: 131; k+: 3,5; ureia: 104; cr
1,43; cat++: 9,9; tgo: 82; tgp: 36; bil totais ecivas 1,03; proteinas presnete +; esterasdetiep 30 pa
campo; bacterias ++. Procedido com regulacdo enRESES para vaga de CTI. Paciente seguiu na
vermelha en observacdo. No D2 de unidade, a mesma evoluiloespAguda, sendo necessario 10T+
A paciente encontravee muito grave com doses elevadas de noradrendlm&?2 para o 42. Dia de U
Rocinha a vaga da paciente foi regulada para oitabgstadual rocha farias as 22:0Nesse momento
paciente encontrae em choque septico evoluindo com hipotenséo esfmndiva & noradrenalina a 20 1
(pa:81/51 mmhg), fazendo taquicardia (130 bpm)taraedo de 80% com fio2 de 80% e peep de &
melhpra do padrdo. Nessas condi¢cBes a pacientapréenta condicbes de transferéncia, de acordo
clinicos do plantdo. Feito contato telefénico cofra. Cecilia da regulacdo do estadoles&andra do r
do hospital estadual rocha faria e explicado aag#lo da pciente informando que a mesma néo po
padrdes clinicos para transportédo foi sugerida pela Central de regulacdo nenhomsa condut
(remocao por ambulancia propria avancada, por ek®mp paciente evolui mal e permanece na
vermelha por adionais 4 dias antes de vir a falecer. Tentadoilizalgdo da mesma em maca para rem
porém interrompido devido grande labilidade dedh#itdade da paciente. Ultimos exames am@sometri
ph:7,11; po2:47; sto2:68%; pco2:61; hco3:15; betWB com Hb: 7,6; ht: 22,6%; leuco: 10200; plag: 1
mil; glicose: 112; na+: 144; k+: 5,2; ureia: 128atinina:2,66. Causa do Obito : sepse pulmonada. siac
havia indicios ou elementos de suspei¢cao paraseipga de gestacao nessa paciente.

F.A.S., 58 anos — BAM 551505220138 / InsuficiéncRenal Aguda / Sepse Pulmonar Derrame
Pleural / SISREG Cédigo 134972123/ Declaracéo de @i 22075380-6

Pacientaneia idade, HAS, DM2, retinopatia diabética, aconffanento médico irregular, chega a UPA
péssimo estado de higiene, apresentando quadosske produtiva e dor em hemitérax direito, assac#c
dispneia aos pequenos esfor¢cos. Nega febre. Neggiead. Estava lacido, orientado, acianético, @nico,
desidratado (1+/4+), taquipneico em ar ambientielerih, pa: 180x100 mmhg ; fc:87 bpm; fr: 22 ipahd:
flacido, peristaltico, timpanico, sem sinais dé&agao peritoneal, mmii: edema (2+/4+), acv: rcb2f sem
SOpros ou extrassistoles, aresp: mvua com estertiiftesos de base de htd. RX de térax apresentando
hipotransparencia em 1/3 inferior do hemitoraxithteLAB admissdao com hgb:9,7; htc:30,1%; leuco@&
s/desvio; plaquetas:278000; glicemia:178; na:1485k ureia:111; creatinina:3,52; cpk:577; ckmb:95;
troponina:135. Foi suspeitado de BK associado¢catio coletas de BAAR e iniciado tratamento com
Clavulin para PAC, bem como pedido de vaga hospitah SISREG. Exames de BAAR vieram negativ
porém &rea de hipotransparéncia aumentava, pisegusacao e quadro pulmonar do paciente pouco
respondia ao uso de ATB, sendo iniciado empiricdm®iPE. Apds 8 dias em observagdo na UPA, o
paciente evolui com quadro de insuficiéncia reggiia e diminuicdo da saturacdo de oxigenio 70%.
Encaminhado para sala vermlha, sendo realizadbagfio orotraqueal com acoplamento ao ventilador
mecénico. Realizada puncéo venosa profunda emaiddireita, sem intercorréncias. Paciente segue
instavel e optado por drenagem do HTD apos
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constatacdo de piora sobremaneira do derrame pleugora da mecanicaewntilatoria. E realizac
toracotomia com colocacgao de dreno em selo d'agus’espacma LMAD, com saida de 400 ml de liqu
sero-hematico. Paciente apresentavaegado com tot bem acoplado, acianotico, anictedesidratad
(1+/4+), avp em vsd, dreno de torax em 5° espacd BIAD, acv: rcr 2t bnf sem sopros ou extrassistples
aresp: mv em hemitorax direito abolido em baseesgnca de roncos e estertoeds]: flacido, peristaltic
timpanico, sem sinais de irritacdo peritoneal, mradema (1+/4+)pa: 135x65 mmhg ; fc:65 bpm; fr:
irpm fio2 100 peep 8 sat 02 98Waciente segue grave ao longo do plantdo e nidé noite do 82 dia
observacdo na Upa Rocinha, apresenta hipotenséedaqle saturacéo, evoluindo para PCRreéalizada
manobras de ressuscitacdo cardiacas sem sucessn3@b5/15 (21:00).

M.G.S., 71 anos - BAM 551505230127 / SISREG Cédigh34977281/ InsuficiénciaCardiaca
Congestiva / Hipertenséo Arterial / Choque Cardiogéico / IAM sem supra/ Declaracdo de Obit
22075379-2

Paciente idosa, hipertensa grave, diabética, portade Insuficiéncia cardiaca, relatava uso regdk
hidralazina, AAS, Diltiazem, Losartana, Sulfatoréeso, Metformina, furosemidda entrada com quadro
anorexia, tosse , dispnéia, anasarca e cefaldajmrdo inicio dos sintomas ha aprox 2 semangsefent
limitacdo funcional aos movimentos, diarréia, varsit febre. Ao exame mostrava-segular estado ger.
lGcida, anictérica, acianética, hipocorada 1+/dgianética, dispneica em uso de macro, anasavcaa
170x100 mmhg, fc 98 bpm, fr 20 irpm, sat 96%, acw 2t, ar commyv abolido em base de hemito
esquerdo, abd peristaltico, timpanico, indolor fppgéo superficial e profunda, mmii onde nao ersspe
palpacéo de pulso pedioso, edema bilateral cagifé+4 Exames complementares: rx de torax gueseng
de hipotransparéncia em base de hemitérax esquapd@amento de seio costfico. Aumento de &r
cardiaca. Lab de admissdo com hm 3,71, hgb 10,84%, leuco 6000, neut 78,1, plag 452mpiipteing
total 5,53, albumina 2,02, globulina 3,51, vhs §lic 139, na 140, k 4,5, ureia 85, creat 1,87, iy} ce
7,3, cpk 569, tgo 50, tgp 37, troponina 332, ean atteragcbesProcedido com internagcdo em sala ameé
administracdo de terapéutica para tratamento defitm@ncia cadiaca congestiva e suspeita de |AM
supra. Procedido com solicitacdo de vaga hospit@a8ISREG e a paciente foi mantida na sala am.ak
paciente permaneceu cerca de 2 dias na sala amaeelessitando de suporte de O2, porém relativae
estavel. Na tarde do D2 de observacéo, pacientgiuaim intenso "calor no peito" e imediatamelmbeive
rebaixamento do nivel de consciéncia, associadp@dnsao (pa de 80x40 mmhg) e auséncia de peudféri
palpavel. Foi imediatamente intubada com tot 8,0, nmmiando, logo em seguidéradicardizacdo a
assistolia. Feitas manobras de reanimacao e udoodas vasoativa sem sucesso. Causa mortisicial él¢
bomba, ICC, HAS de dificil controle. Hora do 6bitd:15 de 24/05/2015.

A.l.G., 65 anos — BAM 551505140041 / SISREG CodidB4200740/ Sepse Pulmonar / Pneumonia
Declaragéo de Obito 22075377-6.

Paciente idosa, fragil, acamada, sequelada de A¥Tiq@ HAS e DM2, em uso regular de anlodipino,
metformina, enalapril e hidroclorotiazida, chegdRA trazida por acompanhante que relata queda do
estado geral ha 24hs precedida de tosse ha 3RHa®nte d& entrada pela Sala vermelha e apresesgayv
em franca insuficiéncia respiratoria agura, desdaiga (glasgow 12), dispnéica em uso de musculatura
acessoria, hipocorada+/4, cianética+/4, desidratadé, anictérica, afebril. Ao exame notava-se aiem
3t,ar:mv universalmente rude, com estertores cregantencos difusos em ambos hemitérax, muscul
abdominal
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acessoria, abodome: escavado, indolor a palpagéerfimial e profunda, peristalse fmmii:sem edem
pulso pedios + mmss: sem aletracfes, orofaringerdéimia discreta sem exsudatbs 140 bpm, FR :
ipm, PA 110x60 mmHg, SatO2 90%. Procedido com SemlaclOT com acoplamento em VM. Inioix
Ceftriaxona venoso em delta T imediato (tdo logméiente foi examinada e constatado sinais de S
devido a PAC). Foi procedido com solicitacdo deavagspitalar em CTI via SISREG imediatame
Exames complementares com Lab (14/05) com hm4p, 6, hto38,8, leuco 8700 ( neutro22,8 / eot
baso0,8 / linfo65,1 / mono10,9 ), plaq 238.000s 8hgli 182, nal38, k4,7, ureial28, creat 3;RSle tora
(14/05): hipertransparéncia em base de hemitoreeitaide terco médio a tergo inferior, semass d
derrame pleural. Faventado o diagnéstico de Pneumonia. Paciente perea 2 dias em observagac
sala vermelha da Unidade, com relativa estabilidadguanto aguardava vaga de CTI. Na mardugad&
Dia de observacdo na sala vemerlha apresentouasif@tiicardia, evoluindeapidamente para pcr ¢
assistolia. Iniciado manobras de reanimacado, dbtee éxito apds Sminutos, pcr revertidacient
permaneceu em ritmo sinusal, pa 140/90mmhg. Fohidos novos exames, gasometrias artedais
correcao dos distrurbios eletroliticos, porém paeiseguia grave. Na madrugada do 42. Dia em cdus®
apresentou novo quadro de pcr em assistolia, ndotida apos medicagdo + massagem, sendo com
Obito da paciente as 01:00h do dia 16/05/2015. £mgstis: sepse pulmonar / Pneumonia.
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1.7. Ata da Comissdo de Obito -Abril, Maio e Junho/2015

ABRIL/2015

DATA: 07/05/2015
HORA: 14:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

A
!‘
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Ata de Reunido

Participantes: José¢ Bernardes Netto, Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Bruno Leandro da
Silva Ribeiro.

Aos sete dias do més de maio de dois mil e quinze, as quatorze horas, reuniram-se junto a sala
da coordenacdo 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 Obito da Unidade. José Bernardes Netto, Coordenador Médico;
Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira e Bruno Leandro da Silva Ribeiro —
Coordenador de Enfermagem, para promover reunido ordindria da referida Comissdo tendo
como pauta a investigagdo dos casos de Obitos ocorridos na Unidade no periodo
compreendido entre o dia primeiro ao dia trinta de abril, foram discutidos dois. Um homem e
uma mulher, o homem (R.S.S. — BAM n°® 551504050152) com idade de trinta e trés anos ¢ a
mulher (J.G.O — BAM n° 551504200291) com a idade de noventa e cinco anos: um caso
(paciente S.F.S. — BAM n°® 551504230007) foi admitido “ja cadaver” e o corpo encaminhado
ao Instituto Médico Legal para elucidagdo diagnostica. Ambas as causas dos dbitos ocorridos
no periodo foram SEPSE. Todos obitos foram considerados ndo evitaveis. Dessa forma
encerramos o relatorio de 6bito no perfodo. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim,
Bruno Leandro da Silva Ribeiro, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por

todos 0s membros acima nominados e referenciados.

SE BERNARDES
/ 2é 4 MEmco umnomw
José Bernardes Netto %u ,/
Sandra Valesca Ferreira de Sousa /2”% /5/ 7///,/
Bruno Leandro da Silva Rlbelr@m‘\ m QIO\ < (/ \UM)
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MAIO/2015

DATA: 05/06/2015

o HORA: 14:00h
S ~ LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reunifo

Participantes: Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Bruno Leandro da Silva Ribeiro.

Aos cinco dias do més de Junho de dois mil e quinze, as quatorze horas, reuniram-se junto a

sala da coordenagfio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinhé, éifo
3 Estrada da Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Obito da Unidade, Sandra Valesca Férreira de Sousa, Enfermeira
¢ Bruno Leandro da Silva Ribeiro — CbéfdenadOr de Enfennagém, para promover reunido
ordindria da referida Comissdo tendo como pauta a investigacédo d;m casos de 6bitos ocorridos
na Unidade no periodo compreendido entre o dia primeiro ao dia trinta € um de fnaio, foram
discutidos nove casos. Quatro homens e cinco mulheres, os homem (LN.O. — BAM n°
551504240085; F.J.F.S. — 551505060258; C.B.B. — 55150517OQQ2; F.A.S. — 551505220138)
e as mulheres (A.LG. — 551505140041; AM.C. — 55,15()51401@; A.S.S. — 551505190221;

M.G.S -~ 551505230127, C.F.S. — 551505230246).. Todos 6bitos foram considerados ndo

evitaveis. Dessa forma encerramos o relatorio de 6bito no periodo. Nada mais havehdo a
tratar, foi lavrada por mim, Bruno Leandro da Silva Ribeiro, a presente ata, que lida e achada -

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

Sandra Valesca Ferreira de Sousa ‘ B )
Bruno Leandro da Silva Ribeiro Q‘\\ai a0 }P} ,()gmém : (‘/ﬂ& <:[)w %v&um
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JUNHO/2015

DATA: 14/07/2015

HORA: 15:00 h

LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reuniao

Participantes: Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Bruno Leandro da Silva Ribeiro.

Aos quatorze dias do més de Julho de dois mil e quinze. as quinze horas, reuniram-se junto a
sala da coordenagio 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 Comissio de Obito da Unidade, Sandra Valesca Ferreira de Sousa. Enfermeira
e Bruno Leandro da Silva Ribeiro — Coordenador de Enfermagem, para promover reunido
ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta a investigag¢do dos casos de 6bitos ocorridos
na Unidade no periodo compreendido entre o dia primeiro ao dia trinta de junho. foram
discutidos trés casos. Dois homens e uma mulher. os homens (C.J.F. — 551506230102: R.B. —
551506290167) e a mulher (N.FM. — BAM n° 551506010010). Todos Obitos foram
considerados ndo evitaveis. Dessa forma encerramos o relatorio de 6bito no periodo. Além
dos trés Obitos, tivemos dois casos de “ja cadaver”. Dois homens (V.P.S. 551506040016 e
O.F.F. 551506270064). Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Bruno Leandro da
Silva Ribeiro, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos 0os membros

acima nominados e referenciados.

Sandra Valesca Ferreira de Sous:

/

U
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissde#bril, Maio e Junho/2015

SEPSE - ABRIL/2015

N°( Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade Diagndstico Destino TEMPO ATB (min) g_i_?fl};:)}:
SEPSE SESPE-DELTAT - 131417600
'_\ ﬂl_‘ '\ -: N1 -0 4 l'\_' -: '.iﬂ.'.\ﬁ.ﬁﬁ =8 -:l'\_' '.il'\l'\ﬁ"' ¥ . - h e - - - 7 ;:'.\ﬁl'\ ""'_
11 12/04215 [ 11:01:00 | 14/04/15 [ 20:20:00 [ 351504120063 | AFSC | 81 PULMONAR HMMC ATB — 50 MIN ljk_fftib
23133
- - - R, SEPSE i SESPE-DELTAT -| 130827071 -
2 05/04/05 | 19:40:00| 16/04/15] 2:00:00 | 351304050152 R 33 ITO-F
ol 15 et ! 2RSS 35 ) survioNaR OBIIO-Famila | =\ 1p 55w 19:3%h
- - . . - — i SESPE-DELTAT - NAD
3] 20/04/05 [22:530:00 (21704705 10:35:00 [ 3515042002091 | IG 93 PTICEMI ITO-F
ifl2 3 1 1 1 1| IGO0 9 SEPTICEMIA OBITO - Famila ATE—o0)MIN | REGULADA
SEPSE - MAIO/2015
- . . . . . . . . SISEEGE
N?| Entrada | Hora Saida | Hora BAM NOME |idade Diagnistico Destino TEMPO ATE (min) TEMPO
132422208 -
1] 24/04/15 | 14:00:00 [ 06/05/15 | 10:28:00 | 551504240083 | LNO | 48 SEPTICEMIA OBITO 00:39 min 132905305 -
00:46:00
] 10515 | g-an-nn n=/1s -0 1551505 14004 T 3 TIC T ARTT T TAT 134200740 -
2 | 14/05/15 | 9:40:00 | 16/05/15 | 1:00:00 | 331305140041 | AIG 63 SEPTICEMIA OBITO IMEDIATO 03-1100
SEPSE - JUNHO/ 2015
~ . _ . . . . . SISEEGE
N°( Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade Diagndstico Destino TEMPO ATB (min) TEMPO
- - i cmismens —| - SEPSEFOCO - SEPSE-DELTAT-
25/06/15 | 13:00:00 | 26/06/15 | 15:50-00 | 331506250020 ( JARF 9 ALT:
o B Bl ! IR P sunvonar AT ATE -01:50h
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ABRIL/2015 - ATA

DATA: 15052015
HORA: 11000k
LOCAL: UPA Rocinha

g

VIVARIO Ata de Reuniio

Participantes: Jos¢ Bemardes Metto: Sondrea Valesca Ferreira de Souss & Bruno Leandre da
Silva Ribeirn,

Aos quine: dins do més de mato de dois mil e quinze, as onze horas, reuninm-se junto d sala
da coordenagio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e guatro horas do Rocinba, sito @
Estrads do Géves ndmero quinhentos ¢ vinte, situada na Rocinha, Rio de laneimo, os
integrantes da Comissde de Controle de Infecgbes Pré-Hospilares-CCIPH, José Bemarndes
Netto, Coordenndor Medico; Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeiva e Bruno Leandro
da Silva Ribeirs — Coordenador de Enlermagem, pars promover reunido ordindria da eelerida
Comigsiio tendo como pauts a discussio dos cosos de SEPSE ocorridos ng Unidade no mes de
abril, foram discutidos wds casos. Uma usudeia do sexo femining ¢ dois uswirios do sexo
misetling: Tivemos um caso de chigue séptico, onginado por foco gastroiniestinal ¢ os dois
casos de SEPSE pulmonar, O caso do chogue séptico, eswaria 160 de novenis ¢ ¢ineo anos
evoluin parm ¢hito apds guatorze horas de permanéncia na unidade; ¢ 05 dois oulros cosos
foram de SEPSE pulmonar. sendo um transferido para unidade hospitalar par continuidade
do tratamento iniciado na UPA Revinha AF.5.C. de oitenta ¢ um anos de idode i
transferido par o Hospital da Municipal Migeel Couto ¢ RS.S. de trinta ¢ inés evoloiu para
abite. Eny todos os casos o inicie do antibioticoterapia se dew em menos de duas hors apds o
diapnistice. (s dhitos ocorridos. forum  considerados como nlle evitdvels, Dessa forma
encermmos o relaono de CCIPH na periodo. Nada mais havendo o tradar, foi laveada por
mim. Bruno Leandro da Silva Ribeivo, a presente ata, que lida ¢ achado conforme foi assinadn
por todos os membros acima nominsdos e referenciados.

oot/ B wh—

f{/

W

] l . | N
Bruno Leandro das Silva Ribeiro W JCA (&n{; k_ujj__':.{_ﬁh,.xJ
. y o
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MAIO/2015 - ATA

DATA: 05/06/2015
HORA: 11:00h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Bruno Leandro da Silva Ribeiro.

Aos cinco dias do més de junho de dois mil e quinze, as onze horas, reuniram-se junto a sala
da coordenagio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Controle de Infec¢bes Pré-Hospitalares-CCIPH, Sandra Valesca
Ferreira de Sousa, Enfermeira e Bruno Leandro da Silva Ribeiro — Coordenador de
Enfermagem, para promover reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta a
discussdo dos casos de SEPSE ocorridos na Unidade no més de maio, foram discutidos dois
casos. Uma usudria do sexo feminino e um usudrio do sexo masculin‘(:;' (LN.O. —
551504240085; A.LG. — 551505140041;). Os dois casos de SEPSE foram a pértir do foco
pulmonar. Ambos os casos evoluiram para O6bito. Em todos os casos o inicio da
antibioticoterapia se deu em menos de duas horas apos o diagnéstico. Os Obitos ocorridos
foram considerados como nfo evitaveis. Dessa forma encerramos o relatério de CCIPH no
periodo. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Bruno-Leandro da Silva Ribeiro, a
presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados

¢ referenciados.

Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Bruno Leandro da Silva Ribeiro
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JUNHO/2015 - ATA

DATA: 14/07/2015
HORA: 15:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata de Reuniao

Participantes: Sandra Valesca Ferreira de Sousa e Bruno Leandro da Silva Ribeiro.

Aos quatorze dias do més de julho de dois mil e quinze. as quinze horas. reuniram-se junto a
sala da coordenagao da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito
a Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro. os
integrantes da Comissdo de Controle de Infec¢des Pré-Hospitalares-CCIPH, Sandra Valesca
Ferreira de Sousa, Enfermeira e Bruno Leandro da Silva Ribeiro — Coordenador de
Enfermagem, para promover reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pauta a
discussdo de um caso de SEPSE ocorrido na Unidade no més de julho. Uma usudria do sexo
feminino e um usuario do sexo masculino (J.LA.R.F. — 551506250029). O caso de SEPSE foi a
partir do foco pulmonar. Neste caso. o inicio da antibioticoterapia se deu em menos de duas
horas apos o diagnostico (01:50h). Dessa forma encerramos o relatorio de CCIPH no periodo.
Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Bruno Leandro da Silva Ribeiro. a presente
ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e

referenciados.

Sandra Valesca Ferreira de Sous %{vfﬂ// %’/ﬁ? %

=1

- ? g -

Bruno Leandro da Silva Ribeiro ™4 5 g FOMJ\_Q QQAQ\ ( &Q\ E‘J]‘:\)t@
o )
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1.9. AVC ocorridos na unidade —Abril, Maio e Junho/2015

AVC - ABRIL/2015

N°|Entrada | Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnéstico Destino Ohservagdo S;‘]:;]\QII:ZPGOI
. REATIZADO .
AVC VAGA
1 |16/04/13[19:40:00( 16/04/03 |21:40:00) 351304160237 ACAP i35 - . HHMC ICDE
HEM! AGIC - _
IEEMORFAGICO CRANIO ZERO
ATTAPARAO R
. REATIZADO
3 |oetsligooon] 220015 1100000 531502220106 cPL 83 AVC DOMICILIO COM TCDE 132206869 -
B I R ) R I - . ISQUEMICO | ENCAMINHAMENTO | o3 00 §:24h
PARACE -
5 REALIZADO .
AVC VAGA
3 (260405 11:00:00) 27/04/215 | 13:45:00| 351504260083 EM 83 R - HMMC TCDE
ISQUEMICO - ZERO
Q CRANIO
AITAPARA O -
\ . o R . seqans . - AVC DOMICILIO COM REA_LTZ-BO 132900017 -
4 [28/04/15) 10:19:00 ) 01703205 | 11:40:00| 351504280081 MGME 3 . A . . — ICDE s
ISQUEMICO | ENCAMINHAMENTO CRANIO 31:0%h
PARACF -
AVC - MAIOQ/2015
N°|Entrada | Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnéstico Destino Ohservagdo S;ilflfpﬁo[
ACIDENTE
s . cyzns - VASCULAR |HOSPITAL MUNICIPAL 133826322 -
2 [10/03/13 ) 14:30:00] 12/05/13 00:00] 351505100082 MIP M
! B3 ! B 130310008 CEREERAL MIGUEL COUTO 22:00:00
EEMORRAGICO
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1.10. Comprovante de solicitacdo 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 AVALIACAO
NEUROCIRURGICA

Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br>

Me deSCU|pe a Om ISS&O Autorizo TC de cranio (e avaliacéo neurocirtrgica, se houver indicagédo) no HM Miguel Couto para este paciente.

Atenciosamente, dr. Fernando Mathias- regulador

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacéo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

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 Gavea, n° 520, CEP: 22451-265
S&o Conrado - Curva do "S"- Rocinha
Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE ¥ MANUTENQAO. Usar
numeros abaixos:

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

Celular LINHA FIXA Classificacao 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: avaliacdo neurocirurgia + tc de cranio

Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br>

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: VagaZero Regulacdo <requlacaovagazerorio@gmail.com>

Data: 22 de abril de 2015 18:11

Assunto: Fwd: avaliacdo 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 ha UPA Rocinha, necessitando de TC de cranio e avaliacédo pela
neurocirurgia. Transporte imediato em ambulancia prépria com médico.

Att.,

Rose Mari

Médico Regulador

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacéo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

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: avaliacado neurocirurgia + tc de cranio

Para: VagaZero Regulagéo <regulacaovagazerorio@gmail.com>

UPA 24 horas — Unidade Rocinha
Telefones: 3322-7039/71689149

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AlH

NOME COMPLETO: CARMINDA PEREIRA LEMES

86




&

VIVARIO

(Se menor , identificar os genitores)-

ENDERECO:RUA DOIS,

CEP:22450261

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

SEXO f

NOME DA MAE:JOVELINA PEREIRA LEMES

QUADRO CLINICO: Suspeita AVC

PACIENTE HIPERTENSA, REFERE QUE FAZ USO REGULAR DE MEDICAGCOES, APRESENTOU PICO
HIPERTENSIVO IMPORTANTE. FILHA REFERE QUADRO DE DISLALIA HA 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: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM SINAIS DE IRRITAGCAO 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 SATOZ2 98% HGT

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVC NAO ESPECIFICADO

TIPO DE VAGA :AVALIACAO NEUROCIRURGIA + TC DE CRANIO

MEDICO RESPONSAVEL : ERIC SARAU SORBINI CRM 5299366-2

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

Estrada da Gavea, n° 520, CEP: 22451-265
S&o Conrado - Curva do "S"- Rocinha
Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE M MANUTENQAO. Usar
ndumeros abaixos:

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

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

UPA 24 horas — Unidade Rocinha
Telefones: 3322-7039/71689149

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AlH

NOME COMPLETO:

(Se menor , identificar os genitores)-

ENDERECO:

CEP:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE : SEXO:

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO:
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HIPOTESE DIAGNOSTICO:

TIPO DE VAGA :

MEDICO RESPONSAVEL :

DATA E TURNO:

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gavea, n° 520, CEP: 22451-265
S&o Conrado - Curva do "S"- Rocinha
Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE ¥ MANUTENQAO. Usar
numeros abaixos:

Celular REGULACAO (24H):(21) 97168-9149
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Celular LINHA FIXA Classificacao 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 Regulacdo <requlacaovagazerorio@gmail.com>

Data: 27 de abril de 2015 12:23

Assunto: Re: Tc de cranio + aval neurocirurgia

Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com>, LOURENCO JORGE NIR
<nir.hnmlj@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 cranio e avaliacao pela
neurocirurgia. Transporte em ambuléncia propria com médico.

Att.,

Rose Mari

Médico Regulador

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacéo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

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

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AlH

NOME COMPLETO: ELZA MEDEIROS

(Se menor , identificar os genitores)-

ENDERECO: 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 MAE: MARIA JOSE DE MEDEIROS

QUADRO CLINICO: rebaixamento do nivel de consciencia

idosa e hipertensa inciou atenolol semana passada e também realizou tomografia computadorizada de cranio que segundo familiares ndo houve alteragdes. disse que foi na
emergéncia do HMMC semana passada pois estava "gripada” , prostrada e hipertensa.

Glasgow 11-12(03+V3+M5), descorada 1*/4*, hidratada, aciandtica, anictérica, eupnéica em ar ambiente, FC de 48 bpm, Enchimento capilar normal, afebril
Ar: mvua sem RA

Acv: rcr, 2t, bnf, bradicardico

Abd: atipico, peristaltico, indolor, sem massas ou vmg. Sem sinais de irritagdo 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 alteragoes agudas de parenugimas 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

MEDICO RESPONSAVEL : Lucas Muller 919764
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DATA E TURNO: 27/04/2015 dia

UPA 24H - ROCINHA

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

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE M MANUTENQAO. Usar
ndmeros abaixos:

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

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

UPA 24 horas — Unidade Rocinha
Telefones: 3322-7039/71689149

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AIH

NOME COMPLETO:

(Se menor , identificar os genitores)-

ENDERECO:

CEP:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE : SEXO:

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO:
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HIPOTESE DIAGNOSTICO:

TIPO DE VAGA :

MEDICO RESPONSAVEL :

DATA E TURNO:

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gavea, n° 520, CEP: 22451-265
S&o Conrado - Curva do "S"- Rocinha
Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTEM MANUTENGCAO. Usar

numeros abaixos:
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Celular REGULACAO (24H):(21) 97168-9149

Celular LINHA FIXA Classificacdo 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 + avaliagdo neurocirurgia

Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br>

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: VagaZero Regulagéo <regulacaovagazerorio@gmail.com>

Data: 29 de abril de 2015 08:43

Assunto: Re: tc de cranio + avaliagao 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 cranio e avaliacdo pela neurocirurgia. Transporte imediato em
ambulancia prépria com médico.

Att.,

Rose Mari

Médico Regulador

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulagao Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

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

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AIH

NOME COMPLETO:MARIA DA GLORIA MENDONCA ROSA

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

CEP:22451261

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

NOME DA MAE:EDWIGES FERREIRA MENDONCA

QUADRO CLINICO: SUSPEITA AVC

PACIENTE DEU ENTRADA TRAZIDO POR FAMILIARES JUNTO COM UPP, APRESENTANDO QUADRO
DE DESORIENTACAO,PLEGIA EM DIMIDIO DIREITO, COM DESVIO DE COMISSURA LABIAL, DISLALIA.
DIAG PREVIO DE HAS EM USO DE MEDICACAO 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/IRA

ABD PERISTALTICO, TIMPANICO, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA

MMII PULSO PEDIOSO PALPAVEL E SIMETRICO, PANT LIVRE

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVC

TIPO DE VAGA : TC DE CRANIO + AVALIACAO NEUROCIRURGIA

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

UPA 24H - ROCINHA

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

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE M MANUTENQAO. Usar
ndmeros abaixos:

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

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

UPA 24 horas — Unidade Rocinha
Telefones: 3322-7039/71689149

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AIH

NOME COMPLETO:

(Se menor , identificar os genitores)-

ENDERECO:

CEP:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE : SEXO:

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO:
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HIPOTESE DIAGNOSTICO:

TIPO DE VAGA :

MEDICO RESPONSAVEL :

DATA E TURNO:

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gavea, n° 520, CEP: 22451-265
S&o Conrado - Curva do "S"- Rocinha
Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTEM MANUTENGCAO. Usar

numeros abaixos:
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Celular REGULACAO (24H):(21) 97168-9149

Celular LINHA FIXA Classificagédo 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 + avalaiacado da neurocirurgia atraves do subpav
Para: Bruno Leandro - Viva <brunoleandro@vivario.org.br>

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: VagaZero Regulagéo <regulacaovagazerorio@gmail.com>

Data: 10 de maio de 2015 14:47

Assunto: Re: solicitado TC de cranio + avalaiagéo 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
AVALIACAO 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 MEDICO:LUCAS MULLER

TELEFONE DO MEDICO: (21)9828-91567

HORA DA SOLICITAGAQO: 14:19:36

CLASSIFICACAO DE RISCO: URGENCIA

TIPO DE URGENCIA: CIRURGICA

HISTORICO: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

VENTILACAO: AR AMBIENTE

Hipotese Diagnostico:
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avc isq? hemorra?

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacéo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

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 MEDICO:LUCAS MULLER

TELEFONE DO MEDICO: (21)9828-91567

HORA DA SOLICITAGAQO: 14:19:36

CLASSIFICACAO DE RISCO: URGENCIA

TIPO DE URGENCIA: CIRURGICA

HISTORICO: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

VENTILACAO: AR AMBIENTE

Hipotese Diagnostico:

avc isq? hemorra?

ATT
CLAUDIA DA SILVA LUNARDI
CREMERJ 5250407-0

UPA 24 horas — Unidade Rocinha
Telefones: 3322-7039/71689149

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AIH
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NOME COMPLETO:

(Se menor , identificar os genitores)-

ENDERECO:

CEP:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE :

SEXO :

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO:

HIPOTESE DIAGNOSTICO:

TIPO DE VAGA :

MEDICO RESPONSAVEL :

DATA E TURNO:
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UPA 24H - ROCINHA
Estrada da Gavea, n° 520, CEP: 22451-265
S&o Conrado - Curva do "S"- Rocinha

Telefones da UNIDADE:

P

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

Celular LINHA FIXA Classificagédo Risco (24H)21) 97285-8294
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1.11.

IAM ocorridos na unidade —Abril, Maio e Junho/2015

[AM - ABRIL/20158
) ) ] TROMBOLISE / | SISREGE
N°|Entrada| H Saida | H BAM NOME |idade| Di : Desti
ntrada ora alla ora Ldane lﬂ.gl'lClS[lCU 25t I(,G- I}:‘_\E’O
INFARTO _
AITAPARAO
AGUDODO | oo T 131103737
nemn415 =500 s ma15 20000l s31502070210 TonT e TON T shaseRss il r T eTTR 21704579 _
1 08/04/15| 1:55:00 |15/04/15|20:00:00| 551504070210 | JSM | 36 l_oiig:n_o ENCAMINEANE | M SEM SUPRA 1;11:;s
s NTOPARACF T
ESPECIFICADO
INFART - }
:;ﬁfr:jg 300 AITAPARA O |IAM COM SUPRA
2| 20/04/15 [ 17-00-00 | 29/04/15 | 2:30:00 | 531504210209 WIS =4 '\;"O‘-C ARDIO DOMICILIO COM :\-'ELO 132043243 -
ol R Rkt Rttt It Itk el Ee i Bt wao | ENCAMINHAME | TROBOLIZADO-|  Lidh
- NTOPARACF | DELTT3>48H
ESPECIFICADO
[AM - MAIO/2015
) ) ] TROMBOLISE / | SISREGE
N°|Entrada| H Saida | H BAM NOME |idade| Di : Desti
ntrada ora alla ora Ldane lﬂ.gl'lClS[lCU 25t I(,G- I}:‘_\E’O
1cC
DESCOMPENSA TAM SEM SUPRA
1 |23/05/13|15:20:00|24/05/15 | 17:15:00 MGS | T3 DA+ MORGUE Nio 134977281
ANASARCA + TROMBOLIZADO
LAM S/SST
[AM - JUNHO/2015
) ) ] TROMBOLISE / | SISREGE
N°|Entrada| H Saida | H BAM NOME |idade| Di : Desti
ntrada ora alla ora Ldane lﬂ.gl'lClS[lCU 23t I(,G I}:‘_\E’O
1. - 1 ___ ) _ TAM SEM . )
1 |06/06/15| 6:45-00 |06/06/15|17-12:00| 551506060015 | CIF | 8 MORGUE NAO SE APLICA
SUPRA
N A I _ [AM SEM ATTA . ) -
2 [15/06/15| 151500 |21/06/15 | 8:45-00 | 551506150100 | VF | 64 NAO SE APLICA | 137017062
o SUPRA HOSPITALAR >
2 TN = SN0 NN = O-20N-NN SX1SNAAYTANTT i~ r = :-L-\: SE-\: -.LL:-:L -3 e TONTOT 2
3 [27/06/15| 162500 | 30/06/15 | 9:30:00 | 551506270077 |MLFBM| 58 gy ossrralag | VAOSEAPLICA | 138079363
e sl 9= annnl znn slvz-s0-50] ss1snETnngs - &7 LAM SEM ALTA - T 2QNT0TI0
4 [27/06/15[ 152000 | 30/06/15 | 23:59:50| 551506270064 | 1Cs | 5 . cosraLag | FAOSEAPLICA | 138079339
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1.12. Ata de Reunido da SAU -Abril, Maio e Junho/2015

ABRIL/2015

AT A DS 205

HR A THAR |

LOCAL LEA Rocinba
B
VIVARIO

Ata de Reunido Servico de Atendimento ao Usuario

Paricipantes: Lleny Alves de Britio Telles ¢ Rennn Santos.

Ao quitro disis div mies de abril - de dois mial e gquinee, 43 desodia, reaninme-se junio a sala da
diregio da Unidade de Pronto Atendimento viole ¢ quatro horns ds Rocinba, sito o Estradu
da Chivea nlmers guinbentos ¢ vinke, sibisda no Boelnha. Rie de lonelro, os integrantes da
Comissdo de Servigo de Alendimento so Uisudrio ds UPA Rocinha, Elensy Alves de Britto
Telles, Coordenadora Administenfive ¢ Resatn Samtos,  Awxliar  Admisistrative parn
promovers reunilo ondindrie do referidn Comissio, cujo tema fai o de apresentor e discotir os
atendimentos prestados ans usudrios no més de obril do cormente ano, Weste periodo foram
pesgiisados rds mil seledenios ¢ trnl ¢ win ususiros, dos quals novents ¢ move virgulo obto
por centos referiram sentir-se satisfeitos ¢ muoitos satisfeitos com os atendimentos prestados
e resilugio do problema de subde diante o plemdimentos, Da wtalidade de chamados abertos
ne suvidoria afio houve registro de denuncing e, dos respondentes, trés mil @ setecentos e
idenitificiaram na abermura dos chamades, As criticas neclamagies foram relaciomaduy ao
desconhecimento  dis” medicagdes” que éstavam  wsando, prncipalmente. pelos wsodrios
muntidos nos salay de abservagiio. Houve tombémo reclomaglo (wno) relacionads a
atendimento médco ¢ outed (ine] relativi oo merlmenio pela Gssistenle socil. Embora
niko tenhs sido considernds uma criticn pelos mtegramtes da Comissflo, dois wsudrios
demonstraram [nsatiscio com o sempo visita ¢ owtro sobre as condigdes de higizne da sala
de observacio de adulios. Mo gue-se relere s tipificagies dis notficaedes dos cosos de
violénchs, via sistema de informoglo de aolifiesdio de arravod, negistra-se gue cdommerm
der lipificagdes. Destas. cinco foram cosos de violéncia fisica; guotro cusos carsetesizados
eomi negligéneia ¢ abandonn @ uma ocordncia tipificada como tortura, Das noificigies,
npeivas wma fol cealizmdi por enfermern constatando-se o participegio quese nulo de oulms
cileponas profissionnis nesle evento, Reeistramos o auséncin do Assistente Social nestn
reanifo por encontra-se de férins. Noda muis hovendo o e, (o0 loveadn por mim, Eleny
Adves de Britto Telles, a presente abis, gue Dida ¢ achada eonforme fob assintda pos fodos os
imembros semmp nomimddos & referenciados.

E{_}{ |y ,if,ﬂf_.-{_. |

Eleny Adves de Brtto Telles

Renaia Santos ' e R 1 S S L2
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VIVARIO
MAIO/2015
DAT A DSMTHS
HORMA: 1700 h
b LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reunido Servico de Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles @ Daniela de Mello Cromes Sarmenid.

Aos cineo diaz do més de maio de dois mil e quinze, s dezessete horas, reuninam-se junto &
sala du diregio da Unidade de Pronio Atendimento vinte @ quatmo horas ds Rocinhu, sio &
Estrada da Crdvea nimere quinhentos ¢ vinte, situadn na Rocinha, R de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Servigo de Alendimento ao Usufirio da UPA Rocinhe, Eleny
Alves de Britto Telles, Coordenadors Administrativa ¢ Damela de Mello Gomes Sarmento,
Auxilior Administrativa pare promover reunio ordindria da referida Comisslo, cujo tema
fd o de apresentar ¢ discutir o8 alendimentos prestados aos usiiros no més de maio do
cormente and,. Meste pcri.ﬂd.u fornm p:-.'nqui:.u.dnu tres mil oiloeenios e demotto weudrios, dos
quais novents ¢ nove por centos referiram sentir-se satisfeitos ¢ muios satisfeitos com o3
ptendimentos prestados ¢ resolugio do problemn de sokde dinte o atendimemo, Da
tfalidade de chamados sberios na ouvidoria nlo houve registro de denuncias e, dos
respondentes, tmés mil ¢ oitocentos usuirios se identificarnm na abertura dos chamados. As
eriticas ¢ reclamagdes foram relaclomadas & qualidaode das refelptes (umn) e a0 lempo de
visita (uma), Nomeés de maio houve maior aderéncia dos wswirios mantidos em observagiio
o pesquiss de satisfagde, Destes, sessenid @ nove por cento responderam Bos questiioninns,
No que e refere ae upilicactes das notificapdes dos cosos de violéncia, via sistemn de
miommagio de notificacdo de agravos, reglstra-se que ocomeram dezesseis tipificagdes.
Destas, dez foram casos de violéncia fistes; cineo casos caracterizadoes como negligdacia ¢
abandono ¢ uma ocoméneia tipificads como tentativa de suicidio. Das notificegbes, dex
forum realizadas pelas assistenies sociais, quatro por enfermeiros ¢ uma por médico.
Constita-se que bowve maior participagiio das demais coteporias nas notificagies destes
cases, Modo mais havendo a tratar, foi lovrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, o
presenlte ota, que lidn ¢ achada conforme foi assinada por wdos os membros acima
numinados e referenciados,

. ¥ "#‘ ‘h:a-:l
i A L B L" ' W
Eleny Alves de Bringe Tetles Gty ! o] e f?f ; ‘iﬁﬁﬂ

j 4 i!,'l.‘l‘“' 3
# b
Duniela de Mello Gomes Samnetto ( NN pis B

[ 2 )
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VIVARIO
JUNHO/2015
EATAL (0072015
HORAL 1106 B
é LOCAL: UPA Rocinka
VIVARIO

Ata de Reunido Servigo de Atendimento ao Usuario

Pumicipantes: Eleny Alves de Britto Telles, Kdtin Mara Croz Silve e Deniela de Mello
Cinmes Sarmenio.

Aog zeiz dis do meés de junho de dois mil e quineze, &5 onee horas, reunirem-se junto 4 sala da
diregdio da Umdade de Pronio Atendimenio vinte ¢ guatro horas da Rocinha, sito 8 Esirada da
Gives mbmero quinhenios ¢ vinle, sitemnda no Bocinha, Rio de Jangiro, o8 iniegrantes da
Comissio de Servigo de Atendimento ao Usuario ds UPA Rocinbin, Eleny Alves de Britto
Felles, Coordenndorn Administeativa; Katia Maris Croz Silva, Assistente Social ¢ Danicla de
Mello Gomes Sarmento, Auxilior Administrative pars promover reunifio ordinaria da refenda
Comisslo, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados dos wsudrios no
més de junho. Neste periodo, wés mil duzentos e cinquena ¢ Trés uswdrios responderam a
pesguisa de zatizfacio por meio de tolem e wo questiondrio disponibilizado aos wsudrios ¢
acompinhiantes des salas de observagdo. Destes, noventn e oito por cenlo nponturam estar
safisfeitos. ou muito satisfeito com os aendimentes presiados ¢ resolugfio do problemn de
salde diante o atendimento, Da walidode de chamados abenos na ouvidoria ndio houve
registro de denuncias e, dos respondentes, todoes se identificarum oo aberura dos chamadas. A
itnicn critica foi relaciondds po tempo de espera para chepgods ao leito, que no percepgio do
wsudrio foi olém de suas expectativas. Mo que se refere & tipificactes das notificagles dos
casos de wioléncin, via sistemn de informogfio de ootificagio de aprovos, repistra-se que
otomeram  dexessets notificagfes.: Destas, sete foram de vicléncia fisica; =cle casos
caracierizados como negligéneia e shandone & uma ocorréncia tpiflcads como fentativa de
suicidio. Chis notificagSes, apenas uma foi realizads por enfermeiro e as demais pelas
assistentes socimis. Foi discutida tunbém a proposta de mudanga do elenco de perguntas do
guestiondrio & o apresentapio do Muxo de violénein nos servigos de Emergéneis na Oficina
Intersetoriil de Violéncia do Gropo Articulsdor, ocormida no din vinte & quatre de junho de
dois mil e guinee no suditbrio do Instinmn Philippe Pinel. Mo ocasids do evento fod
apresemado o trabalho desenvolvido no Unidesde, os fluxos intemos e externos, o trabalho em
rede, e foi aponiada lambém que aindn lemos que gvangar no que tange oo engajomento das
demuois equipes, bem como & fuln de especificapbes dos Cddigos Internagbes de Doengas nos
Baoleting de Atendimento, Nada mais havendos a tratar, foi laveada por mim, Eleny Alves de
Brivg Telles, a presente ota, que lida e schada conforme for assinada por IME;E 08 membros

gt nominmdos e referencisdos, wf.'a A
.-" “' mﬂ""
. A e f s 'ﬂi LS
Eleny Alves de Britip Telles {fi it il e 7 A AM el

K Maria Cruz Sitva____ ke Wi G0 A é, -_*_':f-
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1.13. Relatérios do Totem -Abril, Maio e Junho/2015

ABRIL/2015

05/05/2015

Ano/Més Questiondrio Unidade
TH 2015-04 PESQUISA DE SATZEFA@‘i[l DOS UELIARIDE, UPA Rocinha
Niveis de analise
AnoiMés Dia Questionario Pergunta;Resposta
'2015-04'

Pergunta

Web Analysis - Apresentacéo do cenario

Res ta

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

Caso 0 senhorfa) tenha sido encaminhade de outra unidade com guia de referéncia, considera que foi prontamente e satisfatoriamente atendido? NAO SE APLICA

te & sat atendido? SIM

Casa o ssnhor(a) tenha sido encaminhado de outra unidads com guia de &ncia, que fai p
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 seu atendimento?

Como considera o tempo de espera para o seu atendimento?

Edlado de conservagio da unidade de saide (amumagdo, limpeza, equipamentos, € outros)?
Estado de conservagdo da unidade de salde (amumacdo, limpeza, equipamentos, € outros)?
Estado de conservagio da unidade de saide (amumagdo, limpeza, equipamentos, € outros)?
Estado de conservagdo da unidade de salde (amumacdo, limpeza, equipamentos, & outros)?

Foram in Ses sobre e serem tomados ou sequidos?
Foram in des sobre e serem tomados ou seguidos?
Foram fomecidas informagdes sobre os encaminhamentos para outras unidades?

Foram fomecidas informagdes sobre 0s encaminhamentos para outras unidades?

O senhor (a) foi i =obre os cui serem tesd realizado?
© senhor (a) foi i sobre os cui serem tes d realizado?
O senhor (a) foi (a) sobre itérios de i de atendimento?

© senhor (a) foi (a) sobre itérios de i de atendimento?

© senhor (a) foi tratado (a) com cordialidade?
© senhor (a) foi tratado (a) com cordialidade?

0O senhor (a) recebeu il seu pi de saude no to?

O senhor (a) recsbeu i s=up de saide no to?
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 i que o imento resolveu o ssu problema de satde no momento?

o que o imento resolveu o seu problema de satde no momento?

Qual a sua avaliagdo sobre a competéncia técnica da equipe de sadde que o atendeu?
Qual a sua avaliagio sobre a competéncia téenica da equipe de sadde que o atendeu?
Qual a sua avaliacdo sobre a competéncia técnica da equipe de salde que o atendeu?
Qual a sua avaliagio sobre a competéncia téenica da equipe de sadde que o atendeu?
Suasqueixas e preocupagdes foram ouvidas?

Suasqueixase preocupagdes foram ouvidas?
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Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cendrio: Pesquisas
Ultima atualizagéo dosdados 05/05/2015 4503:32:35
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Autofiltros
Ano/Més - Miltipla sslecio: 20715-04;
Questionario - Miltipla sslegdo: OUVIDORIA;PESQUISA DE SATISFACAD DOS USUARIOS:
Unidade - Mdltipla selegio: UPA Rocinha;

Fungies ativas
Filtros Ambisnte

Filtros ambiente
Ano/Més = "2015-04'

Status dos objetos
Grade visivel

Graficosfindicadorss visiveis

Paginagio dos dadosativada - 60 registos

Link para acesso piblico (Abrir)

BOM
MUITO BOM
REGULAR
RUIM

BOM
MUITO BOM
REGULAR
RUIM

NAQ

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

BOM
MUITO BOM
REGULAR
RUIM

NAO

SIM

http://177 38 97 115:8000/7A=7&B=0A0FDEDE17252B3E&C=D553F21114183CCFAD=F5TEEC1F3FCA55F01335C04FFCTARE=251A18

stas

2.490
1.498
1989
1.881

114
3.965
138

14
4018
2097
1.942

20
4058

16
4018

3989
2143
1834

4.029
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VIVARIO

MAIO/2015

08/06/2015 Web Analysis - Apresentacéo do cenario

AnoiMés Questiondrio Unidade

T 20505 PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS, ... UPA Rocinha

Niveis de analise
AnoiMés Di
'2015-05'

W

Questiondrio Pergunta;Resposta

Pergunta

Caso 0 senhor(a) tenha sido encaminhado de outra unidade com guia de referéncia, considera que foi prontaments e satisfatoriamente atendido?

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

Caso o senhor{a) tenha sido encaminhado de outra unidade com guia de &ncia, que foi pront. te e sat atendido?
Como considera o tempo de espera para o seu atendimento?

Como consdera 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 seu atendimento?

Estado de conservagdo da unidade de salde (arumagdo, limpeza, equipamentos, & outros)?
Estado de conservagoe da unidade de saide (amumagio, limpeza, equipamentos, e outros)?
Estado de conservagio da unidade de saide (amumagdo, limpeza, equipamentos, e outros|?
Estado de conservagdo da unidade de salde (armumagdo, limpeza, equipamentos, € outros)?
Foram fomecidas in Ges sobre med e tratamentos a serem ou di
Foram fomecidasin Bes sobre di e tratamentos a serem ou id
Foram fomecidasin &es sobre os encamint outrasunidades?

Foram fomecidas in &es sobre os encamint outrasunidades?

O senhor (a) foi i sobre os cui a serem antesdo i realizado?
Q senhor (a) foi i sobre os cui a serem antesdo i realizado?
O senhor (a) foi informado (a) sobre os critérios de prioidade de atendimento?

QO senhor (a) 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?

@ senhor (a) recebeu infomages sobre seu problema de saide no momento?

O senhor (a) recebeu informagdes sobre seu preblema de salde no momento?

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

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

0 senhor{a) considerou que o atendimento resolveu o ssu problema de salde no moments?
O senhor(a) considerou que o atendimento resolveu o seu problema de saiide no momento?
Qual a sua avaliagdo sobre a competéncia téenica da equipe de saide que o atendeu?

Qual a sua avaliagdo sobre a competéncia téenica da equipe de sadde que o atendeu?

Qual a sua avaliagdo sobre a competéncia téenica da equipe de sadde que ¢ atendeu?

Qual a sua avaliagio sobre a competéncia téenica da squipe de saids que o atendeu?
Suas queixas e preccupages foram ouvidas?

Suasqueixas e preocupagdesforam ouvidas?
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Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesguisas
Cenario: Pesquisas
Ultima atualizagdo dos dados 08/06/2015 #s03:33:00
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Autofiltros
AnolMés - Maltipla sslecdo: 201505,
Questionario - Mdltipla selegio: OUVIDORIA FESQUISA DE S4 TJSFAQﬁO DOS USUARIOS.
Unidade - Miltipla selegio: UPA Rocinha;

Fungdes ativas
Filtros Ambiente

Filtros ambiente
AnoiMés = '2015-05"

Status dos objetos
Grade visivel
Graficogindicadores visiveis
Paginagio dos dados ativada - 60 registros

Link para acesso pablico (Abrir)
http:#177.38.97 115:8000/?A=7&B=0D750F31B222E2235&C=3035D0738A96BA4E&D=60E0718393A6BESAFA1D38C442CT&E=ABASES5

Resposta

NAQ SE APLICA
SIM

BOM
MUITO BOM
REGULAR
RUIM

BOM
MUITO BOM
REGULAR
RUIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NEO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

NAO

SIM

BOM
MUITO BOM
REGULAR
RUIM

NAO

SIM

stas

3.030
1.209
2516
1838
89

36
4.189
n7

19
4248
2414

1.842

4.364

4272

4308

4.381

355

4.087

4248

2899

1.544

4.244
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VIVARIO

JUNHO/2015

03/07/2015 Web Analysis - Apresentacdo do cenario

Ano/Més Questionario Unidade
() | 201508 PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS, .. UPA Rocinha
Niveis de analise
Ano/Més Dia Questiondrio Pergunta;Resposta
'2015-06'

Pergunta
Caso o senhor(a) tenha sido encaminhado de outra unidade com guia de referéncia, considera que foi prontamente e satisfatoriamente atendido?

Caso o senhor(a) tenha sido encaminhado de outra unidade com guia de que foi pror e sati: ido?

Caso o senhor({a) tenha sido encaminhado de outra unidade com guia de que foi pror e sati ido?
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 seu atendimento?

Estado de conservagdo da unidade de satide (amumacdo, limpeza, equipamentaos, e outros)?
Estado de conservacdo da unidade de salde (armumacio, limpeza, equipamentos, e outros)?
Estado de conservacdo da unidade de salde (amumacao, limpeza, equipamentos, e outros)?

Foram fomecidas informacées sobre medicamentos e tratamentos a serem tomados ou seguidos?

Foram fomecidas cdes sobre di entose a serem dosou ds

Foram fomecidas sobre osencamir para outras 7

Foram fomecidas inf cdes sobre osencaminh para outras

O senhor (a) foi comunicado sobre os cuidadosa serem antesdo realizado?

O senhor (a) foi informado (a) sobre os critérios de prioridade de atendimento?
O senhor (a) 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 informagdes sobre seu problema de saide no momento?
O senhor (a) recebeu informacdes sobre seu problema de salde no momento?
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 senhor(a) considerou que o atendimento resolveu o seu p de satude no ?

O senhor(a) considerou que o atendimento resolveu o seu de saide no ?

Qual a sua avaliacdo sobre a competéncia técnica da equipe de saide que o atendeu?
Qual a sua avaliagcdo sobre a competéncia técnica da equipe de sadde que o atendeu?
Qual a sua avaliagcdo sobre a competéncia técnica da equipe de saide que o atendeu?
Suas queixas e preocupacdes foram ouvidas?

Suasqueixase preocupacdes foram ouvidas?

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

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Pesquisas
Cenario: Pesquisas
Ultima atualizacfio dos dados 02/07/2015 as03:33:09
Tabela: VW_BI_PESQUISAS

Auto-filtros
Ano/Més - Multipla selegdo: 2015-06;
Questionario - Miltipla selecdo: OUVIDORIA:PESQUISA DE SATISFAGAQ DOS USUARIOS,
Unidade - Mdltipla selecdo: UPA Rocinha;

Fungdes ativas
Filtros Ambiente

Filtros ambiente
Ano/Més = "2015-06"

Status dos objetos
Grade visivel
Gréficos/indicadores visiveis
Paginacdo dos dados ativada - 60 registros

Link para acesso publico (Abrir)
http://177.38.97_115:8000/?A=7&B=D65CF91A23292F3A&C=5ADF7DIFABAAAEBI&D=9292808CAABF58F31030CD52F177&E=D34929

Resposta Qtd Respostas
NAO SE APLICA 2.195
SIM 1.008
BOM 2.063
MUITO BOM 1.150
REGULAR 16
BOM 3.168
MUITO BOM 45
REGULAR 2
NAO 13
SIM 3.212
NAO 1.994
SIM 1.226
SIM 3.314
NAO 2
SiM 3.228
NAO 13
SIM 3.231
NAO 1
SIM 3.320
NAO 238
SIM 3.122
NAO 5
SIM 3.201
BOM 2.037
MUITO BOM 1.170
REGULAR 5
NAO 3
SIM 3.215
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VIVARIO

Pesquisa de Satisfagdo e Ouvidoria por més, UPA 2Rwocinha

Questionario Resposta ABRIL MAIO JUNHO
N2 Y% N2 % N2 %
O senhor (a) foi comunicado sobre os cuidados a NAD 20 0% 1 0% 0 0%
fE: serem prestados antes do procedimento realizado? (SIM 4058 | 100% | 4.364 | 100% | 3.314 ! 100%
g 0 senhor (a) recebeu informagtes sobre seu NAO g 0% 2 0% 1 0%
g problema de sadde no momento? SI!‘:.*] 4.073 100% | 4.381 100% 3.320 100%
O  Osenhoria) saberia dizer o nome do médico gue o NAO 227 5% 335 8% 238 7%
atendeu? SIM 3.970 95% 4,087 92% 3.122 93%
Caso o senhor{a) tenha sido encaminhado de outra NAO 19 0% 5 0% g 0%
unidade com guia de referéncia, considera que foi  INAOSEAPLICA | 2.490 62% 3.030 71% 2.195 638%
prontamente e satisfatoriamente atendido? SIM 1.498 37% 1.209 28% 1.006 31%
EOM 1989 43% 2.516 59% 2.083 64%
Como considera o tempo de espera para o seu MUITD BOM 1.881 47% 1.638 38% 1.150 36%
atendimento? REGULAR 36 1% 39 2% 16 0%
RUIM 114 3% 36 1% 0 0%
§ BOM 3.965 96% 4,189 97% 3.166 99%
E Estado de conservagao da unidade de sadde MUITO BOM 138 3% 117 3% 45 1%
% {arrumagdo, limpeza, equipamentos, e outros)?  {REGULAR 5 0% 2 0% 2 0%
8 RLﬂII‘ﬂ 2 0% 1 0% 0 0%
g Foram fornecidas informagtes sobre medicamentos e i NAO 14 0% 19 0% 13 0%
zg tratamentos a serem tomados ou seguidos? SIM 4.018 100% | 4.248 100% 3.212 | 100%
< Foram fornecidas informagdes sobre os NAO 2.097 52% 2414 57% 1.994 62%
E encaminhamentos para outras unidades? SIM 1.942 48% 1.842 43% 1.226 38%
B O senhor (&) foi informada (a) sobre os critérios de NAO 16 0% 4 0% 2 0%
E: prioridade de atendimento? SIM 4018 § 100% | 4.272 ¢ 100% | 3.228 | 100%
g O senhor (a) foi tratada (a) com cordialidade? NAQ 12 o 0 8 o 0 = o 0
o SIM 4.048 100% 4.306 100% 3.231 100%
Q 0 senhorl{a) considerou que o atendimento resolveu |NAD 22 1% 7 0% 5 0%
o seu problema de saude no momento? SIM 3.989 99% 4,248 100% 3.201 100%
BOM 2.143 53% 2.699 63% 2.037 63%
Qual a sua avaliagdo sobre a competéncia técnica da {MUITO BOM 1.834 46% 1.544 36% 1.170 36%
equipe de saude gue o atendeu? REGULAR 35 1% 11 0% 5 0%
RUIM 8 0% 1 0% 0 0%
. . _ NAQ 3 0% 1 0% 3 0%
Suas gueixas e preacupacdes foram ouvidas? - - -
SIM 4.029 100% 4,244 100% 3.215 100%
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