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Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
salde desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ROCINHA durante o Trimestre
que compreende os meses de Outubro, Novembro e Dezembro/2015, relacionadas ao Contrato de
Gestdo celebrado com a Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO
e a Organizacdo Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de acdo estabelecidas pela Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTAA, que monitora e avalia o desempenho das
OrganizacOes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestdo n°019/2014
entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a Organizacédo
Social Viva Rio— OSS.
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Indicadores de Desempenho

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, Outubro, Novembro e Dezembro/2015

OS RESPONSAVEL: VIVARIO

INDICADORES - CONTRATO N° 030/2014 TRBMESIRS
% a . % a_
incidir | neidir
UPA 24H ROCINHA Meta sobre a sobreo | out/15 nov/15 dez/15
iy total do
variavel
contrato
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 1,5% 1,3% 1,3% 1,3%
| Percentualde BAE dentro do padro de >00% | 16% | 024% | 79,4% | 765% | 78,0%
2 Indice de absenteismo <3% 16% 0,24% 0,3% 1,4% 2,3%
3 Taxa de turn-over <3,5 16% 0,24% 0,4% 2,0% 2,0%
>1,5h
4 Treinamento hora-homem trr]girg:(rjno 16% 0,24% 3,04 1,60 3,36
/ més
Z o - A P - - 4 0
5 Relatorios aSSIStsgcCIIrZIS 2 Egir:c;ezloros entregues no ,3?2 gt?l 16% 0.24% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
g Preenchimento adequado SfeCiCer: SINANem 1 10006 | 20% | 030% | 100,0% | 100,09 | 100,0%
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL 100% 2,0% 1,5% 1,5% 1,5%
1| Percentual de pacientes atendidos por médico >70% 12% 0,24% | 87,8% | 83,3% | 87,5%
Percentual de pacientes atendidos conforme
2 tempo definido na classificacdo de risco pelo 100% 12% 0,24% | 79,7% | 652% | 63,2%
enfermeiro conforme protocolo
3 Tempo de permanéncia na Emergéncia <24h 12% 0,24% 56 58 46
4 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia <4% 14% 0,28% 1.1% 0,0% 1.9%
sala amarela e vermelha) < 24 hs
5 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia <7% 14% 0,28% 1.1% 1.3% 2.8%
sala amarela e vermelha) > 24 hs
Percentual de pacientes com diagndstico de
6 | SEPSES que iniciaram antibidticoterapiaematé 2 | 100% 12% 0,24% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
horas
7 Percentual de tomogggrlelaZ {’/eéllzadas em pacientes 100% 12% 0,.24% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
g| Percentual dg;rm\goc'(')srf] gfj"’l‘;'r;ag:‘s'sqo tratamento | 15006 | 1296 | 0,24% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100%  15% | 15% | 15% | 15%
p|  Indice d‘i)g‘cjiisnt;gg‘:gojbigiigzggdos pelos >15% | 50% | 0,75% | 912% | 759% | 82,4%
’ Percentual de psaei:tlies?(:;atsozatlsfeltos/mu|t0 > 85% 50% 0.75% | 99.3% | 99.4% | 98,6%
Percentual das metas alcangadas 100% 81% 81% 81%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 4,3% 4,3% 4,3%
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Gréfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variavel, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Graéfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por variavel, Outubro, Novembro
e Dezembro/2015
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Gréfico 3: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por competéncia
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Tabela 2: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por variavel, Outubro, Novembro
e Dezembro/2015

VARIAVEL Valor Total out/15 nov/15 dez/15
mensal a receber
V1 - Gestdo R$ 46.704,46 R$ 15.568,15 R$ 15.568,15 | R$ 15.568,15
V2 - Desempenho
Assistencial R$ 56.341,88 R$ 18.780,63 R$ 18.780,63 | R$ 18.780,63
V3 - Satisfacdo do usuério R$ 55.600,54 R$ 18.533,51 | R$18.533,51 | R$ 18.533,51

VARIAVEL 01 - Indicador de Gestdo

Dos seis indicadores referentes a Gestdo, para os meses de Outubro, Novembro e
Dezembro, 05 indicadores atingiram a meta, incidindo 84% sobre a variavel e 1,3% sobre o valor
total conforme cronograma de desembolso. Desta forma, o valor de repasse para o trimestre é de
R$46.704,46.
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1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades

Tabela 3: Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades, Outubro, Novembro e
Dezembro/2015

1. Percentual de BAE dentro do padréao de conformidades out/15 nov/15 dez/15
Total de BAE dentro do padrdo de conformidades X 100 539 494 534
Total de BAE analisados 679 646 685

Meta > 90% 79,4% 76,5% 78,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,00% 0,00% 0,00%

Gréfico 4: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades,
Outubro, Novembro e Dezembro/2015

1. Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades

100,0% -
80.0% 194%— = — = = =75y — — = = = “780%
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o
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Numerador: Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100

Denominador: Total de BAE analisados

Meta: > 90%

% a incidir sobre a variavel: 16%

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

Obijetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas.

Anexo: Atas de comissdo de revisdo de prontuario, anexos 1.1
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No més de Outubro, com total de 5.665 atendimentos medicos, foram analisados 679 BAEsS
(12% do total de boletins gerados), e destes, 539 estavam dentro do padrdo de conformidade (79%).
Para 0 més de Novembro, com total de 5.548 atendimentos médicos, foram analisados 646 BAEs
(11,6% do total de boletins gerados), com 494 estavam conformes (76,5%). Ja& para 0 més de
Dezembro, com 6.191 atendimentos médicos, dos 685 BAEs analisados (11% do total de boletins
gerados) , 534 estavam conformes (78%). Certo de que a analise mensal deve ser realizada em 10%
dos boletins totais gerados através dos atendimentos, no més de Outubro foram analisados 12%,
Novembro 11,6% e Dezembro 11% dos BAEs, dessa forma atingindo a meta estipulada para total de
boletins analisados.

Para o indicador Percentual de Boletins de Atendimento dentro do padréo de conformidade,
durante o trimestre, a unidade ndo atingiu a meta estipulada. Pensamos que esse resultado pode ter
relacdo com as trocas de gestdo e sistema de prontuario (Klinikos/Vitacare). Concomitante a isso,
estamos buscando ajustar o sistema de prontuarios a realidade da unidade para melhorar a
qualidade dos registros.

Em visita a unidade e acompanhando da reunido de prontuarios, verificou-se a mudanca na
perspectiva nas analises. A gestdo mantém convocacado de parte da equipe técnica, para realizacdo
das analises dos prontuarios, gerando um entendimento a cerca do indicador e um
comprometimento maior no preenchimento dos BAEs. A coordenagdo criou critérios rigorosos
para avaliacdo dos prontudrios, tais como: Dados de identificacdo; Classificacdo de risco; Sinais
vitais; Exame fisico; Motivo do atendimento; Conduta; Evolucdo médica admissdo; Evolucdo
enfermagem admissdo; Evolucdo técnico de enfermagem; Evolugdo medica alta; Evolucdo
enfermagem alta e Destino do paciente.

Além do trabalho implantado continuam sendo realizadas adaptacfes no sistema de
prontuario, para qualificar a assisténcia prestada aos pacientes nos registros do sistema. A unidade
e a OSS estdo trabalhando juntas em busca desta melhor adequacédo dos registros dentro do novo

sistema de prontuario.
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2. indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 4: indice de absenteismo por categoria profissional, Outubro, Novembro e Dezembro/2015

2. Indice de absenteismo por categoria profissional out/15 nov/15 | dez/15
Horas liquidas faltantes x 100 36 168 288
Horas liquidas disponiveis| 12.276 11.880 | 12.276
Meta <3% 0,3% 1,4% 2,3%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% | 0,24%
Grafico 5: Metas alcancadas do Indicador: Indice de absenteismo por categoria profissional,
Outubro, Novembro e Dezembro/2015
2. Indice de absenteismo por categoria profissional
10,0% -
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& | T mmm—-—- o s =57
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el — s I
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Numerador: Horas liquidas faltantes x 100
Denominador: Horas liquidas disponiveis
Meta: < 3%

% a incidir sobre a variavel: 16%

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%
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Obijetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho e dar um indicativo do nivel de satisfacdo do
usuario, através da analise das faltas ao trabalho.
Anexo: Tabela de Calculo por categoria e planilha de substituicdo, anexo 1.2

No més de Outubro, o indice de absenteismo foi de 0,3% e 0s percentuais por categoria foram
de: 0,5% nas categoria médicos e técnicos de enfermagem. Para o més de Novembro, o indice de
absenteismo foi de 1,4% e os percentuais por categoria foram de: 2,2% médicos, 1,7% Farmacéuticos
e 0,7% técnico de enfermagem. J& para o0 més de Dezembro observa-se que o indice de absenteismo
foi de 2,3% e os percentuais por categoria foram de: 6,5 auxiliares de farmécia, 3,2 Enfermeiros, 2,5
técnicos de enfermagem, 1,6 Farmacéuticos e 1,1 médicos. Sendo assim, a meta no trimestre avaliado
foi alcancada.

A coordenacdo de enfermagem concedeu, especificamente para o0 més de dezembro, folga aos
profissionais de enfermagem. As folgas foram distribuidas por mérito, para as datas festivas.

A gestdo da unidade tem um controle rigoroso sobre o absenteismo dos profissionais. As
coordenacdes se organizam previamente para cumprir a escala e manter o quadro de funcionarios
completo. Em alguns casos, quando a auséncia € inesperada nem sempre se consegue uma cobertura
no momento em que ocorrem as faltas, causando indice de absenteismo porém sem prejuizo a

prestacdo dos servigos.

3. Taxa de turn-over

Tabela 5: Taxa de turn-over, Outubro, Novembro e Dezembro/2015

3. Taxa de turn-over out/15 nov/15 dez/15
(NUmero de demissdes + Numero de admissoes) / 2 1 3 3
X100
Numero de funcionarios ativo (no ultimo dia do mes 129 195 195
anterior)
Meta <3,5% 0,4% 2,0% 2,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
VAP PRT
Yo a incidir sobre o total do 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
contrato
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Gréfico 6: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-over, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: NUumero de demissdes + nimero de admissdes / 2

Denominador: Numero de funcionarios ativos (no altimo dia do més anterior)

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel: 16%

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

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

No més de Outubro dos 129 funcionarios ativos na unidade no ultimo dia da competéncia
anterior, houve 01 demisséo e ndo houve admissdo, com uma taxa de turn-over de 0,4%. No més
de Novembro, foram 125 funcionarios ativos, ocorrendo 2 demissdes e 3 admissdo, apresentando
uma taxa de 2,0%. J& no més de Dezembro, foram 125 ativos, com 3 demissdes e 2 admissdes,
com uma taxa de 2,0%, atingindo a meta no trimestre.

A gestdo da unidade e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanca no quadro de funcionarios, essa rotatividade nao interfere
efetivamente na prestacdo de servico, tampouco impacta no resultado do indicador, visto que o
cumprimento da meta no periodo vem sendo atingido.

O trabalho de captacdo desses profissionais no mercado, para reposi¢do imediata, tem sido
satisfatério, conforme mostra o préximo indicador.

14



&

VIVARIO

4. Treinamento hora-homem

Tabela 6: Treinamento hora-homem, Outubro, Novembro e Dezembro/2015

4. Treinamento hora-homem out/15 nov/15 dez/15
Total de horas homem treinados no més 380 200 420
Total de funcionarios ativos no periodo 125 125 125
Meta o0 fomem 3,04 1,60 336
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

contrato

Graéfico 7: Metas alcangadas do Indicador: Treinamento hora-homem, Outubro, Novembro e

Dezembro/2015
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Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

Meta: >1,5h homem treinado/més
% a incidir sobre a variavel: 16%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%
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Obijetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis crescentes
de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.

No més de Outubro 02 profissionais foram treinados 8h cada um totalizando 16 horas de
treinamento. No més de Novembro, 48 profissionais fizeram um treinamento o que gerou um total
de 532 horas de treinamento e com a abordagem dos seguintes temas: Notificacdo de violéncia —
SINAN (duracédo de 4h) e Curso introdutorio Saude da Familia (duracdo de 40h/semanais). Para o
més de Dezembro 15 profissionais foram treinados na unidade, totalizando 420 horas de
treinamento, com abordagem sobre “Classifica¢do de risco em urgéncia ¢ emergéncia (Manchester
Triage Group Protocol)” (duragdo 30h). Para 0 més de Outubro, a meta ndo foi alcancada, porém
nos meses de Novembro e Dezembro a meta foi atingida.

A gestdo da unidade junto com a assessoria da area programatica 2.1 vem trabalhando juntas
com objetivo de manter um cronograma de treinamento direcionado ao processo de trabalho que
ocorre na unidade. A capacitagdo vem atualizando os profissionais que ja atuam na unidade e

treinando os novos profissionais, para que iniciem o trabalho ja adaptados a realidade da unidade.

5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padréo e no prazo

Tabela 7: Relatorios assistenciais entregues no prazo, Outubro, Novembro e Dezembro/2015

5. Re!atorlos assistenciais e financeiros entregues no out/15 nov/15 dez/15
padréo e no prazo
Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padréo 0 0 0
definido pela SMS até o 5° dia til do més T He HBLs
Meta Atéo5°diautil| 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
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Gréfico 8: Metas alcangadas do Indicador: Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrédo
e no prazo, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Valor apurado: Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrdo definido pela SMS até o 5°
dia util do més
Meta: até 5° dia util
% a incidir sobre a variavel: 16%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%

Todos os relatorios Assisténcias e Financeiros quando solicitados sdo enviados regularmente.
O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informac6es necessarias de forma mensal, para
que seja acompanhada pela Secretaria, tendo em vista que nossos relatorios sdo trimestrais. A
planilha da SUBHUE no ‘google drive’ com as informagdes assistenciais vem sendo alimentada

corretamente.
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos

Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos, Outubro,
Novembro e Dezembro/2015

6. Preenchimento a_dequado de fichas SINAN em out/15 nov/15 dez/15
todos 0s casos previstos
Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 100 151 164
Total de situagfes com SINAN obrigatério 100 151 164
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 20% 20% 20% 20%
of
Yo a incidir sobre o total do 0,30% 0,30% 0,30% 0,30%
contrato

Gréfico 9: Metas alcangadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s
casos previstos, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: Numero de fichas SINAN preenchidas
Denominador: Total de situacbes com SINAN obrigatorio
Meta: 100%
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% a incidir sobre a variavel: 20%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,30%
Anexo: Planilha de notificacfes por més, anexo 1.3

O SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - é alimentado pela
notificacdo de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoéria. Esse sistema tem como objetivo registrar e processar os dados sobre agravos de
notificacdo em todo territério nacional, fornecendo informacdes, para analise de area de risco e
perfil de morbidade, contribuindo para uma tomada de deciséo e investigagdo dos casos.

No més de Outubro foram diagnosticados e notificados 100 casos, destes 67% (67 casos)
foram suspeitos de Caxumba; para o0 més de Novembro foram diagnosticados e notificados 151
casos, destes 85% (129 casos) eram suspeitos de Caxumba sem agravos; em Dezembro foram 164
casos diagnosticados e notificados, deste 74% (122 casos) eram suspeitos de Caxumba sem agravos.
Sendo assim a meta no trimestre avaliado foi atingida. Foi constatado pela unidade um surto em
areas especificas, através da pesquisa do local de trabalho, moradia e estudo.

A unidade ainda nos informa, que com relacdo as notificagcdes de violéncia, os profissionais
vém se sensibilizando e absorvendo a responsabilidade pelo preenchimento da ficha de notificacdo
da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias implantadas pelo Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo. Esse processo é baseado nos casos suspeitos, de forma universal, continua

e compulsoria, envolvendo criancas, adolescentes, mulheres e idosos, de forma legal.
VARIAVEL 02 — Indicadores de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao desempenho assistencial, para os meses de Outubro,
Novembro e Dezembro, 06 atingiram a meta incidindo 76% sobre a variavel e 1,5% sobre o valor
total conforme cronograma de desembolso para o trimestre. Desta forma, o valor de repasse a
titulo da V2 para o trimestre é de R$56.341,88.

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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1. Percentual de pacientes atendidos por médico out/15 nov/15 dez/15
Numero de atendimentos médicos x100 | 5.665 5.548 6.191

Numero total de pacientes acolhidos| 6.451 6.657 7.078
Meta >70% 87,8% 83,3% 87,5%

% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

Graéfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, Outubro,

Novembro e Dezembro/2015

1. Percentual de pacientes atendidos por médico
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Numerador: NUmero de atendimentos medicos x100
Denominador: Numero total de pacientes acolhidos
Meta: > 70%
% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%
Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.
Para 0 més de Outubro, dos 6.451 pacientes acolhidos, 5.665 (87,8%) foram atendidos(4.542
para clinica médica e 1.123 para pediatria). No més de Novembro, foram acolhidos, 6.657, dentre
estes, 5.548 (83,3%) foram atendidos (4.485, clinica médica e 1.063, pediatria). Ja para 0 més de
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Dezembro, foram acolhidos, 7.078, dentre estes, 6.191 (87,5%) foram atendidos (5.098 para clinica

médica e 1.093 para pediatria), atingindo o cumprimento da meta nos trés meses.

A diferenca que existe entre 0 nimero de acolhidos e o nimero de pacientes efetivamente

atendidos, se da devido aos encaminhamentos para atendimento de servico social, pacientes

redirecionados quando classificados como “azul”, pacientes que vao a unidade encaminhados pela

Clinica da Familia para realizacdo de Raio X e eventualmente, pacientes que sdo acolhidos e ndo

aguardam para o atendimento médico, desistindo do atendimento. Para estes casos sdo

contabilizados como evasdo da unidade.

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

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

Outubro, Novembro e Dezembro/2015

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo

definido na classificag&o de risco pelo enfermeiro out/15 nov/15 dez/15
conforme protocolo
Numero de pacientes qtendldos pe_l_o me~d|co cgnforme 0 4921 3.457 3.885
tempo definido na classificacdo de risco x 100
Total de pacientes classificados com risco 5.294 5.304 6.152
Meta 100% 79,7% 65,2% 63,2%
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
YA
Y% a incidir sobre o total do 0,24% 0,00% 0,00% 0,00%

contrato

Graéfico 11: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo

definido na classificagao de risco, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na
classificacdo de risco x 100

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

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

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

Para o calculo do indicador foram considerados, para compor o denominador, apenas
aqueles pacientes classificados para atendimento médico registrados no sistema Vitacare, sendo
assim, para 0 més de Outubro, foram contabilizados 5.294, com 4.221 atendidos dentro da meta.
Novembro foram classificados para atendimento médico 5.304, sendo 3.457 atendidos dentro da
meta, enquanto em Dezembro foram classificados para atendimento medico 6.152 e 3.885
atendidos dentro do tempo estipulado.

Para o trimestre, a meta estipulada ndo foi atingida em nenhum dos meses analisados, com o
percentual de pacientes atendidos dentro do tempo definido na classificacdo de risco de 80% em
Outubro para em Novembro 65% e Dezembro 63%.

Em relacdo ao tempo médio para atendimento, ao longo do trimestre, na classificagdo Azul,
observa-se um tempo médio de 41 min. para os classificados como verdes, este tempo médio foi de
55 min e para 0os Amarelos de 20 min. Ja para os Vermelhos, o tempo médio calculado pelo
sistema foi de 32 min, porém, sabe-se que na pratica, o atendimento para tal classificacdo é
imediato. A prioridade da equipe de saude € a estabilizagdo do quadro clinico hemodindmico do
paciente, sendo assim, o boletim do paciente e as informag6es pertinentes ao seu quadro clinico
somente sao registrados no sistema apdés a realizacdo do atendimento, o que eleva o tempo médio
de atendimento para este tipo de classificacao de risco.

Em busca de melhores resultados a gestdo da unidade permanece trabalhando junto com

toda equipe.
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Tabela 11: Tempo médio de espera da Classificacdo para atendimento médico (minutos)

Tempo médio para atendimento (min)

Classificagdo out/15 | nov/15 | dez/15
Azul 38 - 45
Verde 35 63 67
Amarelo 15 22 23
Vermelho 27 20 50
Total 115 105 185

Os resultados mostram que o tempo médio de espera para atendimento vem aumentando.
Visando diminuir o tempo de espera para atendimento, frequentemente é feita revisdo da fila de
espera para identificar os usuarios que estdo aguardando ha mais tempo e 0s que desistiram o que
impacta diretamente sobre o tempo de espera. O enfermeiro escalado para classificacao de risco,
acompanha e monitora o tempo de espera dos pacientes na fila, e sempre que necessario, sinaliza o
médico plantonista sobre a necessidade de agilizar o atendimento dos pacientes que encontram-se

com o tempo de espera elevado. Paralelo a isso, estdo os gestores acompanhando diariamente a

rotina da unidade.

Elencamos que o tempo calculado para os atendimentos se da a partir do registro até a abertura
do prontuario do paciente pelo médico. Para os atendimentos dos classificados com risco vermelho,
na realidade sabe-se que a prioridade da equipe de satde é o atendimento e estabilizacdo do quadro
clinico hemodinamico do paciente. Sendo assim, as informac6es pertinentes ao seu quadro clinico

somente sdo inseridos no sistema apos a realizacdo do atendimento, gerando um tempo médio de

atendimento elevado.
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3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 12: Tempo de permanéncia na Emergéncia, Outubro, Novembro e Dezembro/2015

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia out/15 nov/15 dez/15
¥ do numero de pacientes-dia na observacao 203 192 208
NUmero de saidas 87 79 108
Meta <24h 56 58 46
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do 0,24% 0,00% 0,00% 0,00%
contrato

Graéfico 12: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de permanéncia na Emergéncia, Outubro,

Novembro e Dezembro/2015
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Denominador: NUmero de saidas

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%
Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.
Anexos: Anexos 1.4

No més de Outubro ocorrem 203 paciente-dia e 87 saidas o que gera em média 56 horas de
permanéncia na unidade. Para 0 més de Novembro, observa-se um perfil similar, ocorreram 192
pacientes-dia e 79 saidas o que corresponde a 58 horas de permanéncia. Ja para 0 més de Dezembro
ocorreram 208 pacientes-dia e 108 saidas o que corresponde a 46 horas de permanéncia, nao
atingindo a meta no trimestre.

O tempo médio de permanéncia na emergéncia da unidade € calculado a partir da internacéo
destes pacientes nas salas vermelha e amarelas para a estabilizacdo do seu quadro. Em alguns casos o
tempo se excede porque ou o0 paciente fica aguardando transferéncia para outro hospital devido sua
complexidade e/ou necessidade de procedimento cirdrgico, ou esta aguardando remocao para
realizacdo de algum exame de alta complexidade (Ex. Tomografia). Em todos esses casos a gestdo do
tempo fica a cargo da regulacdo. O SISREG , 6rgéo regulador é um sistema que se destina a regular
as transferéncias hospitalares especializadas bem como os exames complementares. Logo, 0 processo

de regulacdo dos pacientes ndo esta sobre a governabilidade da OSS.

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) <24 horas

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

Outubro, Novembro e Dezembro/2015

4. Taxg de_ mortalidade na unidade de out/15 nov/15 dez/15
emergéncia sala amarela e vermelha) <24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observagao <
1 0 2
24hs (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacédo (todas 87 79 108
as salas)
Meta <4% 1,1% 0,0% 1,9%
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% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
% a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.28% 0.28%
contrato ' ' ! '

Grafico 13: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala

amarela e vermelha) < 24horas, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: NUmero de 6bitos com pacientes em observagdo < 24hs (amarela e vermelha)

Denominador: Total de saidas de pacientes em observacdo (todas as salas)

Meta: < 4%
% a incidir sobre a variavel: 14%

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

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

Anexo: Planilha e Ata das comissbes, Anexos1.5el.7

No més de Outubro, ocorreu 03 6bito no tempo < 24h, 01 na unidade e 02 ja cadaver
considerando as 87 saidas ocorridas com pacientes que permaneceram em observacdo. Em
Novembro, ndo ocorreram 6bitos na unidade, sendo os 04 Obitos ja cadaveres. JA para 0 més de
Dezembro, ocorreram 02 6bitos < 24h e 01 ja cadaver dentre os 108 pacientes em observagao.

Sendo assim, nos meses de Outubro (1,1%), Novembro (0%) e Dezembro (1,9%), a meta exigida

pelo indicador foi atingida.

26




VIVARIO

A gestdo vem trabalhando para avaliar os casos de ébitos ocorridos na unidade, com objetivo
de analisar o atendimento prestado, verificando se eram ou ndo Obitos evitaveis. Os coordenadores
reinem-se com os lideres de plantdo para discutirem os casos ocorridos e a partir dai tracam

melhorias nos processos de trabalho da unidade.

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24 hs

Tabela 14: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela ¢ vermelha) > 24 hs,

Outubro, Novembro e Dezembro/2015

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia out/15 nov/15 dez/15
sala amarela e vermelha) > 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observagao >
1 1 3
24hs (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacédo (todas as 87 79 108
salas)
Meta <7% 1,1% 1,3% 2,8%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
of A
Yo a incidir sobre o total do 0,28% 0,28% 0,28% 0,28%
contrato

Graéfico 14: Metas alcangadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala

amarela e vermelha) > 24 hs, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: NUmero de Obitos com pacientes em observagdo > 24hs (amarela e vermelha)
Denominador: Total de saidas de pacientes em observacédo (todas as salas)
Meta: <7%
% a incidir sobre a variavel: 14%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,28%
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa
Anexo: Planilha e Ata das comissdes, Anexo 1.6 e 1.7
Para os meses de Outubro e Novembro ocorreu 01 6bito ap6s 24h, enquanto que em Dezembro
ocorreram 03 dbitos ap06s 24h, atingindo a meta estipulada pelo indicador mostrando que os ajustes

que vem sendo realizados de acordo com as analises da gestdo.

6. Tempo médio de inicio de antibiotico em decorréncia de SEPSE

Tabela 15: Percentual de pacientes com diagnéstico de SEPSES que iniciaram antibiéticoterapia em

até 2 horas, Outubro, Novembro e Dezembro/2015

6. Percentual de pacientes com diagndstico de
SEPSES que iniciaram antibioticoterapia em até 2 out/15 nov/15 dez/15
horas
Total de pacientes com antibioticos infundidos em 3 0 5
um tempo <2h na SEPSE x 100
Total de pacientes com diagndstico de SEPSE 3 0 2
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
o
Yo a incidir sobre o total do 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
contrato

28



&

VIVARIO

Gréfico 15: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes com diagnostico de SEPSES

que iniciaram antibidticoterapia em até 2 horas, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: Numero de pacientes que tiveram antibi6ticos administrados em um tempo < 2 hs na
SEPSE
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
Meta: 100%
% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%
Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibiético no tempo adequado nos pacientes
portadores de sepse.
Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8

No més de Outubro ocorreram 03 casos com diagndstico de sepse, e em todos 0s casos
houveram administracdo de antibiético em tempo inferior a 2 horas. No més de Novembro, ndo
ocorreram casos de sepse. Ja em Dezembro, ocorreram 02 diagndstico de sepse, onde apenas em 01
dos casos a administracdo de antibidtico foi feita em tempo inferior a 2 horas. Sendo assim, a meta

foi alcancada apenas nos meses de outubro e novembro.
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7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Tabela 16: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, Outubro, Novembro

e Dezembro/2015

7. Percentual de tomografias realizadas em

pacientes com AVC out/15 nov/15 dez/15
Total de pacientes com AVC que realizaram TC 2 2 2
Total de pacientes com diagndstico de AVC 2 2 2
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

Gréfico 16: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com

AVC, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: Total de pacientes com AVC que realizaram TC
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de AVC
Meta: 100%
% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%
Obijetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagnéstico de Acidente Vascular Encefalico
— AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).
Anexo: Anexo 1.9 e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, anexos 1.10

De acordo com o levantamento realizado pelo Coordenador médico da unidade foram
identificados com diagndstico de AVC, 02 paciente no més de Outubro, 02 em Novembro e 02 em
Dezembro. Sendo assim, todos os pacientes que buscaram a unidade e receberam o diagndstico de
AVC foram encaminhados para realizacdo do exame (Tomografia de cranio), porém um dos
pacientes diagnosticado se foi de alta a revelia ndo realizando o exame. Segue em anexo a
liberacdo da regulagdo. Diante disso, encaramos como meta atingida no indicador (100%) no

trimestre, (comprovantes do SISREG em anexo).

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

Tabela 17: Percentual de trombélise realizadas no tratamento de 1AM com supra de ST, Outubro,

Novembro e Dezembro/2015

8. Percentual de trombolise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST out/15 nov/15 dez/15
Total de pacientes IAM com supra de ST
: 1 0 1
Trombolisados
Total de pacientes com diagndstico de IAM com supra
1 0 1
de ST
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
of i
Yo a incidir sobre o total do 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
contrato
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Gréfico 17: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de IAM com supra de ST no periodo analisado.
Meta: 100%
% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato: 0,24%
Obijetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a trombolise.
Anexo: Anexo 1.11

De acordo com a unidade em Outubro ocorreu 01 caso de paciente com diagndstico |AM
COM supra de ST. J& em Novembro ndo ocorreu nenhum caso e em Dezembro 01 casos de IAM
COM supra de ST. Todos os pacientes fizeram uso do terapia trombolitica, conforme critério de
diagnostico. Com isso, nos trés meses, foi atingida a meta exigida pelo indicador (100%).

Todos os pacientes que dao entrada na unidade com suspeita de 1AM, sdo rapidamente
encaminhados para realizagdo de ECG, afim de ser verificado tipo de IAM. Sendo este diagnostico

COM supra de ST, caracteriza situacdo clinica que legitima infusao de trombolitico.
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IAM com supra-ST é um evento primariamente resultante da ruptura da uma placa de
ateroma, levando a formacéo de um trombo com subsequente oclusdo completa do vaso, causando
morte tecidual do musculo cardiaco, que é o critério exclusivo para administracdo de terapia

trombolitica.
VARIAVEL 03 — Indicador de Satisfagdo dos usuarios

Dos dois indicadores referentes a Satisfacdo dos usuérios, para 0s meses de Outubro, Novembro
e Dezembro, ambos foram atingidos no trimestre incidindo 100% sobre a variavel e 1,5% sobre o
valor total conforme cronograma de desembolso nos trés meses. Desta forma, o valor de repasse a
titulo da V3 para o trimestre é de R$55.600,54.

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 18: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes, Outubro, Novembro e
Dezembro/2015

1. Indlce de questlonarjos preenchidos pelos out/15 nov/15 dez/15
pacientes em observagao
Numero de questionarios preenchidos x 100 83 60 89
Total de pacientes em observacdo 91 79 108
Meta >15% 91,2% 75,9% 82,4%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
of
Y a incidir sobre o total do 0.75% 0,75% 0,75% 0,75%
contrato
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Grafico 18: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,

Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: NUmero de questionarios preenchidos x 100

Denominador: Total de pacientes em observacédo

Meta: >15%

% a incidir sobre a varidvel: 50%

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

Objetivo: Avaliar a percepcdo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera formulada através da aplicagao de questionarios
e poderd ser feita através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfagdo com emissdo de
relatorios trimestrais.

Para 0s meses de Outubro, Novembro e Dezembro o indicador indice de questionarios
preenchidos pelos pacientes em observacéo atingiu a meta. No més de Outubro dos 91 pacientes
em observacgao na unidade, 83 responderam o questionario, atingindo a meta em 91%. Para 0 més
de Novembro, 79 pacientes estiveram em observacdo, com 60 questionarios respondidos, o que
atinge a meta em 76%. J& para o0 més de Dezembro, 108 pacientes estiveram em observacdo, com
89 questionarios respondidos, 0 que atinge a meta em 82,4%.

A pesquisa de satisfagdo € importante para avaliacdo do trabalho prestado, assim como as
instalagdes da unidade. Uma vez que a comunidade que utiliza os servicos da UPA avalia seu

atendimento, fica mais facil buscar melhorias para os servigos. Essa pesquisa quando realizada
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com 0s pacientes em observacdo é composta de dez perguntas, sdo elas: como vocé avalia o
atendimento da recepcdo, como vocé avalia o atendimento recebido pela equipe médica, como
vocé avalia o atendimento recebido pela equipe de enfermagem, como vocé avalia o atendimento
recebido pelos assistentes sociais, como vocé avalia as condi¢cdes do enxoval (roupa de cama),
como voceé avalia as condi¢Oes das instalagdes, como vocé avalia as condi¢es do mobiliario, como
vocé avalia as condigdes das refeicdes, como vocé avalia a qualidade da limpeza e conservagao da
unidade e como vocé avalia o tempo da visita. As op¢Oes de respostas variam como muito

satisfeito, satisfeito, neutro, insatisfeito e muito insatisfeito.

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos

Tabela 19: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, Outubro, Novembro e
Dezembro/2015

2. F_’er(?entual de pacientes satisfeitos/muito out/15 nov/15 dez/15
satisfeitos
NUmero de conceitos satisfeito e muito satisfeito x 100 4.881 4.965 5.614
Total de respostas efetivas 4.917 4.996 5.693
Meta >85% 99,3% 99,4% 98,6%
% a incidir sobre a variavel 50%0 50%0 50% 50%0
of i
Yo a incidir sobre o total do 0.75% 0.75% 0.75% 0,75%
contrato

Gréfico 19: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,
Outubro, Novembro e Dezembro/2015
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Numerador: Numero de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100

Denominador: Total de respostas efetivas

Meta: >85%

% a incidir sobre a variavel: 50%

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

Obijetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, através da pesquisa de satisfacao.
Anexo: Atas de Reunido da SAU, anexo 1.12 e Totem/ Intus/Eco Sistemas, anexo 1.13

No més de Outubro, dos 4.917 usuarios pesquisados (4.834 consultorios e 83 observacao),
4.881 (99%) diziam-se satisfeitos com o atendimento prestado. Para 0 més de Novembro, dos 4.996
usuarios pesquisados (4.936 consultdrios e 60 observacao), 4.965 (99%) estavam satisfeitos. Ja para o
més de Dezembro, dos 5.693 usuarios pesquisados (5604 consultérios e 89 observacdo), 5.614
(98,6%) estavam satisfeitos.

Para os trés meses analisados, uma média de 1,5% dos usuarios pesquisados disseram estar
insatisfeitos com o atendimento na unidade. Neste indicador contabilizamos as resposta realizadas
através do TOTEM, onde é questionado como o paciente avalia o atendimento recebido na unidade,
tendo como opg¢Oes: muito satisfeito, satisfeito, neutro, insatisfeito e muito insatisfeito. Quando
respondido insatisfeito ou muito insatisfeito o questionario desmembra os motivos da insatisfacéo.
Assim sendo, o pesquisado seleciona o servi¢o que o deixou muito insatisfeito/insatisfeito. A opcoes
sdo: do tempo de espera, falta de medicamentos, atendimento da equipe médica, atendimento da
equipe de enfermagem, atendimento da equipe de servi¢co social, atendimento da recepcéo,
atendimento pelo profissional de raio X, atendimento da equipe de farmacia e limpeza da unidade.

Diante deste cenario, a gestdo da unidade vem acompanhando mensalmente os resultados
alcangados afim de junto com toda equipe da UPA buscar melhorias para as insatisfacfes dos
usuérios. Os resultados vem mostrando que o trabalho feito esta satisfatorio, tendo em vista o
cumprimento da meta.

A unidade vem realizando a pesquisa manualmente, pois o TOTEM da unidade estava

inoperante. Para o proximo relatorio ja estaremos com as pesquisas sendo realizadas no equipamento.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes que constam neste documento sdo

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

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

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

O setor de Sistemas de InformacGes da OSS Viva Rio fica a disposicdo desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2016.

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVARIO
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Rocinha

Relatorio Financeiro
CTA = Trimestral

Outubro - Novembro - Dezembro
2015

RELATORIO FINANCEIRO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA DEZEMBRO/15

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: Thiago Lopes Pinheiro CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO
Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 41665-7
Més 12 Més 13 Més 14

1. RECEITAS TOTAL
OUTUBROI13 NOVEMBRO/13 DEZEMBRO/MS

Repasse Parcela do Termo de Parceria - 2623 85138 - 262385138
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2. DESPESAS
Gastos com Pessoal

Proventos (Liquidos)

Més 12
OUTUBROI13

(395.118,90)

Més 13
NOVEMBRO/13

(365.315,35)

Més 14
DEZEMBRO/MS

(377.489,51)

TOTAL

(1.140.923,76),

Wale transporte (7.669,10) (8.271.88) (7.574,32) (23.515,30)
Wale Alimentagdo (3.893,31) - (3.928,36) (7.821,67)
Semnigo PF (RPA) (9.354,06) (9.319,78) (5.300,00) (23.973,84)
Estagiarios - - - i
INSS (empregado+empregador) (35.932,37) (33.827,13) (33.976,45) (103.735,95)
FGTS (39.310,90) (37.338,79) (51.583,48) (128.233,17)
FGTS Multa Rescisdria (25.589,66) - (10.783,05) (36.372,71)
PIS folha de pagamento (5.034,75) (4.768,95) (6.496,20) (16.299,90)
Seguro de Vida - - - i
IRRF folha de pagamento (41.649,67) (50.908,86) (41.103,97) (133.662,50)
8 Contribuicdo Sindical (122,41) (43,33) - (165,74)
&8 Exames Ocupacionais e Afins (1.204 15) (620,73) (393,00) (2.217,88)

Empréstimo Consiginado

(1.963,07)

(6.549,32)

(5.881,21)

(14.393,60)

Servigos Tomados (Pessoa Juridica) OUTUBROI15 NOVEMBRO/15 DEZEMBRO/M5 TOTAL

Semvico de Raio X

Servigos Graficos (1.770,00) - (916.00) (2.686,00)
Assessoria Juridica (373,13) - - (373,13)
Manutencdo Predial - (9.265,86) - (9.265,86),
Vigilancia e Seguranca (161.97) (99.475,15) (37.712,00) (137.349.12)
Limpeza e Conservagdo (48.056,30) - (48.056,30) (96.112 B60),
Coleta, transporte e Destinacdo de Residuos (3.100,86) (3.324.77) (3.388,74) (9.814,37),




VIVARIO

Despesas Gerais - Nao Operacionais

Aluguel

OUTUBROI15

(1.504.40)

NOVEMBRO/15

(1.467.00)

DEZEMBRO/M5

(1.443 95)

TOTAL

(4.415.35)

Condominio

Agua e Esgoto (14.64) (3.962,92) (15.,56) (3.993,11)
Telefone Fixo (2.947 57) (1.279,77) (1.439,24) (5.666,58)
Telefone/Radio Mével (952.71) - - (952.71)
Acesso a Internst (1.621,66) (1.602,13) (1.569,50) (4.793,29)

(26.385,03) (28.663,93) (31.052,34) (86.101,30)
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Despesas com Provisionamentos

Despesas com provisdo para 13° Saldrio

OUTUBRO/15

(18.90)

NOVEMBRO/15

(160.774.96)

DEZEMBROMS

(225.227 42)

TOTAL

(386.021,28)

Despesas com provisdo para Férias

(30.371,99)

(35.451,26)

(17.880,07)

(83.703,32)

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas

Capacitacdo

Rescisdo contratual

diretamente ao objeto)

(22.767,27)

OUTUBROI13

(684,71)

NOVEMBRO/13

(11.367,21)

DEZEMBRO/15

(34.819,19)

TOTAL

Eventos
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ANEXOS
1.1. Atada Comissdo de Revisdo de Prontuarios — Outubro, Novembro e Dezembro/2015

UTUBRO/2015

DATA: 05/1172015
HORA: 11:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles, Adriana Andrade
dos Santos e Filipe do Nascimento Perestrelo.

Aos cinco dias do més de novembro de dois mil e quinze, ds onze horas, reuniram-se junto &
sala da dire¢io da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha, sito &
Estrada da Gdvea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Diego de Bivar Vieira Branco, Coordenador Médico ¢
Presidente; Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de Enfermagem; os enfermeiros Filipe
do Nascimento Perestrelo ¢ Adriana Andrade dos Santos para promover reunido ordindria da
referida Comissdio tendo como pauta a avaliagdio dos prontudrios. Foram avaliados seiscentos ¢
sessenta ¢ nove prontudrios, onde foi possivel observar que quinhentos ¢ trinta ¢ nove
apresentavam os dados de identificag@io completos; todos continham os dados de sinais vitais ¢
destes, sessenta estavam incompletos. Foi discutido sobre o preenchimento adequado dos itens
relacionados ao atendimento médico, ou seja, exame fisco ¢ conduta. Consta-se que ndo estd
disponivel no elenco de opgdes do motivo do atendimento e ao exame fisico, uma opgdo
relativa ds queixas e afecgdes abdominais, 0 que torna fragil a andlise desta varidvel. Houve
melhora marcante nos padrdes de preenchimento dos prontudrios em relagdo ao periodo de
implantagdo do Sistema Operacional. E importante ressaltar que os itens de preenchimento
sobre 0 motivo do atendimento, ndo se encontra de forma clara dentro do prontudrio eletrénico,
¢ que estes itens serdo objeto de discussdio em reunido com o setor de informagdo em conjunto
com a empresa responsavel pela implantagdo do Sistema Operacional. Nada mais havendo a
tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida ¢ achada
conforme foi assinada por todos os membros acima nominados ¢ referenciados.

e Mﬁ_‘m\\

Diego de Bivar VieiraBranco_sue . 4 T om vican, T o o
~

.10
3 \“”

. 1
Eleny Alves de Britto Telles FZ(CM/ A ot ﬂ'( j oY >

Adriana Andrade dos Santos

. uu.‘ms\m&
A \ N A | ¢ 1o intensivist
Filipe do Nascimento Perestrelo F Al A as NJ fb‘\.xﬂ t\u 9 %}xuo‘




&

VIVARIO

NOVEMBRO/2015

DATA: 03/12/2015
HORA: 16:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles;
John Silva de Souza.

Aos trés dias do més de novembro de dois mil e quinze, as dezesseis horas, reuniram-se junto a
sala da diregio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Diego de Bivar Vieira Branco, Coordenador Médico e
Presidente; Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de Enfermagem ¢ o enfermeiro John
Silva de Souza, para promover reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pauta a
avaliagio dos prontudrins. Foram avaliados seiscentos e quarenta e seis prontudrios, onde foi
possivel observar que quinhentos e oitenta e oito apresentavam os dados de identificagio
completos; quinhentos e setenta e cinco continham os dados de sinais vitais; trezentos ¢ trinta e
trés preencheram adequadamente o exame fisico; noventa ¢ cinco prontudrios continham o
motivo do atendimento e trezentos e trinta e trés prontudrios descreviam a respeito da conduta.
Destaca-se que, apds reunido com os profissionais houve uma mudanca qualitativa no
preenchimento das informagdes. E importante ressaltar que os itens de avaliagdo exame fisico
e motivo do atendimento, ndo se encontram de forma clara dentro do prontudrio eletronico, e
que estes itens estdo sendo discutidos junto ao setor de informaglio em conjunto com a empresa
responsdvel pela implantag@io do Sistema Operacional. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada
por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada
por todos os membros acima nominados ¢ referenciados.

\ _ . uutdafﬂqlhﬂw
Diego de Bivar Vieira Branco ... . Toao o Toaer CRM: 52-81 e
J

—

Bleny B‘E ermage®

) 2 oles 137 W“““ 9
Eleny Alves de Britto Telles f/éé(/t'// o oL g COREN i

JohnSilvade Souza Oy N L. o Dur—
] 1
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VIVARIO

DEZEMBRO/2015 DATA: 05/01/2016
HORA: 16:00 h
>—m LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles:
Aline dos santos Belloni, Verdnica de Hollanda da Silva.

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezesseis, as dezesseis horas, reuniram-se junto
4 sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito &
Estrada da Gavea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, 0s integrantes
da Comissio de Revisdo de Prontudrios, Diego de Bivar Vicira Branco, Coordenador Médico ¢
Presidente; Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de Enfermagem; as enfermeiras Aline
dos santos Belloni e VerOnica de Hullanda da Silva, para promover reunido ordinaria da
referida Comissio tendo como pauta a avaliagio dos prontudrios. Foram avaliados seiscentos €
oitenta e cinco prontudrios, onde foi possivel observar que quinhentos ¢ noventa ¢ seis
apresentavam os dados de identificaglio completos; seiscentos ¢ dezoito continham os dados de
sinais vitais; seiscentos e um preencheram adequadamente o exame fisico; seiscentos ¢ trinta e
um prontudrios continham o motivo do atendimento ¢ quatrocentos e setenta ¢ seis prontudrios
descreviam a respeito da conduta, Destaca-se que, apds reunido com o0s profissionais houve
uma mudanga qualitativa no preenchimento das informagdes. Nada mais havendo a tratar, foi
lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi
assinada por todos 0s membros acima nominados e referenciados.

,;;”mwtw.lw
Diego de Bivar VieiraBranco__ ;. (e.n 4 Tia. tea Tago :a ﬁ

-
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Aline dos santos Belloni Mwb p(/\"/l g‘wm M u"}(wemermewa A g,‘]
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Veronica de Hollanda da Silva \_/:{,__ P U




VIVARIO

1.2.

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicéo.

Categoria Profissional

Horas liquidas faltantes

Horas liquidas disponivel 1

indice (%)

Tabela de calculo do indice de absenteismo por categoria profissional e més. Planilha

OUTUBRO MOVEMBRCDEZEMERQ)

OUTUBRO NOVEMBRCDEZEMERO

OUTUBRO MOVEMBRCDEZEMEBRO

Médico 12 48 24 | 2232 | 2160 @ 2232 | 05% @ 22% | 11%
Enfermeiro 0 0 72 2232 260 2232 | 00%  T00% | 2.2%
Técnico de Enfermagern 24 36 132 | 5208 5040 | 5208 | 05% = 0.7% . 25%
Farmacéutico 0 12 12 744 720 744 | o0%  TTT% T 16%
Auxiliar de Farmacia 0 72 48 744 720 744 | 00% | 10.0%  6.5%
Maqueiro 24 0 0 744 720 744 | 732% " 00%  0.0%
Senvico Social 0 0 0 375 360 372 00% " T00% 0.0%
Radiologia 0 0 0 744 720 744 | 00% " 00% T 0.0%
Auxiliar Administrativo 0 0 0 2496 27388 2496 | 0.0% " 0.0% T 0.0%
Total (exceto maqueiroe | - 5 168 288 | 12276 11.880 | 12276 | 03% = 1.4% = 2,3%
auxiliar administrativo)
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Planilha de substituicdo - OUTUBRO/2015

Médicos

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (OUTUBRO - 2015)

UNIDADE D€ PRONTO ATENDIMEN

PROFISAIONAL SUBSTITUDO PROMNBRONAL SUOITITUTO ~oTvO HOA v,JAW'\N NEDCO
out | 50 LEILA LEMOS AZEM LUDMILA NATHALY RIBERD PORFIRIO PERIMTA MEDICA
out | 5N HELIO NEWTON PERERA FRANGA E‘E’L‘f.) FERREIRA LORENA LICENCA MEDICA
SEX | 2 5N BRUND MACAFERRI WY;LES FRANCISCO REIS VIANNA Il‘CvENCh MEDICA 0700
coM| 4 5N CrouSTINE LABOISSERE BECK RAFAEL ALVIM LGB0 PERMUTA MEDICA 10 | 070
SEG | 8 S0 \\A".I‘-S. CRISTO COMLHO MACEDO MULLES ERIC SARAU ECRBﬂ; A LICENCA MEDICA o700 | 1900
SEG| 5| SN LUCAS CRISTO CONILHD MACEDO MULLER = DIEGO FERREIRA LORENA LICENCA MEDICA 1;‘(::'4 0760
o | s 'S[; = B :DilMJSCO FREIS VIANNA DIEGO FERRERA LORENA = A;tmu-'k MEDICA Qrog | woo
Qx| s SN LECNARDO DANTAS SARDO RCI:!‘IG’DCARDDSOFN»E‘!’R‘O PRAMUTA MECICA w00 | 070
SEX |0 8N RAFAEL ALYIM LOBO l BIEG{J FERRERA LORENA UCENCA MEDICA 1900 | 0700
OOoM 11| SN CHRESTINE LABOISSIERE BECK . RAFAEL ALVIM LORD PERMUTA MEDICA i |9-t;:‘ I 0700
SEG | 12] SN CIANA ROSA BORGES VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL ) FERMUTA MECYCA W | oTee
SEG | 12] SN BRUNO RCORIGUES ALVES ] AR’A‘F‘:E’[ALV‘H Lo8eo PERMUTA MECACA 1900 | 0700 \
TER | 13| SO DEGO DE BIVAR VIEIRA BRANCO LEORARGO FIGUEIREDO OLIVEIRA FERRERA PERMUTA \IEI&V‘CA- ‘5‘7 00 | Y800 4L 20, 0L '),j‘» ALid
TER | 13] SN LEONARDO DANTAS SARDO RAFASLALVMLOSG 1l PERMUITA MEDICH w00 | e7ce D%
A 4] SH RAFAEL ALVIN LDBO VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL PERMUTA MEDICA 1900 | 0700 Lo =
au | o] s | LEONARDO DANTAS SARDO RODMGO CARDOSO PINHEIRG PERMUTA MEDICA 1900 | 07o0 'l’).i LC \_g“-'rz_-_,
T

-
B

o 281"
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Planilha de substituicdo - NOVEMBRO/2015

Médicos

. - . PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2015) U
: 2 " UNIDADE D€ PRONTO ATENDIMENTO
ﬁmn.m *‘::N PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO NOTVO m“ ASSIATUGGE RISy
aw 5 $O RODRIGO CARDOSO PINHEIRO EDSON FRED RODRIGUES VELOSO PERMUTA 08:30H | 15 281
QG 12 SD ROI_)RIG;) CARDOSO PINHEIRO EOSON FRED RODRIGUES VELOSO 77"5?JU7'\ 0841H | 15304
au || so |  RODRIGO CARDOSO PINHEIRO. EDSON FRED RODRIGLES VELOSO PERMUTA 10.00H | 2000
Qul | = SO RODRIGO CARDOSO PINMEIRO =] EDSON FRED RODRIGUES VELOSO = PERMUTA " DOP; 193084

PLANILHA DE SUBSTTTUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2015) : BRI =) ) /1 L~

;'7 fal u st - J_. | ST — :,,,,,, - :

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 2th - ROCINHA (NOVEMBRO - 2015)

L SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO : v o :.x,\w.uw%.g,\
FELIPE LUNA EIRIZ PERNMUTA MEDICA 07:00 16.00 S M/

A

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (NOVENMBRO - 2015) 4

PLEANILHA DE SUBSTITUICAQ - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2015) /
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PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2015)

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PROFISSIONAL SURSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO vorve ";Tr::'gl et ASENATURA MEDICO
CHRISTINE | ABOISSIERE BECK VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL PERMUTA %00, 0740
z ® PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2015) Upm4h
L ] PROFISSIONAL SUBSTITUIOD PROFISSIONAL SUBSTITUTO MoTIve HORMYS) 'W‘l: P i:m‘“m““@"\” -
SEwara] ] somn ENTRAD | saioa NATURA Mecaco
au | 26| so FRANCISCO REIS VIANNA SILVIA GOULART PERMUTA 0700 | 19.00
; ) PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2015) g b4
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO nOTRO Ao | ASSNATURA MEDKO
CAROLINE MARQUES SILVA MOITA RENATOF GAMA PERMUTA 1200
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Planilha de substituicdo - DEZEMBRO/2015

Médicos

ATENDIMENTO

SEWA] D] 505 PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTD MOTIVD W mv‘ MEDICO
wr| 1| so DEGO DE BIVAR VIERA BRANGO RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA PERMUTA 07.00 | 1800 W+
er [ 1] sn LEONARDO DANTAS SARDO RAFAEL ALVIM LOBG T eeRwuTA 1800 | o700 5N ]
er | 1] sn RODRIGD CARDOSO PINHEIRD ANTONIO FELICIANO FATORELLI PERMUTA s00 | o700 " AK
aui | 3] sn LEONARDO DANTAS SARDO RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA LICENGA MEDICA 1800 | o7.00 R w_ T
sex | 4| s RAFAEL ALVIM LOBO LEONARDO DANTAS SARDO PERMUTA w00 | oron [« AT 10
sas| 5| sw LUDMILA NATHALY RIBEIRC PORFIRIO DIEGO FERREIRA LORENA PERMUTA w0 | o700 N
pom|s]| so HUMBERTO PINTO DE MATOS LEONARDO FIGUEIREDO OLIVEIRA FERREIRA LICENGA MEDICA oo | 1eo0 | g ~
1R [ 8] sn LEONARDO DANTAS S4RDO RAFAEL ALVIM LOBO PERMUTA 1900 | o700 Wl )
TR jo| SN RODRISG CARDOSO PINHEIRC ANTONIO FELICIANO FATORELLI PERMUTA 1900 | 07.00 N =
auale| sn ERIC SARAU SORBINI RAFAEL SANZIO COELHO NOGUEIRA FNJ w0 | o700 -
sex [11| so CAROLINE MARQUES SILVA MOITA LEONARDO FIGUEIREDD OLIVEIRA FERREIRA PERMUTA oroo | won |
sex | 11| so RAFAEL ALVIM LOBO FRANCISCO REIS VIANNA PERMUTA o700 | 1900 e
sex [ 1] sn CAROLINE MARGUES SILVA MOITA BRUNO RODRIGUES ALVES PERMUTA 1900 | avoo 47 ’\/ .
sex | 1] sn RAFAEL ALVIM LOBO LEONARDO DANTAS SARDC PERMUTA 1900 | o790 Pt
saa | 12| so DIEGO FERREIRA LORENA LUDMILA NATHALY RIBEIRO PORFIRIO PERMUTA 0700
ooum | 13| sn CHRISTINE LABOISSIERE BECK RAFAEL ALVIM LOBO PERMUTA 1900
SeG [ 14| sn DIANA ROSA BORGES DIEGO FERREIRA LORENA PERMUTA 1900
TER [15] sn FRANCISCO REIS VIANNA RAFAEL ALVIM LOBO PERMUTA 19.00
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2015) U Pmm‘
IDADE DF ERONTO ATENODIMEN T
PREFCITURA : ' ——— mm(_" I\ {‘L‘;“r:m:"':x‘l 70
B EIZRE PROFIREIANM SURKTINECO PROITSSONAL REBTIIUTO INTRan] seee — /‘
ou | 3 ) NHEIRD EDSON FRED RODFMIOLES VELOSO PEFRMUTA votadl Badl »mé 4(,___
o | s . O RETS VIANNA VIRLLEN VIEIRA PASCHOAL _ PemwUTA _| 008 | eon :&&D—— =)
PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2015)
V10 ATENDIMENTD
" Y T FROM3RONA S8 TILICD PROFESIONAL BUBSTIT TG MOTND ::JT'\A:D .:;::‘-:4 L'muwmum
SER 20| 2en RAFAEL ALVIR LODBS WREN VIEIRA PASIROGL PRV c700 | oran e » 2/
PLANILHA DE SU BS'ITI'UI(,’.AO - MEDICOS /UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2015) U
PRONSS0NAL S0U0S TITUDO PROFIMSICAAL SESTITUTO NOTWO ENTRAD SADA
AAFAEL ALVIM LOBO VIRLLEN VIEIRA PASCrOAL PERNUTA 0T 19w
" CARGUNE MARGUSES S1.VA MOITA RENATO FARUA DA CAWA PERMUTA 1o | o700
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PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2015)

URIDADE D¥ PRONTO ATENDINENTU

~ — 5 O EEOMAL BRI A PRCHNGOUEL BRSO wiTnn e | ASSNATURA MECHD
o JULANA RIBESIO CORLHO AL VES EERRLTA wo | aroe

| Sk

LEONARCO DONTAS SARDD

PLANILUA DE SUBSTITUIGAG - MEDICOS/UPA 24h - ROCINIIA (DEZEMBRO - 2013) UPHZ
" RIAAUL B 96N 1L ATIMOIL b
‘_-“». T PROF SS0UA B 11 PROATAL SUnet T ar YU I";:':" '“_:‘:"'_"‘ AT WD
wlv| so LSO OF SRR ¢ EF BRALC MALALCES AUGUSTD LERES [T | mee | a ]
T e ]
Rocink:
3 = k] PLANILHA DE SUBSTETUICAO - MEDICOS/UPA 24k - ROCINHA (DEZEMBRO « 2015) Umzm
’ N ESATE DE PROMID ATERDIE NI
TN AT s FROPISOIAL DA 1T1ADO PPN W TUTO wae cfnﬂwijlwl:m:ﬁ B ) s A
Qui j o) B0 HODRYG0 CARDOSO PINHERD FSON FRED RODRGUER \FILOSD PRALITA 1590 i
e LT R

ey

PR2h

| 4 ;i . PLANILHA DE SUBS TTTUIGAD < MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMERQO - 2015)
‘ 2 UNIDADE DS PRONTO ATENDIMENID S
Ll Rl o Sl ] U R SONN URITITUTD NyoThVG ;'"‘n SAOA ARNUATUIA W DO
SLTRRALE ~ -
DHEGE 0 PIVAR ¥IEIRA BIRANGS CAMIA MONTENR G RULIERS PERNUTA 1o | 1950 _é» L N ) L&,
i
Y
P 0
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2015) Upm4h
TREFEITUNA INTUADE DF PHONTO ATENDAVEA
PROPSNONAL LRI PROARMOA ANRTITUTD NN [ AT LU DD
ST R N LEONARDED Kl kFr-'v_a.. ""'“:,:ﬁ"f, o WAl FDUARDA PERBAA DE OLF Fi.:‘ WEENGA MELRCA 1990 ) W 2 3 \,_ ( e
» )
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24L - ROCINHA (DEZEMBRO - 2015) UP
I ATE VY ATENDIMENTD
MCPSBONAL SUTTUDO MESIRRChA BARNTUTD woTa ’::!ll\ll ‘:‘:" ADMNAT veoro
sen | 18] s RAFAEL ALYIN LGED VIRLLEN VEIRA FAGECAL PETMITA orw | orom

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24k - ROCINHA (DEZEMBRO - 2015)

AN N ORTE RO

PHEFBITURA INIDS b PRONTGATESTHWERTD
T gl (e o 2
PR AL SIS U0 PCNASONA SINSTTING o BrE] GUBA ASENATIRA VOO0
DEOS DF BVAR VERA BRANG S EE FENVITA (] 1o ('_/,
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VIVARIO

1.3.

Pacientes em observacéo — Outubro, Novembro e Dezembro/2015

OUTUBRO/2015

OUTUBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE - i TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTR4DA | HORA |  oHFC 0" | NSISREG | NOMEDOPACENTE | MADE DIAGNOSTICO sADA | HORA DESTINO gl
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01015 | 0:00:00 £5:30:00 w2067y | ROMARLAFERRERADE |, PNEUMONIA/SEPSE | 04/10/13 | 1330:00 | PSP LALMUNICIPAL 1 oot < 241, APESARDE
soUzZA RONALDO GAZOLA
REGULADA
VAGA NAD FOI CEDIDA NO
01110115 | 0:00:00 31:40:00 146565251 EWEC&E%;ESCA 64 IAM §/SST 0210115 | 74000 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO <24H, APESARDE
REGULADA
INTONICACAO VAGA NAO FOLCEDIDA NO
0110115 | 0:0000 32:0000 GILBERTO CELSOGOMES | 45 oo 0210115 | 80000 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO<24H, APESARDE
i REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
V. 7. L
011015 | 0:0000 203:00.00 uspgy | CPAUPIACRISTINASILVA | 5 | CRISECONVULSIVA+ | 01015 | 110000 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO<24H APESARDE
SANTOS CADEMAMA
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
0210115 | 18:00:00 217:50:00 147124859 |  VICTOR FIGUEREDO 81 IAM §/SST 171015 | 19:50:00 CERLEBLON PFERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAD FOI CEDIDA NO
0210115 | 202000 183:40:00 147167324 | ANTONIO JOSE DEMORAIS| 57 | ULCERAINFECTADA | 10/10/15 | 1200:00 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO<24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
0410115 | 12500 553500 147174198 | EDJAIME CARDIMFILHO | 46 COLELITIASE 0510115 | 0000 | POSFITALMUNICAL | prpiing <245, APESAR DE
RONALDO GAZOLA
REGULADA
PO o TEREZA CRISTINA DA B HIPERTENSAO " N . )
0410115 | 1:50:00 8:55:00 ey 1 D 04/10/15 | 10:45:00 | ALTA HOSPITALAR B
DOENGA s -
. LA VAGA NA0 FOI CEDIDA NO
0510115 | 16:50:00 40:50:00 wrapyey | SONELIASANTANADE | gy | INFLAMATORIANAO | 7115 | 04p00 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO < 24H, APESARDE
OLIVERA ESPECIFICADA DA i
PELVE FEMININA AL
VAGA NAD FOICEDIDA NO
I B - \raanss, | MARIA SEBASTIANA DE PNM + ULCERA DE . .| EosPITAL MUNICPAL i CEDID
05110115 | 172000 126:05:00 147330424 oLz ATACHAND 2 | reURO e ama | 101015 | 232500 | R A | PERIODO<24H APESARDE
REGULADA
) ) - LEONARDO SOUZA ) ) EOSPITAL MUNICIPAL
o 215, . 5 1015 | 1310, -
0611015 | 12:15:00 0:55:00 pipite 25 | APENDICITEAGUDA | 06/10/15 | 13:10:00 LORENCO JORCE
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
M AP2 )A NEV .
071015 | 102000 48:10:00 wrsonssy |MARIA %g:l;;‘ﬁ],]i ANEVES| g PNEUMONIA 09/10/15 | 10:30:00 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO<24H, APESARDE
A BILYS REGULADA
; WELLINGTON DA SILVA E ; ) HOSPITAL MUNICIPAL
7110115 | 21004 20: 71015 | 2120: B
07710115 | 210000 020:00 Pl 15 | FRATURADERADIOD | 0710115 | 212000 IGTTL o
IPERTENSAG VAGA NAO FOLCEDIDA NO
08/10/15 | 9:00:00 242000 MARCIA DE SOUZANEVES | 48 i, 09/10/15 | 92000 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO<24H. APESARDE
REGULADA
) . DANIELA RODRIGUES | .. | HOSPITAL MUNICIPAL
08110115 | 16:00:00 0:55:00 3 COLECISTITE 0811015 | 16:55:00 B
3 > BARRETO > i LORENCO JORGE
_ _ VAGA NAD FOICEDIDA NO
09110115 | 173000 722000 147817197 DHP}E:E\IE;EAMOS 7 PNEUMONIA/SEPSE | 12/10/15 | 17:5000 |  SALA VERMELHA PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
- ANTONIO BARROS DE HIPERTENSAO ] HOSPITAL MUNICIPAL
1015 | 23401 a0 n 1o i _
09/10/15 | 23:40:00 11:20:00 A 37 ——— 10/10/15 | 11:00:00 L Cousa
) ; SILAS FERREIRA DA ) | HOSPITAL MUNICIPAL
W10/15 | 12:15:00 43000 37 COLANGITE 1010115 | 1645:00 B
: : COSTA : 5 LORENGO JORGE
- CARLOS JOSE NUNES DA ] HOSPITAL MUNICIPAL
11015 | 430:00 0:10:00 oo 27 PAB /1015 | 4:40:00 L Cousa
A VAGA NAO FOI CEDIDA NO
DESORIENTAGAO NAO HOSPITAL MUNICIPAL i
11015 | 740:00 170:40:00 147824346 | JOSEVITURINODASILVA | 61 < 18/10/15 | 1020:00 PERIODO < 24H, APESAR DE
ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
REGULADA
; VICTORLA BARBOSA ;
- ? B [ o i
11015 | 90000 7:10:00 N 13 CRISE CONVULSIVA | 11/10/15 | 161000 | ALTA HOSPITALAR
AGRESSAO POR MEIO
. . RONALDO AZEVEDO DEFORGA CORPORAL- | | _
5 . s0- 5 P 20/ 00- AL ) B
21015 | 1:10:00 3:50:00 ety 2 i 121015 | 50000 | ALTAHOSPITALAR
ESPECIFICADO
] - DEUSA GARCIA INTOXICAGAO ] CAPS MARIA DO
2 7 -5+ 2 : -
121015 | 74500 11:55:00 A s | 4 e 12/10/15 | 19:40:00 ot
21015 | 10:10:00 826:00 '“TONI':OIUMS n ALE 64 IAM C/SST 1210015 | 183600 |  SALA VERMELHA B
] ) WILSON DA SIVA ] ’ ] VAGA NAO FOLCEDIDA NO
121015 | 20:45:00 414500 17836316 OLVERA 45 AVCISQUEMICO | 14/1015 | 143000 |  SALA VERMEIHA PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
13/10/15 | 21:0000 10:30:00 ALEXANDRE ALIPIOLOPES| 57 CRISE CONVULSIVA | 14/10415 | 7:30:00 SALA VERMELHA B
) ) JULIO CEZAR FREITAS DE LESA0 CORTO 1o HOSPITAL MUNICIPAL
- N e ) qos | 39 -
W05 | 3:10:00 0:15:00 iy 2% iy 1471015 | 325:00 L Cousa
EDA ALVES DO VAGA NAOFOICEDIDANO
A0S | 11:00:00 16:00:00 148112067 oA 66 |ICCDESCOMPENSADA | 16/10715 | 90000 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO<24H, APESARDE
NASCIMENTO FONTE e
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OUTUBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

141015 | 231000 33:50:00 ATEXANDRE ALTFIOLOPES | 57 CRISE CONVULSIVA. | 16/10/15 | 9:00.00 AITAHOSPITALAR PERIODO < 24H, APESAR DE
) BEGULADA
s , , TNSUFICTENCIA RENAL | _ . HOSPITAL MUNICTPAL
=354 5 M ) A VA = 2:45 -
151015 | 113500 1:10:00 MANOEL LUIZ DA SILVA 53 e 1510415 | 12:45:00 T GBI
151015 | 204500 12:15:00 SERG'?E\C,)?;S Dos 59 FIBRILAGAO ATRIAL | 16/10/13 | 9:00:00 AITAHOSPITALAR -
e . . TEDA DAS CONCEIGAD INTOXICACAD s
710/ 22:354 334 770/ :10: AITA AL -
16/10/15 3500 9:35:00 T 40 TR 171015 | 8:10:00 AITA HOSPITALAR
- ANTONIO BENEDITO DE B
171015 | 20:00:00 13:00:00 OLIVEIRA FILEO 80 my 181015 | 9:00:00 AITAHOSPITALAR
o VAGA NAD FOI CEDIDA NO
CONVULSOES NAO :
191013 | 16:35:00 41:50:00 WALDIR DE OLIVEIRA 53 2010113 | 10:45:00 | ALTAHOSPITALAR PERIODO < 24H, APESAR DE
ESPECIFICADAS
REGULADA
. VAGA NAO FOICEDIDA NO
191015 | 221500 301500 148595415 JAILSON BRITO DE 46 K + SIDA 2110015 | 133000 | FOSEITAL RAFAEL DE PERIODO < 24H, APESAR DE
ATMEIDA PAULA E SOUZA
REGULADA
. .
001015 | 15:50:00 20:20:00 D '&Dg;;fm'* e 63 ANGINAINSTAVEL | 211015 | 12:10:00 | AITA HOSPITALAR -
, . . ANTONIO MARCOS DA i HOSPITAL MUNICTPAL
21107 154 354 5 1 2110 . B
110/15 | 11:15:00 0-35-00 FONSECA FILHO 5 FRATURA EMFACE | 2110415 | 11:50:00 MIGUEL COUTO
. VAGA NAO FOI CEDIDA NO
v ARLS
2010015 | 172500 382500 wagsrgpy | ANTONIO VALDIR FARIAS 50 INTOXICACAC 2310115 | 8:50-00 ALTA HOSPITALAR PERIODO < 24H, APESAR DE
EUFRAUZING EXOGENA
REGULADA
H[;%gg?im%rg{io— CAPS MARIA DO VAGA NAOFOICEDIDA NO
201015 | 20:00:00 109:00:00 143884453 | ANTONIO CELSO LIMA 51 o 26/10/13 | 9:00:00 iy PERIODO < 24H, APESAR DE
DISTURBIO SOCORRO REGULADA
PSIQULATRICO —
- B ANTONLA CLARICIA . .
22110/ . £:45- ; ;s ; 2110 4:45- ; ; B
21015 | 0:00:00 14:45:00 RODRIGUES 31 HEPATITE AGUDA 10415 | 144500 | ALTAHOSPITALAR
21015 | 232500 £25:00 LE*‘-DROSEﬁE 0sADA 37 COLECISTITE 2310415 | T:50:00 AITAHOSPITALAR -
) ) . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
231015 | 81500 20744:59 14901900 | CARLOS JOSE GOMESTE 48 DERRAMEPLEURAL | 3U/10/15 | 23:59:39 FERBANBCHNA PERIODO < 24H, APESAR DE
MENDONGA UNIDADE
REGULADA
. INFECGAOQ VAGA NAO FOI CEDIDA NO
231015 | 16:0000 442600 149012224 CL%’S;;?;_L%DO 42 BACTERIANANAO | 251015 | 122600 | ALTA HOSPITALAR PERIODO < 24H, APESAR DE
- ESPECIFICADA REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
NELMA QUEIROZ DE LIMA HOSPITAL MUNICIPAL :
231013 116:25:00 149019510 < 50 PNEUMONLA/SEPSE | 28/10/13 | 18:50:00 PERIODO < 24H, APESAR DE
SANTOS RONALDO GAZOLA
REGULADA
- B . ATEXANDRE GAMA . . B HOSPITAL MUNICIPAL
. N . j
U015 | 144500 0:05:00 CABRAL 43 PANCREATITE 2410115 | 14:50:00 LORENCO JORGE
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ARMANDO DOS SANTOS PERMANECE NA :
251015 | 211000 146:49:50 149358561 61 AVC ISQUEMICO 3U10/15 | 235950 PERIODO < 24H, APESAR DE
OLIVEIRA FILHO UNIDADE
BEGULADA
2510415 | 212000 12:10:00 FABH\?E‘?:RES ba 36 CRISE CONVULSIVA | 26/10/13 | 9:30:00 AITA HOSPITALAR -
- TRAUMATISMO NAO B . HOSPITAL MUNICIPAL
26/10/1 = 204 V2 . 2 26/ 2:50: -
6/10/13 30:00 0:20:00 EDVAN SANTOS DE JESUS 9 ESPECIEICADO 6/10/15 30:00 MIGUEL COUTO
, 3 VAGA NAD FOI CEDIDA NO
261015 | 12:30:00 32:15:00 1ossspgp | FRANCISCOLEARDRODA 66 HIPERTENSAD 2810113 | 16:45:00 | AITAHOSPITALAR PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA ESSENCIAL
REGULADA
26/10/15 | 144500 19:15:00 DAYANE ROCHA GOMES 2 U 2710715 | 10:00:00 | AITA HOSPITALAR -
281015 | 163700 232300 ANAPAULADEOLIVEIRA | 45 PICO HIPERTENSIVO | 20/10/15 | 16:00:00 | ATTA HOSPITALAR -
- . LUCIENE LADISLAU . . HOSPITAL MUNICIPAL
3810/ 30+ 2 28/10¢ 22:15- -
281015 | 183000 34300 e 20 COLECISTITE 2810115 | 221500 e GBD
_ . _ . VAGA NAO FOICEDIDA NO
2001015 | 1:40-00 70-19-59 AN TO:‘-I?IL‘, {0R0 Da 64 L\ﬁ;}:ﬁgiﬁ V10715 | 235959 PER‘L\E‘[\)E;?‘A PERIODO < 24H, APESAR DE
. ] o o REGULADA
20/10/15 | 132000 9:15.00 BENONES OLIVERADESA | 51 DOR TORACICA 20/10/15 | 2235.00 | AITAHOSPITALAR -
_ , EDILSON DOS SANTOS DE . i -
a0 ; 5 5 ot j
30/10/15 | 20:50:00 12:00:00 OLIVERA 1 PLAQUETOPENIA | 31/10/15 | £:30:00 CER LEBLON
s . s MARIA DO SOCORRD _ DORNAO s ] s |
31015 | 9:10:00 5:00:00 SOUSA SOARES 37 ESPECIFICADA 3110415 | 14:10:00 | ALTA HOSPITALAR
_ , - HEMORRAGIA . o PERMANECE NA
311011 9:40:00 14:19:59 149619134 | JOSE ANTONIO DA SILVA 43 3110015 | 235959 -
F : : * | casmRomvtEsTmoar | VMR | P UNIDADE
- ATESSANDRO FREITAS . HOSPITAL MUNICIPAL
301015 | 132000 1:10:00 A 23 APENDICTTE AGUDA | 3110413 | 14:30:00 MIGUEL COUTO
_ - . HOSPITAL MUNICTPAL
311011 18:20:00 22000 JOYCE GOMES DE ARAUTO 19 APENDICITE AGUDA | 3110413 | 20:40:00 -
F s LORENGO JORGE

54




VIVARIO

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE . . TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA ) N*SISREG | NOMEDOPACIENTE | IDADE DIAGNOSTICO SAlDA | HORA DESTINO ;
PERMANENCIA PERIODO =24 H
INFECCAO AGUDA DAS
B e _ VIAS AEREAS PO
0110115 | 0:0000 15:05:00 ISABELA MELOFERREIRA | 1 SOvEMORES wA | QU105 | 150500 | ALTAHOSPITALAR B
ESPECTFICADA
TRANSTORNOS NAO "
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
. . . MURILO RODRIGUES ESPECIFICADOS DO . HOSPITAL MUNICIPAL
F10/1 7:504 27:50: T12¢ 2/10¢ 2 x <2 A %
011015 | 17:50:00 50:00 147126664 o Ane 4 APARELHO 02110115 | 21:40:00 o e Pmon;ﬁgfsmm;
RESPIRATORIO A
; - GABRIELA KAVIER ; ;
0310115 | 18:00:00 34500 e 1 TCE LEVE 03/10/15 | 214500 | ALTA HOSPITALAR
o - THAVANE PEREIRA - .
1510115 10:00 50:00 ey 1 CONVULSAOFEBRIL | 16/10/15 | 6:00:00 | ALTA HOSPITALAR
o - MIGUEL BESSA AFONSO | ESCORIAGOES-QUEDA| .- | ... ;
7 1 A% -
171015 | 10:5000 Sy, 3 e 171015 | 113000 |  ALTA AREVELIA
201015 | 00100 DARLAN SOUZADEMELO |11 CRISE CONVULSIVA | 20/10/15 | 5:00:00 | ALTA HOSPITALAR B
01015 | 54500 DARLAN SOUZADEMELO |11 CRISE CONVULSIVA | 20/10/15 | 140000 | _ALTA HOSPITALAR .
o ] SOPHIA BEZERRADE | . OBSTRUGAODASVIAS | . | ..
2 2 -
201015 | 81500 iy 5 MESES e 201015 | 93800 | ALTAHOSPITALAR
231015 | 18:20:00 3:00:00 MIGUEL "“_tll\HE-“;R DELMA| CRISE CONVULSIVA | 23/10/13 | 2120:00 |  ALTA HOSPITALAR N
e PEDRO GONCALVES DE CONVULSAQNAO e
27110, 00: 40: 4 2 740: y
10/15 | 14:0000 3:40:00 ) G 4 P A 10715 | 17:40:00 CERBARRA
. ANA CAROLINA GALDINO 1o HOSPITAL MUNICIPAL
3 0- - 3 20:50- _
21015 | 19:20:00 1:30:00 e 8 FRATURA EM MIE 10715 | 20:50:00 L Cousa
o LUIS ( crianga sem ESMAGAMENTOPE | . | .. HOSPITAL MUNICIPAL
291015 | 15:1000 22200 3 2010015 | 1532:00 B
5 identificacio) ESQUERDO s MIGUEL COUTO
- - PEDRO DO AMARAL ] -
29/10/1 230 3:03: AY 28/10/1 22:35: ALT! ALS -
910/15 | 19:30:00 3:03:00 i 1 TCELEVE 910115 | 2235:00 |  ALTA HOSPITALAR
o ) MARIA EDUARDA DE o ) OBSERVAGAO
291015 | 21:0000 3:05:00 2 4 CRISE CONVULSIVA | 301015 | 0:05:00 B
5 > PAIVA DA CONCEICAO | FEDIATRICA
o - TULIO APOLO BRITO DA INTOXICAGAO o
L 2.50- 210- 5 . i _
300015 | 12:50:00 3:10:00 PRy 2 peiiet 3010015 | 16:00:00 | ALTA HOSPITALAR
o o _ | TESUS HENRIQUE ALVES . HOSPITAL ESTADUAL
3100115 | 112000 15:53:00 149619635 S cen 8 ASMA 31015 | 30900 | FOSPRACEIA
CONTROLE D4 SALA VERMELHA
TEMPO DE X - TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HOR4 | ,oiFO 0 | NSISREG | NOMEDOPACENTE | IDADE DIAGNOSTICO salDA | HORA DESTINO e
. . CATARINA GONGALVES . INSUFICIENCIA . .
f 2145 17 - 10/ 2202 - -
0110115 | 214500 0:17:00 i 5 | nrsPIRATORIA AGuDa | TV10715 | 220200 | MORGUE-JA CADAVER
01015 _|_ 53000 123000 147124858 | VICIOR FIGUEREDO 51 TAM 5/SST 02/10/15 | 180000 | SALA AMARELA .
o . SEVERINO RAMOS . | PANCREATITEAGUDA | _ | ... HOSPITAL MUNICIPAL
0510115 | 9:00:00 5000 " 4 05110115 | 14:50:00 B
P03 33 VASCONCELOS ROMAO i IDIOPATICA R LORENCO JORGE
< < HIPERTENSAO .
08/10/15 | 1:50:00 10:00 MARCIA DE SOUZA NEVES | 48 et 08/10/15 | 9:00:00 SALA AMARELA
AGRESSAO POR MEIO
. RONALDO AZEVEDO DE FORGA CORPORAL - .
5 10- 00 5 F 5 : LA ; B
21015 | 0:1000 1:00:00 ity 2 e Ni0 121015 | 1:10:00 SALA AMARELA
ESPECIFICADO
) ) ) DELPHINA DOS SANTOS ) HOSPITAL MUNICIPAL
2110/ 7-50- 2-50- 7817197 77 NEUMONIA S 2710/ 2 -
121015 | 175000 50:00 14781719 e PNEUMONIA/SEPSE | 12710715 | 204000 | FPSFES SRR
) ) - | ANTONIA FERREIRA DE . EOSPITAL MUNICIPAL
9y . e rea ; o ] i
1271015 | 1836:00 529:00 147833957 i 64 IAMC/SST 151015 | 0:05:00 bt
) ) HOSPITAL MUNICIPAL
0 20- -~ P ; _
141015 | 8:00:00 40:00 CICERO DIAS DA SILVA s TCE 14/10/15 | 1040:00 s Ao
) WILSON DA SILVA ) } EOSPITAL MUNICIPAL
} - o . . _ 05 | 2 i
141015 | 143000 6:10:00 147836316 i 435 AVCISQUEMICO | 141015 | 20:40:00 T eaes
141015 | 73000 15:40:00 148163813 | ALEXANDRE ALIPIOLOPES| 57 CRISECONVULSIVA | 14/10/15 | 231000 |  SALA AMARELA B
o LORENA BRUNO A - | HOSPITAL MUNICIPAL
f 2. T 2 110/ 22 -
151015 | 20800 0:17:00 ppp 21 PAF 1510115 | 222500 T eaes
- VAGA NAO FOI CEDIDA NO
INSUFICIENCIA :
171015 | 11:30:00 103:10:00 14835235 | AUREA SOARESRIBERO | 9 : 21015 | 18:40:00 MORGUE PERIODO < 24H. APESAR DE
RESPIRATORIA
REGULADA
- - - CONVULSOES NAD - N
f 13 440 W 3 10/1 ALA AN ¥ -
191015 | 101500 6:40:00 WALDIR DE OLIVEIRA 53 ePrCcanas | 191015 | 165500 | SALAAMARELA
CA MESTATICO
V. .
231015 | 122000 1:55:00 CLAUD"“&%_SIIDESH SILVA | 45 INSUFICIENCIA | 2371015 | 14:15:00 MORGUE B
g RESPIRATORIA AGUDA
- l PARADA CARDIACA - - .
28/ 300 :13: ; V % WV 7 * 28/10/1 -JA CADAV -
810115 | 19:30:00 0:15:00 PAULOVICENTEDASILVA | 79 o mermeans | 281015 | 194500 | IML-JA CADAVER
; ] _ MARIA EDUARDA DE ) OBSERVAGAO
291015 | 20:45:00 0:15:00 2 s CRISE CONVULSIVA | 29/10/15 | 21:0000 B
5 > > PATVA DA CONCEIGAO 5 FEDIATRICA
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VIVARIO

NOVEMBRO/2015

NOVEMERO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

TEMPO DE . i TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORS | o =W0 0" | N*SISREG | NOMEDOPACENTE | IDADE DIAGNOSTICO saiDa | HORA DESTINO e
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
QLIS | 0:00:00 258:15:00 149019901 Cﬂ?iégggﬁgim DBl g DERRAME PLEURAL | LU/LLIS | 181500 | ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESARDE
! G REGULADA
I " Leseeees | ARMANDO DOS SANTOS AVCNAO IR R .
QU5 | 0:00:00 13:05:00 149358561 OLIVEIRA FILIO 61 ESPECIFICADO 01115 | 13:05:00 | ALTA HOSPITALAR N
140590276/15 |, . } - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ANTONIO IZIDORO DA INSUFICIENCIA
015 | 0:00:00 128:15:00 0265105/ oL 84 TEpATICA 06/11/15 | 81500 | SALA VERMELHA | PERIODO <24H, APESARDE
151458011 : Al REGULADA
] ENORRAGLA ] HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
OIS | 0:00:00 38:00:00 49619134 |JOSEANTONIODASILVA| 4 | o oo o0 | a21u1s | 140000 | MUNICIPAL PERIODO < 24H, APESAR DE
j i MIGUEL COUTO REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
AL
DUALS | 15:4000 116:06:00 josetey | CoDUNDOAZEVEDO |, IRC+DM-HAS | 061115 | 114600 | ALTA AREVELIA | PERIODO < 24E, APESAR DE
DO NASCIMENTO
REGULADA
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ROMARIA FERREIRA DE
021115 | 8:10:00 53:10:00 149709505 Uz 35 icc 041115 | 132000 |  MUNICIPAL PERIODO < 24H, APESAR DE
! AILVARORAMOS REGULADA
HOSPITAL
021115 | 103500 L:40:00 Lﬁiﬁ_s.;fglﬁst‘g_\m 18 AGRESSAOFISICA | 0271015 | 121500 |  MUNICIPAL B
! MIGUEL COUTO
_ HOSPITAL
0115 | T40:00 2:12:00 SHELA ﬁfﬁ: HODE 23 | TRABAIHODEPARTO | 04/11/15 | 9:52:00 MUNICIPAL N
MIGUEL COUTO
; - TAMIRES DO -
p 203 2 2 il /| N ALT AL -
M5 | 203000 17:50:00 NSNS S0UZA 8 VP 05/11/15 | 1420:00 | ALTA HOSPITALAR
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
051115 | 10:15:00 240500 ROSENT PEREIRA 55 CHIKUNGUNYA | 06/11/15 | 10:2000 | ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA
} EOSPITAL
061115 | 20:05:00 24000 SEEASHJSLSSZ‘\?CEL DE| & | nauseasEvonmros | os1vs | 224500 | Mumicrpar B
j MIGUEL COUTO
_ TAQUICARDIA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
015 | 6:45:00 26:00:00 150235790 G[LM%LBTCEGES LE n PAROXISTICANAO | 10115 | 84500 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO-<24H, APESARDE
i ESPECIFICADA REGULADA
i HOSPITAL
0115 | 9:40:00 20500 SEBAS;'\‘S\I':\?%E ERA mﬂﬁg?imﬁ‘m\ﬁE Bl oon1as | 114500 | nuNICIPAL B
A BILY o MIGUEL COUTO
- - . MARIA FRANCISCADA | . OBSTRUCAO e T o
04145 | 111500 6:15:00 CONCEIGAD 70 ettt 10/11/15 | 173000 | ALTA HOSPITALAR
140500276115 | INSUFICIENCIA HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
W15 | 193000 281:30:00 wesiosr | AN TO}‘-I;’ILE\E, _\ORO DAl & HEPATICA 21015 | 13:0000 | MUNICTPAL PERIODO < 24H, APESAR DE
151458011 : HIPOTENSAO RONALDO GAZOLA REGULADA
_ — _ VAGA NAO FOI CEDIDA NO
104145 | 205500 18035:00 150532740 | SEERCGIO GOMESDOS 5o |ARBIIMIACARDIACA | 015 | 93000 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H, APESARDE
SANTOS NAO ESPECIFICADA
REGULADA
WALAS | 0:53:00 13700 CLEITONSILVA ARAUIO | 40 | FIBRILACAO ATRIAL | 111115 | 23000 |ALTA HOSPITALAR B
FRANCISCO MARCELO DERRAME FLEURAL + }
A5 | 31600 91400 48 121115 | 123000 | ALTA HOSPITALAR N
’ ROSENO BARBOSA TUBERCULOSE >
o ; _ VAGA NAO FOI CEDIDA NO
70562 NESLEY y
A5 | 13:00:00 240:00:00 1133[["[;3‘1910 WESLEY P&is ANTOS 1 B 221115 | 13:0000 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
- REGULADA
. MARCELO TEIXEIRA DE ULCERA VARICOSA 1.
211/ A 247 2 Gen 27:00 | ALTA AL B
21115 | 164000 47:00 el 3 Sy 13/11/15 | 152700 | ALTA HOSPITALAR
i VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ALVA PEREIR AL D:
1211115 133:50:00 1sor3sery | TOSEN ”}_[:_‘SP A a1 ANEMIA 181115 | 111500 Ho:ég :]J;ED A | PERIODO < 24H, APESAR DE
g REGULADA
2115 | 23:0000 L0000 = SIC?__LG\EIEESES L0 25 AMIGDALITE 131115 | 00000 |ALTA HOSPITALAR B
" VAGA NAO FOI CEDIDA NO
o - L N CARMEM LUCIA FLUTTER - FIERILAGAO N
VIS | 102000 14722:00 00T | L L rsts | TRLAL 19/11/15 | 134200 | ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA
- HOSPITAL
315 | 1144:00 L:51:00 MARLA [;Iﬁ\f ESDA | g ngﬁio 131115 | 133500 |  MUNICIPAL N
i MIGUEL COUTO
; } } TOANA RODRIGUESDE | .. } ;
- e o . . i
134145 | 233700 85800 150787041 Jeyeonthe 55 EAP 141115 | 83500 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
154145 | 94000 0:50:00 NILDA BESSA ) TCE LEVE 154115 | 103000 | MUNICIPAL N
MIGUEL COUTO
54115 | 174000 020:00 RV "\—\T‘)’\ Disor‘ 5a 34 LOMBALGLA 151115 | 18:0000 | ALTA HOSPITALAR B
HOSPITAL
VANESSA SOARES
1641/15 | 14:00:00 1:40:00 rDRADE b3, ABORTO 16/11/15 | 154000 |  MUNICIPAL B
i MIGUEL COUTO
) ) ALEXANDEE DA DOR TORACICA NAO -
61115 | 181500 44000 s R PRCIECADA | 161113 | 225500 | ALTA HOSPITALAR
} ) JOSE ODAIR )
s 250 204 42 AY T 4:10c ALTA ALS -
1A115 | 10:50:00 320:00 NASCE IO pa sva | TCE LEVE 171115 | 14:1000 | ALTA HOSPITALAR
A5 | 222000 14:10:00 JOSEDEARIMATEIADA | ) DORPRECORDIAL | 18/11/15 | 12:30:00 | ALTA HOSPITALAR B

SILVA
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VIVARIO

NOVEMERO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

. . HOSPITAL
17/11/15 22:30:00 0:43:00 R ;ﬁ,\s,gmr:\ DA 15 ABORTO 17/11/15 | 23:18:00 MUNICIPAL -
- MIGUEL COUTQ
- VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ARMINDA CATARINA DE ¥
18/11/15 12:00:00 126:00:00 151232262 PAULA 84 FIBRILACAQ ATRIAL | 23/11/15 | 18:00:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESARDE
- REGULADA
- DOR TORACICA NAO -
1/ 4304 20:46- y ¥ Vi v -16 ALTA AL _
18/11/13 14:30:00 0:46:00 LUIZ CARLOS DA SILVA 60 ESPECTFIFCADA 19/11/15 | 11:16:00 | ALTA HOSPITALAR
151264695/ VAGA NAO FOI CEDIDA NO
18/11/13 17:30:00 63:43:00 lil_'S"S“ 1 JOSEROSA 33 PNEUMONILA 21/11/15 | 14:15:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESARDE
) REGULADA
HOSPITAL
v AULA DA
22/11415 1:20:00 15:30:00 ALDE{;IILI){}EL ADA 32 PLAQUETOPNIA 22411415 | 16:50:00 MUNICIPAL =
~ MIGUEL COUTOQ
- - JOSE VALMIR MARTINS HIPERTENSAO - -
43 4 23/ 2 -
231113 14:40:00 6:35:00 MELO 49 ESSENCIAL 23/11/15 | 21:15:00 |ALTA HOSPITALAR
. T . HOSPITAL
25311115 21:30:00 11:30:00 )ﬂC}ELESiR“{iIW_% Da i Ngﬁﬁgﬁ'{ 2411115 | 9:00:00 MUNICIPAL -
- B B LORENCO JORGE
EZERR HOSPITAL
251113 18:10:00 0:30:00 ERL_\NESE:]_\._\ ADA 19 ABORTO 2511115 | 19:00:00 MUNICIPAL -
- MIGUEL COUTO
; VAGA NAO FOI CEDIDA NO
251113 16:00:00 127:39:00 151880928 ODELM‘;IE:]\:F:IRO D8 44 PNEUMOCTTOSE? + BK? | 30/11/13 | 23:39:00 O]S’S;EC.%RL'J\F’EE\O PERIODO < 24H, APESAR DE
- e REGULADA
VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO
251113 20:10:00 61:40:00 151892386 JOSE BISPO DA SILVA 72 i TMIA CARDIACA 28/11/15 | 9:50:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESARDE
NAO ESPECIFICADA
BEGULADA
X VAGA NAO FOI CEDIDA NO
26/11/15 0:40:00 33:00:00 SLES SANDRC? DESBES 40 D 27/11/15 | 94000 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA ESCLARECER
REGULADA
- - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
W
2611113 11:00:00 79:33:00 152036902 ANTONIO OR',L:D'DO Da 61 SEQUELAS DE AVCNAO 20/11/15 | 18:35:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESARDE
SILVA ESPECIFICADO
REGULADA
MONALISA 5
26/1 5 2 26/1 2 o
2611115 19:00:00 1:30:00 NASCIMENTO DE SOUZA. 23 ABORTO 26/11/15 | 20:30:00 | ALTA A REVELIA
J— HOSPITAL
2711113 16:25:00 0:35:00 ERO}'E[_:?_J&JS;I\O DE n ABDOME AGUDO 2711115 | 17:00:00 MUNICIPAL -
- MIGUEL COUTO
- - - - NATALIA DE JESUS AVCNAD
28711/ 203 23:35 12146904 20/ :00: ALTA AL” -
81113 10:05:00 3:35:00 152146904 SANTOS GOMES 61 ESPECTFICADO 9/11/15 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR
- - JOAQ BENEDITO - BRADICARDIA <
28/ 340 :10: 2 2 2 20/ :30: ALT! ALY -
811113 13:40:00 19:10:00 13214688 OLIVEIRA ) SINUSAL 911715 | 8:30:00 |ALTA HOSPITALAR
TRANSTORNOS
- ANA JULIA MENTAIS E COMPORY. -
28111/ 23:004 40 4 20/11/ :40: ALTA ALZ -
811113 3:00:00 1:40:00 NASCIMENTO RIBEIRO 14 DEV. USO COCAINA - 9/11/15 | 0:40:00 |ALTA HOSPITALAR
INTOXICACAD AGUDA
ANGELA CRISTINA BRONCOPNEUMONIA +
2811135 23254 2:15 521476135 - 1| 2911415 40 ALA VERM -
811415 3:25:00 12:15:00 152147613 GONGALVES AUGUSTO 40 SIDA + DESIDRATACAO 911715 | 11:40:00 | SALA VERMELHA
- - - RODRIGO DA SILVA - - - SEGUE EM
05 W r v, 23:59- d _
3011113 10:05:00 13:34:00 RAMOS 3 ANGINA 30011113 3:50:00 OBSERVACAO
- - - - SEGUE EM
20 2-00- -50- 307 23-50- 1 _
3011113 12:00:00 11:38:00 ALMIR DIAS DE LIMA 68 DERFAME PLEURAL | 30F11/15 | 23:3%:00 OBSERVACAD
- - CARLOS ROBERTO DA - - - SEGUE EM
11/ 2:154 44 2 11/ 23:59 ~ -
3011113 12:15:00 11:44:00 SILVA COSTA 5 RA 30411115 3:59:00 OBSERVACAD
CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE - . TEMPO DE PERMANENCLA FM
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N* SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERIODO >24 H
02111113 2:21:00 6:19:00 LARA FERREIRA NUNES 2 CRISE CONVULSIVA | 02711715 | 84000 |ALTA HOSPITALAR -
G AGATHA RODRIGUES DE INTOXICAGAO VTG
23:00: 200: 4/11/ -00: ALT! AL -
03/11/13 3:00:00 9:00:00 ARAUTO NASCIMENTO 1 EXOGENA 04/11/15 | 8:00:00 |ALTA HOSPITALAR
11/11/15 22:25:00 3:05:00 JOSE \l;zﬁ;‘f: A ] NAUSEAEVOMITOS | 12711413 | 1:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
- LAVYNIA LOPES DA QUEIMADURA DE 2° -
2 20-304 00 2111/ 13-30: A A _
12411415 20:30:00 3:00:00 SIVA 1 GRATEM TORAX 12/11/15 | 23:30:00 | MUNICIPAL SOUZA
AGUIAR
- HOSPITAL
13/11/15 22:00:00 3:00:00 Lus KF}_SE\E;}'LTES 1 BRONQUIOLITE 14/11/15 | 1:00:00 MUNICIPAL -
LORENCO JORGE
201115 4:00:00 3:30:00 ANA LAURA FRANCISCO 8 CRISE CONVULSIVA | 20/11/15 | 9:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
2011113 19:00:00 1:00:00 BRYAN ALMEIDA 3 CRISE CONVULSIVA | 20/11/15 | 20:00:00 CER LEBLON -
HOSPITAL
LOREANA BARBOSA
2311413 9:50:00 1:03:00 GOMES 12 ABSCESSOEM FACE | 23/11/15 | 10:33:00 MUNICIPAL -
) MIGUEL COUTOQ
251113 19:00:00 6:10:00 \.—\S)ID{SIB?;;R:GUES DE T APENDICITE 26/11/15 | 1:10:00 |ALTA HOSPITALAR -
P _ _ i VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
251115 22:15:00 33:15:00 }L%RLAS;;“__\ =22 4 DO};;?P_\C;:{E‘IE;L A 27711415 | 73000 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO<24H, APESAR DE
B - REGULADA
- GASTROENTERITEE
W AVALCH -
2711113 0:33:00 -[TORL_ESQG;SLC_L\H T COLITE NAO 2711115 | 22:50:00 CER LEBLON -
INFECCIOSA
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CONTROLE DA SALA VERMELHA

TEMPO DE - : TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA | Lo o . | NSISREG | NOMEDOPACENIE | IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERIODO 524 H
051113 | 18:03:00 0:43:00 Mméfs?fmm 85 PCR 05/11/13 | 18:48:00 | IML - JA CADAVER -
149390276/15 INSUFICIENCIA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
06111115 | 8:15:00 107:15:00 0265103/ ANTOM;.ILIZ‘E, _\ORO D2 64 HEPATICA / 10711115 | 19:30:00 | SALA AMARFLA | PERIODO <24H, APESAR DE
151458911 : HIPOTENSAO REGULADA
. _ VAGA NAO FOI CEDIDA NO
267338/ A SILV 1A £
0811115 | 22:4000 67:20:00 1:0[;; 3333181 13| JosE FR"\‘;H{_:IC{) c? ASLVA | EDE:‘;‘ER?_ESO DE | tians | 150000 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
: : REGULADA
101115 | 192000 0:08:00 ISMA“ZLO%RS':GA DE 18 PCR 10/11/15 | 1928:00 | IML - JA CADAVER -
. . JOANA RODRIGUES DE -
34 7-00: 374 787 3 37 AREL -
131115 00:00 11:37:00 150787941 RAUID SIVA 55 EAP 13115 | 18:37:00 | SALA AMARELA
- _ VEFA LUCIA FERREIRA . -
A1 2 2 2 /1115 | 20:25:00 | ALT: AL -
131115 | 82000 12:05:00 DE SOUZA 4 TCE 13/11/15 | 2025:00 | ALTA HOSPITALAR
_ HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
M A ATV ¥ ; 70
131115 | 14:10:00 30:15:00 150845611 \HRP‘\S&'& ESDA 3 QUEDE':]?}%EDE E | 14015 | 202500 | MUNICIPAL PEDRO | PERIODO < 24H, APESAR DE
: ’ il REGULADA
- ANGELA MENDES DE - - :
21/ -4 :104 i 2111/ 2500 -JA CADAYV =
11115 | 8:40:00 0:10:00 ARALIO 5 PCR 111115 | 8:50:00 | IML-JA CADAVER
HOSPITAL
. MUNICIPAL
251115 | T:10:00 1:11:00 GISELE;;LR\'TT oD 21 | TRABALHODEPARTO | 251113 | 82100 | MIGUEL COUTO - -
‘ CEGONHA
CARIOCA
HOSPITAL
. MUNICIPAL
2511143 | 8:08:00 0:12:00 RN DESEESLH?,AA?AUJO 0 RECEM-NATO 2511113 | 821:00 | MIGUEL COUTO- -
g : CEGONHA
CARIOCA
CARLOS EDUARDO
HOSPITAL DA
251115 | 14:00:00 1:20:00 MARQUES DO ° HDA 251113 | 15:20:00 CRIANCA -
NASCIMENTO i
. . HOSPITAL
261115 | 16:20:00 1:10:00 THIAGO SILVA LIMA 20 iL;Emuf'arrﬁfgﬁz 261115 | 17:30:00 MUNICIPAL -
: : MIGUEL COUTO
. MARIA DA GLORIA PARADA CARDIACA MORGUE - JA
28/ -10- 20 73 o 28/ :30: -
S5 ] 101000 020:00 MENDONGA ROSA : NAQESPECIFICADA | JoV1S | 103000 CADAVER
HOSPITAL
MARIA RAMOS DE
28A145 | 12:20:00 0:45:00 e il FRATURAEMMSD | 28/11/15 | 13:05:00 MUNICIPAL -
i MIGUEL COUTO
, , , VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ANGELA CRISTINA BRONCOPNEUMONIA + SEGUE EM
2 5 A0 =10+ 52147615 - 3 2350 - 2
201115 | 11:40:00 36:19:00 IAT6IS | (e ATVES AUGUSTO 9 |spa - DESDRATACAO| VWIS | BN | poriicio | PERIODO<MH APESARDE
REGULADA
HOSPITAL
MAREV UEZ
301113 | 16:30:00 1:15:00 O‘VL’\R(E; ;RTE%%MG 28 PAB 30111713 | 17:45:00 MUNICIPAL -
§ MIGUEL COUTO
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DEZEMBRO/2015

DEZEMBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

TEMPO DE - . TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA | _ oo concra | N SISREG | NOMEDOPACIENTE | IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTING T DeeNm
- - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
151880028/15 | ODELMO RIEEIRO DA
01412415 | 0:00:00 111:00:00 ’ 2612073 ’ SIVA “ PNEUMOCITOSE 051215 | 15:0000 |ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24H APESAR DE
- : REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
A SV A
011215 | 0:00:00 33:30:00 152432382 RODRIPST&?SSSH‘ B 52 ANGINA 021215 | 9:30:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, AFESAR DE
BEGULADA
1535914515 HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
0112715 | 0:00:00 231:45:00 3}5 4 | ALMIRDIAS DELIMA 68 DEREAMEPLEURAL | 1112713 | 114500 MUNICIPAL PERIODO < 24H, AFESAR DE
e PAULINO WERNECK REGULADA
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
522 15
011215 | 0:00:00 82:55:00 13;‘51985;345; E C'!‘st'gf,i?;?rr__\o D 52 RC 412715 | 16:35:00 MUNICIPAL PERIODO < 24H, AFESAR DE
: : PAULINO WERNECK REGULADA
. HOSPITAL
WILSON RODRIGUES
01412415 | 14:40:00 0:30:00 DA SITVA 54 ABDOME AGUDO 0112415 | 15:30:00 MUNICIPAL -
- . MIGUEL COUTO
011215 | 18:30:00 16:30:00 152435481 | DANIELEDA SILVA 29 ARTRITE SEPTICA | 0212115 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
il . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ANTONIO JUVENAL ;
021215 | 11:00:00 25:51:00 152553878 . 51 CRISE CONVULSIVA | 03/12/15 | 125100 | ALTA AREVELLA | PERIODO < 24H APESAR DE
DAMASCENO
REGULADA
- RENATA SOARES DE AVCNAO - :
2/12 T:40: 20 2/12/ : ALTA AREVELL -
02112415 | 17:40:00 1:20:00 D 36 TG 021215 | 190000 | ALTA A REVELLA
. ] } HOSPITAL
THAMIRES FELTX DE GASTROENTERITE/ENT
03/12/15 1:00:00 12:10:00 152555608 LI 17 ERORRAGLA 0312415 | 13:10:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
UNIMED
0512715 | 34300 17:35:00 152779600 JOS?SRE;;LWO 55 |IAM COM SUPRA DE ST | 05/12/13 | 21:20:00 |BARRA(PARTICULA -
B)
FERIMENTO DA
. HOSPITAL
0512715 | %10:00 1:00:00 JUAN ALVESDA SILVA| 22 BOCHECHAEREGIAO | o115 | 10:1000 MUNICIPAL -
TEMPORO- MIGUEL COUTO
MANDIBULAR -
< 4mas TATIANE VIEIRA < 4m 1
nar —30- 10 27 na y ALT: AL ~
051215 | 173000 1-10-00 e junif 051215 | 184000 | ALTA HOSPITALAR
- - - e SOLANGE DO i CONVULSOES NAO .
127 -2p- 10 1753 2 -4(): -
0512715 | 13:30:00 18:10:00 152753848 NASCIVENTO 63 ESPECTFICADAS 06/12/15 | 9:40:00 |ALTA HOSPITALAR
MARIA DA TR HOSPITAL
061215 | 0:25:00 5:15:00 CONCEICAODE S0USA| 61 TR 06/12/15 | 3:40:00 MUNICIPAL -
ESILVA § MIGUEL COUTO
, , ANA MARTA DE HIPERTENSAO _
127 y 10 3 2 - -
0612715 | 6:30:00 11:10:00 SOUZA 63 ESSENCIAL 06/12/15 | 18:00:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
MARIA DO CARMO
0711215 | 211500 19:45:00 T 60 DIABETES MELLITUS | 081213 | 17:00:00 MUNICIPAL -
- MIGUEL COUTO
, LUIZ GONZAGA . _
2/ -40- 2:20: 2 . -
0912715 | 11:40:00 22000 MACEDO MONTES 50 PARALISIA DEBELL | 09/12/15 | 14:00:00 |ALTA HOSPITALAR
. - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
JOAO BORGES DE TNSUFICTENCIA
4115 30- 530852 1115 45 AL/ f 241 APEE.
0911215 | 16:30:00 25:45:00 1530835261 A 9  |RESPIRATORIA AGUDA | 101215 | 18:15:00 | SALAVERMELHA | PERIODO <24H APESARDE
BEGULADA
HOSPITAL " }
. . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
. - I LUZIA DO CARMO DA INFECGAO VIRAL NAO . - MUNICIPAL
2, -00: -154 3085362 2, : < MH, x
091215 | 18:00:00 209:15:00 153083536, ROCHA 80 ESPECIFICADA 181213 | 11:15:00 RAPHAEL DE PERJODCI){H;&{%;P_ESARDE
PAULA E SOUZA -
o VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
0941215 | 19:30:00 £5°30:00 153083328 m_-\‘\;m-\awos il SIDA + TB 131215 | 90000 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
. . MICHEL NASCIMENTO - INTOXICAGAD . -
2 2 2 ALT! AL -
1012415 | 100000 61500 DA COSTA 5 EXOGENA 101215 | 161500 |ALTA HOSPITALAR
URSULA LTMA
. ) TAQUICARDLA N -
1012113 | 10:35:00 3:00:00 DESLANDES DE 30 SUPRAVENTRICULAR | 101213 | 1335:00 | SALA VERMELHA
OLIVEIRA
URSULA LIMA
. . TAQUICARDIA ) .
13/ - 45 3 2 - -
1012413 | 14:00:00 0:15:00 DESLANDES DE 30 SUPRAVENTRICULAR | 101215 | 141500 | ALTA HOSPITALAR
OLIVETRA
AGRESSAO POR. MEIO
1071213 | 18:20:00 3:40:00 FRJL\E_{SISSC;_\ 2 52 DE UM OBL 10/12/13 | 22:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
- CONTUNDENTE
. MARIA DAS GRAGAS . ;
2. 2:00: 10 v 2. 2 ALTA ¢ WV -
101213 | 12:00:00 0:10:00 FRIAS SANTOS 16 TCELEVE 1171213 | 12:10:00 | ALTA A REVELIA
e - JOSE FERREIRA TAQUICARDIA .
2412/ :30: :50: 7 212/ -2 ALAV A -
1212113 | 18:30:00 0:30:00 o ? & SUPRAVENIRICULAR | 12/1¥15 | 192000 | SALA VERMELHA
iim s - JOSE FERREIRA TAQUICARDLA .
112 50 210 . 12 - ALT: AL -
1271215 | 19:50:00 1-10:00 SOBRINED & SUPRAVENTRICULAR | 1/1215 | 17:0000 | AITAHOSPITALAR
_ MARIO BARBOSA DE i CALCULOSE DO _
2120 23:30: 00 13 30 AL T AL s .
1271213 | 23:30:00 1:00:00 S 33 e 13/12/13 | 0:30:00 |ALTA HOSPITALAR
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VIVARIO

DEZFMBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

, i MARCIA DE SOUZA HIPERTENSAO s -
2 10- 15 N . _
141213 | 19:10:00 16:43:00 LIMA 48 ESSENCIAL 151213 | 11:55:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
141213 | 13:40:00 6:35:00 AT ;_SD{]:T 2% &) 64 HEE?)IRS;'? LE 14/12/13 | 203500 MUNICIPAL -
- - ) MIGUEL COUTO
, HOSPITAL
1412113 | 13:45:00 0:15:00 'WE\EJ;ét;IOS DE 32 TRABAITHODEPARTO | 14/12/15 | 14:00:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
TRANSTORNOS
. MENTAIS E COMPORT.
1412115 | 143500 1-10-00 _-\N_-\J_I;LSCGI?_:ES Da 52 DEVIDOS USO DE 141215 | 154500 |ALTA HOSPITALAR -
AICOOL - SINDROME
DE ABSTINENCLA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
PEDRO PAULO CORREA
1412115 | 21:10:00 38:35:00 153402933 GOMES 64 ITU+HAS + DM 16/12/13 | 114500 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
- REGULADA
ABSCESSO CUTANEO,
1412713 | 21:45:00 22:50:00 153419720 RJI.?T;EDEED;H’ITI fs 57 |FURUNCULOE ANTRAZ| 151213 | 20:35:00 |ALTA HOSPITALAR -
- ) DA NADEGA
HOSPITAL
M T AVICUL
1512115 | 93000 o&%ﬁ;ﬁiﬁ i o 36 FRATURA g‘ AVICULA | 151215 | 11:3000 MUNICTPAL -
- MIGUEL COUTO
1512115 | 104500 20500 153477163 | WELLINGTON PEREIRA | 46 BE 151215 | 125000 | SALA VERMELHA -
. HOSPITAL
1512113 | 134500 1:30:00 mi?:sigg}%m 30 TCE 151213 | 15:15:00 MUNICIPAL -
- MIGUEL COUTO
151215 | 150000 6:00-00 JORG};‘)]_;IIE{TQUE “ DOR PRECORDIAL 151215 | 210000 | ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
1612113 | 12:30:00 74:11:00 153625000 | LF EE\I&I;EEE\:EE A DE 69 FNEUMONIA 19/12/13 | 14:41:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
- - REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
GABRIEL MATOS DE DERRAME PLEURAL +
1612113 | 20:35:00 66:12:00 153620794 j 18 19/12/13 | 144700 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
LIMA TUEERCULOSE
REGULADA
. : . IAMNAO .
. 16 ey 113 13 -
1712115 | 3:16:00 8:27:00 JOSE GUEDES FEITOSA | 56 ESPECIFICADO 171213 | 114300 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
JOSE ANTONIO
1712113 | 13:50:00 7:10:00 153676813 o 63 CADEESTOMAGO | 171213 | 21:00:00 MUNICIPAL -
- MIGUEL COUTO
- ERRETE
1712113 | 17:50:00 52000 os "‘J‘?SPES A 50 CRISE CONVULSIVA | 171215 | 231000 |ALTA HOSPITALAR -
CARMEN LUCLA
1812113 | 10:30:00 0:10:00 BEZERRA “ FIBRILAGAO ATRIAL | 1812415 | 10:4000 | AITA A REVELLA -
EVANGELISTA
181213 | 15:40:00 19:20:00 CLARICE MARLA PERES| 70 juyi) 191213 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
GISELA MARINA
181213 | 19:15:00 1:25:00 T 28 ABORTO 18/12/13 | 20:40:00 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
181213 | 22:10:00 12:40:00 C’\ROLES\]']'_\\?:RB osa 2 PSORIASE 191213 | 10:50:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
LUIZ HENRIQUE LOPES
011215 | 144000 0:30:00 — Swos 16 FRATURA DE UMERO | 2012115 | 15:10:00 MUNICIPAL -
j MIGUEL COUTO
- - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
153834679/15 | RODRIGO DA SILVA SEGUE EM
2001213 -30- 7129+ 5 5 2.5 L
01213 | 16:30:00 271:29:00 1997308 RAMOS NETO 52 TUBERCULOSE 31215 | 235900 | pocos N PERIODO < 24H, AFESAR DE
BEGULADA
FRANCISCA DAS
01215 | 23:10:00 1:33:00 CHAGAS RIEEIRO 59 SINCOPEE COLAPSO | 2171213 | 045:00 |ALTA HOSPITALAR -
SILVA
i VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ANTONIO BARBOSA
211213 | 23:00:00 68:50:00 153991544 DA SITVA 56 RA 241213 | 19:50:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
- : REGULADA
HOSPITAL
2071213 | 23:15:00 9:15:00 MWOELS;_D\],-:OMO DA 5 PANCREATITE 2271213 | 8:30:00 MUNICIPAL -
; LORENCO JORGE
2271213 | 18:15:00 14:35:00 CARLOSEDUARDO 33 ABSCESSOEMFACE | 23/12/13 | 9:10:00 |ALTA HOSPITALAR -
GALDIND
21213 | 22:55:00 10:05:00 TADEUVELOZOSILVA | 24 GASTRITE 231213 | 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
. VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
ELIETE CRISTINA
231213 | 19:30:00 159:30:00 154044109 SEVERINO 42 TB +5IDA 301215 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24H APESAR DE
REGULADA
HOSPITAL
/1213 | 2320:00 £:45:00 154034669 iwﬂ?f;gms 29 APENDICITE 251213 | 8:05:00 MUNICIPAL -
) MIGUEL COUTO
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VIVARIO

DEZEMBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

VAGA NAD FOI CEDIDA NO
251215 | 19:35:00 60:28:00 JOSE JOCA FURTADO 64 RC 28/12/15 | 82300 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO «24H APESARDE
REGULADA
26/12115 | 1:00:00 7:00:00 LUCAS LIMA BATISTA | 24 CRISE CONVULSIVA | 26/12/15 | 8:00:00 |ALTA HOSPITALAR =
26112115 | 11:40:00 10:20:00 "\—\mé\gg sJ ?LSE DE 37 OUTRAS GASTRITES | 26/12/15 | 22:0000 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
VERINA 1 4 D2 TUR UNE
26112115 | 21:55:00 0:20-00 SE - 0\_1%{:;11;;_\?; Dl | D: ]3&1; OF| 261215 | 22:1500 MUNICTPAL -
) ) - MIGUEL COUTO
3 VAGA NAD FOI CEDIDA NO
COSME JOSE DOS DELIRTUM NAQ
271215 | 025:00 32:52:00 . 58 28/12/15 | 9:17:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO «24H APESAR DE
SANTOS ESFECIFICADO
REGULADA
= HOSPITAL
21215 | 3:22:00 7:23:00 IO 1;]]_\, A B0 68 Cg_fg?f[%:f 271215 | 10:45:00 MUNICIPAL -
; 3 MIGUEL COUTO
. - FRANCISCO BARBOSA ERISIPELA BOLHOSA .
27/12 -13: 22:48: 28/12 -03: -
2712715 | 10:15:00 22:48:00 DE PAIVA 4“4 D 8/12/15 | 9:03:00 |ALTA HOSPITALAR
. REGINA CELIA DA COLICA NEFRETICA .
2712 1-00- 274 17 0 712 2700 |ALT2 AL .
2712115 | 14:00:00 0:27:00 e 4 T 1215 | 14:27:00 |ALTA HOSPITALAR
s . LUIZ CARLOS NEVES INTOXICAGAO . B
27121 14:30:00 41500 I 27/12/15 | 18:4500 | ALTA HOSPITALAR
5 > 5 TEGERA EXOGENA 5 ’
HOSPITAL
2712715 | 19:35:00 0:05:00 ﬂé&?ﬁﬁo 30 FRAI :RI ‘?.E[J)_;g; RO | 21215 | 19:4000 MUNICIPAL -
) 3 MIGUEL COUTO
27112715 | 21:00:00 1:00:00 SABRINA SOARESREIS| 12 CEGLHEL;LHE‘;EOS O% | 371215 | 22:0000 | ALTA AREVELIA -
- CELIA REGINA . B
T T ; T 74 e aiL .
2812715 | 14:35:00 3:10:00 GONCALVES 60 LABIRINTITE 28/12/15 | 174500 |ALTA HOSPITALAR
. . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
NOEMIA SANTANA DE " SEGUE EM
2812715 | 17:00:00 78:59:00 154158242 . 88 [RA +DESIDRATAGAO | 31/12/15 | 23:50:00 AmE PERIODO < 24H, APESAR DE
SOUZA OBSERVACAO
REGULADA
IRC AGUDIZADA +
TS o e z
2012115 | 12:00:00 10:00:00 Dj‘;ﬁif;?j 13 [ NGERTS %S;fs = 51 INSUFICIENCLA 20/12/15 | 22:00:00 | SALA VERMELHA
< : RESPIRATORIA AGUDA
. el HOSPITAL
2011215 | 13:50:00 1:06:00 CARL OSS"]\]_L\].;ELRTO pal 5 | rggsr%;?:ggg A0 201215 | 143600 MUNICTPAL -
: MIGUEL COUTO
PAULO ALBERTO HOSPITAL
FRATURA DOS 0SS08
2012115 | 16:40:00 0:10:00 SOUZA DO 31 DOMETATARSO | /1215 | 16:350:00 MUNICIPAL =
NASCIMENTO o MIGUEL COUTO
ANAPAULA DA .
3001271 30 2:30: 32 30/12 2: -
3011215 | 9:30:00 2:30:00 GLORIA RODRIGUES 32 AMIGDALITE 30/12/15 | 12:00:00 |ALTA HOSPITALAR
. - ADRIANA MARIA - INFECGAQ VIRAL NAQ . -
3011241 16:15:00 24:00:00 3 311215 | 161500 |ALTA HOSPITALAR -
5 ’ SILVA DA CRUZ ’ ESPECIFICADA § §
. LUIZ FERNANDO - .
211 00- 2-10- 112 . ~
311215 | 16:00:00 2:10:00 VIEIRA DA CUNHA 46 |CHOQUE ANAFILATICO| 31/12/15 | 18:10:00 |ALTA HOSPITALAR
311215 | 21:00:00 2:50:00 "'\MCH[?S;_—KDMO e ASMA MISTA 31/12/15 | 23:5000 | SALA VERMELHA =
CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE - . TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA | o0 o cra | N SISREG | NOMEDOPACIENTE | IDADE DIAGNOSTICO $ADA | HORA DESTINO s
. . RIAN OLIVEIRA DA .
121 20:40: -50: M AY 2/12. -30: ALT? ALS -
01/1213 0:40:00 11:50:00 COSTAMORERA | ¢ MESES TCELEVE 021215 | 830:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
BARBARA SANTOS FRATURA CLAVICULA
03/12115 | 18:00:00 0:20:00 e 1 = 03/1215 | 18:20:00 MUNICIPAL =
o MIGUEL COUTO
BRYAN MATEUS .
12 -00: 00 AY 2, 23: ALT? ALS -
061215 | 19:00:00 4:00:00 OUEROZE N 6 TCELEVE 06/12/15 | 23:00:00 |ALTA HOSPITALAR
12112715 | 14:00:00 4:00:00 Hﬂ}‘s géLZ]fLE L= 7 PIELONEFRITE 12/12/15 | 18:00:00 | ALTA HOSPITALAR -
. - . MARTAM EDUARDA .
121 2:05: 254 7 2 -3 -
1412715 | 12:05:00 625:00 MENDES ] EPILEPSIA 14/12/15 | 18:30:00 |ALTA HOSPITALAR
. - - FERNANDO FERREIRA . -
16/12/15 | 21:25:00 1:52:00 9 MESES TCE 16/12/15 | 23:1700 | ALTA A REVELIA -
5 ? > DA SILVA NETO §
18/12/15 | 1820:00 16:35:00 AMANDA S0USA DA 6 DOR ABDOMINAL | 19/12/15 | 10:55.00 |ALTA HOSPITALAR -
SAMUEL AUGUSTO
1912715 | 0:20:00 10:40:00 RODRIGUES 1 CRISE CONVULSIVA | 19/12/15 | 11:00:00 | ALTA HOSPITALAR -
CARVALHO
. MARIA CLARA LIMA . .
12/ 21:10: 3:40: J 20/12. - E ' AT - -
19112115 1:10:00 13:40:00 DA SILVA RODRIGUES 6 v 0/12/15 | 10:50:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
20112715 | 13:00:00 1:35:00 '\méoi‘ﬁ: ;‘:\H 6 FRATURA CLAVICULA | 20/12/15 | 14:35:00 MUNICIPAL -
: : MIGUEL COUTO
CAIO EDUARDO DOS
21215 | 17:30:00 17-15:00 SANTOS HENRIQUES 3 PNEUMONIA 221215 | 104500 |ALTA HOSPITALAR -
FELIZARDO
A s OUTRAS QUEDAS DE HOSPITAL
212715 | 14:00:00 0:40:00 K*U&ﬂ‘im:‘ DE 7 UM NIVEL A OUTRO- | 22/12/15 | 14:40:00 MUNICIPAL =
RUA EESTRADA MIGUEL COUTO
. - o BRENO MOREIRA QUEIMADURA DE 2° .
2 2 7-00: 00 37 2 2 22+ -
2412715 | 17:00:00 5:00:00 154053791  RODRIGUES 4 CRAU 24/12/15 | 22:00:00 |ALTA HOSPITALAR
1y s R RODRIGO RAIMUNDO . INTOXICAGAO i
2812 2812 -
8/12/15 | 15:15:00 1:15:00 AT 5 o 2812115 | 16:30:00 CER LEBLON
. ALANPATRICK DA .
20/12, 20: 40 2 v 29/12, X £ E: ALY -
0/12/15 | 9:20:00 4:40:00 SILVA DIAS TCELEVE 0/12/15 | 14:00:00 |ALTA HOSPITALAR
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VIVARIO

CONTROLE DA SALA VERMELHA

TEMPO DE - TEMPO DE PERMANENCIA EM
HORA | oo cincia | N SISREG | NOMEDO PACENTE DIAGNOSTICO HORA DESTINO PERIODO 24 B
. . R - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ANGELA CRISTINA SEPSE/ INSUFICIENCIA
; T 2147615 -~ 5
0:00:00 44:11:00 LSU47615 | NCALVES AUGUSTO RESPIRATORIA AGUDA 20:11:00 MORGUE PERIODO < 24, APESAR DE
REGULADA
—— VAGA NAO FOI CEDIDA NO
SOLANGE DO CONVULSOES NAO
2-30- 2-00- 5275384 5: 2
12:30:00 27:00:00 132733848 e R TING 15:30:00 | SATA AMARELA | PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
- - CLEIDIMAR FERREIRA -
12:35:00 4:50:00 GASTRITE 172500 |ALTA HOSPITALAR -
> ’ DASILVA ’
, - RAFAEL RUFINO DA IAMNAO ,
9-25- 75 2 -
12:25:00 0:25:00 s1va ESPECIFICADO 12:30:00 MORGUE
JOAO BORGES DE INSUFICIENCLA
15 543 s2005 ps i
18:15:00 2:43:00 133083261 AORAES RESPIRATGRIA AGUDA 20:58:00 MORGUE
URSULA LIMA
. . TAQUICARDIA
13:35:00 0:25:00 DESL ANDES DE 14:00:00 | SATA AMARELA -
A\
OLIVEIRA SUPRAVENTRICULAR
. CHOQUE
12:40:00 1:30:00 HERONIDES DA SILVA . 14:10:00 MORGUE -
’ HIPOVOLEMICO
JOSE FERREIRA TAQUICARDIA ,
- - ; _
19:20:00 0:30:00 COREDNED SUPRAVENTRICULAR 19:50:00 | SALA AMARELA
MARCIA DE 50UZA HIPERTENSAQ
11:40:00 7:30:00 19:10:00 | SALA AMARELA -
J LIMA ESSENCIAL
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
12:50:00 118:10:00 153477163 | WELLINGTON PEREIRA BK 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
_ . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
MANOEL LEOPOLDING
2:20:00 38:25:00 133843142 DA SILVA SEPSE PULMONAR. 12:45:00 MORGUE PERIODO < 241 APESAR DE
i : REGULADA
e ANTONIO BARBOSA
-40)- 20+ 44 A 23 -
19:40:00 32000 133991344 DA SuA RA 23:00:00 | SALA AMARELA
. _ i} HOSPITAL
JOILSON DOS SANTOS FERIMENTO CORTO
13:30:00 0:45:00 PEREIRA CONTUSO 14:35:00 MUNICIPAL -
3 MIGUEL COUTO
261213 | 12:15:00 0:15:00 ELLAS CORRELA DR 53 DESCONHECIDO 26/12/15 | 12:30:00 | JA CADAVER -IML -
ARAUIO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
MARLI ALVES DE
201215 | 0:45:00 37:45:00 134183983 \IORALS 39 TB +SIDA 301215 | 14:30:00 FIOCRUZ PERIODO < 241, APESAR DE
i REGULADA
IRC AGUDIZADA + HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
sreass|| Ermon men: Z
2912135 | 22:00:00 42:50:00 1’175;35 E| ,ﬁ)‘s’\fs LE 5t INSUFICIENCIA 3112415 | 16:50:00 [ESTADUAL ALBERT| PERIODO < 24H. APESAR DE
< BIOBEL RESPIRATORIA AGUDA SCHWEITZER REGULADA
- , ANICETO ANTONIO DA - - SEGUE EM
— —— i — p——- 1 .
311213 | 23:30:00 0:09:00 arva 64 ASMA MISTA LS| BIW | Seevicio
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VIVARIO

14.

Obitos — Outubro, Novembro e Dezembro/2015

Obitos < 24hs ocorridos na unidade

OBITOS - OUTUBRO/2015

N*| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacio S_i_?:i:;
1| 231015 | 12:1600 | 2310115 | 145500 | 2015100341423 | Cludia CristinaSilva | -5 fnsuficiéncia X X X
__ Santos Respiratoria Aguda
OBITOS - NOVEMBRO/2015
. . o . . SISREGE
N*| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacio TEMPO
Nio houve casos de
1 obitos com tempo
<MH nesta
_competéncia
OBITOS - DEFEMBRO/2015
. . S . . SISREGE
N*| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacio TEMPO
1 | 0871215 | 12:00:00 | 08/12/15 [ 12:50:00 | 2015120842409% | Rafael Rufino da Silva | 81 ]ﬂfm? A.’gu(.io do Morgue NR
Miocardio B
2 | 12712715 | 122900 | 12712715 | 14:10:00 | 20151212425097 Heronides da Silva 82 | Chogue Hipovolémico | Morgue NE
3 2671215 | 12:15:00 | 2612715 | 12:30:00 | 20151226428190 | Elias Correia de Araijo| 33 Desconhecido IML NE
Obitos > 24hs ocorridos na unidade
OBITOS - OUTUBRO/2015
. . e . . SISREGE
N° | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacio TEMPO
— PrT—
1| 191015 | 10:32:00 | 2010/15 | 18:32:00 | 20151019413267 | Aurea Soares Ribeiro | 95 Insuficiéncia X X 14833323
Respiratonia 7:33:00
OBITOS - NOVEMERO/2015
3 c c = . . SISREGE
N*| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnostico Destino Ohservacdo TEMPO
. 150267358 /
Jose F da Silv: Ed Agude d
1| 081115 | 223100 | 11115 | 15:00:00 | 20151108417741 | 000 o GRSIVE | g FmaAgHe S | Morgue X 150368871 -
Filho Pulmdo =
13:34h
OBITOS - DEZEMBRO/201
. . e . . SISREGE
N* | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohservacio TEMPO
1101 P - Angela Cristina Insuficiéncia 152147613 /
1| 28111 17:43:00 | 02/12/15 | 20:11:00 | 20131128422169 = 40 M
> § i > Gongalves Augzusto Respiratonia Aguda oreue 10:37:00
- — SI0R5961
2 | 09215 | 164100 | 10012715 | 20:58:00 | 20151200424417 |  JodoBorgesde 91 Insuficiéncia Morgue 133083261
Moraes Bespiratoria Aguda = 07:51:00
¥ - 3913107
3 [ 201215 | 22100 | 2112115 | 12:45:00 | 20151220426020 |Maneel L;;p"ldm" @l 6 Sepse Pulmonar | Morgue ”jftl;'g
va 34:15:

63



&

VIVARIO

1.5.

Ata da Comissdo de Obito — Outubro, Novembro e Dezembro/2015

OUTUBRO/2015

DATA: 03/11/2015
HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles, Filipe do
Nascimento Perestrelo e Mariana Alves Figueiredo.

Aos trés dias do més de novembro de dois mil e quinze, as dezessete horas, reuniram-se junto a
sala da direcdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha. sito a
Estrada da Gdvea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comiss@o de Revisdo de Prontudrios de Obitos, Diego de Bivar Vieira Branco, Coordenador
Médico e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de Enfermagem, Mariana Alves
Figueiredo e Filipe do Nascimento Perestrelo, Enfermeiros promoverem reunido ordinaria da
referida Comissdo tendo como pautas, a discussao dos casos de Obito ocorridos no més de
outubro de 2015. Foram discutidos dois casos. Quanto ao perfil epidemiolégico dos usudrios,
foram duas mulheres, com idade média de setenta anos. As causas de Obitos ocorridas no més
em questdo foram: mulher de noventa e cinco anos, Hipertensa sem uso regular de medicagdo.
Exames complementares identificaram além do edema agudo de pulmdo, um quadro de IAM
sem supra. Permaneceu por quatro dias em observagdo quando evoluiu com dois episddios de
PCR. A primeira obteve boa resposta apés dez minutos de reanimagdo e a segunda ocorreu
vinte minutos apds a primeira, sem sucesso. Obito nio evitdvel, em virtude da idade avangada
da paciente, quadro hipertensivo sem tratamento regular e por ter sido vitima de intoxicagdo
exogena. O segundo caso trata-se de paciente de quarenta e cinco anos, com CA de mama ¢
sindrome metastética cerebral. Obito ndo evitavel em virtude do quadro avangado da doenga de
base da paciente. Todas as ocorréncias foram descritas em relatorios e encaminhados para
andlise da Comiss@io Técnica de Avaliagdo. Registra-se a auséncia do médico Rafael Alvim
Lobo na reunido, por encontrar-se de férias. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim
Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos
0s membros acima nominados ¢ referenciados.

Diego de Bivar Vieira Branco 5., .. & T Voo  Fu s
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DATA: 03/12/2015
NOV /2015 HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles, Filipe do
Nascimento Perestrelo, Mariana Alves Figueiredo.

Aos trés dias do més de novembro de dois mil e quinze, as dezessete horas, reuniram-se junto a
sala da diregdo 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 Revis3o de Prontuarios de Obitos, Diego de Bivar Vieira Branco, Coordenador
Médico e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de Enfermagem, Filipe do Nascimento
Perestrelo e Mariana Alves Figueiredo, Fnfermeiros para promoverem reunifio ordinaria da
referida Comissdo tendo como pautas, a discussdio dos casos de 6bito ocorridos no més de
setembro de 2015. Foram discutidos cinco casos. Quanto ao perfil epidemiolégico dos usurios,
40% eram homens, com idade média de quarenta e trés anos e 60% eram mulheres, com idade
média de setenta e um anos. As causas de 6bitos ocorridas no més em questdo foram: homem
de dezoito anos chega a Unidade ja cadaver, sem sinais de violéncia; homem de sessenta e oito
anos, chega a Unidade com quadro de falta de ar e pico hipertensivo, quadro de edema agudo
de pulmio, que foi tratado ¢ compensado, mas veio a ébito ap6és mais de sessenta e cinco horas
dentro da Unidade sem conseguir transferéncia para outra instituigdo de saide; mulher com
oitenta e cinco anos, chega a Unidade ja caddver sem sinais de violéncia; mulher com setenta ¢
trés anos, chega 4 Unidade ja caddver sem sinais de violéncia; mulher com cinqiienta e sete
anos, chega a Unidade ji caddver sem sinais de violéncia. A Comissdo constatou algumas
inconsisténcias no preenchimento das declaragdes de Gbitos no que se refere aos registros dos
diagnosticos imprecisos. Os erros mais comuns s3o o de declarar parada cardiaca como causa
basica da morte. Para um bom preenchimento, deve-se evitar anotar diagnésticos imprecisos
que ndo esclarecem sobre a causa bésica da morte, como parada cardiaca, parada respiratdria ou
parada cardiorrespiratoria. De acordo com o Volume II da CID 10, esses sdo sintomas e modos
de morrer, e ndo causas basicas de Obito. A Faléncia multipla de 6rgdos também € um
diagnéstico impreciso. Todas as ocorréncias foram descritas em relatérios e encaminhados para
analise da Comiss@io Técnica de Avaliagdio. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim
Diego de Bivar Vieira Branco, a presente ata, que lida ¢ achada conforme foi assmada por
todos os membros acima nominados e referenciados. /"'*“ Bar\ M :
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J

Eleny Alves de Britto Telles

Fm%kmuie\lo
=nferigish Jatensivists
2 T st ol B04
Filipe do Nascimento Perestrelo tg Ynsy Q.H N . pﬂ\xﬁ JAL9 U

77

174

Mariana Alves Figueiredo ' /77114771 Al

bd5



&

VIVARIO

DEZEMBRO/2015 DATA: 05/01/2016
HORA: 11:00 h
e LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles, Filipe do
Nascimento Perestrelo ¢ Mariana Alves Figueiredo.

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezesseis, ds onze horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea namero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Revisio de Prontudrios de Obitos, Diego de Bivar Vieira Branco, Coordenador
Médico e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de Enfermagem, Filipe do Nascimento
Perestrelo ¢ Mariana Alves Figueiredo, Enfermeiros para promoverem reunido ordinaria da
referida Comisséo tendo como pautas, a discussio dos casos de 6bito ocorridos no més de
dezembro de dois mil e quinze. Foram discutidos seis casos. Quanto ao perfil epidemiologico
dos usuanos, cinco eram homens, com idade média de setenta e trés anos e um caso de mulher
de quarenta anos. As causas de obitos ocorridas no més em questdo foram: homem de oitenta ¢
um anos chega a Unidade com quadro de dor precordial irradiando para membro superior
esquerdo - encaminhado para sala amarela e prontamente atendido, mas evoluiu com parada
cardiorrespiratéria e ndo teve sucesso nas manobras de reanimagdo; homem de noventa € um
anos. hipertenso e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica chega a Unidade com quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda - permaneceu em observagdo por vinte e quatro horas, até
evoluir com parada cardiorrespiratéria por duas vezes, com intervalo de dez minutos entre as
duas: homem de oitenta e dois anos com quadro de vomitos e hipotensdo, evolui para parada
cardiorrespiratéria sem sucesso na manobra de reanimagdo; homem de sessenta e dois anos,
com historia de hiporexia hia quarenta e oito horas e queda do estado geral, exames
evidenciaram quadro de sepse pulmonar - iniciado antibioticoterapia e entubagdio orotraqueal,
em razio do esforgo respiratorio do paciente. O mesmo permaneceu quarenta ¢ oito horas em
observagdo, quando evoluiu para parada cardiorrespiratria sem resposta s manobras de
reanimagdo; homem de cinquenta e trés anos chega a Unidade ja caddver ¢ encaminhado para o
Instituto Médico Legal para investigagdo diagnéstica; mulher de quarenta anos, soropositiva e
em tratamento para tuberculose pulmonar, chega 4 Unidade dispneica, evoluindo no dia
seguinte para quadro de sepse pulmonar e piora do estado geral - encaminhada a sala vermelha
¢ entubada. Permaneceu por trés dias em observagdio, até que apresentou parada
cardiorrespiratoria sem resposta 4s manobras de reanimagdo. Todas as ocorréncias foram
descritas em relatérios e encaminhados para andlise da Comissdo Técnica de Avaliagdo. Nada
mais havendo a tratar, foi lavrada por mim Diego de Bivar Vieira Branco, a presente ata, que
lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenci
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VIVARIO

1.6. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdes — Outubro, Novembro

Dezembro/2015

SEPSE - OUTUBRO/2015

I: Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME ld:d Diagnéstico Destino ELE?H}ATB S'}':SET; OE
Delphina dos Santos Hospital 147817197/
1]09/10/15 |15:21:00|12/10/15|23:44:00 | 20151009411714 Sivein 77 | Pnemmonia  |Municipal Paufino| 4 dias/ 100 39300
Werneck -
146269677/
Romaria Ferreira de Hospital 147008161 /
2 |23/09/15(23:28:00|04/10/15 | 15:42:00| 20150923408272 Soura 35 |  Pueumonia Municipal 11 dias/40 147174139 /
Ronaldo Gazola 149709805 /
9-48:00
- . . Hospital ,
19019510 /
3 23/10115|18:10:00| 29110115 | 7:51:00 | 201510234 14315 | Neima QuerozdeLima | o | o e Minucipal de 6 dias/ 30 149019510,
santos . 17:31:00
Acan
SEPSE - NOVEMBRO/2015
I: Entrada | Hora Saida Hora BAM NOME ld:d Diagnéstico Destino TEI\E?H;\TB S,}SE?‘E[;; OE
Nio houve casos de
1 Sepse nesta
competéncia
2
SEPSE - DEZEMBRO/2015
N ] ‘ - idad| . . TEMPO ATB SISREG E
o |Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME o Diagnoéstico Destino (min) TEMPO
i . £2943142 /
1 |20112/15| 22100 22112015 |12:45:00| 2015120426920 | ManoelLeopoldinoda | o | o pmonar Obito 3/180 min 133843142,
Silva 34:15:00
Insuficiéncia
Angela Cristina Gongalv . 152147615 /
2 |28/11/15|17:43:00|02/12/15(20:11:00| 2015112842219 | -5 ~TISHE HONCENES| 1y | Respiratéria Obito 5/40 min
Augusto Aend 10:57:00
da
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VIVARIO
DATA: 03/11/2015
ouUT 15 - ATA HORA: 14:00 h
LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles; Elaine Sousa dos
Santos e Sandra Valesca Ferreira de Sousa.

Aos trés dias do més de novembro de dois mil e quinze, as catorze horas, reuniram-se junto a
sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gévea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissio de Controle de Infecgio Pré Hospitalar, Diego de Bivar Vieira Branco,
Coordenador Médico e Presidente; Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de
Enfermagem; Elaine Sousa dos Santos e Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeiras para
promover reunidio ordindria da referida Comissdo lendo como pauta, a discussdo dos casos de
sepse ocorridos na Unidade no més de outubro de 2015 e a implementagdo de uma proposta de
treinamento sobre o destino do lixo hospitalar nas Unidade de Saide. O Programa Interno de
Capacitagéo/Treinamento da Unidade elaborou um pré teste, cujo objetivo imediato foi o de
identificar os conhecimentos e informagdes dos profissionais sobre o destino certo dos tipos de
residuos dos Grupos A, B, C, D, E. Foi distribuido em todos os plantdes, um teste rdpido para
que fossem enumerados os tipos de residuos aos destinos como descarpack; lixo infectante; lixo
comum; lixo reciclavel e lixo toxico. Participaram nesta primeira fase, trinta e sete téenicos de
enfermagem; vinte enfermeiros; dezessete médicos; quatro farmacéuticos; quatro maqueiros;
quatro técnicos em Radiologia e trés auxiliares de farmécia, totalizando noventa participagdes.
Os resultados desta fase serdo divulgados nos quadros informativos com suas respectivas bases
explicativas. A segunda fase estd programada para 0 més de novembro. Quanto aos casos de
sepse, foram identificados trés casos, cuja prevaléncia foi apenas de pessoas do sexo feminino.
A média de idade foi de 54 anos entre as usudrias e todos os tipos de sepse diagnosticados,
foram de foco pulmonar e o tempo médio de inicio de antibiético em decorréncia da sepse foi
de cinquenta e sete minutos. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de
Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros
acima nominados e referenciados. .
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VIVARIO

NOVEMBRO/2015 - ATA

DATA: 03/12/2015
HORA: 14:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco; Eleny Alves de Britto Telles

Aos trés dias do més de dezembro de dois mil e quinze, as catorze horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gévea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissio de Controle de Infecgdo Pré Hospitalar, Diego de Bivar Vieira Branco,
Coordenador Médico e Presidente e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de
Enfermagem para promover reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pauta, a
discussdo dos casos de sepse ocorridos na Unidade no més de novembro de 2015. No més de
novembro ndo foram identificados casos de sepse na UPA Rocinha. A coordenagdo notifica que
a enfermeira Sandra Valesca Ferreira ndo integra mais a referida Comissdo. Considerando a
mudanga dos membros serdio implementados novos protocolos dos processos de admissdo e alta
dos usudrios que foram mantidos em observagdo. Sendo assim, nada mais havendo a tratar, foi
lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi
assinada por todos os membros acima nominados ¢ referenciados.
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VIVARIO

DEZEMBRO/2015 - ATA

DATA: 05/01/2016
HORA: 16:00 h
e LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO

Participantes: Diego de Bivar Vieira Branco: Eleny Alves de Britto Telles.

Aos quatro dias do més de setembro de dois mil e quinze, as dezesseis horas, reuniram-se junto
a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Controle de Infecgio Pré Hospitalar, Diego de Bivar Vieira Branco,
Coordenador Médico e Presidente; Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de
Enfermagem; para promover reunido ordinaria da referida Comiss3o tendo como pauta, a
discussdo dos casos de sepse ocorridos na Unidade no més de Dezembro de 2015. Foram
identificados dois casos, cuja prevaléncia foi igual entre pessoas do sexo feminino e masculino.
Quanto ao perfil epidemiolégico dos usuérios 50% eram do sexo feminino, 50% do sexo
masculino e nenhuma crianga. A média de idade foi de cinquenta e um anos. Dos tipos de sepse
diagnosticados, todos os dois foram de sepse pulmonar ¢ o tempo médio de inicio de antibiotico
em decorréncia da sepse foi de cento e dez minutos. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por
mim. Diego de Bivar Vieira Branco, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por
todos os membros acima nominados e referenciados.
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VIVARIO
1.7.  AVC ocorridos na unidade — Outubro, Novembro e Dezembro/2015
AVC - OUTUBRO/2015
N Observaca SISREG
o |Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade | Diagnéstico Destino o E
TEMPO
Wilson da Silva AVC Hospital Municipal TCde
1[12/10/15(17:53:00)|14/10/15|23:13:00{ 20151012412317 . 45 . . i Créanio
Oliveira Isquémico Miguel Couto i
Realizada
Armando dos AVC TCde
2125/10/15)|21:12:00(01/11/15|14:06:00| 20151025414719| Santos Oliveira 61 Isquémico Alta domiciliar Crénio
Filho Realizada
AVC - NOVEMBRO/2015
N Observaci SISREG
o |Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade | Diagnéstico Destino o E
TEMPO
o I . . TCde |[15214690
1|28/11/15| 9:32:00 |20/11/15|13:25:00( 20151128422103 d::;a:;:: éii‘;; 61 E’:‘;;Stﬁ::go H‘;Sggzl d}é”j;o‘pal Cramio | 4-
Realizada | 11:24h
Armando dos U
2125/10/15|21:10:00{01/11/15|13:05:00| 20151025414719| Santos Oliveira 61 A\.C. Nao Alta Hospitalar 14935836
i Especificado 1 - 60:40h
Filho
AVC - DEZEMERO/2015
N _ Observaci SISREG
o |Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade | Diagnéstico Destino o E
TEMPO
, , Renata Soares de AVC ndo . , Recusou
1(02/12/15(16:46:00)02/12/15]19:00:00{20151202422890 Carvalho 36 especificado Alta & Revelia Reafizar TC NR
Maria da I . .. .
2 |06/12/15| 0:25:00 |06/12/15| 5:40:00 | 2015120642357 | Conceicdo Sousae| 61 | Y C a0 |Hospital Municipal| Realizon |\ op
Siva especificado |  Miguel Couto TC
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VIVARIO

1.8. Comprovante de solicitagdo de SISREG — Outubro, Novembro e Dezembro/2015

OUTUBRO/2015

03112015 Gmail - Solicitagdo de TC de crdnio + avaliago newrocirurgia

Gm I I Upa Rocinha <regularccinha@gmail.com=>
ey LmOneg i

Solicitagdao de TC de cranio + avaliagdao neurocirurgia
5 mensagens

Upa Rocinha <regularocinha@agmail.com 14 de outubro de 2015 14:46
Para: VagaZem Regulacio <regulacaovagazerono@gmail.com=

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITAGAOQ DE AlH

NOME COMPLETO: Wilson da Silva Oliveira

(Se menor , identificar os genitores}

ENDERECO:Rua Agenor Soares!/ Rua Travessa Silva, 27

CEF:

DATA DE NASCIMENTO:22/12/69 IDADE 45 SEXO M

NOME DA MAE:

QUADRC CLINICO: AVE isquémico que evoluiu com queda do nivel de consciencia e
Convulsdes repetidas

Paciente realizou TC de crdnio na segunda-feira (11/10015) que diagnosticou area de isquemia em lobo
paretal e occipital. Evoluiu com paresia em dimidio esquerdo e mantinha—se com nivel de consciencia
inalterado. Hoje abriu quadro de queda do nivel de consciencia, GLASGOW 6-7 associado a quadros de
convuls3o tonico clonica sucessivas.No momento, paciente sedado, 10T + Ventilagdo Mecanica +
Aminas.

PA 136 x 80 mmHg, FC= 88 bpm, Sat02= 97%, peep 8 fr 20 sato2 100




VIVARIO

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVE com expans3o da area de infarto ou transformag3o para AVE
hemorragico

hitpsimail.google.comum ail'w U fui= 25ik=0d5c 34 1 3458 view=pt&o=Wilson%20da 205iva%200liveirabos=trueds earch=guery &th=15067 To0fefS5188s ... 14

TIPO DE VAGA : Solicitac3o de TC de Cranio mais avaliac3o da Neurocirurgia

MEDICO RESPONSAVEL - Leonardo Figueiredo Oliveira Ferreira

DATA E TURNO: 1411072015 diumo

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gavea. n® 520, CEP: 22451-265

Sdo Conrado - Curva do "S"- Rocinha

Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENCAQO. Usar

mmeros abaixos:
Celular REGULACAO (24H): (21) 97168-9149
Celular LINHA FIXA Classificacio Fasco (24H): (21) 97285-8294

VagaZero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail com: 14 de outubro de 2015 15:12
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail .com=

Prezados,

o paciente agravou tanto o quadro assim em apenas 3 horas?777?
Att: Claudia Regina

Medica Reguladora

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacdo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

Tel: (21) 31112876 7 3111-2886/31112874/31112873/31112863

[Texte das mensagens antenores oculta]

Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com= 14 de outubro de 2015 15:14
Para: VagaZero Regulacio <regulacaovagazerono@gmail.com=

SIM 1
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VagaZero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail com= 14 de outubro de 2015 15:41
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com=>, LOURENCO JORGE NIR <nir. hmlj@gmail.com=, nir hmmc
<nirhmmc@yahoo.com_br=

Prezados,bom dia. )

Encaminhar pelo POP de VAGA ZERO da SMSDC o paciente infracitado p/TC DE CRANIO no HMLJ e
AVALIACAD da NEUROCCIRURGIA no HMMC.

Transporte pela unidade solicitante.

Att: Claudia Regina

Medica Reguladora

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacio Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Salide

Tel: (21) 3111-2876 7 3111-2886/31112874/31112873/31112863

Em 14 de outubro de 2015 14:46, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu:

[Texto das mensagens antenores oculto]

VagaZero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail.com= 14 de outubro de 2015 15:44
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com:=

Prezados,

devido a superotag 3o do HMSA Optamos por realizar a TC no HMLJ e Avaliar na unidade de referéncia
HMMC).

Att: Claudia Regina

Méadica Reguladora

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacdo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Salide

Tel: (21) 3111-2876 7 3111-2886/31112874/31112873/31112863

Em 14 de outubro de 2015 14:46, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu:

[Texto das mensagens antenores oculto]
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03112015 Gmail - tz de cranio + avaliacao de neurccirurgia

GM I I Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com=>
by Google

tc de cranio + avaliacao de neurocirurgia
2 mensagens

Upa Rocinha <regularocinha@gmail. com>= 27 de outubro de 2015 09:51
Parma: VagaZero Regulacio <regulacaovagazerono@gmail.com=

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITAGAQ DE AlH

NOME COMPLETO: Armando dos Santos Oliveira Filho

(Se menor , identificar os genitores

ENDERECO:Rua ceara 559

CEP:

DATA DE NASCIMENTO:29/09/1954 IDADE :61 SEXO M

NOME DA MAE:Maria augusta rabelo oliveira

QUADRO CLINICO-HAS + HEMIPLEGIA A ESQUERDA

PACIENTE INTERNADO NA UNIDADE HA 2 DIAS, COM QUADRO DE HEMIPLEGIA A ESQUERDA E
HAS DE DIFICIL CONTROLE. FOI SOLICITADO VAGA DE TC + AVALIACAD DA NEUROCIRURGIA
ONTEM, POREM DEVIDO A UMA CIRURGIA DE URGENCIA NA UNIDADE REFERENCIADA, NAQ FOI
POSSIVEL A REALIZACAD DA MESMA.

PACIENTE COM HISTORIA PREVIA DE AVE ISQUEMICO HA 5 ANOS.
SOLICITO NOVAMENTE TC DE CRANIO E AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA.

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVE ISQUEMICO




VIVARIO

TIPO DE VAGA -TC DE CRANIO E AVALIACAQ NEUROCIRURGIA

MEDICO RESPONSAVEL - CAROLINE MOITA 52-99067-1

DATA E TURNO:-TERCA-FEIRA 12H DIURNO

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gavea, n® 520. CEP: 22451-265
Sdo Conrado - Curva do "5"- Rocinha
Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM I\.-IANL"TENCE&.D. Usar
mmeros abaixos:

Celular REGULACAO (24H): (21) 97168-9149
Celular LINHA FIXA Classificacdo Risco (24H): (21) 97285-8294

VagaZero Reqgulacio <regulacaovagazerono@gmail com=> 27 de outubro de 2015 11:10
Para: LOURENCO JORGE NIR <nir.hmlj@gmail.comz, nir hmme <nithmme@yahoo.com.br>, Upa Rocinha
<regularocinha@gmail. com=

Prezados

Encaminho o paciente para realizar TC de cranio no HMLJ e avaliacdo da
NEURO no HMMC

Att
Dra Augusta

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacdo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Sadde

Tel: (21) 3111-2876 7 3111-2886/31 112874/ 31 1287331112863
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NOMEMBRO/2015 Grmail - Sdlicitagia de TG de crinic + avaliagio neurocirurga

GI!I I I Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com=>
by Google

Solicitagao de TC de cranio + avaliagao neurocirurgia
5 mensagens

Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> 14 de outubro de 2015 14:46
Para: VagaZero Regulacdo <regulacaovagazerono@gmail.com=

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

Telefones: 3322-7039/71689149
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AlH

NOME COMPLETC: Wilson da Silva Oliveira

(Se menor , identificar os genitores )

ENDERECO:Rua Agenor Soares/ Rua Travessa Silva, 27

CEP:

DATA DE NASCIMENTO:22/12/69 IDADE :45 SEXO :M

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO: AVE isquémico que evoluiu com queda do nivel de consciencia e
Convulstes repetidas

Paciente realizou TC de crinio na segunda-feira (11/10/15) que diagnosticou area de isquemia em lobo
panetal e occipital. Evoluiu com paresia em dimidio esquerdo e mantinha—se com nivel de consciencia
inalterado. Hoje abriu quadro de queda do nivel de consciencia, GLASGOW 6-7 associado a quadros de
convulsdo tonico clonica sucessivas.No momento, paciente sedado, 10T + VentilagSo Mecanica +
Aminas.

PA 136 x 80 mmHg, FC= 88 bpm, Sat02= 97%, peep 8 fr 20 sato2 100

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVE com expansdo da area de infarto ou transformag 3o para AVE
hemorragico




VIVARIO

TIPO DE VAGA : Solicitag3o de TC de Cranio mais avaliagio da Neurocirurgia

MEDICO RESPONSAVEL : Leonardo Figueiredo Oliveira Ferreira

DATA E TURNO: 14/10/2015 diumo

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gavea. n° 520, CEP: 22451-265

Sdo Conrado - Curva do "S"- Rocinha

Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENCAO. Usar

mmeros abaixos:

Celular REGULACAO (24H): (21) 97168-9149
Celular LINHA FIXA Classificacio Risco (24H): (21) 97285-8294

VagaZero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail com=> 14 de outubro de 2015 15:12
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com=

Prezados,
o paciente agravou tanto o quadro assim em apenas 3 horas?777

Att: Claudia Regina
Meadica Reguladora

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacdo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Salde

Tel: (21) 3111-2876 7 3111-2886/31112874/31112873/31112863

[Texto das mensagens antenores oculto]

Upa Rocinha <regularocinha@gmail com= 14 de outubro de 2015 15:14
Para: VagaZero Regulag3o <regulacaovagazerono@gmail com:=

SIM 1
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031172015 Gmail - Sdlicitagio de TC de cranio + avaliagio newrocirurgia

mmeros abaixos:

Celular REGULACAO (24H): (21) 97168-9149
Celular LINHA FIXA Classificacio Risco (24H): (21) 97285-8294

VagaZero Regulagao <regulacaovagazerono@gmail.com> 14 de outubro de 2015 15:41
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com=, LOURENCO JORGE NIR <nir.hmlj@gmail.com=, nir hmme
<nirhmme @y ahoo.com. br>

Prezados,bom dia. i

Encaminhar pelo POP de VAGA ZERO da SMSDC o paciente infracitado p/TC DE CRANIO no HMLJ e
AVALIACAD da NEURCCIRURGIA no HMMC.

Transporte pela unidade solicitante.

Att: Claudia Regina

Médica Reguladora

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulagdo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Sadde

Tel: (21) 3111-2876 7 3111-2886/31 112874/ 31 1287331112863

Em 14 de outubro de 2015 14:46, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu:

[Texio das mensagens antenores oculto]

VagaZero Regulagio <regulacaocvagazercrio@gmail.com> 14 de outubro de 2015 15:44
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com:=

Prezados,

devido a superlotagdo do HMSA .Optamos por realizar a TC no HML) e Awvaliar na unidade de referéncia (
HMMC).

Att: Claudia Regina

Medica Reguladora

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulagdo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Sadde

Tel: (21) 3111-2876 7 3111-2886/31 112874/ 31112873 31112863

Em 14 de outubro de 2015 14:46, Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com> escreveu:

[Texio das mensagens antenores oculta]
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031172015 Gmail - iz de cranio + avaliacao de neurccirurgia

GI!I I I Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com=>
by Loogle

tc de cranio + avaliacao de neurocirurgia
2 mensagens

Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com= 27 de outubro de 2015 09:51
Para: VagaZero Regulacio <regulacaovagazerono@gmail. com:=

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

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

NOME COMPLETO: Amando dos Santos Oliveira Filho

(Se menor | identificar os genitores -

ENDERECO:Rua ceara 559

CEP:

DATA DE NASCIMENTO:29/09/1954 IDADE 61 SEXO M

NOME DA MAE:Maria augusta rabelo oliveira

QUADRO CLINICO:HAS + HEMIPLEGIA A ESQUERDA

PACIENTE INTERNADO NA UNIDADE HA 2 DIAS, COM QUADRO DE HEMIPLEGIA A ESQUERDA E
HAS DE DIFICIL CONTROLE. FOI SOLICITADD VAGA DE TC + AVALIACAC DA NEUROCIRURGIA
ONTEM, POREM DEVIDO A UMA CIRURGIA DE URGENCIA NA UNIDADE REFERENCIADA, NAD FOI
POSSIVEL A REALIZACAD DA MESMA.

PACIENTE COM HISTORIA PREVIA DE AVE ISQUEMICO HA 5 ANOS.

SOLICITO NOVAMENTE TC DE CRANIO E AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA.

HIPOTESE DIAGNOSTICO: AVE ISQUEMICO




VIVARIO

TIPO DE VAGA :TC DE CRANIO E AVALIACAO NEUROCIRURGIA

MEDICO RESPONSAVEL : CAROLINE MOITA 52-99067-1

DATA E TURNO:-TERCA-FEIRA 12H DIURNO

UPA 24H - ROCINHA

Estrada da Gavea. n® 520, CEP: 22451-265

Sdo Conrado - Curva do "S"- Rocinha

Telefones da UNIDADE:

Telefones LINHAS FIXAS da UNIDADE TEMPORARIAMENTE EM MANUTENCAO. Usar

mimeros abaixos:
Celular REGULACAO (24H): (21) 97168-9149
Celular LINHA FIXA Classificacio Risco (24H): (21) 97285-8294

VagaZero Requlacao <regulacaovagazerono@gmail . coms 27 de outubro de 2015 11:10
Para: LOURENCO JORGE NIR. <nir hmlj@gmail.com=, nir hmmec <nirhmmec@yahoo.com.br=, Upa Rocinha
<regularocinha@gmail com:=

Prezados

Encaminho o paciente para realizar TC de cranio no HMLJ e avaliacdo da
NEURO no HMMC

Att
Dra Augusta

REGULADOR RESPONSAVEL,

Requlac3o Vaga Zemo

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Sadde

Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873/31112863
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DEZENIBR0O/2015 Gmail - TC CRANIO + AVALIAGAD NEURCLOGIA

Gm I I Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com>
byLuoogle

TC CRANIO + AVALIAGAO NEUROLOGIA

4 mensagens

Upa Rocinha <regularocinha@gmail. com> 6 de dezembro de 2015 02:.07
Para: VagaZero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail com:=

UPA 24 horas — Unidade Rocinha

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

NOME COMPLETO: MARIA DA CONCEICAOQ SOUSA E SILVA

(Se menor , identificar os genitores

ENDERECO: RUA 04, BECO 84, ROCINHA - RIO DE JANEIRO

CEP:

DATA DE NASCIMENTO: 29/12/1953 IDADE : 61 SEXO:F

NOME DA MAE:

QUADRO CLINICO:

PACIENTE HIPERTENSA E DIABETICA RELATA HA 1 HORA PERDA SUBITA DA FORCA
MUSCULAR EM DIMIDIO ESQUERDO.

AQ EXAME:, ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPACO, EUPNEICA, CORADA, ACIANOTICA,
ANICTERICA

AP: MVUA, SEM RA

ACYV: RCR 2T, 5/5, BNF

ABD PLANO, FLACIDO, INDOLOR

NEUROLOGICO: REDUCAD DA FORCA MUSCULAR NO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR
ESQUERDOS (NAO VENCE A GRAVIDADE). MUSCULATURA DA FACE COM MOVIMENTOS
NORMAIS, SEM DESVIOS. FALA PRESERVADA. GLASGOW=15

LABORATORIO: LEUC 12600 SEM DESVIO, HB 13,9, PLAQ 151.000, GLICOSE 271, POTASSIO 3.8,
SODIO 136, UR 52, CR 1,2, TGO 24, TGP 14
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Upa Rocinha <regularocinha@gmail.com=> 6 de dezembro de 2015 02:49
Para: VagaZemn Regulacdo <regulacaovagazerono@gmail com:=

PA =180 X 99 mmHg (feito captopnl + furosemida)

FC =101

Spl2=95% em mascara com 02 4/min

Faz uso em casa de: digoxina, AAS, losartana, espironolactona, furosemida, insulina

Solicito TC crinio para exclus3o de acidente vascular encefalico, devido ao quadro de perda sidbita de forga
muscular em dimidio esquerdo (nSo vencem a gravidade).

Grato

VagaZero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail com= 6 de dezembro de 2015 02:54
Para: Upa Rocinha <regularocinha@gmail com=, NIR MIGUEL COUTO <nir. hmmc@gmail.com=, NR Miguel
Couto <NRHMMIGUELCOUTO@gmail.com=

Prezados

Encaminho a paciente procedente da UPA-Rocinha para o HMMC em POP VAGA-ZERO para realizacdo de
TC de cranio + Avaliag3o da Meurocinurgia

att

miguel teixeira

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacdo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Sadde

Tel: (21) 31112876 7 3111-2886/31112874/31112873/31112863

[Texio das mensagens antenores oculta]
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05012018 Gmail - RENATA S0OARES DE CARVALHO

C’M I I Upa Rocinha <regularocinhag@gmall como-

RENATA SOARES DE CARVALHO
1 mensagem

Alaxandre Madastavicius <rguiacanalerandreo@gmall coms 2 de dezembm de 2015 16:1
Parac nir hmmic <nirhmmeg@gmall coms, Upa Rocina <feguiarcinhaggmall coms-

Encaminho para avaliagdo solicitada, pelo POP de Vaga Zero no HM Miguel Couto
Transporie a cargo da unidade solicitanis

E-mail da Vaga Zero ndo esta enviando mensagens

Att

Alexandre

Meédico regulador

TC de cranio + Avaliagao da Neurocirurgia + Avaliacdo da Clinica Médica

Entradax

Upa Rocinha 18:06 Ha @ minutos)

para mim

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

NOME COMPLETO:REMATA S0ARES DE CARVALHO

(S menor , |dentificar os genitones)-

ENDEREGCIVL RAIZ TRAVESSA DEZ

CEP: 2124225472

DATA DE NASCIMENTOC 14121578 IDADE 36 SEXD F

NOME O MAE:MARIA DE LOURDES SOARES DO NASCIMENTD

QUADRD CLINKCO: HEMIPARESIA E DESVIO DE COMISSUR ALABIAL A ESGUERDA

paciente hipestensa em uso de atenoiol e diabética, em tratamento Imeguiar. relata que ha 40 minuios Iniclou Quadro de parestesia a esquenda, em face em MSE,
a550cia00 3 hemiparesla 3 direfta e precondialgla. encontra-se com PA de 150 x 90 mmHg & HET de 56

Ap exame: paciente (ucido, orentado, bam estado geral, anicténico, aclandtico, nomosorado, hidratads e afebrl
AR MVUA sem RA

ACW: RCR 2T, BNF 58m S0pros.

ABDOME: flacida, peristaffico, Indalor 3 palpagao supericlal e profunda & ndo palpo massas ou viscermegallas
KMl Sem edemas & panbumiinas sem sinals de

EXAME MEURCLOGICO: dimulgdo de forga em MSE e MIE, associado a parestesia em face & MSE.
GLASGEOW 15

P#A= 150 X 90 MMHG ; FC= 84 bpm ; FR= 18pm ; Tax= 36 °C ; Sat02=- o7 %

SOLICITO TC DE CRAMIO + AVALIACAD Di NEURCCIRURGLA + AVALIACAD DA CLINICA MEDICA
ATT.

HIPOTESE DIAGNOSTICD: AVE?
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VIVARIO

05012016 Gmail - REMATA SOARES DE CARVALHO
TIPQ DE VAGA. : ZERD

MEDICD RESPONSAVEL : LEONARDD FIGUEIREDD OUVEIRA FERREIRA

DATA E TURMNC:
O21272015 DIURNO

UFA 14H - ROCINHA

Estrads da Gavea, n° 520, CEP: 22451-2465

580 Conrade - Curva do "5"- Rocinha

Telefomes da UNIDADE:

Telefones LINHAS FOHAS da UNIDADE TEMPOFARIAMENTE EM }LL\TLTFEQI;'ED. Usar mimeros sbaizos:
Celular RECEJL—‘L(;‘ED (24H): (21) #7165-9149

Celular LINHA FI3A Classificagio Rizco (24H): (21) 97285-8294
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VIVARIO

1.9. 1AM ocorridos na unidade — Outubro, Novembro e Dezembro/2015
IAM - OUTUBRO/2015
Y . . . idad| . . . TROMBOLIS (SISREG E
. |Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME o Diagnéstico Destino E/ECC TEMPO
" . Hospital
Anténia F d IAM 147832303
112/10/15|8:45:00(13/10/15| 5:14:00 | 20151012412216 | O - SEHACE ) 64 €M Municipal Souza|  Sim/Sim .
Sousa Supra . /22500
Aguiar
4712485
2 [02/10/15|4:26:00|11/10/15|21:17:00| 20151002410143 | Victor Figueredo | 81 IAMsem | CER Leblon|  NaofSim | L2485
Supra /7:18:00
i i 1656525
3|28/09/15|5:09:00{02/10/15| 934:00 | 201500284091 12 | FreiceFrancisca | o | IAMsem |\ o iciar | NaofSim | 0000231
Eleoterio Supra /6:01:00
IAM - NOVEMBRO/2015
v ] o o idad| . . TROMBOLIS [SISREG E
. |Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME o Diagnéstico Destino E/ECG TEMPO
Nio houve casos
1 de IAM nesta
competéncia
IAM - DEZEMBRO/2015
» |Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME ld:d Diagnéstico Destino TR:E) I;;E::%LIS S;ZT[E OE
José Germano IAM com 152779690
5/12/15 | 2-42- £/12/15121-20-00] 20151205423372 55 Tt im/Si
1|05/12/15(2:42:00|05/12/15|21:20:00| 20151205423372 Pereira 55 | Suprade ST Unimed Barra Sim/Sim 145200
2 [17/12/15(3:21:00|17/12/15 | 11:43:00| 20151217426220 |José Guedes Feitosa| 56 W”,T "0 Atta domiciliar Nio/Sim NR
especificado
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VIVARIO

1.10. Ata de Reunido da SAU — Qutubro, Novembro e Dezembro/2015

OUTUBRO/2015

DATA: 05/112015
HORA: 10:00 h

LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reunido Servigo de Atendimento ao Usudrio

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Daniela de Melo Gomes Sarmento ¢
Jaqueline de Andrade Correa

Aos cinco dias do més de novembro de dois mil e quinze, as dez horas, reuniram-se
junto a sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha, sito a Fstrada da Gévea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio
de Janeiro, os integrantes da Comissdo de Servigo de Atendimento ao Usudario da
UPA Rocinha, Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, Daniela
de Melo Gomes Sarmento. Auxiliar Administrativa responsavel pelo S.A.U. e
Jaqueline de Andrade Correa, Assistente Social para promover reunido ordinaria da
referida Comissdo, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados
aos usudrios no més de outubro do corrente ano. Neste periodo foram pesquisados
quatro mil novecentos e vinte e um usudrios. Dos respondentes, oito foram seis foram
neutros em relagdo aos atendimentos; quinze usudrios referiram-se insatisfeitos e dois
muito insatisfeitos em relagdo ao tempo de espera. Da totalidade de chamados abertos
na ouvidoria ndo houve registro de dentincias. Ainda ¢é recorrente o desconhecimento
do usudrio sobre 0 nome do médico que realizou o atendimento. Da totalidade dos
atendidos, duzentos e trinta € um usuarios, referiram ndo saber 0 nome dos médicos:
cinco apontam que o atendimento ndo resolveu o problema de saide no momento do
atendimento e trés usudrios referiram que ndo foram comunicados previamente sobre
os procedimentos realizados. Em relagdo as pesquisas realizadas nas salas de
observagdo, foram respondidos oitenta e trés questiondrios e destes, oitenta € um
usudrios referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento
dispensado nas salas de observagdo. Dois usudrios referiram sentirem-se muito
insatisfeitos com o tempo de visita. No més de outubro, quatro mil novecentos e vinte
um usudérios responderam que estdo satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento,
0 que corresponde ao maior grau de satisfagdo no ano corrente. No que se refere as
tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia, via sistema de informagdo de
notificagdio de agravos, registra-se que ocorreram vinte ¢ duas tipificagdes. Destas,
dezoito foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e quatro relacionadas ao sexo
masculino; trés ocorréncias em criangas de um a trés anos. Quatro casos em
adolescentes de treze a dezoito anos, e a maioria em pessoas na fase adulta. Quanto
as tipificagdes, dezessete casos de violéncia fisica; trés de negligéncia e um caso de
violéncia Autoprovocada. Das vinte e duas notificagdes, dezessete foram realizadas
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VIVARIO

por enfermeiros. Constata-se que a participagdo dos enfermeiros nas notificagdes ja
esta consolidada. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de
Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.
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Daniela de Melo Gomes Sarmento @MMME%E .
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VIVARIO

NOVEMBRO/2015

e DATA: 07/12/2015
HORA: 10:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO

Ata de Reunifo Servigo de Atendimento ao Usudrio

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Daniela de Melo Gomes Sarmento e Jaqueline
de Andrade Correa -

Aos sete dias do més de dezembro de dois mil e quinze, s dez horas, reuniram-se junto a
sala da diregio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito &
Estrada da Gévea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissio de Servigo de Atendiments ao Usudrio da UPA Rocinha, Eleny
Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, Daniela de Melo Gomes Sarmento,
Auxiliar Administrativa responsavel pelo 8.A.U. e Jaqueline de Andrade Correa, Assistente
Social para promover reunifo ordinaria da referida Comissfio, cujo tema foi o de apresentar
e discutir os atendimentos prestados aos usudrios no més de novembro do corrente ano.
Neste periodo foram pesquisados cinco mil e oito usudrios. Destes, quatro mil novecentos e
trinta ¢ seis usudrios realizaram a pesquisa por meio de formuldrio disponivel na recepgdo da
Unidade. Dos respondentes, nove foram neutros em relagfio ao grau de satisfagfio; vinte e um
usudrios referiram-se insatisfeitos e seis muito insatisfeitos em relagfio ao tempo de espera
para o atendimento. Da totalidade de chamados abertos na ouvidoria nfio houve registro de
denfincias. Ainda é recorrente 0 desconhecimento do usudrio sobre o nome do médico que
realizou o atendimento. Da totalidade dos atendidos, duzentos e seis usudrios, referiram nfio
saber o nome dos médicos e quatro usudrios referiram que nfo foram comunicados
previamente sobre os procedimentos realizados. Em relagfio as pesquisas realizadas nas salas
de observagiio, foram respondidos setenta e dois questiondrios e destes, sessenta e sete
usudrios referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas
salas de observagio. Os aspectos considerados como regulares foram, o tempo de espera
para chegar ao leito (um usudrio); atendimento pelos médicos (um usuério); atendimento
pela equipe de enfermagem (um usudrio); gualidade das refeiges (01 usudrio); tempo
reduzido de wisita (01 usudrio) e desconhecimento acerca das medicagdes em uso (01
usudrio). No que se refere as tipificacfes das notificagdes dos casos de violéncia, via sistema
de informaglio de notificagiio de agravos, registra-se que ocorreram dezesseis tipificagdes.
Destas, todas foram dirigidas as pessoas do sexo feminino; uma ocorréncia em crianga, duas
em adolescentes e as demais em adultos. Quanto as tipificagdes, quinze foram de violéncia
fisica ¢ um de negligéncia. Das notificagdes, dez foram realizadas por enfermeiros e seis
pelas assistentes sociais. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de
Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros
acima nominados e referenciados.

Eleny Alves de Britto Telles % Q/C
E ?aqwfm#fﬁ (i,
Jaqueline de Andrade Correa MEL e Ao (_/) C@Wi _ tu;asé;im
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Daniela de Melo Gomes Sarmento




DEZEMBRO/2015

o DATA: 05/01/2016
HORA: 14:00 h

LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reunido Servi¢o de Atendimento ao Usuario

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

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezesseis, as catorze horas, reuniram-se junto
a sala da dire¢dio da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Servigo de Atendimento ao Usuario da UPA Rocinha, Eleny
Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, Daniela de Mello Gomes Sarmento,
Auxiliar Administrativa responsavel pelo S.A.U. e Jaqueline de Andrade Correa, Assistente
Sucial para promover reunifo ordindria da referida Comissfo, cujo tema foi 0 de apresentar
¢ discutir os atendimentos prestados aos usuarios no més de dezembro do corrente ano.
Neste periodo foram pesquisados cinco mil quinhentos e noventa e oito usudrios, por meio
de formulario disponivel na recepgdo da Unidade. Dos respondentes, trinta e quatro foram
neutros em relagdo ao grau de satisfagdo; vinte e seis usuarios referiram-se insatisfeitos e
sete muito insatisfeitos em relagdo ao tempo de espera para o atendimento. Da totalidade de
chamados abertos na ouvidoria ndo houve registro de dentncias. Ainda ¢ recorrente o
desconhecimento do usudrio sobre 0 nome do médico que realizou o atendimento. Da
totalidade dos atendidos, cento e oitenta e dois usudrios, referiram ndo saber o nome dos
médicos; dois usuarios referiram que ndo foram comunicados previamente sobre os
procedimentos realizados e outros dois, ndio receberam informagdes sobre o problema de
saide, no momento do atendimento. Em relagdo as pesquisas realizadas nas salas de
observagdo, foram respondidos oitenta e nove questiondrios e destes, setenta e sete usudrios
referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas salas de
observagdo. No que se refere as tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia, via
sistema de informagdo de notificagdo de agravos, registra-se que ocorreram vinte e quatro
tipificagdes. Destas, vinte foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e quatro as pessoas
do sexo masculino; uma ocorréncia em crianga, seis em adolescentes e as demais em
adultos. Quanto as tipificagdes, vinte e duas foram de violéncia fisica; dois casos de
violéncia Autoprovocada e um caso de negligéncia. Das notificacdes, onze foram realizadas
por enfermeiros e onze pelas assistentes sociais; neste més, destaca-se as duas notificagdes
realizadas por médicos. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de
Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros
acima nominados e referenciados.
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VIVARIO

Pesquisa de Satisfagdo - UPA 24h Rocinha

Pesquisa de Satisfacio UPA Rocinha out/15 nov/15 dez/15
Pacient Satisfeito (BOM+EXCELENTE+SATISFEITO) 100% 4.811 99% 4.506 99% 5.537
acientes
. Insatisfeito 0% 17 4.834 0% 21 4.936 1% 33 5.604
atendidos
Regular 0% 6 0% 9 1% 34
. Satisfeito (BOM+EXCELENTE+SATISFEITO) 34% 70 98% 59 87% 77
Pacientes em
- Insatisfeito 0% 1] 83 0% 1] 60 13% 12 89
Observagio
Regular 16% 13 2% 1 0% 0
Satisfeito (BOM+EXCELENTE+SATISFEITO) 9% 4,881 99% 4,965 9% 3.614
RESPOSTAS PP
Insatisfeito 0% 17 4.917 0% 21 4.996 1% 45 5.693
(PAPEL - GERAL)
Regular 0% 19 0% 10 1% 34
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