UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Rocinha
Relatorio Assistencial
CTA —-Mensal

DEZEMBRO 2016

Coordenador Sistemas de Informagcéo: Silvio Maffei

Analista de Informacgéo: Dayane Pontes

Rua do Russel, 76 Gléria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28Inscricdo Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br



http://www.vivario.org.br/

Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ROCINHA durante o més de
DEZEMBRO/2016, relacionadas ao Contrato de Gestdo celebrado com a Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a Organizagdo Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de acéo estabelecidas pela Comisséo
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, que monitora e avalia 0 desempenho das
Organizacdes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestdo n°019/2014
entre a Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a

Organizacao Social Viva Rio— OSS.
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1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

No ambito assistencial, além da preocupacao de sistematizar e consolidar as informacdes entre a
producdo contratada e a realizada, a OSS Viva Rio tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, a fim
de oferecer aos usuarios um servi¢co assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuario onde, de inicio, verifica-se 0s
sinais vitais e com base na primeira avaliacdo superficial ja é possivel identificar um potencial risco
de agravamento do seu quadro clinico. Em seguida, 0 usuario ou seu acompanhante se dirige ao
registro para fornecer dados relacionados ao cadastro no prontuario eletrénico do usuério (PEP), ap6s
preenchimento ou atualizacdo das informacdes 0 mesmo segue para o0 primeiro atendimento, a
Classificacdo de Risco, que é realizado apenas por enfermeiro. Apos ser atribuido um risco
considerando os sinais e sintomas relatados pelo usuario e tendo em vista o protocolo de
classificacdo de risco, o usuario poderd ser encaminhado a Atencdo Basica recebendo todas as
orientagcdes necessarias, aguardar pelo atendimento nos consultorios ou ser conduzido diretamente

para as salas de observacao.

O gréfico a seguir refere-se as atividades assisténcias realizadas na UPA 24h ROCINHA no

primeiro semestre de 2016.
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Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento medico —

JULHO A DEZEMBRO/2016
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No ultimo semestre uma media de 5.880/més pacientes buscaram atendimento na UPA
Rocinha, destes 5.867/més foram classificados quanto ao risco e 5.316/més foram atendidos pelo
médico. Com relacdo a evasdo, nota-se que em média 380 pacientes/més desistiram do atendimento
no dltimo semestre (7%), sendo que 12 pacientes/més desistiram no intervalo entre o registro e a
classificacdo de risco (0,2%) e 366/més entre a classificacdo de risco e o atendimento médico (6%).
Cabe ressaltar que apenas para o céalculo de evasao entre o registro e a classificacdo de risco foram
considerados 0s pacientes classificados com risco azul que foram redirecionados para outras

unidades.
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Gréfico 2: Classificagdo de Risco: Azul, Verde, Amarelo e Vermelho - JULHO A

DEZEMBRO/2016
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Com relacdo ao risco, nota-se que a unidade manteve o mesmo perfil com uma média de 83,1%
dos pacientes classificados como verde, 16,2% de pacientes classificados como amarelo, 0,6%
pacientes classificados como vermelho e 0,1% com risco azul. Quanto ao total de atendimentos,
ocorreram em média 4.396/més atendimentos médicos de usudrios classificados com risco verde,

857/més com risco amarelo, 35/més com risco vermelho, e 4/més com risco azul.
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Gréfico 3: Atendimento Médico: Clinica médica e pediatria — JULHO A DEZEMBRO/2016
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Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados de JULHO A
DEZEMBRO/2016 um total de 31.893 atendimentos médicos, sendo 26.104 de Clinica Médica e
5.978 de Pediatria com uma meédia de 5.789 atendimentos/més e 177 atendimentos/dia.

Ao analisar o gréfico 3 verifica-se que 0 més com o maior nimero de atendimentos médicos
foi 0 més de Outubro com 5.584 atendimentos, enquanto o0 més de Setembro foi 0 més com o0 menor

ndmero de atendimentos com 5.016 atendimentos.
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Gréfico 4: Quantidade de pacientes nas salas de observagdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e
Vermelha - JULHO A DEZEMBRO/2016
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Na unidade estdo disponiveis 9 leitos para observagdo, 4 leitos na sala de observacdo
amarela adulto, 2 leitos na sala amarela pediatrica, 02 leitos na sala vermelha e 1 leito na sala de
isolamento. No periodo de Jul/2016 a Dez/2016 um total de 720 pacientes permaneceram em
observacao na unidade, uma média de 120 pacientes/més. Ao analisar o grafico acima (grafico 4)
verifica-se que o perfil € o mesmo ao longo dos meses, ou seja, as observacdes na sala amarela
adulto correspondem a 63% do total de observagdes, enquanto as observacdes da sala amarela
pediatrica correspondem a 23% e as da sala vermelha correspondem a 14% do total de

observacdes.
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2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, DEZEMBRO/2016

0]
% a . /° a
incidir | neidir
UPA 24H ROCINHA Meta sobre o dez/16
sobre a
- total do
variavel
contrato
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 1,5% 1,5%
1 | Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades > 90% 16% 0,24% 90,0%
2 | indice de absenteismo <3% 16% 0,24% 0,3%
3 | Taxa de turn-over <35 16% 0,24% 1,2%
4 | Treinamento hora-homem >1,5h homem 16% 0,24% 1,57
treinado/ més
5 Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padréo Até 0 5° dia il 16% 0.24% 100,0%
€ No prazo
6 Preenchlm_ento adequado de fichas SINAN em todos os 100% 20% 0,30% 100,0%
casos previstos
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL 100% 2,0% 1,5%
1 | Percentual de pacientes atendidos por médico >70% 12% 0,24% 92,1%
Percentual de pacientes atendidos conforme tempo
2 | definido na classificacéo de risco pelo enfermeiro 100% 12% 0,24% 88,4%
conforme protocolo
3 | Tempo de permanéncia na Emergéncia <24h 12% 0,24% 41
4 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala <4% 14% 0,28% 1.5%
amarela e vermelha) <24 h
5 Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala <7% 14% 0,28% 0,8%
amarela e vermelha) > 24 h
6 Pe_r_centual de_ pacientes com dlagnpstlco de SEPSES que 100% 12% 0,24% 100,0%
iniciaram antibioticoterapia em até 2 horas
7 Zfi;éentual de tomografias realizadas em pacientes com 100% 12% 0,24% 100,0%
8 Percentual de trombdlise realizadas no tratamento do 100% 12% 0,24% 100,0%
IAM com supra de ST
VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100% 1,5% 1,5%
1 Indice deNquestlonarlos preenchidos pelos pacientes em > 15% 50% 0,75% 81.8%
observacao
2 | Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos > 85% 50% 0,75% 93,8%
Percentual das metas alcancadas 100% 88%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 4,5%
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Gréfico 5: Percentual de Indicadores a incidir por varidvel, DEZEMBRO/2016
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Gréfico 6: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por varidvel, DEZEMBRO/2016
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VARIAVEL 01 - Indicador de Gestdo

Dos seis indicadores referentes a Gestdo, todos foram alcancados no més de Dezembro

incidindo 100% sobre a variavel e 1,5% sobre o valor total conforme cronograma de desembolso.
1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades

Tabela 2: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades, DEZEMBRO/2016

1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades dez/16
Total de BAE dentro do padrédo de conformidades X 100 451
Total de BAE analisados 501

Meta > 90% 90,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16%

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

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:0,32%

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

Anexo: Atas de comissdo de revisdo de prontuario, anexos 1.1

A avaliacdo e analise dos boletins de atendimento médico agrega qualidade ao processo
de gestdo e consequentemente ao atendimento prestado ao usuario. No més de Dezembro
foram analisados 501 BAEs e destes, 451 estavam conformes (90%). Sendo assim atingiu-se a
meta no més avaliado.

A coordenacdo busca analisar os BAEs de acordo com seu correto preenchimento,

utilizando critérios como: dados de identificacdo, prontuario preenchido, impresso e

12
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carimbado; classificacdo de risco contendo sinais vitais, motivo de atendimento, exame fisico,
conduta, evolucdo médica da admissdo, evolucdo de enfermagem da admisséo, registro do
técnico de enfermagem, evolucdo médica de alta, evolugdo de enfermagem de alta e destino do
paciente. Para facilitar a verificacdo dos BAEs a coordenacgdo desenvolveu um check list com
todos esses itens acima citados e sé consideram adequados os boletins que preenchem todos 0s

requisitos.
2. Indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissional, DEZEMBRO/2016

2. Indice de absenteismo por categoria profissional dez/16
Horas liquidas faltantes x 100 36
Horas liquidas disponiveis 12.276
Meta <3% 0,3%
% a incidir sobre a variavel 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

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:0,32%

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

Anexo: Tabela de Célculo por categoria e planilha de substituicdo, anexo 1.2

13
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Para o més de Dezembro, o indice de absenteismo foi de 0,3% que corresponde a categoria
auxiliar de farmécia (3,2%) que apresentou indice diferente de zero. Dessa forma, atingiu-se a meta
no més avaliado.

A gestdo da unidade busca um controle maior sobre o absenteismo dos profissionais através da
organizacdo previa da escala, a fim de manter o quadro de profissionais completos. Em casos
inesperados nem sempre se consegue uma cobertura no momento em que ocorrem as faltas,

elevando o indice, porém sem prejuizo a prestacdo dos servigos e ao indicador.
3. Taxa de turn-over

Tabela 4: Taxa de turn-over, DEZEMBRO/2016

3. Taxa de turn-over dez/16
(NUmero de demissdes + Numero de admissdes) / 2 X 100 1,5
Ndmero de funcionérios ativo (no ultimo dia do més anterior) 129
Meta <3,5% 1,2%
% a incidir sobre a variavel 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

Numerador: NUmero de demissdes + numero de admissdes / 2

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

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel:16%

% a incidir sobre o total do contrato:0,32%

Obijetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de obra e evitar grandes impactos sobre 0s

custos da organizacgéo (custo de recrutamento selecdo e treinamento).

No inicio do més de Dezembro estavam ativos na unidade 129 funcionarios, ocorreram 02
demissdes e 01 transferéncia da unidade para outra unidade, sendo assim, a taxa de turn-over no

més de Dezembro foi de 1,2%. Dessa forma, a meta foi atingida no més analisado.
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A coordenacdo da unidade e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanga no quadro de funcionarios, essa rotatividade nédo interfere
efetivamente na prestacdo de servigco, tampouco impacta no resultado do indicador, visto o
cumprimento da meta nos dois meses. O trabalho de captacdo desses profissionais no mercado,

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

Tabela 5: Treinamento hora-homem, DEZEMBRO/2016

4. Treinamento hora-homem dez/16
Total de horas homem treinados no més 198
Total de funcionarios ativos no periodo 126
Meta > 1,5h homem treinado/ més 1,57
% a incidir sobre a variavel 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

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:0,32%

Obijetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis crescentes

de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.
Conforme observado pelo resultado do indicador, no més de Dezembro, dos 126

profissionais ativos na unidade, 45 foram treinados no periodo entre 3 e 10 horas cada e juntos

contabilizaram 198 horas de treinamento. Desse nodo, a meta foi atingida.
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5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao e no prazo

Tabela 6: Relatérios assistenciais entregues no prazo, DEZEMBRO/2016

5. Relatorios assisténciais e financeiros entregues no padréo e no prazo dez/16
Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padrdo definido pela SMS até 0
o i N 100%
0 5° dia util do més
Meta Até o 5° dia atil 100,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

Valor apurado: Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao 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:0,32%

Todos os relatdrios Assisténcias e Financeiros quando solicitados sdo enviados regularmente.
O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informagdes necessarias mensalmente e no
prazo estipulado. E a planilha da SUBHUE no google drive com as informacgdes assistenciais €

alimentada semanalmente.

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

Tabela 7: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos,
DEZEMBRO/2016

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos dez/16
Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 71
Total de situagdes com SINAN obrigatério 71
Meta 100% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 20% 20%
% a incidir sobre o total do contrato 0,30% 0,30%
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Numerador: Nuamero de fichas SINAN preenchidas
Denominador: Total de situacdes com SINAN obrigatorio

Meta:100%
% a incidir sobre a variavel: 20%
% a incidir sobre o total do contrato:0,40%

Anexo: Planilha de notificagGes por més, anexo 1.12

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
compulsoria. 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 investigacdo dos casos.

No més de Dezembro foram notificados 71 casos, e os mais frequentes foram 0s casos
suspeitos de Acidente de trabalho (19), Caxumba/Parotidite (07), Tuberculose Pulmonar (07) e

demais casos (38). Sendo assim atingiu-se a meta no més avaliado.
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VARIAVEL 02 - Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes ao Desempenho Assistencial, seis atingiram a meta em

Dezembro, incidindo 76% sobre a varidvel e 1,5%, sobre o valor total conforme cronograma de

desembolso.

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 8: Percentual de pacientes atendidos por médico, DEZEMBRO/2016

1. Percentual de pacientes atendidos por médico dez/16
NUmero de atendimentos médicos x100 5.605

Numero total de pacientes acolhidos 6.083
Meta >70% 92,1%

% a incidir sobre a variavel 12% 12%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

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

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

Em relacdo ao indicador Percentual de pacientes atendidos por médico, para 0 més de
Dezembro dos 6.083 pacientes acolhidos, 5.605 (92%) foram atendidos (4.535 clinica médica e
1.070, pediatria). Observamos diferencas entre o total de pacientes acolhidos e o total de pacientes
atendidos para 0 més de Dezembro (478 pacientes), essa diferenca esta relacionada aos pacientes
que sdo acolhidos e encaminhados para atendimento do servico social, pacientes que sdo acolhidos,
classificados como “azul” e redirecionados, pacientes que sdo acolhidos para realizagdo de exames
de raio-x encaminhados das clinicas da familia do territdrio e eventualmente pacientes acolhidos e

que ndo aguardaram tendo desistido do atendimento.
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacdo de risco

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacdo de risco,
DEZEMBRO/2016

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na dez/16
classificacéo de risco pelo enfermeiro conforme protocolo

Numero de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo definido na

e . 4.955
classificacdo de risco x 100

Total de pacientes classificados com risco 5.605

Meta 100% 88,4%

% a incidir sobre a variavel 12% 0%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,00%

Numerador: NUmero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na
classificacédo de risco x 100

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

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

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

Em relacdo ao total de pacientes atendidos na meta o indicador ndo foi alcancado no més
avaliado, porém observa-se que a unidade permanece desenvolvendo acGes para qualificar o
processo de trabalho desde de o registro até o encerramento do atendimento médico e vém obtendo
melhores resultados. Nota-se que o nimero de pacientes atendidos na meta teve um aumento de
19% nos classificados como amarelo e estavel os classificados como verde no més avaliado.

No que se refere ao tempo médio de espera para atendimento no periodo analisado
(Dezembro), para os pacientes com risco Azul o tempo médio foi de 34 minutos, enquanto 0s
classificados com risco verde foi de 31 minutos, 0s com risco amarelo 12 minutos e para 0s com
risco Vermelho foi de 19 minutos, porém, sabe-se que na pratica, o atendimento é imediato e que a

prioridade da equipe de saude é a estabilizacdo do quadro clinico hemodindmico do paciente,
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sendo assim, o boletim do paciente e as informag@es pertinentes ao seu quadro clinico somente sdo
registrados no sistema apds a realizagao do atendimento.

Para o célculo do indicador foram considerados para compor o denominador da formula
apenas aqueles pacientes classificados para atendimento médico, sendo assim, para 0 més de
Dezembro foram classificados para atendimento médico 5.605 (ndo contabilizando os 211
referenciados para as clinicas da familia e a evasdo de 57 usuarios que desistiram do atendimento

no intervalos entre o registro e o atendimento medico).

Tabela 10: Tempo médio de espera da Classificacdo para atendimento médico (minutos)

Tempo médio para atendimento

(min)
Classificacdo Dez/2016
Azul 34
Verde 31
Amarelo 12
Vermelho 19

Total 28

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 11:Tempo de permanéncia na Emergéncia, DEZEMBRO/2016

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia dez/16
¥ do numero de pacientes-dia na observacgéo 224
NUmero de saidas 132
Meta <24h 41
% a incidir sobre a variavel 12% 0%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,00%

Numerador: X Numero de pacientes-dia
Denominador: NuUmero de saidas
Meta: 100%
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% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato:0,12%
Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.

Anexos: Anexos 1.3

No més de Dezembro 137 usudrios estiveram em observacdo nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pediatrica e vermelha, o que equivale a 224 pacientes-dia e 132 saidas o0
que corresponde a 41 horas de permanéncia (44h na sala amarela adulto, 28h na sala amarela
pediatrica e 36h na sala vermelha), ndo atingindo a meta no periodo analisado. Um dos motivos que
corroboram com o ndo alcance da meta, é o fato de alguns pacientes permanecerem na unidade
aguardando transferéncia para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulacédo
realizada), elevando o tempo médio de permanéncia.

A vista disso, dos 21 pacientes que estiveram em observagio superior a 24 horas e foram
regulados, em nenhum caso a vaga cedida no periodo de até 24 horas. Vale destacar que somente 0s
pacientes com caso clinico critico, casos cirdrgicos, ou necessitando de um atendimento de alta
complexidade sdo transferidos para uma unidade hospitalar de referéncia, e a liberacdo destas vagas
ocorre de acordo critérios estabelecidos pelo setor de regulacdo, o0 que nos deixa vulnerdveis quanto
ao processo de transferéncia desse paciente e corrobora com a alta taxa de ocupacgéo e elevacdo do

tempo de permanéncia nas salas de observacéo.
4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24 horas

Tabela 12: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24horas,
DEZEMBRO/2016

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha)
dez/16
<24h
Numero de 6bitos com pacientes em observagao < 24h (amarela e vermelha) 2
Total de saidas de pacientes em observacao (todas as salas) 132
Meta <4% 1,5%
% a incidir sobre a variavel 14% 14%
% a incidir sobre o total do contrato 0,28% 0,28%
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Numerador: NUmero de ébitos com pacientes em observagdo < 24h (amarela e vermelha)
Denominador: Total de saidas de pacientes em observacao (todas as salas)

Meta:< 4%

% a incidir sobre a variavel: 14%

% a incidir sobre o total do contrato:0,14%

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

Anexo: Planilha e Ata das comissdes,Anexosl1.4 1.6

No més de Dezembro, ocorreram 03 obitos < 24h dentre nas 132 saidas dos pacientes em
observacdo. Destes 02 Obitos ocorreram na unidade e 01 deu entrada na unidade j& cadaver sendo
desconsiderado do célculo do indicador. Sendo assim, atingiu-se a meta exigida pelo indicador uma

vez que a taxa de mortalidade < 24h foi de 1,5% em dezembro/2016.
5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) >24 h

Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) > 24 h,

DEZEMBRO/2016

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha)
dez/16
>24h
Numero de 6bitos com pacientes em observacao > 24h (amarela e vermelha) 1
Total de saidas de pacientes em observacéo (todas as salas) 132
Meta <7% 0,8%
% a incidir sobre a variavel 14% 14%
%0 a incidir sobre o total do contrato 0,28% 0,28%

Numerador: Numero de 6bitos com pacientes em observacgdo > 24hs (amarela e vermelha)
Denominador: Total de saidas de pacientes em observagéo (todas as salas)

Meta:<7%

% a incidir sobre a variavel: 14%

% a incidir sobre o total do contrato:0,14%

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

Anexo: Planilha e Ata das comissdes, Anexo 1.5e 1.6
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Na unidade de pronto atendimento da Rocinha ocorreu 01 ¢bito com tempo > 24hs nas 132
saidas dos pacientes em observacédo e a taxa de mortalidade foi de 0,7%. Permaneceram nas salas de
observacao, no més de Dezembro, 137 pacientes em observacédo, destes 25 pacientes permaneceram
por um periodo superior a 24 horas, sendo todos regulados. Diante disso, atingiu-se a meta exigida
pelo indicador no més analisado.

6. Tempo medio de inicio de antibidtico em decorréncia de SEPSE

Tabela 14: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de sepse, DEZEMBRO/2016

6. Percentual de pacientes com diagnostico de SEPSES que iniciaram dez/16
antibioticoterapia em até 2 horas
Total de pacientes com antibidticos infundido em um tempo <2h na SEPSE x 0
100

Total de pacientes com diagnostico de SEPSE 0

Meta 100% 100,0%

% a incidir sobre a variavel 12% 12%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

Numerador: NUmero de pacientes que tiveram antibidticos administrados em um tempo <2h na
SEPSE

Denominador: Total de pacientes com diagndstico de SEPSE

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibi6tico no tempo adequado nos pacientes
portadores de sepse.

Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.7

De acordo com a Comissdo de Infeccéo Pré Hospitalar (CCIPH) da UPA Rocinha, ndo foram
identificados casos de sepse no més de dezembro. Ainda segundo esta comissdo, todos os

profissionais da unidade sdo orientados quanto a norma regulamentadora (NR32) e a mesma
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enfatiza a importancia dos treinamentos dados a toda equipe. Sendo assim, a meta exigida pelo

indicador foi alcangada.
7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Tabela 15: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, DEZEMBRO/2016

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC dez/16
Total de pacientes com AVC que realizaram TC 1
Total de pacientes com diagnéstico de AVC 1
Meta 100% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

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:0,12%

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

Anexo: Anexo 1.8 e os comprovantes de solicitagdo de SISREG, anexos 1.9

De acordo com o levantamento realizado pela Coordenagdo da unidade, foi registrado 01
paciente com diagnéstico de AVC e o mesmo foi encaminhado para realizacdo do exame (TC),
atingindo no més a meta exigida no indicador (100%), (comprovante de SISREG em anexo).

O exame de tomografia computadorizada € indicado como principal método de imagem para
a definicdo do diagndstico diferencial entre o Acidente Vascular Cerebral Isquémico ou

Hemorragico, que por sua vez possuem tratamentos distintos.

8. Percentual de trombolises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST
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Tabela 16: Percentual de trombolises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST,
DEZEMBRO/2016

g.TPercentual de trombdlise realizadas no tratamento do IAM com supra de dez/16
Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados 0
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com supra de ST 0
Meta 100% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24%

Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados

Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de IAM com supra de ST no periodo analisado.
Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

% a incidir sobre o total do contrato:0,12%

Obijetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a trombdlise.

Anexo: Anexo 1.10

Segundo relatorio de descricbes dos casos realizado pela coordenacdo da unidade, em
Dezembro ocorreram 02 casos de 1AM, porém ambos sem supra desnivelamento do segmento ST

(supra de ST). Portanto, atingiu-se a meta exigida pelo indicador (100%).

VARIAVEL 03 - Indicador de Satisfacdo do usuario
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Com relacdo aos indicadores referentes a Satisfacdo do Usuério, no més analisado os dois
indicadores foram alcangados incidindo 100% sobre a variavel e 1,5% sobre o valor total conforme
cronograma de desembolso.

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 17: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes, DEZEMBRO/2016

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observacdo dez/16
Numero de questionarios preenchidos x 100 112
Total de pacientes em observagéo 137

Meta >15% 81,8%
% a incidir sobre a variavel 50% 50%

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

Numerador: NUmero de questionarios preenchidos x 100

Denominador: Total de pacientes em observagéo

Meta:>15%

% a incidir sobre a variavel:50%

% a incidir sobre o total do contrato:1,0%

Objetivo: Avaliar a percepcdo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servigos de saude
através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera formulada atraves da aplicacdo de questionarios
e podera ser feita através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfacdo com emissao de
relatérios trimestrais.

Anexo: ATA SAU Anexo 1.11

No que se refere ao indicador indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em
observacao em Dezembro, 137 pacientes estiveram em observacao, destes com 112 responderam a
pesquisa de satisfacdo, o que equivale 82% superando a meta estabelecida.

Este indicador avalia a adesdo dos usuarios que permaneceram em observacgao a pesquisa de

satisfacdo. A opinido destes usuarios quanto ao servico prestado pela unidade é de grande
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relevancia, uma vez que sua permanéncia aumentada e utilizacdo de maiores recursos da unidade

Ihes fornece maiores subsidios para qualificar o atendimento.

A pesquisa realizada com os pacientes em observacdo é composta de dez perguntas onde €
avaliado: o atendimento das equipes de administrativos lotados na recepg¢do, equipe médica, equipe

de enfermagem, equipe do servico social, qualidade de rouparia, das instalacbes, do mobiliério, das

refeicOes, do servigo de limpeza e conservacao da unidade e tempo de visita.

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos

Tabela 18: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, DEZEMBRO/2016

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos dez/16
NUmero de conceitos satisfeito e muito satisfeito x 100 5.274

Total de respostas efetivas 5.625
Meta >85% 93,8%

% a incidir sobre a variavel 50% 50%
% a incidir sobre o total do contrato 0,75% 0,75%

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:1,0%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacao dos clientes, através da pesquisa de satisfacéo.
Anexo: ATA SAU Anexo 1.11

No més de Dezembro dos 6.083 usuarios acolhidos na unidade, 5.625 responderam a pesquisa

de satisfacdo, destes, 5.274 (94%) atingindo a meta estipulado para este indicador.

A pesquisa de satisfacdo é um importante instrumento de avaliagdo do servico prestado e das
instalacdes da unidade, uma vez que o usuérios que utilizam os servicos da UPA podem classificar
a qualidade seu atendimento. A pesquisa de satisfacdo dos pacientes atendidos nos consultorios é

registrada através do equipamento eletronico TOTEM. Paralelamente, de forma manual, €
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realizada a pesquisa com 0s pacientes que permanecem nas salas de observacdo amarelas e

vermelha.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

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

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

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

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

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

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 09 de fevereiro de 2017.

DAYANE PONTES
ANALISTA DE INFORMACOES - UPAs
OSS VIVARIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVARIO
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Rocinha
Relatorio Financeiro
CTA - Mensal

DEZEMBRO - 2016
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RELATORIO FINANCEIRO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA ROCINHA
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 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 26
DEZEMBRO/16
Repasse Parcela do Termo de Parceria 2.068.314,41
Outra receitas para aplicagdo no objeto do TP -
Rendimentos de aplicagdes financeiras 1.597,99
Devolugéo de Pagamento 18.793,72
Empréstimo Recebido -
Devolugdo de Empréstimo Concedido 2.325.494,00
Outras Entradas -

Transferéncia de provisionamento de colaboradores (Pessoal / Encargos /
Proviséo)

1. RECEITAS

210.436,56

2. DESPESAS Més 26
A, Gastos com Pessoal DEZEMBRO/16

Proventos (Liquidos) (414.610,51)
Vale transporte (11.681,15)
Vale Alimentagéo (2.631,29)
Servico PF (RPA) (10.515,52)
Estagiarios -
INSS (empregado+empregador) (38.828,61)
FGTS (42.101,71)
FGTS Multa Rescisoria (790.843,95)
PIS folha de pagamento (5.836,41)
Seguro de Vida -
IRRF folha de pagamento (42.934,60)
Contribuicéo Sindical (765,02)
Exames Ocupacionais e Afins (439,00)
Empréstimo Consignado (85,51)
Servigos Tomados (Pessoa Juridica) DEZEMBRO/16

Servico de Raio X (6.433,60)
Servicos Graficos -
Assessoria Juridica -
Manutenc&o Predial (388,31)
Vigilancia e Seguranca (74.035,54)
Limpeza e Conservagao (110.635,81)
Coleta, transporte e Destinacdo de Residuos (3.895,18)
Lavanderia (3.704,52)
Alimentacéo (63.433,76)
Locacdo de Ambulancia / Cegonha Carioca -
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Outros Servicos de Terceiros (63.466,12)
PIS / COFINS / CSLL/ISS retido da NF de servigo PJ (2.781,55)
IRRF/ INSS retido da NF de servigo (13.099,20)
Despesas Gerais - Ndo Operacionais DEZEMBRO/16
Aluguel (1.444,89)
Condominio -
Agua e Esgoto (2.105,96)
Telefone Fixo (2.944,94)
Telefone/Radio Movel (489,53)
Acesso a Internet (3.898,20)
Luz (26.961,78)
IPTU -
Taxas e Emolumentos (cartorio, tx judiciais) -
Medicamentos (5.040,50)
Material Medico Hospitalar (28.683,41)
Material Odontol6gico -
Material de Copa/Cozinha e limpeza -
Material de Informéatica (2.855,50)
Material de Escritorio (1.414,40)
Instalacdo e Manutengdo -
Tarifas bancéarias (422,60)
Reformas (obras) -
Pagamentos Indevidos -
Informética -
Frete -
Publicacbes -
Outras Despesas (13.337,11)
Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha) -
Empréstimo Concedido -
Amortizagdo de Empréstimo Recebido -
Locomocao urbana -
g:g\r;isiggincia de provisionamento de colaboradores (Pessoal / Encargos / (210.436,56)
Despesas com Provisionamentos DEZEMBRO/16
Despesas com provisao para 13° Salario (128.574,20)
Despesas com provisao para Férias (35.139,10)
Rescisdo contratual (968.602,81)
Despesas Operacionais (Atividades relacionadas diretamente ao objeto) \ DEZEMBRO/16
Capacitagdo -
Eventos -
Seminarios -
Diérias -
Passagem -
. Aquisicéo de Bens Permanentes DEZEMBRO/16
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2.6.1
2.6.2
2.6.3
2.6.4

Informatica -
Mobiliario (8.146,15)
Equipamentos (1.869,00)
Veiculo -

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

(3.145.513,51)

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)

(1.400.759,72)
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ANEXOS
1.1. Atada Comissao de Revisdo de Prontuarios -DEZEMBRO/2016

DATA: 05/01/2017
HORA: 16:00 h
w LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO AT1A DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

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

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezessete, as dezesseis horas, reuniram-
se junto a sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha, sito & Estrada da Gédvea nimero 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; para promover reunido ordindria da referida Comissdo tendo como
pauta a avaliacdo dos prontuarios dos usudrios atendidos no més de dezembro. Foram
atendidos seis mil e oitenta e trés pacientes, sendo avaliados quinhentos e um
prontudrios, sendo noventa e sete oriundos da sala amarela adulto; onze da sala amarela
pediatrica e vinte e oito da sala vermelha; do total estudado, quatrocentos e cinqiienta e
um encontravam-se dentro dos padrdes de conformidade; quatrocentos e setenta e oito
apresentavam os dados de identificacdo completos; quatrocentos e noventa e dois
continham os dados de sinais vitais. Para a avaliagdo sdo observados os itens: dados de
identiﬁcagﬁo, classificagdo de risco, dados de sinais vitais, motivo do atendimento e
conduta. E possivel observar uma progressiva melhora no preenchimento do prontuério
eletronico, principalmente pelos administrativos ¢ enfermeiros. 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.

: ®

'\.‘“\‘age

Eleny Alves de Britto Telles (j/(/(’% O(’/% AN 6 -
(‘00‘66 \3?!" N 1%
ok REV

e

Diego de Bivar VieiraBranco 2~ .+ Tio wvase. “Foe . “‘w@\\u \w’fw
J Mﬂ*“m
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1.2.

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicao.

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

Categoria Profissional

Horas liquidas
faltantes

Horas liquidas
disponivel

indice (%)

Médico

2.232

0,0%

Enfermeiro

2.232

0,0%

Técnico de Enfermagem

5.208

0,0%

Farmacéutico

oO|O|O0|O

744

0,0%

Auxiliar de Farmacia

744

3,2%

Magqueiro

o

744

0,0%

Servigo Social

o

372

0,0%

Radiologia

12

744

1,6%

Auxiliar Administrativo

2.496

0,0%

Total (exceto maqueiro e auxiliar
administrativo)

36

12.276

0,3%

DEZEMBRO/2016

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2016) Pm-‘
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
TR rod S PROFISSAONAL SUBSTITUIDD PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVD piiiasmid] [l e ASSRATURA WEDICO

o ] BRUNG MACAFERRI RODRIGUES MARCOS JOSE SUNRELL MIRANDA PERMUTA 1900 07.00 Zh J//

sex |2]| so DIEGO DE BIVAR VIEIRA BRANCO BRUNO RODRIGUES ALVES PERMUTA o700 1800 1 ‘,’j
sig |a| so GUSTAVO CARRARD BARBOSA FRANCISCO REFS VIANNA PERMUTA 16800 o700 i
SAB 3 8D JULIA TIBOGUE CAMENHA GUSTAVD CARRARC BARBOSA PERMUTA o700 1900
oom | 4] so CARDLINE MARGUES SILVA MOITA J0AD PAULD NUNES MAGALHAES DEE OLIVEIRA N PERMUTA 07.00 1800
SEG | 5| SN MARCOS JOSE SUNRELL MIRANDA BRUNO MACAFERAI RODRIGUES PERMUTA 1900 0700
TER |&]| sN LEONARDO DANTAS SARDO JOAD PAULO NUNES MAGALHAES DE OLIVEIRA COBERTURA DE FERIAS 19:00 o7.00
aua | 7| sn | RAFAEL ALVIM LOBO CHRISTINE LABOISSIERE BECK PERMUTA 1800 o700 ]
ou e8] sm BAUNO MACAFERRI RODRIGUES MARCOS JOSE SUNRELL MIRANDA PERMUTA 19.00 o700 2 X
oul 8 SN LED-F];‘;I;;')"!;;.I;I.YAS SARDO JOAD PAULO NUNES MAGALHMAES DE OLIVEIRA COBERTURA DE FERIAS 19:00 o7.00 .} “ff mf\__,
an |8| ss | DIEGO FERRERA LORENA GUSTAVD CARRARD BARBOSA LICENGA MEDICA 18:00 ar00
sex |e| so DIEGO DE BIVAR VIEIRA BRANCO BRUNG RODRIGUES ALVES PERMUTA 0700 1000 =
sAB 10 N ;)IEGO FERREIRA LORENA FRANCISCO REIS VIANNA i LICENGA METHCA 1600 o700 g /'
sea |12 se MARCOS JOSE SUNRELL MIRANDA BRUNO MACAS ERRI RODRIGUES PERMUTA 1600 0700 I
TER 13 S0 BRUNDO RODRIGUES ALVES L CAROLINE MARQUES SILVA MOITA. LICENCA MEDlCA’ o7 1900 ;
TER |13] SN “LEORARDO DANTAS SARDO JOAD PAULD NUNES MAGALHAES DE OLIVEIRA COBERTURA DE FERIAS 19.00 0700 - )__-‘._ R L

?\I;\ 14 SN RAFAEL ALVIM LOBO CHIISTINE LAE_.L‘ISS:E RE BECK PERMUTA 1900 o700 :' ‘}I--" "’"—'; Pl
ou [s] so BE MARCOS JOSE SUNRELL MIRANDA BE o700 w0 | 2 —"n | -
au |15] sN BRUNO MACAFERRI RODRIGUES MARCOS JOSE SUNRELL MIRANDA PERMUTA 1500 [ /Y‘/'{’:‘
aul |15 s LEONARDO DANTAS SARDO ‘GUSTAVO GARRARG BARBOSA COBERTURA DE FERIAS 18.00 o7.00 WJ
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UPR24h

- PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2016)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
Bt B PROFISSIONAL SUSISTITLION PROFISSSONAL SUBSTITUTO MoTvD ekt eenag ASSINATURA WEDICO
an|1] so BE SILVIA GOULART BE oro0 | 19:00
sip | 2] so sE CAROLINE QUINTERO BRAVO BE oroo | 19:00
oom| 4 s0 BE MGOR ELI BALASSIAND BE oren 19:00
TER | 8| SO BE SILVIA GOULART BE oro0 | 1600
aul | 8] so BE SILVIA GOULART BE o700 | 18:00
- [ ] PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2016)
LS - PROFISSIONAL SUBSTITUIDD PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVD
SEManA] C0A ] BOVEM
TER | 13] SO BE SILVIA GOULART BE
5 ! - . '
- PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2016)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO| HORARC
£ PROFISSIONAL SUBSTITUDG PROFIBSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO enTRAD | SAlDA ASSINATURA MEDICO
SEMANAL DA | SOy
oom | 18| 50 BE IGOR ELI BALASSIANO BE or:e0 | 1eg0

PREFEITURA

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2016)

UPE

IDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

=

: PROFISSIONAL SUBSTITUIDD PROFISSIONAL SUBSTITUTO MotV .u“rmm ":’Wmm ASSMATURA MEDICO
sD BE SILVIA GOULART BE o700 | 12:00
= : y e 2
n 'PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MED. 1oos_funi§~ﬂm€,_ - ROCINHA (DEZEMBRO -2016)
e - G e AR '3
i = & 1 2 : UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
SERAT ] s PROFISSIONAL SUBSTITUIDOD PROFISSIONAL SUBSTITUTD NOTVD P [ ASSIATURA MEDICT
DOM | 25| sSD BE IGOR ELI BALASSIAND BE 0700 | 1900

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2016)

PREFEITURA

e - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC |
SI0NAL SUBSTITUDD PROFISSI0N | G ) s
I AL SUBSTITUTO MOTIVO ENTRAD | SAMDA ‘wﬁuca
BE SILVIA GOULART BE o700 | 1900

FREFEITURA

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (DEZEMBRO - 2016)

UN Ot 1
PROFISSIONAL SUBSTITUIDOD PROFISEIONAL SUBSTITUTO HORARIO| HORARICH
NOTVO ENTRAD | maina ASS&A#JH& WECRCO
BE SILVIA GOULART BE ore0 15:00
LECNARDO DANTAS SARDO SILVIA GOULART COBERTURA DE FERIAS 1900 | o700
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1.3. Pacientes em observagdo - DEZEMBRO/2016
SALA AMARELA
TEMPO
ENTRA | HOR | .. : HOR | DE NOME DO .
U\ A | saioa | PR | e oMAN | PACIENTE | 'DADE | DIAGNOSTICO | DESTINO
ENCIA
ABSCESSO
™~ - WINSTON CUTANEO. ALTA POR
01’15/‘20 00680' 02/12/20 096(2)5' 33:25:00 | HITZCHKY |53ANOS| FURUNCULOE | DECISAO
SANTANA ANTRAZ DO(S) | MEDICA
MEMBRO(S)
— — MARIA DAS INSUFICIENCIA | ALTA POR
01/12/20 000'80' 02’12/20 110'80' 35:00:00 | MERCES |66 ANOS | CARDIACANAO | DECISAO
DIAS ESPECIFICADA | MEDICA
00 G- JUREMA ~ ALTA POR
01/12/20 00680' 02/12/20 09635' 33:45:00 | EMANUEL |87 ANOS ngg&%\:l&gﬁo DECISAO
ISIDORO MEDICA
JORGE LUIZ
. . CELULITEDE | ALTA POR
01/12/20 040'80' 02’12/20 10685' 30:05:00 NAS(E)I?/IENT 51 ANOS | OUTRAS PARTES | DECISAO
v DOS MEMBROS | MEDICA
INTOXICACAO
POR OUTRAS
MARIA DA DROGAS, ALTA POR
01/12/20 | 08:25: | 01/12/20 | 11:49: | ., o [ NATIVIDADE | o o | MEDICAMENTOSE | ‘2250
16 00 16 00 24 ROSA SUBSTANCIAS | 130
SANTANA BIOLOGICAS E AS
NAO
ESPECIFICADAS
01/12/20 | 17:20- | 0112720 | 22:00: | .| ALMEZINDA DOR NA COLUNA | ALTAPOR
" i e oo 440:00 DESA | 70 ANOS R ORAGICA DECISAO
VIANNA MEDICA
KEVYN TRATO URINARID | HOSP.
01/12/20 | 19:40: | 02/12/20 | 15:50 | . WINGTON | MUN.
" v " w0 | 200000 | VRSN 16 ANOS | DE LOC,\,IA'EI‘_(IDZAC;AO TENING
VIEIRA ESPECIFICADA JESUS
" ALTA POR
01/12/20 | 23:50: | 02/12/20 | 10:10° | . . JOSE RETENCAO
16 00 16 00 | 102000 | cepaipo | 79ANOS URINARIA DECISAO
MEDICA
FRANCISCA INTOXICACAO
02/12/20 | 04:30: | 02/12/20 | 06:30: | . PRISCILA POR ALTA A
16 00 16 00 | 20000 ALVES | 20ANOS | Ben7ODIAZEPINA | REVELIA
PARENTE S
. N ALINE ALTA POR
02/1623/20 14635' 02’15/20 19(530' 4:55:00 | MARINHO DE | 35 ANOS Gé?\l“é??'iEIAZDA%A DECISAO
GOUVEA MEDICA
REGINA ':A%S,\FI"
02/12/20 | 19:30: | 02/12/20 | 20:20: | ERMELINE ABORTAMENTO :
16 00 16 o0 | 99000 | A mEIDA |27ANOS HABITUAL MIGUEL
SANTOS COUTO -
HMMC
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ISQUEMIA
00 05, JOSE CEREBRAL | ALTA POR
02112020 | 20:00- | 047120201 1005 | 33:05:00 | CARLOS | 57ANOS | TRANSITORIA | DECISAO
FERREIRA NAO MEDICA
ESPECIFICADA
ACIDENTE
VASCULAR
- . DENILDA DA CEREBRAL NAO | ALTA POR
0412020 | 13:10: | 057120201 0805 | 1g:25:00 | SILVA | 57ANOS | ESPECIFICADO | DECISAO
AZEVEDO COMO MEDICA
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
PEDRO
05/12/20 | 07:10: | 05/12/20 | 07:25: | ... | HENRIQUE TRAUMATISMO | ALTA POR
120 | OF00 | 052201 07251 | 00 | MERRSUE |47 Anos NAO DECISAO
SADBOIA ESPECIFICADO | MEDICA
GIGELDA GASTROENTERITE | , —
06/12/20 | 16:10: | 06/12/20 | 22:15: | (. | CAMPOSDO | o | ECOLITE Rvlketpos
16 | o0 | 16 | oo | %% | NasciMENT ALERGICAS OU | DECISAS
0 LIGADAS A DIETA
HOSP.
APENDICITE
o0 . VALDEMAR MUN.
06/12/20 | 19:00: | 06/12/20 | 20:15: | .1 oo | YU IER Y (] Acupasem | MM
16 | 00 | 16 | 00 oA outRA | MISYEL
ESPECIFICAGAO | <0870
07/12/20 | 06:20: | 07/12/20 | 12:00: | ¢ ,0 o | JULIABRITO | o o\ | CONVULSOES | 870K
6 | 00 | 16 | 00 SILVA FEBRIS A
TUBERCULOSE |  HOSP.
RENATO
15, . PULMONAR COM |  MUN.
0712020 | 10050 | 087120201 1440 | 91:56:00 | ALBUQUERQ | 33 ANOS | CONFIRMAGAO | RAPHAEL
MAGHADO SOMENTE POR | DE PAULA
CULTURA E SOUZA
OUTR, QUEDAS DO
o0 . ORLANDO MESMO NIVEL | ALTA POR
07712020 | 2220 | 08112020 1390 | 15:10:00 | CEZARDA |56 ANOS | COL, OU EMP, POR | DECISAO
CONCEICAQ OUT,PESSOA- | MEDICA
RUA E ESTRADA
HOSP.
. . CARLOS MUN.
08/12/20 | 10:10: | 08712120 10:25: | :15,00 | VICENTE DA | 40 ANOS | DOR EM MEMBRO | MIGUEL
SILVA CouTO -
HMMC
OUTROS
ACIDENTES
0. - JORGE ISQUEMICOS | ALTA POR
08/12/20 1 10:20: 1 091127201 08:30: | 51:40:00 | RODRIGUES |54 ANOS |  CEREBRAIS | DECISAO
DA SILVA TRANSITORIOSE | MEDICA
SINDROMES
CORRELATADAS
e . JOSE INSUFICIENCIA | ALTA POR
08/12/20 | 11:85: | 087120201 1837 | 70900 | BERNARDO | 81ANOS |  CARDIACA | DECISAO
DE MELO CONGESTIVA | MEDICA
08/12/20 | 15:20; | 09/12/20 | 0955 | 18:35:00 | GORETE | 58 ANOS | NEOPLASIA HOSP.
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16 00 16 00 ALVES MALIGNA NA MARIO
BEZERRA BASE DA LINGUA | KROEFF
ACIDENTE
VASCULAR HOSP.
. . CESAR CEREBRAL NAO MUN.
08’1;’20 150'35' 08’15’20 17680' 1:35:00 | ALVESDA |63ANOS| ESPECIFICADO | MIGUEL
SILVA COMO COUTO -
HEMORRAGICO | HMMC
OU ISQUEMICO
MARIA DE ':A%SI\'T'
08/12/20 | 18:16: | 09/12/20 | 09:00: | . . FATIMA MAL ESTAR :
16 00 16 00 | 144400 | o \vEIRA |BOANOS FADIGA MIGUEL
ROCHA COuTO -
HMMC
. — DIANIRA DOR TORACICA | ALTA POR
08/12/20 22630' 09/12/20 08635' 10:15:00 MARIA | 65 ANOS NAO DECISAO
CARLOS ESPECIFICADA | MEDICA
TUBERCULOSE
PULMONAR SEM
. o JAILSON ALTA POR
09/12/20 | 12:30: | 13112120 | 09:40: | g 1o | ZJINSON | | MENGAODE | ATAPE
16 00 16 00 e CONFIRMAGAO | DECISAC
BACTERIOLOGICA
OU HISTOLOGICA
. — LEANDRO ~ ALTA POR
09’15/20 19630' 10’15/‘20 10680' 14:40:00 | NASCIMENT | 29 ANOS EAS'EE('\:"I'FAIC'\/L’?)% DECISAO
O DA SILVA MEDICA
— " PASCOALINA DOR TORACICA | ALTA POR
09’12/20 210'80' 10/12/20 000'(1)0' 2:20:00 | VIEIRADA |64 ANOS NAO DECISAO
CUNHA ESPECIFICADA | MEDICA
HOSP.
MUN.
10112120 | 17:50: | 10/12/20 | 20:10: | .. | ALESSANDR AMEACA DE
16 00 16 00 | 22000 | ApasiLva |4LANOS ABORTO MIGUEL
COUTO -
HMMC
— . FRANCISCO HIPERTENSAO | ALTA POR
10’15’20 21680' 11’1;’20 07685' 10:55:00 | GONCALVES | 77ANOS | ESSENCIAL DECISAO
SANTOS (PRIMARIA) MEDICA
AGRESSAO POR
1112120 | 09:05: | 11/12/20 | 11:55: | . LUCIANA MEIO DE FORCA | ALTAPOR
2:50:00 COSTA | 32 ANOS DECISAO
16 00 16 00 oA CORPORAL -RUA | DECISAS
E ESTRADA
" — MARIA OUTRAS ALTA POR
11/12/20 180'30' 11/12/20 180'34' 0:34:00 | LAURADA |70ANOS| PNEUMONIAS | DECISAO
SILVA BACTERIANAS | MEDICA
] HOSP.
. . JOSE AROMA LUXACAO DA MUN.
11/12/20 1 11/12/20 1920°| 0:35:00 | SOARES | 55ANOS | ARTICULAGAO DO | MIGUEL
RODRIGUES OMBRO COUTO -
HMMC
INFARTO AGUDO
. . MARIA JOSE SALA
11/12/20 | 23:20: | 12112120 | 0L:30: | 0 0 AJOSE | ANos | DOMIOCARDIO |, SALA
16 00 16 00 AVED NAO "
ESPECIFICADO
12/12120 | 06:25: | 12/12/20 | 07:07- | 0:42:00 | NADJAELSO | 47 ANOS | TRAUMATISMO | ALTA POR
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16 00 16 00 N LEITE DA NAO DECISAO
SILVA ESPECIFICADO | MEDICA
ALEXANDRE HOSP. FED.
13/12120 | 18:20: | 14/12/20 | 14:44: | _ . | DE FREITAS PARESTESIAS | SERVIDOR
16 00 16 00 | 202400 | hogsanTos | IBANOS | cyuTANEAS ES DO
JUNIOR ESTADO
13112/20 | 19:30: | 1312120 | 20:50: | ;0 o | MARLUCIA | oo |  MALESTAR AD'-ETCAISPAOOR
16 00 16 00 -20: DE FREITAS FADIGA
MEDICA
OLGA POEuto T | ALTA POR
13112/20 | 2:30: | 16/12/20 | 08:40: | oo | INACIO | oo o | naemenoal | ot
16 00 16 00 BARRETO >
RODRIGUES NAO MEDICA
ESPECIFICADA
SANGRAMENTO | HOSP,
. . MONIQUE ANORMAL DO MUN.
14/1623/20 07680' 14’12/20 096(1)5' 2:05:00 | EVEN SOUZA | 22 ANOS | UTEROOUDA | MIGUEL
GUERRA VAGINANAO | COUTO-
ESPECIFICADO HMMC
HOSP.
. . JOSE EDIANO FERIMENTOSDE | MUN.
14’12’20 18680' 15’1;’20 19680' 25:00:00 | BARBOSA | 42ANOS| DEDO(S) SEM MIGUEL
DA SILVA LESAO DA UNHA | COUTO -
HMMC
QUEDA EM OU DE
15/12/20 | 15:15: | 15/12/20 | 19:00: | . SEBASTIAQ ESCADASoU | ALTAPOR
3:45:00 SOUZA | 49 ANOS DECISAO
16 00 16 00 SOnen DEGRAUS -RUAE | D-CIAC
ESTRADA
" HOSP.
. . ANTONIO INFECCAO
15/12/20 220'30' 19/12/20 140'80' 87:30:00 | CARLOS |73 ANOS | BACTERIANA NAO Ro“ﬂiﬁbo
MENDES ESPECIFICADA | ROALDS
o o JORGE ALTA POR
16/12/20 11680' 16/12/20 17680' 6:00:00 | SANTOS DA | 58 ANOS OT%TRF;AC?COAR DECISAO
SILVA MEDICA
ROSA MARIA
. . HIPERTENSAO | ALTA POR
16’12’20 11635' 16’1;’20 13683' 1:48:00 DEV(I:LALS,;\rgo 58 ANOS |  ESSENCIAL DECISAO
el (PRIMARIA) MEDICA
16/12/20 | 13:05: | 16/12/20 | 20:00: | ... | JOSE DALUZ DORTORACICA | ALTA POR
" " " 200 | essi00 | TOSEPALUZ ] 81 ANOS NAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
. — WAGNER DA ALTA POR
16/12/20 200'30' 16/12/20 220'35' 2:25:00 SILVA | 24 ANOS | NAUSE E VOMITOS | DECISAO
NUNES MEDICA
— - CLEOMAR DOR TORACICA | ALTA POR
17/1623/20 11685' 18/12/20 106(2)2' 22:27:00 | SANTOS DA | 52 ANOS NAO DECISAO
SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
HOSP.
. o HELIO MUN.
17/12’20 21680' 19/12/20 08630' 35:40:00 | SILVEIRA |57 ANOS ERISIPELA MIGUEL
DOS SANTOS COUTO -
HMMC
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INFARTO DO
MIOCARDIO
o . JOSE ALTA POR
18/12/20 10680' 22’12/20 ogdgo. 95:30:00 | MARTINIAN | 67 ANOS REOC(CDEEEZ’XT;&%E DECISAO
O FERREIRA v MEDICA
ESPECIFICADA
ABSCESSO
- o CICERO ALTA POR
18/12/20 | 15:50: | 19/12/20 | 10:40: | 10 oo | com i oA | 27 ANGS CUTANEO, Rvlletos
16 00 16 00 SV FURUNCULOE | DetISAS
ANTRAZ DA FACE
ACIDENTE
VASCULAR HOSP.
. . MANOEL CEREBRAL NAO MUN.
19/12/20 090'30' 19/12/20 100'35' 1:15:00 | MORAES DA | 70 ANOS | ESPECIFICADO | MIGUEL
SILVA COMO COuUTO -
HEMORRAGICO | HMMC
OU ISQUEMICO
HOSP.
. . VITAL HIPOSMOLARIDAD | MUN.
19%/20 140'80' 21/15’20 21680' 54:30:00 | CALIXTO DE | 79 ANOS EE MIGUEL
ARAUJO HIPONATREMIA | COUTO -
HMMC
RICARDO
20/12/20 | 11:40: | 20/12/20 | 13:00: | | o0 oo DEJACI | 41 anog | DORSALGIA NAO 'TD"ETCAISF;?OR
16 00 16 00 20: ALVES DE ESPECIFICADA | Driiohs
NEGREIROS
20112120 | 12:20: | 20112120 | 22:25: | o, oo o PATSFIQI'_S/'XDA 24 ANGS | CELULITE DA ALTA A
16 00 16 00 05: FACE REVELIA
COSTA
QUEIMADURA DE
ANTONIO SEGUNDO GRAU | | 1 oon
20/12/20 | 18:00: | 21/12/20 | 10:15: | ;oo oo | MILTON |, | DOOMBROEDO |XtAPY
16 00 16 00 15:00 | ARAUJO DOS MEMBRO eI
SANTOS SUPERIOR EXCETO
PUNHO E MAO
— — MARIA HIPERGLICEMIA | ALTA POR
20/12/20 19680' 20/15’20 23680' 3:10:00 | ALEXANDRE | 58 ANOS NAO DECISAO
DA SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
— — ROMARIO DOR TORACICA | ALTA POR
20’15/20 20680' 20/15/20 23680' 3:00:00 | RAMOSDE | 64 ANOS NAO DECISAO
SOUZA ESPECIFICADA | MEDICA
- __ CARLOS ALTA POR
21/12/20 100'30' 21/12/20 170'80' 7:10:00 | BATISTA DE | 72 ANOS M?I,B_\gISGT:\R DECISAO
SOUSA MEDICA
o o JOAO ALTA POR
21/12/20 12630' 21/12/20 17680' 5:20:00 | FRANCISCO |59ANOS| DORAGUDA | DECISAO
DE SOUSA MEDICA
HOSP.
21/12/20 | 15:00: | 26/12/20 | 16:15: | ... .| EDSON DE MUN.
" - " A1 12100 | SOSONDE 72 Anos DISPNEIA ot
GAZOLLA
— — LEANDRO ANEMIA HOSP.
22’12/20 02635' 22’15’20 15680' 13:05:00 | NASCIMENT | 29 ANOS | REFRATARIANAO | MUN.
O DA SILVA ESPECIFICADA | LOURENC
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VIVARIO
0 JORGE
— — CRISTIANE COLICA ALTA POR
22’12/20 13635' 23/12/20 09680' 20:05:00 | CARVAHO | 38 ANOS | NEFRETICANAO | DECISAO
DA SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
— — FLORIPES DOR TORACICA | ALTA POR
22’12’20 200'80' 23/12/20 096(2)0' 13:20:00 | DIORATOD | 67 ANOS NAO DECISAO
EBREI ESPECIFICADA | MEDICA
INFECCAO DO
o . LEYSLANNE TRATO URINARIO | ALTA POR
22’12’20 23638' 23’12’20 10680' 10:42:00 | COELHO DE | 17 ANOS | DE LOCALIZAGAO | DECISAO
ALMEIDA NAO MEDICA
ESPECIFICADA
23112120 | 09:15: | 24/12/20 | 09:40: | ,, o o | RITAPERES | oo\ | PNEUMONIA NAO /ELETC’TSTg
16 00 16 00 25: DA SILVA ESPECIFICADA
MEDICA
. — MARCO INSUFICIENCIA | ALTA POR
23/12/20 120'35' 23/12/20 180'30' 6:0500 | ANTONIO |41ANOS|  CARDIACA DECISAO
VIAJANTE CONGESTIVA | MEDICA
HOSP.
. . ALDECIR
23112120 | 16:10: | 26/12/20 | 20:00: | oo oo | (AEDECE L ERISIPELA MUN.
16 00 16 00 HENRIGUES ROCHA
MAIA
MARIA
. . ALESSANDR DOR TORACICA | ALTA POR
23’12’20 16630' 23’12’20 18680' 2:30:00 A 30 ANOS NAO DECISAO
RODRIGUES ESPECIFICADA | MEDICA
DE LIMA
HOSP.
. . JESUINA MUN.
25/12/20 010'80' 25/12/20 100'(1)5' 9:15:00 | RODRIGUES | 27 ANOS | ABDOME AGUDO | MIGUEL
DA SILVA COUTO -
HMMC
— . RYAN PRESENCA DE
25/12’20 10680' 25/12/20 12(580' 2:30:00 | NASCIMENT | 13ANOS |  ALCOOL NO IQELVTQ_Q
O FERREIRA SANGUE
AGRESSAO POR
. . GABRIEL ALTA POR
25/12/20 | 10:40: | 25/12/20 | 11:58: | o oo | SAPREL 1 | mEIODEOBIETO | ATAPY
16 00 16 00 MESA CONTUNDENTE - | DECISAC
RUA E ESTRADA
HOSP. DO
. . MARCELO DOR TORACICA | CORACAO
25’12/‘20 20680' 29’12/20 20680' 96:00:00 LUIZ 45 ANOS NAO DE DUQUE
DANTAS ESPECIFICADA | DE CAXIAS
- HSCOR
INFARTO AGUDO
. . CLAUDINES HOSP. FED.
25/12/20 | 21:20: | 30/12/20 | 20:30: | o0 | CEAVDIIES | DO MIOCARDIO "
16 00 16 00 OLIVEIRA NAO ANDARAT
ESPECIFICADO
. __ HUGO DA AMIGDALITE | ALTA POR
26’12/20 08635' 26’12/20 096(1)5' 0:50:00 SILVA | 39ANOS| AGUDANAO | DECISAO
BAPTISTA ESPECIFICADA | MEDICA
26/12/20 | 1636 | 26/12/20 | 19.10: | ... KATIA DA DOR TORACICA | ALTA POR
16 00 16 00 | 23400 SILvA | 46ANOS NAO DECISAO
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VIVARIO
CUNHA ESPECIFICADA | MEDICA
— — IVONTE DOR TORACICA | ALTA POR
26’12/20 18635' 26/%/20 20(585' 2:1000 | ARAUJO |52 ANOS NAO DECISAO
NUNES ESPECIFICADA | MEDICA
— — SEVERINA ALTA POR
26’12/20 200'30' 27/12/20 05680' 8:40:00 | BEZERRA DA | 46 ANOS | DOR PRECORDIAL | DECISAO
SILVA MEDICA
GABRIEL AGRESSAO POR HOSP.
™~ - ANDRE MEIO DE UM MUN.
27/12’20 10680' 27/12’20 10680' 0:30:00 | EDUARDO | 17 ANOS OBJETO MIGUEL
ROSA CONTUNDENTE - | COUTO -
ROMUALDO RUAE ESTRADA | HMMC
— — ANTONIA ALTA POR
27’15/‘20 110'30' 27’15/20 160'80' 4:50-00 GOMES | 68 ANOS | DOR PRECORDIAL | DECISAO
GUIMARAES MEDICA
SEQUELAS DE HOSP.
28/12/20 | 01:30: | 28/12/20 | 02:15: | . EVERALDO FERIMENTO DO MUN.
16 00 16 00 | %450 | parposa |OLANOS MEMBRO LOURENG
INFERIOR 0 JORGE
— — EDENILSON DOR TORACICA | ALTA POR
28/12/20 110'80' 28’12/20 16637' 5:17:00 | PINTODA | 45 ANOS NAO DECISAO
SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
. — ALEXANDRE DOR TORACICA | ALTA POR
28’15’20 130'85' 28’15’20 15680' 2:15:00 REISDE | 46 ANOS NAO DECISAO
CARVALHO ESPECIFICADA | MEDICA
TRANSTORNOS
MENTAIS E
™~ -, ELIZABETHE COMPORT. ALTA POR
28’15/‘20 170'80' 28’15/20 170'80' 0:50:00 | PEREIRADA |59 ANOS | DEVIDOS USO DE | DECISAO
SILVA ALCOOL -USO | MEDICA
NOCIVO PARA A
SAUDE
ANTONIO
. -, FLUTERE ALTA POR
29012120 | 09:45: | 31112120 | 10:50: | 400000 | HAILSONDE | 0106 | pigRILAGAO vlioipl
16 00 16 00 SOUZA i T,
SILVA
20112120 | 15:30: | 31/12/20 | 23:59: | . o o | MARIALEDA | .\ |  ANEMIANAO PECREM,\IAA\'E
16 00 16 59 -20: DE MELLO ESPECIFICADA
UNIDADE
HOSP.
. - MARIA MUN.
29’15/‘20 16680' 29/12/20 176(1)7' 0:47:00 | ALVESDE |56 ANOS | DOR EM MEMBRO | MIGUEL
SOUZA COUTO -
HMMC
- . FLUTERE PERMANE
29/12/20 190'80' 31/12/20 23539' 52:59:59 MF%RFQQI,;?SE 53ANOS |  FIBRILACAO CE NA
ATRIAL UNIDADE
. — TELMA DA HIPERTENSAO | ALTA POR
30/1623/20 08685' 30/12/20 11(535' 3:10:00 SILVA |58 ANOS|  ESSENCIAL DECISAO
CONCEICAO (PRIMARIA) MEDICA
o o HILDA
30/12/20 | 11:15: | 3012120 | 19:20: | g oo oo | vty | 2o avoc | Dor EM MEMBRG | ALTAA
16 00 16 00 RN REVELIA
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VIVARIO
TUBERCULOSE
;N - ARGEMIRO PULMONAR COM | ALTA POR
30/};’20 12630' 30/1623/20 156(1)5' 2:35:00 | DE OLIVEIRA | 73 ANOS | CONFIRMACAO | DECISAO
PIMENTEL PORMEIONAO | MEDICA
ESPECIFICADO
EMBOLIA E HOSP.
30/12/20 | 14:20: | 31/12/20 | 15:20: | . JAQUELINE TROMBOSE DE MUN.
16 00 16 oo | 100:00 INAclo | YOANOS | 5 TRAS VEIAS | RONALDO
ESPECIFICADAS | GAZOLLA
DIABETES
MELLITUS HoSP.
TEREZA INSULINO- MUN
30/12/20 | 16:00: | 31/12120 | 23:30: | o0 oo | gabaS L | 60 anog | DEPENDENTE- | MO
S ARAUJO oM CcouTO -
COMPLICAGOES | SO5T°
NAO
ESPECIFICADAS
NEOPLASIA F,\'A%S,\FI’ :
31/12/20 | 14:00: | 31/12/20 | 22:20: | . MARCELO MALIGNA DO :
16 00 16 00 | 82000 | pesouza |*2ANOS | coLoN, NAO ('\:"(;ﬁgg'-
ESPECIFICADO v
PERDA NAO
31/12/20 | 18:00: | 31/12/20 | 21:30: | .. ANGELO QUALIFICADA DA | ALTAPOR
" i 16 oo | 33000 | MIGUEL | a1ANOs | QUASFICEDA DA | pECISAO
BEZERRA MEDICA
OLHO
ISQUEMIA
MARIA DA
. -, f CEREBRAL PERMANE
31/12/20 | 22:27: | 31/12120 | 23:59: | | 1o o | CONCEIGAO | o xvoc | TRANSLIORIA e
16 00 16 59 SOUSA E |
SLuA NAO UNIDADE
ESPECIFICADA
SALA PEDIATRICA
TEMPO
ENTRA | HOR | ..« HOR | DE NOMEDO | IDAD .
o A | saiDA | TR | oonMaN|  PACIENTE ‘ DIAGNOSTICO | DESTINO
ENCIA
QUEDA
ARTHUR ENQUANTO
01/12/20 | 17:30: | 01/12120 | 22:00: | , o0 o GABRIEL M(I)EZSE CARREGADO/APOI '?)LETC/TSF:SOR
16 00 16 00 -30: oLivElRADA | ME ADO P/ OUTR. T,
SILVA PESS. -
RESIDENCIA
QUEDA
ENQUANTO
02/12/20 | 08:15: | 02/12120 | 09:10: | o oo o B\éQIEETTTéNDAA 02 | CARREGADO/APOI| ALTAA
16 00 16 00 55 ANOS| ADOP/OUTR. | REVELIA
SILVA
PESS. -
RESIDENCIA
ORQUITE,
EPIDIDIMITE, E HOSP.
03/12/20 | 14:48: | 03/12/20 | 15:30: | o, | DANIELALVES | 07 EPIDIDIMO- MUN.
16 00 16 00 42 NUNES GOMES | ANOS|  ORQUITE SEM SOUZA
MENCAO DE AGUIAR
ABSCESSO
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VIVARIO
QUEDA MESMO
07/12/20 | 01:50: | 07/12/20 | 06:00: | . . LUIZ MIGUEL | 02 NIVEL POR ALTA POR
" o " 500 | 4000 | S MISHEE | 02 | ESCORR, TROP, OU | DECISAO
PASSO FALSO- | MEDICA
RESIDENCIA
QUEDA MESMO
. o NIVEL POR ALTA POR
07/12’20 12630' 07/12’20 19680' 6:50:00 | GABRIEL ALVES A(l)\llo ESCORR, TROP, OU | DECISAO
PASSO FALSO- | MEDICA
RESIDENCIA
™~ - OUTRAS ALTA POR
07/12/20 | 13:00: | 07/12/20 | 21:30: | g0 o | SAMUEL COSTA| 03 | CONVULSOES E AS | ‘R4
16 00 16 00 -30: DOS SANTOS | ANOS NAO T,
ESPECIFICADAS
,, — ANA CLARA EXAME DE ALTA POR
12/12/20 04630' 12/%/20 10680' 6:10:00 BANDEIRA Aﬂ?’os ROTINA DE SAUDE | DECISAO
LIMA DA CRIANCA MEDICA
— — YAGO PIETRO AMIGDALITE | ALTA POR
12/1623’20 13685' 12/12/20 166(1)0' 3:05:00 DA SILVA Al(\JI408 AGUDANAO | DECISAO
MOURA ESPECIFICADA | MEDICA
o o ALTA POR
14/12/20 | 17:20: | 15/12/20 | 18:30: | .\ | MIGUELRAMOS | 11 AMIGDALITE | ‘472 FOF
16 00 16 00 -10: BORGES | ANOS | ESTREPTOCOCICA
MEDICA
. — PEDRO LUCCA FERIMENTOS | ALTA POR
16’15/20 17635' 16’12/20 18680' 0:35:00 | FERNANDES DA Af\’l‘(")s MULTIPLOS NAO | DECISAO
COSTA ESPECIFICADOS | MEDICA
— — PEDRO AMIGDALITE | ALTA POR
21’15/20 220'80' 22’15/20 090'30' 11:10:00 | HENRIQUE Aﬁ%s AGUDANAO | DECISAO
TIBURCIO ESPECIFICADA | MEDICA
OUTRAS
27112120 | 05:20: | 27112/20 | 07:04: | . KAIQUE DE 03 |CONVULSOES E As | ALTA POR
1:44:00 PAIVA DE > DECISAO
16 00 16 00 B DS | ANOS NAO A
ESPECIFICADAS
SALA VERMELHA
TEMPO
ENTRA | HOR | ..« HOR | DE NOMEDO | IDAD .
o A | saiDA | TR | oonMaN|  PACIENTE 20| DIAGNOSTICO | DESTINO
ENCIA
INTOXICACAO
™~ . LUIZ PAULO POR OUTROS | ALTA POR
01’12’20 00680' 01’12’20 01687' 1:57:00 | VIANNA DA A,ﬁés NARCOTICOS E OS | DECISAO
SILVA NAO MEDICA
ESPECIFICADOS
INTOXICACAO
POR OUTRAS
DROGAS,
01/12/20 | 06:25: | 01/12120 | 08:25: | , 0 o N'\/QTAIF\*/'@)R’SE 50 | MEDICAMENTOSE | SALA
16 00 16 00 O s | ANOS | SUBSTANCIAS | AMARELA
BIOLOGICAS E AS
NAO
ESPECIFICADAS
— — MARIA 07 | BRONCOPNEUMO | CER
01’15’20 210'80' 01’15’20 21686' 0:56:00 | VALENTINA | MESE NIA NAO LEBLON -
TRAJANO s ESPECIFICADA HOSP.
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VIVARIO
DUARTE MUN.
MIGUEL
COUTO -
HMMC
FRANCISCA INTOXICACAO
02/12/20 | 04:10: | 02712120 | 04:30: | o o PRISCILA 20 POR SALA
16 00 16 00 -20: ALVES ANOS | BENZODIAZEPINA | AMARELA
PARENTE S
PEDRO
05/12/20 | 06:20: | 05/12120 | 07:10: | o o0 o HENRIQUE 17 TRAU&"QJ'SMO SALA
16 00 16 00 50: ABREU ANOS | one i | AMARELA
BARBOSA
07/12/20 | 03:08: | 07712120 | 06:20: | 5, | JULIABRITO | 01 CONVULSOES SALA
16 00 16 00 12 SILVA ANO FEBRIS AMARELA
OUTR, QUEDAS DO
07/12/20 | 20:40: | 07112120 | 22:00: | . . ORLANDO 56 | MESMONIVEL SALA
" e " o0 | 12000 CEZARDA |, | COL, OUEMP,POR | , SALA
CONCEICAO OUT, PESSOA -
RUA E ESTRADA
12112/20 | 00:20: | 12/12/20 | 06:25: | oo | NADIJAELSON | 47 TRAU&"AAJ'SMO SALA
16 00 16 00 LEITEDASILVA | ANOS | (oo N0 | AMARELA
INFARTO AGUDO
12112/20 | 01:30: | 12/12/20 | 10:30: | ¢ 0 o M’T_F;'GéSSE 81 | DOMIOCARDIO | OBITO
16 00 16 00 -00: ANmRD | ANOS NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADO
MOTOCICLISTA
(QUALQUER) ':A%SI\'T :
12112120 | 13:00: | 12/12120 | 13:25: | (e o MIGUEL 06 | TRAUMATIZADO | MO
16 00 16 00 25: GONCALVES | ANOS | EM ACIDENTE DE
3 COUTO -
TRANSITONAOD | SOUTY
ESPECIFICADO
. — DELMA DOR TORACICA | ALTA POR
16/12/20 20635. 16/12/20 23680- 2:35:00 | AUXILIADORA Alflt(s)s NAO DECISAO
DE SOUZA ESPECIFICADA | MEDICA
HOSP.
17/12/20 | 14:50: | 17712/20 | 15:30: | . MARCIODE | 34 | FERIMENTOSDE | MUN.
16 o " 250 | 04000 | (JORRTIOOE | S0« | OUTRASPARTES | MIGUEL
DA PERNA COUTO -
HMMC
TUBERCULOSE
19/12/20 | 13:00: | 21/12/20 | 05:00: | - | ANTONIOJOSE | g5g | PULMONAR COM | = 55,1
- i " s | 4000:00 | DESOUZA | | CONFIRMACAO |00
LOPES POR MEIO NAO
ESPECIFICADO
OUTRAS QUEDAS
19/12/20 | 13:30: | 19/12/20 | 17:57: | o o IRANI DE 57 gETUR'\é'f':_\(’)ECLAf_ ALTA A
16 00 16 00 27 SOUZA MAIA | ANOS io REVELIA
ESPECIFICADO
22112720 | 1550 | 23712120 | 09:15: | - | RITAPERESDA | 87 | PNEUMONIANAO | SALA
16 00 16 00 -25: SILVA ANOS | ESPECIFICADA | AMARELA
24112720 | 08:30: | 24712120 | 09:00: | o -0 LEANDRO 32 CUIDADOS A ALTA A
16 00 16 00 -30: SOUSADOS |ANOS| CURATIVOSE | REVELIA
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VIVARIO
SANTOS SUTURAS
CIRURGICAS
25/12/20 | 03:10: | 25/12120 | 20:00: | o0 o0 | MARCELOLUIZ | 45 DORT,\?AROAC'CA SALA
16 00 16 00 DANTAS | ANOS| oo M0 | AMARELA
MORTE SUBITA
25/12/20 | 07:30: | 25/12/20 | 07:30: | o | ALDALEIADE | 76 (gisgl'ig'x') OBITO (JA
16 00 16 00 PAULA ANOS | [ SO ACA | CADAVER)
FORMA
INFARTO AGUDO
25/12/20 | 16:40: | 25/12120 | 21:20: | , 0 | CLAUDINESDA | 41 | DO MIOCARDIO SALA
16 00 16 00 “40:00 | cRUZ OLIVEIRA | ANOS NAO AMARELA
ESPECIFICADO
HOSP.
TRAUMATISMO
26/12/20 | 10:40: | 26/12/20 | 11:30: | o0 oo R%’g’gggo 56 NAO M'\I"GUUNE'L
16 00 16 00 50: ANOS | ESPECIFICADO DA
OLIVEIRA CABECA COUTO -
HMMC
TRAUMATISMO F,\'A%S,\FI’ :
26/12/20 | 11:20: | 26/12/20 | 13:20: | , o | LUIZPEDRO | 43 NAO e
16 00 16 00 -00: DOSREIS | ANOS | ESPECIFICADO DA
CABECA COUTO -
HMMC
HOSP.
27/12/20 | 23:10: | 31/12120 | 12:30: | g o0 oo | MARLENE DINIZ| 59 SES#EEQSIAS MUN.
16 00 16 00 20: DASILVA | ANOs| o=l IEEAS 1 souza
AGUIAR
28/12/20 | 13:35: | 28/12/20 | 20:30: | . JOAOVICTOR |, CONVULSOES | ALTAPOR
- i " bo% | 6:55:00 | OLIVEIRADOS |, o DECISAO
SANTO MEDICA
20/12/20 | 00:30: | 29/12/20 | 09:45: | . ANTONIO 40 FLUTER E SALA
" o e 299 91500 | HAILSONDE | &0 |  FIBRILAGAO | , oAtA
SOUZA SILVA ATRIAL
20/12/20 | 01:00: | 31/12/20 | 23:59: | o0 | JOVY MAIA 76 DISPNEIA PECREM,\’?A\'E
16 00 16 59 MOURA ANOS N
20/12/20 | 09:40: | 29/12/20 | 10:00: | . JONATHAN 07 PARADA OBITO
16 - " v | 02000 | BASILIODA | 10| CARDIACANAO | Niti0
SILVA ESPECIFICADA
— — FRANCISCO PERMANE
30’12"20 10685' 31’15/‘20 235'29' 13:44:59 | ROGERIO DE AEI%S DISPNEIA CE NA
PAULA UNIDADE
FRANCISCO FERIMENTODO | A 11 pom
30/12/20 | 10:35: | 30712120 | 12:30: | | oo o THIAGO 35 | PUNHOEDAMAO, | /100
16 00 16 00 955: FERREIRA | ANOS| PARTE NAO T,
CARVALHO ESPECIFICADA
30112120 | 19:50: | 31/12/20 | 09:05: | ., | VALDINEIADA 15 | FRATURADO 1 A A A
- o e 50| 13:15:00 SILVA Abs|  DIAFASE DO KontiaIoN
OLIVEIRA CUBITO (ULNA)
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VIVARIO

1.4.  Obitos < 24hs ocorridos na unidade - DEZEMBRO/2016

N| Entra | Ho Ho Nome do Ida Dest | SISREG

°| da ra | Saida | ra BAM Paciente de Diagnostico ino | Tempo
11/12/ | 23: | 12/12/ | 10: | 20161211 Maria José Insuficiéncia Respiratoria Mor

1| 2016 | 17 | 2016 | 30 | 504895 | Lameu Andrade | 81 Aguda gue NR
25/12/ | 08: | 25/12/ | 09: | 20161225 Aldaleia de Morte Subita de Origem

2| 2016 | 14 | 2016 | 26 | 507419 Paula 76 Cardiaca - JA CADAVER IML NR
29/12/ | 09: | 29/12/ | 10: | 20161229 | Jonathan Basilio Insuficiéncia Respiratoria Mor

3| 2016 | 46 | 2016 | 00 | 508333 da Silva 7 Aguda gue NR

DESCRICAQ DOS OBITOS < 24 HORAS

Dezembro - 2016

M.J.L.A., 81 anos — BAM 20161211504895 / Insuficiéncia Respiratéria Aguda / Declaracgédo de
Obito 24071998-0

Paciente de 81 anos, chega a Unidade acompanhada pelo filho que informa que ha trés dias,
iniciou quadro de queda do estado geral, hipoatividade, emagrecimento e ndo responsiva. Seus sinais
vitais na admissdo FC 75 bpm; PA 90 x 60 mmHg; 18 irpm e SAT 98%. Ao exame, paciente em ruim
estado geral, acamada, emagrecida, chorosa, ndo responsiva, eupneica, aciandtica e estavel
hemodinamicamente. Informa ainda que a mesma é portadora de Alzheimer, doenca de Parkinson,
Hipertensdo e Diabetes. Foi encaminhada para a sala vermelha, onde foi realizada coleta de
material para exame laboratorial. Foi mantida em observacdo e monitorada. Apds aproximadamente
12 horas de observacdo, paciente evolui com parada cardiorrespiratéria. Foi iniciada manobra de
reanimacdo, com entubacdo orotraqueal, uso de trés ampolas de adrenalina e massagem por 30
minutos, sem sucesso. Obito declarado as 10:30 do dia 11 de dezembro de 2016. Obito néo evitavel,
em virtude da idade da paciente e de suas comorbidades.

A.P, 76 anos — BAM 20161225507419/ Morte Subita de Origem Cardiaca/ Encaminhado para
IML.

Paciente de 76 anos, admitida na Unidade trazida por policiais com relato de ter sido encontrada
desacordada em via publica. Encaminhado diretamente para a sala vermelha, apresentando livor
mortis, secrecdo em narinas, liberacdo de esfincteres e auséncia de pulso. Constatado 6bito e o corpo
foi encaminhado para o Instituto Médico Legal para investigacio diagndstica da Causa Mortis. Obito
ndo evitavel — Paciente admitida em quadro de parada cardiorrespiratoria.

J.B.S., 7 anos — BAM 20161229508333 / Parada Cardiorrespiratoria por Insuficiéncia
Respiratoria Aguda, causada por Pneumonia néo Especificada / Declaragéo de Obito 24072000-
8

Paciente de 7 anos, portador de deficiéncia, chega a Unidade trazido por familiares em parada
cardiaca. Foi encaminhado imediatamente para a sala vermelha, apresentando palidez cutdneo-mucosa
acentuada, pupilas midridticas ndo foto reagentes. Responsdvel informa que paciente vinha
apresentando febre ha dois dias associado a tosse produtiva e que no dia de hoje apds se alimentar,
evoluiu com o quadro clinico em si. Aparelho respirat6rio com roncos difusos e estertores crepitantes
em bases. Realizadas as manobras de reanimacio sem sucesso. Obito declarado as 10:00h do dia 29
de dezembro de 2016. Obito n&o evitavel, em virtude da gravidade em que o paciente ja chegou nal
Unidade.
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VIVARIO

1.5.  Obitos > 24hs ocorridos na unidade - DEZEMBRO/2016

N Entrad | Ho Ho Ida Desti SISREG

° a ra | Saida | ra BAM Nome do Paciente | de Diagnostico no Tempo
19/12/2 | 13: | 21/12/2 | 05: | 201612195 | Antdnio José de Insuficiéncia Mor | 186875548 /

1| 016 11| 016 | 00 06315 Sousa Lopes 58 | Respiratoria Aguda | gue 04:10:00

DESCRICAO DOS OBITOS > 24 HORAS

Dezembro - 2016

A.J.S.L., 58 anos - BAM 20161219506315 / Insuficiéncia Respiratoria Aguda por Tuberculose
Declaragéo de Obito 24071999-9

Paciente de 58 anos, morador de rua, dependente quimico, etilista e tabagista, chega na UPA
com encaminhamento da clinica da familia Rinaldo de Lamare, com historia de desidratagcdo grave,
melena, hematémese, confusdo mental, além de apresentar histérico de tuberculose pulmonar e
diabetes, sem tratamento. Na admisséo apresentava-se em ruim estado geral, desorientado, anictérico,
com cianose de extremidades, hipocorado 3+/4+, desidratado 4+/4+, dispnéico. Aparelho
cardiovascular e abdominal sem alteracdes. Aparelho respiratorio com murmdrio vesicular diminuido
com roncos e estertores difusos com saturacdo de 73%. Foi conduzido imediatamente para a sala
vermelha, onde foi sedado e entubado. Realizados exames laboratoriais e mantido em observacao.
Ap0s 48 horas com quadro estavel, apresenta hipotensdo refrataria as aminas e evolui com parada
cardiorrespiratoria. Foi iniciado prontamente manobras de reanimagéo, sem sucesso. Obito declarado
as 05:00h do dia 21 de dezembro de 2016. Obito ndo evitavel em virtude da gravidade do paciente.
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VIVARIO

1.6. Atada Comissdo de Obito -DEZEMBRO/2016

DATA: 05/01/2017
HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO 414 DE REUNIAO COMISSAO DE OBITO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles ¢ Veronica de Hollanda da Silva.

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezessete, as dezessete horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito & Estrada da Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios de Obitos Eleny Alves de Britto Telles,
Coordenadora de Enfermagem e Verdnica de Hollanda da Silva — Enfermeira, para
promoverem reunido ordindria da referida Comisséo tendo como pautas, a discussdo dos casos
de 6bitos ocorridos no més de dezembro de dois e mil de dezesseis. Foram discutidos trés
casos. Dos quatro usudrios que foram admitidos e internados para tratamento e que vieram a
6Obito, apenas um permaneceu na Unidade por mais de vinte e quatro horas. Todos os ébitos
ocorreram na sala vermelha. As causas descritas que levaram aos 6bitos foram trés por
insuficiéncia respiratoria aguda e um por morte subita de origem cardiaca. Quanto ao perfil
epidemiol6gico dos usudrios, dois eram do género masculino, sendo um adulto e uma crianga,
e duas mulheres: uma de setenta e seis anos e outra de oitenta e um anos. As causas de obitos
ocorridas no més em questdo foram: mulher de oitenta e um anos, com quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda; homem de cinquenta e oito anos, com quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda; crianga de sete anos com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda por
broncoaspiragdo e mulher com diagnostico de morte sibita, encaminhada ao Instituto Médico
Legal para investigagdo da causa mortis. Todos os casos foram considerados ndo evitdveis.
No més de dezembro ndo houve investigagdo de 6bito de mulheres em idade fértil, e néo
houve casos de 6bito fetal. Todas as ocorréncias foram retiradas a partir de dados colhidos do
Prontuério Eletronico do Paciente e encaminhados para anilise da Comissdo Técnica de
Avaliagdo. 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

1.7. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissoes - DEZEMBRO/2016

DATA: 05/01/2017
HORA: 16:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata Reunido Comissiao de Infeccdo Pré Hospitalar

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

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezessete, 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 niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Controle de Infec¢do Pré Hospitalar, Diego de Bivar
Vieira Branco, Coordenador médico e Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de
Enfermagem para promoverem reunido ordindria da referida Comissdo tendo como
pauta, a discussdo dos casos de sepse e aspectos da visitagdo e cumprimento da Norma
Regulamentadora trinta e dois. Ndo foram identificados casos de sepse no més de
dezembro. A coordenagdo pontua que é recorrente a notificagdo de inconformidades no
cumprimento da Norma Regulamentadora 32, e sistematica a recorréncia de alguns
funcionarios no que se refere ao uso de adornos. A Comissdo ressalva sobre a necessidade
e importancia de treinamento e atualizagdo para os funcionérios prestadores de servigo de
higiene e limpeza. Notificamos a auséncia da enfermeira Marcelle Guimardes Trancoso
devido saida antecipada. 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

1.8. AVC ocorridos na unidade - DEZEMBRO/2016

N| Entra | Ho Saida Ho BAM Nomedo Idade Diagnéstico Desti SISREG
°] da |ra ra Paciente no Tempo
| 042/ |13:| 05.12. | 07: | 20161204 | DenildadaSitva | A\égm“fs EZ&ﬁi';‘gﬂdo Resid | 185690518 /
2016 | 09 | 2016 | 56 | 503424 Azevedo H quemi éncia | 03:51:00
emorragico
DESCRICAO DOS CASOS DE A.V.C.
Dezembro 2016

D.S.A., 57 anos / BAM 20161204503424 / SISREG 185690518

Paciente de 57 anos, chega a Unidade, trazida por familiar, com historia de dois
acidentes vasculares prévios, em outubro e novembro, com sequela em membro superior
direito e dificuldade para deambular e disartria. Informa que ha aproximadamente uma;
hora, paciente iniciou quadro de vomitos, dislalia e desvio de comissura labial. No
momento da admissdo, FC 108 bpm; PA 130 x 90 mmHg; FR 17 irpm; SAT 97%. Ao
exame, encontrava-se lucida e orientada, em bom estado geral, sem alteragGes em aparelho
respiratorio, cardiovascular, abdominal e em membros. Além de apresentar isocoria, sem
déficit motor e glasgow 15.

Paciente foi encaminhada para a sala amarela e solicitada VAGA ZERO para
realizacdo de TC de créanio e avaliagdo da neurocirurgia, que ocorreu no Hospital
Municipal Miguel Couto. Apos avaliacdo da neurocirurgia, paciente retorna para a
Unidade pois foi descartada a possibilidade de um novo acidente vascular cerebral. Desta
forma, paciente recebe alta apds aproximadamente 24h de observacao.
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VIVARIO

1.9. Comprovante de solicitacdo de SISREG -DEZEMBRO/2016

)

SISTEMA DE Relatdrio de Solicitacao Ambulancia

AMBULANCIAS DA APE

Data emissdo 05/01/2017 § 15:19:57

-
6 Solicitagdo da Ambuléncia Data: 04/12/2016 Hora:13:39:00

3 Paciente: DENILDA DA SILVA AZEVEDO Idade: 56 anos

-"'ﬁl Unidade Solicitante: AP: 21 CNES: 6507402 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

B4 Unidade Destino: AP: CNES: 2270269 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - AP 21

u..n Médico: JULIANA RIBEIRO COELHO ALVES CRM: 52-10024-4

Tipo de Emergencia: Cirurgica Neurologica Prioridade: Emergencia

e Tipo da Ambulincia: Basica

L,

Regulacdo da Ambulancia

M4 Regulador: LAILA MARIA SILVEIRA GALLO DE SOUZA

b

liberacao da Central Data: 00/00/0000 Hora:00:00:00

e Tipo da Ambulncia: Motorista: Telefone: Frota:

B9 Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - AP
21AP: 21

M4 Disparador:

© Previsdo de Chegada: 00:00:00

b




Liberacdo do Destino

@ Data da Saida: oo/00/0000 Hora da Saida: 00:00:00

%,

Saikis
Pregams

L]
SUS ?
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VIVARIO
1.10. 1AM ocorridos na unidade - DEZEMBRO/2016
H H Trombo
';l Entr or | Saida | or | BAM Nome do |dad Diagndstico Destino | lise/EC SISREG
ada a a Paciente e G Tempo
09 12 José Infarto Agudo do x
18/12| 5| 22/12 | ~, | 2016121 - TSI Ca Nao/ |186770781
1 12016 2 12016 2 8506070 Martml_ano 67 Mlocar_d_lonao Residéncia sim 108:32:00
1 3 Ferreira Especificado
| 25012 1f f;{éi 23 2016122 | Claudinesda | ,, '“l\';f‘i';géﬁ%dnoago F':gsglt*go Nio/ | 187421131
/2016 | "~ | 5507476 | Cruz Oliveira . . Sim / 72:10:00
8 6 0 Especificado Andarai
DESCRICAO DOS CASOS DE I.A.M
Dezembro 2016

J.M.F., 67 anos — 20161218506070 / SISREG 186770781

Paciente de 67 anos, hipertenso e diabético em tratamento regular, chega a Unidade com
historia de dor em membro superior esquerdo de inicio ha poucas horas. Sem outras queixas. Informa
ainda que tem histérico prévio de infarto ha trés anos e acidente vascular cerebral ha cinco. Na
admissao, seus sinais vitais eram: FC 74bpm; PA 148 x 92 mmHg; FR 18 irpm. Encontrava-se em
bom estado geral, Itcido e orientado, com aparelho cardiovascular e abdominal sem alteracdes.

Paciente foi encaminhado a sala amarela e foi monitorado, realizado eletrocardiograma e
colhido material para exame laboratorial. Os primeiros resultados mostraram troponina aumentada
(493) e o eletrocardiograma evidenciava infarto agudo do miocardio sem supra desnivelamento de
onda T. Foi iniciado o tratamento para infarto agudo do miocardio, sem a necessidade de trombolizar,
por ndo apresentar supra desnivel da onda T.

Paciente permaneceu em observacgdo clinica continua por quatro dias, quando apresentou exames de
rotina dentro dos padrGes de normalidade, recebendo alta para residéncia e encaminhamento para dar|
continuidade ao tratamento na sua clinica da familia.

C.C.0.,, 41 anos — BAM 20161225507476 / SISREG 187421131

Paciente de 41 anos, hipertensa em tratamento regular, chega a Unidade com queixa de pico
hipertensivo associado a dor precordial irradiando para ambos os membros superiores ha vinte e
quatro horas. Sem outras queixas. Ao exame, encontrava-se licida, orientada, eupneica e com
aparelho respiratorio, cardiovascular, abdominal e neurolégico sem alterages. Seus sinais vitais
eram: FC 100 bpm; PA 154 x 98 mmHg; FR 18 irpm.

Paciente foi encaminhada a sala amarela e foi monitorada, realizado eletrocardiograma e
colhido material para exame laboratorial. Os primeiros resultados mostraram troponina aumentada
(1528) e o eletrocardiograma evidenciava infarto agudo do miocardio sem supra desnivelamento de
onda T. Foi iniciado o tratamento para infarto agudo do miocardio, sem a necessidade de trombolizar,
por ndo apresentar supra desnivel da onda T.

Paciente permaneceu em observacéo clinica continua por cinco dias, quando foi transferida
para 0 Hospital Federal do Andarai, para dar continuidade agératamento.
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VIVARIO
1.11. ATA SAU - DEZEMBRO/2016

DATA: 05/01/2017
HORA: 14:00 h
- LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO
Ata de Reuniido Servi¢o de Atendimento ao Usudrio

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

Aos cinco dias do més de janeiro de dois mil e dezessete, as nove horas, reuniram-se junto 4 sala
da diregao da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito 4 Estrada da
Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissio de Servigo de Atendimento ao Usudrio da UPA Rocinha, Eleny Alves de Britto Telles
— Coordenadora de Enfermagem; Jaqueline de Andrade Correa — Assistente Social e Daniela de
Mello Gomes Sarmento — Auxiliar Administrativa responsével pelo levantamento e classificagéo
dos dados de pesquisa no @mbito da Unidade para promover reunido ordinaria da referida
Comissdo, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados aos usuérios no
més de dezembro de dois mil e dezesseis. Neste més, participaram da pesquisa de satisfagdo no
ambito da Unidade cinco mil setecentos e noventa e cinco usudrios, e destes, cento e doze
estavam nas salas de observagdo. Dos respondentes que foram atendidos nos consultérios, cinco
mil cento e oitenta e oito usudrios referiram-se satisfeitos e muito satisfeitos; duzentos e sessenta
e cinco neutros; trinta e oito insatisfeitos e vinte e dois muito insatisfeitos com o atendimento. O
grau de insatisfagdo estd relacionado em sua maioria no tempo de espera para o atendimento
(trinta e trés); oito em relagdo ao atendimento pela equipe médica; seis reclamagdes em relagéo
a limpeza; quatro para a equipe de farmécia; trés em relagdo a falta de medicamentos; dois em
atendimento em relagdo a equipe de enfermagem e recepgdo, respectivamente. Em relagdo as
pesquisas realizadas nas salas de observagdio, foram respondidos cento e doze formuldrios.
Destes, cinquenta e sete satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas salas de
observagdo; cinquenta e dois neutros; dois insatisfeitos e um muito insatisfeito. O grau de
insatisfagdo esteve relacionado ao tempo reduzido para a visita (dois); um relativo ao
atendimento pela equipe de enfermagem. No que se refere as tipificagdes das notificagdes dos
casos de violéncia, via sistema de informagdo de notificagdo de agravos, ocorreram vinte
tipificagdes. Destas, dezessete foram tipificadas como violéncia fisica e trés como negligéncias;
treze foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e sete para pessoas do sexo masculino; treze
foram dirigidas aos adultos; quatro a criangas e trés aos adolescentes. Dos vinte casos de
notificagdo de violéncia e agravos, em apenas sete fichas ocorreu o langamento adequado dos
Codigos de Identificagdo das Doengas nos prontuarios. 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

1.12. Planilha de Notificacdes - DEZEMBRO/2016

A seguir sdo apresentadas as informacoes registradas pela profissional responsavel pelas notificacbes
na unidade.

DT. DA

SINAN NOME COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFI

CACAO

VICTOR DA SILVA : ~

7574402 NASCIMENTO A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 02/12/16
CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

7574403 DANIEL LIMA E SILVA B269 SEM COMPLICACOES 02/12/16

MORDEDURA DE RATO - RUAE

7574408 LUZIANE MELO DA CRUZ W534 ESTRADA 04/12/16

7574405 | JANCLOVE E\st,s DESOUZA | ps13 SIFILIS SECUNDARIA 04/12/16

7574406 | MARCUS VI'D'\'E',CA'SUSSI’SCELEST'NO A513 SIFILIS SECUNDARIA 04/12/16

7574407 ANA LOURDES DE MARIA Al161 TUBERCULOSE PULMONAR 04/12/16

7574399 | WELLINGTON DA SILVA GAIA | W3l MORDEDURAC%ELF;IT\?A' HABITACAQ | 45119116

7574409 ALZIRA GONCALVES SOUSA | W532 MORDEDURA DE RATO 06/12/16

RENATO ALBUQUERQUE

7574400 MACHADO A151 TUBERCULOSE PULMONAR 07/12/16
KAMILLE VICTORIA OLIVEIRA CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

7574410 Ly B269 SEM COMPLICACOES 08/12/16

7574401 | JAILSON ANTONIO DE PONTES | A162 TUBERCULOSE PULMONAR 09/12/16

7574404 BRUNA SANTOS PAIXAO B019 VARICELA SEM COMPLICACAO | 10/12/16

CLEMENTINO BODIENE DA

7574411 DORES VIEIRA W532 MORDEDURA DE RATO 10/12/16
WANDER WENDEL SILVA CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

UETAARY MONTEIRO ) SEM COMPLICACOES AR
CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

7574412 MARIA JOACIANE DA SILVA | B269 SEM COMPLICACOES 11/12/16

7574415 SAMIA LACERDA DA SILVA | WS549 MORDEDURAP/SS g’&EOPROVOCADO 12/12/16

7574417 SAFIRA FERREIRA VELOSO | WS530 MORDEDURA DE RATO 13/12/16

LUCAS MATHEUS GONCALVES

7574505 ALEXANDRE A169 TUBERCULOSE PULMONAR 15/12/16
CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

7574507 DAVID SOUZA MESQUITA B269 SEM COMPLICACOES 17/12/16

7574506 | VALENTINA MACEDO DANTAS | B069 RUBEOLA SEM COMPLICACAO | 18/12/16
CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

7574508 | VICTORIA SILVA DE OLIVEIRA | B269 SEM COMPLICACOES 19/12/16

7574509 ANTON'Odg‘;’ESDE SOUSA A153 TUBERCULOSE PULMONAR 19/12/16

7574511 CARLOS EIEI%IRC')DO SOUSA B019 VARICELA SEM COMPLICACAO | 19/12/16

7574512 | LUIZ PHELIPE DA SILVA MENIZ | B019 VARICELA SEM COMPLICACAO | 21/12/16

7574510 IVAN ARAUJO MARTINS B019 VARICELA SEM COMPLICACAO | 24/12/16

7574515 KAYQUE CARDOSO PEREIRA | W540 | MORDEDURA GOLPE PROVOCADO | 25/12/16
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VIVARIO
’ POR CAO
7574521 GENILDO SILVA SANTOS as13 | SIFILIS SECUNDARIADAPELEEDAS | o556
MUCOSAS
7574522 ELVIS ngo[)sA SILVA A0 DENGUE (DENGUE CLASSICO) | 26/12/16
7574523 | LUIZ HENRIQUE DE OLIVEIRA | AQ0 DENGUE (DENGUE CLASSICO) | 27/12/16
MARIA [VONEILA MELO CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)
7574991 FERREIRA B269 SEM COMPLICACOES 28/12/16
7574992 CAMILA LIMA DOS SANTOS | A161 TUBERCULOSE PULMONAR 20/12/16
8865910 ARGEML‘T&E’,ETOAL'VE'RA A153 TUBERCULOSE PULMONAR 30/12/16
INTOXICACAO POR OUTRAS
MARIA DA NATIVIDADE DROGAS, MEDICAMENTOS E
487 ROCHA SANTANA T509 | SUBSTANCIAS BIOLOGICASE As | O1/12/16
NAO ESPECIFICADAS
TRANSTORNO DOS DENTES E DE
NAYARA KELLY RODRIGUES SUAS ESTRUTURAS DE
488 BARBCELOS K089 SUSTENTAGAO, SEM OUTRA 02/12/16
ESPECIFICACAO
489 ALINE MARINHO DE GOUVEIA | F411 ANSIEDADE GENERALIZADA | 02/12/16
“AGRESSAO POR MEIO DE FORCA
490 CILENE BENTO DA SILVA Y040 R N R CIA 05/12/16
491 PEDRO "é'EANRFgggE ABREU T141 | TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO | 05/12/16
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR,
492 JESSICA SOBRINHO NEVES | T111 e NED epen o aa 10/12/16
AGRESSAO POR MEIO DE FORCA
493 LUCIANA COSTA RODRIGUES | Y044 Commaal DR IEDEEONA | 1112116
AGRESSAO POR MEIO DE OBJETO
494 ER'VANMDEASQAL']MEDA DE X994 | CORTANTE OU PENETRANTE - RUAE | 11/12/16
ESTRADA
ANA CLARA LIMA DO EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA
495 NASCIMENTO Z001 CRIANCA 12/12/16
496 LINDACI DA SILVA RIBEIRO | M796 “DOR EM MEMBRO 13/12/16
ANA VITORIA DA SILVA DE “AGRESSAO POR MEIO DE FORCA
497 SOUZA Y040 CORPORAL - RESIDENCIA 15/12/16
498 MARCIO DE SOUZA DUARTE | ssig | TERIMENTO DEP(EDFl{J,\TIEAS PARTESDA | 1710/16
, AGRESSAO SEXUAL POR MEIO DE
499 FAILA NOBRE DA SILVA Y059 FORCA FISICA - LOCAL NAO 18/12/16
ESPECIFICADO
JOELMA DO NASCIMENTO AGRESSAO POR MEIOS NAO
500 SANTOS Y094 | ESPECIFICADOS - RUA E ESTRADA | 19/12/16
ALDENIR MARIA DA SILVA AGRESSAO POR MEIO DE FORCA -
501 SOBRINHO Y045 | AREA DE COMERCIO E SERVICOS | 20/12/16
502 MARIA LEOE“:B& DASILVAE | 1149 | TRAUMASTISMO NAO ESPECIFICADO | 21/12/16
CUIDADOS A CURATIVOS E
503 LEANDRO SOUSA DOS SANTOS | 2480 e R e 24/12/16
504 RYAN NASCIMENTO FERREIRA | R7801 | PRESENCA DE ALCOOL NO SANGUE | 25/12/16
GABRIEL ANDRE EDUARDO AGRESSAO POR MEIO DE OBJETO
505 ROSA ROMUALDO Y004 | CONTUNDEMTE - RUA E ESTRADA | 2712/16
506 PAULO CESAR DA SILVA 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E 20/12/16
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VIVARIO
MESQUITA SUTURAS E CIRURGIAS

CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8858758 IVAN CEZAR DO NASCIMENTO | Z480 CIRURGICAS 02/12/16
x CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8858760 JOAO RIBEIRO GOMES 7480 CIRURGICAS 03/12/16

8858766 | ANA PAULA SANTOS CRISPIM | S610 FER'MENTOSAE 5532 SEMLESAO | 431016
CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8858772 ANDRE CHAVES FEITOSA 7480 CIRURGICAS 06/12/16

8858773 PAULO SOARES LIMA M796 DOR NO MEMBRO 06/12/16
FERIMENTO DO ANTEBRACO, PARTE

8858784 ANA LUICIA JESUS DA SILVA | S519 NAO ESPECIEICADO 07/12/16

7581958 CARLOS VICENTE DA SILVA M796 DOR EM MEMBRO 08/12/16
MAURINEI SANTANA DA CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8858792 SILVA 7480 CIRURGICAS 09/12/16
CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8858794 JOSE MARCOS DOS SANTOS 7480 CIRURGICAS 14/12/16

SARA CRISTINA OLIVEIRA DOS

8858798 SANTOS R520 DOR AGUDA 04/12/16
CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8865997 TACIO DE OLIVEIRA ROCHA 7480 CIRURGICAS 30/12/16
CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8865988 REJANE PAIVA FRANCO 7480 CIRURGICAS 30/12/16
CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA

8865972 LEONARDO BARBOSA RUFINO | 7480 CIRURGICAS 30/12/16

MATHEUS DE ARAUJO INFECCAO VIRAL NAO
8865034 FERREIRA B349 ESPECIFICADA 29/12116
PEDRO HENRIQUE MARTINS ENTORSE E DISTENSAO DO

8866499 MENDES 5934 TORNOZELO 31/12/16
CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO

8866490 FRANCISCO VIEIRA PEREIRA | S602 PUNHO E DA MAO 31/12/16

AGRESSAO POR MEIO DE FORCA
8862827 ALDEN'F;(Q"E?RT,'@gA SILVA Y045 | CORPORAL - AREA DE COMERCIO E | 20/12/16
DE SERVICOS
CARLOS HENRIQUE FERRAZ
8862832 OLIVEIRA M255 DOR ARTICULAR 20/12/16
8862840 JOSE ANTONIO ALVES z4g0 | CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA | 541516

CIRURGICAS
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