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Apresentacao

O presente relatério 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 JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017, relacionadas ao
Contrato de Gestdo celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
— SMS RIO e a Organizagéo Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de agdo estabelecidas pela Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, que monitora e avalia 0 desempenho das
OrganizacBes 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 — SMSDC RIO e a
Organizacdo Social Viva Rio — OSS Viva Rio.
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VIVARIO

1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

No ambito assistencial, além da preocupacéo de sistematizar e consolidar as informac@es 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 usudrios um servico assistencial de exceléncia, garantindo o funcionamento

ininterrupto da unidade.

Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h — Rocinha, faz parte de um Complexo Integrado de
Atencdo a Saude — CIAS. Como parte integrante de uma rede de atencdo a saude da Rocinha, a UPA
desempenha o atendimento de urgéncias e emergéncias de usuarios dentro do servico de saude.
Desde a inauguragdo da unidade da UPA é desenvolvido um trabalho de articulagdo com as
Unidades de Atencdo Primaria e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e, para organizar e
qualificar esse processo, foi organizado um pacto entre as unidades do CIAS para organizacdo do

fluxo de referéncia e contra referéncia do usuario.

Tal fluxo objetiva, a partir de critérios previamente definidos, o direcionamento dos usuarios
sem nenhum risco iminente (classificados como azuis) para sua unidade de saude (no horério de
funcionamento destas), através de guia propria e e-mail para gestor da unidade, de acordo com o
endereco residencial garantindo a longitudinal continuidade da saude. O sistema de prontuario
eletrbnico da UPA emite, logo apds o atendimento ser finalizado na classificacdo de risco, um e-mail
para a unidade de referéncia e para o seu gerente sinalizando o que o usuario foi redirecionado da
UPA para a ESF.

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuéario onde, de inicio
verifica-se o0s sinais vitais e com base na primeira avaliagdo superficial j& 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 usuario
(PEP), apo6s preenchimento ou atualizacdo das informacdes 0 mesmo segue para O primeiro
atendimento, a Classificagdo de Risco, que € realizado apenas por enfermeiro. Apos ser atribuido um
risco considerando os sinais e sintomas relatados pelo usuério e tendo em vista o protocolo de
classificacdo de risco, o usuario poderd ser encaminhado a Atengdo Basica recebendo todas as
orientagcdes necessarias, aguardar pelo atendimento nos consultorios ou ser conduzido diretamente

para as salas de observacao.
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O gréafico a seguir refere-se as atividades assisténcias realizadas na UPA 24h ROCINHA no

primeiro semestre de 2017.

Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento médico —

MARCO A AGOSTO/2017
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No dltimo semestre uma média de 5.704/més pacientes buscaram atendimento na UPA
Rocinha, destes uma média de 5.659/més foram classificados quanto ao risco e 5.261/més foram
atendidos pelo médico (4.362 pra atendimento de clinica médica e 898 para pediatria).

Com relacdo a evasdo, nota-se que em média 116 pacientes/més desistiram do atendimento no
altimo semestre (2,1%), sendo que em média 45 pacientes/més desistiram no intervalo entre o
registro e a classificacdo de risco (0,8%) e 71/més entre a classificacdo de risco e o atendimento
médico (1,3%) em média. Portanto, observa-se que o0 maior percentual de desisténcia é apos a
classificacéo de risco, isto se deve ao fato do tempo de espera para a classificacdo de risco ser menor
que o tempo para o atendimento médico, de acordo com a coordenacdo da unidade.

Convém informar que apenas para o calculo de evasdo entre o registro e a classificacdo de
risco foram considerados os pacientes classificados com risco azul que foram redirecionados para

outras unidades de salde.
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Grafico 2: Classificacdo de Risco: Azul, Verde, Amarelo e Vermelho - MARCO A

AGOSTO/2017
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Com relacédo ao risco, nota-se que a unidade manteve o mesmo perfil com uma média de 80,6%
dos pacientes classificados como verde, 16,2% de pacientes classificados como amarelo, 1,0%
pacientes classificados como vermelho e 2,2% com risco azul. Quanto ao total de atendimentos por
risco, no ultimo semestre ocorreram em média 4.240/més atendimentos medicos de usuarios

classificados com risco verde, 851/més com risco amarelo, 52/més com risco vermelho, e 118/més
com risco azul.

Os nimeros demonstram que estrutura organizacional da salde no territério e a comunicacao
estabelecida entre as unidades o que favorece o fluxo correto de atendimento, ou seja, observa-se que
o perfil de usuérios que buscam atendimento na unidade com base na classificagdo de risco estd em

conformidade com o atendimento especializado de urgéncia e emergéncia.
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Grafico 3: Atendimento Médico: Clinica médica e pediatria— MARCO A AGOSTO/2017

6.000 1 5541
5.287 5.356
_ 5.138 5.239 5.002 = -
_ 985 i 810
£ 4000
£
[<b]
£ 3,000
o
S
3 2000
<
o
1.000

mar/17 abr/17 mai/l7 jun/17 jul/iaz ago/17

uCLINICA MEDICA PEDIATRIA = ATENDIMENTO MEDICO

Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados de MARCO A
AGOSTO/2017 um total de 31.563 atendimentos médicos, sendo 26.174 de Clinica Médica e 5.389
de Pediatria com uma média de 5.261 atendimentos/més e 171 atendimentos/dia. VVale destacar que a
unidade ndo possui profissionais especialistas, logo todos os médicos que prestam atendimento na
unidade sd@o emergencistas.

Conforme observa-se no grafico 3, os atendimentos de clinica médica representam em média
83% do total de atendimentos da unidade, enquanto os atendimentos de pediatria representam em

média 17% dos atendimentos.
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Gréfico 4: Quantidade de pacientes nas salas de observacdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e
Vermelha— MARCO A AGOSTO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 11 leitos para observacdo, destes 09 séo fixos e 02 sdo extras
que podem ser utilizados de acordo com a necessidade do servico. No periodo de MAR/17 a
AGO/17 um total de 830 pacientes permaneceram em observacdo na unidade, uma média de 138
pacientes/més. Ao analisar o gréafico acima (grafico 4) verifica-se que ao longo dos meses houve
uma variacdo do perfil das observacdes, em média, as observacBes na sala amarela adulto
correspondem a 70% do total de observacdes, enquanto as observacdes da sala amarela pediatrica

correspondem a 11% e as da sala vermelha correspondem a 19% do total de observagoes.
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2

INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

UPA 24H ROCINHA | Meta | jun/17 | jul/17 | ago/17 | TRI
VARIAVEL 1 - GESTAO 100,0% | 100,0% | 83,3% | 83,3%
1 Percentu_al de BAE dentro do padréo de >90% | 93,3% | 94,5% | 89.6% | 92.5%
conformidades
2 | Indice de absenteismo <3% | 0,0% | 01% | 02% | 0,1%
3 | Taxa de turn-over <35 08% | 24% | 1,2% | 4,3%
> 1,5h
4 | Treinamento hora-homem hqmem 2,7 2,2 2,2 7,0
treinado/
meés
5 Relatorios as5|stenNC|a|s e financeiros A_te 0 5 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0%
entregues no padrao e no prazo dia util
6 Preenchimento adequa_do de fichas SINAN 100% |100.0% | 100.0% | 100,0% | 100,0%
em todos 0s casos previstos
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL 62,5% | 50,0% | 75,0% | 50,0%
1 ;eéré:iecr(;tual de pacientes atendidos por >70% | 90,5% | 94.9% | 95.6% | 93.7%
Percentual de pacientes atendidos conforme
2 | tempo definido na classificacdo de risco pelo 100% | 72,4% | 72,1% | 76,8% | 73,8%
enfermeiro conforme protocolo
3 | Tempo de permanéncia na Emergéncia <24h 41 47 50 46
4 Taxa ole mortalldade na unidade de <4% | 23% | 45% | 1.4% | 2.8%
emergéncia (sala amarela e vermelha) <24 h
5 Taxa ole mortalldade na unidade de <7% 00% | 32% | 07% | 14%
emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24 h
Percentual de pacientes com diagnostico de
6 | SEPSES que iniciaram antibiéticoterapiaem | 100% | 66,7% |100,0% | 100,0% | 92,3%
até 2 horas
; Per(_:entual de tomografias realizadas em 100% | 100.0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
pacientes com AVC
Percentual de trombdlise realizadas no o o o o o
8 tratamento do IAM com supra de ST 100% [ el e
__VARIAVEL 3 - SATISFAGAO DO USUARIO 100,0% | 100,0%6 | 100,0% | 100,0%
1 Ind!ce de questlonar|o§ preenchidos pelos >15% | 78.5% | 64.6% | 71.0% | 71,0%
pacientes em observacao
9 Pefcer!tual de pacientes satisfeitos/muito >85% | 93.8% | 95.7% | 96.9% | 95.5%
satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 81% 75% 81% 69%
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Grafico 5: Percentual de Indicadores alcancados por variavel, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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VARIAVEL 01 - Indicador de Gestdo

Dos seis indicadores referentes a Gestdo, 100% foram alcancados nos meses de Junho e Julho
e 83% foram alcangados no més de Agosto.

Mensalmente o setor de informagdo (responsavel gestdo das informacgdes produzidas pela
unidade) e a area técnica (responsdvel pela gestdo do contrato) realizam reunides com a
coordenacdo da unidade para discussdo dos aspectos relacionados a producdo SIA/SUS da
unidade, acompanhamento da qualidade de registro de informagdes no prontuério eletronico,

resultados dos indicadores e a partir destas discussdes € feito o diagndstico dos problemas €
realizado o planejamento e tragado o plano de agéo.
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1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades

Tabela 2: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades, JUNHO, JULHO E

AGOSTO0/2017

1. Percentual de BAE dentro do padréo de

conformidades jun/i7| jul/17 | ago/17 | TRIMESTRE
Total de BAE dentro do padrdo de conformidades X 100 | 485 520 484 1.489
Total de BAE analisados| 520 | 550 540 1.610
Meta > 90% 93,3% | 94,5% | 89,6% 92,5%

Gréfico 6: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades,

JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

1. Percentual de BAE dentro do padrdao de conformidades
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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:0,32%
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Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas.

Anexo: Atas de comissao de revisao de prontuario, anexos 1.1

Ao avaliacdo e analise dos boletins de atendimento médico agrega qualidade ao processo de
gestdo e consequentemente ao atendimento prestado ao usuario. No més de Junho foram analisados
520 BAEs e destes, 485 estavam conformes (93,3%). Para 0 més de Julho, dos 550 BAEs
analisados, 520 estavam conformes (94,5%). Para 0 més de agosto, dos 540 BAEs analisados, 484
estavam conformes (89,6%). Sendo assim, verifica-se que atingiu-se a meta no TRIMESTRE
avaliado (92,5%).

A coordenacdo busca analisar os Boletins de Atendimento de Emergéncia (BAEs) de acordo
com seu correto preenchimento, utilizando critérios como: dados de identificacdo, prontuério
preenchido, impresso e carimbado; classificagdo de risco contendo sinais vitais, motivo de
atendimento, exame fisico, conduta, evolucdo médica da admissao, evolucdo de enfermagem da
admissdo, registro do técnico de enfermagem, evolucdo médica de alta, evolucdo de enfermagem
de alta e destino do paciente. Para facilitar a verificacdo dos BAEs a coordenacdo desenvolveu um
instrumento com todos esses itens acima citados e s6 consideram adequados os boletins que
preenchem todos 0s requisitos.

A analise dos boletins é feita por amostragem sendo verificados todos os boletins de pacientes
em observacéo e aleatoriamente os boletins dos pacientes atendidos nos consultdrios. E importante
salientar que, sempre que é encontrada alguma ndo conformidade os membros da comissdo

informam a coordenacéo que orienta individualmente os profissionais envolvidos.
2. Indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissional, JUNHO, JULHO E AGOST0/2017

2. In_dlc_:e de absenteismo por categoria jun/17 julz ago/17 TRIMESTRE
profissional
Horas liquidas faltantes x 100 0 12 24 36
Horas liquidas disponiveis| 11.880 12.276 12.276 36.432
Meta <3% 0,0% 0,1% 0,2% 0,1%
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Gréfico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de absenteismo por categoria profissional,
JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

2. Indice de absenteismo por categoria profissional
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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:0,32%

Objetivo: 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 Calculo por categoria e planilha de substitui¢do, anexo 1.2

Para 0 més de Junho, ndo ocorreram faltas, logo o indice de absenteismo foi de 0. No més de
Julho, o indice de absenteismo foi de 0,1% que corresponde as categorias profissional do servico
social (3,2%) que apresentou indice diferente de zero. J4 no més de agosto, o indice de absenteismo
foi de 0,2% que corresponde as categorias profissional de auxiliar de farmacia (3,2%) que apresentou
indice diferente de zero.. Sendo assim, atingiu-se a meta no TRIMESTRE avaliado e todas as faltas
ocorrias neste periodo foram justificadas.

O Absenteismo pode ser ocasionado por diversos fatores, dentre eles estdo, doencas,
problemas familiares/pessoais, dificuldade financeira, falta de motivacdo, problemas de
relacionamento no ambiente de trabalho e falta de comprometimento do profissional. Por este motivo

a coordenacdo promove as relacdes humanas dentro da unidade, organiza a divisdo de trabalho para
15
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ndo ocorrer disparidade e esgotamento e se mantém a disposicdo dos profissionais mantendo o

ambiente de trabalho salubre.

Além disto, a gestdo da unidade busca um controle maior sobre o absenteismo dos

profissionais através da organizacdo prévia 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 prestacao dos servicos e ao indicador.

3. Taxa de turn-over

Tabela 4: Taxa de turn-over, JUNHO, JULHO E AGOSTOQ/2017

3. Taxa de turn-over jun/17 jul/17 ago/17 | TRIMESTRE
(NUmero de demissfes + NUmero de 1 3 2 6
admissoes) / 2 X 100
Numero de funC|onar|c_)s atlvoA(no ultl_mo 128 197 195 197
dia do més anterior)
Meta <3,5% 0,8% 2,4% 1,2% 4,3%

Gréfico 8: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-over, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: NUmero de demissdes + nimero de admissdes / 2

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

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel:16%

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

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

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

No inicio do més de Junho estavam ativos na unidade 128 funcionérios, ocorreram 02
demissBes e uma admissdo, sendo assim a taxa de turn-over do més foi de 0,8%. O més de Julho
iniciou com 127 funcionérios ativos, ocorreram 02 admissdes, e 04 demissdes, sendo assim a taxa
de turn-over foi de 2,4%. No inicio do més de Agosto, existiam 125 funcionarios ativos, houve 01
admissédo, e 02 demissbes até o dia de fechamento, sendo assim a taxa de turn-over foi de 1,2%.
Dessa forma, a meta nao foi atingida no TRIMESTRE analisado.

Apos andlise da producdo ambulatorial da unidade foi observado que estavam ocorrendo
glosas referente a producdo dos profissionais contratados por Recibo de Pagamento Autdbnomo
(RPA) que, por ndo possuirem vinculo empregaticio com a unidade, ndo eram registrados no
CNES da mesma. Diante disso, a partir do més de AGOSTO/2017 todos os profissionais que
prestaram servicos por meio de RPA foram inclusos com a carga horaria executada na unidade e
sendo retirados ao final da competéncia de atendimento.

Os profissionais contratados por RPA sdo selecionados quando a coordenacdo da unidade e
o RH do Viva Rio ndo conseguem ocupar as vagas nao preenchidas na escala e as lacunas em
consequéncia dos afastamentos por licenca médica, pela Previdéncia Social - INSS, férias com os
profissionais da propria Unidade. No més de Marc¢o as lacunas que necessitaram de contratacdo
por RPA para médicos foram no servico diurno de terca feira (12h), servigos diurno e noturno de
sébado (24h) e domingo servico diurno (12h). Em Abril as vagas disponiveis para profissionais
médicos foram de sabado diurno (12h) e domingo diurno (12h). Ja em Maio somente ndo foi
preenchida a vaga de sabado diurno (12h).

A coordenacdo técnica e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de ter ocorrido algumas mudanca no quadro de funcionarios, essa rotatividade

néo interfere efetivamente na prestacdo de servigo, tampouco impacta no resultado do indicador,
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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, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

4. Treinamento hora-homem jun/17 | jul/17 | ago/l7 |TRIMESTRE
Total de horas homem treinados no més| 338 275 270 883,0
Total de funcionarios ativos no periodo| 127 125 124 125
Meta > 1,5h homem treinado/ més 2,7 2,2 2,2 7,0

Gréfico 9: Metas alcancadas do Indicador: Treinamento hora-homem, JUNHO, JULHO E

AGOSTO0/2017

jun/17

jul/L7

4. Treinamento hora-homem

ago/17

TRIMESTRE

Numerador: Total de horas homem gue foram capacitados no periodo

Denominador: Total de funcionéarios ativos no periodo

Meta:>1,5h homem treinado/més
% a incidir sobre a variavel:16%
% a incidir sobre o total do contrato:0,32%
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Objetivo: 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 Junho foram treinados 39 profissionais no periodo médio de 8 horas e 40 min
treinamento. Ja no més de Julho foram treinados 69 profissionais com uma media de treinamento
de 4 horas de treinamento. No més de Agosto foram treinados 03 profissionais num periodo médio
a 90 horas. Desse modo, a meta foi atingida em todos os meses. Tendo em vista as necessidades
levantadas pelos profissionais da unidade, a coordenacéo da unidade com o apoio da &rea técnica e
de outros setores do Viva Rio, realiza mensalmente capacitacdes dos profissionais com objetivo
qualificar a prestacao de servicos.

Em Junho foram realizados treinamentos sobre Sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, Protocolo de prevencdo de quedas, Métodos e técnicas para higienizacdo e, com 0
objetivo de qualificar e reduzir os riscos na assisténcia prestada, foram realizadas discussdes de
casos clinicos. No més de Julho as capacitacGes realizadas foram relacionadas aos temas Utilizacdo
de equipamentos de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) Mdvel, Orientacdes sobre fluxo de
entrada dos pacientes (Casos Graves), Competéncias dos técnicos de enfermagem, Procedimento
de coleta de exames laboratoriais. Em agosto, os assuntos abordados nas capacitacfes realizadas
pelos profissionais foram Ficha Unica de Notificacio Compulséria de Maus Tratos e outras
Violéncias, Atendimento ao publico e Sistema Eletronico de Informacdes - SEI! USAR.

Além disto, a rea técnica juntamente com a coordenacdo da unidade e alguns profissionais
da equipe mantém uma agenda fixa de reunibes para discussdo relacionadas ao nudcleo de

seguranca do paciente.

5. Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrao e no prazo

Tabela 6: Relatérios assistenciais entregues no prazo, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

5. Relatdrios assisténciais e financeiros entregues

" jun/i7 | julil7 | ago/l7 |TRIMESTRE
no padrao € Nno prazo

Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no

0, 0, 0, 0,
padrdo definido pela SMS até o 5° dia atil do més B0 Hle A0 HDe
o
Meta A% 0> %2 | 100,096 | 100,0% | 1000% |  1000%
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Valor apurado: Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao definido pela SMS até o 5°
dia atil do més

Meta: até 5° dia util

% a incidir sobre a variavel:16%

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

Anexo: Relatorios do OSINFO, anexo 1.3

Todos os relatérios 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 informacdes assistenciais é

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

Tabela 7: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, JUNHO, JULHO
E AGOSTO/2017

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em

todl0s 05 Casos previstos jun/i7 | julil7 | ago/l7 |TRIMESTRE

Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 64 89 41 194

Total de situagdes com SINAN obrigatério 64 89 41 194

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

20



&

VIVARIO

Gréfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s
casos previstos, JUNHO, JULHO E

AGOSTO/2017
6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos
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Numerador: Numero de fichas SINAN preenchidas
Denominador: Total de situacdes com SINAN obrigatdrio

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 20%

% a incidir sobre o total do contrato:0,40%

Anexo: Planilha de notificacGes por més, anexo 1.13

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 doencgas de notificagéo
compulsoria. Esse sistema tem como objetivo registrar e processar 0os 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 decis&o e investigacdo dos casos.

No més de Junho foram notificados 64 casos, e 0s mais frequentes foram casos suspeitos de
Tuberculose Pulmonar (6) e Dor em membro (4). Em Julho foram notificados 89 casos, e 0s mais
frequentes foram Caxumba (17), e Dengue Classico (12). E no més de Agosto foram notificados 41
casos, e os mais frequentes foram Varicela sem complicacéo (05), Tuberculose (04) e Ferimentos de
dedos sem lesdo da unha (04). Sendo assim atingiu-se a meta no TRIMESTRE avaliado.
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VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores da variavel 2 referentes a Gestao, cinco (62,5%) atingiram a meta em Junho
quatro indicadores (50%) foram alcancados em Julho enquanto em Agosto foram alcancados seis
indicadores (75%). Para o TRIMESTRE analisado, quatro (50%) atingiram a meta.

Observa-se, ao considerar o periodo analisado, que além dos indicadores Percentual de pacientes
atendidos pelo médico conforme tempo definido na classificagdo de risco pelo enfermeiro e Tempo
de permanéncia nas salas de observacdo (indicadores de dificil alcance pois estdo relacionados a
alguns fluxos que ndo estdo sob governabilidade da Organizacdo social), os indicadores de
administracdo de antibioticoterapia em até 2h apds o diagnostico nos casos de sepse (Junho e Julho),
Percentual de trombdlises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST (Julho) e Taxa de

mortalidade com tempo de permanéncia <24h (Julho) ndo foram alcangados.
1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 8: Percentual de pacientes atendidos por médico, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

1. Pe_rcentual de pacientes atendidos por jun/17 julz ago/l7 | TRIMESTRE
meédico
Ndmero de atendimentos médicos x100|  5.002 5.287 5.356 15.645
Numero total de pacientes acolhidos| 5.526 5.572 5.602 16.700
Meta >70% 90,5% 94,9% 95,6% 93,7%
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Grafico 11:Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, JUNHO,
JULHO E AGOSTO/2017
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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%

Obijetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

A UPA Rocinha é uma unidade muito territorializada, dessa forma, os usuérios que buscam
atendimento sdo, quase todos, moradores da comunidade. Como parte integrante de uma rede de
atencdo a saude, desempenha seu papel no atendimento de urgéncias e emergéncias dos usuarios
que buscam a Unidade por livre demanda.

Em relacdo ao indicador Percentual de pacientes atendidos por médico, para 0 més de Junho
dos 5.526 pacientes acolhidos, 5.002 (90%) foram atendidos (4.192 clinica médica e 810,
pediatria). No més de Julho, foram acolhidos, 5.572, dentre estes, 5.287 (95%) foram atendidos
(4.531 para clinica médica e 756 para pediatria). No més de Agosto, foram acolhidos, 5.602, dentre
estes, 5.356 (95,6%) foram atendidos (4.483 para clinica médica e 873 para pediatria).

Observamos diferencas entre o total de pacientes acolhidos e o total de pacientes atendidos
para os meses de Junho (524 pacientes), Julho (285 pacientes), e Agosto (246 pacientes). Essa
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diferenca esta relacionada aos pacientes que sdo acolhidos e encaminhados para atendimento do

servigo social, pacientes que sdo acolhidos, classificados como “azul” e redirecionados, pacientes

que sdo acolhidos para realizacdo de radiografias encaminhadas das clinicas da familia do territério

e eventualmente pacientes acolhidos e que ndo aguardaram tendo desistido do atendimento.

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,

JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

2. Percentual de pacientes atendidos
conf_orme tempo deflnldo na classificacéo jun/17 juliz ago/l7 | TRIMESTRE
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo
NUmero de pacientes atendidos pelo médico
conforme o tempo definido na classificacdo| 3.619 3.813 4.115 11.547
de risco x 100
Total de pacientes classificados com risco| 5.002 5.287 5.356 15.645
Meta 100% 72,4% 72,1% 76,8% 73,8%

Gréfico 12: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo
definido na classificacéo de risco, JUNHO, JULHO e AGOSTO/2017
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Numerador: NUumero 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 classificacéo
de risco.

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

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

No que se refere ao tempo médio de espera para atendimento no periodo analisado (JUNHO,
JULHO E AGOSTO), para os pacientes com risco Azul o tempo médio foi de 22 minutos,
enquanto os classificados com risco verde foi de 50 minutos, os com risco amarelo 20 minutos e
para 0os com risco Vermelho foi de 26 minutos, porém, sabe-se que na pratica, o atendimento é
imediato. A prioridade da equipe de saude é a estabilizacdo do quadro clinico hemodindmico do
paciente, sendo assim, o boletim do paciente e as informacGes pertinentes ao seu quadro clinico
somente sao registrados no sistema apos a realizacdo 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 Junho
foram classificados para atendimento médico 5.002 (ndo contabilizando os 292 referenciados para
as clinicas da familia). Em Julho foram classificados para atendimento médico 5.287 (ndo
contabilizando os 373 referenciados para as clinicas da familia). Em Agosto foram classificados
para atendimento meédico 5.239 (ndo contabilizando os 378 referenciados para as clinicas da

familia).

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

Tempo médio para atendimento (min)

Classificagdo| JUN/17 | JUL/17 | AGO/17 |TRIMESTRE
Azul 28 30 31 30
Verde 55 50 46 50
Amarelo 20 20 20 20
Vermelho 32 30 16 26
Total 48 44 41 44
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3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 11:Tempo de permanéncia na Emergéncia, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia | jun/17 jul/17 ago/17 | TRIMESTRE
¥ do Numero de pacientes-dia na 293 304 291 818
observacao
NuUmero de saidas 130 155 139 424
Meta <24h 41 47 50 46

Gréfico 13: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de permanéncia na Emergéncia, JUNHO,

JULHO E AGOSTO0/2017

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

D
o
]

47 50

jun/17 jul/17 ago/17

TRIMESTRE

46

Numerador: X Numero de pacientes-dia

Denominador: NUmero de saidas

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.
Anexos: Planilhas dos pacientes em observagdo, Anexos 1.4
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No més de Junho 135 usudrios estiveram em observacdo nas salas amarela adulto/isolamento,
amarela pediatrica e vermelha, o que equivale a 223 pacientes-dia e 130 saidas o que corresponde a
41 horas de permanéncia (46h na sala amarela adulto, 27h na sala amarela pediatrica e 32h na sala
vermelha). Em Julho 158 permaneceram em observacdo nas salas, o que representa 304 paciente-dia
e 155 saidas, um meédia 47 horas de permanéncia na unidade (52h na sala amarela adulto, 26h na sala
amarela pediatrica e 39h na sala vermelha). No més de Agosto 145 permaneceram em observacao nas
salas, 0 que representa 291 paciente-dia e 139 saidas, um meédia 50 horas de permanéncia na unidade
(54h na sala amarela adulto, 29h na sala amarela pediatrica e 41h na sala vermelha), ndo atingindo
nos trés meses a meta.

Justifica-se 0 ndo alcance da meta, o fato de alguns pacientes permanecerem na unidade
aguardando transferéncia para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulacdo
realizada), elevando o tempo médio de permanéncia. No més de JUNHO/2017, dos 16 pacientes que
estiveram em observacdo por tempo superior a 24 horas e foram regulados, 09 (56%) nao tiveram
vaga cedida no periodo de 24 horas, destes 08 tiveram como tipo de saida alta para residéncia/ a
revelia e 01 permaneceu na unidade no final do periodo analisado. Para o més de JULHO/2017, 32
usuarios que permaneceram em observacdo por um periodo maior que 24 horas foram regulados,
72% (23) ndo tiveram vaga cedida neste periodo, destes 01 saiu de alta a revelia, 04 permaneceram
na unidade no final da competéncia e 18 tiveram alta por decisdo médica. Para 0 més de
AGOSTO/2017, 23 usuérios que permaneceram em observacdo por um periodo maior que 24 horas
foram regulados, destes 61% (14) ndo tiveram vaga cedida neste periodo, destes 03 permaneceram na
unidade apos o término do més e 11 tiveram tipo de saida alta hospitalar.

Lembrando que as transferéncias ocorrem por meio de regulacdo no ambito municipal, estadual
e federal e traz beneficios para a populacdo como também favorece a organizacdo da gestdo da rede
assistencial da saude. Ou seja, na unidade de pronto atendimento é feita a estabilizagdo desse paciente
de alto risco e ele é transferido para uma unidade hospitalar de referéncia, de acordo com critérios do
setor de regulacdo, 0 que nos deixa vulnerdveis quanto ao processo de transferéncia desse paciente.
O corrobora com a alta taxa de ocupagdo e elevacdo do tempo de permanéncia nas salas de

observagéo.
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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,

JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

4. Taxa de mortalidade na unidade de

emergéncia (sala amarela e vermelha) < jun/17 jul/17 ago/17 | TRIMESTRE
24 h
NUmero de 6bitos com pacientes em 3 7 9 12
observagao < 24hs (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacédo 130 155 139 424
(todas as salas)
Meta 2,3% 4,5% 1,4% 2,8%

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

amarela e vermelha) < 24horas, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia salaamarela e
vermelha) <24 h

TRIMESTRE

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 débitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.
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Anexo: Planilha e Ata das comissfes, Anexos 1.5el.7

No més de Junho, ocorreram 03 oObitos < 24h, todos na unidade, dentre nas 130 saidas dos
pacientes em observacdo. Em Julho, ocorreram 07 6bitos com tempo inferior a 24 horas nas 155
saidas dos pacientes em observacao, todos ocorreram na unidade. Em Agosto, ocorreram 03 0Obitos
com tempo inferior a 24 horas nas 139 saidas dos pacientes em observacdo, destes 02 ocorreram na
unidade e 01 deu entrada na unidade ja cadaver sendo retirado do célculo do indicador. Dessa forma,
no TRIMESTRE analisado a taxa de mortalidade se manteve dentro da meta estipulada para o
indicador (2,8%), sendo 2,3% em Junho, 4,5% em Julho, e 1,4% em Agosto.

No més de Julho ocorreram 08 com pacientes em observa¢cdo m menos de 24h, 01 deu entrada
na unidade em assistolia sendo considerado ja cadaver, 05 ocorreram em menos de 5 horas de
permanéncia e 02 em até 12 horas de permanéncia. Com relacdo ao diagnostico, 04 chegaram a
unidade em estado de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), 02 com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda evoluindo para PCR e 02 com doenca de base grave (Neoplasia Maligna com metastase).
Dessa forma, observa-se que devido ao quadro clinico grave e avangado e as comorbidades os ébitos
foram classificados pela comissdo de revisdo de 6bitos como 6bitos ndo evitaveis e, nestes casos, 0

desempenho da organizacao social relacionado ao cuidado prestado ndo pode ser aferido.

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

Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) > 24h, JUNHO,
JULHO E AGOSTO/2017

5. Taxa de mortalidade na unidade de

emergéncia (sala amarela e vermelha) > jun/17 jul/17 ago/17 TRIMESTRE
24 h
Numero de 6bitos com pacientes em 0 5 1 6
observagao > 24hs (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observagéo 130 155 139 424
(todas as salas)
Meta <7% 0,0% 3,2% 0,7% 1,4%
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Graéfico 15: Metas alcangadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala
amarela e vermelha) > 24h, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: NUmero de 6bitos com pacientes em observagdo > 24h (amarela e vermelha)
Denominador: Total de saidas de pacientes em observacgdo (todas as salas)

Meta:<7%

% a incidir sobre a variavel: 14%

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

Obijetivo: Medir a taxa de ébitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa

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

No més de Junho ndo ocorreram 6bitos > 24 horas das 130 saidas e a taxa de mortalidade foi
de 0%. Em Julho ocorreram 05 6bitos com tempo > 24hs nas 155 saidas dos pacientes em observacéao
e a taxa de mortalidade foi de 3,2%. J& em Agosto ocorreu 01 6bito > 24 horas das 139 saidas e a
taxa de mortalidade foi de 0,7%. Sendo assim atingiu-se a meta exigida pelo indicador nos trés
meses.

Contudo, os resultados demonstram que os treinamentos dos protocolos clinicos e
emergenciais realizados implicam na qualidade da assisténcia prestada ao paciente pois, embora 0s
métodos diagnosticos e recursos sejam limitados por ser uma unidade de pronto atendimento, no

periodo de trés meses, das 424 saidas, ocorreram apenas 06 6bitos apds as 24 horas de observacao.
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6. Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de SEPSE

Tabela 14: Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncia de sepse, JUNHO, JULHO E
AGOSTO/2017

6. Percentual de pacientes com
diagnostico de SEPSES que iniciaram jun/17 jul/17 ago/17 | TRIMESTRE
antibidticoterapia em até 2 horas

Total de pacientes com antibidticos

infundidos em um tempo <2 h na SEPSE x 2 6 4 12
100
Total de pacientes com diagnoéstico de
SEPSE 3 6 4 13
Meta 100% 66,7% 100,0% 100,0% 92,3%

Gréfico 16: Metas alcancadas do Indicador: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de
sepse, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: NUmero de pacientes que tiveram antibi6ticos administrados em um tempo <2h 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:0,12%
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Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibidtico no tempo adequado nos pacientes
portadores de sepse.
Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8

Conforme descrito pela comissédo de infeccdo pré hospitalar da unidade, em Junho ocorreram
03 casos de sepse, sendo um suspeito de apendicite onde o paciente foi levado, antes de iniciar a
terapia, como vaga zero ao Hospital Municipal Miguel Couto onde permaneceu. Em Julho
ocorreram 06 casos de sepse, em todos foi administrada terapia antibiotica em menos de 2 horas,
enquanto em Agosto foram 04 casos de sepse sendo administrado a terapia antibidtica menos de 1
hora. Todos os casos foram analisados pela CCIPH, e foram preenchidas as fichas de triagem para
sepse e as fichas de rastreamento da CCIPH.

De acordo com a comissdo, este instrumento considera os aspectos que corroboram para
presenca de sinais de sindrome da resposta inflamatdria sistémica e também de disfuncéo organica.
Dessa forma, para ser incluso no protocolo de sepse o paciente deve apresentar pelo menos dois

sinais de resposta inflamatoria sistémica e dois de disfungéo orgénica.
7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Tabela 15: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, JUNHO, JULHO E
AGOSTO0/2017

Z}npg;i?:rt]‘tjg foerﬁo'g“"\‘/’graf'as realizadas | .07 | juiny ago/l7 | TRIMESTRE
Total de pacientes com AVC que realizaram
1 1 1 3
TC
Total de pacientes com diagnéstico de AVC 1 1 1 3
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

32



&

VIVARIO

Grafico 17: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com

AVC, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC
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Numerador: Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Denominador: Total de pacientes com diagndstico de AVC

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

Objetivo: Medir a taxa de adeséo dos pacientes com diagndstico 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 pela Coordenacdo da unidade, foram identificados
com diagnéstico de AVC, 01 pacientes em cada més (Junho, Julho e Agosto), sendo assim, todos 0s
pacientes que buscaram a unidade e receberam o diagnostico de AVC foram encaminhados para
realizacdo do exame (TC), atingindo no TRIMESTRE a meta exigida no indicador (100%),
(comprovantes do 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.
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8. Percentual de trombolises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST

Tabela 16: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST, JUNHO,

JULHO E AGOSTO/2017

8. Percentual de trombodlise realizadas no

tratamento do IAM com supra de ST Jun/L7) Julid7 | ago/t7 | TRIMESTRE
Total de pacientes IAM com supra de ST 1 1 1 3
Trombolisados
Total de pacientes com diagndéstico de IAM com 1 2 1 4
supra de ST
Meta 100% 100,0% | 50,0% | 100,0% 75,0%

Grafico 18: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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8. Percentual de trombolise realizadas no tratamento do 1AM com
supra de ST

TRIMESTRE

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%
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% a incidir sobre o total do contrato:0,12%
Objetivo: 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 coordenacdo da unidade, no periodo analisado houve apenas 01 caso de
IAM com supra desnivelamento do segmento ST (supra de ST) no més de Junho que foi
trombolisado. No més de Julho ocorreram 02 casos, 01 foi trombolisado enquanto o outro, pelo
fato do paciente apresentar inicio dos sintomas ha mais de 6 horas, o médico assistente optou nao
administrar a terapia trombolitica porém o paciente ndo obedecia aos critérios do protocolo. No
més de Agostos ocorreu 01 caso e este foi trombolisado conforme protocolo. Sendo assim, atingiu-

se a meta exigida pelo indicador (100%) nos meses de Junho e Agosto.
VARIAVEL 03 - Indicador de Satisfacio do usuario

Com relacdo aos indicadores referentes a Gestdo, no TRIMESTRE os indicadores indice de
questionarios preenchidos pelo paciente e Percentual de pacientes satisfeitos foram alcancados em
todos os meses, sendo alcangado o resultado de 100% no periodo.

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 17: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes, JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

1. Indice ple questionarios prNeenchldos jun/17 juliz ago/l7 | TRIMESTRE
pelos pacientes em observacéo
Numero de questionarios preenchidos x 100 106 102 103 311
Total de pacientes em observacéo 135 158 145 438
Meta >15% 78,5% 64,6% 71,0% 71,0%
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Grafico 19: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,
JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
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Numerador: Numero de questionarios preenchidos x 100

Denominador: Total de pacientes em observagédo

Meta:>15%

% a incidir sobre a variavel:50%

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

Objetivo: Avaliar a percep¢do do usuério em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude
através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera formulada através da aplicagdo de questionarios
e podera ser feita através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfacdo com emissdo de
relatorios trimestrais.

Anexo: ATA SAU Anexo 1.12

Em todos os meses analisados, os resultados do indicador indice de questionarios
preenchidos pelos pacientes em observacao atingiu a meta estabelecida.

No més de Junho, 135 pacientes estiveram em observacdo, com 106 questionarios
respondidos, 0 que atinge a meta em 78,5%. Para 0 més de Julho, 158 pacientes estiveram em

observacdo, e 102 questionarios foram respondidos, o0 que atinge a meta em 64,6%. E no més de
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Agosto, 145 pacientes estiveram em observacao, e 103 questionarios foram respondidos, o que

atinge a meta em 71,0%.

Este indicador avalia a adesdo dos usuérios que permaneceram em observagdo a pesquisa de

satisfacdo. A opinido destes usuarios quanto ao servigo prestado pela unidade é de grande

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 recep¢do, equipe médica, equipe

de enfermagem, equipe do servico social, qualidade de rouparia, das instalacdes, do mobiliario, 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, JUNHO, JULHO E

AGOST0/2017
2. Percentual de pacientes jun/17 jul/17 ago/l7 | TRIMESTRE
satisfeitos/muito satisfeitos J ] g
Ndmero de conceitos satisfeito e muito 4.618 4570 4.802 13.990
satisfeito x 100
Total de respostas efetivas| 4.924 4777 4.954 14.655
Meta >85% 93,8% 95,7% 96,9% 95,5%
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Grafico 20: Metas alcangadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,
JUNHO, JULHO E AGOSTO0/2017
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Meta:>85%

% a incidir sobre a variavel: 50%

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

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, através da pesquisa de satisfacao.

Anexo: ATA SAU Anexo 1.12

No més de Junho dos 5.526 usuarios acolhidos na unidade, 4.924 responderam a pesquisa de
satisfacdo, destes 4.618 (94%) disseram estar satisfeitos com o atendimento prestado. Para 0 més de
Julho dos 5.572 usuarios acolhidos, 4.777 foram pesquisados e 4.570 (96%) referiram estar
satisfeitos. E no més de Agosto dos 5.602 usuarios acolhidos, 4.954 foram pesquisados e 4.802
(96,9%) referiram estar satisfeitos, atingindo a meta nos trés meses.

A pesquisa de satisfacdo é um importante instrumento de avaliacdo do servico prestado e das
instalacdes da unidade, uma vez que o usuérios que utilizam os servi¢os da UPA podem classificar
a qualidade seu atendimento. A pesquisa de satisfacdo dos pacientes atendidos nos consultorios é
registrada através do equipamento eletrdbnico TOTEM. Paralelamente, de forma manual, é

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 Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposicdo desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 05 de Outubro 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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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Rocinha
Relatorio Financeiro
CTA-TRIMESTRAL

JUNHO - JULHO - AGOSTO
2017
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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

1. RECEITAS

Repasse Parcela do Termo de
Parceria

Més 32
JUNHO/17

Meés 33
JULHO/17

1.297.346,00

Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 41665-7

Més 34
AGOSTO/17

1.297.346,00

2.594.692,00

Outra receitas para aplicacdo no
objeto do TP

Rendimentos de aplica¢des
financeiras

32.161,71

32.442,22

32.442,22

97.046,15

Devolugdo de Pagamento

1.649,48

1.649,48

Empréstimo Recebido

Devolugao de Empréstimo
Concedido

Outras Entradas

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

402.056,90

402.056,90

804.113,80

(A) TOTAL DE RECEITAS NO
PERIODO
2. DESPESAS

33.811,19
Més 32

1.731.845,12
Meés 33

1.731.845,12

Més 34

3.497.501,43

Gastos com Pessoal JUNHO/17 JULHO/17 AGOSTO/17
Proventos (Liquidos) (425.483,09) (438.962,16) (419.443,83) |  (1.283.889,08)
Vale transporte (16.925,73) (16.586,02) (10.697,57) (44.209,32)
Vale Alimentagéo (6.017,13) (12.423,13) (16.805,19) (35.245,45)
Servigo PF (RPA) (25.030,61) (17.789,70) (11.408,23) (54.228,54)
Estagiarios ) - ) )
INSS (empregado+empregador) (32.726,29) (35.530,83) (36.775,88) (105.033,00)
FGTS (41.431,73) (43.492,32) (43.304,56) (128.228,61)
FGTS Multa Rescisoria (13.314,43) (7.623,38) (272,02) (21.209,83)
PIS folha de pagamento (6.213,88) (5.571,55) (5.533,36) (17.318,79)
Seguro de Vida ) - ) )
IRRF folha de pagamento (44.081,15) (41.688,32) (49.783,87) (135.553,34)
Contribuicdo Sindical (7.700,46) (1.078,59) (332,23) (9.111,28)
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Exames Ocupacionais e Afins

(2.614,36)

(2.614,36)

Outros Gastos de Pessoal

(159,30)

(159,30)

(318,60)

Empréstimo Consignado

Servicos Tomados (Pessoa
Juridica)

JUNHO/17

(14.708,22)

JULHO/17

(13.465,08)

AGOSTO/17

(28.173,30)

Despesas Gerais - Ndo

Servigo de Raio X - (6.007,04) (3.003,52) (9.010,56)
Servigos Graficos (195,45) (956,60) (53,00) (1.205,05)
Assessoria Juridica ) (4,81) (422,56) (427,37)
Manutengdo Predial (353,66) (63,00) (53,07) (469,73)
Vigilancia e Seguranca (177,40) (7.266,25) - (7.443,65)
Limpeza e Conservagdo (6.021,13) - - (6.021,13)
Coleta, transporte e Destinacéo

de Residuos (5.448,28) (7.684,76) (3.904,07) (17.037,11)
Lavanderia (1.653,60) (1.258,34) (2.171,68) (5.083,62)
Alimentagdo (64.441,00) (69.149,76) (128.652,26) (262.243,02)
Locagdo de Ambulancia /

Cegonha Carioca (24.252,07) (46.994,39) (24.252,07) (95.498,53)
Outros Servigos de Terceiros (32.664,76) (76.786,61) (160.237,19) (269.688,56)
PIS / COFINS / CSLL/ISS

retido da NF de servico PJ (8.546,35) (4.204,06) (8.287,53) (21.037,94)
IRRF/ INSS retido da NF de

Servico (5.334,08) (3.035,04) (2.427,60) (10.796,72)

e JUNHO/17 JULHO/17 AGOSTO/17
Aluguel (1.679,54) (1.712,47) (3.106,58) (6.498,59)
Condominio B (33,94) (33,86) (67,80)
Agua e Esgoto (2.618,94) (230,33) (126,86) (2.976,13)
Telefone Fixo (1.615,92) (79,65) (78,58) (1.774,15)
Telefone/Radio Mével (988,51) (972,25) (1.675,74) (3.636,50)
Acesso a Internet (2.471,28) (107,25) (1.143,24) (3.721,77)
Luz (48.102,69) (526,25) (540,47) (49.169,41)
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IPTU

Taxas e Emolumentos (cartério,
tx judiciais)

(536,70)

(93,86)

(630,56)

Medicamentos

(40.656,60)

(43.277,87)

(6.524,94)

(90.459,41)

Material Medico Hospitalar

(11.728,85)

(50.006,76)

(29.438,30)

(91.173,91)

Material Odontolégico

Material de Copa/Cozinha e
limpeza

(12.967,34)

(5.032,49)

(3.173,23)

(21.173,06)

Material de Informatica

Material de Escritério

(742,69)

(2.127,53)

(698,92)

(3.569,14)

Instalacéo e Manutengdo

(10,95)

(10,95)

Tarifas bancarias

(243,02)

(615,37)

(537,52)

(1.395,91)

Reformas (obras)

Pagamentos Indevidos

Informatica

(120,33)

Frete

Publicacbes

(396,48)

(396,48)

Outras Despesas

(262,24)

(5.159,86)

(2.806,68)

(8.228,78)

Adiantamento p/ pequenas
despesas (Caixinha)

Empréstimo Concedido

Amortizag¢do de Empréstimo
Recebido

Locomocao urbana

Transferéncia de

provisionamento de
colaboradores (Pessoal /
Encargos / Provisdo)

Despesas com
Provisionamentos
Despesas com provisdo para 13°
Salario

JUNHO/17

(402.056,90)

JULHO/17

(6.467,80)

AGOSTO/17

(408.524,70)

Despesas com provisdo para
Férias

(17.337,35)

(1.869,17)

(19.206,52)

Rescisao contratual

(22.313,37)

(22.220,04)

(4.326,61)

(48.860,02)
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Despesas Operacionais
(Atividades relacionadas
diretamente ao objeto)

Capacitagdo

JUNHO/17

JULHO/17

AGOSTO/17

TOTAL

Eventos

Seminéarios

Diarias

Passagem

Aquisicdo de Bens
Permanentes

Informatica

JUNHO/17

JULHO/17

AGOSTO/17

Mobiliario

Equipamentos

(20.700,00)

(20.700,00)

Veiculo

(B) TOTAL DE DESPESAS NO
PERIODO

(914.523,60)

(1.434.371,55)

(1.004.495,46)

(3.353.390,61)
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ANEXOS
1.1. Ata da Comissado de Revisdo de Prontuarios —-JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017

DATA: 06/07/2017
HORA: 14:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO A1A DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles; Sergio Vinicius Dias Varoli; Francisco Reis
Vianna e Rodrigo Cardoso Pinheiro.

Aos seis dias do més de julho de dois mil e dezessete, 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 Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Eleny Alves de Britto
Telles — Coordenadora de Enfermagem; Sergio Vinicius Dias Varoli — Enfermeiro;
Francisco Reis Vianna e Rodrigo Cardoso Pinheiro — Médicos, para promoverem
reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta a avaliagdo dos prontuarios
dos usudrios atendidos no més de junho. Foram avaliados quinhentos e vinte
prontudrios. Destes, cento e seis foram gerados das salas de observagao, sendo setenta e
quatro da sala de observagdo amarela; oito da pediatria e vinte e quatro da sala
vermelha. Do total avaliado pela Comissdo, quatrocentos e oitenta e cinco prontudrios
encontravam-se dentro dos padrdes de conformidades; vinte com dados de identificagdo
incompletos; dez com dados incompletos sobre os primeiros sintomas das afecgdes
relatadas pelos usuarios; dois casos com padrdes de classificacdo de risco incoerente
com a sintomatologia referenciada e trés sem a descricdo das condutas pelo médico
assistente. Para a avaliagdo dos prontudrios foram observados os dados de identificagdo,
classificagao de risco, dados de sinais vitais, motivo do atendimento e conduta.
Notificamos que a partir de do segundo semestre (agosto), apos proposta de versao
atualizada do boletim eletronico do paciente, os critérios de avaliagdo serdo revistos, de
modo a contemplar o preenchimento dos itens atinentes ao atendimento médico. Foi
possivel observar uma melhora na qualidade do preenchimento do prontuario eletrénico
por todos os profissionais envolvidos. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim,
Eleny Britto, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados. =

Eleny Alves de Britto Telles

ol
Sergio Vinicius Dias Varoli /%J(/) et 7

%5,
I)(/

/ 4) %
Francisco Reis Vianna % Al // 7 [ //\ ’”3"'&‘%

IK ) (i_\ (dvo"l ‘r7l('
\ O Rogy:
; z : | £ ; %o Car,
Rodrigo Cardoso Pinheiro ol ) DG M CRy, Me‘md"sﬂ’%
N Q“\ 52367:3 0

~8
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JULHO/2017

DATA: 08/08/2017
HORA: 16:00 h
LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO ATA DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles; Leonardo Gomes da Silva e Veronica de
Hollanda da Silva.

Aos oito dias do més de julho 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 nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdao de Revisdao de Prontuarios, Eleny Alves de Britto
Telles — Coordenadora de Enfermagem; Leonardo Gomes e¢ Veronica Holanda —
Enfermeiros, para promoverem reunido ordindria da referida Comissdo tendo como
pauta a avaliagdo dos prontudrios dos usuarios atendidos no més de julho. Foram
avaliados quinhentos e cinquenta prontuérios. Destes, cento e dois foram gerados das
salas de observag@ao, sendo setenta e trés da sala de observa¢do amarela; oito do
isolamento; seis da pediatria e quinze da sala vermelha. Do total avaliado pela
Comissdo, quinhentos e vinte prontudrios encontravam-se dentro dos padrdes de
conformidades; oito com dados de identificagdo incompletos; dez com dados
superficiais sobre os primeiros sintomas das afecgdes relatadas pelos usudrios; um caso
com padrdo de classificagdo de risco incoerente com a sintomatologia referenciada e
doze sem a descricdo das condutas pelo médico assistente. Para a avaliagio dos
prontuarios foram observados os dados de identificagdo, classificagdo de risco, dados de
sinais vitais, motivo do atendimento e conduta. Notificamos que a partir de do segundo
semestre (agosto), apos proposta de versdo atualizada do boletim eletronico do paciente,
os critérios de avaliagdo serdo revistos, de modo a contemplar o preenchimento dos
itens atinentes ao atendimento médico. Foi possivel observar uma melhora na qualidade
do preenchimento do prontudrio eletronico por todos os profissionais envolvidos. Nada
mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Britto, a presente ata, que lida e
achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

%;\\\(\ ‘\\\Bge“\
o g L e (g~
Eleny Alves de Britto Telles @/(/(// a T T s (g&;@‘:&(ﬁ
Wi r o SR sifua

| y Leonard g 56,400 ENF
: 5 | sl CORE -
Leonardo Gomes da Silva M‘*W
\ Q

.
{ % X
Veronica de Hollanda da Silva \’\)\A)QAJ\‘ CO c4v \\»\\LJ\ r& Q,& )

Cnfermeira
@ Corven 179338

Verdica de Hollanda da Sitva
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AGOSTO/2017

DATA: 05/09/2017
HORA: 19:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles; José Perrota de Carvalho e Fernanda Von
Beauvais da Silva.

Aos cinco dias do més de agosto de dois mil e dezessete, as dezenove 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 nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Eleny Alves de Britto
Telles — Coordenadora de Enfermagem; José Perrota de Carvalho — Coordenador
Médico e Fernanda Von Beauvais da Silva — Enfermeira; para promoverem reunido
ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta a avaliagdo dos prontudrios dos
usuarios atendidos no més de agosto. Foram avaliados quinhentos e quarenta
prontuarios. Do total avaliado pela Comissdo, dois se encontravam com dados de
classificagdo de risco ausentes; quatro sem inser¢do dos sinais vitais; cinquenta
prontudrios sem a descri¢do das condutas pelos médicos assistentes. Quatrocentos e
oitenta e quatro prontudrios se encontravam dentro dos padrdes de conformidades.
Notificamos que a partir da competéncia de setembro, os critérios de avaliagdo serdo
revistos, de modo a parametrizar e padronizar os itens de preenchimento pelos
profissionais envolvidos no atendimento. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por
mim, Eleny Britto, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os
membros acima nominados e referenciados.
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José Perrota de Carvalho ; CRM 52507554
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1.2.

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicéo.

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

_ o Horas liquidas Hor_as quyidas indice (%)

Categoria Profissional faltantes disponivel

jun/17 jul/17 ago/17 | jun/17 jul/17 ago/17 | jun/17 jul/17 ago/17
Médico 0 0 0 2.160 | 2.232 | 2.232 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Enfermeiro 0 0 0 2.160 | 2.232 | 2.232 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Técnico de Enfermagem 0 0 0 5.040 | 5.208 | 5.208 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Farmacéutico 0 0 0 720 744 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar de Farméacia 0 0 24 720 744 744 0,0% | 0,0% | 3,2%
Maqueiro 0 0 0 720 744 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Servico Social 0 12 0 360 372 372 | 0,0% | 3,2% | 0,0%
Radiologia 0 0 0 720 744 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar Administrativo 0 0 0 2.424 | 2.484 | 2.508 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Total (exceto
maqueiro e auxiliar 0 12 24 111.880|12.276(12.276] 0,0% | 0,1% | 0,2%
administrativo)

JUNHO/2017
N&o houve faltas

JULHO/2017

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - CME/UPA 24h - ROCINHA (JULHO - 2017)

UPR.2

NIDADE DE PRONT

oooooooo HORARIO

TRADA Faspey ASSINATURA PROFISSIONAL

UCIA HELENA SILVA

L NN PV

Elen Britto

aca
cm(de“\)é’;\/ﬁoi 5
COREN-R 76539

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - CME/UPA 24h - ROCINHA (JULHO - 2017)
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PLANILHA DE SUBSTITUICAO - ENFERMAGEM /UPA 24h - ROCINHA (JULHO - 2017)

UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MotV bl il Jssmatura prorissipnaL
sAB | 1| M MARIANA ALVES FIGUEIREDO JOHN SILVA DE SOUZA PERMUTA oo [ oo Qe\s KV » N, A
saB | 1| 2em DIOGO LEANDRO DE JESUS VAZ CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA oro0 | oreo [\ by q
sas | 1| 2em ROSANGELA BARBOSA BORRIELO BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA o | awn [ _{{
pom | 2] so FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO ALINE DOS SANTOS BELLONI PERMUTA o700 | 1900 [C
seG | 3| 2am MARISA MENDONGA DE SOUZA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA o0 | o [, "ARY
sec [a]| so ROBSON DE AGUIAR DA SILVA BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA o700 | 1900 <D
TER | 4| 2em ROBERTA MACELLO FERREIRA MARTA DOS SANTOS FRANCISCO LICENGA MATERNIDADE o700 | oroo : s
TER SN JEFFERSON DANIEL F PEREIRA IVAN DA SILVA CUNHA PERMUTA w000 | oroo |, Aol
aua | 5| 2 ALINE DOS SANTOS BELLONI LEONARDO GOMES DA SILVA LICENGA NUPCIAS o0 | o [, ¢
aua | s| so MAGNA CARLA PENEDO PEREIRA MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA o700 | 1900 "
sex | 7] so DIOGO LEANDRO DE JESUS VAZ CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA oro0 | 1000 [, ) 2
sex | 7] s DIOGO LEANDRO DE JESUS VAZ BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA 1900 | o700 {
sex [ 7] so MATHIAS RIBEIRO CERRI DOS SANTOS BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA 0700 | 1900 PR m\
q
sas | 8| so FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA PERMUTA o700 | 1900 3 5
sas | 8| sn FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO JOHNSILVADE SOUZA  * PERMUTA 1900 | o700
sa | 8| 2em JULIANA FERREIRA DOS ANJOS DANIELE SILVA DE OLIVEIRA PERMUTA 0700 | o700
sas | 8] sn ELAINA CRISTINA PANISSET DUTRA MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA 1900 | o7.00
sae | 8| 2em VANESSA DE OLIVEIRA FERREIRA CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA o700 | o700
oom [ 9| 2em DANIELE SILVA DE OLIVEIRA VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA PERMUTA o700 | o700
oom [ o] 2 MARISA MENDONGA DE SOUZA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA o700 | o700
oom [ o] 2 ARIANE SANTOS MAGALHAES MARCELO DOS SANTOS COSTA LICENGA MEDICA o700 | o700
pom [o] so BE BIANCA SANTOS RIBEIRO BE o700 | 1900
sec [ 10] 2am ROBERTA MACELLO FERREIRA MARTA DOS SANTOS FRANCISCO LICENGA MATERNIDADE o700 | o700
sec [10] 2m MILTON NUNES GOMES JUNIOR MIQUELANGELO DA SILVA PERMUTA o700 | o700
TER | 11| 2m RODRIGO ALVES TORQUATO EZEQUIEL RIBEIRO DA SILVA PERMUTA o700 | o700
qua [12| 2an THAYNA FORTE SANTIAGO IVAN DA SILVA CUNHA PERMUTA o700 | o7:00
au [ 1] so ERICA RODRIGUES MACIEL DANIELE SILVA DE OLIVEIRA PERMUTA o700 | 1900
au [ 1a]| e LUCIENE CORREA RAMOS BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA
au | 1a] 2en NEIRIVALDO TEIXEIRA PINHEIRO CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA
Tsex || 2 MICHELLE SOARES MACHADO CLEIDE PEREIRADASIVA | LICENGA MEDICA

sex | 14| sn GUILHERME SIQUEIRA ROCHA . CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA woo | om0 |, QVey Aol

saB | 15| 2em LEONARDO GOMES DA SILVA ALINE DOS SANTOS BELLONI PERMUTA oo | om0 |

saB | 15| 2em MARISA MENDONGA DE SOUZA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA oro0 | oo |, PQ

saB | 15| 2am ARIANE SANTOS MAGALHAES IVISSON SIQUEIRA MAGALHAES LICENGA MEDICA o700 | o700 \I\NIEYV .

sa8 | 15| 2en MARIA DE FATIMA DA SILVA MARCELO DOS SANTOS COSTA LICENGA MEDICA o700 | o700 Sl (]

ASSINATURA COORDENAGAO

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - TECNICOS DE RADIOLOGIA/UPA 24h - ROCINHA (JULHO - 2017)

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO m : mw 5 ASSINATURA PROFISSIONAL
TER 4 SN DANIELE VIDAL TEIXEIRA MARIO JORGE SOARES MIRANDA PERMUTA 19:00 07:00 N
TER " SN DANIELE VIDAL TEIXEIRA MARIO JORGE SOARES MIRANDA PERMUTA 19:00 07:00 /)4—/
L

COREN-

OORDENAGAC

a0
UPA Rocinha
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PLANILHA DE SUBSTITUICAO - FARMACIA E AUX. FARMACIA/UPA 24h - ROCINHA (JULHO - 2017)

PR2N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

e L e si‘w‘ PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO moTvVO e ) oanme ASSINATURA PROFISSIONAL
SAB 1 244 RAYSSA ALVES PEREIRA KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 07:00 07:00 ’W
DOM 2 24H KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07.00 07:00 &

SEG 3 24H JEFFERSON DA SILVA AMORIM JULLIANA ALVES AZEREDO PERMUTA 07:00 07:00 W \
TER 4 24H JULLIANA ALVES AZEREDO JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA 07:00 07.00 . )
QUA 5 24H LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 07:00 07:00
au 6 24H RAYSSA ALVES PEREIRA JULLIANA ALVES AZEREDO PERMUTA 07:00 07:00
SEX 7 SD KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA 07.00 19:00
SEX 7 SN KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 19:00 07:00

DOM 9 24H JULLIANA ALVES AZEREDO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07:00 07:00
SEG 10 24H MARCELO CAIO REGATO WASHINGTON CESAR DOS SANTOS PERMUTA 07.00 07:00
TER n 24H HUGO LEONARDO LIMA DE MORAES MARCELO CAIO REGATO PERMUTA 07:00 07.00
TER " 244 ‘RAVSSA ALVES PEREIRA JULLIANA ALVES AZEREDO PERMUTA 07:00 07:00
Qui 13 24H JEFFERSON DA SILVA AMORIM LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA 07:00 07:00
SEX 14 24H JULLIANA ALVES AZEREDO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07:00 07:00

E‘,Q‘(yﬁ'-"

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (JULHO - 2017)

UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
- PROFISSIONAL SUBSTITUIDO _ PROFISSIONAL SUBSTITUTO notvo omane | o
SAB F S0 GUSTAVO CARRARO BARBOSA DIEGO FERREIRA LORENA PERMUTA 07 00 1900
SAB 1 SN DIEGO FERREIRA LOEENA GUSTAVO CARRARO BARBOSA PERMUTA 19.00 07.00
'_DBM 2 SD BE ERIC SARAU SORBINI BE 07.00 19.00
DOM 2 SN R;DR|GO CARDOSO Pm?'ﬂ:a- ERIC SARAU SORBINI PERMUTA 1900 07:00
TER 4 SN RODRIGO CARDOSO PINHEIRO BRUNO RODRIGUES ALVES PERMUTA 19.00 07:00
Ql‘“ 6 SN LEONARDO DANTAS SARDO LUDMILA NATHALY RIBEIRO PORFIRIO PERMUTA 19.00 07.00
SEG 10 SN DIEGO FERREIRA LORENA BRUNO RODRIGUES ALVES PERMUTA 1900 07:00
TER " SD BRUNO RODRIGUES ALVES RODRIGO CARDOSO PINHEIRO PERMUTA 07:.00 19.00
TER 1 SN LEONARDO DANTAS SARDO FERNANDA ANDRADE BRUNO LICENGA MEDICA 19.00 07.00
Qua 12 SN JULIANA RIBEIRO COELHO ALVES JULIA TIBOGUE CAMINHA PERMUTA 19.00 ~ 07.00
—_O\J'_ 13 SN LEONARDO DANTAS SARDO LUDMILA NATHALY RIBEIRO PORFIRIO PERMUTA 19.00 07 00
SAB 15 SD PRISCILA FLAVIA PEREIRA DIEGO FERREIRA LORENA PERMUTA 07:00 1900
SAB 15 SD 7 JUIIANA DA'CB;TA gANYANA LUDMILA NATHALY RIBEIRO PORFIRIO PERMUTA 07.00 1900
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AGOSTO/2017

PLANILHA DI: SUBSTITUIGAO - ENFERMAGEM /UPA 24h - ROCINHA (AGOSTO - 2017)

HORARIO

UPR2h

THORARIO

NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

T R T PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO STNAOR: poy ASSINATURA PROFISSIONAL
TER 1 24H IVAN DA SILVA CUNHA CLEIDE PEREIRA DA SILVA LICENCA MEDICA 07:00 0700 _— .
i OUA‘A—}A 244 T ) MARISA MENDONGCA DE EOUZA ADRIANA ANDRAVDE DOS SANTOS - PERMUTA 07.00 07:.00 0
B QuAa 2 244 ARIANE éA;iTOS MAOMHAI;S_ inji IVISSON Sl{)UElRA MAGALHAES LICENGA MEDICA 07.00 07.00 i_/)l/, £ W
\; EUL i JAH—_ B BE o MARCELO DOS SANTOS COSTA BE 07:00 07.00 i _Qub wﬁ,
aul 3 24H ELAINE SOUZA DOS SANTOS MARTA DOS SANTOS FRANCISCO PERMUTA 07:00 07.00 h e 4
oul 3 2‘H77 . ATGELICAF’!ALE[)IAS . 1= VANIA DE OLIVEIRA BENVINDO FARIA PERMUTA o 07:00 07.00 M T
i BU! 3 SN JEFFERS?E’DANIEL F PEVREIRA V MARILIA VERL:( DE FREITAS " PERMUTA 19:00 07:00 M
SEX 4 SD KATIA DOS SANTOS ALMEIDA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA 07:00 19.00 _7'
- ;EX 4 24H - RODRIGO ALVES TORQUATO i MARIA DE FATIMA DA SILVA PERMUTA 07:00 07:00 ~
_;éx 4 ; Z;N BE EZEQUIEL RIBEIRO DA SILVA BE 07:00 07:00 & Z ]
I éAB 5 24H TAIS;ESSOA DE ARAUJO ELAINA CRISTIP;A PANISSET DUTRA PERMUTA 07:00 07.00 <
SAB 5 24H THAYNA FORTE SANTIAGO B MIQUELANGELO DA SILVA PERMUTA 07:00 07:00 b A
>;DOM 6 24H ERICA RODRIGUES MACIEL—— JOHN SILVA DE SOUZA LICENCA MEDICA 07:00 07:00 (!( &/
DOM 6 24H 5 LUCIENE CORREA RN;DS CINTIA BEZERRA DOS SANTOS PERMUTA 07:00 07:00 N lr \.)
>—DOM 6 SN MATHIAS RIBEIRO CERRI DOS SANTOS CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA 19:00 07:00" . &» o
—_—DC;M 6 24H . NEIRIVALDO TEIXEIRA PINH;EIRO BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA 07:00 0700 g con
DoM 6 24H VANIA DE OLIVEIRA BENVINDO FARIA SAMARA REQUENA DOS SANTOS PERMUTA 07:00 07:00
SEG 7 24H FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA 07:00 07.00 ..
SEG 7 24H CINTIA BEZERRA DOS SANTOS LUCIENE CORREA RAMOS PERMUTA 07:00 0700 | (
SEG 7 24H IVAN DA SILVA CUNHA CLEIDE PEREIRA DA SILVA LICENCA MEDICA 07:00 07:00 .
TER 8 24H MARISA MENDONGA DE SOUZA VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA PERMUTA 07:00 07:00 R
E TER 8 24H ARIANE SANTOS MAGALHAES MARCELO DOS SANTOS COSTA LICENGA MEDICA 07:00 07:00
TER 8 Z—GH ROBSON DE AGUIAR DA SILVA BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA 07:00 07:00
—OUA 9 SN ELAINE SOUZA DOS SANTOS DANIELE SILVA DE OLIVEIRA LICENGA MEDICA 19:00 07:00
QuA 9 24H MARCELLE GUIMARAES TRANCOSO ALINE DOS SANTOS BELLONI PERMUTA 07:00 07:00
aul 10 244 VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA LEONARDO GOMES DA SILVA PERMUTA 07:00 07:00
Qul 10 24H ALINE DOS SANTOS BELLONI MARCELLE GUIMARAES TRANCOSO PERMUTA 07.00 07:00
aul 10 244 RODRIGO ALVES TORQUATO EZEQUIEL RIBEIRO DA SILVA FNJ 07:00 07:00
—SEX " 24H CRISTIANE VIEIRA BAYER C_ARDOSO FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO PERMUTA 07:00 07:.00 R
SEX " 24H ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS DANIELE SILVA DE OLIVEIRA PERMUTA 07:00 07:00 m (
:SEX 1" 24H . mRTE;.A E SILVA PERFIRA_ MARCELO DA SILVA M PACHECO . PERMUTA 07:00 07:00 ‘rv-":")\hv%
saB | 12 2aH DIOGC LEANDRO L 1E5US VAZ ANGELICA FIALHO DIAS _ PERMUTA
h;[; 12 er . MIIHVJ 13E I;'\; CLt S SANTOS il (1D VEAN\.A S/\NTOS}(I[!LIRL) Pifﬁult«
6; 12 IIT - NEIRIVALDO l’[IXH- # PINHEIRO TN C(AUDTALRVSIINA SANIE}é DE ;ESUS_ N . PERMUTA
Dom 13 241 FILIPE DO NAUA;N'I ) PE ‘?ESTRF’I o] L -ELAINE é()UIA DOS SANTOS e PiRMUY{\
DEJ |; i 24H | ALINE ;\4 ME IBA; ;dil-(-’\NDA SILVA DANIELE ;!LVA DE OLIVEIRA L =t PERMUTA
f DW—UV 24H 0 7 AB’[ I =0 CLEIDE PEREIRA DA SILVA BE
i SEG i il‘ 24H o _'—ﬂ}\NIELEmEﬂ oL l\;EF . MARTA DOS SANTOS FRANCISCO B PERMUTA
SEG 14 3 24H MI;R’ISA F;EANFNC/; l; SOUZA - ALINE DOS SANTOS BELLONI D PERMUTA
ER 15 sD - JEFFERSdmNiEL F PEREIRA V MARILIA VERLY DE FREIT/{S B - PERMUTA
TER | 15 ] SN I =] h;l;TOl‘; NU;J;G-OMPS JUNIOR S MARILIA VERLY DE FREITAS . PERMUTA
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PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (AGOSTO - 2017)

UPE24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.
SERANA Y SDioh PROFISSIONAL SUBSTITUIDO * PROFISSIONAL SUBSTITUTO MoTivo ;‘::‘RA::): ”g:‘:;:n \TURA MEDICO
TER | ¢ SN LEONARDO DANTAS SARDO LAURA RABELO DE FREITAS COBERTURA DE FERIAS 19.00 07.00
EEE sD RODRIGO CARDOSO PINHEIRO BRUNO RODRIGUES ALVES PERMUTA 07.00 19.00 o v
TR E SN LEONARDO DANTAS SARDO  RODRIGO CARDOSO PINHEIRO COBERTURA DE FERIAS 1900 07:00 ‘ﬂ /
aul 3 SN , JULIA TIBOGUE EAMINHA ] GUSTAVO CARRARO BARBOSA LICENGA MEDICA 19.00 07.00 4 [/ M /
sex | 4| so BRUNO RODRIGUES ALVES "~ RODRIGO CARDOSO PINHEIRO PERMUTA 07.00 19.00 M‘H
bom | © sD T e BRUNO RODRIGUES ALVES BE 07.00 1800 | . 4 wv
TER | & o | GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS CHRISTINE LABOISSIERE BECK LICENCA MEDICA 07.00 19.00 M
aua | 9 SN ERIC SARAU SORBINI  RODRIGO CARDOSO PINHEIRO PERMUTA 19.00 07.00 m_;__
sex | 1| so BRUNO RODRIGUES ALVES | SILVIA GOULART PERMUTA 07.00 19.00
sas | 12| so JULIANA DA COSTA SANTANA LAURA RABELO DE FREITAS PERMUTA 07:00 19.00 ,
saB | 12| so GUSTAVO CARRARO BARBOSA DIEGO FERREIRA LORENA PERMUTA 07.00 19.00 A
sas | 12| SN DIEGO FERREIRA LORENA GUSTAVO CARRARO BARBOSA PERMUTA 1900 07.00 /i 2
pom | 13| v " BRUNO MACAFERRI ROGRIGUES JOAD PAULO NUNES MAGALHAES DE OLIVEIRA PERMUTA 1900 07.00 [
SEG | 14| SN 'DIEGO FERREIRA LORENA BRUNO RODRIGUES ALVES PERMUTA 1900 07:00 TR
\

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - TECNICOS DIE RADIOLOGIA/UPA 24h - ROCINHA (AGOSTO - 2017)

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC

PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVO :3:‘::3 W ASSINATURA PROFISSIONAL
DANIELE VIDAL TEIXEIRA MARIO JORGE SOARE S MIRANDA PERMUTA 1900 0700 - /‘ b
DANIELE VIDAL TEIXEIRA MAéIO JORGE SOARES MIRANDA PERMUTA 19.00 07.00 {_p\’\

DANIELE WﬁAL TEIXEIRA - MARIO JORGE SOARE S MIRANDA R PERMUTA 19:00 07700 /0 L‘

Coordg

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - FARMACIA E AUX. FARMACIA/UPA 24h - ROCINHA (AGOSTO - 2017)

UPA2Nh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MoTIvVO :m NS::O ASW".:RA PROFISSIONAL
TER 1 24H KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA 07.00 07.00 ?‘J-—
QuAa 2 24H DANIEL FERNANDO DE .IESUS ARENA MARCELO CAIO REC:/\ T0 PERMUTA 07.00 07:00 & 4
Qul 3 24H (R MARCELO CAIO REGATO DANIEL FERNANDO DE JESUS ARENA PERMUTA 07:00 07, ;
\ﬁ(lul 3 VHH B JULLIANA ALVES AZEREDO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07.00 /hﬂ b
SEX 4 24H LUCIENE D‘F LIMA DUTRA DO NASCIMENTO KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 07:00 {07 {
70()M 6 24H KALINE CAMARA DOS SANT(;S BARRETO JULLIANA ALVES AZEREDO 4 PERMUTA 07:00 07:00 M;
TER 8 24H JULLIANA ALVES AZEREDO KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 07.00 07.00 K{/VW
au 10 24H a RAYSSA ALVES PEREIRA KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 07:00 07.00 mmvw
SEX 1" 24H KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07:00 07:00 , -
DOM 13 24H WASHINGTON CESAR DOS SANTOS MARCELO CAIO REGATO PERMUTA 07.00 07:00 Ar‘a
TER 15 244 RAYSSA ALVES PEREIRA JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA 07:00 07:00 % Q
—
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1.3. Relatérios do OSINFO
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1.4. Pacientes em observacdo — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
JUNHO/2017
SALA AMARELO ADULTO - JUNHO/2017
TEMPO DE No°
ENTRA | HOR - HOR ~ NOME DO | IDA .
DA A SAIDA A PERMANE | SISRE PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
NCIA G
G458 - Outros
MARIA .
01/06/20 | 00:00: | 06/06/2 | 11:50: . SOCORRO | /7 _acidentes ALTA POR
17 00 017 00 131:50:00 RODRIGUE ANO isquémicos DECISAO
S S cerebrais MEDICA
transitorios
NUBIA 34 N110 - Pielonefrite HOSP.
01/06/20 | 08:00: | 01/06/2 | 20:15: . 202190 nao obstrutiva MUN.
12:15:00 FERREIRA | ANO e .
17 00 017 00 860 cronica associada a ROCHA
DA SILVA S
reflexo MAIA
MARCIO
no. s DO 45 . ALTA POR
01/2(75/20 080'38' 01&23/2 10636' 2:18:00 NASCIMEN | ANO R%;‘é eEzrcglocfggca DECISAO
TO s P MEDICA
GRATIVOL
o, o, IGOR 20 B589 - ALTA POR
01/23/20 136(2)0' 010/22/2 170'80' 4:10:00 MARQUES | ANO | Toxoplasmose ndo | DECISAO
FARIAS S especificada MEDICA
NILSA
01/06/20 | 14:38: | 01/06/2 |17:30: | . . RIBEIRO | 3 | F059 - Delirium ndo | ALTA POR
2:52:00 ANO e DECISAO
17 00 017 00 DA SILVA s especificado MEDICA
BARBOSA
e 0. ANA 31 . . ALTA POR
02/23/ 20 130'85' 02623/2 180'(1)0' 4:55:00 PAULA DA | ANO c;;tgges EE:}[??:(;Z DECISAO
SILVA s P MEDICA
VITORIA .
02/06/20 | 14:20: | 05/06/2 | 20:02: o 202440 | FERREIRA | (18 | J159-Pneumonia | ALTA POR
77:42:00 ANO bacteriana ndo DECISAO
17 00 017 00 752 RODRIGUE e
S S especificada MEDICA
FRANCISC 66 T/I?JSI\T
02/06/20 | 19:00: | 02/06/2 | 20:11: . o] . :
17 00 017 00 1:11:00 CARDOSO ANO | K590-Constipagdo MIGUEL
MARTINS S COUTO -
HMMC
HOSP.
SANDRA
02/06/20 | 19:40: | 02/06/2 | 23:45: | VALERIA | R101 - Dor MUN.
4:05:00 ANO localizada no MIGUEL
17 00 017 00 DANIEL DA N .
SILVA S abdémen superior COUTO -
HMMC
JOSE L024 - Abscesso
02/06/20 | 22:30: | 06/06/2 | 08:45: 82:15:00 202440 | ADAILTON A?l’\(I)O cutaneo, furiinculo e AI\DLETCAI\S?OR
17 00 017 00 — 671 ALEXAND S antraz do(s) MEDICA
RE AIRES membro(s)
An. An. GRAZIELE 21 S028 - Outras ALTA POR
04/23/20 100'30' 040/23/2 13630' 3:10:00 SANTOS | ANO | fraturas do cranioe | DECISAO
SANTANA S dos ossos da face MEDICA
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DE SOUZA
FRANCISC "
04/06/20 | 10:50: | 04/06/2 | 11:00: | o000 0 TIAGO AZI\?O Zsslsial';ft:l;t'g ALTA A
17 00 | 017 | 00 -0 DA COSTA | ¢ P s REVELIA
MOURA g
" N ANDERSON| 38 |S870 - Traumatismo | ALTA POR
04/23/20 150'84' 04(;2?/2 206(1)0' 5:06:00 VASCO DA | ANO | por esmagamento DECISAO
SILVA S do joelho MEDICA
R222 - Tumefagéo,
05/06/20 | 17:00: | 06/06/2 | 12:00: | o o o | 202761 ,\ngEEITROA A7l\£|10 massa ou tumoracio | ALTA A
17 00 017 00 T 110 localizadas do REVELIA
DOSREIS | S
tronco
CER
LEBLON -
. A, SEBASTIA 56 1509 - Insuficiéncia HOSP.
05’2(75/20 170'35' 06523/2 16630' 23:15:00 20126650 ODE |ANO| cardiaca nio MUN.
ALMEIDA S especificada MIGUEL
CouTO -
HMMC
- - CLEMILTO | 23 R739 - ALTA POR
05’2(75/20 200'80' 06523/2 16630' 20:20:00 N SOUZA | ANO | Hiperglicemianio | DECISAO
DA SILVA S especificada MEDICA
. HOSP.
FRANCINE
A, . 31 S823 - Fratura da MUN.
05/06/20 | 21:00: | 05/06/2 | 22:15: | .10 LIMADE | o | o e el | MIGUEL
17 00 | 017 | 00 ABREU e
JUNIOR S da tibia COUTO -
HMMC
. ~o. ROGERIO 19 K359 - Apendicite | ALTA POR
06/23/20 13680' 060/23/2 150'88' 2:38:00 AMANCIO | ANO | agudasemoutra | DECISAO
DA SILVA S especificacdo MEDICA
HOSP.
an. aE. JOSE 62 MUN.
06/23/20 180'80' 06623/2 220'35' 4:05:00 HUMBERT | ANO Gio?lé(z;‘;;as MIGUEL
OVIANA | S priep CouTO -
HMMC
__ - EDSON 62 1208 - Outras | ALTA POR
06/2(73/20 23635' 07&23/2 160'80' 16:45:00 CANDIDO | ANO | formas de angina DECISAO
DA COSTA S pectoris MEDICA
FRANCISC
07/06/20 | 11:30: | 08/06/2 | 00:00: | 1, 0 0 A Aﬁ’o R074 - Dor torécica, ADLETCABch?
17 00 017 00 o ELIZABETE s ndo especificada MEDICA
CORREIA
__ T PEDRO 81 | ALTAPOR
07/23/20 120'80' 08(;2?/2 090'35' 21:15:00 JUSTINO | ANO R?;‘éest)zgfolgg':a DECISAO
DE SOUZA | S P MEDICA
WAGNER |, | o o
07/06/20 | 14:30: | 07/06/2 | 18:30: |, 0 o LUIZ | o | o e Cocal,'[r’]a “| ALTAA
17 00 | 017 | 00 o0 MOREIRA | 71c™ | T8V 185 688~ | REVELIA
BARBOSA vop
salide
GRACIENE
07/06/20 | 22:00: | 08/06/2 | 00:00: | .10 00 MAURICIO Aﬁo Cor':/i?f&f:g:‘zéo ALTA A
17 00 | o017 | 00 o0 DOS S e REVELIA
SANTOS P
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AA. AA. ROSALINA | 37 T50 - ALTA POR
07/23/20 230'80' 08(;2?/2 11680' 12:00:00 PEREIRA | ANO | Intoxicacdo/Envene | DECISAO
DE SOUZA S namento MEDICA
N390 - Infeccdo do
AA. An. MARIA 65 L ALTA POR
08/23/20 000'80' 08(;2?/2 166(1)0' 16:10:00 REGINA DE | ANO tlg‘égl:‘zr;“:g?]gg DECISAO
OLIVEIRA S .9. MEDICA
especificada
JUREMA . HOSP.
08/06/20 | 10:00: | 10/06/2 | 13:40:| | 203079 | RODRIGUE A?\fo t:féiosinggfgﬁrzs MUN.
17 00 017 00 T 456 S DA S veias especificadas RONALDO
SILVEIRA P GAZOLLA
AR, an. MARCELO 26 SALA
08/(£/20 23680' 080/23/2 230'80' 0:30:00 BERNARD | ANO R?Zfo'r d[i);r VERMELH
OPEREIRA| S P A
TIAGO sir?tzcl)ﬁa; Sg}g:is
An. an. FELIPE 26 . ALTA POR
DE S cognitivas e a MEDICA
MIRANDA gnitivas €
consciencia
CARMEM
. . LUCIA 46 ALTA POR
10/23/20 13680' 110/23/2 100'30' 21:10:00 BEZERRA | ANO | RO060-Dispnpeia | DECISAO
EVANGELI S MEDICA
STA
N N SABRINA | 17 | J039 - Amigdalite | ALTAPOR
10/23/20 130'30' 120/23/2 190'30' 54:30:00 DE LOBO | ANO aguda ndo DECISAO
DE SOUZA S especificada MEDICA
MARIA
. . CLARA 52 | S069 - Traumatismo
11/2(73/20 140'80' 11(;23/2 170'80' 3:00:00 DOS ANO | intracraniano, nao FfI\Ek/TéAI\_ﬁA
SANTOS S especificado
FERREIRA
11/06/20 | 14:30: | 11/06/2 | 17:00: an. ELAINE DE | 23 S626 - Fratura de ALTA A
17 00 017 00 2:30:00 LIMA ANG outros dedos REVELIA
ALMEIDA S
CYRO HOSP.
.0N- A GONCALV 63 . - MUN.
B0 1800 1082 055|500 S0 | Ao | LS HBmends | icuey
SANTANA | S P CouTO -
FILHO HMMC
HOSP.
o, . SARAH 18 | 0600 - Trabalho de MUN.
12/23/20 000'88' 12(;2?/2 090'80' 8:52:00 LIMADE | ANO | parto pré-termo sem | MIGUEL
MELO S parto COUTO -
HMMC
JOSE E160 -
12/06/20 | 10:00: | 13/06/2 | 08:10: 99:10:00 BENTO DO A?\EI-)O Hipoglicemia AI\DLETCAI\S?OR
17 00 017 00 T NASCIMEN s induzida por droga MEDICA
TO NETO sem coma
1. A VITORIA 17 R101 - Dor ALTA POR
12/23/20 110'32' 120/(1)3/2 19630' 8:28:00 UMBELINO | ANO localizada no DECISAO
DA SILVA S abdémen superior MEDICA
12/06/20 | 20:30: | 16/06/2 | 11:40: 87:10:00 CAIO LUIZ 21 R042 - Hemoptise | ALTA POR
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17 00 017 00 FELIPE DE | ANO DECISAO
OLIVEIRA S MEDICA
. . ROBSON 50 1209 - Angina ALTA POR
12/23/20 160'35' 12(;2?/2 18635' 2:00:00 INACIO DA | ANO pectoris, ndo DECISAO
CUNHA S especificada MEDICA
JANAINA | ';A%SI\FI’ :
13/06/20 | 10:50: | 14/06/2 | 09:47: . KEYLA L309 - Dermatite i
17 00 017 00 22:57:00 PLACIDO ANO ndo especificada MIGUEL
DELIMA | ° CouTO -
HMMC
MARIA HOSP.
.20- . CLARA 52 MUN.
13/2$/20 12680' 130/23/2 130'35' 0:45:00 DOS ANO H922 - Otorragia MIGUEL
SANTOS S COUTO -
FERREIRA HMMC
EDMAR
13/06/20 | 15:20: | 14/06/2 | 17:50: 26:30:00 VITOR A%\IZO R53 - Mal estar, '?DLETCAISPA?(;?
17 00 017 00 RODRSIGUE S fadiga MEDICA
MARIA ~
N390 - Infeccdo do
13/06/20 | 19:00: | 14/06/2 | 10:40: A 203528 LUCIMARA | 30 trato urinario de ALTAPOR
17 00 017 00 15:40:00 772 DE ANO localizacdo ndo DECISAO
MORAES | S . eci‘fﬂca i MEDICA
SILVA P
A, A, MANUELA 23 JO039 - Amigdalite HOSP.
14/23/20 09680' 160/22/2 130'30' 52:10:00 20232382 FARIAS DA | ANO aguda ndo MUN. DA
SILVA S especificada PIEDADE
A, A, JAILTON 51 A499 - Infeccdo ALTA POR
14/23/20 13680' 150/23/2 090'30' 19:50:00 FRANCISC | ANO bacteriana ndo DECISAO
O LEITE S especificada MEDICA
i a . HOSP.
14/06/20 | 19:40: | 16/06/2 | 09:40: | 0 00 | 203682 Ré)ligFg_Ao A?\]?O '502{;ré?as(‘:‘;'ﬁgeonc'a MUN.
17 00 017 00 e 160 SILVA S especificada RONALDO
P GAZOLLA
HOSP.
PABLO .
oA. — 26 | S019 - Ferimento na MUN.
15/06/20 | 05:30: | 15/06/2 | 05:57: 0:27:00 SOARES DE ANO | cabega, parte néo MIGUEL
17 00 017 00 CARVALH L
0 S especificada COUTO -
HMMC
. . DEBORA 39 ALTA POR
15/23/20 15637' 16£673/2 090'35' 18:08:00 LUISADA | ANO | R520 - Dor aguda DECISAO
PAZ S MEDICA
2. e PEDRO 77 ALTA POR
15/(;?/20 210.30. 160/23/2 09635. 12:05:00 JUSTINO | ANO R53 -fall\élialaestar, DECISAO
DE SOUZA S g MEDICA
AA. . LUCILIA 85 . . SALA
16/06/20 | 00:00: | 16/06/2 | 04:45: 4:45:00 FIGUEIRED | ANO ROE)O-Taq_m_cardla VERMELH
17 00 017 00 0 s ndo especificada A
VALDETE
16/06/20 | 10:30: | 19/06/2 | 10:40: A DA SILVA 53 R0O72-Dor ALTA POR
72:10:00 ANO . DECISAO
17 00 017 00 OLIVEIRA s precordial MEDICA
GALDINO
16/06/20 | 12:50: | 17/06/2 | 00:00: 11:10:00 203758 MARIA 64 R451 - Agitacdo e HOSP.
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17 00 017 00 677 | ALICEDA |ANO inquietacao MUN.
SILVA S MIGUEL
COUTO -
HMMC
ELIZABET
16/06/20 | 18:25: | 16/06/2 | 19:45: . H DE 59 | 110 - Hipertensao | A-TAPOR
1:20:00 ANO IPEMENSA0 | e~ 1sa0
17 00 017 00 ABREU DA S essencial (primaria MEDICA
SILVEIRA
MARIA
17/06/20 | 17:30: | 17/06/2 | 23:55: | ... ROSELI 1 45 | Ro74 - Dor torécica, | /' 2 POR
17 00 017 00 6:25:00 DOS ANO nao especificada DECISAO
SANTOS | S P MEDICA
SILVA
203759 | JOCIMAR
17/06/20 | 23:20: | 19/06/2 [ 10:40: | 42 o0 00 139 DOS AE;\?O 110 - Hipertens&o '?DLETCAISPA?S
17 00 017 00 o 203817 | SANTOS S essencial (primaria) MEDICA
651 | OLIVEIRA
MARIA DE
18/06/20 | 12:30: | 18/06/2 | 15:35: | . FATIMA | 28 1208 - Outras | ALTA POR
3:05:00 ANO | formas de angina DECISAO
17 00 017 00 INACIO S ctoris MEDICA
MENEZES P
N N MARIA 57 ALTA POR
19/23/20 06630' 190/23/2 100'30' 4:00:00 FERREIRA | ANO | RS51-Cefaléia | DECISAO
DASILVA | S MEDICA
INST. EST.
DE
CARDIOLO
19/06/20 | 12:00: | 21/06/2 |07:37: | ., . | 203863 Rg';LE“F-{‘?O A?\Ilo RO72-Dor GIA
17 00 017 00 612 | Cccouza | s precordial ALOD\ESIO
CASTRO -
IECAC
- - ZAQUIEL | 79 ALTA POR
19/23/20 120'80' 19(423/2 210'30' 9:30:00 AUGUSTO | ANO Rr%zi'rdDi‘; DECISAO
DASILVA | S P MEDICA
JOSEFA
78 R739 - SALA
19/06/20 | 12:00: | 23/06/2 | 13:20: o LUIZA DA N
17 00 017 00 97:20:00 CONCEICA ANO Hlpergll(_:e_mla ndo | VERMELH
0 S especificada A
FRANCISC
an. . 42 R739 - ALTA POR
19/06/20 | 16:00: | 19/06/2 | 23:12: 7:12:00 © ANO | Hiperglicemiando | DECISAO
17 00 017 00 MAURICIO S especificada MEDICA
DA SILVA P
__ - JOANADE | 30 ALTA POR
19/2(73/20 160'35' 19&25/2 180'80' 2:05:00 SOUZA | ANO Rr%Zf)'rdDi‘; DECISAO
BRAGA S P MEDICA
an. An. CARLOS 33 J159 - Pneumonia SALA
19/2(73/20 180'80' lgé(is/Z 190'80' 0:30:00 COSTA DE | ANO bacteriana ndo VERMELH
SILVA S especificada A
MARIA DO HoSP
CARMO 66 N19 - Insuficiéncia '
19/06/20 | 19:00: | 22/06/2 | 09:50: . 203936 ¢ MUN.
17 00 017 00 62:50:00 699 LAUREAN | ANO rena_l nao LOURENC
O DE S especificada 0 JORGE
SOUZA
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A

VIVARIO
JORGE 31
19/06/20 | 22:00: | 20/06/2 | 16:30: 18:30:00 204273 LUIZ ANO R17 - Ictericia ndo ALTA A
17 00 017 00 o 464 ALBUINI S especificada REVELIA
PORTELA
J441 - Doenca
A, A, MARLUCIA | 66 | pulmonar obstrutiva | ALTA POR
20/ 8‘75/ 20 080'30' 20(;2?/ 2 160'80' 8:00:00 DE |ANO| cronicacom DECISAO
FREITAS S exacerbacdo aguda | MEDICA
ndo especificada
TA478 - Intoxicacéo
por outras
. AL, TERESA 61 substancias que ALTA POR
20/2$/20 090'30' 2%23/2 13685' 3:25:00 SARAIVA | ANO atuam DECISAO
DE LIMA S | primariamente sobre | MEDICA
o0 aparelho
gastrintestinal
MARIA J441 - Doenga
P . APARECID | 56 | pulmonar obstrutiva | ALTA POR
20/23/20 130'85' 23523/2 09680' 67:55:00 205402110 A ANO croénica com DECISAO
FERREIRA S exacerbacdo aguda | MEDICA
DA SILVA ndo especificada
. o RODRIGO | 25 R101 - Dor ALTA POR
20/23/20 20630' 200/22/2 230'50' 3:10:00 RODRIGUE | ANO localizada no DECISAO
S CAMILO S abdbmen superior MEDICA
. . EDILEUSA | 52 .. | ALTAPOR
21 2?’ 20 08680' 210/23/ 2 110'85' 2:35:00 PRACHEDE | ANO RSQS;STZ‘?#}EZZ;'&‘ DECISAO
SMOURA | S P MEDICA
ANTONIA
21/06/20 | 11:00: | 23/06/2 09:00:| . | 204273 | JAQUELINE Af\fo 1189 - Pneumonia ADLETCA|SPAO§
17 00 017 00 T 361 DA COSTA s ndo especificada MEDICA
ALVES
JORGE B199 - Hepatite
21/06/20 | 13:40: | 23/06/2 | 09:40: 44-00:00 204273 LUIZ A:l))\llo viral, ndo AI\DLETCAI\SITA(\)(;?
17 00 017 00 o 464 ALBUINI S especificada, sem MEDICA
PORTELA coma
F103 - Transtornos
mentais e comport.
AA. A, ANTONIO 56 . ALTA POR
23/ gg/ 20 10680' 230/23/ 2 120'30' 2:40:00 PORFIRIO | ANO aﬂeo‘gldo;‘;fﬁ:;e DECISAO
DA SILVA S MEDICA
[estado] de
abstinéncia
MARCELO 43 S688 - Amputagdo T/I%S,\F; '
24/06/20 | 13:50: | 24/06/2 | 15:20: o, FERREIRA traumatica de outras i
1:30:00 ANO MIGUEL
17 00 017 00 DOS partes do punho e da
SANTOS S méo COUTO -
HMMC
1829 - Embolia e
. e NEUCI 60 PERMANE
24/2(73/20 200.(1)0. 30(;(1)5/2 235;39. 1474959 20;05957 CRISTINA | ANO troggc\)jjavr?ggsas CE NA
PORTELLA | S especificada UNIDADE
MARCOS
25/06/20 | 10:45: | 25/06/2 | 18:00:| o o ANTONIO A?\lgo R072-Dor ADLETCABTC?
17 00 017 00 " ALVES DA precordial
SILVA S MEDICA
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A

VIVARIO
MAi%AER'D 45 | X600-Auto-intox. | o0
25/23/20 130:8‘5: 26(;2?/2 12(;(1)0: 22:25:00 OLIVEIRA | ANO g‘;ﬁ”?re?:”;;g DECISAO
ALBUQUER| S reuméﬁ i< | MEDICA
QUE » 0P
ANTONIA
25/06/20 | 17:40: | 25/06/2 | 20:45: | . _. MARIA | 39 | 0208-Outras | ALTAPOR
3:05:00 ANO hemorragias do DECISAO
17 00 | 017 | 00 XAVIERDE | "¢ | jnicio da gravidez | MEDICA
SOUZA g
o " JOSE 84 R101 - Dor ALTA POR
25/2$/20 190'35' 26(;23/2 120'84' 16:49:00 ANDRE DE | ANO localizada no DECISAO
SOUSA S abdbémen superior MEDICA
ANTONIA
26/06/20 | 11:35: | 26/06/2 [15:55: | . FERNANDE | 54 Ro72-Dor | ALTAPOR
17 00 | 017 | 00 4:20:00 S ANO recordial DECISAO
RODRIGUE | S P MEDICA
s
ANTONIA
26/06/20 | 11:40: | 26/06/2 | 15:55: . cLeiE | B RO72-Dor ALTAPOR
4:15:00 ANO ! DECISAO
17 00 017 00 AVELINO S precordial MEDICA
DE SOUSA
AN an. JOSERNAN | 44 | 1509 - Insuficiéncia | ALTA POR
26/23/20 16680' 280/2?/2 140'30' 46:40:00 207429118 DE ANO| cardiaca no DECISAO
PADILHA S especificada MEDICA
HILDA g ALTA POR
26/06/20 | 18:15: | 27/06/2 | 11:40: L. 204918 | BALBINO R0O74-Dor toracica
17:25:00 ANO | ™5 10| DECISAO
17 00 017 00 823 DOS s ndo especificada MEDICA
SANTOS
THIAGO
26/06/20 | 21:40: | 26/06/2 | 23:05:| .. THEODOR | .32 | Fa45 - Convulsdes | “A=TA POR
1:25:00 ANO > - Lonv DECISAO
17 00 017 00 O DE s dissociativas MEDICA
SOUZA
counoa
28/06/20 | 17:40: | 28/06/2 | 17:50: e M255 - Dor MUN.
0:10:00 DO ANO :
17 00 | 017 | 00 articular LOURENC
NASCIMEN | S
0 JORGE
TO
- . ANDRE | 47 | ALTAPOR
ROSA s g MEDICA
SANDRA | . HOSP.
28/06/20 | 20:00: | 28/06/2 | 21:10: o VALERIA . MUN.
17 00 | o017 | 00 1:10:00 DANIEL DA A'g'o K830 - Colangite || HyreNC
SILVA 0 JORGE
CARLOS
o "~ ALEXAND | 26 ALTA POR
28/2(75/20 220'30' 29(;2?/2 010'80' 2:20:00 REDE |ANO| R520-Doraguda | DECISAO
ARAUIO | S MEDICA
EUFRASIO
ANA 0209 - Hemorragia
29/06/20 | 06:55: | 29/06/2 | 11:00: . BEATRIZ | Y7 do infcio da ALTAPOR
4:05:00 ANO niclo d DECISAO
17 00 017 00 GOMES gravidez, ndo
S €2 MEDICA
DIAS especificada
30/06/20 | 13:00: | 30/06/2 | 23:59: | 10:59:59 | 205356 | JOSIMAR | 59 R101 - Dor PERMANE
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A

VIVARIO
17 00 017 59 026 MENDONC | ANO localizada no CE NA
A VIEIRA S abddmen superior | UNIDADE
JANAINDA A151 - Tuberculose
30/06/20 | 15:00: | 30/06/2 23:59: | g oo | 205362 | RODRIGUE Aﬁo pulmonar, com PEC?EM,@'E
17 00 017 59 T 027 S DE S confirmacéo UNIDADE
SOUZA somente por cultura
JOSE 68 PERMANE
30/06/20 | 21:00: | 30/06/2 | 23:59: 25959 205362 PEDRO ANO 1500 - Insuficiéncia CE NA
17 00 017 59 R 161 ROBERTO cardiaca congestiva
S UNIDADE
FILHO
LUIZ
CARLOS
52 PERMANE
30/06/20 | 22:45: | 30/06/2 | 23:59: 1-14:59 205362 | FERNANDE ANO A46 - Erisipela CE NA
17 00 017 59 079 S DA S UNIDADE
CONCEICA
O
SALA PEDIATRICA - JUNHO/2017
TEMPO DE Ne
ENTRA | HOR - HOR =~ NOME DO | IDA <
DA A SAIDA A PERMANE | SISRE PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
NCIA G
CER
LEBLON -
LANA DE 06 HOSP.
01/23/20 20680' 010/22/2 220'85' 2:25:00 LUNA ANO A46 - Erisipela MUN.
PAIVA S MIGUEL
COUTO -
HMMC
HOSP.
RONALD . . MUN.
03/06/20 | 18:30: | 03/06/2 | 20:10: |, .01 | 202241 | OLIVEIRA A?\]ZO J°3§éﬁ£'gg§"te NOSSA
17 00 017 00 e 878 RODRIGUE S especificada SENHORA
S DASILVA DO
LORETO
MIGUEL .
06/06/20 | 20:00: | 06/06/2 | 23:10: | .. ARTHUR | 96 |S069 - Traumatismo | ALTA POR
3:10:00 MES | intracraniano, ndo DECISAO
17 00 017 00 BEZERRA ES especificado MEDICA
SAMPAIO
CER
LEBLON -
MIGUEL 03 - HOSP.
7/06/2 2:15: | 07/06/2 :30: T784 - Alergian
0 /ggl 0 0005 00/23/ 09080 7:15:00 DA SILVA | ANO 8especifeic%§a 4 1 MuN.
MARTINS S MIGUEL
COUTO -
HMMC
S098 - Outros
PATRICK 07 - ALTA POR
08/06/20 | 20:00: | 09/06/2 | 01:00: traumatismos
17 00 017 00 5:00:00 REIS DE ANO especificados da DECISAO
OLIVEIRA S MEDICA
cabeca
JOSE DAVI
03 ALTA POR
11/23/20 140'80' 110/22/2 18635' 4:15:00 A\L/\I/AA’\FIQ'EN MES R520-Dor aguda DECISAO
GA ES MEDICA
11/06/20 | 21:30: | 12/06/2 | 23:50: 26:20:00 DAVI 01 R509 - Febrendo | ALTAPOR
17 00 017 00 T BANDEIRA | ANO especificada DECISAO
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A

VIVARIO
LOPES MEDICA
MATHEUS
13/06/20 | 16:30: | 13/06/2 | 18:40: . GABRIEL 08 WO060 - Queda de ALTA POR
2:10:00 MES . N DECISAO
17 00 017 00 DA CUNHA ES um leito - residéncia MEDICA
FERREIRA
CER
15/06/20 | 05:40: | 15/06/2 | 08:34: = RODRIGUE R509 - Febre ndo '
2:54:00 ANO o MUN.
17 00 017 00 S DE especificada
ARAUJO S MIGUEL
COUTO -
HMMC
CER
MARIA LEBLON -
. . CLARA 04 B349 - Infecgédo HOSP.
16/?3/20 220'80' 16523/2 22630' 0:40:00 DOS ANO vira_l nao MUN.
SANTOS S especificada MIGUEL
SOARES COUTO -
HMMC
CER
DAVILUIZ |, LEHBS'SOPN i
17/06/20 | 18:50: | 17/06/2 | 21:45: 2-55:00 203755 | RODRIGUE ANO R560 - Convulsdes MUN'
17 00 017 00 R 818 S febris :
MONTEIRO S MIGUEL
COUTO -
HMMC
MARIA HOSP.
LUIZA 05 . MUN.
18/ 2‘;/ 20 180'80' 18({2?/ 2 190'85' 1:25:00 MICHELIN | ANO C;gggespggi';fcp:ég’ MIGUEL
O AVELINO| S COUTO -
CARDOSO HMMC
CER
LEBLON -
MOISES DA | 10 R739 - HOSP.
22/23/20 15680' 22&23/2 170'35' 1:45:00 COSTA ANO | Hiperglicemia ndo MUN.
MUNIZ S especificada MIGUEL
COUTO -
HMMC
RICKSON
25/06/20 | 19:30: | 25/06/2 | 21:00:| . . AROUCA | 11 11149 - Traumatismo | /A-T4 POR
17 00 017 00 1:30:00 DE ANO ndo especificado DECISAO
VASCONCE | S MEDICA
LOS
HOSP.
CAIO DE 09 S424 - Fratura da MUN.
26/2(73/20 190'80' 26(4(1)3/2 200'35' 1:15:00 OLIVEIRA | ANO | extremidade inferior | MIGUEL
SILVA S do Gmero COUTO -
HMMC
SALA VERMELHA - JUNHO/2017
TEMPO DE No
ENTRA | HOR - HOR -~ NOME DO | IDA <
DA A SAIDA A PEEE/I&NE SISGRE PACIENTE | DE DIAGNOSTICO DESTINO
02/06/20 | 12:45: | 02/06/2 | 13:15: 0:30:00 ANA 31 G409 - Epilepsia, SALA
17 00 017 00 e PAULA DA | ANO ndo especificada AMARELA
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A

VIVARIO
SILVA S
W344 - Projéteis de HOSP.
. ~o. RAMON 16 out. armas fogo e MUN.
03/23/20 060'30' 03(;2?/2 076(2)8' 0:48:00 FERREIRA | ANO das ndo MIGUEL
DE SOUZA S | especificadas -ruae | COUTO -
estrada HMMC
05/06/20 | 06:40: | 05/06/2 | 15:05: 8:25:00 202534 Si?\l?OKS Aﬁo R072-Dor OBITO
17 00 017 00 551 DA CUNHA S precordial (UNIDADE)
o e MARCELO | 26 ALTA POR
08/ gg/ 20 230'80' 09(;25/ 2 080'35' 8:55:00 BERNARD | ANO R?Zfo'r d[i’;r DECISAO
O PEREIRA S P MEDICA
TIAGO -R418 - Ouf[os_
FELIPE 26 smtoma}s_e sinais
10/06/20 | 03:05: | 10/06/2 | 04:10: 1:05:00 TEIXEIRA | ANO especificados SALA
17 00 017 00 T DE S relativos as fincoes | AMARELA
MIRANDA cognitivas € a
consciencia
MARIA 1110 - Doenca
APARECID 84 cardiaca HOSP. EST
10/06/20 | 17:00: | 12/06/2 | 21:35: - 203216 A . . ) ’
17 00 017 00 52:35:00 269 EVANGELI ANO hlperter)s_lya gom AZEVEDO
S insuficiéncia LIMA
STADA cardiaca
SILVA
HOSP.
. . LUANA DE 27 0600 - Trabalho de MUN.
11/23/20 05630' 110/22/2 060'85' 1:05:00 SAMPAIO | ANO | parto pré-termo sem | MIGUEL
LINS S parto COUTO -
HMMC
203353
CAIOLUIZ | 21
12/06/20 | 14:40: | 12/06/2 | 20:30: . 431 . SALA
17 00 017 00 5:50:00 203671 FELIPE DE | ANO | R042 - Hemoptise AMARELA
931 OLIVEIRA S
E’éﬁg‘gﬁ 31 Y044 - Agressao T/I%SI\IT '
13/ 2‘;/ 20 10680: 130/23/ 2 110%1: 1:11:00 DASILVA | ANO pggrmg:gﬂerz‘;rga MIGUEL
MOREIRA | S pestra da CouTO -
PORTELLA HMMC
15/06/20 | 14:18: | 15/06/2 | 21:30:| 1, o JEEET)IR,\?O ANG | R53 - Mal estar, SALA
17 00 017 00 DE SOUZA S fadiga AMARELA
VALDETE 53
15/06/20 | 20:45: | 16/06/2 | 10:30: 13:45:00 203748 | DA SILVA ANO R0O72-Dor SALA
17 00 017 00 e 928 OLIVEIRA S precordial AMARELA
GALDINO
16/06/20 | 04:45: | 16/06/2 | 05:00: 0:15:00 FILGUUCEI:_RIQD A?\ISO RO0O - Taquicardia OBITO
17 00 017 00 T 0 s ndo especificada | (UNIDADE)
CER
. ... | LEBLON -
an. i MICHELI 26 | N189 - Insuficiéncia
17/06/20 | 16:39: | 18/06/2 | 18:55: 26:16:00 CRISTINA | ANO | renal crénica ndao HOSP.
17 00 017 00 DA SILVA S especificada MUN.
P MIGUEL
COUTO -
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A

VIVARIO
HMMC
18/06/20 | 20:15: | 19/06/2 | 12:00: 15:45:00 203863 RE)ABLI;I:?O A?\llo R0O72-Dor SALA
17 00 017 00 612 DE SOUZA S precordial AMARELA
19/06/20 | 04:40: | 19/06/2 | 12:00: an. ZAQUIEL 9 R0O72-Dor SALA
17 00 017 00 7:20:00 AUGUSTO | ANO recordial AMARELA
DASILVA | S P
JOSEFA | 7g R739 -
19/06/20 | 05:00: | 19/06/2 | 12:00: 7:00:00 LUIZA DA ANO | Hiperalicemia ndo SALA
17 00 017 00 T CONCEICA perglice AMARELA
0 S especificada
AN, E. CARLOS 33 J159 - Pneumonia p
19/2$/20 19680' 190/22/2 200'35' 1:15:00 COSTA DE | ANO bacteriana nao (U(N)F[;;([))E)
SILVA S especificada
T478 - Intoxicacdo
por outras
20/06/20 | 08:20: | 20/06/2 | 09:40: o TERESA | 61 | substancias que SALA
17 00 017 00 1:20:00 SARAIVA | ANO atuam AMARELA
DE LIMA S | primariamente sobre
o0 aparelho
gastrintestinal
21/06/20 | 03:20: | 21/06/2 | 08:30: . EDILEUSA | 52 RO00 - Taquicardia SALA
17 | o0 | o017 | oo | °10:00 PRACHEDE | ANO | * 25 especificada | AMARELA
SMOURA | s P
HOSP.
CID 10 -
. . ROZANA | 27 MUN.
22/23/20 07630' 220/22/2 080'83' 1:43:00 BATISTA | ANO Srfg'zrg?:’rmoci% MIGUEL
DASILVA | s | P s COoUTO -
P HMMC
HOSP.
oE- a0 RAQUEL 21 MUN.
23/(;(’73/20 030.(2)5. 23(;(;?/2 040.80. 1:05:00 SILVA ANO M??]:Se;nDb(r)orem MIGUEL
BARBOSA S COUTO -
HMMC
203936 JOSEFA 78 R739 -
23/06/20 | 13:20: | 24/06/2 | 18:15: 28:55:00 639/ LUIZA DA ANO | Hiperalicemia ndo HOSP. FED.
17 00 017 00 o 204549 | CONCEICA perglice IPANEMA
S especificada
552 0
MAi%,AERID 16 X600 - Auto-intox.
25/06/20 | 08:13: | 25/06/2 | 13:45: 204556 intenc., a analg. SALA
5:32:00 OLIVEIRA | ANO L "
17 00 017 00 128 ALBUQUER| S reimgreﬁt;g ?ggos AMARELA
QUE ., N-0p
MATERNIN
on. oL, BARBARA 19 | 0600 - Trabalho de ADE
25/2(73/20 160'80' 25(4(1)3/2 170'85' 1:05:00 DE SOUZA | ANO | parto pré-termo sem | MUNICIPA
SILVA S parto L LEILA
DINIZ
AROUCA | 11 SALA
25/06/20 | 18:30: | 25/06/2 | 19:30: AN, T149 - Traumatismo | AMARELA
17 00 017 00 1:00:00 DE ANO ndo especificado | PEDIATRIC
VASCONCE | S P n
LOS
26/06/20 | 14:00: | 26/06/2 | 15:20: 1:20:00 FRANCISC | 53 | T07 - Traumatismos HOSP.
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A

VIVARIO
17 00 017 00 A ALVES | ANO multiplos ndo MUN.
FERREIRA S especificados MIGUEL
BARBOSA COUTO -
HMMC
. . LUANA 33 ... . | ALTAPOR
26/(;?/20 170.80. 28(;(;?/2 09635. 40:35:00 207427231 MARCOLIN | ANO J?eioi-rallpgxggeggéa DECISAO
OINACIO | S P g MEDICA
JULHO/2017
SALA AMARELO ADULTO - JULHO/2017
TEMPO DE
ENTRA | HOR - HOR ~ N° NOME DO | IDA p
DA A SAIDA A PEEEA&NE SISREG | PACIENTE | DE DIAGNOSTICO | DESTINO
NEUCI 60 1829 - Embolia e HOSP.
01/07/20 | 00:00: | 03/07/2 | 20:05: 68:05:00 2045576 CRISTINA | ANO trombose venosas MUN.
17 00 017 00 R 09 PORTELLA | S de veia ndo PAULINO
especificada WERNECK
. . JOSIMAR 59 R101 - Dor ALTA POR
01/2;/20 00680' 03(;?;/2 07680‘ 55:00:00 MENDONC | ANO localizada no DECISAO
A VIEIRA S abdémen superior | MEDICA
Al151 -
JANAINDA Tuberculose
01/07/20 | 00:00: | 04/07/2 | 11:48: o RODRIGUE | 42 | pulmonar, com | ALTAPOR
83:48:00 ANO . . DECISAO
17 00 017 00 S DE S confirmagéo MEDICA
SOUZA somente por
cultura
JOSE 1500 -
68 AT SALA
01/07/20 | 00:00: | 01/07/2 | 14:20: AN, PEDRO Insuficiéncia
17 00 017 00 14:20:00 ROBERTO Alglo cardiaca VERXELH
FILHO congestiva
LUIZ
CARLOS
. . 52 ALTA POR
01/07/20 | 00:00: | 02/07/2 | 20:40: 44-40:00 FERNANDE ANO | A46 - Erisipela DECISAO
17 00 017 00 S DA S MEDICA
CONCEICA
0
K420 - Hérnia
o . IZABEL 68 S SALA
01/07/20 | 08:00: | 03/07/2 | 01:45: 41:45:00 2053663 CRISTINA | ANO umb|I|c~aI com VERMELH
17 00 017 00 86 obstrucdo, sem
DIAS S A
gangrena
o N LUANA 33 . ALTA POR
01/2;/20 160'80' 01(;2;/2 210'6"0' 5:10:00 MARCOLIN | ANO n';/lolssg eg{fgga DECISAO
OINACIO | S P MEDICA
o o LILIANA | 34 ALTA POR
01/(;;/20 200.37. 02(;(;;/2 010.33. 5:16:00 COSTA ANO ZYZQI-C(%sIode DECISAO
ALMEIDA S MEDICA
oA, o VALDIR 50 RO74 - Dor ALTAPOR
01/2;/20 230'80' 02(;2;/2 020'88' 2:18:00 SANTOS | ANO toracica, ndo DECISAO
LIMA S especificada MEDICA
02/07/20 | 02:26: | 02/07/2 | 10:00: 73400 RITA 47 | X090 - Exposicdo | ALTAPOR
17 00 017 00 o PORFIRIO | ANO | atipo ndo espec. | DECISAO
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A

VIVARIO
MENDES S de fumaca, fogo MEDICA
ou chamas -
residéncia
ANTONIO L024 - Abscesso
02/07/20 | 13:10: | 04/07/2 | 07:05: 41:55:00 2053653 | CARLOS AAIf\Ilo cutaneo, furdnculo %LETCAISPA?(I;
17 00 017 00 o 50 SANTOS S e antraz do(s) MEDICA
DA SILVA membro(s)
B268 - Caxumba
i~ A, 39 [parotidite ALTA POR
03/2;/ 20 120'80' 03(;2;/ 2 200'80' 7:30:00 'T\lEUG,\'l'E'SA ANO | epidémica] com | DECISAO
S outras MEDICA
complicacdes
FERNAND 37 ll_\l/I%SI\FI)
03/07/20 | 12:45: | 03/07/2 | 13:45: 1:00:00 A VON ANO K851 - Pancreatite MIGUEL
17 00 017 00 T BEAUVAIS aguda biliar
DASILVA | ° CouTO -
HMMC
SANDRA
p R104 - Outras
DE SA 34 .. | ALTAPOR
03/2;/20 14630. 03(;2;/2 20685. 6:35:00 FERREIRA | ANO doresézt;d:a%mals DECISAO
DOS S especificadas MEDICA
SANTOS
A150 -
Tuberculose
pulmonar, com HOSP.
04107720 | 18:00: | 06/07/2 | 12:00: |, | 2058374 g'ﬁgﬂ:hg A?\|60 confirmacio por |  MUN.
17 00 017 00 " 64 DA SILVA S exame RONALDO
microscopico da | GAZOLLA
expetoracdo, com
ou sem cultura
LUAMARA | 18 ~ ALTA POR
04/?;/20 180.35. 07(;(;;/2 080.(1)0. 61:25:00 205687371 NASCIMEN | ANO Jif;g—eﬁis%?lgg:o DECISAO
TO REIS S MEDICA
HENRIQUE 28 Ta24 -
04/07/20 | 19:00: | 05/07/2 | 00:25: 5:25:00 GONSALYV ANO | Intoxicagio por ALTAA
17 00 017 00 — ES DOS S benzodiazepinas REVELIA
SANTOS
INST. EST.
DE
05/07/20 | 09:00: | 06/07/2 | 08:20 2056981 | _ , JAIR 42 | R073-Outrad CARG?,IA? -
:00: :20: - Outra dor
17 0 | 017 | oo | 232000 5 | PARIAS DE | ANO toracica ALOYSIO
ABREU S DE
CASTRO -
IECAC
N390-Infec¢éo do
DANIELE 22 e ALTA POR
05/07/20 | 18:40: | 07/07/2 | 08:30: 2058855 trato urinario de
17 00 | o017 | 00 37:50:00 50 NEVES | ANO | o alizagiio nao | DECISAO
DOS ANJOS S g MEDICA
especificada
JOAO
77 ALTA POR
05/07/20 | 19:00: | 06/07/2 | 09:20: 14:20-00 ALVES DA ANO RO5- Tosse DECISAO
17 00 017 00 SILVA S MEDICA
FILHO
06/07/20 | 07:30: | 06/07/2 | 11:30: 4:00:00 RONALDO 63 K403 - HERNIA | ALTA POR
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A

VIVARIO
17 00 | o017 | 00 LUIZ |ANO| INGUINAL | DECISAO
MACHADO | S | UNILATERAL | MEDICA
DA CUNHA OU NAO
ESPECIFICADA,
COM
OBSTRUCAO
SEM
GANGRENA
EVERALD | 63 G409 - ALTA POR
06/07/20 | 13:30: | 06/07/2 | 20:30: | - EPILEPSIA,
7:00:00 ODE |ANO - DECISAO
17 00 | o017 ) 00 OLIVEIRA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
164 - ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL
NILO 81 BRAL. | ALTAPOR
07/%’20 14680' 0752;’2 17630' 2:30:00 AVELINO | ANO ESPEQ@%ADO DECISAO
DESOUZA | S MEDICA
COMO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
07/07/20 | 18:30: | 09/07/2 | 08:20: | .. |2061311 | RAIMUND - 72 A6 - ALTAPOR
o so0 | D912 19580 57:50:00 1L IONONATO | ANO | 07 | DECISAO
ROCHA | S MEDICA
SEVERINO R074 - DOR
07/07/20 | 21:30: | 07/07/2 | 23:15: | e o DO RAMO A?\lgo TORACICA, ADLETcAlsF,)AOg
17 0 | 017 | 00 45 PEREIRA | A} NAO TN
DA SILVA ESPECIFICADA
ANA b3 | 5934 - ENTORSE ','\'A%S,\'T :
08/07/20 | 10:00: | 08/07/2 | 11:00: | | o ESTEFANE | & | EDISTENSAO | MU
17 00 | 017 | 00 00: OLIVEIRA | A} DO e
DA SILVA TORNOZELO | <952
909 -
TRAUMATISMO
08/07/20 | 12:10: | 08/07/2 | 15:00: | .0 0 PETRONA A7N30 SUPESE}'C'A'— ALTA A
17 0 | 017 | 00 cotman | AXO | 20 o g | REVELIA
DO PE, NAO
ESPECIFICADO
MARCIO
R074 - DOR
09/07/20 | 09:00: | 13/07/2 | 09:40: o 2061392 | ALEXAND | 29 1 popscica, | ALTAPOR
o poo | 1z 19999 96:40:00 o REDA | ANO N DECISAO
CONCEICA | S | Lapeiimieapa | MEDICA
0 MELO
71 ALTA POR
09/2;/20 090.(3;0. 09(;2;/2 140'(2)0' 4:50:00 ATE%)E;IQAA ANO |  110-HAS DECISAO
s MEDICA
WILMA
SOARES | 57 HOSP.
10/07/20 | 09:49: | 10/07/2 | 1101 | 1o 00 o N R040 - MUN.
17 0 | 017 | 00 12 EPISTAXIS SOUZA
SANTOS | S e
SANTANA
10/07/20 | 11:45: | 10/0772 | 17:00: | ¢ o o PETRONA | 73 844 - ALTA POR
17 0 | 017 | 00 15 COLMAN | ANO| FRATURA | DECISAO

70




A

VIVARIO
S | PATOLOGICA | MEDICA
NAO
CLASSIFICADA
EM OUTRA
PARTE
10/07/20 | 14:20: | 11/07/2 | 00:20: | . o0 2063832 | MRt | 29 | E161-OUTRA | ml8
17 | o0 | o7 | oo | MO0 gy MARIA I ANO LipocLicEmIA | VERMELH
FERREIRA | S A
FRNCISCO G934 -
10/07/20 | 14:30: | 12/07/2 | 20:50: |, o | 2062959 | ALVES | ! | ENCEFALOPATI| 140K
17 | 00 | 017 | 00 20 % DOS \ ANAO T,
SANTOS ESPECIFICADA
85 cib - 10 ALTAPOR
10/07/20 | 15:40: | 13/07/2 [10:20: | ., | 2063012 | HIGENY | | PNEUMONIA | I0FSF
17 | o0 | 017 | 00 40 23 | DASILVA | A NAO T,
ESPECIFICADA
W034 - OUTR.
Nove QUEDAS HOSP.
67 | MESMONIVEL | MUN.
107720 | 1150 102 | 12801 050,00 CRISAS | ANO | COL.OUEMP. | MIGUEL
S | POROUT. PESS. | COUTO-
PASSOS
NNV -RUAE HMMC
ESTRADA
D386 -
NEOPLASIA DE
COMPORTAME
MARIA | . | NTOINCERTO | ¢,
11/07/20 | 14:30: | 11/07/2 | 22:00: | .0 | 2064595 | LUCIA | 1o ou Ve
17 | o0 | 017 | o0 30 20 | FErrEIRA | ANO | DESCONHECID | VERY
DA COSTA 0 DE ORGAO
RESPIRATORIO,
NAO
ESPECIFICADO
ADRIANA | 42 HOSP.
11/07/20 | 17:50: | 18/07/2 | 2045 | o | 2064597 | DOUANA | S8 | M796 - DOREM | MUN.
17 | 00 | 017 | 00 2% 08 | AoV AN MEMBRO | ALVARO
RAMOS
A499 -
JOAO 3
34 | INFECGAO | ALTAPOR
11/07/20 | 19:40: | 11/07/2 | 21:30: | o o0 PAULO | 1| INPECEAD [ ATA Y
17 | 00 | 017 | 00 FERREIRA A
eS| s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
A09 - DIARREIA
. o LEANDRO | .o E HOS
12/07/20 | 21:00: | 14/07/2 | 18:15: 2067526 | NASCIMEN GASTROENTER '
17 | oo | o7 | oo | 1o | ropa | A€ | iTEDE ORIGEM | RAPRAEL
SILVA INFECCIOSA | DE AU
PRESUMIVEL
R104 - OUTRAS
ALEXAND | DORES oS
13/07/20 | 08:00: | 13/07/2 | 1320: | ¢ o0 o0 RAMARIA | 3" | ABDOMINAISE | | MUN
17 | 00 | 017 | 00 20 DE souzA | A% AsNAO | MIBUSE
REIS ESPECIFICADA | iy
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A

VIVARIO
12/07/20 | 18:20: | 13/07/2 | 08:45: . 2063332 | NEUSA | 59 1 mi6r ouTRA | SALA
17 0 | o017 | oo | 142500 97 MARIA | ANO | iooGLiceEmia | VERMELH
FERREIRA | S A
110 -
13/07/20 | 12:00: | 13/07/2 | 15:55: | . LUIZ 60 | \ypERTENSAOD | ALTAPOR
3:55:00 CARLOS | ANO DECISAO
17 0 | o017 | 00 LRLOS RO | EssenciaL | DEEIAS
(PRIMARIA)
HOSP.
13/07/20 | 18:20: | 13/07/2 | 19:45: | . GERALDA | 72 | M796-DOREM | MIN:
o ol R 1:25:00 DASILVA | ANo | M7P8-DOR MIGUEL
FREITAS | S COUTO -
HMMC
WO019 - QUEDA
MESMO NIVEL HOSP.
o . JOSINALD | 41 | PORESCORR. | MUN.
13’?;’20 20630. 135%’2 21630' 0:50:00 O BORGES | ANO| TROP.OU MIGUEL
DELIMA | S |PASSOFALSO-| COUTO-
LOCALNAO | HMMC
ESPECIFICADO
13/07/20 | 23:43: | 14/07/2 | 10:15: - MANOEL | 59 RO72-DOR | ALTAPOR
o b [ 12 1A 10:32:00 BISPODA | ANO | FOTZPOR | DECISAO
SILVA s MEDICA
2068763 | CONCEICA |-, IZAl?s_lIJI\[I)FoAScTJO ALTA POR
14107720 | 10:20: | 18/07/2 | 10:00: | o0 18/ | OAUREA | o | A DOD0 1AL Ao
17 00 | 017 | 00 40 2068847 | MACHADO A
A oAb 0| s NAO MEDICA
ESPECIFICADO
14/07/20 | 11:30: | 15/07/2 | 09:25: . HELENA ) 78 R002- ALTA POR
o SO0 [ 10712109255 2185100 SOARES | ANO | 1, o | DECISAO
CARDOSO | S MEDICA
. — MICHELE | 26 ALTA POR
14’2;’20 130'(2)5' 15(;2;’2 110'80' 21:35:00 CRISTINA | ANO | R060- DISPNEIA | DECISAO
DASILVA | S MEDICA
JOAO 42 |N|§é?:9 A0 | ALTAPOR
14/07/20 | 18:15: | 18/07/2 | 11:30: . 2068813 | CARLOS ¢
o pion [ 18012 1 180 g9asi00 SIS | RE0S | ANO | BACTERIANA | DECISAO
y s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
K359-
EE%"&Z% »o | APENDICITE HOSP.
15/07/20 | 14:15: | 15/07/2 | 15:30: | o o0 > A | AGUDA SEM MUN.
17 00 | 017 | 00 15 sanmaio |18 OUTRA _ | LOURENG
ESPECIFICACA | O JORGE
LINO :
0059-OUTROS
TIPOS DE
THAYNA 1 g CO?ABP?_IE'Trg ou
15/07/20 | 14:40: | 15/07/2 | 16:00: | o0 FATIMA | 15 e ALTA A
17 0 | o017 | 00 -30: DE BRITO REVELIA
S | ESPECIFICADO,
MARINHO
SEM
COMPLICACOE
s
15/07/20 | 21:00: | 15/07/2 | 22:22.| 1:22:00 | 2068849 | ZULEIDE | 56 | I219-INFARTO | SALA
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A

VIVARIO
17 00 | 017 | 00 11 | EZEQUIEL [ANO| AGUDODO | VERMELH
PESSOA | S | MIOCARDIO A
NAO
ESPECIFICADO
1219-INFARTO
e . ZULEIDE | 56 | AGUDODO | ALTAPOR
16/%/20 140'35' 2162;/2 150'80' 120:45:00 EZEQUIEL | ANO | MIOCARDIO | DECISAO
PESSOA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADO
ANTONIET HOSP.
. . A 44 | K297-GASTRITE | MUN.
16/2;/20 140'80' 16(;8;/2 140'35' 0:15:00 BERNARDI | ANO NAO MIGUEL
NODA | S | ESPECIFICADA | COUTO -
SILVA HMMC
R104 - Outras
e . JANETE | 60 s | sALA
17/2;/20 17635. 17(;?;/2 19630. L4500 207709449 il L A doresézt;d:a%mals Whioval
ODELFINO | S S 1 A
especificadas
AFONSO
17/07/20 | 18:20: | 20/07/2 | 11:08: , 2071992 | CARLOS | 29 | RE01-EDEMA | ALTAPOR
64:48:00 ANO | GENERALIZAD | DECISAO
17 0 | 017 | 00 51 | DASILVA | . SISAS
FERREIRA
R104 - Outras
. . JANETE | 60 s | SALA
18/2;/20 100.30. 25(42;/2 130.80. 170:20:00 FLORENCI | ANO doresezt;d:ér’gmals VERMELH
ODELFINO| S S ! A
especificadas
LUIS 65 R101-Dor | ALTAPOR
18/07/20 | 17:00: | 19/07/2 | 17:25: |, oo o MARTINS | 2> | RI01-Por | ALTAPOF
17 00 017 00 DOS S abdobmen superior | MEDICA
SANTOS P
HOSP.
o . KELIANE | 18 MUN.
18/2;/20 18630' 18(;2;/2 230'80' 5:00:00 DA SILVA | ANO RizGOL'JDD%R MIGUEL
NERES s COUTO -
HMMC
1509 -
L . FLAVIA | 33 | INSUFICIENCIA | SALA
18/2;/20 220'35' 2042;/2 090'82' 35:37:00 ROSADOS | ANO| CARDIACA | VERMELH
SANTOS S NAO A
ESPECIFICADA
S525-FRATURA | HOSP,
o L ROGERIO | 40 DA MUN.
18/2;/20 230'30' 19(;8;/2 010.30. 2:10:00 GERMANO | ANO | EXTREMIDADE | MIGUEL
DE SOUZA | S DISTALDO | COUTO -
RADIO HMMC
MARIA DE RO74 - DOR
19/07/20 | 14:10: | 19/07/2 2032t | o o FATIMA A?\?o TORACICA, A[)LETCAISng
17 0 | 017 | 00 22 DELIMA | A% NAO T,
TRINDADE ESPECIFICADA
0038-ABORTO | HOSP.
o . IRACELIA | 35 | ESPONTANEO-| MUN.
19/2;/20 160'80' 19(;2;/2 18680' 1:30:00 REISDA | ANO | COMPLETO OU | MIGUEL
SILVA S NAO COUTO -
ESPECIFICADO | HMMC
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A

VIVARIO
A9 -
. - CRISTIANO | 35 INFECCAO | ALTA POR
19/2;/20 160'80' 21(;2;/2 116(2)0' 42:50:00 20733f57 DE SOUZA | ANO | BACTERIANA | DECISAO
BARBOSA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
C80 -
LUIZ 65 | NEOPLASIA TA%S,\FI"
20107720 | 15:10: | 20/07/2 | 16:30: | 4 o0 00 MARTINS | | MALIGNA, SEM | MU
17 0 | 017 | 00 20: DOS ESPECIFICACA
s COUTO -
SANTOS O DE Ve
LOCALIZACAO
MARIA
20/07/20 | 16:55: | 23/07/2 | 12:50: | .o o | 2075073 | PAULINO A8|\|30 R55 - SINCOPE E ADLETCAISF:SOR
17 0 | 017 | 00 95 87 FELIX \ COLAPSO T,
FIDELIS
3159 -
2075078
. ™~ LUIZA | 91 | PNEUMONIA SALA
20/2;’20 17680' 2252;’2 09680' 39:10:00 20765438 JOAQUINA | ANO | BACTERIANA | VERMELH
2% cABRAL | s NAO A
ESPECIFICADA
3159 -
PAULO
. . 60 | PNEUMONIA | ALTAPOR
20107120 | 22:40: | 23/07/2 | 1350 | .o | 2075082 | CRISOSTO | o0 | PRELMUPRLA 1 ALTASE
17 0 | 017 | 00 92 MO DE |
o | s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
ANTONIO
21/07/20 | 00:30: | 21/07/2 | 08:50: | g0 0 GENIVAL AL|1\|10 R072-DOR ADLETCAISng
17 0 | 017 | 00 20: josiNo | AXC | precORDIAL | DECISAS
BESERRA
DEYLLITO
o - N 24 ALTA POR
21/%’20 02632' 2152;’2 080'80' 6:38:00 KILDERES | ANO ngggﬁ&% DECISAO
ALVESDE | S MEDICA
SOUZA
HOSP.
o -, CAIO 18 R101 - Dor MUN.
21/2;/20 02630' 21&2;/2 120'80' 10:10:00 HENRIQUE | ANO localizada no MIGUEL
SOUZA S | abdémen superior | COUTO -
HMMC
SONIA
. ~ MARIA | 49 | ALTAPOR
21/2;/20 19635' 22(;8;/2 110'50' 15:35:00 SILVA | ANO J‘Lssgeﬁ‘;rlzz;:o DECISAO
FARIAS | S P MEDICA
ESCALZO
E871-
. -, REOLINDA | 86 | HIPOSMOLARI | ALTA POR
21/2;/20 180'30' 24(;2;/2 090'80' 63:50:00 207462437 GOULART | ANO DADE E DECISAO
NICOLAU | S | HIPONATREMI | MEDICA
A
ARISTIDES | 72 R739 - ALTA POR
21/07/20 | 21:00: | 23/07/2 | 14:35: . 2076437 HIPERGLICEMI
41:35:00 PATRICIO | ANO - DECISAO
17 0 | 017 | 00 9% | oA rocia | ANAO oA
ESPECIFICADA
22107/20 | 15:00: | 22/07/2 | 17:40- | 2:40:00 SILVANA | 47 | RO74-DOR | ALTAA
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A

VIVARIO
17 00 017 00 GONCALV [ANO | TORACICA, | REVELIA
ES S NAO
MENDES ESPECIFICADA
ROBSON
L . 34 | 148-FLUTERE | ALTAPOR
23/07/20 | 14:30: | 24/07/2 | 1055: | oo 00 ALEXAND | 00 | E e ACKO | DECISAO
17 00 017 00 RESILVA | "¢ ATRIAL MEDICA
DE MELO
CELINA ISOUEMIA
23/07/20 | 18:00: | 23/07/2 | 23:45:| CARVALH | 85 | ~rpepraL | ALTAPOR
1y o0 017 o0 5:45:00 ODA  |ANO | Looicinn | DECISAO
CONCEICA | S NAO MEDICA
o ESPECIFICADA
1159 -
. . LUIZA 91 | PNEUMONIA SALA
24/2;/20 11630' 3152;/2 08680' 164:10:00 JOAQUINA | ANO | BACTERIANA | VERMELH
CABRAL | S NAO A
ESPECIFICADA
LUIZ 29 G409 - ALTA POR
24/2;/20 15530: 245%/2 18(;30: 3:20:00 BZ’QE(")?A ANO | EPILEPSIA NAO | DECISAO
NGO | S | ESPECIFICADA | MEDICA
5809 -
45 | TRAUMATISMO
24/07/20 | 15:40: | 26/07/2 | 09:30: | . - . | 2078270 | DERECK |, | SUPERFICIAL | ALTAA
17 00 017 00 U 02 CONTE S NAO REVELIA
ESPECIFICADO
DA PERNA
R103 - DOR
VANESSA LOCALIZADA
24/07/20 | 16:10: | 24/07/2 | 19:15: | 4 0o CAROLINE AZI\QISO EM OUTRAS ADLETCAISPAog
14 00 014 00 0o MATOS S PARTES DO MEDICA
GALVAO ABDOMEN
INFERIRO
ANISETE R074 - DOR
24107120 | 18:40: | 2410712 | 19:15: | o oo BARBOSA AAIf\?O TORACICA, ADLETcAlstg
14 00 014 00 R CLEMENTI S NAO MEDICA
NO ESPECIFICADA
RO74 - DOR
24107120 | 18:40: | 2410712 | 18:50: | (o oo GENIVALD A?\ISO TORACICA, ADLETcAlstg
14 00 014 00 e O VICENTE S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
MARIA
24/07/20 | 21:00: | 25/07/2 | 19:05: . DORLENE | 43 | J459-ASMA | ALTAPOR
1y o0 17 0 22:05:00 SoARES | ANO NAO DECISAO
OASiLua | S | ESPECIFICADA | MEDICA
WO014 - QUEDA
MESMO NIiVEL | HOSP,
. N WALDIR | 32 | PORESCORR, MUN.
25/2;/20 ooo.go. 25(;2;/2 11(530' 11:00:00 FRANCISC | ANO | TROP, OU MIGUEL
OCOSTA | S | PASSOFALSO-| COUTO -
RUAE HMMC
ESTRADA
25/07/20 | 16:30: | 25/07/2 | 19:19: | 2:49:00 PAULO | 58 RO74-DOR | ALTA POR
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A

VIVARIO
17 00 | 017 | 00 CAMELO |ANO| TORACICA, | DECISAO
DASILVA | S NAO MEDICA
NETO ESPECIFICADA
EUNICE
25/07/20 | 19:00: | 2700712 | 17:55: | o oo o PORTELA A?\ISO RO60 - %"ETCAISF:SS
17 0 | 017 | 00 95 DE i\ DISPNEIA T
MEDEIROS
A09 - DIARREIA
ESMERAL E
25/07/20 | 22:10: | 27/07/2 | 20:20: | . | 2082773 | DINA A?\?O GASTROENTER AI\DLETCAI\ST(?
17 00 | 017 | 00 10: a1 | souza DA | AXC | ITE DE ORIGEM | D 1A
SILVA INFECCIOSA
PRESUMIVEL
o HOSP.
26/07/20 | 09:00: | 27/07/2 | 11:30: - 2082513 | VANDA | 54 1 oeprENsA0 | MUN.
26:30:00 SILVA | ANO MIGUEL
17 0 | 017 | 00 42 ESSENCIAL
CUNHA | s | coisieiay | couTo-
HMMC
LUIZ
RIBEIRO
26/07/20 | 10:30: | 26/07/2 | 18:00: | .0 o HENRIQUE A?\Ilo R072-DOR %LETC'TSng
17 00 | 017 | 00 30: DO SO | PRECORDIAL | S -CISA
NASCIMEN
TO
RO74 - DOR
. . ANTONIO | 61 ) ALTA POR
26107120 | 18:20: | 30/07/2 | 21:00: | oo | 2083300 | ATVND) | L1 ToRACICA, | AT
17 00 | 017 | 00 66 A \ NAO TN
ESPECIFICADA
G459 -
ISQUEMIA
26/07/20 | 20:30: | 27/07/2 | 12:05: - SIMONE | 43 | ~rprppal | ALTAPOR
o P02z 1A 15135100 ALVESDA | ANO | = -RePRAL | DECISAO
SILVA s | MEDICA
NAO
ESPECIFICADA
27/07/20 | 10:00: | 20/07/2 | 19:31: | .. | 2083378 | FHIZABET | 45 R042 - ALTAPOR
o SO 22 IS 57:31:00 o EDA [ANO| A% | DECISAO
SILVA s MEDICA
ANA RO74 - DOR
27107120 | 12:05: | 2807/2 | 09:50: | . .o | 2083382 | CARMEM | > | TORACICA, | “SIAFOR
17 0 | 017 | 00 45 91 ARAUIO | A NAO T
OLIVEIRA ESPECIFICADA
— — REOLINDA | 83 ALTA POR
27/8;/20 17635' 28(;2;/2 100'30' 16:45:00 GOULART | ANO | R060- DISPNEIA | DECISAO
NICOLAU | S MEDICA
K522 -
CELIA | ., |GASTROENTER ','\'A%S,\Fl"
28/07/20 | 07:20: | 200772 | 17:00: | . | 2084661 | MARIA | >l | ITEECOLITE | MO
17 0 | 017 | 00 0 25 |DASSILVA | “§° | ALERGICAS OU | YUEYEE
OLIVEIRA LIGADAS A Vi
DIETA
CARMEM WO010 - QUEDA
28/07/20 | 15:20: | 28/07/2 | 17:05: | oo oo LUCIA A?\IGO MESMO NiVEL ADLETcAlsF,)AOoR
17 0 | 017 | 00 95 ALVES DA | A¥° | PORESCORR, | $-CIS0C
SILVA TROP. QU
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A

VIVARIO
PASSO FALSO -
RESIDENCIA
ROBSON
o - ROBERTO | 59 R101 - Dor SALA
28’2;/20 160'35' 28(;2;/2 18630' 1:45:00 DE ANO | localizadano | VERMELH
OLIVEIRA S | abdémen superior A
FURTADO
HOSP.
. . 57 MUN.
28107120 | 21:30: | 28/07/2 | 22:35: | 4 oo o CICERA | o | M796-DOREM | M
17 00 | 017 | 00 SILVA \ MEMBRO e
HMMC
20/07/20 | 08:45: | 30/07/2 | 18:40: | .. ... ANGELA 1 41 | 796 - DoREM | ALTA POR
o poor| SORZ 118991 3355100 TAVARES | ANO | MO8 DR DECISAO
MACHADO | S MEDICA
JULIA DA K250 - ULCERA
20107120 | 18:00: | 30/07/2 | 10:15: | o 1o oo SILVA A?\|80 GASTRICA - 'TDLETCAISF:SS
17 0 | 017 | 00 15 cavaLca | 210 | acupbacom | DELISAS
NTE HEMORRAGIA
ETEM'EL,\?TAI S610 - HOSP.
20/07/20 | 19:20: | 29/07/2 | 20:40: | NA 54 | FERIMENTO DE | = MUN.
o ol R 1:20:00 RODmGUE | ANO | DEDO(S)SEM | MIGUEL
o s LESRODA | COUTO-
NN UNHA HMMC
REGINA 7960-
30107120 | 10:20: | 31072 | 07:00: | o 0 o TEIXEIRA A?\|60 INSUFICIENCIA ADLETCAISng
17 0 | 017 | 00 40: DE S | RESPIRATORIA | -CISA
CASTRO AGUDA
ROBSON
. -~ ROBERTO | 59 R101-Dor | ALTAPOR
30/%/20 120'(3)0' 3052;’2 140'30' 1:50:00 208146835 DE ANO | localizadano | DECISAO
OLIVEIRA S abddémen superior | MEDICA
FURTADO
1447 -
JOSE DE BLOQUEIO DE
30/07/20 | 14:30: | 30/07/2 | 21:32: | .o o ARIMATEI AAIf\ISO RAMO ADLETCABch?
17 00 | 017 | 00 02 A DA \ ESQUERDO | o tIoA
SILVA NAO
ESPECIFICADO
H579 -
MARCOS TRANSTORNO
30/07/20 | 18:50: | 30/07/2 | 19:50: | | o o ANTONIO A5N70 NAO A[)LETCAISng
17 0 | 017 | 00 -00: GOMES DA | “¥° | EspECIFICADO | DECISAS
SILVA DO OLHO E
ANEXOS
— — JUSTINO | 83 M545-DOR | PERMANE
31’2;/20 ozdgo. 31&2;/2 23539' 21:29:59 2089%281 GONCALV | ANO |  LOMBAR CE NA
ES s BAIXA UNIDADE
31/07/20 | 16:50: | 31/07/2 | 23:59: | _ ISAC 42 | £161-0UTRA | PERMANE
> Pl I K 7:09:59 GOMES DA | ANO | =120 - OUTRA | cE NA
SILVA s UNIDADE
307720 | 19:00: | 31/0712 | 2359: |, o o JOSE 36 AL - PERMANE
17 0 | o017 | 59 59: MARIA | ANO| ERISIPELA CE NA
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A

VIVARIO
DOS S UNIDADE
SANTOS
SALA PEDIATRICA - JULHO/2017
TEMPO DE
ENTRA | HOR | ... . | HOR El N | NOMEDO | IDA )
o\ % | saia | 72 PEEL\:/II,;NE S1SREG | PACIENTE | D | DIAGNOSTICO | DESTINO
NICOLAS | .. | R104-Outres HOSP.
02/07/20 | 15:00: | 02/07/2 | 16:00: 1:00:00 DE ANO dores abdominais MUN.
17 0 | 017 | 00 00: MESQUITA | A% e as ndo SOUZA
PEREIRA especificadas AGUIAR
- . CAIQUE | 13 ] ALTA POR
02/8;/20 160.(2)0. 02(;2;/2 190.35. 25500 AVESDE | ANO Rlooé;gﬁggomen S ECISAD
SOUSA | S MEDICA
PEDRO S069-
05/07/20 | 03:35: | 05/07/2 | 15:20: . HENRIQUE | > | Traumatismo | ~LTAPOR
11:45:00 ANO | . atismo 1 "necisa0
17 00 017 00 MESQUITA S intracraniano, nao MEDICA
ARAUJO especificado
ANA 0o | 5934 - ENTORSE
08/07/20 | 12:45: | 08/07/2 [ 13:00: [ o\ o CRISTINA | ,° | EDISTENSAO | ALTAA
17 00 | 017 | 00 15: SILVA DOS | A% DO REVELIA
SANTOS TORNOZELO
R103 - DOR
LOCALIZADA | HOSP.
09/07/20 | 17:50: | 09/07/2 | 19:45: | | oo oo 'éﬁ\'l\f'z'-t')-z AlNOO EM OUTRAS MUN.
17 0 | 017 | 00 9 SILUA S PARTES DO SOUZA
ABDOMEN | AGUIAR
INFERIOR
S028-OUTRAS | HOSP.
THAYNA
04 | FRATURASDO | MUN.
14/2;/20 170'80' 14&2;/2 200'37' 2:27:00 ROES)FE)'EUE ANO | CRANIO E DOS | MIGUEL
N s 0SSOSDA | COUTO -
FACE HMMC
ARTHUR T50-
. . ALEXAND | 02 | INTOXICACAO | ALTAPOR
21’2;/20 14(5(2)0' 22(;2;/2 080'30' 18:20:00 RE SOUSA | ANO | POR DROGAS E | DECISAO
DOS S | SUBSTANCIAS | MEDICA
SANTOS BIOLOGICAS
PAULO
23107120 | 18:00: | 23/07/2 | 22335: | ,.oc 00 YUDE A(I)\ISO INTERNACAO ADLETCABch?
17 00 | 017 | 00 39 CAMELO | SOCIAL S en
SOARES
WO014 - QUEDA
DAV MESMO NiVEL
24/07/20 | 18:30: | 24/07/2 | 21:20: | . ALEXAND | 93 | PORESCORR, | ALTAPOR
> Sl i s 2:50:00 A | ANO | TROP, OU DECISAO
UnEs | 'S | PASSOFALSO- | MEDICA
RUA E
ESTRADA
5424 - HOSP.
CAIODE | 09 | FRATURADA | MUN.
26’2;/20 196?)0' 26(;2;/2 200'33' 1:13:00 OLIVEIRA | ANO | EXTREMIDADE | MIGUEL
SILVA S | INFERIORDO | COUTO-
UMERO HMMC
31/07/20 | 14:50: | 31/07/2 | 19:00: | _ 4:10:00 ANA 05 | WI0-QUEDA | ALTAA
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A

VIVARIO
17 00 017 | 00 CAROLINA | ANO REVELIA
DE S
CASTRO
BEZERRA
SALA VERMELHA - JULHO/2017
TEMPO DE
ENTRA | HOR | ., - HOR 5 N° | NOME DO | IDA .
DA A | SAIDA | 70 PEEE:/I&NE SISREG | PACIENTE | DE | PMAGNOSTICO | DESTINO
JOSE 1500 -
01/07/20 | 14:20: | 04/07/2 | 09:05: . pEDRO | %8 | Insuficiencia | ALTAPOR
66:45:00 ANO : DECISAO
17 00 017 00 ROBERTO cardiaca
S : MEDICA
FILHO congestiva
K420 - Hérnia 2
o . IZABEL | 68 ) OBITO
03/07/20 | 01:45: | 03/07/2 | 02:15: 0:30:00 CRISTINA | ANO umb|I|c~aI com (UNIDADE
17 00 017 00 obstrucédo, sem
DIAS S )
gangrena
HENRIQUE | g 421
04/07/20 | 17:12: | 04/07/2 | 19:00: | 1 100 GONSALV | yto | oot SALA
17 00 017 00 40 ES DOS s | bore diagze i'?]as AMARELA
SANTOS P
04/07/20 | 17:51: | 05/07/2 | 09:00: 2056081 | _ JAIR 42 | po73-outrador | SALA
17 00 017 00 15:09:00 5g | PARIASDE | ANO toracica AMARELA
ABREU S
71 OBITO
05/07/20 | 12:10: | 05/07/2 | 13:20: L JOAO DA o
17 00 017 00 1:10:00 SILVA AIgIO RO60-Dispnéia (UNII;)ADE
1469 - PARADA | -
L L DEUSDENI | 41 ) OBITO
05/07/20 | 21:14: | 05/07/2 | 22:10: | g 00 OTOME |ANo| CARDIACA | Uio o
17 00 017 | 00 RIBEIRG | NAO )
ESPECIFICADA
ANTONIO |, | 1469 -PARADA | <o -
06/07/20 | 12:50: | 06/07/2 | 13:10: . VALDERI CARDIACA
1y P 17 | oo 0:20:00 e AlgIO NG (UNII)DADE
MESQUITA ESPECIFICADA
SEVERINO | RO74 - DOR
07/07/20 | 18:00: | 07/07/2 | 21:30: | 4.40 o DORAMO | ' |  TORACICA, SALA
17 00 017 | 00 -0 PEREIRA | "¢ NAO AMARELA
DA SILVA ESPECIFICADA
W100 - QUEDA | HOSP.
. - JORGE 62 EM OU DE MUN.
08/2;/20 140'80' 08&2;/2 160'37' 2:17:00 PEREIRA | ANO | ESCADASOU | MIGUEL
NETO s DEGRAUS - | COUTO-
RESIDENCIA HMMC
W100 - QUEDA | HOSP,
. . ANTONIO | 50 EM OU DE MUN.
08/2;/20 16630' 08(;2;/2 190'80' 3:00:00 BERNARD | ANO | ESCADASOU | MIGUEL
OARAUJO | S DEGRAUS- | COUTO -
RESIDENCIA HMMC
K922 -
WAS(;',\'INGT a5 | HEMORRAGIA | oo
09/07/20 | 06:30: | 09/07/2 | 06:50: . GASTROINTEST
1y o 17 | oo 0:20:00 GONCALV | ANO | =0 (7 = | (UNIDADE
ES S OUTRA )
MARIANO ESPECIFICACA
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A

VIVARIO
o)
11/07/20 | 01:20: | 12/07/2 | 18:20: | . o I\N/IEAL;{SIQ A?\|90 E161-OUTRA | SALA
17 00 | 017 | 00 cenreina |5 | HIPOGLICEMIA | AMARELA
52 R0OO - ALTA POR
13/07/20 | 11:00: | 13/07/2 | 15:40: | 00 o FATIMA | 22| TAQUICARDIA | /R 00
17 00 | 017 | 00 +40: HAUCK | A% NAO T
ESPECIFICADA
D386 -
NEOPLASIA DE
COMPORTAME
MARIA NTO INCERTO |
74 OBITO
11/07/20 | 22:00: | 12/07/2 | 23:30: LUCIA ou
17 | o0 | 017 | oo | 23000 FERREIRA | | pESconrecip | (UNIDADE
DA COSTA O DE ORGAO
RESPIRATORIO,
NAO
ESPECIFICADO
NEUSA | 59 OBITO
13/07/20 | 08:45: | 13/07/2 | 21:50: E161 - OUTRA
13:05:00 MARIA | ANO (UNIDADE
17 0 | 017 | 00 cernnina | 8 | HIPOGLICEMIA )
MICHELE | 26
14/2;/20 080'30' 14(42;/2 130'55' 5:05:00 CRISTINA | ANO | RO60- DISPNEIA AN?:"F;QLA
DASILVA | s
1219-INFARTO
15/07/20 | 22:22: | 16/07/2 | 14:45: . ZULEIDE | 56 | AGUDO DO SALA
> Joer| NI 118 16:23:00 EZEQUIEL | ANO | MIOCARDIO | , >Ath
PESSOA | S NAO
ESPECIFICADO
ISABEL 1950. '
16/07/20 | 02:50: | 16/07/2 | 06:05: | 5o oo Cg(')S&NOA AEI)\IZO INSUFICIENCIA (u?\lllsllaTA%E
17 0 | 017 | 00 15: RESPIRATORIA
DOS S AGUDA )
SANTOS
FLAVIA | 33 1500 -
17/07/20 | 17:50: | 18/07/2 | 22:15: | oo e 0| 2070448 | oD VIS | S8 | insuficiencia SALA
17 00 017 00 T 95 cardiaca AMARELA
SANTOS | S :
COﬂgesnva
R104 - Outras
17/07/20 | 19:10: | 18/07/2 | 10:40: AN, JANETE 60 dores abdominais SALA
17 0 | o017 | oo | 153000 FLORENCI | ANO e as nio AMARELA
ODELFINO| S S 1
especificadas
AURILENE
RO74 - DOR ,
10/07/20 | 23:30: | 20/07/2 | 02:45: | . . FERREIRA | 48 | 1oRpAciCA, OBITO
3:15:00 DO ANO X (UNIDADE
17 0 | 017 | 00 Naseven | S NAO )
ESPECIFICADA
TO
1509 -
FLAVIA | 33 | INSUFICIENCIA | HOSP.
20/07/20 | 09:52: | 23/07/2 | 14:00: . 2070448 ! MUN.
76:08:00 ROSADOS | ANO | CARDIACA
17 0 | 017 | 00 95 ) RONALDO
SANTOS | S NAO AN
ESPECIFICADA
20007720 | 13:20: | 2000772 | 13457 | e MARIA | 57 | 469 - PARADA | OBITO
17 00 | 017 | 00 25 JOSE FELIX | ANO | CARDIACA | (UNIDADE
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A

VIVARIO
S NAO )
ESPECIFICADA
J159 -
LUIZA 91 PNEUMONIA
22/2;/20 090'80' 24(;2;/2 11680' 50:50:00 JOAQUINA | ANO | BACTERIANA Alv?:IFEQ_A
CABRAL S NAO
ESPECIFICADA
MARIA
23/07/20 | 18:00: | 24/07/2 | 21:00: | . | 2078268 | DORLENE Aﬁo 3459[\;AA§MA SALA
17 00 017 00 R 22 SOARES S | ESPECIFICADA | AMARELA
DA SILVA
LUIZ
24/07/20 | 14:15: | 24/07/2 | 15:10: 0:55:00 PAULO Azl\?o EPILS;?;‘XNAO SALA
17 00 017 00 o BARBOSA | "< | CobEciFIcADA | AMARELA
FRANCO
eg R074 - DOR
24/07/20 | 16:25: | 24/07/2 | 18:40: 2:15:00 GENIVALD | \ (o | TORACICA, SALA
17 00 017 00 - O VICENTE | "¢ NAO AMARELA
ESPECIFICADA
ANISETE | R074 - DOR
24/07/20 | 16:50: | 24/07/2 | 18:40: 1:50:00 BARBOSA | (5| TORACICA, SALA
17 00 017 00 o CLEMENTI | “¢ NAO AMARELA
NO ESPECIFICADA
R104 - Outras .
JANETE 60 e OBITO
25/2;/20 130.80. 27(42;/2 020.85. 37:05:00 FLORENCI | ANO doresezt;d:érglnals (UNIDADE
ODELFINO| S > )
especificadas
EUNICE 55
25/07/20 | 17:15: | 25/07/2 | 19:00: 1:45:00 2082856 | PORTELA | RO60 - SALA
17 00 017 00 e 04 DE s DISPNEIA AMARELA
MEDEIROS
TO7 -
FRANCISC | .o | TRAUMATISMO ','\'A%S,\'T'
26/07/20 | 14:10: | 26/07/2 | 15:20: 1:10:00 AALVES | \ (| SMULTIPLOS |\ ~00
17 00 017 00 e FERREIRA | "¢ NAO COUTO -
BARBOSA ESPECIFICADO
S HMMC
1460 - PARADA LESESN_
MARCELO | ., CARDIACA HOSP
27/07/20 | 20:20: | 29/07/2 | 10:10: | 4o..0.00 | 2083422 | BERNARD | 1 0 coMm MUN.
17 00 017 00 R 570 O DE RESSUSCITACA :
OLIVEIRA | S O BEM MIGUEL
SUCEDIDA couTO -
HMMC
WO010 - QUEDA
CARMEM | . MESMO NiVEL
28/07/20 | 15:00: | 28/07/2 | 15:20: 0:20:00 LUCIA | '\ | PORESCORR, SALA
17 00 017 00 e ALVESDA | "¢ TROP. OU AMARELA
SILVA PASSO FALSO -
RESIDENCIA
ROBSON
28/07/20 | 18:30: | 30/07/2 | 12:30: | o 0 ROBERTO Aﬁ’o Ifct?ilzé d[;"nro SALA
17 00 017 00 R DE S | abdomen superior AMARELA
OLIVEIRA
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A

VIVARIO
FURTADO
CER
LEBLON -
20/07/20 | 01:19: | 30/07/2 | 11:45: - 2084830 | JANETE | 66 R060 - HOSP.
> ol It Bl I VE T 207 | FIGUEIRA | ANO | S0 MUN.
QUENTAL | S MIGUEL
COUTO -
HMMC
o | P
20107120 | 06:19: | 29/07/2 | 06:30: | (11 oo ARAUIO | & ARTO MIGOEL
17 0 | o017 | 00 DE
Azeveno | S PELVICO COuUTO -
ASSISTIDO HMMC
REGINA | 3960-
20107120 | 21:50: | 3000712 | 10:20: | )0 0o TEIXEIRA | 00 | INSUFICIENCIA | SALA
17 0 | 017 | 00 30: DE S | RESPIRATORIA | AMARELA
CASTRO AGUDA
3159 -
. -, LUIZA | 91 | PNEUMONIA | OBITO
31/2;/20 08680' 3152;/2 10680' 2:50:00 JOAQUINA | ANO | BACTERIANA | (UNIDADE
CABRAL | S NAO )
ESPECIFICADA
AGOSTO/2017
SALA AMARELO ADULTO - AGOSTO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | .. | HOR E NOME DO | IDA )
o oF | saipa | TOR | PERMANE | sisre | OME DO | DA | piagnosTIco | DESTING
NCIA G
JUSTINO | 83 SALA
01/08/20 | 00:00: | 02/08/2 | 12:45: . M545-DOR
> po0r | DAS2 | 1285 3645200 GONCSALVE Al;lo oo o VEEXEL
JUSTINO | 83 SALA
03/08/20 | 09:00: | 04/08/2 | 09:10: - M545-DOR
> oo e 9989 24110:00 GONCALVE | ANO | | (MO > DR | VERMEL
S s HA
01/08/20 | 00:00: | 01/08/2 | 15:35: ISAC 42 | E161-OUTRA AP%TRA
17 00 | o017 | oo | 19:35:00 GOS'\I"LE\'/S’ADA A'g'o HIPOGLICEMIA | DECISAO
MEDICA
ALTA
. o JOSE 36
01/08/20 | 00:00: | 01/08/2 | 16:31: | 445199 MARIA DOS | ANO | A46 - ERISIPELA | _ FOR
17 0 | 017 | 00 ARl e DECISAO
MEDICA
STHER DE 17 R104D'OOFLQJETSRAS ALTA
01/08/20 | 09:50: | 01/08/2 | 19:14: | . BRITTO DE POR
17 0 | 017 | oo 9:24:00 OLIVEIRA |ANO | ABDOMINAISE | e onn
BATISTA | ° AS NAO MEDICA
ESPECIFICADAS
— — ANTONIO | 25 S007- HOSP.
01/(1)5/20 110'30' 01(;(;3/2 12685' 1:55:00 NASCIMEN | ANO | TRAUMATISMOS | MUN.
TO DE S | SUPERFICIAIS | MIGUEL
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A

VIVARIO
OLIVEIRA MULTIPLOS DA | COUTO -
CABECA HMMC
A153-
CABIO TUBERCULOSE | HOSP.
01/08/20 | 13:34: | 02/08/2 | 20:45: . 208840 | GUIMARAE | (20 | PULMONAR, MUN.
17 0 | 017 | oo | SEO0 1 Tags I soLiveira | ANO COM | RONALD
O] s | CONFIRMAGAO 0
POR MEIO NAO | GAZOLLA
ESPECIFICADO
ALTA
01/08/20 | 16:30: | 02/08/2 | 09:30: | (-0 o S'%’;'LE\\/(ADA A:";\fo R53-MAL ESTAR |  POR
17 0 | o017 | 00 :00: N A FADIGA DECISAO
MEDICA
ALTA
TANIA | 57 R074-DOR
01’2?’20 17630' 01523/2 20686' 2:56:00 SILVA | ANO | TORACICA NAO DEFC’:?SRAO
CAMPOS | S | ESPECIFICADA | H-UISAS
ROBSON ALTA
34 R074-DOR
02/08/20 | 11:20: | 02/08/2 | 17:35: | ¢\ o ALEXANDR | 50 | ROTEDOR | Por
17 0 | 017 | 00 EsiLva | A3 | TR o | DECISAO
MELO MEDICA
CER
o. LEBLON -
02/08/20 | 11:50: | 02/08/2 | 13:45: | . __ MARIA 1 64 | | oerTENSRD | HOSP.
% ool Rl R 1:55:00 JORGE DE | ANO | HEERIETA MUN.
SANTANA | s (PRIMARIA) | MIGUEL
COUTO -
HMMC
AL50-
TUBERCULOSE
PULMONAR COM | HOSP.
03/08/20 | 13:20: | 07/08/2 | 15:50 209162 | . TOME | 40 Cl(g(N)'I;IE)I\(/I:h(A;éO RAhgllj,l:EL
17 0 | 017 | oo | 283000 | e (,iAAERSLQ%SIEAE A’g‘o MICROSCOPIO DE
DA PAULA E
EXPECTORAGCAO | SOUZA
_COM OU SEM
CULTURA
% ALTA
03/08/20 | 17:40: | 06/08/2 | 11:15: | . . | 209208 | EDUARDO | .| RO73-OUTRA POR
17 0 | o017 | oo 35: 249 | CALDEIRA | “§° | DOR TORACICA | DECISAO
MEDICA
4, | RS6B-OUTRAS | ALTA
03/08/20 | 18:40: | 03/08/2 | 22551 |, 1. o GASTAO | 1 | CONVULSOESE | POR
17 0 | 017 | 00 15 SANTANA | A% AS NAO DECISAO
ESPECIFICADAS | MEDICA
LUDIMILLA| T\'A%S,\Fl"
03/08/20 | 20:45: | 03/08/2 | 21:25: | (0 o DE abo | M796-DoREM | MURL
17 0 | o017 | oo -40: AZEVEDO MEMBRO
vl | s COUTO -
HMMC
JOSEFA | 94 | 164-ACIDENTE | ALTA
03/23/20 220'30' 040/23/2 180'80' 19:50:00 203992109 HERMELIN | ANO |  VASCULAR POR
DA DE S | CEREBRAL NAO | DECISAO
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A

VIVARIO
SOUSA ESPECIFICADO | MEDICA
K270-ULCERA
LEVINGTO | . ngiﬁiggo ALTA
04/08/20 | 11:30: | 06/08/2 | 11:25: |, . | 209303 | N DE JESUS | .1l 7 POR
17 0 | 017 | 00 95 426 | FERNANDE DECISAO
: S| ESPECIFICADA - | & SIS
AGUDA COM
HEMORRAGIA
R030-VALOR
JOSE 3 ELFFIQ/E@S[S)XSA ALTA
04/08/20 | 14:40: | 0/08/2 | 18:30: | - 0 BELARMIN | > | PRESSAD | POR
17 0 | 017 | 00 O DA 0| SRR SEM | pECISAO
SILVA g MEDICA
HIPERTENSAO
MARLENE | 110- ':A%S,\T :
04/08/20 | 18:15: | 0/08/2 | 13:25: | o .0 JOSE FARIA | \° | HIPERTENSAO | MU
17 0 | o017 | 00 10: DE ) ESSENCIAL | MIBUSE
OLIVEIRA (PRIMARIA) v
ALTA
04/08/20 | 19:10: | 09/08/2 | 17:30: - 200304 | CENIRADE | o0\ RO74-DOR POR
> s | 0992 [ 1801 11g20:00 | PN | souza | S| TORACICANAO | [ SOF
MACHADO ESPECIFICADA
MEDICA
HOSP.
. - LUIZ 62 MUN.
05/23/20 020'80' 050/23/2 02636' 0:26:00 AGAPITO | ANO Mﬁgﬁggg'\" MIGUEL
FERREIRA | S COUTO -
HMMC
JUSTINO | 83 SALA
05/08/20 | 18:45: | 09/08/2 | 09:35: -, M545-DOR
% poon | 09199/2 109554 g6:50:00 GONCALVE | ANO | | (M>DOR. | VERMEL
S s HA
ALTA
-~ ™~ EUNICE | 60
05/08/20 | 22:30: | 06/08/2 | 11:00: | 1, o0 e | ao | ReL.CEFALEIA POR
17 0 | 017 | 00 tyvinvs il e DECISAO
MEDICA
7159-
JOSEFA ALTA
06/08/20 | 14:30: | 08/08/2 | 11:15: |, . | 209409 | URSULINA A?\?o BPX'E?E'\Q?R','\I': POR
17 0 | o017 | 00 -45: 132 | DELIMA | A% S DECISAO
SUDEIRO PRI DA | MEDICA
HOSP.
07/08/20 | 11:30: | 07/08/2 | 12:40:| . . TAYANE | 20 R520-DOR MUN.
% pootl I 1:10:00 OLIVEIRA | ANO TS MIGUEL
DASILVA | S COUTO -
HMMC
ALTA
- ™~ JOSEANA | 33 R074-DOR
07/(1’3/20 14630' 07(;(1)3’2 16680' 1:30:00 DE SOUSA | ANO | TORACICA NAO DEF(’:?S'?AO
ROCHA | S | ESPECIFICADA | 513
ALTA
™~ ™~ SHEILA | 33 K810-
07/08/20 | 16:00: | 08/08/2 | 07:00: | . 0 el A L e POR
17 0 | 017 | 00 oo | AN P DECISAO
MEDICA
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A

VIVARIO
ALTA
. ™~ ALEXANDR | 59 R074-DOR
08/23/20 190'85' 09(;2?/2 09680' 13:55:00 EALIPIO | ANO | TORACICA NAO DEIZ:CI)gAO
LOPES S | ESPECIFICADA | o134
HOSP.
09/08/20 | 03:45: | 09/08/2 | 09:10:| . LUCIELMA | 18 R520-DOR MUN.
> ol R 5:25:00 LEITE | ANO AT MIGUEL
BEZERRA | S COUTO -
HMMC
I211-INFARTO
AGUDO ALTA
09/08/20 | 09:45: | 14/08/2 | 12:30: | 0 o o JACB%'Q‘“ A?\llo TRANSMURAL POR
17 0o | 017 | oo 45: cams | DAPAREDE | DECISAO
INFERIOR DO | MEDICA
MIOCARDIO
A0 | MO,
09/08/20 | 22:00: | 09/08/2 | 22:45: | o e oo VICTOR | 4o | R100-ABDOMEN | MO
17 0 | o017 | 00 45: SILVA DE AGUDO
OLIVEIRA S CouTO -
HMMC
FRANCINIL | . T\'A%S,\FI"
11/08/20 | 07:35: | 11/08/2 | 08:00: | o oc oo DOSILVA | 2% | mros-DOREM | MOT
17 0 | 017 | 00 25: DOS MEMBRO
SANTOS | S CouTO -
HMMC
CER
LEBLON -
11/08/20 | 09:00: | 13/08/2 | 16:40: | . . | 208628 Gg)UNSCT L’:SE A?\?o M545-DOR T\'A%S,\'T'
17 0 | o017 | 00 103 ! 5 | LoMBAR BAIXA | | MUTL
COUTO -
HMMC
210103 2 ALTA
11/08/20 | 16:05: | 15/08/2 | 17:00: . 972 | MOISES DA POR
17 0 | o017 | oo | 69500 510006 | siILVA A';'O RO5-TOSSE | pecispo
853 MEDICA
DEDIANE |, D259- F,\'A%S,\F; :
11/08/20 | 21:00: | 11/08/2 | 21:55: | o . oo FERREIRA | ' | LEIOMIOMADO | MUN
17 00 017 00 R DE S UTERO, NAO COUTO -
OLIVEIRA ESPECIFICADO | G000
HOSP.
164-ACIDENTE
11/08/20 | 21:00: | 13/08/2 | 17:40: ;N 210104 | SEVERINA |- 72 VASCULAR MUN.
44:40-00 SALES | ANO | MIGUEL
17 0 | o017 | 00 039 CEREBRAL NAO
TAvAREs | s | SRESRAL O | couro-
HMMC
BENEDITA | o ALTA
12108/20 | 09:50: | 12/08/2 | 16:05: | ¢\ o MARIADA | % | RO73-OUTRA POR
17 0 | o017 | 00 15: CoNCEICA | A§° | DOR TORACICA | DECISAO
0 MEDICA
ALTA
12108/20 | 14:15: | 1310812 | 09:10: | o o o EFf(EF;EE%T/S A5|\fo RO73-OUTRA POR
17 0 | 017 | 00 95: AT 5 | DOR TORACICA | DECISAO
MEDICA
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A

VIVARIO
ELIZABETH ALTA
. . 51 R074-DOR
12108/20 | 19:15: | 13/08/2 | 09:25: |, .0 OGAWADE | > | - FOTeDOR. | PoR
17 0 | o017 | 00 FIGUEIRED | ANC | TORACICANSD | DECISAO
0 ALVES MEDICA
I110-
12/08/20 | 23:30: | 13/08/2 | 00:10: | LUCIANG | 35 |\ pepTENSRD | SALA
0:40:00 JESUS | ANO VERMEL
17 0 | 017 | 00 v e ESSENCIAL R
(PRIMARIA)
VALDINEIA| 47 | Gaoo-EPILEPSIA | ALTA
12/08/20 | 23:50: | 13/08/2 | 09:45: | | POR
> ool s R 9:55:00 DASILVA | ANO NAO DEeAs
OLIVEIRA | S | ESPECIFICADA | DrCISAS
R000- ALTA
13/08/20 | 06:20: | 13/08/2 [14:25: | oo | 210570 | ENORE | 2T | TAQUICARDIA | POR
17 0 | o017 | 00 05: 900 SN ) NAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
— — CARLOS | 57 SALA
13/23/20 09680' 25523/2 06680' 285:00:00 213001656 ALBERTO | ANO PFEQE(ZSF?S&L VERMEL
DE SOUSA | S HA
R103-DOR HOSP.
- - WILSON | 56 |LOCALIZADAEM| MUN.
13/23/20 110'80' 130’23/2 13638' 1:58:00 RODRIGUE | ANO | OUTRAS PARTES | MIGUEL
SDASILVA| S | DOABDOMEN | COUTO-
INFERIOR HMMC
JOA0 5 ALTA
14/08/20 | 10:00: | 15/08/2 | 09:00: . 210275 | RODRIGUE , POR
> SO [0 230000 | 2P 3 AI;IO ROGO-DISPNEIA | 00,
ATANASIO MEDICA
ALTA
. . GRAZIELY | 35 RO74-DOR
14/23/20 120'80' 14({2?/2 176(5)0' 5:20:00 FREITAS | ANO | TORACICA NAO DE'Z?SAO
CARVALHO | S | ESPECIFICADA | IS8
F101-
TRANSTORNOS
RONNE | MENTAIS E ALTA
14/08/20 | 14:00: | 16/08/2 | 2000: | o, oo CESAR | 0 | COMPORT. POR
17 0 | 017 | 00 -00: BARBOSA | YO | DEVIDOSUSO | DECISAO
PINHEIRO DEALCOOL - | MEDICA
USO NOCIVO
PARA A SAUDE
730, HOSP.
14/08/20 | 17:30: | 14/08/2 | 20:40: ENOC 5 | LpERGLICEMIA |  MUN.
-30: “40:1 5.90:00 RUFINO | ANO . MIGUEL
17 0 | o017 | 00 e ) NAO MIBUE
ESPECIFICADA | <0470
ALTA
;N . ELISABETE | 70
15/08/20 | 10:10: | 16/08/2 | 09:45: | o oo oo T | Al | RizpiROSE POR
17 0 | o017 | 00 BNl e DECISAO
MEDICA
ZILDA ALTA
75 R529-DOR
15/08/20 | 12:55: | 18/08/2 | 17:30: . SILVA R POR
17 0 | o017 | oo | (6:3%00 CAVALCAN A';'O EQIEEUC[I)Q([:\I:[?A DECISAO
TE MEDICA
15/08/20 | 15:30- | 17/08/2 | 09:00: | 41:30:00 ANDRE | 47 1500- ALTA
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A

VIVARIO
17 00 | o017 | 00 SOARES |ANO | INSUFICIENCIA | POR
ROSA S | CARDIACANAO | DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
ALTA
15/08/20 | 17:30: | 15/08/2 [ 19:40: | 0 o MJAOF;SI'AT’SA A6N30 R072-DOR POR
17 0 | 017 | 00 10: AN ° | PRECORDIAL | DECISAO
MEDICA
HOSP.
72 | S423-FRATURA | MUN.
15/23/20 21(585' 15(;23/2 22680' 0:25:00 D'-A'%'(-J”S'HOA ANO | DA DIAFASE DO | MIGUEL
S UMERO COUTO -
HMMC
AL53-
TUBERCULOSE
RICARDO
16/08/20 | 14:30: | 17/08/2 | 18:10: o 210640 | DELIMA | 22 | PULMONAR, SALA
> o [ LS 18 97000 | HL o ANO COM | VERMEL
ANDRADE | S | CONFIRMAGAO HA
POR MEIO NAO
ESPECIFICADO
SERGIO
16/08/20 | 22:00: | 18/08/2 | 12:00: LUIZ | 47 | oo mial sTAR | POR
17 0 | o017 | oo | 380000 GONCALVE | ANO FADIGA DECISAO
SDE S MEDICA
OLIVEIRA
N939-
ROSANGEL | , | SANGRAMENTO | ALTA
17/08/20 | 00:30: | 17/08/2 | 11:45: | . .o o AMARIA | | ANORMAL DO POR
17 0 | 017 | 00 15 LAHASDA | A§° | UTEROOUDA | DECISAO
SILVA VAGINA, NAO | MEDICA
ESPECIFICADO
L031-CELULITE | HOSP.
17/08/20 | 10:25: | 18/08/2 [23:00: | . | 210657 FARNAT[\?C’:\:Q% A?\?o DE OUTRAS MUN.
17 0 | 017 | 00 35 355 | SRARSE |ARO | PARTESDO(S) | BARATA
MEMBRO(S) | RIBEIRO
WO014-QUEDA
A’?\l%i'\g\'gE 43 MESMO NiVEL ALTA
17/08/20 | 20:00: | 17/08/2 | 22:15: | . oo e A | PORESCORR, POR
17 0 | 017 | 00 15 coneaica | 52 | TROP.OU PASSO | DECISAO
3 FALSO -RUAE | MEDICA
ESTRADA
T302-
LUIZ o | QUEIMADURA | HOSP.
17/08/20 | 22:45: | 19/08/2 [0001: | . .. | 210856 | CARLOS DE| ,0° | DE SEGUNDO MUN.
17 0 | 017 | 00 16: 26 |ALBUQUER | “{° |GRAU, PARTEDO | SOUZA
QUE LINS CORPONAO | AGUIAR
ESPECIFICADA
ALTA
. . ZAQUIEL | 79 R074-DOR
18/(1’3/20 200'30' 195(1)3’2 090'85' 13:25:00 AUGUSTO | ANO | TORACICA NAO DEPC?SRAO
DASILVA | S | ESPECIFICADA | D -CISA
Z018-OUTROS | ALTA
19/08/20 | 06:20: | 19/08/2 | 19:10: | 1 oo oo D:h\l/,\IAA'\“ER A?\Jlo EXAMES POR
17 0 | 017 | 00 90: AV A ESPECIAIS | DECISAO
ESPECIFICADOS | MEDICA
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A

VIVARIO
ANA - 202, ALTA
19/08/20 | 13:55: | 19/08/2 | 18:40: |, o o CANARIO | o7 | RZZ POR
17 0 | o017 | 00 DAS A A Nene® | DECISAO
CHAGAS MEDICA
T509-
INTOXICACAO
POR OUTRAS
ALTA
o o CATIA | 47 DROGAS,
19/23/20 220'80' 21&23/2 15680' 41:00:00 GOMES | ANO | MEDICAMENTOS DE%(I)gAO
GERMANO | S | ESUBSTANCIAS | O 12
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADAS
VALDOMIR | ALTA
20/08/20 | 03:10: | 20/08/2 | 10:40: | o0 o 0 Ano | RO72-DOR POR
17 0 | o017 | 00 30: ELEUTERIO | A§° | PRECORDIAL | DECISAO
MUNIZ MEDICA
— — MARIA | 61 | 1499-ARRITMIA | SALA
20/23/20 05680' 20(;2?/2 106(1)0' 5:10:00 MARTINS | ANO | CARDIACA NAO | VERMEL
DESOUZA | S | ESPECIFICADA HA
ALTA
;N ;N MARIA | 61 | 1499-ARRITMIA
20/23/20 130'30' 210/23/2 18630' 29:00:00 211028996 MARTINS | ANO | CARDIACA NAO DE%?SRAO
DESOUZA | S | ESPECIFICADA | §-UISAS
ANNE ,, | O2LLHIPERMESE | ALTA
20/08/20 | 15:20: | 21/08/2 | 09:30: L 210896 GRAVIDICACOM|  POR
17 0 | o017 | oo | 18:10:00 260 KASF:I?\'/"LNE A';'O DISTURBIO | DECISAO
METABOLICO | MEDICA
HOSP.
DAMIANA
™~ ™~ 57 R529-DOR MUN.
20/23/20 170'30' 21623/2 106(2)0' 17:20:00 212038196 N Asch:?MEN ANO | AGUDANAO | MIGUEL
A VEN | s | ESPECIFICADA | couTo-
HMMC
ALTA
39 R074-DOR
20/08/20 | 20:05: | 25/08/2 | 08:15: ;N 211004 | MARCELO - POR
17 00 | o017 | oo | 108:10:00 | 2 | ORLANDO A';'O TECS’E'E‘SIEQ/L\?E DECISAO
MEDICA
A o R000- ALTA
21/08/20 | 21:00: | 21/08/2 | 22:25:| . . TAQUICARDIA POR
17 0 | 017 | 00 1:25:00 F,’\?S\TE)RE'S A';'O NAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
A o R000- ALTA
22/08/20 | 09:15: | 22/08/2 | 16:00:| . TAQUICARDIA POR
17 0 | o017 | 00 6:45:00 F;\;DS\TIDREIE) A’;'O NAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
ALTA
47 R071-DOR
22/08/20 | 10:00: | 22/08/2 | 18:20:| . GRIMALDO POR
17 0 | o017 | 00 8:20:00 DE SOUZA A’;'O TORRE'gg:gﬁFfO DECISAO
MEDICA
VERA - ALTA
22/08/20 | 11:17 | 22/08/2 | 19:15:| . LUCIA POR
17 0 | o017 | 00 7:58:00 PEREIRA A';'O RSI-CEFALEIA | hecisao
TEIXEIRA MEDICA
22108120 | 12:15: | 25/08/2 | 10:15: | 70:00.00 | 211250 | VERA 74 | A499-INFECCAO | HOSP.
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A

VIVARIO
17 00 | o017 | 00 109 MARIA |ANO | BACTERIANA MUN.
THEODORO | S NAO ALVARO
DE SOUZA ESPECIFICADA | RAMOS
K850- ALTA
22/08/20 | 12:20: | 23/08/2 | 10:00: |, 00 | 211250 g@g@'&i A?\ilgo PANCREATITE POR
17 0 | 017 | 00 +40: 219 - OB s AGUDANAO | DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
7159-
ALTA
22/08/20 | 12:30: | 25/08/2 | 10:10: o 211250 | MARIA 1 77 | PNEUMONIA POR
69:40:00 EUNICE | ANO | BACTERIANA
17 0 | 017 | o0 637 ! DECISAO
ROMANO | S NAO T
ESPECIFICADA
22/08/20 | 12:50: | 27/08/2 | 10:15: 211250 |  MARIA 1 55 HPER27L3I9C-EMIA AI\DIE)TI?
17 00 017 oo | 117:25:00 480 GOS'\I"LE\fADA A';'O NAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
R104-OUTRAS
ALTA
- . MARIA | 61 DORES
22/23/20 12(580' 25(42?/2 09680' 68:10:00 210132250 MENDES | ANO | ABDOMINAIS E DE';??AO
DE ARAUJO| S AS NAO T
ESPECIFICADAS
CARMELIT | ALTA
22108120 | 22:00: | 23/08/2 | 01:40: | 0 ADOS | O |  R520-DOR POR
17 0 | 017 | o0 40: SANTOS | A4 AGUDA DECISAO
LIMA MEDICA
ALTA
. . GILSON | 39 R074-DOR
22/23/20 220'35' 230/23/2 18630' 19:55:00 ELIAS DA | ANO | TORACICA NAO DE%?SAO
SILVA S | ESPECIFICADA | D ols0
PEDRO ALTA
23/08/20 | 01:50: | 25/08/2 | 10:00: L FRANCIsC | 81 | GAO09-EPILEPSIA | "pop
56:10:00 ANO NAO
17 00 | o017 | 00 0 DE 5 | EopECIrieaDA | DECISAO
SALES MEDICA
CARLOS | 50 S913- |-||\/|?JS|\IJD '
24/08/20 | 06:40: | 24/08/2 | 08:05:| . . FERIMENTOS DE :
> ol il 1:25:00 ALVES DE | ANO | (= XIMERT 0 D8 | MIGUEL
MOURA | S iy ies COUTO -
HMMC
. - ANTONIO | 42 R074-DOR
24/23/20 120'30' 240/23/2 16636' 3:56:00 VALDERA | ANO | TORACICA NAO I'fI\EI;;rI;I\_ﬁA
MSOUZA | S | ESPECIFICADA
25/08/20 | 02:30: | 25/08/2 | 03:52: | ;o o :ﬁ#bpﬁEEs A?\l“o R072-DOR ALTA A
17 0 | 017 | o0 SenEina | 'a° | PRECORDIAL | REVELIA
A169-
TUBERCULOSE
RESPIRATORIA, | oo
JULIO 55 NAQ MUN
25/(1)5/20 14(;30: 26(;2?/2 106(2)0: 19:50:00 FERNANDO | ANO Essglﬁcl\'ﬂ';'ﬁégg' MIGUEL
MOREIRA | S COUTO -
DE HMMC
CONFIRMACAO
BACTERIOLOGIC
AOU
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A

VIVARIO
HISTOLOGICA
ALTA
25/08/20 | 17:00: | 27/08/2 | 06:32: | o700 oo E%PBEE[;{'IS AGI\?O R072-DOR POR
17 0 | 017 | 00 32 ootivo. | S° | PRECORDIAL | DECISAO
MEDICA
ANNE 7y ALTA
25/08/20 | 18:35: | 26/08/2 | 20:30: | o oo KAROLINE | 22| R53-MAL ESTAR | POR
17 00 | 017 | 00 95 SOUSA s FADIGA DECISAO
SILVA MEDICA
WILLIAM | 20 Rloé-gggs 51 Hose.
25/08/20 | 19:50: | 25/08/2 | 21141 | 1y 00 | oo | ABDOMINAISE | MUN.
17 00 | 017 | 00 \ LOURENC
LIMA s AS NAO bt
ESPECIFICADAS
Z480-CUIDADOS | HOSP.
26/08/20 | 07:15: | 26/08/2 | 08:30: | o oo PFHEE'EQLE'IF;PAE Aﬁ’o A CURATIVOSE | MUN.
17 0o | 017 | o0 15: oo |18 SUTURAS | LOURENC
CIRURGICAS | O JORGE
SAVIO | ALTA
26108120 | 09:20: | 27/08/2 | 11:40: | 0 FELIXDO | 20 | RO72-DOR POR
17 o | 017 | o0 20 NASCIMEN [ A7 | PRECORDIAL | DECISAO
TO REIS MEDICA
RONALDO | ALTA
26/08/20 | 17:30: | 26/08/2 | 18:55: | 1 e oo iz | 25| R520-DOR POR
17 00 | 017 | 00 25: MACHADO | % AGUDA DECISAO
DA CUNHA MEDICA
ALTA
26/08/20 | 19:35: | 28/08/2 | 09:27: | oo 0 oo ol e RO02- POR
17 0 | 017 | 00 52 oo | N0 | PALPITAGOES | DECISAO
MEDICA
ALTA
26/08/20 | 21:15: | 27/08/2 | 08:30: | |\ 1 oo FELFEJ'\I'ZABRO A?\l60 R072-DOR POR
17 0o | 017 | o0 15 LA S° | PRECORDIAL | DECISAO
MEDICA
RO0L- ALTA
26108120 | 21:25: | 27/08/2 | 09:00: | |\ oo o Mégﬁ'&'\'o A?\?o BRADICARDIA POR
17 0o | 017 | oo 35 conere 128 NAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
ALEXANDR J81-EDEMA ALTA
. o E 41 | PULMONAR NAO
27/08/20 | 19:10: | 28/08/2 | 10:00: | /.5 CONCEICA | ANO | ESPECIFICADO POR
17 0 | o017 | 00 DECISAO
0 DA s DEOUTRA | D-EISAS
SILVA FORMA
C/IA_IL?JII_%S 42 ALTA
27108120 | 22:45: | 2710812 | 2345: | | o ey | pxe | KOSO-GENGIVITE | POR
17 o | 017 | o0 -00: AGUDA DECISAO
RODRIGUE | S T,
S DE MELO
G402-EPILEPSIA
28/08/20 | 08:15: | 28/08/2 | 13:35: JANE a4 EPSIIL’\IIEIDDI'IQ" AFJ%TRA
17 0 | 017 | 00 5:20:00 ROJCE';SSDE A’;O SINTOM, DEF, | DECISAO
POR SUA LOCAL | MEDICA
(FOCAL-
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A

VIVARIO
PARCIAL) C/
CRISES PARC,
COMPLEXAS
HOSP.
, . ANTONIO | 69 | DG649-ANEMIA | MUN.
28/23/20 100'3’8' 28(;2?/2 196?)5' 9:07:00 211149220 SEVERINO | ANO NAO MIGUEL
DESOUZA | S | ESPECIFICADA | COUTO -
HMMC
— — SONIA | 57 PERMAN
28/23/20 150'80' 31(;23/2 235'39' 80:59:59 INACIO DE | ANO |  RO5-TOSSE ECE NA
PAULA | S UNIDADE
ALTA
™~ -, MANOELA | 33 R074-DOR
28/23/20 160'89' 290/23/2 15680' 23:41:00 DASILVA | ANO | TORACICA NAO DE%?SRAO
FARIAS | S | ESPECIFICADA | DEUISAS
ELBER | ., K819- ';A%S,\T :
28/08/20 | 18:42: | 281082 | 2127: | 0 o BATISTA | 5% | coLecisite | MOTL
17 0 | o017 | 00 45: DE ) SEMOUTRA | VISUEL
CARVALHO ESPCIFICAGAO | O8O
FRANCISC
- -, 54 | K703-CIRROSE | PERMAN
28/23/20 190'80' 310/23/2 235;39' 76:29:59 Og'a\gEs ANO |  HEPATICA ECE NA
sans | S ALCOOLICA | UNIDADE
MARIA
ALTA
28/08/20 | 23:50: | 29/08/2 | 10:03: | . .. DAGUIA | 49 | TIBAALERGIA 1 "poR
> P02 1S 1011300 CAETANO | ANO NAO LA
DOS s | ESPECIFICADA | DECISAC
SANTOS
G458-OUTROS
SEVERINO | . | ACIDENTES ALTA
20/08/20 | 10:20: | 20/08/2 | 20:10: | o o XAVIER | 0| ISQUEMICOS POR
17 0 | o017 | 00 50: DOS S° | CEREBRAISE | DECISAO
SANTOS SINDROMES | MEDICA
CORRELATAS
1500- ALTA
20/08/20 | 11:10: | 30/08/2 | 18:52: [ . .o | 212191 sAoNADRFEIEs A‘,‘\fo INSUFICIENCIA |  POR
17 00 017 00 e 665 ROSA S CARDIACA NAO | DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
20/08/20 | 12:29: | 31/08/2 | 23:59: - 212187 |  JOSIAS | 64 R520-DOR PERMAN
% So0 | SN2 12999 | 593050 | 41207 | SANTIAGO | ANO o ECE NA
DELIMA | S UNIDADE
ESMEARALD . ALTA
30/08/20 | 14:10: | 31/08/2 | 14:10- ™~ , POR
% Ca0 | SR A0 2420000 DOMINGOS | ANO | ROGO-DISPNEIA | [ FOF
DE S MEDICA
OLIVEIRA
L0214-ABSCESSO
™~ -, MIRIAN | 43 CUTANEO, | PERMAN
30/(1)5/20 170'80' 31(;(1’3/2 235'39' 6:59:59 MARIADE | ANO | FURUNCULOE | ECENA
AZEVEDO | S | ANTRAZDO(S) |UNIDADE
MEMBRO(S)
30108720 | 18:38: | 30/0812 | 2L00: | o IONE 22 | R104-OUTRAS | HOSP,
17 0 | 017 | 00 22 OLIVEIRA | ANO DORES MUN.
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A

VIVARIO
RODRIGUE | S | ABDOMINAISE | MIGUEL
s AS NAO COUTO -
ESPECIFICADAS | HMMC
- — SERGIo | 53 | SOLBFERIMENTO [ HOSP.
30/08/20 | 18:50: | 30/08/2 | 19:20: | (o0 o el | oo | NACABEGA, DE | MUN.
17 0 | 017 | 00 30: NN OUTRAS  |LOURENG
LOCALIZACOES | O JORGE
TATIANA | 34 R074-DOR ALTA
30/23/20 22680: 31(;23/2 1068(3: 11:40:00 SAMPAIO | ANO | TORACICA NAO DE%(I)gAO
OLIVEIRA | S | ESPECIFICADA | o 12
MARCINA
31/08/20 | 13:25: | 31/08/2 | 23:50: | . . - PETRONILI | 56 RO72-DOR | "ERMAN
17 00 | o017 | s9 | 10:34:59 ADA | ANO | ppecorpiaL | ECENA
SILVA S UNIDADE
SANTOS
JOSE R739-
31/08/20 | 19:45: | 31/08/2 | 23:59: | . RAIMUNDO | 87 | HPeERGLICEMIA | PERMAN
4:14:59 ANO - ECE NA
17 0 | 017 | 59 DOS ) NAO STy
SANTOS ESPECIFICADA
SALA PEDIATRICA - AGOSTO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | . .« | HOR E NOME DO | IDA .
DA QR saipa | HOR | pERMANE | sisre | JRMEDO |10 | plagNosTICO | DESTINO
NCIA G
CER
RENNAN LEBLON -
02/08/20 | 17:30: | 02/08/2 | 23:35: | . . WILLIAN | 02 | p509-FEBRE NAO | HOSP:
17 0 | 017 | 00 6:05:00 SANTOS | ANO | " copeciricapa | MUN.
PORTODA | S MIGUEL
SILVA COUTO -
HMMC
T250-
QUEIMADURA | ALTA
03/08/20 | 00:40: | 03/08/2 | 02:40: | S'L(\)/\éé'\éé A?\?O DE SEGUNDO POR
17 0 | o017 | 00 -00: Ve A GRAU DO DECISAO
TORNOZELOE | MEDICA
DO PE
[')A\EG?JSSAA o4 | YSBA-EFEITOS | ALTA
07/08/20 | 15:30: | 07/08/2 | 1850: | o0 o Avanins | oo | ADVERSOSDA | POR
17 0 | o017 | 00 20: o antos |8 VACINA DECISAO
L RO ANTITETANICA | MEDICA
cisl\_/(las 43 | WIT0-OUTRAS | ALTA
08/08/20 | 18:05: | 08/08/2 | 21:55: | o o S | ko | QUEDASDEUM | POR
17 0 | o017 | 00 -50: roeeite | A5 | NIVEL AQUTRO | DECISAO
: _RESIDENCIA | MEDICA
W049-QUEDA
NICOLY | 07 CAIEIZISCEJ:I;S/AP ALTA
08/(1’3/20 ZZO:SO: 09&23/2 OZO:SO: 4:00:00 BARBOSA | ANO | OIADO P/OUT. DEPC(IngO
DASILVA | S | PESS.-LOCAL
| MEDICA
NAO
ESPECIFICADO
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A

VIVARIO
S526-FRATURA
EMANUEL | DA ':A%S,\F; :
12108/20 | 15:23: | 1200812 | 1657: | | o oo MENDES | . | EXTREMIDADE | MOT-
17 0 | o017 | 00 34 NASCIMEN DISTAL DO
s ! COUTO -
TO RADIO E DO v
CUBITO [ULNA]
NAYARA | ~560. ALTA
17/08/20 | 02:10: | 17/08/2 | 16:15: . BEATRIZ ) POR
17 0 | 017 | oo | 40500 DOS A’;'O CONF\E/E’F%;SSOES DECISAO
SANTOS MEDICA
S009-
- N VIGUEL | o2 | TRAUMATISMO | ALTA
19/08/20 | 15:20: | 19/08/2 | 21:16: | ¢ o oo s | Ak | SUPERFICIALDA | POR
17 0 | o017 | 00 96: R R | A%° | CABECA, PARTE | DECISAO
NAO MEDICA
ESPECIFICADA
CER
KETHLEN L'f_'Bé‘SOPN )
19/08/20 | 19:20: | 20/08/2 | 10:10: |, o | 210892 | SOPHYEDE | 01 |RS09-FEBRENAO | HOS*
17 0 | 017 | 00 50: 143 | ARAUIO |ANO | ESPECIFICADA |  MON
SILVA sy
HMMC
SALA VERMELHA - AGOSTO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | ... | HOR E NOME DO | IDA .
D RA | HOR T saipa | 1OR | pErMANE | sisre | TOMEDO | 102 | piagNosTICO | DESTINO
NCIA G
HOSP.
. . MARIA | 68 MUN.
01/23/20 07632' 05&23/2 21680' 110:18:00 204828640 NEUMAN | ANO | ROBO-DISPNEIA | ALBERT
DE SOUZA | S SCHWEIT
ZER
JUSTINO | 83 SALA
02/08/20 | 12:45: | 03/08/2 | 09:00- . M545-DOR
% oo | 08092 10900 20115200 GONCSALVE Al;lo Lo R A AM,’:REL
4o | RS6BOUTRAS | . .
03/08/20 | 17:00: | 03/08/2 | 18:40: | 0 o GASTAO | o1 | CONVULSOESE | >0l
17 o | 017 | oo -40: SANTANA | AY AS NAO A
ESPECIFICADAS
JUSTINO | 83 SALA
04/08/20 | 09:10: | 05/08/2 | 18:45: . M545-DOR
% pa0 [ 052 11845 33:35:00 GONCSALVE AI;IO oSN A AM,:REL
— — FRANCISC | 61 | I469-PARADA |OBITO (JA
04/23/20 13683' 04é2§/2 14680' 0:07:00 O DE ASSIS | ANO | CARDIACA NAO | CADAVE
FILHO S | ESPECIFICADA R)
1460-PARADA ,
05/08/20 | 16:15: | 05/08/2 | 17:15: | . o O'[\)"QRE"%E A?\?o CARDIACA COM (S,\'ﬁggD
17 0 | o017 | 00 -00: s s |REssusciTacho | (VN
BEM SUCEDIDA
1211-INFARTO
. . JACISILVA | 51 AGUDO SALA
08/(1’3/20 200'6‘5' 090/23/2 090'35' 13:00:00 202947815 DOS | ANO| TRANSMURAL | AMAREL
SANTOS | S DA PAREDE A
INFERIOR DO
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A

VIVARIO
MIOCARDIO
164-ACIDENTE
VASCULAR HOSP.
. . SERGIO | 42 | CEREBRALNAO | MUN.
09/23/20 090'35' 09(;2?/2 10680' 0:45:00 SEVERINO | ANO | ESPECIFICADO | MIGUEL
DASILVA | S COMO COUTO -
HEMORRAGICO | HMMC
OU HISQUEMICO
JUSTINO | 83 SALA
09/08/20 | 09:35: | 11/08/2 | 09:00: . M545-DOR
> S [ TR0 42500 GONCSALVE AI;IO oM A AM,:REL
110- .
13/08/20 | 00:10: | 13/08/2 | 01:20: | . . _ LUCIANG | 35 1\ peptENSAD | OBITO
1:10:00 JESUS | ANO (UNIDAD
17 0 | 017 | 00 v ESSENCIAL 5
(PRIMARIA)
ENOC 54 R739- SALA
14/08/20 | 14:00: | 14/08/2 [17:30: | 0 0 RORING | pio | HPERGLICEMIA | S
17 0 | 017 | o0 PREvS N NAO N
ESPECIFICADA
GF:AE;RRICE’L R568-OUTRAS | ALTA
15/08/20 | 0L:00: | 15/08/2 [ 02:20: | 1,0 00 robae | 01 | CONVULSOESE | POR
17 0 | 017 | 00 20: aueYE | ANo AS NAO DECISAO
SOUSA ESPECIFICADAS | MEDICA
AL53-
TUBERCULOSE
RICARDO ,
s . 50 | PULMONAR, OBITO
17/08/20 | 18:10: | 19/08/2 | 17:00: | . o DELIMA | 0 oo (UNIDAD
17 o | 017 | oo DE -
ANDRADE | S | CONFIRMAGAO E)
POR MEIO NAO
ESPECIFICADO
T509-
INTOXICACAO
POR OUTRAS
L . CATIA | 47 DROGAS, SALA
19/23/20 210'30' 190/23/2 22680' 0:50:00 GOMES | ANO | MEDICAMENTOS | AMAREL
GERMANO | S | E SUBSTANCIAS A
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADAS
N — MARIA | 61 | 1499-ARRITMIA | SALA
20/23/20 100.(1)0. 2%23/2 13630' 3:30:00 MARTINS | ANO | CARDIACA NAO | AMAREL
DESOUZA | S | ESPECIFICADA A
Go11-
. o MARIA DAS | 60
20108120 | 22:00: | 21/08/2 | 2020: | o0 | 211004 | MERADEST 00 I ENCEFALOPATIA| (o (o
17 0 | 017 | oo 328 NAVA N NAO
ESPECIFICADA
Yo11- ALTA
20/08/20 | 23:15: | 21/08/2 | 02:45: | o0 AN'RAA'E%(E)LSE A?leo INTOXICACAO POR
17 0 | o017 | 00 -30: N A ALCOOLICA | DECISAO
MODERADA | MEDICA
. — RITA 47 RO00- SALA
21/23/20 220'35' 220/23/2 090'35' 10:50:00 PORFIRIO | ANO | TAQUICARDIA | AMAREL
MENDES S NAO A
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ESPECIFICADA
PEDRO
22108120 | 23:40: | 23/08/2 | 0150 | . FRANCISC | b | GAO9-EFILEPSIA 1 SALA
00120 1 23:40:| 298612 | 0991 2:10:00 ANASC | ano NAO AMAREL
Ales | S | ESPECIFICADA | A
HOSP.
25/08/20 | 06:00: | 26/08/2 | 20:15: | oo o oo | 210156 | ~AREOS | ST | Ro72-DOR FED.
17 | 00 | 017 | 00 15 306 | SEBERIO |ANO| PRECORDIAL | CARDOSO
FONTES
S099- HOSP.
25/08/20 | 06:08: | 25/08/2 | 09:00: | . crisTIANO | 20 | TRAUMATISMO |- MU
001201 O:06: | 2/90/2 | 09901 2:52:00 R A | ANO NAO MIGUEL
S | ESPECIFICADO | COUTO-
DACABECA | HMMC
DANIELE | 31 SALA
26/08/20 | 19:25: | 26/08/2 | 19:35: 211739 R002-
0:10:00 MEDEIROS | ANO ~ -« | AMAREL
17 | 00 | 017 | 00 o13 | WEDENOS | AR | PALPITAGOES N
G402-EPILEPSIA
E SINDR,
EPILEPT,
a0 . JANE | 44 | SINTOM,DEF, | SALA
26/98/20 1 07,40: | 280812 | 08155 | 6:35:00 ROCHA DE | ANO | POR SUA LOCAL | AMAREL
JESUS | S (FOCAL- A
PARCIAL) C/
CRISES PARC,
COMPLEXAS
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1.5.  Obitos < 24hs ocorridos na unidade — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017
JUNHO/2017
OBITOS - JUNHO/2017
N| Entra Nome do . . Destin | Obser SISRE
o Hora | Saida | Hora | BAM - Idade Diagndstico x G
da Paciente 0 vacao
Tempo
Insuficiéncia
. . 202534
Greik Respiratoria Aguda DO
05/06/ . 05/06/ . 2017060 - 551 -
1 2017 06:40 2017 15:05 5539620 Santos da 43 EdemalAgudodo Obito | 249799 04H-05
Cunha Pulméo, Infarto 71-5 M
Agudo do Miocardio
Isuficiéncia DO
15/06/ . 16/06/ . 2017061 Lucilia Respiratéria Aguda, | 4.:.. | 51990 | ="
2 2017 00:00 2017 05:00 5541666 | Figueiredo 8 Peneumonia Obito 2?3729 ---------
Bacteriana
Carlos Insuficiéncia DO
3| 190611 4 g.00 [ 190671 5415 | 20170611 ~ociade | 33 | Respiratéria Aguda, | Obito | 249799 |
2017 2017 9542421 . | T T |
Silva Pneumocistose 74-0
JULHO/2017
OBITOS - JULHO/2017
NOME OBSE
N| ENTR [ HO | SAID | HOR DO IDAD p DESTI SISREG
°1 ADA | RA A A BAM PACIEN E DIAGNOSTICO NO RYA TEMPO
TE CAO
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
AGUDA,
PARADA
CARDIACA NAO D024
05/07/2 | 12:1 | 05/07/ . 2017070 | JOAO DA ESPECIFICADA, | 4nivn~ | comps | -=——--=-——-
o7 | o | 2017 | 2% | smas17s | siva | 1 Erisema | OBITO 9769697 -----------
PULMONAR,
DOENGCA
PULMONAR
OBSTRUTIVA
CARDIACA
DEUSEDI
. PARADA
p | 05/0712 1 21:11 06/077 | 1559 | 2017070 NO 41 |[CARDIACANAO| OBITO | IML |
017 4 2017 5545274 TOME ESPECIEICADA | | |7
RIBEIRO
CHOQUE
ANEONI CARDIOGENICO
. , EDEMA D024
3 06/07/2 | 12:5 | 06/07/ 15:39 2017070 | VALDERI 64 PULMONAR, oBITO | 97997 | =
017 0 2017 6545373 DE P e R
MESQUIT INSUFICIENCIA 74
A CARDIACA
CONGESTIVA
. WASHIN PARADA D024
4| 0907721 003 | 9T/ 1 0645 | S0pio 0| GTON | 35 CARDIO | OBITO | 97997 | 7777
GONCAL RESPIRATORIA, 82

96




A

VIVARIO
VES HEMORRAGIA
MARIAN GASTROINTESTI
0 NAL
CHOQUE
SEPTICO
ISABEL PULMONAR,
CRISTIN SEPSE D024
5 16(;2;/2 0%'5 126(;2;/ 07:42 ggg%i ACOUTO| 52 PULMONAR, | OBITO | 98762 |
DOS DPOC 99
SANTOS DESCOMPENSA
DO, DPOC,
TABAGISTA
AURILEN CAUSA
0/07/2 | 23:3 | 20107/ 20170 ; INDERT(EMINAD DO24
19/07 : 7 17071 | FERREIR A, MORTE P it [—
617017 | o | 2017 | %24 | 9547765| ADO 48 suBITADE | OBITO 9807263 -----------
NASCIM CAUSA
ENTO DESCONHECIDA
PARADA
CARDIACA,
OUTRAS
MARIA DO
20/07/2 | 13:2 | 20/07/ 2017072 : SEPTCEMIAS, | -
1 017 0 | 2017 | 134° | 0547845 FJSLS& 57 INFECCAO DO OBITO 264395807
TRATO
URINARIO NAO
ESPECIFICADA
AGOSTO/2017
Obitos - AGOSTO0/2017
N| Entra | Ho Ho Nome do Observ | SISREG
° da ra | Saida | ra BAM Paciente Idade Diagnostico Destino | acédo Tempo
MORTE SUBTA
DE CAUSA
04/08/ | 13: | 04/08/ | 14: | 201708045 | TRANCISCO DESCONHECID | D02498
2017 | 53 | 2017 | 00 50702 DE ASSIS 61 A, PARADA | OBITO | "g,15
FILHO CARDIACA
NAO | || e
1 ESPECIFICADA | | | =
MARIA
2 025(;2?/ 11% 026(423/ g%' 201708055 | ODETEDE | 68 | DESCONHECID | OBITO D;;i;gs -----------
50890 ASSIS Y-\ I I S [ppe—
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
12/08/ | 23: | 13/07/ | 01: | 201708125 | LUCIANO , CHOQUE . D02498 | ==-=mmmmmm
2017 | 30 | 2017 | 20 £2229 DE JESUS ANOFILATICO, | OBITO | g0 0™ |
ALMEIDA ALERGIA
MEDIMENTOS
3 35 A

97




>
VIVARIO

1.6.

JUNHO/2017
N&o houve casos.

Obitos > 24hs ocorridos na unidade — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JULHO/2017
OBITOS - JULHO/2017
N . HOR NOME | \bAD | DIAGNGSTIC | DESTIN OBSERVACA | SISREG
o | ENTRADA [ HORA | SAIDA A BAM DO E o o o TEMPO
PACIENTE
INSUFICIENCI
A
RESPIRATORI
A AGUDA,
IZABEL PARADA 20536638
1 01/0;/201 os}.]oo 03/0;/201 025.1 201701(5)15444 CRISTINA | 68 CARDIACA 5BITO Dozaé987997 6.
DIAS NAO 09H:47M
ESPECIFICAD
A, NEOPLASIA
MALIGNA DO
FIGADO
Insuficiéncia
Respiratdria
MARIA Aguda,
11/07/201 12/07/201 | 23:3 | 201707115462 | LUCIA Insuficiéncia | D02497998 | 2064°9>4
2 14:30 74 Cardiaca OBITO 0-
7 7 0 49 FERREIRA ) 04
DA COSTA Congestiva, 27H:16M
DPOC, Parada
Cardiaca ndo
Especificada
INSUFICIENCI
A
RESPIRATORI
A AGUDA,
INSUFICIENCI
NEUSA A CARDIACA 20633329
3 10/0;/201 14:20 13/0;/201 22.5 201701;05460 MARIA so | congestiva, | caiTo 0024513)7997 ;.
FERREIRA DPOC, 37H:06M
PARADA
CARDIACA
NAO
ESPECIFICAD
A
CHOQUE
JANETE IN;EPFESN ol 20704497
17/07/201 27/07/201 | 02:0 | 201707175473 | FLORENCI . D02498763 9-
4 17:25 60 A OBITO
7 7 5 81 0 29 220H:05
DELFINO RESPIRATORI M
A AGUDA,
NEOPLASIA
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DE FIGADO
20750786
INSUFUCIENC 0-
LUIZA IA 253H:47
20/07/201| __ _|31/07/201| 10:5 | 201707205479 RESPIRATORI | . D02498763 M
> 7 17:50 7 0 00 iOCAA%Lé:\'L a1 A AGUDA, OBITO 37 20764382
SEPSE 8-
PULMONAR 211H:02
M
AGOSTO/2017
Obitos - AGOST0/2017
Nome
do
N| Entrad Hor Pacient | Idad | Diagndstic | Destin | Observa¢d | SISREG
0 a Hora Saida a BAM e e 0 0 0 Tempo
o || SO
DO DE SEPSE o 2106401
16/08/2 1430 19/08/2 | 17:0 | 20170816552 | LIMA 59 | PULMONA OBIT |D02498791| 65 -
017 ’ 017 0 843 DE R @) 58 55H:09
PR TUBERCU M
1 LOSE
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1.7. Atada Comissdo de Obito ~JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017

DATA: 04/07/2017
HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

Participantes: José Perrota de Carvalho; Bruno Rodrigues Alves; Eleny Alves de Britto Telles e
John Silva de Souza.

Aos quatro dias do més de margo 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 a Estrada
da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdo de Revisdo de Prontusrios de Obitos; José Perrota de Carvalho — Coordenador Médico;
Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de Enfermagem; Bruno Rodrigues Alves — médico
John Silva de Souza — Enfermeiro, para promoverem reunido ordinaria da referida Comissao tendo
como pautas, a discussdo dos casos de obito ocorridos no més de junho de dois mil e dezessete.
Foram discutidos trés casos e todos foram admitidos para tratamento e permaneceram na Unidade
por tempo inferior hé vinte e quatro horas e todos ocorreram na sala vermelha. As causas descritas
que levaram ao Obito foram: homem de quarenta e trés anos chega a Unidade com relato de
precordialgia ha mais de doze horas e uso cronico de cocaina. Diagnostico final infarto agudo do
miocérdio ndo especificado. Homem de trinta e trés anos chega a Unidade proveniente da Clinica
da Familia Jodo Barros Barreto com Taquipnéia evoluindo com insuficiéncia respiratoria aguda e
parada cardiorrespiratoria aguda e quadro principal de pneumocistose; Mulher de oitenta e cinco
anos com historia de taquipneia, baixa satura¢do e hipertensdo arterial. Evolui em parada -
cardiorrespiratoria Quanto ao perfil epidemiologico, dois homens com média de idade de trinta e
oito anos e mulher de oitenta e cinco anos. A analise dos casos pelos integrantes da Comissdo teve
foco nos procedimentos e descrigdes realizadas durante os atendimentos; foram evidenciadas
fragilidades nos registros em prontuario eletronico, desde o acolhimento até a alta. A Comissdo
constatou que algumas descrigdes nos prontuarios foram superficiais. Foram observadas mais
especificidades em relagdo ao preenchimento das declaragdes de Obitos, com inclusdo das causas
secundarias. Todas as ocorréncias foram retiradas a partir de dados colhidos do Prontudrio
Eletrénico do Paciente e encaminhados para analise 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.

Dr. José Perrota
José Perrota de Carvalho .’/7}01' CRM 52597584

(o \
Eleny Alves de Britto Telles (L(/L (// AU ot m““"“ °““ss3‘5

\®
corer

Bruno Rodrigues Alves

Jol(n .90uZe

ro .
John Silva de Souza Q{k\,\ \BVVQ &4 \33\)\1 SOREN-R} 1947
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DESCRICAO DOS CASOS DE OBITOS — JUNHO/2017

C.C.S / 33 ANOS / BAM 20170619542421 / HIV / Pneumocistose / INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA / DO249799740

Paciente admitido na unidade no dia 19/06/2017 as 17:31h, transferido por ambulancia da CF Jodo
Barros Barreto com diagnoéstico de HIV (sem tratamento) e Pneumocistose (radiografia sugestiva),
apresentando taquipnéia(25 irpm), internado na Sala Amarela. As 19:25h evoluiu com insuficiéncia
respiratéria aguda, sendo transferido imediatamente para Sala Vermelha, agravando com
rebaixamento do nivel de consciéncia e bradicardia. As 19:50h apresentou PCR, sendo realizadas
manobras de reanimagdo com IOT (tubo 8.0) e infusédo de drogas vasoativas (adrenalina e
atropina), porém sem sucesso. Obito declarado as 20:15h. OBITO NAO EVITAVEL DADA A
GRAVIDADE DAS DOENCAS DE BASE (HIV E PNEUMOCISTOSE).

G.S.C. / MASCULINO / 43 ANOS / BAM: 20170605539620 / IAM com supra ST /
DROGADICAO (COCAINA) / ASMA / DO 249799715

Paciente deu entrada na unidade as 06:40h do dia 05/06/2017apresentando quadro de dor
precordial, taquidispnéia, taquicardia, com inicio dos sintomas ha 12 horas, do inicio do
atendimento, sendo encaminhado a sala vermelha. PA:104x86 mmhg, FC:101bpm, FR:28 irpm,
SatO2 77%, Tax 35°C e Dor 7 AR: MVU presenca de extertores bolhosos difusos. ACV: RCR em
2Tcom BNF. ECG evidenciando supra desnivelamento de seguimento ST porém fora do delta T para
administracdo de trombolitico. As 12:40h apresentou agravamento do padrdo respiratorio, com
sudorese intensa e agitacdo psicomotora, apresentando FA. Administrado Furosemida,
Hidrocortisona, Morfina e Bicarbonato, além de instalacdo de Dripping de Dobutamina. Evoluiu
com Insuficiéncia respiratéria e PCR, sendo realizado IOT (tubo 7.0), iniciado manobras de
reanimacao, com administracdo de adrenalina porém, sem sucesso. Obito constatado as 15:05h.
OBITO NAO EVITAVEL DADA EXTENSAO DE LESAO MIOCARDICA, A DEMORA EM
CHEGAR A UNIDADE MESMO SINTOMATICO, ASSOCIADAS A ASMA E USO CRONICO
DE COCAINA.

L.F./ FEMININO /85 ANOS / BAM 20170615541666 / PNEUMONIA / DO 24979972-3

Paciente deu entrada na unidade as 19:52h do dia 15/06/2017 apresentando quadro de cansacgo
desde o periodo matutino, aos pequenos esforcos, associado a tosse. Lucida, orientada, interagindo
com o examinador queixando-se de mialgia e mal estar. Hipocorada, hipohidratada, aciandtica,
anictérica, afebril, hipertensa, normocardica, dispneica em ar ambiente. Solicitado Rx térax e ECG
que evidenciaram, respectivamente: condensacdo em terco médio de HTX D e Taquicardia
supraventricular. A 00:46h do dia 16/06, paciente encaminhada & Sala Amarela com diagndstico de
pneumonia, sendo iniciado Amoxicilina+Clavulanato de potassio, mantendo quadro hipercinético,
devido a infeccéo respiratoria. As 04:43h chamado plantonista na Sala Amarela apds ser constatada
PCR, pela equipe de enfermagem, transferida imediatamente a Sala Vermelha onde foram
realizadas manobras de reanimacdo com IOT e administracdo de adrenalina (6 ml), porém sem
sucesso. Obito declarado as 5:00h. OBITO NAO EVITAVEL DEVIDO A IDADE E POR TER
CHEGADO A UNIDADE COM QUADRO CLINICO AVANCADO.
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JULHO/2017

DATA: 04/07/2017
HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO A1A DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

Participantes: Bruno Rodrigues Alves e Eleny Alves de Britto Telles

Aos oito dias do més de julho de dois mil e dezessete, 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 numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comisséao
de Revisio de Prontuarios de Obitos: Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de
Enfermagem e Bruno Rodrigues Alves — médico para promoverem reunido ordinaria da referida
Comissdo tendo como pautas, a discussdo dos casos de ¢bito ocorridos no més de julho de dois
mil e dezessete. Foram discutidos doze casos e destes, oito sete foram admitidos para tratamento e
permaneceram na Unidade por tempo inferior a vinte e quatro horas e quatro permaneceram por
um periodo superior a vinte e quatro horas. As causas descritas que levaram ao 6bito foram: oito
usudrias do género feminino; com idade média de setenta e dois anos; tendo como causas de morte
prevalente insuficiéncia respiratoria associada a causas cardiovasculares e um dos casos, a usudria
chegou com quadro de parada cardiorrespiratéria, e também registramos a investigagdo de 6bito
pela Coordenagdo geral de satde do 6bito de mulher em idade fértil. Dos casos relacionados aos
Obitos masculinos, a idade média € de cinquenta e trés anos, cujas causas foram todas relacionadas
a insuficiéncia respiratoria e dois casos que chegaram a4 Unidade em parada cardiorrespiratoria.
Na analise dos casos pelos integrantes da Comissdo teve foco nos procedimentos e descrigdes
realizadas durante os atendimentos; foram evidenciadas fragilidades nos registros em prontuério
eletronico, desde o acolhimento até a alta. A Comissdo constatou que algumas descri¢des nos
prontuarios foram superficiais, principalmente em relagdo a descri¢do das medicagdes. No més de
julho, foi iniciado o levantamento de informagdes, por meio de um relatério descritivo de
investigagdo de evento adverso grave e Obito. O mesmo descreve informagdes sobre o
atendimento ao usudrio; descri¢do sumaria do caso; classificagdo de risco; comorbidades;
procedimentos realizados; horario e tempo de duragdo das manobras de reanimagdo, bem como
observagdes dos integrantes da Comissdo de obito. Foram observadas mais especificidades em
relagdo ao preenchimento das declaragdes de Obitos, com inclusdo das causas secundarias. Todas
as ocorréncias foram retiradas a partir de dados colhidos do Prontudrio Eletronico do Paciente e
encaminhados para andlise da Comissdo Técnica de Avaliagdo e todos foram descritos em
planilhas proprias. 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. B

7
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n?ﬁ oyde Afermagem
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Eleny Alves de Britto Telles COREN-R

Bruno Rodrigues Alves
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DESCRICAO DOS CASOS DE OBITOS — JULHO/2017

1.C.D / FEMININO / 68 ANOS / BAM 2017070154445 / CIRROSE / NEOPLASIA MALIGNA
HEPATICA / INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / DO 249799758

Paciente deu entrada na unidade no dia 01/07/2017 as 08:17h apresentando dor abdominal,
portadora de hérnia umbilical, com histérico de cirrose hepatica e hipertenséo arterial. Realizado
TC de abdome diagnosticando implantes metastaticos em figado e mediastino. Em 03/07 apresentou
quadro de dispnéia, sendo encaminhada a SV, evoluindo com PCR as 01:50h, iniciado manobras de
reanimacdo, 10T, com administracdo de drogas vasoativas, sem sucesso. Obito declarado as
02:15h.0BITO NAO EVITAVEL DADA A GRAVIDADE DAS DOENCAS DE BASE .

J.S. / MASCULINO / 71 ANOS / BAM 20170705545178 / INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA / DPOC / D0O249799766

Paciente deu entrada na Unidade as 11:43h do dia 05/07/2017apresentando taquidispnéia e
dessaturacdo, evoluindo para PCR as 12:47h, sendo realizado 10T e iniciado manobras de
reanimagao, com administracdo de drogas vasoativas, sem sucesso. Obito constatado as 13:08h.
OBITO NAO EVITAVEL, CONDUTA CORRETA.

D.T.R./ MASCULINO /41 ANOS / BAM 20170705545274 / PCR / IML

Paciente apresentou sincope na rampa do CAPS as 21:10h do dia 05/07/2017, sendo iniciado
manobras de reanimacédo pela equipe na unidade onde seria atendido, nesse mesmo momento a
equipe da UPA foi acionada e prontamente foram ao CAPS, mantendo o protocolo iniciado, com
retorno de pulsacéo. Transferido imediatamente para sala vermelha da UPA, tendo nova PCR,
retornando com as manobras de reanimac&o, porém dessa vez sem sucesso. Obito constatado as
22:00h e corpo encaminhado ao IML.

A.V.M./ MASCULINO / 64 ANOS / BAM 20170706545373 / PCR / DO 249799774
Paciente deu entrada na Unidgde as 12:46h do dia 06/07/[2017 sem~sinais vitgis, iniciado manobras
de reanimacdo, sem sucesso. Obito declarado as 13:10h. OBITO NAO EVITAVEL.

W.G.M./ MASCULINO / 35 ANOS / BAM 20170709545818 / PCR / DO 249799782

Paciente deu entrada na Unidade as 06:30h do dia 09/07/2017 sem sinais vitais, com sangramentos
de vias aéreas superiores e relato do bombeiro de estar em PCR h& 30 minutos do atendimento.
Iniciado manobras de reanimacdo, sem sucesso. Obito declarado as 06:45h. OBITO NAO
EVITAVEL.

M.LLF.C. / FEMININO / 74 ANOS / BAM 20170711546249 / INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA / NEOPLASIA MALIGNA DE PULMAO / DO249799804

Paciente deu entrada na Unidade as 14:35h do dia 11/07/2017, encaminhada do Vidigal-Rodolpho
Perisse, apresentando quadro de dispnéia e historico de neoplasia toracica ndo especificada e
cardiomegalia. Encaminhada a sala amarela, evoluindo com piora do quadro, sendo transferida
para sala vermelha e mantida monitorada com quadro estavel. No dia 12/07 as 22:40h evoluiu com
agravamentop do quadro respiratorio, sendo realizado 10T, sem intercorréncias, com
administracio de midazolan, noradrenalina em Bl e puncdo venosa profunda. As 23:02h evoluiu
com PCR, iniciando manobras de reanimacdo e administracdo de drogas vasoativas, porém sem
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sucesso. Obito declarado as 23:30h. OBITO NAO EVITAVEL, DADA A GRAVIDADE DAS
DOENCAS DE BASE .

N.M.F./ FEMININO / 59 ANOS / BAM 20170710546049 / DIABETES MELITUS / ICC / ASMA
/ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / DO249799790

Paciente deu entrada na Unidade as 14:19h do dia 10/07/2017, acompanhada da equipe da clinica
da familia, referindo ter apresentado hipoglicemia por ter usado Metiformina 500mg, com pouca
ingesta alimentar, sendo encaminhada a sala amarela. Histérico de DM tipo 2, ICC, asma e anemia,
informado pela equipe da CF. Em 13/07 as 08:45h apresentou agravamento do quadro respiratorio,
com hipotensdo arterial, encaminhada a sala vermelha sendo realizado 10T, administracdo de
drogas vasoativas, mantendo-se em respirador mecanico, com estabilidade hemodinamica, até as
21:25h, quando evoluiu para PCR, sendo iniciado manobras de reanimacdo e administracdo de
drogas vasoativas, sem sucesso. Obito declarado as 21:50h. OBITO NAO EVITAVEL, DADA A
GRAVIDADE DAS DOENCAS DE BASE .

1.C.C.S/FEMININO /52 ANOS / BAM 20170716547101 / NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA
/ DPOC / CHOQUE SEPTICO PULMONAR / D0O249876299

Paciente deu entrada na Unidade as 02:47h do dia 16/07/2017, trazida pela filha com historia de
neoplasia maligna de mama direita, com mastectomia unilateral h4 6 anos, ser portadora de DPOC,
apresentando quadro de desconforto respiratorio com inicio ha trés dias, agravado ha duas horas
do atendimento, encaminhada a sala vermelha por estar com dessaturacdo. As 03:00h piorou do
quadro respiratorio, sendo realizado IOT, sedada, evoluindo com estabilidade no respirador
mecanico até as 05:30h, quando apresentou novamente PCR, sendo revertida e iniciado
antibioticoterapia(protocolo de sepse), mantendo-se estavel. As 05:50h, evolugdo para nova PCR,
reiniciado manobras de reanimacédo, porém sem sucesso dessa vez. Obito declarado as 06:05h.
OBITO NAO EVITAVEL, DADA A GRAVIDADE DAS DOENCAS DE BASE .

M.J.F./ FEMININO / 57 ANOS / BAM 20170720547845 / PCR / DO249876350

Paciente deu entrada na Unidade as 13:19h do dia 20/07/2017, trazida pela nora, relatando que a
paciente ha 15 minutos do atendimento apresentou desmaio na residéncia, com liberacéo
esfincteriana e de ser portadora de HAS, DM e que estava fazendo tratamento para ITU ha 10 dias,
sendo encaminhada a sala vermelha. No momento do atendimento se encontrava em assistolia, ja
cadaver. Declarado 6bito as 13:20h. OBITO NAO EVITAVEL, JA CADAVER.

A.F.N. / FEMININO /48 ANOS / BAM 20170719547765 / CAUSA INDETERMINADA /
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / DO249876302

Paciente deu entrada na Unidade as 23:26h do dia 19/07/2017, referindo que por volta das 22:00h
iniciou quadro de dor toracica, acompanhada de nauseas, internada na sala vermelha para
monitorizacéo e inicio de protocolo de dor toracica, com ECG mostrando taquicardia ventricular.
As 23:56h evoluiu com dislalia, plegia a direita e desvio de comissura labial ipsilateral, sendo
solicitado vaga zero para realizacdo de TC de créanio e avaliagdo da neurocirurgia. As 02:10h
encaminhada ao HMMC, na transferéncia apresentou agitacdo psico-motora, sendo necessario
contencéo e chegando ao nosocdmio, 0 neurocururgido avaliou e a encaminhou para TC de cranio.
Durante o exame apresentou plegia do MSD, desorientacdo, agitacdo, taquipnéia, quando o
especialista fez a imobilizacdo da mesma. Ao final do exame, paciente apresentando diminuicéo do
nivel de consciéncia, o especialista avaliou o resultado e liberou a paciente para retornar a UPA,
apesar do quadro de descompensacdo clinica e rebaixamento neuroldgico. Durante o retorno,
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paciente evoluiu com dessaturacdo, taquicardia, ndo mais responsiva a solicitacdes verbais,
chegando a Unidade em curto espaco de tempo, por volta de 01:45h, quando evoluiu para PCR,
sendo realizado manobras de reanimacdo de imediato e encaminhada a sala vermelha, onde foi
realizado 10T e administracdo de drogas vasoativas, ndo obtendo éxito e evoluindo para obito.
Declarado 6bito as 02:25h. OBITO QUESTIONAVEL PELA CONDUTA DO ESPECIALISTA
NO HMMC, PODENDO SER EVITAVEL.

J.F.D. / FEMININO / 60 ANOS / BAM 20170717547381 / NEOPLASIA GASTRICA E
HEPATICA METASTATICA? / INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / DO249876329
Paciente deu entrada na Unidade as 17:3%h do dia 17/07 transferida do PSF- Cosme Velho, via
SISREG,, apresentando dor abdominal e cansaco, com massa palpavel em abdome, com relato do
inicio dos sintomas ha 30 dias. Iniciado antibioticoterapia e solicitado pela regulacdo endoscopia
digestiva alta. Mantendo durante a internacdo quadro de dispnéia que se mantinha estavel em
macronebulizacdo, suspeitado de neoplasia maligna de estomago e ictericia a esclarecer. Ao USG
de abdome, foi identificado implantes metastaticos no figado. Mantido regulacdo atualizada,
aguardando transferéncia. Em 26/07 as 12:48h, evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia,
sendo realizado 10T, acesso venoso profundo e administrado drogas vasoativas, mantendo quadro
estavel. Em 27/07 as 01:45h evoluiu para PCR, sendo iniciado manobras de reanimacao e drogas
vasoativas, porém sem sucesso. Obito declarado as 02:02h. OBITO NAO EVITAVEL, DADA A
GRAVIDADE DAS DOENCAS DE BASE .

L.J.C. /| FEMININO / 91 ANOS / BAM 20170720547900 / PNEUMONIA BACTERIANA /
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / DO249876337

Paciente deu entrada na Unidade as 17:33h do dia 20/07/2017, encaminhada da CF por ter
apresentado dessaturacdo no domicilio, tosse e adnamia e que estava em tratamento de pneumonia
bacteriana. Paciente restrita ao leito, sendo feito antibioticoterapia venosa, mantendo quadro
instavel e ndo favoravel do aspecto infeccioso, sendo mudado antibiético no 11° de internacao.
Regulacdo atualizada diariamente, sem sucesso de transferéncia. Em 31/07 as 08:38h, com
agravamento do quadro respiratorio com dessaturacdo significativa, transferida para a sala
vermelha, evoluindo as 10:35h para PCR, sendo iniciado manobras de reanimacao e administracao
de drogas vasoativas, sem sucesso. Obito declarado as 10:50H. OBITO NAO EVITAVEL
DEVIDO IDADE AVANCADA E QUADRO INFECCIOSO.
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DATA: 06/09//2017
HORA: 19:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

Participantes: Filipe do Nascimento Perestrelo e Eleny Alves de Britto Telles

Aos seis dias do més de setembro de dois mil e dezessete, as dezenove horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢@o da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada
da Gévea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdo de Revisio de Prontuarios de Obitos: Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de
Enfermagem e Filipe do Nascimento Perestrelo — Enfermeiro, para promoverem reunido ordinéria
da referida Comissdo tendo como pautas, a discussdo dos casos de 6bito ocorridos no més de
agosto de dois mil e dezessete. Foram discutidos trés casos e destes, dois foram admitidos para
tratamento e permaneceram na Unidade por tempo inferior ha vinte e quatro horas e um caso
permaneceu por mais vinte e quatro horas. As causas descritas que levaram ao 6bito foram:
Mulher de sessenta e oito anos chega a Unidade trazida pelo Corpo de Bombeiros com quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda em virtude de broncoaspiragio. Obito inevitavel pela condi¢io
clinica de admissdo. Causa do 6bito desconhecida. Homem de trinta e cinco anos chega a Unidade
com queixa de cefaleia e turva¢do visual. Obeso, hipertenso e referiu uso prévio de cocaina.
Evoluindo com insuficiéncia respiratoria aguda e anafilaxia - evolui em parada cardiorrespiratoria.
Homem de sessenta e um anos deu entrada ja cadaver. A analise dos casos pelos integrantes da
Comissdo teve foco nos procedimentos e descri¢des realizadas durante os atendimentos; foram
evidenciadas fragilidades nos registros em prontudrio eletrénico, desde o acolhimento até a alta.
A Comissdo constatou que algumas descrigdes nos prontudrios foram superficiais. Foram
observadas mais especificidades em relagdo ao preenchimento das declaragdes de Obitos, com
inclusdo das causas secundarias. Todas as ocorréncias foram retiradas a partir de dados colhidos
do Prontuario Eletronico do Paciente e encaminhados para analise da Comissdo Técnica de
Avalia¢do. 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.

Filipe do Nascimento Perestrelo _LL_FE_, dS NI K pQMnRD&B @ .8
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Eleny Alves de Britto Telles (éw/ Kﬁ %@‘ % M(/ o
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L.J.A. /35 anos / BAM 20170812552229 / Declaragao de Obito n° 249879131

Em 12/08/17 as 23:30h deu entrada na Unidade hipertenso em tratamento irregular, obeso, usuario
de droga ilicita/licita (cocaina/alcool), foi admitido pelo risco verde com queixa de cefaleia,
turvacao visual e mal estar associado a nivel pressorico elevado (160/93mmHg ).

Referiu uso prévio de cocaina. Foi realizada analgesia com Dipirona intravenoso (uma ampola) e
Isordil sublingual. Apéds realizacdo da medicacdo de admissdo, paciente evoluiu com desconforto
respiratorio, “rush” cutineo, edema de face e vomitos em jato. Encaminhado para sala vermelha
onde foi acoplado a macronebulizagdo com O2 3L/min, Hidrocortisona 500mg intravenosa e
Adrenalina subcuténea (lamp), evoluiu com piora de edema de face e desconforto respiratorio.
Realizada tentativa de via aérea avangada sem sucesso. Evoluiu com parada respiratoria, foram
realizadas 6 ampolas de Adrenalina, porém sem retorno da circulacéo extracorpdrea. A causa do
6bito foi dada como choque anafilatico. Declarado 6bito a 01:20h do dia 13/08. O ébito poderia ter
sido evitado na tentativa de outras formas de manutencdo de via aérea (cricostomia de urgéncia e
uso da mascara laringea), porém quadro clinico dificil de abordagem e pela condicéo fisica e
social do paciente.

R.L.A. /60 anos/ BAM 20170816552843/Declaracio de Obito n° 249879158

Em 16/08/2017 as 14:30h deu entrada na Unidade pelo eixo amarelo, encaminhado pela CF
Estacio de S&, devido a tosse cronica, oliguria, constipacao e febre, com histérico de esquizofrenia e
diagndstico recente de BK sem tratamento prévio.

Ao exame: MV audivel universalmente com crepitacfes difusas, taquipneico, saturacédo de O2 70%,
abdome distendido, doloroso difusamente, sem sinais de irritacdo peritoneal. Radiografia de
admisséo infiltrado intersticial difuso e consolidacdo em base do hemitorax direito. Laboratorio
com leucocitose com desvio para esquerda, hipocalemia e hipoalbuminemia e boa funcéo renal.
Gasometria sem disturbio eletrolitico. Nao foi colhido o BAAR por néo colaboragéo do paciente.
Iniciado Clavulin e reposicdo de potassio. Foi solicitado cateter vesical de demora para mensurar
diurese. No 2° dia de internacéo, paciente evoluiu com piora de distensédo abdominal, desconforto
respiratorio e laboratério com piora da leucocitose e desvio para esquerda, hipocalemia sendo
transferido para sala vermelha e mantido em macronebulizagdo O2 3L/min. Evoluiu com piora do
esforco respiratério, taquipneico, FR 36 IRPM, foi realizado Furosemida e Morfina (EPA?). Acesso
venoso central em via femoral. No 3° dia de internacéo evoluiu com dispneia franca e saturagdo de
02 de 55%. Realizado CPAP sem melhora, evoluindo para IOT n° 8,0 ( tubo ) e acoplado a
ventilagdo mecénica e sedagdo com Midazolan e Fentanil. Suspensdo do Clavulin e inicio de
Ceftriaxone pela piora laboratorial importante. Sepse pulmonar? Nova gasometria arterial com
acidose metabdlica importante, sendo reposto Bicarbonato. Iniciada amina vasoativa pela
hipotensdo arterial grave. No 4° dia de internacdo apresentou agravamento do quadro clinico,
anuria, dependente de aminas vasoativas, evoluiu com PCR, realizado manobras de reanimagio
cardio pulmonar sem rendimento. Declarado 6bito as 17:00 do dia 19/08, como choque séptico.
Obito inevitavel.

F.A.F./61 anos/ BAM 20170804550702 / DO 249879115

Em 04/08/17 as 13:53h deu entrada em PCR, com cianose de extremidades, midriatico ndo
fotorreagente, com relato de estar nessa condi¢do ha aproximadamente 40 minutos do atendimento.
Declarado ébito as 14:00h. Deu entrada ja cadaver
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M.O.A. /68 anos / BAM 20170805550890 / DO 249879123

Em 05/08/17 as 16:10h deu entrada na Unidade pelo eixo vermelho, trazida pelo corpo de
bombeiros, em virtude de insuficiéncia respiratoria aguda por broncoaspiracdo + engasgo.

Ao exame, paciente Glasgow 3, gaspeando, hipotensa, bradicardica, cianose de extremidades e
perilabial, lentificada, ausculta pulmonar com MV reduzido, com roncos e estertores difusos
bilateralmente, RCR, abdome distendido, depressivel, MMII sem edema.

Procedida a pronta monitorizacdo e IOT da paciente, evoluindo com 1% PCR as 16:15h em
AESP(atividade elétrica sem pulso) sendo realizada manobras de reanimagéo cardio pulmonar com
retorno da circulacdo espontanea apds 30min. Paciente mantendo hipotensdo arterial apesar de
resgate volémico, GSA evidenciando acidose com lactatemia. Durante a pungédo profunda em vFE,
paciente evoluiu novamente com parada cardiorrespiratéria em AESP as 16:50h sem retorno da
circulacdo espontanea apds massagem cardiaca, drogas vasoativas, sem sucesso, evoluindo a 6bito.
Declarado 6bito as 14:00h. Obito inevitavel, pela condicéo clinica de entrada da paciente.
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdes — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017

DATA: 05/07/2017
HORA: 15:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata Reuniio Comissao de Infeccdo Pré Hospitalar

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles e Marcos José Sumrell Miranda

Aos cinco dias do més de julho de dois mil e dezessete, as dezoito 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 nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Controle de Infecgdo Pré-Hospitalar, Eleny Alves de Britto Telles —
Coordenadora de Enfermagem e Marcos José Sumrell Miranda — médico, para promoverem
reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pautas a discussdo dos casos de sepse
ocorridos na Unidade no més de Maio de dois mil e dezessete e o checklist de visitagdo
semana. O checklist de visitagdo proposto compreende o levantamento de vinte setores
compostos de noventa itens de respostas. A abrangéncia ¢ de aspectos do ambiente, de praticas
e processos de trabalho em todos os espagos da Unidade. A coleta de informagdes ¢ de
periodicidade semanal em dias alternados e tem como finalidade a adog¢do de posturas e
praticas seguras e também de corre¢do de inconformidades. Durante a visitagdo no més de
junho foi constatado o ndo uso de gorro pelos técnicos de enfermagem em alguns
procedimentos e dentro da Central de Material Esterilizado; Quanto ao uso de adorno, constata-
se que alguns profissionais ainda usam corddes, aliangas, relogios e piercings, bem como a
utilizagdo de uniformes incompletos por médicos, devido a recorréncia das ndo conformidades
no més referido deu-se inicio a um processo de capacitagdo para refor¢ar a necessidade do
cumprimento da Norma Regulamentadora trinta e seis. Quanto aos casos de sepse no més
corrente foram trés quadros de sepse, sendo dois em homens e um em mulher; homens com
média de idade de vinte e seis anos e mulher de sessenta e cinco anos; Foi identificado um foco
urinario; um pulmonar e outro abdominal, todos descritos e enviados para a Comissdo Técnica
de Avalidagdo. O tempo médio de inicio de antibiotico foi de vinte e seis minutos, periodo que
esta compreendido no tempo preconizado. Observou-se que dos trés casos manejados, um foi
transferido para uma Unidade hospitalar, outro para Unidade de Aten¢do Bésica e um caso
evoluiu para Obito, cuja descrigdo encontra-se no relatorio mensal. Notifico a auséncia
justificada da Enfermeira Fernanda Von. 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.

) 4 COOT YR, 4
Eleny Alves de Britto Telles Cﬁé(/V( LA A (O

Marcos José Sumrell Miranda
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DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE — JUNHO/2017

SEPSE - JUNHO/2017

N| Entra , Nome do . L. . Tempo de | SISREG
o da Hora Saida Hora BAM Paciente Idade Diagnostico Destino ATB / inicio | Tempo
Rogério R - 104 - outras dores ~

06/06 . 06/06/ ) 2017060 . - o NAO VAGA

1 /2017 13:00 2017 15:56 6539868 Amar\uo da 19 abdomlna_u_seas nao HMMC INICIADO 7ERO
Silva especificadas

N - 390 - infecgdo do

08/06 08/06/ 2017060 | Maria Regina trato urinario de outras | ~ 2P

2 /2017 00:00 2017 16:10 7540223 de Oliveira 65 licalizagOes ndo Re5|caienC| 27 minutos |
especificadas

19/06 . 19/06/ . 2017061 | Carlos Costa de . - S| mm—

5 /2017 18:30 2017 20:15 9542421 Silva 33 B - 59 - Pneumocistose Obito 25minutos |

Rogerio Amancio da Silva, masc, 19 anos/ SISREG n° / BAM n°20170606539868/ Diagndstico
inicial: CID K359 —Apendicite aguda sem outra especificacdo/ Diagndstico de alta: : CID R104 —
Outras dores abdominais e as ndo especificadas

Paciente deu entrada na Unidade no dia 06/06/2017, as 08:55h, com quadro de dor na regido
hipogastrica na FID , ha 24 horas . Sinais vitais na entrada: fc: 85 bpm / pa 120 x 74 mmhg / fr
18irpm/ tax: 36,2°c / SPO2: 98 %; Ha suspeita clinica de quadro de apendicite aguda e o paciente
é admitido na sala amarela e removido ao HMMC em vaga zero para avaliacdo da Cirurgia Geral
daquele nosocémio &s 13:10 h. Exames laboratoriais: 06/06/20117 — s6 relato de leucocitose na
evolucdo. Nao registro de inicio de ATB. Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e
da Ficha de Rastreamento CCIPH. CONCLUSAO: Paciente com quadro suspeito de apendicite
aguda e transferido em vaga zero para a emergéncia do HMMC

Maria Regina de Oliveira, fem, 65anos/ SISREG n° / BAM n°20170607540223/ Diagnostico
inicial: CID N390 - Infec¢do do trato urinario de localizacdo ndo especificada/ Diagndstico de
alta: : CID CID N390 - Infec¢édo do trato urinario de localizacdo néo especificada

Paciente deu entrada na Unidade no dia 07/06/2017, as 20:42h,encaminhada do CMS Manoel
Ferreira com quadro de febre,calafrios e vomitos , com dor a palpacdo na regido suprapubica ;
paciente em uso prévio de amoxicilina com clavulanato + azitromicina. Sinais vitais na entrada: fc:
91 bpm / pa 150 x 80 mmhg / fr 19irpm/ tax: 37,2°C / SPO2: 97 %; .Suspeita clinica de ITU e ap6s
confirmacao laboratorial, médico opta por internacdo para instituir antibioticoterapia venosa.
Exames laboratoriais: 07/06/2017 as 22:18h — Leuco 13300, Bast 3 %, Plagq 204000 EAS ; Piuria
100/c. Em 08/06/2017 as 00:00h prescrito Ciprofloxacino as e iniciado as 00:27h. Tempo de
inicio de ATB: 27 minutos. No dia 08/05/2017 as 16:10 , paciente teve alta da unidade com destino
para residéncia e com receita médica e encaminhamento para acompanhamento medico na Unidade
de Atencdo Basica. Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de
Rastreamento CCIPH. CONCLUSAO: Paciente com quadro de infeccdo do trato urinario
responsiva ao tratamento venoso com Ciprofloxacino.

C.C.S / 33 ANOS / BAM 20170619542421 / HIV / Pneumocistose / INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA AGUDA / DO249799740

Paciente admitido na Unidade no dia 19/06/2017 as 17:31h, transferido por ambulancia da CF Jodo

Barros Barreto com diagnostico de HIV (sem tratamento) e Pneumocistose (radiografia sugestiva),
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apresentando taquipnéia(25 irpm), internado na Sala Amarela. As 19:25h evoluiu com insuficiéncia
respiratoria aguda, sendo transferido imediatamente para Sala Vermelha, agravando com
rebaixamento do nivel de consciéncia e bradicardia. As 19:50h apresentou PCR, sendo realizadas
manobras de reanimagcdo com IOT (tubo 8.0) e infusdo de drogas vasoativas (adrenalina e
atropina), porém sem sucesso. Obito declarado as 20:15h. OBITO DE AVALIACAO

INCONCLUSIVA.
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JULHO/2017

DATA: 09/08/2017
HORA: 14:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata Reuniio Comissdo de Infec¢iao Pré Hospitalar

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles e José Perrota de Carvalho

Aos cinco dias do més de julho de dois mil e dezessete, as dezoito 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 nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Controle de Infecgdo Pré-Hospitalar, Eleny Alves de Britto Telles —
Coordenadora de Enfermagem e José Perrota de Carvalho — Coordenador Médico,
promoverem reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pautas a discussdo dos casos
de sepse ocorridos na Unidade no més de julho de dois mil e dezessete e o checklist de
visitag@o semanal aos setores. O checklist de visitagdo proposto compreende o levantamento de
vinte setores compostos de noventa itens de respostas. A abrangéncia ¢ de aspectos do
ambiente, de préticas e processos de trabalho em todos os espagos da Unidade. A coleta de
informagdes ¢ de periodicidade semanal em dias alternados e tem como finalidade a adogdo de
posturas e praticas seguras e também de corregdo de inconformidades. Durante a visitagdo no
més de julho foi constatado o ndo uso de gorro pelos técnicos de enfermagem em alguns
procedimentos e dentro da Central de Material Esterilizado; Quanto ao uso de adorno, constata-
se que alguns profissionais ainda usam corddes, aliangas, relogios e piercings, bem como a
utilizagdo de uniformes incompletos por médicos e, devido a recorréncia das ndo
conformidades no més referido deu-se inicio a um processo de capacitagdo para reforgar a
necessidade do cumprimento da Norma Regulamentadora trinta e dois. Quanto aos casos de
sepse no més corrente foram seis casos, com as seguintes caracteristicas de andlise: quatro
mulheres; idade média de quarenta e sete anos. Os focos foram pulmonares (trés) e urinarios
(um); nos homens, foram dois casos com idade média quarenta e oito anos e focos pulmonar e
cutdneo. O tempo médio de inicio de antibidtico foi de sessenta e oito minutos, periodo que esta
compreendido no tempo preconizado. Observou-se que dos seis casos, cinco receberam alta
hospitalar para a residéncia e um caso evoluiu para o6bito, cuja descri¢do encontra-se no
relatério mensal. Notifico a auséncia justificada da Enfermeira Fernanda Von que se encontra
de licenga médica pos-cirurgia. 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 0os membros
acima nominados e referenciados.

end

i . , 4 (6 v
Eleny Alves de Britto Telles Q( ( (// f LU a (/60‘0/ Q(\\‘;‘c“‘“\

7 7 crRM 52597551

José Perrota de Carvalho
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DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE — JULHO/2017

SEPSE - JULHO/2017

TEMPO
N | ENTR | HOR p HOR NOME DO | IDAD < DE SISREG
o | ADA A SAIDA A BAM PACIENTE E DIAGNOSTICO DESTINO ATB/INiC TEMPO
10
LUAMARA PNEUMONIA
04/07 07/07/ 2017070 = ALTA PARA lhe 205837167
1 18:45 08:10 NASCIMENT 18 BACTERIANA NAO a -
/2017 2017 4545020 O REIS ESPECIFICADA RESIDENCIA 34min -40H:10M
05/07 07/07/ 2017070 DANIELE INFECCAO DO ALTA PARA 205885550
2 /2017 18:40 2017 08:30 5545221 NEXEJSODSOS 22 TRATO URINARIO | RESIDENCIA Admin -23H:23M
15/07 21/07/ 2017071 ZULEIDE PNEUMONIA E ALTA PARA 206884911
3 /2017 21:00 2017 15:30 5547074 EZEQUIEL >6 SINUSITE RESIDENCIA thora | 124H:06M
PESSOA
CRISTIANO
19/07 . 21/07/ . 2017071 ALTA PARA lhe30 | 207385734
4 /2017 16:30 2017 11:20 9547680 DE SOUZA s CELULITE DE MIE RESIDENCIA min - 26H:26M
BARBOSA
PAULO PNEUMONIA
5 fgég; 22:40 223(/)2;/ 13:50 égi;g;i CRISOSTOM 60 BACTERIANA NAO :é‘;’ggﬁg: 20 min %(Z’ioiii/lz
O DE SOUZA ESPECIFICADA )

LUIZA INSUFUCIENCIA 207507860
20/07 . 31/07/ . 2017072 RESPIRATORIA . lhe - 253H:47M
6 /2017 17:50 2017 10:50 0547900 J%:(;:LTA a1 AGUDA, SEPSE OBITO 39min 207643828
PULMONAR -211H:02M

Caso 1 — Paciente Cristiano de Souza Barbosa, masculino, 35 anos/ SISREG n°207385734/ BAM
n° 20170719547680/ Diagndstico inicial: A-499 Infeccdo bacteriana ndo especificada/
Diagnostico de alta: L-031 Celulite de outras partes do(s) membro(s)

Paciente deu entrada na Unidade no dia 19/07/2017, as 14:37h, com quadro dor e ferida em perna,
com sinais de infeccdo, referindo queda de moto ha 7 dias. Nega comorbidades. Sinais vitais na
entrada: FC: 102 bpm / PA: 120x80mmHg / FR: 18irpm/ Tax: 37,2°C / SPO2: 94%; médico relata
que ao exame fisico o paciente apresentava lesdo infeccionada, com edema, calor, rubor e dor em
regido maleolar externa de perna E, opta por internacdo devido leucocitose importante ao
Hemograma realizado na unidade.

Exames laboratoriais:

19/07/2017 — Leuco 21200, Bast 5%, Plaq 272.000, Hb 4,85, Htc 42,9

20/07/2017 — Leuco 18100, Bast 5%, Plaq 246.000, Hb 4,61, Htc 40,0, Gli 93

21/07/2017 — Leuco 12600, Bast 6%, Plagq 234.000, Hb 13,7, Htc 39,6, Gli 95

Em 19/07/2017 prescricdo médica realizada as 17:26h, iniciado Oxacilina as 18h.

Tempo de inicio de ATB: 34 minutos

Alta da unidade em 21/07/2017 ap6s melhora clinica e laboratorial, alta para residéncia com
referéncia para acompanhamento clinico na Clinica da Familia.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH, sendo
avaliado a necessidade de precaucdo de contato devido a leséo de pele com mais de 7 dias de
evolugdo. CONCLUSAO: Celulite de outras partes do membro, havendo resposta clinica e
laboratorial satisfatdria ao tratamento inicial proposto.
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Caso 2 - Daniele Neves dos Anjos, fem, 22 anos/ SISREG n°205885550/ BAM n°20170705545221/
Diagnostico inicial: CID N390 —Infeccdo do trato urinario de localizacdo ndo especificada/
Diagnostico de alta: : CID N390 —Infeccéo do trato urinario de localizagdo ndo especificada
Paciente deu entrada na Unidade no dia 05/07/2017, as 18:26h, com quadro de disuria , polaciuria
e dor no flanco direito e na regido suprapubica e manobra de Giordano positiva a direita, ha 02
dias . Sinais vitais na entrada: fc: 119 bpm / pa 110 x 70 mmhg / fr 19 irpm/ tax: 36°c / SPO2: 99
%; Com oresultado dos exames laboratoriais indicando leucocitose de 21700 com desvio para
esquerda ( bastdes 20%), piuria maci¢ca >100/c e com o quadro clinico a paciente é admitido na
sala amarela com diagndstico de pielonefrite e iniciar uso de atb venoso(Ciprofloxacino); Apés 48
horas de Ciprofloxacino venodo houve melhora clinica e I¢aboratorial , tendo a paciente recebido
alta para acompanhamento ambulatorial para SMS CMS Albert Sabin, e uso de ciprofloxacino oral ,
no dia 07/07/ 2017 as 08:26h.

Exames laboratoriais:

05/07/20117 - leuc: 21700, bastdes 20% plaqg; 157000 EAS ; piuria >100/c

06/07/2017 - Leuc: 22300, bastdes 26% plag 156000

07/07/2017 - leuc 14900 bastdes: 6% plaq: 339000

Resultado dos exames : 18;26 h (05/07/2017) inicio do antibiotico 20:00h (05/07/2017)

Tempo de inicio do ATB: 1IHORA E 34 MINUTOS

Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: Paciente com infeccdo do trato urinario, possivel pielonefrite, respondendo muito
bem a antibioticoterapia venosa (ciprofloxacino), recebendo alta para acompanhamento
ambulatorial

Caso 3 - Luamara Nascimento Reis, fem, 18 anos/ SISREG n°205837167/ BAM
n°20170704545020/ Diagnostico inicial: CID J459 —Asma nao especificada/ Diagnostico de alta: :
CID J459 —Asma nao especificada

Paciente deu entrada na Unidade no dia 04/07/2017, as 13:41h, com quadro de dispnéia intensa e
presenca de sibilos difusos, ndo respondendo a medicacdo anti asmatica convencional( 4
nebulizagcbes com b - agonistas + adrenalina e hidrocortisona venosa, sendo adimitida nas sala
amarela no dia 04/07/2017 as 19:16h com diagnostico de crise asmatica severa . Sinais vitais na
entrada: fc: 60 bpm / pa 105 x 70 mmhg / fr 20 irpm/ tax: 36°c / SPO2: 96 %; Com oresultado dos
exames laboratoriais indicando leucocitose de 22200 , bastbes 6%),e com a presenca de estertores
difusos nos 2/3 superiores do pulmao direito (ndo foi possivel realizar radiografia de térax da
paciente pois o aparelho de raio-x estava inoperante) , faz-se o diagnostico presuntivo de
pnaumonia associada a asma brénquica e inicia-se o tratamento com ATB venoso (Clavulin) as
20:00h (04/07/2017). No dia 05/07/2017 associa-se a Azitromicina venosa ao Clavulin , mas a
paciente sofre processo alérgico e a Azitromicina Apos 72 horas de Clavulin venoSo houve melhora
clinica e laboratorial , tendo a paciente recebido alta para acompanhamento ambulatorial para
SMS CF Maria do Socorro Rocinha, e uso de clavulin oral , no dia 07/07/ 2017 as 08:01h.

Exames laboratoriais:

04/07/ 2017 — LEUC — 22000 / BAST.: 6% PLAQ 396000

05/07/20117 - leuc: 19000 . bastdes: 8% plaq; 369000

06/07/2017 Leuc: 16400 bastdes : 3 % plag 306000

07/07/2017 leuc 18400 bastdes:8 % plaq: 148000

Resultado dos exames :19:16 h (05/07/2017) inicio do antibioco 20:00h (05/07/2017)
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Tempo de inicio do ATB: 44 MINUTOS

Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: Paciente com asma bronquica severa complicada com possivel pneumonia
bacteriana, respondendo muito bem a antibioticoterapia venosa ( amoxicilina com clavulanato) ,
recebendo alta para acompanhamento ambulatorial

Caso 4 — Paciente Paulo Crisostomo de Souza, masculino, 60 anos/ SISREG n°207508292/ BAM
n° 20170720547921/ Diagnostico inicial: J-159 Pneumonia bacteriana ndo especificada/
Diagnostico de alta: J-189 Pneumonia néo especificada

Paciente deu entrada na Unidade no dia 20/07/2017, as 20:25h, com quadro de febre, dor no corpo
e escarro com sangue ha 3 dias, relata ter sido atendido no dia anterior nesta unidade e que foi
embora a revelia, porém retorna devido piora nos sintomas. Nega comorbidades. Sinais vitais na
entrada: FC: 69 bpm / PA: 90x40mmHg / FR: 20irpm/ Tax: 36°C / SPO2: 96%; médico opta por
internacdo devido leucocitose importante, hipotensdo e dispneia; indicado precaucéo respiratoria
devido suspeicdo de TB, coletado BAAR, RX tdérax: condensacdo pulmonar em terco superior de
HTE, congestéo hilar, seios costo-frenicos livres.

Exames laboratoriais:

20/07/2017 — Leuco 22600, Bast 13%, Plaq 202.000, Ur 85

21/07/2017 — Leuco 20800, Bast 13%, Plaq 164.000, Hb 15,4, Htc 46,5, Ur 84, Cr 1,72

22/07/2017 — Leuco 12100, Bast 4%, Plag 224.000, Ur 58, Cr 1,04

23/07/2017 — Leuco 11100, Bast 5%, Plaq 209.000, Ur 41, Cr 1,08, Gli 103

Em 20/07/2017 prescricdo médica realizada as 22:13h, iniciado Azitomicina em associa¢do com
Amoxacilina + Clavulanato as 23h.

Tempo de inicio de ATB: 47 minutos

Alta da unidade em 23/07/2017 ap6s melhora clinica e laboratorial, alta para residéncia com
referéncia para acompanhamento clinico na Clinica da Familia.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH, sendo
avaliado a necessidade de precaucao respiratdria e coleta de BAAR.

CONCLUSAO: Sepse pulmonar, havendo resposta clinica e laboratorial satisfatoria ao
tratamento inicial proposto.

Caso 5 — Paciente Zuleide Ezequiel Pessoa, feminino, 56 anos/ SISREG n°206884911/ BAM n°
20170715547074/ Diagnéstico inicial: 1-219 Infarto Agudo do miocardio ndo especificado/
Diagnostico de alta: 1-219 Infarto Agudo do miocardio néo especificado

Paciente deu entrada na Unidade no dia 15/07/2017, as 20:25h, com quadro de epigastralgia e dor
em MSD ha 1 dia e tosse ha 1 més, relata ter acompanhamento para HAS em uso regular de
medicacdo (Losartana, HCTZ, Atenolol e Clonazepam). Sinais vitais na entrada: FC: 89 bpm / PA:
130x80mmHg / FR: 16irpm/ Tax: 36°C / SPO2: 100%; médico opta por internacdo devido
suspeicdo de IAM, iniciando protocolo de Dor Toracica. Apesar de ndo haver o registro do
resultado de exame do dia 16/07/2017, h& o registro médico indicando Leucocitose e por isso 0
inicio de ATB.

Exames laboratoriais:

15/07/2017 — Leuco 13300, Bast 1%, Plag 320.000, Ur 37; 22 Tropo >2000

18/07/2017 — Leuco 14500, Plag 281.000, Hb 12, Htc 36, Ur 61, Cr 1.3

19/07/2017 — Leuco 11800, Bast 4%, Plag 256.000, Ur 70, Cr 1,12, Gli 116
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20/07/2017 — Leuco 11900, Bast 2%, Plaq 264.000, Ur 61, Cr 1,88

Em 18/07/2017 realizou CAT e angioplastia com implantacéo de Stent

Em 20/07/2017 prescricdo medica realizada as 09:52h, iniciado Amoxacilina + Clavulanato as
11h.

Tempo de inicio de ATB: 1 hora e 8 minutos

Alta da unidade em 21/07/2017 apds melhora clinica e laboratorial, alta para residéncia com
referéncia para acompanhamento clinico na Clinica da Familia.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: IAM + Infecgdo pulmonar n#o especificada, havendo resposta clinica e
laboratorial satisfatdria ao tratamento inicial proposto.

Caso 6 — Paciente Luiza Joaquina Cabral, feminino, 91 anos/ SISREG n°207507860 e 207643828/
BAM n° 20170720547900/ Diagnostico inicial: J-159 Pneumonia bacteriana ndo especificada/
Diagndstico de alta: J-189 Pneumonia néo especificada

Paciente deu entrada na Unidade no dia 20/07/2017, as 17:31h, com quadro falta de ar,
acompanhada de familiar que refere acompanhamento pela Clinica da Familia para HAs e no
momento suspeita de Pneumonia apos Visita domiciliar do médico de familia sendo orientada a
trazer para UPA, idosa acamada, possui Ulceras de decubito em regido Sacra, faz uso de
Risperidona (SIC). Sinais vitais na entrada: FC: 66 bpm / PA: 120x80mmHg / FR: 24irpm/ Tax:
35,6°C / SPO2: 88%; paciente admitida na Sala Amarela para melhor avaliacdo clinica. RX de
torax: condensacdo pulmonar em terco médio de HTD, broncograma aéreo, seios costo-frenicos
livres.

Exames laboratoriais:

20/07/2017 — Leuco 8900, Bast 8%, Plaqg 210.000, Hb 13,5, Htc 38,8 EAS Hb+, Esterase tracos,
Leuco10/12

21/07/2017 — Leuco 6300, Bast 7%, Plag 167.000, Hb 12,6, Htc 36,5, Gli 106

22/07/2017 — Leuco 5000, Bast 1%, Plag 195.000, Ur 62, Cr 0,56

23/07/2017 — Leuco 5000, Bast 5%, Plag 148.000, Ur 62, Cr 0,59, Gli 102

24/07/2017 — Leuco 5200, Seg 76%, Plag 159.000, VHS 45, Gli 87, Ur 42, Cr 0.50

25/07/2017 — Leuco 5400, Seg 80%, Plag 126.000, VHS 39, Gli 92, Ur 35, Cr 0.50

26/07/2017 — Leuco 6100, Bast 1%, Plag 133.000, Na 144, K 2.1

27/07/2017 — Leuco 7700, Bast 6%, Plag 156.000, K 2.3, Ur 17, Cr 0.44

28/07/2017 — Leuco 25300, Bast 7%, Seg 72%, Linf 18%, Plaq 147.000, K 3.8, Ur 32, Cr 0.91
29/07/2017 — Leuco 19600, Bast 9%, Plaq 130.000, K 4.3, Ur 72

30/07/2017 — Leuco 17200, Bast 7%, Ur 100, Cr 0.91, Gli 133

31/07/2017 — Leuco 17100, Bast 8%, Ur 129, Cr 1.13, Gli 155, K 3.2, Na 153 Gaso PH 7,36, PCO2
49, Sa02 63%, HCO3 27,7 (Acidose respiratoria)

Obito em 31/07/2017 as 10:50h

Em 20/07/2017 prescricdo médica realizada as 20:21h, iniciado Amoxicilina +Clavulanato as 21h.
Tempo de inicio de ATB: 39 minutos

Em 24/07/2017 associado Azitromicina com inicio as 14h sendo esta medicacéo suspensa em
26/07/2017

Em 28/07/2017 suspenso o uso de Amoxicilina+Clavulanato e prescrito Ceftriaxona com inicio as
11h
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Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH, sendo
avaliado a necessidade de precaucao de contato devido a leséo de pele.

CONCLUSAO: Obito por Sepse pulmonar, ndo houve resposta clinica e laboratorial satisfatoria
ao tratamento inicial proposto e nem as mudancas propostas durante o tratamento.

AGOSTO/2017
SEPSE - AGOSTO/2017
Id Tempo de
l;lEntr Ho Saida Ho | Bam Nome do ad | Diagnéstico Destino ATB/ SISREG
ada | ra ra Paciente o inicio Tempo
MARIA HM
01/08 | 07: | 05/08/ | 05: | 2017080 27 208840426
1 NEUMAN | 68 | RO60-DISPNEIA | ALBERT _
/2017 | 12 | 2017 | 34 |1550008 | S cy)7n S MINUTOS | - 78H:41M
KETHLEN
, | 19/08 | 19: | 20/08/ | 10: | 2017081 | SOPHYE DE | | R'SoﬁggBRE CER 22 VAGA
/2017 | 20 | 2017 | 10 | 9553403 | ARAUJO LEBLON | MINUTOS | ZERO
ESPECIFICADA
SILVA
RICARDO J-189
4| 16/08 | 14: | 16/08/ | 17: 12017081 | (=1 o | g | PNEUMONIA | o o 37 210640165
/2017 | 30 | 2017 | 00 | 6552843 |\ Do pe NAO MINUTOS | - 55H:09M
ESPECIFICADA
VERA HM
22/08 | 12: | 25/08/ | 11: | 2017082 | MARIA A-46 . . 211250109
4112017 | 15 | 2017 | 23 | 2553806 | THEODORO | “*| ERISIPELA AEeLAVMAgS 2iminutos | g0 e
DE SOUZA

DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE — AGOST0/2017

Caso 1 — Paciente Maria Neuman de Souza, feminino, 68 anos/ sisreg: 208840426/ BAM n°
2017080155008/ Diagndstico inicial: R-060 Dispnéia/ Diagndstico de alta R-060 Dispnéia
Paciente deu entrada na Unidade no dia 01/08/2017, as 06:28h, com historico de enfisema
pulmonar evoluindo dispnéia. Admitido em sala vermelha onde foi realizado CPAP com discreta
melhora. Sinais vitais na entrada: FC: 114 bpm / PA: 120x60mmHg / FR: 24irpm/ Tax: 36°C /
SPO2: 58%%; médico opta por internacdo devido dispnéia importante de dificil controle e
leucocitose na admissé@o de 14600, com suspeita de PNM e 1AM questionado? Paciente evoluiu com
crise convulsiva. No Dia 02/08/2017, as 05:30 paciente evoluiu com PCR e manobra de RCP com
sucesso e TOT. Iniciado Azitromicina e clavulin as 18:30 do dia 01/08/2017. No dia 02/08 foi
retirada azitromicina e clavulin e substituido pelo ceftriaxone. Dia 05/08/2017 paciente transferido
via sisreg para Hosp Albert Scwaitzer (HMAS)

Exames laboratoriais: 01/08/2017 — Leuco 14600, Plag 319.000, Ur 24, Cr:0,73

01/08/2017: ECG taquicardia sinusal

02/08/2017 — Leuco 17200, Bast 8%, Plaq 342.000, Hb 13,3, Htc 38.6, Ur 36, Cr 1,04, tropo<40;
CPK 103; CK-MB:32. GASOMETRIA Art: ph7,48/ PCO2 21/ HCO3:15,6/ BE:-5,9

03/08/2017 — Leuco 22900, Bast 10%, Plag 196.000, Ur 48, Cr 0,90, TOP:61; CPK:375; CKMB:71
04/08/2017 — Leuco 18200, Bast 8%, Plaq 178.000, Ur 35, Cr 0,90 , CPK:116; CKMB:16;
TROPO<40
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Em 01/08/2017 prescricdo medica realizada as 18:13h, iniciado Azitomicina em associa¢do com
Amoxacilina + Clavulanato as 18:30h. Em 02/08/2017 feita substituicao da azitro e clavulin por
ceftriaxoneTempo de inicio de ATB: 27 minutos

Tranferido da unidade em 05/08/2017 para CTIl do Hospital Albert Schwaitzer as 21:15h com
quadro de Pneumonia.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: Sepse pulmonar, ndo havendo resposta clinica e laboratorial satisfatoria ao
tratamento inicial proposto, evoluindo com PCR e manobra de RCP com sucesso e interna¢éo em
CTI do Hospital Albert Schwatzer.

Caso 3 — Paciente Ricardo de Lima de Andrade, masculino, 60 anos/ SISREG/ BAM n°
20170816552843/ DO: 24987914-0. Diagnostico inicial: A-153 Tuberculose pulmonar, com
confirmacdo por meio nao especificado/ Diagndstico de alta J-189 Pneumonia néo especificada
Paciente deu entrada na Unidade no dia 16/08/2017, as 13:58h, com historia de tosse e dor na
barriga h&4 7 dias, referindo tratamento de tuberculose pulmonar e transtornos psiquiatricos
(Esquizofrenia), veio transferido do CMS do Rio Comprido. Sinais vitais na entrada: FC: 125bpm /
PA: 130x80mmHg / FR: 26irpm/ Tax: 36°C / SPO2: 90%; médico opta por internacdo devido
dispnéia importante e leucocitose na admissdo de 15100, com RX de térax mostrando infiltrados
difusos e &rea de hipotransparéncia em base HTD. Paciente com piora continua do padrao
respiratorio durante periodo de internacgao, iniciado Clavulin dia 16/08/2017. No dia 18/08/2017 foi
associado ceftriaxone e Azitromicina; hé relato de suporte ventilatério ndo invasivo (CPAP) no dia
18/08/2017, porém no dia 19/08/2017, as 16:45h paciente evoluiu com PCR e manobra de RCP sem
sucesso.

Exames laboratoriais: 16/08/2017 — Leuco 15100, Bast 5% Plaqg 542.000, Ur 25, Cr:1,2, Gli 118, K
2,9

17/08/2017 — Leuco 15500, Bast 9%, Plag 534.000, Hb 11,3, Htc 34,2, Ur 33, Cr 0,97,

19/08/2017 — Leuco 37500, Bast 15%, Plag 480.000

Em 16/08/2017 prescricdo médica realizada as 19:23h, iniciado Amoxacilina + Clavulanato as
20h. Em 18/08/2017 feita associagdo da Ciprofloxacino e Ceftriaxona ao Clavulin.

Tempo de inicio de ATB: 37 minutos

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse, porém ndo foi anexado ao BAM a Ficha
de Rastreamento CCIPH (preenchida?)

CONCLUSAO: Sepse pulmonar, ndo havendo resposta clinica e laboratorial satisfatoria ao
tratamento inicial proposto, evoluindo com PCR e 6bito em 19/08/2017 as 17h

Caso 4 — Paciente Vera Maria Theodoro de Souza, feminino, 74 anos/ SISREG: 211250109 /
BAM n° 20170822553806. Diagnostico inicial: A-499 Infeccdo bacteriana néo especificada/
Diagndstico de alta A-46 Erisipela.Paciente deu entrada na unidade em 22/08/2017, as 09:07h, com
quadro de febre e edema em Membro inferior direito com pequenas lesdes ulceradas. Apresentava
edema de regido cervical posterior com sinais flogisticos. Sinais vitais de entrada: PA:120/80
mmhg; FR:19; temp: 36,2°C; Sat O2: 97%. Optado pela internagdo devida leucocitose na admissao
de 39800 / 8% bastdes.

Exames laboratoriais:22/08/2017 — Leuco 39800, Bast 8% Plaq 356.000, K:3,6 Cr:1,81 Ur:90
23/08/2017 — Leuco 26400, Bast 8%, Plaq 314.000, Hb 7.9, Htc 24.4, Ur 115, Cr 2.35, K 3,5
24/08/2017 — Leuco 26500, Bast 21%, Plag 343.000, Ur 98, Cr 1,52, Gli 132, K 3.1
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25/08/2017 — Leuco 23300, Bast:20%

Em 22/08/2017 prescricdo médica realizada as 15:33h, iniciado Oxacilina as 16:00h.

Tempo de inicio de ATB: 27 minutos

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH

Alta de transferéncia hospitalar em 25/08/2017 para HMAR.

CONCLUSAO: Erisipela de MID, havendo boa resposta clinica e laboratorial satisfatoria ao
tratamento inicial proposto, sendo transferida para HMAR para continuidade de tratamento.
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1.9. AVC ocorridos na unidade — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017
AVC - JUNHO/2017

. I TEMPO DE
N | Entrad | Ho Saida Ho BAM Nome do Paciente Ida | Diagndstic [.)ESt Observagdo SISREG PERMANENC
o a ra ra de 0 ino Tempo A

AVC .
1 11/06/ | 18: | 12.06. | 06: | 20170611 | Cyro Gongalves de 63 | Hemorraei HM Acolhidono | -------—--- MENOS DE

2017 | 00 | 2017 | 19 540834 Santana Filho o & MC | HMMC11/06 | --—-—--- 24 HORAS

DESCRICAO DOS CASOS DE AVCs — JUNHO/2017

C.G.S.F. MASCULINO, 63 anos — BAM 20170611540834 / Regulado VAGA ZERO / AVC
HEMORRAGICO:

Em 11/06/17 as 12:50h, paciente trazida por acompanhante queixando de piora progressiva na
marcha e na fala. Sinais vitais de admissdo PA 160x100mmHg, FC 83bpm, FR 18irpm, SatO2 95%,
Tax 36°C e HGT 93mg/dl. Histdrico de DM e HAS, ndo sabendo referir quais medicacbes que fazia
uso, etilista e tabagista, referindo queda da propria altura ha 1 semana e ap0s esse episédio iniciou
quadro descrito acima, agravando até a presente data. Solicitado vaga zero para realizacédo de TC
de crénio e avaliacdo da neurocirurgia, saindo as 20:35h ao HMMC, sendo diagnosticado AVC
Hemorragico e acolhido pelo servigo de neurocirurgia do referido nosocémio.

JULHO/2017
AVC - JULHO/2017
NOME
SISREG
N | ENTR | HOR . HOR DO . DESTI ~
e | ADA A | SADA | 70 BAM PACIENT IDADE DIAGNOSTICO NO OBSERVACAO TE(I;/IP
E
ACIDENTE VASCULAR
JOSINAL =
201707 CEREBRAL, NAO
2 /123523 20:40 1235(;;/ 23:30 | 135467 BO[;((:)SES 41 ESPECIFICADO COMO H'\QM Acolhido no HMMC \éé\gg
17 DE LIMA HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO

DESCRICAO DOS CASOS DE AVCs — JULHO/2017

J.B.L. MASCULINO, 41 anos — BAM 20170713546717 / Regulado VAGA ZERO / AVC NAO
ESPECIFICADO:

Em 13/07/17 as 20:20h, paciente trazido pela esposa referindo que o conjuge havia sofrido queda
da propria altura apos sincope, apresentando importante lesdo em face, com sangramento ativo e
hematoma periorbital a direita, rinorragia e otorragia ipsilateral. Ldcido, orientado, negando
comorbidades e alergia, sendo classificado como vermelho e encaminhado de imediato a sala
vermelha. Sinais vitais de admissdo: PA- 140x90mmHg, FC- 89 bpm, FR- 16 irpm, Tax- 36,4°C,
Dor-8 e Sat 02- 98%. As 20:29h atendido pelo médico e ndo sabendo referir se perdeu a
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consciéncia e caiu ou se a sincope foi apds a queda, como havia informado no atendimento de
enfermagem, referindo ser hipertenso e que ndo fazia uso de medicacdo especifica e sem sinais
focais de comprometimento neuroldgico. As 21:30h, encaminhado ao HMMC, via vaga zero, para
realizacdo de TC de cranio e avaliacdo da neurocirurgia, sendo acolhido no nosocémio. N&o
especificado qual tipo de AVC no prontudrio.

AGOSTO/2017
AVC Néo Especificado - AGOSTO/2017
N | Entrad | Ho Saida Ho BAM Nome do Ida Diagndstico Desti Obs~erva SISREG
° a ra ra Paciente de no cao Tempo
SERGIO AVC Acolh

09/08/2 | 09: | 11/08/2 | 10: | 2017080955 < ido VAGA

1 SEVERINO | 42 | HEMORRAGIC
017 15 017 17 1532 DA SILVA 0 HI\C/IM ZERO

DESCRICAO DOS CASOS DE AVCs — AGOST0/2017

S.S.S. MASCULINO, 42 anos — BAM 20170809551532 / Regulado VAGA ZERO / AVC

HEMORRAGICO:
Em 09/08/17 as 09:12h, paciente trazido pelo irmdo relatando mal estar pela manha. No momento
do atendimento médico, apresentava dislalia, afasia, diminuicdo da forca em dimidio direito, com
desvio da comissura labial, anictérico, aciandtico, hidratado e eupneico e normocorado. Sinais

vitais PA 220x110mmhg, FC 77bpm, FR 20irpm SatO2 98% e Tax 36°C.

As 11:59h transferido para o HMMC para realizacdo de TC de cranio e avaliacdo do servico de
Neurocirurgia, sendo diagnosticado AVC hemorragico, acolhido no nosocoémio.
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1.10. Comprovante de solicitacdo de SISREG —-JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017

(%)

SisTEMA DE Relatério de Solicitagcdo Ambulancia

AMILILARCIAS OA APS

Data emizsdo 20006/2017 J 16:50:43

-

e Solicitacdo da Ambuladncia Data: 11/06/2017 Hora:19:46:27

J Paciente: CYRO GONCALVES DE SANTANA FILHO Idade: 63 anos

ﬂl Unidade Solicitante: A®: 0 CNES: 6507409 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

[ﬂ Unidade Destino: AF: CNES: 2270269 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - AP 21

gf., Médico: BRUNO MACAFERR RODRMGUES CRM: 52-83710-5
Tipo de Emergencia: Neuracirurgia Prioridade: Urgencia

W Tipo da Ambuléncia: BASICA

o

Fegulagdo da Ambuldncia

ﬂ' Regulador: ALEXANDRE MADASTAVICILS

.
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-

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

R Tipo da Ambulincia: Motorista: Telefone: Frota:

E Unidade Destino Liberada: SM5 HOSPITAL MUNICIPAL MIGLEL COUTO - &F
21AP: 21

|T| Disparador:

@ Previsao de Chegada: 00:00:00

6 Chegada a Solicitante

(D Data da Chedaga: 00/00/0000 Horada da Chedaga: 00:00:00

6 Saida da Solicitante

@ Data da Salda: oofo/maoo Hora da Salda: 60-00:00

EE‘_‘I Chegada ao Destino

@ Data da Salda: 00/00/0000 Hora da Salda: 00:00:00

Liberacdo do Desting

L2

(® Data da Saida: o0/00/0000 Hora da Salda: 00:00:00

s EBEE  sus
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JULHO/2017
(%}

serwace Relatdrio de Solicitagdao Ambulancia

ABALILARTIAS A

Data emissao 26/07/2017 7 15:53:08

-~

6 Solicitacdo da Ambuldncia Data: 13/07/2017 Hora:20:48:42

Y raciente: josmaLDO Idade: 41 anos

ﬁl Unidade Solicitante: AP: 21 CNES: 6507409 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

@ Unidade Destino: AP CHES: 2270268 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - AP 21

& Médico: LUDMILA PORFIRIO CRM: 01-02133-8
Tipo de Emergencia: Neurocirurgla Pricridade: Emergencia

o Tipo da Ambuléncia: UTI MOVEL

L.

Regulacdo da Ambuldncia

& Regulador: ERIKA CAROLING FERREIFA CONDINI
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-

liberacao da Central Data: 13/07/2017 Hora:20:51:10

o Tipo da Ambulancia: Motorista: Telefone: Frota:

@ Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIFAL MIGUEL COUTO - AF
21 AP- 21

& Disparador: KATLA REGINA BATISTA DE OLIVEIRA

(® Previsio de Chegada: 20:51:10

6 Chegada a Solicitante

(D Data da Chedaga: 0000/0000 Horada da Chedaga: 00:00:00

6 Saida da Solicitante

@ Data da Salda: oo/o/000 Hora da Salda: 00-00:00

Eﬁ‘l Chegada ao Destino

@ Data da Salda: o0/000000 Hora da Salda: 00:00:00

EW -I Liberacdo do Desting

@® Data da Saida: 00/00/0000 Hora da Salda: 00:00:00

e EEl  sus
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AGOSTO/2017
s157EMA OE Relatério de Solicitagdo Ambulancia

AMLLARCIAS OA 8PS

Data emizsao 17/08/2017 § 14:46:54

- )

6 Solicitacdo da Ambulincia Data: 09/08/2017 Horz:09:30:33

z Paciente: SERGIO SEVERING DA SILVA Idade: 42 anos

'ﬁ' Unidade Solicitanta: A2 21 CHES: 6507409 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

E Unidade Desting: AP: CNES: 2270269 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO - AP 21

& Médico: Eric sarAU SOREINI CRM: 52-99386-2
Tipo de Emergencia: Neurocirurgla Pricridade: Emengendia

W Tipo da Ambuléncia: UTI MOVEL

%, A

Regulacdo da Ambuléncia

|I| Regulador: GUARACINY VIEIRA DE ASSIS
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liberacao da Central Data: 00/00/0000 Hora:00:00:00

o Tipoda Ambuldncia: Motorista: Telefone: Frota:

[% Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIFAL MIGUEL COUTO - AP
21 AP: 21

A\ Disparador:

@I Previsdo de Chegada: 00:00:00

.

o Chegada a Solicitante

(®Data da Chedaga: 00/00/0000 Horada da Chedaga: 00:00:00

6 Saida da Solicitante

@ Data da Salda: povoo0000 Hora da Salda: 00:00:00

Fﬁ-l Chegada ao Destino

@ Data da Salda: o000 Hora da Salda: 00-00:00
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& Liberacdo do Destino

E

(® Data da Saida: 00/00/0000 Hora da Salda: 00:00:00

Eadda
FPresenis

o R
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1.11. 1AM ocorridos na unidade — JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017
IAM - JUNHO/2017
Tromb
ONEntra Hora | Saida | Hora | BAM Nome do Idade Diagnostico Destino | dlise/E SISREG
da Paciente CG Tempo
Maria 1-219 - Infarto
. 20321626
10/06/ . 12/06/ . 2017061 | Aparecida agudo do x i
1017 | 111 | 2017 | 2135 | 0540733 | Evangelista | % | miocardionso | FEAL | nao 9
. . 45H:18M
da Silva especificado
1-219 - Infarto Alta SIM
5| 15/06/ | 0 4 | 19106/ | o 0 | 2017061 Si\l/\f‘;dg:iev‘:?ra 52 agudo do para | 15/06 203&892
2017 ) 2017 ) 5541670 . miocardio ndo | Residén | ALTAP .
Galdino o . 65H:47M
especificado cia LASE
1-210 - Infarto
Paulo agudo transmural 20386361
3 128(;23/ 20:15 221(;23/ 07:37 ggi;ggi Roberto de 61 da parede IECAC néo 2-
Souza anterior do 44H:44M
miocéardio

DESCRICAO DOS CASOS DE IAM JUNHO/2017

M.A.E.S., FEMININO, 84 anos — BAM 20170610540733 / Regulado SISREG 203216269 / IAM:
Paciente deu entrada na Unidade em 10/06 as 18:11h, queixando de “muita falta de ar”, trazida por
familiares, sendo encaminhada diretamente a sala vermelha. Sinais vitais (admissdo): PA-
165x109mmhg, FC-128bpm, 24irpm,Tax-35.6°C, Dor-0 e Sat 02-65%. No atendimento medico,
Glasgow 15, taquidispneica, SatO2 60% em ar ambiente, estertores e sibilos difusos, hipertensa(PA
173x110mmHg), lentificada e com extremidades frias. Iniciado medicagbes para controle
pressorico e de edema agudo pulmonar(diurético de alca e Tridil), seguido de VNI(cerca de 30-
40min), sem sucesso, mantendo SatO2 60-71%, porém com melhora da ausculta pulmonar, optado
por 10T (tubo 7.0), sedada com Midazolan e Fentanil, ocorrendo exteriorizacdo de secrecdo de
coloracdo rosacea a aspiracdo, melhorando a saturacdo, mantendo em torno de 94%, mas
hipotensa. Realizado PVC em femoral direita e iniciado Noradrenalina 10 ml hora. Familiares
relataram que a paciente apresentava tosse produtiva e dispnéia, porém sem uso de antibi6ticos nos
ultimos dias. As 20:00h, paciente apresentou piora da saturacdo de O2, optado por troca de tubo
orotraqueal para mais calibroso(8,0), evoluindo com pequena melhora da saturacéo, ficando em
torno e 80% e hipotensa. Corrigido acidose metabolica e aumentado Noradernalina para 15ml
hora. Laboratorio: Leucocitose com desvio para esquerda, Tropo 64(1%) e 306(2%), ECG IAM sem
supra de ST. Rx de térax com hipotransparéncia em apice e 1/3 médio do HTE e infiltrado difuso.
Aberto protocolo de Sepse e iniciado Clavulanato de Potassio/Amoxicilina. Em 11/06, mantendo
quadro clinico grave, instavel hemodinamicamente, mal distribuida, sedada, com Nora 15ml hora.
PA-73x53 mmHg, FC-132bpm, FR-22irpm, Sat O2 85%. Regulacéo no SISREG para vaga em CTI.
Em 12/06, mantendo quadro de gravidade e de instabilidade, descritos acima, foi transferida para o
CTI do Hospital Estadual Azevedo Lima.
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V.S.0.G., FEMININO, 53 anos — BAM 20170615541670 / Regulado SISREG / IAM:

Paciente deu entrada na Unidade em 15/06-20:18h, PA 120x80 mmHg, FC 95 bpm, FR 20 irpm,
DOR 4 e Tax 36°C . No atendimento médico as 20:20h, j& na Sala Vermelha, referindo dor toracica
ha 30 minutos do atendimento, inicio do sintoma ap6s aborrecimento no domicilio, sendo realizado
ECG mostrando conducdo de AV normal, baixa voltagem do QRS, zona inativa na parede
anterosseptal, alteracdo difusas da repolarizacdo ventricular com supra desnivel de ST em V6, D1 e
AVL. Solicitado enzimas marcadores de necrose do miocardio e medicada, obtendo melhora da dor
apo6s administracdo de Nitrato e Morfina. As 22:05h, optado por trombolitico, sendo administrado
ALTAPLASE, conforme protocolo 15mg-50mg-35mg em BI, evoluindo com melhora completa do
quadro algico, mantida monitorada na SV, com resultado dos exames as 23:33h, Tropo-91, CK-177
CKMB-57. Em 16/06, obtendo melhora do quadro clinico, transferida para sala amarela, mantida
monitorada e medicacOes especificas, tendo aumento significativo das enzimas(Tropo>2000), porém
com boa evolucéo, clinicamente estavel. Em 19/06, assintomética e sem queixas, Tropo 294, CK-72,
CKMB-11 e ECG-ritmo sinusal, conducdo AV normal, baixa voltagem do QRS, progressao lenta da
onda R no plano horizontal, recebendo alta referenciada para CSF Maria do Socorro, Unidade que
fazia acompanhamento, saindo acompanhada por familiar.

P.R.S., MASCULINO, 61 anos — BAM 20170618542231 / Regulado SISREG / IAM:

Paciente deu entrada na Unidade em 18/06 as 19:42h com precordialgia ha 2 horas do inicio do
atendimento, histérico de HAS e DM, encaminhado a Sala Vermelha, apresentando pico
hipertensivo, sendo medicado com Nitrato e AAS. ECG mostrando ritmo sinusal, elevagédo de
segmento ST sugestivo de IAM, com supra anterior, Tropo 47ng/L, CPK 3650 U/L, CKMB 138 U/L.
Realizado PVP e monitorizag&o, sendo iniciado protocolo de dor toracica. As 22:00h melhora da
dor precordial. Em 19/06 mantido sem dor, estavel clinica e hemodinamicamente, porém com
elevacdo dos marcadores de isquemia do miocardio, com Tropo>2000, transferido para sala
amarela, monitorado, aguardando liberacdo de vaga pelo SISREG. Em 21/06 encaminhado ao
IECAC para realizagdo de CAT, sendo acolhido no referido nosocémio.

JULHO/2017
IAM - JULHO/2017
N | ENTR | HOR p HOR NOME DO IDAD | DIAGN TROMBOLI
o | ADA A SAIDA A BAM PACIENTE E OSTICO DESTINO SE/ECG SISREG TEMPO
IAM
04/07 . 06/07/ . 2017070 | JAIR FARIAS DE SIM 205698158 -
! /2017 17:51 2017 08:20 4545058 ABREU 40 CS(;'\_/I IECAC ALTEPLASE 35H:27M
MARCIO IAM
09/07 . 13/07/ . 2017070 | ALEXANDRE DA ALTA PARA . 206139299 -
2 /2017 09:00 2017 09:40 9545822 | CONCEIGAO 29 coM RESIDENCIA NAO 89H:32M
SST
MELO
] ALTA PARA
14/07 18/07/ 2017071 CO/!\\ISIEIL?AAO IAM CASA, 206876318
3 /2017 10:20 2017 10:00 4546795 MACHADO a SSES'\_I{I REFERENCIAD NAO 85H:08M
SOARES A - CF MARIA
DO SOCORRO

130




>
VIVARIO

DESCRICAO DOS CASOS DE IAM — JULHO/2017

J.F.A.,, MASCULINO, 40 anos — BAM 20170704545058 / Regulado SISREG 205698158 / IAM
c/SST/TROMBOLISADO:

Paciente deu entrada na Unidade em 04/07/2017 as 17:46h, queixando de “aperto no peito e falta
de ar” no trabalho, ha 20 minutos do atendimento, negando comorbidades, sendo encaminhado
diretamente & sala vermelha. Sinais vitais(admissao): PA-110x70mmhg, FC-80bpm, 20irpm,Tax-
36°C, Dor-4 e Sat O02-98%. No atendimento medico, paciente estavel, lucido, orientado,
deambulando, eupneico e apresentando ECG com supra desnivelamento de seguimento ST nas
derivacGes DII, DIlI e AVF, sendo optado por trombolise. Laboratério(admissédo): Tropo <40, CPK
198, CKMB 17 As 19:00h, administrado ALTEPLASE(15/50/35 em BI), com reversdo completa da
elevacdo do seguimento ST em DIl e quase completa em DIIl e AVF, obtendo melhora da queixa
algica, mantendo-se estavel hemodinamicamente, sem apresentar arritmias ou sangramentos.
Familiares relataram que a paciente apresentava tosse produtiva e dispnéia, porém sem uso de
antibiéticos nos ultimos dias. Em 05/07, mantendo quadro clinico estavel, sem queixa algica,
transferido para Sala Amarela. Laboratorio:05/07-Tropo >2000, CKMB 152, CPK 1722. Em 06/07
as 08:20h, paciente removido ao INC de Laranjeira, para realizacdo do CAT, sendo posterior
acolhido no IECAC.

M.A.C.M., MASCULINO, 29 anos - BAM 20170709545822 / SISREG 206139299 / IAM ¢/ SST:
Paciente deu entrada na Unidade em 09/07 as 08:03h queixando de “aperto” em regido precordial,
sem irradiacdo, associado a cefaléia ha 5h do atendimento nessa Unidade, com epsodios eméticos
antes do inicio do quadro algico. Sinais vitais(admissdo): PA-100x60mmHg, FC- 88bpm, FR- 21
irpm, Tax- 36.4°C, Dor- 2 e Sat O2- 98%. Exames(admisséo): 12 amostra: Tropo- <40, CKMB- 30 e
CPK- 208 ECG- IAM com SST de parede inferior, médico assistente optou por ndo trombolisar
devido Delta T > 6h. 22 amostra: Tropo- 142, CKMB- 46 e CPK- 456 AS 15:10h, transferido para
Sala Vermelha, monitorado, com medicagfes especificas, regulado e solicitado CAT, mantendo
quadro clinico estavel. Em 10/07 pela estabilidade do quadro, transferido para Sala Amarela,
aguardando SISREG e realizacdo do CAT. Tropo- 709, CKMB- 56 e CPK- 672 Em 12/07 realizado
CAT no INC de Laranjeira, que ndo mostrou qualquer alteracao e/ou isquemia, sendo orientado alta
hospitalar e acompanhamento cardioldégico para investigacdo e tratamento de angina
instavel(Prinsmetal) ou doenca cardioldgica estrutural. Tropo- 649, CKMB- 19 e CPK- 131. Em
13/07 recebeu alta para casa com orientacoes e prescrigao.

C.AM.S, FEMININO, 74 anos—BAM 20170714546795 / SISREG 206876318 / IAM s/ SST:

Paciente deu entrada na Unidade as 10:08h queixando de percordialgia ha 2 dias, classificado
como vermelho , apresentando sinais vitais de admissdo; PA-110x60mmHg, FC- 53 bpm, 16 irpm,
Tax- 36°C, Dor- 7 e Sat 02-96%. As 10:17h atendido pelo médico com precordialgia tipica,
eupneica, lucida e orientada, sendo administrado AAS 100mg+Clopidogrel 300mg+Isordil 5mg e
iniciado protocolo de dor toracica. Historico de hipertenséo arterial e diabetes. ECG- sem sinais de
isquemia aguda, porém com curva enzimatica de marcadores de necrose do miocardio positiva.
Mantida internada estavel clinicamente, aguardando realizacdo de CAT. Em 17/07 encaminhada ao
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INC de Laranjeira para realizagdo de CAT evidenciando doenga arterial coronariana leve
unilateral; funcéo sistélica global do ventriculo esquerdo preservada, retornando para a Unidade.
Em 18/07, reavaliada e por estar apresentando quadro estavel, sem queixas, optado pelo médico
assistente, alta referenciada para SMS CF Maria do Socorro.

AGOSTO/2017
IAM - AGOSTO/2017
N| Entra | Ho Ho Nome do | Ida | Diagné Trombolis SISREG
°| da ra | Saida | ra BAM Paciente | de | stico Destino e/ECG Tempo
ALTA
PARA
JACI RESII[;ENC
08/08/ | 20: | 14/08/ | 12: | 201708085 | SILVA IAM C/ 209715248 -
! 2017 | 45| 2017 | 30 51461 DOS 51 SST REFEREN | SIM/SIM 122H:18M
SANTOS CIADA P/
CSF
ALBERT
SABIN

DESCRICAO DOS CASOS DE IAM — AGOSTO/2017

J.S.S., MASCULINO, 51 anos — BAM 20170808551461 / SISREG 209715248 / IAM
c/SST/TROMBOLISADO:

Paciente deu entrada na Unidade em 08/08 as 20:47h, queixando de precordialgia had 1 hora do
atendimento, referindo ser acompanhado pela CF para tratamento e acompanhamento de
hipertensao arterial, sendo classificado como vermelho.

No atendimento na sala vermelha, Glasgow 15, com sinais vitais: PA 150x100mmhg, FC 113bpm,
SAT 02 97%. Realizado ECG mostrando ritmo sinusal, padrdo compativel com IAM c/SST,
iniciando protocolo de dor precordial.

As 21:40h realizado trombdlise, utilizando Altaplase(15mg/50mg/35mg), evoluindo com 2 episodios
de hipotensdo arterial, revertidos com reposicdo volémica. ECG pds trombdlise- ritmo sinusal,
conducdo AV normal, zona inativa de parede inferior e alteracdo de repolarizacdo ventricular
lateral, evoluindo com quadro estavel, porém com aumento da curva enzimatica de marcadores de
necrose do miocardio (TROPO 1813, CPK 329 e CKMB 22).

Apresentou evolucdo satisfatoria durante toda a internacdo e em 14/08 apresentando quadro
estavel, clinica e hemodinamicamente, com queda significativa das enzimas (TROPO 75, CPK 148 e
CKMB 15), recebeu alta referenciada para CSF Albert Sabin para acompanhamento, investigacao e
tratamento.
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1.12. ATA SAU -JUNHO, JULHO E AGOSTO/2017

JUNHO/2017

DATA: 05/07/2017
‘ HORA: 15:00 h
LOCAL: UPA Rocinha
AR
VIVARIO
Ata de Reuniio Servico de Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Daniela de Mello Gomes Sarmento, Alexsandra
Almeida Garcia de Araujo.

Aos cinco dias do més de junho de dois mil e dezessete, as quinze horas, reuniram-se junto a sala
da diregao 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 Servigo de Atendimento ao Usuério da UPA Rocinha, Eleny Alves de Britto Telles
— Coordenadora de Enfermagem; Alexsandra Almeida Garcia de Araujo - Assistente Social e
Daniela de Mello Gomes Sarmento — Auxiliar Administrativa responsével pelo levantamento e
classificag@o dos dados de pesquisa no @mbito da Unidade para promoverem reunido ordinaria da
referida Comissao, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados, bem como
as notificagdes de casos de violéncia e agravos realizadas no més de junho do corrente ano.
Neste més, participaram da pesquisa de satisfagd@o no ambito da Unidade quatro mil oitocentos e
dezoito usudrios, e destes, cento e seis estavam nas salas de observagdo. Dos respondentes que
foram atendidos nos consultérios, quatro mil quinhentos e catorze usudrios referiram-se
satisfeitos e muito satisfeitos; duzentos e trinta e sete foram neutros; trinta e quatro insatisfeitos e
trinta e trés muito usudrios muito insatisfeitos com o atendimento. O grau de insatisfagao esta
relacionado em sua maioria no tempo de espera para o atendimento (quarenta e nove); seis
usudrios referiram insatisfagdo em relagdo aos atendimentos da equipe médica e recepgdo,
respectivamente; duas insatisfagdes em relagdo a falta de medicamentos e atendimento pelo setor
de raio-x e um questionamento acerca do tratamento dispensado pela equipe da farmacia. Em
relagdo as pesquisas realizadas nas salas de observagdo, foram respondidos cento e seis
formularios: setenta e quatro da sala de observagdo amarela adulto; vinte e quatro na sala
vermelha e oito na pediatria. Destes, oitenta e nove usudrios referiram sentir-se satisfeitos e
muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas salas de observagdo; quinze foram neutros e
dois usudrios registraram insatisfagdes neste periodo. As intervengdes foram feitas com as
equipes assistenciais. No que se refere as tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia, via
sistema de informagdo de notificagdo de agravos, ocorreram vinte e quatro notificagdes. Destas,
vinte e duas foram tipificadas como violéncia fisica; uma autoprovocada e uma sexual; dezessete
foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e sete as pessoas do género masculino; vinte foram
dirigidas aos adultos; quatro direcionadas aos adolescentes. Dos vinte e quatro casos de
notificagdo de violéncia e agravos, dezesseis notificadas pela equipe de enfermagem e oito pelas
assistentes sociais. Em metade dos casos ocorreram langamento adequado dos Codigos de
Identificagdo das Doengas nos prontudrios. A Comissdo programou a discussdo dos
desdobramentos das pesquisas de satisfagdes. Reitera que ndo houve registro de dentncias. Nada
mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida
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VIVARIO
JULHO/2017
. DATA: 08/08/2017
HORA: 09:00 h
w LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reunifo Servi¢o de Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Daniela de Mello Gomes Sarmento, Alexsandra Almeida
Garcia de Araujo.

Aos oito dias do més de agosto de dois mil e dezessete, as nove 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 Servigo
de Atendimento ao Usuario da UPA Rocinha, Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de
Enfermagem; Alexsandra Almeida Garcia de Araujo - Assistente Social e Daniela de Mello Gomes
Sarmento — Auxiliar Administrativa responsavel pelo levantamento e classificagdo dos dados de
pesquisa no ambito da Unidade para promoverem reunido ordinaria da referida Comissdo, cujo tema
foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados, bem como as notificagdes de casos de
violéncia e agravos realizadas no més de julho do corrente ano. Neste més, participaram da pesquisa de
satisfagdo no ambito da Unidade quatro mil quinhentos e setenta e um usuarios, e destes, cento e dois
permaneceram nas salas de observagdo. Dos respondentes que foram atendidos nos consultorios,
quatro mil quatrocentos e sessenta e nove usudrios referiram-se satisfeitos e muito satisfeitos com o
atendimento; cento e treze foram neutros; oitenta e um insatisfeitos e doze usuarios referiram sentirem-
se muito insatisfeitos com o atendimento. O grau de insatisfagdo esta relacionado em sua maioria no
tempo de espera para o atendimento (cinquenta e seis); atendimento pelo profissional do raios-X
(nove); limpeza da Unidade (oito); seis usudrios referiram insatisfagdo em relagdo aos atendimentos
da equipe médica; cinco em relagdo a falta de medicamentos; quatro relacionados ao atendimento pela
recep¢do; trés questionamentos acerca do tratamento dispensado pela equipe da farmacia e dois em
relagdo a equipe de enfermagem. Com base no levantamento realizado nas salas de observagao, foram
respondidos cento e dois formularios de pesquisa: setenta e trés da sala de observagdo amarela adulto;
quinze da sala vermelha; oito do isolamento e seis da sala de observagdo pedidtrica. Destes, noventa e
um usuarios referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas salas
de observagdo; nove foram neutros e dois usudrios registraram insatisfagdes neste periodo. As
intervengdes foram feitas com as equipes de enfermagem e de administrativos. No que se refere as
tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia, via sistema de informagdo de notificagdo de
agravos, ocorreram dezessete notificagcdes. Destas, doze foram tipificadas como violéncia fisica;
quatro negligéncias e uma autoprovocada; treze foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e quatro
as pessoas do género masculino; doze dirigidas aos adultos; quatro as criangas e uma ao idoso. Dos
dezessete casos de notificagdo de violéncia e agravos, onze foram notificadas pela equipe de
enfermagem e seis pelas assistentes sociais. Em metade dos casos ocorreu langamento adequado dos
Codigos de Identificagdo das Doengas nos prontuarios. A Comissdo discutiu a inclusdo das demais
notificagdes na ata, bem como os desdobramentos das intervengdes e encaminhamentos dos resultados
das pesquisas de satisfagdes. Ocorreram encaminhamentos de duas ouvidorias da prefeitura para
ciéncia da Ouvidoria Viva Rio. 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
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VIVARIO
AGOSTO/2017
. DATA: 05/09/2017
HORA: 15:40 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, Alexsandra Almeida
Garcia de Araujo.

Aos cinco dias do més de setembro de dois mil e dezessete, as nove 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 Servigo
de Atendimento ao Usuario da UPA Rocinha, Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de
Enfermagem; Alexsandra Almeida Garcia de Araujo - Assistente Social e Daniela de Mello Gomes
Sarmento — Auxiliar Administrativa responsavel pelo levantamento e classificagdo dos dados de
pesquisa no ambito da Unidade para promoverem reunido ordinaria da referida Comissao, cujo tema
foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados, bem como as notificagdes de casos de
violéncia e agravos realizadas no més de agosto do corrente ano. Neste més, participaram da pesquisa
de satisfagdo no ambito da Unidade quatro mil novecentos e cinquenta e quatro usudrios, e destes,
cento trés permaneceram nas salas de observagdo. Dos respondentes que foram atendidos nos
consultorios, quatro mil setecentos e um, referiram-se satisfeitos e muito satisfeitos com o
atendimento; cento e vinte ¢ um foi neutro; vinte usudarios referiram sentirem-se muito insatisfeitos e
nove, muito insatisfeito com o atendimento. O grau de insatisfag@o esta relacionado em sua maioria no
tempo de espera para o atendimento (dezenove); atendimento pelo profissional setor de raios-X
(quatro); dois usuarios referiram insatisfagdo em rela¢do aos atendimentos da equipe da farmacia; um
relacionado ao atendimento médico; um relacionado ao atendimento pela recepgdo e um pela falta de
medicamentos. Com base no levantamento realizado nas salas de observagdo, foram respondidos cento
e trés formularios de pesquisa: oitenta na sala de observagdo amarela adulto; nove na sala de
observagdo pediatrica; sete usuarios no isolamento e vermelha, respectivamente. Destes, noventa e
dois referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas salas de
observagdo; oito foram neutros e nenhum usuério referiram insatisfagdes neste periodo. As
intervengdes foram feitas com as equipes envolvidas. No que se refere as tipificagdes das notificagdes
dos casos de violéncia, via sistema de informagdo de notificagdo de agravos, ocorreram nove
notificagdes. Destas, cinco foram tipificadas como violéncia fisica; duas autoprovocadas e uma
negligéncia; sete foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e duas as pessoas do género masculino;
cinco dirigidas aos adolescentes, duas em criangas e adultos. Dos nove casos de notificagdo de
violéncia e agravos, sete foram notificadas pela equipe de enfermagem e duas pelas assistentes sociais.
Em apenas trés casos ocorreu langamento adequado dos Codigos de Identificagdo das Doengas nos
prontudrios. A Comissdo discutiu a inclusdo das notificagdes de acidentes do trabalho na reunido
ordinaria, bem como os desdobramentos das intervengdes e encaminhamentos dos resultados das
pesquisas de satisfagdes. Ocorreu encaminhamento de uma ouvidoria da prefeitura para ciéncia da
Ouvidoria Viva Rio. 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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1.13. Planilha de Notificacdes - JUNHO, JULHO E AGOST0/2017

A seguir sdo apresentadas as informacdes registradas pela profissional responsavel pelas notificacdes

na unidade.
NOTIFICACOES - JUNHO / 2017
DT. DA
SINAN | NOMECOMPLETO | CID NOMENCLATURA NOTIFICA
CAO
JOSE RAIFRAN DE CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA
8874956 ARAUIO SILVA 2480 CIRURGICAS 09/06/17
8874995 | FRANCISCO AURI LIMA | S611 | FERIMENTO DE DEDOS COM LESAO DA UNHA | 09/06/17
8875934 | THIAGO DE LIMA GOMES | M796 DOR EM MEMBRO 12/06/17
JUAREZ GOMES DOS
8833462 RS M796 DOR EM MEMBRO 23/06/17
MARCELO FERREIRA AMPUTACAO TRUMATICA DE OUTRAS
LSS DOD SANTOS =688 PARTES DO PUNHO E DA MAO 24/06/17
MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO POR
8833498 | OTAVIO VALERIO ALVES | W558 |  OUTROS ANIMAIS MAMIFEROS - OUTROS 27/06/17
LOCAIS ESPECIFICADOS
IVANILDA FERREIRA DE OUTROS TRAUMATISMO SUPERFICIAIS DO
8833503 oUon 908 S NOZE O E 5o BE 27/06/17
ALAN EDSON DE SOUSA
8833477 o e M255 DOR ARTICULAR 27/06/17
- FERIMENTO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES
8843457 | JOAO BATISTA DOS REIS | S318 RO ESPECIEIC A DAS DO e AMEN 30/06/17
RAMON FERREIRA DE PROJETEIS DE OUT. ARMAS FOGO E DAS NAO
619 SOUZA Waa4 ESPECIFICADAS - RUA E ESTRADA 03/06/17
LUIS PAULO VIEIRA LESAO AUTOPROV. INTENC. POR ENFORC.,
620 PAIVA X700 | "ESTRANG. E SUFOCACAO - RESIDENCIA 03/06/17
GRAZIELLE SANTOS OUTRAS FRATIURAS DO CRANIO E DOS
621 SANTANA PAIVA S028 0SSOS DA FACE 04/06/17
FRANCISCO THIAGO DA . -
622 o A MOURA 7915 |  HISTORIA PESSOAL DE AUTO AGRESSAO 04/06/17
623 V'TOR'AP'?AAI\')AD\E'RA DE | 5010 FERIMENTO DO TORNOZELO 05/06/17
624 BRUNAS'\I"LA\EQAT INS DA 0 REVELIA 05/06/17
MARCILEIDE BATISTA AGRESSAO POR MEIO DE FORCA CORPORAL -
625 FERREIRA Y040 RESIDENCIA 05/06/17
ROSAILDA PEREIRA DE AUTO-INTOX. INTENC., OUT. DROGAS, MEDIC.
627 SOUZA X640 | * £ SUBST. BIOL. E N ESPEC. - RESIDENCIA 08/06/17
HUGO ARTHUR INACIO
628 npli T742 ABUSO SEXUAL 08/06/17
NYCOLLE GUIMARAES AGRESSAO POR MEIO DE FORCA CORPORAL -
629 DA SILVA Y040 RESIDENCIA 11/06/17
ELAINE DE LIMA
630 A S PIDA 626 FRATURA DE OUTROS DEDOS 11/06/17
MARIA NATALIA COSTA AGRESSAO POR MEIOS NAO ESPECIFICADOS -
631 SOUSA Y098 OUTROS LOCAIS ESPECIFICADOS 12/06/17
632 JACQUELS'I'\I'_E/QLVES DA 1 6442 CEFALEIA TENSIONAL 13/06/17
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FRANCISCA ONEIDE DE
633 SOUTA LA M796 DOR EM MEMBRO 14/06/17
PABLO SOARES DE FERIMENTO NA CABECA, PARTE NAO
634 CARVALHO S013 ESPECIFICADA 15/06/17
HUDSON GABRIEL
635 | RODRIGUES MESQUITA | SBL0 FERIMENTO DO JOELHO 17/06/17
ADRIELLY HELENA DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES DO
636 BRITO ALVES R103 ABDOMEN INFERIOR 22/06/17
RAQUEL SILVA
637 SAREOSA M796 DOR EM MEMBRO 23/06/17
638 MONg%%iPNEH%AULA S015 | FERIMENTO DO LABIO E DA CAVIDADE ORAL | 23/06/17
AGRESSAO POR MEIO DE UM OBJ.
639 MAR&&EI'_SJ'NA Y005 | CONTUNDENTE - AREAS DE COMERCIO E DE 24/06/17
SERVICOS
CHARLENE OLIVEIRA DA AGRESSAO POR MEIO DE UM OBJ.
640 SILVA Y000 CONTUNDENTE - RESIDENCIA 25/06/17
MARIA CRISTINE SOUZA AGRESSAO POR MEIO DE FORCA CORPORAL -
641 DA SILVA Y040 RESIDENCIA 27/06/17
642 ANDERS%NSIFT_?/%R'GUES T019 | FERIMENTO MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS |  28/06/17
643 | ERICA COSTA DUARTE | R456 VIOLENCIA FISICA 28/06/17
3729201 | IGOR MARQUES FARIAS | B24 AIDS 01/06/2017
3729218 | IGOR MARQUES FARIAS | B589 TOXOPLASMOSE NAO ESPECIFICADA 01/06/2017
3729219 | ANDREZZA DE SOUSA | B429 ESPOROTRICOSE NAO ESPECIFICADA 04/06/2017
CRISTIANE RIBEIRO SIFILIS SECUNDARIA DA PELE E DAS
3729220 iR A513 VR 08/06/2017
3720221 ROSA'LDSngiE'RA DE | 1650 INTOXICACAO EXOGENA 08/06/2017
FRANCISCO DA SILVA "
3720222 | FRANESFD PRSI | Bazg ESPOROTRICOSE NAO ESPECIFICADA 05/06/2017
FRANCISCO MOREIRA
3729223 A A0 DENGUE CLASSICA 12/06/2017
3720224 | FELIPE RQLAVEX SOARES | Ag19 SIFILIS PRECOCE NAO ESPECIFICADA 17/06/2017
PAULO CESAR DE -
3720225 | e R oA ua | ASIO0 SIFILIS GENITAL PRIMARIA 15/06/2017
INFECCAO DOS ORGAOS GENITAIS E DO
3729226 | RENATO RIBEIRO PAULA | A600 | TRATOP GENITURINARIO PELO VIRUS DA | 12/06/2017
HERPES
INFECCAO GONOCOCICA DO TRATO
JHORDAN SOUSA DA GENITUR. INFERIOR, SEM ABSCESSO
3729227 SILVA A540 PERIURETRAL OU DAS GLANDULAS 17/06/2017
ACESSORIAS
JANAINA KEYLA
372028 | R LU SEYLA | oo6s HERPES GESTACIONAL 14/06/2017
3729229 AGATH'g‘I ECTOS DA | as79 COQUELUCHE NAO ESPECIFICADA 18/06/2017
TOME CARLOS DE
8879936 MESQUITA A162 TUBERCULOSE PULMONAR 17/06/2017
8879943 CLAUD'@S_’?/EATANO DA | a162 TUBERCULOSE PULMONAR 14/06/2017
8879971 | ICARO GABRIEL SOUSA | Al62 TUBERCULOSE PULMONAR 17/06/2017
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GOMES
CARLOS COSTA DA
3729230 SILVA B24 AIDS 19/06/2017
3729231 TERESAS'?A&A'VA DE | 1659 INTOXICACAO EXOGENA 20/06/2017
JORGE LUIZ ALBUINI
3729232 SORTELA B19 HEPATITES VIRAIS 21/06/2017
ARTHUR GABRIEL x
3729233 MARTINS SOARES B018 | VARICELA COM OUTRAS COMPLICAGCOES | 23/06/2017
MARGARIDA DE ~ ]
3729234 OLIVEIRA T659 INTOXICACAO EXOGENA 25/06/2017
ALBUQUERQUE
ARIEL VELOSO DOS SIFILIS SECUNDARIA DA PELE E DAS
3729235 SANTOS A513 MUCOSAS 21/06/2017
ANA LARAH MARIANO x
3729236 MARQUES B019 VARICELA SEM COMPLICACAO 27/06/2017
ANTONIA JAQUELINE DA
SIN COSTA ALVES A169 TUBERCULOSE PULMONAR 23/06/2017
RONALDO BOTELHO
SIN RODRIGUES A169 TUBERCULOSE PULMONAR 19/06/2017
MARIA DE FATIMA - .
3729237 BRITO VIEIRA R75 | EVIDENCIA LABORATORIAL DO VIRUS HIV | 24/06/2017
SERGIO MANOEL DOS CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA) SEM
3729238 | 5 ANTOS RODRIGUES | 2269 COMPLICACOES 25/06/2017
KELLY VALERIA DAS
4128514 GRACAS BATISTA A90 DENGUE CLASSICA 29/06/2017
LEONARDO MEDEIROS X
3729203 DE MESQUITA B019 VARICELA SEM COMPLICACAO 27/06/2017
TOMAZ CARNEIRO CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA) SEM
3729204 GOMES FILHO B269 COMPLICACOES 27/06/2017
8841968 JANA'NAS%OU%FXGUES DE | At69 TUBERCULOSE PULMONAR 30/06/2017
NOTIFICACOES - JULHO / 2017
DT. DA
SINAN NOME COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFICA
CAO
8848990 MARCEL'S'\I'EVFAAR'AS DA | Rs20 DOR AGUDA 01/07/17
ALINE CAMPOS DE OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DA
8849032 i S808 PERNA 05/07/17
8850468 | WILTON DE AGUIAR | T231 | QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU DOPUNHO | 475717
E DA MAO
8852098 ANT,?AE:\?D'\E"?R'O RO74 DOR TORACICA, NAO ESPECIFICADA 06/07/17
MARIA DANIELLE
8852026 ALVES VIEIRA M545 DOR LOMBAR BAIXA 06/07/17
RENAN RODRIGUES DA CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURA
8851626 SILVA Z480 CIRURGICAS 08/07/17
ANTONIO DOMICIO TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELO
8851589 | \ARTINS DE OLIVEIRA | 590 E DO PE, NAO ESPECIFICADO 08/07/17
JOSE AUGUSTO x
8851971 BEZERRA $635 ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO 08/07/17

138




A

VIVARIO
s | ST | | OO0 RSO SIS ENS D |
o | M | | RIS oesios |
8869313 | JOAB SANTOS MACENA | M796 DOREMMEMBRO 20007117
s FONEO NGRS | Sy | THOTTS SIS
gorteey | TRANCISCOSILVA [ oo, FERIVIENTO DE DEDOG) SEM LESAODA | 7.7
871676 | =2 OUEL RIBEIRODA | sss DOR LOMBAR BAIXA 27007117
8873069 | 0N ISONMORAIS | sany FERIMENTO DO BRACO 31/07/17
| LS |y | AR TOTEOOETORCE SIPOT |
a5 | DALVAFRANCISCADA | g, |~ FERIMENTO DO PUNHOE DA XAO, PARTE | 02077201
pap | HENRIQUE CONSALVES | Ta24 | INTOXICAGAO POR BENZODIAZEPINAS 06/07/17
par | ANACRISTINASIVA | 934 | ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO | 08/07/17
™ BERENICEBRAGA | g, | AGRESSAO POR MEIOS NAO ESPECIFICADOS - | g7
sag | ANTONIASERIDODA | 5010 FERIMENTO DO COURO CABELUDO 10/07/17
gso | LUIZIORCE FERREIRA | Logo PIODERMITE 10/07/17
651 | IZABELA ALVES PORTO | Yo4p | AGRESSAOPORWMEIC DF FORCA CORPORAL - - 17/67/17
652 | TonCSCOBERIVAL 1 oo AGRESSAO 20/07/17
s | ARTHURALEXANDRE | ropo | (0 CAleNTos € SUBSTANCIAS | 2110717
BIOLOGICAS E AS NAO ESPECIFICADAS
oor SIMONE MARIADA |y, | AGRESSAO POR MEIO DE FORCA CORPORAL | 40717
65