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Apresentacao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
salude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ROCINHA durante o
TRIMESTRE que compreende os meses de MARCO, ABRIL E MAIO/2017, relacionadas ao
Contrato de Gestdo celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
— SMS RIO e a Organizacdo Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de acéo estabelecidas pela Comissédo
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, que monitora e avalia o desempenho das
Organizagdes 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

Organizacao Social Viva Rio — OSS Viva Rio.
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VIVARIO

1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

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

ininterrupto da unidade.

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 atengdo a salde da Rocinha, a UPA
desempenha o atendimento de urgéncias e emergéncias de usudrios dentro do servico de salde.
Desde a inauguracdo da unidade da UPA é desenvolvido um trabalho de articulagdo com as
Unidades de Atencdo Priméaria e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e, para organizar e
qualificar esse processo, foi organizado um pacto entre as unidades do CIAS para organiza¢do 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 sadde. O sistema de prontuario
eletronico da UPA emite, logo ap6s 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 usuério foi redirecionado da
UPA para a ESF.

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuario onde, de inicio
verifica-se 0s sinais vitais e com base na primeira avaliacdo superficial ja é possivel identificar um
potencial risco de agravamento do seu quadro clinico. Em seguida, 0 usuario ou seu acompanhante
se dirige ao registro para fornecer dados relacionados ao cadastro no prontuério eletrénico do usuario
(PEP), apo0s preenchimento ou atualizacdo das informacGes 0 mesmo segue para O primeiro
atendimento, a Classificacdo de Risco, que é 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 Atencdo 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 2016.

Gréfico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacdo de Risco e Atendimento médico —
DEZEMBRO/2016 A MAIO/2017

8.000 -
7.000 -
& 6.000 -
f—
i
g 5.000 -
[<B)
© 4,000 -
(<)
3
<  3.000 -
g
= 2.000 -
¥l O O [ I~ O N N © < O O
1.000 - =8 I~ O ol < ISV} o < ™ ™ n ™
s o © s © ™ < o — 0 o ~ o
0 ) © Lo N~ © o < © 1o ToJTo) o o
dez/16 jan/17 fev/17 mar/17 abr/17 mai/l7
® ACOLHIMENTO MEDICO CLASSIFICACAO MEDICA ATENDIMENTO MEDICO

No ultimo semestre uma média de 6.015/més pacientes buscaram atendimento na UPA
Rocinha, destes uma média de 5.985/més foram classificados quanto ao risco e 5.472/més foram
atendidos pelo médico (4.266 pra atendimento de clinica médica e 973 para pediatria).

Com relagdo a evasdo, nota-se que em media 284 pacientes/més desistiram do atendimento no
ultimo semestre (5%), sendo que em média 29 pacientes/més desistiram no intervalo entre o registro
e a classificacdo de risco (0,5%) e 254/més entre a classificacdo de risco e o atendimento médico
(4,4%) em média. Portanto, observa-se que o maior percentual de desisténcia é apds a classificacéo
de risco, isto se deve ao fato do tempo de espera para a classificagéo de risco ser menor que o tempo
para o atendimento médico, de acordo com a coordenacao da unidade.

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

outras unidades de saude.
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Gréfico 2: Classificacdo de Risco: Azul, Verde, Amarelo e Vermelho - DEZEMBRO/2016 A
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Com relagdo ao risco, nota-se que a unidade manteve o mesmo perfil com uma média de 82%
dos pacientes classificados como verde, 17% de pacientes classificados como amarelo, 0,8%
pacientes classificados como vermelho e 0,1% com risco azul. Quanto ao total de atendimentos por
risco, no ultimo semestre ocorreram em média 4.508/més atendimentos médicos de usuarios

classificados com risco verde, 913/més com risco amarelo, 42/més com risco vermelho, e 08/més
com risco azul.

Os numeros demonstram que estrutura organizacional da saide 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 classificacdo de risco estd em

conformidade com o atendimento especializado de urgéncia e emergéncia.
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Grafico 3: Atendimento Médico: Clinica medica e pediatria— DEZEMBRO/2016 A MAIO/2017
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Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados de DEZEMBRO/2016 A
MAIO/2017 um total de 32.830 atendimentos médicos, sendo 26.705 de Clinica Médica e 6.125 de
Pediatria com uma média de 5.472 atendimentos/més e 180 atendimentos/dia. Vale destacar que a
unidade ndo possui profissionais especialistas, logo todos os médicos que prestam atendimento na
unidade s&o emergencistas.

Conforme observa-se no grafico 3, os atendimentos de clinica médica representam em meédia
81% do total de atendimentos da unidade, enquanto os atendimentos de pediatria representam em

média 19% dos atendimentos.
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Gréfico 4: Quantidade de pacientes nas salas de observagdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e
Vermelha - DEZEMBRO/2016 A MAIO/2017
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Na unidade estdo disponiveis 11 leitos para observacao, destes 09 sdo fixos e 02 séo extras
que podem ser utilizados de acordo com a necessidade do servigo. No periodo de DEZ/2016 a
MAI/17 um total de 809 pacientes permaneceram em observagdo na unidade, uma média de 135
pacientes/més. Ao analisar o grafico acima (grafico 4) verifica-se que o perfil € o mesmo ao longo
dos meses, ou seja, as observacGes na sala amarela adulto correspondem a 67% do total de
observagdes, enquanto as observagoes da sala amarela pediatrica correspondem a 12% e as da sala

vermelha correspondem a 21% do total de observagdes.
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2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

UPA 24H ROCINHA | Meta |mar/17 | abr/17 | mai/17 | TRI
VARIAVEL 1 - GESTAO 100,0% | 100,0%6 | 100,0% | 100,0%
1 Percentu_al de BAE dentro do padrao de >90% | 97.7% | 95.3% | 93.8% | 95.6%
gonformldades
2 | Indice de absenteismo < 3% 0,1% | 0,2% | 0,0% | 0,1%
3 | Taxa de turn-over <35 08% | 24% | 0,4% | 3,5%
> 1,5h
4 | Treinamento hora-homem ho_mem 1,7 2,1 1,9 58
treinado/
més
5 Relatorios asswtencu%ls e financeiros Af[e 0 5 100,0% | 100,0% | 100.09% | 100.0%
entregues no padrao e no prazo dia util

5 Preenchimento adequa_do de fichas SINAN 100% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100.0%
em todos 0s casos previstos

VARIAVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL 75,0% | 62,5% | 75,0% | 62,5%
rI';]eérdciecrg)tual de pacientes atendidos por >70% | 90.2% | 92.0% | 90,4% | 90.8%
Percentual de pacientes atendidos conforme
2 |tempo definido na classificacéo de risco pelo | 100% | 73,7% | 81,1% | 74,4% | 76,3%
enfermeiro conforme protocolo

3 | Tempo de permanéncia na Emergéncia <24h 43 41 54 46

4 Taxa dAe mortalldade na unidade de <4% | 20% | 1.6% | 08% | 1.5%
emergéncia sala amarela e vermelha) < 24h

5 Taxa de mortalidade na unidade de < 7% 14% | 00% | 1.79% | 1,0%

emergéncia sala amarela e vermelha) > 24h
Percentual de pacientes com diagnostico de
6 | SEPSES que iniciaram antibidticoterapiaem | 100% |100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0%
até 2 horas

- Per_centual 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 1005 R R R e
§ VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100,0% | 100,0% | 100,0%0 | 100,0%
1 Ind!ce de questlonar|o§ preenchidos pelos >15% | 72.3% | 78.2% | 80.8% | 76.8%
pacientes em observacao
9 Pelfcen_tual de pacientes satisfeitos/muito >85% | 93,7% | 95.5% | 92.3% | 93.8%
satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 88% 88% 88% 88%
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Gréfico 5: Percentual de Indicadores alcancados por variavel, MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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VARIAVEL 01 - Indicador de Gestio

Dos seis indicadores referentes a Gestdo, 100% foram alcancados nos meses de Marco, Abril e
Maio.

Mensalmente o setor de informacdo (responsavel gestdo das informacgdes produzidas pela
unidade) e a area técnica (responsavel 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 eletrénico,
resultados dos indicadores e a partir destas discussdes é feito o diagndstico dos problemas é
realizado o planejamento e tracado o plano de acdo. Com isto, pode-se observar uma melhora
consideravel nos resultados da unidade.
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1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades

Tabela 2: Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

1. Percentual de BAE dentro do padréo

: mar/17 abr/17 mai/l7 TRIMESTRE
de conformidades

Total de BAE dentro do padréo de

conformidades X 100 356 o3 o4 1.669
Total de BAE analisados 600 570 576 1.746
Meta > 90% 97,7% 95,3% 93,8% 95,6%

Graéfico 6: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades,
MARCO, ABRIL E MAIO/2017

1. Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades

97,7% 95,3% 93,8% 95,6%

100,0% -
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Percentual

mar/17 abr/17 mai/l7 TRIMESTRE
Més

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%
Obijetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas.
Anexo: Atas de comissdo de revisdo de prontuério, anexos 1.1
13
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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 Marco foram
analisados 600 BAES e destes, 586 estavam conformes (98%). Para 0 més de Abril, dos 570 BAEs
analisados, 543 estavam conformes (95%). Para 0 més de Maio, dos 576 BAEs analisados, 540
estavam conformes (94%). Sendo assim atingiu-se a meta no TRIMESTRE avaliado.

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

A andlise 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 € encontrada alguma ndo conformidade os membros da comissao

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

Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissional, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

2. Indice de absenteismo por categoria mar/l7 | abr/l7 | mai/l7 |TRIMESTRE
profissional
Horas liquidas faltantes x 100 12 24 0 36
Horas liquidas disponiveis| 12.276 11.880 12.276 36.432
Meta <3% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1%

Grafico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de absenteismo por categoria profissional,

MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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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%

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

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

Para 0 més de Marco, o indice de absenteismo foi de 0,1% que corresponde a categoria
profissional médico (0,5%) que apresentou indice diferente de zero. No més de Abril, o indice de
absenteismo foi de 0,2% que corresponde as categorias profissional do auxiliar de farmécia (3,3%)
que apresentou indice diferente de zero. Ja no més de Maio, o indice de absenteismo foi de 0%.
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, doengas,
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 coordenacgdo promove as relagdes humanas dentro da unidade, organiza a diviséo de trabalho para
ndo ocorrer disparidade e esgotamento e se mantém a disposicdo dos profissionais mantendo o

ambiente de trabalho salubre.
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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 prestacdo dos servicos e ao indicador.

3. Taxa de turn-over

Tabela 4: Taxa de turn-over, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

3. Taxa de turn-over mar/17 abr/17 mai/l7 TRIMESTRE

(Namero de demissdes + NUmero de

admissdes) / 2 X 100 . £ . g
Numero de funC|onar|(_)s atlvoA(no ultl_mo 197 195 129 127
dia do més anterior)
Meta <3,5% 0,8% 2,4% 0,4% 3,5%

Graéfico 8: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-over, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

3. Taxa de turn-over

4,0% T 315%
Tg 2,4%
S 2,0% -
e
(D)
o

0,0% -

mar/17 abr/17 mai/l7 TRIMESTRE
Més

Numerador: Numero de demissdes + nimero de admissoes / 2
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Denominador: Numero de funcionarios ativos (no Gltimo dia do més anterior)
Meta: < 3,5%
% a incidir sobre a variavel:16%
% a incidir sobre o total do contrato:0,32%
Obijetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de obra e evitar grandes impactos sobre 0s

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

No inicio do més de Marco estavam ativos na unidade 127 funcionéarios, ocorreram 02
afastamentos por um periodo superior a 60 dias, sendo assim a taxa de turn-over no més de Marco
foi de 0,8%. O més de Abril iniciou com 125 funcionérios ativos, ocorreram 05 admissdes, e 01
demisséo, sendo assim a taxa de turn-over foi de 2,4%. No inicio do més de Maio, existiam 129
funcionarios ativos, houve 01 admissdo, ndo ocorreram demissdes até o dia de fechamento, sendo
assim a taxa de turn-over foi de 0,4%. Dessa forma, a meta 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, nao eram registrados no
CNES da mesma. Diante disso, a partir do més de Maio/2017 todos os profissionais que prestaram
servigos por meio de RPA foram inclusos com a carga horéria executada na unidade e sendo
retirados ao final da competéncia de atendimento.

Os profissionais contratados por RPA sdo selecionados quando a coordenacao 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 servigo diurno de terca feira (12h), servicos diurno e noturno de
sabado (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 prestagéo de servico, tampouco impacta no resultado do indicador,
visto o cumprimento da meta nos dois meses. O trabalho de captacdo desses profissionais no

mercado, para reposic¢ao imediata, tem sido satisfatorio.
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4, Treinamento hora-homem

Tabela 5: Treinamento hora-homem, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

4. Treinamento hora-homem mar/17 | abr/17 | mai/l7 |TRIMESTRE
Total de horas homem treinados no més| 214 276 249 739,0
Total de funcionarios ativos no periodo| 125 129 128 127
Meta > 1,5h homem treinado/ més 1,7 2,1 1,9 5,8

Graéfico 9: Metas alcancadas do Indicador: Treinamento hora-homem, MARCO, ABRIL E
MAIO/2017

4. Treinamento hora-homem

mar/17 abr/17 mai/l7 TRIMESTRE

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo
Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

Meta:>1,5h homem treinado/més

% a incidir sobre a variavel:16%

% a incidir sobre o total do contrato:0,32%
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Obijetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis crescentes
de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.

No més de Marco foram treinados 60 profissionais no periodo médio de 3 horas de
treinamento (variou de 1 a 10 horas). Ja no més de Abril foram treinados 82 profissionais em
periodo que variaram de 02 a 07 horas. No més de Maio foram treinados 59 profissionais em
periodo que variaram de 02 a 30 horas. Desse modo, a meta foi atingida em todos 0s meses.

Tendo em vista as necessidades levantadas pelos profissionais da unidade, a coordenacgéo da
unidade com o apoio da area técnica e de outros setores do Viva Rio, realiza mensalmente
capacitacdes dos profissionais com objetivo qualificar a prestagdo de servicos. No periodo
analisado foram realizados treinamentos sobre Acolhimento e avaliacdo de risco, Prevencao de
hemolise e indicadores de qualidade de coleta de sangue, ventilacdo mecanica, seguranca do
paciente, Fluxo de atendimento da unidade e também todos os profissionais recém contratados sdo
capacitados para utilizacdo do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) pelos colaborados da
empresa responsavel.

Além disto, a area técnica juntamente com a coordenacgédo da unidade e alguns profissionais
da equipe mantém uma agenda fixa de reunies para discussao da implementacdo do nucleo de

seguranca do paciente.

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

Tabela 6: Relatorios assistenciais entregues no prazo, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

5. Relatdrios assisténciais e financeiros entregues

~ mar/17 | abr/17 | mai/l7 |TRIMESTRE
no padrdo e no prazo

Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no

0, 0, 0 0,
padréo definido pela SMS até o 5° dia util do més 100% | 100% 100% 100%

Até 0 5° dia

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

Valor apurado: Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao definido pela SMS até o 5°
dia util do més
Meta: até 5° dia util
% a incidir sobre a variavel:16%
% a incidir sobre o total do contrato:0,32%
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Anexo: Relatorios do OSINFO, anexo 1.3

Todos os relatdrios Assisténcias e Financeiros quando solicitados sdo enviados regularmente.
O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informagdes necessarias mensalmente e no

prazo estipulado. E a planilha da SUBHUE no google drive com as informagfes 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, MARCO, ABRIL
E MAIO/2017

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em

. mar/17 | abr/17 | mai/l7 |TRIMESTRE
todos 0s casos previstos

Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 59 75 62 196

Total de situagdes com SINAN obrigatério 59 75 62 196

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

Graéfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s
casos previstos, MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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Numerador: Namero de fichas SINAN preenchidas
Denominador: Total de situacbes com SINAN obrigatorio

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 doencas de notificacdo
compulsoria. Esse sistema tem como objetivo registrar e processar os dados sobre agravos de
notificacdo em todo territério nacional, fornecendo informacdes, para analise de area de risco e

perfil de morbidade, contribuindo para uma tomada de deciséo e investiga¢ao dos casos.

No més de Margo foram notificados 59 casos, e 0s mais frequentes foram casos suspeitos de
Dengue Cléssica (12), e Tuberculose Pulmonar (6). Em Abril foram notificados 75 casos, e os mais
frequentes foram Tuberculose Pulmonar (8), e Dengue Cléassico (5). E no més de Maio foram
notificados 62 casos, e 0s mais frequentes foram Dengue Classico (07), Agressao por meio de forca
corporal — residéncia (06) e Tuberculose (04). Sendo assim atingiu-se a meta no TRIMESTRE

avaliado.

VARIAVEL 02 - Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores da varidvel 2 referentes a Gestdo, seis (75%) atingiram a meta no
TRIMESTRE analisado.

No ultimo trimestre as comissdes sofreram um processo de reorganizacdo e reestruturacdo dos
métodos de avaliacdo e anélise, contando com participacdo da equipe técnica da unidade que avalia
os dados clinicos e com a equipe administrativa na avaliacdo dos dados cadastrais. Dessa forma, com
os profissionais mais conscientes das normas e rotinas, a coordenacao atua com maior rigorosidade

no seguimento dos protocolos clinicos.
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1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 8: Percentual de pacientes atendidos por médico, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

1. Percentual de pacientes atendidos por

P mar/17 abr/17 mai/l7 TRIMESTRE
médico
Numero de atendimentos médicos x100 5.541 5.138 5.239 15.918
Numero total de pacientes acolhidos| 6.145 5.582 5.796 17.523
Meta >70% 90,2% 92,0% 90,4% 90,8%

Gréfico 11:Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, MARCO,

ABRIL E MAIO/2017

1. Percentual de pacientes atendidos por médico
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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.

22



VIVARIO

A UPA Rocinha é uma unidade muito territorializada, dessa forma, os usuarios 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 Mar¢o
dos 6.145 pacientes acolhidos, 5.541 (90%) foram atendidos (4.549 clinica médica e 992,
pediatria). No més de Abril, foram acolhidos, 5.582, dentre estes, 5.138 (92%) foram atendidos
(4.153 para clinica médica e 985 para pediatria). No més de Maio, foram acolhidos, 5.796, dentre
estes, 5.239 (90%) foram atendidos (4.266 para clinica médica e 973 para pediatria).

Observamos diferencas entre o total de pacientes acolhidos e o total de pacientes atendidos
para 0s meses de Marco (604 pacientes), Abril (444 pacientes), e Maio (557 pacientes). Essa
diferenca esta relacionada aos pacientes que sdo acolhidos e encaminhados para atendimento do
servicgo social, pacientes que séo 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 classificacéo de risco,
MARCO, ABRIL E MAIO/2017

2. Percentual de pacientes atendidos
conforme tempo definido na classificacéo

. . mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE
de risco pelo enfermeiro conforme

protocolo
Numero de pacientes atendidos pelo médico
conforme o tempo definido na classificagdo| 4.084 4.167 3.898 12.149
de risco x 100
Total de pacientes classificados com risco| 5.539 5.138 5.239 15.916

Meta 100% 73,7% 81,1% 74,4% 76,3%
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Gréfico 12: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo
definido na classificagdo de risco, MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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Numerador: NUmero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na
classificacéo de risco x 100

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

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

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

Em relacdo ao total de pacientes atendidos na meta o indicador ndo foi alcancado no
TRIMESTRE avaliado, porém observa-se que a unidade permanece desenvolvendo ac¢Bes para
qualificar o processo de trabalho desde de o registro até o encerramento do atendimento médico e
vém obtendo melhores resultados. Nota-se que o nimero de pacientes atendidos na meta teve um
aumento de 19% nos classificados como amarelo e permaneceu estavel para os classificados como
verde no TRIMESTRE avaliado. Nota-se que no més de Abril houve um aumento aproximado de
11% do total de pacientes atendidos na meta quando comparado aos demais meses do trimestre.

No que se refere ao tempo médio de espera para atendimento no periodo analisado (Marco,
Abril e Maio), para os pacientes com risco Azul o tempo médio foi de 31 minutos, enquanto 0s

classificados com risco verde foi de 45 minutos, 0os com risco amarelo 17 minutos e para 0s com
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risco Vermelho foi de 22 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 informacdes pertinentes ao seu quadro clinico somente sdo
registrados no sistema apds a realizacdo do atendimento.

Para o célculo do indicador foram considerados para compor o denominador da férmula
apenas aqueles pacientes classificados para atendimento médico, sendo assim, para 0 més de
Marco foram classificados para atendimento médico 5.539 (ndo contabilizando os 318
referenciados para as clinicas da familia). Em Fevereiro foram classificados para atendimento
médico 5.138 (ndo contabilizando os 264 referenciados para as clinicas da familia). Em Maio
foram classificados para atendimento médico 5.239 (ndo contabilizando os 342 referenciados para

as clinicas da familia).

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

Tempo médio para atendimento (min)

Classificacdo [ MAR/17 | ABR/17 | MAI/17 | TRIMESTRE
Azul 15 60 18 31
Verde 49 39 47 45
Amarelo 18 16 17 17
Vermelho 18 20 27 22
Total 43 35 42 40

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 11:Tempo de permanéncia na Emergéncia, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia| mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE
¥ do numero de pacientes-dia na observacgéo 265 210 267 742
Namero de saidas 148 123 119 390
Meta <24h 43 41 54 46
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Gréfico 13: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de permanéncia na Emergéncia, MARCO,
ABRIL E MAIO/2017
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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 alocacgéo dos pacientes.
Anexos: Planilhas dos pacientes em observagdo, Anexos 1.4

No més de Margo 148 usuarios estiveram em observagdo nas salas amarela adulto/isolamento,
amarela pediatrica e vermelha, o que equivale a 265 pacientes-dia e 148 saidas o que corresponde a
43 horas de permanéncia (46h na sala amarela adulto, 29h na sala amarela pediatrica e 40h na sala
vermelha). Em Abril 124 permaneceram em observacédo nas salas, o que representa 210 paciente-dia
e 123 saidas, um meédia 41 horas de permanéncia na unidade (47h na sala amarela adulto, 26h na sala
amarela pediatrica e 29h na sala vermelha). No més de Maio 120 permaneceram em observacao nas
salas, 0 que representa 267 paciente-dia e 119 saidas, um média 54 horas de permanéncia na unidade
(63h na sala amarela adulto, 26h 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 regulacéo
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realizada), elevando o tempo médio de permanéncia. No més de Marc¢o/2017, dos 21 pacientes que
estiveram em observacdo por tempo superior a 24 horas e foram regulados, 14 (67%) ndo tiveram
vaga cedida no periodo de 24 horas, destes 02 tiveram como tipo de saida oObito e 12 alta para
residéncia/ a revelia. Para 0 més de Abril/2017, 19 usuarios que permaneceram em observacao por
um periodo maior que 24 horas foram regulados, 89% (17) ndo tiveram vaga cedida neste periodo,
destes 01 permaneceu na unidade no final da competéncia, 02 sairam de alta a revelia e 14 alta por
decisdo médica. Para 0 més de Maio/2017, 28 usuarios que permaneceram em observagao por um
periodo maior que 24 horas foram regulados, destes 68% (19) ndo tiveram vaga cedida neste periodo.
Com relagdo ao tipo de saida, no més de maio, e 02 foram a Obito devido ao quadro clinico
considerado grave e as comorbidades associadas e 17 tiveram tipo de saida alta hospitalar.

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

observacao.
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,
MARCO, ABRIL E MAIO/2017

4. Taxa de mortalidade na unidade de

emergéncia sala amarela e vermelha) < mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE
24 h
Numero de 6bitos com pacientes em 3 9 1 5
observacao < 24h (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacao 148 123 119 390
(todas as salas)
Meta <4% 2,0% 1,6% 0,8% 1,5%
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Gréfico 14: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala
amarela e vermelha) < 24horas, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia salaamarela e
vermelha) < 24 hs
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Numerador: NUmero de ébitos com pacientes em observagdo < 24h (amarela e vermelha)
Denominador: Total de saidas de pacientes em observacao (todas as salas)

Meta:< 4%

% a incidir sobre a variavel: 14%

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

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

Anexo: Planilha e Ata das comissfes, Anexos 1.5el.7

No més de Margo, ocorreram 06 Obitos < 24h, 03 ja cadaveres e 03 na unidade, dentre nas 148
saidas dos pacientes em observacdo. Em Abril, ocorreram 03 ébitos com tempo inferior a 24 horas
nas 123 saidas dos pacientes em observacgdo, destes 02 ocorreram na unidade e 01 deu entrada na
unidade ja& cadaver sendo retirado do célculo do indicador. Em Maio, ocorreram 02 6bitos com tempo
inferior a 24 horas nas 119 saidas dos pacientes em observacao, destes 01 ocorreu na unidade e 01
deu entrada na unidade ja cadaver sendo retirado do calculo do indicador. Dessa forma, no
TRIMESTRE analisado a taxa de mortalidade se manteve dentro da meta estipulada para o indicador
(2,0%), sendo 2% em Marco, 1,6% em Abril, e 0,8% em Maio.
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5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24h

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

MARCO, ABRIL E MAIO/2017

5. Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia sala amarela e vermelha) > mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE

24h

NUmero de 6bitos com pacientes em 2 0 5 4
observagdo > 24hs (amarela e vermelha)

Total de saidas de pacientes em observacao 148 123 119 390
(todas as salas)

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

Grafico 15: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala
amarela e vermelha) > 24h, MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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Denominador: Total de saidas de pacientes em observacédo (todas as salas)

Meta:<7%

% a incidir sobre a variavel: 14%

% a incidir sobre o total do contrato:0,14%
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Objetivo: Medir a taxa de dbitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa
Anexo: Planilha e Ata das comissdes, Anexo 1.6 e 1.7

No més de Marg¢o ocorreram 02 Obitos > 24 horas das 148 saidas e a taxa de mortalidade foi de
1,4%. Em Abril ndo ocorreu 6bito com tempo > 24hs nas 123 saidas dos pacientes em observagéo e a
taxa de mortalidade foi de 0%. J& em Maio ocorreu 02 6bitos > 24 horas das 119 saidas e a taxa de
mortalidade foi de 1,7%. Sendo assim atingiu-se a meta exigida pelo indicador nos trés meses.

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

trés meses, das 390 saidas, ocorreram apenas 04 6bitos apds as 24 horas de observacao.

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

Tabela 14: Tempo médio de inicio de antibiotico em decorréncia de sepse, MARCO, ABRIL E
MAIO/2017

6. Percentual de pacientes com
diagnostico de SEPSES que iniciaram mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE
antibioticoterapia em até 2 horas

Total de pacientes com antibidticos

infundidos em um tempo <2 h na SEPSE x 4 4 7 15
100
Total de pacientes com diagndstico de
sepse| 4 4 7 15
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gréfico 16: Metas alcangadas do Indicador: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de
sepse, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

6. Percentual de pacientes com diagnostico de SEPSES

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

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -

0,0% -

Percentual

mar/17 abr/17 mai/l7 TRIMESTRE
Més

Numerador: Numero de pacientes que tiveram antibiéticos administrados em um tempo <2h na
SEPSE

Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de SEPSE

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

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

Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8

Conforme descrito pela comisséo de infecgéo pré hospitalar da unidade, em Margo ocorreram
04 casos de sepse, sendo administrado a terapia antibidtica em um tempo inferior ao preconizado
pelo indicador. No que diz respeito a origem, 03 tiveram origem pulmonar e 01 celulite de MMII.
Convém ratificar que, entre os meses de fevereiro e mar¢o, foi implementado pela coordenacdo em
carater experimental um instrumento (ficha de preenchimento) de responsabilidade do enfermeiro e
do medico assistente que atuam nas salas de observacdo, que tem como objetivo evidenciar
possiveis casos que possuam o0s critérios estabelecidos pelo protocolo para que assim o diagndstico

e a administracdo da terapia sejam realizados o mais precoce.
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Ainda segundo a comissdo, este instrumento considera 0s 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 inflamatdria sistémica e dois de disfungéo organica.

Em Abril, de acordo com as informagdes enviadas pela comissdo, ocorreram 04 casos de
sepse, 02 de origem urinéria onde os tratamentos foram iniciados em 45 minutos e 60 minutos ap6s
a admissdo dos paciente, 01 de origem de pulmonar onde o tratamento foi realizado 21 minutos
apos a admissdo e 01 caso onde ndo foi possivel especificar a origem, porém com base no
protocolo, foi administrado tratamento 5 minutos apds diagndstico. Sendo assim, a meta exigida
pelo indicador foi alcancada no periodo avaliado.

Em Maio, de acordo com as informacgdes enviadas pela comissdo, ocorreram 07 casos de
sepse, 01 de origem de um abcesso cutaneo, 01 devido a uma ferida infectada m MMII esquerdo, 02
de origem pulmonar e 03 de origem urinaria, em todos 0s casos a terapia com antibioticos foi
iniciada antes de 2h contando da hora da admissdo do paciente. Sendo assim, a meta exigida pelo

indicador foi alcancada no periodo avaliado.
7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Tabela 15: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, MARCO, ABRIL E
MAIO/2017

7. Percentual de tomografias realizadas

em pacientes com AVC mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE

Total de pacientes com AVC que realizaram

TC 2 2 3 7
Total de pacientes com diagnéstico de AVC 2 2 3 7
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Gréfico 17: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com
AVC, MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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Numerador: Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Denominador: Total de pacientes com diagndéstico de AVC

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

Obijetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagndstico de 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 diagnostico de AVC, 02 pacientes no més de Margo, 02 em Abril e 03 em Maio, sendo assim,
todos os 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 diagnostico 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, MARCO,

ABRIL E MAIO/2017

8. Percentual de trombdlise realizadas no .
tratamento do IAM com supra de ST mar/17 | abr/17 | mai/l7 |TRIMESTRE
Total de pacientes IAM com supra de ST 0 0 0 0
Trombolisados
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com
0 0 0 0
supra de ST
Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Gréfico 18: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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8. Percentual de trombdlise realizadas no tratamento do 1AM com
supra de ST

100,0% 100,0%

TRIMESTRE

Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados
Denominador: Total de pacientes com diagndstico de IAM com supra de ST no periodo analisado.

Meta:100%
% a incidir sobre a variavel: 12%
% a incidir sobre o total do contrato:0,12%
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Obijetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio —

IAM com supra de ST que foram submetidos a trombdlise.

Anexo: Anexo 1.11

De acordo com a coordenagdo da unidade, no periodo analisado houve apenas 01 caso de

IAM com supra desnivelamento do segmento ST (supra de ST) no més de abril, porém o paciente

ndo obedecia aos critérios do protocolo . Sendo assim, atingiu-se a meta exigida pelo indicador

(100%).

VARIAVEL 03 - Indicador de Satisfagdo do usuario

Com relacdo aos indicadores referentes a Gestdo, no TRIMESTRE os dois indicadores foram

alcancados incidindo 100% sobre a varidvel e 1,5% sobre o valor total conforme cronograma de

desembolso.

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 17: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

1. indice de questionarios preenchidos

) ~ mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE
pelos pacientes em observagao
Numero de questionarios preenchidos x 100 107 97 97 301
Total de pacientes em observacéo 148 124 120 392
Meta >15% 72,3% 78,2% 80,8% 76,8%
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Gréfico 19: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,
MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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Numerador: Numero de questionarios preenchidos x 100

Denominador: Total de pacientes em observagéo

Meta:>15%

% a incidir sobre a variavel:50%

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

Obijetivo: Avaliar a percepcdo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfagdo. A pesquisa sera formulada através da aplicagdo de questionarios
e podera ser feita atraves da contratacdo de empresa de consultoria de satisfacdo com emisséo de
relatérios trimestrais.

Anexo: ATA SAU Anexo 1.12

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

No més de Marco, 148 pacientes estiveram em observacdo, com 107 questionarios
respondidos, 0 que atinge a meta em 72,3%. Para 0 més de Abril, 124 pacientes estiveram em
observagdo, e 97 questionarios foram respondidos, 0 que atinge a meta em 78,2%. E no més de
Maio, 120 pacientes estiveram em observacao, e 97 questionarios foram respondidos, o que atinge
a meta em 80,8%.
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Este indicador avalia a adesdo dos usuarios que permaneceram em observagao a pesquisa de

satisfacdo. A opinido destes usuarios quanto ao servico 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 é

avaliado: o atendimento das equipes de administrativos lotados na recep¢do, equipe médica, equipe

de enfermagem, equipe do servico social, qualidade de rouparia, das instalaces, do mobiliario, das

refeigcdes, do servico de limpeza e conservacdo da unidade e tempo de visita.

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos

Tabela 18: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, MARCO, ABRIL E MAIO/2017

2. Percentual de pacientes

satisfeitos/muito satisfeitos mar/17 abr/17 mai/l7 | TRIMESTRE
NuUmero de conceitos satlsf_enq e muito 5080 4.889 4781 14.750
satisfeito x 100
Total de respostas efetivas| 5.423 5.122 5.180 15.725
Meta >85% 93,7% 95,5% 92,3% 93,8%

Grafico 20: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,
MARCO, ABRIL E MAIO/2017
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Numerador: Numero de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100
Denominador: Total de respostas efetivas
Meta:>85%

% a incidir sobre a variavel: 50%

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

Obijetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, através da pesquisa de satisfacao.
Anexo: ATA SAU Anexo 1.12

No més de Marco dos 6.145 usuarios acolhidos na unidade, 5.423 responderam a pesquisa de
satisfacdo, destes 5.080 (94%) disseram estar satisfeitos com o atendimento prestado. Para 0 més de
Abril dos 5.582 usuérios acolhidos, 5.122 foram pesquisados e 4.889 (95%) referiram estar
satisfeitos. E no més de Maio dos 5.796 usuérios acolhidos, 5.180 foram pesquisados e 4.781 (92%)
referiram estar satisfeitos, atingindo a meta nos trés meses.

A pesquisa de satisfacdo € um importante instrumento de avaliagdo do servico prestado e das
instalacdes da unidade, uma vez que o usuarios que utilizam os servicos da UPA podem classificar
a qualidade seu atendimento. A pesquisa de satisfacdo dos pacientes atendidos nos consultérios é
registrada através do equipamento eletronico TOTEM. Paralelamente, de forma manual, €
realizada a pesquisa com 0s pacientes que permanecem nas salas de observacdo amarelas e

vermelha.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

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

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

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

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

esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 07 de julho 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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RELATORIO FINANCEIRO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA ROCINHA

1. RECEITAS

Repasse Parcela do Termo de Parceria

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ: Thiago Lopes Pinheiro
UADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO
Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 41665-7

Més 29
MARCO/17

Més 30
ABRIL/17

CPF 018.168.927-85

Més 31
MAIO/17

1.434.375,26 2.457.653,70 3.892.028,96
Outra receitas para aplicacdo no objeto do TP - - - -
Rendimentos de aplicaces financeiras 798879 13.065.03 20.486.66 41.540.48
Devolugdo de Pagamento 203,58 136,80 457,01 797,39
Empréstimo Recebido - - - -
Devolucéo de Empréstimo Concedido 3.725.065.53 - - 3.725.065.53
Outras Entradas - - - -
Transferéncia de provisionamento de ) i
colaboradores (Pessoal / Encargos / Provisao) 395.537,45 395.537,45
(5 WML B2 NSNS RO RO 3.733.257,90 |  1.843.11454|  2.478.507,37|  8.054.969,81

2. DESPESAS
Gastos com Pessoal

Proventos (Liquidos)

Més 29

MARCO/17

425.918,28

Més 30

ABRIL/17

Més 31

MAIO/17

(361.609,38) (424.525,14) | (1.212.052,80)

Lo V/ale transparte 1537739 (15.201,33) (12.685,00) (43.263,72)
G| Vale Alimentagio 2.508,02 (3.461,80) (3.711,13) (9.680,95)
CRL Servico PF (RPA) 14.248,63 (29.050,37) (23.657,98) (66.956,98)
Estagidrios - - - -

INSS (empregado+empregador) 32.696,65 (32.368,22) (37.055,73)|  (102.120,60)

FGTS 39.242,23 (38.318,70) (42.192,12) | (119.753,05)

FGTS Multa Rescisoria 1.885,02- - (385.79) (227081)

PIS folha de pagamento 4.899,67 (4.795,71) (5.278,50) (14.973,88)

728 Seguro de Vida - - - -
IRRF folha de pagamento 4377828|  (47.166.96) (47.763,73) | (138.708,97)

ZHZA Contribuicdo Sindical - (2.959,65) - (2.959,65)
72kl Exames Ocupacionais e Afins 10.827,8i (3.911,00) (430,00) (15.168,81)

2 Empréstimo Consignado

Servigos Tomados (Pessoa Juridica)

Servigo de Raio X

594,00

MARCO/17

10.195,09

(60,00)

ABRIL/17

(30,00)

MAIO/17

(6.007,04)

(684,00)

(16.202,13)

avi | Servicos Graficos
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2.2.3

2.2.4

225

2.2.6

2.2.7

2.2.8

2.2.9

2.2.10

2211

2.2.12

2.2.13

2.35

2.3.6

2.3.7

2.3.8
2.3.9
2.3.10

2311
2.3.12
2.3.13

2.3.14

2.3.15

2.3.16

2.3.17

2.3.18
2.3.19
2.3.20

(1.260,00) (1.260,00)
Assessoria Juridica 392.78 (243,78) (327,29) (963,85)
Manutencdo Predial 342,52 (147.17) (95,04) (584,73)
Vigilancia e Seguranga 75.797.07 (34.063,43) (37.542,31) | (147.403,01)
Limpeza e Conservacéo 110.686,08 - (51.011,30) |  (161.697,38)
Coleta, transporte e Destinacdo de Residuos 13.007,6;. - (5.950,29) (18.957,93)
Lavanderia 2.358,1(; ) j (2.358,10)
Alimentacio 65.187.33 (58.350,95) (64.049,38) |  (187.587,66)
Locacéo de Ambuléncia / Cegonha Carioca 67 500’06 (36.378,12) - (103.878,12)
Outros Servicos de Terceiros 12433524 (52.587.,87) (57.103,08) |  (234.026,19)
PIS / COFINS / CSLLYISS retido da NF de -
servico PJ 4.046,81 (19.477 48) (5.92773)|  (29.452,02)
IRRF/ INSS retido da NF de servigo 1387514|  (15544.70) (16.13841)|  (45.558,25)

Despesas Gerais - Ndo Operacionais MARCO/17 ABRIL/17 MAIO/17
Aluguel 1.429,94 (1.430,17) (1.430,50) (4.290,61)
Condominio - - - -
Agua e Esgoto 4.298,91 (134,99) (5.93863)|  (10.372,53)
Telefone Fixo 150017 (2.195,25) (1.672,34) (5.376,76)
Telefone/Radio Mével - (689,65) - (689,65)
Acesso a Internet 3.934,60 (2.482,33) (2.371,59) (8.788,52)
Luz 29.573,34 (733,15) (28.411,60) (58.718,0)
IPTU 265,89 (266,17) (266,13) (798,19)
Taxas e Emolumentos (cartdrio, tx judiciais) - - - -
Medicamentos 12.929,60 - (21.023,80) (33.953,40)
Material Medico Hospitalar 4257814|  (17.269,58) (23520,02)|  (83.376,74)
Material Odontoldgico - - - -
Material de Copa/Cozinha e limpeza 25.908,42 (723,00) (520,00) (27.151,42)
Material de Informética 4.675,00 - (4.675,00)
Material de Escritério 562,50 - - (562,50)
Instalagdo e Manutengéo 173,57 (3.95) (361,95) (539.47)
Tarifas bancarias 622,20 (390,66) (501,47) (1514,33)
Reformas (obras) - - - -
Pagamentos Indevidos - - - -
Informatica - - - -
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ZeivA PublicacOes

vaciviel Outras Despesas

1.374,56

(396.318,33)

(2.713,45)

(400.406,34)

Adiantamento p/ pequenas despesas

252 (Caixinha)

iei?si| Empréstimo Concedido

Zieivdsl| Amortizacdo de Empréstimo Recebido

Zei7af| Locomogdo urbana

2328 Transferéncia de provisionamento de
0 colaboradores (Pessoal / Encargos / Provisao)

Despesas com Provisionamentos

Despesas com provisdo para 13° Salario

MARCO/17

ABRIL/17

MAIO/17

TOTAL

Despesas Operacionais (Atividades
relacionadas diretamente ao objeto)
7RI Capacitagao

2.5

MARCO/17

ABRIL/17

MAIO/17

(778,40) (778,40)
Despesas com provisao para Ferias 427,04 (16.242,38) (5.381,42) (22.050,84)
Rescisao contratual 16.931,07 - (6.227,99) (23.159,06)

7AsiAs| Eventos

ZAsiel | Seminarios

728 Didrias

Zisisi | Passagem

26 Aquisicio de Bens Permanentes MARCO/17 ABRIL/17 MAIO/17 TOTAL
720 Informatica - - - -
252 | Mobiliario 10.413,00 - - (10.413,00)
eI Equipamentos 5.540,00 ) i (5.540,00)
7 Veiculo - - - -
(3) TEAL DIEBIESPESAS MO P ZRUORIO 1242.846,93 | (1.195.354,63) (943.476,88) | (3.381.678.44)

|

SALDE DERECURSOE MO PERIODIO) () 2.962.140,67 647.759,91 153512049 |  5.145.021,07
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VIVARIO

ANEXOS
1.1. Ata da Comissao de Revisdo de Prontuarios -MARCO, ABRIL E MAIO/2017

MARCO/2017

DATA: 05/04/2017
HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO AT1A DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: José Perrota de Carvalho; Eleny Alves de Britto Telles; Verdnica de
Hollanda da Silva; Eric Sarau Sorbini.

Aos cinco dias do més de margo de dois mil e dezessete, as dezessete horas, reuniram-se
junto a sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha, sito a Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontudrios, José Perrota de
Carvalho, Coordenador Médica; Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora de
Enfermagem; Veronica de Hollanda da Silva, Enfermeira e Eric Sarau Sobini, médico
para promoverem reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pauta a avaliagdo
dos prontudrios dos usudrios atendidos no més de margo. Foram avaliados seiscentos
prontudrios. Destes, noventa foram gerados das salas de observagdo, sendo vinte da sala
vermelha e setenta das salas de observagdo (pediétrica e adulto). Do total avaliado pela
Comissdo, quinhentos e oitenta e seis prontudrios encontravam-se dentro dos padrdes
de conformidades; quatro com os dados de identificagdo incompletos; dez com dados
incompletos sobre os primeiros sintomas das afecgdes relatadas pelos usuarios e um
caso com padrdo de classificagfo de risco incoerente com a sintomatologia referenciada.
Para a avaliagdo sdo observados os dados de identificagdo, classificagdo de risco, dados
de sinais vitais, motivo do atendimento e conduta. A partir de abril, os critérios de
avaliagdo serdo revistos, de modo a contemplar o preenchimento dos itens atinentes aos
médicos. Foi possivel observar uma melhora na qualidade do preenchimento do
prontudrio eletrénico, principalmente pelos administrativos e enfermeiros. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada por mim, José Perrota de Carvalho, a presente ata, que lida
e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e
referenciados.

Dr. José Pgrrota
, T
José Perrota de Carvalho ) _ CRM 52591%
&A_/i‘:‘;ﬁ 2 ‘e"“‘“m
B0 L ochnna
Eleny Alves de Britto Telles Coo8¢7p R e

(ORE t

0
Eric Sarau Sorbine ?.“c' g

' '
¢ Vertica de Hollanda da Silva
Veronica de Hollanda da Silva E“ferrfg;ﬁ "
CoTeTr T otr \i__/
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ABRIL/2017

DATA: 02/05/2017
HORA: 17:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO 4714 DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles; Rodrigo Cardoso Pinheiro; Leonardo
Gomes da Silva.

Aos dois dias do més de maio 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 Prontuérios, Eleny Alves de Britto
Telles — Coordenadora de Enfermagem; Leonardo Gomes da Silva — Enfermeiro e
Rodrigo Cardoso Pinheiro — Medico, para promoverem reunido ordinéria da referida
Comissdo tendo como pauta a avaliagdo dos prontudrios dos usudrios atendidos no més
de abril. Foram avaliados quinhentos e setenta prontudrios. Destes, cento e treze foram
gerados das salas de observagdo, sendo oitenta e um da sala de observa¢do amarela:
dezenove da pediatria e dezesseis da sala de estabilizagdo. Do total avaliado pela
Comissdo, quinhentos e quarenta e trés prontuarios encontravam-se dentro dos padroes
de conformidades: quinze com dados de identificagdo incompletos: dez com dados
incompletos sobre os primeiros sintomas das afec¢des relatadas pelos usudarios e dois
casos com padroes de classificagdo de risco incoerente com a sintomatologia
referenciada. Para a avaliagdo dos prontudrios 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, apos homologagdo da 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 prontuério eletronico
por todos os profissionais envolvidos. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim,
José Perrota de Carvalho, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por
todos os membros acima nominados e referenciados.

E\el‘in 1ev“‘a9°m
5 (dends

Eleny Alves de Britto Telles M (_/\ Co0 \1"h al 165
eonardo Gomes da Silva N‘Mk;{"\‘}g‘r

Rodrigo Cardoso Pinheiro LQ,L)
{
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VIVARIO
MAIO/2017

_ DATA: 05/06/2017
HORA: 18:00 h

w LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO 1A DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles; José Perrota de Carvalho, Francisco Reis
Vianna e Verdnica de Hollanda da Silva.

Aos cinco dias do més de junho de dois mil e dezessete, as dezoito horas, reuniram-se
junto & sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha, sito a Estrada da Gavea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Revisdio de Prontuérios, Eleny Alves de Britto
Telles — Coordenadora de Enfermagem; Ver6nica de Hollanda da Silva — Enfermeira e
Francisco Reis Vianna — Médico, para promoverem reunifio ordindria da referida
Comiss&o tendo como pauta a avaliagdo dos prontudrios dos usudrios atendidos no més
de maio. Foram avaliados quinhentos e setenta e seis prontuérios. Destes, cento e dois
foram gerados das salas de observagdo, sendo oitenta e um da sala de observagio
amarela; dezenove da pediatria e dezesseis da sala de estabilizagdo. Do total avaliado
pela Comissédo, quinhentos e quarenta prontudrios encontravam-se dentro dos padrdes
de conformidades; vinte e dois com dados de identificagdo incompletos; nove com
dados incompletos sobre os primeiros sintomas das afecgdes relatadas pelos usudrios e
seis casos com padrdes de classificagdo de risco incoerente com a sintomatologia
referenciada. Para a avaliagio dos prontudrios foram observados os dados de
identificagéo, classifica¢éo de risco, dados de sinais vitais, motivo do atendimento e
conduta. Notificamos que a partir de-do segundo semestre (agosto), ap6s 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 eletrdnico por todos os profissionais envolvidos. Nada mais havendo a tratar,
foi lavtada por mim, Eleny Britto, a presente ata, que lida e achada conforme foi
assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

: . - WO . a0e®
: oy
Eleny Alves de Britto Telles &XX// M M/ M
. l N N
__Dr José berr, ta O
José Perrota de Carvalho s 5280755

I

Verdnica de Hollanda da Silva \)’ . M.(S\Y\; o O %\\Qm e %J Lo

/@ %/_\ Y MtcadeHo"smda daSilva
Francisco Reis Vianna /"gW __ En emetra

_ -’ gren 179338
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VIVARIO

1.2.

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicao.

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

. o Horas liquidas Hor_as Il'qyidas indice (%)

Categoria Profissional faltantes disponivel

mar/17 abr/17 mai/17| mar/17 abr/17 mai/17 | mar/17 abr/17 mai/17
Médico 12 0 0 2.232 | 2.160 | 2.232 | 0,5% | 0,0% | 0,0%
Enfermeiro 0 0 0 2.232 | 2160 | 2.232 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Técnico de Enfermagem 0 0 0 5.208 | 5.040 | 5.208 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Farmacéutico 0 0 0 744 720 744 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar de Farmacia 0 24 0 744 720 744 0,0% | 3,3% | 0,0%
Maqueiro 0 0 0 744 720 744 0,0% | 0,0% | 0,0%
Servigo Social 0 0 0 372 360 372 0,0% | 0,0% | 0,0%
Radiologia 0 0 0 744 720 744 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar Administrativo 0 0 0 2.508 | 2.388 | 2.508 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Total (exceto
magqueiro e auxiliar 12 24 0 12.276 {11.880|12.276| 0,1% | 0,2% | 0,0%
administrativo)

MARCO/2017

[
|
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PLANILHA DE SUBSTITUICAO - ENFERMAGEM /UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017)

URIDADE DE PROKTO ATENDIN
- PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIGHAL SUBSTITUTO noTVG fuceiosritll Bgrorsod ASSHATURA PROFISSIONAL
QUA 1 sD MICHELLE MOREIRA DOS SANTOS 4" AUREA HELEMA DIAS LICENTA MEDICA o700 1900 £ 101
oua | 1] sn MICHELLE MOREIRA DOS SANTOS 1VAN DA SILVA CUNHA LICENGA MEDICA woo | oroo Yl
s 1 D CLALDIA CRISTINA SANTOS l)EﬁLIE SAMARA REQUENA DOS SANTOS PERMUTA 0700 1900 L.‘
oun | 1] sn CLAUDIA CRISTINA SANTCS DE JESUS MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA 1900 0700 | il
oan HORERTA MACELL & FERRETA DAMIELE 511 VA e N e - r"a',.[/’
[ sex || 2en WARTA DOS SANTOS FRANGISCO ELAINE SOUZA DOS SANTOS i PERMUTA oo | o |, 1—’-,&3({;;
sgx 3|z ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS MARIAMA ALVES FIGUEIREDO PERMUTA o700 o700
sex | 3| v T ERICARCDRIGUES MACEL “VERONICADE HOLLANDADASIVA |  LICENGA MEDICA | e | oren ’&} ~ ]
sEx | 3| 2m WEIRIVALDO TEIXEIRA PINHEIRD LUCIENE CORREA RAMOS PERMUTA 0700 o7.00 T
_W- 4 | 24H FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELLD ALINE DOS SANTCS BELLONI ol FERMUTA o7 o7es |
pom | 5| zam MARISA MENDONGA DE SOUZA VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA PERMUTA or:00 o700 ] /'
pom | 5| 2am SAMARA REQUENA DOS SANTDS MARILIA VERLY DE FREITAS LICENGA MEDICA or.of o7 9 ,::-r"
[vel ] 5 SN EZEQUIEL RIBEIRO DA SILVA CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS LICENCA MEDICA 16:00 or oo fL - ot ,J:.
pow | 5| 50 LUCIENE CORREA RAMOS CLAUDIA CRISTINA SANTOS OE JESUS PERMUTA a7.00 wor | @b . 2
[ea ] 5 SN LUGIENE CORREA RAMOS —F VANLA DE OLIVEIRA BENVINDD FARIA PERMUTA 1800 ar o0 W Y
| sec | 6| 2an MARIANA ALVES FIGLEIREDD ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS - PERMUTA o0 a7.00 m g |
SEG | 6 | 24H MILTON NUNES GOMES JUNICR S MARCELD DOS SANTOS COSTA LICENCA MEDICA o7.00 o7 00 %
er | 7| 2am VERGHICA DE HOLLANDA 0 S1LVA MARCELLE GUIMARAES TR PERMUTA o700 o7.00 i
TEr | 7| zam RODRIGO ALVES TORGUATO CINTA BEZERRA DOS SANTOS LICENGA MEDICA o710 o700 -
“ter | 7| so MAGNA CARLA PENEDO PEREIRA MARILIA VERLY DE FRETAS = LICENGA MEDICA 6700 19.00 ,vvf T
ter | 7| sn MAGNA CARLA PENEDO PEREIRA MAREA DE FATIMA DA SILVA LICENGA MEDICA 1900 700 | L‘f}g___
ouk | 8| 2an ROBEATA M. O FERREIRA JOHN SILVA DE SOUZA LICENGA MEDICA o7 00 o7.90 Q‘M e
_OIJ-K 8 24H Cl;lé YL-'-I-‘dE WIEIRA BAYER \:ﬁF‘DQ’SrJ__ DANIELE SILVA DE OLIVEIRA PERMUTA m
alka 8| MH CLEIDE PEREIRA DA SILVA MARILIA VERLY DE FREITAS FERMUTA .
I_()U- 9] 2K DIDGO LEANDRO DE JESUS VAZ CLALIDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS FERMUTA
aul | MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA
24H o ? ts] h .
-
e B MARILEA VERLY DE FRETAS FERMUTA
o 2] sn MICUELANGELD L FER 1900
13 &N WATIA DOS SANTOS ALMEIDA JULIANA FERREIRA DOS ANJOS PERMLITA 19.00
1] 24k RODRIGO ALVES TORGUATD CINTIA BEZERRA DOS SANTOS LICENGA MEDICA o7 00
TER 14| 24H ROBERTA MACELLD F‘EP.PEIR-‘- LEONARDO GOMES CA SILVA LICENCA MEDICA i o700
aus | 18| 24m ERICA RODRIGUES MACIEL MARCELLE GLIMARAES TRANCOSO PERMUTA o700
aua | 15| 2em MATHIAS RIBEIRO CERR DOS SANTOS CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA o7 a0
_OU! 15| 24H NEIRIVALDC 'lE\i‘_E"‘?:_PWHE_lRQ LUCIENE CORREA RAMOS PERMUTA 070 i
PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017)
PROFISSIIAL SUBSTITIOG PROFISSI0MAL SUBSTITUTO uoTVD HIRARG W“}“ DAL mq:,‘:.ﬂ:?mmq
EntRana | saina ad
HE LAURA RABELD DE FREITAS BE o700 100
BE LAURA RABELO DE FREITAS BE 1200 o7 00
BE LAURA RABELD DE FREITAS BE aroa 190
“Jose. Perrotd |
ﬂ:wmoﬁ'-w
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PLANILHA DE SUBSTITUI CJ‘U - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017)
UNIDADE DE PREFND ATENDIMENTD
FROFISSIONAL SUBSTITLIOD PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVG m "‘::‘n""" Vi sfnmnm_o-:o
BE RICARDO NOBRE LEMGRUBER 8E 1800 o7 00 i~
o
D
B!
PLANILHA DE S!TIISTIT[J]CAQ £ MED[COS{UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017} Upazm.‘
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PROFISSIONAL SUBSTITLIOO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MotV o ff] Bipvirningd ABSINATURA MEDKCO
BE JULIO CESAR ARRUDA CANUTO JUNIOR BE o700 1900
BE JULID CESAR ARRUDA CANUTO JUNIOR BE o700 1500
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO |
PROFISSIONAL SUBSTITUSDO PROFISSIONAL SUBSTITUTD WOTRD ENTRADA e ASSINATURA MEDICO
BE BRUNA PRISCILLA COLOMBO BE 1500 1900 'P-l'luu'nfv O::(SQ L
% M
= Skn
52597
!ﬂ:&?u':»nn

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017}

PROFISSIONAL SUBSTITUTD

uoTND

ENTRADA SAIDA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO |
o A MEDCO

DEBORA SIRIO

BE

1900

o o0

V!
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- [ ] PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017) U
2 i UNIDADE DE PRONTO ATENGIMENTD
o
e B PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO oV m:ﬁ ot ASSHATURA MEDICD
sas [11] so 8E JULIO CESAR ARRUDA CANUTO JUNIOR BE o7 o 1900 Ij’
se s
I3
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MARGO - 2017) b=
PREFEITURA UNIDADE DE PROMN
PROFISSIONAL SUBSTITUIDD PROFSSIONAL SUBSTITUTO woTND R | e 4
BE EDUARDA DE OLIVEIRA COELHO HE oF 00 1200 U
e o L — =
Df: (TURA COORDENATAD
CRM 5259755

=3le PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MARCO - 2017) U P b=
. z UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSONAL SUBSTIUTO matve ool Wirosid AsssaTURAMEDICO |

P
L BE DESORA MARIA SIRI0 BE o 6 1500 | ‘_fs;)
a;.fvse Pepro

PLANILIA DE SUBSTITUICAD - TECNTIOOE DE RADTOLOGIATTPA 24h - ROCINELA m_\m;n 217

EERIQ

ATh i . [
AL} B i TR AT
[ T
i |
] 244

mm orin ,_M
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ABRIL/2017

1

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - ENFERMAGEM /UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017)

UPA2N

UNIDADE DE PRONTD ATENDH

PROFISSIONAL SUBSTITIH00 PROFISSIONAL SUBSTITUTO uoTND e | ASSAATURE PROFISSIONAL
848 | 1| 244 CRISTIANE VIEIRA BAYER CARDOSO ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS FERMUTA o700 o700 [
saB. | 1| so ROBERTA MACELLD FERREIRA MARCELLE GUMARAES TRANCOSO LICENGA MEDICA o700 19,00 .% e
saB | 1| sw ROBERTA MACELLO FERRERA DANIELE SiLVA DE OLIVEIRA LICENGA MEDICA 1800 o7 o0 n
oom | 2| 2 MARIANA ALVES FIGUEIREDO CRISTIANE VIEIRA BAYER CARDOSO PERMUTA oron | wroe |
oM 2| 244 MARTA DOS SANTOS FRANCISCO FILIPE DO NASCIMENTO Le] PERMUTA or oo
oom 2| aH ARIANE SANTOS MAGALHAES BIANCA BANTODS RIBEIRQ PERMUTA oroo
oom | 2| 24 MATHIAS RIBEIRD CERRI DOS SANTOS ELISABETE CRISTING FARIAS DA SILVA PERMUTA o700
oom | 2| 244 MEIRIVALDO TEIXEIRA PINHEIRD LUCIENE CORREA RAMOS PERMUTA or 00
SEG 3| 2 FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELD MARTA DOS SANTOS FRANCISCO PERMUTA or o0
SEG 3 S0 MICHELLE SOARES MACHADD MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA oron
SeG | 3| 2 ELAINE CRISTINA PANISSET DUTRA TVISSON SIGUEIRA MAGALHAES LICENGA MEDICA o700
TeR | 4 | 2 MARISA MENDONGA DE SOUZA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA o7 00
TER | 4| sD SAMARA REQUENA DOS SANTOS MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA fird: )
TER 4| 244 VANDERSON PEREIRA SALES CLEIDE PEREIRA DA SILVA PERMUTA or oo
oua | 5| so ROBERTA MACELLO FERREIRA VERONICA DE HOLLANDA DA SiLVA LICENGA MEDICA o7 oo
(110 5| &4 MARIA Db CONCEICAD DE SOUZA CINTIA BEZERRA DOS SANTOS LICENGA MEDICA oron
oua | 5| sn MILTON NUNES GOMES JUNIOR MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA 1900
au 6| 4H MAGNA CARLA PENEDO PEREIRA CLEIDE PEREIRA DA SILVA PERMLITA oroo
o | 8| so BE VAN DA SILVA CUNHA BE o7 00
sEx | 7| 2ed CLEIDE PEREIRA DA SILVA MAGNA CARLA PENEDO PERERA PERMUTA o7 00
sex | 7| 2¢d GABRIELA E SILVA PEREIRA WANESSA DE OLIVEIRA FERREIRA PERMUTA 07.00
sa8 | & | 24H MARTA DOS SANTOS FRANCISCO ALINE DOS SANTOS BELLOM PERMUTA o700
SAB B sD MATHIAS RIBEIRD CERR) DOS SANTOS CLAUDLA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA 0700
saE | 8| sn MATHIAS RIBEIRO CERR| DOS SANTOS LUCIA HELENA SILVA PERMUTA 19,00
oom | @ | 24d JULIANA FERREIRA DOS ANJOS VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA PERMUTA o700
Cos 8| 2H GUILHERME SIQUEIRA ROCHA CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA Lig i)
oom | e | so MICHELLE SOARES MACHADD BIANCA SANTOS RIBEIRD PERMUTA o700
s£6 | w| so DAMELE SILVA DE OUIVEIRA MARTA [0S SANTOS FRANCISCO PERMUTA o700
SEG | 10| 24m LUCIENE CORREA RAMDS ROSANGELA BARBOSA BORRIELD PERMUTA o700
SEG | 10| 2am BE MARCELO DOS SANTOS COSTA 3 or 00
'R | 11| s ROBERTA MACELLD FERREIRA CRISTIANE VIEIRA BAYER CARDOSO LICENGA MEDHCA o700
TR | 11| s ROBERTA MACELLO FERRERA DAMELE SILVA DE OLIVERA LICENGA MEDICA w00
oua | 1z] 2am ALINE DOS SANTOS BELLON MARTA DOS SANTOS FRANCISCO PERMUTA ‘l— wo
auA 12| 24H CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS CINTIA BEZERRA DOS SANTOS PERMLUTA o7 0 o700
aua | 12| SN " WAGHA GARLA PENEDO PEREIRA IVAN D4 SILVA CLNIHA FERIAS 19:00 0700
SEX | 14| 2aM _ DKIGO LEANDRO DE JESUS VAZ ELISABETE CRISTINA FARIAS D SILVA PERMUTA o7.00 ore0
SAB W] 4 FlL!DE DO NASCIMENTO PERESTRELD . ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA o7 00 a0 ~
PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - SERVICO SOCIAL/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017) UP 6
UNIQI\D[- D PRONTR
N PROFISSIONAL SUBSTITUIDD PHOFISSIONAL SUBSTITUTO MOTWD m m
o | 6| so JAQUELINE DE ANDRADE CORREA MADINE L OSIS LICENGA MEDICA or00 1500
SEX T 50 JAQUELINE DE ANDRADE CORREA MADINE L OS5 LICENGA MEDICA 0800 16:00
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-, [ ] PLANILHA DE SUBSTITUICAO - CME/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017} UP4h
/| DADE DE PRONTO ATEND 10
] PROFISSIONAL SUBSTITUDO PROASSIONAL SUBSTITUTD WoTNO e | Monma | asssaruns sramssiona
saB | 1| so CARLOS LEANDRO PINHEIRO CORRELA MARIA DE FATIAA DA SILVA LICENGA MEDICA a7:00 19:00 & amﬁ
SEG | 4 50 CARLOS LEANDRO PINHEIRO CORREIA LAIS RIBEIRO DOS SANTOS LIGENGA MEDICA o700 1900 (| é /
aul (] 5D LAIS RIBEIRO DOS SANTOS LUCIA HELENA SILVA PERMUTA o700 1900 'J.
SEX 7 S0 CARLOS LEANDRO PINHEIRO CORREIA JANERSON DESIDERIO LICENGA MEDICA o700 18.00 g
SEG 0 5D CARLOS LEANDRO PINHERO CORREIA LAIS RIBEIRO DOS SANTOS LICENCA MEDICA or o 19.00
TER | 1 S0 LUCIA HELENA SILVA LAIS RIBEIRO DOS SANTOS PERMUTA 0700 1500
aul 13 30 CARLOS LEANDRO PINHEIRO CORREIA LUCIA HELENA SILVA LICENGA MEDICA o700 1900
oot
= [ ] PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017)
'u_nm‘ = "’:_;n PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVD ::m Em
saz | 1] so BE PATRICIA LIMA BE o700 19.00
sag | 8] so BE PATRICIA LIMA B BE 0700 1800

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - FARMACIA E AUX. FARMACIA /UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017) UP4r]
UNIDACE DE PRONTD ATENDIN

PROFISSIONAL SUBSTITUDO PROFISHONAL SUBSTITUTO MOTWVD m—ﬁmjm ABSINATURA PROFISSIONAL
SEG 3| 2aH KALINE CAMARA DOS SBANTOS BARRETO LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA o700 o700
SEX T| 244 RAYSSA ALVES PEREIRA KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA arog o700 MA
SAB 8| 244 KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA 0700 oroo | ‘&‘ \é__ _-'\_, ]
DOM B M JEFFERSON DA SILVA AMORIM KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA o700 o700 K{A‘/}‘:ﬂ-_‘w
oua | 12| 24 RAYSSA ALVES PEREIRA HALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUITA 07.00 aro0
aus 12 24H DaNIEL FERNANDO DE JESUS ARENA MARCELD CAIQ REGATO PERMUTA o700 o700
oul 13| 24H MARCELO CAID REGATO DANIEL FERNANDD DE JESUS ARENA PERMUTA o700 o700
aul 13| 24H KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA o700 o700

v I [ ] PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017) U P4*-]

HOSRARIO HORARIO
[ sewon Tou] soan et e bt L uoTve | Foe ASSINATURA MEDICO
pom |o] so BE SILVIA GOULART BE o700 15.00 %/

PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017)

UNIDADE DE PRONTO ATENINMENTE

. T
PROFISSIONAL SUBSTITUID0 PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVD B

B v s 4
BE SANDRA MILENA LEON BE o7.00 1900 L MM
—?:?EE@EU t
TURA w% ;gﬂ

i
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| - [ ] PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (ABRIL - 2017) Um]
El PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSICNAL SUBSTITUTO MoTVG HORARIY m"’u o U:' e
SEwm o] o entraDa | saion - dinissiisiad
AR 1 SN BE LALIRA RABELLD BE 1900
pom |2] so BE LALIRA RABELLO HE o700
MAIO/2017
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (MAIO - 2017) U Pmm']
__UNKIDADGE DE PRONTO ATENDIMENTD
PROFSSIONAL SUBSTITLIDD PROFISSONAL SUBSTITUTO waTvVD i | oy ASSINATURA NEDICO
LEONARDO FIGUEIREDO OLIVEIRA FERRE(RA RODRIGO CARDOSO PINHEIRO PERMUTA 100
LEONARDO FIGUEIREDO OLVEIRA F ERREIRA JOA0 PAULD NUNES MAGALHAES DE OLIVERA PERMUTA 1900
ou || sw © DIANAROSABORGES GUSTAVO CARRARO BARBDSA PERMUTA 1500
[ Sex | 5| S0 |  LEONARDO FIGUEIREDO OUVERA FERREIRA  FRANCISCO REIS VIANNA PERMUTA ar o0
[ st |8 sw . DIEGO FERREIRA LORENA BRUNO RODRIGUES ALVES PERMUTA 1500
aus || so LECNARDO FIGUEIREDC OLIVEIRA FERREIRA ROORIGD CARDOSO PINHEIRO PERMUTA o100
[ ous || sw | LeONARDO FIGUEREDO OLVERA FERREIRA JOAD PAULO NUNES MAGALHAES DE OLIVEIRA PERMUTA 1900
ERDE T UUATIBOGUE CAMMHA T LUDMILA NATHALY RIBEIRQ PORFIRIO T pERMUTA 19.00
“sex 12| so LEONARDO FIGUEIREDD OLVERA FERREIRA | FRANCISCO RESS VIANNA PERMUTA oro
oom |14] sw T CHRISTINE LABOISSIERE BECK JOAD PAULO NUNES MAGALHAES DE OLIVEIRA PERMUTA 19.00
ESnE DIEGO FERREIRA LORENA . SULIANA RIBEIRC COELHO ALVES PERMUTA 1500
cRM 5259759
TURA COORDENACA O
- [ ] PLANILHA DE SUBSTITUICAO - CME/UPA 24h - ROCINHA (MAIO - 2017)
PROFISSICNAL SUBSTITUIDG PROFISSIONAL SUBSTITUTD MoTVG m Freany ASSMATURA mr;sym
soy |1 0 CARLOS LEANDRO PINHEIRO CORREIA LUGH, HELENA SILVA LICENGA MEDICA a7.00 19.00 _ﬂ-\us il
ou 4 8D CARLOS LEANDRO PINHEIRO CORRELA WVANIA DE OLIVEIRA BENVINDO FARIA LICENGA MEDICA o7 00 18:00 f oS
sex | s| sp LUCIA HELEMA SILVA MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA 0700 18.00
oom | 7| so CARLOS LEANDRO PINHEIRD CORREIA BIANCA SANTOS RIBERO LICENGA MEDICA oT00 1900 '%M&ﬂ
aua || so CARLOS LEANDRO PINHEIRO CORREIA LUCIA HELENA SILVA LICENGA MEDICA oo 1w | f, JJS Die
ASSIATIRS COORDENATAS

S Lonha
O 16539

urok-nd
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PLANILHA DE SUBSTITUIGAD - FARMACIA E AUX. FARMACIA/ UPA 24h - ROCINHA (MAIO - 2017) U PA*-]
; up DE PRONTD ATENDIMENTD
== PROFISSONAL SUBSTITUIDS PROFISSIONAL SUBSTITUTO woTvG m "'w ASSHUATURE PROFEISIONAL
2 RAYSSA ALVES PEREIRA KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA o700 | oreo
oua | 3| am KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO HAYSSA ALVES PERERA PERMUTA oro0 | oreo
sex | 5| am JAULLIANA ALVES AZEREDD # LUCIENE DF LIMA DUTRA DO NASGIMENTO PERMUTA o700 | oro
sag | 6| 2am LUGIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO JULLIANA ALVES AZEREDO PERMUTA o0 | o700
sec | 2| 2w KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA 0 | oroo
er | 9| e JEFFERSON DA SILVA AMORIM KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA o0 | oo
sex | 12| e RAYSSA ALVES PEREIRA JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA o0 | or00
sec | 15| 2 JULLIANA ALVES AZEREDO SLUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO FERMUTA oo | o7oo
—
o [ ] PLANILHA DE SUBSTITUICAO - TECNICOS DE RADIOLOGIA/UPA 24h - ROCINHA (MAIO - 2017) Um
- S iie UNIDADE DE PRONTO ATENDIV
B PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO. MOTVO | ASSHRIRA uEDcO
SEX 5 244 LUCIAND OLIVEIRA DA SILVA MARIO JORGE SOARES MIRANDA COBERTURA DE FERIAS 0700 o7 00 M L
sex | 12| zam LUCIAND OUVEIRA DA SILVA MARIO JORGE SOARES MIRANDA COBERTURA DE FERIAS oro0 | 070 i J

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - ENFERMAGEM /UPA 24h - ROCINHA (MAIO - 2017)
FREFEITURA - UNIDADE DE PAONTO ATENDIMENTO
- PROFSSIONAL SURSTITLIDG PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVD asiill Bl ABEMATURA PROFISSIONAL
SEG | 1 S0 ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS ELAINE SOUZA DOS SANTOS PERMUTA 6700 19:00
SEG | 1 24 AUREA HELENA DIAS MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA o700 or o
€6 | 1 24H T THAYNAFORTE SANTIAGD MICUELANGEL DA SILVA PERMUTA o700 or
TER | 2| 2 ERICA RODRIGUES MACIEL LECNARDO GOMES DA SHLVA PERMUTA o700 070
TER | 2| M MARILLAVERLY DE FREITAS AUREA HELENA DIAS PERMUTA o700 oro0
TER SN ARIANE SANTOS MAGALHAES LUCIENE CORREA RAMOS LICENGAMEDICA 1900 | orod
aua | 3 50 MICHELLE SOARES MACHADD CLEIDE PEREIRA DA SILVA PERMUTA 0700 1900
o | 4] 2w LEONARDO GOMES DA SILVA ERICA RODRIGUES MACIEL PERMUTA 0700 0700
on |4 LUCEENE CORREA RAMOS CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA o700 0700
aul 4 240 muo;:sun MPACHECO ISSON SIOUEIRA MAGALHAES LICENGA MEDICA o700 o7 on
[“aw || 2 SAMARA REQUENA DOS SANTOS MARCELD DOS SANTOS COSTA LICENGA MEDICA 07.00 o700
ou | & ROBSON DE AGUIAR DA SILVA MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA o700 1500
sex |s| a0 | ROBERTA MACELLO FERREIRA GLEIDE DOS SANTOS DA SILVA LICENGAMEDICA o700 o7.00
sex | 5| 2 JAMERSON DESIDERIC CLEIDE PEREIRA DA SALVA COBERTURA DE FERIAS 0700 o700
Tsex | 5| am MILTON NUNES GOMES JUNIOR VAN DA SILVA CUNMA_ PERMUTA 0700 07 00
sa8 | 8| am VEROMICA DE HOLLANDA DA SILVA DANIELE SILVA DE OLIVEIRA PERMUTA 0700 o7 00
a8 | 6| 2 MAGHA CARLA FENEDO PEREIRA EZEQUIEL RIBEIRO DA SILVA COBERTURA DE FERIAS o700 o700
sag | 6| 2 3 RODRIGO ALVES TORQUATO MARILIA VEALY DE FREITAS PERMUTA o700 07.00
pom | 7| 2m ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS MARCELLE GUIMARAES TRANCOSD PERMUTA o790 o7 00
pom | 7| 2am THAYNA FORTE SANTIAGD MIOUELANGELO DA SILVA PERMUTA 07.00 o7 00
SEG | 8| 24n MARTA DOS SANTOS FRANCISCO DANIELE SILVA DE OUIVEIRA PERMUTA o700 o7 00
SEG | 8| 24M ARIANE SANTOS MAGALMAES MARIA DE FATIMA DA SILVA LICENGA MEDICA or oroe fy m:_
€6 | B | 24H DHOGO LEANDRO DE JESUS VAZ CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA . ;
sec | 8| M NEIRIVALDO TEIXERA PINHEIRD VAN DA SILVA CUNHA PERMLTA :
TER | 8| 24H FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELD ADRIANA ANDRADE DOS SANTDS PERMUTA ? %&
TER | @ S0 MICHELLE SOARES MACHADO CLEIDE PEREIRA DA SILVA PERMUTA
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LEORARDD GOMES Duh SILVA

| _l}_ll-‘\_ J]. % SN B F tfi:"_\-’(}" BEAUNVAIS DA SeLVa LICENGA MEDICA . 900 o7 00 =

L"-;A_ _' ] ; -.5'-! leELEE{LVﬂ DE OLWVEIRA CRIST 1:“4: VIEIRA Bﬁﬂ:f EJ\:D‘?S_O- PERMUITA o700 1800 Tl d "/ |
aus 10 50 MARISA MENDONCA DE SOUZA VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA PERMUTA or o 1900 - k\) -
aua 10 8N MARISA MENDONCA DE SOUZA = EI;NTKTND_RWE DOS SANTOS PERMUTA 1800 o700 Uﬂo.
aua | 10| 24 SAMARA REQUENA DOS SANTOS MARILIA VERLY DE FREITAS LICENGA MEDICA o | oo | aaga
aw 11 244 ROBERTA MACELLO FERREIRA GLEIDE DOS SANTOS DA SILVA LICENGA METHCA or or-00 i -
au 1n 5N ELAINE SOUZA DOS SANTOS - JULIANA FERREIRA DOS ANJOS LICENGA MEDNCA 15900 o700 AT
an | v | zm JAMERSON DESEERIY & VAN DA SILVA CUNHA COBERTURA DE FERIAS o700 o700 ;

| sex |1z am GAALIDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS LUCIENE CORREA RAMOS PERMUTA oreo | oroo
SEX 12 50 MAGNA CARLA PENEDO PEREWRA AUREA HELENA DIAS FPERMUTA o7 00 1900
SEX 12 244 KATIA FERNANDA FERNANDES EZEQUIEL RIBERD DA SILVA LICENGA MEDICA 0700 o7 0
SEX 12 8N ROORIGO ALVES TORQUATO MARILIA VERLY DE FREITAS LICENCA MEDICA 1900 ar 0o
sag | 13| 2m ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS FILIPE DD NASCIMENTO PERESTRELD PERMUTA oroo | orco
sag | 13] so CRISTIANE VIEIRA BAYER CARDOSO LEOMARDO GOMES DA SILVA PERMUTA ot | 1800
sag [ 13| 2 GABRIELA E SILVA PEREIRA » MIQUELANGELD DA SILVA PERMUTA oree | oree
548 13 24M THAYNA FORTE SANTIAGO o VAN DA SILVA CLINHS PERMUTA o700 o700
Dom 14 244 MARTA DOS SANTOS FRANCISCO ALINE DOS SANTOS BELLONI LICENGA MEDICA or-00 0700
ooM | 1a]| aem ARIANE SANTOS MAGALHAES LUGIENE CORREA RAMOS LICENGA MEDICA oroo | oroo
SEG 15 24H FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO ADRIAMA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA ar oo o700
SEG 15 244 AN DA SILVA CUNHA ANGELICA FIALHO DIAS PERMUTA oron o700
SEG 15 SN CINTIA BEZERRA DOS SANTOS TAIS PESSOA DE ARALIID LICENGA MEDICA 1500 0700

ASSNATURA CODRDENACAD
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1.3. Relatérios do OSINFO

Relatorio de Indicadores Trimestral

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07-07-2017 1116
05: VIVA RIO

Tipo Unidade: UPA

Contrato: 018/2014

Tipo de Relatorio: Indicadores Upa

Unidade: SMS RIO UPA 24H ROCINHA AP 21

RIO

FREFEITURA

019/2014
9574 - SMS RID UPA 24H ROCINHA AP 21

s sz

Desempenho da gestio

1S4 ons
1-Percentual | pagraode  COMISSE0 586 543 540 1.669
; Prontuarios
de BAE denfro | conformidade a7 67 95,26 93,75 9559% = ==90%
do padrao de S
conformidades 8
:ﬁ:’i;z:f'z Comisséio 00 570 576 1746
Prontudrios
Horas
liquidas FI. L 12 24 a 36
. Biometrica
2-indice de  faltantes
: 0,10 0,20 - 0,10% <= 3%
abzenteizmo o0 b
Ill_]uidaa'i _ Biométrico 12278 11.880 12276 36432
disponiveis
Nimero de
demiszdes Relatorio
+Nomero de | RH 1,00 3.00 0,40 440
admissdes/2
3-Taxa de
E Nimero de 0,79 2,40 0,31 346% <= 3,50%
funcionarios .
ativos( na :;:'“'”"" 127 125 129 127
(itimo dia do
més anterior)
Total de
horas
homem Relatorio 214 276 249 739
4. treinados no
i més »=
Treinamento 1,71 214 1,95 1,83 1,50horas
horahomem  nimero de
funciondrios  Relatorio
ativos no RH 125 129 128 352
periodo
Relatorios
5 - Relatérios a?mn‘.ﬂ's
assistenciais e | = NaNCEINDS
financeiros enh‘e_gues ne - =
entreguss no padri_lo Relatorio Entregue 1 Entregue 1 Enfregue 1 - = 1Relatéri
= definido pela
padrao eno | gyc atg o 5o
prazo dia Gl do
més
5 MNimero de
Preenchimento | fichas S!NAN Relatorio 59 75 B2 196
adequado de preenchidas
fichas SINAM | Total de 100 100 100 100% | =100%
em todos os o =
situagbes .
casoe com SINAN Relatorio 59 75 62 196
previstos abrigatario
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019201

9574 -

Ordem|
1

RIO

PREFEITURA

4

Relatorio de Indicadores Trimestral

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
05: VIVA RIO

Tipo Unidade: UP&

Contrato: 0182014

Tipo de Relatério: Indicadores Upa

Unidade: SMS RIO UPA 24H ROCINHA AP 21

SMS RIO UPA 24H ROCINHA AP 21

Desempenho Assistencial 032017

do

B e

1 - Percentagem
de pacientes
atendidos por
médico

2 - Percentual
de pacientes
atendidos por
médico apos
acolhimento &
classificagdo de
risco pelo
enfermeiro
conforme
protocclo

3 - Tempo de
permanéncia na
emergéncia

4 -Taxa de
mortalidade da
unidade
emergéncia |
sala amarela e
vermelha ) <= 24
h

5 -Taxade
Mortalidade na
unidade de
emergéncia
{=ala amarela e
vemmelha) ==
24h

& - Percentual
de pacientes
com diagnostico
de sepse que
iniciaram
antibidticoterapia
em até 2 horas

T - Percentual
de tomografias
realizadas em
pacientes com
AVC

8 - Percentual
de Trombdlizes
realizadas no
tratamento do
1AM com supra
de ST

Mumero de
atendimentos médicos
MWimero total de
pacientes
acolhidos/classificados

PEP

3541

PEP 6.145

Mimero de pacientes
atendidos por meédico
de acordo com tempo
definido na

classificagdo de risco d

4.084

Total de pacientes
classificados

Somatonio do namerno
de pacientes-dia na
observagdo

Mimero de saidas

PEP 265

PEP 148

Mimero de dbitos em
pacientes em
observagdio ==24( sala
amarela + vermelha)

PEP 3

»

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

PEFP 148

Mumero de obitos em
pacientes em
observagdo >=24( sala
amarela + vermelha)

PEP 2

. 1,35
Total de saidas de
pacientes em
observacdo ( todas as
salas)

Total de pacientes
com antibioticos
infundidos em um
tempo= 2 horas na
SEPSE 100

Total de pacientes
com diagndstico de
SEPSE

Total de pacientes
com AVC que
realizaram TC

Total de pacientes
com diagndstico de
AVC

Total de pacientes
|1AM com Supra de ST
trombolisados

Total de pacientes
com diagndstico de
1&M com Supra de ST

PEP 148

PEFP 4

PEP 4

PEP 2

PEP 2

PEP o

PEP o

4167

210

123

123

92,05

81,10

H

100

100

3898

119

119

118

90,39

74,40

1,68

100

100

12.149

15.916

742

390

390

15

15

07-07-2017 11:18

90,84%  ==T0%
76,33% | =100%
<=

L 24horas
1,54% = 4%
1,03% =T%

100% =100%

100% =100%

- =100%
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Relatério de Indicadores Trimestral

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07-07-2017 11:19
05: VIVA RIO

Tipo Unidade: UPA

Contrato: 0182014

Tipo de Relatdrio: Indicadores Upa

Unidade: SMZ RIO UPA 24H ROCINHA AP 21

RIO

PREFEITURA

0192014
9574 - SMS RIO UPA 24H ROCINHA AP 21

Satisfagio do Usudrio 0312017 0412017 052017

R Namero de Pesquisa
1 - Indice de questionarios  de 107 a7 a7 301
gusstionarics  preenchidos  Safisfagdo .
preenchidos 72,30 78,23 80,83 76,79%
pelos pacientes | Total de 15%
em observagio  Pacientssem  PEP 148 124 120 392
observacdo
Niamero de
conceitos Pesquisa
5 - Percentual de Satisfeitoe  de 5.080 4.889 4.781 14.750
- muito Safisfagdo -
::;"r"'.’ls uito | satisteito ¢ 93,68 9545 92,30 93,80% s;a
satisfeitos Total de Pesquisa
respostas de 5423 5122 5.180 15.725
efetivas Safisfagdo
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1.4.

Pacientes em observacdo - MARCO, ABRIL E MAIO/2017

MARCO/2017

SALA AMARELA - MARCO/2017

TEMPO
ENT ] DE
HO | sAl | HO N NOME DO IDAD .
RAD | 0| 21 11O T pERMA | (o NOME DO ’ DIAGNOSTICO DESTINO
A NENCI
A
R568-OUTRAS
01/03 | 000 | 03/03 | 09:0 | - RR(SAD”;{"I%'\(')DS)E 57 | CONVULSOES E AS ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 270 o ANOS NAO DECISAO MEDICA
ESPECIFICADAS
01/03 | 10:4 | 01/03 | 12:4 | | (o o RF(;SA'?\I'\(':?S%AA 43 7321-GRAVIDEZ ALTA POR
12017 | 7:00 | 12017 | 0:00 | 1% N ANOS | CONFIRMADA | DECISAO MEDICA
01/03 | 11:3 | 01/03 | 180 | ¢ o oo ELIETEDASILVA | 69 R11-NAUSEA E ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 6:00 | 836" CUNHA ANOS VOMITOS DECISAO MEDICA
MARIA CELIA
01/03 | 12:4 | 03/03 [09:0| 43 ALTA POR
/2017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | #4:20:00 | 192721327 FERNQE'\?AES DA | aNoOS R05-TOSSE DECISAO MEDICA
MARIA
01/03 | 19:0 | 03/03 [10:3| .. APARECIDA 56 ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 39:30:00 | 192760789 | crppriraDA | ANOS | IREASMAMISTA | becisa0 MEDICA
SILVA
01/03 | 20:2 | 03103 | 10:3 | oo o | oo 2&"555% 83 J189'P'\,‘\§JOMON'A ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 ety ANOS | opetiiO | DECISAO MEDICA
01/03 | 232 02/03 | 130 | oo o Péé\ll;gng 63 '10'EHS':EZ&EX'LSAO ALTA POR
12017 | 6:00 | /2017 | 0:00 ooy ANOS | SRRy | DECISAO MEDICA
02103 | 03:2 | 02103 | 06:4 | 4.p¢ oo AILTON DOS 55 TOS&E_CDAOEAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 SANTOS ANOS | TORACICA VY | DECISAC MEDICA
FRANCISCO G934-
02/03 | 17:3 | 05/03 [ 095 | . . 56 | ENCEFALOPATIA ALTA POR
12017 | 7:00 | /2017 | 0:00 | 84:13:00 | 192884424 A;Xﬁiggs ANOS NAO DECISAO MEDICA
ESPECIFICADA
02103 | 195 | 02/03 | 215 | , 0 o LchJ)CAIQe/EAngS 28 IlO-EHSIEEEI:mSAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 SRV ANOS | o aRiay | DECISAO MEDICA
02103 | 200 | 02/03 | 215 | |, o MATHEUS FELIPE | 20 | F411-ANSIEDADE ALTA POR
12017 | 5:00 | 12017 | 0:00 | 14 DESOUZA | ANOS | GENERALIZADA | DECISAO MEDICA
03/03 [ 12:3 | 06/03 [ 09:4 | . ADEMIR PEREIRA | 46 ALTA POR
/2017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 891000 | 193019601 | = e cniyita | ANos | ROB0-DISPNEIA 1 heoish0 MEDICA
A090-DIARREIA E
04103 | 00:3 | 05/03 | 15:4 | 4o o o ROSEANE DE 72 GASDT;(C))FE{'I\:;TEEG'TE ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 SOUSA ANOS PEORIGEM | DECISAO MEDICA
PRESUMIVEL
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VIVARIO
04/03 | 08:5 | 04/03 | 11:3 | 0 MARLUCIADE | 65 | RO73-OUTRA DOR ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 247" FREITAS ANOS TORACICA DECISAO MEDICA
04/03 | 11:2 | 04/03 | 17:0 | ¢ o o ZILDA DE 65 | RO73-OUTRA DOR ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 3% FATIMA ARAUJO | ANOS TORACICA DECISAO MEDICA
164-ACIDENTE
VASCULAR
04/03 | 19:0| 05/03 | 11:3 | | o RAFAEL RIBEIRO | 35 CE%EEE?F/TIEA\:JAS ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0-00 | 16:3%- MESSIAS ANOS e DECISAO MEDICA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
04103 | 21:0 | 04103 | 2211 | .\, o EDENILSON 45 TOSXE'CDAOEAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 PINTODASILVA | ANOS | [ORASISANAO | bECISAO MEDICA
RICHARLA
04/03 | 23:3 | 05/03 [ 01:3| 19 ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 2°00:00 EM@{\I'_L\’/EALLY ANOs | ROB0-DISPNEIA | e o ion0 MEDICA
R104-OUTRAS
, _ JESUS MARCELO DORES HOSP. MUN.
?;ég? 3-368 ?25(;23 ;%g 0:45:00 DA SILVA AI%IQOS ABDOMINAIS E AS | MIGUEL COUTO -
' ' VENANCIO NAO HMMC
ESPECIFICADAS
05/03 1 17:0 ) 06/03 | 09:3 | 1 ¢ 2519 | 193026406 MAURRIQ Ir?cl)glo 5 ls%?&IF’e\lSlUAFCIiIE%gA ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 R ANos | ARDIACANSO | DECISAO MEDICA
CER LEBLON -
D689-DEFEITO DE
06/03 | 14:2 | 07/03 [ 17:2| . MARIA BEZERRA | 81 17O DE HOSP. MUN.
/2017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 27:00:00 | 193328515 GIANNINI ANOs | COAGULAGAONAO | \\i=iye couTo -
ESPECIFICADO
HMMC
LUIZ FELIPE N23-COLICA
06/03 | 15:0 | 08/03 | 09:1 30 3 ALTA POR
_ 01\ 42:15:00 NASCIMENTO DA NEFRETICA NAO
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 A anos | NEFRETICATO | DECISAC MEDICA
06/03 | 17:5 | 06/03 | 195 | | . o EVANDRO 51 é)&?&ﬁ:&%ﬁ% ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 TEIXEIRA anos | BACTERANA IO | bECIsA0 MEDICA
R103-DOR
07/03 | 17:3| 08103 | 14:4 |, o AMANDA 19 b%‘%g';'szﬁADQTEE'\é' ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 2105 CASAES RIBEIRO | ANOS DECISAO MEDICA
DO ABDOME
INFERIOR
07/03 | 17:3 | 08103 | 14:4 | , o o JOSE FERREIRA | 48 N342-OUTRAS ALTA POR
12017 | 8:00 | /2017 | 0:00 | 21:0% DESOUZA | ANOS URETRITES DECISAO MEDICA
ANTONIO
148-FLUTER E
07/03 | 19:4 | 10/03 [ 09:3| .. CARLOS 26 R ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 61:°0:00 | 193488643 | popriGuEs | anos | FIBRILAGAOC | heoisa0 MEDICA
ARTERIAL
LOPES
08/03 | 08:4 | 08/03 133 | , . FRANCISCODE | 69 |RO00-TAQUICARDIA|  ALTAPOR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 | 4% ASSIS DE ARAUJO | ANOS | NAO ESPCIFICADA | DECISAO MEDICA
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P

VIVARIO
R568-OUTRAS
08/03 | 09:0 | 08/03 | 11:1 | .\ o MARCIA DE 49 | CONVULSOESE AS ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 | 215 SOUZA NEVES | ANOS NAO DECISAO MEDICA
ESPECIFICADAS
08/03 | 09:4 | 08/03 [15:0 | . .. ALICE DOS 83 RO74-DOR ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 21%:00 REMEDIOS | \\og | TORACICANAG 1 e ~on0 MEDICA
' ' ALEXANDRE ESPECIFICADA
08/03 | 10:3 | 08/03 [ 105 | FRANCISO DE 35 AB4-DOENCAS ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 9:20-00 ASSISVICENTE | \Nog | SEXUALMENTE | hecicnn MEDICA
: : DA SILVA TRANSMISSIVEIS
08/03 | 11:0 | 10/03 | 080 | ., o o PAU'EQ?BFE?F?(ERTO 50 | L038-CELULITESE ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 442 ANOS | OUTROS LOCAIS | DECISAO MEDICA
CRISANTO
08/03 | 12:0| 09103 | 10:4 | o o AKI'_'R;ISQI“[')KE 54 | SO19-FERIMENTO ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 223 ANOS NA CABECA DECISAO MEDICA
PEREIRA
R104-OUTRAS
, _ ANTONIA CLEIDE DORES HOSP. MUN.
?28623 é%g ?28(;23 g_ldg 5:18:00 AVELINO DE A:l505 ABDOMINAIS E AS | MIGUEL COUTO -
' ' SOUSA NAO HMMC
ESPECIFICADAS
08/03 | 19:0 | 09/03 | 10:2 | | o0 o JOSE VIEIRADE | 60 '1°'EHS'ZEZ&EX‘LSAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 MELO ANOS | SoNeARIA) | DECISAO MEDICA
08/03 | 20:0| 09/03 | 03:3 | o FE-Il—?':lI:lSI(DDES 31 R074-DOR ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 725 ANOS TORACICA DECISAO MEDICA
ALMEIDA
LUIZ FELIPE N23-COLICA
09/03 | 05:0 | 09/03 | 12:0 30 3 ALTA POR
: 201 2.00:00 NASCIMENTO DA NEFRETICA NAO
/2017 | 0:00 | /2017 | 0:00 SO anos | NEERETICATVO | DECISAO MEDICA
00/03 | 13:0 | 11/03 | 17:2 ANTONIA 80 A150- ALTA POR
3: 21 5:20:00 TUBERCULOSE
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 MESQUITABRITO | ANOS | , [ BBERCILOSE | DECISAO MEDICA
10/03 | 10:0 | 10/03 | 10:4 | | o o MARCELO LUIZ | 45 P:zzgﬁé\:glr\%o ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 DANTAS anos | PECTORIS MO | DECISAC MEDICA
10/03 | 10:2 | 10/03 | 12:0 | oo QA’_'F'?{'}‘(E’IAA 34 M545 - DOR ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 BEzenR A ONES | ANOS | LOMBAR BAIXA | DECISAO MEDICA
T302 -
QUEIMADURA DE
10/03 | 18:0 | 10/03 | 18:3 | (.o DANILO PEREIRA | 20 | SEGUNDO GRAU, ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 5:00 | 03 DOS SANTOS | ANOS | PARTE DO CORPO | DECISAO MEDICA
NAO
ESPECIFICADA
10/03 | 20:0 | 10/03 | 22:2 | o0 o CIE‘E&%@%A 87 | $720- FRATURA DO MIE'SEECMOUU'\#O_
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 e ANOS | COLO DO FEMUR Yo
143 - FLUTTERE
10/03 | 22:2 [ 11/03 | 08:2| . CREUZASILVA | 77 £
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 10:00:00 DE OLIVEIRA | ANOS FERRT”&RAICAALO SALA VERMELHA
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VIVARIO
ANTONIA
11/03 | 17:4 | 15/03 [ 08:0 | o oo o QUIANE 19 L%?’jT'I_\,CAESLgkI'_\,TTEE‘gE ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 3:00 | 8823 RODRIGUES DA | ANOS DECISAO MEDICA
DO(S) MEMBRO(S)
SILVA
1203 | 20:2 [13/03 [12:0 | 1, oo | o o0 | CREUZASILVA | 77 '4F8|;3E{';EXT§%E ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 14:40: DEOLIVEIRA | ANOS ¢ DECISAO MEDICA
ARTERIAL
7159-PNEUMONIA
12/03 | 11:4 | 13/03 | 20:1 EDITH OLIVEIRA | 78 IA | Hosp. MUN. DA
_ 0:11 35.30:00 | 193755786 BACTERIANA NAO
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 DEALMEIDA | ANOs | PACTERIARA T2 PIEDADE
12/03 | 17:3 [ 12/03 | 2011 | e FGQTB'ESRCIO 47 | R251-TREMOR NAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 oL DR | ANOS | ESPECIFICADO | DECISAO MEDICA
R030 - VALOR
ELEVADO DA
1303 | 12:3 [ 13/03 [ 18:5 | (o BELINA CAMILO | 87 PRESSAO ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 0:00 | 829" DESOUSA | ANOS | ARTERIAL SEMO | DECISAO MEDICA
DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSAO
13103 | 12:4 | 19/03 | 09:1 | 140:350 | oo | Mt 63 | Re34-PERDADE |, HOSP- VM.
12017 | 0:00 | 12017 | 5:00| 0O om oot ANOS | PESO ANORMAL el
13103 | 14:2 [13/03 [15:3| | TAMERY DA 27 Joss’A'GALJ'\[’)”AGﬁQ'C-)'TE ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 SILVAARAUIO | ANOS | 2 DANRO | pecisao MEDICA
A153 -
TUBERCULOSE
13/03 | 19:2 | 17/03 |12:4 | ADEMIR DIAS 63 | PULMONAR, COM
12017 | 0:00 | 12017 | 5:00 | 892500 | 194056837 | ‘hogsaAnTOS | ANOS | CONFIRMACAOQ | ALTAAREVELIA
POR MEIO NAO
ESPECIFICADO
14/03 | 09:1 | 16/03 [17:3| .. JOAO JACO 48 | R53-MAL ESTAR,
12017 | 7:00 | 12017 | 0:00 | 26-13:00 | 194056919 SOBRAL ANOS FADIGA ALTA AREVELIA
14/03 | 11:2 | 15/03 | 08:3 | ,, ANTONIAALVES | 54 1209 ANGINS ALTA POR
12017 | 3:00 | /2017 | 0:00 | 21°07:00 | 194056919 DE ANOs | PECTORISNAO | heion o MEDICA
' ' VASCONCELOS ESPECIFICADA
14103 [ 16:2 [16/03 [12:2 | o o oo | IVANDESOUZA | 44 R600-EDEMA ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 0:00 | 430" PINTO ANOS | LOCALIZADO | DECISAO MEDICA
KA409-HERNIA
, _ ANTONIO INGUINAL HOSP. MUN.
/124623 3_70'8 /124(;23 é%g 1:05:00 XAVIER DO Af“és UNILATERAL OU | MIGUEL COUTO -
' ' CARMO NAO HMMC
ESPECIFICADA
MICHELE
15/03 | 17:1| 16/03 | 09:0| . 24 ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 0:00 | 19:90:00 CR'EITL'\’\/'QDA ANOs |  ROBO-DISPNEIA | herisa0 MEDICA
J159-PNEUMONIA
15/03 | 18:0 | 16/03 | 11:4 MARIA HELENA | 72 I
; 141 92.40:00 | 194232310 BACTERIANA NAO | SALA VERMELHA
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 DASNEVES | ANos | PACTERIARA N2
16/03 | 08:2 | 16/03 | 11:1 LUIZ 52 R074-DOR ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 5:00 | 2°%:00 GONF%AE'I-;’:S?’ DE | aNOS TORACICA DECISAO MEDICA
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VIVARIO
16/03 | 20:0 | 17/03 | 09:2 | o0 o EDIR PEREIRADE | 82 K590- ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 13:20: VASCONCELLOS | ANOS | CONSTIPACAO | DECISAO MEDICA
N390-INFECCAO DO
16/03 | 20:4 | 17/03 | 08:4 | 1 o0 o RO'\SSFC;GES 88 ggf_g%gfﬂ;‘:&% ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 5:00 | 12°00: ANOS | DECISAO MEDICA
PAIVA NAO
ESPECIFICADA
17/03 | 11:4 | 1803 | 08:3 | o0 4 oo AELIANO NUNES | 25 Négﬁﬁ:;iukgg'z ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 DEARAUIO | ANOs | URINARIARAO | pECISAC MEDICA
N179-
17/03 | 18:3 | 23/03 | 23:0 | 148:30:0 | 1 ierrae L'iﬁggg’fgiﬁ 28 'RNESI\lIJAFI'_CAENU%Q HOSP. MUN.
12017 | 0:00 | 2017 | 0:00| 0 ANOS ! SOUZA AGUIAR
SILVA NAO
ESPECIFICADA
17/03 | 22:4 | 18/03 | 08:4 | | o o IVAN DE SOUZA | 44 R529-DOR NAO ALTA POR
12017 | 5:00 | 12017 | 5:00 | 10-00: PINTO ANOS | ESPECIFICADA | DECISAO MEDICA
18/03 | 13:3 | 18/03 |14:3| | SIDNEIA DA 52 | D649-ANEMIA NAO Mlgggiéﬂouul\#o-
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 100" SILVA ANOS |  ESPECIFICADA Yo
18/03 | 205 | 18/03 | 23:4 | . JOAO JOSE 55 N23-COLICA ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 5:00 | 25°:00 GOMES ANOs | NEFRETICANAG | e ion 6 MEDICA
: ' GONCALVES ESPECIFICADA
N179-
19/03 | 12:5 | 19/03 | 17:2 | , oo DAMIAO ISAIAS | 77 :?NESI\&J:II_CAIE\LIJ%Q ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 5:00 | 43 DE MOURA | ANOS s DECISAO MEDICA
ESPECIFICADA
19/03 | 17:5 | 19/03 | 19:1 | | e oo HE’?_EEEE'&TTO 24 | R53-MAL ESTAR, ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 5:00 | 125 e ANOS FADIGA DECISAO MEDICA
F141-
TRANSTORNOS
MENTAIS E
19/03 | 18:0 [ 19/03 | 19:1 | | o oo ALEX DA 34 | COMPORTAMENTAI ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 | T CONCEICAO | ANOS | SDEV.USODE | DECISAO MEDICA
COCAINA - USO
NOCIVO PARA A
SAUDE
Y051-AGRESSAO
20103 | 02:4 | 20103 | 09:4 | ¢ o FRANCISCO 51 E)EEXF%AR';;'ZOF'TS'\I"CEAO_ ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 FONSECA FILHO | ANOS [ABITACAG | | DECISAO MEDICA
COLETIVA
20/03 | 10:0 | 26/03 | 23:4 | 157:45:0 FRANCISCO LIMA | 55 A0-DENGUE HOSP. MUN.
/2017 | 0:00 | /2017 |5:00 | o | 194605040 DE PAIVA ANOS (DENGUE RONALDO
' ' CLASSICO) GAZOLLA
20103 | 115 | 20/03 | 1933 | 0 o " ARRAQFSEESLDE 29 | R53-MALESTAR, ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 747" R ANOS FADIGA DECISAO MEDICA
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VIVARIO
20/03 | 14:4 | 20/03 | 16:3| . ANA CRISTINA | o7 RO74-DOR _ ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 19000 DIAS DE ANOs | TORACICANAOC | herisn0 MEDICA
: : AZEVEDO ESPECIFICADA
21/03 | 09:0 [ 20/03 [10:5 | | o JOSE SEVERINO | 68 R55-SINCOPE E ALTA POR
12017 | 0:00 | 2017 | 5:00 | 1% DESOUZA | ANOS COLAPSO DECISAO MEDICA
1509-INSUFICIENCIA
21/03 | 09:0 | 21/03 | 10:0 MARIA ADELIA | 70 N
_ 0:01 1.00:00 | 194742214 CARDIACANAO | SALA VERMELHA
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 TRINDADE | ANOs | LARDUCA NS
21/03 [ 10:0 | 22/03 [ 14:1 | g 0 o MARIA JOSE 60 R600-EDEMA ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 2810 CAMPOSRICIO | ANOS | LOCALIZADO | DECISAO MEDICA
21/03 | 10:3 | 20/03 [ 15:0 | , o0 SOLANGE DA 53 |RO00-TAQUICARDIA|  ALTAPOR
12017 | 0:00 | 2017 | 0:00 | 439" SILVA GARCIA | ANOS | NAO ESPCIFICADA | DECISAO MEDICA
21/03 [ 15:0 [ 24/03 [12:3 | (oo | oo Fgﬁ:‘gfsc&f&s 47 | 1459-ASMA NAO ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 892> VA ANOS | ESPECIFICADA | DECISAO MEDICA
164-ACIDENTE
VASCULAR
21/03 [ 17:0 [20/03 [17:3| (.0 MARIA BARBOSA | 71 %%EEE?F'T'C-A'\\‘SC? MISSEECMOUU'\'II"O-
12017 | 5:00 | /2017 | 5:00 DA SILVA ANOS COMO e
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
MARIA DA
22103 | 13:2 | 22/03 | 20:0 | ¢ 0 CONCEICAO 51 R072-DOR ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 847 SOARESDA | ANOS | PRECORDIAL | DECISAO MEDICA
SILVA
N189-
22103 | 16:0 | 24103 | 16:0 | o o Cé\fégr'NEAI\_EDA 2 R'EN,\SIXE'(C:'RE(;\:&CAA ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 | 48:0%: ANOS - DECISAO MEDICA
SILVA NAO
ESPECIFICADA
22103 | 19:0| 24103 | 10:1 | oo o | oaee | BEATRIZ DOS 28 | R509-FEBRE NAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 | 391 SANTOSROCHA | ANOS | ESPECIFICADA | DECISAO MEDICA
R104-OUTRAS
, _ CINTIA DE DORES HOSP. MUN.
f;ég? (1)%(5) /222(4(1’3 (2)_263 3:00:00 OLIVEIRA Alﬁ%s ABDOMINAIS E AS | MIGUEL COUTO -
: : MARTINS NAO HMMC
ESPECIFICADAS
23103 | 14:1| 2303 | 18:0 | .0 o PA,;AUELS%E[I)T%SEO 17 A%OD'EIEE'SEE ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 Sl UA ANOS CLASSICO) DECISAO MEDICA
23/03 | 17:1 | 28/03 | 15:0 | 117:45:0 | 195207747 | EDILAINA VIEIRA | 33 524.SIDA ALTA POR
12017 | 5:00 | ;2017 | 0:00 | © 5 DA SILVA ANOS DECISAO MEDICA
R103-DOR
25/03 | 13:5 | 25/03 | 16:1 | ., oo JOAOVICTOR | 18 | cOWALIZADAEN | RS VLN
12017 | 0:00 | /2017 | 4:00 COSTAGOMES | ANOs | O TRAS PART Vv
INFERIOR
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VIVARIO
2503 | 15:4 [ 25/03 | 20:1 | , oo Nﬁgg&“& 68 RO72-DOR MIQSEECMOUUI\']I:O-
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 oo ANOS |  PRECORDIAL P
3960-
26/03 | 22:0 | 28/03 | 01:4 | _ LUIZ FERNANDO | 57 INSUFICIENCIA
/2017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 2740:00 | 195257330 DA SILVA ANOS | RESPIRATORIA | SALAVERMELHA
AGUDA
27/03 | 19:1 | 28/03 [ 17:4 | oo o JORGE LUIZDO | 49 KsDoé'\SIAALEfILﬂ'IfFfE ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 NASCIMENTO | ANOS | D& YA BLAR | DECISAO MEDICA
28/03 | 09:0 [ 28/03 [12:5 | o Q“gﬁggg 26 | G35-ESCLEROSE ALTA POR
12017 | 0:00 | 2017 | 0:00 | 3% TS ANOS MULTIPLA DECISAO MEDICA
MARCIO RO71-DOR
28/03 | 11:2 | 28/03 | 13:4 37 ALTA POR
_ 341 5.05:00 MOREIRA DE TORACICA AO
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 PN ANOS NS DECISAO MEDICA
KO038-OUTRAS
DOENCAS
26/03 | 11:4 [ 28/03 [13:3| | o CAROLINEDA | 23 | ESPECIFICADAS HOSP. MUN.
12017 | 2:00 | 12017 | 5:00 | 123 SILVA MOREIRA | ANOS | DOSTECIDOS | LOURENCO JORGE
DUROS DOS
DENTES
28103 | 16:2 [ 28/03 [20:3| , 1 MXQ&'\‘S&\)’%E 56 | S924-FRATURADO |  HOSP. MUN.
12017 | 0:00 | 2017 | 7:00 | 17 TN ANOS HALUX LOURENCO JORGE
28103 [ 17:0 [ 28/03 [17:4 | (0 cmsJ?c?\E/';Ao oa | 74 IlO_EHslgEE&EELSAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 LV ANOS | SRl RRIA) | DECISAO MEDICA
X654-AUTO-
28/03 | 19:1 [ 31/03 [ 08:1 | (o o JORGE DE ASSIS | 41 VéﬂL%ﬁfQiﬁ%R ALTA POR
/2017 | 5:00 | /2017 | 0:00 HELENO ANos | VOLLITARIAROR | bECISAC MEDICA
ESTRADA
OUTROS SINTOMAS
20103 | 09:1 | 29/03 | 12:0 |  4c oo i 26 | ESINAIS GERAIS ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 24% OuRAS ANOS NAO DECISAO MEDICA
ESPECIFICADOS
LUIZ ANTONIO
20/03 | 17:2 | 20/03 | 18:2 | . 27 ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 10000 R'BSE”'_T/?ADA ANOs | R920-DORAGUDA | herisa0 MEDICA
2003 | 17:4 | 30/03 [09:0 | 1, oo o MANOEL CICERO | 74 R55-SINCOPE E ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 0:00 | 13720 BARBOSA ANOS COLAPSO DECISAO MEDICA
20103 | 195 | 29/03 | 22:0 | . o oo GENIVALDO 58 TOEXQ'CD'SEAO ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 VICENTE ANOs | [ORASICA NS | DECISAO MEDICA
, , RODRIGO S400-CONTUSAO HOSP. MUN.
/229(4(1’? S%g /229523 (2)_16(1) 1:10:00 MOREIRA DE A&Jgs DO OMBRO EDO | MIGUEL COUTO -
: : LIMA BRACO HMMC
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VIVARIO
W019-QUEDA
MESMO NIVEL POR
20/03 | 23:0 | 30/03 | 01:3 | , ... AMADEUDA | 42 | ESCORR, TROP,0U
12017 | 0:00 | /2017 | 2:00 | 23200 SILVA ANOS | PASSOFALSO- | ALTAAREVELIA
LOCAL NAO
ESPECIFICADO
30/03 | 05:1 | 31/03 |10 | ¢ o0 o AL 71 | Rs09-FEBRENAO | HOBP-MUN.
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 O DO | ANOS | ESPECIFICADA el
30103 | 14:4 | 31/03 | 090 | oo o NELIO AUGUSTO | 62 | R42-TONTURAE ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 18:20" DASILVA | ANOS | INSTABILIDADE | DECISAO MEDICA
31/03 | 08:2 | 31/03 | 112 | 5 o0 o PP 26 Z008-OUTROS ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 30 ANOS | EXAMES GERAIS | DECISAO MEDICA
BARROS
, _ ANA PAULA I10-HIPERTENSAO |  HOSP. MUN.
S0S are | 203 | 223 ] sas:00 BEZERRADA | 37 | ESSENCIAL | MIGUEL COUTO-
: : ROCHA (PRIMNARIA) HMMC
31/03 | 23:3 | 31103 | 23:5 | o o MARCOS PAULO | 24 M796-DOREM | | (1OS% MUN.
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 | %2 SILVA CRISPIM | ANOS MEMBRO yve
SALA PEDIATRICA - MARCO/2017
TEMPO
ENT . DE
HO | SAl | HO Ne NOMEDO | IDAD ,
rAD | 00| 211 DO peRMA | (I | DOME DO 2D 1 DiaNoOsTICO DESTINO
A NENCI
A
W019-QUEDA
MESMO NIVEL POR
01/03 | 08:0 | 01/03 | 14:0 | ¢ (0 o Do 06 | ESCORR,TROP,OU |  ALTAPOR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | ®0 oA o | ANOS | PASSOFALSO- | DECISAO MEDICA
LOCAL NAO
ESPECIFICADO
02103 | 08:2 | 02/03 | 14:0 | ¢ o0 oo Doseantos | O > Benoe sem | . ALTAPOR
12017 | 7:00 | /2017 | 0:00 AN aNo | | PEDOE)SEM | DECISAO MEDICA
0 CER LEBLON -
03/03 | 06:4 | 03/03 | 06:5 | WILLIAN MIGUEL HOSP. MUN.
12017 | 6:00 | 12017 | 0:00 | 20400 DIASPEREIRA | MESE | ROBO-DISPNEIA 1 vy 6uE couTo -
s
HMMC
05/03 | 14:1 | 06/03 | 09:3 | o o MELVTLLELAN | 05 | BB79-MIIASE NAO ALTA POR
12017 | 5:00 | /2017 | 5:00 | 190" pArpvaee ANOS | ESPECIFICADA | DECISAO MEDICA
06/03 | 21:5 | 07/03 [ 010 | o JOAOPEDRO | 01 | R509-FEBRE NAO ALTA POR
12017 | 0:00 | 12017 | 0:00 | 31 BATISTALOPES | ANO | ESPECIFICADA | DECISAO MEDICA
Z614-PROBLEMAS
RELACIONADOS
COM ABUSO CER LEBLON -
07/03 | 22:3| 07103 | 23:3| | o SOPHIALIMADA | 03 | SEXUAL ALEGADO |  HOSP. MUN.
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 0% SILVA ANOS | DE UMA CRIANCA | MIGUEL COUTO -
POR UMA PESSOA HMMC
DE DENTRO DO
SEU GRUPO
08/03 | 03:1 | 08/03 | 06:5 | 4o oo A DA | 02 | RS60-CONVULSOES | ALTAPOR
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 33 O ANOS FEBRIS DECISAO MEDICA
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A

VIVARIO
08/03 | 202 | 08/03 | 210 | (0 o Régﬁ:\éAjEs 01 |T202-QUEIMADURA |  ALTAPOR
12017 | 0:00 | 2017 | 0:00 | %49 ANO | DE SEGUNDO GRAU | DECISAO MEDICA
AUGUSTO
T509-INTOXICACAO
08/03 | 22:5 | 09/03 | 080 | o o o Rgg?zllE;EJElglgE 05 POR OUTRAS ALTA POR
12017 | 5:00 | 12017 | 0:00 | %0 Vo ANOS DROGAS, DECISAO MEDICA
MEDICAMENTOS
11/03 | 23:0 | 12/03 1 00:4 | 4. 1.0 | 193753742 | JOAO GABRIEL | 01 BS\L}?;/’;IEENCACOA © Mlgggi'cMoUu’\'lr'o-
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 DASILVAGOMES | ANO | MRAL A0 P
T492-INTOXICACAO
, _ VALENTIM POR
/122623 (1)_30'8 /122(;(1)3 éf‘dg 1:20:00 GOMES DE Af‘és ADSTRINGENTES E | ALTA A REVELIA
' ' OLIVEIRA DETERGENTES DE
USO LOCAL
18/03 | 13:3 | 18/03 | 16:1 | , o NICOLAS FARIAS | 03 WOS?AQL%?S_DE ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 CARVALHO | ANOS | MR- | DECISAO MEDICA
WO030-OUTR.
10/03 | 11:4 | 19/03 | 15:0 | oo E[a)ﬁr\elclzéﬂl_lggglé 04 QNL:\E/[E)'E‘%E)"LES('DV'UO ALTA POR
12017 | 8:00 | /2017 | 0:00 R anos | BVELEOVOY | DECISAC MEDICA
PESS. - RESIDENCIA
KAIQUE
20003 | 12:1 | 21/03 | 14:2 | . FABRICIO 01 | R560-CONVULSOES |  HOSP. MUN.
12017 | 5:00 | /2017 | 0:00 | 26:09:00 | 194611939 |\ apTINSDA | ANO FEBRIS MENINO JESUS
SILVA
2303 | 18:3 | 23/03 | 20:4 | , 0 o FESQE?LFXA‘DA 03 | SO12-FERIMENTO HOSP. MUN.
12017 | 0:00 | 2017 | 0:00 | 19" ARVA ANOS DO NARIZ SOUZA AGUIAR
S009-
TRAUMATISMO
2503 | 17:3 | 25/03 | 20:3 | , o RUS&S”A_E‘/F;'EL 13 | SUPERFICIAL DA ALTA POR
12017 | 0:00 | 2017 | 0:00 | 409" ANOS | CABECA, PARTE | DECISAO MEDICA
NASCIMENTO ot
ESPECIFICADA
26103 | 06:3 [ 26/03 [ 15:0 | o oo JOF?%;USIEAS 11 R100-ABDOME ALTA POR
12017 | 0:00 | 2017 | 5:00 | &3° ANOS AGUDO DECISAO MEDICA
MENEZES
W100-QUEDA EM
MARIA CLARA
27/03 | 19:1 | 27/03 | 19:4 | . 02 | OUDEESCADAS
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 9:30-00 DO N'glsf\'/'\'f\ENTo ANOS | OUDEGRAUS- | ALTAAREVELIA
RESIDENCIA
AN DO K359-APENDICITE
28103 | 16:2 | 28103 | 20:3| , - o A D 12 AGUDA SEM HOSP. MUN.
12017 | 0:00 | 12017 | 7:00 | #17" St | ANos OUTRA _  |LOURENGO JORGE
ESPECIFICACAO
0RO W100-QUEDA EM
2003 | 04:4 [ 29/03 [11:3 | (. oS 01 | OUDEESCADAS ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 899" SOUTADE hE | ANO | OUDEGRAUS- | DECISAO MEDICA
RESIDENCIA
WO10-QUEDA
, _ BRUNO MESMO NIVEL POR
/320(;2? gdé ?20(;23 S%g 2:45:00 EMANUEL DE A,?lés ESCORR, TROP, OU | ALTA A REVELIA
' ' LIMA SANTOS PASSO FALSO -
RESIDENCIA
. . MIGUEL -
31/03 | 08:1 | 31/03 | 11:3| 0 o MESQUITA DA | 04 | RS0S-FEBRENAO ALTA POR
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 SN ANaG | ANOS | ESPECIFICADA | DECISAO MEDICA
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>

VIVARIO
SALA VERMELHA - MARCO/2017
TEMPO
ENT ] DE
HO | sAl | HO N NOME DO IDAD )
RAD | | 21 11O T peRmA | (o NOME D o DIAGNOSTICO DESTINO
A NENCI
A
EDEMA PULMONAR
01/03 | 00:0 | 01/03 [ 041 | . EDELTRUDESDE | 85 NAO )
12017 | 0:00 | /2017 | 1:00 | 41100 ALMRIDA VILAR | ANOS | ESPECIFIcADO DE | OB!TO (UNIDADE)
OUTRA FORMA
Z859-HISTORIA
, _ JOAO MARCOS PESSOAL DE
?jﬁ? é_ldg ?23(;(1)3 é%g 2:35:00 CAVALCANTE DE A,ﬁ‘és NEOPLASIA OBITO (UNIDADE)
' ' FRANCA MALIGNA NAO
ESPECIFICADA
, _ MARIA TAIS 0B809-PARTO UNICO | HOSP. MUN.
?Z“écﬁ é_zo'g ?24523 é%g 3:00:00 RODRIGUES AI%I%)S NAO MIGUEL COUTO -
: : COSTA ESPECIFICADO HMMC
T149-
06/03 | 06:1 | 06/03 | 07:3 | 1,0 oo AIRTON DA 19 TRAUMATISMO MIgSEECMOUUI\'IF-O-
12017 | 5:00 | 2017 | 5:00 | 129" SILVA GOMES | ANOS NAO P
ESPECIFICADO
148 - FLUTTER E
11/03 | 08:2 [ 12/03 | 20:2| .. CREUZASILVA | 77 £
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 36:00:00 DEOLIVEIRA | ANOs |  T'BRILAGAO SALA AMARELA
ARTERIAL
MARIA
11/03 | 195 [ 11/03 | 20:0| . - BERNADETE 43 o
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | 91000 MORENO DA | ANOS | T /1-ASFIXIA JA CADAVER
SILVA
VIRGINIA DEL Jétlifﬂ%il'\'ACRA CER LEBLON -
14/03 | 19:2 | 15/03 | 15:4 | .. CARMEN 77 HOSP. MUN.
12017 | 0:00 | 12017 | 0:00 | 20-20:00 | 194162461 | s Al vEs | anos | OBSTRUTIVA 1\ GUEL couTo -
SERRANO CRONICA _ HMMC
EXACERBACAO
194167586 MICHELE
14/03 | 225 | 15/03 | 17:1| . . 24
eS| G20 03 | 72 1 18:20:00 | /19470114 | CRISTINADA | y%0 | ROGO-DISPNEIA | SALA AMARELA
7 SILVA
1159-PNEUMONIA
16/03 | 11:4 | 16/03 | 14:1 MARIA HELENA | 72 IA
_ 411 5.35:00 BACTERIANA NAO | OBITO (UNIDADE)
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 DASNEVES | ANOs | PACTERIANAN
S681-AMPUTACAO
TRAUMATICA DE
18/03 | 17:1 | 18003 | 17:3 | (.o oo Sl 46 | UMOUTRODEDO | ,, HOSP- VM.
12017 | 5:00 | 12017 | 0:00 | %1% KT ANOS APENAS Yo
(COMPLETA)
(PARCIAL)
YO51-AGRESSAO
SEXUAL POR MEIO
19/03 | 23:5 | 20/03 | 02:4 FRANCISCO 51
, 24| 5.55:00 DE FORCA FISICA - | SALA AMARELA
12017 | 0:00 | /2017 | 5:00 FONSECAFILHO | ANOS | P= FRREE2S
COLETIVA
| | W104-QUEDA EM OSP. MUN.
2003 | 08:4 | 20/03 [ 09:4 | o MARCIO DE 68 | OUDEESCADAOU | ,, HOB% MU
12017 | 5:00 | 2017 | 0:00 | 5% ARAUJO TERRA | ANOS | DEGRAUS - RUA E e
ESTRADA
, _ MARIA JOSE 1269-PARADA
/220(;(1)§ %8 /220523 gdcs) 0:28:00 PEREIRA DE AS%S CARDIACA NAO | OBITO (UNIDADE)
: : SOUZA ESPECIFICADA
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>

VIVARIO
N189-
, ] MICHELE INSUFICIENCIA
/221(;(1)§ g_70'8 /222523 (1)%8 32:55:00 CRISTINA DA Ali%s RENAL CRONICA | SALA AMARELA
: : SILVA NAO
ESPECIFICADA
21/03 | 10:0 | 30/03 | 11:2 | 217:20:0 MARIA ADELIA 70 | 1903-INSUFICIENCIA HOSP. MUN.
/2017 | 0:00 | /2017 | 0:00 0 194742214 TRINDADE ANOs | CARDIACANAG RONALDO
: . ESPECIFICADA GAZOLLA
K778-
TRANSTORNOS
22/03 | 21:0 | 22/03 | 21:0 | (.00 RAIMUNDA 56 HEPATICOS EM OBITO (JA
/2017 | 5:00 | /2017 | 8:00 | ~ %" VIEIRA ALVES | ANOS | OUTRAS DOENCAS CADAVER)
CLASSIFICADAS
EM OUTRA PARTE
, ] GABRIELLE 0149-PRE- HOSP. MUN.
/222(;23 3208 /2236(1)3 g%é 2:15:00 RIBEIRO Aﬁgs ECLAMPSIA NAO | MIGUEL COUTO -
: . RODRIGUES ESPECIFICADA HMMC
, ] WELLERSON Y224-DISPARO DE HOSP. MUN.
/Zg(l’? é?’o'g /226523 ?6(2) 0:45:00 SAFRA DOS Alilfé)s PISTOLA - RUAE | MIGUEL COUTO -
: : SANTOS ESTRADA HMMC
, ] ALZIRA 1469-PARADA
/227623 8-363 /227(;(1)3 8%3 0:00:00 MACHADO AEI%S CARDIACA NAO JA CADAVER
: : PREIRA ESPECIFICADA
J960-
28/03 | 01:4 | 28/03 | 01:5| .. . LUIZ FERNANDO 57 INSUFICIENCIA .
12017 | 0:00 | /2017 | 0:00 | %1000 DA SILVA ANOS | RESPIRATORIA | OBITO (UNIDADE)
AGUDA
30/03 | 12:4 3003 | 19:2 | ¢ o o0 '\S"gg(')gRDg 82 P:zzg'grgge\:(sslr\’?ﬁo ALTA POR
/2017 | 5:00 | /2017 | 0:00 bl ANOS ESPECIFICADA DECISAO MEDICA
W134-QUEDA
, ] MANUEL DE/PARA FORA DE HOSP. MUN.
/Zg(l’? ﬁié /226523 é%g 1:04:00 FERREIRA DA Aligs EDIF. OU OUTR. MIGUEL COUTO -
: : SILVA ESTRUT.-RUAE HMMC
ESTRADA
ABRIL/2017
SALA AMARELO - ABRIL/2017
TEMPO
ENTRA . DE Ne NOME DO | IDAD .
DA HORA | SAIDA |HORA | ocone e | sisreG | PACIENTE | E | PVAGNOSTICO DESTINO
NCIA
ADEMIR
ALTA POR
01/04/201 | 02:00: | 07/04/20 | 11:40: . 195923568 | PEREIRA 46
; 00 17 00 153:40:00 | orgenn1s DE ANG | ROBO-DISPNEIA [KAEEDI?QE
MESQUITA
SAMIELE R101-DOR
01/04/201 | 15:00: | 01/04/20 | 16:15: 1:15:00 VIEIRA 19 LOCALIZADA HOSSOPU'\Z"XN'
7 00 17 00 i RAMOS |ANOS| NO ABDOME AGUIAR
ALVES SUPERIOR
F102-
TRANSTORNO
e . JURANDIR ALTA POR
01/04/201 | 22:15: | 04/04/20 | 17:45: | o.on.0n | 105057149 | DA SILVA | - 47 S MENTAIS E DECISAO
7 00 17 00 EUFRAZIO | ANOS | COMPORT. MEDICA
DEVIDOS USO
DE ALCOOL -
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A

VIVARIO
SINDROME DE
DEPENDENCIA
S008-
TRAUMATISM
0. 0. MARIA 0 ALTA POR
O02/201 | 23:50: | 02/94/20 | 03:90: | 3:10:00 BEATRIZ | % | SUPERFICIAL |  DECISAO
DE JESUS DE OUTRAS MEDICA
PARTES DA
CABEGA
R104-OUTRAS
DORES
ALTA POR
02/04/201 | 03:30: | 03/04/20 | 20:10: | JOSE JOAO | 73 |ABDOMINAISE
7 00 17 op | 40:40:00 | 195027069 | SANTANA [ANOS|  ASNAO N
ESPECIFICADA
s
CARMELU
. . R451- ALTA POR
O2I0Af201 | OB30: | 0204020 | 17:25: | gcg CECOSTA | 27 | sGTAAOE | DECISAO
OLIVEIRA INQUIETAGAO |  MEDICA
o - GERARDO 1950- HOSP. MUN.
02/04/201 | 14:00: | 10/94/20 | 09:90° | 167:50:00 | 195029657 | FERREIRA | ,/2 | HIPOTENSAO |  PAULINO
DE SOUSA IDIOPATICA | WERNECK
o o DIOGO DE 1209-ANGINA | ALTA POR
02/04/201 | 14:20: | 02194720 | 1790 1 5:40:00 SOUZA | ,3% |PECTORISNAO |  DECISAO
MARQUES ESPECIFICADA | MEDICA
02/04/201 | 21:30: | 08/04/20 | 10:30: | .. CLAUDIA | 54 | Ro74-DOR ALTA POR
] o0 . oo | 13:00:00 BRITODA |\ S0c|  {ORACICA DECISAO
SILVA MEDICA
A153-
TUBERCULOSE
EVANDRO PULMONAR
03/04/201 | 16:30: | 03/04/20 | 17:35: | .0 0 CARVALH | 35 COoM ALTA A
7 00 17 00 R ODA |ANOS| CONFIRMAGA |  REVELIA
SILVA O POR MEIO
NAO
ESPECIFICADO
K566-OUTRAS
WENCESLA gggT'V'RAUSC% HOSP. MUN.
04/02/201 | 08:00: | 04/04/20 | 0%:90: | 1:00:00 VENANCIO | 2 (| INTESTINALE | M oYeh
GUERREIR AS NAO VMG
el ESPECIFICADA
s
RA410- HOSP. MUN.
04/04/201 | 10:45: | 04104120 | 11:30: | oo 0o R boa| 45 | DESORIENTAG |  MIGUEL
7 00 17 00 o SANTOS | ANOS AO NAO COUTO -
ESPECIFICADA | HMMC
R568-OUTRAS
e . NILMA CONVULSOES | ALTAPOR
04041201 | 14.95: | 05194720 | 10:00° | 1911500 MARIADE | . | EASNAO DECISAO
SOUZA ESPECIFICADA | MEDICA
s
04/04/201 | 16:00: | 04/04/20 | 21:00: | .. HELEN | 59 R072-DOR ALTA POR
] 0 . o | 5:00:00 JERONIMO | o | ooclon sl | DECISAO
DE SOUZA MEDICA
MIRNA N390-
e . GABRIELA INFECCAODO | ALTAPOR
04021201 | 17452 | 05194720 1 10:00° | 1611500 SANTOS | 3t | TRATO DECISAO
DA SILVA URINARIODE |  MEDICA
ESPINDOL LOCALIZAGAO
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A

VIVARIO
A NAO
ESPECIFICADA
04/04/201 | 20:00: | 06/04/20 | 09:30: . THIAGO | 5, | RI7-ICTERICIA | hep MuUN,
] " . vo% | 37:3000 | 196262311 | CARLOS DE| 32 NAO osh Mon:
LIMA ESPECIFICADA
110-
05/04/201 | 00:20: | 13/04/20 | 09:00: ;N ANTONIO | 5o |y pErTENSAD | ALTAPOR
200:40:00 | 196467309 | EUDES DECISAO
7 00 17 00 ST |ANOS | ESSENCIAL SESA
(PRIMARIA)
1959-
05/04/201 | 01:00: | 05/04/20 | 10:00: | . CICILIANE | o6 | HipoTENSAD | ALTAPOR
9:00:00 GOMES DA E DECISAO
7 00 17 00 Ao OA | ANos NAO T
ESPECIFICADA
— — EDSON 143-FLUTERE | ALTA POR
06’0‘7”201 09680' 07’(1"7”20 13680' 28:30:00 CANDIDO ASES FIBRILACAO DECISAO
DA COSTA ARTERIAL MEDICA
— . JOSE K297- ALTA POR
06’0‘7”201 17680' 11’2‘7“20 15630' 118:40:00 | 196608737 | MIGUEL DE AIZI%S GASTRITENAO| DECISAO
SOUSA ESPECIFICADA |  MEDICA
Y190-ENVEN, E
EXPOS, A
OUTR, PROD,
07/04/201 | 17:10: | 07/04/20 | 19:15: | . RAFAEL | o QUIM, E Pefatavy
] i . o 2:05:00 ALMEIDA | 20 | QUM E DECISAO
SANTOS I, NOC, MEDICA
NAO
ESPECIFICADA
- RESIDENCIA
RO74-DOR
08/04/201 | 1:10:0 | 08/04/20 | 10:30: | .. RAIMUNDO | o7 | toracicA ALTA POR
9:20:00 JOSE DE \ DECISAO
! 0 17 00 OLIVEIRA |ANOS NAO MEDICA
ESPECIFICADA
MARIA DE 110-
ALTA POR
08/04/201 | 19:10: | 09/04/20 | 19:50: o FATIMA | 61 | HIPERTENSAO
7 00 17 00 | 2440:00 | 196676205 | 5 \\;ElRA | ANOS| ESSENCIAL 'iAEECD'fCAAO
DE SOUSA (PRIMARIA)
F100-
TRANSTORNO
S MENTAIS E
00/04/201 | 5:45:0 | 09/04/20 | 10:45: | EVELYN | 19 | "comPORT, ALTA POR
5:00:00 DA SILVA DECISAO
7 0 17 00 PA VA | ANOs | DEVIDOS USO T
DE ALCOOL -
INTOXICACAO
AGUDA
ELIZA 140,
00/04/201 | 10:55: | 09/04/20 | 19:45: | . CRISTINA | 55| tRauMATISM | ALTAPOR
8:50:00 DA MOTTA £ DECISAO
7 00 17 00 oo Ot A | ANos 0 NAO SSA
z ESPECIFICADO
N133-OUTRAS
™, . JONAS HIDRONEFROS | ALTA POR
09’0‘7"201 12680' 09/2‘7”20 176(5)5' 5:55:00 MONTEIRO Algzos ES E AS NAO DECISAO
DE SOUZA ESPECIFICADA |  MEDICA
s
ANTONIO N133-OUTRAS
HOSP. MUN.
09/04/201 | 12:15: | 09/04/20 | 13:52: . JURACI 46 | HIDRONEFROS |50 s
] o . v 1:37:00 SERAFIM | ,*® | ESE ASNAO s
DOS ESPECIFICADA e
SANTOS s
10/04/201 | 16:15. | 12/04720 | 19:00: — ROGERIO | 48 ALTA POR
] ” . 'o0 | soas00 | 10es30414 | SOSERIO S8 | aggerisipELA | ATACS
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A

VIVARIO
SOUZA MEDICA
10/04/201 | 16:20: | 12/04/20 | 9:50:0 | . . JOELDE |7 | RIZ-ICTERICIA | A 1A A
] w2 . V01 413000 | 196830481 | SOUSA | 4t NAO e
FERREIRA ESPECIFICADA
LUCIANA R074-DOR
10/04/201 | 17:40: | 10/04/20 | 19:00: | ;o0 o DOS 30 | TORACICA peliolpe
7 00 17 00 :20: SANTOS | ANOS NAO SSA
COSTA ESPECIFICADA
0059-OUTROS
TIPOS DE
DEISIANE RIS | HOsP. MUN.
10/04/201 | 17:45: | 10/04/20 | 18:00: | .1 oo PEREIRA | 17 e MIGUEL
7 00 17 00 15 DOS  |ANOS | et o | COUTO-
SANTOS HMMC
| SEM
COMPLICACOE
S
MARCIA Z00B-OUTROS | ALTA POR
10/o2/201 100" 1ofoarzo 20201 12000 MEDEIROS | .37 | EXAMES DECISAO
DA SILVA GERAIS MEDICA
ANDREA R074-DOR
10/04/201 | 21:00: | 11/04/20 | 1000 | 00 o sanns | 41 | TORACICA ALTA A
7 00 17 0 :00: o oo | ANos NAO REVELIA
3 ESPECIFICADA
MARIA DE K047 ALTA POR
11/04/201 | 11:20: | 12/04/20 | 8:30:0 | .. 32 | ABSCESSO
21:10:00 FATIMA DECISAO
7 00 17 0 e | ANOS | PERIAPICAL SSA
SEM FISTULA
JOANA S824-FRATURA | HOSP. MUN.
HH02/20L | 12:50 | 1104120 | 13151 012500 RODRIGUE | ,> (| DOPERONIO | LOURENGO
S PINTO (FIBULA) JORGE
I10-
12/04/201 | 10:30: | 16/04/20 | 8:05:0 | . ... MARCIO | 37 | HiperTENSAD | ALTAPOR
93:35:00 | 197155993 | JOSE DE DECISAO
7 00 17 0 oUan | ANOS | ESSENCIAL SSA
(PRIMARIA)
E14.1
DIABETES
CLEMILTO MELLITUS ALTA POR
12/02/201 10.90: Lafoaizo Ho0S | 423500 | 107149014 | NSOUZA |23 NAO DECISAO
DA SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
CoM
CETOACIDOSE
HOSP. MUN.
13/04/201 | 8:55:0 | 13/04/20 | 10:15: | .. FABIANA | 5g | SB26-FRATURA | cEL
1:20:00 SANTOS DO MALEOLO
7 0 17 00 Ain> [ANos| POMALEOL COUTO -
HMMC
N390-
INFECCAO DO
ROSEDETH TRATO ALTA POR
14’0‘7”201 1340 14/2‘7”20 10071 22100 ALVESDA | ./t | URINARIODE |  DECISAO
SILVA LOCALIZACAO |  MEDICA
NAO
ESPECIFICADA
164-ACIDENTE
RITA VASCULAR | HOSP. MUN.
15/04/201 | 14:10: | 15/04/20 | 15:15: | oo o raNaisc | 63 | CEREBRAL MIGUEL
7 00 17 00 :05: RS | ANOs NAO COUTO -
ESPECIFICADO HMMC
COMO
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A

VIVARIO
HEMORRAGIC
00U
ISQUEMICO
AO09-DIARREIA
E
-, . EVA GASTROENTER| ALTAPOR
15’0‘7”201 17630' 16/2‘7”20 8'005'0 14:45:00 MARIA DE Alsl%)S ITE DE DECISAO
MESQUITA ORIGEM MEDICA
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
VICTOR LO31-CELULITE
16/04/201 | 15:55: | 16/04/20 | 16:00: | . 30 | DEOUTRAS ALTA A
7 00 17 00 0:05:00 | 197181760 E)RLEI{?EEIIEE ANOS | PARTESDO(S) |  REVELIA
MEMBRO(S)
L031-CELULITE
. L VICTOR ALTA POR
16/04/201 | 16:30: | 17/04/20 | 8:14:0 | 1o oo | oo | (MCTOR | 30 | DEOUTRAS koo
7 00 17 0 e x| ANOS | PARTES DO(S) SEEISAS
MEMBRO(S)
1509-
CARLOS
16104201 | 22:25: | 20/04120 | 13:05: | o, | 197351106 | ALBERTO | 72 'L\'%li':g'li'g% AD'-ETCAISFEOR
7 00 17 00 40: 197708428 | COELHO | ANOS L
i NAO MEDICA
ESPECIFICADA
110-
16/04/201 | 23:00: | 17/04/20 | 0:200 | . . JORGE 47 | HIPERTENSAD | ALTAPOR
1:20:00 FELIX DA DECISAO
7 00 17 0 aloa’ | ANOS | ESSENCIAL T
(PRIMARIA)
ELIZA
. . CRISTINA M545-DOR ALTA POR
17’0‘7”201 11630' 17/2‘7”20 15635' 3:55:00 DA MOTTA Alﬁ%s LOMBAR DECISAO
GONCALVE BAIXA MEDICA
s
JOSIVAL
- . ALTA POR
18/04/201 | 17:50: | 20104120 | 12:45: | o ec o0 FRERE | 62 | pocooiconein | DEclon
7 00 17 00 DOS  |ANOS SIS
SANTOS
S682-
AMPUTACAO
gl'_'-EE;AE;J% TRAUMATICA | HOSP. MUN.
18/04/201 | 18:00: | 18/04/20 | 19:15: | oo oo A 56 | DE DOISOU MIGUEL
7 00 17 00 15 NASO LN | ANOS | MAIS DEDOS CouTO -
= SOMENTE HMMC
(COMPLETA)
(PARCIAL)
RO74-DOR
10/04/201 | 14:45: | 19/04/20 | 17:20: | . ROSANE | 53 | TORACICA ALTA POR
2:35:00 DIAS \ DECISAO
7 00 17 00 e | ANOS NAO S
ESPECIFICADA
MARILIA
RO74-DOR
10/04/201 | 15:50: | 19/04/20 | 23:35: | GONCALVE | 3, | toRACICA ALTA POR
7:45:00 SDE \ DECISAO
7 00 17 00 ANOS NAO
MORAIS ESPECIFICADA |  MEDICA
CORDEIRO
HOSP. MUN.
19/04/201 | 19:00: | 20/04/20 | 11:40: | o 0o oo | yareoaore | JAIR 82 D649;\|AA’\'OEM'A MIGUEL
7 00 17 00 40: COSTA |ANOS CouTO -
ESPECIFICADA
HMMC
19/04/201 | 20:00: | 21004120 | 09:43: | oo\ | 197673095 J'\O/ISAERIIDAI\E 62 | R55-SINCOPE E ADLETcAlstg
7 00 17 00 107759705 | or Oc | ANOS|  COLAPSO T
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A

VIVARIO
SANTOS
TAINA HOSP. MUN.
20104/201 | 13:00: | 2004120 | 14:26: | | oo o sonNA | 27 | oo21-ABORTO MIGUEL
7 00 17 00 26: Eo N | ANOS | RETIDO COouUTO -
HMMC
0600-
HOSP. MUN.
20/04/201 | 17:00: | 20/04/20 | 18:55: | . RAFAELA | 4, | TRABALHODE | "\ oie
] 3 . v 1:55:00 RAMOS DE | , 32 | PARTO PRE- s
SOUSA TERMO SEM e
PARTO
110-
21/04/201 | 8:10:0 | 21/04/20 | 20:30: . JOSE 65 | HIPERTENSAO | ALTAPOR
12:20:00 MAURO DECISAO
7 0 17 00 O |ANOS | ESSENCIAL SIS
(PRIMARIA)
S010- HOSP. MUN.
21/041201 | 9:50:0 | 21/04120 | 10:08: | 100 F;OI\SAAANC?EEt 37 | EERIMENTO MIGUEL
7 0 17 00 18: L |ANOS | DO COURO CouUTO -
CABELUDO HMMC
S519-
FERIMENTO
21/04/201 | 12:00: | 21004120 | 14:05: | oo o RORDURAIg'UE 15 DO Egiﬁgﬁ%’g‘
7 00 17 00 -05: QDRICUE | ANOS| ANTEBRAGO il
PARTE NAO
ESPECIFICADO
LUIZ ALTA POR
2/04/201 | 17:00: | 21/04/20 | 18:10: | 0 oo ANTONIO | 37 R520-DOR Relkatpvs
7 00 17 00 10: RIBEIRO |ANOS| AGUDA SIS
DA SILVA
21/04/201 | 21:20: | 22004720 | 13:35 | o oooo | paraacoe ,':'AEA%SIQ 50 R520-DOR HOSP. MUN.
7 00 17 00 15 ANOS|  AGUDA DA PIEDADE
FERREIRA
R101-DOR
221041201 | 6:00:0 | 22/04/20 | 09:38: | . . STUNDEN | o5 | | ocaLizapa | ALTAPOR
3:38:00 BORGES DE DECISAO
7 0 17 00 o C | ANOS | NO ABDOME SIS
SUPERIOR
A‘,L"T'SQ'IEO $400- HOSP. MUN.
22104/201 | 9:35:0 | 22104120 | 10:10: | (o o el 30 | CONTUSAODO|  MIGUEL
7 0 17 00 35: ANOS | OMBRO E DO CouTO -
OLIVEIRA BRACO HMMC
COSTA
NO20-
ILENE MENSTRUACA | HOSP. MUN.
22104/201 | 11:35: | 22004/20 | 11:45: | o o SOUSADO | 31 | OEXCESSIVA MIGUEL
7 00 17 00 -10: NASCIMEN | ANOS | E FREQUENTE |  COUTO -
TO COM CICLO HMMC
REGULAR
IRACI RO74-DOR
22104/201 | 17:10: | 22004120 | 18:05: | (oo oo TAVARES | 70 | TORACICA AD'-ETCAISng
7 00 17 00 55: DASILVA | ANOS NAO SIS
SOUSA ESPECIFICADA
Ny o ANTONIO 405
241041201 | 2:15:0 | 24104120 | 07:55: ROGERIO | 34 - ALTA A
7 0 17 00 5:40:00 CASTRO | ANOS L'ggéé%ﬁ%g REVELIA
SOARES
R458-OUTROS
SINTOMAS E
241041201 | 350:0 | 24104120 | 10:55: | oo o “C'QSLADESE 52 SINAIS ADLETCABF,’SOR
7 0 17 00 -05: OURPES | ANOS [RELATIVOS AD | DECISAC
ESTADO
EMOCIONAL
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A

VIVARIO
T509-
INTOXICACAO
POR OUTRAS
DROGAS,
. . RAFAELA MEDICAMENT | ALTA POR
24/0‘7"201 10680' 24/2‘7”20 15680' 5:00:00 GOMES DA Ari%s OSE DECISAO
SILVA SUBSTANCIAS |  MEDICA
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADA
s
Al53-
TUBERCULOSE
PULMONAR
GUILHERM
241041201 | 13:20: | 26/04/20 | 12:40: . 29 COM ALTA A
7 00 17 oo | 47-20:00 | 198017080 E('BV'OANfE'EL ANOS | CONFIRMACA |  REVELIA
0 POR MEIO
NAO
ESPECIFICADO
N — SONIA M544- ALTA POR
24/0‘7"201 13630' 24/2‘7”20 22680' 8:20:00 SILVA AEIZOS LUMBAGO DECISAO
HORTA COMCIATICA |  MEDICA
ADAO
25/041201 | 7:01:0 | 25/04120 | 09:00: | oo oo NUNESDE | 73 | E161-OUTRA AD'-ETCAISFEOR
7 0 17 00 -59: CARVALH | ANOS | HIPOGLICEMIA
Y MEDICA
25/04/201 | 9:05:0 | 25/04/20 | 15:15: . TANIA 53 R072-DOR ALTA POR
. A . g 6:10:00 BARBOSA | >0 (| FOTEDOR | DECISAO
DA SILVA MEDICA
ADAM SLEURALNAG |  ALTAPOR
25/0‘7”201 11635: 25/(1"7”20 18(;30: 7:25:00 | 198535416 V'IDA'\,\/IK\'SA A,igs CLASSIFICADO |  DECISAO
N EM OUTRA MEDICA
PARTE
- - PRUDENCI ALTA POR
25/0‘7”201 18630' 27/2‘7”20 090'50' 39:00:00 ADA Alﬁés ROGO-DISPNEIA |  DECISAO
SILVA MEDICA
MARIA
AMELIA RO74-DOR
26/04/201 | 14:40: | 30/04/20 | 23:59: . ALVES | 53 | TORACICA | PERMANECE
7 00 17 5o | 105:19:59 | 198429290 | \h5uEIRA | ANOS NAO NA UNIDADE
DOS ESPECIFICADA
SANTOS
F140-
TRANSTORNO
26/04/201 | 23:30: | 28/04/20 | 10:05: Q(N)gggllg 32 SC’\?)%\;I\IJ(?RI?'E ALTA POR
7 00 | 17 | oo | 343500 1198431404 1 ‘castRo |ANOS| DEV,USO LA
SOARES COCAINA -
INTOXICACAO
AGUDA
RO74-DOR
27/04/201 | 3:20:0 | 27/04120 | 08:45: | DILEUSA | 5> | TORACICA ety
5:25:00 LOPES DE \ DECISAO
7 0 17 00 MESQUITA | ANOS NAO SEEISAS
ESPECIFICADA
ROSIMAR
271041201 | 5:20:0 | 20/04/20 | 13:50: . DO 50 | RO73-OUTRA | ALTAPOR
56:30:00 DOR DECISAO
7 0 17 00 NASCIMEN [ANOS | [ O9F SIS
TO ROCHA
271047201 | 11:45; | 27/04720 | 17:40: | 5555:00 MARIADA | 60 | 1209-ANGINA | ALTA POR
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A

VIVARIO
7 00 17 00 GUIA | ANOS|PECTORISNAO|  DECISAO
NEVES DOS ESPECIFICADA |  MEDICA
SANTOS
RAQUEL Yoi1-
271041201 | 11:45: | 27104120 | 15:43: | oo oo SOARESDA| 28 | INTOXICAGAO AD'-ETCAISng
7 00 17 00 58 CONCEICA | ANOS | ALCOOLICA LEIsAC
0 MODERADA
S015-
FRANCISC
27/04/201 | 16:30: | 27/04/20 | 18:59: | .. OMARCIO | 35 | FERIMENTO | ALTAPOR
2 3 . v 2:29:00 S ARCO | s | DO LABIOE DECISAO
NV DA CAVIDADE |  MEDICA
ORAL
GA400-
27/04/201 | 17:30: | 28/04/20 | 08:05: . JOAO 52 EPILEPSIA ALTA POR
14:35:00 BATISTA £ DECISAO
7 00 17 00 OATSTE. | ANos NAO LIS
ESPECIFICADA
A158-OUTRAS
ADAM FORMAS DE
271041201 | 18:30: | 29/04/20 | 11:20: | o0 | oo | DIVINO | 31 | TUBERCULOSE AD'-ETCAISng
7 00 17 00 -40: VIANADA |ANOS| DASVIAS HEIsAC
SILVA RESPIRATORIA
s
28/04/201 | 17:40: | 20/04/20 | 11:10: . SIDNEYDA | 55 | 7721.CRISE ALTA POR
7 00 17 oo | 17:30:00 SILVA | ANOS | convuLsiva | DECISAO
ALVES MEDICA
VERA 0420-RUPTURA | HOSP. MUN.
201041201 | 16:50: | 29/04/20 | 17:45: | o oo LUCIA 36 | PREMATURA MIGUEL
7 00 17 00 55! ALVES | ANOS DE COUTO -
MARTINS MEMBRANAS HMMC
R104-OUTRAS
DORES
20/04/201 | 18:00: | 29/04/20 | 21:30: | .. MARIA | 35 | aBDOMINAISE| ALTAPOR
3:30:00 ELIZABETH N DECISAO
7 00 17 00 L ! [aNos | AsNAO SEIsAC
ESPECIFICADA
s
MARIA DE
R074-DOR
20/04/201 | 18:30: | 30/04/20 | 08:20: . LOURDES | .5 | toracIcA ALTA POR
2 5 . V20| 1350:00 PAIXAD | 2 N DECISAO
DOS ESPECIFICADA |  MEDICA
SANTOS
ILIANE 10-060- HOSP. MUN.
301041201 | 10:45: | 30/04/20 | 11:25: | 0 o e ANE | 27 | TRABALHODE | MIGUEL
7 00 17 00 -40: ERREIRA | ANOS | PARTO PRE COUTO -
TERMO HMMC
30/04/201 | 12:55: | 30/04/20 | 13:40: | . MARIA | 49 K590- ALTA POR
7 00 17 00 0:45:00 JOSEDOS | A\Nos | consTIPACAD | DECISAO
SANTOS MEDICA
SALA PEDIATRICA - ABRIL/2017
TEMPO
ENTRA ) DE Ne NOME DO | IDAD )
URA T HORA | SAIDA |HORA | peobe o | ave | NOME DO 1 IPAD pagnosTICO | DESTING
NCIA
H579-
TRANSTORNO
01/04/201 | 13:20: | 01/04/20 | 14:00: | . KAUA 04 NAO HOSP. MUN.
0:40:00 CARVALH SOUZA
7 00 17 00 CARVALH | aNoOs | EsPECIFICADO | 028
DO OLHO E
ANEXOS
01/04/201 | 19°10: | 01/04720 | 20:25. | 1.15:00 PEDRO | 02 S009- ALTA POR
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>

VIVARIO
7 00 17 00 HENRIQUE | ANOS [ TRAUMATISM | DECISAO
PEDROSA 0 MEDICA
DE SOUSA SUPERFICIAL
DA CABECA,
PARTE NAO
ESPECIFICADA
CER LEBLON -
MARIA
03/04/201 | 14:30: | 03/04/20 | 19:40: | .. Luiza | o1 | ROOYFEBRE | HOSP. MUN.
7 00 17 oo | 100 ALVES DA | ANO NAO MIGUEL
SILUA ESPECIFICADA | COUTO -
HMMC
340-
PEDRO BRONQUIOLIT
04/04/201 | 07:10: | 04104120 | 08:45: | | oc 0 HENRIQUE | 07 E NAO pvlialpus
7 00 17 00 5% ALMEIDA | ANOS | ESPECIFICADA | o 280"
DA SILVA COMO AGUDA
OU CRONICA
K359-
- N SIDNEY APENDICITE | oo
05/04/201 | 15:20: | 05/04/20 | 16:20: | ;.00 OLIVEIRA | 12 | AGUDASEM SOUZA
7 00 17 00 e FERNANDE [ANOS| OUTRAS | 2= cf
S ESPECIFICAGO
ES
ISABELA
08/04/201 | 20:00: | 08/04/20 | 21:10: | ;.00 0 CABRIELA | 03 | T742-ABUSO ALTA A
7 00 17 00 SANTOS | ANOS|  SEXUAL REVELIA
MENDES
THEO
09/04/201 | 14:30: | 09/04/20 | 15:45: | ..o 0o BENTO | 01 | N300-CISTITE | ‘ATAPOR
7 00 17 00 e LOPESDE | ANO |  AGUDA EDICA
AZEVEDO
CAIOUE 625 FRATURA | iosp uN.
09/0‘7‘/201 23680: 10/2‘7”20 00680: 0:30:00 ANTUNES A?\Ilo EXTREMIDADE g’gﬁ%"
BARBOSA DISTAL DA MM
TIBIA
PIETRO 149,
10/04/201 | 20:15: | 10/04/20 | 21:55: | ., SANTOS | 03 | TRAUMATISM | ALTAPOR
1:40:00 FERREIRA . DECISAO
7 00 17 00 ANOS|  ONAO
DE ESPECIFICADO | MEPICA
ANDRADE
ANNA
LAURA DE
. . SOUZA J158-OUTRAS | ALTA POR
12/02/201 | 23:00: | 13104720 [ 1451 15:45:00 ANICETO | .02 | PNEUMONIAS |  DECISAO
DO BACTERIANAS | MEDICA
NASCIMEN
TO
G409-
14/04/201 | 10:47: | 14/04/20 | 13:55: | SARA 08 | EPILEPSIA ALTAPOR
3:08:00 LOPES DA . DECISAO
7 00 17 00 SILvA | ANOS NAO EDICA
ESPECIFICADA
R638-OUTROS
ENZO NSNAIS | ALTAPOR
15/04/201 | 01:37: | 15/04/20 | 05:23: | FERREIRA | 03
] o0 . o | 3:46:00 bos | aNog | RELATIVOSA | DECISAO
SANTOS INGESTAODE |  MEDICA
ALIMENTOS E
LIQUIDOS
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A

VIVARIO
7180- HOSP. MUN.
15/04/201 | 14:35: | 15/04/20 | 17:15: | 0 00 e | . | BRONCOPNEU | MIGUEL
7 00 17 00 o DASILVA | s MONIA NAO COUTO -
ESPECIFICADA | HMMC
W010-QUEDA
MESMO NIVEL
19/04/201 | 22:50: | 19/04/20 | 23:30: | o400 RSV | 03 | PORESCORR, ALTA A
7 00 17 00 % SANTOS | ANOS|  TROP,0U REVELIA
PASSO FALSO -
RESIDENCIA
S009-
rranciso | oa | g M| HOSPMUN.
22/0‘7‘/201 9:305:0 22/2‘7”20 100:(1)0: 0:35:00 OLIVEIRA | MESE | SUPERFICIAL g"c')ﬁ%"
COSTA | S | DACABECA, VMG
PARTE NAO
ESPECIFICADA
S099-
MARIA HOSP. MUN.
25/04/201 | 18:40: | 25/04/20 | 19:20: | viToria | 09 | TRAUMATISM | 6 e
0:40:00 MESE|  ONAO
7 00 17 00 PEREIRA COUTO -
SILVA S | ESPECIFICADO MM
DA CABECA
DAVI 08
26/04/201 | 15:15: | 26/04/20 | 16:50: | o LUCCA DE ALTA A
7 00 17 oo | 13500 JEsus | MESE| WIS-QUEDA REVELIA
ALMEIDA
CER LEBLON -
. . GUSTAVO HOSP. MUN.
26/00/201 | 11.35: | 28/94/20 | 12251 0:50:00 EMANUEL | , 0% | ROBO-DISPNEIA |  MIGUEL
XAVIER COUTO -
HMMC
TALITA
28/04/201 | 19:05: | 28104120 | 21:00: | 1. op 00 MARINHO | 05 1189- UPA ENGENHO
7 00 17 00 ALCANTAR | ANOS | PNEUMONIA | DE DENTRO
A
. . ANDRESSA ALTA POR
29/02/201 | 16:10: | 29194720 | 17451 1:35:00 SILVADOS | \* | ROGO-DISPNEIA |  DECISAO
SANTOS MEDICA
30/04/201 | 19:00: | 30/04/20 | 22:30: | ... MANUELL |51 | 10.s00-Tce | ALTAPOR
] %0 . oo | 33000 ABATISTA | o | oot 00 DECISAO
DA CRUZ MEDICA
SALA VERMELHA - ABRIL/2017
TEMPO
ENTRA ; DE Ne NOME DO | IDAD ,
A |HORA| SAIDA |HORA | ooole o | cionec | pAGIENTE || £ | PMAGNOSTICO | DESTINO
NCIA
r, o GERARDO 1950-
02/00/201 | 13:30: | 02/04/20 | 1490 | 0:30:00 | 105020657 | FERREIRA | /2 (| HIPOTENSAO |, SALA
DE SOUSA IDIOPATICA
04/04/201 | 13:55: | 04104120 | 14:20: | 0o 00 s | 66 | AGUARDAR - OBITO
7 00 17 00 o> ANOS|  SEMCID (UNIDADE)
NOBRE
T600-EFEITO
TOXICO DE
04/04/201 | 14:45: | 04/04/20 | 19:50: | ... JESSICADAT 17 | INseTIcIDAS | HOSP. MUN.
5:05:00 | 196254768 |  SILVA ALBERT
7 00 17 00 VICENTE |ANOS| ORGANOFOSF |  tenl
ORADOS E
CARBAMATOS
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A

VIVARIO
LINDOMAR |NFAE4§ng HOSP. MUN.
05/04/201 | 08:00: | 05/04/20 | 09:40: | 0 o FIGUEIRED | 56 | pniiins MIGUEL
7 00 17 00 -40: 0DOS | ANOS s CouTO -
SANTOS ESPECIFICADA HMMC
- . EDSON 143-FLUTER E
05’0‘7"201 20680' 06/2‘7”20 090'80' 12:10:00 | 196444147 | CANDIDO Alsl%)S FIBRILACAO AI\/SI:\IR_?LA
DA COSTA ARTERIAL
R00O-
06/04/201 | 13:50: | 06/04/20 | 16:30: | . . VERA 70 | TAQUICARDIA | ALTAPOR
2:40:00 LUCIA C DECISAO
7 00 17 00 e | ANos NAO S
ESPECIFICADA
HOSP. MUN.
07/04/201 | 12:00: | 07/04/20 | 12:45: | .o oo ANDRE | 22 ?gﬁ'f;@g MIGUEL
7 00 17 00 45: LUIS DIAS | ANOs [ PORARMY COouUTO -
HMMC
Y190-ENVEN, E
EXPOS, A
OUTR, PROD
RAFAEL ! :
07/04/201 | 12:00: | 07/04/20 | 17:10: | . 25 QUIM, E SALA
7 00 17 00 5:10:00 | 196671097 | ALMEIDA | \N6s | SUBST,NOC, | AMARELA
SANTOS k
NAO
ESPECIFICADA
- RESIDENCIA
1469-PARADA
08/04/201 | 1350 | 08/04/20 | 14:20: | (0 o ROWERPC| 57 | CARDIACA | OBITO (A
7 00 17 00 30: SO | ANos NAO CADAVER)
ESPECIFICADA
F100-
TRANSTORNO
S MENTAIS E
09/04/201 | 05:00: | 09/04/20 | 05:45: | o o IEXE:_L\(/’\,‘A 19 | COMPORT, SALA
7 00 17 00 45 DA YA | ANOS | DEVIDOSUSO | AMARELA
DE ALCOOL -
INTOXICACAO
AGUDA
SARA GA409-
14/04/201 | 07:45: | 14104120 | 1355: | o0 o eI : EPILEPSIA SALA
7 00 17 00 10: S Eo DA | ANos NAO AMARELA
ESPECIFICADA
JOSIVAL
- . ALTA POR
18/04/201 | 17:50: | 20/04/20 | 12:45: | .05.00 | 197558272 | FREIRE | 62 | pogo pISPNEIA|  DECISAO
7 00 17 00 DOS  |ANOS SIS
SANTOS
VITOR J209- CESSLPE?V'I‘S,L\' )
20104/201 | 20:00: | 20/04/20 | 20:05: | | oo o HUGO 01 | BRONQUITE o O
7 00 17 00 -05: SANTOS DE | ANO | AGUDA NAO s
JESUS ESPECIFICADA e
S519-
RUAM FERIMENTO
21/04/201 | 1130 | 2104120 | 12:00: | (0 oo I ST DO SALA
7 00 17 00 -30: ODRICUE | ANOS | ANTEBRAGO | AMARELA
PARTE NAO
ESPECIFICADO
1469-PARADA
23/04/201 | 1330 | 23/04/20 | 14:30: | | oo o 'e'l'é"R"IEAZ,\'KA) 87 | CARDIACA OBITO
7 00 17 00 -00: A | aNos NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
24041201 | 0155: | 24104720 | 02:15. | 0:20:00 ANTONIO | 34 T405- SALA
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VIVARIO
7 00 7 00 ROGERIO | ANOS | INTOXICACAO | AMARELA
CASTRO POR COCAINA
SOARES
MAIO/2017
SALA AMARELA - MAIO/2017
TEMPO
; DE No )
ENTRA | HOR | SAIDA | HOR NOME DO IDA | DIAGNOSTIC
o )N . SR | PERMA | SISRE yvertaee et 5 DESTINO
NENCI | G
A
R074-DOR
. S MARIA AMELIA 53 ALTA POR
01/05/20 | 0:00:0 | 05/05/20 | 08:20: | 104:20:0 AN OaUE A | o | TORACICA vkatvs
17 0 17 00 0 DOS SANTOS s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
16 ALTA POR
01/05/20 | 14:00: | 01/05/20 | 21:25: | _ . KETHLEY DE PAULA
o o > oo | 7:25:00 S RbOS0 MATING | ANO | R51-CEFALEIA | DECISAO
s MEDICA
o4 L03s- HOSP. MUN.
01/05/20 | 14:30: | 01/05/20 | 15:15: | (o o JULIETE ALMEIDA | 2% | CELULITE DE MIGUEL
17 00 17 00 | 945 DE SOUZA 5 OUTROS CouTO -
LOCAIS HMMC
78
01/05/20 | 23:45: | 02/05/20 | 00:10: | . EDITH OLIVEIRA DE SALA
17 00 17 oo | 0:25:00 ALMEIDA A';‘O ROBO-DISPNEIA | /e pMELHA
108852
187 .
02/05/20 | 02:10: | 04/05/20 | 13:30: | __ .| 199094 | EDITH OLIVEIRA DE SALA
17 00 17 00 | 29:20:00 | “eng ALMEIDA A'g‘o RO6O-DISPNEIA | /e pMELHA
199326
650
R074-DOR
02/05/20 | 11:55: | 02105/20 | 15:00: | 4 o oo SEVERINO LUIZ DE A?\ISO TORACICA AD'-ETCAISFEOR
17 00 17 00 R FRANCA S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
R229-
TUMEFACAO,
MASSA OU
02/05/20 | 15:30: | 10/05/20 | 16:00: | 192:30:0 | 199092 | JOSE MIGUEL DE AT\?O TUMORACAO AD'-ETCAISng
17 00 17 00 0 135 SOUSA S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
S,
LOCALIZADAS
R074-DOR
02/05/20 | 16:30: | 02105/20 | 22:40: | ¢\ oo SEVERINO LUIZ DE AGNSO TORACICA AD'-ETCAISFECE‘
17 00 17 00 B FRANCA S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
82 J189- ALTA POR
03/05/20 | 14:10: | 09/05/20 | 10:00: | 139:50:0 | 199024 | ANTONIO BENEDITO | .3 | PNEUMONIA eliotpt
17 00 17 00 0 965 | DE OLIVEIRAFILHO | Y NAO T
ESPECIFICADA
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A

VIVARIO
03/05/20 | 20:30: | 04/05/20 | 09:30: | 1o o0 o JAILTON JOSE DA A‘,‘\IZO R522-OUTRA ADLETCABTOR
17 00 17 00 SILVA SO | DORCRONICA | DECISAC
04/05/20 | 20:30: | 05/05/20 | 12:00: | ;¢ o0 0 RITATIANE DA SILVA A‘,"\?O 1200-ANGINA ADLETCABTOR
17 00 17 00 LIMA 3 INSTAVEL SEEISA
a7
05/05/20 | 03:45: | 05/05/20 | 14:20: | . . ROBERTO FERREIRA R072-DOR
17 00 17 0o | 10:35:00 DE MORAIS A';‘O PRECORDIAL OUTROS
S934-ENTORSE
. . 57 DE HOSP. MUN.
05/23/20 08(580' 05/c1>§/20 08(580' 0:30.00 DEOLIONLIID\,?EITLI\XFO DE | a0 | DISTENSAO | LOURENCO
s DO JORGE
TORNOZELO
199320 I
05/05/20 | 18:30: | 08/05/20 | 08:40: | . . 757 | SONIA LOPES DE SALA
17 00 17 00 | 62:10:00 | 199575 FARIAS A';‘O ROGO-DISPNEIA |\ /e pMELHA
300
05/05/20 | 18:45: | 05/05/20 | 22:15: | o0 o MAGALI DE MATOS A‘|1\170 G408-OUTRAS ADLETCABF,’SOR
17 00 17 00 RIBEIRO NO| EPILEPSIAS SEEISA
— — 78 110- ALTA POR
05’(1’?’20 210'80' 06/(1’?/20 110'86' 13:16:00 MA'\\‘/OEERLIS%'I-,{AVOE'RA ANO | HIPERTENSAO |  DECISAO
S | ESSENCIAL MEDICA
07/05/20 | 17:00: | 07/05/20 | 22:40: | ¢ 0 o RITATIANE DA SILVA A?\?o RO72-DOR ADLETCABTOR
17 00 17 00 LIMA N | PRECORDIAL SSA
INST. EST. DE
08/05/20 | 08:40: [ 12/05/20 | 11:00: | oo, o | 199471 | JOAO RODRIGUES DE A7l\?0 RO72-DOR CAAI_RC')D\'((;:-(?S['EA
17 00 17 00 20: 002 SOUSA PRECORDIAL
s CASTRO -
IECAC
08/05/20 | 20:50: | 10/05/20 | 09:54: | ., | 199632 | MARIA TEREZA DAS A8N10 R11-NAUSEA E ADLETCABTOR
17 00 17 00 136 REZES \ VOMITOS SSA
RO74-DOR
. . ELIZABETE MARIA | 70 ALTA POR
09/05/20 | 08:20: | 09/05/20 | 16:00: | 0 o Do T RIA | 00| TorAcicA kol
17 00 17 00 SOUZA s NAO MEDICA
ESPECIFICADA
F102-
TRANSTORNO
S MENTAIS E
09/05/20 | 08:45: | 09/05/20 | 22:40: | 5 oo JOAO DA SILVA A?fo COMPORT. %LETCABng
17 00 17 00 95 MOURA S0 | DEviDosuso | DECISAS
DE ALCOOL -
SINDROME DE
DEPENDENCIA
199320
70 ALTA POR
00/05/20 | 21:40: | 19/05/20 | 14:36: | 232:56:0 | 757 | SONIA LOPES DE
> o > i S DAL s ANO | RO6O-DISPNEIA |  DECISAO
o s MEDICA
00/05/20 | 22:35: | 19/05/20 | 12:20: | 229:45:0 | 199761 | ADEMIR PEREIRA DE A‘|1\160 1458-ASMA ADLETCA|stoR
17 00 17 00 0 403 MESQUITA 5 MISTA S
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>

VIVARIO
G459-
o | ISQUEMIA
10/05/20 | 00:05: | 10/05/20 | 06:45: | o MARIASALETEDA | 1 | CEREBRAL SALA
17 00 17 0o | &40 SILVA PEREIRA 5O | TRANSITORIA | VERMELHA
NAO
ESPECIFICADA
a1 FERslﬁ/llgf\lTo HOSP. MUN.
10/05/20 | 09:50: | 10/05/20 | 12:50: | . HILTON NUNES DE MIGUEL
3:00:00 ANO | DE OUTRAS
17 00 17 00 ASSIS CouTO -
S | PARTESDA v
PERNA
RO74-DOR
10/05/20 | 12:35: | 11/05/20 | 06:10: | _ . RONNIE RAMOS DOS | 32 | TORACICA ALTA POR
17:35:00 ANO \ DECISAO
17 00 17 00 SANTOS 5 NAO T
ESPECIFICADA
T509-
INTOXICACAO
POR OUTRAS
DROGAS,
. . HENRIQUE 28 | MEDICAMENT
10’2?’20 16680' “/(1)3’20 12630' 20:20:00 GONCALVES DOS | ANO OSE Rocaili A
SANTOS S | SUBSTANCIAS
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADA
S
10/05/20 | 22:50: | 12/05/20 | 13:54: | oo o | 199858 |  MARIA BATISTA A?\?o K603-FISTULA AD'-ETCAISng
17 00 17 00 588 RIBEIRO 5 ANAL SSA
F104-
TRANSTORNO
61 | CompoRT. | CERILHA-
11/05/20 | 05:45: | 12/05/20 | 16:45: | o | 199860 | EXPEDITOGOMES | o1 | LEOMPORT | HOSP. MUN,
17 00 17 00 -00: 084 SOUSA ! EVANDRO
5 | BEALCOOL - | rpeirE - HMEF
SINDROME DE
ABSTINENCIA
COM DELIRIO
. . ANA CLAUDIA 32 | D649-ANEMIA | HOSP. MUN.
11/22/20 180'85' 11/(1’3/20 200'55' 1:50:00 GONCALVESDA | ANO NAO LOURENCO
SILVA S | ESPECIFICADA JORGE
R103-DOR
45 | LOCALIZADA | HOSP. MUN.
11/05/20 | 22:10: | 12/05/20 | 13:55: | o 0| 199945 GRACIOJOSE | 0) | EMOUTRAS MIGUEL
17 00 17 00 45: 921 PEREIRA SO | PARTES DO CouTO -
ABDOMEN HMMC
INFERIOR
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A

VIVARIO
B24-DOENGA
PELO VIRUS
36 DA HOSP. MUN
12/05/20 | 13:00: | 16/05/20 | 11:35: | o, oo | 200077 | LUCAS ANDRELINO | ,3° | IMUNODEFICI | oS8 MU
17 00 17 00 35 267 | SILVADESOUZA |AY ENCIA A
HUMANA
(HIV) NAO
ESPECIFICADA
12/05/20 | 13:20: | 12/05/20 | 18:50: | _ . NILZA RIBEIRODA | 30 | J459-ASMA ALTA POR
17 00 17 oo | 23000 SILVA BARBOSA | ANO NAO DECISAG
S | ESPECIFICADA|  MEDICA
18 R000- ALTA POR
12/05/20 | 17:00: | 16/05/20 | 11:30: | o .0 | 200077 | LUCAS ARAUIO DOS | 0 | TAQUICARDIA | 1A
17 00 17 00 30: 552 SANTOS 5 NAO T
ESPECIFICADA
R101-DOR
12/05/20 | 19:50: | 12/05/20 | 22:25: | .. ANDERSON 22 1| ocaLizapa | HOSP. MUN.
% 0 > 220 | 2:35:00 RAIMUNDO ANO | (OSRLIZADA | LOURENGO
SANTANA LINHARES | S BPAC JORGE
5 A279- HOSP. MUN.
12/05/20 | 22:50: | 17/05/20 | 16:15: | 113:25:0 | 200075 | ANTONIO MARTINS | 20| LEPTOSPIROS MIGUEL
17 00 17 00 0 564 DE CASTRO 5 E NAO CouTO -
ESPECIFICADA HMMC
RO74-DOR
13/05/20 | 12:00: | 13/05/20 | 20:41: | . IVANIR JORGEDE | .22 | TORACICA ALTA POR
8:41:00 ANO \ DECISAO
17 00 17 00 LIMA 5 NAO T
ESPECIFICADA
E117-
DIABETES
MELLITUS
. o 68 NAO- ALTA POR
13’(1’?’20 220'30' 14/(1’3/20 220'80' 23:50:00 PAULO DOS SANTOS | ANO |  INSULINO- DECISAO
S | DEPENDENTE-| MEDICA
coM
COMPLICACO
ES MULTIPLAS
S015-
. . WARLEI DOS 17 | FERIMENTO | HOSP. MUN.
14’23’20 140'(2)0' 14’(1’5’20 160'(1)5' 1:55:00 SANTOS PEREIRA | ANO | DOLABIOE | LOURENCO
SILVA S | CAVIDADE JORGE
ORAL
58 ALTA POR
14/05/20 | 13:30: | 14/05/20 | 21:00: | _ . CARLOS ALBERTO
o o > 00| 7:30:00 e A B o | ANO | ROBO-DISPNEIA | DECISAO
s MEDICA
15/05/20 | 07:30: | 15/05/20 | 13:00: | ¢ 0 o HOSANA DE SOUZA A5N80 RO40- AD'-ETCAISFEOR
17 00 17 00 FERREIRA 0| EPISTAXIS A
e . 19 Ta05- ALTA POR
15/(;?/20 100.815. 15/23/20 130-80- 9-45:00 RAFIQSOADII?ZIIEGSUOE%ZA ANO | INTOXICAGAO |  DECISAO
S | POR COCAINA |  MEDICA
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VIVARIO
75
15/05/20 | 12:30: | 15/05/20 | 20:00: | - | 200225 | ARGEMIRO ANTONIO SALA
17 00 17 00 | 399 | 947 | GomES DE OLIVEIRA | AN | ROCODISPNEIAL vepmEL HA
72
16/05/20 | 21:00: | 16/05/20 | 22:30: | . . | 200405 | JOSE MODESTO DA SALA
17 00 17 oo | 13000 | "5ng SILVA ARO | MPOEMIALGIA | yERMELHA
R227-
TUMEFACAO,
200405 MASSA O
16/05/20 | 22:00: | 19/05/20 | 11:30: | ... | 183 | GERALDOWAGNER | 23 | TUMORACAO | ALTAPOR
61:30:00 ANO | LOCALIZADAS |  DECISAO
17 00 17 00 200601 LAMEGO
o, S DE MEDICA
MULTIPLAS
LOCALIZACOE
S
R103-DOR
LOCALIZADA
56 ALTA POR
17/05/20 | 13:00: | 19/05/20 | 08:10: | ... | 200523 EM OUTRAS
o " > do | 431000 | *365% | ANALIAVICENTE | ANO | biarespg DECISAO
ABDOMEN
INFERIOR
R074-DOR
- . MARIA DA 76 ALTA POR
17/05/20 | 13:20: | 17/05/20 | 15:30: | ;0 o conee D A | A | TORACICA vlkev
17 00 17 00 DA SILVA LIMA S NAC MEDICA
ESPECIFICADA
200677
994 41 | R42TONTURA
17/05/20 | 16:20: | 23/05/20 | 23:00: | 150:400 | 200523 | JORGEDE ASSIS | ,20 E SALA
17 00 17 00 0 831 HELENO 5O | INSTABILIDAD | VERMELHA
200598 E
036
56 110- ALTA POR
17/05/20 | 17:30: | 18/05/20 | 19:33: |, o MARIALUCIADA | 20 | HIPERTENSAO | /2-TAFSF
17 00 17 oo | 2603 SILVA 50| ESSENCIAL T
(PRIMARIA)
R568-OUTRAS
18/05/20 | 03:40: | 18/05/20 | 07:40: | , ANTONIA NEUMA DA | 39 | CONVULSOES SALA
17 00 17 oo | 40000 SILVA ANG | EASNAO | \/ERMELHA
S | ESPECIFICADA
S
1031-CELULITE
19/05/20 | 12:50: | 22/05/20 | 19:50: | o | 200811 | ANTONIO GIZELIO AAIr\?O DE OUTRAS AD'-ETCAISFECE‘
17 00 17 0o | 790000 | “goq DE OLIVEIRA 8O | PARTES DOS SEEISAS
MEMBROS
. U 72 HOSP. MUN.
19005120 | ZL00: | 28105120 17:16: | 212:15:0 | 200405 | JOSE MODESTODA | 5o | w1, MIALGIA|  RONALDO
S GAZOLLA
o | RO74-DOR
20105120 | 12:20: | 21105120 | 02:40: | 1, o0 o0 VANDA MARIA | 20| TORACICA ALTA A
17 00 17 0o | 1420 DUARTE 5 NAO REVELIA
ESPECIFICADA
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A

VIVARIO
1219-INFARTO
20105/20 | 18:30: | 21/05/20 | 05:31: | 1\ o1 oo FLAVIO SEVERO DA Aﬁo ,@%%'Z%DDI% ALTA A
17 00 17 00 0L SILVA A REVELIA
s NAO
ESPECIFICADO
20105/20 | 19:00: | 20/05/20 | 22:30: | o0 o | 200817 | EUGRACIA BARBOZA AT\?O R042- ALTA A
17 00 17 0o | 3 586 MOREIRA 80| HEMOPTISE REVELIA
21/05/20 | 03:20: | 25/05/20 | 14:23: | 107:03:0 | 200819 | FELIPE GUIMARAES | 22 | J36-ABSCESSO |- ALTA POR
> v > 2 . o~ DT ANO | PERIAMIGDAL |  DECISAO
s INO MEDICA
21/05/20 | 11:35: | 21/05/20 | 11:45: | 0 o ALVARO TADEU A5|\?o R072-DOR ALTA A
17 00 17 oo | 010 TEIXEIRAALVES | “Y© | PRECORDIAL |  REVELIA
S069-
TRAUMATISM
2/05/20 | 11:45: | 21/05/20 | 16:22: | , oo 0 CLEOMAR SILVA A‘T’\fo 0 ADLETCABFEOR
17 00 17 oo | #37 DOS SANTOS SO | INTRACRANIA | DECISAC
NO, NAO
ESPECIFICADO
3 HOSP. MUN.
21/05/20 | 14:20: | 25/05/20 | 17:30: | . | 200822 | FELIPE RODRIGUES
o o > o0 | 99:10:00 | 2D e ANO | A46-ERISIPELA|  BARATA
s RIBEIRO
164-ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL
. . 73 NAO ALTA POR
22’23/20 080'(5)0' 22/(1’3/20 190'85' 10:45:00 H'LlPEARé”AQX'ER ANO | ESPECIFICADO |  DECISAO
s COMO MEDICA
HEMORRAGIC
00U
ISQUEMICO
RO74-DOR
22105120 | 16:30: | 22/05/20 | 19:45: | . . OLAVO PEREIRA | %2 | ToRACICA ALTA POR
3:15:00 ANO \ DECISAO
17 00 17 00 ALVES \ NAO SEEISA
ESPECIFICADA
LUIZ ALBERTO 63 J439-
23/05/20 | 20:00: | 24/05/20 | 21:50: | , o | 201321 | | SMIZALBERTO | 8 | enpisEma SALA
17 00 17 00 0: 159 A 5 NAO VERMELHA
ESPECIFICADO
T509-
INTOXICACAO
POR OUTRAS
DROGAS,
2405120 | 17:30: | 25/05/20 | 05:00: | .. . JEFFERSON 29 | MEDICAMENT | ALTA POR
17 00 17 oo | 11:30:00 CANDIDO DA siLvA | ANO OSE DECISAQ
S | SUBSTANCIAS |  MEDICA
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADA
s
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A

VIVARIO
CEGO 26 TRAI;)A?E(I:O pe| HOSP. MUN.
2505120 | 08:20: | 25/05/20 | 10:00: | ;0 o | NHA |JULIASARMENTODE | 20 | TRABALES DE | MATERNIDAD
17 00 17 00 | 14900 | cARIO|  SOUZA MARTINS E MARIA
9N S | TERMO SEM YA
PARTO
2505120 | 13:00: | 26/05/20 | 09:30: | o 0 o FRANCISCO LAILSON Aﬁo K920- T)LETcAlsTg
17 00 17 00 30: VIEIRA MELO HEMATEMESE
s MEDICA
N390-
INFECCAO DO
. . MARIA DO SOCORRO | 57 TRATO ALTA POR
2005720 | 14:20: | 26/05120 08:30: 1 14:1;00 | 2009°% | " NASCIMENTO DE | ANO | URINARIODE | DECISAO
MOURA S | LOCALIZACA MEDICA
0 NAO
ESPECIFICADA
47 B349- ALTA POR
25/05/20 | 20:27: | 26/05/20 | 21:20: | ,, (o oo CLEOMAR SANTOS | ,2F | INFECCAO vkatvs
17 00 17 00 3 DA SILVA 0| VIRAL NAO SEEISAS
ESPECIFICADA
R074-DOR
26/05/20 | 12:00: | 26/05/20 | 17:30: | ¢ o0 o MARIA SUELI DA AS,\?O TORACICA ADLETCA|5F,)A?<§
17 00 17 0o | 238 SILVA COSTA 5 NAO s
ESPECIFICADA
201624 R410-
26/05/20 | 16:00: | 30/05/20 | 14:10: | g, o | 450/ | CARLOS FERNANDO A?\?o DESORIENTAG '%'-ETCAISng
17 00 17 00 B 201620 DOS SANTOS S AO NAO MEDICA
601 ESPECIFICADA
26 ALTA POR
26/05/20 | 21:45: | 31/05/20 | 11:50: | 110:05:0 | 199761 | ADEMIR PEREIRA DE
ANO | RO60-DISPNEIA |  DECISAO
17 00 17 00 0 403 MESQUITA 5 SrSA
0318-OUTRAS
CEGO COMPLICACO
27/05/20 | 15:20: | 27105120 16:30: | o0 | NHA | LUCIAMARA DOS A?\?o ES U,\']':SSE'E%SRTC'JE
17 00 17 00 | 1900 tcario|  SANTOS LOPES 8O | ESPECIFICAS N e
CA DE GESTAGAO
MULTIPLA
HOSP. MUN.
28/05/20 | 09:10: | 28/05/20 | 09:55: | CAROLANY 22 | R100-ABDOME |  MIGUEL
0:45:00 SILVESTREDE | ANO
17 00 17 00 MESOUITA 5 AGUDO CouTO -
HMMC
N399-
TRANSTORNO
. e 84 S NAO ALTA POR
28/(1J?/20 18630. 30/23/20 106615. 40:35.00 206157545 PEDROL%C;(ESTINHO oo | espeeimionno | e
s SDO MEDICA
APARELHO
URINARIO
20105120 | 13:25: | 2910520 | 19:05: | ¢ 0 o EDER DE CARVALHO | 19 | RO72-DOR AD'-ETCAISng
17 00 17 00 | 240 SILVA ANS | PRECORDIAL
MEDICA
20105/20 | 13:30: | 29/05/20 | 17:00: | 5 0 o LEONARDO DE A?IJ\ISO RO72-DOR ALTA A
17 00 17 oo | 33 OLIVEIRA GOMES | “Y© | PRECORDIAL |  REVELIA
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A

VIVARIO
64 R739- ALTA POR
20105120 | 14:45: | 30/05/20 | 11:23: | o oo o | 201810 ILDA MARIA oo | HIPERGLICEMI | ATEPSE
17 00 17 00 38: 166 MARTINS 5 ANAO T
ESPECIFICADA
20/05/20 | 15:50: | 20/05/20 | 22:35: | (e oo ANA PATRICIA DA A4|\‘110 R072-DOR AD'-ETCAISFEOR
17 00 17 00 SILVA N© | PRECORDIAL T,
R104-OUTRAS
DORES
20105/20 | 23:45: | 30/05/20 | 11:05: | ;o0 oo MARIA DO SOCORRO Aﬁo ABDOMINAIS %LETCABFE(?
17 00 17 00 20: SILVA CASTRO 5 E AS NAO T
ESPECIFICADA
S
G458-OUTROS
. | ACIDENTES
30/05/20 | 11:20: | 31/05/20 | 23:59: | 1,00 o | 202147 | MARIASOCORRO | 7| ISQUEMICOS | PERMANECE
17 00 17 59 39 858 RODRIGUES 5°'| CEREBRAIS | NAUNIDADE
TRANSITORIO
S
14 R101-DOR CII-_:I(F;SLPE?/II_L(JDI\’TI -
31/05/20 | 16:45: | 31/05/20 | 17:15: | o0 00 MARIA EDUARDA DA | 11 | LOCALIZADA o
17 00 17 oo | 930 SILVA PEREIRA NO ABDOMEN
S SUPERIOR CouTO -
HMMC
SALA PEDIATRICA - MAIO/2017
TEMPO
] DE No .
ENTRA | HOR | SAIDA | HOR NOME DO IDA | DIAGNOSTIC
O . g SR | PERMA | SISRE yvarteie ks o DESTINO
NENCI | G
A
L . MARIA CLARA 03 | T784-ALERGIA | ALTAPOR
01’2?’20 060'38' 01/(1’3/20 070'80' 0:42:00 COELHO GOMES | ANO NAO DECISAO
PIRES S |ESPECIFICADA|  MEDICA
K359-
APENDICITE
01/05/20 | 17:00: | 01/05/20 | 20:15: | o o MARIA EDUARDA A?\?o AGUDA SEM ADLETCABTOR
17 00 17 0o | 315 FERREIRA DA SILVA | % outra | DRCISAS
ESPECIFICACA
0
S009-
TRAUMATISM
. o 02 0 ALTA POR
02’2?’20 190'30' 02/(1’?/20 220'30' 3:30:00 ANDRAE\S}'E‘Q"UEL ANO | SUPERFICIAL | DECISAO
S | DACABECA, MEDICA
PARTE NAO
ESPECIFICADA
W100-QUEDA
. . 03 | EMOUDE ALTA POR
03’2?’20 180'80' 03/(1’3/20 230'85' 4:35:00 DERRAfsEzé“Rco ANO | ESCADAS OU DECISAO
S | DEGRAUS- MEDICA
RESIDENCIA
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A

VIVARIO
W100-QUEDA
05/05/20 | 23:30: | 06/05/20 | 08:38: | . ANA CAROLINE 03 | EMOUDE ALTA POR
o o > 5351 9:08:00 o RO e | ANO | ESCADASOU |  DECISAO
S | DEGRAUS- MEDICA
RESIDENCIA
- . MARIA FERNANDA | 04 | J459-ASMA ALTA POR
07’23’20 070'84' 07"1)3’20 100'80' 3:26:00 MARQUES OLIVEIRA | ANO NAO DECISAO
DE LIMA S | ESPECIFICADA|  MEDICA
CER LEBLON -
10/05/20 | 17:40: | 10/05/20 | 18:10: | . VALENTINA PEREIRA | 04 | ROOS-FEBRE | HOSP. MUN.
o o > 5191 030:00 N ANO NAO MIGUEL
S | ESPECIFICADA|  COUTO-
HMMC
CONVULSOES |  HOSP: MUN.
12/05/20 | 08:15: | 12/05/20 | 08:55: | o, GABRIEL SENA op | CONVILO MIGUEL
17 00 17 00 | 040 BARROSO LOPES | ANO CouUTO -
ESPECIFICADA
c HMMC
W100-QUEDA
13/05/20 | 02:50: | 13/05/20 | 08:40: | _ _ ANA LUIZAALVES | o1 | _EMOUDE ALTA POR
17 00 17 oo | 25000 DO NASCIMENTO | ANO | ESCADASOU | DECISAO
DEGRAUS - MEDICA
RESIDENCIA
CER LEBLON -
J180- HOSP. MUN
21/05/20 | 09:50: | 21/05/20 | 11:35: | | o o BENJAMIN SANTOS | 13 | BRONCOPNEU | QP MUN
17 00 17 0o | 14 TEIXEIRA DIAS| MONIA NAO MSUE
ESPECIFICADA e
CER LEBLON -
05 T452- | HosP. MUN
30/05/20 | 08:15: | 30/05/20 | 09:45: | | o0 o FELIPE JUSTINODE | .0 | INTOXICAGAQ | MO MVN
17 00 17 oo | 180 MESQUITA POR
S VITAMINAS CouTO -
HMMC
W100-QUEDA
30/05/20 | 18:55: | 30/05/20 | 22:00: | . . PEDRO LUCCADE | 01 | EMOUDE ALTA POR
> v > 200 | 3:05:00 SPROLISTADE | X1 | ESCADASOU | DECISAO
DEGRAUS - MEDICA
RESIDENCIA
SALA VERMELHA - MAIO/2017
TEMPO
] DE No .
ENTRA | HOR | SAIDA | HOR NOME DO IDA | DIAGNOSTIC
o N g SR | PERMA | SISRE v o o DESTINO
NENCI | G
A
78
02/05/20 | 00:10: | 02/05/20 | 02:10: | . EDITH OLIVEIRA DE SALA
17 00 17 oo | 20000 ALMEIDA A';‘o ROGO-DISPNEIA | A\ ARELA
. e 78 HOSP. MUN.
04/05/20 | 13:30: | 08/05/20 | 10:40: | o 1199326 | EDITHOLIVEIRADE | (0 | o o~ | FOSE MUT
17 00 17 00 650 ALMEIDA 5 AN
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A

VIVARIO
R568-OUTRAS
05/05/20 | 01:20: | 05/05/20 | 02:32: | . ... ANDREIA DA SILVA | 22 | CONVULSOES ALTA POR
17 00 17 00 1:12:00 DE OLIVEIRA ANO E AS NAO DECISAO
S | ESPECIFICADA MEDICA
S
P285-
INSUFICIENCI CﬁcR)SLPE?VILS,L\‘ )
05/05/20 | 16:45: | 05/05/20 | 17:00: | .. _. 12 A : '
17 00 17 00 0:15:00 NICOLE EUFRASIO | 5o | RESPIRATORI MIGUEL
. COUTO -
A DO RECEM- HMMC
NASCIDO
a0- An. 54 ALTA POR
06/(;3/20 090.80. 06/(1)3/20 120.80. 2:30:00 ROSIMEiESI\I/ISARIADE ANG | ROGO-DISPNEIA DECISAO
S MEDICA
0080-
INFECCAO DO
TRATO
| oaomaiss | Hose. U
07/05/20 | 19:05: | 07/05/20 | 19:20: | ... JOANA FERREIRA DA - MIGUEL
0:15:00 ANO PELVICOS
17 00 17 00 SILVA COUTO -
S | CONSEQUENT HMMC
E A ABORTOE
GRAVIDEZ
ECTOPICAE
MOLAR
08/05/20 | 00:40: | 08/05/20 | 08:40: | g 0.0 | 199471 | JOAO RODRIGUES DE A7I\?O R072-DOR SALA
17 00 17 00 R 092 SOUSA S PRECORDIAL AMARELA
70
08/05/20 | 08:40: | 09/05/20 | 21:40: L SONIA LOPES DE SALA
17 00 17 0o | 37:00:00 FARIAS A';‘o ROGO-DISPNEIA | A\ ARELA
T424-
. . HENRIQUE 28 | INTOXICAGCAO ALTA POR
09/23/20 150'80' 09/(1’3/20 180'80' 3:00:00 GONCALVES DOS | ANO POR DECISAO
SANTOS S | BENZODIAZEP MEDICA
INAS
G459-
29 ISQUEMIA HOSP. MUN.
10/05/20 | 06:45: | 10/05/20 | 09:50: | 4. 0c. 00 MARIA SALETE DA | | CEREBRAL MIGUEL
17 00 17 00 e SILVA PEREIRA S TRANSITORIA COUTO -
NAO HMMC
ESPECIFICADA
58
10/05/20 | 13:45: | 14/05/20 | 13:30: . 199800 | CARLOS ALBERTO SALA
17 00 17 00 | %4500 | “5ee " | FELIPE DE OLIVEIRA A';‘O ROBO-DISPNEIA | A \ARELA
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A

VIVARIO
T509-
INTOXICACAO
POR OUTRAS
DROGAS,
10/05/20 | 15:15: | 10/05/20 | 16:00: | - HENRIQUE 28 | MEDICAMENT SALA
% g > "0 0:a5:00 GONCALVES DOS | ANO OSE AaEE
SANTOS S | SUBSTANCIAS
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADA
s
o5 R000- HOSP. MUN.
12/05/20 | 12:30: | 13/05/20 | 14:22: | . . | 200071 | PEDRO FERREIRA | o> | TAQUICARDIA |  MIGUEL
17 00 17 00 5200 1 7999 DOS SANTOS 5 NAO COUTO -
ESPECIFICADA|  HMMC
T201-
&, | QUEIMADURA
13/05/20 | 22:00: | 14/05/20 | 12:00: | ,, oo | 200083 ANTONIO ko | DEPRIMEIRO | HOSP. MUN.
17 00 17 00 9009 | "179 | RODRIGUES PINTO | A GRAU DA PEDRO I
CABECA E DO
PESCOCO
R568-OUTRAS
. . JAQUELINE 32 | CONVULSOES | ALTAPOR
15’2?’20 L0 15"1)5’20 1920\ 1:40:00 MAURICIODOS | ANO| EASNAO DECISAO
SANTOS S |ESPECIFICADA|  MEDICA
s
75 )
15/05/20 | 20:00: | 15/05/20 | 21:40: | . ARGEMIRO ANTONIO OBITO
17 00 17 0o | 140:00 GOMES DE OLIVEIRA A'g'o RO60-DISPNEIA | yNiDADE)
72
16/05/20 | 22:30: | 19/05/20 | 21:00: | . JOSE MODESTO DA SALA
> o > 20% | 70:30:00 SN AI;IO M79L-MIALGIA |, SALA
o5 110-
17/05/20 | 15:30: | 17/05/20 | 17:30: | .00 oo MARIALUCIADA | >0 | HIPERTENSAO SALA
17 00 17 oo | %00 SILVA NO| ESSENCIAL | AMARELA
(PRIMARIA)
5 R001- HOSP. MUN.
17/05/20 | 17:45: | 20/05/20 | 21:50: | - o | 200523 SONIA ROSA oy | BRADICARDIA | MIGUEL
17 00 17 00 05:00 1 7279 BATISTA 5 NAO COUTO -
ESPECIFICADA|  HMMC
T | o
18/05/20 | 07:40: | 18/05/20 | 12:20: | , | 200548 | ANTONIA NEUMA DA > MIGUEL
4:40:00 ANO | E ASNAO
17 00 17 00 773 SILVA COUTO -
S | ESPECIFICADA
: HMMC
1129-INFARTO
. . ALVAROTADEU | 58 | AGUDODO | ALTAPOR
18’(1’3’20 180'(2)0' 19/(1’5’20 100'80' 15:40:00 202056579 TEIXEIRA ANO | MIOCARDIO DECISAO
ATHANAZIO s NAO MEDICA
ESPECIFICADO
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R99-OUTRAS
CAUSAS MAL
46 | DEFINIDASE | ,
19/05/20 | 21:39: | 19/05/20 | 21:39: | (oo o VANDERSON LUIS | 0 |~ ASNAO OBITO (JA
17 00 17 oo | %00 FORTE 5O | ESPECIFICADA |  CADAVER)
SDE
MORTALIDAD
E
X680-AUTO-
INTOXICACAO
. . JOELMA DO 27 POR
22105720, | 16:04: | 221051201 19:30: 1 35600 NASCIMENTO | ANO | EXPOSICAO e
SANTOS S | INTENCIONAL
A PESTICIDAS
- RESIDENCIA
41 | R&2-TONTURA
23/05/20 | 23:00: | 24/05/20 | 00:05: | | o o JORGE DEASSIS |\t E OBITO
17 00 17 oo | 1O HELENO 5O [ INSTABILIDAD | (UNIDADE)
E
LUIZ ALBERTO 63 3439-
24/05/20 | 21:50: | 25/05/20 | 04:00: | .. ENFISEMA OBITO
6:10:00 MONETTO PEREIRA | ANO >
17 00 17 00 A 5 NAO (UNIDADE)
ESPECIFICADO
. E162- HOSP. MUN.
25/05/20 | 12:30: | 25/05/20 | 21:06: | g o o0 ADAONUNESDE | ,° | HIPOGLICEMI |  MIGUEL
17 00 17 oo | 836 CARVALHO 5 ANAO COUTO -
ESPECIFICADA|  HMMC
26
26/05/20 | 18:30: | 26/05/20 | 21:45: | ... | 201620 | ADEMIR PEREIRA DE SALA
17 00 17 00 | 31500 | “ggq MESQUITA ARO[ ROCO-DISPREIA L AmaRELA
W344-
PROJETEIS DE
OUT. ARMAS
- i ERIVALDO 30 HOSP. MUN.
28/05/20 | 10:50: | 28/05/20 | 12:13: | | oo o0 NASCIMENTODA | ANG | DEFOGOE | ISPt
17 00 17 00 A 5 DAS NAO i
ESPECIFICADA
S-RUAE
ESTRADA
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1.5.

MARCO/2017

Obitos < 24hs ocorridos na unidade - MARCO, ABRIL E MAIO/2017

OBITOS - MARCO/2017
Causa Mortis De | Obse
ON Entrada | Hora Saida Hora BAM Nome do Ida /causas sti | rvag SISREG
Paciente de P ~ Tempo
secundarias no | 4o
20170303521 | 1030 Marcos de 'F?Zﬁf'ifﬁgfi'f OB NAO Fol
1| 03/03/2017 | 11:00 | 03/03/2017 | 13:35 Cavalcante de | 24 P! o | IT REGULA
829 Aguda/Linfoepiteli
Franca O DO
ona de Cavum
Maria . ~
Ja NAO FOI
2| 11/03/2017 | 19:50 | 11/03/2017 | 20:00 | 20170311523 |  Bernadete |, Asfixia IM | cad4 | REGULA
529 Moreno da L
. ver DO
silva
. OB 19423231
3| 15/03/2017 | 18:00 | 16/03/2017 | 14:15 201723%5524 M;;;Z"N'l‘f/'::a 72 SegZﬁ;“nLrgﬁgar/ IT 0-
O 06H:09M
Parada Cardiaca
nao
20170320525 | ™Maria Jose 'i?é’ﬁ&';'%aedﬂf”ﬁ%’? o8B NAO FolI
41 20/03/2017 | 17:07 | 20/03/2017 | 17:35 Pereira de 60 o IT REGULA
167 Especificada/Infecg
Souza ~ (6] DO
do do Trato
Urinério Ndo
Especificada
. Cancer de OB| Ja | NAOFOI
5| 22/03/2017 | 21:05 | 22/03/2017 | 21:08 20172%2525 V?ef"i'rr:ﬂdaes 56 | Figado/Cancerde | IT | cada | REGULA
P Mama/Metastase O | ver DO
Alzira Ja | NAO FOI
6| 27/03/2017 | 03:40 | 27/03/2017 03:40 2017(5)37526 Machado 88 Indeterminado IEA cadd | REGULA
Pereira ver DO
ABRIL/2017
Obitos - ABRIL/2017
De SISRE
DI Entrada | Hora Saida Hora BAM NO”.“* do Ida Diagnostico sti Obs§r G
Paciente de vagdo
no Tempo
. . ~..| DO
1] 08/04/2017 | 13:50 | 08/04/2017 | 14:20 | 20170408528 | Raimundo jose | o7 | poceonnecido | O | 249548 |
901 de Oliveira to 933 | T
Choque
Cardiogénico ~-| DO
2| 04/04/2017 | 13:55 | 04/04/2017 | 14:20 | 20170404528 Edmundo | g /Arritimia Obi | 49548 |
122 Ferreira Nobre p . to | oo | -
Cardiaca/Hiperteng 925
ao Arterial
Tromboembolismo
Pulmonar/Infarto
Nemezia Agudo do ~..| DO
3| 23/04/2017 | 13:30 | 2300412017 | 14:30 | 20170423531\ isianoda | 88 | Miocardio/Protese | P | 249548 | T
698 - to | T aa. | -
Silva de 941
Femur/Hipertencdo
Arterial Sistemica
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MAIO/2017
OBITOS - MAIO/2017
H | H .
DI Entr or Said or | BAM Norr_le do |dad Diagnéstico Destin SISREG Tempo
ada a a a Paciente e 0
15/0 | 12| 15/0 | 21 | 201705 Argemiro Insuficiéncia Respiratoria |
1(5/20 | :3|5/20 | :4 | 155357 | Antonio Gomes | 75 Aquda/ Peneuremonia Obito 200225947 - 05H:50M
17 o] 17 |o| @ de Oliveira g
19/0 | 21| 19/0 | 21| 201705 Vanderson Luiz JA
2|5/20 | :3|5/20 | :3 | 195366 Fontes 38 Desconhecido CADA | s
17 |9| 17 | 9 32 VER
1.6.  Obitos > 24hs ocorridos na unidade - MARCO, ABRIL E MAIO/2017

OBITOS - MARCO/2017

Causa Mortis De | Obse
ON Entrada | Hora Saida Hora BAM NO”.‘e do Ida /causas sti | rvag SISREG
Paciente de e ~ Tempo
secundarias no | &o
Metastase -
. . OB 19265469
1| 26/02/2017 | 13:53 | 01/03/2017 | o4:11 | 20170226520 Edeltrudesde | o5 | Figado/Cancer | 6-
928 Almeida Vilar Metastatico/Parada :
. L (0] 57H:11M
cardio Respiratéria
. . .| OB 19525733
2| 26/03/2017 | 22:00 | 28/03/2017 | 01:50 | 20112320526 L”'gaFgmg‘do 57 ASf'X'arlfg’oncoaSp' T 0-
¢ 0 16H:32M
ABRIL/2017
Nao houve casos.
MAI10/2017
OBITOS - MAIO/2017
Hle|[H i
lo\lEntr or Said or | BAM NO”?“‘O \dad Diagnéstico Destin SISREG Tempo
ada a a a Paciente e 0
17/0 |16 | 24/0 | 00 | 201705 | 1 W\ o jsuflofEncia Respitaroria | 200523831 - 138H:03M
1(5/20 | :2 | 5/20 | :0 | 175362 gHelenO 41 Puglméollnfarto Agu oy | Obito 200598036 - 133H:15M
17 | 0| 17 | 5 03 . _g 200677994 - 125H:23M
Miocardio
insuficiéncia Cardiaca
23/0 | 20 | 25/0 | 04 | 201705 | Luiz Alberto Congestiva / Edema Agudo |
2|5/20 | :0 | 5/20 | :0 | 235373 | Monetto Pereira | 63 | de Pulméo / Parada Cardio | Obito 201321159 - 04H:58M
17 | 0| 17 | O 22 da Silva Respiratdria / Insuficiéncia
Respiratéria Aguda
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1.7.  Atada Comissdo de Obito -MARCO, ABRIL E MAI0O/2017

MARCO/2017

DESCRICAO DOS CASOS DE OBITOS — MARCO/2017

J.M.C.F., 24 anos, BAM: 20170303521829 / CA DE CAVUM / DO 24091589-5

Paciente deu entrada na Unidade as 11:13 do dia 03/03/2017, trazido por Equipe de origem da
CFMSSS com quadro de emagrecimento e desidratacdo grave, associado a queda do estado geral.
Em acompanhamento no INCA para Linfoepitelioma de Cavum, aparentemente sem possibilidades
terapéuticas. Sinais vitais na admissdo: PA: 105x70 mmHg; FC: 157 bpm; FR: 24 irpm; TaX:
35.7°C; SaTO2: 96%. Internado na sala vermelha, mantendo-se acordado e eupneico em MNBZ. As
13:00 foi constada PCR, sendo realizadas manobras de ressuscitacdo + uso de adrenalina, porém sem
sucesso, sendo constatado 6bito as 13:35. Encaminhado ao morgue. Corpo entregue a familia.
OBITO INEVITAVEL, DEVIDO A SINDROME CONSUPTIVA E O AVANGCADO DA DOENCA DE
BASE.

M.B.M.S, 43 anos - BAM 20170311523529 / D.O: 24952702/ Encaminhado ao IML.

Usuéria deu entrada na Unidade as 19:57 do dia 11/03/2017, pelo eixo vermelho, trazida por
policiais e acompanhada da filha que relatou mal estar e desmaio em domicilio. Recebida na Sala
Vermelha sem sinais compativeis com a vida, tais como: sem pulsos centrais ou periféricos, Glasgow
3 e sem reflexos pupilares; realizada um ciclo de massagem cardiaca e ventilagdo com ambu, sem
sucesso. Historia de AVE prévio hd um ano, tendo como sequela, paresia de dimidio direito e
dificuldade para deglutir. Segundo relato do marido, a mesma estava se alimentando quando
engasgou, evoluindo com falta de ar e quando ofereceu liquido, a usuaria desmaiou. Segundo relatos
no PEP, a chegada foi 30 minutos apds o ocorrido. Corpo encaminhado para o IML para investigacdo
diagnostica.

OBITO INEVITAVEL. PACIENTE CHEGOU EM PARADA CARDIO RESPIRATORIA

M.H.N., 72 anos - BAM: 20180315524222 | PNEUMONIA / DO 24091591-7

Paciente deu entrada na unidade as 14:53 do dia 15/03/2017, queixando-se de dor abdominal e
edema em MMII, além de dispnéia, emagrecimento e desidratacdo. Diagnosticada 4 dias antes da
internacdo com pneumonia, ja em tratamento com Clavulanato+Amoxicilina. Sinais Vitais na
admissédo: PA: 156x92 mmHg; FC: 104 bpm; FR: 22 irpm; TaX: 35.7°C; SaTO2: 100%. HPP: DM
ndo especificado e IRC sem tratamento. Classificada como Amarelo, atendida no consultério dez
minutos apos dar entrada na unidade e examinada por médico plantonista que ndo observou sinais de
irritagdo peritoneal. Solicitados HC, EAS e RX com os seguintes resultados: leucocitose de 14400
com 6% de bastbes, funcdo renal degradada (Cr: 3.52 e Ur: 112), além de hiponatremia e
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hipocalemia (130 e 6.1, respectivamente); RX com hipotransparéncia de base pulmonar esquerda e
EAS com 20 a 30 leucdcitos por campo.

Iniciado antibioticoterapia  venosa  utilizando Ceftriaxona e compensacdo do disturbio
hidroeletrolitico. Paciente permaneceu estavel clinicamente até o dia seguinte, porém com piora do
padrdo leucocitario (29400 com 14% de bastdes) e da hipercalemia, com melhora discreta da
hiponatremia (132) e funcdo renal (Cr: 3.29).  Acrescentado Azitromicina no esquema
antimicrobiano no primeiro dia de internagdo na Unidade. Gasometria arterial evidenciando acidose
metabdlica (pH: 7.28; PCO2: 25 mmHg; HCO3-: 11.7). Iniciada entdo reposicdo de HCO3-,
gluconato de célcio e, apos, glicoinsulinoterapia. Por volta de 11:40 iniciou quadro de bradicardia,
revertida com atropina, com posterior encaminhamento a sala vermelha, onde evoluiu com PCR em
taquicardia ventricular, iniciado manobras de ressuscitacdo, IOT com tubo 7.5 e desfibrilagdo por
duas vezes (120 e 150J), sustentando circulacdo espontanea, porém evoluindo novamente com PCR.
Novamente realizado manobras de ressuscitacdo, infusdo de 5 ampolas de adrenalina, com retorno
das fungdes normais as 12:30. Sedada com Fentanil e instalado dripping de Noradrenalina. As 13:40
cursou com nova PCR, em AESP(Atividade Elétrica Sem Pulso), sendo novamente realizado
manobras de ressuscitagdo e aumento do dripping de Noradrenalina para 15 ml/hora porém, sem
sucesso, evoluindo para 6Obito, constatado as 14:15. Corpo encaminhado ao Morgue e entregue a
familia.

OBITO INEVITAVEL. PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE COM QUADRO CLINICO
AVANCADO(DISPNEIA, DESIDRATACAO E EMAGRECIMENTO)TENDO DOIS FATORES
AGRAVANTES PARA ACIDOSE METABOLICA: INSUFICIENCIA RENAL E DIABETES,
CONSEQUENTE EVOLU(;AO DESFAVORAVEL.

M.J.P.S., 60 anos - BAM: 20170320525167 / PCR / DO 24091592-5

Paciente deu entrada na unidade as 17:07 do dia 20/03/2017 trazida por familiares referindo ter sido
encontrada desmaiada no domicilio, apresentando cianose de extremidades, hipocorada 3+/4 e
pupilas midriaticas. Encaminhada a sala vermelha em parada cardio respiratoria com atividade
elétrica sem pulso. Iniciado imediatamente manobras de ressuscitacdo cardio respiratdria, sem
sucesso. Constatado oObito e emitido declaracdo de ébito pelo médico plantonista que realizou o
atendimento.

OBITO INEVITAVEL. PACIENTE DEU ENTRADA EM PARADA CARDIO RESPIRATORIA.

R.V.L., 56 anos, BAM: 20170322525676 / CANCER HEPATICO e MAMARIO / DO
24091593-3

Paciente com historia de cancer hepatico e mamario, deu entrada na unidade pelo eixo vermelho sem
sinais compativeis com a vida: midriase pupilar, livores e auséncia de pulsos centrais. ECG
apresentando assistolia. Corpo encaminhado para o Morgue e entregue a familia.

OBITO INEVITAVEL. PACIENTE CHEGOU EM PARADA CARDIO RESPIRATORIA

E.A.V., 85 anos, BAM: 20170226520928 / INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / DO

24091588-7
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Paciente deu entrada na unidade no dia 26/02/2017 as 13:53 apresentando dispnéia intensa associada
a cianose de extremidades, sudorese e ascite, compativel com edema agudo de pulméo. Historico de
hipertensdo arterial, neoplasia maligna colorretal com metastase hepatica e 0ssea e colostomia a
esquerda. No atendimento apresentava anasarca e anemia, provavelmente consequente a doenca
crénica. Encaminhada a sala vermelha com os seguintes sinais vitais: PA: 170x100 mmHg; FC: 110
bpm; FR: 20 irpm; TaX: 36.4°C e SaTO2: 84%. Colocada em VNI as 14:15 evoluindo com
instabilidade respiratéria, melhorando padrdo as 17:00, permanecendo em macronebulizacéo,
eupneica. Seguiu com quadro estavel até a madrugada do dia 01/03/2017, quando apresentou
agravamento do quadro respiratorio, optando-se pela instalagdo de VNI & 1:00. As 04:11 foi
constatada PCR sem realizacdo de manobras de ressuscitagédo, por deciséo familiar, devido ao estado
avancado da doenca de base, sendo constatado 6bito neste horario.

OBITO NAO EVITAVEL, PACIENTE COM CANCER METASTATICO EM ESTADO TERMINAL.

L.F.S., 47 anos, BAM: 20170326526445 / AIDS / DO 24091594-1

Paciente portador de HIV diagnosticado ha 1 més, e segundo informacgdo da CF, iniciado tratamento
com antirretrovirais ha 1 semana, deu entrada nesta Unidade as 17:12 do dia 26/03/2017, com
queixa de inapeténcia e fadiga também ha 1 semana. Apresentando quadro emagrecido, desidratado e
com esforco respiratorio. Sinais Vitais na admissdo: PA: 125x80 mmHg; FC: 89 bpm; FR: 24 irpm;
TaX: 36.2°C; SaTO2: 99%. Internado na Sala Amarela para hidratacdo, monitorizacao e correcao de
hiponatremia. Mantendo quadro hiponatrémico durante a internacdo, mesmo com reposi¢cdo de sodio
e apresentando quadro de desorientacdo. Em 27/03 acrescentado a  prescricdo
Sulfametoxazol+Tripetropina, além dos ja prescritos antirretrovirais, sintomaticos e hidratacdo
venosa, com reposicdo de sodio. No dia 28/03/2017 as 01:50, equipe de enfermagem encontrou
paciente irresponsivo, acionando o médico plantonista, levado a sala vermelha, apresentando
auséncia de pulso central, sem reflexos pupilares, sinais cadavéricos, sendo realizado ECG com
assistolia, constatando dbito. Corpo encaminhado ao Morgue e entregue a familia.

OBITO INEVITAVEL. SINDROME CONSUMPTIVA PELA DOENCA DE BASE E COM POUCO
TEMPO DE TRATAMENTO ESPECIFICO

A.M.P., 88 anos, BAM: 20170327526507 / CAUSA INDETERMINADA / IML

Paciente deu entrada na unidade as 3:40 do dia 27/03/2017, pelo eixo vermelho, sem sinais
compativeis com a vida: midriase paralitica, cianose de extremidades, sem pulso central. ECG
apresentando assistolia. Corpo encaminhado para IML.

OBITO INEVITAVEL. PACIENTE CHEGOU EM PARADA CARDIO RESPIRATORIA
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DATA: 12/04/2017
HORA: 13:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO AT1A DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

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

Aos doze dias do més de margo de dois mil e dezessete, as treze horas, reuniram-se junto a sala da
dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a4 Estrada da
Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo
de Revisdo de Prontuérios de Obitos; José Perrota de Carvalho — Coordenador Médico; Eleny
Alves de Britto Telles — Coordenadora de Enfermagem; enfermeiros John Silva de Souza e
Fernanda Von Beauvais; Bruno Rodrigues Alves — médico, para promoverem reunifo ordinaria da
referida Comissdo tendo como pautas, a discussdo dos casos de Obito ocorridos no més de margo
de dois mil e dezessete. Foram discutidos cinco casos e destes, dois foram admitidos para
tratamento e permaneceram na Unidade por tempo maior que vinte e quatro horas. Dos cinco
casos, quatro ocorreram na sala vermelha. As causas descritas que levaram ao dbito foram:
homem de vinte e quatro anos com metéstase e causa mortis primaria insuficiéncia respiratéria e
causa secundéria Linfoepitelioma de Cavum; mulher de quarenta e trés anos, deu entrada ja
cadaver e com histéria de asfixia em domicilio. Devido greve de no Instituto Médico legal,
Unidade emite Declaragdo de 6bito e preenche ficha de investigagdo de mulher em idade fértil;
mulher de setenta e dois anos com quadro de pneumonia que evoluiu para sepse pulmonar; mulher
de sessenta anos com parada cardiaca ndo especificada; mulher de cinquenta e seis anos com
diagnostico de cancer hepético e de mama; mulher de oitenta e cinco anos com diagndstico de
cancer hepatico e de mama; homem com histéria de SIDA e Broncoaspiragdo. Quanto ao perfil
epidemioldgico, mulheres com média de idade de sessenta e sete anos, homens com média de
idade de quarenta e um anos. A analise dos casos pelos integrantes da Comissdo teve foco nos
procedimentos realizados durante os atendimentos; foram evidenciadas fragilidades nos registros
em prontuario eletronico, desde o acolhimento até a alta. A Comissdo constatou que algumas
descrigbes nos prontudrios foram superficiais e as declaragdes de obitos foram inespecificas em
relagdo as causas secundarias e as comorbidades associadas. Todas as ocorréncias foram retiradas
a partir de dados colhidos do Prontudrio Eletrénico do Paciente ¢ encaminhados para andlise 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. pr. José Perrota

José Perrota de Carvalho h?%sﬁﬁ
4 - 6§50L \'u-naﬁnm
G/ Lyl 7V SN
Eleny Alves de Britto Telles L maaumlaé

g fuald
noe
J@ﬁouw
ro
John Silva de Souza “ORER-BIA94077

rung Rpdrigues Alves
) MEDICOGE ABHILIA Z COMUNIDADE
Bruno Rosdrigues Alves / CRM|SZ92268-4

\ [ Tamanas Ve
LA mparmek
l L A Fa

\

Fernanda Von Beauvais
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ABRIL/2017

DESCRICAO DOS CASOS DE OBITOS — ABRIL/2017

E. F. N., masculino, 66 anos — BAM 20170404528122 / DO 249548925 / CHOQUE
CARDIOGENICO / ARRITMIA CARDIACA

Em 04/04/17 as 13:54h, paciente deu entrada na unidade sem sinais compativeis com a vida.
Familiares relataram engasgo durante almoco. Sem comorbidades conhecidas no momento da
entrada. Levado a sala vermelha, mesmo dando entrada ja em Obito, por ndo saber o tempo de
parada, foram realizadas manobras de reanimac&o cardio-respiratoria e administracdo de adrenalina
(8ml), sem sucesso, sendo constatado 6bito as 14:20h. Encaminhado ao IML, porém recusado pelos
Bombeiros, referindo histéria de morte violenta e que o IML ndo estava aceitando se néo
apresentasse tais sinais. Emitido DO pelo médico que o assistiu, utilizando os dados do prontuario
médico do CMS Rinaldo De Lamare.

OBITO NAO EVITAVEL, POR JA TER DADO ENTRADA CADAVER.

R. J. O., masculino, 56 anos — BAM 20170408528901/DO 249548933/DIAGNOSTICO
DESCONHECIDO

Em 08/04/17 as 13:50h, paciente deu entrada na unidade sem sinais compativeis com a vida, trazido
por familiar relatando mal estar ao sair de alta da unidade no mesmo dia. Portador de hipertensdo
arterial, fazendo uso de medicacdes especificas. Levado a sala vermelha e realizado manobras de
reanimacao cardio-respiratdria, segundo protocolo do ACLS, associados a infusdo de 6 ampolas de
adrenalina (uma a cada 5 minutos) porém sem sucesso, sendo constatado 30 minutos apds o inicio do
atendimento, as 14:20h.

OBITO NAO EVITAVEL, POR JA TER DADO ENTRADA CADAVER.

N.C.S., feminino, 87 anos- BAM 20170423531698/DO 249548941/Tromboembolismo
Pulmonar/1IAM

Em 23/04/17 as 13:30, paciente deu entrada na unidade trazida por familiares em franca insuficiéncia
respiratoria, chocada, cianose central e bradicardica, apds ter queixado de tontura e dificuldade
respiratoria. Levada a sala vermelha e ao exame FC 00 FR 00 PA 00x00 Sat 02 00, midriase
bilateral. Realizado 10T, tubo 7.0 acesso venoso profundo veia femoral direita pela técnica de
seldinger, infusdo de drogas vasoativas, sem sucesso, constatado Obito as 14:30h.
Histérico de hipertensdo arterial, IAM anterior e cirurgia do fémur esquerdo ha 1 més do
atendimento.

OBITO NAO EVITAVEL DEVIDO AO QUADRO AVANCADO DE CHEGADA A UNIDADE E
PELAS COMORBIDADES ASSOCIADAS, IAM ANTERIOR E IDADE AVANGCADA.
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DATA: 09/05/2017
HORA: 11:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

“RIO ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

Participantes: José Perrota de Carvalho; Fernanda Von Beauvais; Bruno Rodrigues Alves

Aos nove dias do més de Maio de dois mil e dezessete, as onze horas, reuniram-se junto a sala da

" dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada da
Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo
dc Revisdo de Prontudrios de Obitos; José Perrota de Carvalho, Coordenador Médico; Fernanda
“Von Beauvais, Enfermeira Rotina, e o médico Bruno Rodrigues Alves, para promoverem reunido
ordinaria da referida Comissdo tendo como pautas, a discussdo dos casos de obito ocorridos no
més de Abril de dois mil e dezessete. Foram discutidos trés casos e destes, um foi admitido para
tratamento e permaneceu na unidade por menos de vinte e quatro horas e ocorreu na sala
vermelha. As causas descritas que levaram ao obito foram insuficiéncia respiratoria aguda (um);
Choque Cardiogénico (um) e um caso de usudrio que ja chegou cadaver, definido como causa
desconhecida. Quanto ao perfil epidemiologico, dois homens e uma mulher com média de
sessenta e cinco anos de idade. Dois pacientes ja admitidos sem sinais compativeis com a vida,
devido greve no Instituto Médico Legal e Orgdo de Seguranca Publica, foram realizadas
declaragdes de obito como Causa Desconhecida e Choque Cardiogénico, respectivamente; mulher
de oitenta e sete anos com quadro grave de insuficiéncia respiratoria, trazida por familiares
apresentando . estado de choque, evoluindo para Obito ainda na primeira hora de internagdo. A
analisc dos casos pelos integrantes da Comissdo teve foco nos procedimentos realizados durante
os atendimentos; ndo sendo evidenciadas fragilidades nos registros em prontuario eletronico,
desde o acolhimento até a alta. A Comissdo constatou que todos os Obitos avaliados foram nao
cvitaveis. Todas as ocorréncias foram retiradas a partir de dados colhidos do Prontuério Eletronico
do Paciente e encaminhados para anélise da Comissdo Técnica de Avaliagdo. Nada mais havendo
i tratar, foi lavrada por mim José Perrota de Carvalho, a presente ata, que lida ¢ achada conforme
foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

Dr. José Perrota

José Perrota de Carvalho ,7 3 ém' SE5ITS

- 7

Fermanda Von Beauvais

Bruno Rodrigues Alves
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MAIO/2017

DESCRICAO DOS CASOS DE OBITOS - MAIO/2017

AAGO / 75 ANOS / BAM 20170515535791/DO  24954895-0/INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

Em 15/05/2017 as 12:30h, paciente deu entrada na unidade trazido por familiares da CFMSSS com
relato de falta de ar ha 1 semana, febre, perda ponderal, apresentando taquidispnéia e taquicardia.
Encaminhado a Sala Amarela onde menteve-se compensado durante o dia, saturando a 96% em
MNBZ. As 20:00h, paciente apresentou quadro de bradicardia e insuficiéncia respiratoria aguda,
levado & Sala VVermelha onde foi realizada IOT e PVP, evoluindo com PCR em assistolia.

Realizadas manobras de reanimacdo cardio-respiratdria e administracdo de medicacGes vaso-
motoras, porém sem sucesso.Obito declarado as 21.30h.

OBITO NAO EVITAVEL PELA IDADE AVANCADA E PELO QUADRO CLINICO COM
EVOLUCAO DE 1 SEMANA, VIVENDO EM ALBERGUE, LONGE DOS FAMILIARES,
AGRAVANDO SUAS CONDICOES.

V.L.F./38 ANOS /BAM 20170519536632/DO 24954898-4/DIAGNOSTICO DESCONHECIDO
Em 19/05/2017 as 21:39h, paciente deu entrada na unidade pelo eixo vermelho, trazido por
familiares, sem sinais compativeis com a vida.

Familiares relataram queda de laje do terceiro andar de residéncia.

OBITO NAO EVITAVEL POR JA TER DADO ENTRADA CADAVER.

J.A.H /41 ANOS/BAM 2017051753620-3/DO 24954899-2/IAM

Em 17/05/2017 as 12:56h, paciente deu entrada na unidade apresentando quadro de tontura, mialgia
e cefaléia desde o dia anterior, além de taquicardia, relatando trauma occipital apos queda da propria
altura, ha 4 dias. Usuério de alcool e drogas. Seguiu assintomatico até que plantonista do dia 18/05
solicitou dosagem de marcadores de necrose miocardica, que se mostraram elevados (troponina >
2000). Diagnosticado entdo com IAM s/ SST, prescrito protocolo medicamentoso no dia 19/05.
Seguiu assintomatico e hemodinamicamente estavel até o dia 21/05, quando cursou com EAP,
revertido com aplicagdo de protocolo. Paciente levado entdo para isolamento da Sala Amarela por
suspeita diagndstica de tuberculose pulmonar, sem que tivesse quadro clinico compativel. Mesmo
potencialmente grave, sem critério para isolamento respiratorio e com quadro respiratéorio instavel,
permaneceu no leito de isolamento. Cursou com novo EAP no dia 23/05 e protocolo realizado ainda
na Sala Amarela, com recorréncia do quadro, sendo encaminhado a Sala Vermelha, evoluindo com
dessaturacdo severa, com IOT dificultada por dificuldade de sedacdo do paciente, mesmo apoés altas
doses de Midazolan. Evoluiu para PCR, ndo obtendo-se sucesso ap6s manobras de reanimacao
cardio-respiratdria e medicagdes vasomotoras, sendo constatado 6bito a 00:05h do dia 24/05.

OBITO NAO EVITAVEL PRINCIPALMENTE PELA CONDICAO SOCIAL DO PACIENTE,
SUSPEITA RESPIRATORIA, HISTORICO DE TRAUMA OCCIPTAL E POR SER USUARIO DE
DROGA, APRESENTANDO GRANDE DIFICULDADE DE SEDACAO, AGRAVANDO SUAS
CONDICOES CLINICAS, PRINCIPALMENTE NA CONDUCAO DA REVERSAO DO QUADRO DE
PCR.

L.A.M.P.S. /63 ANOS /BAM 20170523537322/DO 24954900-0/DPOC
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Em 23/05/2017 as 19:59h, paciente com histéria DPOC e fibrose intersticial pulmonar deu entrada
na unidade trazido via vaga zero do CMS Heitor Beltrdo apresentando quadro de dispnéia aos
minimos esforcos, progressiva, ha 5 dias. Internado na Sala Amarela e solicitados exames que
evidenciaram leucocitose e hiponatremia. Iniciados Clavulin e reposicdo de sodio, aléem de suporte
de O2 em MNBZ. No segundo dia de internacdo, cursa com piora do padréo respiratério associado a
dessaturacéo, sendo transferido para Sala Vermelha. Feito protocolo para EAP com boa resposta.

No dia 25/05 cursou com FA de alta resposta ventricular + acidose ndo especificada. Iniciados
Amiodarona e reposicdo de bicarbonato. As 02:40h apresentou piora do quadro respiratorio com
nova dessaturagdo. Realizada IOT. As 03:10h cursou com PCR e iniciado manobras de reanimacao,
com administracéo de drogas ( Atropina, Adrenalina e Amiodarona), porém sem sucesso.

Obito declarado as 04:00h.

OBITO NAO EVITAVEL POR CONTA DO AVANCAR DA DOENCA PULMONAR E
COMPLICAQOES ASSOCIADAS DURANTE INTERNC}AO NA UNIDADE.
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) DATA: 06/06/2017
HORA: 13:00h -
_ LOCAL: UPA Rocinha :

VIVARIO 474 DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

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

Aos doze dias do més de mar¢o de dois mil e dezessete, as treze horas, reuniram-se junto a sala da
direcdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada da
Gévea nlimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo
de Revisdo de Prontuarios de Obitos; José Perrota de Carvalho — Coordenador Médico; Eleny
Alves de Britto Telles — Coordenadora de Enfermagem; Fernanda Von Beauvais — Enfermeira
rotina € Bruno Rodrigues Alves — médico, para promoverem reunido ordindria da referida
Comissio tendo como pautas, a discussfio dos casos de 6bito ocorridos no més de maio de dois mil
¢ dezessete. Foram discutidos cinco casos e destes, dois foram admitidos para tratamento e
permaneceram na Unidade por tempo maior que vinte e quatro horas. Dos quatro casos, todos
ocorreram na sala vermelha. As causas descritas que levaram ao Obito foram: homem setenta e
cinco anos chega a Unidade com quadro de dispneia e queda do estado geral. Hipertenso,
pneumonia e desidratagdo. Diagndstico final insuficiéncia respiratéria ndo especificada; homem de
trinta e oito anos deu entrada ja caddver e com histdria de queda da laje. Corpo encaminhado ao
Instituto Médico Legal para investigagdo da causa mortis; homem de quarenta e um anos com
quadro de principal de alcoolismo, drogadi¢do, hipocalemia e abstinéncia alcodlica ¢ hipertenso,
com diagnéstico final de insuficiéncia respiratoria aguda; homem de sessenta e trés anos, chega a
Unidade com fadiga respiratéria. Hipertenso em tratamento irregular ¢ diagnéstico Insuficiéncia
cardiaca congestiva ¢ Edema Agudo de Pulmio evolui com Insuficiéncia Respiratéria Aguda.
Quanto ao perfil epidemioldgico, todos homens com média de idade de cinquenta e quatro anos. A
analise dos casos pelos integrantes da Comissdo teve foco nos procedimentos realizados durante
os atendimentos; foram evidenciadas fragilidades nos registros em prontudrio eletronico, desde o
. acolhimento até a alta. A Comissfo constatou que algumas descrigdes nos prontudrios foram
superficiais. Foram gbservadas mais especificidades em relagdo ao preenchimento das declaragdes
de 6bitos, com inclusdo das causas secundérias. Todas as ocorréncias foram retiradas a partir de
dados colhidos do Prontuério Eletronico 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.

r. José Perrota

. a
José Perrota de Carvalho CRM 5259755
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdoes - MARCO, ABRIL E MAIO/2017

MARCO/2017

SEPSE - MARCO/2017

. Tempo
ON Entra Hora Said Hora BAM Nome do Ida Diagnostico Destino | de ATB/ SISREG
da a Paciente de inicio Tempo
193617336 -
1| 09108/ | 1000 | 1103 | 1500 | 2017030 Antonia 80 T;iﬁiﬁgﬁkgs; 2';%222? 15 min 49H:35M
2017 | > [ 2017 | " 9523060 | Mesquita Brito 193748457 -
PNEUMONIA a ,
09H:13M
Antonia
5| 1108/ | 15,0 (15008 | on0 | 2017031 | Queniane | .o | CELULITE DE Q':ﬁjgﬁﬁ oo min | 193868097 -
2017 |~ | o17 | 7% 1523492 | Rodrigues da MMII " 41H:43M
Silva
15/03/ | .. |16/03 | ... 2017031 | Maria Helena . . 194232310 -
3| o1z | 1800 | 117 | 1415 | 2ioiomy | das Neves | 72| PNEUMONIA | OBITO | 33 min 06H-0OM
Lisiana PNEUMONIA+A
4 1275(1)3/ 18:30 /223(423 23:00 gggggi Mendes Pereira | 28 | MIGDALITE | HMSA | 34min 1fgjfﬁl7§’&'
da Silva BACTERIANA :

DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE — MARCO/2017

A.M.B., mulher, 80 anos/ SISREG 193617336/ 193748457/ BAM: 2017039523060/
TUBERCULOSE PUMONAR/ PNEUMONIA BACTERIANA.

Paciente deu entrada na Unidade no dia 09/03/2017, as 12:01h, com quadro de epigastralgia, vémitos
e dispnéia, com historia previa de HAS em uso de enalapril, e com tuberculose pulmonar em
tratamento h& 3 meses; Sinais vitais na entrada: fc: 67 bpm / pa 102x56 mmhg / fr 18 irpm/ tax: 36°c
[ SPO2: 98%; constatado quadro de pneumonia associada a tuberculose com derrame pleural a
direita através de exame de imagem de torax e laboratorial com leucocitose (24100 com 12% de
bastbes). Apds resultados laboratoriais optou-se em acrescentar ao plano antimicrobiano ceftriaxone.
Evoluiu com melhora clinica e laboratorial (leuc. 13600 sem presenca de bastdes — dia 11/03) tendo
alta da unidade com destino a residéncia e com encaminhamento para acompanhamento médico na
Unidade de Atencdo Bésica. Tempo de inicio de ATB em 15 minutos. Houve preenchimento da
Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH

CONCLUSAO: pneumonia bacteriana ndo especificada com sepses pulmonar com resposta
satisfatdria ao esquema antimicrobiano associado.

A.Q.E.S., mulher, 19 anos/ / SISREG 193868097/ BAM: 20170311523492/ CELULITE DE
MEMBROS INFERIORES

Usuéria deu entrada na Unidade no dia 11/03/2017 as 15:27h com quadro de dor nas pernas ,
apresentando sinais flogisticos em ambos os membros; relata que vinha em uso de cefalexina ha 2
dias sem melhora; Sinais vitais na entrada: fc: 95 bpm/ PA: 92 x 70 mmhg/FR: 18 irpm/ tax 36,6 °
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CISPO2: 99%. Admitida na sala amarela com diagnostico de celulite em MMII e ndo responsiva ao
ATB prescrito pela atencao basica; Hemograma em 11/03/2017 as 16:56 h: leucocitose 22600 com
7% de bastdes. Iniciado oxacilina EV. Evoluiu com melhora clinica e queda da leucocitose (11100
s/desvio no dia 15/03) tendo alta para residéncia com receita de Clavulinato oral, apos 4 dias de
tratamento com oxacilina venosa. Tempo de inicio de ATB: 1: 30 minutos. Houve preenchimento da
Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH

CONCLUSAO: Celulite de MMII com resposta Clinica favoravel com Oxacilina Venosa.

M.H.N, mulher, 72 anos/ SISREG 194232310/BAM: 20170315524222/ PNEUMONIA/ SEPSE
PULMONAR

Deu entrada Unidade em 15/03/2017, via consultério médico, sendo admitida na SAA com quadro
de dispnéia, dor abdominal e edema MMII, em tratamento prévio de PNM, HPP DM I1; médico opta
por internacdo devido piora dos resultados de exames laboratoriais e de imagem, realizado CVD para
controle hidrico. Exames laboratoriais:

15/03/2017 — Leuco 16.900, Bast 11%, Plag 279.000, Ure 112, Creat 3,52

16/03/2017 — Leuco 29.400, Bast 14%, Plag 217.000, Ure 117, Creat 3,29

Em 15/03/2017 prescrito ATB Ceftriaxone as 18:27 e iniciado as 19:00; em 16/03/2017 associagdo
de ATB Azitro as 11:00 h. Em 16/03/2017 paciente apresenta piora do padrdo respiratério e
evoluindo com bradicardia, sendo transferida para a SV as 11:40h, evoluindo com Parada Cardio
respiratoria, responde as manobras de PCR; 13:40h identificado Atividade Elétrica sem pulso
(AESP), realizado novas manobras, sem sucesso, 6bito constatado as 14:15h. Tempo de inicio de
ATB em 33 minutos. Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de
Rastreamento CCIPH

CONCLUSAO: Pneumonia Bacteriana néo especificada, evoluindo para Sepse Pulmonar mesmo
apos troca de antibioticoterapia, ndo houve resposta clinica satisfatdria ao tratamento proposto.

L.M.P.S, mulher, 28 anos/SISREG 194455738/BAM:20170317524584/
PNEUMONIA/AMIGDALITE BACTERIANA.

Usuéaria em acompanhamento para amigdalite ha 2 dias fazendo uso de Amoxicilina VO, evolui com
oligiria e dor abdominal, buscando atendimento nesta Unidade sendo admitida na SAA em
17/03/2017, com diagndstico de Insuficiéncia Renal Aguda Pré-renal, realizado CVD para controle
hidrico. Exames laboratoriais:

17/03/2017 Leuco 15.000, Bast 5%, Plaq 151.000, Gli 96, EAS inocente

18/03/2017 Leuco 11.800, Bast 5%, Plaq 118.000,

19/03/2017 Leuco 12.600, Plag 122.000, Gli 88 EAS com Leuco 7 cilindros granulados, cristais de
uratro

20/03/2017 Leuco 14.000, Bast 5%, Plaq 138.000, Gli 127

21/03/2017 Leuco 19.700, Bast 13%, Plaq 375.000, Gli 135

22/03/2017 Leuco 15.800, Bast 11%, Plag155.000, Gli 96 EAS Nitrito neg, Leuco 8
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23/03/2017 Leuco 14.100, Bast 6%, Plag 154.000, Gli 108
Em 17/03/2017 prescrito ATB Amoxicilina 21:26h e iniciado 22h, em1 9/03/2017 realizado a troca
do ATB para Ceftriaxona. Tempo de inicio de ATB em 34 minutos. Houve preenchimento da Ficha

de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH.
CONCLUSAO: Pneumonia e amigdalite Bacteriana ndo especificada com Sepse Pulmonar, com boa
resposta ao antibidtico proposto, transferida para o HMSA em 23/03/2017 as 23h.
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DATA: 03/04/2017
HORA: 15:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata Reuniio Comissdo de Infec¢io Pré Hospitalar

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, José Perrota de Carvalho, Marcos José Sumrell
Miranda e Fernanda Von Beauvais da Silva.

Aos trés dias do més de Abril de dois mil e dezessete, 4s quinze horas, reuniram-se junto a sala
da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada
da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da
Comissdo de Controle de Infecgdo Pré-Hospitalar, Eleny Alves de Britto Telles —
Coordenadora de Enfermagem; José Perrota de Carvalho, Coordenador Médico; Marcos José
Sumrell Miranda — médico e Fernanda Von Beauvais da Silva — Enfermeira responséavel pela
avaliagdo das Rotinas da Unidade, para promoverem reunido ordinaria da referida Comisséo
tendo como pautas a avalia¢do do processo de implementagdo do protocolo gerenciado de sepse
no Gltimo més; o checklist de visitagdo semanal e a discussdo dos casos de sepse ocorridos na
Unidade no més de Mar¢o de dois mil e dezessete. 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 é de periodicidade semanal em dias alternados e tem
como finalidade a adogdo de posturas e praticas seguras e também de corre¢do de
inconformidades. Durante a visitagdo no més de Margo foi constatado o ndo uso de méscaras e
uso de luvas inadequadas pelos funcionérios responsaveis por recolher e abrigar os residuos e
ndo uso de luvas pelos técnicos de enfermagem em alguns procedimentos. Quanto ao uso de
adorno, constata-se que alguns profissionais ainda usam corddes; aliangas e relégios e
piercings, bem como a utilizagdo de uniformes incompletos pela assistente social e médicos.
Em relagdo ao processo de implementagdo do Protocolo de Sepse, observou-se a plena adesdo a
utilizagdo da ficha gerenciadora a ser preenchida pela enfermeira e pelo médico assistente,
escalados nas salas de observagdo. O atendimento ao paciente séptico é multidisciplinar e todos
devem estar envolvidos. As fragilidades e potencialidades no uso da ficha foram discutidas e
aventou-se a possibilidade de ajustes do instrumento para adequagéo ao Protocolo proposto e
qualificagdo do mesmo. Quanto aos casos de sepse no més corrente foram quatro quadros de
sépsis em mulheres. Trés focos pulmonares, sendo dois em mulheres com idade fértil, dezenove
e vinte e oito anos respectivamente, ¢ um em mulher idosa, oitenta anos, as trés pacientes

apresentavam tratamento em curso para infecgdo e suas admissdes foram devido a verificagéo
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de leucocitose e outros sinais da sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SRIS),
compativeis com o quadro de sepse com foco pulmonar. A quarta mulher de dezenove anos
apresentava tratamento em curso para infecgdo de pele e o critério de internagfo foi 0 mesmo
utilizado nos outros trés casos apresentados. O tempo médio de inicio de antibi6tico foi de 43
minutos, periodo que estd compreendido no tempo preconizado. Nada mais havendo a tratar,
foi lavrada por mim, Fernanda Von Beauvais da Silva, a presente ata, que lida e achada
conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.
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ABRIL/2017
SEPSE - ABRIL/2017
Tempo de
N| Entrad Hora | Saida | Hora BAM Non"nedo Idade Diagndstico Destino ATB / SISREG
e a Paciente . Tempo
inicio
1 10/04/ 16:20 12/04/ 09:50 2017041 | Joel de Sousa 17 R17 - Ictericia ndo Alta 4 5 minutos 19621;31048
2017 2017 0529208 Ferreira especificada Revelia 35H:41M
Gerardo . - 19592965
2| oty | 1330 017 | 0950 | 33 Tna | Femerece | 72 | PHLEREEEE [ wew | B T
Sousa P 183H:07M
19592356
. 8-
,|01/04/ | 1 07/04/ | . | 2017040 | Ademir Pereira | Jlsai;ei?:n”a”:;g'a F’?:j dpear::i 21 167H:15M
2017 ' 2017 ' 1527523 de Mesquita " minutos | 19598471
especificada a 3.
98H:01M
. . N390 - Infecgdo do
Mirna Gabriela . Alta para
04/04/ ) 05/04/ ) 2017040 . trato urinario de . ) 60 |-
31 2017 | Y745 2017 | 1000 | 45pg1,3 | S3Ntosdasiva | 31 localizagio ndo | ReSI9€NC | inutos
de Espindola o a
especificada

DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE — ABRIL/2017

J.S.F., homem, 17 anos/ SISREG n°196830481/ BAM n° 20170410529208/ Diagndstico inicial:
Ictericia ndo especificada/ Diagnéstico de alta: Septicemia ndo especificada/
Leptospirose/PNM.
Paciente deu entrada na Unidade no dia 10/04/2017, as 11:22h, com quadro de mialgia, febre, e mal-
estar ha 3 dias, com histéria prévia de urina amarelada e fezes claras, em uso de Dipirona; Sinais
vitais na entrada: FC: 132 bpm / PA 113x74mmhg / FR 19irpm/ Tax: 38,3°c / SPO2: 94%;
Constatado quadro de Ictericia com aumento de figado & palpagéo; opta-se por internagdo devido
alteracdo nos resultados de exames laboratoriais, realizado testes rapidos de Hepatites B e C, HIV e
Sifilis, todos com resultados negativos, realizado BAAR, com resultado negativo; realizado coleta de
sorologia para Leptospirose (ainda sem resultado). Unidade ndo dispunha de exame de Rx nestes
dias de internacdo do paciente. Resultado final para Leptospirose positivo. Exames laboratoriais:
10/04/2017 — Leuco 35.900, Bast 50%, Plag 210.000
11/04/2017 - Leuco 33.400, Plaq 216.000, Hb 10.3, Ht 32.6, BT 0.74
12/04/2017 - Leuco 26.500, Bast 9%, Plagq 260.000, Ht 4.89, Hb 10.9
Em 10/04/2017 prescrito ATB Ceftriaxona as 19h e iniciado as 19:05h
Tempo de inicio de ATB: 5 minutos.
Em 12/04/2017 paciente apresenta melhora do quadro e do exame laboratorial, porém mae opta por
saida a revelia. Alta a Revelia da unidade em 12/04/2017. Houve o preenchimento da Ficha de
Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH.

109




VIVARIO

CONCLUSAO: Septicemia ndo especificada, sem identificacio do foco; porém houve resposta
clinica e laboratorial satisfatoria ao tratamento proposto, sem maiores observacdes devido alta a
revelia.

A.P.M., homem, 46 anos/ SISREG n° 195929657/ BAM n° 20170401527523/ Diagnostico inicial:
Dispnéia / Diagnostico de alta: Pneumonia bacteriana néo especificada

Paciente deu entrada na Unidade no dia 01/04/2017, as 01:51h, com quadro de dispneia de inicio
subito, com historia prévia de atendimentos anteriores na Unidade devido falta de ar, sem uso de
medicamentos; Sinais vitais na entrada: FC: 147 bpm / PA: 110x86mmhg / FR: 26irpm/ Tax: 36°c /
SPO2: 80%; constatado quadro de Dispneia com alteracdo de ausculta pulmonar; opta-se por
internacdo devido esforco respiratorio e nervosismo. Ao exame fisico observa-se que 0 paciente
possui uma Colostomia em Flanco D, ap6s complicacdo de Pd4s-operatorio de apendicite, sem
informacdo de data da cirurgia. Exames laboratoriais:

01/04/2017 — Leuco 30.300, Bast 17%, Plag 295.000

02/04/2017 — Leuco 32.100, Plag 276.000, Hb 14, Ht 43

03/04/2017 — Leuco 19.400, Bast 12%, Plag 250.000, Ht 40,1, Hb 13

04/04/2017 — Leuco 17.200, Bast 10%, Plag 322.000, Ht 41,8, Hb 13,6

06/04/2017 — Leuco 14.300, Bast 8%, Plagq 307.000, Ht 38,2, Hb 12,4

07/04/2017 — Leuco 17.000, Bast 10%, Plag 288.000

Em 01/04/2017 prescrito ATB Azitromicina e Amoxicilina + Clavulanato as 9:3%h e iniciado as
10:00h Tempo de inicio de ATB: 21 minutos. Em 05/04/2017 paciente apresenta melhora do quadro
e do exame laboratorial, porém mesmo com essa melhora o plantonista opta pela troca do ATB para
Cefepime. Alta da Unidade em 07/04/2017, com prescricdo de Azitromicina e Amoxicilina +
Clavulanato, alta para residéncia. Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha
de Rastreamento CCIPH

CONCLUSAO: Pneumonia bacteriana n&o especificada, havendo resposta clinica e laboratorial
satisfatdria ao tratamento inicial proposto.

G.F.S., homem, 72 anos/ SISREG n°195923568/ BAM n° 20170402527724/ Diagnostico inicial:
Hipotensédo Idiopatica/ Diagndstico de alta: Hipotensao Idiopatica

Paciente deu entrada na Unidade no dia 02/04/2017, as 13:10h, com quadro de febre e edema em
MIE de inicio ha 2 dias, com histéria prévia HAS, em uso de Enalapril; Sinais vitais na entrada: FC:
97 bpm / PA: 72x40mmhg / FR: 18irpm/ Tax: 36,8°c / SPO2: 95%; constatado quadro Erisipela e
ITU; opta-se por internacdo devido hipotensdo e lipotimia. Ao exame fisico observa-se edema, rubor
e calor em MIE, além de ferida exudativa no mesmo membro. Exames laboratoriais:

02/04/2017 — Leuco 16.200, Bast 33%, Plaq 171.000 EAS: Leuco 17/campo, PTN ++

03/04/2017 — Leuco 14,100, Bast 10%, Plaq 133.000, Ht 41,1, Hb 15,2

04/04/2017 - Leuco 16.700, Bast 10%, Plag 169.000

05/04/2017 — Leuco 11.200, Plaq 165.000, Ht 38,9, Hb 12,6
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06/04/2017 — Leuco 7.200, Bast 5%, Plaq 199.000

07/04/2017 — Leuco 6.700, Plag 224.000, EAS Leuco 5/campo, Nitrito negativo

08/04/2017 — Leuco 9.000, Plag 284.000

09/04/2017 — Leuco 11.100, Bast 4%, Plag 279.000

Em 02/04/2017 prescrito ATB Oxacilina + Gentamicina as 18:15h e iniciado as 19:00h.

Tempo de inicio de ATB: 45 minutos. Em 05/04/2017 paciente apresenta piora do quadro e do
exame laboratorial, tendo febre, plantonista médico opta pela associacdo do ATB Cefazolina. Em
07/04/2017 melhora do laboratdrio, porém permanece com MIE edemaciado, suspenso Cefazolina,
mantida internacdo; em 09/04/2017 suspenso Oxacilina, paciente permanece internado e em uso de
Gentamicina. Transferido para o Hospital Paulino Werneck em 11/04/2017, com prescricdo de
Gentamicina, mantendo quadro estavel, e edema e flogose em MIE. Houve o preenchimento da
Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH.

CONCLUSAO: Apesar de ter se mantido o diagnéstico de Hipotensdo idiopatica observa-se nas
evolugdes médicas o registro de ITU; houve resposta clinica e laboratorial satisfatéria apos a
associacao de um terceiro ATB ao tratamento inicial proposto. Na ficha de gerenciamento de sepse
a médica Fernanda Andrade Bruno sinaliza que o paciente apresenta critérios de sepse, com
disfuncéo organica. Provavel foco urinario, tendo em vista a melhora clinica e laboratorial apesar
de ndo ter havido melhora da Erisipela.

M.G.S.S.E., (feminino), 31 anos/ BAM n° 201704045281123/ Diagnostico inicial: Febre viral
transmitida por mosquitos ndo especificada(CID:A929)/ Diagnéstico de alta: infeccdo do trato
urinario de localizacdo nao especificada(C1D:N390)

Paciente deu entrada na Unidade no dia 04/04/2017, as 14:27h, com quadro de febre ,diarréia e
vomitos e mal estar, com historia previa ter procurado a UPA de Copacabana com 0s mesmos
sintomas. Hemograma realizado na UPA de Copacabana foi normal; Sinais vitais na entrada: fc: 109
bpm / PA 93x64 mmhg / fr 19 irpm/ tax: 36°c / SPO2: 99%; Na evolugdo do atendimento foi
constatado no hemograma uma leucocitose importante com desvio para a esquerda EAS co m pidria
macica, indicando sepses urinaria. A usuaria admitida na sala amarela e iniciado ceftriaxone as
17:21h do dia 04/04/2017. Exames laboratoriais:

04/04/2017 — Leuco 23800, Bast 10%, Plag 245000, EAS: leuc 100/c nitrito positivo e Esterase
presente++

05/04/2017 - Leuco 16600 Bast 8% Plag 220000

Iniciado Ceftriaxone as 17:41 h do dia 04/04/2017

Tempo de inicio de ATB: 60 minutos

Em 05/04/2017 as 10:00h com melhora clinica e laboratorial da paciente, esta recebe alta para a
residéncia. Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento
CCIPH.

CONCLUSAO: Sepse urinaria. Foi iniciado antibioticoterapia (Ceftriaxone) paciente com melhora
clinica e laboratorial , tendo alta para a residéncia.

111



&

DATA: 03/05/2017
HORA: 15:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata Reunido Comissio de Infeccio Pré Hospitalar

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Marcos José Sumrell Miranda e Fernanda Von
Beauvais da Silva.

Aos trés dias do més de Maio de dois mil e dezessete, as quinze horas, reuniram-se junto a sala
da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito 4 Estrada
da Gavea ntiimero 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; Marcos José Sumrell Miranda — médico e Fernanda Von
Beauvais da Silva — Enfermeira responsavel pela avaliagdo das Rotinas da Unidade, para
promoverem reunido ordindria da referida Comissio tendo como pautas o checklist de visitagdo
semanal ¢ a discussdo dos casos de sepse ocorridos na Unidade no més de Abril de dois mil e
dezessete. 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 adogdo de posturas e
praticas seguras e também de corre¢do de inconformidades. Durante a visitagdo no més de
Abril 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, relégios e piercing, bem como a
utilizagdo de uniformes incompletos por médicos. Quanto aos casos de sepse no més corrente
foram quatro quadros de sepse: trés em homens e um em mulher. Foram identificados dois
focos urinarios, um foco pulmonar e um foco ndo determinado. O tempo médio de inicio de
antibiotico foi de trinta e trés minutos, periodo que estd compreendido no tempo preconizado.
Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Fernanda Von Beauvais da Silva, a presente

ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e

referenciados. a/ L gleny wumg
Eleny Alves de Britto Telles W wﬁ?‘”‘"ﬂ‘:xs
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MAIO/2017
SEPSE - MAIO/2017
H | H Id Tempo de
IO\I Entr or Said or| BAM NO”?e do ad Diagnéstico Destino ATB/ SISREG
ada a Paciente i Tempo
a a e inicio
ALTA
(| 200 | 22| P20 T 20000 | MariaBatista |, | L022-Abscessocutineo, | PARA | oo . |109858588
' ) Ribeiro furdnculo e antraz do tronco | RESIDENCI - 25H:02M
17 0 17 7 75 A
ALTA
03/0 %4 05/0 %0 201705 Antonio Benedito J159 - Pneumonia bacteriana PARA . 199024965
2| 5/20 | 1 5/20 | :0 | 035335 de Oliveira Filho | &2 ndo especificada RESIDENC] | 18 Minutos )
17 0| 17 0| o4 P A 124H:26M
29/0 | 14| 30/0 | 11 | 201705 N390 - Infeccéo do trato ';‘k;ﬁ 201810166
3| 5/20 | :4 | 5/20 | :0 | 295383 | Ilda Maria Martins | 64 | urinario de localizacéo nao N 26 minutos .
yh RESIDENCI - 16H:12M
17 |5 17 | 9 23 especificada A
. ~ ALTA
25/0 | 14| 26/0 | 08 | 201705 | Maria do Socorro N390 - Infeccdo do trato PARA 201453468
41 5/20 | :2 | 5/20 | :5 | 255376 Nascimentode | 57 | urinario de localizagdo ndo - 13 minutos )
Ay RESIDENCI - 17H:50M
17 (0| 17 | 2 18 Moura especificada A
26/0 | 16 | 30/0 | 15 | 201705 N390 - Infeccéo do trato ALTA 20162,0691
) A Carlos Fernando S PR PARA . - 85H:22M
5| 5/20 | :0 | 5/20 | :3 | 265378 65 | urinario de localizagdo ndo - 20 minutos
17 0 17 5 70 dos Santos especificada RESIDENCI 201624450
P A - 69H:30M
21/0 | 14| 25/0 | 20 | 201705 . .
6(5/20 | :2| 5120 | :2 | 215368 | "o'ihe Rodriaues | 55 A46 - Erisipela HMBR | 04 minutos | 20202221 |
17 |o| 17 | 9| 80 . '
ALTA
26/0 |18 | 31/0 | 11| 201705 . . 201620699
7| 5/20 | :3| 520 | :5 | 265378 | AdCTI Perelrade | g ROGO - Dispnéia re ) | 19 minutos | -
17 |o| 17 0| 93 a A 105H:33M
DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE — MAIO/2017
Caso 1 - Paciente Maria Batista Ribeiro, feminino, 34 anos/ SISREG n° /| BAM n°

20170510534975/ Diagnostico inicial: Fistula anal (CID: K603)/ Diagnostico de alta: Abscesso
cuténeo, furunculo e antraz do tronco (CID: L022)

Paciente deu entrada na Unidade no dia 10/05/2017, as 20:41h, com quadro de dor em regido de
esfincter anal e febre, com historia previa de hemorroidas, em uso de Proctil gel; Sinais vitais na
entrada: FC: 125 bpm / PA: 126x74mmhg / FR: 18irpm/ Tax: 39,3°c / SPO2: 97%; constatado
presenca de area endurecida em regido de nadega direita com hiperemia e calor, que ao comprimir
drena secrecdo liquida amarronzada por regido perianal; médico opta por internacdo devido abscesso
e resultados de exames laboratoriais.

Exames laboratoriais:

10/05/2017 - Leuco 18.100, Bast 4%, Plaq 384.000

11/05/2017 — Leuco 17.500, Bast 5%, Plaq 341.000, Hb 11,7, Ht 35.2

12/05/2017 — Leuco 15.400, Plag 342.000, Ht 35,6, Hb 11.9

Em 10/05/2017 prescrito ATB Ciprofloxacino e Metronidazol as 22:51h e iniciado as 23:00h
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Tempo de inicio de ATB: 9 minutos.

Em 12/05/2017 paciente apresenta melhora do quadro e do exame laboratorial

Alta da unidade em 12/05/2017, com prescricdo de Ciprofloxacino e Metronidazol, alta para
residéncia.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse (somente pelo Enf) e da Ficha de
Rastreamento CCIPH

CONCLUSAO: Abscesso cutaneo, houve resposta clinica e laboratorial satisfatéria ao tratamento
inicial proposto.

Caso 2 — Paciente Antonio Benedito de Oliveira Filho, homem, 82 anos/ SISREG n° /
BAM n° 20170503533594/ Diagnostico inicial: Pneumonia ndo especificada (CID: J189)/
Diagnostico de alta: Pneumonia bacteriana nao especificada (CID: J159)

Paciente deu entrada na Unidade no dia 03/05/2017, as 13:42h, trazido por familiares, com relato de
queda do estado geral, com historia e tramento prévio de PNM e uso de ATB em 104/2017 e em
26/04/2017, refere acompanhamento para HAS e Alzheimer porém ndo soube informar medicacdo
em uso; Sinais vitais na entrada: FC: 107 bpm / PA: 95x68mmhg / FR: 19irpm/ Tax: 36°c / SPO2:
93%; ao exame fisico idoso prostrado, desidratado, dispneico, AR MVUA com roncos difusos
bilaterais, presenca de UP estagio 2 em regido sacra; médico opta por internacdo devido queda do
estado geral. Realizado CVD para controle hidrico.

Exames laboratoriais:

03/05/2017 - Leuco 10.600, Plag 307.000 RX de térax com presenca de infiltrado intersticial difuso
bilateral

04/05/2017 — Leuco 11.100, Bast 7%, Plaq 286.000

05/05/2017 — Leuco 7.700, Plag 289.000, Ht 41.2, Hb 13.5

06/05/2017 — Leuco 6.700, Plag 230.000

07/05/2017 - Leuco 9.200, Plag 251.000

08/05/2017 — Leuco 10.700, Bast 5%, Plag 195.000

09/05/2017 — Leuco 11.600, Bast 6%, Plag 251.000

Em 03/05/2017 prescrito ATB Cefepime as 13:42h e iniciado as 14:00h.

Tempo de inicio de ATB: 18 minutos.

Alta para residéncia com encaminhamento para Rede béasica em 09/05/2017 com prescri¢do de
Levofloxacino, ap6s melhora do quadro e do leucograma.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: Pneumonia bacteriana pulmonar, houve resposta clinica e laboratorial satisfatdria
ao tratamento inicial proposto.

Caso 3 - Paciente llda Maria Martins, mulher, 64 anos/ SISREG n° / BAM n°
20170529538323/ Diagnostico inicial: Hiperglicemia néo especificada (CID: R739)/ Diagnostico
de alta: Infeccéo do trato urinario de localizacdo néo especificada (CID: N390)

Paciente deu entrada na Unidade no dia 29/05/2017, as 11:16h, com quadro de nauseas, vOmitos,
astenia e fadiga ha 3 dias, com historia previa de Diabetes, em uso de Insulina; Sinais vitais na
entrada: FC: 60 bpm / PA: 73x47mmhg / FR: 18irpm/ Tax: 35°c / SPO2: 100%; constatado quadro
de infec¢do urinaria com desvio apds exames; médico opta por internacdo devido alteracBes
laboratoriais e queda do estado geral.
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Exames laboratoriais:

29/05/2017 — Leuco 17.900, Bast 24%, EAS Prot ++ Glic +++, Nitrit +, Hb +, Esteras ++, Leuc>100
30/05/2017 - Leuco 11.300, Bast 5%, Plaq 178.000, Gli 292

Em 29/05/2017 prescrito ATB Cefitriaxona as 15:34h e iniciado as 16:00h

Tempo de inicio de ATB: 26 minutos

Em 30/05/2017 paciente apresenta melhora do quadro e do exame laboratorial

Alta da unidade em 30/05/2017, alta para residéncia com prescricdo de Ciprofloxacino e
encaminhamento para Rede basica.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: Diabetes Mellitus insulino-dependente — com ITU, observa-se resposta clinica e
laboratorial satisfatdria apds 24h do inicio tratamento proposto.

Caso4 - Paciente Maria do Socorro Nascimento de Moura, mulher, 57 anos/ SISREG n°
/ BAM n° 20170525537618/ Diagnostico inicial: Infeccdo do Trato urinario de

localizacdo néo especificada (CID: N390)/ Diagnostico de alta: Infeccdo do Trato urinario de

localizagcao néo especificada (C1D: N390)

Paciente deu entrada na Unidade no dia 25/05/2017, as 11:02h, com quadro de febre, incontinéncia

urinaria e astenia ha 48h, histdéria de acompanhamento para Parkinson, HAS, DM e tumor na hipofise

(retirado ha 2 anos); Sinais vitais na entrada: FC: 85 bpm/ PA: 160x80mmHg / FR 18irpm/ Tax: 36°c

/ SPO2: 98%, HGT: 321 mg/dL; meédico opta por internacdo devido alteracdo nos resultados de

exames laboratoriais.

Exames laboratoriais:

25/05/2017 - Leuco 23.700, Bast 10%, Plaq 283.000, Glic 278, EAS PTN+ +, Leuc >100/campo

c/esterase++ Nitrit +

26/05/2017 — Leuc 13.800, Bast 7%, Glic 145, EAS nitrit neg, Leuc 30/40 por cp

Em 25/05/2017 prescri¢do de ATB Cirpofloxacino + metronidazol as 14:47h e iniciado as 15:00h

Tempo de inicio de ATB: 13 minutos

Alta da unidade em 26/05/2017 apds melhora significativa do leucograma e melhora da disuria,

mantendo-se afebril com prescricdo de Ciprofloxacino oral e encaminhamento para rede bésica.

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse (somente pelo Enf) e da Ficha de

Rastreamento CCIPH

CONCLUSAO: Diabetes Mellitus ndo insulino-dependente — com ITU, observa-se resposta clinica e

laboratorial satisfatoria apds 24h do tratamento inicial proposto.

Caso 5 - Carlos Fernando dos Santos, homem, 39 anos/ SISREG n° / BAM n° 20170526537870/
Diagnéstico inicial: R410 — Desorientacdo ndo especificada/ Diagnostico de alta: N390 —
Infeccéo do trato urinario de localizagdo néo especificada

Paciente deu entrada na Unidade no dia 26/05/2017, as 16:07h, com quadro de desorientacao |,
astenia , febre e prostragéo, com historia previa de Diabetes , hipertensdo arterial e deméncia; Sinais
vitais na entrada: FC: 75 bpm / PA 126 x 64 mmhg / FR 17 irpm/ TAX: 36,2°c / SPO2: 97%;
Constatado quadro de desorientacdo , desidratagéo e prostracdo; paciente internado na sala amarela.
Exames laboratoriais:

26/05/2017 - Leuco 5400, Bast 0%, Plag 195000. Obs em todos os hemogramas realizados nao
ocorreu leucocitose

27/05/ 2017 EAS evidenciou piuria com 20 leuc/campo e hematuria macica
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Em 27/05/2017 prescrito ciprofloxacino ,as 09:40 h e iniciado as 10:00 h

Tempo de inicio de ATB: 20 minutos.

Neste mesmo dia, as 13:00 paciente foi encaminhado para avaliagdo da cirurgia geral no HMSA ,
para descartar quadro de abdémen agudo , 0 que ocorreu atraves de TC de abddémen e avaliacdo da
Cirurgia Geral , retornando o paciente a UPA as 15:25 h , com o diagndstico de cistite.

Em 30/05/2017, com a melhora clinica progressiva, o paciente tem alta para acompanhamento
médico na RBS.

Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: N390 - Infeccdo do trato urinario de localizacdo n&do especificada com boa
resposta clinica ao Ciproflxacino

Caso 6 — Felipe Rodrigues de Araujo, homem, 33 anos/ SISREG n° / BAM n°20170521536880/
Diagnostico inicial: CID A46 —Erisipela/ Diagndstico de alta: : CID A46 - Erisipela

Paciente deu entrada na Unidade no dia 21/05/2017, as 11:38h, com quadro de dor, eritema, calor e
edema na perna esquerda e febre com 24 horas de evolugdo. Tem como antecedentes, hipertensao
arterial sistémica, sem uso de medicamentos. Sinais vitais na entrada: FC: 87 bpm / PA 160 x 110
mmhg / FR 18irpm/ TAX: 38,2°c / SPO2: 96 %; Constatado quadro de erisipela na perna esquerdal;
médico opta por internacdo para instituir antibioticoterapia venosa.

Exames laboratoriais:

21/05/2017 — Leuco 22100, Bast 5 %, Plag 267000

22/05/2017 — Leuco 15600, Bast 5 %, Plag 226000

23/05/2017 — Leuco 9500, Bast 0%, Plaq 240000

24/05/2017 — Leuco 10800 Bast 2% Plag 299000

25/05/2017 - Leuco — 10000 Bast 0% Plag 279000

Em 21/05/2017 prescrito Oxacilinaas 11:56h e iniciado as 12:00h

Tempo de inicio de ATB: 04 minutos.

Paciente evolui satisfatoriamente com melhora clinica dos sinais flogisticos e normalizacdo do
Leucograma, porém ainda com queixas de dor na perna esquerda sendo transferido, via SISREG,
para Hospital Municipal Barata Ribeiro no dia 25/05/2017 as 17:30h

Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: Paciente com quadro de erisipela na perna esquerda com resposta clinica favoravel
ao uso de Oxacilina endovenosa, mas com permanéncia de dor na perna esquerda e portanto
transferido, via SISREG, para o hospital Municipal Barata Ribeiro, para prosseguimento do
tratamento.

Caso 7 - Ademir Pereira de Mesquita, homem, 46 anos/ SISREG n° / BAM n°
20170526537893/ Diagnostico inicial: R060 — Dispneia/ Diagndstico de alta: R0O60 — Dispnéia
Paciente deu entrada na Unidade no dia 26/05/2017, as 18:25h, com quadro de franca dispnéia, sendo
encaminhada & Sala vermelha, com historia previa de DPOC; Sinais vitais na entrada: FC: 159 bpm /
PA 166 x 78 mmhg / FR 30 irpm/ TAX: 38,5°c / SPO2: 65%; paciente esteve internado ha 1
semana, nesta unidade, tratando Pneumonia, paciente possui bolsa de Colostomia a direita e extensa
cicatriz em mesogastrico.

Exames laboratoriais:

26/05/2017 — Leuco 23900, Bast 10%, Plag 454000

27/05/2017 - Leuco 35000, Bast 25%, Plag 281000
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28/05/2017 — Leuc 22000, Bast 8%, Plaq 287000

29/05/2017 — Leuc 11700, Bast 5%, Plaq 277000

30/05/2017 — Leuc 17700, Bast 10%, Plaq 348000

31/05/2017 — Leuc 11700, Bast 4%, Plaq 318000

Em 26/05/2017 prescrito ATB Cefepime, as 21:41 h e iniciado as 22:00 h

Tempo de inicio de ATB: 19 minutos

Em 30/05/2017, com a piora significativa do leucograma, sendo associado Ciprofloxacino ao
Cefepime., 0 paciente tem alta para acompanhamento médico na RBS.

Em 31/05/2017, com a melhora significativa do leucograma, sem uso de O2 suplementar, o paciente
tem alta para acompanhamento médico na RBS.

Houve preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse (somente pelo Enfermeiro) e da Ficha de
Rastreamento CCIPH (2 fichas, uma recomendando precaucao de contato e outra nao)
CONCLUSAO: Apesar de ter se mantido o diagndstico de entrada como sendo o de alta, o paciente
apresentou quadro de Sepse pulmonar, com resposta clinica satisfatria somente ap6s a associacao
de antibidticos (Cefepime + Ciprofloxacino)
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DATA: 05/06/2017
HORA: 18:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

&

VIVARIO Ata Reuniio Comissao de Infec¢iao Pré Hospitalar

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Marcos José Sumrell Miranda e Fernanda Von
Beauvais da Silva.

Aos cinco dias do més de Junho de dois mil e dezessete, as dezoito horas, reuniram-se junto 4
sala da dire¢dio da Unidade de Pronto Atendimento vinte ¢ quatro horas da Rocinha, sito &
Estrada da Gavea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Controle de Infecgiio Pré-Hospitalar, Eleny Alves de Britto Telles —
Coordenadora de Enfermagem; Marcos José Sumrell Miranda — médico e Fernanda Von
Beauvais da Silva — Enfermeira responsavel pela avaliagio das Rotinas da Unidade, para
promoverem reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pautas a discussdio 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 visitagio proposto compreende o levantamento de vinte
setores compostos de noventa itens de respostas. A abrangéncia € de aspectos do ambiente, de
préaticas 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 adogio de posturas e
préticas seguras e também de corregfo de inconformidades. Durante a visitagio no més de
Maio foi constatado o nfio 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, rel6gios e piercings, bem como a
utilizago de uniformes incompletos por médicos, devido & recorréncia das ndo conformidades
no més referido deu-se inicio a um processo de capacitagdo para reforgar a necessidade do
cumprimento da Norma Regulamentadora 36. Quanto aos casos de sepse no més corrente
foram sete quadros de sépsis, quatro em homens e trés em mulheres. Foram identificados trés
focos urindrios, em pacientes com diagndstico prévio de Diabetes Mellitus, dois focos
pulmonares e dois focos cutineos. O tempo médio de inicio de antibidtico foi de quinze
minutos, periodo que estd compreendido no tempo preconizado. Observou-se que dos sete
casos manejados apenas um foi transferido para uma unidade hospitalar, os outros seis casos
evoluiram com alta para residéncia ap6s melhora do quadro com tratamento inicial proposto.
Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata,
que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e
referenciados.
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VIVARIO

1.9. AVC ocorridos na unidade - MARCO, ABRIL E MAIO/2017

MARCO/2017

AVC Nao Especificado - MARCO/2017

N | Entrad | Ho . Ho Nome do Ida L Desti | Observa | SISREG
o Saida BAM . Diagndstico x
a ra ra Paciente de no céo Tempo
04/03/2 | 19: | 05/03/2 | 11: | 2017030452 | Rafael Ribeiro - VAGA
! 017 00 017 30 2134 Missias 35 | AVCISQUEMICO | HOP ZERO
2 21/03/2 | 17: | 21/03/2 | 17: | 2017032152 | Maria Barbosa 71 AVC NAO HM VAGA
017 05 017 35 5409 da Silva ESPECIFICADO MC ZERO

DESCRICAO DOS CASOS DE AVCs — MARCO/2017

R. R. M., MASCULINO, 35 anos - BAM 2017030522134 / REGULADO VAGA ZERO / AVC
ISQUEMICO: Paciente deu entrada nesta unidade trazido por familiares apds ter sido encontrado
caido no chéo de seu domicilio, apresentando hemiparesia de dimidio direito, com disartria, desvio
da comissura labial para esquerda, negando trauma ou crise convulsiva presenciada. Mantido em
observacdo na sala amarela da unidade e em menos de 1 hora do inicio do atendimento, foi
encaminhado ao HMMC para realizacdo de TC de cranio e avaliacdo pela neurocirurgia, sendo
diagnosticado AVC Isquémico, retornando para a unidade, mantido em observagdo, com quadro
clinico estavel, GLASGOW 15. Paciente por possuir plano de saude, foi transferido para hospital
privado por ambulancia UTI avancada com médico, no dia seguinte do primeiro atendimento, clinica
e hemodinamicamente estavel.

M. B. S., FEMININO, 71 anos — BAM 201732152409 / REGULADO VAGA ZERO / AVC
NAO ESPECIFICADO NO BAM: Paciente trazida pelo filho, relatando sincope no domicilio,
associado a quadro convulsivo. Historico de hipertensdo arterial e diabetes, sendo acompanhado pela
clinica da familia. No atendimento, desorientada, eupneica, anictérica e acianética. Encaminhada ao
HMMC em menos de 1 hora do inicio do atendimento para realizacdo de TC de cranio e avaliacdo da
Neurocirurgia, mesmo sem registro no BAM de alguma confirmacédo do diagnéstico por laudo da TC
de crénio ou parecer do especialista, a mesma ficou internada no referido nosocomio.
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VIVARIO
ABRIL/2017
AVC Nao Especificado - ABRIL/2017
N Entra Hora Saida Hora BAM Non_1e do Idade Diagndstico Destino | Observagao SISREG
2| da Paciente Tempo
164 - Acidente
vascular cerebral
15/04 ) 15/04/ ) 2017041 | Rita Francisco ~ . " | Acolhida | | -
1 /2017 14:10 2017 15:15 5530140 Regis 63 nao espemflc?d.o noHMMC | | e
como hemorragico
ou isquémico
197673
. 295 -
valfcz‘u;aéﬂ:fenk:fal 33H:46
) 19/04 20:00 21/04/ 09:43 2017041 | MariaJose de 62 N30 es ecificado’ Alta para AVC M
/2017 ’ 2017 ’ 9530995 | Farias Santos P . Residéncia | Isquémico |197759
como hemorragico 205 -
ou isquémico 10H:59
M

DESCRICAO DOS CASOS DE AVCs — ABRIL/2017

R.F.R. FEMININO, 63 anos — BAM 20170415530140 / Regulado VAGA ZERO / AVC néo
especificado: Em 15/04/17 as 13:55h, paciente trazida pela filha apresentando disartria e
hemiparesia a direita, com inicio dos sintomas h& 30 minutos do atendimento. Encaminhada a sala
amarela, torporosa, reagindo apenas a estimulo doloroso, déficit motor a direita, comissura labial
desviada a direita, aciandtica, anictérica, eupneica, corada e afebril. PA- 170x98mmHg, FC-95bpm
FR- 20irpm HGT- 107mg/dl. Refere historico de 06 AVCs anteriores. Foi solicitado, em menos de 1
hora do inicio do atendimento, VAGA ZERO, TC de cranio + avaliacio pela neurocirurgia. As
15:15h, quando liberada Vaga Zero, paciente removida ao HMMC, acompanhada da filha, sendo
acolhida no nosocémio referido, ndo tendo especificacdo no prontuario de qual o tipo do AVC.

M.J.F.S, FEMININO, 61 anos — BAM 20170419530995 / REGULADO VAGA ZERO e
SISREG / AVC ISQUEMICO: Em 19/04/17 as 19:25h, paciente com histdrico de hipertenséo
arterial, deu entrada nesta unidade trazido por familiar referindo inicio dos sintomas ha 4 dias, com
quadro de tontura, lapso de memorial e 1 epsédio de sincope ha 2 dias. Refere atendimento prévio
em hospital quando foi realizado ECODOPPLER de carétidas e vertebrais, sendo constatado placa
hiperecogénica, concéntrica mista e de superficie irregular no bulbo carotideo em ambas as carotidas
e trombo de aspecto recente e completo, desde o terco proximal do ramo direito com fluxo sanguineo
e placa em ramo externo comprometendo 50% da luz vascular; ECODOPPLER Cardiol6gico com
disfuncdo diastolica do VE e déficit de relaxamento, refluxo mitral leve e espessamento valvar
adrtica, com leve refluxo. Fazendo uso de Marevan e anti hipertensivos. Internada na sala amarela e
solicitado vaga zero para avaliacdo vascular e/ou cabeca e pescoco, sendo negada e orientado

regulacdo no SISREG, sendo feito. Ao exame, paciente com raciocinio lentificado, algo de
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VIVARIO

desorientacdo, acianotica, anictérica, corada, hidratada e eupneica, ACV RCR 2T com leve sopro
holossistolico e demais sem alteracdo. PA-141x87mmHg, Tax.-36°C, Sat 02-99%, mantida em
observacao e medicada com anti hipertensivos, anti coagulante e insulina(sem referéncia de Diabetes
no prontuario). Em 20/04 as 16:50h levada ao HMMC para realizacdo de TC de Cranio, sendo
evidenciado area hipodensa em regido parietal e avaliacdo da neurocirurgia, ndo sendo indicado
internacdo ou qualquer conduta, retornando para a Unidade, evoluindo bem clinicamente, recebendo
alta em 21/04 acompanhada pelo filho, com prescrigdo de AAS e sinvastatina. Nao evidenciado alta
referida para acompanhamento na atencdo primaria.

MAIO/2017
AVC Nao Especificado - MAIO/2017
H H Id
';l Entr or | Saida | or | BAM Nome do ad Diagndstico Destino Obs~erv SISREG Tempo
ada a a Paciente o acédo
164 - Acidente vascular
00 14 Maria Salete cerebral, ndo
10/05 | ©~ | 10/05 | ©, | 2017050 : e !
1 12017 :0 12017 4 9534796 da Sl_lva 79 especmcgd_o como HMMC | | e
5 4 Pereira hemorrégico ou
isquémico
1607 - Hemorragia
00 12 Antonia subaracnoide TC
2 18/05 2 18/05 1 2017051 Neumada |39 | proveniente de artéria HMMC cranio- | 200548773 - 03H:49M
/2017 12017 8536308 - - . ~
7 5 Silva intracraniana ndo HMLJ
especificada
Perm 202147858 -
11 | anece Maria 5458 - Outros TC 113H:51M
30/05 | 2017053 acidentes isquémicos Permanece :
3 2 na Socorro 77 - L - cranio- PACIENTE
/2017 - 0538546 : cerebrais transitérios e | naunidade
0 | unida Rodrigues sindromes correlatas HMSA CONTINUA
de INTERNADA

DESCRICAO DOS CASOS DE AVCs — MAIO/2017

M.S.S.P. FEMININO, 79 anos — BAM 20170509534796 / Regulado VAGA ZERO / AVC néo
especificado:

Em 09/05/17 as 23:25h, paciente trazida por familiares apresentando desvio da comissura labial, com
paresia a esquerda e dislalica, referindo inicio dos sintomas ha 15 minutos do atendimento. As
09:58h de 10/05 encaminhada por vaga zero ao HMMC para realizacdo de TC de cranio e avaliacao
do especialista, sendo absorvida pelo servico de neurocirurgia do referido nosocémio. Nao
especificado no prontuario qual o tipo do AVC.
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VIVARIO

AN.S. FEMININO, 39 anos — BAM 20170518536308 / Regulado VAGA ZERO / AVC
HEMORRAGICO:

Em 18/05/17 as 00:27h, paciente trazida por membros da igreja que relataram que a mesma havia
apresentado tremores com liberacdo de urina. No atendimento médico foi acrescentado que ap6s 0s
sintomas descritos acima, apresentou também “espuma na boca” e que recobrou a consciéncia em
torno de um minuto apés, queixando de cefaléia. Ao exame apenas sonolenta despertavel ao estimulo
verbal, PA-130x79mmHg, FR 20 irpm, FC 82bpm, Tax 36 °C e Sat 02 100%.

Laboratorio- Leucécitos-27200, bastdes -12, K-2,4, EAS-normal, sem Rx Torax, iniciado
antibioticoterapia. Evoluiu com queixa de cefaléia, apresentando vomitos e novamente perda do
controle esfincteriano urinario, sendo solicitado vaga zero e transferida ao HMLJ, onde realizou TC
de cranio apresentando hemorragia subaracndide e internada no servico de neurocirurgia do HMMC,
no mesmo dia.

M.S.R. FEMININO, 77 anos — BAM 20170530538546 / Regulado VAGA ZERO / AVC
ISQUEMICO:

Em 30/05/17 as 11:22h, paciente deu entrada na sala vermelha apresentando hemiparesia a esquerda
sem desvio da comissura labial, relata com fala escandida, afasia pela manhd no domicilio. As
13:30h foi encaminhada por vaga zero ao HMSA para realizacdo de TC de cranio e avaliagdo do
especialista, sendo diagnosticado AVC isquémico em nucleo de base a direita recente e infarto
cerebral occipital esquerdo antigo, sem indicacdo de procedimento cirdrgico. Em 31/05, evolucao
com agravamento neuroldgico com sonolenta e desorientacdo, GLASGOW 11 (2+4+5), pupilas
mioticas, com reflexo pupilar presente, ptosi palpebral bilateral, Babinski negativo e forca muscular
preservada nos 4 membros . Mantida internada na Unidade monitorada e com acompanhamento
laboratorial, com boa evolu¢do do quadro neuroldgico. Programacdo de nova TC de cranio e
avaliacdo pelo especialista, perfil laboratorial sem alteracdo significativa, em relacdo ao diagndstico.
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VIVARIO

1.10. Comprovante de solicitacdo de SISREG -MARCO, ABRIL E MAIO/2017

MARCO/2017

(%)

P—— Relatério de Solicitagdo Ambulancia

AMALILARCIAS OA APS

Data emissao 22/03/2017 § 09:39:06

-

0 Solicitacdo da Ambulancia Data: 21/03/2017 Hora:17:07:41

1 Paciente: MARLA BARBOSA DA SILVA Idade: 071 ancs

'ﬁ' Unidade Solicitante: AP 21 CNES: B507409 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

@ Unidade Destino: &P CNES: 2270269 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIFAL
MIGUEL COUTO - AP 21

gﬁ; Médico: RODRIGO CARDOSO PINHERD CRM: 52-86743-8
Tipo de Emergencia: Cirurgica Neuralogica Prioridade: Emergencia

o Tipo da Ambuléncia: UT MovEL

e

Regulacdo da Ambulédncia

M4 Regulador: STELIO DE MENDONCA MAROMA FILHO

o
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-

liberacao da Central Data: 21032017 Hora:17:00:28

o Tipo da Ambulancia: Motorista: Telefone: Frota:

@ Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGLEL COUTO - AP
21AP: 21

M4 Disparador: ADRIANA DO PRADO PONTES

@I Previsao de Chegada: 17:0%:28

6‘ Chegada a Solicitante

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

0 Saida da Solicitante

@ Data da Salda: oo/0/000 Hora da Salda: 00:00:00

Ei-l Chegada ao Desting

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

Liberacdo do Desting

£

(® Data da Salda: onjoo/000 Hora da Saida: 00:00:00

s RO sus+
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—— Relatério de Solicitagao Ambulancia

AMALILARCIAS DA APS

Data emissao 06/03/2017 J 09:32:5]|

-

6 Solicitacio da Ambuldncia baka: 0400372017 Hora:19:05:39

1 Paciente: RAFAEL RIBEIRG MISSIAS Idade: 35 ancs

ﬁl Unidade Solicitante: AP: 21 CHES: 6507400 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

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

& Médico: GUSTAVD CARRARD BAREDSA CRM: 52-99326-3
Tipo de Emergencia: cirurgica Neuralagica Prioridade: Urgencia

i Tipo da Ambulincia: UTI MOVEL

o

Regulacdo da Ambuléncia

ﬂ' Regulador: CASSIO FERREIRA PENA
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f !

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

i Tipo da Ambuldncia: Motorista: Telefone: Frota:

[ﬁ Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGLEL COUTO - AF
21 AP: 21

ﬁ Disparador:

@® Previsio de Chegada: 00:00:00

6‘ Chegada a Solicitante

(®Data da Chedaga: o0/00/0000 Horada da Chedaga: 00:00:00

—
™
6 Saida da Solicitante
@ Data da Saida: 00000000 Hora da Salda: 00:00:00
A
I 3
Eﬂ" Chegada ao Destino
@ Data da Salda: 00000000 Hora da Salda: 00:00:00
L9 e
i b’
FE_ -| Liberacdo do Destino

® Data da Salda: 00000000 Hora da Salda: 00:00:00

g 1RO sus+
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ABRIL/2017

(%)

o —— Relatdrio de Solicitacdo Ambulancia

AMALULARTIAS DA AFS

Data emissdo 0200572017 f 13:41:19

- ~

6 Solicitacio da Ambulincia Data: 20/04/2017 Hora:15:54:20

3 raciente: MARIA JOSE DE FARIAS SANTOS Idade: 062 anos

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

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

g!.; Médico: RODRIGO CARDOSO PINHERO CRM: 52-86743-8
Tipo de Emergencia: dirurgica Neurologica Prioridade: Emergencia

o Tipo da Ambulincia: UTI MOVEL

. r

Regulacdo da Ambuldncia

ﬂ. Regulador: CARLOS RUBENS CARDOSO

127



A

-
VIVARIO

-

liberacao da Central bata: 20/04/2017 Hora:15:56:20

whd Tipo da Ambuléncia: Motorista: Telefone: Frota:

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

s Disparador: ADRIANA DO PRADO PONTES

@ Previsao de Chegada: 15:56:20

6 Chegada a Solicitante

(®Data da Chedaga: oo/o/m000 Horada da Chedaga: 00:00:00

6 Saida da Solicitante

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

EE”_" Chegada ao Destino

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

Liberacdo do Desting

=)

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

W;B'
[Precs e

||
BT oo
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ssrenace Relatdrio de Solicitagdo Ambulancia

ABALILARDIAS A

Data emissao 010572017 f 12:03:09

-

6 Solicitacdo da Ambuldncia Data: 15/04/2017 Hora:14:27:25

3 raciente: RITA FRANCISCO REGIS Idade: 63 anos

rﬁl Unidade Solicitante: AP: 21 CNES: 6507409 NOME: SMS UPA 2dH ROCINHA -
AP 21

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

& Médico: GUSTAVD CARRARD BARBOSA CRM: 52-00326-3
Tipo de Emergencia: cirurgica Neuralogica Prioridade: Urgencia

o Tipo da Ambuléncia: UTI MOVEL

", A

=

Regulacdo da Ambuldncia

A Regulador: REGINA GONCALVES DE MOURA
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-

liberacao da Central Data: 1504/2017 Hora:14:38:18

o Tipo da Ambulancia: Motorista: Telefone: Frota:

@ Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGLEL COUTO - AP
21AP: 21

& Disparador: LUIS AUGUISTO MOURA FILHO

@I Previsao de Chegada: 14:36:16

6‘ Chegada a Solicitante

(®Data da Chedaga: 00000000 Horada da Chedaga: 00:00:00

o Saida da Solicitante

@ Data da Salda: oo/0/0000 Hora da Salda: 00:00:00

Eﬂ" Chegada ao Desting

@ Data da Saida: 00000000 Hora da Salda: 00:00:00

Liberac&o do Desting

b

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

" EEN  sus
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MAIO/2017

(%)

serewace Relatdrio de Solicitacdo Ambulancia

ABEALILERTIAS DA

Data emissdo 31,005/2017 J 12:01:00

s )

6 Solicitacdo da Ambuldncia pata: 18/052017 Hore:11:50:45

3 raciente: aNTONIA NEUMA DA SILVA Idade: 039 anos

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

E Unidade Destino: AP: CNES: 2270609 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIPAL
LOURENCO JORGE- AP 40

g!.; Médico: RODRIGO CARDOSO PINHERD CRM: 52-86743-8
Tipo de Emergencia: imagem Prioridade: Emergencia

& Tipo da Ambuléncia: UTI MOVEL

., A

Regulacdo da Ambuléncia

ﬂ' Regulador: RICARDO EARBOSA NOGUEIROL
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-

liberacao da Central bata: 18052017 Hora:11:54:13

o Tipo da Ambulancia: Motorista: Telefone: Frota:

@ Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCD |ORGE- AP
40 AP: 40

& Disparador: ALINE DE OLIVEIRA RODRIGUES

@I Previsao de Chegada: 11:54:13

6‘ Chegada a Solicitante

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

0 Saida da Solicitante

@ Data da Saida: otyooaooo Hora da Salda: 00:00:00

Ei-l Chegada ao Desting

@ Data da Saida: otooo00 Hora da Salda: 00:00:00

Eﬂ-l Liberacdo do Desting

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

g IR0 sus+
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seTEwnE Relatdrio de Solicitacao Ambulancia

AMALLARCIAS DA

Data emissao 19/05/2017 / 13:30:33

-

6 Solicitacdo da Ambuldncia Data: 10/05/2017 Hora:08:15:37

3 raciente: MariA SALETE Da SiLvA PEREIRA Idade: 79 anos

ﬁl Unidade Solicitante: AP: 21 CNES: 6507400 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

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

& Médico: ERIC saRAU SORBINI CRM: 52-99386-2
Tipo de Emergencia: Neurocirurgia Pricridade: Emergencia

ol Tipo da Ambulancia: UTI MOVEL

%, A

Regulacio da Ambulancia

& Regulador: CLAUDIA REGINA PEREIRA MARTINS DA SILVA
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-

liberacao da Central Data: 10/05/2017 Hora:08:53:33

i Tipo da Ambulincia: Motorista: Telefone: Frota:

E Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - AR
1A

& Disparador: CLAUDIA LUCIA SILVA DOS SANTOS

® Previsio de Chegada: 08:53:33

o Chegada a Solicitante

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

6 Saida da Solicitante

@ Data da Saida: 00/0000000 Hora da Salda: 00:00:00

EE“I Chegada ao Destino

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

Liberacdo do Destino

£

(® Data da Saida: o0/oni0000 Hora da Salda: 00:00:00

g BN  sus
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Relatério de Solicitagdo Ambulancia

AMAULARGIAS QA AP

Data emissao 02/06/2017 f 15:02:02

-

() solicitacio da Ambuldncia Data: 3010572017 Hors12:09:28

1 Paciente: MARLA SOCORRD RODRIGUES |dade: 77 anos

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

E Unidade Destino: AF: CNES: 2280183 NOME: SMS HOSPITAL MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR AP 10

& Médico: BRUND RODRIGUES ALVES CRM: 52-92268-4
Tipo de Emergencia: imagem Prioridade: Urgencia

o Tipo da Ambuldncia: UTI MOVEL

%

Regulacdo da Ambuléncia

m Regulador: MARIA AUGUSTA DA SILVA OLIVEIRA

135



A

-
VIVARIO

" 3

liberacao da Central Data: 30/05/2017 Hora:12:13:01

o Tipo da Ambuléncia: Metorista: Telefone: Frota:

E Unidade Destino Liberada: SMS HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR &P 10
AP: 10

ﬁ Disparador: FLAVIA FIRMING DE MELO

@I Previsao de Chegada: 12:13:01

6 Chegada a Solicitante

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

6 Saida da Solicitante

@ Data da Salda: oo/o0/0000 Hora da Salda: 00:00:00

Eﬁ -| Chegada ao Destino

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

Liberac8o do Destino

i)

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

" BN sus
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1.11. 1AM ocorridos na unidade - MARCO, ABRIL E MAIO/2017

MARCO/2017

IAM - MARCO/2017

Id . -
N| Entra | Ho . Ho Nome do Diagn | Dest | Tromboli
°| da |ra Saida ra BAM Paciente id ostico | ino | se/ECG SISREG Tempo
1 21/03/ | 09: | 30/03/ | 11: | 20170321 | Maria Adelia 70| 1AM HM NZo/Sim 194742214 - 213H:10M 195291199 -
2017 | 00 | 2017 | 20 | 525293 Trindade RG 72H:33M 195649577 - 22H:41M

DESCRICAO DOS CASOS DE IAM MARCO/2017

M.A.T., FEMININO, 70 anos — BAM 220170321525293 / SISREG: 194742214 - 213H:10M/
SISREG: 195291199 - 72H:33M/ SISREG: 195649577 - 22H:41M. 21/03/2017.

Usuaria trazida pela filha em 30/com queixa de cansaco a pequenos esforcos, taquidispnéia ha 2 dias,
referindo hipertensdo arterial, porém sem tratamento adequado, apresentando cianose, mucosas
hipocoradas (3+/4+). Apos avaliacdo do ECG e enzimas marcadoras de necrose do miocardio (CPK-
1112, CKMB-103, TROPO-1066), solicitado SISREG (vaga zero) e encaminhada a sala vermelha
(menos de 2h do atendimento inicial). Evoluiu com desaturacdo (59%) sendo realizado 10T, mantida
bem acoplada ao respirador, com Midazolan e Fentanil. Diariamente atualizado quadro clinico na
regulacdo de transferéncia para UTI.

Iniciado antibioticoterapia na primeira hora de internagdo e feito relatério de SEPSE, sendo
substituido no 4° dia (Amoxicilicina+Clavulanato por Ceftriaxona). Ficou internada nesta Unidade
por 10 dias, obtendo melhora dos parametros, porém necessitando de internacdo em UTI,
estabilizacdo de quadro urémico, correcdo de anemia e respirador microprocessado, para ter maior
condicdo da evolugdo com seguranca para desmame ventilatério. Transferida para UTI do Hospital
Ronaldo Gazolla em 30/03/2017.
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ABRIL/2017
IAM - ABRIL/2017
N | Entra , Nome do . s . Trombdl SISREG
o| da Hora Saida | Hora BAM Paciente Idade Diagnostico Destino ise/ECG Tempo
05/04 13/04/ 2017040 | Antonio Eudes 1219 - Infarto agudo |\ 196467309
L1 2017 | 9920 | 5017 | 9900 4528921 Viana 55 | domiocardiondo | oo hencia| N3O | - 167H:42m
especificado
2| 26/041 1405 | 05105/ | 4.5 | 2017042 A'\lcaerslar‘\lﬁmu(:;?a 53 Izdlogm:ggrrtdc:;iiio Altapara | ., | 198429290
/2017 ’ 2017 ’ 6532302 2 - Residencia -191H:28M
dos Santos especificado

DESCRICAO DOS CASOS DE IAM - ABRIL/2017

A.E.V.MASCULINO, 55 anos — BAM 2017040428221 / Regulado SISREG / IAM: Paciente
diabético insulino dependente, deu entrada na Unidade em 04/04-23:40h, queixando de dor de
cabeca e cansaco ha 3 dias, apresentando pico hipertensivo PA 174x119mmHg, classificado como
amarelo e encaminhado para avaliacdo médica. Ao exame LOTE, eupneico, acianético, anicterico,
afebril, corado, hidratado, exame fisico sem alteracdo, com diagnoéstico inicial de hipertensao
arterial, sendo mantido em observacdo na SA, medicado e realizado ECG, exames laboratoriais,
monitorado e instalado MNBZ 3L/min. Diagnéstico confirmado com supra de ST KILLIP I e Tropo
619, sendo regulado SISREG e solicitagdo de CAT. Mesmo sendo atualizado a regulagdo
diariamente, permaneceu internado nesta Unidade, com elevacdo da Troponina e ECG apresentando
taquicardia e inversdo da onda T. No 8° dia de internacdo, mantendo quadro assintomatico, com
queda significativa da Troponina, clinica e hemodinamicamente estavel, recebeu alta hospitalar em
13/04 com medicagdes especificas, sendo encaminhado a CF para ser acompanhado pela sua equipe
de origem.

M.A.A.N.S., Feminino, 53 anos — BAM 20170426532302 / Regulado SISREG / IAM: Paciente
deu entrada na Unidade em 26/04-14:23h, queixando de dor no peito irradiando para braco E, ha
aproximadamente 1h e 30 minutos, apresentando pico hipertensivo PA 165x109mmHg, negando
comorbidades, classificada como vermelho e encaminhado, para realizagdo de ECG e avaliagdo
médica. Ao exame LOTE, eupneico, aciandtico, anictérico, afebril, corado, hidratado, exame fisico
sem alteracdo, com diagndéstico inicial de dor tordcica ndo especificada, sendo mantida em
observacdo na Sala Amarela, medicada e realizado coleta de exames laboratoriais, monitorado e
instalado MNBZ 3L/min. Primeiro resultado Tropo 40 e ECG ritmo sinusal, conducdo AV normal,
extrassstoles ventriculares isoladase progressdo lenta da Onda R no plano horizontal. Sgunda
amostra de Tropo 154. Paciente regulada e aguardando cateterismo, e mesmo sendo atualizado a
regulacdo diariamente, permaneceu internado nesta Unidade, com elevacdo da Troponina e ECG
sem Supra de ST. No 10° dia de internacdo, mantendo quadro assintomatico, com queda significativa
da Troponina, clinica e hemodinamicamente estavel, recebeu alta hospitalar em 05/05 com
medicac0Oes especificas e solicitacdo de cateterismo, sendo encaminhado a CF para ser acompanhado
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pela sua equipe de origem.

MAIO/2017
1AM - MAIO/2017
N| Entr Said Nome do | Idad S Destin | Trombol
o| ada Hora a Hora| BAM Paciente e Diagnostico o ise/ECG SISREG Tempo
Jodo 1-219 - Infarto
08/05 . 12/05 . 2017050 . agudo do x 199471092 -
1112017 | 0040 | jog17 | 11:00| 7534399 | ROUrigUes | 73 | igcsrdionso | 'ECAC|  ndo 92H:26M
e Sousa e
especificado
Insuficiéncia 200523831 -
Jorge de Respitaroria Aguda 138H:03M
17/05 . 24/05 . 2017051 . / Edema Agudo de A 200598036 -
2| 2017 | 1820 | 2017 | 9905 | 7536203 ﬁ;'nso 41 pulméo Infaro | O 133H:15M
Agudo do 200677994 -
Miocardio 125H:23M

DESCRICAO DOS CASOS DE IAM — MAIO/2017

J.R.S., MASCULINO, 73 anos/ BAM 20170507534399 / Regulado SISREG / IAM:

Em 07/05 as 23:47h, paciente deu entrada na Unidade apreentando PA 111x66 mmHg, FC 60 bpm,
FR 20 irpm, DOR 4 . No atendimento médico as 00:10h (08/05) referiu ter apresentado durante o dia
epigastralgia, ser hipertenso em tratamento e de estar apresentando dor precordial, sendo medicado e
encaminhado a sala vermelha, ja com diagndstico de 1AM, llcido, orientado, eupneico, anictérico,
acianotico, hipocorado e afebril. ECG - IAM c¢/SST de parede inferior e lateral e presenca de onda Q,
TROPO 535 ng/L, CPK 786 U/L, CKMB 49 U/L, mantido internado, monitorado e com medicagoes
especificas. Durante internagdo com melhora da dor precordial, porém com elevacdo de marcadores
de necrose do miocardio, ndo trombolisado KILLIPI I. Em 12/05 paciente transferido para o IECAC
acompanhado de familiares.

J.AH., MASCULINO, 41 ANOS / BAM 2017051753620-3/DO 24954899-2/Regulado no
SISREG/IAM

Em 17/05/2017 as 12:56h, paciente deu entrada na Unidade apresentando quadro de tontura, mialgia
e cefaléia desde o dia anterior, além de taquicardia, relatando trauma occipital apos queda da propria
altura, ha 4 dias. Usuério de alcool e drogas. Seguiu assintomatico até que plantonista do dia 18/05
solicitou dosagem de marcadores de necrose miocardica, que se mostraram elevadas (troponina >
2000). Diagnosticado entdo com IAM s/ SST, prescrito protocolo medicamentoso no dia 19/05.
Seguiu assintomatico e hemodinamicamente estavel até o dia 21/05, quando cursou com EAP,
revertido com aplicagdo de protocolo. Paciente levado entdo para isolamento da Sala Amarela por
suspeita diagndstica de tuberculose pulmonar, sem que tivesse quadro clinico compativel. Mesmo
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potencialmente grave, sem critério para isolamento respiratério e com quadro respiratorio instavel
permaneceu no leito de isolamento. Apresentou novo epsddio de EAP no dia 23/05, sendo medicado
e encaminhado a Sala Vermelha, onde evoluiu com dessaturacdo, apresentando grande dificuldade na
10T apds administracdo de 53 ml de Midazolam, pois ndo conseguia a sedacdo do paciente. Evoluiu
para PCR, ndo obtendo sucesso as manobras de reanimacdo cardio-respiratoria, sendo constatado
Obito & 00:05h do dia 24/05.
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1.12. ATA SAU-MARCO, ABRIL E MAIO/2017

MARCO/2017

DATA: 05/04/2017
HORA: 14:30 h
LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO
Ata de Reunifo Servi¢o de Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Danicla de Mello Gomes Sarmento, Alexsandra
Almeida Garcia de Aratjo.

Aos cinco dias do més de abril de dois mil e dezessete, 4s catorze horas e trinta minutos,
reuniram-se junto & sala da dire¢iio da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha, sito a Estrada da Gdvea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro,
os integrantes da Comissdo de Servigo de Atendimento ao Usuario da UPA Rocinha, Eleny
Alves de Britto Telles — Coordenadora de Enfermagem; Alexsandra Almeida Garcia de Aratjo —
Assistente Social e Daniela de Mello Gomes Sarmento — Auxiliar Administrativa responsavel
pelo levantamento e classificagdo dos dados de pesquisa no dmbito da Unidade para promover
reunido ordindria 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 margo
do corrente ano. Neste més, participaram da pesquisa de satisfagdio no &mbito da Unidade cinco
mil quatrocentos e vinte e trés usudrios, e destes, cento e sete usudrios estavam nas salas de
observagdo. Dos respondentes que foram atendidos nos consultorios, quatro mil novecentos e
setenta e cinco usudrios referiram-se satisfeitos e muito satisfeitos; duzentos e noventa e trés
neutros e quarenta e seis usudrios insatisfeitos e muito insatisfeitos com o atendimento. O grau
de insatisfagdo estd relacionado em sua maioria no tempo de espera para o atendimento (trinta
usuarios); quatro usuarios referiram insatisfagdo em relagdo aos atendimentos da equipe médica
e recepedo, respectivamente; trés questionaram acerca do tratamento dispensado pela equipe de
enfermagem; dois usudrios referiram insatisfagfio em relagfio ao atendimento pela equipe de raio
x e pela falta de medicamentos, respectivamente. Houve ainda uma avaliagdo de insatisfagdo em
relagdo ao atendimento pela farmdcia. Em relagio as pesquisas realizadas nas salas de
observagdo, foram respondidos cento e sete formuldrios. Destes, oitenta e cinco usudrios
referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas salas de
observagdo; catorze foram neutros; cinco insatisfeitos e trés muito insatisfeitos. O grau de
insatisfagdo esteve relacionado a falta de roupa de cama (cinco); um pelo atendimento da equipe
de enfermagem ¢ um pela qualidade das refeigdes. No que se refere as tipificagdes das
notificagdes dos casos de violéncia, via sistema de informagdo de notificagio de agravos,
ocorreram catorze tipificagdes. Destas, seis foram tipificadas como violéncia fisica; seis como
negligéncia, uma de tipologia sexual e uma como leséo auto-infringida; nove foram dirigidas as
pessoas do sexo feminino e cinco as pessoas do género masculino; sete foram dirigidas aos
adultos e sete contra criangas. Dos catorze casos de notificagdo de violéncia e agravos, seis
foram realizadas pela equipe de enfermagem e oito pelas assistentes sociais e em cinco dos
casos, ocorreram langamento adequado dos Codigos de Identificagdo das Doengas nos
prontudrios. A Comissdo programa discussdo dos desdobramentos das pesquisas de satisfagdes.
Reitera que nfio houve registro de dentincias. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim,
Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinadg Rer todos os

A ; r\
membros acima nominados e referenciados. E\e“‘f E“‘e[maqe
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DATA: 04/05/2017
A HORA: 16:00 h
- LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO
Ata de Reuniao Servi¢o de Atendimento ao Usuario

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

Aos cinco dias do més de abril de dois mil e dezessete, as dezesseis horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢dio 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 Usudrio da UPA Rocinha, Eleny Alves de Britto
Telles — Coordenadora de Enfermagem; Jaqueline de Andrade Correa — Assistente Social e
Daniela de Mello Gomes Sarmento — Auxiliar Administrativa responsavel pelo levantamento e
classificagdo dos dados de pesquisa no &mbito da Unidade para promoverem reunido ordinaria da
referida Comissdo, tendo como tema apresentar e discutir os atendimentos prestados, bem como
as notificagdes de casos de violéncia e agravos realizados no més de margo do corrente ano. No
més de abril, participaram da pesquisa de satisfagdo no dmbito da Unidade cinco mil cento e
quarenta e sete usudrios, e destes, noventa e sete usudrios estavam nas salas de observagdo. Dos
respondentes que foram atendidos nos consultorios, quatro mil oitocentos e dezesseis usudrios
referiram-se satisfeitos e muito satisfeitos; cento e oitenta e dois neutros e cinquenta usudrios
insatisfeitos e muito insatisfeitos com o atendimento. O grau de insatisfagfo estd relacionado em
sua maioria no tempo de espera para o atendimento (vinte e oito); oito usudrios referiram
insatisfagdo em relagdo a falta de dispensagdio de medicamentos; quatro em relagio a limpeza e
higiene da Unidade; e duas reclamagdes acerca do atendimento médico; enfermagem: farmacia e
uma insatisfagdo relacionada ao atendimento na recepgio da Unidade. Em relagdo as pesquisas
realizadas nas salas de observagdo, foram respondidos noventa e sete formularios. Destes, oitenta
e cinco usudrios referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado
nas salas de observagdio; doze foram neutros e ndio ocorreram registros de insatisfagdo dos
atendimentos dispensados nas salas de observagdo. No que tange as insatisfagdes relacionadas a
higienizagdo, a comissdo ressalta que houve mudangas na prestagdo de servigo. o que pode
Justificar necessidade de adaptagdes. No que se refere as tipificagdes das notificagdes dos casos
de violéncia. via sistema de informagdo de notificagdo de agravos, ocorreram trinta e trés
tipificagdes. Destas, vinte foram direcionadas contra pessoas do género feminino e treze do
género masculino; dezesseis direcionadas aos adultos; onze casos na faixa etdria entre onze e
dezenove anos: seis em criangas e um caso em idoso. Das tipificagdes, vinte e duas foram fisicas:
seis autoprovocadas; quatro negligéncias e uma sexual em crianga/menina de trés anos. Dos
trinta e trés casos de notificagfio de violéncia e agravos, dezoito foram realizadas pela equipe de
enfermagem e quinze pelas assistentes sociais e em treze casos, ocorreram langamento adequado
dos Cédigos de Identificagéio das Doengas nos prontuarios. A Comissdo programa discussio dos
desdobramentos das pesquisas de satisfagdes. Reitera que ndo houve registro de dentincias. 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 rcfcrf:nc1:31{2‘%,‘,J i
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DATA: 06/05/2017
A HORA: 16:00 h
w LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO
Ata de Reunido Servico de Atendimento ao Usuario

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

Aos cinco seis dias do més de maio 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 Comissdo de Servigo de Atendimento ao Usudrio 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 responsdvel pelo
levantamento e classificagdo dos dados de pesquisa no dmbito da Unidade para promover
reunido ordindria 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 maio
do corrente ano. Neste més, participaram da pesquisa de satisfagdo no dmbito da Unidade cinco
mil cento e oitenta usudrios, e destes, cento e dois estavam nas salas de observacdo. Dos
respondentes que foram atendidos nos consultérios, quatro mil seiscentos e oitenta e sete
usudrios referiram-se satisfeitos ¢ muito satisfeitos: trezentos e dezoito neutros e quarenta e
setenta e um usudrios insatisfeitos e muito insatisfeitos com o atendimento. O grau de
insatisfagdo estd relacionado em sua maioria no tempo de espera para o atendimento (setenta e
trés usudrios); dois usudrios referiram insatisfagdo em relagdo aos atendimentos da equipe
médica; um questionou acerca do tratamento dispensado pela equipe da farmécia e da recepgiio e
dois usudrios reclamaram da falta de medicamentos. Em relagfio as pesquisas realizadas nas salas
de observagdo, foram respondidos noventa e seis formuldrios. Destes, setenta ¢ nove usudrios
referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento dispensado nas salas de
observagdo; dezessete foram neutros e ndio houve registros de insatisfagdes neste periodo. No
que se refere as tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia, via sistema de informagdo
de notificagdio de agravos, ocorreram vinte e quatro notificagdes. Destas, catorze foram
tipificadas como violéncia fisica; cinco autoprovocada; quatro como negligéncia e uma sexual;
dezoito foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e seis as pessoas do género masculino;
dezoito foram dirigidas aos adultos; quatro a contra criangas; uma direcionada ao adolescente e
uma dirigida ao idoso. Dos vinte e quatro casos de notificagdo de violéncia e agravos, onze
foram realizadas pela equipe de enfermagem ¢ treze pelas assistentes sociais. Em oito casos
ocorreram langamento adequado dos Cddigos de Identificagiio das Doengas nos prontuarios. A
Comissdio programou a discussdo dos desdobramentos das pesquisas de satisfagdes. Reitera que
ndo houve registro de deniincias. 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

Daniela de Mello Gomes Sarmento
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1.13. Planilha de Notificacdes - MARCO, ABRIL E MAIO/2017

A seguir sdo apresentadas as informacoes registradas pela profissional responsavel pelas notificacfes

na unidade.
MARCO/2017
DT. DA
SINAN NOME COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFICAG
AO
4112851 CAROLINA LEITE DA SILVA A90 DENGUE CLASSICA 01/03/17
4128510 NADJANE GOMES DA SILVA A 92 FEBRE CHIKUNGUNYA 03/03/17
8854029 RAMON PECLAT BIANCHI Al61 TUBERCULOSE PULMONAR 06/03/17
4128433 PATRICIA CAETANO DE ALMEIDA A 92 FEBRE CHIKUNGUNYA 07/03/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128436 VANUSA GONCALVES DE LIMA B269 EPIDEMICA) SEM 07/03/17
COMPLICACOES
4128443 JORGIVALDO MﬁIT_AH\éALHO DASILVA | ago DENGUE CLASSICA 07/03/17
8858244 ERIC RODRIGUES DOS SANTOS Al61 TUBERCULOSE PULMONAR 08/03/17
4128444 MARCUS V'N'SC/'\L&%SURENCO DOS | Ago DENGUE CLASSICA 08/03/17
SINDROME DA INFECCAO
4128442 AURILEIA GONCALVES DE PAIVA B230 AGUDA PELO HIV 08/03/17
HERPES ZOSTER SEM
4128439 ROBERTO SOARES DE OLIVEIRA B029 COMPLICACOES 10/03/17
4128513 JOAO GABRIEL DA SILLVA GOMES G03,9 MENINGITE 11/03/2017
4128445 NATALIA DE JESUS DOS SANTOS A90 DENGUE CLASSICA 12/03/17
8859037 JOAO JACO SOBRAL Al61 TUBERCULOSE PULMONAR 14/03/17
8859035 ADEMIR DIAS DOS SANTOS Al61 TUBERCULOSE PULMONAR 13/03/17
SIFILIS SECUNDARIA DA PELE
4128428 MARIO DE ALBUQUERQUE SOBRAL A513 E DAS MUGOSAS 15/03/17
4128429 JOSE ADAIL FAUSTINO FILHO A90 DENGUE CLASSICA 16/03/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128430 ELTON TRAJANO FREITAS B269 EPIDEMICA) SEM 16/03/17
COMPLICACOES
4128431 FRANCISCO LIMA DE PAIVA A90 DENGUE CLASSICA 17/03/17
4128432 ANA CLAUDIA LOBATO PEREIRA A 92 FEBRE CHIKUNGUNYA 17/03/17
4128455 LUIS MENDONCA DA SILVA A90 DENGUE CLASSICA 20/03/17
8862970 ANDRE PESSOA DE SOUSA Al61 TUBERCULOSE PULMONAR 21/03/17
4128456 LIVINA LETICIA BARBOSA DE SOUSA |  A90 DENGUE CLASSICA 17/03/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128457 ANDREIA LUCIA DE LIMA ALMEIDA B269 EPIDEMICA) SEM 17/03/17
COMPLICACOES
4128465 ELIZABETH LAGO DA SILVA A90 DENGUE CLASSICA 20/03/17
4128458 PAULO EDUASEI)_S A':"ESQU'TA DA A90 DENGUE CLASSICA 23/03/17
4128459 GILSON GOMES DE LIMA A90 DENGUE CLASSICA 24/03/2017
4128460 ILLGNER DA SILVA VIEIRA A90 DENGUE CLASSICA 24/03/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128461 MARIA JULIA DA COSTA GOMES B269 EPIDEMICA) SEM 25/03/2017
COMPLICACOES
CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS DE SIFILIS SECUNDARIA DA PELE
4128462 MORAES A513 E DAS MUGOSAS 27/03/17
SIFILIS SECUNDARIA DA PELE
4128463 ALBERTO GONGCALVES DOS SANTOS | A513 E DAS MUGOSAS 28/03/17
4128464 LUIZ FERNANDO DA SILVA B24 DOENGA PELO VIRUS DA 26/03/17

IMUNODEFICIENCIA HUMANA
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A

VIVARIO
[HIV] NAO ESPECIFICADA
8869487 EDILAINE VIEIRA DA SILVA Al161 TUBERCULOSE PULMONAR 23/03/17
548 THAMIRES VITORIA NASCIMENTO vo11 INTOXICACAO ALCOOLICA
ROCHA MODERADA 01/03/17
CONTUSAO DE OUTRAS
549 IRRUA FELIPE DOS SANTOS SENA S903 PARTES E PARTES NAO 02/03/17
ESPECIFICADAS DO PE
550 KELVYN W@kﬁ$oiARROS DOS B879 MIASE NAO ESPECIFICADA 05/03/17
X AGRESSAO POR MEIO DA
551 IASSANA M’S‘FLQI'CETIE'Z' NAMBA DE Y041 FORCA CORPORAL - 06/02/17
HABITACAO COLETIVA
MARIA JAQUELINE MARIANO DA CONTUSAO DA PALPEBRA E
552 SILVA S001 DA REGIAQO PERIOCULAR 06/03/17
PROBLEMAS RELACIONADOS
COM ABUSO SEXUAL
553 SOPHIA LIMA DA SILVA 7614 ALEGADO DE UMA CRIANCA 07/03/17
POR UMA PESSOA DE DENRO
DE SEU GRUPO
AGRESSAO POR MEIO DE
554 CLAUDIANA DA CRUZ Y040 FORCA CORPORAL - 10/03/17
RESIDENCIA
NAO ADMINISTRACAO DE
555 SANDY DE SOUSA CRISTINA Y66 CUIDADOS MEDICO E 12/03/17
CIRURGICO
AGRESSAO POR MEIO DE
556 INGRID SILVA DA FONSECA Y040 FORCA CORPORAL - 18/03/17
RESIDENCIA
AGRESSAO SEXUAL POR MEIO
557 FRANCISCO FONSECA FILHO Y051 DE FORGA FISICA - 19/03/17
HABITACAO CLETIVA
EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE
558 EVANDRO PEREIRA PINTO F322 SEM SINTOMAS PSICOTICOS 27/03/17
MARIA CLARA DO NASCIMENTO QUEDA EM OU DE ESCADAS
559 SILVA W100 OU DEGRAUS - RESIDENCIA 27103117
OUTRAS DOENCAS
560 CAROLINE DA SILVA MOREIRA K038 | ESPECIFICADAS DOS TECIDOS 28/03/17
DUROS DOS DENTES
QUEDA MESMO NIVEL POR
561 BRUNO EMANUEL DE LIMA SANTOS | WO010 ESCORR., TROP. OU PASSO 30/03/17
FALSO - RESIDENCIA
CORPO ESTRANHO NO SACO
8852697 LEANDRO DA SILVA BESSA T151 CONJUTIVAL 06/03/17
FERIMENTO NA CABECA,
8854621 ADILSON DE ALMEIDA PEREIRA S019 PARTE NAO ESPECIFICADA 08/03/17
FERIMENTO DE OUTRAS
8855701 MARIO AUGUSTO SILVA GOMES $618 | LARTES DO PUNHO E DA MAO 09/03/17
8857760 MENRIQUE BOREL SONGALVESDE | Rs20 DOR AGUDA 09/03/17
8857770 LUIZ CLAUDIO DOS ANJOS FLORES R529 DOR NAO ESPECIFICADA 10/03/17
8858713 SIMONE GOMES BELEZA R520 DOR AGUDA 14/03/17
EXAME E OBSERVACAO APOS
8858714 THAIS DOS SANTOS PEREIRA 2042 ACIDENTE DE TRABALHO 14/03/17
SERGIO LUIZ PAULINO FARIAS DOS QUEIMADURA DE PRIMEIRO
8862156 SANTOS 231 GRAU DO PUNHO E DA MAQO 18/03/17
FERIMENTO NDE DEDO(S) COM
8862090 SEVERINO RAMOS DA SILVA S611 | ESAO DA UNHA 19/03/17
8866488 MARCO AURELIO FERREIRA M244 DESLOCAMENTO E 23/03/17

BRANDAO

SUBLUXACAO DE
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A

VIVARIO
ARTICULACAO RECIDIVANTES
~ FERIMENTO DE DEDO(S) SEM
8866509 JOAO PAULO SOARES DE SOUSA S610 LESAO DA UNHA 26/03/17
8867701 MARCOS ANTONIO DE OLIVEIRA M796 DOR EM MEMBRO 27/03/17
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
8871865 LUIZ ALVES DE SOUZA FILHO S909 | DO TORNOZELO E DO PE, NAO 30/03/17
ESPECIFICADO
ABRIL/2017
DT.DA _
SINAN NOME COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFICACA
0
QUEIMADURA DE SEGUNDO
8873015 TAIS DE SOUSA RODRIGUES T232 GRAU DO PUNHO E DA MAG 01/04/17
8873050 JORGE LUIS DOS SANTOS M796 DOR EM MEMBRO 03/04/17
8873039 LUCIENE CORREA RAMOS M545 DOR LOMBAR BAIXO 03/04/17
ELIZA CRISTINA DA MOTTA
8876635 GONCALVES R520 DOR AGUDA 09/04/17
8876640 ANTONIO JURACI SERAFIM DOS R520 DOR AGUDA 09/04/17
SANTOS
FERIMENTO DE MEMBRO
8876650 JULIO CESAR ARAUJO MICELI T131 INFERIOR, NiVEL NAO 10/04/17
ESPECIFICADO
8879172 OLAVO FERREIRA GUIMARAES M255 DOR ARTICULAR 11/04/17
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
WASHINGTON LUIZ ANTONIO DE OUTRAS PARTES
8879183 DUARTE 5208 ESPECIFICADAS DO TORAX E 12/04/17
DAS NAO ESPECIFICADAS
FERIMENTO DE DEDOS COM
8879204 CLAUDIO SANTOS DA SILVA S611 LESAO DA UNHA 13/04/17
8829909 EDSON COSME PEREIRA R520 DOR AGUDA 18/04/17
CUIDADOS A CURATIVOS E
8829905 LAURO FRANCISCO DO NASCIMENTO | 7480 SUTURA CIRORGICAS 18/04/17
CONTUSAO DE OUTRAS
8829893 MATEUS LUIS ROSA DOS SANTOS S903 | PARTES NAO ESPECIFICADAS 18/04/17
DO PE
TRAUMATISMO NAO
8829879 MANUEL FERREIRA DA SILVA $699 | ESPECIFICADOS DO PUNHO E 22/04/17
DA MAO
FERIMENTO DE OUTRAS
8835198 LUIZ HENRIQUE DE SOUZA SIMOIS S618 PARTES DO PUNHO E DA 24/04/17
MAO
] AGRESSAO POR MEIO DE
8835170 EDILAINE CUSTODIO FERREIRA Y045 FORCA - AREAS DE 26/04/17
COMERCIO E DE SERVICOS
QUEIMADURA DO OMBRO E
DO MEMBRO SUPERIOR,
8835122 RAFFAEL FRANCA MOTA T220 EXCETO PUNHO E MAO, 26/04/17
GRAU NAO ESPECIFICADO
N TRANSTORNO NAO
562 KAUA CARVALHO MACIEL H579 ESPECIFICADO DO OLHO E 01/04/17
ANEXO
FERIMENTO DO COURO
563 ALESSANDRA ROCHA SANTANA 5010 CABELUDO 01/04/17
EFEITO TOXICO DE
INSETICIDAS
564 JESSICA DA SILVA VICENTE T600 ORGANOFOSFORADOS E 04/04/17
CARBAMATES
565 MARTA MARIA DE OLIVEIRA ARAUJO | M796 DOR EM MEMBRO 06/04/17
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P

VIVARIO
CARDOSO
FERIMENTO NA CABECA,
566 ALEXANDRA LARANJEIRA 5019 PARTE NAO ESPECIFICADA 06/04/17
AGRESSAO POR MEIO DE
567 ROSANGELA VIEIRA DE OLIVEIRA Y044 FORCA CORPORAL - RUAE 07/04/17
ESTRADA
AGRESSAO POR MEIO DE
568 JOSIANE DE FATIMA THOMAL Y040 FORCA CORPORAL - 08/04/17
RESIDENCIA
569 ISABELA GABRIELA DOS SANTOS T742 ABUSO SEXUAL 08/04/17
MENDES
INTOXICAGCAO POR OUTROS
570 JANAINA RAMOS NEVES T432 | ANTIDEPRESSIVOS E OS NAO 09/04/17
ESPECIFICADOS
ENVEN.E EXPOS.A OUTRO
PRODUTO QUIMICO E
571 RAFAEL ALMEIDA SANTOS Y190 SUBS.NOC.E NAO ESPEC. - 07/04/17
RESIDENCIA
JOICEMARA APARECIDA CELULITE NAO
572 NASCIMENTO L0339 ESPECIFICADA 10/04/17
ICTERICIA NAO
573 JOEL DE SOUSA FERREIRA R17 ESPECIFICADA 12/04/17
E74 FRANCISCO WALLACE DA SILVA H920 OTALGIA 13/04/17
COSTA
DOR TORACICA, NAO
575 JOICE PEREIRA BARBOSA DA SILVA RO74 ESPECIFICADA 13/04/17
INTOXICACAO POR
576 ISABELA VIANA DE ALMEIDA T424 BENZODIAZEPINAS 14/04/17
OUTRO SINTOMAS E SINAIS
577 ENZO FERREIRA DOS SANTOS R638 RELATIVOS INGESTAO DE 15/04/17
OLIMENTOS E DE LiQUIDOS
578 THIAGO ALMEIDA DA SILVA PAGES 5100 CONTUSAO DA GARGANTA 15/04/17
AGRESSAO POR MEIO DE
579 CAROLINE MONTEIRO DA SILVA X910 INFORC.,ESTRANG.E 15/04/17
SUFOCACAO - RESIDENCIA
580 WELLINGTON FERREIRA GOMES Y910 'NTOX'CAQI:TE?/QLCOOL'CA 16/04/17
CUIDADOS A CURATIVOS E
581 JULIANO ALVES JORGE 7480 SUTURA CIRURGICA 17/04/17
AGRESSAO POR MEIO DE UM
582 GERALDO PAULA GONCALVES Y000 OBJ.CONTUNDENTE - 17/04/17
RESIDENCIA
AGRESSAO POR MEIO DE
583 RELAINE DA SILVA DAS FLORES Y040 FORGA CORPORAL - 18/04/17
RESIDENCIA
GIOVANA BEZERRA DA SILVA FERIMENTO MULTIPLOS DO
584 COELHO S117 PESCOCO 18/04/17
AGRESSAO POR MEIO DE
585 LARISSA DE SOUSA FREITAS Y044 FORCA CORPORAL - RUAE 19/04/17
ESTRADA
AGRESSAO POR MEIO DE UM
586 MATHEUS DOS SANTOS SILVA Y004 | OBJ.CONTUNDENTE -RUAE 21/04/17
ESTRADA
FERIMENTO DO ANTEBRACO,
587 RYAN RODRIGUES PINTO S519 PARTE NAO ESPECIFICADO 21/04/17
AGRESSAO POR MEIO DE
588 REGINA COSTA CARVALHO X990 OBJETO CORTANTE OU 21/04/17
PENETRANTE - RESIDENCIA
589 SIMONE LIRA CLEMENTE DA SILVA Y040 AGRESSAO POR MEIO DE 24/04/17
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P

VIVARIO
FORCA CORPORAL -
RESIDENCIA
AMIGDALITE AGUDA NAO
590 RAFAELA GOMES DA SILVA J039 ESPECIFICADA 24/04/17
AGRESSAO POR MEIO DE
. FORGCA CORPORAL - AREAS
591 EDILAINE CUSTODIO FERREIRA Y045 gE COMERCIO E DE 26/04/17
SERVICOS
QUEDA DE UM LEITO -
592 DAVI LUCCA DE JESUS ALMEIDA WO060 RESIDENCIA 26/04/17
AGRESSAO POR MEIO DE
593 HILDELENE SENNA RAMOS Y044 FORCA CORPORAL - RUA E 25/04/17
ESTRADA
AGRESSAO POR MEIO DE
594 DARLAN SOUSA DE MELO Y040 FORCA CORPORAL - 28/04/17
RESIDENCIA
8873579 THIAGO CARLOS DE LIMA Al161 TUBERCULOSE PULMONAR 04/04/17
4128466 THIAGO CARLOS DE LIMA A92 FEBRE CHIKUNGUNYA 04/04/17
7574460 THIAGO CARLOS DE LIMA A27.9 LEPTOSPIROSE 04/04/17
8873829 EVANDRO CARVALHO DA SILVA Al161 TUBERCULOSE PULMONAR 03/04/17
8876464 DEMISON DE SOUSA MACIEL Al161 TUBERCULOSE PULMONAR 09/04/2017
4128467 FRANCISCA DAS CHAGAS MEDEIROS | A90 DENGUE CLASSICA 07/04/17
8877203 JOEL DE SOUSA FERREIRA Al161 TUBERCULOSE PULMONAR 11/04/17
4128468 JOEL DE SOUSA FERREIRA A27.9 LEPTOSPIROSE 11/04/17
4128469 EDENILSON PINTO DA SILVA A0 DENGUE CLASSICA 14/04/17
JONATHAN LUIZ DOS SANTOS
4128470 CLAUDIANG MARTINS A90 DENGUE CLASSICA 16/04/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128471 DIANA LIVIA ROCHA ARAUJO B269 EPIDEMICA) SEM 16/04/17
COMPLICACOES
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128472 YURI JESUS PERENZIM MARQUES B269 EPIDEMICA) SEM 01/04/17
COMPLICACOES
4128473 JOSE VALTER DOS SANTOS A90 DENGUE CLASSICA 17/04/17
4128474 MARIA ANE‘;\N'TAOZAR'AS DOS A539 SIFILIS ADQUIRIDA 19/04/17
4128476 FELIPE ALVES DOS NASCIMENTO A539 SIFILIS ADQUIRIDA 22/04/17
4128475 VALMIR WINCKELMANN A92 FEBRE CHIKUNGUNYA 21/04/17
8830095 GUILHERME MACIEL GOMES Al161 TUBERCULOSE PULMONAR 24/04/17
8835428 SIDINEY DA SILVA ALVES Al162 TUBERCULOSE PULMONAR 29/04/17
8835256 ADAM DIVINO VIANA DA SILVA A162 TUBERCULOSE PULMONAR 29/04/17
HUGO ALESSANDRO FERREIRA DO
4128477 NASCIMENTO A539 SIFILIS ADQUIRIDA 29/04/17
4128478 JEFFERSON ALVES DOS SANTOS A90 DENGUE CLASSICA 29/04/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128479 KAUA FELIPE FERREIRA DE SOUZA B269 EPIDEMICA) SEM 28/04/17
COMPLICACOES
8835698 RAIMUNDO DIOGO DE SOUZAFILHO | A162 TUBERCULOSE PULMONAR 30/04/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128480 VINICIUS DE OLIVEIRA SILVA B269 EPIDEMICA) SEM 30/04/17
COMPLICACOES
COQUELUCHE NAO
4128482 DAVI LUCCA MATTOSO TEMOTEO A379 CSPECIEICADA 22/04/17
DOENCA PELO HIV
4128483 GUILHERME MACIEL GOMES B201 RESULTANDO EM OUTRAS 26/04/17

INFECCOES BACTERIANAS
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A

VIVARIO
NOTIFICACOES DE DOENCAS - MAIO/2017
DT.DA _
SINAN NOME COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFICACA
0
4128484 ANA BEATRIZ ARAUJO FERREIRA | A539 SIFILIS ADQUIRIDA 03/05/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128485 MARIA VICTORIA LIMA DA SILVA | B269 EPIDEMICA) SEM 04/05/17
COMPLICACOES
ESPOROTRICOSE NAO
4128486 DEUSIMAR FERREIRA DA SILVA | B429 O 01/05/17
RAIMUNDO NONATO ALVES
8844009 S o2 A161 | TUBERCULOSE PULMONAR 03/05/17
8844034 HUGO LEONARDO LIMA DE MORAES | A161 | TUBERCULOSE PULMONAR | 04/05/2017
4128487 ADRIELSON GOMES NUNES DA SILVA | A510 | SIFILIS GENITAL PRIMARIA 06/05/17
MARIA ANTONIA DA CONCEICAO SEQUELA DE HANSENIASE
4128488 o B92 LEPRA] 07/05/17
DOENGAS SEXUALMENTE
4128489 FLAVIO DE OLIVEIRA FERREIRA AG4 TRANSMITIDAS, NAO 07/05/17
ESPECIFICADAS
4128491 MICHAEL ARAUJO RODRIGUES B19 HEPATITES VIRAIS 01/05/17
4128492 ANDERSON Go“é?l_A\';XES PEREIRADA | ngg DENGUE CLASSICA 07/05/17
8854771 LUCAS ANDRELINO SILVA E SOUZA | A161 | TUBERCULOSE PULMONAR 12/05/17
4128447 ANTONIO MARTINS DE CASTRO | A27.9 LEPTOSPIROSE 13/05/17
DOENGA PELO VIRUS DA
4128494 LUCAS ANDRELINO SILVAE SOUZA | B24 | IMUNODEFICIENCIA HUMANA |  12/05/17
[HIV] NAO ESPECIFICADA
4128495 FRANCISCO HUGO ALVES DA SILVA | A% DENGUE CLASSICA 11/05/17
4128496 JULIANA MELO DA SILVA AG2 FEBRE CHIKUNGUNYA 14/05/17
4128497 RAIMUNDO RODRIGUES DE SOUSA | A0 DENGUE CLASSICA 11/05/17
ALEF PATRICK DE ARAUJO ORQUITE POR CAXUMBA
4128498 BERTOLDO B260 | [pAROTIDITE EPIDEMICA] 14/05/17
DOENCA PELO HIV
RESULTANDO EM DOENCA
4128499 GERALDO DO NASCIMENTO B209. | |\FECEIOSA O PARASITARIA | 1005117
NAO ESPECIFICADA
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128500 ANA CARO'@'&EEIESEERNANDES B269 EPIDEMICA) SEM 11/05/17
COMPLICACOES
4128448 MARIA ABIGAIR DE CARVALHO AQ0 DENGUE CLASSICA 15/05/17
4128449 MESSIAS JERONIMO DA SILVA AQ0 DENGUE CLASSICA 20/05/17
8858573 JORGE DE ASSIS HELENO Al61 | TUBERCULOSE PULMONAR 21/05/17
4128450 LUIZ ANTONIO MOREIRA AQ0 DENGUE CLASSICA 2710517
3729215 FABRICIO CARVALHO DE SOUSA | A92 FEBRE CHIKUNGUNYA 25/05/17
3729216 FELIPE JUSTINO DE MESQUITA T659 INTOXICACAO EXOGENA 30/05/17
3729217 LINDOMAR BEZERRA SILVA FILHO | AQ0 DENGUE CLASSICA 20/05/17
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
8840858 VANESSA BASILIO DA SILVA S008 DE OUTRAS PARTES DA 02/05/17
CABECA
TRAUMATISMO SUPERFICIAIS
8835233 ALESSANDRA FERREIRA MIGUEL | S807 T OILTIPL S DA PESMA 02/05/17
" FERIMENTO DE DEDO(S) SEM
8843884 MARCILIO SEBASTIAO DASILVA | $610 iy 04/05/17
8843905 ALISSON RIBAS TIMOTEO ss19 | FERIMENTO DO ANTEBRAGO, 04/05/17

PARTE NAO ESPECIFICADA

149




A

VIVARIO
FERIMENTO DE OUTRAS
8854776 HILTON NUNES DE ASSIS S818 PARTES DA PERNA 10/05/17
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
8854786 FABIO DOS SANTOS FERREIRA $609 | NAO ESPECIFICADO DO PUNHO 11/05/17
E DA MAO
CARLOS HENRIQUE SANCHES DA OUTROS TRAUMATISMOS
8855130 SILVA S508 | SUPERFICIAIS DO ANTEBRACO 17/05/17
QUEIMADURA DE SEGUNDO
8859683 ALEXANDRE FELIX DA SILVA T232 GRAU DO PUNHO E DA MAO 22/05/17
8864253 MARCELO PINTO DA FONSECA H571 DOR OCULAR 27/05/17
FERIMENTO DE DEDO(S) SEM
8866803 ACARLEX VILAR DA COSTA S610 LESAG DA UNHA 29/05/17
FERIMENTO DE DEDO(S) SEM
8866795 EZEQUIAS NASCIMENTO DOS SANTOS | S610 LESAG DA UNHA 29/05/17
8867560 JOSE MOESIO RODRIGUES LIMA FERIMENTO DO OUVIDO 31/05/17
AGRESSAO POR MEIO DE
595 SIMONE DO AMARAL FERREIRA Y044 FORCA CORPORAL - RUAE 01/05/17
ESTRADA
KETHLEY DE PAULA CARDOSO .
596 MARTINS R51 CEFALEIA 01/05/17
AGRESSAO POR MEIO DE
597 ALBANITA MARIA PESSOA Y040 FORCA CORPORAL - 01/05/17
RESIDENCIA
FERIMENTO DA PALPEBRA E
598 JANETE DOS SANTOS FELIX S011 DA REGIAG PERIOCULAR 03/05/17
OUTRAS CONVULSOES E AS
599 ANDREIA SILVA DE OLIVEIRA R568 NAO ESPECIFICADAS 05/05/17
600 CLEYTON SIQUEIRA DE SOUZA R51 CEFALEIA 06/05/17
INTOXICACAO POR
601 MONICA SERAFIM DA CUNHA T424 BENZODIAZEPINAS 08/05/17
AGRESSAO POR MEIO DE
602 DANIELA BATO'SLIT\'?E'IDSANASC'MENTO Y040 FORGA CORPORAL - 09/05/17
RESIDENCIA
INTOXICACAO POR
603 HENRIQUE GONSALVES DOS SANTOS | T424 BENZODIAZEPINAS 09/05/17
~ OUTRAS DORES ABDOMINAIS
604 DEBORA GIRAO MARIANO R104 E AS NAG ESPECIFICADAS 09/05/17
605 FERNANDO OLIVEIRA DE SOUZA 5003 TRAUMATD'%MN%SF’{?ZP ERFICIAL 11/05/17
INTOXICACAO POR OUTRAS
DROGAS, MEDICAMENTOS E
606 HENRIQUE GONSALVES DOS SANTOS | T509 | ¢\t 1nG BIOLOGICAS E 11/05/17
AS NAO ESPECIFICADAS
AGRESSAO POR MEIO DE
607 JUMA ALOAH FORTUNATO Y040 FORGA CORPORAL - 14/05/17
RESIDENCIA
EFEITO TOXICO DE
INSETICIDAS
608 ISABELA MARCELINO DA SILVA T600 ORGANOFOSFORADOS E 19/05/17
CARBAMATOS
AGRESSAO POR MEIO DE
609 KICILA CARINE ROSENDO DA SILVA | Y040 FORGA CORPORAL - 22/05/17
RESIDENCIA
AUTO - INTOXICAGAO POR
610 JOELMA DO NASCIMENTO SANTOS | X680 | EXPOSICAO INTENCIONAL A 22/05/17
PESTICIDA - RESIDENCIA
AGRESSAO POR MEIO DE
611 AMANDA DOS SANTOS STOCK Y040 FORGA CORPORAL - 24/05/17
RESIDENCIA
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VIVARIO
FERIMENTOS MULTIPLOS NAO
612 ELEXSANDRA GOMES DA SILVA T019 ESPECIFICADOS 25/05/17
613 JOSELY DE SOUZA SILVA R51 CEFALEIA 25/05/17
AGRESSAO POR MEIO DE
614 BRUNA OLIVEIRA MARQUES Y040 FORCA CORPORAL - 27/05/17
RESIDENCIA
NAO ADMINISTRACAO DE
615 KARINA ALVES DE LIMA Y66 CUIDADOS MEDICO E 29/05/17
CIRURGICO
AGRESSAO POR MEIO DE
616 YOHANA BERNADINO VALENTIM Y044 FORCA CORPORAL - RUAE 29/05/17
ESTRADA
TRANSTORNO NAO
617 PEDRO AGOSTINHO LOPES 399 | ESPECIFICADO DO APARELHO 30/05/17
URINARIO
INTOXICACAO POR VITIMAS,
618 FELIPE JUSTINO DE MESQUITA T452 NAO CLASSIFICADAS EM 30/05/17

OUTRA PARTE
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