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Apresentacao

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

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

Organizacdo Social Viva Rio — OSS Viva Rio.
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VIVARIO

1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

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

ininterrupto da unidade.

Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h — Rocinha, faz parte de um Complexo Integrado de
Atencdo a Saude — CIAS. Como parte integrante de uma rede de atencdo a saude da Rocinha, a UPA
desempenha o atendimento de urgéncias e emergéncias de usuarios dentro do servico de saude.
Desde a inauguragdo da unidade da UPA é desenvolvido um trabalho de articulagdo com as
Unidades de Atencdo Primaria e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e, para organizar e
qualificar esse processo, foi organizado um pacto entre as unidades do CIAS para organizacao 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 horario 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 satde. O sistema de prontuério
eletrbnico da UPA emite, logo apds o atendimento ser finalizado na classificacdo de risco, um e-mail
para a unidade de referéncia e para o seu gerente sinalizando o que o usuario foi redirecionado da
UPA para a ESF.

O fluxo de atendimento da unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuario onde, de inicio
verifica-se o0s sinais vitais e com base na primeira avaliagdo superficial j& é possivel identificar um
potencial risco de agravamento do seu quadro clinico. Em seguida, 0 usuario ou seu acompanhante
se dirige ao registro para fornecer dados relacionados ao cadastro no prontuéario eletrénico do usuario
(PEP), apo6s preenchimento ou atualizacdo das informacdes 0 mesmo segue para O primeiro
atendimento, a Classificagdo de Risco, que € realizado apenas por enfermeiro. Apos ser atribuido um
risco considerando os sinais e sintomas relatados pelo usuério e tendo em vista o protocolo de
classificacdo de risco, o usuario poderd ser encaminhado a Atengdo Basica recebendo todas as
orientacdes necessarias, aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente

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

primeiro semestre de 2017.

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

JUNHO A NOVEMBRO/2017
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No ultimo semestre uma média de 4.790/més pacientes buscaram atendimento na UPA
Rocinha, destes uma meédia de 4.756/més foram classificados quanto ao risco e 4.516/més foram
atendidos pelo médico (3.820 pra atendimento de clinica médica e 697 para pediatria).

Com relacdo a evasdo, nota-se que em média 31 pacientes/més desistiram do atendimento no
altimo semestre (0,7%), sendo que em média 35 pacientes/més desistiram no intervalo entre o
registro e a classificagdo de risco (0,7%) e 71/més entre a classificacdo de risco e o atendimento
médico (1,3%) em média. Portanto, observa-se que o maior percentual de desisténcia é apds a
classificacdo de risco, isto se deve ao fato do tempo de espera para a classificacdo de risco ser menor
que o tempo para o atendimento médico, de acordo com a coordenagdo da unidade.

Convém informar que apenas para o calculo de evaséo 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: Classificagdo de Risco: Azul, Verde, Amarelo e Vermelho — JUNHO A

NOVEMBRO/2017
120,0% -
100.0% 1,3% 1,3% 1,3% 1,6% 0,6% 1,0%
MO TR % T T 46% . [ 549% | T 3% T 33% T 9%
g 15.4% 165% 163% 16,0% 159% 146%
*g 80,0% -
&
- 60,0% -
s+
=}
€
8 40,0% - 77.0% 82,5%
&
20,0% -
0,0% -
jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17
B Verde (%) = Amarelo (%) = Azul (%) ®Vermelho (%)

Com relacdo ao risco, nota-se com base nos resultados do ultimo semestre que uma média de
79,2% dos pacientes classificados como verde, 15,8% de pacientes classificados como amarelo,
1,2% pacientes classificados como vermelho e 3,7% com risco azul. Quanto ao total de atendimentos
por risco, no Ultimo semestre ocorreram em média 3.569/més atendimentos médicos de usuarios

classificados com risco verde, 713/més com risco amarelo, 53/més com risco vermelho, e 168/més
com risco azul.

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

conformidade com o atendimento especializado de urgéncia e emergéncia.
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Grafico 3: Atendimento Médico: Clinica médica e pediatria — JUNHO A NOVEMBRO/2017
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Quanto ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados de JUNHO A
NOVEMBRO/2017 um total de 27.096 atendimentos médicos, sendo 22.917 de Clinica Médica e
4.179 de Pediatria com uma média de 4.516 atendimentos/més e 148 atendimentos/dia. Vale destacar
que a unidade ndo possui profissionais especialistas, logo todos os médicos que prestam atendimento
na unidade sédo emergencistas.

Conforme observa-se no grafico 3, os atendimentos de clinica médica representam em média
84% do total de atendimentos da unidade, enquanto os atendimentos de pediatria representam em
média 16% dos atendimentos.

Ao analisar o grafico acima observa-se uma queda no total de atendimentos no Gltimo
trimestre. No trimestre Jun/Jul/Ago/2017 ocorreram um total de 15.645 atendimentos médicos,
enquanto no trimestre Set/Ago/Out/2017 ocorreram 11.451 atendimentos, ou seja, ocorreu uma
queda de 27% em relacdo ao periodo de Julho a Agosto. Este fato esta relacionado ao periodo de
violéncia no qual a comunidade tém passado, no més de setembro de 2017 deu inicio a um violento
confronto entre facgbes criminosas na Rocinha e a partir deste momento o territorio tem sido cenario
de diferentes tipos conflitos. Ainda que as questfes de violéncia também influenciem no processo de
salde/doenca dos moradores, registra-se uma diminuicdo da procura & Unidade de Pronto
Atendimento, até mesmo dos casos mais graves, como os classificados com risco vermelho.
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Diante disso, convém informar os periodos sem funcionamento e os de funcionamento parcial
que impactaram sobre o total de atendimentos. No dia 17/09 o funcionamento foi interrompido as
14:00 horas; no dia 18/09 ndo houve funcionamento; dias 19/20/21 e 22/09 o funcionamento foi até
as 17;00 horas; dias 23 e 24/09 ndo houve funcionamento; dias 25 e 26/09 o funcionamento foi até as
17:00 horas; no dia 08/10 ndo houve funcionamento. Nos dias em que houve funcionamento
parcial, os atendimentos ocorreram na base de urgéncia e emergéncia montada no andar térreo do
Centro Municipal de Saude Rinaldo de Lamare. Apos esse horario, os funcionarios de todas as

categorias foram remanejados para os setores do hospital Municipal Rocha Maia.

Graéfico 4: Quantidade de pacientes nas salas de observacdo: Amarelo Adulto, Pediatrica e
Vermelha — JUNHO A NOVEMBRO/2017

180 -

158

160 - 145

Bl .

140

3 9 99
® 100 -
£ “
S 80 -
H 10 57 10
| 109 13 T
40 - 74 74
20 41
0 T T T T T 1
jun/17 jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17
SALA AMARELO ADULTO SALA AMARELO PEDIATRICA B SALA VERMELHA — TODAS (GERAL)

Na unidade estdo disponiveis 11 leitos para observacao, destes 09 sdo fixos e 02 sdo extras
que podem ser utilizados de acordo com a necessidade do servico. No periodo de JUN/17 a
OUT/17 um total de 706 pacientes permaneceram em observagdo na unidade, uma média de 118
pacientes/més. Ao analisar o grafico acima (grafico 4) verifica-se que ao longo dos meses houve
uma variagdo do perfil das observacbes, em média, as observacdes na sala amarela adulto
correspondem a 71% do total de observagGes, enquanto as observacGes da sala amarela pediatrica

correspondem a 8% e as da sala vermelha correspondem a 20% do total de observacdes.
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2 INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017
UPA 24H ROCINHA | Meta | set/17 | out/17 | nov/17 | TRI
VARIAVEL 1 - GESTAO 100,0% | 100,0% | 100,0% | 83,3%
1 Egrrlgg?r%?jﬁeesBAE dentro do padrdo de >90% | 90,2% | 99,8% | 92.29% | 94.3%
2| Indice de absenteismo < 3% 0,6% | 0,0% | 1,2% | 0,6%
3| Taxa de turn-over <3,5 12% | 12% | 24% | 4,7%
> 1,5h
4 | Treinamento hora-homem ho_mem 1,9 1,8 2,9 6,6
treinado/
més
5 Relatorios asmstenmalls e financeiros A.te 0 5 100,0% | 100.0% | 100.0% | 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% | 75,0% | 75,0% | 75,0%
1| Percentual de pacientes atendidos por médico | >70% | 93,8% | 95,6% | 95,7% | 95,1%
Percentual de pacientes atendidos conforme
2 | tempo definido na classificacao de risco pelo 100% | 76,5% | 84,4% | 87,5% | 83,2%
enfermeiro conforme protocolo
3| Tempo de permanéncia na Emergéncia < 24h 45 32 42 41
4 Taxa qe rr_lortalldade na unidade de <4% | 09% | 00% | 1.1% | 0.8%
emergéncia (sala amarela e vermelha) <24 h
5 Taxa qe rr_lortalldade na unidade de <7% 19% | 00% | 0,0% | 0,8%
emergéncia (sala amarela e vermelha) >24 h
Percentual de pacientes com diagnostico de
6 | SEPSES que iniciaram antibioticoterapia em 100% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
até 2 horas
; Perpentual de tomografias realizadas em 100% | 100.0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
pacientes com AVC
Percentual de trombolise realizadas no o o o o o
8 tratamento do IAM com supra de ST 100% IR e ] il s
___VARIAVEL 3 - SATISFAGAO DO USUARIO 100,0% | 100,0%6 | 100,0% | 100,0%
1 Ind!ce de questlonarlo§ preenchidos pelos >15% | 60.7% | 63.2% | 75.8% | 66.8%
pacientes em observacao
9 Peljcer!tual de pacientes satisfeitos/muito > 85% | 97.49% | 97.5% | 98.1% | 97.7%
satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 88% 88% 88% 81%
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Gréfico 5: Percentual de Indicadores alcangados por variavel, SETEMBRO, OUTUBRO E
NOVEMBRO/2017
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VARIAVEL 01 - Indicador de Gestao

No que diz respeito aos indicadores referentes a Gestdo, todos os seis indicadores, 100%
foram alcancados nos meses de Setembro, Outubro e Novembro. Porém quando avaliado o
resultado do trimestre o Indicador Taxa de turn-over, ndo tém a meta alcancada, uma vez que
levando em consideragéo o célculo praticado no Painel de Gestdo das Parcerias com Organizagdes
Sociais, € realizada a média do numerador e a soma do denominador.

O setor de informacdo (responsavel gestdo das informacdes 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 informacGes no prontuario eletrdnico, resultados dos indicadores e a partir

destas discussdes é feito o diagnostico dos problemas é realizado o planejamento e tracado o plano
de acdo.
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1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades

Tabela 2: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017
1. Percentugl de BAE dentro do padrao set/17 out/17 nov/il?7 | TRIMESTRE
de conformidades
Total de BAE dentro do padréo de
conformidades X 100 S0 S0 <50 LR
Total de BAE analisados 338 410 412 1.160
Meta > 90% 90,2% 99,8% 92,2% 94,3%

Gréfico 6: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades,
SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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1. Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades

TRIMESTRE

94,3%

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 préaticas operacionais requeridas.

Anexo: Atas de comissdo de revisdo de prontudrio, anexos 1.1
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Ao avaliacdo e andlise dos boletins de atendimento médico agrega qualidade ao processo de
gestdo e consequentemente ao atendimento prestado ao usuario. No més de Setembro foram
analisados 338 BAEs e destes, 305 estavam conformes (90,2%). Para 0 més de Outubro, dos 410
BAEs analisados, 409 estavam conformes (99,8%). JA& no més de Novembro, dos 412 BAEs
analisados, 380 estavam conformes (92,2%). Sendo assim, verifica-se que atingiu-se a meta no
TRIMESTRE avaliado (94,3%).

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

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

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

Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissional, SETEMBRO, OUTUBRO E
NOVEMBRO/2017

2. In_dlc_:e de absenteismo por categoria set/17 out/17 nov/il?7 | TRIMESTRE
profissional
Horas liquidas faltantes x 100 72 0 144 216
Horas liquidas disponiveis| 11.880 12.276 11.880 36.036
Meta <3% 0,6% 0,0% 1,2% 0,6%
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Gréfico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de absenteismo por categoria profissional,
SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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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
usuario, através da analise das faltas ao trabalho.

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

Para 0 més de Setembro, o indice de absenteismo foi de 0,6% que corresponde a categoria
médica (3,3%). No més de Outubro, ndo houve absenteismo uma vez que ndo ocorreram faltas. E
para 0 més de Novembro, o indice de absenteismo foi de 1,2% que corresponde a categoria auxiliar
de farmécia (20%). Sendo assim, atingiu-se a meta no TRIMESTRE avaliado e todas as faltas
ocorrias neste periodo foram justificadas.

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

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

ambiente de trabalho salubre.

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

profissionais através da organizacdo prévia da escala, a fim de manter o quadro de profissionais

completos. Em casos inesperados nem sempre se consegue uma cobertura no momento em que

ocorrem as faltas, elevando o indice, porém sem prejuizo a prestacao dos servicos e ao indicador.

3. Taxa de turn-over

Tabela 4: Taxa de turn-over, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

3. Taxa de turn-over set/17 out/17 nov/17 | TRIMESTRE
(NUmero de demissfes + NUmero de 2 5 3 6.0
admissoes) / 2 X 100 ’
Numero de funC|onar|c_)s atlvoA(no ultl_mo 197 196 197 197
dia do més anterior)
Meta <3,5% 1,2% 1,2% 2,4% 4,7%

Gréfico 8: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-over, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017
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Numerador: NUmero de demissdes + nimero de admissdes / 2

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

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel:16%

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

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

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

No inicio do més de Setembro estavam ativos na unidade 127 funcionarios, ocorreram 02
admissdes e uma demissdo, sendo assim a taxa de turn-over do més foi de 1,9%. O més de Outubro
iniciou com 126 funcionarios ativos, ocorreram 02 admissdes, e 01 demissdo. Ja em Novembro
iniciou com 127 funcionarios ativos, ocorreram 06 demissdes. Sendo assim a taxa de turn-over foi
de 2,4%. Dessa forma, a meta foi atingida no TRIMESTRE analisado.

Nos meses de outubro e novembro observou-se um aumento das solicitacbes de
desligamento da unidade pelos profissionais, isto se deve as questdes de vulnerabilidade social do
territorio pela violéncia armada.

Convém lembrar que a partir do més de AGOSTO/2017 todos os profissionais que
prestaram servicos por meio de Recibo de Pagamento Auténomo (RPA) foram inclusos no CNES
da unidade com a carga horéaria executada na unidade e sendo retirados ao final da competéncia de
atendimento. Isto se justifica pela constatacdo, apds andlise dos arquivos de producédo, de glosas
referente a producdo dos profissionais contratados por RPA que, por ndo possuirem vinculo
empregaticio com a unidade, ndo eram registrados no CNES da mesma.

Além dos problemas relacionados a violéncia, os profissionais contratados por RPA séo
selecionados quando a coordenagdo da unidade e o RH do Viva Rio ndo conseguem ocupar as
vagas ndo preenchidas na escala e as lacunas em consequéncia dos afastamentos por licenca
médica, pela Previdéncia Social - INSS, férias com os profissionais da prépria Unidade.

A coordenacdo tecnica e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de ter ocorrido algumas mudanca no quadro de funcionarios, essa rotatividade
néo interfere efetivamente na prestacdo de servigo, tampouco impacta no resultado do indicador,
visto o cumprimento da meta nos dois meses. O trabalho de captacdo desses profissionais no

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

Tabela 5: Treinamento hora-homem, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

4. Treinamento hora-homem set/17 | out/17 | nov/17 |TRIMESTRE
Total de horas homem treinados no més| 240 227 352 819,0
Total de funcionarios ativos no periodo| 126 127 121 125
Meta > 1,5h homem 1.9 18 29 6.6

treinado/ més

Gréfico 9: Metas alcancadas do Indicador: Treinamento hora-homem, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017
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Numerador: Total de horas homem gue foram capacitados no periodo

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo
Meta:>1,5h homem treinado/més
% a incidir sobre a variavel:16%

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

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

de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.
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No més de Setembro foram treinados 13 profissionais no periodo médio de 18 horas de
treinamento. JA& no més de Outubro foram treinados 73 profissionais com uma média de
treinamento de 3 horas de treinamento. Em Novembro foram treinados 75 profissionais com uma
média de treinamento de 4:41 horas de treinamento. Desse modo, a meta foi atingida em todos os
meses. Tendo em vista as necessidades levantadas pelos profissionais da unidade, a coordenagéo
da unidade com o apoio da area técnica e de outros setores do Viva Rio, realiza mensalmente
capacitacOes dos profissionais com objetivo qualificar a prestacéo de servicos.

Em Setembro foram realizados treinamentos sobre Atendimento ao publico e Comunicacéo
Empresarial. No més de Outubro as capacitacdes realizadas foram sobre o tema Acesso mais
seguro — Fomentando a discussdo. Em Novembro, os assuntos abordados nas capacitaces
realizadas pelos profissionais foram Acesso Seguro — Apresentacdo da primeira versdo do plano
orientador e Comunicacgdo Empresarial.

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

seguranca do paciente.

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

Tabela 5: Relatérios assistenciais entregues no prazo, SETEMBRO, OUTUBRO E
NOVEMBRO/2017

5. Relatdrios assisténciais e financeiros entregues

~ set/17 | out/17 nov/17 | TRIMESTRE
no padréo e no prazo

Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no

0, 0, 0, 0,
padrdo definido pela SMS até o 5° dia atil do més HElD L0 00 HOI
—
Meta A€ ° t?I dia | 100.09% | 100,09% | 1000% |  1000%

Valor apurado: Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrao definido pela SMS até o 5°
dia atil do més

Meta: até 5° dia (til

% a incidir sobre a variavel:16%

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

Anexo: Relatérios do OSINFO, anexo 1.3
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Todos os relatérios Assisténcias e Financeiros quando solicitados sdo enviados regularmente.

O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informacdes necessarias mensalmente e no

prazo estipulado. E a planilha da SUBHUE no google drive com as informagOes assistenciais é

alimentada semanalmente.

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

Tabela 6: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, SETEMBRO,

OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em

. set/17 | out/17 | nov/17 |TRIMESTRE
todos os casos previstos
Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 39 52 57 148
Total de situacfes com SINAN obrigatorio 39 52 57 148
Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Gréfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s
casos previstos, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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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 doengas de notificagéo
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 decisdo e investigacdo dos casos.

No més de Setembro foram notificados 39 casos, e 0s mais frequentes foram casos suspeitos
de Tuberculose Pulmonar (6) e Dor em membro (4). Em Outubro foram notificados 52 casos, e 0s
mais frequentes foram Caxumba (7), e Varicela (5). Em Novembro foram notificados 57 casos, e 0s
mais frequentes foram Intoxicacdo exdgena (8), e caxumba (4). Sendo assim atingiu-se a meta no
TRIMESTRE avaliado.

VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores da variavel 2 referentes a Gestdo, seis (76%) atingiram a meta em
Setembro, Outubro e Novembro e para 0 TRIMESTRE também.

Observa-se, ao considerar o periodo analisado, que além dos indicadores Percentual de pacientes
atendidos pelo médico conforme tempo definido na classificacdo de risco pelo enfermeiro e Tempo
de permanéncia nas salas de observacdo (indicadores de dificil alcance pois estdo relacionados a

alguns fluxos que néo estdo sob governabilidade da Organizacéo social).
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1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 7: Percentual de pacientes atendidos por médico, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017

1. Percentual de pacientes atendidos por

o set/17 out/17 nov/17 TRIMESTRE
médico
NuUmero de atendimentos médicos x100 3.429 3.957 4.065 11.451
Numero total de pacientes acolhidos|  3.657 4.138 4.247 12.042
93,8% 95,6% 95,7% 95,1%

Grafico 11:Metas alcancgadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico,
SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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95,1%

TRIMESTRE

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.
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A UPA Rocinha € 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 meédico, para 0 més de
Setembro dos 3.657 pacientes acolhidos, 3.429 (93,4%) foram atendidos (2.887 clinica médica e
542, pediatria). No més de Outubro, foram acolhidos 4.138, dentre estes, 3.957 (95,6%) foram
atendidos (3.402 para clinica médica e 555 para pediatria). Em Novembro, foram acolhidos, 4.247,
dentre estes, 4.065 (95,7%) foram atendidos (3.422 para clinica médica e 643 para pediatria).

Observamos diferencas entre o total de pacientes acolhidos e o total de pacientes atendidos
para 0s meses de Setembro (787 pacientes), Outubro (618 pacientes), Novembro (182 pacientes).
Essa diferenca esta relacionada aos pacientes que sdo acolhidos e encaminhados para atendimento
do servigo social, pacientes que sdo acolhidos, classificados como ‘“azul” e redirecionados,
pacientes que sdo acolhidos para realizacdo de radiografias encaminhadas das clinicas da familia
do territério e eventualmente pacientes acolhidos e que ndo aguardaram tendo desistido do

atendimento.
2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacéo de risco

Tabela 8: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificacdo de risco,
SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

2. Percentual de pacientes atendidos
conf_orme tempo deflmdo na classificacao set/17 out/17 nov/il?7 | TRIMESTRE
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo
Numero de pacientes atendidos pelo médico
conforme o tempo definido na classificagdo| 2.565 3.339 3.558 9.462
de risco x 100
Total de pacientes classificados com risco|  3.352 3.957 4.065 11.374
Meta 100% 76,5% 84,4% 87,5% 83,2%
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Grafico 12: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo
definido na classificacéo de risco, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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Numerador: NUumero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na
classificacédo de risco x 100

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

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

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

No que se refere ao tempo médio de espera para atendimento no periodo analisado
(Setembro, Outubro e Novembro), para os pacientes com risco Azul o tempo médio foi de 54
minutos, enquanto os classificados com risco verde foi de 39 minutos, os com risco amarelo 55
minutos e para os com risco Vermelho foi de 16 minutos, porém, sabe-se que na préatica, 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 informac6es pertinentes ao seu
quadro clinico somente sao registrados no sistema apos a realiza¢do do atendimento.

Para o calculo do indicador foram considerados para compor o denominador da formula
apenas aqueles pacientes classificados para atendimento médico, sendo assim, para 0 més de
Setembro foram classificados para atendimento médico 3.352. Em Outubro foram classificados
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para atendimento médico 3.957. Em Novembro foram classificados para atendimento médico

4.065.

Tabela 9: Tempo médio de espera da Classificacdo para atendimento médico (minutos)

Tempo médio para atendimento (min)

Classificacdo| SET/17 | OUT/17 NOV/17 | TRIMESTRE
Azul 70 55 36 54
Verde 48 37 33 39
Amarelo 19 19 17 55
Vermelho 14 15 20 16
Total 44 34 30 36

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 10:Tempo de permanéncia ha Emergéncia, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia | set/17 out/17 nov/17 | TRIMESTRE
¥ do Numero de pacientes-dia na 201 76 165 442
observacao
NuUmero de saidas 108 57 94 259
Meta <24h 45 32 42 41

Gréfico 13: Metas alcangadas do Indicador: Tempo de permanéncia na Emergéncia, SETEMBRO,
OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

a1
o
]

45 15 n

Horas

set/17 out/17 nov/17 TRIMESTRE

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 alocacgdo dos pacientes.
Anexos: Planilhas dos pacientes em observacao, Anexos 1.4

No més de Setembro 112 wusuérios estiveram em observacdo nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pediatrica e vermelha, o que equivale a 201 pacientes-dia e 108 saidas 0
que corresponde a 45 horas de permanéncia (52h na sala amarela adulto, 26h na sala amarela
pediatrica e 32h na sala vermelha). Em Outubro 57 permaneceram em observacdo nas salas, o que
representa 76 paciente-dia e 57 saidas, um média 32 horas de permanéncia na unidade (35h na sala
amarela adulto, 32h na sala amarela pediatrica e 24h na sala vermelha). Em Novembro 99
permaneceram em observacdo nas salas, o que representa 165 paciente-dia e 94 saidas, um média 42
horas de permanéncia na unidade (47h na sala amarela adulto, 24h na sala amarela pediatrica e 32h
na sala vermelha), ndo atingindo nos trés meses a meta.

Justifica-se 0 ndo alcance da meta, o fato de alguns pacientes permanecerem na unidade
aguardando transferéncia para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulacdo
realizada), elevando o tempo médio de permanéncia. No més de SETEMBRO/2017, dos 24 pacientes
que estiveram em observagdo por tempo superior a 24 horas e foram regulados, 18 (75%) n&o tiveram
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vaga cedida no periodo de 24 horas, destes 10 tiveram como tipo de saida alta para residéncia/ a
revelia e 08 permaneceram na unidade no final do periodo analisado. Para 0 més de
OUTUBRO/2017, 02 usuérios que permaneceram em observacao por um periodo maior que 24 horas
foram regulados, ambos néo tiveram a vaga cedida neste periodo, 01 saiu de alta por decisdo médica
apos 2 dias em observacdo e 01 saiu para o Hospital Municipal Ronaldo Gazola apds permanecer 6
dias em observacdo na unidade. Em NOVEMBRO/2017, 21 usuarios gque permaneceram em
observacdo por um periodo maior que 24 horas foram regulados, destes 16 ndo tiveram a vaga cedida
neste periodo, destes 01 saiu de alta a revelia, 06 permaneceram na unidade no final da competéncia e
09 tiveram alta por decisdo médica.

Lembrando que as transferéncias ocorrem por meio de regulacdo no ambito municipal, estadual
e federal e traz beneficios para a populagdo como também favorece a organizacdo da gestdo da rede
assistencial da saude. Ou seja, na unidade de pronto atendimento é feita a estabilizagao 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 ocupagdo e elevagdo do tempo de permanéncia nas salas de

observagéo.

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

Tabela 11: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela ¢ vermelha) < 24horas,
SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

4. Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia (sala amarela e vermelha) < set/17 out/17 nov/17 | TRIMESTRE
24 h

Numero de ébitos com pacientes em

observagdo < 24h (amarela e vermelha) L & L 2
Total de saidas de pacientes em observacéo 108 57 94 959
(todas as salas)
Meta <4% 0,9% 0,0% 1,1% 0,8%
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Gréfico 14: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala

amarela e vermelha) < 24horas, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

Percentual

0,0%

2,0% -

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia salaamarela e

vermelha) < 24 hs

1,1%
0,9% 0,0%
set/17 out/17 nov/17

Numerador: NUmero de 6bitos com pacientes em observagdo < 24h (amarela e vermelha)

Denominador: Total de saidas de pacientes em observacgdo (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 6bitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.

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

No més de Setembro, ocorreram 02 dbitos < 24h, 01 na unidade e 01 j& cadaver (sendo retirado
do calculo do indicador), dentre nas 108 saidas dos pacientes em observacdo. Em Outubro, ocorreu
01 dbitos com tempo inferior a 24 horas, sendo este ja cadaver (retirado do célculo do indicador) nas
57 saidas dos pacientes em observacdo. Ja em Novembro, ocorreram 02 ébitos com tempo inferior a

24 horas, sendo um ja cadaver (retirado do célculo do indicador) nas 94 saidas dos pacientes em

observagéo.

Dessa forma, no TRIMESTRE analisado a taxa de mortalidade se manteve dentro da meta

estipulada para o indicador (0,8%), sendo 0,9% em Setembro, 0% em Outubro, e 1,1% em

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

Tabela 12: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) > 24h,

SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

5. Taxa de mortalidade na unidade de

emergéncia (sala amarela e vermelha) > set/17 out/17 nov/17 | TRIMESTRE
24 h
NUmero de 6bitos com pacientes em 2 0 0 5
observagao > 24h (amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacédo 108 57 94 959
(todas as salas)
Meta <7% 1,9% 0,0% 0,0% 0,8%

Grafico 15: Metas alcangadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala
amarela e vermelha) > 24h, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO0/2017
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Numerador: Numero de 6bitos com pacientes em observagdo > 24h (amarela e vermelha)

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

Meta:<7%
% a incidir sobre a variavel: 14%

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

Obijetivo: Medir a taxa de ébitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa
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Anexo: Planilha e Ata das comissfes, Anexo 1.6 e 1.7

No més de Setembro ocorreram 02 obitos > 24 horas das 108 saidas e a taxa de mortalidade foi

de 1,9%. Em Outubro e Novembro ndo ocorreram 6bitos com tempo > 24hs nas 57 e 94 saidas dos

pacientes em observacdo, respectivamente, e a taxa de mortalidade foi de 0%. Sendo assim atingiu-se

a meta exigida pelo indicador nos trés meses.

Contudo, os resultados demonstram que o0s treinamentos dos protocolos clinicos e

emergenciais realizados implicam na qualidade da assisténcia prestada ao paciente pois, embora 0s

métodos diagnosticos e recursos sejam limitados por ser uma unidade de pronto atendimento, no

periodo de trés meses, das 259 saidas, ocorreram apenas 02 60bitos apos as 24 horas de observacéo.

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

Tabela 13: Tempo médio de inicio de antibi6tico em decorréncia de sepse, SETEMBRO,

OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

6. Percentual de pacientes com

diagndstico de SEPSES que iniciaram set/17 out/17 nov/17 | TRIMESTRE
antibioticoterapia em até 2 horas
Total de pacientes com antibioticos
infundidos em um tempo <2 h na SEPSE x 2 0 2 4
100
Total de pacientes com diagndstico de 2 0 5 4
SEPSE
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, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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Numerador: NUmero de pacientes que tiveram antibidticos administrados em um tempo <2h na
SEPSE

Denominador: Total de pacientes com diagnostico de SEPSE

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

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

Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8

Conforme descrito pela Comisséo de Infeccdo Pré Hospitalar da unidade, em Setembro foram
considerados para o indicador 02 casos, sendo um caso suspeito de sepse pulmonar em que a terapia
com antibi6tico foi iniciada no momento de admissdo na sala de observacéo e outro caso de sepse
pulmonar em que a medicagéo foi administrada e 01 hora e 15 minutos. Em Outubro ndo ocorreram
casos de sepse. E em Novembro ocorreram 02 casos de sepse, ambos de origem pulmonar, sendo
administrado antibiético em 01 hora e 02 minutos em um caso e em 01 hora e 57 minutos no outro,
alcancando a meta para o indicador. Todos os casos foram analisados pela CCIPH, e foram
preenchidas as fichas de triagem para sepse e as fichas de rastreamento da CCIPH.

De acordo com a comissdo, este instrumento considera 0s aspectos que corroboram para

presenca de sinais de sindrome da resposta inflamatdria sistémica e também de disfuncdo organica.
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Dessa forma, para ser incluso no protocolo de sepse o paciente deve apresentar pelo menos dois

sinais de resposta inflamatdria sistémica e dois de disfuncédo organica.

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Tabela 14: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, SETEMBRO, OUTUBRO

E NOVEMBRO/2017

7. Percgntual de tomografias realizadas set/17 out/17 nov/l7 | TRIMESTRE
em pacientes com AVC
Total de pacientes com AVC que realizaram
0 0 1 1
TC
Total de pacientes com diagndstico de AVC 0 0 1 1
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gréfico 17: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com

AVC, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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Meta:100%

32



I
VIVARIO

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

Objetivo: Medir a taxa de adeséo dos pacientes com diagnostico 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, ndo foram
identificados com diagndstico de AVC em Setembro e Outubro e apenas 01 caso em Novembro,
sendo assim, o indicador foi atingido, mensalmente e para o trimestre.

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

Hemorragico, que por sua vez possuem tratamentos distintos.

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

Tabela 15: Percentual de trombolises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST,
SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

8. Percentual de trombodlise realizadas no

tratamento do IAM com supra de ST set/17 | out/17 | nov/17 |TRIMESTRE

Total de pacientes IAM com supra de ST
Trombolisados

Total de pacientes com diagndstico de IAM com
supra de ST

Meta 100% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
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Grafico 18: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO0/2017
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Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados

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

% a incidir sobre a variavel: 12%

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

Objetivo: Medir a taxa de adeséo dos pacientes com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio —

IAM com supra de ST que foram submetidos a trombdlise.

Anexo: Anexo 1.11

De acordo com a coordenacdo da unidade, no periodo analisado ndo ocorreram casos de
IAM com supra desnivelamento do segmento ST (supra de ST) no TRIMESTRE. Sendo assim,

atingiu-se a meta exigida pelo indicador (100%) nos meses de Setembro e Outubro.

VARIAVEL 03 — Indicador de Satisfac&o do usuario

Com relagdo aos indicadores referentes a Gestdo, no TRIMESTRE os indicadores indice de
questionarios preenchidos pelo paciente e Percentual de pacientes satisfeitos foram alcancados em

todos os meses, sendo alcangado o resultado de 100% no periodo.
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1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 16: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017
1. Indice _de questionarios prf:enchldos set/17 out/17 nov/il?7 | TRIMESTRE
pelos pacientes em observacéo
Numero de questionarios preenchidos x 100 68 36 75 179
Total de pacientes em observacgéo 112 57 99 268
Meta >15% 60,7% 63,2% 75,8% 66,8%

Grafico 19: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,

SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
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% a incidir sobre o total do contrato:1,0%
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Objetivo: Avaliar a percepcdo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde
atraves de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera formulada atraves da aplicacdo de questionarios
e poderd ser feita através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfacdo com emissdo de
relatorios trimestrais.

Anexo. ATA SAU Anexo 1.12

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

No més de Setembro, 112 pacientes estiveram em observacdo, com 68 questionarios
respondidos, o que atinge a meta em 60,7%. Para 0 més de Outubro, 57 pacientes estiveram em
observacdo, e 36 questionarios foram respondidos, o que atinge a meta em 63,2%. Em Novembro,
99 pacientes estiveram em observacdo, e 75 questionarios foram respondidos, o que atinge a meta
em 75,8%.

Este indicador avalia a adesdo dos usuarios que permaneceram em observacao a pesquisa de
satisfacdo. A opinido destes usuarios quanto ao servigo prestado pela unidade é de grande
relevancia, uma vez que sua permanéncia aumentada e utilizagdo de maiores recursos da unidade
Ihes fornece maiores subsidios para qualificar o atendimento.

A pesquisa realizada com os pacientes em observacao € 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

refeicBes, do servigo de limpeza e conservacao da unidade e tempo de visita.
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2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos

Tabela 17: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017
2. Percentual de pacientes set/17 | out/l? nov/17 | TRIMESTRE
satisfeitos/muito satisfeitos
Numero de conceitos satlsfeltq e muito 2 965 3,683 3.845 10.493
satisfeito x 100
Total de respostas efetivas|  3.043 3.778 3.918 10.739
Meta >85% 97.4% 97,5% 98,1% 97,7%

Grafico 20: Metas alcancadas do Indicador: indice de questionarios preenchidos pelos pacientes,
SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/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
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No més de Setembro dos 3.657 usuarios acolhidos na unidade, 3.043 responderam a pesquisa
de satisfacdo, destes 2.965 (97,4%) disseram estar satisfeitos com o atendimento prestado. Para 0 més
de Outubro dos 4.138 usuérios acolhidos, 3.778 foram pesquisados e 3.683 (97,5%) referiram estar
satisfeitos. Em Novembro dos 4.247 usuérios acolhidos, 3.918 foram pesquisados e 3.845 (98,1%)
referiram estar satisfeitos.

A pesquisa de satisfacdo é um importante instrumento de avaliacdo 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 consultorios €
registrada através do equipamento eletronico TOTEM. Paralelamente, de forma manual, é
realizada a pesquisa com 0s pacientes que permanecem nas salas de observacdo amarelas e

vermelha.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes que constam neste documento séo
veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24hs - Rocinha.

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

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

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informacdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2017.

DAYANE PONTES
ANALISTA DE INFORMACOES - UPAs
OSS VIVARIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA B
ASSESSOR TECNICO DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVARIO
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Rocinha
Relatorio Financeiro
CTA-TRIMESTRAL

SETEMBRO - OUTUBRO -
NOVEMBRO
2017
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RELATORIO FINANCEIRO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA ROCINHA

Més 35

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

Més 36

Més 37

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: Thiago Lopes Pinheiro CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

1. RECEITAS TOTAL
SETEMBRO/17 OUTUBRO/17 NOVEMBRO/17
Repasse Parcela do Termo de Parceria 1.297.346,00 2.515.461,00 - 3.812.807,00
Outra receitas para aplicagdo no objeto do TP - - - g
Outra receitas para aplicagdo no objeto do TP 33.248,52 34.726,01 36.001,15 103.975,68
Outra receitas para aplicag&o no objeto do TP 165,63 1.030,60 1.542,89 2.739,12
Outra receitas para aplicag&o no objeto do TP - - - g
Dewlugdo de Empréstimo Concedido - - - E
Outras Entradas - - - E
Transferéncia de pr0\/|5|ona_m~ento de colaboradores 27.595,86 61.691,12 360.724,72 450.011,70
(Pessoal / Encargos / Provisdo)
(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 1.358.356,01 2.612.908,73 398.268,76 4.369.533,50

2. DESPESAS

Gastos com Pessoal

Més 35

SETEMBRO/17

Més 36

OUTUBRO/17

Més 37

NOVEMBRO/17

Proventos (Liquidos) (433.668,68) (432.756,87) (362.149,11) (1.228.574,66)
Vale transporte (19.692,69) (10.941,47) (15.658,31) (46.292,47)
Vale Alimentag&o (15.020,79) (15.843,55) (14.850,91) (45.715,25)
Senico PF (RPA) (15.933,24) (27.719,82) (57.133,00) (100.786,06)
Estagiarios - - - i
INSS (empregado+empregador) (37.506,32) (40.233,58) (36.693,97) (114.433,87)
FGTS (43.709,85) (43.308,05) (40.616,10) (127.634,00)
FGTS Multa Resciséria (442,02) - - (442,02)
PIS folha de pagamento (5.497,72) (5.428,28) (5.077,03) (16.003,03)
Seguro de Vida - (67,83) - (67,83)
IRRF folha de pagamento (39.889,14) (45.481,10) (54.337,78) (139.708,02)
Contribui¢do Sindical (1.271,90) - (38,26) (1.310,16)
Exames Ocupacionais e Afins - - - g
Outros Gastos de Pessoal (159,30) (1.291,65) (422,96) (1.873,91)
Empréstimo Consignado (14.718,43) (14.452,87) (10.443,87) (39.615,17)
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Servigos Tomados (Pessoa Juridica) SETEMBRO/17 OUTUBRO/17 NOVEMBRO/17 TOTAL
Senico de Raio X - - - -
Senigos Gréficos (7,64) - - (7,64)
Assessoria Juridica (430,13) - (10.593,47) (11.023,60)
Manuteng&o Predial - - - i
Vigilancia e Seguranga - - - .
Limpeza e Conservagao - - - -
Coleta, transporte e Destinagdo de Residuos (4.098,55) (5,24) (1.985,80) (6.089,59)
Lavanderia - (6.958,96) (1.076,60) (8.035,56)
Alimentag&o - (53.835,60) (87.827,75) (141.663,35)
Locacéo de Ambulancia / Cegonha Carioca (1.509,75) (24.252,07) (48.504,14) (74.265,96)
Outros Senigos de Terceiros (53.273,70) (64.102,41) (76.714,34) (194.090,45),
PIS / COFINS / CSLL/ISS retido da NF de senigo PJ (9.654,95) (230,35) (4.729,32) (14.614,62)
IRRF/ INSS retido da NF de senigo (4.604,78) - (1.630,79) (6.235,57)

Despesas Gerais - Ndo Operacionais SETEMBRO/17 OUTUBRO/17 NOVEMBRO/17 TOTAL

(3.083,27) (2.988,30) (3.575,99) (9.647,56)

(34,22) (33,13) (33,13) (100,48)

Agua e Esgoto (9,45) (115,85) - (125,30)
Telefone Fixo (118,15) (98,41) - (216,56)
Telefone/Radio Mével (1.049,85) (2.196,27) - (3.246,12)
Acesso a Internet (117,85) (108,32) - (226,17)
(446,76) (698,24) (276,08) (1.421,08)

Taxas e Emolumentos (cartério, tx judiciais) - (412,10) - (412,10)
Medicamentos (14.337,75) (2.646,00) (12.035,60) (29.019,35)
Material Medico Hospitalar (14.531,40) (17.776,48) (36.111,77) (68.419,65)
Material Odontolégico - - - .
Material de Copa/Cozinha e limpeza (6.677,79) (136,33) (3.154,42) (9.968,54)
Material de Informética - - - i
Material de Escritério (134,58) (1.091,08) (4.830,00) (6.055,66)
Instalacéo e Manutengéo - - - i
Tarifas bancarias (355,80) (363,84) (1.237,56) (1.957,20)
Reformas (obras) - - - .
Pagamentos Indevidos - - - -
Informética - - - i
Frete - - R i
Publicagbes - (198,24) - (198,24)
Outras Despesas (262,87) (44,61) (555,73) (863,21)
Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha) - - - -
Empréstimo Concedido - - - .
Amortizagdo de Empréstimo Recebido - - - -
Locomogéo urbana - - - -
Transferéncia de provisionamento de colaboradores (27.595,86) (61.691,12) (360.724,72) (450.011,70)

Pessoal / Encargos / Provisdo
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Despesas com Provisionamentos

Despesas com proviséo para 13° Salario

SETEMBRO/17

OUTUBRO/17

(578,24)

NOVEMBRO/17

(163.686,98)

TOTAL

(164.265,22)

Despesas com proviséo para Férias

(3.558,37)

(15.613,53)

(19.727,21)

(38.899,11)

Rescisé&o contratual

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas
diretamente ao objeto)

Capacitagcéo

(4.242,31)

SETEMBRO/17

(46.084,67)

OUTUBRO/17

(4.923,93)

NOVEMBRO/17

(55.250,91)

Eventos

Seminarios

Diarias

Passagem

Aquisicdo de Bens Permanentes

Informética

SETEMBRO/17

OUTUBRO/17

NOVEMBRO/17

Mobiliario

Equipamentos

Veiculo

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

(777.645,86)

(939.784,46)

(1.441.356,63)

(3.158.786,95)

43




ANEXOS

SETEMBRO - OUTUBRO -
NOVEMBRO
2017



&

VIVARIO

ANEXOS
1.1. Ata da Comissdo de Reviséo de Prontuarios -SETEMBRO, OUTUBRO E
NOVEMBRO/2017

SETEMBRO/2017

DATA: 04/10/2017
a HORA: 13:00 h
w LOCAL: UPA Rocinha

/IVARIO ATA DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles; Sergio Vinicius Dias Varoli: José Perrota de
Carvalho. '

Aos quatro dias do més de outubro de dois mil ¢ dezessete, as treze 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 Prontuarios, Eleny Alves de Britto
Telles — Coordenadora de Enfermagem; Sergio Vinicius Dias Varoli — Enfermeiro; José
Perrota de Carvalho — Coordenador Médico, para promoverem reunido ordinaria da
referida Comissdo tendo como pauta a avaliagdo dos prontuarios dos usuarios atendidos
no meés de junho. Foram avaliados trezentos e trinta e oito prontuarios. Destes, setenta e
scis foram gerados das salas de observagdo. Do total avaliado pela Comissdo, trezentos
¢ cinco prontudrios encontravam-se dentro dos padrdes de conformidades; seis com
dados de antecedentes ndo preenchidos; catorze sem o preenchimento do exame fisico e
treze sem a descricdo das condutas pelo médico assistente. Para a avalia¢do dos
prontudrios foram observados os dados de identificagdo, classificacdo de risco, dados de
sinais vitais, antecedentes; exame fisico e motivo do atendimento e conduta. 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,
Eleny Britto, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os

. . . o

membros acima nominados e referenciados. 85 e‘\\@z

& N 5
X X (; c)":
X ';.\’Aﬁs? Q
> -~ A (\Lﬂ.@\!—
Eleny Alves de Britto Telles ((/(/(/// M o
7 ,

Sergio Vinicius Dias Varoli

pr. José Perrota
José Perrota de Carvalho _ L%’Aﬁg
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OUTUBRO/2017

| DATA: 06/11/2017
HORA: 10:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Fernanda Von Beauvais, José Perrota e Leonardo Gomes da Silva.

Aos seis dias do més de novembro de dois mil e dezessete, as dez 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 Comissao de Revisdo de Prontuarios, Fernanda Von Beauvais,
Enfermeira rotina, José Perrota Coordenador médico e Enfermeiro lider Leonardo
Gomes da Silva para promoverem reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como
pauta a avaliagdo dos prontudrios dos usuarios atendidos no més de outubro. Foram
atendidos trés mil novecentos e cinquenta usuarios, sendo avaliados quatrocentos e dez
prontuarios. Do total avaliado pela Comissdo, quatrocentos € nove prontuarios
encontravam-se dentro dos padrdes de conformidades: um com dados incompletos do
motivo do atendimento. Para a avaliagdo sdo observados os dados de identificagdo,
classificagdo de risco, dados de sinais vitais, motivo do atendimento e conduta. E
possivel observar uma melhora na qualidade do preenchimento do prontuério eletronico,
pelos profissionais da Unidade. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, José
Perrota. a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros
acima nominados e referenciados.

Fernanda Von Beauvais %‘/@

[

) : (I Z—‘—@ <
José Perrota Dr. José Perrota
CRM: 52597551

- 2 omes da Silva
] 1 %3&.&0 =
[.econardo Gomes da Silva Y :
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DATA: 06/11/2017
HORA: 10:00 h
LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO ATA DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

Participantes: Eleny Alves de Britto, José Perrota e Juliana Santana.

Aos cinco dias do més de dezembro de dois mil e dezessete, as dez horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha, sito a Estrada da Gavea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Eleny Alves de Britto,
Coordenadora de Enfermagem, José Perrota Coordenador médico e Juliana Santana
Médica Plantonista, para promoverem reunido ordinaria da referida Comissdo tendo
como pauta a avaliagdo dos prontuéarios dos usuarios atendidos no més de novembro.
Foram atendidos quatro mil e sessenta e dois usuarios, sendo avaliados quatrocentos e
doze prontudrios. Do total avaliado pela Comissdo, trezentos e oitenta prontuérios
encontravam-se dentro dos padrdes de conformidades; trinta e oito incompletos nos
seguintes itens do atendimento; catorze no exame fisico, oito nos sinais vitais, um na
sindrome cardiovascular/sepse/IAM, sete na conduta e dois CID de alta. E possivel
observar um volume maior de prontudrios incompletos, provavel conseqiiéncia do
numero alto de prestadores de servigo na area médica por regime de RPA, para
completar as equipes desfalcadas, devido a um significante numero de solicitagdo de
demissdo de médicos, ou seja, profissionais ndo ambientados com o sistema do
prontudrio eletronico, situagdes que estamos atenuando com capacitagdes, diminui¢do
nimero de profissionais substitutos e futuras contratagdes. Nada mais havendo a tratar,
foi lavrada por mim, José Perrota, a presente ata, que lida e achada conforme foi
assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

Britto
dg Enfermagem

Coordenia
Eleny Alves de Britto M/\/
ur. José Perrota ‘
oDt /
_ ;
7

José Perrota

Juliana da Costa Santana
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1.2.

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituigao.

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

_ o Horas liquidas Hor_as quyidas indice (%)

Categoria Profissional faltantes disponivel

set/17 out/17 nov/17 | set/17 out/17 nov/17 | set/17 out/17 nov/17
Médico 72 0 0 2.160 | 2.232 | 2.160 | 3,3% | 0,0% | 0,0%
Enfermeiro 0 0 0 2.160 | 2.232 | 2.160 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Técnico de Enfermagem 0 0 0 5.040 | 5.208 | 5.040 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Farmacéutico 0 0 0 720 744 720 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar de Farméacia 0 0 144 720 744 720 0,0% | 0,0% | 20,0%
Maqueiro 0 0 0 720 744 720 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Servigo Social 0 0 0 360 372 360 0,0% | 0,0% | 0,0%
Radiologia 0 0 0 720 744 720 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar Administrativo 0 0 0 2.412 | 2.496 | 2.388 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Total (exceto
maqueiro e auxiliar 72 0 144 111.880|12.276|11.880] 0,6% | 0,0% | 1,2%
administrativo)

SETEMBRO/2017

pix C ¥ p—
g ;3 =210 PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - MEDICOS/UPA 24h - ROCINHA (OUTUBRO - 2017) Qj*~ﬁ24‘l/§
DATA SERVIC S °E PRONTO ATENDIVEN
T PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVO Yo INAT "
DOM SD SILVIA G RT JULIANA RIBEIRO COE LVES PERMUTA
7 E 7SN E ‘:‘;FR"' RA LORENA N RUNO RODRIGUES ALVES i Vr‘l RMUTA - _l
SE SN L NUNES MAG, IHA'«PS['; | : 0 CARDOSO PINHEIRO = N 17; r«;MHrr\ =
QuA SD FERNANDA ANDI E FH‘TNT - BE
Qua SN i BE ! ¥ A - BE
¥ ;v;‘ ) 75[7 BE i BE s
QUA 1 j\l o BE LIA TIBOGUE CAMINHA V a i H; :
SAB 14 SD l»'\VO CARRARC U\REOS/’« ULIA CAMINHA TOBOC .Vr‘f 5 PERMUTA
DoMm 15 SN JDRIG 0 C AR[ 0 PINHHR el B JULIA C AM!N?-TA TOBOGUE o TH?MUIA

&)
ACRM: S

TURA COORDI

Assi!

r -
25975

ENACAO

UPMZZ I

PLANILHA DE SUBSTITUIGCAO - TECNICOS DE RADIOLOGIA/UPA 24h - ROCINHA (OUTUBRO - 2017)
NIDADE DE PRONTO ATEN
e SERVIGO PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO woTIVD EntRADA | | SAIDA | ASSNATURAPROFISSIONA
TER 3 SN DANIELE VIDAL TEIXEIRA MARIO J( E SOARES MIRANDA PERM |UIH o 19 R :11"‘\')7 2 > .
SAB 4 [ ‘:/AT MA DE SOUZA PACHECO MARIO J S MIRANDA OBERTURA DE Fl RIA 07:.00 07.00 - é
TER 10 SN :ﬂ'ﬂ LE VIDAL TEIXEIRA I;\R]A\ E SOARES MIRANDA PERMUTA 19.00 07:.00 4/4 :

‘9}5 “
r"’* %;,f;&
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PLANILHA DE SUBSTITUICAO - ENFERMAGEM /UPA 24h - ROCINHA (OUTUBRO - 2017) Um‘]
UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
-— PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO moTvo e | oy Mmm PROFISSIONAL
DOM 24H LEONARDO GOMES DA SILVA MARTA DOS SANTOS FRANCISCO LICENGA MEDICA o700 | 0700 %L{lb/
pom | 1| 24 ARIANE SANTOS MAGALHAES IVISSON SIQUEIRA MAGALHAES LICENGA MEDICA o700 | 0700 W ”
pom | 1| 2am T MARIA DE FATIMA DA SILVA CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA o700 | 07.00 { {1 A 20 1
TER | 3| 24 CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS MARIA DE FATIMA DA SILVA PERMUTA o700 | o700
TER | 3| 2am BE EZEQUIEL RIBEIRO DA SILVA BE o700 | o700
aua | 4| so THAYNA FORTE SANTIAGO MARILIA VERLY DE FREITAS PERMUTA o700 | 1900
Qul 5 24H MARIANA ALVES FIGUEIREDO ALINE DOS SANTOS BELLONI LICENGA MEDICA 07.00 07.00
Qui 5 24H ERICA RODRIGUES MACIEL JOHN SILVA DE SOUZA LICENGA MEDICA 07.00 07.00
Qul 5 24H ROSANGELA BARBOSA BORRIELO ELISABETE CRISTINA FARIAS DA SILVA PERMUTA 07.00 07:00
Qul 5 SN BE CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS BE 19.00 07:00
SEX 6 244 JULIANA FERREIRA DOS ANJOS KATIA DOS SANTOS ALMEIDA PERMUTA 07.00 07.00
SEX 6 24H VANESSA DE OLIVEIRA FERREIRA CLEIDE PEREIRA DA SILVA PERMUTA 07:00 07.00
SEX 6 SO MICHELLE SOARES MACHADO CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA 07:00 19.00
SAB 7 24H DANIELE SILVA DE OLIVEIRA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA 0700 07:00
SAB 7 24H MARIA DE FATIMA DA SILVA CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA 0700 07:00
SEG ) 244 HUMBERTO TAVARES JUNIOR MARIA DE FATIMA DA SILVA COBERTURA DE FERIAS 07.00 07:00
QUA 1" 244 LUCIENE CORREA RAMOS JAMERSON DESIDERIO LICENGA MEDICA 07:00 0700
QUA " 24H VANIA DE OLIVEIRA BENVINDO FARIA ANGELICA FIALHO DIAS PERMUTA 07.00 07:00
Qui 12 24H ELAINA CRISTINA PANISSET DUTRA TAIS PESSOA DE ARAUJO PERMUTA 07:00 0700
SEX 13 24H LEONARDO GOMES DA SILVA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA 07:00 0700
SEX 13 24H ARIANE SANTOS MAGALHAES MARCELO DOS SANTOS COSTA LICENGA MEDICA 07:00 0700
SEX 13 24H MARIA DE FATIMA DA SILVA CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA 0700 07 00
SAB 14 24H BIANCA SANTOS RIBEIRO LUCIA HELENA SILVA PERMUTA 0700 07.00
SAB 14 24H ANGELICA FIALHO DIAS CINTIA BEZERRA DOS SANTOS PERMUTA 07.00 07:00
saB | 14| 24n MARIA CONCEICAO DE SOUZA ELAINA CRISTINA PANISSET DUTRA PERMUTA o700 | o700
SAB 14 SN BE MARILIA VERLY DE FREITAS BE P 1900 07.00
pom | 15| sn KATIA FERNANDA FERNANDES LUCIA HELENA SILVA LICENGA MEDICA 1900 | o700
pom | 15| s HUMBERTO 1AVARES JUNIOR LAIS RIBEIRO DOS SANTOS COBERTURA DE FERIAS 1900 | o700
| oom | 15| so T HUMBERTO 1AVARES JUNIOR MARILIA VERLY DE FREITAS COBERTURA DE FERIAS o700 | 1900
_: 55{0‘5
A IVI™ =
[ assuoms coonorr gmw_z 3

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

UNIDADE DE PRONTC
HORARIO 'HORARIO
PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MoTVO ENTRADA SAIDA ASSINATURA PROFISSIONAL
JEFFERSON DA SILVA AMORIM LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA 07.00 07:00 o
SEx | 6| 2a MARCELO CAIO REGATO HUGO LEONARDO LIMA DE MORAES PERMUTA o700 | o700 3' P Ty
" ENYY

sas | 7| 2 HUGO LEONARDO LIMA DE MORAES MARCELO CAIO REGATO PERMUTA oroo | oroo | Y
seG | 9| o RAYSSA ALVES PEREIRA JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA o700 | o700
TR [ 10| 2 KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA o0 | oreo [T s—
pom | 15| 2am HUGO LEONARDO LIMA DE MORAES WASHINGTON CESAR DOS SANTOS PERMUTA 0700 0700 (0 Se—
pom | 15| 2an KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA oo | oo [ F—

OUTUBRO/2017
N&o houve faltas
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NOVEMBRO/2017

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

UP,

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MoTVO | ASSINATURA MEDICO
QuA 1 SN JULIANA RIBEIRO COELHO ALVES DAVI LUCAS GONCALVES DIAS LICENGA MEDICA 1900 07:00 %g( t ¢ y\ VC/\
Qul 2 SN DIANA ROSA BORGES RODRIGO CARDOSO PINHEIRO PERMUTA 19.00 07:00 D.(\ {1 7 o U =
SAB 4 SN DAVI LUCAS GONCALVES DIAS RODRIGO CARDOSO PINHEIRO PERMUTA 19.00 07:00
SEG 6 SN JOAO PAULO NUNES MAGALHAES DE OLIVERA RODRIGO CARDOSO PINHEIRO PERMUTA 19.00 07:00
SEG ) SN DIEGO FERREIRA LORENA DAVI LUCAS GONCALVES DIAS . PERMUTA 1900 07:00
Qua 8 SN JULIA TIBOGUE CAMINHA SILVIA GOULART PERMUTA 19:.00 07:00
aQul 9 sD FRANCISCO REIS VIANNA DAVILUCAS GONGALVES DIAS | PERMUTA 07:00 19:.00
SEX 10 SD DAVI LUCAS GONGALVES DIAS FRANCISCO REIS VIANNA PERMUTA 07.00 19.00
SEX 10 SN JOAO PAULO NUNES MAGALHAES DE OLIVERA JULIANA DA COSTA SANTANA PERMUTA 19.00 07:00
SAB " SN DIEGO FERREIRA LORENA LUIZ ANTONIO DE CARVALHO FILHO LICENCA MEDICA 19:00 07:00 <
SEG 13 SN DIEGO FERREIRA LORENA DAVI LUCAS GONCALVES DIAS PERMUTA 19:00 07:00 l
e p(-
i~ asamiruna coonoenagao

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - FARMACIA E AUX. FARMACIA/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2017)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
e “T:::Eo_ PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVO s | Mo ASSINATURA PROFISSIONAL
Qua 1 24H FLAVIA DA CONSOLAGAO DA SILVA LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO  « PERMUTA 07:00 07.00 #%
Qui 2 24H LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO FLAVIA DA CONSOLAGAO DA SILVA PERMUTA 07:00 07:00 - %M J
SAB 4 24H KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO FLAVIA DA CONSOLAGCAO DA SILVA PERMUTA 07:00 0700 |- \)J‘"\\ n AN
DOM 5 24H JEFFERSON DA SILVA AMORIM KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 07:00 07.00 n
SEG 6 24H FLAVIA DA CONSOLAGAO DA SILVA JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA 07:00 07.00 A i } S—
TER 7 SD LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07:00 19:00
TER T SN LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 19:00 07:00 W -
QUA 8 SO RAYSSA ALVES PEREIRA LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO PERMUTA 07:00 19:00
SAB 1 24H LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07:00 07.00
DoM 12 24H LUCIENE DE LIMA DUTRA DO NASCIMENTO KALINE CAMARA DOS SANTOS BARRETO PERMUTA 07.00 07:.00 2
DOM 12 24H HUGO LEONARDO LIMA DE MORAES DANIEL FERNANDO DE JESUS ARENA COBERTURA DE FERIAS 07.00 DW v =
SEG 13 24H RAYSSA ALVES PEREIRA JEFFERSON DA SILVA AMORIM PERMUTA 07:00 0700~ g&@‘ &_
Qua 15 244 JEFFERSON DA SILVA AMORIM RAYSSA ALVES PEREIRA PERMUTA 07:00 07:00 Q/
ASSINATURA COORDENAGAQ
Diogo Soarel - Mat: 1,1 S
S pervigGy st
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - ENFERMAGEM /UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2017) P
________UNIDADEDE PRONTD ATENDIMENTO
m 1 PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO e | e ASSINATURA PROFISSIONAL
Quil T 24H VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA MARLINI ARAUJO LICENCA MEDICA 07:00 07.00 N Vl’ﬂf"
Qul 2 24H HUMBERTO TAVARES JUNIOR MARILIA VERLY DE FREITAS COBERTURA DE FERIAS 07.00 07.00 M
SAB 4 24H MARTA DOS SANTOS FRANCISCO ELAINE SOUZA DOS SANTOS PERMUTA 07.00 07.00 |0 %
SAB 4 24H ROBERTA MACELLO FERREIRA ALINE DOS SANTOS BELLONI PERMUTA 07.00 07:00 PA
SAB 4 24H LUCIENE CORREA RAMOS BIANCA SANTOS RIBEIRC PERMUTA 0700 07.00 Uanr
SAB 4 24H VANIA DE OLIVEIRA BENVINDO FARIA ELISABETE CRISTINA FARIAS DA SILVA . PERMUTA 07.00 07:00 2’}; %‘ ‘a !;
DOM 5 24H ALINE ALMEIDA DE MIRANDA SILVA MARCELLE GUIMARAES TRANCOSO COBERTURA DE FERIAS 07:00 07:00 |» W&)D
DOM 5 SN JULIANA FERREIRA DOS ANJOS ALINE DOS SANTOS BELLONI LICENGA MEDICA 19:00 07:00 . @
4 SEG 6 24H DANIELE SILVA DE OLIVEIRA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS LICENGA MEDICA 07:00 07:00 1 N
SEG 6 24H MICHELLE MOREIRA DOS SANTOS « IVISSON SIQUEIRA MAGALHAES LICENGA MEDICA 07:00 07:00 \J V\’M\/ 7
TER 7 SN MARIA CONCEIGAO DE SOUZA LUCIA HELENA SILVA PERMUTA 19.00 07:00 M‘(“( ’L"
QUA 8 24H KATIA DOS SANTOS ALMEIDA ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS COBERTURA DE FERIAS 07:00 07:00 ”@.
Qui 9 24H ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS MARCELLE GUIMARAES TRANCOSO PERMUTA 07:00 07.00 P
Qui 9 24H AUREA HELENA DIAS MIQUELANGELO DA SILVA  « COBERTURA DE FERIAS 07.00 07:00
aQul 9 24H CLEIDE PEREIRA DA SILVA MARCELO DA SILVA MARINHO PACHECO COBERTURA DE FERIAS 07:00 07:00 rengsashe iy\“w

—
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p]

N [

sex [ 10| 2am ROBERTA MACELLO FERREIRA ALINE DOS SANTOS BELLONI PERMUTA o700 | o700
sex [ 10| 2am MATHIAS RIBEIRO CERRI DOS SANTOS BIANCA SANTOS RIBEIRO PERMUTA oo | oroo [N 0
sag | 1] 2w FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO LEONARDO GOMES DA SILVA PERMUTA oo | ore0 | 7 v
saB | 1| 2w ALINE ALMEIDA DE MIRANDA SILVA JOHN SILVA DE SOUZA COBERTURA DE FERIAS oo | oreo [TlAf, < 3@%&
pom | 12| 2am LEONARDO GOMES DA SILVA FILIPE DO NASCIMENTO PERESTRELO PERMUTA o700 | oroo | |/ g/
pom | 12| 2m DANIELE SILVA DE OLIVEIRA ALINE DOS SANTOS BELLONI LICENGA MEDICA o0 | oroo | (N, Bllon”
pom [12] 2em MARIA DE FATIMA DA SILVA CLAUDIA CRISTINA SANTOS DE JESUS PERMUTA o0 | oroo | Wl o
pom | 12| 2em MICHELLE MOREIRA DOS SANTOS MARCELO DOS SANTOS COSTA LICENGA MEDICA o700 | o700 tod>
sec |13 2am MARCELLE GUIMARAES TRANCOSO ADRIANA ANDRADE DOS SANTOS PERMUTA o700 | o700
TER | 14] 2em KATIA DOS SANTOS ALMEIDA * MARTA DOS SANTOS FRANCISCO COBERTURA DE FERIAS o700 | o700 5
TER 14 sD VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA MARCELLE GUIMARAES TRANCOSO LICENGA MEDICA 07:00 19.00 |* W
TeR | 14| sn VERONICA DE HOLLANDA DA SILVA LEONARDO GOMES DA SILVA LICENGA MEDICA 1900 | o700 b * .
TER [ 14| 2am AUREA HELENA DIAS MIQUELANGELO DA SILVA COBERTURA DE FERIAS o700 | o700 ('3 A
TER [ 14| 2am CLEIDE PEREIRA DA SILVA MARCELO DA SILVA MARINHO PACHECO COBERTURA DE FERIAS 07:00 | 0700 | rnrprcnihs [ah
n
ASSINATURA COORDENACAQ
PLANILHA DE SUBSTITUIGAO - SERVIGCO SOCIAL/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2017) Pm
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO :S;‘;:ARDI: "m:'o ASSINATURA PROFISSIONAL
au || so JAQUELINE DE ANDRADE CORREA JONATHAN REZENDE BUENO LICENGA MEDICA 0800 | 1800 Vi 2
sex | 17| so JAQUELINE DE ANDRADE CORREA JONATHAN REZENDE BUENO LICENGA MEDICA 0800 | 1600 ).
pom |18] so JAQUELINE DE ANDRADE CORREA JONATHAN REZENDE BUENO LICENGA MEDICA 0800 | 1600 R
sec |20 so JAQUELINE DE ANDRADE CORREA JONATHAN REZENDE BUENO LICENGA MEDICA 0800 | 1600 M

OORDENAGAQ

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

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

e %&”—- PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MoTIVO il Tl vt ASSINATURA PROFISSIONAL
SEG 6 S0 JORGE ANTONIO OLIVEIRA GUERRA LUCIA HELENA SILVA PERMUTA 07.00 19.00 /(“ l( Voo
Qul 9 SD JORGE ANTONIO OLIVEIRA GUERRA LUCIA HELENA SILVA PERMUTA 07:00 19:00 (wé)“p (e~
SEG 13 S0 LUCIA HELENA SILVA LAIS RIBEIRO DOS SANTOS . PERMUTA 07:00 19.00 m{', hl\mw
TER 14 SO LAIS RIBEIRO DOS SANTOS +  JORGE ANTONIO OLIVEIRA GUERRA PERMUTA 07.00 19.00 :T('W )
QUA 15 SD JORGE ANTONIO OLIVEIRA GUERRA LAIS RIBEIRO DOS SANTOS . PERMUTA 07.00 16:.00 k‘P'h{A o}m IQ

A COORDEN.

PREFEITURA

PLANILHA DE SUBSTITUICAO - TECNICOS DE RADIOLOGIA/UPA 24h - ROCINHA (NOVEMBRO - 2017)

PR2N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

T o e PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO | o ASSINATURA PROFISSIONAL
sex | 3| 2en LUCIANO OLIVEIRA DA SILVA MARIO JORGE SOARES MIRANDA LICENGA MEDICA o700 | o700 ,‘\_V\ —L
TR | 7| SN DANIELE VIDAL TEIXEIRA MARIO JORGE SOARES MIRANDA PERMUTA 1900 | o700 ‘,U 1=
aui | 9| 2 CLEYTON FERREIRA GUIMARAES MARIO JORGE SOARES MIRANDA LICENGA MEDICA ore0 | oroo |, (
pom | 12| 24H ANDERSON NOVAES DE MACEDO RAIANY PONTES DA SILVA LICENGA MEDICA 07:00 07:00 b A
TER 1 SN DANIELE VIDAL TEIXEIRA MARIO JORGE SOARES MIRANDA PERMUTA 1900 07:00 "’[‘U‘"L
A RA COORDENAGAO
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1.3. Relatérios do OSINFO

Relatério de Indicadores Trimestral

Secrataria: SECR ETAR 1A MUNIC IPAL DE SADDE 2220171704
Qs: Wi RIO

Tipo Unidade: UPA

Cortrato: 0192014

Tipo de Relatdrio: Indicaderes Upa

Unidade: SMS RIO UPA 24H ROCINHA AP 21

Total d= BAE B
e do R elatorio
1- Percentual cerEe d Eom;s-ls'alo 305 409 320 1.094
. rontuarios

q  deBABdentto sonformidade o024 0075 0223 04z1% | >=00%
do padrio de
confor mid ad es Relatorio

Total de BAE s 338 410 Mz 1.160
analisados .
Frontuarios
Huraz
liquidas Parts 72 o 144 216
P fattantes Bigmétrico

1 2- Indlc}z de ag1 1,21 050% <=3

absenteismo oo
liquidas Ponto 11850 12276 11880 .05

h P Biométrico

disponivet
Nimera de
demizzfes R elatorio
sNimero de  FH 1,50 150 300 G.00
admisséesiz

3- Taxade

1 Turnaver Nﬁmero} de 1,18 1,19 2,3 47 =3 .80%

funcion arios Relatori
athros( no R;a oria 127 126 127 127
ittimo dia do
més anterior)
Total de
horas
homem R elatorio 240 227 252 219

3. treinados no

i més a2z
1 Treinaments 180 179 281 218 1 50haeras
hora homem  yimero de
fu!'nclonanus R elatorio 156 127 121 74
atives no RH
periodo
R elatorios
5- Relatérics | 2SSEfenciai
. L e financeiros
xsiktenciaks e
financeires entregues no -

1 padrdo R elatorio Enfregue 1 Enfregue 1 Entregue 1 = -
entregues no L ARelatario
e @ 0e definido pela
prazo S.MS. gte BE?

dia otil do

més
5. Nimera de
Freenchimento fithas SINAN Relatoria 39 82 a7 e
adequado de preenchidas

1 fichas SINAN  Total de 100 100 100 100% = 100%
em todos oz situagies )

o 05 com SIN AN R elatorio jet=] 52 57 195
previstos obrigatd rio

Fainel de Gestio das Organizagdes Socials
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Relatério de Indicadores Trimestral

Secretzria: SECRETARIAMUNICIPAL DE SA0DE 27422017 17:05
0%: WA RIO

RI 0 Tipo Unidade: UPA

PREFEITURA Cortrato: 1192014

Tipo de Relatério: Indicadares Upa
Unid=ade: SMS RI0 UPA 24H ROCINHA AP 21

Nimero de
1- Fercentagem  atendimentos médicos o 34 3887 AN 11401
de pacientes _
T Sendidesper  Nimerototal de [l rd 0563 9571 050 == T0%
et pacientes FEF datry 4138 A2 12.042
acolhidos!d ass ificad cs
2- Percentual )
de pacientes Mimero de pacientes
gtendidos par atendides par médica
médico apas de acordo com tempa PEP 2565 3539 jeatas) a.482
acolhimento & definido na _
T Classificagio da  classiisagio dz risco B2 34,38 87.53 83.19% = 100%
risca pela
enfermein X
confarme Iptal de pasientes  pgpe 3362 3057 4nes 11374
protocolo classmicados
Somatdrio do ndmers
3- Tempo de de pacientes-diana FEF 201 76 1685 A2 —
1 permanénciad na  ghsencacio 1,86 133 176 1.7
emergéncia 8 2ahoras
Nimero de saidas PEP 108 a7 a4 258
. Taxa d Nimero de dbitos em
- Taa de ientes em
pacie
mortalidade da  gbservagio =24 zala FEF 1 | ! 2
unidade amarela + wermelha)
1 emergéncia i 09z - 1,06 077% < g%
zala amarelae | Total de zaidas de
vermelha ) =24 Pacientes em FEF 10 5 a4 250
h obsernvagio(todzx a=
zalas)
S WNimero de dbites em
- 1343 de pacientes am
Ml:!rtalidade nd obseragdo »=2d4 sala e 3 g @ 2
unidade de amarela + wermelha)
1 emergéncia 1.85 - ° 077% < 7%
(zalaamarelae  Total de saidas de
vermelhgy>=  pacientes em PEP 108 d o4 260
Z3h observagdo(todzx a=
salas)
Total de pacientes
G- Percentual | com antibistices
de paciertes infundidos em um PEP 2 i 2 4
com diagnostico | tempo= 2 horas na
1 desepse que SEPSE 00 - 100 A00% =100%
iniciaram .
antibidticoterapia  Total de pacientes
am até Z horas | eom diagnéstico de FEF z u] z 4
SEFPSE
Taotal de pacientes
7-Percentual  oom AUT que FEF i i 1 1
detomografias  reajzaram TC
1 realizadas em ° ° 100 100% =100%
pacientes com Total de pa'cientes
AT com diagnéstice de FPEF o o 1 1
AT
2 - Percentual Total de pacientes
de Trombdlizes | VAR wm Suprade ST PEF u] u] u]
; realzadas no trombolis adoz ] ] ] ] R
trataments do Total de pacientes
1AM com supra oo iagnistion de | PEP 0 0 o
de 5T 1Ak com Suprade ST

Painel de Gestio das Organizacdes Socials
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Relatorio de Indicadores Trimestral

Secretaria: SECRETAR LA MUNICIPAL DE SAIDE
O5: WA RIO

Tipo Unidade: UPA

Contrato: 01902014

Tipo de Relstdrio: Indicadores Upa

Unidade: SMERIDO UPA 2Z4H ROCINHA AP 21

274220171705

1-indice de
question irios
1 preenchidos
pelos pacientes
em absenvagio

2 - Percentual

de usuarios

s atisfeitos/muita

satisfaitos

Mimere de  Fesquia
questionarios de =1}
presnchides  Satisfagdo
60,71

Total de
pacientes em FPEP 112
obsenragdo
Himera de
conceitos Fesquisa
= atisfeito & de 2855

Satisfagdo
< atisteito 97.44
Total de Fesquisa
respostas de 204z
efetivas Satisfagio

36
=ich=]
57
3623
o742
27

758
75,75
aa
3845
o2,14
012

7a

praits]

10,983

10,720

05 7a%

or TN

=
15%
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1.4. Pacientes em observagdo - SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
SETEMBRO/2017
SALA AMARELA ADULTA - SETEMBRO/2017
TEMPO DE
ENTRA . . No NOME DO | IDAD .
DA |HORA| SAIDA |HORA PERE:/II,:NEN SISREG | PACIENTE | E DIAGNOSTICO | DESTINO
- an- SONIA ALTAPOR
01/03/201 000'80' 02’23/20 10680' 34:00:00 INACIO DE AI?I7OS R05-TOSSE DECISAO
PAULA MEDICA
- o FRANCISCO K703-CIRROSE | ALTA POR
01’03’201 oodgo. 03’2?’20 11680' 59:30:00 ALVES DOS A:\SIA(SS HEPATICA DECISAO
SANTOS ALCOOLICA MEDICA
JOSIAS HOSP.
01/09/201 | 00:00: | 02/09/20 | 10:48: e 2121875 64 MUN.
7 o 17 00 34:48:00 24 sgrE\TlﬁAGAo ANOS | R520-DOR AGUDA LOURENCO
JORGE
L0214-ABSCESSO
. o MIRIAN CUTANEO, ALTA POR
01’03’201 oodgo. 01’23’20 080'30' 8:30:00 MARIA DE A:]%S FURUNCULO E DECISAO
AZEVEDO ANTRAZ DO(S) MEDICA
MEMBRO(S)
MARCINA
01/09/201 | 00:00: | 01/09/20 | 05:20: 5:90:00 PETRONILI | 56 R072-DOR ALTA A
7 00 17 00 e ADASILVA | ANOS| PRECORDIAL REVELIA
SANTOS
JOSE R739-
01/09/201 | 00:00: | 01/09/20 | 17:20: 17:20:00 RAIMUNDO | 67 HPERGLICEMIA AD'-ETCAISng
7 00 17 00 oY DOS ANOS NAO VEDICA
SANTOS ESPECIFICADA
LUIZA ';A%S,\FI"
01/09/201 | 13:30: | 01/09/20 | 14:30: . PEREIRADE | 76 :
7 00 17 00 1:00:00 FRANCA | ANOS | R520-DOR AGUDA | MIGUEL
FRANCISCO COUTO -
HMMC
o o AGUINALD I10-HIPERTENSAO | ALTA POR
01/03/201 176(3)5' 07/(1’3/20 140'30' 140:35:00 212473169 O FARIA DO A,ZI%S ESSENCIAL DECISAO
ROSARIO (PRIMARIA) MEDICA
- - ALEXANDR 405- ALTAPOR
01’03’201 20630' 01’(1)"7”20 230'80' 3:30:00 E ALIPIO Afl%s INTOXICAGAO DECISAO
LOPES POR COCAINA MEDICA
0. . LUANA ALTAPOR
01/03/201 21630. 01/(1’3/20 220'35' 0:45:00 MARCOLIN AS%S RO60-DISPNEIA | DECISAO
O INACIO MEDICA
164-ACIDENTE
CELINA CE\FgélggXII:AI\ITAO ALTA POR
02/09/201 | 15:30: | 07/09/20 | 08:40: o 2127189 | CARVALHO | 85 :
113:10:00 ESPECIFICADO | DECISAO
7 00 17 00 99 DA ANOS
CONCEICAO COMO MEDICA
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
JOSE R074-DOR ALTA POR
02/09/201 | 17:20: | 02/09/20 | 22:20: . NILTON 52 - ~
7 % 17 e 5:00:00 RODRIGUES | ANos | TORACICANAO | DECISAO
DE SOUSA ESPECIFICADA MEDICA
- o SIDINEY DA G406-CRISEDE | ALTAPOR
02’03’201 220'30' 07’23/20 080'30' 105:40:00 SILVA AE]%S GRANDE MAL, DECISAO
ALVES NAO MEDICA
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ESPECIFICADA
(COM OU SEM
PEQUENO MAL)
,_ __ JOSIANE SO10-FERIMENTO | ALTA POR
03/03/201 060'(2)0' 03/23/20 190'80' 13:10:00 PEDRO DA Ariés DE COURO DECISAO
SILVA CABELUDO MEDICA
2127209 gkﬁ%%@ J159-PNEUMONIA | HOSP,
03/09/201 | 12:30: | 08/09/20 | 09:15: | .o o o6/ | SAVPSS | a4 | BACTERIANA MUN.
7 00 17 00 45! 2127274 | \ASSADE | ANOS NAO RONALDO
56 s ESPECIFICADA | GAZOLLA
__ _, RAIMUNDO SO10-FERIMENTO | ALTA POR
03/03’201 120'30' 03/(1’3/20 180'30' 5:50:00 VIANA DE A:]%s DE COURO DECISAO
FREITAS CABELUDO MEDICA
1471
03/09/201 | 13:15: | 03/09/20 | 20:25: | .0 A'é%_';‘g,\:gR 59 | TAQUICARDIA AD'-ETCAISng
7 00 17 00 10: ANOS | SUPRAVENTRICU
LOPES MEDICA
LAR
PEDRO
. - ALTA POR
03/09/201 | 18:00: | 07/09/20 | O7:50: | oo oo o ALEXANDR | 72 | oo oo | AT
7 00 17 00 E ANOS SECIsA
DOMICIANO
RONALDO
03/09/201 | 18:20: | 03/09/20 | 19:00: | (4000 LUIZ 63 | R529-DOR NAO AD'-ETCAISng
7 00 17 00 40: MACHADO |ANOS| ESPECIFICADA | DiCISAS
DA CUNHA
RAFAEL DA
04/09/201 | 17:30: | 05/09/20 | 09:30: . CAMARA | 34 RO74-DOR | ALTAPOR
2 i % 0 16:00:00 AV | anos| TORACICANAO | DECISAO
Jsasen ESPECIFICADA | MEDICA
e || e |
04/03/201 18635: 04/(1)3/20 200:80: 1:45:00 Kégﬁ;l\m A,ﬁés GRAVIDICA COM | MIGUEL
VA DISTURBIO COUTO -
METABOLICO HMMC
ANA RO74-DOR ALTA POR
05/09/201 | 11:00: | 05/09/20 | 12:50: . CRISTINA | 37 0 -
> o > o 1:50:00 T | Anr | TORACICANAO | DECISAO
PPN ESPECIFICADA | MEDICA
TEREZINHA
05/09/201 | 15:30: | 07/09/20 | 08:00: - 2129908 | ALMEIDA | 69 | J189-PNEUMONIA | ALTA POR
2 P % o 40:30:00 o MEOA | Ao NAO DECISAO
A ESPECIFICADA | MEDICA
— — JAIR DA 7189-PNEUMONIA | ALTA POR
05/0579/201 18680. 10/23/20 110.80. 15300:00 212097909 RDA Alf\ilé . N vkoie
PAIVA ESPECIFICADA | MEDICA
THIAGO
06/09/201 | 04:00: | 06/09/20 | 05:45: | oo HENS'EQUE 22 | F411-ANSIEDADE | ALTAA
7 00 17 00 OLIVEIRA |ANOS| GENERALIZADA | REVELIA
SILVA
— — ROGERIO RO74-DOR ALTA POR
06/0?’201 110'30' 07/23/20 080'30' 20:20:00 JOSE DO AI:\BI%)S TORACICANAO | DECISAO
AMARAL ESPECIFICADA | MEDICA
— . JURANDIR R074-DOR ALTA POR
06’03’201 13685' 06’23’20 180'(2)5' 5:20:00 ANTONIO Afl%s TORACICANAO | DECISAO
DASILVA ESPECIFICADA | MEDICA
06/09/201 | 17-00: | 14/09/20 | 09:30" . 2131603 | ELSON 56 , HOSP.
7 00 17 00 184:30:00 64 | TAGARRO |ANOs| ROB0-DISPNEIA MUN.
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SOUZA
AGUIAR
CLAUDICEA
06/09/201 | 18:40: | 06/09/20 | 20:40: . CONCEICAO| 29 | T/B4-ALERGIA | ALTAPOR
7 00 17 00 2:00:00 MESQUITA | ANOS NAG DECISAO
NIV ESPECIFICADA | MEDICA
HOSP.
™, . FRANCISCO SO10-FERIMENTO | MUN.
07/03/201 080'30' 07/(1)3/20 090'85' 1:35:00 GUSTAVO AEI%)S DE COURO MIGUEL
DE MOURA CABELUDO COUTO -
HMMC
- o MARIA SALA
07/03’201 110'(5)0' 07’(1’3/20 150'30' 3:20:00 21%17625 EUNICE A,Zlgs ROB0-DISPNEIA | VERMELH
ROMANO A
ALTA POR
07/09/201 | 15:09: | 11/09/20 | 11:50: o EDUARDO | 90 )
2 g % - 92:41:00 o EEPO | anos| ROBO-DISPNEIA | DECISAO
MEDICA
JANIELLY
08/09/201 | 11:30: | 08/09/20 | 1330: |, 0 o DO 30 RO72-DOR AD'-ETCAISng
7 00 17 00 :00: NASCIMENT [ANOS | PRECORDIAL | D-CISAC
0 SOUSA
JOSE 1509- ';A%S,\T :
08/09/201 | 12550: | 11/09/20 | 10:50: | o | 2131960 | ANTONIO | 62 | INSUFICIENCIA |  MOR
7 00 17 00 -00: 70 | CAVALCAN |ANOS | CARDIACANAO | MISUEL
TE EspECIFICADA | SOUTO
— — OSVALDO R074-DOR ALTA POR
08/03’201 17680' 09’23’20 02685' 9:55:00 AMARAL AS%S TORACICANAO | DECISAO
SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
JOAO
09/09/201 | 03:30: | 09/09/20 | 13:30: . CARLOS | 45 | S913-FERIMENTO | ALTAPOR
3 v ” v 10:00:00 RS | e | DEOUTRAS DECISAO
y PARTESDOP'S | MEDICA
MARIA O TRATD
09/09/201 | 16:20: | 11/09/20 | 07:50: | oo | 2132123 | WANDEREE | 3o | yriNARIODE | AETAPOK
7 00 17 00 87 s |ANOS| LOCALIZAGAO | DECISAC
BATISTA NAQ
ESPECIFICADA
— — ANTONIO T784-ALERGIA | ALTA POR
09’03’201 17635' 10’(1)"7”20 100'(1)0' 16:25:00 OLIVEIRA A,Zlés NAO DECISAO
SANTANA ESPECIFICADA | MEDICA
164-ACIDENTE
VASCULAR
. . MARIA DE CEREBRAL, NAO | ALTAPOR
09/02’201 220'30' 10/(1’3’20 100'30' 11:20:00 SOUSA Afl%s ESPECIFICADO | DECISAO
GOMES COMO MEDICA
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
ANTONIA
11/09/201 | 06:30: | 11/09/20 | 15:00: 63000 GERACI 60 R072-DOR ADLETCABP/SOR
7 00 17 00 :30: MARTINS |ANOS| PRECORDIAL | DRSS
NERES
ADEMIR RE68-OUTRAS | » = o o
11/09/201 | 14:45: | 11/09/20 | 16:40: | | .o oo ANDRADE | 43 | CONVULSOESE | S1AF%F
7 00 17 00 -55: DA ANOS AS NAO SECISAS
CONCEICAO ESPECIFICADAS
11/09/201 | 20:20: | 12/09720 | 08:25 | o0 NILSON | 54 | RO73-OUTRA DOR | ALTA POR
7 00 17 00 05: AZEREDO |ANOS|  TORACICA DECISAO
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GOMES MEDICA
JOSIMAR RO74-DOR HOSP.
12/03/201 02687: 12/(1)3/20 090:30: 7:13:00 MENDONCA A,ﬁ%s TORACICA NAO LO[')"I_\&’E'\,'\i o
VIEIRA ESPECIFICADA ¢
JORGE
R103-DOR
. . DAYANE LOCALIZADAEM | ALTA POR
12/03/201 080'(2)0' 13/(1)3/20 100'80' 25:40:00 2137‘2716 GOMES Arisos OUTRAS PARTES | DECISAO
MOREIRA DO ABDOMEN | MEDICA
INFERIOR
— — NICOLAS RO74-DOR ALTA POR
12/03/201 110'85' 12/23/20 130'80' 2:45:00 ROCHA DA Ari%s TORACICANAO | DECISAO
SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
12/09/201 | 12:55: | 12/09/20 | 18:30: . MONIQUE | 37 ROT&DOR | ALTAPOR
] - > . 5:35:00 o s | Anns| TORACICANAO | DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
— — SEVERINO R074-DOR ALTA POR
12/03/201 13680' 12/(1’3/20 140'82' 1:52:00 BELO DA AI?I3OS TORACICANAO | DECISAO
SILVA ESPECIFICADA | MEDICA
AL62-
TUBERCULOSE
PULMONAR SEM
12/09/201 | 15:40: | 13/09/20 | 09:05: . 2135008 | ROBERTA | 5 MENCAODE | AALTAPOR
17:25:00 DE SOUZA E DECISAO
7 00 17 00 60 e roa! | ANOS | CONFIRMAGAD | DECISAC
BACTERIOLOGIC
AOU
HISTOLOGICA
— . ALEXANDR 1209-ANGINA | ALTA POR
12/03’201 15635' 12/23’20 186(2)5' 2:40:00 E REIS DE Alfl?)S PECTORISNAO | DECISAO
CARVALHO ESPECIFICADA | MEDICA
JOSEFA SALA
12/09/201 | 15:50: | 16/09/20 | 05:45: . 2137640 67 | R570-CHOQUE
7 00 17 00 85:55:00 39 |AGYSTINHO | \Nos| carDiOGENICO | YERMELH
SIMAO A
MARIA DE R739- ALTA POR
12/09/201 | 16:00: | 12/09/20 | 17:55: . 56 | HPERGLICEMIA
1:55:00 FATIMA DA - DECISAO
7 00 17 00 T2 | aNos NAO T,
ESPECIFICADA
N390-INFECCAO
DO TRATO
12100/201 | 17:40: | 14109/20 | 22:20: | o | 2135872 EZF;EEERQI 20 URINARIO DE ADLETCA|SPAO§
7 00 17 00 40: 08 ANOS | LOCALIZACAO
DIAS ! MEDICA
NAO
ESPECIFICADA
1509- SALA
13009/201 | 14:40: | 15/09/20 | 14:30: |, | 2137655 | DELSON | 84 | INSUFICIENCIA | SALA
7 00 17 00 90: 02 | TAGARRO |ANOS| CARDIACA NAO "
ESPECIFICADA
— — ANTONIA RO74-DOR ALTA POR
13’097”201 196(2)0' 14’23’20 120'80' 17:30:00 GONCALVE AIZI%S TORACICANAO | DECISAO
s ESPECIFICADA | MEDICA
JOSE
14/09/201 | 12:20: | 16/09/20 | 00:57: 2138690 48 ) ALTA A
36:37:00 ROGERIO ROBO-DISPNEIA
7 00 17 00 20 | BOCERIO | ANos REVELIA
ANTONIO
o N RO74-DOR ALTA POR
14/0?/201 160'8'0' 15/23/20 100'30' 17:30:00 SEVDEC')QS'NO A,ZI%S TORACICA NAO DECISAO
A ESPECIFICADA | MEDICA
15/00/201 | 08:45: | 15/09/20 | 10:05 | oo LAURA 37 RO72-DOR ALTA POR
7 00 17 00 :20: LISBOA |ANOS| PRECORDIAL | DECISAO
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A

VIVARIO
RAMOS MEDICA
CORREIA
N179-
JORGE
15/09/201 | 09:55: | 15/09/20 | 15:13: . WILLIAN | 33 | INSUFICIENCIA | ALTAPOR
5:18:00 RENAL AGUDA | DECISAO
7 00 17 00 NASCIMENT | ANOS !
ASTIVER NAO MEDICA
ESPECIFICADA
15/09/201 | 14:30: | 16/09/20 | 09:30: . GENIVALD | 58 R074-DOR ALTA POR
> i o o 19:00:00 e | anes|  TORACIANAG | DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
,, __ JOSE DE R202- ALTA POR
15/03’201 180'30' 16/23’20 030'80' 9:00:00 ARIMATEIA Alill%S PARESTESIAS | DECISAO
DA SILVA CUTANEAS MEDICA
HOSP.
o . MUN.
16/09/201 | 18:20: | 16/09/20 | 20:15: | | .o oo JORGE LUIZ | 64 K590 Wi
7 00 17 00 DASILVA |ANOS| CONSTIPAGAO | M CYEl
HMMC
CER
LEBLON -
. L FRANCISCO K703-CIRROSE HOSP.
16/03’201 196(3)0' 17/2?’20 140'31' 18:41:00 ALVES DOS A:\SIZ)S HEPATICA MUN.
SANTOS ALCOOLICA MIGUEL
COUTO -
HMMC
16/09/201 | 23:30: | 17/09/20 | 12:20: - ANTONIETA | 45 | R100-aBDOME | ALTAPOR
2 v ” o 12:50:00 GOMES DA | ,¥2 Py DECISAO
SILVA MEDICA
— — JORGE LUIZ R074-DOR ALTA POR
20/03/201 11680' 20/23/20 130'80' 2:00:00 DE A:]%s TORACICANAO | DECISAO
OLIVEIRA ESPECIFICADA | MEDICA
HOSP.
™, . LUIZ FELIPE S627-FRATURAS MUN.
21’0“7”201 12680' 21’2?’20 120'85' 0:35:00 PEREIRA Ar%s MULTIPLAS DE | MIGUEL
ALVES DEDO(S) CouTO -
HMMC
CER
LEBLON -
21/09/201 | 14:30: | 21/09/20 | 15:15: . BERNADET | 74 | £g6 pEPLECAO HOSP.
7 00 17 00 0:45:00 EAMARAL | \Nos|  DE VOLUME MUN.
ALVES MIGUEL
CouTO -
HMMC
MARIA 0600-TRABALHO ';A%Sl\'j :
25/09/201 | 08:50: | 25/09/20 | 10:47: | .o oo MARCILAN | 19 | DEPARTOPRE- | MY
7 00 17 00 ST EROCHA |ANOS| TERMO SEM S
GOMES PARTO o
HOSP.
26/09/201 | 14:40: | 26/09/20 | 14:49: . YERISSA | 39 | s934.TORCAODE | MYN.
2 ” ” i 0:09:00 MARCIELA | 39 | S931TOREAO! MIGUEL
SANTANA COUTO -
HMMC
CER
’ LEBLON -
27/09/201 | 12:18: | 27/09/20 | 13:50: . ANTONIO 1, | RI7-ICTERICIA HOSP.
) o ” v 1:32:00 BEZERRA | i1 NAO MUN.
SILVA ESPECIFICADA | MIGUEL
COUTO -
HMMC
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A

VIVARIO
164-ACIDENTE
VASCULAR HOSP.
. . DALVA CEREBRAL, NAO | MUN.
28/03/201 11680' 28’23/20 11685' 0:55:00 SANTOS A,ZI%S ESPECIFICADO | MIGUEL
ROQUE COMO COUTO -
HEMORRAGICO | HMMC
OU ISQUEMICO
A150-
TUBERCULOSE
PULMONAR, COM
CONFIRMACAO
28/09/201 | 16:17: | 30/09/20 | 09:45: . 2158334 | RODRIGO |54 POREXAME | ALTAPOR
7 00 17 00 41:28:00 51 | OLIVEIRA | \nos| microscopico | DECISAO
DA SILVA N MEDICA
EXPECTORACAO,
COM OU SEM
CULTURA
JORGE RloggFleJETsRAs PERMANE
20/09/201 | 10:40: | 30/09/20 | 23:59: . 2158319 |  LUIZA 48
37:19:59 ABDOMINAISE | CENA
7 00 17 59 68 CASTRO | ANOS N
st AS NAO UNIDADE
ESPECIFICADAS
PERMANE
30/09/201 | 14:20: | 30/09/20 | 23:59: WEMERSON | 41 .
9:39:50 ROG0-DISPNEIA | CE NA
7 00 17 59 MONTEIRO | ANOS N
. — GIRLANE PERMANE
30/0579/201 166(2)5. 30/(1Js79/20 235.39. T aa5g 215887512 LTV Al31408 RS1.CEFALEIA N
SOUZA UNIDADE
SALA PEDIATRICA - SETEMBRO/2017
TEMPO DE
ENTRA ] ) N° | NOMEDO |IDAD .
U RA | HORA | sAIDA | HORA PER(I\:/II,:\NEN sioniG | pamiE DO | IPAP T piagnosTICO | DESTINO
LUIZ WI00-QUEDAEM | , = o o
02/09/201 | 19:40: | 02009/20 | 22151 | o o ANTONIO | 07 | OUDEESCADAS | /-TAFSF
7 00 17 00 :35: BEZERRA |ANOS| OUDEGRAUS- | DrCISAC
ALVES RESIDENCIA
S001-CONTUSAO
03/09/201 | 19:30: | 03/09/20 | 22:41: . CAUA 05 | DAPALPEBRAE | ALTAPOR
3:11:00 SANTOS DECISAO
7 00 17 00 SoAROS | ANOS|  DAREGIAO oA
PERIOCULAR
CER
LEBLON -
MARIA
06/09/201 | 07:50: | 06/09/20 | 11:35: o CLARADOS | 04 | GA09-EPILEPSIA | HOSP.
7 00 17 00 3:45:00 SANTOS | ANOS NAO MUN.
AN ESPECIFICADA | MIGUEL
COUTO -
HMMC
CER
RENATO R568-OUTRAS LE|_|BC')‘S?3N )
06/09/201 | 17:40: | 06/09/20 | 18:50: . 03 | CONVULSOESE :
1:10:00 INACIO > MUN.
7 00 17 00 I PAVeE AS NAO e
ESPECIFICADAS | MOoPE!
HMMC
CER
KAIQUE LEBLON -
08/09/201 | 19:10: | 08/09/20 | 19:35: | o oe oo FABRICIO | 02 G409'E|'33'\('5EPS'A HOSP.
7 00 17 00 25! MARTINS [ANOS| Copehnl MUN.
DA SILVA MIGUEL
COUTO -
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A

VIVARIO
HMMC
- - ANDRE ALTA POR
08/03/201 20630. 08’23/20 220'80' 1:10:00 FERNANDE D}XS R230-CIANOSE | DECISAO
S DE SOUZA MEDICA
WO10-QUEDA
- N LAIS MESMONIVEL | , =\ oo
14/09/201 | 23:20: | 15/09/20 | 01:40: | o0 oo EDUARDA | 01 PORESCORR, | AP
7 00 17 00 -20: DASILVA | ANOS | TROP,0UPASSO | DrCISAC
PONTES FALSO -
RESIDENCIA
S099-
. ;N MIGUEL TRAUMATISMO | ALTAPOR
16/03/201 150'30' 16/(1’3/20 210'30' 6:10:00 DUARTE Al(\Jl%)S NAO DECISAO
FERREIRA ESPECIFICADO | MEDICA
DA CABECA
CER
MARIA 02 P92- LEHBcl)_gpN ]
26/09/201 | 12:47: | 26/09/20 | 1300: | (oo GABRIELLY |\ i | oo ONCOASPIRAC | MU,
7 00 17 00 PIRES O
opetania | S RO MIGUEL
COUTO -
HMMC
HOSP.
. . RAYSSA 09 W100-QUEDA EM MUN.
27/09/201 | 12:18: | 27/09/20 | 13:50: . OU DE ESCADAS
1:32:00 MACEDO | MESE MIGUEL
7 00 17 00 OU DEGRAUS -
DASILVA | S oS COUTO -
HMMC
SALA VERMELHA - SETEMBRO/2017
TEMPO DE
ENTRA ] ) N° | NOMEDO |IDAD ,
U =A | HORA | sAIDA | HORA PER(I\:/II,:\NEN sioniG | pamE D9 | 1PAP T piagnosTIco | DESTINO
LUANA
01/09/201 | 11:45: | 01/09/20 | 21:50: . 33 . SALA
2 ” > o 10:05:00 MARCOLIN | ,3% | ROGO-DISPNEIA | , SALA
0 INACIO
G406-CRISE DE
GRANDE MAL,
020097201 | 21:30: | 02009120 | 22:50: | 000 | 2127198 S'DS”I\'LE/YADA 36 NAO SALA
7 00 17 00 20: 75 ALes  |ANOS| ESPECIFICADA | AMARELA
(COM OU SEM
PEQUENO MAL)
S099-
. -, ANTONIO TRAUMATISMO | ALTA POR
02’0“7”201 22630' 03’2?’20 110'80' 13:10:00 PEDRO Aﬂés NAO DECISAO
RODRIGUES ESPECIFICADO | MEDICA
DA CABECA
ALEXANDR 1471-
03/09/201 | 09:25: | 03/09/20 | 1315 | o0 oo EEVIoR | 59 | TAQUICARDIA SALA
7 00 17 00 50: ANOS | SUPRAVENTRICU | AMARELA
LOPES
LAR
PEDRO
03/09/201 | 14:40: | 03/09/20 | 18:00: ™~ 2127181 | ALEXANDR | 72 , SALA
7 00 17 00 3:20:00 93 E ANOs | ROBO-DISPNEIA 1 ) AgE| A
DOMICIANO
HOSP.
05/09/201 | 21:00: | 06/09/20 | 19:55: | o oo | 2131212 FT_'I“,\'}E'SCE:O 56 K920- M'\I"GUUNE'L
7 00 17 00 93 DADE |ANOs| HEMATEMESE | MICUEL
HMMC
05/09/201 | 23:00; | 05/09/20 | 23:20. | 0:20:00 EDIELMA | 26 | O0628-OUTRAS HOSP.
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A

VIVARIO
7 00 17 00 DE SOUSA |ANOS | ANORMALIDADE | MUN.
SILVA SDA MIGUEL
CONTRACAO | COUTO-
UTERINA HMMC
CLAUDICEA
06/09/201 | 14:50: | 06/09/20 | 18:40: | 4o oo CONCEICAO | 29 T784'@kgRG'A SALA
7 00 17 00 +50: MESQUITA |ANOS | cooe M09 | AMARELA
DA SILVA
06/09/201 | 21:40: | 07/09/20 | 15:09; . 2131608 | EDUARDO | 90 ) SALA
7 00 17 00 17:29:00 10 | CALDEIRA |ANOs | ROB0-DISPNEIA 1 »\iagEl A
MARIA ,
07/09/201 | 15:10: | 07/09/20 | 17:30: 77 . OBITO
2:20:00 EUNICE ROBO-DISPNEIA
7 00 17 00 AN | ANos (UNIDADE)
S318-FERIMENTO
EDEMIR DE OUTRAS F|\|/|%SI\F|) '
07/09/201 | 12:12: | 07/09/20 | 12:33: . 21 PARTES E DE :
0:21:00 ERNESTO L MIGUEL
7 00 17 00 e | ANOS | PARTES NAO e
ESPECIFICADAS | 000
DO ABDOMEN
08/09/201 | 20:00: | 08/09/20 | 20:50: ANDRE 10 Awslﬁléél_A
2 ool R o0 o000 FERNANDE | 10 | R230-ClIANOSE | SMARELA
S DE SOUZA A
00/09/201 | 09:30: | 09/09/20 | 17:45: . ANTONIO | 75 | TIB4ALERGIA 1 sara
7 00 17 00 8:15:00 OLIVEIRA 1 \\os NAO AMARELA
SANTANA ESPECIFICADA
WELLINGT 0. ':A%S,\Fl"
09/03/201 20630: 09/23/20 21680: 0:30:00 N?A'\ég?&JEZﬁT Ari(())s PNEUMOTORAX | MIGUEL
v TRAUMATICO | COUTO-
HMMC
ADEMIR R568-OUTRAS
11/09/201 | 11:10: | 11/09/20 | 14:45: | oo o ANDRADE | 43 | CONVULSOESE SALA
7 00 17 00 :35: DA ANOS AS NAO AMARELA
CONCEICAO ESPECIFICADAS
J81-EDEMA HOSP.
12109/201 | 00:40: | 15/09/20 | 11:40: | g oo | 2134885 g'é%:ﬂﬁg 70 | PULMONARNAO | MUN.
7 00 17 00 -00: 72 ARASIO | ANOS | ESPECIFICADO DE | RONALDO
OUTRAFORMA | GAZOLLA
ANTONIO S068-OUTROS F,\'A%S,\FI’ :
12/09/201 | 19:55: | 13/09/20 | 00:30: . 58 | TRAUMATISMOS :
7 00 17 00 4:35:00 BARBOSA | \Nos | INTRACRANIAND | MIGUEL
DA SILVA 3 COUTO -
HMMC
R000-
MARIA TAQUICARDIA
o . NOEMIA NAO ALTA POR
14/03/201 18630' 14/23/20 226(1)0' 3:30:00 EVANGELIS AIZISOS ESPECIFICADA | DECISAO
TA DOS CONDUTA PACTE | MEDICA
SANTOS PORTADORA DE
ARRITMIA
15/09/201 | 09:25: | 15/09/20 | 14:30: 50500 GENIVALD | 58 To%‘ﬁé‘&?&o SALA
7 00 17 00 OVICENTE |ANOs| TORACIATAO | AmARELA
1509-
15/09/201 | 14:30: | 16/09/20 | 19:15: | oo DELSON | 84 | INSUFICIENCIA | OBITO
7 00 17 00 45 TAGARRO | ANOS| CARDIACANAO | (UNIDADE)
ESPECIFICADA
16/09/201 | 05:45: | 16/09/20 | 06:50: | 1:05:00 JOSEFA 67 | R570-CHOQUE OBITO
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A

VIVARIO
7 00 17 00 AGUSTINHO [ ANOS | CARDIOGENICO | (UNIDADE)
SIMAO
ANDRE W320-PROJETIL HOSP.
17/09/201 | 09:00: | 17/09/20 | 09:45: . 21 MUN.
2 00 17 00 0:45:00 SOARES DA | ,\ o | DEREVOLVER- LOURENCO
SILVA RESIDENCIA
JORGE
SRS | o
17/09/201 | 11:40: | 17/09/20 | 12:34: 0:54:00 PAULO 16 DAS NAO MUN.
7 00 17 00 A DIASDE | ANOS LOURENCO
ARAUIO ESPECIFICADAS - oy
RUA E ESTRADA
HOSP.
RENILSON
17/09/201 | 12:20: | 17/09/20 | 14:15: . DASILVA | 17 | W324-PROJETIL MUN.
7 00 17 00 1:55:00 souzaA | aNos | DEREVOLVER - MIGUEL
JUNIOR RUA E ESTRADA | COUTO -
HMMC
X944-AGRESSAO
WILLIAN POR MEIO DE ) )
28/09/201 | 22:30: | 28/09/20 | 22:30: 0:00:00 LOPES DE 22 DISPARO DE OBITO (JA
7 00 17 00 R OLIVEIRA | ANOS | ARMA DE FOGO > | CADAVER)
CALIBRE - RUAE
ESTRADA
CARLOS ';A%S,\'T :
29/09/201 | 10:10: | 29/09/20 | 10:35: 0:25:00 ALEXANDR | 19 X93-LESAO POR MIGUEL
7 00 17 00 e ECAMELO |ANOS| ARMA BRANCA
DA SILVA COUTO -
HMMC
W344-PROJETEIS HOSP.
TEODORO DE OUT. ARMAS E MUN.
20 03/ 201 196(230' 29/ 2?’ 20 190'30' 0:20:00 DA SILVA Ari%s DAS NAO MIGUEL
DOMINGOS ESPECIFICADAS - | COUTO -
RUA E ESTRADA HMMC
T500-
INTOXICACAO
RAFAEL DA PODRR?)LCJ;TAF;AS PERMANE
30/09/201 | 18:00: | 30/09/20 | 23:59: . CAMARA 34 '
Z 00 17 co 5:59:59 BESSA | ANOS | MEDICAMENTOS CE NA
AFONSO E SUBSTANCIAS | UNIDADE
BIOLOGICAS E AS
NAO
ESPECIFICADAS
OUTUBRO/2017
SALA AMARELA ADULTA - SETEMBRO/2017
TEMPO DE Ne
ENTRA | HOR . HOR - NOME DO | IDA .
DA A SAIDA A PERMANEN | SISRE PACIENTE | DE DIAGNOSTICO | DESTINO
CIA G
SONIA 57 ALTA POR
01/ 23/ 20 00680' 02(;83/ 2 100'80' 34:00:00 INACIO DE | ANO R0O5-TOSSE DECISAO
PAULA S MEDICA
FRANCISC | 54 K703-CIRROSE | ALTAPOR
01/ 23/ 20 00680' 03(;83/ 2 110'80' 59:30:00 O ALVES | ANO HEPATICA DECISAO
DOS S ALCOOLICA MEDICA
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A

VIVARIO
SANTOS
HOSP.
JOSIAS | 64
01/09/20 | 00:00: | 02/09/2 | 10:48: - 212187 R520-DOR MUN.
17 00 | o017 | oo | #4800 | a7y | SANTIACO A’g'o AGUDA LOURENC
0 JORGE
L0214-
ABSCESSO
01/09/20 | 00:00: | 01/09/2 | 08:30: | .. MIRIAN | 43 CUTANEO, |ALTAPOR
8:30:00 MARIA DE | ANO DECISAO
17 0 | 017 | 00 N os | ANO | FURUNCULO E | DEEISA
ANTRAZ DO(S)
MEMBRO(S)
MARCINA
01/09/20 | 00:00: | OL/09/2 | 05:20: | ¢ o0 oo PE;RS/’;“L' A?\IGO R072-DOR ALTA A
17 0 | o017 | 00 20: PRECORDIAL | REVELIA
SILVA s
SANTOS
JOSE R730-
01/09/20 | 00:00: | 01/09/2 | 17:20: . RAIMUND | .87 | HPERGLICEMIA | ALTAPOR
17:20:00 ANO - DECISAO
17 0 | o017 | o0 0 DOS \ NAO SIS
SANTOS ESPECIFICADA
LUIZA HOSP.
PEREIRA | . o
01/09/20 | 13:30: | 01/09/2 | 14:30: | . DE R520-DOR :
17 0 | 017 | 00 1:00:00 FRANCA | ANO AGUDA MIGUEL
FRANCISC | S CouTO -
. HMMC
AGUINALD 110-
01/09/20 | 17:35: | 07/09/2 | 14:20: | |, 0o | 212716 | OFARIA AT\|80 HIPERTENSAO ’?)LEEAI\STOR
17 0 | o017 | 00 35: 943 DO \ ESSENCIAL | DCISAC
ROSARIO (PRIMARIA)
__ — ALEXAND | 59 405- ALTA POR
01/23/20 200'30' 01&23/2 230'80' 3:30:00 RE ALIPIO | ANO | INTOXICACAO | DECISAO
LOPES S POR COCAINA | MEDICA
- - LUANA | 33 ALTA POR
01/23/20 210'30' 01&23’2 220'85' 0:45:00 MARCOLI | ANO | ROG0-DISPNEIA | DECISAO
NO INACIO | S MEDICA
164-ACIDENTE
CELINA CEREBRAL
02/09/20 | 15:30: | 07/09/2 | 08:40: ;N 212718 | CARVALH | 85 NAO ALTAPOR
17 00 | o017 | oo | 31000 | ggq ODA | ANO | popecipicapo | DECISAO
CONCEICA| S MEDICA
2 coMo
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
JOSE
. . NILTON | 52 RO74-DOR | ALTA POR
02/(1’3/20 176(%0' 02&23/2 220'30' 5:00:00 RODRIGUE | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
SDE S | ESPECIFICADA | MEDICA
SOUSA
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A

VIVARIO
G406-CRISE DE
GRANDE MAL,
02/09/20 | 22:50: | 07/09/2 | 08:30: ;N SIDINEY | 36 NAO ALTA POR
105:40:00 DA SILVA | ANO DECISAO
17 0 | 017 | 00 oveet | AR | EspeciFicapa | DECISAS
(COM OU SEM
PEQUENO MAL)
JOSIANE | 22 5010- ALTA POR
03/09/20 | 06:20: | 0310972 | 19:30: | 1510 00 o AT | 22 | FERIMENTO DE | /2T POF
17 0 | 017 | 00 SLUA \ COURO T,
CABELUDO
CLEDER 7159-
212720 HOSP.
03/09/20 | 12:30: | 08/09/2 | 09:15: . 996/ | CAMPOS | 34 | PNEUMONIA MUN.
116:45:00 ASSADE | ANO | BACTERIANA
17 0 | 017 | 00 212727 ! RONALDO
T2l | MEDEIROS | S NAO s
TORRES ESPECIFICADA
RAIMUND S010-
03/09/20 | 12:30: | 03/09/2 | 18:20: -, OVIANA | *° | FEriIMENTO DE | ALTAPOR
5:50:00 ANO DECISAO
17 0 | 017 | 00 DE \ COURO T,
FREITAS CABELUDO
1471-
03/09/20 | 13:15: | 03/09/2 | 20:25: L ALEXAND | 59 | 1pnicarDia |ALTA POR
7:10:00 RE ALIPIO | ANO DECISAO
17 0 | 017 | 00 SUPRAVENTRIC
LOPES s MEDICA
ULAR
PEDRO
™, . ALEXAND | 72 ALTA POR
03/23/20 180'80' 07(42?/2 070'80' 85:50:00 RE ANO | R0B0-DISPNEIA | DECISAO
DOMICIAN | S MEDICA
0
RONALDO
03/09/20 | 18:20: | 03/09/2 | 19:00: | o, o LUIZ AGI\?O R529-DOR NAO %"ETC'TSPAOg
17 0o | 017 | 00 40: MACHADO | AN | EsPECIFICADA | DEEISAS
DA CUNHA
RAFAEL
. . DA 34 RO74-DOR | ALTA POR
04/23/20 170'80' 05523’2 090'80' 16:00:00 CAMARA | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
BESSA | S | ESPECIFICADA | MEDICA
AFONSO
0211-
ANNE | | HIPEREMESE F,\'A%S,\FI"
04/09/20 | 18:45: | 0410912 | 20:30: | | 4 oo KAROLINE | 22 | GrAvIDICA | MOTL
17 0 | 017 | 00 45 sousa | A% COM e
SILVA DISTURBIO Vi
METABOLICO
ANA 37 RO74-DOR | ALTA POR
05/(1)3/20 11(;30: 05(;23/2 12680: 1:50:00 SCIE\'/SAT '[’)\'(')AS ANO | TORACICA NAO | DECISAO
V095 s | ESPECIFICADA | MEDICA
TEREZINH 1150,
.- . A 69 ALTA POR
05/09/20 | 15:30: | 07/09/2 | 08:00: | 0 o0 | 212000 | , A | 00| PNEUMONIA | RTATEE
17 0 | 017 | 00 858 NAO
DOS S | especiFicapa | MEDICA
SANTOS
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A

VIVARIO
JAIRDA | 61 J189- ALTA POR
05/09/20 | 18:00: | 10/09/2 | 11:00: . 212990 PNEUMONIA
113:00:00 CRUZDE | ANO v DECISAO
17 0 | o017 | 00 907 W i\ NAO T
ESPECIFICADA
THIAGO
06/09/20 | 04:00: | 06/09/2 | 05:45: . HENRIQUE | 22 Fa1l- ALTA A
> ool It R 1:45:00 DE ANO | ANSIEDADE | LI
OLIVEIRA | S | GENERALIZADA
SILVA
- N ROGERIO | 32 RO74-DOR | ALTA POR
06/23/20 110'80' 07(;2(‘7’/2 086(1)0' 20:20:00 JOSEDO | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
AMARAL | S | ESPECIFICADA | MEDICA
- . JURANDIR | 66 RO74-DOR | ALTA POR
06’23/20 130'85' 06(;23’2 180'35' 5:20:00 ANTONIO | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
DASILVA | S | ESPECIFICADA | MEDICA
o HOSP.
06/09/20 | 17:00: | 14/09/2 | 09:30: - 213160 | ELSON . MUN.
17 00 | o017 | oo | 1843000 | a5 | TAGARRO A'g'o ROBO-DISPNEIA | o7
AGUIAR
CLAUDICE
A
o ;N 29 | T784-ALERGIA | ALTA POR
06/23/20 18630. oségglz 20630. 9:00:00 CONCCZ)EICA s e eliotpwl
MESQUITA| S | ESPECIFICADA | MEDICA
DA SILVA
FRANCISC HOSP.
0 21 5010- MUN
07/09/20 | 08:00: | 07/09/2 | 09:35: | | oo oo CUSTAVO | pao | FERIMENTODE | MU
17 0 | 017 | 00 COURO
DE S CABELUDO CouTO -
MOURA HMMC
— — MARIA | 77 SALA
07/23/20 110.80. 07&23/2 150'30' 3:20:00 215391762 EUNICE | ANO | RO60-DISPNEIA | VERMELH
ROMANO | S A
o . 90 ALTA POR
07/23/20 150'89' 11(;23’2 110'80' 92:41:00 Eit’gggi ANO | RO60-DISPNEIA | DECISAO
s MEDICA
JANIELLY
08/09/20 | 11:30: | 08/09/2 | 13:30: | o DO A?;\IOO R072-DOR ’%LETC'?SPAog
17 0 | o017 | 00 -00: NASCIMEN | “§° | PRECORDIAL | D-CISA
TO SOUSA
JOSE 62 1509- ,F\'A%S,\'T :
08/09/20 | 12:50: | 11/09/2 | 10:50: | o | 213196 | ANTONIO | O | INSUFICIENCIA | MO
17 0 | 017 | 00 -00: 070 | cavaLca | A%9 | carpiacanao | YIEUEL
NTE ESPECIFICADA | oY
N . OSVALDO | 55 RO74-DOR | ALTA POR
08/(1’3/20 170'30' 09(;23/2 020'85' 9:55:00 AMARAL | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
SILVA S | ESPECIFICADA | MEDICA
JOAO S913-
09/09/20 | 03:30: | 09/09/2 | 13:30: [ o o CARLOS A4I\?O FERIMENTO DE ’%"ETC'?STOR
17 0 | 017 | 00 -00: CRISTOVA | Y OUTRAS oA
M PARTES DO P'S
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A

VIVARIO
o | TR
09/09/20 | 16:20: | 11/09/2 | 07:50: - 213212 | WANDERL | 32 1\ \pinaRioDE | ALTAPOR
> ;o0 | 192 10750 3930100 s | EADE | ano| THRARS S | DECISAO
PAIVA | S L MEDICA
BATISTA NAO
ESPECIFICADA
— — ANTONIO | 72 | T784-ALERGIA |ALTA POR
09/23/20 17635' 10(;8?/2 100'30' 16:25:00 OLIVEIRA | ANO NAO DECISAO
SANTANA | S | ESPECIFICADA | MEDICA
164-ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL,
09/09/20 | 22:50: | 10/09/2 | 10:10: -~ MARIADE | 88 NAO ALTA POR
> So0 [ 100092 | 1040 11:20:00 SOUSA | ANO | one MO | DECISAO
GOMES | s MEDICA
COMO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
ANTONIA
11/09/20 | 06:30: | 11/09/2 | 15:00: | ¢ o0 GERACI A%)O R072-DOR '?)'-ETC'TSng
17 0 | 017 | 00 -30: MARTINS | ANC | pRECORDIAL | DCISAS
NERES
ADEMIR
R568-OUTRAS
11/09/20 | 14:45: | 11/09/2 | 16:40: | . __ ANDRADE | 43 | ~o\vuLsoes e | ALTAPOR
1:55:00 DA | ANO > DECISAO
17 00 | 017 | 00 CONCEICA | S AS NAO MEDICA
2 ESPECIFICADAS
11/09/20 | 20:20: | 12/09/2 | 08:25: . NILSON | 54 | poss oytra | ALTAPOR
> po0 | 14092 | 08251 1.05:00 AZEREDO | ANO | (RITSOUIRA | peCisao
GOMES | s MEDICA
JOSIMAR | 59 R074-DOR HOSP.
12/23/20 02637: 12(;23/2 096(2)0: 7:13:00 MENDONC | ANO | TORACICA NAO Lo,\LAJlFJzENQ
AVIEIRA | S | ESPECIFICADA | ' OUNENS
R103-DOR
LOCALIZADA
12/09/20 | 08:20: | 13/09/2 | 10:00: ;N 213471 | DAYANE 1 25 | "op ouTRAS | ALTAPOR
25:40:00 GOMES | ANO DECISAO
17 0 | 017 | 00 674 | oOVES AR PARTESDO | DCISAC
ABDOMEN
INFERIOR
. - NICOLAS | 28 RO74-DOR | ALTA POR
12/23/20 110'35' 12(;23’2 130'80' 2:45:00 ROCHA DA | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
SILVA S | ESPECIFICADA | MEDICA
. . 37 RO74-DOR | ALTA POR
12/23/20 120'85' 12(;23/2 180'30' 5:35:00 g"EOF',\'ASEi ANO | TORACICA NAO | DECISAO
S | ESPECIFICADA | MEDICA
N . SEVERINO | 53 RO74-DOR | ALTA POR
12/(1’3/20 13630' 12(;83/2 140'82' 1:52:00 BELODA | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
SILVA S | ESPECIFICADA | MEDICA
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A

VIVARIO
AL62-
TUBERCULOSE
PULMONAR
" . ROBERTA | 31 | SEMMENCAO |ALTAPOR
12/23/20 190 13(;23/2 0 az2s00 | 222901 DE souza | ANO DE | DECISAO
SANTOS | S | CONFIRMACAO | MEDICA
BACTERIOLOGI
CAOU
HISTOLOGICA
ALEXAND
. . 46 | I1209-ANGINA | ALTAPOR
12/23/20 15635' 12623/2 180'35' 2:40:00 FéEAg'\E/'i&E ANO | PECTORIS NAO | DECISAO
: S | ESPECIFICADA | MEDICA
JOSEFA | 67 SALA
12/09/20 | 15:50: | 16/09/2 | 05:45: 213764 R570-CHOQUE
85:55:00 AGUSTINH | ANO VERMELH
17 0 | 017 | 00 039 | AT | ARO | cARDIOGENICO "
MARIADE | 56 R739- ALTA POR
12109/20 | 16:00: | 1210912 | 17:85: | 1 o o o | oo | HPERGLICEMIA | A PSE
17 00 | o017 | 00 DASILVA | S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
N390-INFECCAO
DO TRATO
12100/20 | 17:40: | 1410912 | 22:20: | o) 0 | 213587 | DONOA | 20 1 URINARIO DE |2 TAPOR
17 0 | o017 | oo 208 5k 50 | LocaLizacao | DECINA
NAO
ESPECIFICADA
84 1509- SALA
13/09/20 | 14:40: | 15/09/2 | 14:30: | . | 213765 | DELSON | ' | INSUFICIENCIA | SELA
17 00 | 017 | 00 :90: 502 | TAGARRO | “Y7 | carDIACA NAO | VERY
ESPECIFICADA
o o ANTONIA | 75 RO74-DOR | ALTA POR
13/09/20 19.20: 14523’2 12901 17:30:00 GONCALV | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
ES S | ESPECIFICADA | MEDICA
14/09/20 | 12:20: | 16/09/2 | 00:57: 213869 | _ JOSE 48 , ALTA A
> Co0 [ 10092 | 05T | 3637:00 | 21,07 | ROGERIO | ANO | ROGO-DISPNEIA | 278 A
DEPAULA | S
ANTONIO
o " 73 RO74-DOR | ALTA POR
14/2?/20 1090: 15(;?3’2 10004 17:30:00 SEVERING | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
canims | S | ESPECIFICADA | MEDICA
LAURA
15/09/20 | 08:45: | 15/09/2 | 10:05: | (0 LISBOA | S| Roz2DOR  [ASTAPOR
17 0 | 017 | 00 :20: rAamMos | AN | prReCORDIAL | DEEISAC
CORREIA
N179-
JORGE
- i 33 | INSUFICIENCIA | ALTAPOR
15/09/20 | 09:55: | 15/09/2 | 15:03: | oo WILLIAN | 33| eI C e A e
17 0 | o017 | 0o NASCIMEN /
VeS| S NAO MEDICA
ESPECIFICADA
o o 58 RO74-DOR | ALTA POR
15/23/20 140'80' 16(;23/2 090'30' 19:00:00 SE/'\I'QQEI'}[; ANO | TORACIANAO | DECISAO
S | ESPECIFICADA | MEDICA
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A

VIVARIO
JOSE DE
- - 46 R202- ALTA POR
15/23/20 180'80' 16(;23/2 036?)0' 9:00:00 AR/LMDAAT El | ANO| PARESTESIAS | DECISAO
s CUTANEAS | MEDICA
SILVA
HOSP.
o . JORGE | 64 MUN.
16/23/20 180'(2)0' 16(;83/2 200'35' 1:55:00 LUIZDA | ANO CONg'I'SI%(;(;AO MIGUEL
SILVA s COUTO -
HMMC
CER
LEBLON -
FRANCISC
L - 57 | K703-CIRROSE | HOSP.
16/23/20 19630' 17523/2 14631' 18:41:00 OAD'a\gES ANO | HEPATICA MUN.
s | S | ALCOOLICA | MIGUEL
COUTO -
HMMC
16/09/20 | 23:30: | 17/09/2 | 12:20: -, ANTONIET [ 42 1 o160 agpome |ALTAPOR
> po0 | 192 | 12201 1250100 A GOMES | ANO NS DECISAO
DASILVA | S MEDICA
. . JORGE | 46 RO74-DOR | ALTA POR
20/23/20 110'80' 20(42?/2 130'80' 2:00:00 LUIZDE | ANO | TORACICA NAO | DECISAO
OLIVEIRA | S | ESPECIFICADA | MEDICA
e HOSP.
™~ - 17 | S627-FRATURAS | MUN.
21/09/20 | 12:00: | 2100912 | 12:35: | o o oo FELIPE | f | SORTERATIRAS | Ve,
17 0 | 017 | 00 PEREIRA
e | s DEDO(S) COUTO -
HMMC
CER
BERNADE 29 3 L'f_'BOLSOPN‘
21/09/20 | 14:30: | 210912 | 15115 | o oo TE AN | E86-DEPLEGAC | 1O
17 0 | o017 | 00 45: AMARAL DE VOLUME :
Mvee | s MIGUEL
COUTO -
HMMC
0600- HOSP.
MARIA
25/09/20 | 08:50: | 25/09/2 | 10:47: . MARCILA | 19 | TRABALHODE | MUN.
> po0 | 2592 | 104 1:57:00 e | ANO | PARTOPRE- | MIGUEL
ComeaA s | TERMOSEM | COUTO-
PARTO HMMC
HOSP.
;N ;N YERISSA | 39 - MUN.
26/23/20 140'30' 26&23’2 140'39' 0:09:00 MARCIELA | ANO DSEQ%;%%EO MIGUEL
SANTANA | s COUTO -
HMMC
CER
LEBLON -
" . ANTONIO | 44 | RI7-ICTERICIA | HOSP.
27/23/20 120'38' 27(;23/2 13680' 1:32:00 BEZERRA | ANO NAO MUN.
SILVA S | ESPECIFICADA | MIGUEL
COUTO -
HMMC
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VIVARIO
164-ACIDENTE
VASCULAR
DALVA | 78 | CEREBRAL, T/I?JSI\IID '
28/09/20 | 11:00: | 2810912 | 1155 | o . oo oS | A NAO e
17 0 | 017 | 00 ESPECIFICADO
ROQUE | S COUTO -
COMO HMMC
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
A150-
TUBERCULOSE
PULMONAR,
coMm
- . RODRIGO | 29 | CONFIRMAGAO | ALTA POR
28’23/20 16637' 30523’2 09635' 41:28:00 214558133 OLIVEIRA | ANO| POREXAME | DECISAO
DASILVA | S | MICROSCOPICO | MEDICA
DA
EXPECTORACA
0. COM OU SEM
CULTURA
R104-OUTRAS
JORGE
;N . 48 DORES PERMAN
20109/20 | 10:40: | 30/09/2 | 23:59: | oo | 215831 | LuizA | O ) OORES | PERMAT
17 0 | o017 | 59 968 | CASTRO N
A | S AS NAO UNIDADE
ESPECIFICADAS
_, — WEMERSO | 41 PERMAN
30/23/20 14630' 30523/2 235'89' 9:39:59 N ANO | ROBO-DISPNEIA | ECE NA
MONTEIRO | S UNIDADE
. — GIRLANE | 24 PERMAN
30/23/20 166(2)5' 30523’2 23589' 7:34:59 212588751 DASILVA | ANO | R51-CEFALEIA | ECE NA
SOUzZA | S UNIDADE
SALA PEDIATRICA - SETEMBRO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | ... | HOR ) NOME DO | IDA .
o OR | saipa | 79 PERE:/II,ZNEN SISGRE oo | 'D2 | blaGNOSTICO | DESTINO
o1z W100-QUEDA
;N . 07 EMOUDE |ALTAPOR
02/23/20 190'30' 02&23/2 220'35' 2:35:00 QEZTSFL“F;X ANO | ESCADASOU | DECISAO
FIRRA s DEGRAUS - | MEDICA
RESIDENCIA
S001-CONTUSAO
03/09/20 | 19:30: | 03/09/2 | 22:41: - CAUA | 05 | 5 'baLpEBRAE | ALTAPOR
3:11:00 SANTOS | ANO DECISAO
17 0 | o017 | 00 VA R DAREGIAD | D-CISAC
PERIOCULAR
CER
MARIA LEBLON -
-, . CLARA | 04 | G409-EPILEPSIA | HOSP.
06/23/20 070'80' 06(;23/2 11635' 3:45:00 DOS | ANO NAO MUN.
SANTOS | S | ESPECIFICADA | MIGUEL
SOARES COUTO -
HMMC
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A

VIVARIO
CER
RENATO 03 R568-OUTRAS LiB(;gPN_
06/09/20 | 17:40: | 06/09/2 | 18:50: ;N CONVULSOES E :
1:10:00 INACIO | ANO > MUN.
17 0 | 017 | 00 AR A AS NAO e
ESPECIFICADAS | MbUst
HMMC
CER
LEBLON -
KAIQUE
08/09/20 | 19:10: | 08/09/2 | 19:35: | FABRICIO | 02 | GAO9-EFILEPSIA | HOSP.
> oo | e | 198 0:25:00 i | ANO NAO MUN.
s | 'S | ESPECIFICADA | MIGUEL
COUTO -
HMMC
ANDRE
ALTA POR
08/09/20 | 20:50: | 08/09/2 | 22:00: ;N FERNAND | 10
> po0| 089 | 22 1:10:00 TR | Giag | R230-CIANOSE ?/IEECDIISC/;\AC\)
SOUZA
W010-QUEDA
LAIS MESMO NIVEL
14109/20 | 23:20: | 15/09/2 | 01:40: | 0 o EDUARDA A(|)\|10 POR ESCORR, ADLETcAstfoR
17 0 | 017 | 00 20: DASILVA | A% TROP, QU T,
PONTES PASSO FALSO -
RESIDENCIA
S099-
- o MIGUEL | 01 | TRAUMATISMO | ALTA POR
16/23/20 150'80' 16523/2 210'30' 6:10:00 DUARTE | ANO NAO DECISAO
FERREIRA | S | ESPECIFICADO | MEDICA
DA CABECA
CER
MARIA |, P92- LEHBOLS%N_
26/09/20 | 12:47: | 2610912 | 13:00: | o 1o o GABRIELL | 02| oo 0o |
17 0 | 017 | 00 Y PIRES :
obcanna| ES CAO MIGUEL
COUTO -
HMMC
WI00-QUEDA | HOSP.
, -, RAYSSA | 09 EM OU DE MUN.
27/23/20 120'38' 27&23/2 130'80' 1:32:00 MACEDO | MES | ESCADASOU | MIGUEL
DASILVA | ES | DEGRAUS- | COUTO-
RESIDENCIA | HMMC
SALA VERMELHA - SETEMBRO/2017
TEMPODE | N°
ENTRA | HOR | ... | HOR ) NOME DO | IDA .
o OF | saipa | "OR IperMANEN | sisre | JOMEDO |10 | plAGNOSTICO | DESTINO
CIA G
e - LUANA | 33 SALA
01/23/20 110'35' 01(;23/2 210'80' 10:05:00 MARCOLI | ANO | RO60-DISPNEIA | AMAREL
NO INACIO | S A
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A

VIVARIO
G406-CRISE DE
GRANDE MAL
SIDINEY | 36 )| | saLa
02/09/20 | 21:30: | 02/09/2 | 22:50: | . . 212719 NAO
17 0 | 017 | 00 1:20:00 875 Dﬁf\'/"E\gA A'g'o ESPECIFICADA AM'Z‘\REL
(COM OU SEM
PEQUENO MAL)
S099-
ANTONIO
02/09/20 | 22:20: | 03/09/2 | 11:30: | ... PEDRO | ! | TRAUMATISMO | ALTA POR
> So0 | 092 | 1L 1310000 FODRIGUE | ANO NAO DECISAO
3 s | ESPECIFICADO | MEDICA
DA CABECA
ALEXAND | 59 1471 SALA
03/09/20 | 09:25: | 03/09/2 | 13:15: | .0 o ALED | 290 | TAQUICARDIA | AL
17 0 | 017 | 00 50: SUPRAVENTRIC
LOPES s A
ULAR
PEDRO
", . ALEXAND | 72 SALA
03’2?/20 14630' 03523’2 18680' 3:20:00 21129218 RE ANO | ROGO-DISPNEIA | AMAREL
DOMICIAN | S A
0
HOSP.
05/09/20 | 21:00: | 06/09/2 | 19:55: | | 213121 | [RANCISC | 56 K920- MUN.
> oo | 0002 | 1995 225500 ot | oLMADE | ANO | o B3 | MIGUEL
PAIVA | S COUTO -
HMMC
0628-OUTRAS | HOSP.
™, ~ EDIELMA | 26 | ANORMALIDAD | MUN.
05/23/20 230'80' 05(;?3/2 230'50' 0:20:00 DE SOUSA | ANO ESDA _ MIGUEL
SILVA s | CONTRACAO | couTo-
UTERINA HMMC
CLAUDICE
A
. o 29 | T784-ALERGIA | SALA
06/09/20 | 14:50: | 06/09/2 | 18:40: | o o CONCEICA | 20 . Ryiven
17 0 | o017 | 00 o s | ESPECIFICADA A
MESQUITA
DA SILVA
90 SALA
06/09/20 | 21:40: | 07/09/2 | 15:09: - 213160 | EDUARDO )
> oo 092 | 199 17:20100 o | A DR AIgIO ROG0-DISPNEIA AM'AAREL
. . MARIA 77 OBITO
07/23/20 150'30' 07&23/2 170'80' 2:20:00 EUNICE | ANO | ROG0-DISPNEIA | (UNIDADE
ROMANO | S )
S318-
FERIMENTO DE | HOSP.
. . EDEMIR | 21 OUTRAS MUN.
07/(1)3/20 120'32' 07(;23/2 120'83' 0:21:00 ERNESTO | ANO | PARTESEDE | MIGUEL
DASILVA | S | PARTESNAO | couTo-
ESPECIFICADAS | HMMC
DO ABDOMEN
ANDRE AMAREL
08/09/20 | 20:00: | 08/09/2 | 20:50: | . FERNAND | 10
> po | a9 | 20 0:50:00 TR | Diag | R230-CIANOSE A
PEDIATRI
SOUZA "
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A

VIVARIO
. — ANTONIO | 72 | T784-ALERGIA | SALA
09/23/20 090'80' 09(;23/2 176?)5' 8:15:00 OLIVEIRA | ANO NAO AMAREL
SANTANA | S | ESPECIFICADA A
WELLINGT |, $270- TA%SI\FJ) '
09/23/20 20680: 09(;23/2 21(;80: 0:30:00 I(\?ZSSCCIJI\LJIZEQ ANO | PNEUMOTORAX | MIGUEL
= s | TRAUMATICO | couTo-
HMMC
ADEMIR
R568-OUTRAS
11/09/20 | 11:10: | 11/09/2 | 14:45: | . ANDRADE | 43 | oo\ soesE | SALA
3:35:00 DA | ANO > AMAREL
17 0 | 017 | 00 coneeica | 2% AS NAO N
3 ESPECIFICADAS
J81-EDEMA
SEBASTIA | o | PULMONAR HOSP.
12109120 | 00:40: | 15/09/2 | 11:40: | oo o | 213488 | ODE | \00 NAO MUN.
17 0 | o017 | 00 00: 572 | ARAUIO | “Y° | ESPECIFICADO |RONALDO
FILHO DEOUTRA | GAZOLLA
FORMA
S068-OUTROS | HOSP.
. . ANTONIO | 58 | TRAUMATISMO | MUN.
12/23/20 190'35' 13523/2 000'80' 4:35:00 BARBOSA | ANO S MIGUEL
DASILVA | S |INTRACRANIAN | COUTO -
0S HMMC
R000-
MARIA TAQUI\II%\,SRDIA
14/09/20 | 18:40: | 14/09/2 | 22:10: -~ NOEMIA 1 75 | copecipicapa |ALTAPOR
> ol el s 3:30:00 EVANGELI | ANO | S°CE0 P =POA | DECISAO
STADOS | S MEDICA
SANTOS PACTE
PORTADORA DE
ARRITMIA
. o 58 R074-DOR SALA
15/23/20 090'35' 15523/2 140'80' 5:05:00 SE/I\II(I:\EANI'_I% ANO | TORACIA NAO | AMAREL
s | ESPECIFICADA A
84 1509- OBITO
15/09/20 | 14:30: | 16/09/2 | 19:15: | g o o0 DELSON | AN | INSUFICIENCIA | [0
17 0 | 017 | 00 45 TAGARRO | “Y° | CARDIACA NAO )
ESPECIFICADA
JOSEFA 67 OBITO
16/09/20 | 05:45: | 16/09/2 | 06:50: R570-CHOQUE
1:05:00 AGUSTINH | ANO (UNIDADE
17 0 | 017 | 00 o ian | A5 | cARDIOGENICO )
ANDRE | 21 | w320-PROJETIL | HOSP.
17/(1)3/20 09(;301 17(;23/2 09635: 0:45:00 SOARES | ANO | DE REVOLVER - LO'\(IJLI;EINQ
DASILVA | s | RESIDENCIA | ' OVRENS
W344-PROJETEIS
JOAO /6 | DEOUT.ARMAS | HOSP.
17/09/20 | 11:40: | 17/09/2 | 12:34: | 0 oo PAULO | 4 | EDASNAO MUN.
17 0 | 017 | 00 -54: piasDE | A7 | ESPECIFICADAS | LOURENG
ARAUJO “RUAE 0 JORGE
ESTRADA
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A

VIVARIO
HOSP.
RENILSON
17 | W324-PROJETIL | MUN.
17/23/20 120'(2)0' 17(;23/2 146(1)5' 1:55:00 DSAOSJ'EXA ANO | DE REVOLVER - | MIGUEL
SNES | S |RUAEESTRADA| COUTO-
HMMC
X944-AGRESSAO
POR MEIODE | - )
28109120 | 22:30: | 2810912 | 22:30: | o 00 IiA(/)IIL_éSI'?DI\IIE AZNZO DISPARO DE SABBTAOv(ég
17 0 | o017 | 00 :00: Sonvsina | V5 | ARMA DE FOGO |
> CALIBRE -
RUA E ESTRADA
CARLOS HOSP.
29/09/20 | 10:10: | 29/09/2 | 10:35: | ... ALEXAND | 19 1 y93. esaopor |  MUN:
17 0 | 017 | 00 0:25:00 RE ANO | ArRmA BRANCA | MIGUEL
CAMELO | S COUTO -
DA SILVA HMMC
W344-PROJETEIS |
TEODORO | . |DEOUT. ARMAS | O
20/09/20 | 19:20: | 29/09/2 | 19:40: | o0 o0 DASILVA | 2 | EDAsNAO | M
17 0 | 017 | 00 20 DOMINGO ESPECIFICADAS
s COUTO -
S _RUAE v
ESTRADA
T500-
INTOXICACAO
FAEAEL POR OUTRAS
30/09/20 | 18:00: | 30/09/2 | 23:59: DA 34 MESE:?AGMASNTO PERMAN
-00: 9971 5.59:50 CAMARA | ANO ECE NA
17 0 | 017 | 59 SE
BESSA | S UNIDADE
Jaryies SUBSTANCIAS
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADAS
NOVEMBRO/2017
SALA AMARELA - NOV/2017
TEMPO
ENTR |HOR|... . |HOR| DE . NOME DO | IDA , DESTIN
oa | TSR Isaipa | TOR| D5 e | Nesisrea | NOME DO 1A piagnosTico | PR
NCIA
B259-DOENCA
LEANDRO 30 NAO ALTA
02/11/2 | 11:20 | 02/11/2 | 12:00 | (.0 NASCIMEN | 50 | ESPECIFICADA | POR
017 | :00 | 017 | :00 40: ToDA | A% POR DECISAO
SILVA CITOMEGALO | MEDICA
VIRUS
ALEXAND ALTA
02/11/2 | 18:00 |02/11/2 [ 21:00 | | 220646947/221 | RE REIS DE A£l1\I70 ngiﬁggwﬁo POR
017 | :00 | 017 | :00 -00: 007834 | CARVALH DECISAO
Y s | EspECIFicADA | DECISAS
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A

VIVARIO
ALTA
_ _ JHONATAN | 22 S013-
02(;%/2 1%(2)5 02(;%/2 29630 2:05:00 DASILVA |ANO| FERIMENTO DEF(’:?EAO
SILVERIO | S | DOOUVIDO | -1t
N390-
JoJA%SUEM 19 INFE&%% P01 ALTA
02/11/2 | 19:50 | 02/11/2 | 22:30 | . POR
e 19501085221 22901 2a0:00 DE ANO | URINARIO DE | (/08
' ' OLIVEIRA | S |LOCALIZAGAO | D -tIS2
NETO NAO
ESPECIFICADA
02/11/2 | 21:00 | 02111/2 | 2:00 | (o ey | ;200 | E61-0UTRA | POR
017 | 00 | 017 | .00 -00: HIPOGLICEMIA | DECISAO
ES DE S MEDICA
FRANCA
ALTA
_ _ ROBSON | 52 | 1209-ANGINA
02&%’2 2_10'80 025%’2 2_30'30 2:20:00 FARIAS | ANO | PECTORIS NAO DEFEZ?SAO
RIBAS S | ESPECIFICADA | DrCISA
ALTA
ALINE | 32
04/11/2 | 06:30 | 04/11/2 | 11:20 | R072-DOR POR
017 | 00 | o017 | .00 | 4000 Ggg"ﬁgADE A'g'o PRECORDIAL | DECISAO
MEDICA
S807-
HOSP.
TRAUMATISM
04/11/2 | 09:20 | 04/11/2 | 09:45 | DEBORA | 21 0S MUN.
_ _ 0:25:00 PEREIRA | ANO MIGUEL
017 | 00 | 017 | :00 SUPERFICIAIS
NUNES | S COUTO -
MuLTIPLOS | <OUT0
DA PERNA
B259-DOENCA
LEANDRO | . NAO ALTA
04/11/2 | 11:30 | 04/11/2 | 12:00 | (o0 o NASCIMEN | 30 | ESPECIFICADA | POR
017 | 00 | 017 | -00 30: ToDA | A POR DECISAO
SILVA CITOMEGALO | MEDICA
VIiRUS
R030-VALOR
ELEVADO DA
PRESSAO ALTA
04/11/2 | 15:40 | 04/11/2 | 19:50 | .0 o G;:RZF'{%LSE AS,\?O ARTERIAL POR
017 | :00 | 017 | :00 -10: Aol SEM O DECISAO
DIAGNOSTICO | MEDICA
DE
HIPERTENSAO
CER
JORGE E5 R739- Bﬁggﬁ‘ )
04/11/2 | 20:40 | 05/11/2 | 09:25 | 1o e oo RODRIGUE | > | HIPERGLICEMI | 105
017 | :00 | 017 | :00 45: SDA 5 ANAO Lo
SILVA ESPECIFICADA | “0C3
JORGE
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A

VIVARIO
CER
J960- BARRA -
FRANCISC
57 | INSUFICIENCI | HOSP.
05(;%/2 1%30 06(;%/2 1%35 24:05:00 219573153 OAD'a\gES ANO A MUN.
SANTOS S | RESPIRATORIA | LOUREN
AGUDA co
JORGE
FRANCISC R568-OUTRAS
06/11/2 | 03:07 | 06/11/2 | 03:30 | ... ° 23 | CONVULSOES | AltAn
017 00 | o7 00 0:23:00 EMERSON | ANO E AS NAO REVELIA
PERIRA S | ESPECIFICADA
ARAUJO S
TIAGO HOSP.
FELIPE 29 MUN.
07&%’2 0:70'35 07(;%’2 0:80'80 0:55:00 TEIXEIRA | ANO RiéOQ%%R MIGUEL
DE S COUTO -
MIRANDA HMMC
1164-ACIDENTE
VASCULAR
Ly Ty WASMAN | .o CEF,‘\I'E'E'?SAL ALTA
07/11/2 | 12:50 | 07/11/2 | 16:40 NOGUEIRA POR
017 00 | o7 00 3:50:00 220026453 DE AIgIO ESPECC(;E%ADO DECISAO
OLIVEIRA HEMORRAGIC | MEDICA
oou
ISQUEMICO
1164-ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL HOSP.
PEDRO 57 NAO MUN.
08&%’2 1:3680 08&%’2 1:70'25 4:05:00 FRANCISC | ANO | ESPECIFICADO | MIGUEL
O SILVA S COMO COUTO -
HEMORRAGIC | HMMC
O ou
ISQUEMICO
LEANDRO | ., | B258-OUTRAS | ALTA
09/11/2 | 14:57 | 09/11/2 | 16:00 | 0000 NASCIMEN | 5 | DOENCAS POR POR
017 :00 | 017 :00 e TO DA s | CITOMEGAVIR | DECISAO
SILVA us MEDICA
MARIA .
GUIMARAE | 71 |S823-FRATURA T/ICEJSI\T.
09/11/2 | 19:50 | 09/11/2 | 20:30 o DA PERNA
017 :00 | 017 :00 0:40:00 S DA ANO | pARTE NAD | MIGUEL
PONTE S | EspECIFICADA | COUTO -
SOUZA HMMC
10/11/2 | 07:10 | 10/11/2 | 08:33 |\>|/AAR’>I|IAELDEA 22 0000- T/'%S’\F"'.
017 00 | 017 00 1:23:00 cosTa |ANO| GRAVIDEZ | MIGUEL
BEZERRA | S | ABDOMINAL | COUTO-
HMMC
THIAGO 3 G409- ALTA
10/11/2 | 13:00 | 10/11/2 | 17:10 | 0000 THEODOR |\ | EPILEPSIA POR
017 :00 | 017 :00 e O DE S NAO DECISAO
SOUZA ESPECIFICADA | MEDICA
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A

VIVARIO
MARIADO | 1500- SALA
10/11/2 | 16:10 | 11/11/2 | 06:30 |, 0 | 2204552641220 CARMO | °f | INSUFICIENCI | | 8-
017 | :00 | 017 | :00 20: 460727 | GONCALV |“{°| Acarpiaca | VERN
ES CONGESTIVA
0A0 | .o NO49- ALTA
10/11/2 | 17:20 | 13/11/2 | 19:23 CARLOS SINDROME POR
017 | :00 | o017 | .00 | (40300 | 220583515 | ~pierova A'g'o NEFROTICA | DECISAO
M CONGESTIVA | MEDICA
E162- ALTA
MARIA | 56
10/11/2 | 22:20 | 11/11/2 | 09:40 HIPOGLICEMIA| POR
017 | .00 | 017 | w00 | 11:20:00 G%'\I"LE\?ADA A’;'O NAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
LEANDRO | .~ | B258-OUTRAS | ALTA
111172 | 14557 | 101172 | 1515 | o oo NASCIMEN | 3 | DOENCAS POR |  POR
017 | :00 | 017 | :00 18: ToDA | %7 | CITOMEGAVIR | DECISAO
SILVA Us MEDICA
ALTA
111172 | 16:35 [ 12/11/2 | 08:00 | o oe oo DFEEF’\'A'ET&S A?,’\IOO R072-DOR POR
017 | :00 | 017 | :00 25 e |ANO| PRECORDIAL | DECISAO
MEDICA
ALVARO 9 I21g—INF6AR'(I;O ALTA
TADEU | 59 | AGUDOD
11/11/2' | 20:30 | 12/11/2 ] 08:00 | 4,.54 TEIXEIRA |ANO| MIOCARDIO POR
017 | :00 | 017 | :00 £ DECISAO
ATHANAZI | S NAO T
0 ESPECIFICADO
HOSP.
12/11/2 | 13:30 | 12/11/2 | 22:50 KATIA | 52 HIPES(YS:?_QI-CEMI M?JSN'
3: 2: 9:20:00 MARIA | ANO - MIGUEL
017 | :00 | 017 | :00 v i\ ANAO e
ESPECIFICADA | 0012
ALEXAND | - ALTA
13/11/2 | 11:10 [ 19/11/2 | 1140 |, oo - | 220646947/221 | RE REIS DE | o/ | RO72-DOR POR
017 | :00 | 017 | :00 30 007834 | CARVALH |“Y°| PRECORDIAL |DECISAO
0 MEDICA
ALTA
13/11/2 | 14:00 | 13/11/2 | 1540 | 00 oo ﬁﬁéﬂ'ﬂg AE'>\I10 E072-DOR POR
017 | :00 | 017 | :00 40: sontiao < | A8 | PRECORDIAL | DECISAO
MEDICA
LEANDRO | .~ | B258-OUTRAS | ALTA
141172 | 15:40 | 141072 | 1734 | o o NASCIMEN | 00 | DOENCASPOR | POR
017 | :00 | 017 | :00 54 T0DA | Y| CITOMEGAVIR | DECISAO
SILVA Us MEDICA
A153-
TUBERCULOSE
PULMONAR | ALTA
RAIMUND | 53
14/11/2 | 16:20 | 18/11/2 | 11:40 COM POR
017 | :00 | o017 | 00 | 91:20:00 | 220819073 ODX%II\II:D\\ZA(\) A’g'o CONFIRMACA | DECISAO
O PORMEIO | MEDICA
NAO
ESPECIFICADO
14/11/2 | 19:30 | 17/11/2 | 22:45 VANESSA | 24 UEITI\jiO[;URA HOSP.
9 2451 759500 | 220648312 | MARTINS |ANO| @ MUN.
017 | :00 | 017 | :00 s |89 smuctipLas | MUR
GRAU NAO
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A

VIVARIO
ESPECIFICADO
R104-OUTRAS
ANTONIO | DORES TA%S,\FI’ :
151172 | 16:15 | 15/11/2 | 17:00 | oo VASCONCE | 2% | ABDOMINAIS | MU
017 | :00 | 017 | :00 45 LLosDA | EASNAO | MIBYEE
SILVA ESPECIFICADA
. HMMC
Fa11- ALTA
16/11/2 | 10:00 | 16/11/2 | 1310 | o oo VY\]AE?/'\IIEER A?\IOO ANSIEDADE | POR
017 | :00 | 017 | :00 10: aAREOeA | SO | GENERALIZAD | DECISAO
A MEDICA
K810- HOSP.
ROSEANIA | 42 | COLECISTITE | MUN.
1otz | 1320 | 167121 2098 | 7:18:00 BARROS |ANO| SEMOUTRA | MIGUEL
LOPES | S |ESPECIFICACA | COUTO -
0 HMMC
1499-ARRITMIA
LONINO | 50 SALA
16/11/2 | 16:00 | 161172 | 17:05 | .1 oo ALO DA | auo| CARDIACA | SAHR
017 | :00 | 017 | :00 s | NAO o
ESPECIFICADA
LEANDRO | .~ | B258-OUTRAS | ALTA
16/11/2 | 16:10 | 16/11/2 | 1810 | 0 NASCIMEN | 3 | DOENCAS POR |  POR
017 | :00 | 017 | :00 -00: ToDA | %7 | CITOMEGAVIR | DECISAO
SILVA Us MEDICA
a3
KAREN |, | 'S0R ouTROS | ALTA
17/11/2 | 01:30 [17/11/2 | 1130 | o oo BORGES | & | (ORSUIRS | PoR
017 | :00 | 017 | :00 -00: FERREIRA SSI becIsaO
DASILVA | S |YOSEOSNAC | \y\rn ca
ESPECIFICADO
s
N939-
o |, || o
17&%/2 1%35 17&%/2 1:20'35 1:50:00 F;?B\';: ANO | DO UTERO OU | MIGUEL
aovas | S | DAVAGINA | COUTO-
NAO HMMC
ESPECIFICADO
N938-OUTROS LECBEL%N
LYGIA | 38 | SANGRAMENT | "\ hep
17/11/2 | 19:15 | 18/11/2 | 0345 | g o0 o o5 | ass | OS ANORMAIS |~ FIES
017 | :00 | 017 | :00 30: ESPECIFICADO :
LINS s MIGUEL
SDOUTEROE | MieUe!
DAVAGINA | COU10
MARIA K254-ULCERA HOSP.
FRANCISC | g7 | GASTRICA- 1N
17/11/2 | 19:35 | 17/11/2 | 21:05 | . . CRONICA OU
Lz | 1o AR 25 13000 ADA |ANO Y MIGUEL
CONCEICA | S COUTO -
ESPECIFICADA
0 oy HMMC
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A

VIVARIO
HEMORRAGIA
T232-
Luiza | 27 | QUEIMADURA | ALTA
18/11/2 | 02:50 | 18/11/2 | 11:40 | DE SEGUNDO | POR
017 | 00 | o017 | .00 | 89000 RogfI_A\?ADA A’;'O GRAUDO | DECISAO
PUNHO EDA | MEDICA
MAO
D698-OUTRAS
CLEIDIANI | .. | AFECGOES ':A%SI\FI"
18/11/2 | 14:00 | 18/11/2 | 1425 | . A HEMORRAGIC :
017 | 00 | o017 | .00 | 0:25:00 BEZERRA A'g'o AS ('\:"(;3%"
LEITE ESPECIgICADA v
B230-
LEANDRO ALTA
18/11/2 | 14:55 | 18/10/2 | 1550 | oo o NASCIMEN A?,’\IOO S'I\'NDFFECC’:'\C"EC?E POR
017 | 00 | 017 | -00 5: Topa |AYO| FECCAD |DECISAO
SILVA MEDICA
HIV
T509-
INTOXICACAO
POR OUTRAS
DROGAS
' ALTA
18/11/2 | 19:30 | 19/11/2 | 08:45 . ISABEL | 19 | MEDICAMENT | "o
VL2 | 19,90 1912 0845 | 131500 PIMENTA | ANO 0SE LA
: : DASILVA | S | SUBSTANCIAS | & 1A
BIOLOGICAS E
AS NAO
ESPECIFICADA
s
W800-
o | | BTN
10/11/2 | 02:10 | 19/11/2 | 14:10 | . | POR
Ve ] 0220 192 1201 1200000 SERGIO |ANO| OB CAUSA | 0%
: : DOMINGOS | § | 0BSTR. TRATO | D -CISAC
RESPIRATORIO
- RESIDENCIA
W800-
i |, ||y
19/11/2 | 03:25 | 19/11/2 | 09:00 | oo MARIA | B | CESTAO DT | Por
017 | 00 | 017 | :00 -35: COELHO : DECISAO
DESOUSA | S |OBSTR.TRATO | \ep ca
RESPIRATORIO
- RESIDENCIA
R739- ALTA
ARISTIDES | 72
10/11/2 | 20:00 | 19/11/2 | 21:15 | .. HIPERGLICEMI | POR
017 | :00 | o017 | .00 | 11500 221480792 gAALFé'gLOA A'g'o ANAO DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
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A

VIVARIO
Ta79-
INTOXICACAO
POR
SUBSTANCIAS
10/11/2 | 20:00 | 19/11/2 | 21:15 WE[I)_ICSEN 30 ESPES@I%ADA AE’IBTI:\
017 | 00 | o017 | .00 | 11500 NAS%MEN A’;'O QUE ATUA | DECISAO
PRIMARIAMEN | MEDICA
BARCELOS RN
APARELHO
GASTROINTES
TINAL
R104-OUTRAS
DORES ALTA
19/11/2 | 20110 | 19/11/2 | 2240 | 0 oo fgﬁ'E'\éEgEE A?\I70 ABDOMINAIS | POR
017 | :00 | 017 | :00 -30: s \ EASNAO | DECISAO
ESPECIFICADA | MEDICA
S
" » ERNESTON | . Yo11- TA%SI\T'
20/11/2 | 01:00 | 21/11/2 | 15:38 LUIS INTOXICACAO :
017 | 00 | o017 | .00 | 388800 | 221427525 | - apuain [ANO| AlcooLica | MIGUEL
0 S MODERADA COUTO -
HMMC
o, HOSP.
20/11/2 | 08:40 | 20111/2 | 13:00| EDMILSON | 49 |\, oeprensao | MUN.
piyz | 0540 20021 101 422000 DIASDE | ANO | MEERTTSAS | MIGUEL
MEDEIROS | S | prrois | couTo-
HMMC
RICARDO | 40 | R509-FEBRE
20&%’2 1:8680 22&%’2 1:10'80 40:30:00 | 221304730 | GOMES DE | ANO NAO FQAI‘E'K/TS_IAA
MACEDO | S |ESPECIFICADA
R098-OUTROS
SINTOMAS E
SINAIS
ESPECIFICADO | ALTA
ARISTIDES | 72
21/11/2 | 13:10 | 26/112 | 15:00 | 1,000 | spiagore2 | PATRICIS | AN | SRELATIVOS | POR
017 | :00 | 017 | :00 DAL 1A AOS DECISAO
APARELHOS | MEDICA
CIRCULATORI
OE
RESPIRATORIO
SIMONE | ALTA
21/11/2 | 15:20 | 20/11/2 [ 1720 |, 00 o PEREIRA | > | RO72DOR POR
017 | :00 | 017 | :00 -00: DA SO | PRECORDIAL | DECISAO
PAIXAO MEDICA
CRISTIANE J150-
PERMAN
2211172 | 12:10 | 30/11/2 | 23:59 | 221671626/222 | SENHORIA | 42 1 PNEUMONIA | "o o
017 | 00 | o017 | 59 | 2034959 000113 DA~ |ANO | BACTERIANA |\ 5AD
CONCEICA | S NAO c
0 ESPECIFICADA
JOSEFA | g ALTA
2201112 | 12:10 | 2211112 | 1645 |, oo o BATISTA | >0 | RO72-DOR POR
017 | :00 | o017 | :00 35: wANDERL | “Y° | PRECORDIAL | DECISAO
El MEDICA
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A

VIVARIO
AURELIA | - ALTA
2201112 | 17:30 | 2211112 | 19:20 | | o0 o ESTELITA | <0 | R072-DOR POR
017 | :00 | 017 | :00 0: FIGUEIRED | “Y°| PRECORDIAL | DECISAO
0 MEDICA
PERMAN
_ _ JOANA | 53 | Z000-EXAME
23(;%/2 090'80 3061%/2 2_35;39 182:0959 | 211779752 COSTA |ANO| MEDICO EEFD'X’S
' ' AZEVEDO | S GERAL c
110- ALTA
23/11/2 | 11:40 | 23/11/2 | 16:00 | o0 o PES/':ERTXA A?\I70 HIPERTENSAO | POR
017 | 00 | 017 | :00 20: e | A%C] EssENcIAL | DECISAO
(PRIMARIA) | MEDICA
PERICLES
ALTA
_ _ ASSIS | 79 | 1209-ANGINA
23(;%’2 1_20'35 24&%’2 2_10'30 33:15:00 SANCHES | ANO | PECTORIS NAO DE%?gAO
: : DE S | ESPECIFICADA | DrCISAS
OLIVEIRA
o | | ESEE
23/11/2 | 16:00 | 25/11/2 | 12:00 | HELENA POR
VILZ 10001 22 12001 4400:00 | 221845256 | Dt |ANO| VENOSADE | 0
pEsouza | S | _VEIANAC | urnica
ESPECIFICADA
F104-
TRANSTORNO
S MENTAIS E
ALTA
, , EGMAR | 47 | COMPORT.
24&%/2 1,60'30 29&%/2 1_10'35 114:25:00 | 221992795 | BARBOSA |ANO | DEVIDOS USO DEE?SAO
: : DACOSTA | S | DEALCOOL- | D 1S
SINDROME DE
ABSTINENCIA
COM DELIRIO
B00Y-
LEANDRO | . 'NFﬁgng ALTA
2411/2 | 17:00 | 2411172 | 17:35 | NASCIMEN POR
017 | :00 | 017 | w00 | 93500 Topa | ANO|ESPECIFICADA | e 1o n 0
SILVA S | DEVIDAAOC | 'vrbica
VIRUS DO
HERPES
W100-QUEDA | HOSP.
, , IVANILDA | 44 | EMOUDE MUN.
24&%/2 2-1680 24&%/2 2_10'(2)0 0:20:00 RIBEIRO |ANO| ESCADASOU | MIGUEL
: : DESOUSA | S | DEGRAUS- |COUTO-
RESIDENCIA | HMMC
Z410-
PROCEDIMENT
LEANDRO |4, ESP(E)cszlll\rlﬁ:?ADo ALTA
25/11/2 | 13:00 | 25/11/2 | 14:20 | 0 o NASCIMEN | 20 | ESPEEEILADO | poR
017 | 00 | 017 | :00 20: TO DA DECISAO
SILVA S | PROPOSITOS | \\epica
EXCETO
CUIDADOS DE
SAUDE
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A

VIVARIO
HOSP.
ELISANGE
26/11/2 | 13:10 | 26/11/2 | 23:00 | LA 18 | RI7-ICTERICIA | MUN.
017 | :00 | o017 | w00 | %5000 MEDEIROS | ANO NAO MIGUEL
e | 'S | ESPECIFICADA | COUTO -
HMMC
7960-
ELIZABET
26/11/2 | 15:00 | 30/11/2 | 17:00 | . H CORREA | 81 | INSUFICIENCI | HOSP.
V2 | 1500 | SORYZ IR0 eso0:00 | 222002512 | BOORREA | ANo A MUN. DA
SoCSe | 'S | RESPIRATORIA | PIEDADE
AGUDA
28/11/2 | 10:30 | 28/11/2 | 14:17 CII\_/I',A\AUR[I)AA 4l GSL:?\'BD%%LR'%S T"%S’\F')'.
VLU |00 2RI 3400 o A | ANO| DE CEFALEIA | MIGUEL
e Tua | S | ESPECIFICADA | COUTO -
s HMMC
MARIA | . ALTA
28/11/2 | 11:10 | 28/11/2 | 2315 | ) 0 o AGOSTINH | 20| R072-DOR POR
017 | :00 | 017 | -00 05: opos  |A¥°| PRECORDIAL | DECISAO
SANTOS MEDICA
B201-DOENCA
LEANDRO | . | PELOHIV ALTA
28/11/2 | 13:20 | 28/11/2 | 14:20 | | o NASCIMEN | 50 | RESULTANDO | POR
017 | :00 | 017 | :00 -00: TopA |AY°| EMOUTRAS |DECISAO
SILVA INFECCOES | MEDICA
BACTERIANAS
28/11/2 | 16:25 | 30/11/2 | 23:59 ESMERALD |  2° HIPER!'}'(I)E-NSAO PEECREMI\'IAAI\\I
017 | :00 | o017 | B9 | 993459 | 222718526 | )\ hEiEsys A'g'o ESSENCIAL | UNIDAD
PRIMARIA E
ROSEMEIR | ,— | ROT4-DOR | PERMAN
30/11/2 | 20:45 | 30/11/2 | 2359 | o, oo ESOARES | .1/ | TORACICA | ECENA
017 | 00 | 017 | 59 14: DOS \ NAO UNIDAD
SANTOS ESPECIFICADA | E
JULIANA | .| ROT4-DOR | PERMAN
30/11/2 | 22:50 | 30/11/2 | 2359 | | 0o PEREIRA | 20 | TORACICA | ECENA
017 | :00 | 017 | 59 -09: DAMASCE | A} NAO UNIDAD
NTO ESPECIFICADA | E
SALA PEDIATRICA - NOV/2017
TEMPO
ENTR |HOR|. . |HOR| DE . NOME DO | IDA , DESTIN
o | SR saipa | FOR| L DF 2| nesisreg | JOME DO 1IPA IpiagnosTico | PR
NCIA
CER
LEBLON
VITOR
10/11/2 | 04:00 [ 10/11/2 | 04:14 | . HUGO | o1 | IPYASMA | -HOSP.
017 | :00 | o017 | 00 | 91400 SANTOS |ANO NAO MUN.
NS ESPECIFICADA | MIGUEL
COUTO -
HMMC
ALTA
11/11/2 | 02:20 | 11/11/2 | 09:30 | - WELLINGT |, | R5S09-FEBRE POR
017 | :00 | o017 | 00 | 71000 ONVITAL | \os NAO DECISAO
LIMA ESPECIFICADA | DriISAS
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A

VIVARIO
CER
LEBLON
11/11/2 | 11:35 | 11/11/2 | 13:10 . WELLINGT 02 R509-FEBRE - HOSP.
roiall Rl Rapometl vl B E e ONVITAL | NAO MUN.
LIMA ESPECIFICADA | MIGUEL
COouUTO -
HMMC
W790-
J0AO | o | GeeTAG ALIM. | ALTA
19/11/2 | 03:25 | 19/11/2 | 09:00 | oo o VITOR | 0 | 25 A0 eaM | PR
017 | :00 | 017 | :00 35: INACIO DE | DECISAO
SOUSA | ° TRATO MEDICA
RESPIRATORIO
- RESIDENCIA
W800-
crnos | ,, | HAEROM |
1011/2 | 02:10 [ 19/11/2 | 09:00 | EDUARDO | POR
017 | 00 | o017 | .00 | 6000 sousa |ANO| OBJ.CAUSA | herisa0
INACIO | S |OBSTR.TRATO | \yer ca
RESPIRATORIO
- RESIDENCIA
W800-
oo |, | BB
10/11/2 | 02:10 | 19/11/2 | 09:00 | . HENRIQUE | POR
017 | 00 | o017 | .00 | 65000 INAclo | ANO | OBJ.CAUSA | heqisn0
SousAa | S [OBSTR.TRATO | \\encn
RESPIRATORIO
- RESIDENCIA
W800-
ENZO 'C';\'EAS%Q%A&'}\' ALTA
19/11/2 | 02:10 | 19/11/2 | 0900 | oo oo GABRIEL | 01 | SSS1RONIT | poR
017 | 00 | 017 | :00 50: SOUSA | ANO : DECISAO
INACIO OBSTR. TRATO | ey oA
RESPIRATORIO
- RESIDENCIA
CER
1076, LEBLON
23/11/2 | 16:00 | 23/11/2 | 20:00 |, 0 o kA%RREE'\I'FZQX 01 | FARINGITE 'I\F/I'Sﬁlp'
017 | :00 | 017 | :00 00: ANO| AGUDA NAO :
BASTOS ESPECIFICADA | MIGUEL
CouUTO -
HMMC
HANNIAH fg%&fﬁgﬁl ALTA
25/11/2 | 18:00 | 25/11/2 [ 2350 | 0 oo VICTOR | 01 o POR
017 | :00 | 017 | -00 50: APPOLONI | ANO DECISAO
) INTRACRANIA | DEEIAS
NOS
WO14-QUEDA
MESMO NIVEL
20111/2 | 18:10 | 20/11/2 | 19:40 | DERRYK | 03 | PORESCORR., | » 1A A
Pz 18201232 19491 13000 ZARCO |ANO| TROP.OU | AL 1A
ALVES | S |PASSOFALSO -
RUA E
ESTRADA

83




A

VIVARIO
SALA VERMELHA - NOV/2017
TEMPO
ENTR |HOR|.. .. |HOR DE . NOME DO | IDA . DESTIN
oa. | TOR Isaipa | TOR| L DF e | Nesisrec | NOMEDO 1IOA I piagnosTico | PR
NCIA
S61s-
FRANCISC | o | FERIMENTO FI\'/I%S,\FI’ :
05/11/2 | 05:15 | 05/11/2 | 0555 | (0 o APEREIRA | 20 | DEOUTRAS | MOR:
017 | 00 | 017 | :00 40: DE 30| ParTESDO | MIEUEL
MESQUITA PUNHOEDA | <0510
MAO
HOSP.
0149-PRE-
08/11/2 | 21:05 | 08/11/2 | 21:20 | . MARTINHA | 31 | oo Avpgia | MUN.
, _ 0:15:00 MENDES | ANO A MIGUEL
017 | 00 | 017 | :00 Dsiton |25 NAO e
ESPECIFICADA | <0010
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1499-ARRITMIA |
LONINO | 50 OBITO
16/11/2 | 17:15 | 16/11/2 | 18555 | 000 PAULO DA | ANG| CARDIACA | JEITS
017 | :00 | 017 | :00 SILUA i\ NAO 5
ESPECIFICADA
ALCIDES | GBITO
17/11/2 | 16:20 | 17/11/2 | 1845 | e oo GALDINO | °/ | R092-PARADA | (A
017 | 00 | 017 | :00 25: FERNANDE | “Y° | RESPIRATORIA | CADAVE
S R)
10/11/2 | 14:40 | 19/11/2 | 20:00 ARISTIDES | 72 HIPEISZSsa-(ZEMI SALA
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1.5.  Obitos < 24hs ocorridos na unidade —- SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017
SETEMBRO/2017
l;l Entra | Ho Saida Ho BAM Non_\edo Ida Diagnéstico I?est ObsNervag SISREG
da ra ra Paciente | de ino ao Tempo
OUTRAS
SEPTICEMIAS
ESPECIFICADAS,
1 07/09/ | 11: | 07/09/ | 17: | 201709075 IIEleJ/?\IRI)ICAE 77 INSUFICIENCIA OBI | DO25002 213%6?259
2017 | 50 | 2017 | 30 56740 RESPIRATORIA TO 517-5 .
ROMANO 02H:59M
AGUDA,
PENEUMONIA
BACTERIANA
28/09/ | 22: | 28/09/ | 22: | 201709285 | WILLIAN PROJETIL 11 AT E—
2 2017 | 30 | 2017 | 30 59034 LOPES DE | 22 TRAN§FIXOU TO IM |
OLIVEIRA CRANIO
OUTUBRO/2017
Nome Tempo
N | Entra | Ho . Ho do Ida | Diagnéstic | Dest | Observ | SISREG de
Saida BAM . - x
° da ra ra Pacie | de 0 ino acdo Tempo | Perman
nte éncia
GENT
IL
28/10/ | 19: | 29710/ | 00: | 20171028 | AURE CAUSA | 6BI | 250025 | ~-rcvreeeee- MENOS
11 2017 | 30 | 2017 | 26 | seee37 | WO | 72 | DESCONH | 14 1 505 | . DE 24
DE ECIDA HORAS
SOuUS
A
NOVEMBRO/2017
Tempo de
’;‘ Entrada H;)r Saida ng BAM Eg{:?:n?g Idjd Diagnoéstico Destino Obs;gvag Permanén
cia
CHOQUE
CARDIOGENI
. , LONINO Co, MENOS
1 16/1%/20 16(5).0 16/%/20 1%.5 2017;(1)(1)6565 PAULO 50 | FIBRILACAO | OBITO 2634_13047 DE 24
DA SILVA ATRIAL, HORAS
INSUFICIENCI
A CARDIACA
PARADA
ALCIDES CARDIO OBITO MENOS
5 | 17/11/20 | 16:2 | 17/11/20 | 17:0 | 20171117565 | GALDINO | _ | RESPIRATORI JA 26344048 | " C )
17 0 17 6 674 FERNAND A, CADAV -6 HORAS
ES DESCONHECI ER
DA
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1.6.  Obitos > 24hs ocorridos na unidade - SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

SETEMBRO/2017
N Entrada Hor Saida Hor BAM Non:le do Ida Diagnéstico Desti Obs:ervag SISREG Tempo
e a a Paciente de no ao

12/09/ | 15: | 16/09/ | 07: | 201709125 JOSEFA CHOQUEACARDIOGE’\,“CO’ OBIT | DO25002 213764039 -
1 2017 50 2017 2 57744 AGUSTINHO | 67 | INSUFICIENCIA CARDIACA, 0 518-3 S8H-A5M

SIMAO HIPERTENGCAO ARTERIAL ’
) 13/09/ | 14: | 16/09/ | 19: | 201709135 DELSON 84 INSUFICIENCIA CARDIACA | OBIT | DO25002 213765502 -
2017 40 2017 15 57952 TAGARRO CONGESTIVA 0 519-1 36H:57M

OUTUBRO/2017

Né&o houve casos.

NOVEMBRO/2017

Né&o houve casos.
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VIVARIO

1.7.  Atada Comissdo de Obito -SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

SETEMBRO/2017

DATA: 04/10/2017
HORA: 11:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

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

Aos quatro dias do més de outubro dois mil e dezessete, as dezessete horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢@o 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 Prontuarios de Obitos; José Perrota de Carvalho — Coordenador Médico:
Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de Enfermagem; Bruno Rodrigues Alves — médico

John Silva de Souza — Enfermeiro, para promoverem reunido ordinaria da referida Comissao tendo
como pautas, a discuss@o dos casos de 6bito ocorridos no més de junho de dois mil e dezessete.
Foram discutidos quatro casos e todos foram admitidos para tratamento e dois casos
permaneceram na Unidade por tempo inferior hé vinte e quatro horas e dois por tempo superior a
horas e todos ocorreram na sala vermelha. As causas descritas que levaram ao 6bito foram: mulher

de setenta e sete anos com diagndstico final de outras septicemias especificadas, insuficiéncia
respiratoria aguda e pneumonia bacteriana; mulher de sessenta e sete anos com diagnostico final
de choque cardiogenico; insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial; homem de oitenta e quatro
anos com diagndstico final de insuficiéncia cardiaca congestiva e homem de vinte e dois anos deu
entrada ja cadaver com perfuragdo por arma de fogo em regido craniana. Quanto ao perfil
epidemioldgico, dois homens com média de idade de cinquenta e trés anos e mulher com idade
média de cinquenta e sete anos. A analise dos casos pelos integrantes da Comisséo teve foco nos

procedimentos e descri¢des realizadas durante os atendimentos; foram evidenciadas fragilidades
nos registros em prontuario eletrénico, desde o acolhimento até a alta. A Comissdo constatou que
algumas descrigdes nos prontudrios foram superficiais. Foram observadas mais especificidades em
relagdo ao preenchimento das declaragdes de 6bitos, com inclusdo das causas secundarias. Todas
as ocorréncias foram retiradas a partir de dados colhidos do Prontudrio Eletronico do Paciente e

encaminhados para anélise 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 ”7' -
rd
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Eleny Alves de Britto Telles
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DESCRICAO DOS CASOS DE OBITOS — SETEMBRO/2017

M.E.R., 77 anos/BAM 20170907556740/Insuficiéncia Respiratoria
Aguda/D025002517-5

Paciente deu entrada na Unidade em 07/09 as 10:57h , hipertensa em uso de Enalapril,
historia de tratamento prévio para pneumonia domiciliar com Clavulin e Azitromicina
sem sucesso, sendo trocado para Levofloxacino, porém ndo foi realizado por
dificuldades financeiras, mantido Clavulin e Azitro. Sinais vitais: PA 100x60 mmHg,
FC 77 bpm, FR 20 irpm, Tax 36°.C e Dor 0. No atendimento; queixa de “falta de ar e
diarréia”, solicitado exames laboratoriais, de imagem e encaminhada para sala amarela
para observacgdo. Ja internada, foi iniciado Ceftriaxone , ao ECG foi interrrogado supra
desnivelamento em parede anterior, laboratério com curva enzimatica positiva. Paciente
evolui com piora do desconforto respiratorio, dispnéica, queda importante da saturacgéo,
sendo encaminhada para sala vermelha, durante tentativa de ventilagdo invasiva, sem
sucesso, evolui com parada cardiorrespiratéria sem retorno da circulacdo corpérea apds
manobras de reanimacdo cardiopulmonar. IAM COM SSST - provavel choque
cardiogénico/EAP ndo hipertensivo. Obito constatado as 18:40h causa infeccdo
respiratéria aguda. OBITO INEVITAVEL PELA GRAVIDADE DO QUADRO
CLINICO DE ENTRADA NA UNIDADE

W.L.O., 22 anos/BAM 20170928559040/J4 cadaver por PAF de cranio/IML
Paciente deu entrada na Unidade no dia 29/09 as 23:25h, trazido por policiais ja
cadaver. Ferimento por arma de fogo em regido de mastoide com orificio de saida em
regido occipital. Encaminhado ao IML. OBITO INEVITAVEL, JA CADAVER.

J.A.S, 67 anos/BAM 20170912557744/Choque cardiogénico/D0O25002518-3

Paciente deu entrada na Unidade em 12/09 as 12:32h, hipertensa, diabética melito 2,
com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida e fibrilagdo atrial permanente ,
em uso de Carvedilol, Aldactone, Enalapril, Lasix e Metformina, com queixa de “
muita tosse”, recebeu o 1° atendimento médico, onde foi encaminhada para sala amarela
devido a sintomas de hipervolemia (ortopneia e dispnéia paroxistica noturna). Sinais
vitais: PA 130x80mmHg, FC 60 bpm, FR 19 irpm, Tax 36°.C e Dor 3. Ao exame fisico:
estertores bibasais, taquipneica, ascite volumosa, edema de membros inferiores —
insuficiéncia cardiaca descompensada, padrdo quente /Umido. Recebeu o diagndstico de
Edema agudo de pulméo e Fibrilagdo atrial. Durante o curso de internacdo de 5 dias,
foram colhidos laboratérios e realizado exames de imagem, optou por iniciar
antibioticoterapia — Clavulin no 3°. dia de interna¢do, devido a radiografia de tdrax com
infiltrado intersticial difuso, pneumonia. No 5°. dia, evolui com piora da dispneia ao
longo do dia, esforco respiratério, sendo realizado paracentese de alivio com retirada de
1500 ml de liquido ascitico, apos duas horas deste procedimento, paciente evolui com
piora do quadro respiratorio, rebaixamento do sensorio e hipotensdo severa, sendo
encaminhada para sala vermelha, onde entrou em parada cardiorrespiratéria por
assistolia , sem retorno da circulacdo corpérea apds manobras de reanimacao
cardiorrespiratoria. Obito foi constatado as 06:30h do dia 16/09 como causa da morte
Choque Cardiogénico. OBITO INEVITAVEL PELA CONDICAO CARDIOLOGICA
DA PACIENTE, AGRAVADO PELO QUADRO INFECCIOSO RESPIRATORIO.

D.T., 84 anos/BAM 20170913557952/Insuficiéncia cardiaca/D0O25002519-1
Paciente hipertenso sem tratamento, deu entrada nesta unidade 13/09/2017 as 13:27h,
encaminhado da estratégia de salde da familia j89%om diagndstico de Insuficiéncia
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VIVARIO
OUTUBRO/2017

DATA: 03/11/2017

HORA: 10:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO  Ata Reuniio Comissio de Obito

Participantes: José Perrota de Carvalho e Fernanda Von Beauvais da Silva.

Aos trés dias do més de Novembro de dois mil e dezessete, as dez 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 Obito, José Perrota de Carvalho — Coordenador médico e Fernanda Von
Beauvais da Silva — Enfermeira responsavel pela avaliagdo das Rotinas da Unidade, para
promoverem reunido ordindria da referida Comiss@o tendo como pautas a discussdo dos casos
de obito ocorridos na Unidade no més de Outubro de dois mil e dezessete. Sendo apresentado
um unico caso em que um idoso do sexo masculino € trazido para a unidade ja cadaver, sem
possibilidades de intervengdes com manobras de ressuscitagdo; sendo constatado o obito e
considerado ndo evitavel. 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.

—— D). José Perrotp—
José Perrota de Carvalho ) C”‘éésj:wss"

Fernanda Von Beauvais da Silva %7@

[

DESCRICAQ DOS CASOS DE OBITOS — OUTUBRO/2017

G.A.S./ 72 anos / BAM 20171028562937 / Declarac¢do de Obito n225002520-5

Em 28/10/17 as 19:43h deu entrada na Unidade em PCR, com cianose de extremidades, midridtico ndo
fotorreagente, com relato de familiares que o mesmo havia sido encontarado na rua desacordado.
Declarado ébito as 19:30h

Deu entrada ja cadaver

90



4
VIVARIO
NOVEMBRO/2017

DATA: 07/12/2017
HORA: 13:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE OBITO

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles; John Silva de Souza e Rodrigo Cardoso.

Aos sete dias do més de dezembro 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 a Estrada da
Gavea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissao
de Revisio de Prontuarios de Obitos: Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de
Enfermagem; enfermeiro John Silva de Souza e Rodrigo Cardoso — médico, para promoverem
reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pautas, a discussdo dos casos de Obito
ocorridos no més de novembro de dois mil e dezessete. Foram discutidos dois casos de usudrios
que permaneceram na Unidade por tempo inferior a vinte e quatro horas. As causas descritas que
levaram ao 6bito foram: homem de cinquenta anos com quadro de choque cardiogénico, e causas
secunddrias: fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca. O 6bito ocorreu em tempo inferior ha vinte e
quatro horas, na sala vermelha; e outtro caso de homem com cinquenbta e sete anos, que ja deu
entrada ja caddver. A anélise dos casos pelos integrantes da Comissdo teve foco nos
procedimentos realizados durante os atendimentos; ndo foram evidenciadas inconformidades nos
registros em prontuério eletronico, desde o acolhimento até a alta. A Comissdo constatou que o
preenchimento da declaragio atendeu aos protocolos. 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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DESCRICAO DOS CASOS DE OBITOS — NOVEMBRO/2017

L.P.S./ MASCULINO / 50 ANOS / BAM 20171116565500 / CHOQUE CARDIOGENICO /
FIBRILACAO ATRIAL / INSUFICIENCIA CARDIACA / DO 26344047-8

Paciente deu entrada na Unidade em 16/11 as 15:41h apresentando quadro compativel com
insuficiéncia cardiaca descompensada. No momento da admissdo: PA 129x105 mmHg, FC 129
bpm, FR 24 irpm, Dor 5, Tax 36.7°C e Sat O2 99%. Ao exame: ldcido, orientado, taquicardico,
corado, hidratado, eupneico, acianético e exame fisico sem alteracdo. RX de térax apresentando
cardiomegalia(4+/4), imagem de hipotransparéncia em terco e base do hemitorax direito.
Internado na sala amarela para cardioverséo farmacologica(FC:250bpm) por fibrilacdo atrial e pela
evolucdo com insuficiéncia respiratoria as 17:15h, transferido para sala vermelha, sendo revertido
o ritmo cardiaco, ficando com FC 89bpm, porém apresentou quadro de hipotensdo arterial, sendo
realizado manobras de estabilizacdo pressorica, sem sucesso, evoluiu com choque cardiogénico e
PCR, iniciado manobras de reanimacdo, com administracdo de drogas vasoativas, sem éxito,
evoluindo para o6bito.

Obito declarado as 18:55h.

OBITO NAO EVITAVEL DEVIDO A DOENGA DE BASE, INSUFICIENCIA CARDIACA
COM CARDIOMEGALIA SIGNIFICATIVA.

A.G.F./ MASCULINO /57 ANOS/BAM 20171117565674 /| CAUSA DESCONHECIDA /DO
26344048-6
Paciente deu entrada na unidade no dia 17/11/2017 as 16:20h trazido por familiares em PCR, sendo
encaminhado imediatamente para a sala vermelha, iniciado manobras de reanimagdo com
administracao de drogas vasoativas, sem sucesso.

Obito declarado as 16:45h.

OBITO NAO EVITAVEL POR TER JA ENTRADO NA UNIDADE EM PCR..
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissfes — SETEMBRO, OUTUBRO E
NOVEMBRO/2017

SETEMBRO/2017

DATA: 03/10/2017

; HORA: 10:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

e

/IVARIO Ata Reunidao Comissio de Infeccio Pré Hospitalar
Participantes: Eleny Alves de Britto Telles e José Perrota de Carvalho

Aos trés dias do més de Outubro de dois mil e dezessete, as dez horas. reuniram-se junto a sala
da direg¢ao 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 e José Perrota de Carvalho — Coordenador médico para
promoverem reunido ordinaria da referida Comissao tendo como pautas a discussdo dos casos
de sepse ocorridos na Unidade no més de Setembro de dois mil e dezessete e o checklist de
visitagdo semanal. O cheeklist de visitagdo proposto compreende o levantamento de vinte
setores compostos de noventa itens de respostas. A abrangéncia ¢ de aspectos do ambiente. de
préticas e processos de trabalho em todos os espagos da Unidade. A coleta de informagoes ¢ de
periodicidade semanal em dias alternados e tem como finalidade a adog¢@o de posturas e
praticas seguras e também de corre¢do de inconformidades. Durante a visitagdo no més de
Setembro foi constatado o uso de adornos por alguns técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos, constata-se que alguns profissionais ainda usam corddes. aliangas. relogios e
piercings, devido a recorréncia das ndo conformidades no més referido deu-se continuidade a
um processo de orientagdo para reforgar a necessidade do cumprimento da Norma
Regulamentadora trinta e dois sendo elaborada pela coordenadora de enfermagem uma circular
com tais orientagdes a qual foi fixada em todos os setores para ciéncia dos profissionais das
diversas categorias. Quanto aos casos de sepse no més corrente foram dois quadros de sépsis.
um em homem e um em mulher. Os dois casos identificados foram de foco pulmonar. O tempo
médio de inicio de antibiotico foi de trinta e oito minutos. periodo que estd combreendido no
tempo preconizado. Observou-se que dos dois casos manejados um foi transferido para uma
unidade hospitalar e o outro caso evoluiu para 6bito devido piora do quadro clinico. Nada mais
havendo a tratar, foi lavrada por mim, Fernanda Von Beauvais da Silva, a presente ata. que lida
¢ achada conforme foi assinada por todos os membros acima nomirfados e refere_r%ﬁigdns.
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DESCRICAO DOS CASOS DE SEPSE — SETEMBRO/2017

N| Entra | Ho . Ho Nome do | Ida . _ Dest | Tempo de SISREG
°| da |ra Saida ra BAM Paciente | de Diagnostico ino ATB/pinicio Tempo
OUTRAS
SEPTICEMIAS
ESPECIFICADAS
07/09/ | 11: | 07/09/ | 17: | 20170907 MARIA e OBl 213162597 -
1 2017 | 50 | 2017 | 30 | 556740 EUNICE | 77 | INSUFICIENCIA TO OH 02H:59M
ROMANO RESPIRATORIA '
AGUDA,
PENEUMONIA
BACTERIANA
) ] ELSON
5 06/09/ | 17: | 14/09/ | 18: | 20170906 TAGARR | 56 PNEUMONIA HM 1H 15 MIN 213160364 -
2017 | 00 | 2017 | 37 556536 0 BACTERIANA SA 151H:32M

Caso 1 - Paciente Maria Eunice Romano, masculino, 77 anos BAM n°
201709007556740/ Diagnostico inicial: 1 10 Hipertensdo arterial / Diagndstico de
alta: J 159 — Pneumonia bacteriana nao especificada

Paciente deu entrada na unidade com quadro de taquidispnéia em tto com antibiotico
para pneumonia sem saber relatar qual medicacdo. HPP: tabagismo pesado. Paciente
evoluiu com dispnéia franca , Sat O2 72-84% sendo encaminhada para sala vermelha .
Foi realizado ECG ap0s piora do quadro respiratério que identificou IAM. Sinais vitais
na entrada: FC: 77 bpm / PA: 100x60mmHg / FR: 20 irpm/ Tax: 36°C / SPO2: 61%;
médico relata que ao exame fisico o paciente apresentava dispnéia franca e desconforto
precordial sendo levada para sala amarela para realizacdo de protocolo de dor toracica e
suspeita de sepse pulmonar.

Exames laboratoriais:

07/09/2017 — Leuco 23400, Plaq 306.000, Hb 13,2, Htc 40,0%, Tropo:278, CPK1330,
CKMB:167, Creatinina:1,26 , uréia:52, VHS:35

ECG 07/09/2017: ritmo atrial multifocal bloqueio de ramo esquerdo

Em 07/09/2017 prescricdo médica realizada as 14:03h, iniciado Ceftriaxone as 14h.
Tempo de inicio de ATB: 0 h

Alta da unidade por 6bito em 07/09/2017 as 17:30h por insuficiéncia respiratoria aguda
e sepse pulmonar

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento
CCIPH, sendo avaliada a necessidade de uso de ATB devido histéria de tratamento para
pneumonia em curso e dispneia franca

CONCLUSAO: Paciente com Pneumonia em curso evoluiu com 1AM, dispnéia

franca e Obito. Existe suspeita de sepse pulmonar
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Caso 2 — Paciente Elson Tagarro, masculino, 56 anos BAM n° 20170906556536/
Diagndstico inicial: R060 Dispneia / Diagnéstico de alta: J 158 — Outras
Pneumonias bacterianas

Paciente deu entrada na unidade com quadro de sudorese fria, dispneia e esforgo
respiratério em tto com antibiotico para pneumonia sem saber relatar qual medicagé&o,
investigacao diagndstica para TB; sendo encaminhada para sala vermelha. Sinais vitais
na entrada: FC: 45 bpm / PA: 140x60mmHg / FR: 40 irpm/ Tax: 35°C / SPO2: 44%;
médico relata que ao exame fisico o paciente apresentava dispneia franca e suspeita de
sepse pulmonar. Durante internacdo ha& necessidade de medicacdo vasopressora
(Noradrenalina), devido hipovolemia e hipotenséo persistentes. Iniciado suporte
ventilatério com macronebulizag&o.

Exames laboratoriais:

06/09/2017 — Tropo: <40, Gli 89, Cre: 5,48 , uréia: 78, VHS: 85

07/09/2017 — Leuco 12300, Bast 17 Plag 352.000, Hb 13,2, Htc 38,1

08/09/2017 — Leuco 20500, Bast 23 Plaq 276.000, Hb 9,2 , Htc 28,3, Ur 97, Cre 3,53,
BAAR negativo

09/09/2017 — Leuco 27900, Bast 8 Plag 203.000, Hb 12,9, Htc 38,7, Ur 125, Cre 3,10
10/09/2017 — Leuco 30500, Bast 15 Plag 195.000, Hb 9,2, Htc 28,9, Ur 153, Cre 4,34
11/09/2017 — Leuco 38200, Bast 5 Plag 213.000, Hb 11,5, Htc 34,7, Ur 164, Cre 5,26
12/09/2017 — Leuco 41700, Bast 7 Plag 233.000, Hb 7,9, Htc 24,7, Ur 164, Cre 5,14
13/09/2017 — Leuco 41800, Bast 6 Plag 354.000, Hb 7,9, Htc 24,7, Ur 156, Cre 4,73
14/09/2017 — Leuco 37300, Bast 6 Plag 497.000, Hb 7,9, Htc 24,7, Ur 147, Cre 4,66,
INR 1,81 TTPA 41,2

Em 06/09/2017 prescricdo medica realizada as 11:45h, iniciado Cefepime as 12:30h e
as 18h feito a troca de ATB para Ceftriaxone. Em 09/09/2017 devido piora do quadro
laboratorial opta-se pela trocado ATB e realizado Toracocentese com colocacao de
dreno em HTD, apresenta IRA pré-renal, mantendo hipotensao e desidratacéo.

Em 11/09/2017 apresenta discreta melhora clinica, mantendo dreno toracico, porém
com melhora do padréo respiratério, mantendo-se em ar ambiente; melhora dos valores
presséricos mesmo com a retirada das aminas.

Tempo de inicio de ATB: 1h e 15 minutos

Alta da unidade por transferéncia em 12/09/2017 as 13:00h por Sepse pulmonar

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

CONCLUSAO: Paciente com Sepse pulmonar e evolucdo lentificada & proposta
terapéutica sendo transferido em 12/09/2017 para o HMSA

95



-
VIVARIO
OUTUBRO/2017

DATA: 03/11/2017
HORA: 10:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO  Ata Reuniiio Comissio de Infeccdo Pré Hospitalar

Participantes: José Perrota de Carvalho e Fernanda Von Beauvais da Silva.

Aos trés dias do més de Novembro de dois mil e dezessete, as dez horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Controle de Infec¢do Pré-Hospitalar, José Perrota de Carvalho — Coordenador
médico e Fernanda Von Beauvais da Silva — Enfermeira responsavel pela avaliagdo das Rotinas
da Unidade, para promoverem reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pautas a
discussdo dos casos de sepse ocorridos na Unidade no més de Outubro de dois mil e dezessete e
o checklist de visitagdo semanal. 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 corregdo de inconformidades. Durante a visitagdo no
meés de Outubro foi constatado o uso de adornos por alguns técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos, constata-se que alguns profissionais ainda usam corddes, aliangas,
relogios e piercings, devido a recorréncia das ndo conformidades no més referido deu-se
continuidade a um processo de orientagdo para reforgar a necessidade do cumprimento da
Norma Regulamentadora trinta e dois, mantendo-se uma circular com tais orientagdes fixada
em todos os setores para ciéncia dos profissionais das diversas categorias. Quanto aos casos de
sepse no més corrente ndo houveram casos registrados. 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.

/

José Perrota de Carvalho ~7 — crM: 52507551
Fernanda Von Beauvais da Silva {7 D
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NOVEMBRO/2017

DATA: 04/12/2017
HORA: 10:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO Ata Reunido Comissido de Infeccio Pré Hospitalar

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, José Perrota de Carvalho, Fernanda Von Beauvais da Silva e
Filipe do Nascimento Perestrelo.

Aos quatro dias do més de Dezembro de dois mil e dezessete, as dez horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha. sito a
Estrada da Gévea niimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes
da Comissdo de Controle de Infecgdo Pré-Hospitalar, Eleny Alves de Britto Telles —
Coordenadora de Enfermagem; José Perrota de Carvalho — Coordenador médico e Fernanda
Von Beauvais da Silva — Enfermeira responsavel pela avaliagdo das Rotinas da Unidade e
Filipe do Nascimento Perestrelo — Enfermeiro Lider de plantdo, para promoverem reunido
ordinaria da referida Comissdo tendo como pautas a discussdo dos casos de sepse ocorridos na
Unidade no més de Novembro de dois mil e dezessete e o checklist de visitagdo semanal. O
checklist de visitagdo proposto compreende o levantamento de vinte setores compostos de
noventa itens de respostas. A abrangéncia ¢ de aspectos do ambiente, de praticas e processos de
trabalho em todos os espagos da Unidade. A coleta de informagdes ¢ de periodicidade semanal
em dias alternados e tem como finalidade a adog@o de posturas e praticas seguras e também de
corre¢do de inconformidades. Durante a visita¢gdo no més de Novembro foi constatado o uso de
adornos por alguns técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, constata-se que alguns
profissionais ainda usam corddes, aliangas, relogios e piercings, devido a recorréncia das ndo
conformidades no més referido deu-se continuidade a um processo de orientagdo para reforgar
a necessidade do cumprimento da Norma Regulamentadora trinta e dois permanecendo fixada
em todos os setores para ciéncia dos profissionais das diversas categorias a circular elaborada
pela coordenadora de enfermagem. Quanto aos casos de sepse no més corrente foramn dois
quadros de sépsis, ambos em homens. Os dois casos identificados foram de foco pulmonar e
ambos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo II. O tempo médio de inicio de
antibiotico foi de uma hora e vinte e trés minutos, periodo que estd compreendido no tempo
preconizado. Observou-se que dos dois casos manejados um foi transferido para uma unidade
hospitalar e o outro caso evoluiu para alta devido melhora do quadro clinico. 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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Eleny Alves de Britto Telles
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José Perrota de Carvalho
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DESCRICAO DOS CASOS - NOVEMBRO/2017
Temp
N Hor . Hor Nome do | Idad | Diagnosti . ode |SISREG
o | Entrada a Saida a BAM Paciente e o Destino ATB /| Tempo
inicio
o | | insucien 6 | 2195731
1 | 05/11/20 | 10:3 | 06/11/20 | 10:3 | 20171105564 |, \eo | 57 cia CER minut | 53°
17 0 17 0 015 > | LEBLON 03H:25
DOS Respistaor 0S M
SANTOS ia Aguda
: J159
AR'SST Ioig P”e“;m”' ALTA | 1lhe | 2214807
21/11/20 | 13:0 | 26/11/20 | 14:3 | 20171121566 : PARA 57 92 -
2| 7 6 17 6 224 PATRICIO | 72 | bacteriana | peoinene | minut | 114H:01
DA nao 1A 05 M
ROCHA especifica
da
Caso 1 — Paciente Francisco Alves dos Santos, masculino, 57 anos BAM n°

20171105564015/ Diagnéstico inicial: J 960 — Insuficiéncia respiratoria aguda/ Diagnostico
de alta: J 960 — Insuficiéncia respiratéria aguda.

Paciente deu entrada na unidade com quadro de torpor, dispneia e hipotensdo, trazido por
familiares. HPP: HAS, DM e cirrose. Paciente admitido na Sala Amarela e ap6s piora do quadro
sendo encaminhado para sala vermelha. Sinais vitais na entrada: PA: 110x70mmHg; médico
relata que ao exame fisico o paciente ictérico, hipocorado, AR: MV diminuidos bilateralmente,
com roncos difusos, respiracdo abdominal e tiragem intercostal, instalado CPAP por 20min sem
melhora do padrdo respiratorio evoluindo para TOT acoplado ao VM e sedacdo com Midazolan
e Fentanil, realizado puncéo de acesso profundo em VSCD e CVD em coletor fechado.

Exames laboratoriais:

05/11/2017 — Leuco 19000, Plag 101.000, Hb 14,2 , Htc 43,0%, Creatinina: 1,06 , uréia: 35
06/11/2017 — Leuco 22600, Plag 98.000, Hb 13,3, Htc 40,4%, Creatinina: 1,05, uréia: 61

Em 05/11/2017 prescri¢cdo médica realizada as 11:02h, iniciado Amoxicilina + Clavulanato 12h
Tempo de inicio de ATB: 1 h 2 min

Alta da unidade por transferéncia para CER Leblon em 06/11/2017 as 10:35h por insuficiéncia
respiratoria aguda e sepse pulmonar

Houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse e da Ficha de Rastreamento CCIPH
CONCLUSAO: Paciente com Sepse pulmonar e evolucdo lentificada & proposta
terapéutica sendo transferido em 06/11/2017 para o CER Leblon
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Caso 2 - Paciente Aristides Patricio da Rocha, masculino, 72 anos BAM n°
20171121566224/ Diagnéstico inicial: R098 Outros sintomas e sinais especificados relativos
aos aparelhos circulatério e respiratorio / Diagnostico de alta: J159 Pneumonia bacteriana
nao especificada

Paciente deu entrada na unidade, trazido por familiares com relato de convulsdo na residéncia.
HPP; HAS, DM. Sinais vitais na entrada: FC: 108 bpm / PA: 150x80mmHg / FR: 20 irpm/ Tax:
36°C / SPO2: 98%; medico relata que ao exame fisico 0 paciente apresentava respiracao
ofegante, desorientacdo e desidratacdo, AR: MV com roncos em hemitérax D.

Exames laboratoriais:

21/11/2017 — Leuco 9700, Plaq 181.000, Hb 14,4, Htc 45,5, Ur 38, Cre 1,44

22/11/2017 — BAAR negativo, Teste rapido HIV neg

23/11/2017 — Leuco 11100, Plag 160.000, Hb 14,1, Htc 44,0, Ur 26, Cre 0,73

24/11/2017 — Ur 32, Cre 0,86

26/11/2017 - Ur 27, Cre 0,97

Em 21/11/2017 prescricdo médica realizada as 16:43h, iniciado Ciprofloxacino as 18:00h e as
22h acrescido o ATB Amoxicilina + Clavulanato.

Em 26/11/2017 apresenta melhora clinica, com melhora do padréo respiratorio, recebendo alta
referenciada para Atencdo Béasica para acompanhamento ambulatorial do DM e continuidade de
investigacao de TB.

Tempo de inicio de ATB: 1h e 57 minutos

Alta da unidade por transferéncia em 12/09/2017 as 13:00h por Sepse pulmonar

Nao houve o preenchimento da Ficha de Triagem para Sepse apenas da Ficha de Rastreamento
CCIPH

CONCLUSAO: Paciente com Sepse pulmonar e boa evolugio a proposta terapéutica
tendo alta referenciada para a Atencéo Basica
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1.9. AVC ocorridos na unidade - SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

N&o houve casos de AVC em Setembro e Outubro

NOVEMBRQO/2017

: SISRE

’:I Entrada Hor Saida Hor BAM AL | |dad Diagnostico Desti Obs~ervag, G

a a Paciente e no ao
_ Tempo
08/11/20 | 13:3 | 08/11/20 | 17:2 | 20171108564 | FEPRO AVCNAO | v | ACOLHE T aa
1|0 . o ! s FRANCIS | 59 | ESPECIFICA | 'Y Do |yt
CO SILVA DO HMMC

DESCRICAO DOS CASOS - NOVEMBRO/2017

P.F.S. MASCULINO, 59 anos — BAM 20171108564421 / Regulado VAGA ZERO /
AVC NAO ESPECIFICADO:

Em 08/11/17 as 13:24h, paciente trazido por colega de trabalho referindo epsddio de
sincope evoluindo com desorientacdo e disartria. Sinais vitais de admissdo: PA-
170x139mmHg, FC- 90 bpm, FR- 19 irpm, Tax- 36,5°C, Dor-0 e Sat O2- 98%. Exame
fisico apresentando apenas disartria, demais dentro da normalidade, sendo medicado e
solicitado vaga zero.

As 17:25h, transferido para 0 HMMC para realizacdo de TC de créanio e avaliagio da
equipe de neurocirurgia, sendo acolhido neste hospital.
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1.10. Comprovante de solicitacho de SISREG -SETEMBRO, OUTUBRO E

NOVEMBRO/2017

N&o houve casos de AVC em Setembro e Outubro

NOVEMBRO/2017

&

EISTEMA DE Relatorio de Solicitacdo Ambulancia

AMBLULAKNCIAS D& APE

Data emissdo 09/11/2017 7 14:01:24

i
o Solicitacao da Ambulancia Data: 08/11/2017 Hora:16:38:01

‘l Paciente: PEDRD FRANCISCO DA SILVA Idade: 57 anos

f""".‘n Unidade Solicitante: AP: 21 CNES: 6507409 NOME: SMS UPA 24H ROCINHA -
AP 21

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

u!.a Meédico: JOANNA RIBEIRO D CASTRO CRM: 52-10-B1270-6
Tipo de Emergencia: Neurocirurgia Prioridade: Urgencia

& Tipo da Ambuldncia: UTI MOVEL

b

Regulacio da Ambulincia

Ma Regulador: CLAUDIA REGINA PEREIRA MARTINS DA SILVA

.,
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-

liberagao da Central pata: 08/11/2017 Hora:16:43:28

& Tipo da Ambuldncia: Motorista: Telefone: Frota:

Unidade Destino Liberada: SMS HOSPTAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - AP
1A 21

& Disparador: CLAUDIA LUCIA SILVA DOS SANTOS

(O Previsio de Chegada: 16:43:28

,

6 Chegada a Solicitante

@Data da Chedaga: oo/qo/0000 Horada da Chedaga: 00:00:00

6 Saida da Solicitante

(© Data da Saida: oo/oo/000 Hora da Saida: oo:00:00

b,

Chegada ao Destino

£

(© Data da Saida: 00/00/0000 Hora da Saida: 00:00:00

L.

& Liberacdo do Destino

E

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

b A

e 1 Rio [T +
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1.11.

IAM ocorridos na unidade - SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

N&o houve casos de IAM em Setembro e Outubro

NOVEMBRO/2017
- SISRE
lzl Entrad | Ho Saida Ho BAM Norr_1e do | Ida Diagnéstico Destino Trombélise/ G
a ra ra Paciente | de ECG
Tempo
ALDE;(?N 1AM HOSPITA 220646
1 13/11/2 | 11: | 19/11/2 | 11: | 2017111356 REIS DE | 47 ANTERIOR E L DE NAO 947 -
017 10 017 40 5036 CARVAL ANTEROSSE | LARANJEI 135H:1
HO PTAL RAS M

DESCRICAO DOS CASOS - NOVEMBRO/2017

A.R.C., MASCULINO, 47 anos — BAM 20171113565036 / SISREG 220646947 / IAM
ANTERIOR E ANTEROSSEPTAL :

Paciente deu entrada na Unidade em 13/11 as 10:36h, queixando de precordialgia ha 24 horas
do atendimento, referindo ser acompanhado pela CFMS, apresentando solicitagdo da mesma
para realizacdo de ECG e enzimas marcadoras de necrose do miocardio. Referia realizacdo de
CAT(04/2016), sem sucesso a tentativa de implante de stent(SIC).

Sinais vitais de admissdo: PA 134x78mmHg, FC 82 bpm, FR 20 irpm, Dor 0 e Sat O2 98%.
Exame fisico sem alteracao.

Laboratdrio(as 11 horas): TROPO112, CPK 243 e CKMB 25.

ECG:(13/11/17): ritmo sinusal / FC:86bpm, desvio de eixo a esquerda, infarto miocéardio
anterior e anterosseptal. Internado na sala amarela para monitorizacdo e administracdo de
medicamentos especificos, mantendo quadro clinico estavel.

Regulado no SISREG.

Em 16/11 com TROPO 79, CPK 83 e CKMB 11, transferido para INC-Laranjeiras para
realizacdo do CAT, sendo diagnosticado duas obstrucdes sem condicdo de colocacdo de Stent,
indicado revascularizacao.

Em 18/11 paciente estavel sem queixas e aminas, recebendo alta com orientagdes.

103



-
VIVARIO

1.12. ATA SAU-SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

SETEMBRO/2017

DATA: 02/10/2017
HORA: 13:30 h
LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO
Ata de Reuniio Servico de Atendimento ao Usuario

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

Aos dois dias do més de outubro de dois mil e dezessete, as treze e trinta horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada da
Gévea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo de
Servigo de Atendimento ao Usuério da UPA Rocinha, Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora de
Enfermagem: Alexsandra Almeida Garcia de Aratjo — Assistente Social e Daniela de Mello Gomes
Sarmento — Auxiliar Administrativa responsavel pelo levantamento e classificagdo dos dados de
pesquisa no ambito da Unidade para promoverem reunido ordinaria da referida Comissdo, cujo tema
foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados, bem como as notificagdes de casos de
violéncia e agravos realizadas no més de agosto do corrente ano. Neste més, participaram da pesquisa
de satisfagdo no ambito da Unidade trés mil e quarenta e trés usuarios, e destes, cento sessenta e oito
permaneceram nas salas de observagdo. Dos respondentes que foram atendidos nos consultérios, mil
trezentos ¢ sessenta e seis referiram-se muito satisfeitos; mil quinhentos e trinta e nove satisfeitos:
sessenta e um foram neutros; seis usuarios referiram sentirem-se insatisfeitos e trés, muito insatisfeitos
com os atendimentos. O grau de insatisfagdo esta relacionado em sua maioria no tempo de espera para
o atendimento (seis) e trés a falta de medicamentos. Com base no levantamento realizado nas salas de
observagdo, foram respondidos sessenta e oito formulédrios de pesquisa: cinquenta e dois na sala de
observac¢do amarela adulto: dois na sala de observagdo pediatrica; quatro usuarios no isolamento e dez
na sala vermelha. Destes, sessenta referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o atendimento
dispensado nas salas de observagao; oito foram neutros e nenhum usudrio referiram insatisfagdes neste
periodo. As intervengdes foram feitas com as equipes envolvidas. No que se refere as tipificagdes das
notificagdes dos casos de violéncia, via sistema de informagdo de notificagdo de agravos, ocorreram
dezesseis casos de notificagdes. Destas, catorze foram tipificadas como violéncia fisica e duas como
negligéncias; doze foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e quatro a pessoas do género
masculino: onze foram dirigidas aos adultos: cinco aos adolescentes e uma a crianga de um ano de
idade. Dos dezesseis casos de notificagdo de violéncia e agravos, quatro foram notificadas pela equipe
de enfermagem e as demais pelas assistentes sociais. Em apenas trés casos ocorreu langamento
adequado dos Codigos de Identificagdo das Doengas nos prontudrios. A Comissdo discutird em
novembro. a inclusio das notificagdes de acidentes do trabalho. Cumpre justificar que o quantitativo
reduzidos de pesquisas realizadas no més de setembro esta diretamente relacionado aos atendimentos
medicos. Considerando o impacto gerado pela situagdo de violéncia na Rocinha, ocorreram
tendimentos parciais em seis dias (apenas diurnos); trés dias sem atendimento, e dois dias em
itendimento aos casos de urgéncia, na Clinica da Familia Rinaldo de Lamare, o que corrobora o
reduzido preenchimento pelo totem, localizado na recepgdo da Unidade. Nada mais havendo a tratar,
toi lavrada por mim, Eleny Alves de Britto Telles, a presente ata, que lida e achada confon&g foi

e
assinada por todos os membros acima nominados e referenciados. 8\ eale (o9

Eleny Alves de Britto Telles
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Alexsandra Almeida Garcia de Araujo Weromndn,  Donsson o aa M~ }[‘i‘s,m,@;’ uilt"

Daniela de Mello Gomes Sarmento
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OUTUBRO/2017

DATA: 03/11/2017
HORA: 13:30 h
w LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO
Ata de Reunido Servico de Atendimento ao Usuario

Participantes: Fernanda Von Beauvais da Silva, Daniela de Mello Gomes Sarmento, Alexsandra
Almeida Garcia de Araujo.

Aos trés dias do més de novembro de dois mil e dezessete, as treze e trinta horas, reuniram-se junto a
sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada da
Gdvea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo de
Servigo de Atendimento ao Usuario da UPA Rocinha, Fernanda Von Beauvais da Silva — Enfermeira
Rotina, substituta eventual da 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 ambito da Unidade para promoverem reunido ordinaria da
referida Comissdo, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados, bem como as
notificagdes de casos de violéncia e agravos realizadas no més de outubro do corrente ano. Neste més,
participaram da pesquisa de satisfagdo no dmbito da Unidade trés mil setecentos e quarenta e dois
usuarios, e destes, trinta e seis usuarios permaneceram nas salas de observagdo. Dos respondentes que
foram atendidos nos consultérios, dois mil duzentos e vinte e sete referiram-se muito satisfeitos; mil
quatrocentos e vinte e um satisfeitos; cinquenta e oito foram neutros; quinze usuarios referiram
sentirem-se insatisfeitos e vinte e um usudrios referiram-se muito insatisfeitos com os atendimentos. O
grau de insatisfag@o estd relacionado em sua maioria no tempo de espera para o atendimento (nove).
Com base no levantamento realizado nas salas de observagdo, foram respondidos trinta e seis
formularios de pesquisa: vinte e seis na sala de observagdo amarela adulto; dois na sala de observagdo
pediatrica; oito na sala vermelha. Destes, trinta ¢ um referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos
com o atendimento dispensado nas salas de observacdo; cinco foram neutros e nenhum usuério referiu
insatisfagdes neste periodo. As intervengdes foram feitas com as equipes envolvidas. No que se refere
as tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia, via sistema de informagdo de notificagdo de
agravos, ocorreram vinte e dois casos de notificagdes. Destas, dezesseis foram tipificadas como
violéncia fisica; cinco como violéncia autoprovocada e uma como negligéncia; dezenove foram
dirigidas as pessoas do sexo feminino e trés a pessoas do género masculino; dezesseis foram dirigidas
aos adultos; cinco aos adolescentes e uma a crianga de dois meses de idade. Dos vinte e dois casos de
notificagdo de violéncia e agravos, catorze foram notificadas pela equipe de enfermagem e oito pelas
assistentes sociais. Em nove casos ocorreu langamento adequado dos Codigos de Identificagdo das
Doengas nos prontudrios, observando-se a qualificagdo gradual do registro dos casos. A Comissido
discutiu a inclusdo das notificagdes de acidentes do trabalho e optou-se por postergar a inclusdo destas
para momento mais oportuno, cabe em dezembro uma reavaliagdo da possibilidade de inclusdo das
referidas notificagdes. Cumpre justificar que o quantitativo reduzidos de pesquisas realizadas no més
de outubro esta diretamente relacionado aos atendimentos médicos; considerando o impacto gerado
pela situagdo de violéncia na Rocinha, ocorreram atendimentos parciais em trés dias (apenas diurnos);
e um dia sem atendimento, o que corrobora o reduzido preenchimento pelo totem, localizado na
recepgdo da Unidade. 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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NOVEMBRO/2017

DATA: 05/12/2017
HORA: 13:30 h
w LOCAL: UPA Rocinha

VIVARIO
Ata de Reunifo Servi¢o de Atendimento ao Usuario

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

Aos cinco dias do més de dezembro de dois mil e dezessete, as treze e trinta horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢@o 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 Cornissao 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 ambito da Unidade para promoverem reunido ordinaria da referida Comissdo, cujo tema
foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados, bem como as notificagdes de casos de
violéncia e agravos realizadas no més de novembro do corrente ano. Neste més, participaram da
pesquisa de satisfagdo no dmbito da Unidade trés mil oitocentos e quarenta e cinco usuarios, e destes,
setenta e quatro usudrios permaneceram nas salas de observagdo. Dos respondentes que foram
atendidos nos consultorios, trés mil setecentos e setenta e um referiram-se satisfeitos e muito
satisfeitos; quarenta e oito foram neutros; treze usudrios referiram sentirem-se insatisfeitos e onze
muito insatisfeitos com os atendimentos. O grau de insatisfagdo esteve relacionado a falta de
medicamentos (doze); atendimento das equipes, enfermagem (oito); recep¢do (um); médica (um);
limpeza (um); tempo de espera para atendimento (um). Com base no levantamento realizado nas salas
de observagdo, foram respondidos setenta e quatro formuldrios de pesquisa: sessenta e quatro na sala
de observagdo amarela adulto; quatro na sala de observagdo pediatrica; quatro na sala verme'ha e dois
no isolamento. Destes, sessenta e sete referiram sentir-se satisfeitos e muito satisfeitos com o
atendimento dispensado nas salas de observacdo; seis foram neutros e um usudrio referiu insatisfacdo,
relacionada ao enxoval. As intervengdes foram feitas com as equipes envolvidas. No que se refere as
tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia, via sistema de informagdo de notifica¢do de
agravos, ocorreram treze casos de notificagdes. Destas, nove foram tipificadas como violéncia fisica e
quatro como violéncia autoprovocada; doze foram dirigidas as pessoas do sexo feminino e uma a
pessoas do género masculino; dez foram dirigidas aos adultos; duas aos adolescentes e uma ao idoso. .
Dos vinte e dois casos de notificagdo de violéncia e agravos, dez foram notificadas pela equipe de
enfermagem e trés pelas assistentes sociais. Em nove casos ocorreu langamento adequado dos Codigos
de Identificagdo das Doengas nos prontuarios, observando-se a qualificagdo gradual do registro dos
casos. A Comissdo discutiu a inclusdo das notificagdes de acidentes do trabalho e optou-se por
postergar a inclusdo destas para momento mais oportuno, cabe em dezembro uma reavaliagdo da
possibilidade de inclusdo das referidas notificagdes. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim,
Eleny Aves 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

1.13. Planilha de Notificagdes - SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

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

na unidade.
NOTIFICACOES ACIDENTE DE TRABALHO - SETEMBRO / 2017
DT. DA
SINAN NOME COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFICA
CAO
QUEIMADURA DE PRIMEIRO
GRAU DO QUADRIL E DO
8865785 JOSE SILVA DE MELO T241 MEMBRO INFERIOR, EXCETO 02/09/17
TORNOZELO E DO PE
MORDEDURA/GOLPE
8868971 ADAUTR%BERSI’(A;SEVSENDAS W544 | PROVOCADO POR CAO - RUAE | 06/09/17
ESTRADA
FERIMENTO DE DEDO(S) SEM
JUSCELINO MACHADO DA ~
8868972 SILVA GONCALVES S610 LESAO DA UNHA 06/09/17
ANTONIO GEANO CHAVES DE ENTORSE E DISTENSAO DO
8872982 MELO S934 TORNOZELO 08/09/17
8378031 CARLOS ALI\?IE\IE'SO DA SILVA S800 CONTUSAO DO JOELHO 16/09/17
884212 JULIO CESQSUFZEERE'RA DE | m796 DOR EM MEMBRO 28/09/17
8843264 JOAO ALVES SOBRINHO A46 ERISIPELA 30/09/17
TRANSTORNOS MENTAIS E
CAMILE VITORIA MACHADO COMPORT. DEVIDOS USO DE
670 VIANA F100 ALCOOL - INTOXICACAO 07/09/17
AGUDA
CONTUSAO DO DORSO E DA
VALDETE BENTO DOS
671 SANTOS S300 PELVE 02/09/17
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
672 ROSIANE GOMES FERREIRA | S005 | DOS LABIOS E DA CAVIDADE 03/09/17
__ORAL
673 THAIS DIAS GOMES S400 CONTUSAOBBQSOMBRO EDO 07/09/17
AGRESSAO POR MEIO DE
674 JACIARA SAMPAIO DA SILVA | Y048 | FORCA CORPORAL - OUTROS 10/09/17
LOCAIS ESPECIFICADOS
MARIA DA CONCEICAO TRAUMATISMO NAO
675 MOURA MESQUITA 5099 ESPECIFICADO DA CABECA 10/09/17
AGRESSAO POR MEIO DE
FORCA CORPORAL - ESCOLAS,
676 SELMA OLIVEIRADASILVA | Y042 | " J'rn &N STIT. E AREAS DE 10/09/17
ADMINIST. PUBLICA
677 MONIQUE DE PAULA RO74 DOR TORACICA, NAO 12/09/17
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SOBRINHO ESPECIFICADA
678 ELEXSAN?ECEOMES DA | Rs20 DOR AGUDA 16/09/17
TRAUMATISMO NAO
679 | MIGUEL DUARTE FERREIRA | 5009 | oor m il B0 e | 16109127
AGRESSAO POR MEIO DE
680 Ao IS D8 | voag FORGA CORPORAL - 16/09/17
RESIDENCIA
- PROJETEIS DE OUT. ARMAS
JOAO PAULO DIAS DE FOGO E DAS NAO
681 ARAUJO W344 | ESPECIFICADAS - RUA E 17/09/17
ESTRADA
RENILSON DA SILVA SOUZA PROJETIL DE REVOLVER - RUA
682 A W324 DEREVOL 17/09/17
MARIA JANICLEIDE DA AGRESSAO POR MEIO DE
683 SILVA CAVALCANTE DOS | Y045 | FORGA CORPORAL - AREAS DE | 21/09/17
SANTOS COMERCIO E DE SERVICOS
684 | LUIZ FELIPE PEREIRA ALVES | S627 FRATURASE'\[")g(LSB'PLAS DE | 21/0017
AGRESSAO POR MEIO DE
685 SIMONE NERES DA SILVA | Y040 FORGA CORPORAL - 30/09/17
RESIDENCIA
YARA BANDEIRA DE VARICELA SEM
4128549 MENEZES LIMA B019 COMPLICACAO 01/09/17
TUBERCULOSE PULMONAR,
8865873 | 1 or0 CNRIISCOSTA 1 A1s3 | COM CONFIRMACAOPOR | 01/00/17
MEIO NAO ESPECIFICADO
ESTADO DE INFECCAO
NELDER ISAAC OLIVEIRA DE ) C
4128551 R e L o 721 ASSINTOMATFI'(I:\,?\ PELO VIRUS | 02/09/17
TUBERCULOSE PULMONAR,
8866103 CLE[;AEERD%AR'V'OPSOTSOARSRSQD PE | A153 | COM CONFIRMAGAO POR 03/09/17
MEIO NAO ESPECIFICADO
MARIA DE FATIMA SOUZA VARICELA SEM
4128550 e B019 COMPLICAGA® 04/09/17
HERPES ZOSTER SEM
o] ~
SEMN® | GENILDO SILVA SANTOS | B029 COMPLIGACAO 05/09/17
TUBERCULOSE PULMONAR,
8868953 ELSON TAGARRO A153 |  COM CONFIRMAGAO POR 08/09/17
MEIO NAO ESPECIFICADO
TUBERCULOSE PULMONAR,
8873052 | DANIEL RIBEIROJORGE | A153 | COM CONFIRMAGAO POR 11/09/17
MEIO NAO ESPECIFICADO
TUBERCULOSE PULMONAR,
8872970 | ROBERTA DE SOUZA SANTOS | A153 | COM CONFIRMACAO POR 12/09/17
MEIO NAO ESPECIFICADO
SILVIO RAFAEL MARTINS DA VARICELA SEM
4128554 ARV B019 COMPLICAGA® 12/09/17
4128553 | MARIA FELIX DOS SANTOS | B4zl ESPOROTRICOSE 12/09/17
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LINFOCUTANEA
WILKER MORETE ;
4128555 | o Lo R A A0 DENGUE CLASSICA 13/09/17
TUBERCULOSE PULMONAR,
8873016 | (oo O CARLOS OLIVEIRA T A1s3 | COM CONFIRMACAOPOR | 13/09/17
MEIO NAO ESPECIFICADO
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128556 | TAIANE MACEDO DASIVA | B269 EPIDEMICA) SEM 14/09/17
COMPLICACOES
BRUNO DOS SANTOS VARICELA SEM
4128557 oo B019 COMPLICACE® 10/09/17
128558 | RAFAEL DACAMARABESSA | 1659 | |INTOXICACAO EXOGENA 30/09/17
AFONSO
NOTIFICACOES ACIDENTE DE TRABALHO - OUTUBRO / 2017
DT. DA
SINAN NOME COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFICA
CAO
8857766 | CARLOS AJLEE%TRO PEIXOTO | \1545 DOR LOMBAR BAIXA 01/10/2017
8874927 |JOAC PAUL%ES":QALVES DAT 5002 CONTUSAO DO TORAX 20/10/2017
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
8874952 RONALD%EEC')\QE'RA DOS | 1140 DE REGIAO NAO 20/10/2017
ESPECIFICADA DO CORPO
OCUPANTE DE CARRO
TRAUM. EM COL. C/VEIC. 2/3
8874294 | ELAINA CR[')?JTT'F'\Q'Q PANISSET | \/406 RODAS - PASSAGEIRO 24/10/2017
TRAUMATIZADO EM
ACIDENTE TRANSITO
ROMARIO ARAUJO DE CUIDADOS A CURATIVOS E
8829534 OLIVEIRA 2480 SUTURAS CIRURGICAS 27/10/2017
8829523 | SUTERO BEZERRA BARROS | S626 | FRATURA DE OUTROS DEDOS | 28/10/2017
CLEONES GUIMARAES DE FERIMENTO DE DEDO(S) COM
8830391 oo S611 P AT 30/10/2017
AGRESSAO POR MEIO DE
OBJETO CORTANTE OU
686 | CLAUDIA DIAS DOS SANTOS | X994 aiidyeiliah i 01/10/2017
ESTRADA
DOUGLAS SILVESTRE FERIMENTO DO COURO
687 FERREIRA DA SILVA 5010 CABELUDO 01/10/2017
NEGLIGENCIA E ABANDONO
683 BR'THEXE;(ESEERE'RA Y069 POR PESSOA NAO 04/10/2017
ESPECIFICADA
689 LUANA RS?E\%GUES DA~ | 5022 | FRATURA DOS 0SSOS NASAIS | 05/10/2017
FRANCISCA PATRICIA VIANA FERIMENTOS ENVOLVENDO
690 DE SALES T018 | HUTRAS COMBINACOES DE | 03/10/2017
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REGIOES DO CORPO
] AGRESSAO POR MEIO DE
691 MARIA AL;XEESSO AMARO | 040 FORCA CORPORAL - 10/10/2017
RESIDENCIA
AGRESSAO POR MEIO DE
692 SEVERINAAMARODOS 1 voa FORGA CORPORAL - 10/10/2017
RESIDENCIA
EFEITO ADVERSO NAO
693 ROBSON SILVA DOS SANTOS | T887 | ESPECIFICADO DE DROGA OU | 16/10/2017
MEDICAMENTO
TRANST.
MENTAIS/COMPORT. DEV. USO
694 JULIANA VERAS MACIEL F191 MULT. DROGAS/OUT. 16/10/2017
PSICOATIVAS - USO NOCIVO
PARA A SAUDE
RAFAEL DA CAMARA BESSA INTOXICACAO POR
695 AFONSO T424 BENZODIAZEPINAS 18/10/2017
696 ORLANE SILVA PEREIRA R11 NAUSEA E VOMITOS 20/10/2017
AGRESSAO POR MEIO DE
697 CARLA [éﬁm'%s“ SILVA Y040 FORGA CORPORAL - 21/10/2017
RESIDENCIA
698 ALINE SANTOS DA SILVA Z000 EXAME MEDICO GERAL 22/10/2017
MARIA JAKELINE DE SOUSA OUTRAS DORES ABDOMINAIS
692 CAVALCANTE R104 E AS NAO ESPECIFICADAS 22/10/2017
AGRESSAO POR MEIO DE
700 LUCIANA DE JESUS LIMA Y044 FORCA CORPORAL - RUAE 23/10/2017
ESTRADA
INTOXICACAO POR
ANTIDEPRESSIVOS
701 FABIANA LIMA PEREIRA T430 TRICICLICOS E 24/10/2017
TETRACICLICOS
AGRESSAO POR MEIO DE
702 | ANAMAR 'SA“R/EASOUZA DA 1 voao FORCA CORPORAL - 28/10/2017
RESIDENCIA
703 DAIANE PEREIRA DA SILVA | Z000 EXAME MEDICO GERAL 29/10/2017
VITORIA DE SOUSA ;
704 MEDEIROS R51 CEFALEIA 29/10/2017
705 CINTIA CARDOSO DA ROCHA | R520 DOR AGUDA 30/10/217
AGRESSAO POR MEIOS NAO
706 THAINA MACIEL DASILVA | Y090 | coor 2 f v ioe  RESIDENCIA | 31/10/2017
707 MARIA SOL'?_'I\'SE TINOCO DE 0 REVELIA 31/10/2017
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128560 EDNA M'gg'UAZ'AUCAS DE B269 EPIDEMICA) SEM 02/10/2017
COMPLICACOES
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128561 ENZO SANTOS PEREIRA B269 EPIDEMICA) SEM 03/10/2017

COMPLICACOES
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TUBERCULOSE
RESPIRATORIA, NAO _
ROMARIO RODRIGUES ESPECIFICADA, SEM MENCAO
8848206 NASCIMENTO A169 DE CONFIRMACAO 04/10/2017
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
TUBERCULOSE
SEVERINO FELIX DOS PULMONAR, COM
8857598 SANTOS A1S3 | CONFIRMACAO POR MEIO NAQ | 92/10/2017
ESPECIFICADO
CAXUMBA (PAROTIDITE
418568 | MICUEL DUTRA SANTOS 1 gag EPIDEMICA) SEM 13/10/2017
COMPLICACOES
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128567 | GABRIEL LEMOS MENDES | B269 EPIDEMICA) SEM 13/10/2017
COMPLICACOES
" CAXUMBA (PAROTIDITE
4128566 | 10O CUILTERME SOUZADE | gagg EPIDEMICA) SEM 13/10/2017
COMPLICACOES
GABRIELLA GOMES DOS VARICELA SEM
4128565 N BO19 COMPLICAGA® 13/10/2017
ANTONIO JARDEL VIEIRA ; ,
4128564 Ny A510 | SIFILIS GENITAL PRIMARIA | 13/10/2017
ANTONIO CLEBER GOUVEIA VARICELA SEM
4128563 LD e o9 BO19 COMPLICAGA® 13/10/2017
TUBERCULOSE
RESPIRATORIA NAO _
BRENDA DE MOURA ESPECIFICADA, SEM MENCAO
8867524 A MO A169 OE CONFIRMAGAG 19/10/2017
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
ANA JULIA ALVES DE MELO VARICELA SEM
4128572 ALY B019 COMPLICACAD 19/10/2017
4128571 | JULIANA VERAS MACIEL | T659 | INTOXICACAO EXOGENA | 16/10/2017
4128570 | ROBSON SILVA DOS SANTOS | 7659 | INTOXICACAO EXOGENA | 16/10/2017
4128569 | RAPAELDACAMARABESSA | 1659 | INTOXICAGAO EXOGENA | 18110/2017
4128573 | FABIANA LIMA PEREIRA | T659 | INTOXICACAO EXOGENA | 24/10/2017
TUBERCULOSE
PULMONAR, SEM MENGAO DE
8878824 IVANYR GUIMARAES A162 CONFIRMACAO 26/10/2017
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128574 | ANTONIO HIAGO LINFARES | B26o EPIDEMICA) SEM 26/10/2017
COMPLICACOES
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128575 | LEONARDO DE OLIVEIRA | B269 EPIDEMICA) SEM 26/10/2017

COMPLICACOES
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TUBERCULOSE
PULMONAR, SEM MENCAO DE
8835130 | oMo 1O SLVESDASILVA | ar62 CONFIRMAGAO 28/10/2017
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
MARIA SAMIRLA CATUNDA VARICELA SEM
4128576 ALVES B019 COMPLICACAO 28/10/2017
DWANNA DOS SANTOS VARICELA SEM
4128577 OLIVEIRA B019 COMPLICACAO 29/10/2017
TUBERCULOSE PULMONAR,
JOSE ELISANDRO DE LIMA COM CONFIRMACAO POR
8835501 SILVA A153 MEIO NAG 30/10/2017
ESPECIFICADO
NOTIFICACOES ACIDENTE DE TRABALHO - NOVEMBRO / 2017
DT. DA
SINAN NOME COMPLETO CID NOM~ENCLATURA NOTIFICAGAO
AGRESSAO POR MEIO DE
RIBAMAR XIMENES OBJETO CORTANTE OU
8838559 FILHO R995 PENETRANTE - AREAS DE 01/11/17
COMERCIO E DE SERVICOS
ADRIANO DAVINO DO DORSALGIA NAO
8840850 NASCIMENTO M549 ESPECIFICADA 04711717
8847565 | NILSON NUNES DE LIMA | R529 DOR NAO ESPECIFICADA 07/11/17
QUEDA MESMO NIVEL POR
JEFFERSON RIBEIRO ESCORR., TROP. OU PASSO
8847613 MACHADO DOS SANTOS Wo15 FALSO - AREAS DE COMERCIO 08/11/17
E DE SERVICOS
8847591 | ANDRE DA SILVA VIEIRA | M791 MIALGIA 08/11/17
JOICIELE SILVA
8851582 RODRIGUES M545 DOR LOMBAR BAIXA 11/11/17
MARIA RITA JERONIMO FERIMENTO DA PERNA, PARTE
8855362 PACHU 5819 NAO ESPECIFICADA 14711717
GILSON PORFIRIO DE FERIMENTO DE DEDO(S) SEM
8856562 LIMA S610 LESAO DA UNHA 14/11/17
DAYANE RODRIGUES DE
8856587 SOUSA M791 MIALGIA 15/11/17
LUCAS TEIXEIRA
8857362 BORGES M796 DOR EM MEMBRO 16/11/17
WALISON RAFAEL CUIDADOS A CURATIVOS E
8862576 GOMES MEDEIROS Z480 SUTURAS CIRURGICAS 17111717
x QUEIMADURA DE SEGUNDO
8862474 | LUZIA ROMAO DA SILVA | T232 GRAU DO PUNHO E DA MAG 18/11/17
QUEIMADURA DE PRIMEIRO
FRANCISCO KELTON DA GRAU DO OMBRO E DO
8863066 SILVA T221 | vEmMBRO SUPERIOR, EXCETO 18/11717
PUNHO E MAO
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RICARDO GOMES DE ~
8862239 MACEDO R509 FEBRE NAO ESPECIFICADA 20/11/17
QUEDA MESMO NIVEL POR
8866242 ADR'AEOAUSZA: RA DE W010 ESCORR., TROP. OU PASSO 22/11/17
FALSO - RESIDENCIA
ANTONIO CARLOS DO LESAO NAO ESPECIFICADA DO
8871028 NASCIMENTO LOPES M759 OMBRO 23/1A17
SEBASTIAO BELO QUEIMADURA DE SEGUNDO
8870986 BARBOSA T232 GRAU DO PUNHO E DA MAO 2311717
FERIMENTO DO PUNHO E DA
8879585 GABR'SE;\]ST”E)\QA DOS | 5619 MAO, PARTE NAO 30/11/17
ESPECIFICADA
FRANCISCA PEREIRA FERIMENTO DE OUTRAS
708 MESQUITA S618 | bARTES DO PUNHO E DA MAO 05/11/17
AGRESSAO POR MEIOS NAO
709 LUC'VAX'S/E’& SOUZA | Vg5 ESPECIFICADOS - AREAS DE 13/11/17
COMERCIO E DE SERVICOS
AGRESSAO POR MEIO DE
FRANCISCA EDILENE OBJETO CORTANTE OU
[ ARRUDA RODRIGUES R995 PENETRANTE - AREAS DE 13/11/17
COMERCIO E DE SERVICOS
ANA LUCIA DE
711 MEDEIROS PIROZI S711 FERIMENTO DA COXA 14/11/17
GOLPE, PANCADA, CHUTE,
MARIANA REGINA DE MORD./ESCOR. INFLIG. P/ OUT.
712 MESQUITA W01 PESSOA - HABITACAO 15/11/17
COLETIVA
INTOXICACAO POR OUTROS
713 FEEQEFRI\,IABE?E(SBIIIE_%/ A | T432 | ANTIDEPRESSIVOS E 0S NAO 17111717
ESPECIFICADOS
INTOXICAGAO POR
SUBSTANCIA NAO
WELLEN DO ESPECIFICADA QUE ATUA
714 | NASCIMENTO BARCELOS | 1479 PRIMARIAMENTE SOBRE O 19/11/17
APARELHO
GASTROINTESTINAL
INTOXICACAO POR OUTRAS
ISABEL PIMENTA DA DROGAS, MEDICAMENTOS E
715 SILVA T509 SUBSTANCIAS BIOLOGICAS E 18/11/17
AS NAO ESPECIFICADAS
AGRESSAO POR MEIO DE
OBJETO CORTANTE OU
716 JOSUE DA SILVA LEAL | X999 PENETRANTE - LOCAL NAO 21/11/17
ESPECIFICADO
LARYSSA AFONSO DE FERIMENTOS MULTIPLOS DO
17 ASSIS FREITAS Sa17 ANTEBRACO 23111717
18 GREICE KELLY BORBA | |,o9 AGRESSAO POR MEIOS NAO 241117

GOMES

ESPECIFICADOS - RESIDENCIA
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PATRICIA TOMAZ DE
719 SOUSA M791 MIALGIA 24111/17
AGRESSAO SEXUAL POR MEIO
720 | FUANA RS?LD\%GUES PA 1 vos0 DE FORCA FiSICA - 25/11/17
RESIDENCIA
A161 - TUBERCULOSE
PULMONAR, SEM REALIZACAO
8847670 LI CHAOFEN AlBl | SE EXAME BACTERIOLOGICO 09/11/17
OU HISTOLOGICO
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128578 | JESSICA ALVES DA SILVA| B269 EPIDEMICA) SEM 09/11/17
COMPLICACOES
WASHINGTON GOMES DE X
4128579 ALBUQUERQUE A539 | SIFILIS NAO ESPECIFICADA 09/11/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128581 MARLFEFL“E\IQE'SRA bE B268 EPIDEMICA) COM OUTRAS 09/11/17
COMPLICACOES
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128583 MéA‘ARSCT%SOP:FL{JA‘SJSE B269 EPIDEMICA) SEM 09/11/17
COMPLICACOES
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128584 SAYSI\I/ISUBETIIQ_ENO B269 EPIDEMICA) SEM 09/11/17
COMPLICACOES
TUBERCULOSE PULMONAR,
SEM MENCAO DE
8857277 MON'ng :ﬁ?gg'RA POS| A162 CONFIRMACAO 10/11/17
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
TUBERCULOSE RESPIRATORIA,
NAO ESPECIFICADA, SEM
8857328 | ROGERIO GONCALVES | A169 | MENCAO DE CONFIRMACAO 13/11/17
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
4128587 'SMAELS'E)'L'\JQAARES PE | Bo19 | VARICELA SEM COMPLICAGAO 13/11/17
KAREN BORGES X .
4128588 | LooeibApASILVA | 1659 INTOXICAGAO EXOGENA 1711117
WELLEN DO X ,
7574476 | |\ A oCIMENTO BARCELOS | 1659 INTOXICAGAO EXOGENA 19/11/17
4128600 | TN4O Glﬁig'l'éSOUSA T65.9 INTOXICAGAO EXOGENA 19/11/17
CARLOS EDUARDO X ,
428599 " SOUSA INACIO T65.9 INTOXICAGAO EXOGENA 19/11/17
4128508 | JOA0 wggssleClo PE | 1659 INTOXICAGAO EXOGENA 19/11/17
MARIO SERGIO X ,
4128597 | 5 oMINGOS DOS SANTOS | 165:9 INTOXICAGAO EXOGENA 19/11/17
4128596 PEDRO HENRIQUE T65.9 INTOXICAGAO EXOGENA 19/11/17

INACIO SOUSA
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A

VIVARIO
4128505 | KATIAMARIA COELHO | 1659 | INTOXICAGAO EXOGENA 19/11/17
ANA JULIA DOS SANTOS .
4128589 MENDONGA BO19 | VARICELA SEM COMPLICACAO | 17/11/17
TUBERCULOSE RESPIRATORIA,
NAO ESPECIFICADA, SEM
8868206 | - ANDER D SOUZA | A169 | MENGAO DE CONFIRMAGAO | 2011117
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
TUBERCULOSE PULMONAR,
MONICA MARIA DOS SEM REALIZAGAO DE EXAME
8868250 SANTOS SILVA Alel BACTERIOLOGICO OU 22/
HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMONAR,
CRISTIANE SENHORINHA SEM REALIZAGAO DE EXAME
8868270 | ~"pA CONCEIGAO Al6l BACTERIOLOGICO OU 22117
HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMONAR,
ARISTIDES PATRICIO DA SEM REALIZAGAO DE EXAME
8868282 ROCHA Al6l BACTERIOLOGICO OU 2T
HISTOLOGICO
ERICA MORAES '
2128500 | o oI O NORAS A | A% | DENGUE [DENGUE CLASSICO] | 22/11/17
A ESPOROTRICOSE NAO
0
SIN° | IVO VENANCIO SAMPAIO | B429 RO OADA 21111/17
X ESPOROTRICOSE NAO
0
SIN JOAO DOS SANTOS | B429 e SE 21/11/17
CAXUMBA (PAROTIDITE
4128591 | ALAN SOUSA DE MELO | B269 EPIDEMICA) SEM 14/11/17

COMPLICACOES
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