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Apresentacao

O presente relatorio tem por objetivo descrevepresentar as atividades assistenciais de
salde desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atemtiime UPA ALEMAO durante o Trimestre
gue compreende 0s meses Algosto, Setembro e Outubro/2015relacionadas ao Contrato de
Gestao celebrado com a Secretaria Municipal deeSalkfesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO
e a Organizacao Social Viva Rio— OSS.

O documento esta estruturado de acordo com asla#acéo estabelecidas pela Comissao
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, quaitoia e avalia o desempenho das
Organizagbes Sociais no cumprimento das metas ebstabas em contratade gestao
n°019/2014éntre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa diVRio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizacao Social Viva Rio— OSS.



Contetdo

APTESENTACAD toeeiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
VARIAVEL 01 — INAICAUOT A@ GESEAOD....ccveevererreerersereeseesessessessesessessessssessessessessesessessessessssessessessessssessessessssessessessssessessesas 9
1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades............coeveeirieieieieiesiieeee et 9
2. Indice de absenteismo por categoria ProfiSSIONAL..............c.ceveevcereeeeeeeeeeeeseseeeeeesiesssseesessessesessesssessessesens 11
T 1= 0= W0 L= (14 g B0 L= OSSPSR 13
N N (I E=Taa =Tt (ol g o] = T ] 4= OSSR 15
5. Relatérios assistenciais e financeiros entreguepatyao € NO PraZ0.........ccccveveeeeeeeseesresiessesissesssesessessennes 16
6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em tOdO8IWS PreViStos..........ccevevrerieinenieenenieenesee e 17
VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho ASSISEENCIal........ccvrueerrereereesesessersesessessessesssssesessessesssssssessessessssessessessesesss 18
1. Percentual de pacientes atendidos POr MEAICO.........ccorveirieieririeieisieieese ettt sttt e s teaenee 19
2. Percentual de pacientes atendidos conforme temfioidie na classificacdo de riSCo........ccccevvvveveveieiennnns 21
3. Tempo de permanéncia Na EMEIGENCIA........cccvcvvvieuieeieeieieteesese ettt ettt et e et e e seste e sesseereens 23
4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia @adarela e vermelha) 24 horas........cccccecvevvevvevevevennnn. 25
5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia @alarela e vermelha) 24 hs........ccccovvvvvvevevevevennennn, 27
6. Tempo médio de inicio de antibiotico em decorr€deEBEPSE..............ccccovrirrieirieieeee et 28
7. Percentual de tomografias realizadas em pacien@®s BVC.........ccooe oottt 30
8. Percentual de trombolises realizadas no tratameltdAM com supra de ST........ccccecvevvvvevvenieiresieesieines 32
VARIAVEL 03 — Indicador de SatiSfaga0 A0 USUATIO ....ccueeererrererseeessesseseesessessessssessessessessessessssessessessssessessessssesessessesesss 33
1. indice de questionarios preenchidos PElOS PACIENLES...........c.cccvveeveveeeeereeeeeeeeieseesesesesessseesesesesssssessnens 34
2. Percentual de pacientes satisfeitos/ Muito SAEEERI...........cccvvvvveieieieieeeee et 36
RELATORIO FINANCEIRO.............. TN 40
Y 20 N 45
1.1. Ata da Comissdo de Revisdo de Prontuarios —Agosto, Setembro e Outubro/2015 ............... .- 45

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

faltantes e suas respectivas SUDSTITUIGA0. ...cceeviriiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirierrrrerreeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeessessssessses 48
1.3. Planilha de Notificagdes - Agosto, Setembro @ OULUDIo/2015..........cccccvveeeerrreeeecsreeeesssseeessssseeessssseeessssesssssnsans 49
1.4. Pacientes em observacio — Agosto, Setembro @ OULUDIO/2015.........ccccvceeeerrreeeeesreeerecsseeeeesssneeessssseeessssesessnnens 50
1.5.  Obitos < 24hs ocorridos na unidade — Agosto, Setembro e Outubro/2015................. . .61
1.6.  Obitos > 24hs ocorridos na unidade — Agosto, Setembro e Outubro/2015................. . .62
1.7. Ata da Comissdo de Obito —Agosto, Setembro @ OULUBIO/2015.........cc.ceeerereeeeeeresseerecseeessessessessssssessessesssens 63
1.8.  SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdes — Agosto, Setembro e Outubro/2015 ..........cccevvveeeerereecrrnnne 67



1.9. AVCocorridos na unidade — Agosto, Setembro @ OUtUDro/2015.........cccceeeerrreeeeerreeeeecsseeeeessseeeesssseeeessssesesssseees 72

1.10. Comprovante de solicitacdo de SISREG —Agosto, Setembro e Outubro/2015 ................... 73

1.11. IAM ocorridos na unidade — Agosto, Setembro @ OUtUBIro/2015..........ccccvvreeeeeerereirrsreeeeeeeeesssssseseeeeessssssnnees 80

Lista de tabelas

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, Agosto, Setembro e OUtUbro/2015 ...........ccueeeeeeeeeeieeeeieeeireeereeenne. 6
Tabela 2: Valor (RS) de repasse a incidir sobre o total do contrato por varidvel, Agosto, Setembro e Outubro/2015 ........ 8
Tabela 3: Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades, Agosto, Setembro e Outubro/2015 .
Tabela 4: indice de absenteismo por categoria profissional, Agosto, Setembro e Outubro/2015 ..............ccccoeeveveeeeeenenn..
Tabela 5: Taxa de turn-over, AGosto, Setembro @ OULUBIO/2015.............cccveecuveiireeeiereiieeeeiesesieeeisessiseesissesissessssesssessseens
Tabela 6: Treinamento hora-homem, Agosto, Setembro € OULUBIO/2015...........cueccvecveeeieesireeeiiseieeeireesiseeeissesissesssnenns
Tabela 7: Relatdrios assistenciais entregues no prazo, Agosto, Setembro e Outubro/2015 ...........c.ccoceeeverevvveeivesiivesienanns
Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, Agosto, Setembro e Outubro/2015..17
Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, Agosto, Setembro e Outubro/2015 .............ccoceeevveeecveeviveernnen. 19
Tabela 10: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificagdo de risco, Agosto, Setembro e
OUBUBDIO/2015 ..ottt ettt et e e e et ettt e s s e s s sttt e e s sasessa sttt e s ssasaassseeassasssassbetasssasaassseaassssssssasrssesessssssnrses
Tabela 11: Tempo médio de espera da Classificagdo para atendimento médico (minutos)
Tabela 12:Tempo de permanéncia na Emergéncia, Agosto, Setembro e Outubro/2015 .............c.ccccvvemvercercenceeeeeenenenn.
Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) < 24horas, Agosto, Setembro e

(O L1V T oY 10l 25
Tabela 14: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) > 24 hs, Agosto, Setembro e

(O LU0 T oY 10l R 27
Tabela 15: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de sepse, Agosto, Setembro e Outubro/2015.............. 28
Tabela 16: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, Agosto, Setembro e Outubro/2015................ 30
Tabela 17: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST, Agosto, Setembro e
(017110 o1 g ) 210y K SRR 32
Tabela 18: indice de questiondrios preenchidos pelos pacientes, Agosto, Setembro e Outubro/2015................ccocu....... 34
Tabela 19: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, Agosto, Setembro e Outubro/2015...............cueeue..... 36

Lista de Graficos

Grdfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por varidvel, Agosto, Setembro e Outubro/2015 ........... Erro! Indicador ndo
definido.

Grdfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por varidvel, Agosto, Setembro e Outubro/2015 ...... 7
Grdfico 3: Valor (RS) de repasse a incidir sobre o total do contrato por COMPEENCIQ............ccveeveeeeieeveeeeieeieeireseeinen 8

4



Grdfico 4: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades, Agosto, Setembro e

(017110 o1 g Y210y 1 SRR 10
Grdfico 5: Metas alcancadas do Indicador: indice de absenteismo por categoria profissional, Agosto, Setembro e

(O L1V T oY 10 11
Grdfico 6: Metas alcan¢adas do Indicador: Taxa de turn-over, Agosto, Setembro e Outubro/2015.............ccoueevuveeveeene... 13
Grdfico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de questiondrios preenchidos pelos pacientes, Agosto, Setembro e
OUBUBDIO/2015 ..ottt ettt e e ettt et e s s e s esaaa et e e s saseassa sttt e s s sasaassseaessssssasssetesssasaassseeassssssssssrssesessssssnnses 15
Grdfico 8: Metas alcangadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos,
AQGOSLO, SELEMBIO € QULUBDIO/2015........oecveeeeeeeeeeeeeeeeeee et e ettt e ettt e s te e e tteettteeasae e eatseeasesetaasseesateaesseeassesassseassseassesssssenasesans 18
Grdfico 9: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, Agosto, Setembro e

(O LU0 Tg oY 10l 19
Grdfico 10: Metas alcan¢adas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classifica¢do
de risco, AGOStO, SEtEMBIO € OQUIUBDIO/2015 .........eeeveeeeeeeueeeeeeeeteeeeteeeeteeeeteeeiseesiseeeetseeeisseesseessseaseseasssessessesessisessseesensees 21
Grdfico 11: Metas alcangadas do Indicador: Tempo de permanéncia na Emergéncia, Agosto, Setembro e Outubro/2015
............................................................................................................................................................................................ 24
Grdfico 12: Metas alcang¢adas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sala amarela e vermelha) <
24horas, AGOSto, SEteMBIo € OULUDIO/2015...........ooeceeeeeeeeeieeeeeseeeete e st eete ettt e ete e et aesesaeeateseaseasteeeseesseasaseenssseassesenses 26
Grdfico 13: Metas alcangadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e vermelha) >
24 hs, AGOStO, SELEMBIO € OULUDIO /2015 ......cc.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeteeeteeeteeeeeaeseetaeeeseseeteseseeessessseessasssenssseasassenses 27
Grdfico 14: Metas alcan¢adas do Indicador: Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de sepse, Agosto,
Y=Ll 00] T =R O VLAY o g YO A SRR 29
Grdfico 15: Metas alcang¢adas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, Agosto,
SELEIMBIO € OULUDIO 2015 ..ot e ettt e e st e ettt et e s esassaa st tetesssesssasseeeassssssasseesesesasssasssessssssssassasseesssens 31
Grdfico 16: Metas alcangadas do Indicador: Percentual de trombdlises realizadas no tratamento de IAM com supra de
ST, AGOStO, SETEMBIO € OULUDIO/2015 .....ooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et ettt et e et ee et eeeteeeaeeeaseateseesesesesseseeesassassenssaesesssenses 32
Grdfico 17: Metas alcancadas do Indicador: Indice de questiondrios preenchidos pelos pacientes, Agosto, Setembro e

(O L1V T oY 10l R 34
Grdfico 18: Metas alcancadas do Indicador: Indice de questiondrios preenchidos pelos pacientes, Agosto, Setembro e
(017110 o1 go Y210 1 KSR 36



2

VIVARIO

Indicadores de Desempenho

Tabela 1:Resumo dos Indicadores de Desempenho, Agosto, BetenOutubro/2015

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

INDICADORES - CONTRATO N° 030/2014 TRIMESTRE
% a
% a Lo
X incidir | Incidir
UPA 24H ALEMAO Meta sobre a sobre o | ago/15 set/15 out/15
~ total do
variavel
contrato
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
Percentual dfoﬁg'fmdisgggsdo padrdode g4, 16% | 0,24% | 100,0% | 98,6% | 96,1%
Indice de absenteismo < 3% 16% 0,24%| 1,6% 2,6% 2,2%
Taxa de turn-over <35 16% 0,24% 0,0% 3,1% 0,9%
Treinamento hora-homem Trt:eli'ns;dt;(/)mzrsn 16% 0,24% | 15:12:51 | 39:04:47 | 27:47:22
Relatorios assisténciais e financeiros | x o 5o giq gtil | 16% | 0,24% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
entregues no padrdo e no prazo
Preenchimento adequado de fichas 100% 20% | 0,30% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
SINAN em todos os casos previstos
VAR e e PENHO 100%  2,0% | 1,3% 13% | 1,5%
Percentual de pr)r?é:é(iacnées atendidos por >70% 12% 0.24% 81.1% 87.8% 80.1%
Percentual de pacientes atendidos
conforme tempo def|n|do.na classificacap 100% 12% 0.24% 72.4% 72.4% 70.1%
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo
Tempo de permanéncia na Emergéncia < 24h 12% 0,249 51 43 46
Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia sala amarela e vermelha&) <4 % 14% 0,28% 0,0% 1,6% 1,3%
24 hs
Taxa de mortalidade na unidade de
emergéncia sala amarela e vermelh&) <7% 14% 0,28% 3,3% 0,8% 0,0%
24 hs
Percentual de pacientes com diagnosticp
de SEPSES que iniciaram 100% 12% 0,24% 33,3% 0,0% 100,0%
antibiéticoterapia em até 2 horas
Perce”t”agggiézgggég&ai{%"'Zadas M 100% 12% | 0,24% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Percentual de trombdlise realizadas no 100% 12% 0.24% | 100,0% 100,0% | 100,0%
tratamento do IAM com supra de ST
AR T AR EROEe 100% 15% | 0,8% 15% | 1,5%
Indice de questionarios preench|~dos > 15% 50% 0.75% 81.5% 85.6% 100,0%
pelos pacientes em observagéo
Percentual de ps)zf[:iggﬁeosssatlsfenos/mun) > 85% 50% 075% | 79.5% 97.4% | 100,0%
Percentual das metas alcangadas 100% 75% 81% 88%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 3,5% 4,3% 4,5%




A

VIVARI

Gréfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variavglpgto, Setembro e Outubro/2015
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Gréfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o totabdtrato por variavel, Agosto, Setembro e
Outubro/2015
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Gréfico 3:Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total dutredo por competéncia

R$ 60.000,00-
R$ 55.000,00-
R$ 50.000,00-
R$ 45.000,00-
& R$ 40.000,00
& R$ 35.000,00-
5 R$ 30.000,00

3 R$ 25.000.00- R$ 15.815,27 R$ 15.815,27 R$ 18.780,63
~ R$ 20.000,00
R$ 15.000,00+
R$ 10.000,001 R$ 18.533,51 R$ 18.533,51 R$ 18.533,5
R$ 5.000,00+
R$ 0,00
ago/15 set/15 out/15
mV1 - Gestao m V2 - Desempenho Assistencial
V3 - Satisfacdo do usuario =Valor Total mensal a receber

R$ 52.882,29 R$ 55_-847,66
R$ 43.615,54 -
- R$ 18.533,51 R$ 18.533,51
R$ 9.266,76

Tabela 2Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total datredo por variavel, Agosto, Setembro e

Outubro/2015
" Valor Total
VARIAVEL mensal a receber ago/15 set/15 out/15
V1 - Gestéo R$ 55.600,54 R$ 18.533/51 R$ 18.533,R$ 18.533,51

V2 - Desempenho Assistencial R$ 50.411,16 R$ 15.815,27 R$15.815,27 R$ 18.780,63

V3 - Satisfacdo do usuario R$ 46.333,79 R$ 9.266,7B$ 18.533,51| R$ 18.533,51
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VARIAVEL 01 — Indicador de Gestéo

Dos seis indicadores referentes a Gestao, paraesssngde Agosto e Setembro e Outubro
todos atingiram a meta, incidindo 100% sobre aavatie 1,5% sobre o valor total conforme
cronograma de desembolso nos trés meses. Desta, formalor de repasse para o trimestre é

de R$55.600,54.

1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades

Tabela 3:Percentual de BAE dentro do padréo de conformidaigssto, Setembro e
Outubro/2015

1. Percentual de BAE dentro do padréo de conformiddes ago/15 set/15 out/15
Total de BAE dentro do padréo de conformidades X 136 143 365
Total de BAE analisadd 136 145 380
Meta > 90% 100,0% 98,6% 96,1%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
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Gréfico 4: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de @##ro do padrado de conformidades,
Agosto, Setembro e Outubro/2015

1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades
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Numerador: Total de BAE dentro do padréo de conformidade x100

Denominador: Total de BAE analisados

Meta> 90%

% a incidir sobre a variavel:6%

% a incidir sobre o total do contratd,24%

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acoraho @ praticas operacionais requeridas.
Anexo:Atas de comissédo de revisdo de prontuério, anexos

No més de Agosto, foram analisados 136 BAEs, eede$B6 estavam dentro do padréo
de conformidade (100%). Para o més de Setembrol4®8BAEs analisados, todos estavam
conformes (100%). J& para o més de Outubro, dosB¥Bs analisados, 365 estavam
conformes (96,1%). Sendo assim atingiu-se a metamestre avaliado.

A coordenagdo busca analisar os BAEs de acordo smumcorreto preenchimento,
utilizando critérios como: prontuario preenchidapresso e carimbado; classificacdo de risco
efetuada com sinais vitais; queixa principal, anesene exame fisico registrados, bem como
hipétese diagnéstica, Cid e conduta, minimameneenmhidos e coerentes com 0 caso;

conduta terapéutica e prescricdes coerentes esdei@ssao caso.
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2. indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 4:indice de absenteismo por categoria profissionghsfo, Setembro e Outubro/2015

2. Indice de absenteismo por categoria profissional ago/15 set/15 out/15
Horas liquidas faltantes x 1 216 336 300
Horas liquidas disponive 13.548 13.068 | 13.524
Meta <3% 1,6% 2,6% 2,2%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

Gréfico 5: Metas alcancadas do Indicador: indice de absentepor categoria profissional, Agosto,

Setembro e Outubro/2015
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Numerador: Horas liquidas faltantes x 100

Denominador: Horas liquidas disponiveis

Meta:< 3%

% a incidir sobre a variavel’6%

% a incidir sobre o total do contratd;24%

Objetivo: Medir a disponibilidade da for¢a de trabalho e wtarindicativo do nivel de satisfacéo do
usuério, através da analise das faltas ao trabalho.

Anexo:Tabela de Calculo por categoria e planilha detgulggio, anexd.2

No més de Agosto, observa-se um indice de absemted® 1,6% que corresponde as
categorias profissionais enfermeiro (7,4%) e térdie enfermagem (1,1%) que apresentaram indice
diferente de zero. Para 0 més de Setembro, o iddi@dsenteismo foi de 2,6% que corresponde as
categorias profissionais meédico (5,2%), enferméd@®%) e técnico de enfermagem (2,9) que
apresentaram indice diferente de zero. Ja para ® deéOutubro observa-se um indice de
absenteismo de 2,2% que corresponde as categafasipnais de médico (5,4), enfermeiro (0,6%)
e técnico de enfermagem (2,0%). Sendo assim, atsga meta no trimestre avaliado.

A gestdo da unidade vem buscando um controle realme o absenteismo dos profissionais atraves
da organizacdo previa da escala, a fim de mantgradro de profissionais completos. Em casos
inesperados nem sempre se consegue uma coberturmom@nto em que ocorrem as faltas,

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

Tabela 5: Taxa de turn-over, Agosto, Setembro e Outubro/2015

3. Taxa de turn-over ago/15 set/15 out/15
(NUumero de demissdes + Numero de admissées) /D) 0 4 1
Numero de funcionarios ativo (no ultimo dia do raéterior) 112 112 113
Meta <3,5% 0,0% 3,1% 0,9%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

Gréfico 6: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-d\gosto, Setembro e Outubro/2015
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Numerador: Niumero de demissdes + numero de admissoes / 2

Denominador: Numero de funcionarios ativos (no ultimo dia dcsraéterior)

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel:6%

% a incidir sobre o total do contratd,;24%

Objetivo: Controlar de modo a manter o funcionario de obewitar grandes impactos sobre os

custos da organizacao (custo de recrutamento sedeigdinamento).

No més de Agosto dos 112 funcionarios ativos ndad#, ndo houve alteracdo, sendo assim
a taxa de turn-over foi de 0. No més de Setenfbram 112 funcionarios ativos, ocorrendo trés
demissbes e quatro admissdes, apresentando umadet@d%. JA4 no més de Outubro, houve uma
admissao e uma demissao, com uma taxa de 0,9%indtrse a meta nos trés meses.

A coordenacédo da unidade e o RH, trabalham jurdcs manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanca no quadro degoharios, essa rotatividade nao interfere
efetivamente na prestacdo de servico, tampouco ctimpao resultado do indicador, visto o
cumprimento da meta nos trés meses. O trabalhaptagio desses profissionais no mercado, para
reposicao imediata, tem sido satisfatorio. Apesana més de setembro a taxa se aproximar da
meta do indicador, o total de profissionais na® taeleracdes. Com o inicio da gestéo, a unidade
ainda buscar se adequar as expectativas das cagd@snvigentes, portanto setembro a taxa foi de

3,1%, porém sem prejuizo ao servigo prestado petade.
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4. Treinamento hora-homem

Tabela 6: Treinamento hora-homem, Agosto, Setembro e Out20i&/

4. Treinamento hora-homem ago/15 set/15 out/15
Total de horas homem treinados no 1 71 184 132
Total de funcionarios ativos no perig 112 113 114
Meta  wohhomem | o500 1 30.04:47 | 27:47:22
treinado/ més
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

Gréfico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesiimhareenchidos pelos pacientes,

Agosto, Setembro e Outubro/2015
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4. Treinamento hora-homem

set/15
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Numerador: Total de horas homem que foram capacitados nogeeri

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo
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Meta:=>1,5h homem treinado/més

% a incidir sobre a variavel6%

% a incidir sobre o total do contratd,24%

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para toasaaptos a atender os niveis crescentes

de qualidade nas atividades que desempenham pzaindnia assisténcia.

No més de Agosto foram treinados 46 profissionaigp@riodo de 4 horas. JA no més de
Setembro foram 47 profissionais num periodo de vash@ em Outubro foram treinados 44
profissionais em 3 horas. Dessa forma, atingiu+seta nestes trés meses.

Mensalmente a unidade busca melhorar a qualificdgdgprofissionais alocados na UPA.
Através dos treinamentos gerados na unidade, cogram sendo qualificado com objetivo de
melhora da prestacdo de servicos. Em sua mai@adegoria alvo dos treinamentos é a equipe de
enfermagem. Além dos treinamentos mensais minsdrpela CCIPH, estdo sendo ministrados
cursos para toda equipe sobre manuseio de songtasives, manipulacdo a acessos invasivos,

dentro outras assisténcias prestadas na unidade.

5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues padrao e no prazo

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

5. Relatérios assisténciais e financeiros entregues padréo

ago/15 set/15 out/15
e no prazo

Relatorios assistenciais e financeiros entregugmdcad

0 0 0,
definido pela SMS até o 5° dia util do n T T 100%

Meta Até o 5°diautil | 100,0% 100,0% | 100,0%

% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
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Valor apurado:Relatérios assistenciais e financeiros entregugsadcéo definido pela SMS até o 5°
dia atil do més

Meta: até 5° dia util

% a incidir sobre a variavel’6%

% a incidir sobre o total do contrat®;24%

Todos os relatorios Assisténcias e Financeiros duaolicitados sdo enviados regularmente.
O portal OSINFO vem sendo atualizado com todasfasmacdes necessarias mensalmente e no
prazo estipulado. E a planilha da SUBHUE no ‘godtfji’e’ com as informacdes assistenciais é

alimentada diariamente.

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos ©asos previstos

Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todeasss previstos, Agosto, Setembro
e Outubro/2015

6. Preench!mento adequado de fichas SINAN em todos ago/15 set/15 out/15
casos previstos
Numero de fichas SINAN preenchidas x ] 45 26 34
Total de situacdes com SINAN obrigato 45 26 34
Meta 100% 100,0% 100,0% | 100,0%
% a incidir sobre a variavel 20% 20% 20% 20%
% a incidir sobre o total do contrato 0,30% 0,30% 0,30% 0,30%
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Gréfico 8: Metas alcangadas do Indicador: Preenchimento adegleafichas SINAN em todos os
casos previstos, Agosto, Setembro e Outubro/2015

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos 0s casos previstos
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Numerador: Numero de fichas SINAN preenchidas
Denominador: Total de situagcdes com SINAN obrigatério
Meta:100%

% a incidir sobre a variavel20%

% a incidir sobre o total do contratd,;30%

Anexo:Planilha de notificacbes por més, ané&x®

VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes a Gestdo, em Agesteetembro cinco atingiram a meta
incidindo 64% sobre a variavel e 1,3%, ja em Ouwtubeis atingiram a meta incidindo 76% sobre a
variavel e 1,5%, ja sobre o valor total conformenograma de desembolso do més de Janeiro. Sendo
assim, o valor de repasse a titulo da V2 pararesire € de R$50.411,16.
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1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, 8g8stembro e Outubro/2015

1. Percentual de pacientes atendidos por médico dwb set/15 out/15
Numero de atendimentos médicos x] 4.251 4.673 4.753
Numero total de pacientes acolhi¢ 5.241 5.320 5.934
Meta >70% 81,1% 87,8% 80,1%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

Gréfico 9:Metas alcancadas do Indicador: Percentual de gasietendidos por médico, Agosto,

Setembro e Outubro/2015
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Numerador: Numero de atendimentos médicos x100
Denominador: Numero total de pacientes acolhidos
Meta:> 70%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contratd,24%

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

Para o més de Agosto, dos 5.241 pacientes aco]disl (81,1%) foram atendidos (2.716
clinica médica e 1.535, pediatria). No més de Setenforam acolhidos, 5.238, dentre estes,
4.673 (89,2%) foram atendidos (2.908 para cliniédioa e 1.765 para pediatria). Ja para o més de
Outubro, foram acolhidos, 5.934, dentre estes 4(83%0) foram atendidos (2.800 para clinica
meédica e 1.953 para pediatria), atingindo o cumgmiim da meta nos trés meses.

Observamos diferencas entre o total de pacientdhidos e o total de pacientes atendidos
para os meses de Agosto, Setembro e Outubro. Hesanga esta relacionada aos pacientes que
sédo acolhidos e encaminhados para atendimentordigsesocial, pacientes que sao acolhidos,
classificados como “azul” e redirecionados, paegmjue sao acolhidos para realizacdo de exames
de raio-x encaminhados das clinicas da familiseditdrio e eventualmente pacientes acolhidos e

gue nao aguardaram tendo desistido do atendimento.
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempofdedo na classificacao de risco

Tabela 10:Percentual de pacientes atendidos conforme tenfpodiena classificagéo de risco,

Agosto, Setembro e Outubro/2015

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo

definido na classificacéo de risco pelo enfermeirmonforme ago/15 set/15 out/15
protocolo
Numero de pacientes atendidos pelo médico confortempo 3751 3791 4018
definido na classificagéo de risco x 1 ' ' '
Total de pacientes classificados comri 5.184 5.238 5.730
Meta 100% 72,4% 72,4% 70,1%
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do contrato 0,24% 0,00% 0,00% 0,00%

Gréfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Percentual depi&s atendidos conforme tempo

definido na classificacdo de risco, Agosto, Setengb®utubro/2015
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Numerador:NUumero de pacientes que foram atendidos pelo médicimrme o tempo definido na
classificagéao de risco x 100

Denominador:Total de pacientes classificados conforme protodel@acolhimento e classificagéo
de risco.

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contratd,24%

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico, priorizandsoo de vida.

Para o célculo do indicador foram considerados pamapor o denominador da férmula
apenas aqueles pacientes classificados para awmdirmédico, sendo assim, para 0 més de
Agosto, foram contabilizados 5.184 pacientes, sendtuidos da férmula do indicador aqueles
pacientes classificados e referenciados para misadi da familia (254 classificados como azul).
Em Setembro foram classificados para atendimentdiomés.238 (ndo contabilizando os 400
referenciados para as clinicas da familia). Ja pamés de Outubro foram classificados para
atendimento médico 5.730 (ndo contabilizando osr8&%enciados para as clinicas da familia).

Em relacdo ao tempo médio para atendimento, pelassificacdo Azul foi de 10 minutos.
Ja para os classificados com verdes, este tempde 83 minutos. Os Amarelos tiveram tempo
médio para atendimentos de 6 minutos. Para os Weosjevariou de 17 minutos, porém, sabe-se
que na pratica, o atendimento é imediato. A praatelda equipe de salude € a estabilizagdo do
guadro clinico hemodinamico do paciente, sendargassiboletim do paciente e as informacdes
pertinentes ao seu quadro clinico somente saotnadps no sistema apOs a realizacdo do

atendimento.
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Tabela 11:Tempo médio de espera da Classificacao para atentbrmédico (minutos)

Tempo médio para atendimento (min)

Classificacdo ago/15 set/15 out/15
Azul 7 10 14
Verde 30 37 33
Amarelo 22 26 29
Vermelho 16 23 11
Total 75 96 87

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 12.Tempo de permanéncia na Emergéncia, Agosto, Setembro e Outubro/2015

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia ago/15 set/15 out/15
¥ do numero de pacientes-dia na observ 255 229 297
Numero de saida 121 128 155
Meta <24h 51 43 46
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0.00% 0.00%
contrato
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Gréfico 11: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de perman@adianergéncia, Agosto,
Setembro e Outubro/2015

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

ago/15 set/15 out/15
Més

Numerador: zNUumero de pacientes-dia
Denominador: Numero de saidas

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat,24%

Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.

Anexos:Anexos 1.4

No més de Agosto ocorrem 255 paciente-dia e 12asa que gera em média 51 horas de
permanéncia na unidade (62h na sala amarela ad@lona sala amarela pediatrica e 35h na sala
vermelha). Para o0 més de Setembro, observa-se tiiflrspeilar, ocorreram 229 pacientes-dia e 128
saidas o que corresponde a 43 horas de permaiié@lciaa sala amarela adulto, 38h na sala amarela
pediatrica e 35h na sala vermelha). J4 para o ®mé&3utlubro ocorreram 298 pacientes-dia e 155
saidas o que corresponde a 46 horas de permaii@@kiaa sala amarela adulto, 31h na sala amarela
pediatrica e 43h na sala vermelha), ndo atingirdotrés meses a meta.

Justifica-se o0 ndo alcance da meta, o fato de slgacientes permanecerem na unidade
aguardando transferéncia para outra unidade denaliéa complexidade (apesar de sua regulacao
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realizada), elevando o tempo médio de permanéhmamés de Agosto, dos 36 pacientes que
estiveram em observacgao superior a 24 horas e frguntados, 36 (100%) nao tiveram vaga cedida
no periodos inferior a 24 horas. Para 0 més denthete dos 34 pacientes que estiveram em
observacdo superior a 24 horas e foram reguladio$1(%) néo tiveram vaga cedida no tempo
esperado. Ja para o més de Outubro, dos 86 pacigmteestiveram em observagdo superior a 24
horas e foram regulados, 86 (100%) nao tiveram eadala no periodo de 24 horas.

Lembrando que as transferéncias ocorrem por meieglg#acdo no ambito municipal, estadual
e federal e traz beneficios para a populacdo cambém favorece a organizacédo da gestéo da rede
assistencial da saude. Ou seja, na unidade deotartdimento é feita a estabilizacdo desse pacient
de alto risco e ele é transferido para uma unitiadeitalar de referéncia, de acordo com critérams d

setor de regulacéo, o que nos deixa vulneraveistog@ processo de transferéncia desse paciente.

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satéanarela e vermelhax 24 horas

Tabela 13:Taxa de mortalidade na unidade de emergénciadesacla e vermelha)24horas,

Agosto, Setembro e Outubro/2015

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia ago/15 set/15 out/15
sala amarela e vermelhag 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observag
0 2 2
24hs (amarela e vermelh
Total de saidas de pacientes em observacao (ts 121 128 155
salas
Meta <4% 0,0% 1,6% 1,3%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
PR
% a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.28% 0.28%
contrato
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Grafico 12: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidadeidade de emergéncia (sala

amarela e vermelh&24horas, Agosto, Setembro e Outubro/2015
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Numerador:Numero de 6bitos com pacientes em observac@hs (amarela e vermelha)
DenominadorTotal de saidas de pacientes em observacgéo (tedatas)

Meta< 4%

% a incidir sobre a variavel14%

% a incidir sobre o total do contrat,28%

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pispitalar fixa.

AnexoPlanilha e Ata das comissé@sexosl.5el.7

No més de Agosto, ocorreram 03 Obitos com tempariofa 24 horas, sendo que todos estes
deram na unidade ja cadaver, sendo retirados @olgalLogo, ndo houveram 6bitos com tempo
menor de 24 horas na unidade, nas 121 saidasad@ntes em observacao, atingindo a meta. Em
Setembro, ocorreram 05 6bites24h dentre as 128 saidas dos pacientes em obdensendo 02
obitos ocorridos na unidade em24h e 03 ja chegaram cadaver, ou seja, néo fizpame do
calculo. Ja para o més de Outubro, ocorreram @8s3b24h dentre as 155 saidas dos pacientes em
observacdo. Sendo assim, nos meses de Agoste(@mido (1,6%) e Outubro, (1,3%), atingiu-se a

meta exigida pelo indicador em todos os meses.
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5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satamarela e vermelha}> 24 hs

Tabela 14:Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia seleela e vermelha) 24 hs,
Agosto, Setembro e Outubro/2015

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia ago/15 set/15 out/15
sala amarela e vermelha} 24 hs
Numero de ébitos com pacientes em observag
4 1 0
24hs (amarela e vermelh
Total de saidas de pacientes em observacao (ts 121 128 155
salas
Meta <7% 3,3% 0,8% 0,0%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
PR
% a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.28% 0.28%
contrato

Gréfico 13: Metas alcangadas do Indicador: Taxa de mortadicedunidade de emergéncia sala
amarela e vermelha)24 hs, Agosto, Setembro e Outubro/2015

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sala amarela e
vermelha)> 24 hs
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Numerador: Numero de 6bitos com pacientes em observa¢gths (amarela e vermelha)

Denominador: Total de saidas de pacientes em observacao (tedadas)

Meta<7%
% a incidir sobre a variavell4%

% a incidir sobre o total do contrat®;28%

Objetivo: Medir a taxa de Obitos ocorridos em unidade piphalar fixa

Anexo:Planilha e Ata das comissodgiexo 1.@&1.7

No més de Agosto, ocorreram 04 6bitos nas 121 salda pacientes em observacdo, em
Setembro ocorreu 01 6bito24 horas, ja em Outubro ndo ocorreu 6bito com tesyperior a 24

horas nas 109 saidas dos pacientes em observagddo &ssim, nos meses de Agosto (3,3%),

Setembro (0,8%) e Outubro, (0), atingiu-se a me@ida pelo indicador nos trés meses.

6. Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncide SEPSE

Tabela 15:Tempo médio de inicio de antibiotico em decorrédeiaepse, Agosto, Setembro e

Outubro/2015

6. Percentual de pacientes com diagnéstico de

SEPSES que iniciaram antibioticoterapia em até 2 ago/15 set/15 out/15
horas
Total de pacientes com antibidticos infudidos em 1 0 0
tempo <2 hs na SEPSE x 1
Total de pacientes com diagnéstico de SE 3 1 0
Meta 100% 33,3% 0,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 12%
PR
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0.00% 0.24%

contrato
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Gréfico 14: Metas alcangadas do Indicador: Tempo médio @eidie antibiotico em decorréncia de
sepse, Agosto, Setembro e Outubro/2015
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Numerador: Numero de pacientes que tiveram antibidticos adstrados em um tempe? hs na
SEPSE

Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de SEPSE

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat,24%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo de infusdo do antibiéticatempo adequado nos pacientes
portadores de sepse.

Anexo:Planilha e Atas da CCIPH, Anexd8

No més de Agosto ocorreram 03 casos com diagnésteEosepse, e neste houve
administracdo de antibiético em tempo inferior ad?as apenas em 01 paciente. Em setembro
houve um caso onde o tratamento foi iniciado aptesrpo estabelecido. No més de Outubro nédo
ocorreu caso de sepse, atingindo a meta exigidgaqdicador apenas neste més.

A coordenacdo médica vem buscando orientar todaquapee quanto ao inicio da
administracdo do antibioticoterapia para precocésnser iniciado o tratamento. Tendo em vista
gue para os meses de agosto e setembro a unidaeée peindicador, sugerimos que a gestéo volte
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atencao para 0s casos ocorridos na unidade, afmmet®rar a qualidade do atendimento prestado

e otimizar a melhora do quadro clinico.

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientesra AVC

Tabela 16:Percentual de tomografias realizadas em pacieatesA®/C, Agosto, Setembro e

Outubro/2015
7. Rercentual de tomografias realizadas em ago/15 set/15 out/15
pacientes com AVC
Total de pacientes com AVC que realizaram 2 3 1
Total de pacientes com diagndéstico de A 2 3 1
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
PR
Y% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato
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Gréfico 15: Metas alcancadas do Indicador: Percentual dedoafias realizadas em pacientes com
AVC, Agosto, Setembro e Outubro/2015

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

Denominador:Total de pacientes com diagndstico de AVC

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat,24%

Objetivo: Medir a taxa de adesao dos pacientes com diagaddé Acidente Vascular
Encefalico — AVC que foram submetidos a Tomogr@fenputadorizada (TC).
AnexoAnexo01.9e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, ariex0s

De acordo com o levantamento realizado pelo Coadlmnmédico da unidade foram
identificados com diagnéstico de AVC, 02 paciemeanés de Agosto, 03 em Setembro e 01 em
Outubro.

O exame de tomografia computadorizada é indicadwocprincipal método diagnostico de
imagem para a definicdo do tratamento do Aciderdascular Cerebral, sendo assim, todos os
pacientes que buscaram a unidade e receberam mosimgp de AVC foram encaminhados para
realizacdo do exame (TC), atingindo no trimestremata exigida no indicador (100%),
(comprovantes do SISREG em anexo).
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8. Percentual de trombdlises realizadas no tratamentdo IAM com supra de ST

Tabela 17:Percentual de trombdlises realizadas no tratantentdM com supra de ST, Agosto,
Setembro e Outubro/2015

8. Percentual de trombdlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST ago/15 set'15 out/15
Total de pacientes IAM com supra de
: 1 1 1
Trombolisadog
Total de pacientes com diagndstico de IAM com s
1 1 1
de ST
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
PR
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

Gréfico 16: Metas alcangadas do Indicador: Percentual debibbises realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, Agosto, Setembro e Outubrd?201
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Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisado

Denominador: Total de pacientes com diagndéstico de IAM com sder&T no periodo analisado.
Meta:100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contratd;24%

Objetivo: Medir a taxa de adesado dos pacientes com diagadigi Infarto Agudo do Miocardio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a tromsboli

Anexo:Anexo1l.11

De acordo com a unidade em Agosto houve 01 capaaente com diagndstico IAM com
supra de ST, porém este ndo recebeu terapia triamdplpois apresentava tempo de sinais e
sintomas maior que 12 horas (tornando-o elegivel fratamento de trombdlide), sendo paciente
encaminhado para realizacdo de cateterismo. Ja etemBro ocorreu 01 caso porém nao
preenchiam critérios de elegibilidade para uscedapia trombolitica, pois 0 paciente apresentava
histéria de AVE hemorragico prévio que contra iad& infusdo de trombolitico, tornando-o
elegivel. Em em Outubro ocorreu 01 caso de IAM sopra de ST, sendo realizada administracédo
de terapia trombolitica com Alteplase. Nos trésamgatingiu-se a meta exigida pelo indicador
(100%).

VARIAVEL 03 — Indicador de Satisfagdo do usuario

Dos dois indicadores referentes a Gestdo, em Sateel®utubro, todos atingiram a meta
incidindo 100% sobre a variavel e 1,5% sobre onfaltal conforme cronograma de desembolso do
més de Janeiro. No més de Agosto apenas um atingieta incidindo 50% sobre a variavel e 0,8%
sobre o valor total conforme cronograma de desesnbobs dois meses. Desta forma, o valor de

repasse a titulo da V3 para o trimestre é de R$36/9.
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1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 18:indice de questionarios preenchidos pelos pacieAtassto, Setembro e Outubro/2015

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacies em 200/15 set/15 out/15
observacao 9
Numero de questionarios preenchidos x 101 107 149
Total de pacientes em observa 124 125 149
Meta >15% 81,5% 85,6% | 100,0%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
% a incidir sobre o total do contrato 0,75% 0,75% 0,75% 0,75%

Gréafico 17: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesimsmareenchidos pelos pacientes,

Agosto, Setembro e Outubro/2015

Percentual
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1. Indice de questionérios preenchidos pelos pacientes em observagéo

ago/15 set/15
Més

100,0%

out/15
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Numerador: Numero de questionarios preenchidos x 100

Denominador: Total de pacientes em observacéao

Meta>15%

% a incidir sobre a variaveb0%

% a incidir sobre o total do contratd;75%

Objetivo: Avaliar a percepcdo do usuario em relacdo ao dmacnento dos servigcos de saude
através de pesquisas de satisfagdo. A pesquistosmrdada através da aplicagdo de questionarios
e podera ser feita através da contratacdo de eangeesonsultoria de satisfacdo com emisséo de

relatorios trimestrais.

Para os meses de Agosto, Setembro e Outubro oaduticindice de questionarios
preenchidos pelos pacientes em observacéo atingeta

No més de Agosto 124 pacientes em observacdo mdade)i 101 responderam o
guestionario, atingindo a meta em 81,5%. Para odeéSetembro, 125 pacientes estiveram em
observacéo, e 107 questionédrios foram respondidqse atinge a meta em 85,6%. J& para 0 més
de Outubro, 149 pacientes estiveram em observacéon,149 questionarios respondidos, 0 que
atinge a meta em 100%.

A pesquisa de satisfacdo € importante para avalidgérabalho prestado, assim como as
instalagbes da unidade. Uma vez que a comunidaglaitijiza os servicos da UPA avalia seu
atendimento, fica mais facil buscar melhorias p@saservicos. Essa pesquisa quando realizada
com 0s pacientes em observacdo é composta de dguniaes, sdo elas: como vocé avalia o
atendimento da recepc¢édo, como vocé avalia o atemdonrecebido pela equipe médica, como
vocé avalia o atendimento recebido pela equipenfeErraagem, como vocé avalia o atendimento
recebido pelos assistentes sociais, como vocéaasalicondicdes do enxoval (roupa de cama),
como vocé avalia as condicfes das instalacfes, von#avalia as condi¢cdes do mobiliario, como
vocé avalia as condicdes das refeicbes, como wadi@aa qualidade da limpeza e conservacao da

unidade e como vocé avalia o tempo da visita.
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2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfes

Tabela 19:Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisféAgosto, Setembro e Outubro/2015

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito sagstos ago/15 set/15 out/15
Numero de conceitos satisfeito e muito satisfeil®@ 774 1.895 3.589
Total de respostas efetiv| 974 1.945 3.589
Meta >85% 79,5% 97,4% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 50% 0% 50% 50%
% a incidir sobre o total do contrato 0,75% 0,00% 0,75% 0,75%

Gréafico 18: Metas alcancadas do Indicador: indice de question preenchidos pelos pacientes,
Agosto, Setembro e Outubro/2015
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Numerador: NUmero de conceitos satisfeitos e muito satisgeit@00

Denominador: Total de respostas efetivas
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Meta>85%
% a incidir sobre a variavel50%
% a incidir sobre o total do contrat®;75%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, atraeepesquisa de satisfacao.

No més de Agosto, dos 974 usuarios pesquisados(78/8%) diziam-se satisfeitos com o
atendimento prestado. Para o més de Setembro, .845 lLisuarios pesquisados, 1.895 (97,4%)
estavam satisfeitos. Ja para o més de Outubro,3dB® usuarios pesquisados, 3.589 (100%)
estavam satisfeitos. Nao atingindo a meta apenasesale Agosto.

O questionario é composto de dez perguntas. Parémeses analisados, das 10 perguntas
realizadas, nove apresentaram um indice de irsglisfde no maximo 1%. Por outro lado, a
pergunta que se destaca entre as outras pelo intkcio de insatisfacdo de 57% Eofam

fornecidas informacfes sobre os encaminhamentas @aras unidades?
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforegagdie constam neste documento sao
veridicas e refletem as atividades realizadas rniddde de Pronto Atendimento 24hs - Aleméao.

Todos os dados que compde os indicadores apreesrftadm gerados e documentados

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

O setor de Sistemas de Informacgfes da OSS Vivdigia disposicdo desta CTA para
esclarecimentos de quaisquer informagdes que campéte documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 17 de novembro de 2015.

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVA RIO
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Unidade Alemao

Relatorio Financeairo
CTA —Trimestral
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RELATORIO FINANCEIRO

1. RECEITAS

Repasse Parcela do Termo de Parceria

RELATORIO FINANCEIRO - UPA ALEMAO AGOSTQ/2015

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: Thiago Lopes Pinheiro

Més 06

AGOSTO/MS

SETEMBRO/15

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancéarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 42318-1

Més 07

381283814

CPF 018.168.927-85

Més 08

OUTUBRO/M5

TOTAL

3.812.838 .14

Qutra receitas para aplicacdo no objeto do TP

Rendimentos de aplicagdes financeiras 21.567 48 2011924 33.636,86 Th.323 58
Devolugdo de Pagamento - 12.355.68 - 12.355,68
Empréstimo Recebido - - - -
Devolugdo de Empréstimo Concedido - - - -
Outras Entradas - - - -
{A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 21.567,48 3.845.313,06 33.636,86 3.900.517,40

2. DESPESAS

Gastos com Pessoal

Praoventos (Liguidos)

Més 06
AGOSTOMS

(354.412,06)

SETEMBRO/15

Més 07

(376.904.49)

Més 08
OUTUBRO/M5

(381.962,26)

TOTAL

(1.113.278,81)

Vale transporte (6.441.46) (6.554.86) (5.665.82) (16.662.14)
Wale Alimentacdo (3.24317) (6.863,67) (3.456,59) (13.563,43)
Semico PF (RPA) (45.210,80) (62.477.87) (54.975.86) (162.664,53)
Estagiarios - - - -
INSS (empregado+empregador) (28.836,89) (29.767.12) (29.761,30) (88.365,31)
FGTS (35.900.22) (37.658.04) (38.204.76) (111.763,02)
FGTS Multa Rescisdria - (1.786.41) - (1.786.41)
PIS folha de pagamento 4.501.70) (4.707.29) (4.786.57) (13.995.56)
Seguro de Vida - - - -
IRRF folha de pagamento (49.881.71) (49.119.93) (57.476.24) (156.477.88)
"Bl Contribuicdo Sindical (391,75) (70,02) (72,58) (534,35)
58 Exames Ocupacionais e Afins (1.481,90) - (67.404,02) (68.885,92),

Outros Gasto com pessoal

(2.164,18)
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(4.706.23)

(1.963.07)

(8.833.48)




Servigos Tomados (Pessoa Juridica)

AGOSTO/M5

SETEMBRO/15

OUTUBRO/15

TOTAL

41

Semvico de Raio X (21.850.00) (21.850.00) (14.566.60) (58.266.60)
Semigos Graficos (99,00} - (1.964,00) (2.063,00)
Assessoria Juridica (380,50} (382.17) (373.13) (1.135,80)
Manutengdo Predial - - - -
Vigilancia e Seguranca (11.040,71) (31.875.03) (31.859.60) (T4.775,34)
Limpeza e Conservacdo (34.634.59) (358.59) (34.252 45) (69.245,63)
Coleta, transporte e Destinacdo de Residuos (2.272,78) - (2.050,66) (4.323,44)
Lavanderia (2.326,33) - (6.936.83) (9.263.16)
Alimentacdo - (45.603,56) (47.914,20) (93.517,76)
Locagdo de Ambulancia f Cegonha Carioca (21.279.25) - (42.558,50) (63.837.75),
Outros Senigos de Terceiros (64.267,27) (36.489.77) (38.173,58) (136.930,62)
“BIPIS / COFINS / CSLL/ISS retido da NF de servico PJ (3.699,38) (3.847.38) (776,91) (8.323,67)
N IRRF/ INSS retido da NF de senico (4.825,25) (9.976,57) (9.456,21) (24.258,03)
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Despesas Gerais - Nao Operacionais AGOSTO/M5 SETEMBRO/15 OUTUBRO/15 TOTAL
Aluguel (599.55) (810,70) (1504 .40) (2.914 65)
Condominio - - - -
Agua e Esgoto (3.212 52) (3.243.37) (3.987.57) (10.443 .46)
Telefone Fixo (1.441,93) (800.17) (1.942.76) (4.184.86)
Telefone/Radio Mdvel (1.632.31) (682,31) (754,43) (2.969,05)
Acesso a Internet (300,51} (560.34) (343,20) (1.204,05)
Luz (24.736,25) (1.458.34) (13.387.71) (39.582,30)
IPTU (365.93) (402,02) (402,02) (1.169.97)
Taxas e Emolumentos (cartdrio, tx judiciais) - - - -
Medicamentos (40.762,30) (28.241.20) (12.081.28) (81.084.78)
Material Medico Hospitalar (23.188,32) (81.697.79) (18.362,48) (123.248,59)
Ml Material Odontoldgico - - - -
Material de Copa/Cozinha e limpeza (172,80) - - (172,80
Material de Informatica - - (35,20) (35,20),
M Material de Escritdrio (3.373,80) (982,00) (144,40) (4.500,20)
Instalacdo e Manutengéo 413,16} (385.74) (16.090.41) (16.889,31)
Tarifas bancarias - - - -
M Reformas (obras) - - - -
Devolugdo de pagamento indevido - - - -
Informética - - (1.080.00) (1.080,00)
Frete - - - -
Publicagées (4,93) (16.43) (644,43) (665,79)
Outras Despesas (17.800.76) (32.075.15) (16.164.21) (66.040.12)

Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha)

Empréstimo Concedido

Amaortizacdo de Empréstimo Recebido

Locomocdo urbana
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Despesas com Provisionamentos

Despesas com provisdo para 13° Salario

AGOSTO/M5

SETEMBRO/15

OUTUBRO/15

(18.90)

TOTAL

(18.90)

Despesas com provisdo para Férias

(5.264,38)

(18.930.49)

(1.161,13)

(25.356,00)

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas
diretamente ao objeto)

Capacitacio

Rescisdo contratual

(1.028.59)

AGOSTOMS

(4.692.61)

SETEMBRO/13

(3.247,34)

OUTUBRO/M5

(9.168.54)

TOTAL

Eventos

Semindrios

Diarias

Passagem

Aquisicao de Bens Permanentes

AGOSTO/M5

SETEMBRO/15

OUTUBRO/15

TOTAL

Informatica

Mobiliario (3.978,00) - - (3.978,00)

Equipamentos - - (8.350,00) (8.350,00)

Veiculo - - - -
{B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO (627.316,94) (906.177,66) (976.313,61) (2.709.808,21)
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ANEXOS

1.1. Ata da Comissao de Revisao de Prontuariosdgosto, Setembro e Outubro/2015

AGOSTO/2015

Em 31 de sgosto de Z0LY. reunirame-se na Unidade de Pronto tendimento 24 haras -
LR Complews do AlemBo, que et vob geatio da Organizacio Sackd Viva Rig, coma
preseecs do Coprdenador Madoco Dr. Tiags de Squeirn Mourdo, Recepsionats Mary
Line Ribeko, Coordenador de Enfermagem Yaldamie Curique, Enfermaeiaa Marla
Cristing Margues Barnass, faimidada a reanila da Combsslo oo Revsdo de Prostudng
desta unidade, sondd 2 pauta Droposta SNmoain 3 SeEguir:

| = Trenamente da bngdantacic do Sisterma Eetrdricn com Equipe Multiprafissianal;

i = Revisio dos Bolesings querzificondo pecocentusl de chssficagdo wermsihe, srmareds,
werde & 32ul;

Bl = Rewisho dos BAEs pars levanlamento &9 siu coemta pegenthimento, fonstandd
sxsinpturs, carmbs e CID. Neste =i forson anslitatss 136 S8AEC, oslando odos &m
canfarmidacs,

WV = Avsuntes Gerais,

A Reunido fol presidids peko Cocrdenador Médize da Unidiete, De. Tago de Siqueira
Mourlo &, a ComissBo realizou a1t a presente dats, frenamento co ssterns eletrdnio
com tode sguipe multiprafissionsl, sgilitande o ramite do paciente na unidade,
Reaizado levantamento @os beletins com objetho de guantficar o percentual de
tlosstacio v fiscobzado o correto premnchiminta don bolutasd cofatandn cadmb,
Byuratdcg & CI0,

Hids mes Bavesdo & Iralar @ ningobn dessjands oo da palawa, ¢ D, Tige o
Siguesira Mourko fe2 as cormaderagdes fingk & ehcercy 4 reuniia, seada lwrada el
Ata gue vl ssinads pelos membros preseries

Thagr di Siquera Mardc : ?;?f o g i..:.‘l. o
Eife i, -
Vaidrmiro Ourique [ ﬂ.,u.ﬁ'"_ﬁ;
il V5T e e T
Maria Cristina Margues Barross 3 [Cuao, MU ww, )
Mary lane mmm_.&smﬁm'_mm J

Fio g ane¥s, 31 e agosto de 2015.
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SETEMBRO/2015
VivaRio
TA DE REUNIAD DE REVISAD DE P ARIOS
? — UNIDADE DE PRO 24 HORAS ALEMAQ.

Em 31 de setembro de 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
— UPA Complexo do Alem3o, gue esta sob gestdo da Organizagao Social Viva Rio, com a
presenga da Médica plantonista Dri. Fernanda Evora 5. C. dos Santos, Recepcionista Mary
lane Ribeiro, Coordenador de Enfermagem Valdomire Ourigue, Enfermeira Maria
Cristina Margues Barroso, foi iniciada a reunido da Comissao de Revisdo de Prontugrio
desta unldade_, sendo a pauta proposta exposta a seguir:

| - Treinamento da Implantagio do Sistema Eletrénico com Equipe Multiprofissional;

Il - Revisdo dos Boletins guantificando percentual de classificagdo vermelho, amarelo,
verde e azul;

n - Rﬂl'ngu dos BAEs para levantamente do seu correto preenchimento, constando
assinatura, carimbo e CID. Neste més foram analisados 145 BAEs, sendo encontradeos 2
BAESs que foram encerrados como Alta Hospitalar, no entanto os pacientes haviam sido
transferidos para outras unidades hospitalares. Foi realizado o estorno e corre¢do dos
mesmos e o5 médicos responsaveis orientados guanto ao correto encerramento, para
que tals erros ndo se repitam .

IV = Assuntos Gerals.

A Reunido foi presidida pels Médica plantonista da Unidade DRE Fernanda Evora
Fernandes 5. C. dos Santas, a Comiss3o realizou até a presente data, treinamento do
sistema eletrdnico com toda equipe multiprofissional, agilizando o tramite do paciente
na unidade. Realizado levantamento dos boletins com objetive de gquantificar o
percentual de classificagio e fiscalizado o correto preenchimento dos boletins
constando carimbo, assinatura e CID.

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, a Dr?. Fernanda
Evora Fernandes S. C. dos Santos fez as consideragbes finais @ encerrou a reuniao,
sendo lavrada esta Ata que vai assinada pelos membros presentes.

[ 1L Vi %

:-'-*Ef‘ll‘.;?qe
.I'r'
| q‘T are : f?, )
Maria Cristina Marques Barroso ]! Bty FELAALL

Mary Jane Ribeiro [ 10301 Lf] L 5EEE1 f‘?&”

40




L&

VIVARIO

OUTUBRO/2015

ATA DE_REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

7 — UNIDADE DE PRONT ENDIMENTO 24 HORAS COMP ALEMAO,

Em 31 de outubro de 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
- UPA Complexo do Alemdo, que estd sob gestdo da Organizacio Social Viva Rio, com a
presenca do coordenador, médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, assistente
administrativa Nilza Helena da Silva e Silva, Coordenador de Enfermagem Valdomiro
Ourique, Enfermeira Maria Cristina Marques Barroso, foi Iniciada a reunido da
Comissdn de Bevisio de Prontuario desta unidade, sendo a pauta proposta exposta a
seguir:

| - Treinamento da Implantacio do Sistema Eletrénica com Equipe Multiprofissional;

Il - Revis3o dos Boletins quantificando percentual de classificacdo vermelho, amarelo,
verde e azul;

ill - Revisdo dos BAEs para anilise dos seguintes criténos: corretd preenchimento dos
dados de identificagdo, classificacdo de risco, dados dos sinals vitais, registro dao exame
fisico, evolugdo médica, de enfermagem e de técnico de enfermagem, alta medica e de
enfermagem & remocgdo (quando pertinente) carimbo e CID. Neste més foram
analisados 380 BAEs, sendo encontrades 15 BAEs em ndo conformidade, sendo
pacientes com prontudrios duplicados devido a preenchimento incorreto dos dados de
identificagio, como por exemplo o ano de nascimentao; prontudrio encerrado por
médico que ndo prestou atendimento, pois o médico assistente deixou em aberto;
pacientes que foram encerrados como remocdo, contudo ainda ndo foi inserido data,
destino e tipo de leito de internagio. Foi realizade o estorno e correcdo dos mesmos e
os médicos responsaveis orientados guanto ao correto encerramento, para que tais
erros ndo se repitam. Além de orientacdo de reforgar os agentes administrativos e
realizarem o correto preenchimento dos dados de identificacdo.

IV — Assuntos Gerais,

A Reunio foi presidida pelo coordenador médico da Unidade Dr.2 Tiago de Siqueira
Mourdo, a Comissdo realizou até a presente data, treinamento do sistema eletronico
com toda equipe multiprofissional, agilizando o tramite do paciente na unidade.

Mada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, o Dr.? Tiago de
Siqueira Mourdo fez as considerages finais e encerrou a reunido, sendo lavrada esta
Ata que vai assinada pelos membros presentes.

Rio de Janeiro, 31 de outubro de 2015,
& Mourd.

L
Tiago de Sigueira Mourdo raw §2-88034-0 | o N0
SFCHICN T TL I ) Rl LA
nlerppeiro
Valdomiro Ourigue ik s ni@jﬁ”f
3 1:.1".'-'-‘ : i) L
Maria Cristina Margues Barroso Y I | &4 mxé?ml}’

Nilza Helena da Silva e Silva EFJJ‘:N—%E-"JJM._ S Sho .
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1.2. Tabela de célculo doindice de absenteism@or categoria profissional e més. Planilha

dos profissionais faltantes e suas respectivas stihscéo.

Categoria Horas liquidas Hnr.as Ilq!.udas indice (%)
. faltantes disponivel

Profissional

LWGOSTCETEMBRE OUTUBRO BRGOSTOETEMBRI QUTUBRO RGOSTCETEMBR JUTUBRC
Médico 0 | 168 180 |3.348 13240 3348 [00% 52% | 54%
Enfermeiro 156 | 12 12 12112 19681 2088 |74%  06% @ 06%
Tecnico de B0 @ 156 108 |5484 5340 5484 |11%  29% @ 20%
Enfermagem
Farmacéutico 0 0 0 744 720 744 | 0.0%  00% @ 0.0%
Auxiliar de 0 0 0 744 720 744 |00%  00%  0.0%
Farmacia
Maqueiro 0 0 0 720 ¢ 720 720 | 0,0% : 0.0% @ 0,0%
Senvico Social 0 0 0 372 ¢ 360 372 | 0,0%  00% @ 0,0%
Radiologia 0 0 0 744 720 744 |0,0%  0.0% @ 0,0%
Auxiiar 0 0 0 1992 1944 1968 |00%  00% & 00%
Administrativo
Total (exceto
maqueiro e 216 336 | 300 [13.548.13.068 13.524 | 1.6% 8 2.6% @ 2.2%
auxiliar
administrativo)

*N&ao houve substituigdo no trimestre
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1.3. Planilha de NotificacGes Agosto, Setembro e Outubro/2015

" AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
DESCRICAO
aTD Y aTD ] aTp Yo
CAXUNMBA 17 38% 11 42% 17 50%
DENGUE [DENGUE CLASSICO] 18 40% 7 27% 7 21%
EMTERITE POR SALMOMELA 1 2% 1 4% 0 -
ESCARLATINA 1 2% 0 - 0 -
EXSANTEMA BRUTO 1 2% 0 - 0 -
MEMINGITE 0 - 3 12% 0 -
SINDROME DE INFECCAO AGUDA PELO HIV 1 2% 0 - 0 -
TUBERCULOSE PulmoMAR 3 7% 0 - 0 -
VARICELA 3 7% 3 12% 10 29%
VARICELA INFECTADA 0 - 1 4% 0 -
TOTAL 45 26 34
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1.4. Pacientes em observacdoAgosto, Setembro e Outubro/2015

AGOSTO/2015

TEMPO DE - . TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | oo oy | N SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SADA | HORA DESTINO T
JAREZ AN VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01/08/15 | D0:00:00 160:20:00 141283400 o 01_?\_\;1_511%-{\ 10DE 8 TROMBOSE 07/0815 | 16:20.00 |ALTA HOSPITAL AR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
MARCIO JOSE DO HOSPITAL GRAFFE
108/15 2817 4148704 2 '08/15 7 24
01/08/15 | 0:00:00 128:17:00 141487941 T T D) 23 LINFOMA 06/08/15 | 8:17:00 O PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
. HOSPITAL
MARIA BERNADETE GOMES
01/08/15 | 9:30:00 14:00:00 DE MACEDO 53 QUEDA DA PROPRIA ALTURA | 01/08/13 MUNICIPAL -
3 EVANDRO FREIRE
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01/08/15 | 12:00:00 76:30:00 141564983 FIDELES DE MENEZES 75 CAEESOFAGO 04/08/15 | 16:30:00 | ESTADUAL RAUL |PERIODO < 24H, APESAR DE
GAZOLA REGULADA
VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO
03/08/15 | 0:00:00 30:45:00 141909521 JOSEFA DELIMA 85 DISPNELA 04/08/15 | 15:45:00 | SALA VERMELHA |PERIODO < 24H, APESAR DE
NASCIMENTO
REGULADA
. cas . FABIO AZEVEDO TRAUMA CRANIANO / R
03/08/15 | 5:45:00 8:25:00 s 38 N T 03/08/15 | 14:10:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
03/08/15 | 21:10:00 4:44:00 X'HRCSIS:E“;RIQLE 43 AVC 04/0813 | 1:54:00 ESTADUAL -
- SALGADO FILEO
HOSPITAL
04/08/15 | 11:30-00 2:00-00 VALMIR PEREIRA DA SILVA [ 46 AVC 04/0815 | 13:30:00 | MUNICIPAL SOUZA =
AGUIAR
HOSPITAL
. MIRIAM SALGADO . . MUNCIPAL
04/08/15 | 12:00:00 5:00:00 JOURERTE 45 ANEMIA OUOB/S | 170000 | e DA
SILVA TELES
] ] ] HOSPITAL
04/08/15 | 18:45:00 4:03:00 'szﬁlgr?;ﬁ% A 63 DERRAME PLEURAL 04/08113 | 22:50:00 ESTADUAL =
- SALGADO FILEO
- ] ] ] OSEFA DE LIMA ] . - ] VAGA NAO FOI CEDIDA NO
04/08/15 | 22:45:00 135:00-:00 141509521 NASCIVENTO 85 TAQUICARDIA / PNM 10/08/15 | 13:45:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
- REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
04/08/15 | 15:30:00 70:05:00 VALMIR PEREIRA DA SILVA [ 46 AVC? 07/0815 | 13:35:00 |ALTA HOSPITAL AR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
o . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
05/08/15 | 19:10:00 43:45:00 141905034 IRENE DA CUNHA DIAS 95 [TU+ ULCERA INFECTADA 07/08/15 | 14:55:00 | SALA VERMELHA |PERIODO < 24H, APESAR DE
DESIDRATACAO
REGULADA
. s - DLANE CRISTINE -
o 2 — . ALT: AL .
06/08/15 | 15:55:00 19:05:00 TR 0 U 07/08/15 | 11:00.00 |ALTA HOSPITALAR
06/08/15 [ 22:50.00 13:40:00 ROBSON DE S0UZA 58 TB TRATAMENTO/ 07/08/15 | 12:30:00 | SALA VERMELHA -
07/08/15 | 15:05:00 2:55:00 UROBE DE AQUINO LEITE 84 ATT 07/08/15 | 18:00.00 SE{;%,E;A =
07/08/15 | 18:45:00 0:15:00 VERA LUCLA MAILES 68 SINCOPE A ESCLARECER 07/08/15 | 19:00.00 |ALTA HOSPITALAR -
SAMPAIO
08/08/15 | 95000 232300 141949744 EDILSON DE SOUZA 49 ANGINA +LAM 09/08/15 | 9:13:00 |ALTA HOSPITALAR =
08/08/15 | 14:40:00 0:30:00 ALMIR. CANDIDO MOREIRA [ 39 ANEMIA CRONICA GRAVE | 08/08/13 | 15:30:00 | ALTA A PEDIDO -
09/08/15 | 2:40:00 6:33:00 AR TR, 60 HAS + EDEMA AGUDO 09/08/15 | 9:13:00 |ALTAHOSPITALAR -
SILVA FILHO
00/08/15 | 11:45:00 425:00 MARLENE MARIA 55 HIPERTENSA 09/08/15 | 16:10:00 |ALTA HOSPITALAR -
CARDOSO
09/08/15 | 17:30-00 22000 RICARDO SOBREIRA 28 icc 09/08/15 | 19-50-00 |ALTA HOSPITALAR =
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
00/08/15 | 17:45:00 39:05:00 SILVIO VIEIRA DA SILVLA 8 AVE 11/08/15 | 8:50:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA
- - - - DORVALINA DE SOUZA « s
10/08/15 0-15-00 19:35:00 14210154 e 4 INFECGAO URINARIA 11/08/15 | 15:50-00 |ALTA HOSPITALAR
10/08/15 | 20:15:00 17:30:00 142115022 IRACB"S{O];EZELRHRA o1 HIPOGLICEMIA 11/08/15 | 13:45:00 |ALTA HOSPITALAR -
o VAGA NAO FOI CEDIDA NO
11/08/15 | 2:30:00 60:40:00 M%Rll;gmﬁmm 61 ICC DESCOMPENSADO 13/08/15 | 15:10-00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
. VAGA NAO FOI CEDIDA NO
11/08/15 | 15:05:00 47:25:00 142190074 R.mm}gr])j_?il_mro Da 52 EDEMA AGUDO 13/08/15 | 14:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
. REGULADA
- - LUCIANE MATTOS - HOSPITAL
108/ 2:50- ey A 2 08/ 732 .
11/08/15 | 12:50:00 4:42:00 D 41 MENINGITE 11/0815 | 17:32:00 o,
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AGOSTO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

110815 | 20:5500 210500 ANA MARIA DA SILVA 65 CRISE HIPERTENSIVA 120815 | 18:00-00 |ALTA HOSPITALAR -
. . HOSPITAL
120815 | 93500 44000 }.11{1&-[\)%21:\10 58 AVE 120815 | 141500 MUNICTPAL -
- o SALGADO FILHO
HOSFITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
120815 | 11:5500 34:5000 142328191 | SIDNEY XAVIER DESOUZA | 53 INSUFICTENCTA RENAL 13/08/15 | 224500 |MUNICIPAL SOUZA |PERIODO < 24H, APESAR DE
AGUIAR REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
130815 | 134500 242500 asnass | ATERIA B'IH’H& AMARAL 21 T 14/08/15 | 141000 |ATTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
HOSFITAL
130815 | 182000 6:50-00 Dy EJ‘S EC;[[J)%—\ DOS 39 PE DIABETICO INFECTADO | 14/08/15 | 1-10:00 |MUNICTPAL SOUZA -
i AGUIAR
140815 | 12:00:00 23:20:00 ANDA PEREIRA DELIMA 09 PNM 15/08/15 | 112000 |ALTA HOSPITALAR -
PALHAQ
HOSFITAL
v :
140815 | 173000 1:40:00 CS&;&% I_‘\{ggnl_):‘_\ 14 PAF 14/08/15 | 19:10:00 |MUNICIPAL SOUZA -
3 - ) AGUIAR
150815 | 43000 10:43:00 HELIO MENDES BARBOSA 64 FA 15/08/13 | 15:15:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
160815 | 85000 130:10:00 142986459 JOSE LUIZ FONTES 53 CRISE CONVULSIVA 210815 | 19:00:00 |ALTA HOSPITAL AR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
§ - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
NILZA SOARES INSUFICIENCIA CARDIACA :
160815 | 15:30:00 41:55:00 NEPOMUCENO 83 DESCOMPENSADA 18/08/15 | 9:23:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
HOSPITAL
160815 | 15:20:00 430:00 142636269 ADOLFO GONGALVES 7 CRISE CONVULSIVA 16/08/15 | 19:30:00 ESTADUAL -
SALGADO FILHO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
160815 | 21:25:00 36:01:00 142636269 ADOLFO GONGALVES 7 CRISE CONVULSIVA 18/08/15 | 9:26:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
170815 | 9:40:00 197:20:00 142721518 FR""&E%L%ZMOS 7 1AM 25/08/15 | 15:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
- REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
180815 | 18:30:00 64:10:00 142853862 RITADEPAULA 51 CRISE CONVULSIVA+HIV | 210815 | 10:40:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
_ ADILCEIA MAXIMING DA DOR. ABDOMINAL A _
18/08/15 40:00 11:40:00 TR 3 ELATEER 19/08/15 | 102000 CERILHA
. . HOSFITAL
i
190815 | 61500 1:4900 "\DRJ‘;IELE%RL\O 43 PAF MSE 19/08/15 | 8:04-00 MUNICIAL -
SALGADO FILHO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
190815 | 11:5500 763000 142987561 | COSME FAGUNDES FILHO 53 ABCESSO CULTANEOQ 22/08/15 | 162500 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
190815 | 152000 30700 143314071 JOSE FLOR DA SILVA 73 EFISEMA 19/08/15 | 182700 | AITA A REVELIA N
HOSPITAL
JOAOQ FRANCISCO DO
190815 | 22:30:00 3:40:00 TS 80 AVC 2000815 | 21000 |MUNICIPAL SOUZA -
- AGUIAR
HOSPITAL
190815 | 21:05:00 16:45:00 RITA DE CASSLA GOMES 58 TUP 2000815 | 13:30:00 MUNICIPAL -
SALGADO FILHO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
2000815 | 18:00:00 00 RITA DE CASSIA GOMES 53 ERISIFELA 210813 | 21:05:00 |ALTA HOSPITAL AR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
P JOSENTLDA MARTA TAQUICARDIA + -
3 20 104 B I 3 3000 |ALT AL .
1/08/15 | 10:20:00 1-10:00 OLIVEIRA 31 HIPERTENSAO 1/08/15 | 11:3000 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
200815 | 11:15:00 08:45:00 143103996 JORGE BASTOS 63 1AM 25/08/15 | 14:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
MAURO JORGE SILVA . :
20815 | 122500 46:55:00 143220411 62 ICC + HIPOTENSAO 230815 | 11:20:00 | SALA VERMELHA |PERIODO < 24H, APESAR DE
QUEIROZ
REGULADA
210815 | 0:35:00 10:48:00 JORGE LUIZ DA SILVA. 40 FRATURA MAOESQUERDA | 22/08/15 | 1123:00 [ALTA HOSPITALAR -
. ., |vAGANAOFOI CEDIDA NO
220815 | 224000 20719-59 TLARIO ANTONIO RAMOS 7y |CETOCIDOSEDIABETICA+ITU| 5 0o is | 235050 | TR ECENA | or pi0D0 < 248 APESAR DE
+PNM UNIDADE
REGULADA
- - MARIA DE LOURDES - -
23/08/ 204 054 7 23/08/15 | 202500 |ALT AL -
30815 | 11:20:00 9:05-00 T AT T § DOR PRECORDIAL 3/08/15 | 202500 |ALTA HOSPITALAR
. e MARIA DO S0CORRD . .
234 745+ 454 7 it 2 / -304 _
30815 | 174500 15:43:00 SOUSA CARVALFO 75 AVE 24/08/15 | 9:30:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
A LUIZ HENRIQUE SO0UZA . HOSPITAL :
24/1 4 7 2 27/08/1 4 24
U815 | 55000 80:46.00 TS 37 LAM? 2708115 | 143600 | Do |PERIODO <24EL APESARDE
REGULADA
HOSFITAL DA
240815 | 0:30:00 9:00:00 )ﬂc’mf;i}s} EITAS 37 URTICARIA 250815 | 93000 | GAMBOA ( MEIOS -
) PROPRIOS)
) VAGA NAO FOI CEDIDA NO
250815 | 11:20:00 742500 143521245 LU FERHANDO 61 AVE 28/08/15 | 13:45:00 |ALTA HOSPITAL AR |PERIODO < 24H, APESAR DE
MACHADO BONFIM
REGULADA
. . VAGA NAO FOI CEDIDA NO
250815 | 202000 622500 143614311 JOS{‘:?T%EL\S%ZA % FA 28/08/15 | 104500 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
260815 | 32700 228:00 C’\Rlpgg‘#gmo 81 OBSTRUGAQ INTESTINAL | 26/08/13 | 5:53:00 |ALTA HOSPITALAR -
260815 | 9:10:00 14:40:00 JOAQ JOSE DA SILVA 63 BK 26/08/13 | 23:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
_ i . | WENCESLAU GOMES DA _ HOSPITAL
2808 750 8- e . AQ 2 ; A 280815 | 21-18 .
80815 | 17-50:00 32800 143924785 T 3 1ESAQ ARTERIAL EM MID BOB/LS | QL1800 | o orr
. ., |vAGANAOFOI CEDIDA NO
WENCESLAU GOMES DA PERMANECE NA :
200815 | 21500 60:44:39 143924785 73 LESAQ ARTERIAL EMMID | 31/08/15 | 23:30:39 PERIODO « 24H, APESAR DE
STLVETRA UNIDADE
REGULADA
2090815 | 16:00:00 3:00:00 JOSE LUIZ DA SILVA 2 momc,-\g;\gémoouc;\ 29/08/15 | 19.00:00 |ALTA HOSPITALAR -
- . . ROSA LUCIA ARRUDA DM DESCOMPENSADO E ITU - .
20/08/ =23 254 2 /1 22:50+ -
2000815 | 18:25:00 42500 NANDES 69 BACTERIANA 200815 | 22:50:00 |ALTA HOSPITALAR
310815 | 14:30:00 9:20:39 144067109 ADILSON DE OLIVEIRA 53 TB +HIV 308115 | 233059 | FERMANECENA -

UNIDADE
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CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE - : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | oo s | ¥ SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAMDA | HORA DESTINO T
. s THAVYLLA LUANNY . - .
108/ 154 Y 2 0815 | 23 ALTA A REV -
01/08/15 | 18:30:00 5:15:00 A\ CLAUDIO M BRONQUIOLITE 01/08/15 | 23:45.00 | ALTA A REVELIA
04/08/15 | 14-00-00 8:51:00 YASMIM DOS REIS FELIX SA CEFALITE 04/08/15 | 22:51:00 |ALTA HOSPITALAR =
03/08/15 | 13:30:00 3:00:00 EMARUEL DALTRO 024 CRISE CONVULSIVA 05/08/13 | 18:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
TEIXEIRA
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
URINARIA + ;
06/08/15 | 11-00-00 36:55:00 141794893 THAYS NUNES DE LIMA 1A mrm o\fxé_\cl:cll{r D:EEI];U_}'\ 07/08/15 | 23:55:00 MUNICIPAL  |PERIODO < 24H, APESAR DE
- § MIGUEL COUTO REGULADA
T - -
06/08/15 | 13:00:00 20:40:00 ICTOR H;’E?iOLZA DA lasm BRONQUIOLITE 07/08/13 | 11:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
I " . STELA VITORIA BARREIROS| e ! ) )
07/08/15 | 11:30:00 7:30:00 e 07TM GASTROENTERITE 07/08/15 | 19:00:00 |ALTA HOSPITALAR =
. HOSPITAL
v TANY
07/08/15 | 21:40-00 0:40:00 141944885 %&;‘iﬁ’{'}g};ﬁ 104 QUEIMADURA 07/08715 | 22:20:00 FEDERAL DO -
ANDARAI
_ HOSPITAL
08/08/15 | 15:30:00 2:45:00 ANGEL% i?rrrg_sm pos 11A POLITRAUMA 08/0815 | 18:15:00 MUNICIPAL =
- SALGADO FILHO
HOSPITAL
GUILHERME RODRIGUES DA
08/08/15 | 17:55:00 0:00:00 SILVA PEREIRA SA POLITRAUMA 08/08/15 | 17:55.00 MUNCIPAL -
N EVANDRO FREIRE
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
MATHEUS MAGATHAES
09/08/15 | 20:30:00 59:30:00 141952504 oy 04A PLAQUETOPENIA +LUPUS | 12/08/15 | 8:00:00 HEMORIO PERIODO < 24H. APESAF. DE
B REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
12/08/15 | 21:00:00 36:00:00 FABIANO SILVADEMOURA| 24 MASTEODITE 14/08/15 | 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
. VAGA NAO FOI CEDIDA NO
; v ; y
12/08/15 | 22:00:00 35:20:00 142454063 [AMILY DE?EJ{XE’\HSH 1A PNM 14/08/15 | 92000 |AILTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
- § REGULADA
12/08/15 | 13:00:00 0:00:00 141932594 MJ‘HELGSOX\ESALHES 03A PLAQUETOPENIA +LUPUS | 12/08/15 | 13:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
LSV
14/08/15 | 17:20:00 1:40:00 MIE C"‘R;'OO:E?’\ SILEE 12A QUEDA 14/08/15 | 19:00:00 |ALTA HOSPITALAR =
v
14/08/15 | 23:10:00 14:20:00 LE‘\:‘DR"B :;}?_31: REERO| 5y INFECGAO AESCLARECER | 15/08/15 | 13:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
MATHEUS DOS SANTOSL §
15/08/15 | 17:50:00 1:43:00 SA QUEDA DE LAJE 15/08/15 | 19:35:00 | MUNCIPAL SOUZA =
FERREIRA
AGUIAR
v Ay
15/08/15 | 2220:00 9:20:00 “‘L‘\Rﬂgﬁ‘;’; Siva 12 QUEDA DA RIBANCEIR A 16/08/15 | 7:40.00 |ALTA HOSPITALAR -
GABRIELLA ISABEL
7/08/15 4:15 5 7/08/15 2 -
17/08/15 | 4:15:00 8:15:00 T crmamaare R BRONQUIOLITE 17/08/15 | 12:30:00 |ALTA HOSPITALAR
17/08/15 | 11:00:00 23:30:00 MARIA SABEL DA SILVA 9A DENGUE 18/08/15 | 10:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
PENEDO
. HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
EMILLY VITORIA ALVES DA
18/08/15 | 17:00:00 49:20:00 143059411 ooy M BRONQUIOLITE 20/08/15 | 182000 | MUNCIPALDE |PERIODO < 24H, APESAR DE
. PIEDADE REGULADA
- - . ENZO DOS SANTOS i
20/08/ 45 2:154 £ AM 20/08/ 214 E y. ALS -
0/08/15 | 18:45:00 15:00 MONTERO 8A AMURIA 0/08/15 | 21:00:00 |ALTA HOSPITALAR
- INTOXICAGAO R
1/08/15 3-00-00 40-00 KAYLANE FREITAS MOURA|  11A T AL ITaTTat, 08/15 | 64000 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL DA |VAGA NAO FOI CEDIDA NO
23/08/15 | 20:00:00 431500 143365148 | VITORIA ALVESDASILVA | 02A |DERMATITE EM REGIAO ORAL | 25/08/15 | 15:15:00 PEDADE  |PERIODO <24H, APESAR DE
§ REGULADA
26/08/15 | 19:40-00 22:57:00 13emonzr | DAV s%ggmoizsus L= 1A ABCESS0 EM NADEGA E 27/08/15 | 18:37:00 |ALTA HOSPITALAR =
i VAGA NAO FOI CEDIDA NO
26/0815 | 12:40:00 46:10:00 Lt CL?{EEI}%SA'\TOS 1A DESIDRATACAO 28/08/15 | 10:50-00 | HOSPITAL LORETO |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
; ] HOSPITAL
26/08/15 | 14:00:00 5:00:00 HEBHCCA ROSADA 8A POLITRAUMA 26/08/15 | 19:00:00 | MUNICIPAL SOUZA =
CONCEICAO CRISPIN
AGUIAR
29/08/15 | 2:55:00 83500 ERICK DA SILVA DE LIMA 24 LEUCOCITOSE 29/08/15 | 11:30-00 |ALTA HOSPITALAR -

52
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CONTROLE SALA VERMELHA

TEMPO DE . : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | oo s |V SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO saiDa | HORA DESTINO T
. JOSEFA DE LIMA DO .
2/08/ 21:004 i -00: ALA AMAREL -
02/08/15 1:00:00 3:00:00 NASCIVENTO 85 DISPNEIA 03/08/15 | 0:00:00 | SALA AMARELA
HOSPITAL
i £ V
02/08/15 | 22:19.00 5:16:00 ng%;ﬁm?o 33 TCE 03/0815 | 335:00 MUNICIPAL =
MIGUEL COUTO
04/08/15 | 1030:00 4:03:00 JOSE ALVES DA SILVA 75 HIPOTENGAO 040815 | 14:33:00 SALA DE
5 3 : ’ : : > MEDICACAO -
. s B JOSEFA DE LIMA DO . -
04/08/15 | 15:45:00 15:00 141909521 e 85 BRONQUITE 04/08/15 | 23:0000 | SALA AMARELA
05/08/15 | 1520:00 3:50:00 IRENE ROCHA DIAS 95 DESIDRATACAO 05/08/15 | 19:10:00 | SALA AMARELA -
I . o, LUCILEIA OLIVEIRA. . ens | nan. _ %
07/08/15 | 0:40:00 0:00:00 BARROSO s1 PRECORDIALGIA 07/08/15 | 0:40:00 |SALA MEDICAGAO -
07/08/15 | 12:30:00 235:00 UROBE DE AQUINO LEITE 84 AT 07/0815 | 15:05:00 | SALA AMARELA -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
07/08/15 | 12:30:00 59:30:00 141339960 ROBSON DE SOUZA 58 TB PULMONAR 09/08/15 | 0:00:00 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
07/08/15 | 14:55:00 2:55:00 141905034 | IRENEDA CUNHA DIAS 95 | SEPSE+ITU~DESIDRATACAO | 07/08/15 | 17:50.00 MORGUE =
07/0815 | 1720:00 125:00 VERA LUCIA MAIRES 68 SINCOPE A ESCLARECER 07/0815 | 18:45:00 | SALA AMARELA -
SAMPAIO
HOSPITAL
SEW .
09/08/15 | 627:00 16:18:00 TUSEY ;ég?f TESUS 55 CEFALEIA 09/08/15 | 22:45:00 MUNICIPAL -
N MIGUEL COUTO
10/08/15 | 20:40:00 5:43:00 MARIA NOBERTO PEREIRA | 61 icC 11/08/15 | 225:00 | SALA AMARELA =
11/08/15 | 2:00:00 13:05:00 142190074 P"‘DM\I;OH_%:”STO Da 52 EAP 11/08/15 | 15:05:00 | SALA AMARELA -
14/08/15 | 17:10:00 0:20:00 VITOR LU:)Z_\[;';_?__)\NCHHO 14 PAF EM MMI 14/08/15 | 17:3000 | SALA AMARELA =
150815 | 6:30:00 6:13:00 HELIO MENDES BARBOSA 64 FA 15/08/15 | 12:45:00 | SALA AMARELA -
. - . NILZA SOARES . - < | yens
16/08/15 | 10:15:00 5:10:00 HEPOMUCENG 85 ICCDESCO\iPE_.\S-\DO 16/08/15 | 152500 | SALA AMARELA
17/08/15 | 17:10:00 0:30:00 PEDRO PONTES DA SILVA. 27 PAF (JA CADAVER) 17/08/15 | 17:40:00 MORGUE =
17/08/15 | 17:45:00 16:15:00 JATLTON DE SOUZA LIMA. 67 1AM 18/08/15 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
18/08/15 | 1225:00 4:05:00 142853862 RITA DEPAULA 51 CRISE CONVULSIVA 18/08/15 | 16:30:00 | MUNICIPALSOUZA s
AGUIAR
VAGA NAO FOICEDIDA NO
19/08/15 | 13:10:00 46:05:00 JORGE BASTOS 63 1AM 2108135 | 11:15:00 | SALA AMARELA |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
HOSPITAL
200815 | 20:10:00 0:25:00 ODENIR RODRIGUES PINTO | 27 PAF 2008715 | 20:35:00 MUNICIPAL -
SALGADO FILEO
2000815 | 18:45:00 2:45:00 MANOEL DA SILVA 59 CRISE CONVULSIVA. 21/08/15 | 21:30:00 [ALTA HOSPITALAR =
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
22/0815 | 10:45:00 69:10:00 143314971 JOSE FLOR DA SILVA. 78 ENFISEMA E DPCO 250815 | 7:55:00 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
. MARIA DE LOURDES B
2 7 16 . 2308/ a ALA AMAREL B
30815 | 8:07:00 3:16:00 AT 6 DOR PRECORDIAL 30815 | 11:2300 | SALA AMARELA
230815 | 11:25:00 16:20:00 143229411 MAURO JORGE SILVA 62 1CC + HIPOTENSAO 24/08/15 | 3:45:00 MORGUE -
QUEIRDZ
CARMELA DUTRA (
2500815 | 1:24:00 0:50:00 VIVIAN DE JESUS MARTINS | 26 TRABALHO DEPARTO 250815 | 2:14:00 CEGONHA -
CARIOCA)
. . - FRANCISCO RAMOS OBITO CONSTATADO PELO .
2 7:504 454 4272 77 26/08/ - -
26/08/15 | 17:50:00 0:43:00 142721518 NAGHADO 7 COORD. DR® THIAGO 26/08/15 | 18:35:00 MORGUE
FABIANA MOURA GOMES GESTANTE COM DOR SUPRA HOSPITAL
27/08/15 | 18:40:00 3:10:00 : FERNANDO 23 SUBLICA. (28 sem) 27/0815 | 21:50:00 MUNICIPAL -
3 o CARMELA DUTRA
o CARLA ADRIANA DA o
28/08/ 2554 -00: e, - .
28/08/15 | 12:55:00 0:00:00 COSLA ALEREDO 3 PCR 28/08/15 | 12:35:00 | MORGUE (IML)
< ANGELITA PEREIRA DA - o.sg | PERMANECENA
311 23:22 37 7 v 31/08/1 23 -
310815 | 2322:00 0:37:39 b 4 CRISE HIPERTENSIVA 310815 | 23:59:59 UNIDADE
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VIVARIO

SETEMBRO/2015

SETEMBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE - i TEMPO DE PERMANENCLA EM
ENTRADA | HORA |  EVECD" | N'SISREG | NOMEDOPACENTE | IDADE DIAGNOSTICO salDa | HORA DESTINO i)
VAGA NAO FOL CEDIDA NO
310815 | 0:0000 53:15:00 ADILSONDEOLIVERA | 55 TB+HIV 0200915 | 51500 | ALTAAREVELLA | PERIODO <24, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
W A ) )7
310815 | 0:0000 §7:50:00 143004785 || 1\1&51.;;23\0 MESDA| ;| EMBOLIA VENOSAEMMID | 0309415 | 15:50:00 |ALTA HOSPITALAR|  PERIODO < 24H, APESAR DE
j REGULADA
} o VAGA NAD FOI CEDIDA NO
310815 | 0:0000 43:00:00 [LARIO ANTONIO | TTUTPNM=CETOCDOSE | 4 ooys | 19:0000 [ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24 APESAR DE
RAMOS DIABETICA
REGULADA
01/09/15 | 1:05:00 85500 ”GHH?H_P\E&ER* DAl u 1CC+IAM 01/09/15 | 10:00:00 [ALTA HOSPITALAR B
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01/09/15 | 2020:00 46:30:00 144310097 NILZA SOARES % U 03/09/15 | 13:30:00 [ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
NEPOMUCENO
REGULADA
.. - MANOEL MARCELING BRADICARDIA + ; ;
2/00/ 2 = 2/09/! 225 ALTS AL/ =
020915 | 153000 25500 o 69 EADRATACAO 0200915 | 182500 |ALTA HOSPITALAR
i VAGA NAO FOI CEDIDA NO
040915 | 153500 90:15:00 1ass0ss3 | VEONIOJOAQUIM 81 | ERISIPELA MID+CELULITE | 08/09/15 | 9:50:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
PEREIRA FERRAZ
REGULADA
0409715 | 181500 18:15:00 CAR\E;\I’LEHFH Da 62 | FERIDAINFECTADAMIE | 05/09/15 | 123000 |ALTA HOSPITALAR B
- - VAGA NAO FOI CEDIDA NO
050015 | 13:30:00 6320:00 144691280 "L\ABDEE‘;\QE’;; e CONVULSAQ 08/00/15 | 45000 | SALAVERMELHA | PERIODO < 24H, APESAR DE
A8t REGULADA
HOSPITAL
06/09/15 | 62000 1:35:00 W‘URSL'\I‘;”SDCLTEWO 72 | ROMPIMENTODOTENDAO | 06/09/15 | 75500 | MUNICIPAL B
SALGADO FILHO
070915 | 1:55:00 720:00 ULLYSAVERALDMA | 21 [TERDA I'R\_?_\SF!}EH_\TE NAl g70015 | 1500 |ALTAHOSPITALAR B
- ] NEUSA MARIA DE QUEDA DA PROPRIA -
07/09/15 | 19:00:00 00:00 60 08/09/15 | 0:0000 |ALTA HOSPITALAR B
’ 5 FREITAS ALTURA( TRAUMA' ’
070915 | 19:50:00 14:00:00 m“ég‘;’iffmos 56 HIPERTENSAO 08/09/15 | 9:50:00 |ALTA HOSPITALAR B
- FRANCISCO MACEMA -
08/09/15 | 1349:00 431:00 7 LESAODEDOMINIMOD | 08/09/15 | 18:20:00 CERILHA B
> DE ARAUIO >
- . ANTONIO SEVERINO DOS - HOSPITAL MIGUEL
0. 352 5 77 CERA M 92+ -
08/09/15 | 1430:00 3:52:00 144883088 e ULCERA MIE 08/09/15 | 18:22:00 Pt
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ANTONIO SEVERINO DOS HOSPITAL DA :
08/09/15 | 22:50.00 90:40:00 144883088 7 ULCERA MIE 12/09/15 | 17:30:00 PFERIODO <24, APESAR DE
SANTOS PIEDADE
REGULADA
08/09/15 | 210400 0:36:00 “‘T'L’L\A;SERRS OSDE | gy APENDICITE 08/09/15 | 22:00:00 | HOSPITAL ALBERT N
09/09/15 | 16:00:00 19:30:00 HADIR GSC]’]?"Z:LEZ Dal o GASTROENTERITE 10/09/15 | 11:30:00 |ALTA HOSPITALAR B
} ; VERA LUCIA ; ;
00/ 3 7 7 ' 00/ 2 R
09/09/15 | 182000 17:05:00 e s | T PNEUMONLA 1009/15 | 112500 |ALTA HOSPITALAR
09/09/15 | 17:00:00 2125:00 e CELULITE 10/09/15 | 142500 |ALTA HOSPITALAR B
DA SILVA
) ) - ELISANGELA BRAGA )
0/ 251 : 2 NERVOS: 0r 2000 |ALT AL B
100915 | 92500 0:55:00 iy 3 CRISE NERVOSA. 100915 | 1020:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
100915 | 92500 6:08:00 CL?U%%B%%?F;; ol HIV? 100915 | 153300 | MUNICIPAL B
’ R SALGADO FILHO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
HUMBERTO FERRREIRA i
10915 | 16:00:00 91:15:00 145138304 o CoSTA 15 DLABETES +ITU 150915 | 111500 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24H, APESARDE
- ’ REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
FERNANDO JOSE :
10915 | 17:0000 72:00:00 145138390 rAEmA 6 LINFOMA 140915 | 170000 [ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24H, APESARDE
REGULADA
HOSPITAL
100915 | 22:0000 1:15:00 JOSELIMA £ Ave 100915 | 231500 | MUNICIPAL B
SALGADO FILHO
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
10915 | 1:00:00 24:03:00 JOSELIMA ) Ave 12/0915 | 10300 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
1200915 | 13:10:00 20000 JOSLAS Eﬁm\' {OSO bAl s TAQUICARDIA 12/09/15 | 15:10:00 |ALTA HOSPITALAR B
- VAGA NAO FOI CEDIDA NO
ANDYARA DO HOSPITAL RAUL i
-y 31-50- 035 coE T T APES S
12/09/15 | 21:50:00 2025:00 s | A 3 VP 140915 | 141500 S ATOLA PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
JOSE AUGUSTO DE i
13/09/15 | 3:00:00 155:55:00 143282483 LTEIRA 81 1AM 19/09/15 | 14:55:00 | CERLEBLON PFERIODO < 24K, APESAR DE
REGULADA
14/09/15 | 203000 230:00 SEOVLURISAIAD || o PARALISIA CEREBRAL | 14/09/15 | 23:00:00 |ALTA HOSPITALAR B

NASCIMENTO
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VIVARIO

SETEMERO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA F ISOLAMENTO

v v
150915 | 130:00 18:00:00 143282570 EROME‘:;EIES REVES | 5 U 150915 | 1930:00 |ALTA HOSPITALAR :
— VAGA NAD FOI CEDIDA NO
150915 | 133000 73:35:00 14360749 | DLARLADAS DORES 1 U 18/0915 | 1505:00 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
FERREIRA DA SILVA
REGULADA
150915 | 13:45:00 1:40:00 J"‘CR;;?;EZ LOPES | oy HIPOGLICEMIA 150915 | 152500 |ALTA HOSPITALAR ,
VAGA NAD FOI CEDIDA NO
1509/15 | 18:00:00 9125:00 145418703 E“ZHSEH:‘:?:EDA 59 DM 190915 | 132500 | mffsglgi; oLa| FERIODO <24 APESAR DE
i i AZOL REGULADA
) - ; FERNANDO
0/ 2.00: : ADASIVA| 2 M y : 10: :
16/09/15 00:00 8:10:00 DENGELUZADASLVA| 25 | METRORRAGIAINTENSA | 1095 | 1oi000 | FEERARED
o MARIA DA CONCEIGAO < o
1609/15 | 13:30:00 2:40:00 e % HIPOTENSAO 1610915 | 16:10:00 |ALTA HOSPITALAR
170915 | 13:15:00 22:05:00 CLAUDECI GABRIEL % CONVULSAQ 18/09/15 | 1120:00 |ALTA HOSPITALAR :
- - ADRIANO JEYSON DE - -
17/09/15 | 19:00:00 1:35:00 % APENDICITE 170915 | 2035:00 CERILHA g
> > ANDRADE ’ >
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
170915 | 11500 34:05:00 CLAUDECT GABRIEL 16 CONVULSAO 18/09/15 | 1120:00 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO-<24H, APESAR DE
REGULADA
) - LUILZ CARLOS DE LIMA )
18/0915 | 10:59:00 721:00 o 1AM 18/0915 | 1820:00 |ALTA HOSPITALAR g
’ > BARBOSA ’
) MARIA PASCOA DA )
i 2:00 20:30: ALAV 2 B
18/09/15 | 18:30:00 00:00 o e 8 DPCO 18/09/15 | 2030:00 | SALA VERMELHA
VAGA NAD FOL CEDIDA NO
18/09/15 | 203000 36:40:00 145746946 | MARIA FARIAS SANTOS| 99 DECO 200915 | 91000 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO< 24H APESAR DE
REGULADA
; } MARIA PASCOA DA ;
09/ 2 4577 20/ B
19/09/15 | 10:30:00 23:00:00 145779968 s e 5 DPCO 200915 | 93000 |ALTA HOSPITALAR
} CICERO SANTANA ; HOSPITAL
09/ 2 2 7 20/ -
19/09/15 | 20:40:00 42000 iy 67 TROMBOSE ARTERIAL | 2009715 | 10009 |  FOSFEAr
HOSPITAL
2009/15 | 9:00:00 £13:00 VERA LUCIA MEIRELLES | 67 AVC 2009/15 | 13:13:00 | MUNICIPAL SOUZA g
AGUIAR
HOSPITAL
2009/15 | 21:0000 215:00 IHEZID]E‘EHL_?, a RENCO | 55 AVE HEMORRAGICO 200915 | 231500 |  MUNICIPAL g
A SILV SALGADO FILEO
20915 | 113000 330:00 HEITOR COSTAFILEO | 86 DESIDRATACAO 2009115 | 15:00:00 | ALTA HOSPITALAR. :
] ] A DR LA ] VAGA NAO FOI CEDIDA NO
20915 | 13:50:00 44:47:00 143940272 acEaDD 8 VP 23/09/15 | 1037:00 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO-<24H, APESAR DE
! REGULADA
200115 | 22000 16:46:00 146046304 | ONESIODEALMEDA | 82 | CRISEHIPERTENSIVAEIAM | 220015 | 19:06:00 |ALTA HOSPITALAR :
200115 | 12:50:00 616:00 LAURAMARIADELIMA| 73 U 209115 | 19:06:00 | ALTA HOSPITALAR g
- VAGA NAO FOI CEDIDA NO
DPCO + INSUFICIENCIA :
20915 | 183500 63:05:00 146166178 | PAULO SERGIOXEREM | 60 25/09/15 | 94000 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO<24H, APESAR DE
RESPIRATORIA
REGULADA
- JADER JOSE DE )
22/09/ : 20: 23/ 10 :
0915 | 16:50:00 18:20:00 e 56 TAQUICARDIA 250915 | 11:10:00 |ALTA HOSPITALAR
_ VAGA NAD FOI CEDIDA NO
230915 | 13:0000 46:00:00 146220829 iwog}_?\gﬁios DE | 5 ICCDESCOMPENSADA | 25/09/15 | 110000 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
o VAGA NAD FOI CEDIDA NO
240915 | 03000 3430:00 wssprey | ANALUCIABAIISTA |, U 25/09/15 | 1100:00 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO < 24H APESAR DE
SANTA BARBARA
REGULADA
T
0915 | 94000 730:00 ri\m{fg\[{); SILVA. 21 DOR ABDOMINAL /0915 | 17:10:00 CERLHA ,
T
/0915 | 193000 13:30:00 r""\mcf;\';;; SILVA. 21 DOR ABDOMINAL 25/09/15 | 90000 |ALTA HOSPITALAR ,
250915 | 114500 31500 Lgiagrys |JOSECARLOSDESOUZA| EDEMA PULMONAR 250915 | 1500:00 |ALTA HOSPITALAR ,
MEDEIROS
; ) DALVA LUCIA DE "
26/09/ 4 26/ -
2600915 | 44500 81500 ey 63 HIFERTENSAO 260915 | 13:00:00 | ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL VAGA NAD FOI CEDIDA NO
V. .
20015 | 22:00:00 26:40:00 Cgi;t\f%ﬁ: 5 APENDICITE 200915 | 04000 |  MUNICIPAL PERIODO < 24H, APESAR DE
NSECS LOURENGO JORGE REGULADA
. - ] MARIA DA CONCEIGAO < ; :
. | 5. ; Sa090 2000 | ALl i
280915 | 11:55:00 32500 T %0 HIPOTENSAO 28/09/15 | 1520:00 |ALTA HOSPITALAR
i VAGA NAD FOI CEDIDA NO
PERMANECE NA i
2009/15 | 19:03:00 28:56:39 146781562 | LEAMAURO ALVES 8 GASTROENTERITE +ITU | 300915 | 235939 | © oD mve FERIODO < 24K, APFESAR DE
HDAL REGULADA
- - ] - oo | PERMANECENA
300915 | 122500 11:34:59 GABRIELA OBARRETO | 28 CRISE ASMATICA +BK | 30009/15 | 23:59:59 g
3 3 3 3 39-5 3 ADADE
- - } JOSE CARLOS DE SOUZA . oo | PERMANECENA
300915 | 112500 12:34:59 61 EAP 300915 | 23:59:59 :
b > > MEDEROS S I UNIDADADE

55




-
VIVARIO

CONTROLE DA SALA AMARFLA PEDIATRIA

TEMPO DE - - TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA | oo o iy | N SISREG | NOMEDOPACIENTE | IDADE DIAGNOSTICO sAIDA | HORA DESTINO PERIODO 224 H
010915 | 17:30:00 0:59:00 THAISSA ABREU 12 GASTROENTERITE 01/0945 | 1820:00 | ALTA AREVELIA -
CORREA
01/09/15 | 17:40:00 52500 L’\URO‘L\;;;‘\HE 24 FEBRE RECORRENTE 01/09415 | 23:05:00 | ALTA AREVELIA -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
VILU B
020915 | 21:30:00 39:40:00 1ssss1ze | DAV U\‘_f_&srgfss OUZA | o BRONQUIOLITE 040915 | 13:10:00 | HOSPITAL JESUS | PERIODO <24H APESAR DE
- REGULADA
RIAN CARLOS CORREA HOSPITAL
siors || smar . 5 AT ] o B
050915 | 22:00:00 125:00 T 5A | QUEIMADURA $0%CORPO | 03/09/15 | 232500 [por coori oo o
R ENZO GABRIEL DE < - -
7709/ 7 3 24 NV ¥ N 350 ALT AL -
07/09/15 | 17:00:00 135:00 OLIVELR A BORGES A CONVULSAO 0708415 | 1835:00 |ALTA HOSPITALAR
R - THAYNNA CRISTINA -
o ] 2 4 B
11/09/15 | 13:00:00 19:45:00 CANDINO SEVA 1A TAQUICARDIA 12/09/15 | 84500 |ALTA HOSPITALAR
s . o JOSE BENTO PINTO DE INTOXICACAO e | yeas
140015 | 10:15:00 530:00 OUZA 1A NEDICAME O A 14/09/15 | 15:45:00 |ALTA HOSPITALAR -
- - KAUA DOS SANTOS ,
09/ 2 2 4 44 7 N -
16/09/15 | 12:00:00 22:00:00 14554416 TERONIMO %A FICODE PA 17/0915 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR
. VAGA NAO FOI CEDIDA NO
TH A" by MUN. D -
16/09/15 | 16:00:00 51:32:00 143544305 | RTHURLEVISOUZA M BRONQUIOLITE 180015 | 193200 | OSE-MUN-KN PERIODO < 24H, APESAR DE
PALACIO SENH. DO LORETO
REGULADA
DAVID MATHEUS
19/09/15 | 6:32:00 3:58:00 BARCELOS DOS SanTos| M PNM + BRONQUIOLITE 19/09/15 | 10:30:00 |ALTA HOSPITALAR
- GUSTAVO DA ROCHA
09/ - - 3 v 20/ 7204 -
19/09/15 | 0:40:00 6:40:00 LOmOLA . A POLITRAUMATIZADO 200915 | 72000 |ALTA HOSPITALAR
T DAVINATA DO VAGA NAO FOI CEDIDA NO
220015 | 50000 28:00:00 07A LARINGITE 23/09/15 | 90000 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
NASCIMENTO
REGULADA
R e DAVIDA SILVA R - HOSPITAL DA
23/09/ 22:00- 25 22! 3. v 24 3:25: -
230915 | 22:00:00 13:25:00 146228996 AEDRADO 03A PNM 240915 | 1325:00 PEDADE
i SARAH HELLEN BORGES .
241 2314 204 7 A I 24/09/ 00 |ALT: AL B
24/09/15 31:00 6:20:00 DE ARAUIO 07M CONVULSAO 24/09/15 | 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR
. LUIZA GAMA DE VOMITO + FEBRE + i
24/09/1 10:00:00 1:26:00 1A 24/09/15 | 11:26:00 |ALTA HOSPITALAR B
’ AGUIAR CEFALEIA ’
240915 | 12:00:00 1:10:00 BRUNA ALICE 9A VOMITO + FEBRE 24/09/15 | 13:10:00 |ALTA HOSPITALAR B
240915 | 13:00:00 5:40:00 uagﬂ&sggms JA | SUSPEITA DE APENDICITE | 24/08/15 | 18:40:00 |ALTA HOSPITALAR B
i HOSPITAL
YAGO HENRIQUE DE
21/00/15 | 224500 1:15:00 2 03A APENDICITE 25/0915 | 0:00:00 |MUNICIPAL SOUZA -
SOUZA DE SANTOS
AGUIAR
250015 | 11:00:00 320:00 EDU: ’RDG O%%;‘-\ TOS JA | FEBRE+DOR ABDOMINAL | 250915 | 16:20:00 |ALTA HOSPITALAR B
250015 | 11:10:00 8:35:00 RAMON VAZ PIRES 9A | FEBRE ~DOR ABDOMINAL | 250915 | 19:45:00 |ALTA HOSPITALAR =
250015 | 18:38:00 221:00 HEYIORBARONIDO FEEREEDOR ABDOMINAL | 250943 | 21:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
AMARAL
250015 | 18:15:00 24500 JosE ’\Us“"’g:gspm‘\‘ 11A | FEBREEDOR ABDOMINAL | 2509413 | 21:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
250015 | 18:38:00 3:11:00 PEDROLUCAS SSILVA |  6A FEBRE E VOMITO 25/0815 | 21:50:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
A+
260915 | 16:00:00 4630:00 146479849 |YURILUCAS DE ARAUTO| 4 Cmsﬁgﬁgﬁgf A 28/09/15 | 14:30:00 | HOSPITALJESUS | PERIODO <24H, APESAR DE
§ : REGULADA
o - PEDRO HENRIQUE DA . |HOSPITAL MENINO
2 3 2 7T 3\ ] 27 -
260015 | 1930:00 525:00 146477651 R N M PNM 0915 | 0:55:00 eeUs
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
2609115 | 13:28:00 66:11:00 146476726 | BEATRIZDOS SANTOS | 24 VARICELA 20/09/15 | 94000 |ALTAHOSPITALAR| PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
i VAGA NAO FOI CEDIDA NO
LAUREN DE OLIVEIRA !
27/0015 | 2030:00 3730:00 146614855 LIMA CRUZ 01A MENINGITE? 20/09/15 | 10:00:00 |ALTAHOSPITALAR| FPERIODO <24H APESAR DE
REGULADA
MARIANA LAVINIA
. BT } r - a3 a1 |cam R )
09/15 3:00:00 9:30:00 DLAS VIEIRA 03M BRONQUIOLITE 8/09/15 | 83000 |ALTA HOSPITALAR
270045 | 23:30:00 16:20:00 146333726 mlE““ég_?:‘lRES Da 4 CELULITE E MIE 280915 | 15:50:00 | HOSPITAL JESUS B
280015 | 1130:00 320:00 YASMIM ADAO A CRISE CONVULSIVA 28/09/135 | 14:50:00 |ALTA HOSPITALAR =
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
280915 | 1230:00 26:50:00 146716358 SOP}%;_ESH? REIS 24 MENINGITE? 20/09/15 | 152000 |ALTA HOSPITALAR| PERIODO <24H APESAR DE
REGULADA
HOSPITAL
280915 | 1628:00 13:32:00 %:%ﬁ;‘f&m‘, n 124 QUEDA 20/0915 | 8:00:00 MUNICIPAL B
- ) SALGADO FILHO
RAFAEL GABRIEL -
- L 2 2 20/ 00 |ALT: AL -
200915 | 94000 0:10:00 NANEARS SILVA 124 QUEDA 9/0%15 | 95000 |ALTAHOSPITALAR
e R - CAUA HENRIQUE - -
300915 | 83500 0:55:00 ALMEIDA DASILVA 1 CRISE CONVULSIVA 30/0915 | 93000 |ALTA HOSPITALAR B
R - - GUSTAVO ALVARENGA R
3009/ . 25 g VOM 30/ 40 £ f AL -
300915 | 10:15:00 125:00 DA ROCEA 1A OMITO 30/09415 | 11:40:00 |ALTA HOSPITALAR
i . . AMANDA CORREA . HOSPITAL S0UZA
30/09/1 10:45:00 7:15:00 10A DOR ABDOMINAL 300915 | 18:00:00 B
’ ? > MOTA ’ AGUIAR
e EDUARDO LOPES . e | imae
30/09/15 OLIVERA ™M BRONQUIOLITE 30/0915 | 1745:00 |ALTA HOSPITALAR B
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VIVARIO

CONTROLE DA SALA VERMELHA

TEMPO DE - - TEMPO DE PERMANENCLA EM
ENTRADA | HORA | o WY | N'SISREG | NOMEDOPACIENTE | IDADE DIAGNOSTICO salDA | HORA DESTINO PERiODO 218
) _ NILZA SOARES ) ) )
09/ 740: 2:45: 3 ! 20:25: -
00915 | 17:40:00 24500 iUt 8 ICCDESCOMPENSADO | 010915 | 2025:00 | SALA AMARELA
) ) HOSPITAL
010915 | 19:00:00 12100 )mmos_x 17 POLITRAUMA 0L09/15 | 2021:00 |  MUNICIPAL .
LOURENCO JORGE
) - ANABELA MONTERO CONVULSAD -ITU + ) VAGA NAD FOL CEDIDA NO
09/ 3:55: 3 2 7 2 25: !
080915 | 33500 110:30:00 144691280 e NEues 2 et 120915 | 1825:00 MORGUE PRIODG S At ASES AR DB
09/09/15 | 13:45:00 142500 AN 7 |CADEPULMAO-DISPNEIA | 09/09/15 | 18:10:00 | SALA AMARELA
FERNANDES SILVA
) ) MARIA EDUARDA ) )
09/ 3200 : 3 v ’ ! : ' .
100915 | 32000 4:50:00 COUTELA D pE 13 SINDROMEDEMARFAN | 100915 | 8:10:00 MORGUE
) ) ) SIRLENE DA SILVA ) ) HOSPITAL MIGUEL
oar s is. . ; ] . ] .
120915 | 24500 0:45:00 o 54 ANEURISMA CEREBRAL | 120915 | 3:00:00 Pty
13,0015 | 920:00 625:00 ESESEB%SKE* 21 INTOXICAGAOEXOGENA | 150815 | 15:45:00 |ALTA HOSPITALAR ,
P - o RENATO SANTO USO DE SUBSTANCIA P o | .
140915 | 11:45:00 05:00 ALARO 31 et i 140915 | 18:50:00 |ALTA HOSPITALAR ,
1500115 | 10:20:00 325:00 HCR;E’?;& LOPES | oy HIPOGLICEMIA 1509115 | 13:45:00 | SALA AMARELA ,
PR - o0y |RONALDO DAS GRAGAS o VAGA NAD FOI CEDIDA NO
45779952 + % 2330: ALA / y
16/09/15 | 15:35:00 31:55:00 14577995 v 6 DPCO + HAS 170915 | 233000 | SALAAMARELY | SRS TR 00D
- VAGA NAD FOI CEDIDA NO
.
160915 | 23:20:00 26:12:00 145596911 COESL:%&E? SLVA 8 PCR 1wo9ns | 13200 |, O\_ffsgléf‘z oLa| PERIODO <245 APESAR DE
- - A0 REGULADA
I e . MARTHA MARIA ) - N HOSPITAL
170915 | 54500 55:00 sses0ns | oS 81 EAP /0915 | 134000 | oo o .
_ - TNACIO FELINTO _
7709/ n TN 2 Y -
170915 | 11:50:00 rarma 2 PCR 170915 | 12:00:00 MORGUE
17/09/15_| 115500 WALDECI GABRIEL G CONVULSAO 1709/15_| 1325:00 | SALA AMARELA g
170015 | 135500 CLAUDECIL GABRIEL I CONVULSAO 17/09/15_| 171200 HOSPITAL g
17/09/15_ | 18:15:00 CLAUDECIL GABRIEL 15 CONVULSAO 17/09/15_| 20:00:00 CERILHA g
] ] - - INSUFICIENCIA ]
709/ 23:15: 7 M y. ¥ f 20:40: ALA S A -
170915 | 23:15:00 145746946 |MARIA FARIAS SANTOS| 99 AESPIRATORLS 18/09/15 | 20:40:00 | SALA AMARELA
18/09/15 | 153900 122100 145779952 RONALDC;HI_’;}EL HEES| 5 DPCO + HAS 19/09/15 | 40000 |RONALDO GAZOLA .
. . MARIA PASCOA DA .
20-30- e 77 -30: ALA A E -
180915 | 2030:00 14:00:00 145779968 Pt pteis 81 DPCO 19/09/15 | 1030:00 | SALA AMARELA
) - - VAGA NAD FOI CEDIDA NO
; e 2000- —r . \ P— 20 i
190015 | 20:30:00 0:00:00 146166178 | PAULO SERGIOXEREM | 60 DPCO + INSUFICIENCIA 09/15 | 183000 | SALAAMARELA | S8 TSOEEIPATD
THAYANE CLYNDER HOSPITAL
230015 | 20:30:00 22500 PEDROSO DA SILVA 2 ave 230915 | 22:55:00 | MUNICIPA SOUZA ,
LIMA AGUIAR
) ) . |TOSE CARLOS DE SOUZA - VAGA NAD FOL CEDIDA NO
24/00/ 250+ 240 1642872 ; 15/00/ 20 L .
2400115 | 2:50:00 32:40:00 146428725 IS 61 EAP 250915 | 113000 | SALAAMAREL | A0 PREER) R
= -
2400115 | 144500 0:15:00 "lei’;f;@ osa 1 HIPOGLICEMIA 24/09/15 | 15:00:00 |ALTA HOSPITALAR ,
} _ EDILBERTO ATHAIDE ) TAM - EIPERGLICEMIA + | . ;
25109/ 4 - 2 7:15: ) ,
250015 | 15:30:00 1:45:00 L rema 50 e 50915 | 17:15:00 MORGUE
ERTKA CORSING _ HOSPITAL ALBERT
27/09/ 2 3 27, 22 -
0915 | 12:40:00 9:40:00 ey 35 PCR o9y | 222000 | FOTTAL ST
) TULIO DOS SANTOS DOR PRECORDIAL A _ HOSPITAL
I ; | 5 23100/ | i
280915 | 1:50:00 8:00:00 e 20 e woens | eso00 | BT
300915 | 32200 8:03:00 1gemsezs |TO5E Cﬁg’;sso“ﬂ 61 EAD 300915 | 112500 | SALA AMARELA :
300915 | 85000 0:00:00 WEERERINERINR. | oy PAF 300915 | 8:50:00 MORGUE .

SILVA AVELINO
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-
VIVARIO

OUTUBRO/2015

OUTUBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

TEMPO DE - - TEMPO DE PERMANENCLA EM PERIODO
ENTRADA | HORA | oo, overy | N SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SADA | HORA DESTINO o
HOSPITAL
. ) . . . ESTADUAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
10/ 7 2 1 ALV 1/ 12/10/
01/1015 0:00:00 14678136 LEA MAURO ALVES 84 GASTROENTERITE 0210113 | 11:30:00 PAULING “4FL APESAR DE REGULADA
WERNECK
B B JOSE CARLOS DE S0UZA B B VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
01/10715 0:00:00 64:50:00 146893938 DTS 61 EAP 03/10/15 | 16:350:00 |ALTA HOSPITALAR T AT T 2T,
CAPS ( MIRIAM
01/10115 0:00:00 9:4300 GABRIELA OLIVEIRA 28 CRISE ASMATICA 0110715 | 94300 |MAKEHA)BONSUCE -
BARRETO 50
B s PEDRO WERTY GONCALVES . - . VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
r -40- 25 716682 AVC + % 7 ATTA AT A
01/10/15 | 10:40:00 5425:00 147166824 A 50 AVC +HAS 03/10/15 | 1705:00 |ALTA HOSPITALAR L AT TR 2,
HOSPITAL
01015 | 14:30:00 10:10:00 CARMA REGINA GONCALVES 2 AVE+HAS 021015 | 04000 MUNICIPAL -
SALGADOFILHO
B PRISCILLA GONCALVES B
: 00 A0 2 ; ; 2 210/ ALTA AL ~
01/10/15 | 19:00:00 14:40:00 e 2 AMIDALITEBACTERIANA | 0210715 | 94000 [ALTA HOSPITALAR
021015 | 10:15:00 42000 JOAO CARLOSPONTESNEVES | 52 | DOR ABDOMINAL INTENSA | 0210115 | 143500 CERILHA -
0210115 | 14:10:00 7:14:00 VEEA LUC“;H_I H\,L:'“DES D 71 DISPNEIA 0210115 | 212400 INCA IX =
0210115 | 21:40:00 1:30:00 JAQUELINE CARNEIRO DE 20 INTOXICACAOEXOGENA | 021015 | 23:10:00 [ALTA HOSPITALAR -
ALMEIDA
03/10115 | 22:00:00 2:40:00 RENATA DA COSTA GOMES SUSPEITA DE DENGUE 0410713 | 04000 |ALTA HOSPITALAR =
B . . MARIA EDUARDA NUNES - P B
04/10115 0:25:00 40500 BANDERA 13 INTOXICAGAOEXOGENA | 04/10/15 | 43000 |ALTA HOSPITALAR
B DANIELA DA SILVA Y- e
oy 2:00: 20:00: 2 y ; oy ALTA AL .
0410115 | 12:00:00 20:00:00 TS 23 INTOXICAGAOEXOGENA | 05/10/15 | 8:00:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
0410115 | 23:00:00 3:00:00 CONCEICAQ CATARINO 75 AVE? 05/1015 | 2:00:00 MUNICIPAL -
LOURENGO JORGE
e conns = B VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
110/ 23:00- T 2 AL A CAET/ ak I, £ 110/ 2 AT £ Al A
0510115 3:00:00 147584152 | DALANE CRISTINA CAETANO ] BK, HIV, INFECGAOD 08/1015 | 12000 | SATUAREVELIA L ORI 2T
s B . AMANDA FERNANDES DE < - B e VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
. 233 3 1316513 , .
0510115 | 23:30:00 30:45:00 147316513 MORAES 20 INFECGAO URINARIA 07/10/15 | 151500 |ALTA HOSPITALAR S4FL APESAR DE REGULADA
06/10/15 | 13:30:00 3:30:00 JAIRO FLOR DE SALES 78 SINCOPE 06/10/15 | 17:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
s s 5 - . DESIDRATAGAO. s VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
55+ 154 7455012 AZEV ATAY
06/10/13 | 15:55:00 104:15:00 14745501 EUZEBLA DE AZEVEDO LULZ 89 INAPETENGIA 11/10/15 | 0:10:00 | SALA VERMELEA S4FL APESAR DE REGULADA
0%/10/15 | 12:05:00 21000 GERAIDOMANOEL DA SILVA | 84 CRISE CONVULSIVA 08/10/15 | 141500 |ALTA HOSPITALAR -
08/10/15 | 15:30:00 1:10:00 DIRCEU ANTEROQ DIAS 57 EPIGASTRALGLA 08/10/15 | 16:40:00 CERILHA -
08/10715 | 19:50:00 16:30:00 DIRCEU ANTEROQ DIAS 57 EPIGASTRALGLA 09/10/13 | 12:40:00 |ALTA HOSPITALAR =
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
0810113 | 15:30:00 143:50:00 147817105 MARLY SILVA 61 ULCERA POR PRESSAO 015 | 152000 oo o oL 24, APESAR DE REGULADA
B B HOSPITAL
0 2 22 v ! 2 . 0 22 -
08/1015 0-00:00 0-00 EUCIR VIEIRA DOS SANTOS & ABCESSO JOELHO 08/1015 000 | o CADOFILHO
CAPS ( MIRIAM
0810113 | 20:15:00 18:15:00 JEFFERSON OLIVEIRA 30 TB 09/10/13 | 1430:00 |MAKEHA)BONSUCE -
S50
, - , , , . VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
08/1015 55:00 40.05:00 14781695 MARIA DAS GRAGAS 64 HIPOTENSAO 10/10/15 | 15:0000 |ALTA HOSPITALAR TR e NATET AR,
B AUDICELS CONCEICAQ B HOSPITAL
?) 3 22 -
09/10115 120:00 1:00:00 SANTOS £l EPIGASTRALGLA 091015 | 22000 LOURENGO JORGE
MARILA DE FATIMA DE eI VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
09/10/15 | 13:30:00 121:35:00 147815817 P ey 59 PNM 14710115 | 15:05:00 PAULINO TR I AT BT BT S
WERNECK
09/10/13 8:20:00 RONALDO COSTAFRANCA 18 AGRESSAOQ 10/10/15 | 81000 | SALGADOFILHO -
10/10/15 | 12:15:00 1:50:00 RONALDO COSTAFRANCA 18 AGRESSAO 10/10/15 | 14:05:00 |ALTA HOSPITALAR =
10/1015 | 12:30:00 0:30:00 WILLIAM DA FRANGA NEVES | 49 TAQUICARDIA 10/10/15 | 20.0000 |ALTA HOSPITALAR -
10/10/15 | 20:00:00 22500 JAQUELINE DA CONCEICAO 47 MO}RC}‘C,';\Q’\O S 10/10/15 | 22:25:00 |ALTA HOSPITALAR -
B ae B < B HOSPITAL
o 215 f AZEV AC] o N R
11710113 5:43:00 12:45:00 EUZEBLA DE AZEVEDO LULZ 89 DESITRATAGAO WIS | 183000 | o o HO
THEREZINHA MARIA DE SR VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
11710115 | 16:30:00 72:00:00 147835867 p 7 PNM +BRONCOESPASMO | 14/10115 | 16:30:00 MUNICIPAL R iy
2 AR 24T 2 2
ANDRADE MARIANO RS 24H, APESAR DE REGULADA
1171015 | 18:50:00 15:00:00 LUCELLA DE ALMEIDA DIAS 83 ISQUEMLA DOS MMII 1271015 | 9:50:00 HOSPITAL -
SALGADO FILHO
12710115 | 10:45:00 0-15:00 LUCELIA DE ATMEIDA DIAS 83 ISQUEMIA DOS MMIT 12/10/15 | 11:0000 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL . B
AY CEDI <
121015 | 133500 97:30:00 148114307 | MARIA NOBERTO PEREIRA 61 IAM 161015 | 150500 PAULINO AGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO
24H. APESAR DE REGULADA
WERNECK
13/10/15 9:40:00 3:50:00 RUTH LUIZ LOUREIRO 56 CRISE HIPERTENSIVA 13/10/15 | 13:3000 |ALTA HOSPITALAR -
B . B VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
1 0 2100- 0803 v i 2 y
13/10/15 | 14:00:00 31:00:00 147980341 | PAULOPEREIRADASILVA 59 HEPATITE 14/10/13 1:00:00 | CERDAILLHA AH APESAR DE REGULADA
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
15 | 21:004 20:10: 2 iy 5 2 15 |2
14/10/15 | 21:00:00 120:10:00 PAULO PEREIRA DA SILVA 59 HEPATITE /1015 | 210000 |poe e e ror A 24F, APESAR DE REGULADA
14710115 | 20:49:00 121:00 HELENO RODRIGUES 53 PRECARDIALGIA 1410115 | 22:10:00 |ALTA HOSPITALAR -
e e HOSPITAL
e = e ] e R
15/10/15 1.00:00 0:30:00 SEVERINO DOS REIS ALVES 40 CORTE 11015 | 13000 | o0 T
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VIVARIO

OUTUBRO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E ISOLAMENTO

VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <

151015 | 140000 283000 CARLOSROBERTO CLEMENTE | 33 ANGINA 161015 | 13:30.00 | ALTA HOSPITALAR A o PRl
) - - HOSPITAL ALVARO| VAGA NAO FOL CEDIDA NO PERIODO <
161015 | 10:10:00 285000 148348391 | [VANIA GOMES CALDEIRIM 0 CRISEHPERTENSIVA | 171015 | 15:0000 - e Ty
; ) ; ; HOSPITALDA | VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
10r 717 71 27 | 2 TN + f 23 D
161015 | 171700 4800 148486327 | AMADEUMEDEROSDELIMA | 65 BK+ ANEMIA 191015 | 230500 e e vy
) VIVIANE VITORIA DA )
10 - N aemv | o o | - i
171015 | 04000 33000 it CRISE CONVULSIVA+HIV | 17/10/15 | 4:10:00 |ALTAHOSPITALAR
I JORGE MALA BAPTISTA | . | HOSPITAL MIGUEL
171015 | 10:0000 0:00:00 B © 1AM 171015 | 10:00:00 oty i
171015 | 153000 43000 OLIVIADEARAUIOSILVA | 9 | INSUFICIENCIA CARDIACA | 17/10/15 | 20.00.00 |ALTA HOSPITALAR -
170045 | 15:45:00 50000 MIGUEL MORAES DA SILVA | 75 m““&ﬂ%\éﬁfﬂﬂ 1710115 | 20:45:00 | ALTA HOSPITALAR .
— MARIA THEREZINHA TOLEDO| .. DESTTRATACAD = - FHOSPITAL SOUZA
171015 | 210000 141000 148348340 8 181015 | 11:10:00 :
> MONTERO > CAQUEXTA : AGUIAR
) : - ; ) VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
7 21 3 AN M AV £ 2 354 ALAV .
171015 | 21:0000 86:35:00 ANABOR MACEDO TAVARES | 84 BRADICADIA 110715 | 113500 | SALA VERMELHA e ey
e MARIA THEREZINHA TOLEDO | o, DESITRATAGAO - HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
il s 281000 MONTERO 5 +CAQUEXIA 1015 | 184000 | g1 6ADO FILEO 24H_ APESAR DE REGULADA
; ; ; ; | HOSPITAL SOUZA
- N R R 15 |2 .
181015 | 143000 63500 RAIMUNDO GOMESDELIMA | 5 RC 181015 | 210500 ey
onons | 210000 155000 MARIA THEREZINHA TOLEDO | DESTTRATAGAO + s | 000 Iiifl”;?; VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
10, a1 7 : B0/ 504 y : ! ‘
MONTERO CAQUEXTA et 24H, APESAR DE REGULADA
201015 | 113000 192000 143630366 LE‘D—DR}S;?DS SANTOS 37 HIPERGLICEMIA s | 65000 MORGUE i
201015 | 144000 32000 M"”"‘fimg;w‘ DOS 67 QUEDA 200/15 | 150000 | ALTA HOSPITALAR .
3 - ) VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
o ] - on . . -
201015 | 160000 04:30:00 148985343 |  ZELLABRASIL CABRAL 7 BRONCOASPIRAGAO | 2410115 | 1430:00 |ALTA HOSPITALAR D ey
) JOSE CARLOS MACEDODA FHOSPITAL SOUZA
2 23 . 2 -
2010115 | 232000 01000 i 64 ISQUEMIA CEREERAL | 2010115 | 233000 ey
) TOSE CARLOS MACEDO DA VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
10 o0, ) 2810/ 00-
W5 | 10000 130:00:00 iy 64 ISQUEMIA CEREBRAL | 26410015 | 1100:00 |ALTA HOSPITALAR e Ty
201015 | 153500 60500 "DRL’L:iSC’g;’\ Dbos u CRISE CONVULSIVA 2110/15 | 21:40.00 | ALTA HOSPITALAR :
) - ; - ; ; VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
2 a1 77597 VA ZAN: ] 3 0000 |ALT: AL:
V1015 | 21:5000 441000 148775978 | JENIFFER SILVA ZANARDI 15 U 3015 | 180000 |ALTA HOSPITALAR e ey
2015 | 234500 233000 gy | MARTETEVRGILIODE 50 ABSESSODEPULMAO | 221015 | 251500 CERILHA :
) ) MARILENE VIRGILIO DE - . HOSPITAL SOUZA
23 ?) ?) i 23 =40 .
[0S | 02000 152000 i 50 ABSESSODEPULMAO | 2310715 | 154000 ity
21015 | 123000 530:00 RENATA TEIXEIRA SOUTO | 27 TAQUICARDIA 231015 | 18:00:00 | ALTA HOSPITALAR :
231015 | 170000 1:00:00 M ME;E;TMO DE 50 ABSESSODEPULMAO | 23/10/15 | 180000 |ALTA HOSPITALAR .
) - HOSPITALDE | VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
24/1 [ 72 AN/ A ATV A A A 27/10/1 2:40:
W05 | 124000 00:00 ANABOR MACEDO TAVARES | 84 BRADICARDIA 1015 | 124000 e ity
351015 | 32000 100100 EDGARDEFAULALACERDA | 18 ATROPELAMENTO 251015 | 13:21:00 |ALTA HOSPITALAR .
) ) - ROSA LUCIA ARRUDA - HOSPITAL RAUL | VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
25/10/1 - 22 A 2710/1 21:00
30015 | 163500 52:25:00 fipptien 6 ULCERAINFECTADA | 271015 | 21:00:00 b ity
- ; P ; VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
St B URAS B ; , o . L
1015 | 185500 300500 LAURA MARIA DELIMA N INFECGAO URINARIA 1015 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR e vy
61015 | 05300 103200 00 AUGEE;g'm* 70 Ave 2610/15 | 11:30:00 | ALTA HOSPITALAR 7
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
2 5 - 755 2783 J v 2 5-00-
61015 | 11:000 755000 149027831 |GEIZA CUSTODIO DE OLIVERA| 81 EDEMA AGUDO waots | 1500 | BEEE s
) ) FRANCISCO FEREIRA DA . - HOSPITAL SOUZA | VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
26/10/ = 2 ATACAO ] 110/ 200:
§1015 | 13:30:00 98:30:00 149165928 bl 60 DESTTRATACAOITU | 3040015 | 16:00:00 ity e Ty
; - ; | PERMANECENA | VAGA NAO FOICEDIDA NO PERIODO <
27710/ 7 2 77 31110/ 23
015 | 174000 | 1021959 MARIA DAS DORES GOMES BRONCOPNEUMONIA | 3110/15 | 23:59:59 i e vy
) - ) oo | PERMANECENA | VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
27710/ 224 7 2 NUD A AY: 7 A A ] /10/ 23:59:
1015 00:00 97:59:59 DANIEL NUNES DA SILVA 67 |CADEBOCA+LEUCOCITOSE| 3110015 | 23:39:39 e e
281015 | 155000 33000 CISELEDA COSTA DOS 21 HIV4BK 210/15 | 192000 | ALTA HOSPITALAR i
SANTOS
) ) VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
29/10/ 22 I I 17 y ; ; Tl Pt
201015 | 220000 464000 ZELLA BRASIL CABRAL 7 BRONCOASPIRAGAO | 31015 | 20:40:00 |ALTA HOSPITALAR e
01015 | 153000 113000 EDIANGELO DOS SANTOS 20 BK 311015 | 03000 | ALTA A REVELIA g
301015 | 183500 213500 ERALDO R SALES 20 TAQUICARDIA +HIV 311015 | 161500 |ALTA HOSPITALAR :
) ) s } ) oo | PERMANECENA
N . 3 23:59- -
301015 | 184500 51439 ELZA DOS SANTOS 6 EAP 3015 | 23:59:59 vl
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-
VIVARIO

CONTROLE DA SALA AMARFLA PEDIATRIA

TEMPO DE - - TEMPO DE PERMANENCLA EM PERIODO
ENTRADA | HORA | oo cis | ¥ SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SADA | HORA DESTINO S
0110115 | 15:20:00 2:15:00 LUNNA SOUZA CYPRIANO M DESIDRATACAO 0110115 | 17:35:00 |ALTA HOSPITALAR -
01/10/15 | 15:40:00 4:05:00 ERENO) Mos[]’f{ffawo D2 6A FEBRE 01/10/15 | 1945:00 |ALTA HOSPITALAR =
0110115 | 17:45:00 3:55:00 ERICK DOS SANTOS ASPIRES | 7A GASTROENTERITE 01/10/15 | 21:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
0110115 | 22:15:00 125:00 MATHEUS INACIODA SILVA | 7A FEBRE E VOMITO 01/10/15 | 23:40:00 |ALTA HOSPITALAR =
. e MATHEUS PINTO LIMA DA . . B VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
10/ 21:204 25:05+ 2 ALT: 210/ 22:25:00 |ALTA AL
01/10/15 120:00 5:05:00 STVA 05A FEBRE ALTA 0210715 5:00 |ALTA HOSPITALAR 43 APESAR DE REGULADA
03/10/15 | 21:35:00 41:50:00 147172815 DANELLUCAS DA SILVA 01A ADENITE CERVICAL 0510115 | 15:25:00 »I;I(cj)f;rl,;i T DA G e
E M . & & 2 LadiL & 4H. A 3
COSTA e 24H, APESAR DE REGULADA
. . 'ANDRE GUILHERME DE LIMA I B VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
04/10/15 0:20:00 34:05:00 GALHARDO 04M WAS 05/10/15 | 10:25:00 |ALTA HOSPITALAR 241 APESAR DE REGULADA
I - JULIA CARVALHO PINHERO < - VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
. 2 2447 110/ 2:12
0510115 | 11:25:00 24:47:00 - R 44 CONVULSAO 06/10/15 | 12:12:00 |ALTA HOSPITALAR e ——
I B - s HOSPITAL
2 yr! 3 2 7 -
0310115 | 12:00:00 5:00:00 147265534 | RAQUEL BARCELOSROSA 124 CELULITE EMFACE O30S | ITO000 | o FONTES
06/10/15 | 17:20:00 625:00 DANIEL SANTOS SOUSA M VOMITO + FEERE 06/10/15 | 2345:00 |ALTA HOSPITALAR -
N KAIO MIGUEL RAIMUNDO R B N
07/10/15 0:00:00 8:10:00 DOS SANTOS 34 BRONQUIALITE 0710115 | 8:1000 |ALTA HOSPITALAR -
. B GUSTAVO CARLOS N SILVA .
7/10/1 274 -00-4 7 7 )£ N£ A +VON 7/10/1 21:274 A A ALA .
0710115 | 11:27:00 10:00:00 147589971 T TS 6A NAUSEA + VOMITO 07/10/15 127:00 [ALTA HOSPITALAR
0710115 | 12:18:00 6:42:00 RAFAEL ‘EH{HL'S\]?;)DR]GUES 24 CRISE CONVULSIVA 07/10/15 | 19:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
B - KATSSA CRISTINA GUSMAO - B B
10 20104 B ¥ NAUSEA < VO 10 215:00 | ALT: AL B
07/10/15 0:10:00 05:00 DE OLTVERA 8A NAUSEA + VOMITO 0710015 15:00 [ALTA HOSPITALAR
08/10/15 1:00:00 1:10:00 ABER ﬁ{f\%ﬁs\ ESLOS 1A NAUSEA + VOMITO 08/10/15 | 2:1000 |ALTA HOSPITALAR -
08/10/13 62000 4:00:00 PABLO NERES 6A VOMITO + DIARRELA 08/10/15 | 1020:00 |ALTA HOSPITALAR -
< MANUELA DA COSTA. <
T 2 2 -
11/10115 7:00:00 32000 T 14 CONVULSAO 11110115 | 102000 [ALTA HOSPITALAR
. . e . VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
10/ 25+ 75-03+ 78262, TS T 7 J 1o 730+
11015 | 14:25:00 5:05:00 147826286 | VINICIUS OLIVEIRA DE SOUZA | 7A CELULITE EM FACE 141015 | 17:30:00 [ALTA HOSPITALAR 241 APESAR DE REGULADA
1171015 | 15:40:00 5:20:00 LS EEIIILEETE || CONVULSAO 1111015 | 21:00:00 [ALTA HOSPITALAR =
SANTOS
11015 | 16:40:00 3:05:00 LUAN ARISTIDES 14 CONVULSAO 1171015 | 1945:00 [ALTA HOSPITALAR -
< MANUELLA DA COSTA " < f
2 2 -
1171015 | 19:30:00 11:20:00 . 14 CONVULSAO 1211015 | 6:30:00 [ALTA HOSPITALAR
1171015 | 21:00:00 1:10:00 LUAN ARISTIDES 1A VOMITO+FEBRE 1110115 | 22:10:00 [ALTA HOSPITALAR -
13/10115 9:42:00 3:13:00 KAUEDOS SANTOS GALDINO | 64 HIPOGLICEMIA 13710115 | 12:35:00 [ALTA HOSPITALAR =
131015 | 16:44:00 1:16:00 Dav ROBH;_O\_D{E MEDEIROS | gy QUEDA DA ESCADA 13/10/15 | 18:00:00 [ALTA HOSPITALAR -
131015 | 21:20:00 0:40:00 KETHELYNPEREIRADASILVA| 7A VOMITO 13/10/15 | 22:00:00 [ALTA HOSPITALAR =
. CARLOS DANIEL MONTERO .
310/ 22:00+ 7 i 310/ 22:404 -
13/10/15 | 22:00:00 0:40:00 CALAZAN RAPOSO A VOMITO 13/10/15 | 22:40:00 [ALTA HOSPITALAR
13/10/15 | 23:00:00 14:45:00 147980645 BEATRIZ DOS SANTOS 24 VARICELA 1471015 | 13:45:00 HOSP}\E&_EEUZA =
161015 | 2:15:00 1:35:00 TIANT G';E_\PRELHSLTE_XRBHRO 1A DOR ABDOMINAL 16/10/15 | 410:00 [ALTA HOSPITALAR -
1771015 | 11:42:00 1:18:00 SRR Tc-)c}):i]: RUTHALS VOMITO 17710115 | 13:00:00 [ALTA HOSPITALAR -
171015 | 13:00:00 1:00:00 AN ANDRADE DA SILVA 8A VOMITO 17110115 | 14:00-00 [ALTA HOSPITALAR -
171015 | 152000 0:40:00 ANA JULLA FELIX SANTOS 3A VOMITO+DIARRELA 17710115 | 16:00:00 [ALTA HOSPITALAR =
TRANSFERENCLA
v EXEIR.
1710115 | 16:00:00 1:00:00 PAULO VITOR A SA MENINGITE ? 17710113 | 17:00:00 | PELOPLANODE -
MORAES
SAUDE
17/10/15 | 23:30:00 4:40:00 MIIOR GUSE;\C[;SI e DESITRATADO 18710115 | 4:1000 [ALTA HOSPITALAR =
181015 | 15:00:00 2:00:00 PEDRO HENRIQUE DA SILVA A CELULITE EM MID 1810/15 | 17:00:00 [ALTA HOSPITALAR -
18/10/15 | 17:50:00 5:32:00 LUz EDU"'\SR&?[SO[S”‘RLS LOS 3A CELULITEEM MIE 18710/15 | 2322:00 [ALTA HOSPITALAR =
< f . BRYAN JORGE AMARAL < B HOSPITAL SOUZA
3 2 -
19/10/15 | 15:30:00 10:15:00 ESTEVAG 8A DESITRATACAO 20110115 | 14300 \GUIAR
< ENZO FABIANO FERREIRA. - VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
7 2 2
19/10/15 | 17:00:00 26:10:00 IEREID 3A GASTROENTERITE 2011015 | 19:10:00 |ALTA HOSPITALAR T AT T TSI
. s - BRYAN JORGE AMARAL . VAGA NAO FOI CEDIDA NO PERIODO <
20110/ . 26454 y AC: 2010 . ALT: AL
0/10/15 5:15:00 6:45:00 ESTEVAO 8A DESITRATACAO 110715 | 8:0000 |ALTA HOSPITALAR 241 APESAR DE REGULADA
. B - MIGUEL NASCIMENTO . HOSPITAL DA
201107 3 454 y NEUMONLA 20107 2000+ B
0/10/15 9:15:00 10:45:00 ) 1A PNEUMONIA 0/10/15 0:00-00 TR
2710115 0:20:00 17:40:00 SARA VITORIA DA SILVA 1M AMIGDALITE 221015 | 18:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
24/10/15 6:10:00 2:50:00 ISYS RODRIGUES 1M GRIPE 2410115 | 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR =
A4/10/15 | 19:20:00 2:23:00 FAGNER JEAN AMAROSOUZA| 124 CORTE EM MI 2410115 | 21:43:00 | SAIDA A REVELIA -
I YTALO GABRIEL SABINO DA I
251107 2. 2 3 2 25107 e B
5/10/15 -40-00 42000 AT 6M QUEDA 5/10/15 0000 [ALTA HOSPITALAR
25710113 9:40:00 9:00:00 AN mole;fé}gm'\ Das 14 PNEUMONLA 2510113 | 18:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
< KAMILLY VICTORIA DE s
2 2 4 -
251015 | 13:30:00 3:10:00 AT 44 GASTROENTERITE 25110115 | 1640:00 |ALTA HOSPITALAR
251015 | 16:10:00 2:40:00 BRYAN ALVES CAMARGO A VOMITO 2510115 | 18:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
2510/15 | 18:20:00 3:30:00 CAuAN '\SP:;[]J_[J_E ESEIRITO 24 GASTROENTERITE 251015 | 21:50:00 |ALTA HOSPITALAR =
2611015 | 17:40:00 2:40:00 ANY SOPHLA FREIRE DIAS ™M QUEDA 26/10/15 | 20:20:00 |ALTA HOSPITALAR -
< < B MATEUS CONCEICAO NUNES < |«
2 27, -
261015 | 18:50:00 10:33:00 AR 9A GASTROENTERITE 27710115 | 54300 |ALTA HOSPITALAR
< B BRIAN DINIZ AUGUSTO <
2 3 2 3 -
29/10/15 9:34:00 5:04:00 A M QUEDA 29110115 | 14:38:00 |ALTA HOSPITALAR
29/10/15 | 14:20:00 4:00-00 HRLDEE LIS, | g BRONQUIOLITE +ITU 29/10/15 | 18:20:00 |ALTA HOSPITALAR =
BEZERRA
2910115 | 18:40:00 3:45:00 ANA IULSE\UR;SREH DE 34 CONVULSAO 2910115 | 22:25:00 |ALTA HOSPITALAR -
< RYANFERREIRA § <
2 2 2 2 -
201015 | 19:00:00 230:00 Jr— 8A ATROPELAMENTO 29110115 | 21:30:00 |ALTA HOSPITALAR
31710115 | 16:00:00 6:52:00 149620342 | GEOVANA ALVES DA SILVA 44 PNEUMONTA 311015 | 22:32:00 HOSP}\E&_EELZA -
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1.5.

Obitos < 24hs ocorridos na unidade -Agosto, Setembro e Outubro/2015

OBITOS - AGOST0/2015

N* | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohbservacio S_i_il;}:fOE
1| 170815 | 17:10:00 | 170815 | 204600 | 721508170154 | RO Sl?l‘:f:“ dal 5 Causa Externa ML cadaver nio houve
1| 26/08/15 | 17:56:00 | 26/08/15 | 19:03:00 | 721508260147 Fran\ci‘;zgaifms 77 | CausaIndeterminada | FAMILIA cadaver nio houve
2 | 2808115 | 12:55:00 | 2808115 | 12:55:00 | 721508280070 | A2 Adrianada) . PCR ML cadaver nio houve

Costa Alfredo
OBITOS - SETEMBRO/2015
i . o . v SISREG E
N* | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnistico Destino Ohbservacido TEMPO
Mana Eduarda
1 | 10709/15 22700 10/09/15 8:10:00 721500100000 (Gouveia da 13 Causa Indeterminada VL cadaver 144893516
Penha
. . - Inacio Felinto X . .
2| 17/09/15 | 12:00:00 | 17/09/15 | 12:40:00 | 721509170069 i 72 | CausaIndeterminada | FAMILIA | DO22111016-0 nio houve
ereira
3| 18/09/15 | 23:00:00 | 190913 4:34:00 721508210057 |Luana de Oliveira| 19 causa Indeterminada VL cadaver nio houve
4| 2500115 | 1529:00 | 25/09/15 | 17:15:00 | 721500250128 | Ediberte Ataide | 5, | Choque Cardiogénico | ooy pirrs | 221110178 nio houve
de Oliveira + 1AM
5 | 3000115 | 85700 | 3000115 | 115400 | 721508260147 | DeEYvemsemMax) Causa Extema ML cadaver ndo houve

da Dilva Avelino
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1.6.

Obitos > 24hs ocorridos na unidade -Agosto, Setembro e Outubro/2015

OBITOS - AGOST0/2015

N* | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino Ohbservacio S’i‘il:EGoE
Chuque séptico +
i | 050815 | 1429:00 | 0708115 | 17-10:00 | 721508050107 | FEne daCumha | o infecgho depele ™ | pyngitia | DO220874107 141714416
Dias ulcera cutanea +
insuficiéncia renal
2 | 06/08/13 | 17:28:00 | 09/08/15 | 0:00:00 | 721508060108 |Robson de Souza| 39 Sepse Pulmonar® | o\ inra | DO22087411-9 141839960
Tuberculose Pulmonar
P nais . - - Mauro Jorze Choque Cardiogénico : 143227694 /
3| 200815 | 11:17:00 | 24/08/15 | 3:45:00 | 721508210057 g 62 g FAMILIA | DO22087412.7
: . o ! . silva Queiroz +10C 143220411
4 | 22/08/15 | 10:30:00 | 25/08/15 | 7:50:00 | 721508220050 |José FlordaSilva| 78 Sepse + [AM FAMILIA | DO22087413-3 143314971
OBITOS - SETEMBRO/2015
i . L . . SISREG E
N* | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnostico Destino Ohservacio TEMPO
Anabela Sepse Urinria + IRC +
1| 06/08/15 | 10:06:00 | 1208/15 | 18:25:00 | 721509060021 | Monteiro de 72 P FAMILIA | DO22111014-5 144681280
N Insuf. Resp. Aguda
Neves
OBITOS - OUTUBRO/2015
. . L . . SISREG E
N* | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnadstico Destino Ohservacdo TEMPO
Insuf. Resp. Aguda+
s e - - - Leandro dos = .
1| 2010/15 | 1029:00 | 20/10/15 | 63000 | 721510200058 | T O | 37 TEP + DM + FAMILIA | DO22111018-6 148630366
Obesidade Maorbida
2 | 2810115 | 13:00:00 | 2810115 | 14-10:00 | 721510080073 | VizaSoares g3 | FaradaCardiacaNdo | by pivrs | pomitiotes 144681280
Nepumeceno Especificada
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il.7.

Ata da Comisséo de Obito Agosto, Setembro e Outubro/2015

AGOSTO/2015

Em 31 de apeito de 2015, reuriran-se na Lnkiade de Procte Atendisarts M homs - UP&
Compiesn do Alemie, gue sati sob & gentle da Organzacdo Sochl Ve R, com a prosengs oo
Covdanador MMdico Tags de Siousira Ssurda, Dr. Jorge Pethiire, Coordenador e
E=farmagem Vedomio Ourique, Assstente Social Aenaty Corted. bskclando b secrtida, ¥4
passada 1 paune da mesme

$ Srealiaglo da Tans de Mortadidade no més de maro;

- Temgo de Permandnd s - Perpertus) som menss & 24 horis dn intérnetdo;

il Lefro de Obeservacio:

v Sew,

¥ Giagnostiosa;

- Unulirics oom dodngas tenminais;
& revriio ol oreidda pelo D, Tago de Sgueia Mourds, Cosedenpdos Midion 2a Linkiada,
lera Ervreal SEESR0 @ AndiHe A% Abios ooorrdea no rmds de agosia, Fel wenfizads v andbsado
e dasa Soeniisle goe, dos 5181 atendimentos nealirades atld o powrfe deti S s wigenie
loram constatados OF |seoe) dbfins, sendn 03 {inds| Shitss fovam prcaminkados pard o (ML
torakaands D fdhhon na unidede). Dol pedestes gue Ticaram om cbeeriag®o nas salas st o
d 31 de ageata, nke houwe obites Inforior a 24 horas. Pode-ge chesrvar que =a mds de sgcsle
Do e e perfofk g 0w Superior 3 T horas cormpondem €, 578,
Chamreu-ve sue scormme 0F [ dsila com Sagndstioo choque sépton, D (am| sm abitc
corn Sagndatico por cneque Grdopbnico. Cabe ressabize que neste preicdos 08 (i) chdo
que i chegeram caddwer, um $ol do wa extermas (PAR) 1 fol snclminhids pids & 1ML &
catrps OF (dos) dorem causes Indetermnadon, Ohwved-e gob 05 (onea] pacientes sio do
sosn mpscifing o {08 ddein) da ssmns Temising. Nada mai hivendo 4 TRt @ Alngudm dessando
Iazer uso da palevrs, foi mdinads & fewtilo, $endd IBwado 25t A gue va. 3s3inads pelns
Tl 2P LSALe],

ad dantt b i Qs

o mﬂ_‘m
CHEey FFi0e - M Mppds
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SETEMBRO/2015

Wi W
ATA D REUNIAL DA 8]
M oA 249
DA COMPLEXO DO ALEMAQ

Em 30 de |unho de 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimenta 24 haras —
UPA Complexo do Alemio, que esta sob a gestio da Organizacio Soclal Viva Rio, com a
presenca do Coordenador Médico Tiago de Siqueira Mor3o, Dr. Jorge Pinheiro,
Coordenador de Enfermagem Valdomiro Qurique, Assistente Sorlal Renata Correa.
Iniciando a reunido, fol passada a pauta da mesma:

| - Realizado revisio das DeclaragBes de Obito, quanto ao correto preenchiments,
constando causa morte, carimbo e letra legivel;

Il = Treinamento para o correto preenchimento do livro de dbito:

I — Azzuntas Gerais,

A reunido fol presidida pelo Dr. Nago de Sigueira Moro, dando inicio a revis3o do livro
de obitos, em seqléncia, foi realizads revisio dos prontudrios de todos os dhitos
acorridos no més de maio na unidade, avaliando a histéria clinica contidas no
promtuano e nas declaracdes de dbito. Foi enfatizado também que das (trés) dbitos
ecorridos, (02 foi encaminhado para IML, totalizando 01 [um) dbito na unidade.

Nada a mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, o Dr, Tiago de
Slqueira Mor3o, fez as consideraches finais e encerrou a reunido, sendo lavrada esta
Ata gue segue assinada pelos membros presentes,

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2015,

Eiﬂlﬂtmh wis

{ qilulﬂnﬁll mu
Tiago de Squeira Mordo o -

[ CRM 52.22.530-0
Jorge Pinheiro - \.,11 1; __| I '_,“_* &
Valdomiro Orique! Vs _,-"r.-l}"f’d'.:“*‘ y (G

ST Bunn i
|-'|Tﬁl'l r“:-”,l_II
i =

) ” ¢'Sibva Corrén

Renata Correa l 5.

CRESS 33108 - T Ragil)
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SETEMBRO/2015

E

£m 30 de setembro 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 haoras — UPA
Complexa do Alemio, que esté sob a gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com 2 presenta da
Médica plantonista Medica plantonista Fernanda Evora Fernandes . C. Dos Santos, Dr.
lorge Pinheira, Coordenador de Enfermagem Valdemiro Ourlque, Assistente Soclal Renata
Correa, Iniclando a reunido, foi passada a pauta da mesma:

- Avaliagio da Taxa de Mortalidade no més de maio;

1l= Tempo de Permanéncia - Percentual com menos de 24 horas de internagao;

- Leita de Observagdo;

V- Sexo;

V- 'Diagndsticos;

Vi Usudrios com doengas terminais;
A reunido %al presidida pela DR? Fernanda Evora Fernandes 5. C. Dos Santes, teve como
objetivo a anilise dos dbitos ccorrides no més de agesto, Fol verificado e analisado por essa
comissio que, dos 5181 atendimentos realizados até a presente data do més vigente foram
constatados 06 (sete) dbitos, sendo 03 (trés) dbitos foram encaminhades para o IML,
tatalizando D3 [dbitas) na unidade. Dos pacientes que ficaram em observagso nas salas até o
dia 30 de setembro, houve 05 dbitos inferior a 24 horas, Pode-se observar gue no més de
sptembro ocorreram no perfodo igual ou Inferior a 24 horas correspondern a 0,98%.
Pade-se chservar gue no més de setembro ocorreram no periode igual ou superior a 24 horas
correspondem a 0,18%.
Observou-se gue ocorreu 01 {urn) dbito com diagnéstico choque séptico, 01 (um) um obito
com diagmﬁstlm por chogue cardiog@nico com 1AM . Cabe ressaltar que neste periodo 04
|quatro) obitos que ja chegaram cadaver, um fol de causa externa (PAF) & foi encaminhado
para o IML, os outros 03 (rés) foram causas indeterminadas, sendo um deles rezlizada
declaragdo de ébito e os outros 2 encaminhados ao IML . Observou-se que 03 (trés) pacientes

*
s5o do sexo masculino e 03 (trés) do sexo feminino. Nada mais havendo a tratar e ninguém

iS50, sendo lavrada esta Ata que vai

assinada pelos membros presentes. ;
e (3r. Jorge Fnneire

Fernanda Evora F. 5.C. dos s\aqtas i §eDia  CHMS222530-D
b pE 241.417.B07-0u

lorge Pinheiro \\1'1 - 3 e
4 o ﬁ 5 LAY A S aldomile CHINGUES
o SN )T Y rrrieire
Valdemiro Drigue L/ et A Tl ¢ et i e

- " i 0 ; =
. oy | " . ;

Ranats Corren o be o i Dda Wi sp  RemataeSiba Corréy
LR FasEEnte Focin|

WnF o
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OUTUBRO/2015

WA

ATA DA REUNIAQ DA COMISSAD DE OBITOS

VIVA RIO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DA COMPLEXO DO ALEMAQ

Em 31 de outubro 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas —
uUPA Complexo do Alemac, que estd sob a gestdo da Organizagao Social Viva Rio, com a
presenca do Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, Dr, Jorge Pinheiro,
Coordenador de Enfermagem Valdomiro Ourique, Assistente Social Renata Correa.
Iniclando a reunido, foi passada a pauta da mesma:

| - Realizado revis3o das Declaragdes de Obito, quanto ao correto preenchimento,
constando causa morte, carimbo e letra legivel;

il - Treinamento para o correto preenchimenteo do liveo de dbito;

Il = Assuntos Gerais.

A reunidc foi presidida pelo Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo dando

inicio a revisdo do livro de dhitos, em seqiiéncia, foi realizada revisdo dos prontudrios
de todos os Abitos ocorridos no més de outubro na unidade, avaliando a histaria
clinica contidas no prontudrio e nas declaragdes de obito. Foi enfatizado também que
dos 02 |dois) 6bitos ocorridos nenhum foi encaminhado para o IML

Mada a mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, o Dr. Tiago de
Siqueira Mourdo, fez as consideragdes finais & encerrou a reunido, sendo lavrada esta
Ata que segue assinada pelos membros presentes.

/h“.w g llnEriE.dE Janeiro, 31 deluutubru de 2015.
A Midics I

. ; o CRE
Tiago de Sigueira Mourdo »

':-:-RM 52.22.530-0 %

Jarge Pinheiro 417.807-82 _

Valdomirg Ourigue

Res Stbva Corres
Renata Correa

CRESS 22108 - T*-Reglao
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdef\gosto, Setembro e OQutubro/2015

SEPSE - AGOST0O/2015

N*|Entrada | Hora Saida | Hora BAM NOME idade Diagnostico Destino TEMPO ATE (min) S:_il:’EIFOE

1 [05/08/1514:29:00 | 07/08/13 | 17:10:00 721308030107 | Irene da Cunha Dias| 95 | Sepse Pulmonar Obito >2h 141714416

2 |06/08/1517:28:00 09/08/15| 0:00:00 | 721508060109 | Robson de Souza | 38 | Sepse Pulmonar Obito >H 141839960

+ : 3227604 /

3 |22/08/15|10:30:00 | 25/08/15| 7-50:00 | 721508220050 | José Flor daSitva | 78 | SePSe Pulmonar Obito <H 143227694

Urinria 143229411

SEPSE - SETEMBRO/2015
] ) . ) [ SISREGE
N*|Entrada | Hora Saida | Hora BAM NOME idade Diagndstico Destino TEMPO ATB (min) TEMPO
. Sepse Unnaria +
Anabela M d :
1 |06/09/15|10:06:00| 12/09/15 | 18:25:00 | 721500060021 |72 E;‘_‘;’:E’m !| 72 | RC+Insuf Resp. Obito >2h 144691280
i Apguda
SEPSE - OUTUBRO/2015
] ) o ) _ [ SISREGE
N*|Entrada | Hora Saida | Hora BAM NOME idade Diagnostico Destino TEMPO ATE (min) TEMPO
1 NAOQ HOUVE

2
3
4
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AGOSTO/2015 - ATA

AmuasumiUquuluﬁmlomnm
UNIDADE DE PRONTO ATINDIMENTO 24 HORAS
COMPLERG DO ALEMAD

Aas 31 dias do mis de sgano do ane ge 2015, reuniu-se na Umdade de Proato
1wmun=unhwm+urlcmmhmmumwmmamhdi
Organizacdo Sociat Ve Rio, Coordenador Midion - Do, Tiage de Siqueira Moueha,
Cogrdenador dé Enfermagem — Valdcensn Curique; Enfermeira Maris Cristina
Margues Barmoss, Enfermeia Sabeing G. dos Santos Alulic de Nieseida Inisiando 3
seuniSio, foi passads & pauta da Masma,

| = rgaartinoa da lvagem dis rhos oo contrele da Infec@o Heosprtalar
il = Importanda de tatificar ay doengas pars igdantia Epidemcldgica
il = Cedados com pacante syt 3 gunfia profueds.

nmralmmmar,maummm4mnmmm
traingmento de lavapem das mos, usando 3 Wonca da tisna guache, com 1Gdos 03
profEsivnain ¢a unidide, wnpeizandy maim 3 trasamesio de ko, Reahrado
religticin G Dogdas &% doongas gQuo aeveen sar notificadss, registrar & Sean &
ancaminhiar paca posto G referéncii Rovizate oo cidados ¢ como realrar curatvo
am paciente com pungio profenda, piis & um grende foco de infoocho. Discutiram-sa
sinda ot 1 chsos de SEpiEs nd unidade, sendo que e aperas 1 conseguin-se reshaal
antibidTico anlés ca segarada hora dp dmisslio. soguRrin 05 50N paTienie LD, 5%a,
BAN 721508050107 deu ertrada & 0G/0R/ 2015 A 14:35% cOM QU de msgatdnca
¢ quech do estado geral, s0 éxame sprasantavy escan grau Il em regiso Irocantifcs
Jireita © griws |l oM reES0 roCantarcs etquerds, tom leococilose a0 kemagrama @
pliria @ EAS. Wiclado & 1706k da mesma datd artitittico vercso (Ceftriasone),
além de sobctaclo em i spro de debridamento dis Sosles w va SSREG oe
imernscio em clivea médics (codigo 1417 14316}, centude patiente syolui com S0
do guedee com watabilidace nemodinlmica, refretita 45 medias de supornie. By
47-10h do dia O7/CE2015 proente apresentau POR, sanda inkiadas manokeas de ACE,
seen o o etanto, okito as 17500, pacente RE, 58a BAM 7215006000 ded
entrodi 85 1718k &0 da O6/DE(1Y, «indo transferids da CF Felipe Cardoso, cgmvh
histario ¢ tratamento de Tubsrouloss Puimornar nd 2 meses, apresentande
smagleciTanta DO, sctericia, inspetkncia, queds GO Sstac geral e dispoeid
£m repons, Toram solicitades tadiografia da taray & axames |atroratoras & deteton

plors do guadro, cam insuficinda respitatonia u entablidade hemedinkmica, sendd
sacossdrios intubacho grotraquedl e initie &4 aminavasaatha na tarde do dia 0708,
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Hs 23:-000 oo dis CE0R/1S pacince apvecenow PCR, serdo inldadis mancheay die
RCP, sam sucesss. Obite & CO0h; packete LFS, 782, BAM 72150508190119
wicalmemte deu Entrods ra gnidede s 1608/2015 38 10:53h com cuadro de
dispneia em repousc tom SatOF T8%, pols patiecte erp poctader de DRCC 0 &liva
coim uim spistidio de exacerbacho do quadne com broncosspasme, foram realicaday i
medides de suparie ¢ com a sdhora do guadrn clinkico iniclal, porém o pacente ainda
apresemtava siblios o mesmo sendo axplickda b gravidade do Guadra, O MRSMo NS
quis Ticar internado ¢ evadiu-se da uradade, tendo alta & reveda bs 18:52h, Retoens Sa
2RIORIIS ke 10300, com guadra de dispnels o crise hipertensiva. Foram reakzados
erames lsborstorisls, gue evidendiaam infeccle windria o junoc ac eame dinko,
infecgdo respiratdels sguda como causa de sgudizachda do DPOC, senda incade ds
11:12h Cawilin, pertanto wempe < 2h, & posteriormente Azitromicing, durante as
malaciey, com g piors pvclubue o quadve, fee reafizada curva ehoimatica que e
mosirod  ascendeme com positvecio de tropoeing ¢ E0G sem  alteragdes,
carpeteripande AASSEST, aposar de todas as medidas de suporte, pacent= evaluiu com
instabifidace hemodinkrica & & 7:20h do dia 35/08/2013 apresentau PCR, =endo
resliadas manobras de RGP, sendo realizadas measobeas de RO, sem Seilo no etanto,
dlita 45 7500, Paciente ol regulado para waga & CT1, porém vags ndo wahi & Lempd

Nada rals Paeenco a wratr e neguem dessando farer ust de palyers, foi encirdica a
reyni®e, sende Wwade ofta ATa gue val assinada pefic Presidente do Comissdo &
demsis membros

o de faneimo, 31 de agosta de 2015,

*

Tiago de Sauairs Mowrda s

-
i

Waldomire Curigue

Piacia Cristing Marques Beerase |’.rJF
Sabeing 0, dos Sartvs Aluieis _ /}p
|20
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SETEMBRO/2015 - ATA

WivVARIC

ATA DE REUNIAD DA COMISSAOD DE INFECCAD HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAD

Aos 30 dias do més de setembro do ano de 2015, reuniu-se na Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas — UPA Complexo do alemdo, que estd sob gestdo da
Organizac3o Social Viva Rio, Coordenador Médico — Dr®. Fernanda Evora S.C. dos
Santos, Coordenador de Enfermagem — Valdomiro Ourique, Enfermeira Maria Cristina
Marques Barroso, Enfermeira Sabrina G. dos Santos Alufzio de Almeida Iniciando a
reunilao, foi passada a pauta da mesma.

| — Importéncia da lavagem das m3os no controle da InfecgBo Hospitalar;

Il - iImportincia de notificar as doencas para Vigilancia Epidemiclégica;
Ill = Cuidados com paciente submetido a puncio profunda.

A reunido foi presidida pela Dr? Fernanda Evora Fernandes S. C. dos Santos, dando
inicio com treinamento de lavagem das m3os, usando a técnica da tinta guache, com
todos os profissionais da unidade, amenizando assim a transmissdo de infecgdo.
Realizado relatorio de todas as doengas que devem ser notificadas, registrar o Siman e
encaminhar para posto de referéncia. Revisado os cuidados e como realizar curativo
em paciente com pung3o profunda, pois & um grande foco de infecclo, Discutiram-se
ainda o Unico caso de sepses na unidade, sendo gue a paciente adentrou a unidade
com quadro de AVE, evoluindo com quadro infecclose tardiamente, ndo sendo possivel
comecar antibioticoterapia antes da segunda hora.

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, fol encerrada a
reunifio, sendo lavrada esta Ata gue vai assinada pelo Presidente da Comissdo e
demais membros. .

Euln de Janeiro, 30 de setembro de 2015,

7 sdaddomirg Dungques
2 0 1Y Enfermeairo

Valdomiro Ourique ’ ] o i =
T i I o VY | Ao P
Maria Cristina Margues Barroso 7 |l utgnd®' o sl ALAG P ILALL ™

ATES ] —
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OUTUBRO/2015 - ATA

VivVaARND

ATA DE REUNIAD DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAO

Aos 31 dias do més de outubro do ano de 2015, reuniu-se na Unidade de Pronto
Atendimentc 24 horas — UPA Complexo do alemdp, que esta sob gestdo da
Organizacdo Social Viva Rio, Coordenador Médico — Dr.2 Tiago de Siqueira Mourdo,
Coordenador de Enfermagem — Valdomiro Ourique, Enfermeira Maria Cristina
Margues Barroso, Enfermeira 5abrina G. dos Santos Aluizio de Almeida Iniciando a
reunido, fol passada a pauta da mesma.

| - Importancia da lavagem das mdos no controle da Infecgdo Hospitalar;
1l - iImporténcia de notificar as doengas para Vigilancia Epidemioldgica;
Iil = Cuidados com paciente submetido a pungao profunda.

A reunido fol presidida pela Dr? Coordenador médico Dr, Tiago de Siqueira Mourio,
dando inicio com o treinamento de lavagem das maos, usando a técnica da tinta
guache, com todos os profissionais da unidade, amenizando assim a transmissdo de
infeccdo, Realizado relatério de todas as doengas que devem ser notificadas, registrar
o Sinan e encaminhar para posto de referéncia. Revisado os cuidados e como realizar
curativo em paciente com pungdo profunda, pois é um grande foco de infeccao.
Constatou-se ainda 34 casos entre pacientes adultos e pedidtricos gue permaneceram
em salas de observagdo com infecg3o comunitaria e neste més nao houve caso de
SEpses.

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, foi encerrada a
reunido, sendo lavrada esta Ata gue wvai assinada pelo Presidente da Comissdo e
demais membros.

Rio de Janeira, 31 de outubro de 2015,

\;}él' Tisgo S Mours.
Metica e
Tiage de Sigueira Mourio R 83050340 Foisies
aame® R W__
Valdomiro Ourigue 5 ca! e ; :
e v vl
Marla Cristina Margues Barroso ' ‘I":"{'}ﬁ

Sabrina G. dos Santos Aluizio

4] // -
g ©an o
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1.9.

AVC ocorridos na unidade —Agosto, Setembro e Outubro/2015

AVC - AGOSTO/2015

N®|Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME idade | Diagndstico Destine Ohservacio S,:_il‘?i?{;olz
1 |03/08/15|20:35:00 | 04/08/15 | 2:00:00 | 721508030144 ME’“‘S" Henrique | 45 | AVEREM HMSF VagaZero | VagaZero
oares
Luiz Femando TC realizada
2 |25/08/13 | 6:33:00 |28/08/15 [ 10:41:00| 721308230013 61 AVEIEQ | Altahospitalar | em 23/08/13 143521243
Machado Bonfim
no HMSF
AVC - SETEMBRO/2015
= c c S . . SISREGE
N°|Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME idade | Diagndstico Destino Ohservacdo TEMPO
v —
1 [20/09/15| 9:09:00 [20/09/15 | 13:30:00| 721509200032 ¥ er2 Lo 67 | AVEHEM HMSF Vaga Zero | Vaga Zero
Meirelles Lopes = =
Vaga Zero/TC
Terezinha redlizada em
2 [20/09/15 [ 19:26:00 | 20/09/15 | 2320:00 | 7215092 3 . 7 AN / - Vi
0/09/15 | 19:26:00 ( 20/00/15 [ 23:20:00 | 721509200143 Lourengo da Silva 6 AVEISQ HMSF 20/09/15 no aga Zero
CER.Ilha
Thayane Clynder
3 [23/09/15 | 20:00-00 | 25/09/15 | 23:00:00 | 721309230179 | Pedroso da Silva | 22 AVEISQ HMSA Vaga Zeto Vaga Zeto
Lima
AVC - OUTUBRO/2015
g . o AT . . SISREGE
N°(Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME idade | Diagnostico Destino Ohservacdo TEMPO
1 |01/10/15|10:07:00| 02/10/15 | 0:30:00 | 721510010048 szaf:fgma 90 | AVEHEM HMSF VagaZero | VagaZero
ongalves
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1.10. Comprovante de solicitacdo de SISREGAgosto, Setembro e Outubro/2015

AGOSTO/2015
CPF-09B02585720 CNES612925 Unidada SMS UPA 24H COMPLEXD DO ALEMAD AP 31 perfil: Salic | Exe AP: 31
| ﬁ\ | S = H+
|
NMADRC 1R AR -
‘ SCA-RJ —
%3 Acompanhamento de Solicitagéo 'EH:HE A TS ABOSTO 2016 |
li 53 :
Cancelados Fm-uum-n@ (funcionsiexporliexpor]_acompannamento_ mln::l
Urrdachs
Moma do Dados Horade Undade de P infe S Hora Hora
Ordem Facients Prioridede Clinicos Solicitaco Solicitacko dasting e Liberacio Estimada Dv
BME UPA EMS
LLAZ 24H HOSPITAL
FEFRNANDD ! COMPLEXD MUMCIPAL o TS s o
D entorias = 0 110837 L i w:;::: 1asE | 12
BONFIM ALEMAD -  FILHD - AP
AR I 3z
i
== et e e
Sistarma de Controle de Ambuldncias - Todos o8 direiios iesefvados .- 2018

73



A

VIVARIO
SETEMBRO/2015
Ci"’l : [ | UPA COMPLEXO ALEMAC UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com=>

SOLICITO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO + AVALIACAO /
TEREZINHA LOURENGO DA SILVA

3 mensagens

UPA COMPLEXD ALEMAO UPA <sdlicitacacdeexame.upaca@gmall com> 20 de setembro de 2015 21:53
Para: VagaZero Regulagso #mgma;auuagazamnn@gmall.num:-

Boa Nolte |11
Seguindo orientagoes do assistente regulador Rafael Monteiro, venho

através desse e-mail solicitar exame de tomografia computadorizada de
cranio + avaliaga@o

Bacienia: TEREZIMHA LOURENGO DA SILVA | 78 8n0s )
MEDICA SOLICITANTE: LIWIA BERNARDEZ

Hipatess Disgndetics AVC 1SQUEMICT.

PA:150/80_ FC:110

FR:19 TEMP:36,8

PESO:50 GLASGOW:IMPOSSIBILITADA DE FAZER

VENTILAGAD: AR AMBIENTE

PACIENTE SEXO FEMINING, 768 ANGS TRAZIDA A UPA PELA VIZINHA QUE DISSE TE-LA
ENCONTRADA DESACDRDADA EM CASA. AD) EXAME-PACIENTE COM ABERTURA

ESPONTANEA, SEM INTERACAD COM EXAM INADOR, APRESENTA AFASIA E HEMIPARESIA A
ESCGUERDA

Cordialmenta:

CARLA GONCALVES
ADM

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada ltararé. 221 | Complexo Alemac — RJ
Tel: 3868 - 3948
Gerante Médico: Tiaga Mourda  CRM: 52.85034-S

VagaZero Regulagio <req ularaovagazemdo@gmall.com= 20 de setembro de 2015 220

Pam: UPA COMPLEXC ALEMAD LIPA csoliciiacasdeaxame. ipaca@omal.com>, Hospital Municipal Salgado
Filhe <hmsfrin@hatmail com=, cer Iha car <ragulaceriha@gmall.com=>
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Paciente em ar ambiente. viatura propria da LIPA,
Favor levar o formulado em anaxo preanchids.
atle

Antonlo Araujo

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacéo \Vaga Zaro

Complexa Regulador do Ria de Jansim

Secretaria Municipal de Saida

Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2888/211 12874/31112672/31112883

[Teuzo dan mensagons anlarorgs oeLitn]

el

SIA 5US.jpeg
248K

cer ilha cer <regulacerihag@gmall. com>
Para. VagaZero Regulecac <regulaceovagazerorio@gmail. corms

Filho <hmsfnir@hotmail.com=

Prezado, Boa Moite.

Acuso recebimento. Aguardandn o paciente,
Atenciosaments,

Rafasl Megrairos
Assistente da Reguiacio

CER ILHA - Coordenagéo de Emergéncia Reglonal Ilha do Governador
Estrada do Galedo, 2520 - Portuguasa « liha do Governadar

Nucleo de Regulagio Regional - AP 3.4 /3.2

Contato: (21)3353-6179 / (21)7765-2980 | 1D 112° 118831

[Thodo das mancagens anlenomes @il

paciente fara TC de Craneo na CER llha a depois ira o0 HMSF para realizar avallagia da nauracinorgia

Cc: UPA COMPLEXDO ALEMAD UPA <solicilacacdeexame upaca@gmall.com>, Hospital Muricipal Salgado

20 de sstembro de 2015 22:20
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TS TR TRINE LLYROER, PEDRGS0 DA SILVA LIMA

[ ]
Gm a I l UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame. upaca@gmail.con

e gl

PACIENTE :THIY:@E_(:LRDER?ED_RGS_Q DASILVALIMA

1 mensagem

VagaZero Regulagio cmgulacanvagazamﬂomnali.cwnb £3 de setembro de 2015 22-1
Para: NIR Souza Aguiar SUBHUE <nihmsaguiar@gmail. com>. NIR Souza Aguiar SUBHUE
<nir. hmsaguiar@gmall.com=, HM SOUZA AGUIAR 18/00 =nirhmscuzaaguiani@gmail. com:
Ce: UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacaodeexame. upaca@gmail. com>

Prezados, boa noitel

Segue dados do Paciente regulado via Plataforma SUBPAY como POP;

Unidade Selicitante: SMs Upa 24H COMPLEXO DO ALEMAD - AP 34
Unidade Destine: sms HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR AP 10

NOME DO PACIENTE :THAYANE CLYNDER PEDROSO DA SILVA LIMA
CPF DO PACIENTE:

IDADE DO PACIENTE:22

NOME DO MEDICO:EMILIA FRAGA

TELEFONE DO MEDICO:{00)0000-00000

HORA DA SOLICITACAD:21:53:40
CLASSIFICACAO DE RISCO:EMERGENCIA
TIPO DE URGENCIA:CIRURGICA
HISTORICO:DADOS CLINICOS:

CEFALEIA HA 30 MINUTOS EVOLUINDO COM PARESIA EM DIMIDIO ESQUERDO (FASCIO-BRAQUIO-
CRURAL). LUCIDA ORIENTADA. 1 ABORTO HA + DE 3 ANOS, SEGUE => SAAF

PA:110/070 FC:A0
FR:21 TEMP:38

PESO:60 GLASGOW:15
VENTILAGAO:MACRD NEBULIZACAQ

Hipotese Diagnostica:
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Observagbes:

SOLICITO TC DE CRANIO E AVALIACAD NEURD

Médico(a) Regulador{z): Dr*. An draa Godoy

Bl Gooie o fm gl % = Dk = e m d pirrae - 76
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/ Secretaria Municipal de Sadde AU
URSM Unidade de Pronto Atendimento .;f/

UPA COMPLEXO DO ALEMAD
Boletim de Atendimento Médico

finma Panate) YERS LUCTA MELREZLES LOPES Bata; 397 OR/A0LE Q0P
Fyeein Mo OLORES VIEIRA DOS EANTRS N Anttarmanto. 721508300032
Dath Sescirettor @3/ 11/1847  [dade Aparanls 87 Sewn P P Cmnile 5UE: BSB00DE4RAT101
Smcinnalilate: BRASIL Car: BRANCA Telefore 23
Engareso) 381 DONA AFRK, Celue 11980853180 ARG
Suira: LOTE XY Mlatursidmae RIO D€ JANEIRD CRF
e=3 Fin: LOTE Campl.|

Municses! SELFORD ROXO UFima
Iafosmants Posduw Sertigho oo Mesmengs: BIM
Ngme Tadelam
(=t TE ey e Pasfermescs.
CArpau Coms MEIOS PROPRIOS Frecadknei Tigd B Girrrinca

Clzxssificagio de Risco e STy ue K

e Eseain di Do)
Qugsr  SALA AMARELA - A FEDIDD DO DR FERMANDD
el SRRLFTIA

Bigaet e
Fiy-Eaataann

LD P
hegies NAD INFORMADD

Pean RED Freisdn Pulm Famp Frig, BAT HET fad
L) Artarwl thpmin [~ 0] Rep o jresga

Aynlechc EALA AMARELA - L PEDIDD DO DA FEANANDO

Fr= Jlemifiosglo or Bson) 20,09/ 2008 1038100

CIResfizait o maric Dbsarvaans Enfurmeiuis] IEGEICA CANVALHE LINA TOHEN BT

as uice

Fuens Sinoan

&SmmnelE

FACIENTE RELATE QUE ONTEM A TARDE AFRESENTOU VOMITDE, CEFALEW, & CRISE HIFERTENBIVA;
E HIFZRTENEA MAS FAL TRATAMENTD ERREGULAR

Sanma Fuco

EOMLEEUTE, OREUTADL, PETAVEL HEMODULALSCAUENTE. CORADA, HIBRATARA

FCE, P& 30 PR

ML BEM RA, BATDE #5Y% EM AR AMBIENTE, FR 18

ABCOME LARE, M A=

MK EEM EDENA. PANTURELHAS LIWRE

Suksety Seagndenm

BYVE

Higotaor Dibg wosim

ACIDENTE VASCULAR CERERRAL. WAQ ESPECIFMIADD SOMI HEMORRAGICD U IESUEMICD

Pieiaeiin Firal A_ﬁ-’
TroeE At Fracseain éw‘-

QRIERTACCOES, TS0, AV DA AEURCCIRURGIA, EXAMES LABORATORIAN, BECG. DIMINUD PA BM 20%

Eepaabagdo

l?"".-

TALTAR §iaa: 58 - (FLRKRANDD HEMRSOUE Q) - PUPLAR iSDCORICAS, FOTORREAGANTES
APRESENTA DEFVID DE COMISEURA LABLA E HEMI PLEDIA B E HEM®ARBESIA E
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OUTUBRO/2015
ARG Gmal - SOUCITACAD DE TG DE CRANID PARA A PACIENTE CARMA REGINA GONCALVES FERREIRA
&
Mal l UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com>

EDLICIT;ﬁ;GiD DE TC DE CRANIO PARA A PACIENTE CARMA REGINA
GONGCALVES FERREIRA

4 mensagens

UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacandeexame. upacafgmall. com> 1 de outubro de 2015 23:24
Para: Vagafero Regulagio <regulacasvagazeroriog@@gmall. com=>

Boa noite,

Segue abaixo os dados da paclente coma saolicitada:

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itararé, 221 / Complexo Alemao - RJ

Tel.: 3868 - 3948
Gerente Médico: Tiago Mourdo  CRM: 52.85034-9
Médico: Sandra Alves CRM: 52.91875-0

Paciente: CARMA REGINA GONCALVES
Sexo:(x)F({ )M

Dn: 30/08/1925

Peso:

Nome da Mae: JOSEFA MARIA DA CONCEICAO

End.: RUA JORGE MARTINS S/N QD 1 BL 13. OLARIA
Hipotese diagnostica: AVC?

Data da solicitagao: 01 Hﬂa'zr:}j 5

Hordrio: 2325

DESCRICAO QUADRO CLINICO: PACIENTE IDOSA, 90 DIAS, APRESENTOU PICO
HIPERTENSIVO PA: 220X120MMHG DISARTRIA. SOLICITO TC DE CRANIO + AVALIAGAO DA
NEURO.

Ventilatdria: AR AMBIENTE

Localizagio do paciente: { x ) Amarela ( )Wermelha ( )Pediatria

Tipo de Ambulancia: ( x ) Basica () Avangada

AT A LTS
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O3NS Gmail - SOUCITACAD DE TC DE CRANID PARA A PACIENTE CARMA REGINA GOMNGALVES FERREIRA
aux administrativo

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itararé, 221 / Complexo Alemao — RJ
Tel.: 3868 - 3948

Gerente Medico: Tiago Mourdo  CRM: 52.85034-9

VagaZero Regulagio <mgulacsovagazernog@gmail.com= 1 de owtubro de 2015 23:27
Para: UPA COMPLEXO ALEMAC UPA <solicitacaodeexame. upacai@gmail. com>

Favar informar modo respiratorio, PA no momento, glasgow e se estd em uso de medicagdes em bomba
infusora.

Mo aguardo, dr. Femando Mathias - regulador

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulagéo Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Jansiro

Secretaria Municipal de Sadde

Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873/31 112863
[Texio das mensagans anledomes ooulla)

UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <salicitacacdeexame. upaca@gmail.com> 1 de cutubre de 2015 23:31
Para: VagaZero Regulagdo <regulacacvagazerono@gmail.com>

PA:220/120 FC:B0D

FR:20 TEMP;37

PESO:65 GLASGOW:15

VENTILAGAO:MACRO NEBULIZAGAD

ATT, VICTOR
AUX ADMINISTRATIVO

[Taxto das mansagens aniercres oculin]

VagaZero Regulago <regulacaovagaz erorio@gmail com:> 1 de outubro de 2015:23:33
Para: UPA COMPLEXO ALEMAC UPA <sdlicitacaodeaxame.upacai@gmail. com=, Hospital Municipal Salgado
Filho <hmsfnin@hotmail.com=>, LOURENGC JORGE NIR <nir.hmlj@gmail.com=>

Prezados,

Autorizo a avaliagio em duas stapas;

1) TC de cranio no HM Lourengo Jorge

2) Avaliagdo neurociningica no HM Salgado Filho

O mothvo disso @ que, de nossas seis unidades com TC, quatro estdo com TC fora de funcicnamento.

All, dr, Femando Mathias - regulador
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1.11.

IAM ocorridos na unidade —Agosto, Setembro e Outubro/2015

[AM - AGOST0Q/2015

TROMBOLISE / | SISREGE
N°|Entrada| H Saida | H BAM NOME idade| Diagnésti Destin

nirada ora awa ora ldade Lagnostco es o ECG _[Elr_po

1 |17/08/15 | 8:41:00 |25/08/15| 14:00:00| 721508170027 Fmi&“gﬁim“ 77 LAMSSST Alta hospitalar semindicagio | 142721518
Aachado

2 [19/08/15]12:51:00 25/08/13[13:02:00 | 721508190094 | Jorge Bastos 63 LAMSSST Alta hospitalar | semindicagio | 143103996

Transferéncia P/
3 |24/08/15| 4:48:00 | 27/08/15| 14:35:00 | 721508240007 | U Hemnque | 4, LAMCSST NNCe néo realizado (delta) ;150473
Souza Domingos posteiommente T>12h)
HMMC
TAM - SETEMBRO/2015

_ . o . TROMBOLISE / | SISREGE

N°|Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME idade| Diagndstico Destino ECC TEMPO

1 |13/08/13| 2:07:00 | 18/08/13 | 13:00:00| 721309130002 J“E;Tg?m d g | 1amcssT CER-Leblon contraindicada | 143282483
Veura

2 | 25/00/15| 1529:00| 25/09/15 | 17:15:00| 721500250128 | Fdiberto Atalde de | o, [AM ndo Obita semindicagio | ndohouve

Oliveira espeficado
IAM - OUTUBRO/2015

. . o . TROMBOLISE / | SISREGE

N°|Entrada | Hora | Saida | Hora BAM NOME idade| Diagndstico Destino ECG TEMPO

1 |12/10/15 | 0:12:00 | 16/10/15 ] 14:00:00| 72151020001 :"i“‘;“f’bem 61 LAMSSST EMPW contra-indicada | 148114307
efeira

R - e dretnrsng 1o | J2queline Medeiros . -

2 |25/10/15 | 19:56:00| 26/10/15 | 2:26:00 | 721510250138 s 44 | IAMCSST HMSF Realizada niio houve

a va
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