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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 os meses Maio, Junho e Julho/2015 relacionadas ao Contrato de Gestéo
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude esaefivil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizagao 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 metasedstabas em contratde gestdo n°019/2014
entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa @wiRio de Janeiro — SMS RIO e a

Organizacao Social Viva Rio— OSS.
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Indicadores de Desempenho

Tabela 1:Resumo dos Indicadores de Desempenho, Maio, Judhih@2015

% a incidir | % a incidir
UPA 24H ALEMAO Meta sobre a |sobre o totall mai/15 | jun/15 jul/as
variavel do contrato
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 1,5% 0,5% 0,5% 1,0%
1 Percentual de BAE Qentro do padréao de > 90% 16% 0.24% 99.5% | 100,0% | 100,0%
conformidades
0, 0, 0,
2 Indice de absenteismo < 3% 16% 0,24% 16,8% 41% 7,6%
0, 0, 0,
3 Taxa de tum-over <35 16% 0,24% 6.5% 7,6% 41%
- >1,5h o e 5
4 Treinamento hora-homem 16% 0,24% 0:27:26 | 0:43:15| 1:32:09
homem
- - - - " o v
5 Relatorios asmstenmfus e financeiros Até (,).5 dia 16% 0.24% 100,0%
entregues no padrdo e no prazo atil 0,0% 0,0%
6 Preenchimento adequado de flc.has SINAN em 100% 20% 0.30% 100,0%| 100.0% | 100,0%
todos 0s casos previstos
VARIAVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL 100% 2,0% 1,2% 1,5% 1,5%
1 | Percentual de pacientes atendidos por médico >70% 12% 0,24% 85,9% | 80,7% | 78,2%
Percentual de pacientes atendidos conforme
0, 0, 0,
2 | tempo definido na classificagdo de risco pelo  100% 12% 0,24% 76,7%  77.9%  81,2%
enfermeiro conforme protocolo
A A 58 64 48
3 Tempo de permanéncia na Emergéncia < 24h 12% 0,24%
i I 0, 0, 0,
a Tana.de mortalidade na unidade de <4 % 14% 0.28% 4,6% 0,9% 3,5%
emergéncia sala amarela e vermelha 24 hs
5 TeA\xa.de mortalidade na unidade de < 7% 14% 0.28% 2.8% 0.0% 1.7%
emergéncia sala amarela e vermelh&) 24 hs
Percentual de pacientes com diagnéstico de
6 | SEPSES que iniciaram antibidticoterapia em 100% 12% 0,24% 100,0%| 100,0% | 100,0%
até 2 horas
7 Percentual de. tomografias realizadas em 100% 12% 0.24% 100,0%| 100,0% | 100,0%
pacientes com AVC
8 Percentual de trombdlise realizadas no 100% 12% 0.24% 100,0%| 100,0% | 100,0%
tratamento do IAM com supra de ST
VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100% 1,5% 0,8% 0,8% 0,8%
1 Indice de qgestlonanos preench|~dos pelos > 15% 50% 0.75% 35.7% | 100,0% 80.5%
pacientes em observacdo
i i i I 0, 0, 0,
2 Percentual de pac_lent_es satisfeitos/muito > 85% 50% 0.75% 81,3%| 72,9% 74,9%
satisfeitos
Percentual das metas alcancadas 100% 50% 56% 69%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 2,5% 2,8% 3,3%
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Gréfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por varidMilio, Junho e Julho/2015
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Gréfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o totabdtrato por variavel, Maio, Junho e
Julho/2015
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Gréfico 3: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total alat@ato por competéncia

Valor (R$)

R$ 45.000,00,
R$ 40.000,001
R$ 35.000,00+
R$ 30.000,00+
R$ 25.000,00+
R$ 20.000,00+
R$ 15.000,001
R$ 10.000,00+
R$ 5.000,00
R$ 0,00-

mV1 - Gestao

R$ 37.684,81

R$ 34.225,22

R$ 9.266,76

R$ 15.321,04

R$ 9.637,43

mai/l5

H V2 - Desempenho Assistencial

R$ 9.266,76

R$ 18.780,63

R$ 9.637,43
jun/15

V3 - Satisfagdo do usuario

R$ 40.6

R$ 9.266,76

R$ 18.7

R$ 12.602,79

jul/15

= Valor Total mensal a receber

50,17

80,63

Tabela 2:Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total dutreto por variavel, Maio, Junho e

Julho/2015
VARIAVEL VAL i mai/15 jun/15 ul/15
receber
V1 - Gestéo R$ 31.877,64 R$ 9.637,43 R$ 9.637,43 R802Z9
V2 - Desempenho Assistencial R$ 52.882,29 R$ 15.321,0R$ 18.780,63 R$ 18.780,63
V3 - Satisfag&o do usuario R$ 27.800,27 R$9.266,76 9.R§6,76 | R$ 9.266,76
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VARIAVEL 01 — Indicador de Gestédo

Dos seis indicadores referentes a Gestéao, paresssnde Maio e Junho 03 atingiram a

meta, incidindo 52% sobre a variavel e 0,8% sobkalor total conforme cronograma de
desembolso, enquanto que no més de Julho, Odratim@ meta, incidindo 68% sobre a
variavel e 1,0% sobre o valor total. Desta formaalmr de repasse para o trimestre € de R$
R$ 31.877,64 e a aplicacdo destes valores seréodgoacom o plano de aplicagdo elaborado

pela OSS.

1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades

Tabela 3:Percentual de BAE dentro do padrao de conformidada®, Junho e Julho/2015

1. Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidies mai/l5 jun/15 jul/as
Total de BAE dentro do padrao de conformidades® 10 218 120 89
Total de BAE analisados 219 120 89
Meta > 90% 99,5% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%

contrato

Grafico 4. Metas alcancadas do Indicador: Percentual de @&#tro do padréao de conformidades,
Maio, Junho e Julho/2015

1. Percentual de BAE dentro do padrdo de conformiddes
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Numerador:Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100

Denominador:Total de BAE analisados

Meta: > 90%

% a incidir sobre a variavel16%

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

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acoraho a@s praticas operacionais requeridas.

Anexo:Atas de comisséao de revisdo de prontuario, anexos

No més de Maio, foram analisados 219 BAES, e de&Es estavam dentro do padrdo de
conformidade (99,5%). Para o0 més de Junho, dosBBEHE}: analisados, todos estavam conformes
(100%). Ja para o més de Julho, dos 89 BAEs adals®89 estavam conformes (100%). Sendo
assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado.

A coordenacdo vem utilizando critérios rigorososapavaliacdo dos BAEs, tais como:
prontuario preenchido, impresso e carimbado; dleaséo de risco efetuada com sinais vitais;
gueixa principal, anamnese e exame fisico regefratbtem como hip6tese diagnédstica, Cid e
conduta, minimamente preenchidos e coerentes coraso; conduta terapéutica e prescrigoes

coerentes e necessarias ao caso.

2. indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 4: indice de absenteismo por categoria profissionalpMlunho e Julho/2015

2. Indice de absenteismo por categoria profissional mai/l5 jun/15 jul/as
Horas liquidas faltantes x 100 2.292 564 1.080
Horas liquidas disponiveis 13.656 13.824 14.304

Meta <3%
16,8% 4,1% 7,6%

% a incidir sobre a variavel 16%
0% 0% 0%

Py
% a incidir sobre o total do 0.24%

contrato 0,00% 0,00% 0,00%
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Gréafico 5: Metas alcancadas do Indicador: indice de abssntepor categoria profissional, Maio,
Junho e Julho/2015

2. Indice de absenteismo por categoria profissional

16,8%

Percentual

mai/l5 jun/15 jul/as
Més

Numerador:Horas liquidas faltantes x 100

DenominadorHoras liquidas disponiveis

Meta: < 3%

% a incidir sobre a variavell6%

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

Objetivo: Medir a disponibilidade da for¢a de trabalho e utarindicativo 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 Maio, observa-se um indice de absentet®nd6,8% que corresponde as
categorias profissionais médico (7,7%), enfermg#d,2%) e técnico de enfermagem (18,4%)
apresentaram indice diferente de zero. Para o en@artho, o indice de absenteismo foi de 4,1% que
corresponde as categorias profissionais médico, (8¥ermeiro (3,8%), técnico de enfermagem
(5,4%) e auxiliar de farmacia (3,3%) que apresantaindice diferente de zero. Ja para o més de
Julho observa-se um indice de absenteismo de 7@%agresponde as categorias profissionais de
enfermeiro (20,4%), técnico de enfermagem (6,7%gdico (5,6). Sendo assim, a meta no trimestre
avaliado ndo foi atingida.

A unidade tem um controle rigoroso sobre o absemizidos profissionais. A coordenacéo da

unidade se organiza previamente para cumprir dsesgaanter o quadro de profissionais completos,

11
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porém em casos inesperados nem sempre se consegwslertura no momento em que ocorrem as
faltas elevando o indice porém sem prejuizo aggéetdos servigos e ao indicador.

Com o objetivo de minimizar o absenteismo a co@d@n criou alguns critérios para que o
profissional tenha a oportunidade de fazer planédéss. Para que o mesmo seja disponibilizado os

profissionais ndo podem se ausentar sem uma gasivia, por licencas medicas e atrasos excessivos.

3. Taxa de turn-over

Tabela 5: Taxa de turn-over, Maio, Junho e Julho/2015

3. Taxa de tum-over mai/15 jun/15 jul/as
(Numero de demissdes + Numero de admissdes) /DX 1 6 8 5
Numero de funcionarios ativo (no Ultimo dia do rméterior 93 105 111

Meta <3,5%
6,5% 7,6% 4,1%
% a incidir sobre a variavel 16%
0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do 0.24%
contrato 0,00% 0,00% 0,00%

Grafico 6: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-deip, Junho e Julho/2015
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Numerador:Numero de demissdes + numero de admissoes / 2

DenominadorNumero de funcionarios ativos (no ultimo dia desraéterior)

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel16%

% a incidir sobre o total do contrat®,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 Maio dos 93 funcionarios ativos na urggdadte foram admitidos e cinco foram
demitidos, com uma taxa de turn-over de 6,5%. Ne d&Junho, foram 105 funcionérios ativos,
ocorrendo quatro admissdes e doze demissfes, ajaede uma taxa de 7,6%. JA no més de
Julho, 111 profissionais ativos, destes cinco foagimitidos e quatro demitidos, com uma taxa de
4,1%, nao atingindo-se 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 d@ohdrios, essa rotatividade nao interfere
efetivamente na prestacdo de servico, tampouco cimpao resultado do indicador, visto o
cumprimento da meta nos trés meses. O trabalhaptagiio desses profissionais no mercado, para

reposicao imediata, tem sido satisfatorio.

4. Treinamento hora-homem

Tabela 6: Treinamento hora-homem, Maio, Junho e Julho/2015

4. Treinamento hora-homem mai/15 jun/15 jul/as
Total de horas homem treinados no més48:00:00 80:00:00 172:00:00
Total de funcionarios ativos no periodo 105 111 112
2 -
Meta 1,5h hom?m treinado/ . 1:32:09
mes 0:27:26 0:43:15
% a incidir sobre a variavel 16% 16%
0% 0%
5 ——
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24%
contrato 0,00% 0,00%

13
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Grafico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesiimhareenchidos pelos pacientes,
Maio, Junho e Julho/2015

4. Treinamento hora-homem
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Numerador:Total de horas homem que foram capacitados nogeri

Denominador:Total de funcionarios ativos no periodo

Meta: >1,5h homem treinado/més

% a incidir sobre a variavel16%

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

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

de qualidade nas atividades que desempenham pzaindnia assisténcia.
No més de Maio foram treinados 16 profissionaip@&dodo de 3 horas. JA no més de Junho

foram 16 profissionais num periodo de 5 horas eJelmo foram treinado 43 profissionais em 4

horas. Dessa forma, apenas no més de Julho aahateancada.
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5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues padrao e no prazo

Tabela 7: Relatorios assistenciais entregues no prazo, Maitho e Julho/2015

5. Relatérios assisténciais e financeiros entreguas . . .
© 9 mai/l5 jun/15 jur1s
padrdo e no prazo
Relatérios assistenciais e financeiros entregueaddio definid 0 0 0
pela SMS até o 5° dia util do més 100% 100% 100%
Meta Até o 5° dia util 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do
o ancd 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
contrato

Valor apurado:Relatérios assistenciais e financeiros entregogsadrao definido pela SMS até o 5°
dia util do més

Meta: até 5° dia atil

% a incidir sobre a variavel16%

% 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 todasyfasniacfes necessarias mensalmente. E a

planilha da SUBHUE no ‘google drive’ com as infog@ias assistenciais € alimentada diariamente.
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos casos previstos

Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todeasiss previstos, Maio, Junho e

Julho/2015
6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos ) . .
. d mai/15 jun/15 jul/1s
casos previstos
Numero de fichas SINAN preenchidas x 100 18 27 22
Total de situacdes com SINAN obrigatorio 18 27 22
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 20% 20% 20% 20%
% a incidir sob total d
o alncidirsobre o fotal do 0,30% 0,30% 0,30% 0,30%

contrato

Gréfico 8: Metas alcangadas do Indicador: Preenchimento adegleafichas SINAN em todos os

casos previstos, Maio, Junho e Julho/2015
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Numerador:Numero de fichas SINAN preenchidas
Denominador:Total de situacfes com SINAN obrigatorio
Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel20%

% a incidir sobre o total do contrat®,30%

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

O SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de MN@tgdo - € alimentado pela
notificacdo de casos de doencas e agravos queanonst lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria. Esse sistema tem como objetivo regisr processar os dados sobre agravos de
notificagdo em todo territério nacional, forneceridformacdes, para analise de area de risco e
perfil de morbidade, contribuindo para uma tomagldektisédo e investigacdo dos casos.

No més de Maio foram notificados 18 casos (56% derjassica e caxumba, cistite aguda,
enterovirus, escarlatina, faringite aguda nao efgada, infeccdo do trato urinario, infeccdo nao
especificada por salmonela e influenza, todos ctin 6

Ja para o més de Junho, foram 27 casos notificé®@¥% dengue classica, 30% caxumba e
enterite por salmonela e infeccéo oportunista p¥ ambos com 4%).

Ja para o més de Julho, foram 22 casos notificdv&i% dengue classica, 9% varicela sem
complicacéo, 5% Doenca pelo HIV, 5% Enterite pdnfeaela e 5% Infeccdo aguda pelo HIV).

Sendo assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado
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VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes a Gestéo, parasesmde Maio 5 atingiram a meta, incidindo 62%
sobre a variavel e 1,2% sobre o valor total. Enmhdum Julho 06 indicadores atingiram a meta
incidindo 76% sobre a variavel e 1,5% sobre o vadtal conforme cronograma de desembolso
nos dois meses. Desta forma, o valor de repastdada V2 para o trimestre é de R$ 52.882,29 e

a aplicacdo destes valores sera de acordo conmo géaaplicacdo elaborado pela unidade.
1. Percentual de pacientes atendidos por meédico

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, Maido e Julho/2015

1. Percentual de pacientes atendidos por médico mai/15 jun/a5 jul/15
Numero de atendimentos médicos X100 4.817 4.178 4.100
Numero total de pacientes acolhidos 5.606 5.179 5.246
Meta >70% 85,9% 80,7% 78,2%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

18
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Grafico 9: Metas alcancadas do Indicador: Percentual demqasiatendidos por médico, Maio,
Junho e Julho/2015

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

100,0% -
80,0% — 80.7% 78,2%
— ,UJ70 7
© -
£ 60,0% -
8
5 40,0% -
o
20,0% -
0,0% -
mai/15 jun/15 jul/as
Més

Numerador:Numero de atendimentos médicos x100
DenominadorNumero total de pacientes acolhidos

Meta: > 70%

% a incidir sobre a variavel12%

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

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

Para o més de Maio, dos 5.606 pacientes acolhMd®s7 (85,9%) foram atendidos (2.413,
clinica médica e 2.404, pediatria). No més de Jufdram acolhidos, 5.179, dentre estes, 4.178
(80,7%) foram atendidos (2.189 para clinica médich989 para pediatria). Ja para o0 més de
Julho, foram acolhidos, 5.246, dentre estes, 04(18,2%) foram atendidos ( 2.319 para clinica
médica e 1.781 para pediatria), atingindo o cum@nito da meta nos trés meses.

Observamos diferencas entre o total de pacientdhidos e o total de pacientes atendidos
para os meses de Maio, Junho e Julho. Essa diferestd relacionada aos pacientes que sao
acolhidos e encaminhados para atendimento do eesocial, pacientes que séo acolhidos,
classificados como “azul” e redirecionados, paegmjue sdo acolhidos para realizacdo de exames
de raio-x encaminhados das clinicas da familieeditdrio e eventualmente pacientes acolhidos e

gue ndo 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,

Maio, Junho e Julho/2015

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo

- e . . mai/15 jun/15 jul/as
definido na classificacéo de risco pelo enfermeiconforme
Numero de pacientes aten.dldos pelo medlcP conpnwpc 3871 3378 3.427
definido na classificacdo de risco x 100
Total de pacientes classificados com risco 5.050 4.337 4.218
Meta 100%
76,7% 77,9% 81,2%
% a incidir sobre a variavel 12%
0% 0% 0%
% a incidi total
% a incidir sobre o total do 0.24%
contrato 0,00% 0,00% 0,00%

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

definido na classificacdo de risco, Maio, Junhalbal2015
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Numerador:Numero de pacientes que foram atendidos pelo médicforme o tempo definido na
classificagéao de risco x 100

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

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

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

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

Para o célculo do indicador foram considerados parmapor o denominador da férmula
apenas aqueles pacientes classificados para aemdimédico, sendo assim, para o més de Maio,
foram contabilizados 5.050 pacientes, sendo exxtuith formula do indicador aqueles pacientes
classificados e referenciados para as clinicasuadif (495 classificados como azul). Em Junho
foram classificados para atendimento médico 4.888 €ontabilizando os 763 referenciados para
as clinicas da familia). Ja para o més de Julhanfoclassificados para atendimento médico
4.218(ndo contabilizando os 945 referenciados gminicas da familia).

Apesar da meta estipulada néo ter sido atingidaeathum dos meses analisados, observa-
se um percentual médio de 78.6% de pacientes idtendlentro do tempo definido na
classificagao de risco. Em Maio, 76,7% foram at@oslidentro do tempo, Junho 77,9% e em Julho
2 81,2%.

Em relacdo ao tempo médio para atendimento, patasaificacdo Azul, observa-se um
tempo médio de 22min. Para os classificados cambese este tempo foi de 38 min. Ja para os
Amarelos foi de 26 min. Para os Vermelhos, 18uteis, porém, sabe-se que na pratica, o
atendimento € imediato. A prioridade da equipe algds é a estabilizacdo do quadro clinico
hemodinamico do paciente, sendo assim, o boletipadnte e as informacdes pertinentes ao seu

guadro clinico somente séo registrados no sistpdmarealizacdo do atendimento.
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Tabela 11:Tempo médio de espera da Classificacao para atentbrmédico (minutos)

Classificagdo Mai/15 Jun/15 jul/15
Azul 13 30 23
Verde 42 39 34
Amarelo 28 26 23
Vermelho 25 22 8
Total 36 36 31

Muitas das vezes o tempo de espera na unidadeatleleonsiderando-se o niumero elevado
de pacientes que buscam atendimento. Desta formdasmvezes a demanda é maior que a
capacidade de atendimento, aumentando esse tempspde. Sendo assim, considerando que
sempre havera alguma variavel que ira interferiatemdimento de todos os pacientes no tempo
definido, sugerimos uma revisao da meta de 100%.

Com o objetivo de diminuir este tempo de atendiment enfermeiro escalado para
classificagao de risco, acompanha e monitora o deshepespera do paciente na fila, e sempre que
necessario, sinaliza o meédico plantonista sobreecessidade de agilizar o atendimento dos
pacientes que encontram-se com o tempo de esgaade| paralelamente a isso, o coordenador
médico acompanha a rotina da unidade diariameraeést do painel de monitoramento, cobrando
dos profissionais o atendimento dentro da metawdatia. Quando ocorre o aumento na demanda,
0 mesmo atende juntamente com a equipe a fim démimar o tempo de espera para o
atendimento.

Cabe ressaltar que frequentemente é feita revigdéiladl de espera para identificar os
usuarios que estdo aguardando ha mais tempo eateqistiram o que impacta diretamente sobre
o tempo de espera, Além disso, 0s usuarios saovaloles e reavaliados constantemente e em caso

de necessidade sdo encaminhados diretamente adténosnédico.
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3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

Tabela 12:Tempo de permanéncia na Emergéncia, Maio, Junho e Julho/2015

3. Tempo de permanéncia ha Emergéncia mai/l5 jun/15 jul/as
> do numero de pacientes-dia na observacdo 262 299 230
Numero de saidas 109 112 115
Meta <24h
58 64 48
% a incidir sobre a variavel 12%
° ° 0% 0% 0%
PP
% a incidir sobre o total do 0.24%
contrato 0,00% 0,00% 0,00%

Gréfico 11: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de perman@adianergéncia, Maio, Junho e

Julho/2015

58

Horas

70 - 64

mai/l5 jun/15
Més

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia

jul/15

Numerador:z Namero de pacientes-dia
Denominador:Numero de saidas

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat®,24%
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Objetivo: Manter o fluxo de alocacdo dos pacientes.

Anexos:Anexos 1.4

No més de Maio ocorrem 262 paciente-dia e 109 saddgue gera em média 58 horas de
permanéncia na unidade (76h na sala amarela aé@ltona sala amarela pediatrica e 38h na sala
vermelha). Para o0 més de Junho, observa-se unt gierflar, ocorreram 299 pacientes-dia e 112
saidas o que corresponde a 64 horas de permaii@diciaa sala amarela adulto, 80h na sala amarela
pediatrica e 39h na sala vermelha). Ja para o sm@sldo ocorreram 230 pacientes-dia e 115 saidas
0 que corresponde a 48 horas de permanéncia (&%ala amarela adulto, 44h na sala amarela
pediatrica e 35 h na sala vermelha), ndo atingimudotrés meses a meta.

Justifica-se o0 ndo alcance da meta, o fato de slgacientes permanecerem na unidade
aguardando transferéncia para outra unidade dinaliéa complexidade (apesar de sua regulacao
realizada), elevando o tempo médio de permanéhnamés de Maio, dos 28 pacientes que
estiveram em observacéo superior a 24h e foranmasas; 21( 75%) ndo tiveram vaga cedida. Para
0 més de Junho, dos 32 pacientes que estiveraobsenvacéo superior a 24h e foram regulados,
21 (65%) ndo tiveram vaga cedida. Ja para o médulh®, dos 28 pacientes que estiveram em

observacao superior a 24h e foram regulados, 5% nao tiveram vaga cedida.
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satanarela e vermelhak 24 horas

Tabela 13:Taxa de mortalidade na unidade de emergénciadeaeela e vermelh&)24horas,
Maio, Junho e Julho/2015

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sal . . .
amarela e vermelhax 24 hs mai/15 Jun/15 JulrLs
NUmero de 6ébitos com pacientes em observacathg 5 1 4
(amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacao (tedadng) 109 112 115
Meta <4% 0,9% 3,5%
4,6%
% a incidir sobre a variavel 14% 0% 14% 14%
0
% a incidir sob total d
6 a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.28%
contrato 0,00%

Gréfico 12: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidadenidade de emergéncia (sala

amarela e vermelh&24horas, Maio, Junho e Julho/2015

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia saamarela e
vermelha) < 24 hs
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Numerador:Numero de 6bitos com pacientes em observacghs (amarela e vermelha)
Denominador:Total de saidas de pacientes em observacao @ed=sas)
Meta: < 4%

% a incidir sobre a variavell4%
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% a incidir sobre o total do contrat®,28%
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pisphtalar fixa.
AnexoPlanilha e Ata das comissdégiexos 1.5e1.7

No més de Maio, ocorreram 05 6bitos nas 109 saldaspacientes em observacéo, o0 que
implica em uma taxa de mortalidade em pacientesteampo de observacdo menor que 24h de 4,6%
ndo atingindo a meta. Em Junho, ocorreu 01 6kit@4hs dentre as 112 saidas dos pacientes em
observagéo. Ja para o més de Julho, ocorreramitiid 6l?4hs dentre as 115 saidas dos pacientes
em observacao. Sendo assim, nos meses Junho @,B%bo, (1,7%), atingiu-se a meta exigida pelo

indicador.

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (sadamarela e vermelha}> 24 hs

Tabela 14:Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia seleela e vermelha) 24 hs, Maio,
Junho e Julho/2015

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sal
x ! un gencia sa mai/15 jun/15 jul15
amarela e vermelhal 24 hs
NuUmero de 6bitos com pacientes em observac@ths 3 o 5
(amarela e vermelha)
Total de saidas de pacientes em observacédo (tedaag) 109 112 115
Meta <7% 2,8% 0,0% 1,7%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
% a incidir sobre o total do
o afhcd 0,28% 0,28% 0,28% 0,28%
contrato
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Grafico 13: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortadicedunidade de emergéncia sala

amarela e vermelh&)24 hs, Maio, Junho e Julho/2015

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia saamarela e
vermelha) < 24 hs
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Numerador:Numero de ébitos com pacientes em observa¢ghs (amarela e vermelha)
Denominador:Total de saidas de pacientes em observacao @ed=sas)

Meta: <7%

% a incidir sobre a variavell4%

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

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

Anexo:Planilha e Ata das comissdégiexo 1.6e1.7

No més de Maio, ocorreram 03 6bitos nas 109 saiopacientes em observacao, atingindo a

meta. No més de Junho néo ocorreu 6bifgths. Ja em Julho ocorreram 02 6bitos nas diths

dos pacientes em observacédo. Sendo assim, nos mheddsaio (2,8%), Junho (0,0%) e Julho, (

1,7%), atingiu-se a meta exigida pelo indicador tnés meses.
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6. Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncide SEPSE

Tabela 15:Tempo médio de inicio de antibiético em decorréneasepse, Maio, Junho e

Julho/2015
6. Percentual de pacientes com diagndstico de SEFSue . . .
°- F ua’ de pacient dlagnosti &l mai/15 jun/15 jul/1s
iniciaram antibiéticoterapia em até 2 horas
Total de pacientes com antibiéticos infudidos emempo <2 h 1 0 1
na SEPSE x 100
Total de pacientes com diagndstico de SEPSE 1 0 1
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do
o @ ncid 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

contrato

Grafico 14: Metas alcancadas do Indicador: Tempo médio @eidie antibidtico em decorréncia de

sepse, Maio, Junho e Julho/2015

6. Percentual de pacientes com diagnéstico de SERSE
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Numerador:Numero de pacientes que tiveram antibioticos amtnatos em um temp® 2 hs na

SEPSE

Denominador:Total de pacientes com diagnoéstico de SEPSE

Meta: 100%
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% a incidir sobre a variavel12%

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

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

Anexo:Planilha e Atas da CCIPH, Anegt®B

No més de Maio ocorreu 01 caso com diagnosticeefdses e neste houve administracédo de
antibiotico em tempo inferior a 2 horas. No mésldeho ndo ocorreu caso de sepse. No més de
Junho nédo ocorreu caso de sepse. Ja em Julho, rrewddl diagnosticos de sepse sendo
administrado antibiético em tempo inferior a 2dmratingindo a meta exigida pelo indicador.

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientesra AVC

Tabela 16:Percentual de tomografias realizadas em pacieates®/C, Maio, Junho e Julho/2015

7. Percentual de tomografias realizadas em paciesteeom mai/15 jun/15 15
AVC
Total de pacientes com AVC que realizaram TC 7 3 0
Total de pacientes com diagnéstico de AVC 7 3 0
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do
o aineidrs 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
contrato
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Grafico 15: Metas alcancadas do Indicador: Percentual dedoafias realizadas em pacientes com
AVC, Maio, Junho e Julho/2015

7. Percentual de tomografias realizadas em pacieteom 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 variavell2%

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

Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagaddé Acidente Vascular
Encefalico — AVC que foram submetidos a Tomogr@fenputadorizada (TC).
Anexo:Anexo1.9 e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, ariek0s

De acordo com o levantamento realizado pelo Coadienmeédico da unidade
foram identificados com diagnéstico de AVC, 07 paté no més de Maio, 03 em Junho e
0 em Julho.

O exame de tomografia computadorizada € indicadmoc@rincipal método
diagnostico de imagem para a definicdo do tratament Acidente Vascular Cerebral,
sendo assim, todos os pacientes que buscaram aden@receberam o diagnostico de
AVC foram encaminhados para realizacdo do exame, @@gindo no trimestre a meta

exigida no indicador (100%), (comprovantes do SISGRImM anexo).
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8. Percentual de trombdlises realizadas no tratamentdo IAM com supra de ST

Tabela 17:Percentual de trombdlises realizadas no tratantsntéM com supra de ST, Maio,
Junho e Julho/2015

8. Percentual de trombdlise realizadas no tratameatdo

IAM com supra de ST mai/15 /15 JlL5
Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisado 0 0 0
Total de pacientes com diagndstico de IAM com sdpr&T 0 0 0
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%

contrato

Grafico 16: Metas alcancadas do Indicador: Percentual debibbges realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, Maio, Junho e Julho/2015
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Numerador:Total de pacientes IAM com supra de ST Trombobsad

Denominador:Total de pacientes com diagndstico de IAM com aule ST no periodo analisado.
Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contrat®,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:Anexol.11

De acordo com a unidade em Maio n&o houve nentaaeme com diagnostico IAM com
supra de ST. Ja em Junho ocorreram 02 casos pa@@preenchiam critérios de elegibilidade para
uso de terapia tromboliticala em Julho ndo houve nenhum paciente com diggmd8M com

supra de ST. Com isso nos trés meses, atingiurssaaexigida pelo indicador (100%).
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VARIAVEL 03 — Indicador de Satisfagdo do usuario

Dos dois indicadores referentes a Gestédo, paraesesrde Maio, Junho e Julho, 01 atingiu a
meta incidindo 50% sobre a variavel e 0,8% sobralar total conforme cronograma de desembolso
no trimestre. Desta forma, o valor de repassail tita V3 para o trimestre é de R$27,800,27 e para
que o valor seja distribuido a equipe técnica dalage de saude, solicitamos que o plano de
aplicacéo seja enviado a OSS conforme definidoartrato de gestao.

1. indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 18:indice de questionarios preenchidos pelos paciektai®, Junho e Julho/2015

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pactes em . . .
e 4 P pelos p mai/15 jun/15 jul/15
observacédo
Numero de questionéarios preenchidos X100 40 120 95
Total de pacientes em observa 112 120 118
Meta >15% 35,7% 100,0% 80,5%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
YRS
% a incidir sobre o total do 0.75% 0.75% 0.75% 0.75%
contrato

Graéfico 17: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesimmareenchidos pelos pacientes,
Maio, Junho e Julho/2015

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pactes em
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Numerador:Numero de questionarios preenchidos x 100

DenominadorTotal de pacientes em observacéo

Meta: >15%

% a incidir sobre a variavel50%

% a incidir sobre o total do contrat®,75%

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

Para os meses de Maio, Junho e Julho o indicadmelde questionarios preenchidos pelos
pacientes em observacao atingiu a meta.

No més de Maio 112 pacientes em observacdo nade)id@ responderam o questionario,
atingindo a meta em 35,7%. Para 0 més de Junhqdd@éntes estiveram em observacao, e todos
0s questionarios foram respondidos, o que atingeta em 100%. Ja para o més de Julho, 118
pacientes estiveram em observacdo, com 95 questisrréspondidos, 0 que atinge a meta em
80,5%

A pesquisa de satisfacdo com o0s pacientes em @lggené importante para avaliagcdo da
unidade, uma vez que estes permanecem mais tempaoigede do que o0s outros que foram

apenas atendidos. Sendo assim, avaliam melhoridap®de atendimento prestado.

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfes

Tabela 19:Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisféMlaio, Junho e Julho/2015

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satstos mai/15 jun/a5 jul/15
NuUmero de conceitos satisfeito e muito satisfeit®d 465 296 714
Total de respostas efetvas 572 406 953
Meta >85%
81,3% 72,9% 74,9%
% a incidir sobre a variavel 50%
0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do
? 0,75%
contrato 0,00% 0,00% 0,00%
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Gréafico 18: Metas alcancadas do Indicador: indice de question preenchidos pelos pacientes,
Maio, Junho e Julho/2015

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satstos
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Numerador:Numero de conceitos satisfeitos e muito satisgeit@00
Denominador:Total de respostas efetivas

Meta: >85%

% a incidir sobre a variavel50%

% a incidir sobre o total do contrat®,75%

Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, atraepesquisa de satisfagéo.

No més de Maio, dos 572 usuarios pesquisados, 8B3%) diziam-se satisfeitos com o

atendimento prestado. Para o0 més de Junho, dosist@ios pesquisados, 296 (72,9%) estavam

satisfeitos. Ja para o més de Julho, dos 843 osudeisquisados, 625 (79,9%) estavam satisfeitos.

N&o atingindo a meta nos trés meses.

Diante deste cenario, a unidade ira acompanhaamarite aos usuarios e aos profissionais os

motivos que geram tal grau de insatisfacdo e atmmmar as medidas cabiveis para melhorar esta

avaliacéo.
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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 - Aleméo.

Todos os dados que compde os indicadores apreesritadm gerados e documentados

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

O setor de Sistemas de Informacfes da OSS VivdigRia disposicdo desta CTA para
esclarecimentos de quaisquer informagdes que campéie documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 14 de agosto de 2015.

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVA RIO
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RELATORIO FINANCEIRO

RELATORIO FINANCEIRO - UPA ALEMAO JULHO/2015

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: Thiago Lopes Pinheiro

CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 423181

1. RECEITAS TOTAL
MAIOMS JUNHO/M5 JULHOM5

Repasse Parcela do Termo de Parceria 3.729.857 40 3.729 857 40
Qutra receitas para aplicagdo no objeto do TP - - - g
Rendimentos de aplicacdes financeiras 13.099,78 8.992 56 27.537.22 49 629 56
Devolugdo de Pagamento - - 430,16 430,16
Empréstimo Recebido - - - g
Devolugdo de Empréstimo Concedido - - - -
Qutras Entradas - - 3.169 58 3.169 .58

{A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 13.099,78 8.992,56 3.760.994,36 3.783.086,70

2. DESPESAS

Gastos com Pessoal

MAIOMS

JUNHO/15

JULHO/MS

TOTAL

Proventos (Liquidos) (271.357 58) (345.986,26) (380.627,86) (997.971.,70),
Vale transporte (270,00} (12.084.,64) (6.688,36) (19.043,00)
Vale Alimentacdo (2.844.27) (2.855,96) (2.874.,90) (6.575,13)
Senvico PF (RPA) (51.625,67) (53.653,90) (36.632,81) (141.912,38),
Estagiarios - - - -
INSS (empregado+empregador) (24.692,09) (27.574,66) (30.534,96) (82.801.,71)
FGTS (26.398,12) (33.075,39) (36.992.45) (96.465,96)
FGTS Multa Rescisdria (1.432,89) (316,15) (271,33) (2.020,37)
PIS falha de pagamento (3.299,77) (4.202,38) (4.670,19) (12.172,84)
Seguro de Vida - - - -
IRRF folha de pagamento (29.277.31) (29.474,98) (39.671.,68) (96.423,97)
vA Contribuicdo Sindical - (480,13) (35.01) (515,14),
M Exames Ocupacionais e Afins - - (8.376,12) (8.376,12)
Outros Gasto com pessoal (2.031,01) (1.871.54) (1.871.54) (5.774,09)
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Servigos Tomados (Pessoa Juridica)

Senico de Raio X

MAIOMS

(29.133.33)

JUNHOMS

(21.850,00)

JULHOMS

(21.850,00)

TOTAL

(72.833.33)

Senigos Graficos - (1.645,00) - (1.645,00)
Assessoria Juridica - - (756,72) (756,72)
Manutencdo Predial - - - -
Vigilancia e Seguranca (41.030,61) (30.698,96) (20.993,95) (92.723,52)
Limpeza e Conservacéo (48.792,77) (37.359,23) (34.963,48) (121.115,48)
Coleta, transporte e Destinagdo de Residuos (1.162,36) (2.627,24) (5.918,78) (9.708,38)
Lavanderia (667.74) (5.027,29) (2.631,98) (8.327.01)
Alimentagdo (19.199.45) (48.788,67) (103.009,54) (170.997,66)
Locacdo de Ambulancia / Cegonha Carioca (28.372.,33) (21.279.,25) (21.279.,25) (70.930,83)
Outros Senicos de Terceiros (56.444 25) (58.768,65) (110.295,96) (225.528,86)
2B PIS [ COFINS / CSLLASS retido da NF de semnico PJ (3.600,53) (806,38) (7.276,33) (11.683,24)

ENIRRF/ INSS retido da NF de senico

(258.50)
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Despesas Gerais - Nao Operacionais MAIOMS JUNHOMS JULHO/MS TOTAL
Aluguel (1.330,50) (1.381,59) (1.405,72) (4.117.81)
Condominio - - - N
Agua e Esgoto (4.796.46) (6.710.72) (151.66) (11.658,84)
Telefone Fixo (130,15) (180,71) (410,05) (720,91)
Telefone/Radio Mavel - - (2.831.58) (2.831.58)
Acesso a Internet (235.44) (187.80) (295.63) (718.87)
Luz (851.52) (26.818.59) (76.485,55) (106.155,66)
IPTU (396.,98) (365,93) (365,93) (1.128.,84)

Taxas & Emolumentos (cartdrio, tx judiciais)

Medicamentos

(20.640,98)

(55.229,25)

(40.796.74)

(116.866,97)

Material Medico Hospitalar (6.442.82) (65.014,26) (38.453,64) (109.910,72)
28 Material Odontoldgico - - - N
EM Material de Copa/Cozinha e limpeza - (163.75) (1.025.00) (1.178.75)
Material de Informatica - - - -
M Materal de Escritdrio (109.39) (1.843.00) (1.963.52) (3.915.91)
Instalagdo & Manutencéo (4.180.75) (1.824.53) (9.646.26) (15.651.54)
Tarifas bancarias (169.60) (441.43) (21.90) (632.93)
M Reformas (obras) - - - -
Devolugdo de pagamento indevido - - - -
Informatica - - - -
Frete - - (8.87) (8.87)
‘M Publicacdes - - (28.82) (28.82)
58 Outras Despesas (13.447.00) (25.707.,30) (65.383.36) (104.537.66)

Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha)

WLl Empréstimo Concedido

Amortizacdo de Empréstimo Recebido

Locomocao urbana

40




&

VIVARIO

Despesas com Provisionamentos

Despesas com provisdo para 13° Saldrio

MAIOMS5

JUNHOMS

(348.69)

JULHOMS

TOTAL

(348.69)

Despesas com provisdo para Férias

(241,28)

(7.100.93)

(7.342.21)

Rescisdo contratual

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas

(11.508,29)

(4.535,66)

(6.051,68)

(22.395,63)

diretamente ao objeto) MAIOMS5 JUNHOMS JULHO/MS TOTAL
Capacitacdo #VALOR! #VALORI
Eventos - #VALOR! #VALOR!
Seminarios - #VALOR! #VALOR!
Didrias - #VALOR! #VALOR!
Passagem - #WALOR! #WALOR!
Aquisicao de Bens Permanentes MAIOMS JUNHOMS JULHO/M3 TOTAL
Informatica - - - -
Maobiliario - - (2.556.00) (2.556.00)
Equipamentos (4.871.00) (821.78) (123.300.00) (128.992.78)
Veiculo - - - -
(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO (711.501,46) #VALOR! (1.270.807,29) #/ALOR!
SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B) 1.956.928,42 #VALOR! #VALOR! #VALOR!

Saldo em conta corrente e investimentos RS 3.509.740,90
Saldo de provisionamento de 13° salario, férias RS }

e Rescisfes contratuais na poupanga

Saldo Total RS 3.509.740,90
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ANEXOS

1.1. Ata da Comissao de Revisao de ProntuariosMaio, Junho e Julho/2015

MAIO/2015

A

R
VIVARIO

ATA DE_REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS COMPLEXO DO ALEMAO.

Em 29 de maio de 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas —
UPA Cidade de Deus, que estd sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com a
presenca do Coordenador Médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, Recepcionista Mary
Jane Ribeiro, Coordenadora de Enfermagem Valdomiro Ourique, Enfermeira Maria
Cristina Marques Barro, foi iniciada a reunido da Comissdo de Revisdo de Prontudrio
desta unidade, sendo a pauta proposta exposta a seguir:

| - Treinamento da Implantac3o do Sistema Eletrdnico com Equipe Multiprofissional;

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

1ll — Revisdo dos BAEs para levantamento do seu correto preenchimento, constando
assinatura, carimbo e CID, sendo avaliados 129 prontudrios. Foi observado que em um
deles foi encerrado como diagnéstico final o CID de Acidente Vascular Encefélico, ndo
classificado em isquémico ou hemorragico, quando o ideal fosse q o CID mais preciso
possivel, especificando se fosse Isquémico ou Hemorragico.

IV — Assuntos Gerais.

A Reuniio foi presidida pelo Coordenador Médico da Unidade, Dr. Tiago de Siqueira
Mour3o e, a Comissdo realizou até a presente data, treinamento do sistema eletrénico
com toda equipe multiprofissional, agilizando o tramite do paciente na unidade.
Realizado levantamento dos boletins com objetivo de quantificar o percentual de
classificacdo e fiscalizado o correto preenchimento dos boletins constando carimbo,
assinatura e CID. Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, o
Dr. Tiago de Siqueira Mouro fez as considerages finais e encerrou a reunido, sendo
lavrada esta Ata que vai assinada pelos membros presentes.

Mmedico

ﬁxago de Siqueira MOURfH de Janeiro, 29 de maio de 2015.
CRM 52.85034-9

Tiago de Siqueira Morédo

\.aldomu@es

Valdomiro Orique Enfel w
NNl 7 L Cnsa N

Maria Cristina Marques Barro Lh—f(\ Aanch MJ‘%@‘%@

Mary Jane Ribeiro \ (3 T\;,B Lo m_L 7, o GORE“RJ ot
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JUNHO/2015

W W P

Em 30 de junho de 2015, reliniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas =
UPA Complexo do Alemao, que estd sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com @
presenga do Coordenador Médico Dr. Tiago de 5|quelrs Mourds, Recepcionista Mary
jane Ribeire, Coordenador de Enfermagem Valdomiro Ourigue, Enfermeira haria
Cristina Margues Barrosg, foi iniciada a reunilo da Comiszio de Revisdo de Prontudrio
desta unidade, sendo a pauta proposta exposta 3 SEgUir:

| - Tretnamento da Implantacio da Sisterna Eletrénica com Equipe Multiprofissional;

Il - Revisio dos Boletins quantificando percentual de classificagdo vermelho, amarela,
yerde e azul;

lil - Revisio dos BAEs para levantamento dao seu correto preenchimento, constando
assinatura, carimbo e CiD. Neste iy foram analisados 120 BAEs, pstanda todos em
conformidade.

iV — Assuntal Garais,

A ReuniSo foi presidida pelo Caordenador Médica da Unldade, Dr. Tiags de Siguelra
Maurde e, a Comissio realizou ate a presente data, treinamento do sistema eletrdnico
com toda equipe muitiprafissional, agllizando o tramite do paciente na unidade.
Realizade levantamento dos boleting com objetivo de quantificar © percentual de
classificacdo e fiscalizade o correto preenchimento dos baletins constando carimba,
assinatura e CID.

Nada mails havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, o Dr. Ti2go de
sigueira Mourdo fez as considerages finals e encerou a reuniSo. sendo lavrada esta
Ata que vai assinada pelas membros presentes.

e -

Rio de janeiro, 30 de junho de 2018, | ..
3

Tlago de Siqueira Morao, CTMAERL A2 L 52
Valdomiro Drique_{/4 i‘:-'.*f'f?é&: i e T e S gt Outigrie

MTEFmapem

UPA 24hs. Complee do Alemds
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JULHO/2015

Em 31 de julho de 2015, reunirem-se na Unidace de Pronto Atendimento 24 horas -
UPA Complexo do Alemio, que estd sob gestao 3a Organizagso Social Vive Ao, com 3
presenca do Coordenacor Médico Dr. Tiago de Siqueira Mourllo, Recepionista Mary
ane Ribewo, Coordenador de Enformagem Waldordra Ourgue, Enfermiira Madla
Sristing Margues Barros, fol iniclada a reunifio da ComissSo de Revis3o de Prontudric
dests unldade, sende a pauts proposts axposts 4 seELin

I - Trainamento da implantacio do Sisterna Eletrinkco com Equipe Midtiprofissional;

1= Revislio dos Baletins quantificande percentud de classificacio vermeing, amaredo,
sarde g agul;

Il = Revisia dos BALs para levantamento do seu correto presnchimenio, constando
ssshnatura, carimbo e CID. Neste més foram anafisados 89 BAEs, estando todos em
ronformidade

IV — Asssmins Gerads

& Reunilio fol presidida pelo Coordensdar Médico da Unidade, Dr. Tiago de Skueira
Mourko &, & ComissSo realizou até n presente dita, treinemento do sistema eletrénico
com tods equipe muliprofissional, agllizando o tramite do paciente na wnidade.
#ealizada levantamento dos boletins com objEtive de guantificar o oercentual de
cinssificacio ¢ fincalizada © correto premnchimento dos boletins constando carimbo,
assinatura 2 CI.

Nads mais havendo a tratar e ninguérn desejando wsio da palavea, @ Dr. Tiago de
Siguaira Mourlo fer as consideragdes finals & encerrou @ reunido, sendo lavrads ests
AtE que wal assinada peos membons presanted.

nhd.-imw. 3% e julha de 2013,

LR LE o

g TR = [ 0 TR
UJ-E |I1I'|-:Il'|"|‘5”"-l

PAmry lame Ribeiro
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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 Hor_as I|qIU|das indice (%)
. faltantes disponivel
Profissional
MAIO JUNHO JULHO | MAIO JUNHO JULHO | MAIO JUNHO JULHO

Médico 228 | 144 | 168 | 2.976 | 2.880 | 2.976 | 7.7% | 5.0% | 5.6%
Enfermeiro 1.104| 96 | 528 | 2.496 | 2.496 | 2.592 |44.29%| 3.8% | 20.4%
Tecnico de 960 | 300 @384 |5.208 | 5.568 | 5.760 |18,4%| 5.4% | 6,7%
Enfermagem
Farmaceéutico 0 0 0 744 | 720 | 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auxiliar de 0o | 24 o | 744 ' 720 @ 744 |0,0% | 33% 00%
Farmacia
Maqueiro 60 0 0 744 720 744 | 8,1% | 0,0% | 0,0%
Servico Social 0 0 0 744 | 720 | 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Radiologia 0 0 0 744 | 720 | 744 | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Auliar 0 | 0 | -24 |3408]| 2448 2.040|0,0%  00% | -1,2%
Administrativo
Total (exceto
;nﬁ;::r"oe 2202 564 | 1.080 |13.656/ 13.824|14.304]16,8%  4.1% | 7.6%
administrativo)
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PLARSLHA F SLRETTIUICAD - COLABERADON M CDRC DI itk - ALTRNS Jhasic - T 6]
i FROFSSIONAL SUBSTITUIDD |  PROFIFICNAL SBSTITUTD e | "o | sssaruma s |7 e
Ui : CAEER D o T = S,
m:ﬁ: Lo _".E“E::;ﬂm: ﬁﬁ%‘:’."ﬁ.ﬁ oroe | ienn Prym— W

&

Tiage Masdy
Cosrdanader Médico
UPA 24ks, Conplem do Alomis
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JUNHO/2015
PLANILHA DE SUBSTITUICAO - COLABORADOR MEDICO/UPA 24HS - ALEMAQ (JUNHO - 2015)
DATA SERVIGO HORARIO | HORARID
ooy T PROFISSIONALSUBSTITUIDO |  PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO S| s ASSINATURA MEDICO
QUARTA-FEIRA | 03/jun SN LETICIA AZEVEDO FERNANDO FARIAS PESSOAL 1900 | 07:00 37 e
QUINTA-FERA | 04fjun D SANDRA TAVARES FERNANDA EVOLA PESSOAL 07:00 | 19:00 W A
QUARTA-FERA |  10fjun SN LETICIA AZEVEDQ FERNANDO FARIAS PESSOAL 19:00 | 07:00 oL Y
QUARTA-FEIRA | 17/jun SN LETICIA AZEVEDO FERNANDO FARIAS PESSOAL 19:00 | 07:00 J4
QUARTA-FEIRA | 24fjun SN LETICIA AZEVEDO FERNANDO FARIAS PESSOAL 19:00 | 07:00 A

CBMER.) 41284 CH
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1.3. Planilha de Notificacdes Maio, Junho e Julho/2015

DESCRICAO

MAIO

JUNHO

JULHO

Q1D

%

Q1D %

QTD

%

DENGUE

=
o

56%

=
N

63%

=
N

77%

CAXUMBA

6%

30%

CISTITE AGUDA

6%

ENTEROVIRUS

6%

ESCARLATINA

6%

FARINGITE AGUDA NAO ESPECIFICADA

6%

INCECCAO DO TRATO URINARIO

6%

INFECCAO NAO ESPECIFICADA POR SALMONELA

6%

INFLUENZA [GRIPE]

6%

ENTERITE POR SALMONELA

INFECCAO AGUDA PELO HIV

5%
5%

VARICELA SEM COMPLICACAO

INFECCAO OPORTUNISTA PELO HIV

CI0I0IOIR[RIR|IR[R Rk, |k,

OO0 |k |O0O00 0|0 |0 |0 |
1

= NPk P |O00 |00 |0 |0 |0

9%
5%

TOTAL

=
[+]

N
~N

N
N
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1.4. Pacientes em observagcdoMaio, Junho e Julho/2015

MAIO/2015

MAIO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA EISOLAMENTO

ENTRADA | HORA

TEMFPO DE

PERMANENCIA

N*SISREG

NOME DO

PACIENTE

DIAGNOSTICO

SAIDA

HORA

DESTINO

TEMPO DE PERMANENCIA
EM PERIODO =24 H

11:13:00

91-02:00

133047813

JAL

PRECORDIALGIA

03/05/13

6:13:00

HOSPITAL PEDRO
ERNETO

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
PERIODO < APESARDE
REGULADA

153:10:00

133210894

ASVN

DPCO

3-10:00

CER LEBLON

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
PERIODO <« 24
REGULADA

020515 | 115700 §:33:00 ACS 1AM 020513 | 20:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
040515 | 1:00:00 10:00:00 134971875 VSC DPCO AGUDIZADA | 04/05/15 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOIL CEDIDA NO
0403715 | 33300 1032500 133031751 R® CRISE CONVULSIVA | 080315 | 13:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24K, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
04/05/15 | 16:10:00 66:50:00 VDS 56 CASO SOCIAL 07/05/15 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
050515 | 1:40:00 12:30:00 TSF SINCOPE + CEALORREIA | 050515 | 14:10:00 |ALTA HOSPITALAR .
e VAGA NAO FOI CEDIDA NO
DESORIENTACAO A ;
05/05/15 | 18:20:00 62:40:00 133470706 JES 59 ESCL%P.E(?EF 08/05/15 | ©:00:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO <24H, APESAR DE
i i REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
0505115 | 21:30:00 $4:30:00 EB 1cc 090515 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
06/05/15_| 21:00:00 17:0000 134128383 ZLA EAP 070515 | 14:00:00 | SALA VERMELEA -
070515 | 17:20:00 MEDS FIERILACAO ATRIAL | 080515 | 13:50:00 |ALTA HOSPITALAR .
. . . AGITACAOQ E s . o
08/05/15 | 13:50:00 12:30:00 VA - 0905/15 | 22000 | SALA VERMELHA -
: : DESORIENTAGAO ’ '
09/05/15 | 11:40:00 6:30:00 AB CRISE HIPERTENSIVA. | 000515 | 18:10:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
09/05/15 | 12:00:00 220:30:00 134128383 ZLA Icc 18/05/15 | 16:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24K, APESAR DE
REGULADA
_ } VAGA NAO FOI CEDIDA NO
TROMBOEMEOLISMO
09/05/15 | 18:20:00 39:30:00 133733477 CBS o 120515 | 33000 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24K, APESAR DE
PULMONAR :
REGULADA
Hi PIT T
10/05/15 | 19:10:00 0:20:00 133871661 AMEF DENGUE 10/05/15 | 19:30:00 "Os&:é"éffl -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
110515 | 15:350:00 91:10:00 1338744 Ls 39 DENGUE 1305115 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24K, APESAR DE
REGULADA
11/05/15 | 20:00:00 15:40:00 MPS CRISELABIRINTITE | 12/05/15 | 11:40:00 |ALTA HOSPITALAR -

S5C

ANEMIA

13/03/13

NOSSA SENHORA
DA PIEDADE

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
PERIODO < APESARDE
REGULADA

CRISE CONVULSIVA +

12/05/15 15:00:00 6:00:00 GA TCE 12/03/15 | 21:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAQFOI CEDIDA NO
12/05/15 18:30:00 140:30:00 AG PNM+ITU 18/05/15 | 15:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO «24

REGULADA

13/03/15 18:40:00 14:35:00 CAF DOR PRECORDIAL 4/05/15 | 91500 [ALTA HOSPITALAR -
13/03/13 18:33:00 14:05:00 MIS DPCO 40513 | 9:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAOFOI CEDIDA NO
14/05/15 17:00:00 209:30:00 134971873 WEC DPCO 23/05/15 | 10:30:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
15/05/13 23:35:00 10:33:00 134475771 M3 3 AVC 16/05/15 | 10:30:00 [ALTA HOSPITALAR -
15:30:00 22:30:00 NES DISPNEIA + PNM 14:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
16/03/13 18:00:00 16:20:00 Lv PNM 11:20:00 | SALA VERMELEA -
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
17/05/15 14:03:00 MS 60 ISQUEMIA 19/05/15 | 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < APESARDE

REGULADA
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MAIO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA EISOLAMENTO

N 2 . NENC
TEAPO DE N*SISREG NOMEDO IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO TEAPO DE PERMANENCLA

N T : 5
RN | BT PERMANENCIA PACIENTE EM PERIODO =24 H

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
IAM 23/05/13 :20:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO <« 24H, APESAR DE
REGULADA

18/05/13 15:30:00 112:30:00 134707512 AAF

L
n

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
PERIODO < 24H. APESAR DE
REGULADA

DESORIENTAGAQ A s i HOSPITAL

05/15 0-18-00 22-17-00 F i
18/03/15 10:18:00 28:12:00 AFL 61 ESCLARECER.

1805713 22:40:00 21:15:00 LSEC 44 ABDOMEM AGUDO 19/05/13 ALTA HOSPITALAR -

GASTROENTERITE
18/03/15 23:10:00 63:30:00 134455848 KGR 22 INFECCIOSA + 21/05/15 | 15:00:00 |ALTA HOSPITALAR |P]
APENDICITE AGUDA

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
PIELONEFRITE 22/05/15 | 14:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA

18/05/13 2:43:00 83:43:00 134740017 EC

=3

[

VAGANAQO CEDIDA NO
3:40.00 | SALA VERMELHA |PERIODO < 24H, APESAR DE

18:00:00 53:40:00 CAD3 44 PNM

20/05/13 AESP 33 BE? 21/05/15 SALA VERMELHA
21/05/15 134867670 ISG 60 AVE 21/05/15 CERILHA -

- T VAGANAOFOICEDIDANO
210313 23:20:00 90:00:00 134867670 ISG 69 AVE 25/05/15 | 17:20:00 HOSPITAL RAUL PERIODO < 24H, APESAR DE

GAZOLA REGULADA

16:00:00 4:40:00 UOED3 37 HAS ALTA HOSPITALAR -

24/05/15 10:15:00 7:35:00 AGS 67 CRISE CONVULSIVA ALTA HOSPITALAR -

VAGANAOF
250515 | 16:30:00 96:00:00 135138475 1PS 72 AVC? 20/05/15 | 16:30:00 [ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24
REGULADA

CEDIDA NO

 ICTERICIA - VAGA NAOFOI CEDIDA NO
 ANENIA | 270313 | 221500 | SALAVERMELEA |PERIODO <24E, APESAR DE
T REGULADA

23/03/13 17:00:00 33:13:00 MSDS 48

23/03/13 17:15:00 3:33:00 RSO 48 POLITRAUMA 25/05/13 | 20:30:00 CERILHA -

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
135422485 JRL 73 DPCO 29/05/15 | 15:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA

27/05/13 22:30:00 1:43:00 TML 20 VOMITO ENCOERSIVEL | 28/05/15 | 0:15:00 ALTA A REVELIA -

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
40:00 133422400 ECS 22 LITIASE RENAL 2000515 | 11:30:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO « 24H, APESAR DE
REGULADA

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
28/03/13 11:10:00 28:40:00 135550720 SGN 30 PRECORDIALGIA 29/05/15 | 135:30:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < 24H. APESAR DE
REGULADA

28/05/13 22:00:00 13:10:00 133733477 CES 28 TAQUIPNEICA 28/05/15 | 11:10:00 (ALTA HOSPITALAR -

LIFS 74 ICC+ITU +HEPB 30/05/15 | 11:30:00 (ALTA HOSPITALAR -

HOSPITAL MIGUEL
COUTO

MDDC 78 AVE? 29/05/15

30/03/13 15:30: MLPC 31 PNM 31/05/13 permanece -

31/03/13 17:20: H: 66 IAM 310515 permanece -

CONTROLE DE PEDIATRIA

Ni - : NENC
TEMPO DE N*SISREG NOME DO IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO TEMPO DE PERMANENCIA

- y ) :
ENTRADA | HORA | prpyianNeLs PACIENTE EM PERIODO >24 H

01/03/13 18:30:00 23:30:00 R3S

CELULITEFACIAL 02/05/15 | 19:00:00 |ALTA HOSPITALAR -

=)

02/03/13 18:30:00 13:30:00 GCE 6M CELULITE FACIAL 03/05/15 | 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR -

02/03/13 18:00:00 2:30:00 LCsL M UEDA 02/05/15 | 21:30:00 (ALTA HOSPITALAR -

04/05/13 17:00:00 3:30:00 133204003 LTS 1M ITU 04/05/15 | 22:30:00 HMNSL -
04/05/13 8:38:00 133210688 MSR M PNM 05/05/15 | 7:51:00 (ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
09/03/13 18:40:00 35:19:00 HDSF 1M BRONQUIOLITE 11/05/15 | 6:39:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
11/05/13 13:30:00 25:10:00 133874396 AVEX 09M BRONQUIOLITE 12/03/13 4:40:00 [ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24
REGULADA

VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO
14/05/15 | 15:10:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < . APESAR DE
REGULADA

PNM + MICOSE

13/05/15 10:00:00 28:10:00 134083568 MSR 1A
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CONTROLE DE PEDIATRIA

WD NesisREG | JOMEDO | upE DIAGNOSTICO sAIDA | HORA DESTING WO LA LTS

~ y ) 2
ENIRADA | HORA PERMANENCIA PACIENTE EM PERIODO =24 H

INFLUENZA COM
< nepe . . OUTRAS s S
15515 | 12:10:00 11:50:00 ASX 4 160515 | 00000 |ALTA HOSPITALAR -
MANIFESTACOES
RESPIRATORIAS

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
17/03/15 21:00:00 88:40:00 134368838 HVSF 1M PNM LACTENTE 21/05/15 | 13:40:00 |HOSPITAL PEDRO II | PERIODO < APESARDE
REGULADA

1805713 15:30:00 20:30:00 134487850 PVC 1M BRONQUIOLITE 19/05/15 | 12:00:00 [ALTA HOSPITALAR -

I . - e HOSPITAL SOUZA
22/05/15 15:00 6:25:00 MCDS A ABDOMEM AGUDO | 22/05/15 | 13:40:00 -
3 AGUIAR

22/05/13 10:40:00 8:20:00 LMS M BRONQUIOLITE 22/05/15 | 19:00:00 (ALTA HOSPITALAR -
Hi PIT

22/03/13 23:30:00 5:00:00 134877367 VMLS M TU 23/05/15 | 4:30:00 "2?%:'%3E -

24/05/15 12:00:00 22:00:00 134880209 F A PNM 25/05/15 | 10:00:00 (HOSPITAL DE JESUS -

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
25/03/13 11:30:00 28:10:00 135203623 KAP 07A PNM 26/05/15 | 16:40:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < APESARDE
REGULADA

26/03/13 16:45:00 21:35:00 133278633 JIL 4 PNM+ITU 27/05/15 | 1420:00 (ALTA HOSPITALAR -

26/03/13 2:30:00 0:30:00 JLCCT 1A ABDOMEN AGUDO 26/05/15 | 3:00:00 [ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAQFOI CEDIDA NO

27/05/13 12:30:00 32:00:00 133387613 MEFBEM 2 PNM 28/05/15 | 20:30:00 PERIODO =
REGULADA
VAGA NAQFOI CEDIDA NO
28/03/13 14:00:00 A8V M BRONQUIOLITE 31/05/15 | 23:39:39 permanece PERIODO < APESARDE

REGULADA

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
CRISE ASMATICA 30/05/15 | 8:00:00 |ALTA HOSPITALAR|PERIODO < APESARDE
REGULADA

28/03/13 2:30:00 28:10:00 133638430 BER

=)

CONTROLE SALA VERMELHA

WD NesisREG | JOMEDO | upE DIAGNOSTICO sAIDA | HORA DESTING WO LA LTS

PERMANENCIA PACIENTE EM PERIODO =24 H
01/05/15_ | 4:00:00 7:10:00 133047813 TAL 70 ANGINA 010513 | 11:10:00 | SALA AMARELA -

01/03/13 17:25:00 4:35:00 GOP 30 AVE 01/05/15 | 22:20:00 (EIGRTILAL L EL -

COouTO

IAM +DOR

02/03/13 2:00:00 4:00:00 ACSC 32 02/05/13

SATA ANIARELA -
ABDOMINAL

03 00 EP i CRISE CONVULSIVA 04/05/15 | 3:35:00 SALA AMARELA -
03 00 VSC 33 DPECO 04/05/13 1:00:00 SALA AMARELA -
04 00 TSF 13 SINCOPE + CIALORREIA | 05/05/15 1:40:00 SALA AMARELA -
03 00 JEN a7 PCE 3:30:00 MOEGUE -
06 00 134128383 ZLA 78 EAP SALA AMARFELA -
06 00 133451071 MPDS 3¢ FIBRILACAQ ATRIAL SALA AMARELA -

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO

07/05/15 | 14:30:00 45:00:00 ZLA 78 icc 09/05/15 | 11:30:00 | SALA AMARELA |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
08/05/15 | §:33:00 LESA i PAF 08/05/13 CERILHA -
NTAGAO +
2:30:00 INA 76 DESORIENTALAO 09/03/13 MORGUE -

AGITACAO

5715 | 11:30:00 | SALA AMARFLA -

AB 83 HIPERTENSAO 08
12

AGH 34 PNM +ITU 3715 | 18:15:00 | SATA AMAREIA -

130500 | EOSPITAL SOUZA

AGUIAR

DDs i AVE

VAGA NAQFOI CEDIDA NO
VSC 35 DPCO 14/05/15 | 16:37:00 | SALA AMARFIA (PERIODO < APESARDE
REGULADA

12/03/15

- . HOSPITAL
PAFEMREGIAO
12/03/15 17:30:00 0:30:00 LSF 26 12/05/15 | 18:00:00 ESTADUAL -

PUBIANA
GETULIOQ VARGAS

HOSPITAL
CARMELA DUTRA

:30:00 ES 13 CRISE CONVULSIVA 12/05/13

18:35:00 14:25:00 MIS 78 DPCO 14/05/15 SALA AMARELA -

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
14/05/15 11:20:00 27:40:00 NRS 70 DISPNEIA 15/05/15 | 15:00:00 | SALA AMARELA |PERIODO < APESAR DE
REGULADA

150515 15-00:00 2 4-00-00) v T DPCO 16/05/15 | 15:00:00 | SALA AMARELA
3703713 3:00:00 24:00:00 0 DESCOMPENSANDO 603713 3:00:00 ALA AN v -

17/05/15 11:25:00 58:07:00 LVR 70 DPCO 19/05/15 [ 21:32:00 MORGUE

R i . — VAGA NAQFOI CEDIDA NO

. cigs S - INTOXICACAO s - HOSPITAL P
18/03/13 14:00:00 31:15:00 134731718 PHMS 22 - - 20/03/15 | 17:15:00 - PERIODO < 24H, APESARDE
EXOGENA +PCR FRONAIDOGAZOLA
REGULADA
Hi PIT 18§

18/05/15 21:30:00 VPK 70 FA 19/05/15 | 1:15:00 O AET EMOE, -

AGUIAR
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CONTROLE SALA VERMELHA

TEMPO DE . NOME DO o : - TEMPO DE PERMANENCIA
= N°SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO 5
PERMANENCIA PACIENTE EMPERIODO =24 H

QUEDA DOESTADO
GERAL + DISPNELA

2000515 | 4:10:00 11:20:00 SMB )

MORGUE -

3:10:00 ZGA %0 PCR. MORGUE -
5:30:00 AESP 33 BET MOEGUE -

22/05/13 11:30:00 0:43:00 APTA 43 DISPNEIA ALTA HOSPITALAR -

HOSPITAL POLICIA
N

MILITAR

22/05/15

4:40:00 13487003¢ WSDN 38 1AM

22/05/15

134740133 CADS 4 DPCO +PNM

MORGUE -

2:10:00 Ve 22 CRISE CONVULSIVA ALTA HOSPITALAR -

1:35:00 IMC 34 INTOXICACAO

4:20:00 |ALTA HOSPITALAR -
EXOGENA

IGL 73 DPOC 20:35:00 | SALA AMARELA -

3:20:00 JAS 50 CRISE CONVULSIVA 27/05/15 | 20:30:00 (ALTA HOSPITALAR -

27/03/13 18:40:00 1:15:00 CICD 32 PCE 27/05/15 | 19:35:00 MOEGUE -

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO

3 7:30:00 133138000 MSDS 48 HIV + BK + PNM

:30:00 MORGUE
REGULADA

VAGA NAOFOI CEDIDA NO
1353422481 LIFS 74 ICC+IRPA +ITU 2000515 | 16:20:00 | SALA AMARELA |PERIODO < APESARDE
REGULADA

28/05/15 17:35:00 0:35:00 ACKG 14 POLITRAUMA 28/05/15 | 18:30:00 | SALA AMARFIA -

31/03/13 11:10:00 4:20:00 CWR 43 CRISE CONVULSIVA 31/05/13 | 153:30:00 (ALTA HOSPITALAR -

31/05/15 11:30:00 3:47:00 Lo 63 PNEUMATIA 31/05/15 | 15:17:00 CAPS -
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JUNHO/2015

JUNHO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA EISOLAMENTO

TEMPO DE , NOME DO = 3 ] TEMPO DE PERAMANENCIA
ENTRADA | HORA ) N° SISREG IDADE DIAGNOSTICO SADA | HORA DESTINO ’
PERMANENCIA PACIENTE EM PERIODO >24 H
. . _ ICTERICLA A ESCLARECER + . . HOSPITAL
010615 | 23:40:00 05:00 AR 3 020615 | 0:45:00 -
i B ARS ’ OTITE ! LOURENCO JORGE
020615 | 13:20:00 5:10:00 168 BK 02/06/15 | 18:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
020615 | 13:15:00 £9:13:00 133962609 £C i FRIBROSE PULMONAR 050613 | ©:30:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAO
03/06/15 | 22:00:00 33:30:00 136106496 Ls 18 HEPATITE 050615 | 930:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO <
REGULADA
040615 | 21:50:00 14:10:00 55 7 LAM? 0506115 | 12:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
030615 | 15:00:00 18:00:00 MAL 7 DOR 06/06/15 | 9:0000 |ALTA HOSPITALAR .
HOSPITAL | VAGA NAO FOI CEDIDA NO
030615 | 13:30:00 136261602 RMIL 63 AVE ISQUEMICO 07/06/15 AL SOUZA |PERIODO < 24, APESARDE
REGULADA
06/06/15 | 13:30:00 :30:00 136371889 ES 1 CRISE CONVULSIVA 06/06/15 .
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
060615 | 21:35:00 60:30:00 136046384 u 56 LAM? 090615 | 10:25:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
07/06/15 | 20:00:00 1024:00 wee 35 EERIDO ARMA BRANCA 08/06/15 | 62400 |ALTA HOSPITALAR .
- _ VAGA NAO FOI CEDIDA NO
RATACAO + ALZHEIMER .
080615 | 14:00:00 195:45:00 137079323 ILO 5 jESJ}izsaﬁ-;%TF;L\iI R sos1s | 17500 cars PERIODO < 24H, APESAR DE
oM REGULADA
- - - HOSPITAL
08/06/15 | 15:30:00 2:00:00 EGR 84 APENDICITE 08/06/15 | 17:30:00 .
: ’ LOURENCO JORGE
08/06/15 | 17:00:00 17:40:00 HENC 65 I 09/06'15 | 10:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
08/06/15 | 18:20:00 0:00:00 VOAM 14 CONVULSAO 08/06/15 | 18:20:00 |ALTA HOSPITALAR -
090615 | 12:35:00 9:10:00 ECB 19 DOR ABDOMINAL 090615 | 21:45:00 |ALTA HOSPITALAR .
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
09/06/15 | 23:00:00 £1:00:00 136707854 AST 15 PIELONEFRITE 12/06/15 | 12:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
09/06/15 | 15:00:00 169:00:00 136371889 ES 10 AVE 16/06/15 | 16:00:00 HOSPITALAR | PERIODO < 245, APESAR DE
REGULADA
HOSPITAL
10/06/15 | 15:00:00 23:00:00 136348488 ssp 67 1CC+ITU 11/06/15 AL SOUZA -
AGUIAR
VAGA NAO
10/06/15 | 16:05:00 90:435:00 136707854 JAME 50 DISPNEIA A ESCLARECER. 1406'15 | 10:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO <
REGULADA
10/06/15 | 16:20:00 2:15:00 MIS 88 PRECORDIALGLA 10/06/15 | 18:353:00 |ALTA HOSPITALAR -
. . i DOR ABDOMINAL & - .- I
10/06/15 | 22:30:00 16:30:00 136688133 ARG 4 110615 | 15:00:00 |ALTA HOSPITALAR .
’ ’ ’ ’ ESCLARECER
11/06/15 | 21:35:00 18:45:00 RMCF 80 CALCULO RENAL 12/06/15 | 16:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
12/06/15 | 11:00:00 166:35:00 136820867 NP 6 BNM 19/08/15 PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
12/06/15 | 11:00:00 11:00:00 ACBA FRATURA FEMUR 12/06/15 | 22:00:00 -
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
12/06/15 | 21:00:00 41:00:00 136823804 s 38 IRC + AVE ISQUEMICO 140615 | 14:00:00 PERIODO < 24
REGULADA
13/06/15__| 17:00:00 6:00:00 136821937 GCB 135 BK - DESIDRATACAQ 13/06/15_| 23:00:00 -
e an VAGA NAO FOI CEDIDA NO
14/06/15 | 14:30:00 237:30:00 136816023 DAV 2 E'z‘wjp,‘g):i‘f 2006115 | 12:00:00 PERIODO < 24H, APESAR DE
i REGULADA
14/06/15 | 21:00:00 20:15:00 136668804 ISR 36 1AM +HAS +DM +ITU 13/06/15 | 17:15:00 -
160615 | 0:10:00 16:30:00 s2 67 HIPONATREMIA 16/06'15 | 17:00:00 |ALTA HOSPITALAR .
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
16/06/15 | :30:00 96:30:00 137434661 MMB 71 PNM 20/06/15 | 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
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JUNHO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA EISOLAMENTO

TEMPO DE . NOME DO s . - TEMPO DE PERMANENCIA
= N® SISREG [DADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO =
PERMANENCIA PACIENTE EMPERIODO =24 H

VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO
16/06/13 13:30:00 43:20:00 JAEN 43 AVE 18/06/13 2:10:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < . APESARDE
REGULADA

HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO

16/06/15 18:00:00 137227887 MB 66 CRISE CONVULSIVA 18/06/15 18:57:00 | MUNICIPAL SOUZA | PERIODO < 24H, APESAR DE
AGUIAR REGULADA

16/06/15 23:20:00 10:03:00 JLPM 44 CRISERENAL 17/06/13 -

17/06/15 15:00:00 23:20:00 137227986 APS 72 ITU 18/06/15 -

17/06/15 15:30:00 17:50:00 RCNR 38 AVE 18/06/13 9:40:00 |ALTA HOSPITALAR -

18/06/13 12:30:00 20:30:00 LBR 23 PLAQUETOMIA 19/06/13 9:00:00 |AITA HOSPITALAR -

20:30:00 1:40:00 AJSB 33 CRISE CONVULSIVA 20/06/15 22:10:00

20/06/15 11:30:00 5:30:00 MLMSC 42 ISQUEMIA CEREBRAL 20/06/15 17:00:00

AGUIAR

21/06/13 18:10:00 3:30:00 137463028 PCCO 66 IAM 21/06/13 22:40:00 | SALA VERMELHA -

PAF NA MAOESQUERDA 10815 | 165300

TRANSFIXADO -

22/06/13 15:25:00 1:30:00 LAC 21

HOSPITAL GERAL | AGANAOQOFOICEDIDA NG

22/06/13 18:20:00 72:00:00 137463029 PCCO 66 IAMN 23/06/13 18:20:00 I PERIODO < APESARDE
NSU
DEBONSUCESSO REGULADA

- - . = TAQUICARDIA - o B —
22/06/15 23:00 0:35:00 i 22/06/13 :00:00 |ALTA HOSPITALAR =
22/06/13 18:23:00 0:33: SRS 3 SUPRAVENTRICULAR 1 19 AL TA HOSPITALAR

Hi 'PIT. IGL
22/06/15 18:25:00 3:45:00 PA 70 OTORRAGIA 22/06/15 23:10:00 HOSPITAL MIGUEL -

CouTo

23/06/15 9:10:00 6:00:00 1A 63 ICC 23/06/15 15:10:00 -
23/06/13 11:35:00 2:22:00 EAV 33 DERRAME PLEURAL 23/06/15 14:17:00 HOSPITAL CER -
23/06/15 14:45:00 22:45:00 ES 38 INFARTO 24/06/15 13:30:00 |ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO

200615 | 92500 27:05:00 137964216 ics 65 AVE 250615 | 12:30:00 |ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
2406115 | 13:30:00 154 137839939 WON 6 BK + PNM 3006115 | 235939 petmansce na

unidade

VAGA NAD FOI CEDIDA NO
24/06/13 153:30:00 93:10:00 137840137 CDC 43 PNM 28/06/135 10:40:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < . APESARDE
REGULADA

4/06/13 15:30:00 4:10:00 IBS 33 1AM 24/06/15 19:40:00 |ALTA HOSPITALAR -

25/06/15 0:30:00 11:10:00 WEPEM 26 APENDICITE? 25/06/15 20:40:00 HOSPITAL -

LOURENCO JORGE

23/06/13 13:30:00 4:30:00 ICM 3 1AM 23/06/13 20:00 HOSPITALAR -

25/06/15 18:50:00 6:00:00 RCR. 30 AVE AESCLARECER 23/06/15

e VAGA NAO FOI CEDIDA NO

25/06/13 19:10:00 137967640 P 37 1AM 30/06/13 unidade PERIODO <
REGULADA
VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO
26/06/15 8:10:00 T5:40:00 137961758 AFP 21 CETOCIDOSE DIABETICA 20/06/15 11:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE

REGULADA

26/06/15 14:00:00 2:15:00 BSC 33 TCE + QUEDA + CONVULSAO 26/06/15 16:15:

VAGA NAO FOI CEDIDA NO

26/06/13 17:13:00 86:15:00 IMTS 69 PE DIABETICO 30/06/13 10-30-00 | AL TA HOSPITALAR |PERIODO < APESARDE
REGULADA

VAGA NAOD FOI CEDIDA NO

27/06/13 23:13:00 138078872 EIL 63 AVE ISQUEMICO 30/06/13 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR | PERIODO <2 APESAR DE

REGULADA

20/06/13 10:25:00 8:35:00 C58 40 HIPOGLICEMIA 26/06/13 19:00:00 |ALTA HOSPITALAR -

20/06/15 13:00:00 23:50:00 LMFA 73 PNM 30/06/15 12:50:00 |ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA

petmanece na
unidade

20/06/15 20:00:00 27:533:59 I88 30 ICTERICIA 30/06/13 23:39:59

permanece na
unidade

30/06/13 14:00:00

o
3]
I
o

DPCO 30/06/13
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-
VIVARIO

CONTEOLE DA SALA AMARELA PEDIATRIA

TEMPO DE . NOME DO o 2 - TEMPO DE PERMANENCIA
= N*SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO 5
PERMANENCIA PACIENTE EMPERIODO =24 H

01/06/13 22:20:00 0:40:00 AVPP 2A QUEDA DOS BRAGOS DO PAIT 01/06/13 23:00:00

HOSPITALNUNICEE | VA6 NAO FOI CEDIDA NO
36095707 AJC 6M PNM 050615 | 16:55:00 [ o |PERE 24
13609 ATCO M NN 15 |1 g ERIODO <

03/06/13 22:50:00 43:10:00 136093731 SLS IM PNM 03/06/13 18:00-00 | AL TA HOSPITALAR | PERIODO < APESARDE

REGULADA

04/06/13 23:43:00 136120827 ATS 024 PNM 07/06/13 11:30:00 |ALTA HOSPITALAR
REGULADA
03/06/15 2:00:00 20:00:00 136143564 MCSS 2 PNM 06/06/13 :00:00 | ALTA HOSPITALAR -

07/06/13 7:00:00 24:00:00 MCML 114 PNM 08/06/13 7:00:00 |ATTA HOSPITALAR -

VAGA NAD FOI CEDIDA NO
08/06/13 15:00:00 26:00:00 136283233 ACCN 1M PNM 09/06/13 13:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA

CEDIDA NO
APESARDE
REGULADA

RSN VAGANAOF
nN&1s 2-00-00 47-00:00 36814047 Ul W PN — JOTTIOTT 206/15 21-00-00 S DERT 24
11/06/15 3:00:00 2:00:00 136814942 ALVG IM PNM + BRONQUIOLITE 1206115 | 210000 |\ ook Esys |PERIODO <2

110615 | 23:20:00 17:40:00 REM 24 PURPURA 120615 | 17:00:00 HOSPITAL .

MUNICIPAL JESUS

12/06/15 11:08:00 14:12:00 DMOF i CRISE CONVULSIVA 13/06/13 1:20:00 |ALTA HOSPITALAR -

13/06/15 16:10:00 0:00:00 BNL 3A CRISE ERONQUITE 13/06/13 16:10:00 |ALTA HOSPITALAR -

15/06/15 13:45:00 1:15:00 PNB 15 ATROPELAMENTO 15/06/15 15:00:00 |ALTA HOSPITALAR -

13/06/13 17:30:00 13:20:00 APOS 01M PNM 16/06/13 6:30:00 |AITAHOSPITALAR -

15/06/15 23:30:00 9:20:00 ICp 4 DIABETE A ESCLARECER 16/06/15 3:50:00 |ALTA HOSPITALAR -

VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO
17/06/15 14:30:00 42:30:00 137217790 CME N PNM 19/06/13 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < APESARDE

VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
18/06/15 1:00:00 42:00:00 LEAPSS TA ANTRAZ 19/06/13 19:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA

18/06/13 21:00:00 1:30:00 137454612 RLPS ANEMIA 18/06/15 22:30:00 | AITA AREVELIA -

VAGA NAOD FOI CEDIDA NO
23:30:00 31:03:00 EVST 01A PNM 22/06/13 6:33:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < APESAR DE

21/06/15 4:30:00 3:10:00 DMO DESIDATRACAC 21/06/13 -
22/06/15 2:30:00 10:45:00 137460604 ELOS IM PNM + BRONQUIOLITE 22/06/15 -

VAGA NAO FOI CEDIDA NO
22/06/15 18:30:00 732:10:00 VBC TA DOR ABDOMINAL 230715 74000 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < APESARDE
REGULADA

VAGA NAOQ FOI CEDIDA NO

23/06/15 11:30:00 44:52:00 13771

3 LGSA IM BRONQUIOLITE + PNM 23/06/15 :22:00 |ALTA HOSPITALAR

I
"
e

REGULADA

VAGA NAOD FOI CEDIDA NO
23/06/13 15:00:00 41:00:00 IPBS 12 DIABETES 27/06/13 00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESARDE
REGULADA

26/06/15 18:00:00 15:20:00 LMOV

[

PNM 27/06/15 9:20:00 |ALTA HOSPITALAR -

26/06/13 22:00:00 10:40:00 PTVG 10 PNM 27/06/13 8:40:00 |ALTA HOSPITALAR -

28/06/13 22:153:00 13:30:00 SCGO 1 PNM 20/06/13 14:05:00 |ALTA HOSPITALAR -

permanece na

30/06/13 153:30:00 8:29:59 138428145 ICRS 1M PNM +BRONQUICLITE 3000613 23:39:39 -
unidade
SINDROME NAO etmanece na
30/06/13 16:37:00 7 LSAG 1A ESPECIFICADA DE MAUS 3000613 ¥ -

TRATOS Lk

SINDROME NAO
PIS 24 ESPECIFICADA DE MAUS
TRATOS

permanece na

30/06/13
- unidade

30

o
i
1
I
=
'

s
=
=1
=

n
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VIVARIO

CONTEOLE DA SALA VERMELHA

] NOME DO - - i TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA N SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA DESTINO ’
PACIENTE EM PERIODO =24 H
020615 | 50000 133821671 LMC 5 EAP 0206'15 ;
040615 | 32000 136083967 Aas EAP 04/06/15 ALTA HOSPITALAR ;
050615 | 10:40:00 RAL & AVE ISQUEMICO 150613 SALA AMARELA ;
; . B LAM + CRISE CONVULSIVA ;
06/06/13 5:00:00 36046384 H 66 06/06/13 ALA AMAREL -
1 1 13604538 5 R oCA 1 SALA AMARELA
; . _ TAM + CRISE CONVULSIVA o
050615 | 22:00:00 136046384 HS 66 07/06'15 SALA AMARELA ;
’ HIPERTONICA
08/06/13 RMO 48 1AM 08/06/15 ALTA HOSPITALAR -
08/06/13 APO 71 DPCO 15/06'13 MORGUE ;
00615 136112438 S5P 76 1CC DESCOMP + 1006/15 SALA AMARELA ;
00613 136688153 APG 74 AM? 100613 SALA AMARELA -
1006115 | 22:50:00 136668804 SR 56 1AM 14/06/15 SATA AMARELA
12006115 | 8:30:00 136816023 DAV 72 LAM 7+1CC +EAP 140613 SALA AMARELA |PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
T
12/06/13 | 13:20:00 RAC 18 PAF 12/06/15 MORGUE (ja -
cadéver)
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1406113 | 14:30:00 136825894 Gs 58 IRC + AVE ISQUEMICO 13,0613 MUNICIPAL | PERIODO < 24K, APESAR DE
MIGUEL COUTO REGULADA
1506115 | 3:40.00 NMMB 21 BRONQUITE ~ PNM 15,06/15 SALA AMARELA ;
1706113 | 16:35:00 INTOXICACAO EXOGENA 170613 ALTA HOSPITALAR ;
1706/13__| 2037:00 1 INTOXICACAO EXOGENA 1706/15 HIPODERMIA 3
180615 | 1145:00 i PAF 130515 MORGUE }
200615 | 16:45:00 33 20106'15 SALA AMARELA ;
0615 | 23:30:00 137463020 56 220613 SALA AMARELA ;
0613 | 1415:00 32 2206'15 CARMELA DUTRA _
220615 | 14:40:00 7 PAF MAOESQUERDA 220615 :
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
20615 | 15:27:00 137628702 RAEM 50 FA 25/06/15 PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
220615 | 18:00:00 Y 5 EAP 330615 SALA AMARELA :
. . -\-"' T - i
o ) . o ICC DESCOMPENSADA + DECO ] HOSPIT: VAGANAO FOI CEDIDA NO
230615 | 16:05:00 137733096 VCO 48  ERONCOESPAND 24/06/15 LOURENGO 0RGE | PERIODO < 4EL APESAR DE
- i . REGULADA
250615 | 15:00:00 137961738 AFC b1 CETOACIDOSE DIABETICA | 260515 SALA AMARELA _
260615 | 12:30:00 BSC 32 TRAUMA (QUEDA LATE) 2610615 3
200615 | 12:15:00 DSB 3 PAFEM MIE 28/06'15 ;
HO
2006/15 | 23:00:00 VsC DPCO 3006/15 SALA AMARELA 3
30006115 | 11:00:00 138363333 RIF EAP A ESCLARECER 30/06/15 permanece na .
unidade
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-
VIVARIO

JULHO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARFLA E [SOLAMENTO
TEMPO DE NOME DO . n TEMPO DE PERMANENCLA
ENTRADA | HORA | o0 vcrs | N SISREG | o rxre | [PADE | DIAGNOSTICO SADA | HORA DESTINO b
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01/07/15 17:30:00 89:30:00 138498212 MIS 19 PNM 05/07/15 | 11:00:00 | ALTA AREVELIA |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
DOR ABDOMINAL
0715 | 20-10- 20- 5 015 | 213000 |ATT: AT ~
01/07/15 | 20:10:00 1:20:00 NICS 56 |pEpEnA EniEAcE| V0715 | 21:30:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
03/07/15 11:25:00 46:55:00 138700498 ACFC 58 PNM 05/07/15 | 1020:00 [ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
05/07/15 6:35:00 11:03:00 GAM 66 DOR PRECORDIAL | 05/07/15 | 17:38:00 |ALTA HOSPITALAR -
06/07/15 13:00:00 20:35:00 MGN 54 icc 07/07/15 | 9:55:00 |ALTA HOSPITALAR -
— VAGA NAO FOI CEDIDA NO
06/07/15 13:00:00 98:35:00 139246669 CFS 20 ICTERICIA + BK | 10/07/15 | 15:35:00 y PERIODO < 24H, APESAR DE
RONALDO GAZOLA
REGULADA
HOSPITAL UNIV |VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
06/07/15 | 22:10:00 87:45:00 138948100 PCSC 84 |ASMACARDIACA| 100715 | 13:35:00 CLEMFRAGA  |PERIODO < 24H, APESAR DE
FILHO - FEDERAL REGULADA
07/07/15 | 22:55:00 1:05-00 139074569 MFFOM 57 HIPOGLICEMIA | 08/07/15 | 00000 | SALA VERMELHA -
08/07/15 11:08:00 2:52:00 MCF ) 1AM 08/07/15 | 14:00:00 [ SALA VERMELHA -
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
08/07/15 9:40:00 28:40:00 139074369 MFFOM 57 HIPOGLICEMIA | 09/07/15 | 14:20:00 MUNICIPAL PERIODO < 24H, APESAR DE
ALVARORAMOS REGULADA
08/07/15 | 21:30:00 18:00:00 FV 76 1AM 09/07/15 | 15:30:00 [ALTA HOSPITALAR -
09/07/15 5:45:00 1:15-:00 139195838 AAS 54 EAP 09/0715 | 7:0000 | SALA VERMELHA -
09/07/15 6:35:00 4:35:00 WEAC 72 1AM 09/07/15 | 11:30:00 [ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
09/07/15 15:30:00 90:00:00 13919588 AAS 54 EAP 130715 | 93000 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
09/07/15 18:35:00 95:35:00 139183168 EISG 61 1AM 130715 | 18:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
09/07/15 | 22:30:00 13:35:00 IRF 28 1AM 10/07/15 | 12:05:00 |ALTA HOSPITALAR =
A HOSPITAL
09/07/15 | 23:00:00 1:29:00 MAS 18 LLX:{;';\P DE 10/07/15 | 0:29:00 ESTADUAL -
- SALGADO FILHO
- PRECORDIALGLA A - -
20-40- 10+ v 7 21-5000 |ALTS ne ~
10/07/15 0-40-00 1:10:00 s 60 e A 10/07/15 1:50:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
11/07/15 14:00:00 192:00:00 139609246 PPL 50 BK? 19/07/15 | 14:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
12/07/15 11:50:00 53-55:00 139330282 IFS il DISPNEIA 14/07/15 | 17:45:00 |ALTA HOSPITALAR [PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
e i DOR ABDOMINAL - .
2007¢ 20 -53: LY 2 307 -13: ATA Y Y -
12/07/15 19:20:00 4:35:00 EMM 5 ARSCLARECER | 130713 | 01500 | SALA VERMELHA
— VAGA NAO FOI CEDIDA NO
13/07/15 8:30:00 126:20:00 139604797 AQC 72 ) 18/07/15 | 14:30:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
CONVULSIVA
REGULADA
13/07/15 14:35:00 0:30:00 FLS 16 PAF MIE 13/07/15 | 15:05:00 |ALTA HOSPITALAR -
14/07/15 14:10:00 5:04:00 ALFS 43 (CLTHEE 14/07/15 | 19:14:00 |ALTA HOSPITALAR =
107 -10: 04: ; TR 107 :14:00 |ALT: AL
15/07/15 1:00:00 16:30:00 1SS 15 HEPATITE VIRAL? | 15/07/15 | 17:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
— VAGA NAO FOI CEDIDA NO
S0715 340 s.ag. T T 7 075 3V I A AT A 1 24 I ;
15/07/15 12:40:00 95:56:00 139733637 1G | DEscoMPENSADO| 190715 | 12:36:00 (ALTA HOSPITALAR PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
15/07/15 15:32:00 1:58:00 MCFS 80 FA 15/07/15 | 17:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
— VAGA NAO FOI CEDIDA NO
T07/15 4-25- 4345 7512 2 7 0715 -10- ; A AT S 1 24 2 ;
17/07/15 14:25:00 43:45:00 139902512 ACM 3 |pescompEnsapo| 190713 | 10:10:00 (ALTA HOSPITALAR PER_IODCI;; 6;_-1 gfs.—m DE
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-
VIVARIO

JULHO/2015 - CONTROLE DA SALA AMARELA EISOLAMENTO

HOSFITAL
18/07/15 9:00:00 1:15:00 TR 28 TCE 18/07/15 10:15:00 MUNICIPAL -
SALGADOFILHO
18/07/15 9:00:00 3:20:00 AGCT 16 TCE 18/07/15 12:20:00 | ALTA AREVELIA -
- CRISE -
0T/ 22 2:38: 3 0Tr 22:00: ALT/ AL -
19/07/15 19:22:00 38:00 FSR 39 CONVULSIVA 19/07/15 00:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
2040715 18:45:00 62:35:00 140093831 RGI j1 PANCREATITE 2340715 9:20:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
HOSFITAL
20/07/13 22:00:00 3:30:00 LEB 69 QL‘EI:;II.:JE%O:RL& 21/07/13 1:50:00 MUNICIPAL -
- LOURENCO JORGE
HOSFITAL VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
HIPONATREMIA + 2
20/07/15 23:00:00 60:15:00 140314022 ILs T BK 23/07/15 11:15:00 MUNICIPAL PERIODO < 24H. APESAR DE
BARATA RIBEIRO REGULADA
T N = QUEDA PROPRIA PR .
2107 20 2:05: 21/07 25: -
21/07/13 3:20:00 2:05:00 LEB 69 ALTURA 1/07/13 52500 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
21/07/15 15:40:00 67:20:00 140365444 SF5 Hix] PLAQUETOPNIA | 24/07/15 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
Icc VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
21/07/15 22:30:00 25:45:00 140230733 ASS 77 DESCOMPENSADO| 25/07/13 12:15:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
+EDEMA REGULADA
22/07/15 11:00:00 0:25:00 140466159 CRC 33 IAM? 2240715 11:25:00 | SALA VERMELHA -
- - ABORTO
2307/ -A0- 20 Y 2 21307 -00-00 |ALT AT -
3/07/15 0:40:00 10:20:00 DAS 35 ESPONTANEO 3/07/15 11:00:00 |ALTA HOSPITALAR
23/07/135 12:45:00 3:15:00 JAC 74 (G 23/07/15 16:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
CONVULSIVA
P - - INFECCAO P -
23/07 20: 7:33: M 23 23/07, 22:35: ALT ALS -
3/07/13 13:20:00 35:00 MC3 3 URINARIA 30715 33:00 |ALTA HOSPITALAR
HOSPITAL
CORTE PROFUNDO
23/07/15 17:30:00 1:05:00 RF 16 EM MSE 23/07/15 18:35:00 ESTADUAL -
) SALGADO FILHO
SINDROME
23/07/13 21:15:00 11:45:00 LAS 62 CORONARIANA 24/07/15 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
AGUDA
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
24/07/13 11:30:00 26:10:00 ICF 77 ATT 25/07/15 13:40:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
270713 19:15:00 7:35:00 140755803 CAS 29 BK + SIDA + HIV 28/07/15 2:50:00 | SATA VERMELHA -
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
20/07/13 7:40:00 30:20:00 NEM 73 TCC 30/07/13 23:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
HOSFITAL
29/07/13 16:30:00 16:00:00 141036633 POA 24 BK +HIV 30/07/15 2:30:00 |MUNICIPAL SOUZA -
AGUAR
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
29/07/13 19:45:00 2320:00 OLA 83 AVE? 30/07/13 21:05:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
29/07/13 19:40:00 2:20:00 TAMD 26 APENDICE? 29/07/15 22:00:00 CERILHA -
30/07/15 0:15:00 0:00:00 TAMD 26 APENDICE? 30/07/15 0:15:00 |ALTA HOSPITALAR -
- - HEMORRAGIA - HOSPITAL
20/07/ 23:30: 21:50: 7 30007/ 21:20: -
9/07/15 3:30:00 1:50:00 EDO 4 DIGESTIVA 30/07/15 1:20:00 PASTEUR
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
29/07/15 21:46:00 35:24:00 141143551 EFP 63 IAM? 31/07/13 9:10:00 |ALTA HOSPITALAR PERIODO < 24H APESAR DE
REGULADA
T g BRONQUITE + PR i PERMANECE NA
20007 1300 -50- 1 2107 13-50- -
30/07/13 23:00:00 0:39:59 115 70 EFISEMA 310713 23:58:59 UNIDADE
- - - DOR ABDOMINAL - -
07 15- 1.5(- ; o 05 ; AT 2 _
31/07/13 13:15:00 2:50:00 ACCS 30 L AT 31/07/13 16:03:00 |ALTA HOSPITALAR
- o - - s PERMANECE NA
3107/ -00: -50: 2817 / 23 / 3107 23:39: -
31/07/13 14:00:00 9:39:59 141281751 MINF 23 LINFOMA 310713 23:58:59 UNIDADE
- - - COLICA -
07 10- 7.3 0 7-47- : AT 2 _
31/07/13 15:10:00 2:32:00 JIRS 33 : TR 31/07/13 17:42:00 |ALTA HOSPITALAR
- sms - - s PERMANECE NA
1107/ 00 y ; " 31/07/ 13-50- -
31707415 18:00:00 3:39:30 MHS 45 AIT+PA 31/07/13 23:50:59 UNIDADE
- - - - s PERMANECE NA
3110741 21:15:00 2:44:50 141283400 JAOQ 78 TROMBOSE 31/071 23:50:59 -
5 5 5 5 59:5 NIDADE
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CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRIA

TEMPO DE NOME DO - : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO >24 H
T s QUEDA DA PR
7 -30: -42: 7 20:12: -
01/07/13 15:30:00 4:42:00 RGFB 08A PROPRIA ALTURA 01/07/15 20:12:00 (ALTA HOSPITALAR
01/07/15 18:00:00 16:00:00 GSM 1M BRONQUIOLITE 02/07/15 10:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
01/07/13 22:00:00 0:30:00 ASV M DIPNELA 01/07/15 22:30:00 (ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
03/07/13 11:00:00 2:40:00 KVGR 1 _\'i[é%\];%“ 03/07/13 13:40:00 |MUNICIPAL SOUZA -
B AGUIAR
sos | 1840 s _ INFECCAD A O
03/07/13 18:30:00 13:45:00 AJRC 1M ESCLARECER 04/07/13 3:15:00 |ALTA HOSPITALAR -
03/07/13 22:00:00 %:45:00 GLFS 1M BRONQUIOLITE 04/07/13 7:45:00 |ALTA HOSPITALAR -
- - INFECCAO A - -
07/ 1-10- -00- 0T 10- -
05/07/13 12:10:00 4:00:00 GAFS 1 ESCLARECER 03/07/13 16:10:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
05/07/13 19:20:00 33:35:00 138820681 ACCS 1 PNM 07/07/13 7:15:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
05/07/13 21:00:00 111:56:00 138745267 ANES 02M PNM 10/07/15 12:36:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
07/07/15 17:30:00 39:30:00 139015906 MBOS M BRONQUIOLITE 09/07/13 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H. APESAR DE
REGULADA
- CELULITE NO -
07/ e 10+ 3 2 £ 07/ -10: ALT! Al -
08/07/13 16:00:00 16:10:00 139141206 TIA 4 JOELHOD 09/07/13 3:10:00 |ALTA HOSPITALAR
10/07/15 13:20:00 5:23:00 BF 6M BRONQUIOLITE 10/07/15 18:43:00 |ALTA HOSPITALAR -
- URTICARIA
207/ 22:00: -20: . 3077 720 ALT! AL -
12/07/15 00:00 9:20:00 JROJ 08A CIGANTE 13/07/15 0:00 |ALTA HOSPITALAR
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
13/07/15 18:00:00 68:45:00 139482661 CLA A ASMA 16/07/15 14:45:00 |ALTA HOSPITALAR (PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
15/07/15 15:20:00 5:35:00 PHS 2A CRISE 15/07/15 21:15:00 [ALTA HOSPITALAR -
CONVULSIVA
- - - DOR ABDOMINAL - -
21707/ :30: :15: 1f 21/07; )53 ALT? ALA -
1/07/13 8:50:00 10:13:00 FFS A A ESCLARECER. 1/07/15 19:05:00 (ALTA HOSPITALAR
21/07/15 9:20:00 1:20:00 JABM 11A SINCOPE 21/07/15 10:40:00 |ALTA HOSPITALAR -
24/07/15 1425:00 5:35:00 140594183 RSS A CELULITE 24/07/15 20:00:00 (ALTA HOSPITALAR -
24/07/15 23:30:00 3:50:00 ATLC TA INTOXICAGAO 25/07/15 320:00 |ALTA HOSPITALAR -
25/07/15 13:40:00 6:40:00 GSR 4A CONVULSAO 2507115 20:20:00 (ALTA HOSPITALAR -
RN INTOXICAGAD -
2507/ 20:30: 10 / 26/07 2:40: -
25/07/13 20:30:00 6:10:00 JOM 1A MEDICAMENTOSA 6/07/15 2:40:00 [ALTA HOSPITALAR
75 . i CRISE - HOSPITAL
28/07/15 2:15:00 10:45:00 LES 4A CONVULSIVA 28/07/15 13:00:00 MUNICIPAL -
- B SALGADO FILHO
HOSPITAL
28/07/13 15:00:00 5:44:00 140882204 GRS 6A GASTROENTERITE | 28/07/13 20:44:00 MUNICIPAL -
MENINO JESUS
CRISE VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
28/07/15 2:15:00 30:35:00 LES 4A CONVULSIVA 29/07/15 8:50:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
B B REGULADA
30/07/13 22:15:00 2:45:00 TLFC M BRONQUIOLITE 31/07/15 9:00:00 |ALTA HOSPITALAR -
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CONTROLE DA SALA VERMELHA

TEMPO DE NOME DO - - TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | oo vens | NOSISREG | 0w rp | IDADE | DIAGNOSTICO | SADA | HORA DESTINO M PERIODO 224 H
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01/0715 | 92000 5025:00 137830959 WON 63 SEPEEH%%OSE 03/0715 | 11:45:00 MORGUE PERIODO < 24H. APESARDE
REGULADA
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
02107115 | 15:15:00 71:00:00 138743342 VSC 55 DPCO 05/0715 | 14:15:00 MUNICIPAL  |PERIODO < 24H, APESAR DE
RONALDO GAZOLA REGULADA
030715 | 315200 8:10:00 138700498 ACF 38 PNM 03/07/15 | 112500 | SALA AMARELA -
0407115 | 12:57:00 0:23:00 ICLR 36 PAF PE 04/07/15 | 132000 |ALTA HOSPITALAR -
HOSPITAL
. e - . " TRABALHO DE - e MUNICTPAL
0407115 | 13:15:00 0:15:00 VCP 33 PARTO WOTIS | 133000 | e ADE -
CARMELA DUTRA
HOSPITAL
06/0715 | 4:30:00 2:15:00 ic 5 SPESE 06/07/15 | 6:45:00 |FEDERAL GERAL DE -
BONSUCESSO
07/0715 | 17:30:00 0:00:00 PHG 16 DEsgg‘_I;S;;mA 07/0715 | 17:30:00 MORGUE -
08/07/15__| 0:00:00 9:30:00 130074569 MFFOM 37 HIPOGLICEMIA | 08/07/15 | 930:00 | SALA AMARELA -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
08/0715 | 12:45:00 20:40:00 130183168 EJS 61 IAM 09/07/15 | 18:25:00 | SALA AMARELA |PERIODO <24H, APESAR DE
REGULADA
HEMORRAGIA
08/07/15 | 13:45:00 5:05:00 MCF 92 DIGESTIVA + 08/07/15 | 18:50:00 MORGUE -
ANEMIA
08/07/15 | 22:45:00 8:05:00 WEAC 73 1AM 09/0715 | 6:50:00 | SALA AMARELA -
019/0715__| 7:00:00 7:40-00 139103838 AAS 54 EAP 09/07/15 | 14:40:00 | SALA AMARELA .
00/07/15 | 18:45:00 0:40:00 JAS 65 PCR 09/07/15 | 19:25:00 MORGUE -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
10/07/15 | 17:00:00 42:50:00 130330282 IFS 71 | BRONCOESPAMO | 12/07/15 | 11:50:00 | SALA AMARELA |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
120715 | 11:00:00 22:35:00 130604797 AQC 67 CRISE 13/07/15 | 93500 | SALA AMARELA -
CONVULSIVA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1200715 | 112500 5420:00 130341948 EVL 17 EAP 14/07/15 | 174500 | CERLEBLON |PERIODO <24H, APESARDE
REGULADA
13/07/15__| 0:15:00 0:40:00 EMM 51 PCR 13007715 | 0:35:00 MORGUE .
HOSPITAL
13007/15 | 2124:00 2:16:00 PHRO 2 Crof.\f[ﬁllfi 13/07/15 | 23:40:00 ESTADUAL -
SALGADO FILHO
14/07/15__| 15:30:00 1:30:00 GSC 15 CORTE CABECA | 14/07/15 | 17:20:00 | SALA AMARELA -
HOSPITAL
7 0. . TRABALHO DE P - MUNICIPAL
16/07/15 | 10:49:00 1:26:00 MIS 20 PARTO 1607715 | 124500 | o ADE .
CARMELA DUTRA
1600715 | 11:39:00 2:11:00 VCs 23 CRISENERVOSA | 16/07/15 | 13:30:00 |ALTA HOSPITALAR -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1707715 | 6:50:00 60:28:00 139902512 ACM 74 EAP 19/07/15 | 19:18:00 |ALTA HOSPITALAR |PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
1707715 | 192500 0:40:00 SLO 15 PCR 1707/15_| 20:05:00 MORGUE -
18/07/15 | 15:30:00 2:15:00 DBS 35 | TAQUIARRITIMIA| 18/07/15 | 17:45:00 |ALTA HOSPITALAR -
2107/15_ | 10:10:00 0:30:00 JES 81 PCR 20715 | 10:40:00 MORGUE B
HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
20715 | 1126:00 27:49:00 140466159 CRC 53 BRADICARDIA | 23/07/15 | 15:15:00 MUNICIPAL  |PERIODO < 24H, APESAR DE
MIGUEL COUTO REGULADA
015 20 A7+ 0115 20+ HOSPIRAL
200715 | 2038:00 1:42:00 MSP 40 PAFABDOMEM | 20715 | 22000 | o o o -
23/0715 | 0:40:00 12:05:00 JAC 74 e 23/07/15 | 1245:00 | SALA AMARELA -
CONVULSIVA
CRISE HOSPITAL
23/07/15 | 20:00:00 2:00:00 DMC 60 CONVULSIVA 23/07/15 | 22:00:00 ESTADUAL -
SALGADO FILHO
HOSPITAL
2500715 | 10:435:00 0:45:00 EST 19 PAF 2500715 | 11:30:00 ESTADUAL -
SALGADO FILHO
22:55:00 0:35:00 DBM 70 CADAVER 15| 233000 MORGUE -
2:30:00 0:50:00 140753893 CAS 29 SIDA 15| 34000 MORGUE -
15:40:00 0:00:00 WMC 18 PAF EM CABECA 15| 15:40:00 MORGUE -
, B DISPNEIA A o -
8:00:00 1:45:00 SRR 70 ESCLARECER 300713 | 9:45:00 MORGUE -
30/07/15 | 12:50:00 8:55:00 141143551 EFP 63 LAM? 30/07/15 | 214500 | SALA AMARELA -
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
01/0715 | 0:00:00 25:55:00 RIF 79 EAP 02/0715 | 1:55:00 MORGUE PERIODO < 24H, APESAR DE
REGULADA
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1.5.

Obitos < 24hs ocorridos na unidade Maio, Junho e Julho/2015

OBITOS - MAIO/2015

N°| Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade Diagnoéstico Destho | Observagéo S_II_;GE(;E
1 |05/05/19 530:0) 05/05/]5 5:30:00 721505054009 JPN| 67 EBCLARECER IML__| JA CADAVER| NAO HOUVE
2 [09/05/14 2:30.0) 09/05/]5 54500 721505084065 _ JMA 75 IANC FAMILIA [DO 22061331-] NAO HOUVE
l CHOQUE CARDIOGENICO
3 [20/05/13 4:0:0 20/05/]5 15:30{00 721505200007  SMH 62 MIOCARDIOPATIA  |FAMILIA |[DO22061333-8] NAO HOUVE
DILATADA
INSUFICIENCIA
4 |21/05/14 8:10:00 21/05/15 1355200 721505210016  ZGA| 90 RESPIRATORIA+ |FAMILIA [DO22061334-6 134823584
SENILIDADE
INSUFICIENCIA
5 [21/05/14 9:32:00 22/05/]5 4:00:00 721505200101  AESH RESPIRATORIA AGUDA +|FAMILIA |D0O22061335-5| 134751392
TB PULMONAR
INSUF. RESP. + SEPSE
1 oaan . ]
6 |22/05/19 23:40.00 23/05/]5 5:34:p0 721505200093  CAS PULMONAR + DPOG. | FAMILIA [DO22087401-8( 134740133
7 |27/05/18 18:40:00 27/05/}5 19:55(00 721505270133  CICD 55\'SUF'TFEEPSE\2:GUDA * |[FAMILA [DO22087404-2] NAO HOUVE
OBITOS - JUNHO/2015
) . o . _ | SISREGE
N° | Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade Diagnéstico Destho | Observacéo TEMPO
1 |08/06114 21:060D 09/06/}5 1820100 721506084199 AP 71Ch°q“e§§gjé°ge”'°° " |FAMILIA [DO 220874034 NAO HOUVE
2 [12/06/19 13:00:00 12/06/}5 18:00{00 721506120076 RAQ 18 aus@ Exermna IML | JA CADAVER _NAO HOUVE
3 [18/06/19 11:45:00 18/06/15 15:30[00 721505150092 HP 17 usemxdema IML | JA CADAVER NAO HOUVE
OBITOS - JULHO/2015
) . o . _ | SISREGE
N° | Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade Diagnéstico Destho | Observacédo TEMPO
1 |07/07/18 17:28:0p 07/07/15 18:0200 7215070791538  PH( 17 aus€Indeterminada IML | _ Jacadavdr  NAO HOUVE
2 [08/07/18 9:24:00 08/07/15 18:50{00 721507080032  MCH #S“f'c'en_c'a Coronarana f, vy, a In022087408-5| NAO HOUVE
emorragia Digestiv + IAM|
3 [09/07/19 19:05:00 09/07/15 19:28{00 72150700§128  JAY 65 CRP IML | Jacadaver | NAO HOUVE
4 [12/07/14 18:19:00 13/07/15 0550 721507124073 EMM 51 us@dndeterminada | FAMILA DO2208740717 NAO HOUVE
5 [17/07/19 20:12:00 17/07/15 20:40{00 72150717¢121 _ SLO 16 ause Indeterminada IML | _ Jacadavdr  NAO HOUVE
6 [21/07/19 10:17:00 21/07/15 10:40{00 721507210042 JEY 81 aus&indeterminada IML | _ Jacadavdr  NAO HOUVE
Sindrome da
7 |27/07/18 18:20.00 28/07/15 3400 721507270167  CAY 28unodeficiéncia Adquiridd FAMILIA |[D022087409-3] NAO HOUVE
+ Tuberculose Pulmonar
8 [27/07/19 22557:00 27/07/15 23:32j00 72150727(20L _ DBM| 79 CRP IML | Jacadaver | NAO HOUVE
9 [28/07/19 1621:00 28/07/15 17:30[00 721507280066 WM( 18 AF P IML_ | Jacadaver | NAO HOUVE
10|30/07/15 6:20:00 30/07/15 9:45:0 72150730+011 SRR 70  us&mdeterminada IML d?;’g;t:éssfi’:o NAO HOUVE
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DESCRICAO DOS OBITOS — Maio/2015

J.P.N., 67 anos, BAM 721505050009 / PCR a esclarecer / Encaminhado ao IML

Paciente deu entrada em 05/05/2015 as 5:00h em PCR, sendo iniciadas manobras de RCP,
sem éxito no entanto. Obito as 05:50h.

J.M.A., 75 anos — BAM 721505080065 / IAM + ICC / Declaracdo de Obito 22061331-
1.

Paciente com cardiopatia dilatada d4 entrada na unidade as 12:33h do dia 08/05/2015
com quadro de edema de MMII, dispneia em repouso com esfor¢o respiratdrio e
rebaixamento do nivel de consciéncia, iniciadas as manobras de suporte clinico para
insuficiéncia cardiaca congestiva contudo paciente nao apresentou resposta satisfatoéria,
evoluindo para PCR em assistolia as 5:15h, sendo iniciadas manobras de RCP sem éxito,
no entanto. Obito as 5:45h.

S.M.B., 62 anos, BAM 721505200007 / SISREG 0 / Choque cardiogénico +
Miocardiopatia Dilatada/ Declarag¢do de Obito 22061333-8.

Paciente com histdria de cardiopatia grave, em uso de marcapasso, deu entrada as 6:05h
do dia 20/05/2015 com quadro de bradipnéia com esforco respitério acentuado com
Sat02 de 70%, foi contudiza a sala vermelha onde iniciaram medidas de suporte com
ventilagao invasiva, contudo paciente evoluiu com PCRs assistidas e revertidas, contudo
com ultimo episddio as 15h, ndo sendo possivel reversao apesar das manobras de RCP.
Obito as 15:30h.

A.E.S.P., 33 anos, BAM 721505200101 / SISREG 134751392 / Insuficiéncia Respiratoria
Aguda + Tuberculose Pulmonar / Declarag¢do de Obito 2206135-5.

Paciente encaminhada em 20/05/2015 da Clinica da Familia Felippe Cardoso, com quadro
emagrecimento importante, com caquexia (33Kg), tosse seca, com 4 meses de evolucdo.
Deu entrada na unidade, hipotensa, taquipneica, hipohidratada (3+/4+), torporosa, com
alteragdo da fungdo renal e raio-x de térax com infiltrado alveolar difuso em ambos
hemitdrax, com cavitacdo e derrame pleural septado em hemitdérax direito. Evoluiu na
noite de 21/05/2015 com 2 episddios de crise convulsiva e redugdo do nivel de
consciéncia. As 3:30h de 22/05/2015 apresentou episédio de PCR, sendo iniciadas
manobras de RCP, sem éxito no entanto. Obito as 4:00h.
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Z.G.A., 90 anos, BAM 721505210016 / SISREG 134823584 / Insuficiéncia Respiratdria +
Senilidade / Declaragio de Obito 2206134-6.

Paciente deu entrada as 8:30h do dia 21/05/2015 irresponsiva, em gaspping, auséncia de
pulso central, iniciadas prontamente as manobras de RCP com reanimac¢ao em 5 minutos.
Realizadas medidas de suporte com ventilacdo invasiva, sedacao e amina. Paciente
evoluiu com nova PCR, iniciadas novamente manobras de RCP, sem éxito, no entanto.
Obito as 11h.

C.A.S., 44 anos, BAM 721505200093 / SISREG 134740133 / Parada Cardiorrespiratodria
+ Insuficiéncia Respitaréra + Sepse Pulmonar + DPOC Descompensado / Declaragdo de
Obito 22087401-8.

Paciente deu entrada na tarde de 20/05/2015 encaminhado da Clinica da Familia, com
qguadro tosse, perda ponderal de aproximadamente 10 kg e dispneia, estava em
investigacdo para Tuberculose Pulmonar na clinica de familia, contudo apenas com um
escarro negativo. Ao raio-x de térax apresenta infiltrado intersticial bilateral e
leucocitose, sendo iniciado Clavulin. Paciente evoluiu com piora progressiva da dispneia,
a despeito das medidas de suporte, e apresentando as 3:20h do dia 23/05/2015 com PCR,
sendo iniciadas manobras de RCP, contudo paciente veio a dbito as 4:00h.

C.J.C.D., 52 anos, BAM 721505270133 / SISREG 0 / Insuficiéncia Respitardria +
Tromboembolismo Pulmonar + Insuficiéncia Venosa Cronica / Declaragdo de Obito
22087404-2.

Paciente deu entrada na unidade as 15:29h do dia 27/05/2015 licido e orientado, em
bom estado geral, com quadro de dispnéia de moderada intensidade associado a
cianose de extremidades, com relato de sincope em residéncia. Histéria de diabetes
mellitus e insuficiéncia venosa cronica de MMII. Foi direcionado para sala de
medicac¢Oes para a realizacao de nebuliza¢des seriadas e demais medicagdes, vinha
apresentando melhora do quadro, porém por volta das 18:30h iniciou subitamente
guadro de insuficiéncia respiratdria aguda, sendo prontamente encaminhado a sala
vermelha e procedido a realizacdo de ventilacdo invasiva através de intubacao
orotraqueal e ventilagdo mecanica, contudo paciente evoluiu com repetidas PCRs
revertidas com manobras de RCPs, contudo por volta das 19:30h fez nova PCR, esta
irreversivel, ébito as 19:55h. Devido a rdpida evolu¢ao da gravidade do quadro, ndo
houve tempo habil de realizacao de regulacdo de vaga via SISREG.
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DESCRICAO DOS OBITOS — Junho/2015

A.P.O., 71 anos, BAM 721506080199 / Choque Cardiogénico + DPOC / Declaragdo de
Obito 22087403-4

Paciente deu entrada em 08/06/2015 as 21:06h com quadro de dispneia com esforco
respiratoério, foram iniciadas medidas de ventilatério nao invasivo, além de medidas
farmacoldgicas, paciente apresentou piora com aumento do esforgo respiratério e Sat.02
80% e as 16h do dia 09/06/2015 foi realizada intubagdo oro traqueal. As 17:30h evoluiu
com PCR, iniciadas manobras de RCP, sem éxito no entanto. Obito as 18:20h.

R.A.C., 18 anos — BAM 721506120076 / Causa Externa / Encaminhado ao IML

Paciente deu entrada as 13:00h do dia 12/06/2015 ja cadaver, apresentando ferimentos
por PAF.

Homem Desconhecido, +/- 17 ano - BAM 721506180104 / Causa Externa /
Encaminhado ao IML

Paciente deu entrada as 11:45h do dia 18/06/2015 ja cadaver, apresentando ferimentos
por PAF.
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DESCRICAO DOS OBITOS —Julho/2015

P.H.G., 17 anos — BAM 721507070153 / Causa Indeterminada / Encaminhado ao IML

Paciente deu entrada as 17:29h do dia 07/07/2015 ja cadaver, apresentando escoriacdo
em regido mandibular.

M.C.F.,, 92 anos — BAM 721507080032 / Insuficiéncia Coronariana + Hemorragia
Digestiva + IAM / DO 22087408-5

Paciente deu entrada as 9:24h do dia 08/07/2015 com quadro de hipotensdo arterial e
dor precordial, durante permanéncia na unidade apresentou hemorragia digestiva alta
volumosa, sendo solicitado em vaga zero hemotransfusao e endoscopia digestiva alta,
curva enzimatica se mostrou ascendente com positivagao de troponina. Apresentou PCR
as 18:20h da presente data, sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito. Obito as
18:50h.

J.A.S., 65 anos — BAM 721507090128 / Causa Indeterminada / Encaminhado IML

Paciente deu entrada as 19:06h do dia 09/07/2015 ja sem sinais de vitalidade, iniciadas
manobras de RCP, sem éxito no entanto. Sem sinais de lesdes externas. Obito as 19:25h.

E.M.M., 51 anos — BAM 721507120073 / Causa Indeterminada / DO 22087407-7

Paciente deu entrada no dia 12/07/2015 as 18:19h com quadro de dor abdominal intensa
e vOmitos. Realizou exames laboratoriais que apontaram amilase de 2.330, indicativo de
pancreatite aguda. Historia de doenca psiquiatrica em uso de diversos psicotrépicos.
Evoluiu com piora do quadro com distensdo abdominal e hipotensdo arterial, sendo
iniciado reposi¢do volémica, contudo as 0:15h do dia 13/07/2015 apresentou PCR em
assistolia, iniciadas manobras de RCP, sem éxito no entanto. Obito as 0:55h.

S.L.O., 16 anos — BAM 721507170121 / Causa Indeterminada/ Encaminhado ao IML

Paciente deu entrada na unidade dia 17/07/15 as 20:05h ja cadaver, sem sinais de lesdes
externas.
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J.E.S., 81 anos — BAM 721507210042 / Causa Indeterminada / Encaminhado IML

Paciente deu entrada na unidade dia 21/07/15 as 20:05h ja cadaver, sem sinais de lesdes
externas.

D.B.M., 79 anos — BAM 721507270201 / Causa Indeterminada / Encaminhado IML

Paciente deu entrada na unidade dia 27/07/15 as 22:55h ja cadaver, sem sinais de lesdes
externas.

C.A.S., 28 anos — BAM 721507270167 / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida +
Tuberculose pulmonar / DO 22087409-3

Paciente deu entrada encaminhado da clinica da familia Felipe Cardoso as 18:29h do dia
27/07/2015 com quadro de dispneia, associado a inapeténcia, emagrecimento e febre,
com suspeita de tuberculose pulmonar. Histéria de HIV + ha 1 ano sem acompanhamento
e sinais de imunodepressdo com candidiase oral. As 2:40h evoluiu com insuficiéncia
respiratoria franca, com necessidade de intubacdo orotraqueal, logo apds o
procedimento apresentou PCR, realizadas manobra de RCP, sem éxito no entanto. Obito
as 3:40h.

W.M.C., 18 anos — BAM 721507280066 / Causa Externa / Encaminhado IML

Paciente deu entrada na unidade dia 28/07/15 as 16:21h ja cadaver, com ferimentos por
PAF.

S.R.R., 70 anos — BAM 721507300011 / Causa Indeterminada / Encaminhado IML

Paciente deu entrada as 6:20h com quadro de taquicardia e dispneia, apds passar por
atendimento médico, na sala de medicagao apresentou um quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito no entanto.
Obito as 9:45h.

67



VIVARIO

1.6. Obitos> 24hs ocorridos na unidade Maio, Junho e Julho/2015
OBITOS - MAIO/2015
q . . - . ~ SISREGE
N° | Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade Diagnéstico Destho | Observacédo TEMPO
1 |15/05/14 15:00:00 19/05/15 21:32|00 72150515(092 LV 70 C+OPOCHITU FAMILIA | DO 22061332- 134359741
2 |25/05/19 22:00:00 30/05/15 7:30:p0 721505250087 MSS Zﬂ& NF';:IE_ISAPéé?_'LIJ\?AJrTB FAMILIA |DO22087402-6| 135138000
OBITOS - JUNHO/2015
. . . Gy : = SISREGE
N°| Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade Diagnéstico Destho | Obsenvacéo TEMPO
NAO OCORREU
OBITOS - JULHO/2015
a . . — . = SISREG E
N°| Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME idade Diagnéstico Destho | Obsenvacéo TEMPO
Insf. Resp. Aguda + PNM ¢
1 |30/06/14 11:07:00 02/07/15 1:55:00 721506300052 RJH 79POC + DM + HAS + Ex- |FAMILIA |DO 220874050 NAO HOUVE
tabagista
Sepse +DPOC Infectada
+Encefalopatia Hepatica
2 |24/06/19 13:15.00 03/07/15 11:45(00 72150624087 WON 63 Cirrose Hepatica + FAMILIA DO 22087406-9 137839959
Tabagismo + Etilismo
Cronico
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DESCRICAO DOS OBITOS — Maio/2015

L.V., 70 anos — BAM 721505150092 / SISREG 134359741 /ICC + DPOC + ITU /
Declaragdo de Obito 22061332-0.

Paciente com histéria prévia de DPOC, deu entrada na UPA no dia 15/05 com quadro de
dispnéia com esforgo respiratdrio associados a um broncoespasmo severo, foram
iniciadas medidas de suporte com VNI, porém paciente ndo tolerou BIPAP, em
17/05/2015 houve a necessidade de ventilagdo mecanica pois houve aumento do esforgo
respiratorio. Neste interim foi diagnosticado quadro de Pneumonia além de pilria magica
ao EAS, em 16/05 paciente apresentava leucocitose de 21.800, tendo sido iniciados
Ceftriaxone e Claritromicina. Fez episédio de hipotensdo mas que corrigiu com volume,
pouca melhora do leucograma 18.500 com 8% de bastdes, com escorias nitrogenadas
tocadas. Cr 1,5 e Uréia 50. Foi regulada para CTI via SISREG (134359741), evoluiu com
piora do quadro e em 19/05/2015, apds 3 episoddios seguidos de PCR revertidas num
intervalo de tempo aproximado de 3 horas, evolui com nova PCR, contudo nao revertida
a despeito das manobras de RCP. Obito as 21:30h.

M.S.S., 48 anos, BAM 721505250087 / SISREG 135138000 / Insuficiéncia Respitarodria +
Tuberculose Miliar + SIDA / Declaragio de Obito 22087402-6.

Paciente com diagndstico recente (1 més), veio encaminhado de clinica da familia em
25/05/2015 com quadro de astenia e dispneia em repouso. Apresentava radiografia de
térax compativel com Tuberculose Miliar, além de anemia. Durante a internacdo evoluiu
com rebaixamento do nivel de consciéncia e insuficiéncia respiratéria, apresentou PCR as
7:00 do dia 30/05/2015, sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito no entanto. Obito
as 7:30h.
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DESCRICAO DOS OBITOS — Julho/2015

R..F., 79 anos, BAM 721506300052 / Insuficiéncia Respiratéria Aguda + Pneumonia +
DPOC + DM + HAS + Ex tabagista / Declarag¢do de Obito 22087405-0.

Paciente deu entrada em 30/06/2015 as 11:07h com dispneia intensa associada esforgo
respiratorio e queda de saturacdo de 02 e hipotensdo arterial, foram realizadas todas as
medidas de suporte contudo ndo houve boa resposta terapéutica e na noite do dia
01/07/2015 o quadro se agravou e paciente evoluiu com PCR revertida, sendo sedado e
entubado. Na madrugada de 02/07/2015 apresentou nova PCR, sendo prontamente
iniciadas manobra de RCP, porém paciente ndo teve resposta e as 1:55h veio a dbito.

W.O.N., 63 anos — BAM 721506240087 / Sepse + DPOC Infectada + Encefalopatia
Hepatica + Cirrose Hepatica + Tabagismo + Etilismo Crénico/ DO 22087406-9

Paciente deu entrada as 13:15h do dia 24/06/2015 encaminhado da atenc¢do primaria,
etilista cronico, hepatopata, deu entrada na unidade com quadro de dispneia e
diminuicdo do nivel de consciéncia. Paciente apresentava uma ascite volumosa, caquexia
e radiografia de térax compativel com PNM Bacteriana ja na admissdo, comecado
prontamente antibidtico (Ceftriaxone) com delta T menor do que 2 horas. Foi regulada
via SISREG (137839959) vaga para CTIl. Paciente evolui com piora do quadro por
descompensacdo das patologias de base e choque séptico refratario. Obito em
03/07/2015 as 11:45h.
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1.7. Ata da Comissdo de Obito Maio, Junho e Julho/2015

MAIO/2015

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE OBITOS

VIVA RIO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DA COMPLEXO DO ALEMAO

Em 29 de maio de 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas —
UPA Complexo do Alemao, que estd sob a gestdo da Organiza¢ao Social Viva Rio, com a
presenga do Coordenador Médico Tiago de Siqueira Mordo, Dr. Jorge Pinheiro,
Coordenadora de Enfermagem Valdomiro Ourique, Assistente Social Renata Correa.
Iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma:

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

Il — Treinamento para o correto preenchimento do livro de ébito;

Il — Assuntos Gerais. .

A reunido foi presidida pelo Dr. Tiago de Siqueira Morao, dando inicio a revisdo do livro
de dbitos, em seqiiéncia, foi realizada revisdo dos prontudrios de todos os dbitos
ocorridos no més de maio na unidade, avaliando a histéria clinica contidas no
prontudrio e nas declaragdes de 6bito. Foi enfatizado também que dos 09(nove) 6bitos
ocorridos, (01) foi encaminhado para IML, totalizando 09 (nove) 6bitos na unidade.

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

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2015.

Tiago gueira Mourio
di
Tiago de Siqueira NiGratr @5014.0
CRM 52.22.530.0 \

Jorge Pinheiro CPF211-417-807;&? \ \L\\l N\&‘\”\

Vzldofro\Ouriges \
; ’ Ei rmei
Valdomiro Orique COREN-RY 266248
Renata Correa ﬁlumu Corréa
‘ nte Soctal
CRESSZ2108 - 79 Aegio
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JUNHO/2015

W W
ATA DA HEUNIAL DA D
M DA 24
DA COMPLEXO DO ALEMAD

Em 30 de Junho de 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimenta 24 haras —
UPA Complexo do Alemdo, que esta sob a gesto da Organizacio Soclal Viva Rio, com a
presenca do Coordenador Médico Tiago de Siqueira Mor3o, Dr. Jorge Pinheiro,
Coordenador de Enfermagem Valdomire Durique, Assistente Sorlal Renata Correa.
Inicianda a reuni@o, fol passada a pauta da mesma:

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

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

Il — Assuntos Gerais,

A reunido fol prasidida pelo Dr. Nago de Siqueira Mordo, dande inicio a revisso do livro
de dbitos, em seqléncia, foi realizada revisio dos prontudrios de todos os dhitos
acorridos no més de maio na unidade, avaliando a histdria clinica contidas no
promtuano e nas declarages de Gbito. Foi enfatizado também que dos (trés) dbitos
ocorridos, (02) foi encaminhado para IML, totalizando 01 [um) 6bito na unidade.

Nada a mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer usc da palavra, o Dr. Tiagao de
Siqueira Mordo, fez as consideragBes finais e encerrou a reunifo, sendo lavrada esta
Ata que segue assinada pelos membros presentes.

Rio de Janeira, 30 de junho de 2015,

% Thiiee LE B
CAP B DOSMETSN

i AERL) 4175 ol m!

Tiaga de Skquerira Mordo_ o

|7 \ ‘\ CRM 52.22.530-0
large Pinheiro ,,- \1 \* 1; i o
Pt B R = '
Valdomiro Orique’ 0ie ﬂ}""’e’f A2 [ 27 Tl
Renata Correa \ 5.8 o

CREZS 2108 - T® Aagil
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JULHO/2015

Em 30 de junho de 2015, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas -
UPA Complexo do Alem3o, que esté sob a gestio da Organizagdo Social Viva Rio, com a
presenca do Coordenador Médico Tiago de Siqueira Mordo, Dr. Jorge Pinheiro,
Coordenador de Enfermagem Valdomiro Ourique, Assistente Social Renata Correa.
iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma:

- Avaliacio da Taxa de Mortalidade no més de maio;

- Tempo de Permanéncia - Percentual com menos de 24 horas de internagao;

- Leito de Observacio;
V- Sexo;
V- Diagnosticos;

VI-  Usuérios com doengas terminais;

A reunio fol presidida pelo Dr. Tiago de Siqueira MorBo, Coordenador Médico da.
Unidade, teve como objetivo a andlise dos obitos ocorridos no més de malo. Foi
verificado e analisado por essa comissio que, dos 4346 atendimentos realizados até a
presente data do més vigente foram constatados 03 (trés) ébitos, sendo 02 (dois)
4bitos foi encaminhado para o IML, totalizando 01 (6bitos na unidade). Dos pacientes
que ficaram em observaglio nas salas até o dia 30 de junho, ocorreram com periodo
igual ou inferior a 24 horas correspondem a 0,83%%
Pode-se observar que no més de maio, ndo ocorreram Gbitos no periodo igual ou
superior a 24 horas correspondem 0%
Observou-se que ocorreu 01 (um) obito com diagndstico choque cardiogénico
associado a DPOC agudizados. Cabe ressaltar que neste periodo 02 (dois) 6bitos que ja
chegaram cadéver, ambos foram de causas externas (PAF) e foram encaminhados para
oML
Observou-se que os 03 (trés) pacientes sdo do sexo masculino. Nenhum paciente com
diagnostico de doengas terminais. Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando
fazer uso da palavra, fol encerrada a reunilo, sendo lavrada esta Ata que vai assinada
pelos membros presentes. ) iggode § ’;::H‘urh

4 <3 ' G CRM $1.85034-
Tiago de Siqueira Mordo bs 04 ds J*‘;&\t" w"f o W -"“. ey

v t 1 1)
Jorge Pinheiro \‘\L’ﬁkt > l-u\\ {:E;mzlm: “;mm“

7 | S z
Dy
' Corréa
X BE N -]

CRESS 22108 - 7 Regido
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdedtaio, Junho e Julho/2015

MAIO/2015 - ATA

==l
VIVARIO LOCAL : UPA ALEMAO

HIORA: 17:00

DATA: Z905/2015

Ata de Reanifio

Participantes: Tiage de Siqucim Mourdo, Valdomiro Ourique © Tassia Sardindm
Fernandes Brito Aos 19 diss do més de maio de dois mil e quinge, &5 onee horas,
reuniram-se junto & sala da coordenailio da Unidade de Pronio Atendimento Complexo
do Alemio, sito § Estrada do IMararé, numera,951 Ramos Rio de Janeiro, os membros:
da Comissfio de Controle de Infecglo Pré-Hospitalar-CCIPH, Tiago de Siqueira Mouriio
Coordenador Médico, Valdomire Ourique — Coordenador de Enfermagem ¢ Tassia
Sardinha Fernandes Brito; Enfermeira |, para promover reunidio ordindria da referida
Comissiio tendo como pauta o discussio do caso de SEPSE ocorrido na Unidade no més
de Maio, foi discutido um caso. Um wswirio do sexp masculing: SEPSE pulmaonar,
CAS 44 anos que veio encaminhado de uma clinica da familia, com gquadro de
dispnein. Na Unidede realizon RX de TX, que evidenciou infiltrado bilateral e
hemograma com leucociiose, sendo iniciado clavulim ames da segunda hora de
intemagdo, contudo o paciente evoluiu com pior do quadro clinieo. O caso de SEPSE
foi a obito na Unidede da UPA do complexo do alemfio apos setenta ¢ duas horas de
imiermagdio. Em cem por cendo dos casos o indcio da antibioticoterapia se deu em menos
de dus horas apds o disgnostico. Dessa forma encerramos o relatdeio de CCIPH no
periodo, Mada mais havendo & tratar, foi laveada por mim, Dessa forma encermmos o
relatdrio de CCIPH no periodo. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim. Tiago
de Siqueira Mourdio, a presente ata, que lida ¢ achada conforme foi nssinada por todos
o8 membros scima nominados e referenciados.

< sa0 de Stguetra Mourks
4" h?n'u.u

[
Tiago de Siqueira Mourdo ﬁ{_r_u !-;_nitll-l-'i'

Erfmrr

Valdomir Curigue sl e
P
Tassia Sardinha Fermnandes Brito Tahpac 3 £ Pratd %
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JUNHO/2015 - ATA

WA

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAD

Aps 30 dias do més de junho do ano de 2015, reuniu-se na Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas — UPA Complexo do alemdo, gue estd sob gestio da
Organizacdo Social Viva Rio, Coordenador Médico — Dr. Tiage de Siqueira Mourdo,
Coordenador de Enfermagem — Valdomiro Ourique, Enfermeira Maria Cristing
Marques Barroso, Enfermeira Sabrina G. dos Santos Aluizio de Almeida Iniciando a
reunido, foi passada a pauta da mesma.

| = Importdncia da lavagem das maos no controle da Infecg3o Hospitalar;
Il = Importancia de notificar as doencas para Vigilancia Epidemiologica;
Il - Culdados com paciente submetido a punglo profunda,

A reuniSo fol presidida pelo Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, dando inicio com
treinaments de lavagem das m3gs, usando a béenkea da tinta guache, com todos os
profissionais da unidade, amenizando assim a transmissio de infecg3o. Realizado
relatdric de todas as doencas que devem ser notificadas, registrar o Sinan e
encaminhar para posto de referéncia. Revisado os cuidados e como realizar curativo
em paciente com puncio profunda, pols & um grande foco de infecgdo.

Mada mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, fol encerrada a
reunido, sendo lavrada esta Ala que vai assinada peio Presidente da Comissdo e
demais membros.

Ric de Janeiro, 30 de junho de J015%.

. Bl ¢ law
Tiago de Siquelra MourSo ks wie & o glicts f b
R L . LTI U

e

& -
|l it e L e AT e e
Valdomiro Ourique LA “"'-'J"Z-'%?gﬂ"-fti ek M. Bamosd
Maria Cristina Marques Barroso Eﬂ Ranpy ! 3 :
JJLHO#ZD 155 SATAS Aluizio
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1.9. AVC ocorridos na unidade —Maio, Junho e Julho/2015
AVC - MAIO/2015
P . . o . ~ SISREGE
N°| Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade | Diagnosticol Destho Observacao TEMPO
1 |12/05/15 12/05/15 13H 72150520025 JIpS 51 AVE HEM AMS NAO HOUVE
2 129/05/1% 19:23:00 29/05/15 22:30/00 721505290072 MDC |78VE AEM HMMC NAO HOUVE
3130/05/14 2:31:00 30/05/15 4:30:p0 721505300005 MFOS |77 EKHEM HMSA NAO HOUVE
ALTA
4 1751 1.
4 105/05/1%4 17:51:00 08/05/15 9:21:p0 721505050170 JES 69 EI8Q HOSPITALAR 133470706
ALTA
= . . .
5114/05/1% 22:48:00 19/05/15 10:19{00 721505141)182 ns 59 EPQ HOSPITALAR 134475771
6 121/05/1% 15:10:00 25/05/15 19:18]00 72150521(])102 JSG 69VE I8Q HMRG 134973822
ALTA
q - . .
7 125/05/1% 16:23:00 29/05/15 15:07{00 72150525+102 JPS T2VE 18Q HOSPITALAR 135138475
AVC - JUNHO/2015
p . . o . ~ SISREGE
N°| Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade | Diagnosticol Destho Observacao TEMPO
1 [05/06/1% 8:06:00 05/06/15 15:00j00 721506050011 RMLL |65 VEASQ HMSA 136261602
2 | 25/06/18 15:42:00 25/06/15 19:40j00 721506250111 AICR 50 VE IK5Q HMSA NAO HOUVE
3 |27/06/18 17:08:0p 7215270020 EJ 46 AVEIS permanece na ) ;gn7gg72
unidade
AVC - JULHO/2015
P . . L . ~ SISREGE
N°| Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade | Diagnosticol Destho Observacao TEMPO
1 NAO OCORREU
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1.10. Comprovante de solicitacdo de SISREG Maio, Junho e Julho/2015

MAIO/2015

®
Mal ’ UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame. upaca@gmail.coms
M L € AXI:{IL'

Solicito TC de Cranio + avaliagdo do neurocirurgia
2 mensagens

UPA COMPLEXO ALEMAQ UPA <solicitacacdeexame.upaca@gmail.com> § de maio de 2015 18:44
Para: VagaZero Regulagdo <regulacaovagazerorio@gmail.com>

Boa noite prezados,

Paciente Jorge Elias da Silva de 69 anos, HAS, chegou desorientado. Pelo relato da familia, paciente era
higido, estabil hemodinamicamente.

Sinais vitais:

PA = 150x90

FR=18

FC=76

Temp. 36,5°C

glasgow 13

att, Jefferson

Unidade: UPA Complexo Aleméao-Estrada Itararé, 221 / Complexo Aleméo — RJ
Tel.: 2270-7546/ 2270-6807/ 2260-0891

Gerente Médico: Tiago Mourdo  CRM: 52.85034-9

VagaZero Regulagéo <regulacaovagazerorio@gmail.com> 5 de maio de 2015 18:53
Para: UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com>

Boa noite Prezados,

Favor solicitar o procedimento preenchendo o formuldrio abaixo:

DADOS CLINICOS DO PACIENTE

NOMEDO PACIENTE: SORGC €At D4 Sicls
s YAl B R g
CPF DO PACIENTE: & 7% bf

IDADE DO PACIENTE: (7 A~PS

; 3 [ELLAMD —
NOME DO MEDICO: S U< An4 G wliodo. 05 .05
TELEFONEDO MEDICO: #7220 - 75 46 17.54 J |

HORA DA SOLICITAGAO: [§ 4l

dalou: 05/057 15
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%] SUS Slstema Ministério l24h LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Unicode da

Saade Sadde DE INTERNACAO HOSPITALAR

(e

~——Identificacdo do Estabelecimento de Salide

1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE- —2-CNES

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — 4-CNES

(——|demiﬂcaqﬁo do Paciente

%M\E Do PAC%'E‘E- S,\_L \/ & - N° DO PRONTUARIO
7- CAR%‘:ACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO
/ / Masc. 1 Fem. 3
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL = 11 - TELEFONE DE CONTATO
DDD N° DO TELEFONE
12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) L
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA——— — 14 - COD. IBGE MUNICIPIO—15 - UF T 16 - CEP

JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;AC.L
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

/T?au,& 690ne  HA3 | Chuigo. o&m«wﬂd@ Mo Mo do
Jormw /)ﬁuha o Al g BOLL famoosnae cor B .

PA A0 X4Q hnfly- 10 13657C éfa)gau>/f5

TR A8 pfms FC M dpr

(4

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

Ol + U b %»W/LO

20 - DIAGNOSTICO INICIAL ——21-CID 10 PRINCIPAL— 22- CID 10 SECUNDARIO— 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

_WC/? ghhy B

PROCEDIMENTO SOLICITADO—

24 ’Fscnac;f\o DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO = 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO-
26 - CLINICA —27 - CARATER DA INTERNM;AO 28 - DOCUMENTO 7 N DoctiMENTo (GNS/CPF) DO, PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
( )CNS T CPF 6‘ q' - /”

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE -31- DATADA SOUClTACAO 32-ASSINATURA Eﬂﬁr (N° DO REGISTRO DO CONSELMO)
" ’e"amo
(]

M‘GMH Im@ o< /OT> / /{S N PE102194.

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

-
- 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AUTONOMO {  )DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO ( )NAO SEGURADG
L i) i
AUTORIZAGAO
( 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR | 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
45 DOCUMENTO— —46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
( )cNs ( )CPF
47-DATA DA AUTORIZAGAO 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

gL
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27105/2015 Gmail - solicitagéo de tomografia computadorizada para confirmagao diagnostica com avaliagdo neurologica.
1 .
b &d | I UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com>
vy Google

solicitacdo de tomografia computadorizada para confirmacao diagnostica

com avaliacado neurologica.
3 mensagens

UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com> 24 de maio de 2015 12:06
Para: VagaZero Regulagéo <regulacaovagazerorio@gmail.com>

Bom dia, prezados!

Venho por meio deste solicitar tomografia computadorizada para confirmagao diagnostica com avaliagé@o
neurologica.

Paciente: José Soterio Gomes

Sexo: ( )F(x)M

Dn: 10/11/1945

Nome da mée: Damiana Barbosa Gomes

End: Rua Santo Isaac,1 - 114 - Iraja.

Tel: 30149943 / 972581097

Hipétese diagnostica: Acidente vascular cerebral
Data da solicitagdo: 24/05/15

Horario: 11:54

DESCRIQAO QUADRO CLINICO:Masculino, 69 anos, hipertenso relata histéria de desvio
de comissura labial e hemeparesia a direita no dia 21/05/2015 e esta sendo mantido em
observacdo na UPA Alemdo com suspeita de acidente vascular cerebral. Foi realizado
tomografia computadorizada de crénio no dia 21/05 que ndo sugeriu hemorragias.

Glasgow variando de 14-15. Mantém olhos abertos.

Condiges que justificam a internagdo: Intercala periodos de confusdo mental com orientagdo, obedecendo a
comandos verbais, no momento. Estavel hemodinamicamente. Afebril.

Necessita tomografia computadorizada para confirmag&o diagnéstica com avaliagao neurolégica.

ATT, Victor
auxiliar administrativo

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itararé, 221 / Complexo Aleméo — RJ
Tel.: 2270-7546/ 2270-6807/ 2260-0891

Gerente Médico: Tiago Mourdo  CRM: 52.85034-9
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VIVARIO

P ]
Gm 21 I UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodesxame. upaca@gmail.com

TC DE CRANIO + AVALIACAO DE NEURO CIRURGIA

3 mens agens

UPA COMPLEXO ALEMAD UPA =solicilacandeexame. upacafgmall, com: 21 de malo de 2015 17,2
Para: Wagalero Reguiacdo <regulacacvagazercnio@omail. com=

Boa terde, prezados|

Venho por meio deste. salicitar To de Cranio + Avaliagio de Meurocinugia

Unidade: UPA Complexo Alemdao-Estrada ltarare, 221 / Complexo Alem&o - RJ
Tel.: 2270-7548(Servigo Social até as 18h) 2270-6807/ 2260-0891

Gerente Médico: Tiago Mourdo  CRM. 52.85034-9
Médico: Edgar CRM:

TEL.: 2270-7546

Paciente: JOSE SOTERIO GOMES

Sexo: ()F(X)M

Dn: 10/11/1945

Mae: Damiana Barbosa Gomes

End: Av ITAOCA 2358 Vila Telemanco casa3 15

E'll-t:,l-'l-:;l'.u - B
4540 R

Inhadma.

Hipotese diagnostica: AVC
Data da solicitacao: 21/05/15
Horario: 17:20

[:-E,E.L':Ri;ﬁ.ﬂ QUADRO CLINICO: paciente de 68 apresentando perda forga muscular
em MSD E MID + difasia + desorientacio.

P&, 100X80 110X 78. Acordado, aciandtico, eupineico, FC70, FR19, GLASGOW13
Ventilatdria: AR AMBIENTE

Localizagdo do paciente: (X ) Amarela { )Vermelha ( )Pediatria

Tipo de Ambulancia: ( ) Basica () Avangada

Milza.
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v L]
G Ml ‘ UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com>
oot

TC de Cranio + Avaliacdo de Neurocirurgia
2 mensagens

UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com> 12 de maio de 2015 11:13
Para: VagaZero Regula¢éo <regulacaovagazerorio@gmail.com>

Bom dia, prezados!

Solicito TCC + Avaliagdo de Neurocirurgia do paciente abaixo:

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itararé, 221 / Complexo Alem&o — RJ
Tel.: 2270-7546(Servigo Social até as 18h) 2270-6807/ 2260-0891

Gerente Médico: Tiago Mourdo  CRM: 52.85034-9

Médico: Daniel M. Guedes CRM: 52-99567-3

TEL.: 2270-7546

Paciente: Josevaldo Dutra Santos -
Gi'l(iudu‘ 12/05 y
Sexo: ()F(x)M .
(HE™) 09. 09 ks
Idade: 51 SRR
Peso:

Hipotese diagnostica: AVE ISQUEMICO
Data da solicitagdo: 12/05/15
Horario:11:00hs

DESCRICAO QUADRO CLINICO: Paciente de 51 anos, deu entrada na unidade com
quadro de HAS e plegia de mse, paresia de mse, desvio de comissura labial (D),
apresentando episédios de vémitos na unidade. Restante do exame fisico sem
alteragdes. PA 180X100 / FC90 / GLASGOW13 / TAX 37°/ PESO: 72/ FR:17

Ventilatdria: AR AMBIENTE

Localizacao do paciente: ( X ) Amarela ( )Vermelha ( )Pediatria n m

Tipo de Ambuléncia: (X ) Basica () Avangada

Att, ¢ Gp)
Nilza. Ldf

Unidade: UPA Complexo Aleméo-Estrada Itararé, 221 / Complexo Alemé&o — RJ

Tel.: 2270-7546/ 2270-6807/ 2260-0891
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Gl = TC crano -+ sunlscio nerocirungs - ALETD PALLODE 500548

"
Gma I I UPA COMPLEXO ALEMAD UPA =solicitacaodeaxame. upaca@gmail. col

ST

TC cranio + iwallagan nﬂurul:lrurgla - JUSTO PAULO DE SOUZA

UPA EI:HFLElm lLEllD ufhl <solicitacaodeexame: upacafigmail. com= 25 de maio de 2015 23
Fara VagaZero Regulagdo <megulacaovagazenan@gmail com=

Boa noite, prezados!

Venho por mesn desta, solicitar TC grania + avaliagio neurncinegia para o paciente abalxo:

Unicade; LA Complexo AlemAo-Estrads [taram, 221 / Complexo Alemio - R
Tel s 2270-7546 (Servipo Sodal alé ds 18h) 2270-8807) 2280-0881

Garante Médico: Tiago Mourdo CRM: 52 85034-5

Medico: Edgar Blanco CRM; 62.71205-1

TEL: 22T0-T546

DADOS CLINICOS DO PACIENTE:

Paclente: JUSTO PAULD DE SOUZA i, =S 5/05
3 C(VF 06 ) M LTl gty WS F ] A
Or: 17/05/1043 A6’ 23 ks

iae: Mara Amélia da conceigao
End: Rua Sfo Pedro, 50 - Ramos

Hipétese diagnéstica: TC cranio + avaliagio newrodnirgia

Data da solicitacas, 25/05/15

Hordno: 23:30

DESCRICAD QUADRD CLINICD: Pagdente 72 ancs deu enlrada nesta unidade com quadro de sudorese +
hipocorado + vimitos com PA= 170x80mmiHg. Mo momento apresenta-se com diminuigEo da fosga muscdar
em MSE e MIE + desvio de comissura labial. Lote, respirando ar ambiente, aclandtico, eupneico, FG:; 55, FR
20. Glasgow: 15.

Venlilatina: AR AMBIENTE

Localizacho do padenia: { x § Amarela | Wemmelha | JPediaina
Tipo de Ambudancia: (k) Basica () Avangada

Al

Deyze Sant Anna
Al Administrativo

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada llarare, 221 / Complexo Alemao — RJd

Tel.: 2270-7546/ 2270-6807/ 2260-0891

Gerente Médico: Tiago Mourdaa  CRM: 52 B5034-9
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VIVARIO
porin e ] Gimal « Tic de crimo + svsliacho neurociiergis - PCTE MARIA DAS DORES COSTA
L
Mol I UPA COMPLEXO ALEMAO UPA ssolicitacaodeexame. upaca@gmail.com>
(| '-l’.t'g_h'

T::-;:Iu ﬁrﬂnln + avaliagdo neurocirurgia - PCTE MARIA DAS DORES COSTA
1 mensagem

UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <sdlicitacacdeexama, upaca@gmail coms= 29 de maio de 2015 2127
Para! VagaZeso Reguiacio <regulacacyvagazeranidgmail. com:

Boa tarde, prezados!
venho par meso deste, solicrtar TG de Cranio + Aval. Meurocinergia para pacente & baivo

Uredade; UPA Complexe Alemao-Estrada Itarang, 221/ Complexo Alamgo = R
Tel.. 22T0-T540{Servipo Social ale as 1Bh) 2270-6807! 2260-0851
Gerente Madico: Tiago MourBo ~ CRM: 52 B5034-9

Medico. Emilia Fraga CRM: 52 80248-3 O )
DADOS CLINICOS DO PACIENTE:

i

L o \k. Wb _.3"

l{R_ ) iw'll';ll\- \

Padente: MARIA DAS DORES COSTA 3 5L » 5- ; a -
Sexo' (X)F( IM recclo 9 fos
D 1DVDEM 536

Mae: Mana Liiza da Conceicio 8 <23 ks

End: Travessa Tancredo Mewes. 15 - Inhadma

Hipdtese diagnostica: AVE

Data da solictacio. Z0/05/15

Horaro, 21:30

DESCRICAD QUADRD CLINICD: Paoente 7B anos, HAS & DM, deu entrada nesta unidade no 280572015,
com quadro de afasia, disfasia para Nguidos, sjolidos e pastosos, ndo interagindo com o examinador, pardm
aterta. PA: 220x80mmHg. HGT: 200,

Filha refera episddios semethanles consiantamaante

YVenldatdng: AR AMBIENTE

Localizacho do paciende. ( x ) Amarela | \Wermelha { Pedisina
Tipo de Ambulancia: (x | Basica | ) Avangada

Unidade: UPA Complexo Alem&o-Estrada tarare, 221/ Complexo Alemao — RJ
Tel.: 3868 - 3548

Gerente Médico: Tiago Mourdo  CRM: 52.85034-9

87



A

VIVARIO

O Sistema  Ministiirio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ
- vt e 0 ‘ iﬁﬁ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

~——ldentificacho do Estabalecimaents de Sadde
T Irrﬂ:m ECIGENTTT BOLCITANTE 7 -OWER B

O N DL

A+ mWEFﬁ-BELEEII’:IIT‘DEmrrMTF & - CHES

.

nd-nPuhm

WE?DE:TFW j ] : W W DO FROWTUARED

T GARTAD NACICMAL DB BALIE (M5 w - mrape#ﬁuﬁ. - RIED-

n OA WAE du RESPORBAVEL - ib ﬂf .“:ELE-TLEBEEM:AKE
we Ewm dal Conetigol g1 9944 33500
WA Vet Pk !5 J dnhauma

1:I mmmn:mm-lm Vil - CO0 SO Mushacing ﬁ b CEP

S =71 061- - Jo0|

R T L e JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC 5
qum‘%%ﬂ eOCn, UBS € W, By Wﬂ: el BINGRE K30 W B
ﬂMG‘W‘E, (R Queiwg hE E‘ﬁ:ﬂch M mmm Tl umw{:rs <o LN
= PGSALC‘HOS A Uét:ammmﬂ Lo © t‘dML&ﬁ}M‘ﬂj&_ Dosonn AL,

Vs 20D qﬂmmuﬁ e Rl episd Wos qtmwwi&. contl
UeT 700 Y aic :

14 - COMDICOES QUE AIBTRILN A (NTESRAGES

BS NCCHB

18 - PRONCIARS AEELILTACKCN D8 PROAAD CRAGMOSTICAS (RESAIL TACCH DF CXARER AEALIZADOH )

: Hj‘ }/ ™. HH-GHMTWIHLI.'.L 150 10 FRmMCEaL 25 CID 10 BEC UKD 33 D 0 CAERE ABGDCIA T
BT 4 Ve

"R’DCED-IHEH'I'Q SOLICITADC ,

‘?—'.m:- mmjwﬂru ﬁ{l,“\ uwwmwﬁ&,m - CODKI) [0 FROCEDRERTD

;u CLMICH 2 - BAPTEN 04 INTERMACAD 4 - DOSUMENTD 2. W DOCUMEAND (CNIVCRF) D0 PROFIBE W BOUCTANTEMSHETENTE

[ 1CNE (= £
Wrm-wm 11 - BATA Bk SELISTAGAS 15 ARERATURA § ﬂ,ﬁé\-mmr—nnmmuns.m-
o 5 /1 5 ot |

-
PREENCHER EM CAS0 DE CALUSAS EXTERHNAS (ACIDENTES SU W '?"'l' c[ﬁ? -
LRI BEDGUTRAD B 37 M7 OO ELMETE -3&- BEHE
13- I-Hﬂ-ll'l'lﬂ:ﬂ.ﬁl:lm:l
] ) AGEENTE HRARLL O TINGTY 30 L CHP) EMPREES £/ EHAE D8 Blmins i1 CBOA
M- | ACTENTE TRABALHO THAMTO
A - VIMCLLD Gl & RREdnd sris
o | EMPREDASD | EMEREOLTNR | AUTSRDED | | CESEMrEESADD [ | APOSENTADD I 1 MACBEGLAADD
s
- AUTORIZACAD— —
A% - MOME D FRGFARORAL S ToRrEDOR 44 000 HEGAT EMBEOR A48+ W Dk ST DR (S DE IR TERMACHD HDGRTTALAR
Ak COCLIAINTD: 4l N DOE LNENTE (ONACFF) D0 SRERAARAL ALTORIFAnom
i i i | Sl 1
AT-[LATA DA ALTERLEACD AN - ASEMATLRS E CAPIMIBD |1 04 REGIITRO Ol SOMSELFCS
o Fi

88



A

VIVARIO
VOS5 Gmat - TC de Cranin + Aval Nesocirsga
-
* - H
™Mol l UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame. upaca@gmail.col
by L mgle

TC de Cranio + Aval. Neurocirurgia
1 menzagem

UPA COMPLEXD ALEMAD UPA <solicitacacdeexame upacaf@gmall com=
Fara: Vagadero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail, com

Bom dia, prezados!

Venho por medo deste, solictar TC de Cranio + Aval. Newroorungia para paciente & baixo:

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itaramd, 221 / Complexo Alem8o - R
Tel.: 2ZT0-TH46{Servico Social até &s 18h) 2270-6807/ 2260-0891

Gerente Médico: Tiago MourBo  CRM: 52 65034-0

Madicn: Emilia Fraga CRM; 52 8024587

DADOS CLINICOS DO PACIENTE:

Pacenta MARLA DE FATIMA SLIVEIRA D SILVA
Saxo (X )F( 1M

Dn: 07/04/18348 L =
Mae: Olindina Maria da Conceiglo T
End: Rua Jehovan Costa, 41 - Ap 101 - Bonsucesso

Data da solicitagio: 3000515
Homro, 03 1tha

O N

Hipotese diagnostica: AVE? ‘L.‘slﬁ.,t_
':.rl'-'- 5

DESCRICAO QUADRO CLINICO: Paciente 76 anos, HAS & DM em tratamento imegular, deu enirada nesta
unidade no dia 30052015, com quadio de diminuigdo de forga em dimidio esquerdo, associado a pico

hipertensivo (PA 210x1 10mmMg), HGT. 300maidl e tonfura. ECG: 15,

Ventilatona: AR AMBIENTE
Localizacdo do padenls. | x ) Amarsla | Wemmelha | JPediatra
Tipo de Ambuldncla: (x ) Basica () Avangada

At
Deyes Sani'Anna
Aux, Administrativo

Unidade: UPA Complexo Alemao-Esirada Itararé, 221 / Complexo Alemdo - RJ

Tel.: 3868 - 3948

Gerente Médico: Tiago MourSio  CRM: 52 B5034-9

G'HL Lol

0 ey

30 de maia de 2015 03

30/05

.0

Lm

:'E'.fJ.- o
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L]
G m a | I UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacandesxame. upacaf@gmail.com:=

ey gl

TCC DE CRANIO | MARIA DE SOUZA
2 mensagens

UPA COMPLEXO ALEMAD UPA =solicitacandeexame. upaca@gmail com> 17 de maio de 2015 14:21
Para: VagaZero Regulagao <regulacacvagazeroro@gmall. com=

BOA TARDE, SOLICITO TCC DE CRANIO

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itararé, 221 / Complexo Alemao - RJ
Tel.: 2270-7546(Servigo Social até as 18h) 2270-6807/ 2260-0891

Gerente Médico: Tiago Mourde  CRM: 52.85034-9

Médico: PATRICIA L DE SOUZA CRM: 52583701

TEL.: 2270-T546

Paciente: MARIA DE SOUZA Crlodta. 49105
Sexo! (X)F ()M {336 hs
Idade: 60

Peso:

Hipotese diagnostica: AVC

Data da solicitagio: 17/08/15

Horario: 14:15

DESCRICAD QUADRO CLINICO: RELATA QUE HA 2 DIAS TEVE PARESIA EM
DIMIDIO ESQUESDO. HOJE RELATA PIORA DA SINTOMATOLOGIA, EVOLUINDO
COM PLEGIA EM DIMIDIO ESQUERDO.

enlilatoria: AR AMBIENTE

Localizac&o do paciente; ( X ) Amarela ( )Vermelha ( JPediatria
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VIVARIO

JUNHO/2015

it g L] il - Soliotacin da TG de Cring

5 ]

. 25/06 o i

a I I UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacandesxame, upacaf@gmail.com>
Lol

Solicitacdo de T.C de Cranio

2 mENsagens

UPA COMPLEXO ALEMAQ UPA <solicitacasdeexame. upacaggmail. coms 25 de junho de 2015 10:37
Fara: VagaZero Regulacdo =regulacaovagazenniogfhomail corms

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

Gerente Médico: Tiago Mourfio  CRM: 52.85034-9

Medico: Sandra Tavares CRM: 52918750

Venho por meio deste, solicitar TC DE CRANIO para o paciente abaixo:

Paciente: ALBERTO CARLOS RODRIGUES

Sexo:{ JF(x)M

Dn:vama 1968

Peso:

Nome da Mae: TEREZA RODRIGUES

End.: Rua LEGER N° 14 FUNDOS DEL CASTILHO

Hipotese diagnostica: Acidente Vascular Cerebral
Data da solicitagdo: 25/06/15
Horéario: 20:30 hs

DESCRICAQ QUADRO CLINICO: PACIENTE DE 50 ANOS, COM DESVIO DE
COMISSURA LABIAL, A DIREITA + DISARTIA E PARESTESIA EM "MSE" ALEM DE
CEFALEIA INTENSA

Ventilatoria; AR AMBIENTE
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VIVARIO

[ EE0EAME Gmad - Solcitacho de T & e Crinic
Localizagao do paciente: ( x ) Amarela ( )Vermelha { JPediatria

Tipo de Ambulancia: (x ) Basica () Avancada

At
Alexandre

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itararé, 221/ Complexo Alemso — RJ
Tel.: 3868 - 3048

Gerente Médico: Tiago Mourdio  CRM: 52 B5034-9

VagaZero Regulacdo <regulacaovagazerono@gmail. com= 25 de punha de 2015 19:40
Para: UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <salictacacdesxame upaca@gmall.com>, NIR Souza Aguiar SUBHUE
<nir hmsaguian@gmail coms

wazadnuumuw:nadapﬂnpﬂﬂdavamzempmuw Souzra Aguiar

Transporte pela UPA
Al

Alexxandra
Médico requiador

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulagao Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeiro

Secretana Municipal de Satide

Tel: (21) 3111-2878 1 3111-2686/31112874/31 1128733111 2863
[Texle das mensagens ardasans ocLika]
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VIVARIO
LTS Gl - Sokcitagho de T de Crinia + Avallagso 00 Newro “Facienis EDITE DE JESUS DA LUZ
; N
. 2¥06. -V
a I l UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <sollcitacaodeexame, upacaiigmail. com>
i bl

Solicitagdo de T.C de Cranio + Avaliagdo de Neuro "Paciente EDITE DE
JESUS DA LUZ"
3 mansagen:

UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacacdesexame upacafgmail.coms> 27 de junho de 2015 19.48
Para® VagaZero Regulagio <regidacaovagazeronofbomail.coms

Unidade: UPA Complaxo Alemao-Estrada (tararé, 221 / Complexo Alemao — RJ
Tel.: 3868 - 3048

Gerenie Médico: Tiago Mowaa  CRM: 52 85034-0

Miédico. FERMANDO GOMZALES CRM: 5285273-2

Facente; EDITE DE JESUS DA LLIZ
Sawp: (X IF ()M
D 08031948

P,

Nome da Mae: ROSA ADOLFO DE JESUS

End.: RUA TEUF| GALFA  N° 089 RAMOS

Hipttesa diagndstica: AVE 7

Data da scficitacio) 27/06/15

Horaria; 18 50

EEECFII&U QUADROD CLINICO. Padente com 68 anos,deu entrads nests unidade, com

hiperiensivo, diabélica, e afasia, hemiperemia "D hemiplagia, deswo de comissuria labéal "D" desde hoge.
"Subitamente”™

Peso. TBkg PA: 22001120 PULSO:BO SAT:82 HET: 242

Venlilatdria: AR AMBIENTE

Localizagdo do pacente; | X ) Amasela | Wermelha { jPediatria o

Tipo de Ambulénca: (X ) Basica () Avancada 5
3t

Aft,

Alexandre

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada ltararé, 221 / Complexo Alemao — RJ

Tel.: 3868 - 3948

Gerente Méedico: Tiago Mourfe  CRM: 52 85034-9

VagaFero Regulagio <regulacaovagazerono@gmail.com> 27 de punho de 20115 19:58
Para: UPA COMPLEXD ALEMADC UPA =solicitecacdeexame. upacafgmail. com=

prezados

encaminhar via pop vaga zero para o hospital miguel couto
Iransporte propro

att

luciramosneg

REGULADOR RESPONSAVEL,
Regulagan Vaga Zero

Complexo Regulador do Rio de Janeino
Secretaria Municipal oe Sadde
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ZTENNS Gl - Solindecio de T.C de Crnio + Avalacilo do Mern “Pacimns EDITE DE JESUS DA LUZ *

Teld: (21) 3111-2876 1 3111-2886/31112874/31 11 287331112883

[Teato das mensagens anbenoms oculio]

VagaZero Regulagdo <mgulacacvagarerono@gmail com=
Para: UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacaodeexame. upacagligmall. coms=
Co: H M MIGUEL COUTO «nirhmme @y ahot.com. bre

nidada: UPA Complexo AlemBo-Esirada Itararg, 221/ Complexo Alemic = RJ
Tel.: 3868 - 3048

Gerente Medico: Tlago MourSa ~ CRM: 52 85034-8

Madico: FERMNAMDO GOMZALES CRM; 52852712

Paciente: EDITE DE JESUS DA LUZ

Sexcc (M IF(JM

On: 0870811 S48

Feso:

Nome da Maa: ROSA ADOLFD DE JESUS

End.. RUA TEUFI GALFA, i 5 RAMOS
Hipttese diagnestica: AVE ?

Data da solicitacio: 27/06/M15

Horaro: 19 50

27 de [unho de 2015 20:00

DESCRICAD QUADRD CLIMICD: Padente com 66 anos, deu entrada nesta unidade, com quadro
hiperiensivo, diabética, = alasia, hemiperemia “0" hemipl agia, desvo de comissura labial “0° desde hoje.

"Subitamante”
Peso: Tokg  PA 220120 PULSOBO  SATG2 HET: 242

Wentilatona, AR AMBIENTE
Localizagio do paciente; | X ) Amarela ( Wermelha { )Padiatria
Tipo da Ambuldnda: (X ) Basica () Avengada

prezados

encaminhar via pop vaga 2erm para o hospital miguel couta
transporie propeio

an

lutiramosreg

At
Alaxandre

REGULADOR RESPOMNSAVEL,

Regulagso Vaga Zero

Complexo Reguiador do Rio de Janairo

Secrataria Municipal de Sande

Tel: (21) 3111-2876 | 3111-2886/31 1 12874/21 1 12873/311 12863

[Texta das monsogans Ntanoros oculle]
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VIVARIO
os/oe v
L g
Gm . I I UPA COMPLEXD ALEMAD UPA <solicitacaodesxame. upaca@gmail. com=

TGC + AVALIAGAO DE NEURO CIRURGIA / ROSELI MARIA LOPES LEITE

2 mensagens

UPA COYPLEXO ALEMAO UPA <solicitacandesxame upaca@gmail. com= 5 de junho de 2015 09:21
Para; VagaZero Regulagho <regulacacvagazeroroggmailcom=

Bom dia, prezados!

Wenho por meio deste, solicitar transferéncia para unidade de internagéo e TC de Cranio
+ Avaliagdo da Neuro Cirurgia.

Unidade: UPA Complexo Aleméao-Estrada ltararé, 221 / Complexo Alemaoc — RiJ
Tel.: 3868 - 3048

Gerente Médico: Tiago Mourdo  CRM: 52.85034-9

Meédico: CRM:

Paciente: ROSELI MARIA LOPES LEITE

Sexo: (X)F ()M

Dn; 2710211950

Pesa:

Nome da Mae: ISOLETA LOPES LEITE

End.: Rua Cardoso Morais 468 Apt 203 Ramos.
Hipotese diagnostica: AVE ?

Data da solicitacao; 05/06/15

Horario: 09:00

DESCRICAO QUADRO CLINICO: Paciente de 65 anos, deu entrada na unidade com
quadro de hemiplegia, desvio de olhara (D ). PA: 240 X 120 respira em ar ambiente,
lote, anictérica aciandtica, normocorada, normohidratada e sem queixas algicas, nega
demais sinlomas,

Ventilatoria; AR AMBIENTE
LocalizacBo do paciente: () Amarela (x Vermelha { JPadiatria

145 W -

e i 0Ly
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Tipo de Ambulancia: (x ) Basica () Avancada

Milza

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada Itarare, 221 / Complexo Alemdo — RJ
Tel.: 3868 - 3048

Gerente Médico: Tiago MourSo  CRM: 52.85034-9

VagaZero Regulagio <regulacaovagazerono@gmall.com=> 5 da junho de 2015 09:27
Fara: UFP&A COMPLEXO ALEMAC UPA <solicitacaodeaxames upacaiffgmall. coms

PREZADOS

ENCAMINHAR VIA POP VAGA ZERO PARA TC E CRANIO E AVALIAGAD DE NEURO NO HOSPITAL
SOUZA AGLIAR

ATT

DRA LUCIA RAMOS REG

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulacda Vaga Faro

Complexo Regulador do Rio de Jamaing

Secretara Municipal de Sadde

Tal: {21) 3111-2876 / 3111-2888/31112874/31112873/31112863

{TeEln das mensagens antemaes ocidal
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0s/06

i i S ot
GM ad | l UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacaodeexame. upaca@gmail.com=

TC de Granio + Avaliacio de Neuro Cirurgia / ROSELI MARIA LOPES LEITE

2 MmEnsagens

UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacacdesxame, upacafgmail com= B da junho de 2015 11:50
Para VagaZero Regulagio <reguiacaovagazerndo@@gmall com=

Bom dia! Prezados!
Venho por meso deste solicitar fransferéncia para internagao em Unidade de Tl & realizagido de TC de
Crénio + Avaliagio de Neuro Clurgia,

Médico: Emilia Fraga CRM: 52.882483

Paciente: Roseli Maria Lopes Leite

Sexo: (X)F()M

Dn;27/02/1950

Peso:

Nome da Mae: Riscletta Lopes Leite

End.: Rua Cardoso de Morais, 468 apt RAMOS.

Hipolese diagnostica: AVE, HIPERNATREMIA, CISTITE AGUDA
Data da solicitagao: 0B/0G/15

Horario: 11:35

DESCRICAO QUADRO CLINICO: Paciente de 65 anos, deu entrada nesta unidade no
dia 05/06/15, com quadro de hemiplegia & esquerda e desvio de olhar conjugado a
direita. associado a pico hipertensivo ( PA 240 X 120 mmhg); glasgow15. Realizou TC
de Cranio que ndo evidenciou lesdes hemaorragicas ou isquémicas agudas, retomando a
unidade ( 7 ) HHSA. Hoje apresenta-se toporosa, dificuldade de deambulagdo sem
liquidos, interage pouco com o examinador, hemiplegla 4 esquesda, eupneica com ar
ambiente, FC113 bpm, PA 160 X 100mmg, ECG12-13, D2 Clavulin. HC( 08/06) : 15400,
LEUC:{ 0/1/0/0/7/78/10/4 ); PLAC:181000; GLICOSE: 288: UR:62; CR:1,20; NA: 1562,
K3.4.

2o
Sainls
Ventilataria: AR AMBIENTE 143

Localizagdo do paciente: ( X ) Amarela ( )Vermelha ( |Pediatria
Tipo de Ambulancia: ( ) Basica () Avangada
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Aft,
Milza,

Unidade: UPA Complexo Alemao-Estrada itararé, 221 / Complexo Alemao - RJ
Tel,: 3868 - 3048

Gerente Médico: Tiago Mourfo  CRM: 52.85034-9

VagaZero Regulagdo <regulacacvagazerono@gmail com= £ de junho de 2015 12:28
Barg: UPA COMPLEXO ALEMAD UPA <solicitacaodesxame upacafgmail com>, HM SOUZA AGUIAR
<nimmsaguianigmall. com=

ENCAMINHO EM POP VAGA ZERQ PARA O HMSA PACIENTE Rosell Maria Lopes Laite PARA TC DE
CRANIO E PARECER DA NEUROCIRURGIA,

AMBULANCIA DA UNIDADE DE ORIGEM,

JORGE VILLELA

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulasdo \Vaga Zeno

Complexo Regulador do Rio de Janedio

Secrelara Municipal de Salde

Tel: (21) 3111-2876 / 3111-2886/31112874/31112873731112863

Mensagem ancaminhada
De: VagaZero Regulacdo <regulacaovagazerono@@amall com=

Data: 8 de junho de 2096 12:11

Aseurto: Fwd TC de Cranio + Avaliscio de Neuro Cirurgia / ROSELI MARIA LOPES LEITE
Para. COORDENACAQ DE EMERGENCIA REGIONAL CER ILHA / HM DR EVANDRO FREIRE
<regulacenihag@amail com=

ENCAMINHO EM POP VAGA ZERO PACIENTE Roseli Maria Lopes Leite PARA REALIZACAD DE TC DE
CRANIO. SE NECESSARIO AVALIAGAD NEUROCIRURGICA NO

HMS A

AMBULANCIA DA UNIDADE DE ORIGEM

JORGE VILLELA

REGULADOR RESPONSAVEL,

Regulagio Vaga Zem

Complexo Regulador do Rio de Janein

Secretars Municipal de Saide

Tel: (21) 3111-2876 1 3111-2806/31112874/31112873/31112863

——— Menzsagem encaminhada
De: UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame upacadhgmail. com=

Dala: 8 de junho da 2015 11:50

Assunio: TC de Crénio + Avaliag3o de Neuro Cirurgia /| ROSELI MARIA LOPES LEITE
Fara: VagaZer Regulacio <regulacacvagazerorio@amail com>

|Tasta das mansapnns anisdoss ooilie]
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1.11. IAM ocorridos na unidade —Maio, Junho e Julho/2015
IAM - MAIO/2015
] . o . TROMBOLISE/ [ SISREGE
(]
N°| Entrada| Hora | Saida [ Hora BAM NOME |idade [ Diagnésticol  Destho G TEMPO
1 [01/05/14 3:11:0 05/05/15 6:00:00 721505014007 JAL [70 88T HUPE semindicacdo| 133047815
2 [ 22/05/18 14:07:00 22/05/}5 22:12J00 721505220054 WSN | 38MISST HCPM SEM indicacio| 1344970059
IAM - JUNHO/2015
) . o . TROMBOLISE/ [ SISREGE
O
N°[ Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade | Diagnésticol  Destho G TEMPO
1 |10/06/18 22:53:00 15/06/15 17:15/00 721506100153 JSR | GAMSSST| HMSA semindicacdo | 136668804
2 [21/06/18 16:44:00 25/06/15 14:00/00 721506210105 PECO | 68MCSST HrB | M9° ff‘i&;ﬂ;"(de'tals7463ozg
3 |25/06/19 16:44:00 721506250416 JAL  $7  IAMcspYE™manece nando realizada(deltn o a6
unidade T >12h)
IAM - JULHO/2015
] . o . TROMBOLISE/ [ SISREGE
O
N°[ Entrada| Hora | Saida | Hora BAM NOME |idade | Diagnéstico| Destho — TEMPO
1|08/07/19 9:24:00 08/07/15 18:50{00 721507070153 MCF [92 M BSST 6bito semindicac&o
2| 08/07/15 12:25:0p 13/07/15 18:45(00 721507080082 EJSG | BIMCSST |alta hospitaldr  sem critério 139183168
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