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Apresentação 

 

O presente relatório tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de 

saúde desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento – UPA ALEMÃO durante o Trimestre 

que compreende os meses de Maio, Junho e Julho/2015, relacionadas ao Contrato de Gestão 

celebrado com a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro – SMS RIO e a 

Organização Social Viva Rio– OSS. 

O documento está estruturado de acordo com as linhas de ação estabelecidas pela Comissão 

Técnica de Acompanhamento e Avaliação – CTA, que monitora e avalia o desempenho das 

Organizações Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato de gestão n°019/2014 

entre a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro – SMS RIO e a 

Organização Social Viva Rio– OSS. 
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Meta
% a incidir 

sobre a 
variável

% a incidir 
sobre o total 
do contrato

mai/15 jun/15 jul/15

100% 1,5% 0,5% 0,5% 1,0%

16,8% 4,1% 7,6%

6,5% 7,6% 4,1%

5
Relatórios assistênciais e financeiros 

entregues no padrão e no prazo
Até o 5º dia 

útil
16% 0,24%

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

100% 2,0% 1,2% 1,5% 1,5%

76,7% 77,9% 81,2%

58 64 48

4,6% 0,9% 3,5%

100% 1,5% 0,8% 0,8% 0,8%

81,3% 72,9% 74,9%

100% 50% 56% 69%
5% 2,5% 2,8% 3,3%% a incidir sobre o total do contrato

VARIÁVEL 1 - GESTÃO

1
Percentual de BAE dentro do padrão de 

conformidades
> 90% 16%

≤ 3,5 16%

VARIÁVEL 2 - DESEMPENHO ASSISTENCIAL

6

0,24%

UPA 24H ALEMÃO

99,5%

2 Indice de absenteísmo < 3% 16% 0,24%

0,24%

4 Treinamento hora-homem
> 1,5h 
homem 

16% 0,24%

3 Taxa de turn-over

0:27:26 1:32:09

Preenchimento adequado de fichas SINAN em 
todos os casos previstos

100% 20% 0,30% 100,0% 100,0%

1 Percentual de pacientes atendidos por médico ≥70% 12% 0,24% 85,9%

2
Percentual de pacientes atendidos conforme 
tempo definido na classificação de risco pelo 

enfermeiro conforme protocolo
100% 12% 0,24%

0,24%

78,2%80,7%

4
Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≤ 24 hs 
< 4 % 14% 0,28%

3 Tempo de permanência na Emergência

5
Taxa de mortalidade na unidade de 

emergência sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs 
< 7% 14%

< 24h 12%

6
Percentual de pacientes com diagnóstico de 
SEPSES que iniciaram antibióticoterapia em 

até 2 horas
100% 12% 0,24% 100,0%

7
Percentual de tomografias realizadas em 

pacientes com AVC
100% 12% 0,24% 100,0%

8
Percentual de trombólise realizadas no 
tratamento do IAM com supra de ST

100% 12% 0,24% 100,0%

0,28% 2,8%

100,0%

100,0%

1,7%

100,0%100,0%

0,0%

100,0%

80,5%

VARIÁVEL 3 - SATISFAÇÃO DO USUÁRIO

1
Indice de questionários preenchidos pelos 

pacientes em observação
> 15% 50% 0,75% 35,7% 100,0%

100,0%

2
Percentual de pacientes satisfeitos/muito 

satisfeitos
> 85% 50% 0,75%

0:43:15

100,0%

Percentual das metas alcançadas

100,0% 100,0%

Indicadores de Desempenho 

 

Tabela 1: Resumo dos Indicadores de Desempenho, Maio, Junho e Julho/2015 
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Gráfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variável, Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Maio, Junho e 
Julho/2015 
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Gráfico 3: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por competência 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2: Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total do contrato por variável, Maio, Junho e 
Julho/2015 

VARIÁVEL
Valor Total mensal a 

receber
mai/15 jun/15 jul/15

V1 - Gestão R$ 31.877,64 R$ 9.637,43 R$ 9.637,43 R$ 12.602,79
V2 - Desempenho Assistencial R$ 52.882,29 R$ 15.321,04 R$ 18.780,63 R$ 18.780,63
V3 - Satisfação do usuário R$ 27.800,27 R$ 9.266,76 R$ 9.266,76 R$ 9.266,76 
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mai/15 jun/15 jul/15

218 120 89

219 120 89

Meta > 90% 99,5% 100,0% 100,0%

% a incidir sobre a variável 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades

Total de BAE dentro do padrão de conformidades X 100

Total de BAE analisados

99,5% 100,0% 100,0%
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1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades

VARIÁVEL 01 – Indicador de Gestão 

 
Dos seis indicadores referentes a Gestão, para os meses de Maio e Junho 03 atingiram a 

meta, incidindo 52% sobre a variável e 0,8% sobre o valor total conforme cronograma de 

desembolso, enquanto que no mês de Julho,  04 atingiram a meta, incidindo 68% sobre a 

variável e 1,0% sobre o valor total. Desta forma, o valor de repasse para o trimestre é de R$ 

R$ 31.877,64 e a aplicação destes valores será de acordo com o plano de aplicação elaborado 

pela OSS. 

 

1. Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades 

 

Tabela 3: Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades, Maio, Junho e Julho/2015 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de BAE dentro do padrão de conformidades, 
Maio, Junho e Julho/2015 
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mai/15 jun/15 jul/15

2.292 564 1.080

13.656 13.824 14.304

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

% a incidir sobre a variável 16%
0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24%
0,00% 0,00% 0,00%

2. Indice de absenteísmo por categoria profissional

Horas líquidas faltantes x 100

Horas líquidas disponíveis

Numerador: Total de BAE dentro do padrão de conformidade x100 

Denominador: Total de BAE analisados 

Meta: > 90% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acordo com as práticas operacionais requeridas. 

Anexo: Atas de comissão de revisão de prontuário, anexos 1.1 

 

No mês de Maio, foram analisados 219 BAEs, e destes, 218 estavam dentro do padrão de 

conformidade (99,5%). Para o mês de Junho, dos 120 BAEs analisados, todos estavam conformes 

(100%). Já para o mês de Julho, dos 89 BAEs analisados, 89 estavam conformes (100%). Sendo 

assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado. 

A coordenação vem utilizando critérios rigorosos para avaliação dos BAEs, tais como: 

prontuário preenchido, impresso e carimbado; classificação de risco efetuada com sinais vitais; 

queixa principal, anamnese e exame físico registrados, bem como hipótese diagnóstica, Cid e 

conduta, minimamente preenchidos e coerentes com o caso; conduta terapêutica e prescrições 

coerentes e necessárias ao caso. 

 

 

2.  Índice de absenteísmo por categoria profissional 

 

Tabela 4: Índice de absenteísmo por categoria profissional, Maio, Junho e Julho/2015 
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2. Indice de absenteísmo por categoria profissional

Gráfico 5: Metas alcançadas do Indicador: Índice de absenteísmo por categoria profissional, Maio, 
Junho e Julho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Horas líquidas faltantes x 100 

Denominador: Horas líquidas disponíveis 

Meta: < 3% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a disponibilidade da força de trabalho e dar um indicativo do nível de satisfação do 

usuário, através da análise das faltas ao trabalho. 

Anexo: Tabela de Cálculo por categoria e planilha de substituição, anexo 1.2 

 

No mês de Maio, observa-se um índice de absenteísmo de 16,8% que corresponde as 

categorias profissionais médico (7,7%), enfermeiro (44,2%) e técnico de enfermagem (18,4%) 

apresentaram índice diferente de zero. Para o mês de Junho, o índice de absenteísmo foi de 4,1% que 

corresponde as categorias profissionais médico (5%), enfermeiro (3,8%), técnico de enfermagem 

(5,4%) e auxiliar de farmácia (3,3%) que apresentaram índice diferente de zero. Já para o mês de 

Julho observa-se um índice de absenteísmo de 7,6% que corresponde as categorias profissionais de 

enfermeiro (20,4%), técnico de enfermagem (6,7%) e médico (5,6). Sendo assim, a meta no trimestre 

avaliado não foi atingida. 

A unidade tem um controle rigoroso sobre o absenteísmo dos profissionais. A coordenação da 

unidade se organiza previamente para cumprir a escala e manter o quadro de profissionais completos, 
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mai/15 jun/15 jul/15

6 8 5

93 105 111

Meta ≤ 3,5%
6,5% 7,6% 4,1%

% a incidir sobre a variável 16%
0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24%
0,00% 0,00% 0,00%

3. Taxa de turn-over

(Número de demissões + Número de admissões) / 2 X 100

Número de funcionários ativo (no último dia do mês anterior)

6,5%
7,6%

4,1%

0,0%
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3. Taxa de turn-over

porém em casos inesperados nem sempre se consegue uma cobertura no momento em que ocorrem as 

faltas elevando o índice porém sem prejuízo a prestação dos serviços e ao indicador.  

Com o objetivo de minimizar o absenteísmo a coordenação criou alguns critérios para que o 

profissional tenha a oportunidade de fazer plantões extras. Para que o mesmo seja disponibilizado os 

profissionais não podem se ausentar sem uma justificativa, por licenças médicas e atrasos excessivos.  

 

 

3. Taxa de turn-over 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de turn-over, Maio, Junho e Julho/2015 
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mai/15 jun/15 jul/15

48:00:00 80:00:00 172:00:00

105 111 112

Meta
> 1,5h homem treinado/ 

mês 0:27:26 0:43:15
1:32:09

% a incidir sobre a variável 16%
0% 0%

16%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24%
0,00% 0,00%

0,24%

4. Treinamento hora-homem

Total de horas homem treinados no mês

Total de funcionários ativos no período

Numerador: Número de demissões + número de admissões / 2 

Denominador: Número de funcionários ativos (no último dia do mês anterior) 

Meta: ≤ 3,5% 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

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

custos da organização (custo de recrutamento seleção e treinamento). 

 

No mês de Maio dos 93 funcionários ativos na unidade, sete foram admitidos e cinco foram 

demitidos, com uma taxa de turn-over de 6,5%. No mês de Junho, foram 105 funcionários ativos, 

ocorrendo quatro admissões e doze demissões, apresentando uma taxa de 7,6%. Já no mês de 

Julho, 111 profissionais ativos, destes cinco foram admitidos e quatro demitidos, com uma taxa de 

4,1%,  não atingindo-se a meta nos três meses.  

A coordenação da unidade e o RH, trabalham juntos para manter o quadro de profissionais 

completos. Apesar de haver mudança no quadro de funcionários, essa rotatividade não interfere 

efetivamente na prestação de serviço, tampouco impacta no resultado do indicador, visto o 

cumprimento da meta nos três meses. O trabalho de captação desses profissionais no mercado, para 

reposição imediata, tem sido satisfatório. 

 

 

4.  Treinamento hora-homem 

 

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

Gráfico 7: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 
Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no período 

Denominador: Total de funcionários ativos no período 

Meta: >1,5h homem treinado/mês 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionários para torná-los aptos a atender os níveis crescentes 

de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assistência. 

 

No mês de Maio foram treinados 16 profissionais no período de 3 horas. Já no mês de Junho 

foram 16 profissionais num período de 5 horas e em Julho foram treinado 43 profissionais em 4 

horas. Dessa forma, apenas no mês de Julho a meta foi alcançada. 
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mai/15 jun/15 jul/15

100% 100% 100%

Meta Até o 5º dia útil 100,0% 100,0% 100,0%

% a incidir sobre a variável 16% 16% 16% 16%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

5. Relatórios assistênciais e financeiros entregues no 
padrão e no prazo
Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão definido 

pela SMS até o 5º dia útil do mês

5.  Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão e no prazo 

 

Tabela 7: Relatórios assistenciais entregues no prazo, Maio, Junho e Julho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

Valor apurado: Relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão definido pela SMS até o 5º 

dia útil do mês 

Meta: até 5º dia útil 

% a incidir sobre a variável: 16% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

 

Todos os relatórios Assistências e Financeiros quando solicitados são enviados regularmente. 

O portal OSINFO vem sendo atualizado com todas as informações necessárias mensalmente. E a 

planilha da SUBHUE no ‘google drive’ com as informações assistenciais é alimentada diariamente. 
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mai/15 jun/15 jul/15

18 27 22

18 27 22

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

% a incidir sobre a variável 20% 20% 20% 20%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,30% 0,30% 0,30% 0,30%

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

Número de fichas SINAN preenchidas x 100

Total de situações com SINAN obrigatório

100,0% 100,0% 100,0%
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6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos 
previstos

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

 

Tabela 8: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos, Maio, Junho e 
Julho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8: Metas alcançadas do Indicador: Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os 
casos previstos, Maio, Junho e Julho/2015 
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Numerador: Número de fichas SINAN preenchidas 

Denominador: Total de situações com SINAN obrigatório 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 20% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,30% 

Anexo: Planilha de notificações por mês, anexo 1.3 

 

O SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - é alimentado pela 

notificação de casos de doenças e agravos que constam na lista nacional de doenças de notificação 

compulsória. Esse sistema tem como objetivo registrar e processar os dados sobre agravos de 

notificação em todo território nacional, fornecendo informações, para análise de área de risco e 

perfil de morbidade, contribuindo para uma tomada de decisão e investigação dos casos. 

No mês de Maio foram notificados 18 casos (56% dengue clássica e caxumba, cistite aguda, 

enterovirus, escarlatina, faringite aguda não especificada, infecção do trato urinário, infecção não 

especificada por salmonela e influenza, todos com 6%). 

Já para o mês de Junho, foram 27 casos notificáveis (63% dengue clássica, 30% caxumba e 

enterite por salmonela e infecção oportunista pelo HIV, ambos com 4%).  

Já para o mês de Julho, foram 22 casos notificáveis ( 77% dengue clássica, 9% varicela sem 

complicação, 5% Doença pelo HIV, 5% Enterite por Salmonela e 5% Infecção aguda pelo HIV). 

Sendo assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado. 
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mai/15 jun/15 jul/15

4.817 4.178 4.100

5.606 5.179 5.246

Meta ≥70% 85,9% 80,7% 78,2%

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Numero de atendimentos médicos x100

Numero total de pacientes acolhidos

VARIÁVEL 02 – Indicador de Desempenho Assistencial 

 

Dos oito indicadores referentes a Gestão, para o meses de Maio 5 atingiram a meta, incidindo 62% 

sobre a variável e 1,2% sobre o valor total. Em Junho e Julho 06 indicadores atingiram a meta 

incidindo 76% sobre a variável e 1,5% sobre o valor total conforme cronograma de desembolso 

nos dois meses. Desta forma, o valor de repasse a título da V2 para o trimestre é de R$ 52.882,29 e 

a aplicação destes valores será de acordo com o plano de aplicação elaborado pela unidade. 

 

1. Percentual de pacientes atendidos por médico 

 

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, Maio, Junho e Julho/2015 
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1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Gráfico 9: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos por médico, Maio, 

Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de atendimentos médicos x100 

Denominador: Número total de pacientes acolhidos 

Meta: ≥ 70% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente. 

Para o mês de Maio, dos 5.606 pacientes acolhidos, 4.817 (85,9%) foram atendidos (2.413, 

clínica médica e 2.404, pediatria). No mês de Junho, foram acolhidos, 5.179, dentre estes, 4.178 

(80,7%) foram atendidos (2.189 para clínica médica e 1.989 para pediatria). Já para o mês de 

Julho, foram acolhidos,  5.246, dentre estes,  4.100 (78,2%) foram atendidos ( 2.319 para clínica 

médica e  1.781 para pediatria), atingindo o cumprimento da meta nos três meses. 

Observamos diferenças entre o total de pacientes acolhidos e o total de pacientes atendidos 

para os meses de Maio, Junho e Julho. Essa diferença está relacionada aos pacientes que são 

acolhidos e encaminhados para atendimento do serviço social, pacientes que são acolhidos, 

classificados como “azul” e redirecionados, pacientes que são acolhidos para realização de exames 

de raio-x encaminhados das clínicas da família do território e eventualmente pacientes acolhidos e 

que não aguardaram  tendo desistido do atendimento. 
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mai/15 jun/15 jul/15

3.871 3.378 3.427

5.050 4.337 4.218

Meta 100%
76,7% 77,9% 81,2%

% a incidir sobre a variável 12%
0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24%
0,00% 0,00% 0,00%

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 
definido na classificação de risco pelo enfermeiro conforme 

Numero de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo 
definido na classificação de risco x 100

Total de pacientes classificados com risco

76,7% 77,9% 81,2%
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2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo  para 
Classificação de risco

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificação de risco 

 

Tabela 10: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo definido na classificação de risco, 

Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 10: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de pacientes atendidos conforme tempo 

definido na classificação de risco, Maio, Junho e Julho/2015 
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Numerador: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo definido na 

classificação de risco x 100 

Denominador: Total de pacientes classificados conforme protocolo de acolhimento e classificação 

de risco. 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

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

 

Para o cálculo do indicador foram considerados para compor o denominador da fórmula 

apenas aqueles pacientes classificados para atendimento médico, sendo assim, para o mês de Maio, 

foram contabilizados 5.050 pacientes, sendo excluídos da fórmula do indicador aqueles pacientes 

classificados e referenciados para as clínicas da família (495 classificados como azul). Em Junho 

foram classificados para atendimento médico 4.337 (não contabilizando os 763 referenciados para 

as clínicas da família). Já para o mês de Julho foram classificados para atendimento médico   

4.218(não contabilizando os 945 referenciados para as clínicas da família). 

Apesar da meta estipulada não ter sido atingida em nenhum dos meses analisados, observa-

se um percentual médio de  78.6% de pacientes atendidos dentro do tempo definido na 

classificação de risco. Em Maio, 76,7% foram atendidos dentro do tempo, Junho 77,9% e em Julho 

2   81,2%. 

Em relação ao tempo médio para atendimento, para a classificação Azul, observa-se um 

tempo médio de  22min. Para os classificados com verdes, este tempo foi de 38 min. Já para os 

Amarelos foi de  26 min. Para os Vermelhos,  18 minutos, porém, sabe-se que na prática, o 

atendimento é imediato. A prioridade da equipe de saúde é a estabilização do quadro clínico 

hemodinâmico do paciente, sendo assim, o boletim do paciente e as informações pertinentes ao seu 

quadro clínico somente são registrados no sistema após a realização do atendimento. 
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Tabela 11: Tempo médio de espera da Classificação para atendimento médico (minutos) 

Classificação 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 unidade é elevado considerando-se o número elevado 

de pacientes que buscam atendimento. Desta forma, muitas vezes a demanda é maior que a 

capacidade de atendimento, aumentando esse tempo de espera. Sendo assim, considerando que 

sempre haverá alguma variável que irá interferir no atendimento de todos os pacientes no tempo 

definido, sugerimos uma revisão da meta de 100%. 

Com o objetivo de diminuir este tempo de atendimento o enfermeiro escalado para 

classificação de risco, acompanha e monitora o tempo de espera do paciente na fila, e sempre que 

necessário, sinaliza o médico plantonista sobre a necessidade de agilizar o atendimento dos 

pacientes que encontram-se com o tempo de espera elevado; paralelamente a isso, o coordenador 

médico acompanha a rotina da unidade diariamente através do painel de monitoramento, cobrando 

dos profissionais o atendimento dentro da meta estipulada. Quando ocorre o aumento na demanda, 

o mesmo atende juntamente com a equipe a fim de minimizar o tempo de espera para o 

atendimento.  

Cabe ressaltar que frequentemente é feita revisão da fila de espera para identificar os 

usuários que estão aguardando há mais tempo e os que desistiram o que impacta diretamente sobre 

o tempo de espera, Além disso, os usuários são observados e reavaliados constantemente e em caso 

de necessidade são encaminhados diretamente ao consultório médico.  
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mai/15 jun/15 jul/15

262 299 230

109 112 115

Meta <24h
58 64 48

% a incidir sobre a variável 12%
0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24%
0,00% 0,00% 0,00%

Σ do numero de pacientes-dia na observação

Número de saídas

3. Tempo de permanência na Emergência

58
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3. Tempo de permanência na Emergência

3. Tempo de permanência na Emergência 

 
Tabela 12: Tempo de permanência na Emergência, Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 11: Metas alcançadas do Indicador: Tempo de permanência na Emergência, Maio, Junho e 

Julho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Σ Número de pacientes-dia 

Denominador: Número de saídas 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 
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Objetivo: Manter o fluxo de alocação dos pacientes. 

Anexos: Anexos 1.4 

 

No mês de Maio ocorrem 262 paciente-dia e 109 saídas o que gera em média 58 horas de 

permanência na unidade (76h na sala amarela adulto, 52h na sala amarela pediátrica e 38h na sala 

vermelha). Para o mês de Junho, observa-se um perfil similar, ocorreram 299 pacientes-dia e 112 

saídas o que corresponde a 64 horas de permanência (69h na sala amarela adulto, 80h na sala amarela 

pediátrica e 39h na sala vermelha). Já para o mês de Julho ocorreram  230 pacientes-dia e  115 saídas 

o que corresponde a  48 horas de permanência ( 59h na sala amarela adulto,  44h na sala amarela 

pediátrica e  35 h na sala vermelha), não atingindo nos três meses a meta.  

Justifica-se o não alcance da meta, o fato de alguns pacientes permanecerem  na unidade 

aguardando transferência para outra unidade de alta/média complexidade (apesar de sua regulação 

realizada), elevando o tempo médio de permanência. No mês de Maio, dos  28 pacientes que 

estiveram em observação superior a 24h e foram regulados,  21( 75%) não tiveram vaga cedida. Para 

o mês de Junho, dos  32  pacientes que estiveram em observação superior a 24h e foram regulados,  

21 (65%) não tiveram vaga cedida. Já para o mês de Julho, dos 28 pacientes que estiveram em 

observação superior a 24h e foram regulados,  21( 75%) não tiveram vaga cedida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 

mai/15 jun/15 jul/15

5 1 4

109 112 115

Meta <4%
4,6%

0,9% 3,5%

% a incidir sobre a variável 14%
0%

14% 14%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,28%
0,00%

0,28% 0,28%

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 
amarela e vermelha) ≤ 24 hs 

Número de óbitos com pacientes em observação ≤ 24hs 
(amarela e vermelha)

Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas)

4,6%

0,9%

3,5%

0,0%

2,0%

4,0%
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e 
vermelha) ≤ 24 hs 

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≤ 24 horas 

 

Tabela 13: Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≤ 24horas, 

Maio, Junho e Julho/2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 12: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala 

amarela e vermelha) ≤ 24horas, Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de óbitos com pacientes em observação ≤ 24hs (amarela e vermelha) 

Denominador: Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas) 

Meta: < 4% 

% a incidir sobre a variável: 14% 
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mai/15 jun/15 jul/15

3 0 2

109 112 115

Meta <7% 2,8% 0,0% 1,7%

% a incidir sobre a variável 14% 14% 14% 14%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,28% 0,28% 0,28% 0,28%

Número de óbitos com pacientes em observação ≥ 24hs 
(amarela e vermelha)

Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas)

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 
amarela e vermelha) ≥ 24 hs 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,28% 

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

Anexo:Planilha e Ata das comissões, Anexos 1.5 e 1.7 

 

No mês de Maio, ocorreram 05 óbitos nas 109 saídas dos pacientes em observação, o que 

implica em uma taxa de mortalidade em pacientes com tempo de observação menor que 24h de 4,6% 

não atingindo a meta. Em Junho, ocorreu 01 óbitos ≤ 24hs dentre as 112 saídas dos pacientes em 

observação. Já para o mês de Julho, ocorreram 02 óbitos ≤ 24hs dentre as 115 saídas dos pacientes 

em observação. Sendo assim, nos meses Junho (0,9%) e Julho, (1,7%), atingiu-se a meta exigida pelo 

indicador. 

 

 

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergência (sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs  

 

Tabela 14: Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e vermelha) ≥ 24 hs, Maio, 

Junho e Julho/2015 
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4. Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala amarela e 
vermelha) ≤ 24 hs 

Gráfico 13: Metas alcançadas do Indicador: Taxa de mortalidade na unidade de emergência sala 

amarela e vermelha) ≥ 24 hs, Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de óbitos com pacientes em observação ≥ 24hs (amarela e vermelha) 

Denominador: Total de saídas de pacientes em observação (todas as salas) 

Meta: <7% 

% a incidir sobre a variável: 14% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,28% 

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

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

 

No mês de Maio, ocorreram 03 óbitos nas 109 saídas dos pacientes em observação, atingindo a 

meta. No mês de Junho não ocorreu óbito ≥ 24hs. Já em Julho ocorreram  02 óbitos nas   115 saídas 

dos pacientes em observação. Sendo assim, nos meses de Maio (2,8%), Junho (0,0%) e Julho, ( 

1,7%), atingiu-se a meta exigida pelo indicador nos três meses. 

 

 

 

 

 



 

28 

mai/15 jun/15 jul/15

1 0 1

1 0 1

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

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

6. Percentual de pacientes com diagnóstico de SEPSES que 
iniciaram antibióticoterapia em até 2 horas
Total de pacientes com antibióticos infudidos em um tempo <2 hs 

na SEPSE x 100

Total de pacientes com diagnóstico de SEPSE

100,0% 100,0% 100,0%
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6. Percentual de pacientes com diagnóstico de SEPSES

6. Tempo médio de inicio de antibiótico em decorrência de SEPSE 

 

Tabela 15: Tempo médio de inicio de antibiótico em decorrência de sepse, Maio, Junho e 

Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 14: Metas alcançadas do Indicador: Tempo médio de início de antibiótico em decorrência de 
sepse, Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de pacientes que tiveram antibióticos administrados em um tempo ≤ 2 hs na 

SEPSE 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de SEPSE 

Meta: 100% 
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mai/15 jun/15 jul/15

7 3 0

7 3 0

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

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com 
AVC

Total de pacientes com AVC que realizaram TC

Total de pacientes com diagnóstico de AVC

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão de infusão do antibiótico no tempo adequado nos pacientes 

portadores de sepse. 

Anexo: Planilha e Atas da CCIPH, Anexo 1.8 

 

No mês de Maio ocorreu 01 caso com diagnóstico de sepse, e neste houve administração de 

antibiótico em tempo inferior a 2 horas. No mês de Junho não ocorreu caso de sepse. No mês de 

Junho não ocorreu caso de sepse. Já em Julho,   ocorreu 01 diagnósticos de sepse sendo 

administrado antibiótico em tempo  inferior a 2 horas, atingindo a meta exigida pelo indicador. 

 

 

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC 

 

Tabela 16: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC, Maio, Junho e Julho/2015 
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7. Percentual de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Gráfico 15: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de tomografias realizadas em pacientes com 

AVC, Maio, Junho e Julho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Total de pacientes com AVC que realizaram TC 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de AVC 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de Acidente Vascular 

Encefálico – AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC). 

Anexo: Anexo 1.9 e os comprovantes de solicitação de SISREG, anexos 1.10 

 

De acordo com o levantamento realizado pelo Coordenador médico da unidade 

foram identificados com diagnóstico de AVC, 07 paciente no mês de Maio, 03 em Junho e 

0 em Julho. 

O exame de tomografia computadorizada é indicado como principal método 

diagnóstico de imagem para a definição do tratamento do Acidente Vascular Cerebral, 

sendo assim, todos os pacientes que buscaram a unidade e receberam o diagnóstico de 

AVC foram encaminhados para realização do exame (TC), atingindo no trimestre a meta 

exigida no indicador (100%), (comprovantes do SISREG em anexo). 
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mai/15 jun/15 jul/15

0 0 0

0 0 0

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

% a incidir sobre a variável 12% 12% 12% 12%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

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

Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisados

Total de pacientes com diagnóstico de IAM com supra de ST

100,0% 100,0% 100,0%
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8. Percentual de trombólise realizadas no tratamento do IAM com 
supra de ST

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

 

Tabela 17: Percentual de trombólises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST, Maio, 

Junho e Julho/2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 16: Metas alcançadas do Indicador: Percentual de trombólises 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 Trombolisados 

Denominador: Total de pacientes com diagnóstico de IAM com supra de ST no período analisado. 

Meta: 100% 

% a incidir sobre a variável: 12% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,24% 

Objetivo: Medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de Infarto Agudo do Miocárdio – 

IAM com supra de ST que foram submetidos a trombólise. 

Anexo: Anexo 1.11 

 

De acordo com a unidade em Maio  não houve nenhum paciente com diagnóstico IAM com 

supra de ST. Já em Junho ocorreram 02 casos porém não preenchiam critérios de elegibilidade para 

uso de terapia trombolítica . Já em Julho não houve nenhum paciente com diagnóstico IAM com 

supra de ST. Com isso nos três meses, atingiu-se a meta exigida pelo indicador (100%). 
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mai/15 jun/15 jul/15

40 120 95

112 120 118

Meta >15% 35,7% 100,0% 80,5%

% a incidir sobre a variável 50% 50% 50% 50%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,75% 0,75% 0,75% 0,75%

Total de pacientes em observação 

1. Indice de questionários preenchidos pelos pacientes em 
observação

Numero de questionários preenchidos x 100

35,7%
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80,5%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

mai/15 jun/15 jul/15

P
e

rc
e

nt
ua

l

Mês

1. Indice de questionários preenchidos pelos pacientes em 
observação

VARIÁVEL 03 – Indicador de Satisfação do usuário 

 

Dos dois indicadores referentes a Gestão, para os meses de Maio, Junho e Julho, 01 atingiu a 

meta incidindo 50% sobre a variável e 0,8% sobre o valor total conforme cronograma de desembolso 

no trimestre. Desta forma, o valor de repasse a título da V3 para o trimestre é de R$27,800,27 e para 

que o valor seja distribuído a equipe técnica da unidade de saúde, solicitamos que o plano de 

aplicação seja enviado a OSS conforme definido em contrato de gestão. 

 

1. Índice de questionários preenchidos pelos pacientes 

 

Tabela 18: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, Maio, Junho e Julho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 17: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 

Maio, Junho e Julho/2015 
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mai/15 jun/15 jul/15

465 296 714

572 406 953

Meta >85%
81,3% 72,9% 74,9%

% a incidir sobre a variável 50%
0% 0% 0%

% a incidir sobre o total do 
contrato

0,75%
0,00% 0,00% 0,00%

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos

Número de conceitos satisfeito e muito satisfeito x 100

Total de respostas efetivas

Numerador: Número de questionários preenchidos x 100 

Denominador: Total de pacientes em observação 

Meta: >15% 

% a incidir sobre a variável: 50% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,75% 

Objetivo: Avaliar a percepção do usuário em relação ao funcionamento dos serviços de saúde 

através de pesquisas de satisfação. A pesquisa será formulada através da aplicação de questionários 

e poderá ser feita através da contratação de empresa de consultoria de satisfação com emissão de 

relatórios trimestrais. 

Para os meses de Maio, Junho e Julho o indicador Índice de questionários preenchidos pelos 

pacientes em observação atingiu a meta. 

No mês de Maio 112 pacientes em observação na unidade, 40 responderam o questionário, 

atingindo a meta em 35,7%. Para o mês de Junho, 120 pacientes estiveram em observação, e todos 

os questionários foram  respondidos, o que atinge a meta em 100%. Já para o mês de Julho, 118 

pacientes estiveram em observação, com 95 questionários respondidos, o que atinge a meta em 

80,5%  

A pesquisa de satisfação com os pacientes em observação é importante para avaliação da 

unidade, uma vez que estes permanecem mais tempo na unidade do que os outros que foram 

apenas atendidos. Sendo assim, avaliam melhor a qualidade de atendimento prestado. 

 

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satisfeitos 

 

Tabela 19: Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos satisfeitos, Maio, Junho e Julho/2015 
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2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satisfeitos

Gráfico 18: Metas alcançadas do Indicador: Índice de questionários preenchidos pelos pacientes, 
Maio, Junho e Julho/2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numerador: Número de conceitos satisfeitos e muito satisfeitos x 100 

Denominador: Total de respostas efetivas 

Meta: >85% 

% a incidir sobre a variável: 50% 

% a incidir sobre o total do contrato: 0,75% 

Objetivo: Medir o nível de satisfação dos clientes, através da pesquisa de satisfação. 

 

No mês de Maio, dos 572 usuários pesquisados, 465 (81,3%) diziam-se satisfeitos com o 

atendimento prestado. Para o mês de Junho, dos 406 usuários pesquisados, 296 (72,9%) estavam 

satisfeitos. Já para o mês de Julho, dos 843 usuários pesquisados, 625 (79,9%) estavam satisfeitos. 

Não atingindo a meta nos três meses. 

Diante deste cenário, a unidade irá acompanhar juntamente aos usuários e aos profissionais os 

motivos que geram tal grau de insatisfação e assim tomar as medidas cabíveis para melhorar esta 

avaliação. 
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SISTEMAS DE INFORMAÇÕES 

 

 

 

 

Declaro para os devidos fins que todas as informações que constam neste documento são 

verídicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24hs - Alemão. 

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

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

O setor de Sistemas de Informações da OSS Viva Rio fica à disposição desta CTA para 

esclarecimentos de quaisquer informações que compõem este documento. 

 

 

Atenciosamente, 

Rio de Janeiro, 14 de agosto de 2015. 

 

 

______________________________________________ 
SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI 

COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 
OSS VIVA RIO 
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RELATÓRIO FINANCEIRO 
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ANEXOS 

1.1. Ata da Comissão de Revisão de Prontuários – Maio, Junho e Julho/2015 

 

MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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JULHO/2015 
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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 44,2% 3,8% 20,4%
Técnico de 
Enfermagem

960 300 384 5.208 5.568 5.760 18,4% 5,4% 6,7%

Farmacêutico 0 0 0 744 720 744 0,0% 0,0% 0,0%
Auxiliar de 
Farmácia

0 24 0 744 720 744 0,0% 3,3% 0,0%

Maqueiro 60 0 0 744 720 744 8,1% 0,0% 0,0%
Serviço 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%
Auxiliar 
Administrativo

0 0 -24 3.408 2.448 2.040 0,0% 0,0% -1,2%

Total (exceto 
maqueiro e 
auxiliar 
administrativo)

2.292 564 1.080 13.656 13.824 14.304 16,8% 4,1% 7,6%

Categoria 
Profissional

Horas líquidas 
faltantes

Horas líquidas 
disponível

Índice (%)

1.2. Tabela de cálculo do índice de absenteísmo por categoria profissional e mês. Planilha 

dos profissionais faltantes e suas respectivas substituição. 
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MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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QTD % QTD % QTD %

DENGUE 10 56% 17 63% 17 77%

CAXUMBA 1 6% 8 30% 0 -

CISTITE AGUDA 1 6% 0 - 0 -

ENTEROVIRUS 1 6% 0 - 0 -

ESCARLATINA 1 6% 0 - 0 -

FARINGITE AGUDA NAO ESPECIFICADA 1 6% 0 - 0 -

INCECÇÃO DO TRATO URINARIO 1 6% 0 - 0 -

INFECCAO NAO ESPECIFICADA POR SALMONELA 1 6% 0 - 0 -

INFLUENZA [GRIPE] 1 6% 0 - 0 -

ENTERITE POR SALMONELA 0 - 1 4% 1 5%

INFECCAO AGUDA PELO HIV 0 - 0 - 1 5%

VARICELA SEM COMPLICACAO 0 - 0 - 2 9%

INFECÇÃO OPORTUNISTA PELO HIV 0 - 1 4% 1 5%

TOTAL 18 27 22

MAIO JUNHO JULHO
DESCRIÇÃO

1.3. Planilha de Notificações - Maio, Junho e Julho/2015 
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1.4. Pacientes em observação – Maio, Junho e Julho/2015 
 

MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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JULHO/2015 
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Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1 05/05/15 5:30:00 05/05/15 5:30:00 721505050009 JPN 67 PCR À ESCLARECER IML JÁ CADÁVER NÃO HOUVE
2 09/05/15 2:30:00 09/05/15 5:45:00 721505080065 JMA 75 IAM + ICC FAMILIA DO 22061331-1 NÃO HOUVE

3 20/05/15 4:10:00 20/05/15 15:30:00 721505200007 SMB 62
CHOQUE CARDIOGENICO + 

MIOCARDIOPATIA 
DILATADA

FAMILIA DO22061333-8 NÃO HOUVE

4 21/05/15 8:10:00 21/05/15 13:52:00 721505210016 ZGA 90
INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA + 
SENILIDADE

FAMILIA DO22061334-6 134823584

5 21/05/15 9:32:00 22/05/15 4:00:00 721505200101 AESP 33
INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA AGUDA + 
TB PULMONAR

FAMILIA DO22061335-5 134751392

6 22/05/15 23:40:00 23/05/15 5:34:00 721505200093 CAS 44
INSUF. RESP. + SEPSE 
PULMONAR + DPOC

FAMILIA DO22087401-8 134740133

7 27/05/15 18:40:00 27/05/15 19:55:00 721505270133 CJCD 52
INSUF. RESP. AGUDA + 

TEP + IVC
FAMILIA DO22087404-2 NÃO HOUVE

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1 08/06/15 21:06:00 09/06/15 18:20:00 721506080199 APO 71
Choque Cardiogenico + 

DPOC
FAMILIA DO 22087403-4 NÃO HOUVE

2 12/06/15 13:00:00 12/06/15 18:00:00 721506120076 RAC 18 Causa Externa IML JÁ CADÁVER NÃO HOUVE
3 18/06/15 11:45:00 18/06/15 15:30:00 721505150092 HP 17 Causa Externa IML JÁ CADÁVER NÃO HOUVE

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1 07/07/15 17:28:00 07/07/15 18:02:00 721507070153 PHG 17 Causa Indeterminada IML Já cadáver NÃO HOUVE

2 08/07/15 9:24:00 08/07/15 18:50:00 721507080032 MCF 92
Insuficiência Coronariana + 
Hemorragia Digestiv + IAM

FAMILIA DO22087408-5 NÃO HOUVE

3 09/07/15 19:05:00 09/07/15 19:28:00 721507090128 JAS 65 PCR IML Já cadáver NÃO HOUVE
4 12/07/15 18:19:00 13/07/15 0:55:00 721507120073 EMM 51 Causa Indeterminada FAMILIA DO22087407-7 NÃO HOUVE
5 17/07/15 20:12:00 17/07/15 20:40:00 721507170121 SLO 16 Causa Indeterminada IML Já cadáver NÃO HOUVE
6 21/07/15 10:17:00 21/07/15 10:40:00 721507210042 JES 81 Causa Indeterminada IML Já cadáver NÃO HOUVE

7 27/07/15 18:29:00 28/07/15 3:40:00 721507270167 CAS 28
Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida 
+ Tuberculose Pulmonar

FAMILIA DO22087409-3 NÃO HOUVE

8 27/07/15 22:57:00 27/07/15 23:32:00 721507270201 DBM 79 PCR IML Já cadáver NÃO HOUVE
9 28/07/15 16:21:00 28/07/15 17:30:00 721507280066 WMC 18 PAF IML Já cadáver NÃO HOUVE

10 30/07/15 6:20:00 30/07/15 9:45:00 721507300011 SRR 70 Causa Indeterminada IML
óbito sem 

diagnóstico
NÃO HOUVE

ÓBITOS - JULHO/2015

ÓBITOS - MAIO/2015

ÓBITOS - JUNHO/2015

1.5. Óbitos ≤ 24hs ocorridos na unidade – Maio, Junho e Julho/2015 
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – Maio/2015 

 

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

Paciente deu entrada em 05/05/2015 às 5:00h em PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, 

sem êxito no entanto. Óbito às 05:50h. 

 

J.M.A.,  75 anos – BAM 721505080065 / IAM + ICC  / Declaração de Óbito 22061331-

1. 

Paciente com cardiopatia dilatada dá entrada na unidade às 12:33h do dia 08/05/2015 

com quadro de edema de MMII, dispneia em repouso com esforço respiratório e 

rebaixamento do nível de consciência, iniciadas as manobras de suporte clínico para 

insuficiência cardíaca congestiva contudo paciente não apresentou resposta satisfatória, 

evoluindo para PCR em assistolia às 5:15h, sendo iniciadas manobras de RCP sem êxito, 

no entanto.  Óbito às 5:45h. 

 

S.M.B.,  62 anos, BAM 721505200007 / SISREG 0 / Choque cardiogênico + 

Miocardiopatia Dilatada/ Declaração de Óbito 22061333-8. 

Paciente com história de cardiopatia grave, em uso de marcapasso, deu entrada às 6:05h 

do dia 20/05/2015 com quadro de bradipnéia com esforço respitório acentuado com 

SatO2 de 70%, foi contudiza à sala vermelha  onde iniciaram medidas de suporte com 

ventilação invasiva, contudo paciente evoluiu com PCRs assistidas e revertidas, contudo 

com último episódio às 15h, não sendo possível reversão apesar das manobras de RCP. 

Óbito às 15:30h. 

A.E.S.P.,  33 anos, BAM 721505200101 / SISREG 134751392 / Insuficiência Respiratória 

Aguda + Tuberculose Pulmonar / Declaração de Óbito 2206135-5. 

Paciente encaminhada em 20/05/2015 da Clínica da Família Felippe Cardoso, com quadro 

emagrecimento importante, com caquexia (33Kg), tosse seca, com 4 meses de evolução. 

Deu entrada na unidade, hipotensa, taquipneica, hipohidratada (3+/4+), torporosa, com 

alteração da função renal e raio-x de tórax com infiltrado alveolar difuso em ambos 

hemitórax, com cavitação e derrame pleural septado em hemitórax direito. Evoluiu na 

noite de 21/05/2015 com 2 episódios de crise convulsiva e redução do nível de 

consciência. Às  3:30h de 22/05/2015 apresentou episódio de PCR, sendo iniciadas 

manobras de RCP, sem êxito no entanto. Óbito às 4:00h. 
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Z.G.A.,  90 anos, BAM 721505210016 / SISREG 134823584 / Insuficiência Respiratória  + 

Senilidade / Declaração de Óbito 2206134-6. 

Paciente deu entrada às 8:30h do dia 21/05/2015 irresponsiva, em gaspping, ausência de 

pulso central, iniciadas prontamente as manobras de RCP com reanimação em 5 minutos. 

Realizadas medidas de suporte com ventilação invasiva, sedação e amina. Paciente 

evoluiu com nova PCR, iniciadas novamente manobras de RCP, sem êxito, no entanto. 

Óbito às 11h. 

 

C.A.S.,  44 anos, BAM 721505200093 / SISREG 134740133 / Parada Cardiorrespiratória 

+ Insuficiência Respitaróra + Sepse Pulmonar + DPOC Descompensado / Declaração de 

Óbito 22087401-8. 

Paciente deu entrada na tarde de 20/05/2015 encaminhado da Clínica da Família, com 

quadro tosse, perda ponderal de aproximadamente 10 kg e dispneia, estava em 

investigação para Tuberculose Pulmonar na clínica de família, contudo apenas com um 

escarro negativo. Ao raio-x de tórax apresenta infiltrado intersticial bilateral e 

leucocitose, sendo iniciado Clavulin. Paciente evoluiu com piora progressiva da dispneia, 

à despeito das medidas de suporte, e apresentando às 3:20h do dia 23/05/2015 com PCR, 

sendo iniciadas manobras de RCP, contudo paciente veio à óbito às 4:00h. 

 

C.J.C.D.,  52 anos, BAM 721505270133 / SISREG 0 / Insuficiência Respitarória + 

Tromboembolismo Pulmonar + Insuficiência Venosa Crônica / Declaração de Óbito 

22087404-2. 

Paciente deu entrada na unidade às 15:29h do dia 27/05/2015 lúcido e orientado, em 

bom estado geral, com quadro de dispnéia de moderada intensidade associado a 

cianose de extremidades, com relato de síncope em residência. História de diabetes 

mellitus e insuficiência venosa crônica de MMII. Foi direcionado para sala de 

medicações para a realização de nebulizações seriadas e demais medicações, vinha 

apresentando melhora do quadro, porém por volta das 18:30h iniciou subitamente 

quadro de insuficiência respiratória aguda, sendo prontamente encaminhado à sala 

vermelha e procedido a realização de ventilação invasiva através de intubação 

orotraqueal e ventilação mecânica, contudo paciente evoluiu com repetidas PCRs 

revertidas com manobras de RCPs, contudo por volta das 19:30h fez nova PCR, esta 

irreversível, óbito às 19:55h. Devido à rápida evolução da gravidade do quadro, não 

houve tempo hábil de realização de regulação de vaga via SISREG. 
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – Junho/2015 

A.P.O., 71 anos, BAM 721506080199 / Choque Cardiogênico + DPOC / Declaração de 

Óbito 22087403-4 

Paciente deu entrada em 08/06/2015 às 21:06h com quadro de dispneia com esforço 

respiratório, foram iniciadas medidas de ventilatório não invasivo, além de medidas 

farmacológicas, paciente apresentou piora com aumento do esforço respiratório e Sat.O2 

80% e às 16h do dia 09/06/2015 foi realizada intubação oro traqueal. Às 17:30h evoluiu 

com PCR, iniciadas manobras de RCP, sem êxito no entanto. Óbito às 18:20h. 

 

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

Paciente deu entrada às 13:00h do dia 12/06/2015 já cadáver, apresentando ferimentos 

por PAF. 

 

Homem Desconhecido, +/- 17 ano – BAM 721506180104 / Causa Externa /

Encaminhado ao IML 

Paciente deu entrada às 11:45h do dia 18/06/2015 já cadáver, apresentando ferimentos 

por PAF. 
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – Julho/2015 

 

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

Paciente deu entrada às 17:29h do dia 07/07/2015 já cadáver, apresentando escoriação 

em região mandibular. 

M.C.F., 92 anos – BAM 721507080032 / Insuficiência Coronariana + Hemorragia 

Digestiva + IAM / DO 22087408-5 

Paciente deu entrada às 9:24h do dia 08/07/2015 com quadro de hipotensão arterial e 

dor precordial, durante permanência na unidade apresentou hemorragia digestiva alta 

volumosa, sendo solicitado em vaga zero hemotransfusão e endoscopia digestiva alta, 

curva enzimática se mostrou ascendente com positivação de troponina. Apresentou PCR 

às 18:20h da presente data, sendo iniciadas manobras de RCP, sem êxito. Óbito às 

18:50h. 

 

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

Paciente deu entrada às 19:06h do dia 09/07/2015 já sem sinais de vitalidade, iniciadas 

manobras de RCP, sem êxito no entanto. Sem sinais de lesões externas. Óbito às 19:25h.

 

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

Paciente deu entrada no dia 12/07/2015 às 18:19h com quadro de dor abdominal intensa 

e vômitos. Realizou exames laboratoriais que apontaram amilase de 2.330, indicativo de 

pancreatite aguda. História de doença psiquiátrica em uso de diversos psicotrópicos. 

Evoluiu com piora do quadro com distensão abdominal e hipotensão arterial, sendo 

iniciado reposição volêmica, contudo às 0:15h do dia 13/07/2015 apresentou PCR em 

assistolia, iniciadas manobras de RCP, sem êxito no entanto. Óbito às 0:55h. 

 

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

Paciente deu entrada na unidade dia 17/07/15 às 20:05h já cadáver, sem sinais de lesões 

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 às 20:05h já cadáver, sem sinais de lesões 

externas. 

 

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

Paciente deu entrada na unidade dia 27/07/15 às 22:55h já cadáver, sem sinais de lesões 

externas. 

 

C.A.S., 28 anos – BAM 721507270167 / Síndrome da Imunodeficiência Adquirida + 

Tuberculose pulmonar / DO 22087409-3 

Paciente deu entrada encaminhado da clínica da família Felipe Cardoso às 18:29h do dia 

27/07/2015 com quadro de dispneia, associado a inapetência, emagrecimento e febre, 

com suspeita de tuberculose pulmonar. História de HIV + há 1 ano sem acompanhamento 

e sinais de imunodepressão com candidíase oral. Às 2:40h evoluiu com insuficiência 

respiratória franca, com necessidade de intubação orotraqueal, logo após o 

procedimento apresentou PCR, realizadas manobra de RCP, sem êxito no entanto. Óbito 

às 3:40h. 

 

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

Paciente deu entrada na unidade dia 28/07/15 às 16:21h já cadáver, com ferimentos por 

PAF. 

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

Paciente deu entrada às 6:20h com quadro de taquicardia e dispneia, após passar por

atendimento médico, na sala de medicação apresentou um quadro de insuficiência 

respiratória aguda com PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem êxito no entanto. 

Óbito às 9:45h. 
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Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1 15/05/15 15:00:00 19/05/15 21:32:00 721505150092 LV 70 ICC+DPOC+ITU FAMILIA DO 22061332-0 134359741

2 25/05/15 22:00:00 30/05/15 7:30:00 721505250087 MSS 49
ISNF. RESP. AGUDA + TB 

MILIAR + HIV
FAMILIA DO22087402-6 135138000

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1 30/06/15 11:07:00 02/07/15 1:55:00 721506300052 RJF 79
Insf. Resp. Aguda + PNM + 
DPOC + DM + HAS + Ex-

tabagista
FAMILIA DO 22087405-0 NÃO HOUVE

2 24/06/15 13:15:00 03/07/15 11:45:00 721506240087 WON 63

Sepse +DPOC Infectada 
+Encefalopatia Hepática + 

Cirrose Hepática + 
Tabagismo + Etilismo 

Crônico

FAMILIA DO 22087406-9 137839959

ÓBITOS - MAIO/2015

ÓBITOS - JUNHO/2015

ÓBITOS - JULHO/2015

NÃO OCORREU

1.6. Óbitos ≥ 24hs ocorridos na unidade – Maio, Junho e Julho/2015 
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – Maio/2015 

 

L.V., 70 anos – BAM 721505150092 / SISREG 134359741  /ICC + DPOC + ITU / 

Declaração de Óbito 22061332-0. 

 

Paciente com história prévia de DPOC, deu entrada na UPA no dia 15/05 com quadro de 

dispnéia com esforço respiratório associados a um broncoespasmo severo, foram 

iniciadas medidas de suporte com VNI, porém paciente não tolerou BIPAP, em 

17/05/2015 houve a necessidade de ventilação mecânica pois houve aumento do esforço 

respiratório. Neste ínterim foi diagnosticado quadro de Pneumonia além de piúria maçica 

ao EAS, em 16/05 paciente apresentava leucocitose de 21.800, tendo sido iniciados 

Ceftriaxone e Claritromicina. Fez episódio de hipotensão mas que corrigiu com volume, 

pouca melhora do leucograma 18.500 com 8% de bastões, com escórias 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, após 3 episódios seguidos de PCR revertidas num 

intervalo de tempo aproximado de 3 horas, evolui com nova PCR, contudo não revertida 

à despeito das manobras de RCP. Óbito às 21:30h. 

 

 

M.S.S., 48 anos, BAM 721505250087 / SISREG 135138000 / Insuficiência Respitarória + 

Tuberculose Miliar + SIDA / Declaração de Óbito 22087402-6. 

Paciente com diagnóstico recente (1 mês), veio encaminhado de clínica da família em 

25/05/2015 com quadro de astenia e dispneia em repouso. Apresentava radiografia de 

tórax compatível com Tuberculose Miliar, além de anemia. Durante a internação evoluiu 

com rebaixamento do nível de consciência e insuficiência respiratória, apresentou PCR às 

7:00 do dia 30/05/2015, sendo iniciadas manobras de RCP, sem êxito no entanto. Óbito 

às 7:30h.  
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DESCRIÇÃO DOS ÓBITOS – Julho/2015 

 

R.J.F., 79 anos, BAM 721506300052 / Insuficiência Respiratória Aguda + Pneumonia + 

DPOC + DM + HAS + Ex tabagista / Declaração de Óbito 22087405-0. 

Paciente deu entrada em 30/06/2015 às 11:07h com dispneia intensa associada esforço 

respiratório e queda de saturação de O2 e hipotensão arterial, foram realizadas todas as 

medidas de suporte contudo não houve boa resposta terapêutica 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 não teve resposta e às 1:55h veio à óbito. 

 

W.O.N., 63 anos – BAM 721506240087 / Sepse + DPOC Infectada + Encefalopatia 

Hepática + Cirrose Hepática + Tabagismo + Etilismo Crônico/ DO 22087406-9 

Paciente deu entrada às 13:15h do dia 24/06/2015 encaminhado da atenção primária, 

etilista crônico, hepatopata, deu entrada na unidade com quadro de dispneia e 

diminuição do nível de consciência. Paciente apresentava uma ascite volumosa, caquexia 

e radiografia de tórax compatível com PNM Bacteriana já na admissão, começado 

prontamente antibiótico (Ceftriaxone) com delta T menor do que 2 horas. Foi regulada 

via SISREG (137839959) vaga para CTI. Paciente evolui com piora do quadro por 

descompensação das patologias de base e choque séptico refratário. Óbito em 

03/07/2015 às 11:45h. 
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1.7. Ata da Comissão de Óbito – Maio, Junho e Julho/2015 

 

MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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JULHO/2015 
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1.8. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissões – Maio, Junho e Julho/2015 

MAIO/2015 - ATA 
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JUNHO/2015 - ATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JULHO/2015 - ATA 
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Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1 12/05/15 9:09H 12/05/15 13H 72150520025 JDS 51 AVE HEM HMSA NÃO HOUVE
2 29/05/15 19:23:00 29/05/15 22:30:00 721505290072 MDC 78 AVE HEM HMMC NÃO HOUVE
3 30/05/15 2:31:00 30/05/15 4:30:00 721505300005 MFOS 77 AVE HEM HMSA NÃO HOUVE

4 05/05/15 17:51:00 08/05/15 9:21:00 721505050170 JES 69 AVE ISQ
ALTA 

HOSPITALAR
133470706

5 14/05/15 22:48:00 19/05/15 10:19:00 721505140182 MS 59 AVE ISQ
ALTA 

HOSPITALAR
134475771

6 21/05/15 15:10:00 25/05/15 19:18:00 721505210102 JSG 69 AVE ISQ HMRG 134973822

7 25/05/15 16:23:00 29/05/15 15:07:00 721505250102 JPS 72 AVE ISQ
ALTA 

HOSPITALAR
135138475

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1 05/06/15 8:06:00 05/06/15 15:00:00 721506050011 RMLL 65 AVE ISQ HMSA 136261602
2 25/06/15 15:42:00 25/06/15 19:40:00 721506250111 ACR 50 AVE ISQ HMSA NÃO HOUVE

3 27/06/15 17:08:00 7215270020 EJL 66 AVE ISQ
permanece na 

unidade
138078872

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino Observação
SISREG E 
TEMPO

1

AVC - JULHO/2015

AVC - MAIO/2015

AVC - JUNHO/2015

NÃO OCORREU

1.9. AVC ocorridos na unidade – Maio, Junho e Julho/2015 
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1.10. Comprovante de solicitação de SISREG – Maio, Junho e Julho/2015 

 
 

MAIO/2015 
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JUNHO/2015 
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JULHO/2015 
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Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino
TROMBÓLISE / 

ECG
SISREG E 
TEMPO

1 01/05/15 3:11:00 05/05/15 6:00:00 721505010007 JAL 70 IAMSSST HUPE sem indicação 133047815
2 22/05/15 14:07:00 22/05/15 22:12:00 721505220054 WSN 38 IAMSSST HCPM SEM indicação 1344970059

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino
TROMBÓLISE / 

ECG
SISREG E 
TEMPO

1 10/06/15 22:53:00 15/06/15 17:15:00 721506100153 JSR 56 IAMSSST HMSA sem indicação 136668804

2 21/06/15 16:44:00 25/06/15 14:00:00 721506210105 PCCO 66IAMCSST HFB
não realizada(delta 

T > 12h)
137463029

3 25/06/15 16:44:00 721506250016 JPL 57 IAMCSST
permanece na 

unidade
não realizada(delta 

T > 12h)
137967640

Nº Entrada Hora Saída Hora BAM NOME idade Diagnóstico Destino
TROMBÓLISE / 

ECG
SISREG E 
TEMPO

1 08/07/15 9:24:00 08/07/15 18:50:00 721507070153 MCF 92 IAM SSST óbito sem indicação

2 08/07/15 12:25:00 13/07/15 18:45:00 721507080082 EJSG 61IAMCSST alta hospitalar sem critério 139183168

IAM - JUNHO/2015

IAM - MAIO/2015

IAM - JULHO/2015

1.11. IAM ocorridos na unidade – Maio, Junho e Julho/2015 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


