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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 mesesHe/EREIRO, MARCO e ABRIL/2016, relacionadas ao Contrato de
Gestao celebrado com a Secretaria Municipal deesalefesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO
e a Organizacao Social Viva Rio— OSS.

O documento estd estruturado de acordo com aslaeacao estabelecidas pela Comisséo
Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTA, quaeitora e avalia o desempenho das
Organizacgfes Sociais no cumprimento das metaseéstadas em contratde gestdo n°030/2014
entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesad @wiRio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizagao Social Viva Rio— OSS.
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Indicadores de Desempenho
Tabela 1:Resumo dos Indicadores de Desempenho, FEVEREIRGRGAAe ABRIL/2016

OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

INDICADORES - CONTRATO N° 030/2014 LLSLIISSURE
~ % a incidir % a incidir
UPA 24H ALEMAO Meta sobre a variavel sobre o totaldo | fev/16 | mar/16 | abr/16
contrato
VARIAVEL 1 - GESTAO 100% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
1 | Percental dceoﬁé'fm?ggggsdo padréo de > 90% 16% 0,24% 91,6% | 945% | 90,5%
2 Indice de absenteismo < 3% 16% 0,24% 0,5% 1,5% 0,0%
3 Taxa de turn-over <35 16% 0,24% 3,1% 1,7% 1,3%
4 Treinamento hora-homem Tr(:-i’r?ahdg?meé? 16% 0,24% 1,6 1,8 1,6
5 Ree'itt‘r’égjeisﬁft;:gr'g';:;g‘%?;‘;gos Até o 5° dia Gl 16% 0,24% 100,0% | 100,0% | 100,0%
6 Preenchimento adequado de f|qhas SINAN 100% 20% 0.30% 100,0% | 100,0% | 100,0%
em todos 0s casos previstos
VARIAVAESI,'S?S'TEI);\‘SCEIXF S 100% 2,0% 1,3% 1,3% 1,5%
1 Percentual de [;?géei:&t)es atendidos por >70% 12% 0.24% 75.9% 69,6% 71.8%
Percentual de pacientes atendidos
2 conforme tempo deflnldo'na classificagao 100% 12% 0.24% 67.6% | 491% | 46,9%
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo
3 Tempo de permanéncia na Emergéncia < 24h 12% 04 46 54 54
Taxa de mortalidade na unidade de
4 | emergéncia sala amarela e vermelh& 24 <4 % 14% 0,28% 3,0% 3,3% 3,8%
hs
Taxa de mortalidade na unidade de
5 | emergéncia sala amarela e vermelh&) 24 <7% 14% 0,28% 1,5% 1,3% 1,5%
hs
Percentual de pacientes com diagndstico de
6 | SEPSES que iniciaram antibi6ticoterapia 100% 12% 0,24% 50,0% | 100,0% | 100,0%
em até 2 horas
7 Perce”t“aéggié?]’gosggggai\r/eg"Zadas em 100% 12% 0,24% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Percentual de trombdlise realizadas no o o o ® ® a
8 tratamento do IAM com supra de ST 100% 12% 0,24% 100,0% | 100,0% | 100,0%
VARIAVEL 3 - SATISFACAO DO USUARIO 100% 1,5% 0,8% 0,8% 0,8%
1 | Indice d;;;gﬁiggg”ﬂ?iggg‘;@g‘éos Pelos 5 150 50% 0,75% 26,7% | 39,0% | 70,5%
2 Percentual de zggggfosssansfeltos/muno > 85% 50% 0.75% 58.4% 73.0% 72.4%
Percentual das metas alcangadas 100% 75% 75% 81%
% a incidir sobre o total do contrato 5% 3,5% 3,5% 3,8%
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Gréfico 1: Percentual de Indicadores a incidir por variavENVEREIRO, MARCO e

ABRIL/2016
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Gréfico 2: Percentual de repasse a incidir sobre o totabdtrato por variavel, FEVEREIRO,
MARCO e ABRIL/2016

5,0% ~
4,0% -
— 0,8%
T 5 g0 - 0,8% 0,8% :
E ’
]
4
2 2,0% -
1,0% -
0,0% - . .
fev/16 mar/16 abr/16
HV1-Gestdo MV2-Desempenho Assistencial V3 - Satisfagdo do usuario




VIVARIO

Gréfico 3:Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total dutredo por competéncia

R$ 55.000,00 R$ 48.909,94
R$ 50.000,00 R$45.796,31 R$45.796,31 -

R$ 45.000,00 - - R$9.730,10
R$ 40.000,00 R$9.730,10 R$9.730,10

R$ 35.000,00
R$ 30.000,00
R$ 25.000,00+
R$ 20.000,00+
R$ 15.000,00
R$ 10.000,00+ R$ 19.460,19 R$19.460,19 R$19.460,19
R$ 5.000,00
R$ 0,00 -

R$ 16.606,03 R$ 16.606,03 R$ 19.719,66

Valor (R$)

fev/16 mar/16 abr/16

BV1 - Gestao BV2 - Desempenho Assistencial V3 - Satisfagdo do usuério =Valor Total mensal a receber

Tabela 2Valor (R$) de repasse a incidir sobre o total datredo por variavel, FEVEREIRO,
MARCO e ABRIL/2016

VARIAVEL Valor Total mensal | (16 mar/16 abr/16
a receber
V1 - Gestdo R$58.38057 | RS$ 19.460, 5% 19.460 19 R$ 19.460,19
V2 - Desempenho R$52.931.72 | R$16.606.0RS$ 16.606,03 R$ 19.719,66
Assistencial
V3 - Satisfacédo do usuario R$ 29.190,29 R$9.730,R% 9.730,10f, R$9.730,10




VIVARIO
VARIAVEL 01 — Indicador de Gestédo

Dos seis indicadores referentes a Gestao, todamfafcancados no trimestre, incidindo
100% sobre a variavel e 1,5% sobre o valor totafarme cronograma de desembolso. Desta
forma, o valor de repasse para o trimestre é de8:380,57.

1. Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades

Tabela 3:Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidd&®gEREIRO, MARCO e
ABRIL/2016

1. Perce_ntual de BAE dentro do padrdo de fev/16 mar/16 abr/16
conformidades
Total de BAE dentro do padréao de conformloi%%e 245 1063 1074
Total de BAE analisadd 813 1.125 1.187
Meta > 90% 91,6% 94,5% 90,5%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
PR
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

Gréfico 4: Metas alcancadas do Indicador: Percentual de @#®ro do padrdo de conformidades,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016
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Numerador: Total de BAE dentro do padréo de conformidade x100

Denominador: Total de BAE analisados

Meta> 90%

% a incidir sobre a variavel:6%

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

Objetivo: Medir o percentual de BAE organizados de acorado @e praticas operacionais requeridas.

Anexo:Atas de comisséao de revisao de prontuario, ankxos

Nota-se ao comparar 0s resultados obtidos no tiiendsev-Mar-Abr/2016 com o
trimestre anterior (Nov-Dez-Jan) que este indicadar era alcancado, uma vez que o total de
Boletins de Atendimento de Emergéncia dentro dogmde conformidade estava abaixo da
meta estabelecida. De acordo com a coordenacaaanddi unidade, apos orientacdo dos
profissionais e mais rigor quanto ao encerramermteeenchimento dos BAES, observa-se um
maior comprometimento e empenho dos mesmos.

Ao avaliar o trimestre analisado, verifica-se quedecorrer dos meses o0 numero de
boletins analisados vem aumentando o que agregbdaples ao processo de gestdo e
consequentemente ao atendimento prestado ao usMarinés de Fevereiro foram analisados
813 BAEs e destes, 745 estavam dentro do padr@dordermidade (92%). Para o més de
Marco, dos 1.125 BAEs analisados, 1.063 estavarfoioas (95%). Ja para o més de Abril,
dos 1.187 BAEs analisados, 1.074 estavam confo(@i€$). Sendo assim atingiu-se a meta
no trimestre avaliado.

A coordenacao busca analisar os BAEs de acordo sEumcorreto preenchimento,
utilizando critérios como: dados de identificaggmontuario preenchido, impresso e
carimbado; classificacdo de risco contendo singassy motivo de atendimento, exame fisico,
conduta, evolucdo médica da admissao, evolucamfdenegem da admisséao, registro do
técnico de enfermagem, evolugcdo médica de altéigdm de enfermagem de alta e destino do

paciente.
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2. indice de absenteismo por categoria profissional

Tabela 4: indice de absenteismo por categoria profissior&yFREIRO, MARCO e ABRIL/2016

2. Indice de absenteismo por categoria

S fev/16 mar/16 abr/16
profissional
Horas liquidas faltantes x 1 60 204 0
Horas liquidas disponive  11.808 13.524 13.116
Meta <3% 0,5% 1,5% 0,0%
% 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 5: Metas alcangadas do Indicador: indice de absentepor categoria profissional,

FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

0,0%

abr/16

2. Indice de absenteismo por categoria profissional
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Numerador: Horas liquidas faltantes x 100
Denominador: Horas liquidas disponiveis
Meta< 3%
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% a incidir sobre o total do contrat®,24%
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Objetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho e utarindicativo do nivel de satisfacdo do
usuario, através da andlise das faltas ao trabalho.

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

No més de Fevereiro, observa-se um indice de absemt de 0,5% que corresponde a
categoria profissional Médico (1,9%) que apreseimdice diferente de zero. Para o més de Marco,
o indice de absenteismo foi de 1,5% que correspasdmtegorias profissionais Médico (4,6%) e
Auxiliar de farmacia (6,5%) que apresentaram indiéerente de zero. Ja para o més de Abril ndo
ocorreram faltas, sendo assim, atingiu-se a metamestre avaliado.

A gestdo da unidade vem buscando um controle rsalme o absenteismo dos profissionais
através da organizacdo previa da escala, a fimatgemo quadro de profissionais completos. Em
casos inesperados nem sempre se consegue umailertmomento em que ocorrem as faltas,

elevando o indice, porém sem prejuizo a prestagéisatvicos e ao indicador.

3. Taxa de turn-over

Tabela 5: Taxa de turn-over, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

3. Taxa de turn-over fev/16 mar/16 abr/16
(NUumero de demissdes + Numero de admissoe 4 5 2
X 100
Numero de funcionarios ativo (no ultimo dia qlo f 114 117 117
anterior)
Meta <3,5% 3,1% 1,7% 1,3%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
PR
Y% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato
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Gréfico 6: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de turn-6Mev,EREIRO, MARCO e
ABRIL/2016

3. Taxa de tum-over
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Numerador: Niumero de demissdes + niumero de admissoes / 2

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

Meta: < 3,5%

% a incidir sobre a variavel:6%

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

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

custos da organizacao (custo de recrutamento sedeitdinamento).

No inicio do més de Fevereiro estavam ativos ndad® 114 funcionérios, ocorreram 02
demissdes e 05 admissdes, sendo assim a taxanevaur foi de 3,1%. No més de Marco, foram
117 funcionérios ativos, ocorreram 02 demiss6e2 adissdes, com uma taxa de turn-over de
1,7%. J& no més de Abril, iniciou-se com 117 psifisais ativos, ocorreram 03 demissdes e
nenhuma admissdo, com uma taxa de 0,9%, atingmdayseta nos trés meses.

A coordenacédo da unidade e o RH, trabalham jurdcs manter o quadro de profissionais
completos. Apesar de haver mudanca no quadro daéoharios, essa rotatividade nao interfere
efetivamente na prestacdo de servigo, tampoucocimpao resultado do indicador, visto o
cumprimento da meta nos trés meses. O trabalhaplagéio desses profissionais no mercado, para
reposicdo imediata, tem sido satisfatério. Apesana més de Marco a taxa se aproximar da meta

13
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do indicador, o total de profissionais ndo teveralfdes. Com o inicio da gestédo, a unidade ainda

buscar se adequar as expectativas das coordenagéetes, portanto Margo a taxa foi de 3,1%,

porém sem prejuizo ao servigo prestado pela unidade

4. Treinamento hora-homem

Tabela 6Treinamento hora-homem, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

4. Treinamento hora-homem fev/16 mar/16 abr/16
Total de horas homem treinados no | 188 208 188
Total de funcionarios ativos no perig 117 117 114
> 1,5h homem
Meta treinado/ més 1,6 1.8 16
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
% a incidir sobre o total do 0 0 0 0
contrato 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%

Gréafico 7: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesimhareenchidos pelos pacientes,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

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

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

Meta>1,5h homem treinado/més

% a incidir sobre a variavel:6%

% 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 paalndnia assisténcia.

No més de Fevereiro foram treinados 47 profissgonai periodo de 4 horas. JA no més de
Marco foram 52 profissionais num periodo de 4 heras Abril foram treinados 47 profissionais
em 4 horas. Dessa forma, atingiu-se a meta neggemeses.

Mensalmente a unidade busca melhorar a qualificdg&gorofissionais alocados na UPA.
Através dos treinamentos gerados na unidade, cogram sendo qualificado com objetivo de
melhora da prestacdo de servicos. Em sua maiaadegoria alvo dos treinamentos é a equipe de
enfermagem. Além dos treinamentos mensais mingdraegla CCIPH, estdo sendo ministrados

cursos para toda equipe sobre estatuto do Idosb el8eguranca do paciente.

5. Relatorios assistenciais e financeiros entregues padréo e no prazo

Tabela 7: Relatorios assistenciais entregues no prazo, FEMEBEVMARCO e ABRIL/2016

5. Relatgrlos assistenciais e financeiros entregues fev/16 mar/16 abr/16
no padréo e no prazo
Relatérios assistenciais e financeiros entregug 0 0 0
padréo definido pela SMS até o 5° dia util do RO RO Lo
Meta  Até o 5° dia util 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 16% 16% 16% 16%
PR
Yo a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

15



VIVARIO

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

Meta: até 5° dia util

% a incidir sobre a variavel:6%

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

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

alimentada diariamente.

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos ca&sos previstos

Tabela 8:Preenchimento adequado de fichas SINAN em todoasiss previstos, FEVEREIRO,
MARCO e ABRIL/2016

6. Preenchimento ac_lequado de fichas SINAN em fev/16 mar/16 abr/16
todos o0s casos previstos
Numero de fichas SINAN preenchidas x 186 1.019 1.028
Total de situacdes com SINAN obrigato 186 1.019 1.028

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

% a incidir sobre a variavel 20% 20% 20% 20%

o

% a incidir sobre o total do 0.30% 0.30% 0.30% 0.30%

contrato
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Gréfico 8: Metas alcangadas do Indicador: Preenchimento adegleafichas SINAN em todos os
casos previstos, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

6. Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos casos

previstos
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Numerador: Namero de fichas SINAN preenchidas
Denominador: Total de situacdes com SINAN obrigatério
Meta:100%

% a incidir sobre a variavel20%

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

Anexo:Planilha de notificacbes por més, anéxt?

O SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Matffdo - é alimentado pela
notificacdo de casos de doencas e agravos queanonst lista nacional de doencas de notificacao
compulsoria. Esse sistema tem como objetivo regisr processar os dados sobre agravos de
notificacdo em todo territério nacional, forneceridiormacdes, para analise de area de risco e

perfil de morbidade, contribuindo para uma tomagldetisdo e investigacdo dos casos.

No més de Fevereiro foram notificados 166 casostedE32 casos de suspeita de dengue
classico, 14 de caxumba, 10 casos de outras febmagrragicas e 10 notificac6es de demais casos.
Ja para 0 més de Marco, foram 1.019 casos notif;askndo 615 Eritemas e outras erupcoes
cutaneas (Cid 10 R21 - casos suspeitos de Zik&)c@8os eram suspeitos de dengue classico, 64
casos suspeitos de Febre de Chikungunya , 21 dasostras febres hemorragicas, 19 casos de

Febres virais por outros mosquitos, 9 casos dengbate 5 notificacbes de demais casos. Para més
17
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de Abril foram notificados 1.028 casos, destes &kbs suspeitos de Febre de Chikungunya, 338
casos suspeitos de dengue classico, 277 EriteroaBas erupcdes cutaneas (Cid 10 R21 - casos

suspeitos de Zika), 48 casos de outras febres hnégicas e 21 notificacdes de demais casos. Sendo

assim atingiu-se a meta no trimestre avaliado.

VARIAVEL 02 — Indicador de Desempenho Assistencial

Dos oito indicadores referentes a Gestdo, em Heverdlarco cinco atingiram a meta incidindo
64% sobre a variavel e 1,3%, ja em Abril, seisgataim a meta incidindo 76% sobre a variavel e
1,5%, j& sobre o valor total conforme cronogramaesembolso do més de Janeiro. Sendo assim, o

valor de repasse a titulo da V2 para o trimestte B$ 52.931,72.

1. Percentual de pacientes atendidos por médico

Tabela 9: Percentual de pacientes atendidos por médico, FEWER®, MARCO e ABRIL/2016

1. Percentual de pacientes atendidos por médicg 1(:\7} mar/16 abr/16
Numero de atendimentos meédicos x 5.924 7.545 7.421
Numero total de pacientes acolhig 7.801 10.844 10.339
Meta >70% 75,9% 69,6% 71,8%

% a incidir sobre a variavel 12% 12% 0% 12%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.00% 0.24%

contrato
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Gréfico 9:Metas alcancadas do Indicador: Percentual de gasiatendidos por médico,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

1. Percentual de pacientes atendidos por médico
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Numerador: Namero de atendimentos médicos x100
Denominador: Numero total de pacientes acolhidos
Meta: > 70%

% a incidir sobre a variavell2%

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

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente.

A média de pacientes acolhidos no trimestre amdig&ev-Mar-Abr) foi de 9.961/més
pacientes, e ao comparar ao trimestre anterior-(Di®+Jan) cuja média foi de 6.953/més, nota-se
gue houve um aumento de 39% no total de acolhidom relacdo ao atendimento médico, no
trimestre Fev-Mar-Abr a média foi de 6.963/més,uamio que no trimestre anterior (Nov-Dez-
Jan) a média foi de 4.996/més, logo houve um awrdnB9% no total de atendimentos médicos.

Em relacdo ao indicador Percentual de pacienteslidtess por médico, para 0 més de
Fevereiro, dos 7.801 pacientes acolhidos, 5.92%)7#6ram atendidos (3.931 clinica médica e
1.993, pediatria). No més de Marc¢o, foram acolhid@s844, dentre estes, 7.545 (69,6%) foram
atendidos (4.769 para clinica médica e 2.776 padiapia), ndo atingindo a meta por uma
diferenca de 40 pacientes/més o que representa J@%ara o més de Abril, foram acolhidos,
10.339, dentre estes 7.421 (72%) foram atendidd7@4para clinica médica e 2.745 para

pediatria).
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Observamos diferencas entre o total de pacientdbidos e o total de pacientes atendidos

para os meses de Fevereiro, Marco e Abril. Essaieti€a esté relacionada aos pacientes que sao

acolhidos e encaminhados para atendimento do eesgcial, pacientes que s&o acolhidos,

classificados como “azul” e redirecionados, paegimjue sdo acolhidos para realizacao de exames

de raio-x encaminhados das clinicas da familieetitdrio e eventualmente pacientes acolhidos e

gue ndo aguardaram tendo desistido do atendimento.

2. Percentual de pacientes atendidos conforme tempofdedo na classificacao de risco

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

FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

2. Percentual de pacientes atendidos conforme

tempo definido na classificagao de risco pelo fev/16 mar/16 abr/16
enfermeiro conforme protocolo
Numero de pacientes atendidos pelo mé
conforme o tempo definido na classificacao de 1 3.994 3.690 3.466
x 100
Total de pacientes classificados com ri 5.908 7.519 7.391
Meta 100% 67,6% 49,1% 46,9%
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
PR
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0.00% 0.00%

contrato
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Gréfico 10: Metas alcancadas do Indicador: Percentual depies atendidos conforme tempo
definido na classificagéo de risco, FEVEREIRO, MARE ABRIL/2016

2. Percentual de pacientes atendidos conforme temppara
Classificacao de risco

100,0% -
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Percentual

fev/16 mar/16 abr/16
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Numerador:Numero de pacientes que foram atendidos pelo méditimrme o tempo definido na
classificagéao de risco x 100

Denominador:Total de pacientes classificados conforme protodelacolhimento e classificacéo
de risco.

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

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

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

Para o célculo do indicador foram considerados pampor o denominador da férmula
apenas aqueles pacientes classificados para awmdirmédico, sendo assim, para 0 més de
Fevereiro, foram contabilizados 5.908 pacientasje&xcluidos da féormula do indicador aqueles
pacientes classificados e referenciados paramisadida familia (1.012 classificados como azul).
Em Marco foram classificados para atendimento neédi®19 (ndo contabilizando os 1.104
referenciados para as clinicas da familia). J& paraés de Abril foram classificados para
atendimento médico 7.391 (ndo contabilizando osr8f&fenciados para as clinicas da familia).

Em relacédo ao tempo médio para atendimento, pelassificacdo Azul foi de 29 minutos.
J& para os classificados com verdes, este tempdg 82 minutos. Os Amarelos tiveram tempo

médio para atendimentos de 33 minutos. Para osélleos) variou de 18 minutos, porém, sabe-se
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gue na pratica, o atendimento é imediato. A praafedda equipe de salde € a estabilizacdo do
quadro clinico hemodindmico do paciente, sendarmassiboletim do paciente e as informacdes

pertinentes ao seu quadro clinico somente sdotnadps no sistema apos a realizacdo do
atendimento.

Tabela 11: Tempo médio de espera da Classificacdo para atentbrmédico (minutos)

Tempo médio para atendimento (min)

Classificacdo FEV/16 MAR/16 ABR/16
Verde 57 104 107
Amarelo 25 34 41
Vermelho 24 15 16
Total 47 84 89

3. Tempo de permanéncia ha Emergéncia

Tabela 12Tempo de permanéncia na Emergéncia, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia fev/16 mar/16 abr/16
% do numero de pacientes-dia na observ 256 343 300
Numero de saidg 133 152 133
Meta <24h 46 54 54
% a incidir sobre a variavel 12% 0% 0% 0%
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0.00% 0.00%
contrato
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Gréfico 11: Metas alcancadas do Indicador: Tempo de permangadiamergéncia, FEVEREIRO,
MARCO e ABRIL/2016

3. Tempo de permanéncia na Emergéncia
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Numerador: zNUumero de pacientes-dia
Denominador: Numero de saidas

Meta: 100%

% a incidir sobre a variavel12%

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

Objetivo: Manter o fluxo de alocacao dos pacientes.

Anexos:Anexos 1.3

No més de Fevereiro ocorrem 256 paciente-dia esa8fas o que gera em média 46 horas de
permanéncia na unidade (70h na sala amarela a@dlona sala amarela pediatrica e 33h na sala
vermelha). Para o0 més de Marcgo, observa-se unl periilar, ocorreram 343 pacientes-dia e 152
saidas o que corresponde a 54 horas de permaf@Blciaa sala amarela adulto, 39h na sala amarela
pediatrica e 38h na sala vermelha). J& para o m@&ul ocorreram 300 pacientes-dia e 133 saidas o
gue corresponde a 54 horas de permanéncia (83lalaaamarela adulto, 39h na sala amarela
pediatrica e 38h na sala vermelha), ndo atingirndan®és meses a meta.

Justifica-se 0 nao alcance da meta, o fato de slgacientes permanecerem na unidade
aguardando transferéncia para outra unidade denétiga complexidade (apesar de sua regulacéo
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realizada), elevando o tempo médio de permanéNcanés de Fevereiro/2016, dos 29 pacientes
gue estiveram em observacao superior a 24 horasam fregulados, 17 (59%) nao tiveram vaga
cedida no periodos inferior a 24 horas. Para odeédlarco/2016, dos 37 pacientes que estiveram
em observacdo superior a 24 horas e foram regylado$5%) nao tiveram vaga cedida no tempo
esperado. Ja para o més de Abril/2016, dos 25miasigue estiveram em observacao superior a 24
horas e foram regulados, 16 (64%) nao tiveram eadala no periodo de 24 horas.

Lembrando que as transferéncias ocorrem por meiegigacdo no ambito municipal, estadual
e federal e traz beneficios para a populacdo cambém favorece a organizacdo da gestdo da rede
assistencial da saude. Ou seja, na unidade deotaridimento € feita a estabilizacdo desse pacient
de alto risco e ele é transferido para uma unitiadeitalar de referéncia, de acordo com critérams d
setor de regulacdo, o que nos deixa vulneraveistga® processo de transferéncia desse paciente.

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satanarela e vermelhak 24 horas

Tabela 13:Taxa de mortalidade na unidade de emergénciagsadeela e vermelh&) 24horas,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

4, Taxq de_ mortalidade na unidade de fev/16 mar/16 abr/16
emergéncia sala amarela e vermelh& 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observag
3 5 5
24hs (amarela e vermelh
Total de saidas de pacientes em observacéo (te 133 152 133
salas
Meta <4% 2,3% 3,3% 3,8%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
PR
% a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.28% 0.28%
contrato
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Grafico 12: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortalidadenidade de emergéncia (sala
amarela e vermelh&)24horas, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

4. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia sadmarela e
vermelha) < 24 hs
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Meta< 4%

% a incidir sobre a variavel14%

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

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

AnexoPlanilha e Ata das comiss@&eexosl.4el.6

No més de Fevereiro, ocorreram 10 Obitos com tanmfpaor a 24 horas, destes 03 ocorreram
na unidade e 07 deram na unidade ja cadaver, semidados do calculo, nas 133 saidas dos
pacientes em observacédo, atingindo a meta. Em Maogreram 08 6bitos 24h dentre as 152
saidas dos pacientes em observacdo, sendo 05 dobosdos na unidade em 24h e 03 ja
chegaram cadaver, ou seja, nao fizeram parte dolgalJa para o més de Abril, ocorreram 14 Obitos
< 24h dentre as 133 saidas dos pacientes em ob&ersapdo 05 Obitos ocorridos na unidade<em
24h e 09 ja chegaram cadaver, ou seja, nao fizpeate do célculo. Sendo assim, nos meses de
Fevereiro (2,3%), Marco (3,3%) e Abril, (3,8%),ngiu-se a meta exigida pelo indicador em todos

0S meses.
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5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia (satéanarela e vermelha}> 24 hs

Tabela 14:Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia seleela e vermelha) 24 hs,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

5. Taxzil dg mortalidade na unidade de fev/16 mar/16 abr/16
emergéncia sala amarela e vermelh&) 24 hs
Numero de 6bitos com pacientes em observag
2 2 2
24hs (amarela e vermelh
Total de saidas de pacientes em observacéo (te 133 152 133
salas
Meta <7% 1,5% 1,3% 1,5%
% a incidir sobre a variavel 14% 14% 14% 14%
o
% a incidir sobre o total do 0.28% 0.28% 0.28% 0,28%
contrato

Grafico 13: Metas alcancadas do Indicador: Taxa de mortadidedunidade de emergéncia sala
amarela e vermelha)24 hs, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

5. Taxa de mortalidade na unidade de emergéncia saamarela e
vermelha)> 24 hs
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Denominador: Total de saidas de pacientes em observacéo (tecadas)
Meta:<7%

% a incidir sobre a variavel14%

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

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade ppitalar fixa
Anexo:Planilha e Ata das comissoégiexo 1.5e1.6

No més de Fevereiro, ocorreram 02 Obitos nas l8asalos pacientes em observacédo, em
Marco ocorreram 02 6bita 24 horas das 152 saidas, ja em Abril , ocorrerandld®ds nas 133
saidas dos pacientes em observacdo. Sendo assimeses de Fevereiro (1,5%), Marco (1,3%) e

Abril, (1,5%), atingiu-se a meta exigida pelo iratior nos trés meses.

6. Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncide SEPSE

Tabela 15:Tempo médio de inicio de antibiotico em decorrédeisepse, FEVEREIRO, MARCO
e ABRIL/2016

6. Percentual de pacientes com diagnéstico de

SEPSES que iniciaram antibioticoterapia em até fev/16 mar/16 abr/16

2 horas

Total de pacientes com antibidticos infudidos em 1 3 2
tempo <2 hs na SEPSE x 1

Total de pacientes com diagnéstico de SE 2 3 2

Meta 100% 50,0% 100,0% 100,0%

% a incidir sobre a variavel 12% 0% 12% 12%

PR

Yo a incidir sobre o total do 0.24% 0.00% 0.24% 0.24%

contrato
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Gréfico 14: Metas alcangadas do Indicador: Tempo médio deidie antibidtico em decorréncia de
sepse, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

6. Percentual de pacientes com diagnostico de SERSE
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Numerador: NUumero de pacientes que tiveram antibiéticos aditnados em um tempe? hs na
SEPSE

Denominador: Total de pacientes com diagnostico de SEPSE

Meta:100%

% a incidir sobre a variavel12%

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

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

Anexo:Planilha e Atas da CCIPH, Anego/

No més de Fevereiro ocorreram 02 casos com didgadst sepse, destes apenas em um
houve administracdo de antibiético em tempo infedo2 horas pois, segundo a coordenacao
médica, o paciente em que ndo foi administraddengpo estabelecido chegou a unidade com
qguadro de dispneia moderada com broncoespasmasewssaturacdo, sendo conduzido a sala
vermelha para as medidas iniciais de suporte e rgenap0s estabilizacdo dos sinais vitais foi
iniciada a terapia com antibiéticos (ap6s 2h). Ear¢d ocorreram 03 casos onde o tratamento foi
iniciado dentro o tempo estabelecido. No més deil Admorreram 02 casos de sepse, sendo
administrada antibioticoterapia num tempo infe@o®2 horas. Sendo assim, a meta exigida pelo
indicador nos meses de Marco e Abril.

28



&

VIVARIO

7. Percentual de tomografias realizadas em pacientesra AVC

Tabela 16:Percentual de tomografias realizadas em pacieatesdy/C, FEVEREIRO, MARCO e

ABRIL/2016
7. P_ercentual de tomografias realizadas em fev/16 mar/16 abr/16
pacientes com AVC
Total de pacientes com AVC que realizaram 1 2 1
Total de pacientes com diagndstico de A 1 2 1
Meta 100% 100,0% 100,0% 100,0%
% a incidir sobre a variavel 12% 12% 12% 12%
PR
% a incidir sobre o total do 0.24% 0.24% 0.24% 0.24%
contrato

Gréfico 15: Metas alcancadas do Indicador: Percentual degaafias realizadas em pacientes com
AVC, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

7. Percentual de tomografias realizadas em paciesteom AVC
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Més

Numerador:Total de pacientes com AVC que realizaram TC
Denominador:Total de pacientes com diagndstico de AVC
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Meta:100%

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contratd,24%

Objetivo: Medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagadd# Acidente Vascular
Encefalico — AVC que foram submetidos a Tomogr@finputadorizada (TC).

AnexoAnexo01.8 e os comprovantes de solicitacdo de SISREG, arieSo0s

De acordo com o levantamento realizado pelo Coadiwmnmeédico da unidade foram
identificados com diagnostico de AVC, 01 paciemtesnés de Fevereiro, 02 em Marco e 01 em
Abril.

O exame de tomografia computadorizada € indicadwocorincipal método diagndéstico de
imagem para a definicdo do tratamento do AciderdscMlar Cerebral, sendo assim, todos os
pacientes que buscaram a unidade e receberam moglimyp de AVC foram encaminhados para
realizacdo do exame (TC), atingindo no trimestremata exigida no indicador (100%),

(comprovantes do SISREG em anexo).

8. Percentual de trombdlises realizadas no tratamentdo IAM com supra de ST

Tabela 17:Percentual de trombdlises realizadas no tratantentdM com supra de ST,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

8. Percentual de trombdlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST fevil6 mar/16 abr/16
Total de pacientes IAM com supra de
; 1 1 2
Trombolisados
Total de pacientes com diagnéstico de IAM ¢
) 1 1 2
suprade S
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
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Gréfico 16: Metas alcancadas do Indicador: Percentual debibbses realizadas no tratamento de
IAM com supra de ST, FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

8. Percentual de trombodlise realizadas no tratamentdo IAM com

suprade ST
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fev/16 mar/16 abr/16

Més

Numerador: Total de pacientes IAM com supra de ST Trombolisado

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

% a incidir sobre a variavel12%

% a incidir sobre o total do contratd,24%

Objetivo: Medir a taxa de adeséo dos pacientes com diagadidi Infarto Agudo do Miocéardio —
IAM com supra de ST que foram submetidos a trorsboli

Anexo:Anexo01.10

De acordo com a coordenacgédo da unidade, em Feve®irreram 05 casos de pacientes
com diagnéstico 1AM, destes apenas 01 com suprawddamento do segmento ST (supra de ST),
sendo realizada administracao de terapia trombalétnforme protocolo. J& em Mar¢co ocorreram
04 casos, sendo 02 com supra de ST, porém unsdegtepreenchia os critérios de elegibilidade
para uso de terapia trombolitica, uma vez que ®mpiEcapresentou inicio dos sintomas ha mais de
12 horas antes de procurar a assisténcia na unisia#o retirado do calculo do indicador. Dessa
forma, apenas um paciente foi elegivel para aiger&pn Abril ocorreram 02 casos de IAM, todos
com supra de ST, sendo realizada administracaerdpia trombolitica conforme protocolo. Nos
trés meses, atingiu-se a meta exigida pelo indriodd®%).
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VARIAVEL 03 - Indicador de Satisfa¢do do usuério

Dos dois indicadores referentes a Gestao, em wglageses do trimestre, em apenas um a meta
foi atingida 50% sobre a variavel e 0,8% sobralontotal conforme cronograma de desembolso do
més de Janeiro. Desta forma, o valor de repasadada V3 para o trimestre é de R$ 29.190,29.

1. indice de questionarios preenchidos pelos pacientes

Tabela 18:indice de questionarios preenchidos pelos pacieRER$EREIRO, MARCO e

ABRIL/2016
1. Indice de questionarios preenchidos pelos
pacientes em observacao fevil6 mar/16 abr/16
Numero de questionarios preenchidos x 36 62 98
Total de pacientes em observa 135 159 139
Meta >15% 26,7% 39,0% 70,5%
% a incidir sobre a variavel 50% 50% 50% 50%
PR
Y a incidir sobre o total do 0.75% 0.75% 0.75% 0.75%
contrato
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Gréfico 17: Metas alcancadas do Indicador: indice de quesimsareenchidos pelos pacientes,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

1. Indice de questionarios preenchidos pelos pactes em
observacéao

100,0% -

=< 80,0% 70,5%
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% 20,0%-
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fev/16 mar/16 abr/16
Més

Numerador: Numero de questionarios preenchidos x 100

Denominador: Total de pacientes em observacao

Meta>15%

% a incidir sobre a variaveb0%

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

Obijetivo: Avaliar a percepcao do usuario em relacdo ao dmacnento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfacdo. A pesquistoerrdada através da aplicacdo de questionarios
e podera ser feita através da contratacdo de eangeesonsultoria de satisfacdo com emisséo de
relatérios trimestrais.

Anexo:ATA SAU Anexol.11

Para os meses de Fevereiro, Marco e Abril o indiciutlice de questionarios preenchidos
pelos pacientes em observacéo atingiu a meta.

No més de Fevereiro 135 pacientes em observacdonitade, 36 responderam o
guestionario, atingindo a meta em 27%. Para o neéddrco, 159 pacientes estiveram em
observacéo, e 62 questionarios foram respondidgse atinge a meta em 39%. Ja para o0 més de
Abril, 139 pacientes estiveram em observacao, c@mugstionarios respondidos, o que atinge a

meta em 70%.
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A pesquisa de satisfacdo € importante para avalidgérabalho prestado, assim como as
instalacdes da unidade. Uma vez que a comunidaelautijiza os servicos da UPA avalia seu
atendimento, fica mais facil buscar melhorias pEgaservicos. Essa pesquisa quando realizada
com 0s pacientes em observacdo é composta de dgunfas, sdo elas: como vocé avalia o
atendimento da recepcédo, como vocé avalia o atemdinrecebido pela equipe médica, como
vocé avalia o atendimento recebido pela equipentlEgraagem, como vocé avalia o atendimento
recebido pelos assistentes sociais, como vocéaasalicondicdes do enxoval (roupa de cama),
como voceé avalia as condicfes das instalaces, eoo#oavalia as condi¢cdes do mobiliario, como
vocé avalia as condicdes das refeicdes, como wad@aa qualidade da limpeza e conservacao da

unidade e como vocé avalia o tempo da visita.

2. Percentual de pacientes satisfeitos/ muito satistes

Tabela 19:Percentual de pacientes satisfeitos/ muitos sétisf&-EVEREIRO, MARCO e

ABRIL/2016

2. E’ergentual de pacientes satisfeitos/muito fev/16 mar/16 abr/16
satisfeitos

NUmero de conceitos satisfeito e muito satisfe 198 1.286 3505

100
Total de respostas efetiv 339 1.761 4.841
Meta >85% 58,4% 73,0% 72,4%
% a incidir sobre a variavel 50% 0% 0% 0%

PR

Y a incidir sobre o total do 0.75% 0.00% 0.00% 0.00%

contrato
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Gréafico 18: Metas alcancadas do Indicador: indice de questios preenchidos pelos pacientes,
FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

2. Percentual de pacientes satisfeitos/muito satsos
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Numerador: Namero de conceitos satisfeitos e muito satigeitd00
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 satisfacao dos clientes, atralgépesquisa de satisfacéo.
Anexo:ATA SAU Anexol.11

No més de Fevereiro, dos 339 usuarios pesquisdd8s(58%) diziam-se satisfeitos com o

atendimento prestado. Para o més de Marco, dog Lstéarios pesquisados, 1.286 (73%) estavam

satisfeitos. Ja para o0 més de Abril, dos 4.841rimipesquisados, 3.505 (72%) estavam satisfeitos.

N&o atingindo a meta apenas no trimestre.

O questionério € composto de dez perguntas. Paréomeses analisados, das 10 perguntas

realizadas, a resposta que se destaca entre as palo indice alto de insatisfacamsatisfacdo por
tempo de espeta
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as inforesag@ie constam neste documento sao
veridicas e refletem as atividades realizadas rnidade de Pronto Atendimento 24hs - Alemé&o.

Todos os dados que compde os indicadores apressritadm gerados e documentados

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

O setor de Sistemas de Informagfes da OSS Vivdigia disposicdo desta CTA para
esclarecimentos de quaisquer informacgdes que camp8e documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 16 de maio de 2016.

DAYANE PONTES
ANALISTA DE INFORMACOES - UPAs
OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO
OSS VIVA RIO
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Unidade Alemao
Relatorio Financaro
CTA —Trimestral

FEVEREIRO -MARCO - ABRIL
2016
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RELATORIO FINANCEIRO

1.
1.
1
1.
1.
1.
1

1

[==]

RELATORIO FINANCEIRO -
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQO: Thiago Lopes Pinheiro

UPA Abril/16

CPF 018.168.927-85

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil
1. RECEITAS

Repasse Parcela do Termo de Parceria

Més 16
FEVEREIRO
1.2897.346.00

Més 17
MARCOM6

- Agéncia - 876 - Conta Corrente - 42318-1

Més 18
ABRIL
3.115.928.57

TOTAL
4.413.274,57

(Qutra receitas para aplicagdo no objeto do TP

6.881.99

12.689.01

27.768.19

47.339.19

Rendimentos de aplicacdes financeiras

Devolugdo de Pagamento 1.379.98 984,74 - 236472
Empréstimo Recebido - - - -
Devolugdo de Empréstimo Concedido - - - -
Cutras Entradas - - - -
Transferéncia de provisionamento de colaboradores - - - -

{A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 1.305.607,97 13.673,75 | 3.143.696,76 | 4.462.978,48
[} P A b B
[\
ASto 0 Pessoa REIR D AR ABR
Proventos (Liquidos) (395.670,74)[  (427.965 95} (367.929,69)| (1.191.566,38)
Vale transporte (6.760,25) (6.484,35) (7.803.91) (21.048,51)
Wale Alimentacéo (3.552,59) (3.524,56) (3.524,66) (10.601.81)
Senigo PF (RPA) (17.058,06) (17.747.79) (41.255,61) (76.061.46)
Estagidrios - - - -
INSS (empregado+empregador) (33.693,05) (32.288,86) (31.928,73) (97.910,64),
FGTS (39.329,08) (44.437.20) (36.970,23)[ (122.736,51)
FGTS Multa Rescisdria (2.319,30) - - (2.319,30)
PIS folha de pagamento (4.923,35) (5.483,37) (4.871,22) (15.267.94)
Sequro de Vida - - - -
IRRF folha de pagamento (52.533.49) (56.109,35) (72.778.92)  (181.421,76)
Contribuigdo Sindical - - (10.174,57) (10.174,57)
Exames Ocupacionais e Afins (B6.298,29) (263,00) (574,00) (67.135,29)
Empréstimo Consignado 3.077,31 1.502,10 1.674,56 6.253,97
g 0 pmados ([Pessoa | REIR D AR b ABR i

Senico de Raio X (32.000,00) - (16.000,00) (48.000,00)
Senigos Graficos (925.00) - (480,00} (1.405,00)
Assessoria Juridica (429,51) (794,72) (441,14) (1.665,37)
Manutengdo Predial - - - -
Vigildncia e Seguranca (31.875,03) (31.697.63) - (63.572,66)
Limpeza e Consemvacdo (358,59) (80.453,76) (33.057.,67)] (113.869,92)
Coleta, transporte e Destinacdo de Residuos (2.651,28) - (8.362,56) (11.013.84)
Lavanderia - (2.923,28) - (2.923,28)
Alimentagdo (54.823.40) (51.820,52) (456.986,90)[ (155.630,82)
Locacdo de Ambulincia / Cegonha Carioca (50.164,70) (25.082,35) (25.082,35)] (100.32940)
Qutros Senigos de Terceiros (44.486,46) (45.080,93) (170.260.21)] (259.837.60)
PIS / COFINS f CSLL/ASS retido da NF de semrvigo PJ (6.403,99) (9.191,09) (8.872,94) (24.468,02)
IRRF/ INSS retido da NF de servico 7.320.59 13.596.24 10.881,82 31.798,65
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RELATORIO FINANCEIRO - UPA Abril/16

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ: 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 - 42318-1

Despesas Gerais - Nao Operacionais
Aluguel

FEVEREIRO/16

MARCO/M6

ABRIL
(1.271,91

TOTAL

Condominio

(1.548 61)

(1.147.68)

(3.968.20)

}
(5.118.03)
)

Agua e Esgoto (5.918,97) (148,87) (11.185,87),
Telefone Fixo (2.524.95) (1.240,39) (577.51 (4.342.85),
Telefone/Radio Mdvel (2.635,29) - (2.635,29)
Acesso a Internet (174 ,60) (146,86) (198,15) (519,61)
Luz (32.302,52) (31.374,73) (41.527,22)  (105.204,47)
IPTU (316,30) (243 17) (245 47) (804,94}
Taxas e Emolumentos (cartdrio, tx judiciais) - - - -
Medicamentos (56.629,25) (26.287.40) (4012119 (123.037,84)|
Material Medico Hospitalar (71.486,23) (7.212,26) (37143200 (115.841.69)
Material Odontoldgico - - - -
Material de Copa/Cozinha e limpeza (7.855,00) (133,92) - (7.988 92),
Material de Informatica (1.956,00) (619,50) - (2.575,50)
W Material de Escritdrio (1.125,00) (325,00) (668,90) (2.118,90)
Instalagéo e Manutengdo (32.975,64) (830,69) (1.774.21) (35.580,54),
Tarifas bancarias (142,80) (108,80) (204,00} (455,60)
Reformas (obras) - - - -
Pagamentos Indevidos - - - -
Informatica - - - -
Frete - - - -
Publicagtes - - - -
Outras Despesas (16.677.81) (9.359,94) (23.941.01) (50.178,76),

Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha)

Empréstimo Concedido

Amortizacdo de Empréstimo Recebido

Locomocdo urbana

Transferéncia de provisionamento de colaboradores

Despesas com Provisionamentos

FEVEREIRO/16

MARGO/16

ABRIL

TOTAL

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas
diretamente ao objeto)
Capacitacdo

FEVEREIRO/16

MARCO/M6

ABRIL

TOTAL

Despesas com provisdo para 13° Salario (1.969,48) - - (1.969,48)
Despesas com provisdo para Férias (20.059,80) (24.292.19) (51.836,88) (96.188,87),
Rescisdo contratual 7.032,63 1.841,32 17.673,30 26.447 25

Eventos

Seminarios - - - -
Diarias - - - -
Passagem - - - -
Aquisicio de Bens Permanentes FEVEREIRO/16  MARCOM6 ABRIL TOTAL
Informatica - - - -
Muobilidrio - - (1.180,00) (1.180,00)
Eguipamentos (19.500,00) (45.637,00) (19.130,00) (84 267,00)

Veiculo
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RELATORIO FINANCEIRO - UPA Abril/16
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ: 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 - 42318-1
Despesas Gerais - Nao Operacionais FEVEREIRO/MG6  MARCOMG ABRIL TOTAL

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO {1.139.684,94) | (1.007.416.77) | (1.146.422,57) | 3.293.524,28)
SALDO DE RECURS0S NO PERIODO (A-B) | 2.694.721,14 [ 1.700.978,12 | 3.698.252,31| 3.698.252,31
SALDO
* |Saldo em conta de Execucdo R 2.375.024,14
* |saldo em conta de Provisionamento RS  065.143,50
*  |saldo Total RS 3.340.167.64

A diferenga de R$ 127,40 é referente ao crédito apresentado no dia 29 do més anterior (
Extrato conta corrente 42318-1 Fevereiro/2016), sendo repetido no inicio do més do extrato
de Margo. Ndo levamos em consideragdo este valor como saldo inicial, pois o mesmo foi
zerado em Fevereiro. Estamos aguardando uma justificativa da instituigdo bancéaria para tal
acontecimento.
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ANEXOS

1.1.

Ata da Comisséo de Revisdo de Prontuario=EVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016

B

TR
VIVARIO

ATA DE_REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

? — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS COMPLEXO DO ALEMAO.

Em 04 de margo de 2016, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alem3o, que estd sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com a presenga do
Coordenador Médico Dre2.Tiago de Siqueira Mour3o, Mary Jane Ribeiro, Coordenador de
Enfermagem Valdomiro Ourique, Enfermeira Maria Cristina Marques Barroso , foi iniciada a
reunido da Comissdo de Revisdo de Prontudrio desta unidade, sendo a pauta proposta exposta
a seguir:

| — Treinamento da Implantagdo do Sistema Eletrénico com Equipe Multiprofissional;

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

Il — Revisdo dos BAEs para levantamento do seu correto preenchimento, constando dados de
identificagdo, classificagdo de risco, sinais vitais na classificagdo de risco, exame fisico, motivo
do atendimento, conduta, evolugdo médica da admissdo, evolugao de enfermagem da
admissdo, evolugdo de técnico de enfermagem, evolugcdo meédica de alta, evolugao de
enfermagem de alta e destino do paciente. Neste més foram analisados 813 BAEs, sendo
encontrados 745 BAEs em conformidade. Percebeu-se que tem se mantido um empenho das
equipes no sentido de atentar para o completo preenchimento do prontudrio eletrénico.

IV — Assuntos Gerais.

A Reunido foi presidida pelo coordenador médico da Unidade DR? Tiago de Siqueira Mourdo, a
Comissdo realizou até a presente data, treinamento do sistema eletrbnico com toda equipe
multiprofissional, agilizando o tramite do paciente na unidade. Realizado levantamento dos
boletins com objetivo de quantificar o percentual de classificagdo e fiscalizado o correto
preenchimento dos boletins constando carimbo, assinatura e CID.

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, o Dr2 Tiago de Siqueira

Mourdo fez as consideragdes finais e encerrou a reunido, sendo lavrada esta Ata que vai
assinada pelos membros presentes.

& Rio de Janeiro, 04 de marco de 2016.
Tiago de Siqueira Mourao

Valdomiro Ourique

Maria Cristina Marques Barroso
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MARCO/2016

e,

W EWVARIO

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

— UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS COMPLEXO DO ALEMAO.

Em 01 de abril de 2016, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alem3o, que estd sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com a presenga do
Coordenador Médico Dr2.Tiago de Siqueira Mourdo, Mary Jane Ribeiro, Coordenador de
Enfermagem Valdomiro Ourique, Enfermeira Sabrina G. dos Santos Aluzio, foi iniciada a
reunido da Comissdo de Revisdo de Prontudrio desta unidade, sendo a pauta proposta exposta
a seguir:

| — Treinamento da Implantac3o do Sistema Eletrénico com Equipe Multiprofissional;

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

Il — Revisdo dos BAEs para levantamento do seu correto preenchimento, constando dados de
identificacdo, classificacdio de risco, sinais vitais na classificagdo de risco, exame fisico, motivo
do atendimento, conduta, evolugdo médica da admissdo, evolugcdo de enfermagem da
admissdo, evolucdo de técnico de enfermagem, evolugdo médica de alta, evolucdo de
enfermagem de alta e destino do paciente. Neste més foram analisados 1125 BAEs, sendo
encontrados 1063 BAEs em conformidade. Percebeu-se que tem se mantido um empenho das
equipes no sentido de atentar para o completo preenchimento do prontudrio eletrénico.

IV — Assuntos Gerais.

A Reunido foi presidida pelo coordenador médico da Unidade DR? Tiago de Siqueira Mourdo, a
Comissdo realizou até a presente data, treinamento do sistema eletrénico com toda equipe
multiprofissional, agilizando o trédmite 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. Observou-se esse més que
se teve um pequeno aumento no nimero de BAMs sem encerramento. Propds-se mais rigor
no encerramento dos mesmos logo no fim do atendimento, para evitar esquece-lo em aberto.

Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando uso da palavra, o Dr2 Tiago de Siqueira

Mourdo fez as consideracdes finais e encerrou a reunido, sendo lavrada esta Ata que vai
assinada pelos membros presentes.

; ‘&ﬂ\ __Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2016.

Tiago de Siqueira Mourao AT )

g Vatdomire, ques
2 : Enfey Siro
Valdomiro Ourique AV T

. ey
Sebri syardus
Sabrina G dos Santo Aluizio A@gj

3084

Mary Jane Ribeiro
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ABRIL/2016
LT RN = e ]
A REUMIAD D& COnI 0 DE REVISAD DE PRONTUARIOS
— UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS COMPLEXO DO ALENMAD.

L]

Em 02X de maio de 2006, reaniram-s& na Unidade de Pronto Atendimento 24 homas — UPA
Carmmplexo do Alemdo, que estd sob pestdo da Organizag®s Social Viva Rio, com a prasenca do
Cocadensdor Medico Orf. Tiago de Siguaira PMourdo, Mary jane Ribeiro, Enfermeira Sabding G.
dos Santos Aluzia, fol Inicioda @ reunido da Comisslio de Fevisdo de Promtuario desta unidede,
sench & pauta proposta exposia a seguir;

| = Treinamento da Implantacio do Sistema Eletrdnico com Equipe Multiprofissional;

Il — Aevislio do: Boleting guantilicands percentual de class ficagio vermetho, amearelo, verde 2
arui;

Il = dgwisdo dos BAEs para laventamento do seu corfeto areenchimento, constando dados de
idensificac o, clatcificaclo de raco, sinals vitais na classificacdo de risco, exame fisito, mobive
do - atendiments, condota, ewohicdc meadica da admissfio, evolucio de enfermagem da
pdmessSo; evolugio de técnico de enfermagem, evoluglio médica de alta, evolugia do
enfe-magem de alta e destino do paclente, Meste més faram analisados 1187 BAEs, sendo
encantrados 1074 AaEs em corformidade. Parcebeu-se gua tem s& mantido um empanho das
egul pes no sentido de atentar pars o completo preenchimento do prontuano eletrdrico.

¥ = Agsuntos Gerals

& Reuanidic fol presidida pelo coordenador miédico da Unidede DRE Tiage de Siquaira Mourdo, 8
Comyss3o realizou ate a presente data, trednamento do sSsteoms slotrinico com beda equipe
multiprofissional, agilizando o mamite do paciente na unidade. Realizado |levaniamento dos
boleting com objetivo de guantificar o percentusl de cassificaclo e lscalizado o correto
prieenchimenio dos boletins constando carimbo, assinatura @ CID. Obssrevou-sg osse mds que
se feve um pequens aumento no ndmera de BAME sem encerramenio. Propls-s& mais rigor
no encerramanto dos mesmios oo no fim do atendimeantsa, para evitar esquece-lg arm aberta,

Mada mais havendo a tratar 2 ningudém cesefands uto fa paltavra, o Drf Tiago de Sigeeira
Mowla ez as conskderscles finals @ ancerrou a8 reundlo, sendo |lavrads esta AtTa gue val
assinada pelos membros gresentes,

- Rig de Janeira, 02 o Maio de 2016,
ﬁ Tiago S Mourdo
Tiage de Slgueira Maurlc

Sebrma G dos Santo Aluizia

ol
Mary Jane Ribeiro J.{m.sq__hmi_mf
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1.2. Tabela de calculo doindice de absenteismgor categoria profissional e més. Planilha
dos profissionais faltantes e suas respectivas stihsc¢éo.
Cateqoria Profissional Horas liquidas faltantes Horas liquidas disponivel in dice (%)

g fev/16 mar/16 abr/16 fev/16 mar/16 abr/16 fev/16 mar/16 abr/16
Médico 60 156 0 3.132 3.384 3.600 1,9% 4,6% 0,0%
Enfermeiro 0 0 0 1.848 2.064 1.728 0,0% 0,0% 0,0%
Técnico de Enfermagem 0 0 0 5.088 5.472 5.292 0,0% 0,0% 0,0%
Farmacéutico 0 0 0 696 744 720 0,0% 0,0% 0,0%
Auxiliar de Farmécia 0 48 0 696 744 720 0,0% 6,5% 0,0%
Maqueiro 0 0 0 696 744 720 0,0% 0,0% 0,0%
Servigo Social 0 0 0 348 372 348 0,0% 0,0% 0,0%
Radiologia 0 0 0 696 744 708 0,0% 0,0% 0,0%
Auxiliar Administrativo 0 12 0 1.788 2.124 1.944 0,0% 0,6% 0,0%
Total (exceto maqueiro e 60 204 0 12504 | 13524 | 13116 | 05% | 15% | 00%
auxiliar administrativo)

FEVEREIRO/2016
mumﬁsummm—mummﬂn.ummurmmmmﬁ»umlrmmu-ms] I
e [SRIND] o o cisSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSINAL SUBSTITUT) motwe m oy | ATMEND
] Ok o/ - m HUHGD LEONARD LIMA
Y T N e S
CUINTH FEIRA -,Ln;.:. SN TAIS SOUTA DA SLVA NEL REGINA CAMBOS D0 MASCIMENTO LICENCA NEDICA
SEGINDA FERA ,\,ue,. E TR SO0 D SLVA NEL REGINA CAMPOS DO NASCIMENTO LICEWCA MEDICA
SENTA FEIA 180 5 TAIS SOUZA DA SLVA KEL REGINA CAMPOS D) NASCIMENTO N MEDICA
TERGA FEIRA e 50 TAL SOUZA D8 SILVA HU50 LEOMARDO LMA LICENGA MEDICA
o
/ b A a0
@“"‘ t.ﬁ“’# e
pfl‘- 'I'I"-&
W
N
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MARCO/2016

PRa24AN PLANILS4A DE SUBSTITUICAO - COLABORADOR ALIKILAR DE FARMACIA/UPA 24HS - ALEMAD (MARSD - 2016)
UNEDADE DE PROMIT AFERDENENIC e il —d
S oAU D E
DATA SERVIGD HORARIO | HORARID
PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIOMAL SUBSTITUTO MOTIVO ASSINATURA MEDI
SEMANA DIA SDfSN ENTRADA | SAIDA htw' i
QUARTA -FEIRA | 2fmar SN TAIS SOUZA DA SILVA KELI REGINA CAMPOS DO NASCIMENTO LICENCA MEDICA Wi/
QUINTA-FERA | 10/mar SN TAIS SOLZA DA SILVA WELI REGINA CAMPOS. DO NASCIMENTO LICENGA MEDICA N
SEGUNDA-FERA | 18/mar ) TAIS SOLZA DA SILVA HUGO LEONARDO LIMA LICENGA MEDICA p
SEGUNDRA-FEIRA | 18/mar SN TAIS SOUZA DA SILVA KELI REGINA CAMPOS DO MASCIMENTO LICENGA MEDICA N
SENTA-FEIRA 18/mar [ TAIS SOUZA DA SILVA HUGO LEONARDO LIMA LICENCA MEDICA |
SEXTA-FEIRA 18/mar SN TAIS SOLZA DA SILVA KEL REGINA CAMPOIS DO NASCIMENTO LICENCA MEDICA VH/
TERCA-FEIRA 123fmar SN TAIS SOUZA DA SILVA KELI REGINA CAMPOS DO MASCIMENTO LICENCA MEDICA WD
QUARTA-FEIRA | 30/mar ) TAIS SOUZA DA SILVA HUGO LEDNARDO LIMA LICENGA MEDICA 4
QUARTA-FEIRA | 30/mar SN TAIS SCAIZA DA SILVA KELI REGINA CAMPOS DO NASCIMENTO LICENGA MEEDICA Y]
R RN
t.\:'ua' gt ¥ pet
e E@{“ Ho
o
E{:\\*‘ @Q\a*
fo"“ [
N
1_'6\

&
upnza_h PLANILHA DE SUBSTITUIGAD - COLABORADOR MEDICO JUPA 14HS - ALEMAO {ABRIL- 20161 Sveme
UnaDaE DF PRONTC) ATEMDSWENTD.

HORARIO | HORARID
ASSINATURA MEDICO
DATA 5:“:? PROFISSIONAL SUBSTITUIDO PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTIVO oo | -k s
SEMANA DIA 0, 7 [ l
I RIAS 0700 | 19:00 [
SIGUNDA. FEIRA | Otabr 0 EMILIA FRAGA VAN TIBURG qu::i Ji:::ﬂi fm o o | I - T
SEGUNDA - FEIRA D4fabr SN EMILIA FRAGA VAN TIBURG JUTHIIGD T T R
TERGA-FEIRA (15, zbr 50 JULIANA FERNANDES LELLAMO ALVES =T o .Jl =g 1900 0700
TERCA-FEIRA 05/abr 5N JULIANA FERNANDES LELLAMO ALVES E?fum:mjmm ummn o) o0 | 1200 il TXLE
QUARTA-FEIRA 06/abr S0 EWILIA FRAGA VAN TIBURG i e ] il UL
MILIA FRAGA VAN TIBURG JULLANA IARRU) BEUH : :
CUARTA-FEIRA 06abe N E RS w0 | 1800 Kol Lt
MILIA FRAGA VAN TIEURG JULIANA IARRUJ SEUIKI - -
SEGUNDA - FEIRA 11abr S0 E T AR SEDKT FERIAS 1900 | 0700 Wl dull
SEGUNDA-FEIRA | 11fabr N EMILIA FRAGA VAN TIBURG THUWMO el i e | 08 f
TERGA-FEIRA 12fabr ) JULIANA FERNANDES LELLAMO ALVES N BIANGD I Sor | U
TERGA-FEIRA 12/abr N JULIANA FERNANDES LELLAMO ALVES o o | 159 | 1L 1ok
FRAGA VAN TIEURG JULIANA JARRUI BELIFI = 3
QUATAFERA | 13/ 1 S e JULANA JARRU BELIK FERIAS 00 | 0700 | [Llos fall
CUARTA-FEIRA 13/abr N EMILIA FRAGA VAN TIBURG =T o0 | 1900 L g
FRAGA VAN TIBURG JULIANA JARRU BELIKI i ol
SEGUNDA-FERA | 18fabr S0 EMILIA T TS =0 | o7 Bl %
SEGUNDA-FEIRA | 18/abr N EMILIA FRAGA VAN TIBURG s | f
ULIANA FERNANDES LELLAMO ALVES THIAGO TONDINEL
TERGAFRA b | 0L 2 EDGAR GUZMAN BLANCO FERIAS 19:00 | 0740
TERGA-FEIRA 19/abe ] JULIANA FERNANDES LELLAMO ALVES D i g T I A
QUARTAFEIMA | Rjabr D EMUA FRAGA I TR LILANA LARRU) BELKI FERIAS om0 | 0700 | Bl dsbh
CUARTA-FEIRA 20/abr SN EMILIA FRAGA VAN TIBURG [ e e t AL
MILLA FRAGA VAN TIBURG JULIANA JARRLU BELK| el -
SEGUNDA - FEIRA 25/abr 50 E TERIAS 1900 | 0700 Wl . JRlk.
SEGUNDA-FEIRA_ | 25/abr SN EMILLA FRAGA VAN TIBURG JULIANA JARRJ BELIK L A t
1 FERNANDES LELLAMO ALVES THIAGD TOMDINEL AS L :
TERGA-FEIRA 26,/abr D JULAN ZMAN BLANCO FERIAS 1900 | 0700 4
TERGA-FEIRA 26/abe N JULLANA FERNANDES LELLAMO ALVES EJDGAR‘:; Quipie i o H s i
QUARTA-FEIRA 27/abr 50 ENHILIA FRAGA VAN TIBURG Wumh T ] L T [ pn 1 o
QUARTA-FEIRA 21Jabw N EMILIA FRAGA VAN TIBURG = 1
Ln‘:':;“{'a‘ﬂ E“{%U
q-.\ﬁ““ N&l\\‘" W W
' g}c‘
gj.\\e' @Q\
o W
A
)
W
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UPA24h

MM&DEﬁW-WMWEFMWAM-MWHmM

ARIDWDAE [E PROMED ATENDIMENT ;',.}".},'E‘:E’
DATA SERVICO HORARID! | HORARIO
Py = SOy PROFISSIONAL SUBSTITUIDD PROFISSIONAL SUBSTITUTO MOTVO et ey Mﬂmumémm
Dominga 03/zbr N TAIS SOUZA DA SILVA KEL! KEGINA CAMPOS DO NASCIMENTO LICENGA MEDICA b7
Quintzfeira Oifsbr | 2dhs TAIS SOUZA DA SILVA ELOSA LICENGA MEDICA
Sequndafeira | 1i/sbr | MHS TAIS SOUZA DA LA ELOISA LICENGA MEDICA
Senadeina 1l [ 2K TAIS SOUZA DA SILVA ELOISA LICENGA MEDICA
TergaFeira e | hs TAIS SOUZA D 5L ELOA LIGENCA MEDICA
Sabido Blabr | MK TAIS SOUZA D SLVA ROSA UCENGAMEDICA | _ i
Quirtedera | 2/abr SN TAIS SOUZA DA SEVA HELI REGINA CAMPOS DO NASCIMENTO ucencamenica | J 10T 4E 1M
x v
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1.3. Pacientes em observacdoFEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016

CONTROLE DA SALA AMARELA

DADOS MES DE

FEVEREIRO/2016

D

Entrada / Tempo de Nome Ida
Data Hora Permanéncia (_sc_)me_nte de Diagnéstico | Data /Saida| Hora/ Saida Destino / Uredle
iniciais)
01/02/2016 | 00:50:00|  208:10:00]  VSDN| €4  I1AM? 00/020[ 17:0000 | HOSPITAL FEDERALDA
PE HOSPITAL MUNICIPAL
01/02/2016 |  10:20:00 8:50:00 vBDS| 58 DIABOETIC 01/02/2016 |  19:10:00 Sh L M
L - INAPETEN o |
03/02/2016 | 11:15:00|  124:04:00 met| - 7p™NARE 08/02/2016 |  15:19:00 | HOSPITAL ALVARO RAMOS
03/02/2016 | 18:45:00|  211:15:00 Jcoo 4 fNAgEATEN 12/02/2016 | 14:00:00 CER BARRA
04/02/2016 |  17:00:00 6:16:00 EGR ssHl'\POOJrT[')E,\';'S 04/02/2016 | 23:16:00 ALTA HOSPITALAR
06/02/2016 |  14:30:00 4:00:00 asps|  16"POREXN | ogi0212016 | 18:30:00 ALTA HOSPITALAR
CETOCIDO
. . SE - HOSPITAL RONALDO
09/02/2016 |  18:00:00 94:55:00 AFA | 22 S | 1300212016 | 16:55:00 RO
A
CRISE
10/02/2016 |  09:45:00 49:15:00 RDOP|  §2CONVULSI | 12/02/2016 |  11:00:00 ALTA HOSPITALAR
VA
TU A
10/02/2016 |  12:00:00 32:40:00 HFDS|  74ESCLAREC| 11/02/2016 |  20:40:00 SALA VERMELHA
ER
DM
11/02/2016 |  03:10:00 3:20:00 RNS|  GDESCOMPE| 11/02/2016 |  06:30:00 ALTA HOSPITALAR
NSADO
. o o HOSPITAL RONALDO
11/02/2016 |  07:40:00 60:40:00 GAB| 76 U 13/02/2016 20:20:00 L ON
11/02/2016 |  08:30:00 28:30:00 EMDS 49 Icc 12/02/2016 13:00:00 ALTA HOSPITALAR
12/02/2016 |  15:00:00 96:00:00 MADS| 89 AVE 16/02/2016 15:00:00 ALTA HOSPITALAR
12/02/2016 |  20:30:00 90:30:00 gL | 7 BEVPRL 6000016 | 15:00:00 ALTA HOSPITALAR
INFECCAO
13/02/2016 |  09:30:00 57:30:00 ECN| 77 IAM 15/02/2016 19:00:00 ALTA HOSPITALAR
o L CHOQUE L
13/02/2016 |  11:50:00 6:20:00 FIGF| 41 13/02/2016 | 18:10:00 ALTA HOSPITALAR
ELETRICO
14/02/2016 | 10:49:00 50:41:00 LDRF| g8 ITU 16/02/2016 13:30:00 ALTA HOSPITALAR
14/02/2016 | 20:23:00 9:23:00 ACDS| 59  AvC? 15/02/20/6 05:46:00 ALTA A REVELIA
15/02/2016 | 10:30:00 23:55:00 stoL| 7B PNM 16/02/2016 10:25:00 HOSPITAL RONALDO
GAZOLLA
16/02/2016 |  08:40:00 76:20:00 JADS| 48 PNM 19/02/2016 13:00:00 ALTA HOSPITALAR
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CRISE
16/02/2016 | 14:00:00 3:35:00 SsDS|  TSHIPERTEN | 16/02/2016 |  17:35:00 SALA VERMELHA
SIVA
BRONCOES
16/02/2016 | 17:40:00|  111:57:00/ MDDL| 85 PASMO | 21/02/2016 |  09:37:00 SALA VERMELHA
SEVERO
QUEDA DA
16/02/2016 | 19:50:00 11:16:00 EDSN| 62 PROPRIA | 17/02/2016 |  07:06:00 ALTA HOSPITALAR
ALTURA
CRISE
17/02/2016 | 10:00:00 10:30:00 ssDS|  TBHIPERTEN | 17/02/2016 |  20:30:00 SALA VERMELHA
SIVA
17/02/2016 | 11:00:00 25:05:00 EDIPR 67  DPOQ 18/0520  12:05:00 ALTA HOSPITALAR
Ul
17/02/2016 |  19:00:00|  235:05:00 L : E%i?gg 27/02/2016 | 14:05:00 ALTA HOSPITALAR
HIV
CRISE
18/02/2016 |  15:00:00 1:25:00 SsDS|  TSHIPERTEN | 18/02/2016 |  16:25:00 SALA VERMELHA
SIVA
ICC
18/02/2016 |  17:35:00 21:15:00| JLMVDE SUDESCOMPE| 19/02/2016 |  14:50:00 ALTA HOSPITALAR
NSADO
HEPATOPA
TA+
e . | .
18/02/2016 |  21:50:00 42:40:00 EQDS 84, 0h% o, | 200212016 | 16:30:00 ALTA A REVELIA
A
o . o HOSPITAL RONALDO
18/02/2016 |  23:20:00 68:40:00 WDSA 74 ITU 21/02/2016 20:00:00 AL RO
CRISE HOSPITAL MUNICIPAL
10/02/2016 |  14:55:00 2:50:00 CD SR zgcorx\l/vAULS| 19/02/2016 | 17:45:00 o MU
20/02/2016 | 14:01:00 2:29:00 FLDT 7500'2\3”‘S 20/02/2016 | 16:30:00 ALTA HOSPITALAR
o . . HOSPITAL MUNICIPAL
21/02/2016 | 17:20:00 95:10:00 PSFL| 66 IAM 25/02/2016 16:30:00 ShI L MaNICE
BRONCOES
21/02/2016 |  21:45:00 44:45:00 MDDL| 85 PASMO | 23/02/2016 |  18:30:00 SALA VERMELHA
SEVERO
HIPERGLIC
EMIA +
22/02/2016 | 20:50:00 2:40:00 LAPG|  GBQUEDADO| 22/02/2016 |  23:30:00 ALTA HOSPITALAR
ESTADO
GERAL
23/02/2016 | 01:50:00|  108:15:00 soF| 31 IAM? 27/020001  14:05:00 ALTA HOSPITALAR
. e ANEMIA N
23/02/2016 |  13:35:00 4:25:00 MDSG| 42 23/02/2016 | 18:00:00 CER ILHA
SEVERA
. s o HOSPITAL MUNICIPAL
24/02/2016 | 12:30:00 32:40:00 MDST| 57 CcA 25/02/2016 21:10:00 AL MO
26/02/2016 | 04:10:00 4:30:00 LSDM 54P§EE%RD' 26/02/2016 | 08:40:00 ALTA HOSPITALAR
HIPOGLICE
. . MIA + . HOSPITAL MUNICIPAL
26/02/2016 | 10:00:00 72:00:00 AR | 7R pagipmar | 29002/2016 | 100000 o e
ACAO
26/02/2016 | 23:50:00 9:46:00 ILP 18 CO%ULS 27/02/2016 | 09:36:00 ALTA HOSPITALAR
27/02/2016 | 11:20:00 6:40:00 ADIDN 7 DPOC|  27/02201 18:00:00 SALA VERMELHA
27/02/2016 | 14:30:00 1:30:00 ILP 18 CO%ULS 27/02/2016 | 16:00:00 ALTA HOSPITALAR
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27/02/2016 | 15:30:00 3:30:00 B 56A'A3g8g'§,'}' 27/02/2016 | 19:00:00 ALTA HOSPITALAR
27/02/2016 | 18:50:00 1:40:00 ILP 18 CONA\(/)ULS 27/02/2016 | 20:30:00 ALTA HOSPITALAR
DOR
GENERALI
27/02/2016 | 20:44:00 11:06:00 MFDS| 47 ZADAA | 28/02/2016 |  07:50:00 ALTA HOSPITALAR
ESCLAREC
ER
CONTROLE DA SALA VERMELHA
DADOS MES DE  FEVEREIRO/2016
Nome
Entrada/ Hora TempoAde' (somente Ida Diagnoéstico | Data /Saida| Hora / Saida Destino / Unidade
Data Permanéncia S de
iniciais)
01/02/2016 | 03:35:00) 0:45:00 IDNM| 50 AVC 01/02/2016 04:20:00 MORGUE
01/02/2016 | 12:15:00 0:25:00 ccpg 41 PCR 01/02/2016 12:40:00 MORGUE
- . TRABALHO - MATERNIDADE CARMELA
03/02/2016 | 12:00:00 2:30:00 msi | 18 TRABALHO | 03/02/2016|  14:30:00 DADE <
03/02/2016 | 21:35:00) 0:15:00 AADS| 68 PCR 03/02/2016 21:50:00 MORGUE
GESTANTE
o . CoM .
05/02/2016 | 18:20:00) 2:35:00 TvoF[ 20, SO | 05/0212016|  2055:00 ALTA A REVELIA
NTO
06/02/2016 |  20:30:00) 2:40:00 PNF '4'NTOA)§)'CAC 06/02/2016|  23:10:00 ALTA HOSPITALAR
06/02/2016 | 21:50:00) 0:35:00 cPe| da PCR 06/02/2016 2:25200 MORGUE
07/02/2016 | 08:05:00 1:05:00 MPDS €5 PCR 07/02/2016 09:10:00 OBITO
. N TRABALHO - MATERNIDADE CARMELA
07/02/2016 | 16:20:00) 0:40:00 NPN| 21 TREBALHO | 0710212016 17:00:00 AR
07/02/2016 | 18:16:00) 0:24:00 LRSHDC 40 PARADA | o2i0oi0016|  18:40:00 MORGUE
i an 41” CARDIACA e
09/02/2016 | 09:00:00) 0:15:00 RB | 67 PCR 09/02/2016 9:18:00 MORGUE
QUEDA DO
09/02/2016 | 21:55:00) 11:40:00 ROP| 34 ESTADO | 10/02/2016|  09:35:00 SALA AMARELA
GERAL
INSUFICIEN
10/02/2016 | 22:45:00 9:30:00 EMDY 49 CIA 11/02/2016|  08:15:00 SALA AMARELA
CARDIACA
11/02/2016 | 06:45:00 1:00:00 GAB| 7D U 11/02/2016  7:46:00 SALA AMARELA
11/02/2016 | 10:30:00 0:00:00 ccvM 48 PCR 11/02/2416 10:30:00 MORGUE
11/02/2016 | 17:10:00 40:20:00 ECN| 77 IAM 13/02/2016 09:30:00 SALA AMARELA
11/02/2016 | 20:40:00 0:20:00 HFDS| 74 PCR 11//02/2D16 21:00:00 MORGUE
CRISE
12/02/2016 | 19:20:00 14:00:00 JLDS|  §4CONVULSIV | 13/02/2016|  09:20:00 ALTA HOSPITALAR
A
SINDROME
13/02/2016 | 20:36:00 17:54:00 PLP|  78CORONARIA| 14/02/2016|  14:30:00 Hosp'mtl$:RPOL'C'A
NA AGUDA
14/02/2016 | 10:15:00 2:00:00 AADC| 60  SINCOPE  14/028| 12:15:00 ALTA A REVELIA
14/02/2016 | 10:30:00 24:00:00 sioL| 7B EAP 15/02/2016 10:30:00 SALA AMARELA
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14/02/2016 | 20:20:00 45:00:00 MDDL| 8P EAP 16/02/2016 17:20:00 ALTA HOSPITALAR
- e QUEDA DE —

15/02/2016 | 15:00:00 3:35:00 RRN| 20 QUEDADE | 1510212016)  18:35:00 | HOSPITAL SALGADO FILH
15/02/2016 | 15:30:00 17:10:00 JADS| 48 IAM? 16/02€241  08:40:00 SALA AMARELA
CRISE
16/02/2016 | 17:38:00 16:22:00 SsDY  THIPERTENSI| 17/02/2016|  10:00:00 SALA AMARELA
VA
17/02/2016 | 12:40:00 2:20:00 EDIPP 67 DPOC 17/08201 15:00:00 SALA AMARELA
CRISE
17/02/2016 |  20:30:00 18:10:00 SSD$  HIPERTENSI| 18/02/2016|  14:40:00 SALA AMARELA
VA
CRISE
CONVULSIV
18/02/2016 | 10:30:00 3:30:00 AADC| 69 A+ | 18/022016|  14:00:00 ALTA HOSPITALAR
HIPOTENSA
0
icC
18/02/2016 | 14:30:00 3:00:00 JLMVDC 5/t DESCOMPE | 18/02/2016|  17:30:00 SALA AMARELA
NSADO
CRISE
18/02/2016 | 16:30:00 11:34:00 SSDY  THIPERTENSI| 19/02/2016|  04:04:00 CER LEBLON
VA
18/02/2016 | 16:10:00 2:25:00 MDD 79 ASCITE|  18/028q  18:35:00 MORGUE
CRISE
19/02/2016 | 19:00:00 19:10:00 FLDT|  7M4CONVULSIV | 20/02/2016|  14:10:00 SALA AMARELA
A+ HAS

. . o HOSPITAL MUNICIPAL
20/02/2016 |  04:30:00 6:00:00 Jaom| 7B AVC 20/02/2016 10:30:00 SPITALMUNICE
21/02/2016 | 09:37:00 12:08:00 MODLl 85  PNM+ITU  2uEm6 |  21:45:00 SALA AMARELA
23/02/2016 | 18:30:00 40:10:00 MDDL| 85 SEPSE+IdC 28016 |  10:40:00 MORGUE
PAF EM
24/02/2016 | 17:15:00 16:00:00 PRE| 32 OMBRO | 25/02/2016|  09:15:00 ALTA HOSPITALAR
DIREITO
26/02/2016 |  02:00:00 16:30:00 Jsp| 63 IAM? 26/02/2416 18:30:00 CLIMED
26/02/2016 | 02:00:00 2:10:00 LSDM 54PR$_%CI’£D'A 26/02/2016|  04:10:00 SALA AMARELA
HIPOGLICE
. . MIA+ .
26/02/2016 |  05:40:00 3:35:00 ar | 7 M | 2610212006 0911500 SALA AMARELA
CAO
CRISE
26/02/2016 |  22:30:00 3:00:00 MDS|  85CONVULSIV | 27/02/2016|  01:30:00 ALTA HOSPITALAR
A
CRISE SALA AMARELA
27/02/2016 |  10:30:00 0:40:00 LOGD$  1ACONVULSIV | 27/02/2016|  11:10:00
A PEDIATRICA
27/02/2016 |  18:00:00 3:15:00 ADIDN 78 DPOC 27/02201 21:15:00 ALTA A REVELIA
APNEIA
28/02/2016 | 02:45:00) 1:55:00 MLADLN 1A | RESPIRATO | 28/02/2016|  04:40.00 | HOSPITAL MUNICIPAL
R MIGUEL COUTO
28/02/2016 | 17:15:00 0:35:00 AASF| 5 ﬁgﬂgggsp 28/02/2016|  17:50:00 MORGUE
FLUTTER
29/02/2016 |  12:00:00 11:59:00 LCMDE  66VENTRICUL | 29/02/2016|  23:59:00 | PERMANECE NA UNIDADE
AR

CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRIA




D

VIVARIO
DADOS MES DE _ FEVEREIRO/2016
Nome
Entrada / Hora TempoAde_ (somente Ida Diagnoéstico | Data /Saida| Hora/ Saidal Destino / Uradie
Data Permanéncia | % . . de
iniciais)
02/02/2016 |  12:00:00 2:00:00 oep$  qaSPOMEN | 010072016 | 14:00:00 ALTA HOSPITALAR
FEBRE+DIAR
02/02/2016 |  12:40:00 2:50:00 LRDSD  1AREIA+CELUL | 02/02/2016|  15:30:00 ALTA HOSPITALAR
ITE

02/02/2016 |  16:00:00 1:00:00 CIDSK 115EB§E|"AD'AR 02/02/2016 |  17:00:00 ALTA HOSPITALAR
02/02/2016 |  18:05:00 0:25:00 MDSD$ 5A  ENJOO| 020220  18:30:00 ALTA HOSPITALAR
02/02/2016 |  22:40:00 8:20:00 DLO| 24 FTSANSESSP 03/02/2016|  07:00:00 ALTA HOSPITALAR
03/02/2016 | 15:51:00 6:09:00 BDSS 5AGASEET$EENT 03/02/2016 |  22:00:00 ALTA HOSPITALAR
030212016 | 230000 125200 | ROMDGF 5MPRONQUIOL T 040272016 11:52:00 | HOSPITAL MENINO JESU
04/02/2016 |  15:10:00 8:00:00 BLDS| 8A ICTERICIA  042@6 | 23:1000 | HOSPITAL MENINO JESUS

. N SUPEITA DE .
04/02/2016 |  18:20:00 3:40:00 cer|  sasPEIADE] 0a022016|  22:00:00 ALTA HOSPITALAR

. . I - HOSPITAL NOSSA
09/02/2016 | 22:00:00  24:00:00 RPLDS  2M ITU 10/02R01  22:00:00 s AL oS o
10/02/2016 | 13:00:00 2:20:00 J""\?DO 6M | QUEDA | 10/02/2016|  15:20:00 ALTA HOSPITALAR

o - DOR o HOSPITAL ALBERT
11/02/2016 |  06:00:00 7:10:00 posN  3a, o OOR | 11022006 13:10:00 AL

CRISE
14/02/2016 |  05:50:00 4:10:00 TIDN|  9ACONVULSIV | 14/02/2016|  10:00:00 ALTA HOSPITALAR
A

14/02/2016 | 13:30:00 8:30:00 SNR|  4A DIARREId  14/am8 |  22:00:00 ALTA HOSPITALAR

- - DIARREIA -

14/02/2016 |  18:00:00 9:08:00 veps  1a DPREER | 15/02/2006 | 03:08:00 ALTA HOSPITALAR
15/02/2016 | 11:00:000  46:50:00 JVRD$ 11A ARTRITE | 17/02/2016|  09:50:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
16/02/2016 | 22:30:000  10:25:00 LOV| 4ACONVULSIV | 17/02/2016|  08:55:00 ALTA HOSPITALAR
A

e . L o HOSPITAL MUNICIPAL
18/02/2016 | 15:45:00  1855:00 | AGPDS 4A CELULITE? 92016 |  10:40:00 o Ao e
18/02/2016 | 17:15:000  27:45:00 pLrpg  BMPRONRUIOL | 10/0212016|  21:00:00 | HOSPITAL MENINO JESU
- . APENDICITE - HOSPITAL MUNICIPAL
19/02/2016 |  13:00:00 2:20:00 mcve  6p"PEND 19/02/2016 |  15:20:00 Sk
INTOXICAG
1q. o AO AN
20/02/2016 | 13:18:00 0:42:00 AS | 2P quErosEN| 20/02/2016|  14:00:00 ALTA HOSPITALAR
E)
FEBRE
o e CRISE o
20/02/2016 | 19:44:00 1:16:00 DMSL| 1A ono gy | 20/02/2016|  21:00:00 ALTA HOSPITALAR
A
20/02/2016 |  22:20:00 2:01:00 HvsCl 1A  ANAFILAXIA 21/02/2016 |  00:21:00 ALTA HOSPITALAR
- o 1 FRATURA -
20/02/2016 |  23:00:00 1:10:00 RPD A LRANIRA | 21/02/2016|  00:10:00 | HOSPITAL MIGUEL COUT
21/02/2016 | 13:06:00 2:42:00 LVMDS 12AGASEL'T$EENT 21/02/2016 |  15:48:00 ALTA HOSPITALAR
23/02/2016 | 08:50:000  52:10:00 VRM| 3 ABFfJ?ANg,\ﬁXNE 25/02/2016 |  13:00:00 HOSPITAL MENINO JESU

D




VIVARIO
- - INTOXICAC . HOSPITAL MUNICIPAL
24/02/2016 |  05:40:00 3:50:00 mps|  1pNTO 24/02/2016 |  09:30:00 Ao
25/02/2016 |  12:10:00 2:24:00 pap| 7m APENITE 1 55000016 | 14:34:00 ALTA A REVELIA
10: 24: CERVICAL 34:
,, - 10 U+ — HOSPITAL MUNICIPAL
25/02/2016 | 21:15:000  22:45:00 csag 0| US| 26022006 |  20:00:00 o aClP
26/02/2016 | 13:00:00 2:30:00 ACODS$ 2N|BRO{\¥EU'OL 26/02/2016 |  15:30:00 ALTA A REVELIA
26/02/2016 | 135000  21:10:00 |  ACMADS3A | PRRRERT | 97095006 11:00:00 ALTA HOSPITALAR
26/02/2016 | 17:00:000  29:15:00 JGSDS 4 M'L'J\'FEI'IE\I%%AAO 27/02/2016 | 22:15:00 ALTA HOSPITALAR
26/02/2016 | 18:30:00 2:30:00 us|  4a IL’J\II'?:IEIE\I%CF;QIAE 26/02/2016 |  21:00:00 ALTA HOSPITALAR
26/02/2016 | 19:00:00 2:00.00AM  VADSR 11A FEBRE | 26/02/2016|  21:00:00 ALTA HOSPITALAR
27/02/2016 | 11:12:000 2:48:00AM  LOGDS 1A TEBRE* 1 5000016|  14:00:00 ALTA HOSPITALAR
A2: 48 $  TAconvuLsio -00:
27/02/2016 | 13:40:00  4:2000PM  MCDSM L0 | CONVULSAO | 28/02/2016|  06:00:00 ALTA HOSPITALAR
APNEIA +
28/02/2016 | 00:20:000  2:24:00 AM MLADLN 1A | BRADICARD | 28/02/2016|  02:44:00 SALA VERMELHA
A
28/02/2016 | 10:21:00 8:09:00AM  EDSA| 11A FEBRE | 28/02/2016|  18:30:00 ALTA HOSPITALAR
28/02/2016 | 11:28:00 10:57:00AM  BMDS 5 AFEBRSEE"EME 28/02/2016 |  22:25:00 ALTA HOSPITALAR
28/02/2016 | 13:10:00 5:30:00AM  LFDRG 2A  FEBRE | 2606 |  18:40:00 ALTA HOSPITALAR
28/02/2016 | 14:28:000  5:02:00 AM BM | 5A FEBRSEE+EME 28/02/2016 |  19:30:00 ALTA HOSPITALAR
ESFORCO
28/02/2016 | 16:40:000 12:35:00 A AASF| SMRESPIRATOR| 28/02/2016|  17:15:00 SALA VERMELHA
10
29/02/2016 | 01:30:00 5:40:00AM  VWCG| 8A  EMESE| 20216 |  06:50:00 ALTA HOSPITALAR
29/02/2016 | 19:55:00| 4:05:00 AM VMNDS 5 PNM 29/021% | 23:59:00 | PERMANECE NA UNIDADE]
MARCO/2016
CONTROLE DA SALA AMARELA
DADOS MES DE  MARCO/2016
Entrada / Tempo de Nome Ida
Data Hora Permanénci| (somente de Diagnéstico | Data/Saida| Hora/ Saida| Destino / Urédle
a iniciais)
01/03/2016 | 03:00:00,  104:40:00 DS 76 DPOC 05/QBE20  11:40:00 SALA VERMELHA
01/03/2016 | 06:15:00  5:15:00 BCG P IAM? 01/03/20116 11:30:00 ALTA HOSPITALAR
DPOC+ PNM
01/03/2016 | 11:10:00  2:55:00 MSDS|  HOBACTERIAN | 01/03/2016|  14:05:00 SALA VERMELHA
A
01/03/2016 | 11:30:00  6:10:00 0ADS| 72 BK 01/03/2016  7:40:00 CER ILHA
01/03/2016 | 11:40:00,  74:50:00 J3DC 83 DPOC 04/0%201 14:30:00 ALTA HOSPITALAR
o o TROMBOSE o HOSPITAL RONALDO
01/03/2016 | 16:00:00,  215:45:00 BADA | 3p 'HOVBOSE | 101032016 | 15:45:00 A ON




VIVARIO
EDEMA
02/03/2016 | 09:40:00]  26:05:00 MDSN| 69 AGUDO DE | 03/03/2016|  11:45:00 ALTA HOSPITALAR
PULMAO
02/03/2016 | 11:30:00]  3:30:00 RBDS| 40 AVE 02/03/2016 15:00:00 SALA VERMELHA
TAQUICARD
Ac- Q- IA .
02/03/2016 | 190500  17:40:00|  LCMDC| 66, tmioy, | 03032016  12:45:00 ALTA HOSPITALAR
AR
03/03/2016 | 16:00:00]  114:30:00 ACDS| 33 CIEZEI\I;IUI\I/I_II;E 08/03/2016|  10:30:00 ALTA HOSPITALAR
- L i ABDOMEN o HOSPITAL LOURENCO
04/03/2016 | 16:0000  10500| LADCE$ 37 ABOOMEN | 04032016|  17:05:00 ALLod
ATROPELAM
. o ENTO EM .
04/03/2016 | 18:10:00]  5:50:00 avw |24 ENTO 05/03/2016|  00:00:00 ALTA HOSPITALAR
PUBLICA
DOR
05/03/2016 | 09:45:00  72:55:00 EBDS|  43PRECORDIA | 08/03/2016|  10:40:00 ALTA HOSPITALAR
L
05/03/2016 | 12:20:00,  7:30:00 GAB 76 H"ZDOIIEBSA 05/03/2016|  19:50:00 ALTA HOSPITALAR
06/03/2016 | 10:30:00]  165:30:00 SBM 48 AVE? 13/03@01  08:00:00 SALA VERMELHA
06/03/2016 | 22:00:00]  20:30:00 MBG | 76 DPOC 07/03/2016 18:30:00 SALA VERMELHA
INFECCAO
07/03/2016 | 15:00:00,  5:30:00 FDSS|  §3BACTERIAN | 07/03/2016|  20:30:00 ALTA HOSPITALAR
A
07/03/2016 | 21:15:00]  41:15:00 MADS | 5 IAM 09/03/2016 14:30:00 | HOSPITAL MIGUEL COUTO
08/03/2016 | 15:20:00]  167:40:00 MBG | 76 DPOC 15003201  15:00:00 ALTA HOSPITALAR
. . o HOSPITAL MUNICIPAL
09/03/2016 | 07:30:00,  3:00:00 LMDCS| 81  QUEDA|  09/03R0  10:30:00 v
FRATURA
09/03/2016 | 22:00:00,  1:40:00 VRDSA|  2PEXPOSTANO| 09/03/2016|  23:40:00 CER ILHA
CALCANEO
10/03/2016 | 08:00:00  7:00:00 MTPDS| 55 10/03/2016|  15:00:00 ALTA HOSPITALAR
ULCERA
INFECTADA
10/03/2016 | 14:00:00  227:15:00 MLP g%+ 20/03/2016|  01:15:00 HOSPITAL ROWALDO
INAPETENCI
A
10/03/2016 | 15:00:00]  23:30:00 VLN 56 AVE? 11/03/2006 14:30:00 ALTA HOSPITALAR
11/03/2016 | 08:00:00,  60:52:00 JRGDO| 16 PNEUMONIA 0B&016 |  20:52:00 HOSPITAL RONALDO
GAZOLLA
11/03/2016 | 15:30:00]  25:00:00 SIMS| 34 BK«PNM  12/03® |  16:30:00 ALTA HOSPITALAR
13/03/2016 | 16:05:00]  42:25:00 EFDS :W'PEROTENSA 15/03/2016|  10:30:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
13/03/2016 | 16:30:00]  4:33:00 IDSF 29CONVULSIV | 13/03/2016|  21:03:00 ALTA HOSPITALAR
A
14/03/2016 | 20:40:00] 17:20:00]  ECSDG 43 Icc 1503201  14:00:00 ALTA HOSPITALAR




VIVARIO
. e o HOSPITAL MUNICIPAL
15/03/2016 | 20:30:00]  42:15:00 scos| 65 IAM? 17/03@201  14:45:00 S
16/03/2016 | 05:50:00]  27:35:00 ADPP| 62 AVE? 17/030201 09:25:00 ALTA HOSPITALAR
16/03/2016 | 09:20:00]  145:10:00 JDN | g6 PNM? 22/0820  10:30:00 ALTA HOSPITALAR
DM
16/03/2016 | 18:29:00,  39:31:00 IMBDS|  62DESCOMPEN| 18/03/2016|  10:00:00 SALA VERMELHA
SADA
17/03/2016 | 03:45:00,  78:25:00 smps| g6 ITU 20/03/20116 10:10:00 ALTA HOSPITALAR
HIPOGLICEM
17/03/2016 | 14:50:00]  101:25:00 MIV gp A+ QUEDA | 516039016  20:15:00 ALTA HOSPITALAR
50: 25: ? DO ESTADO 15:
GERAL
17/03/2016 | 18:35:00]  163:45:00 JADB eeHI('fiEAFT{:(T:'IEA* 24/03/2016 |  14:20:00 HOSPITAL DA PIEDADE
TRAUMATIS
19/03/2016 | 11:00.00,  6:10:00| MDPAD$ 58 MO 19/03/2016|  17:10:00 ALTA HOSPITALAR
CRANIANO
ITU+QUEDA
19/03/2016 | 20:30:00]  16:23:00 ECDO|  §3DO ESTADO | 20/03/2016|  12:53:00 ALTA HOSPITALAR
GERAL
EDEMA
20/03/2016 | 12:26:00,  23:59:00 MTRM| 7R AGUDO DE | 21/03/2016|  12:25:00 ALTA HOSPITALAR
PULMAO
AVC
. . 1 .
20/03/2016 | 16:30:00,  65:10:00 Js 88,squEmico | 230812016 | 09:40:00 ALTA HOSPITALAR
DOR
21/03/2016 | 14:30:00,  19:10:00 JRDA|  65PRECORDIA| 22/03/2016|  09:40:00 ALTA HOSPITALAR
L
21/03/2016 | 19:20:00,  20:50:00 AMF 77 PNEUMONIA 27#6 |  16:10:00 ALTA HOSPITALAR
22/03/2016 | 12:00:00  5:30:00 BDA | 20 AGRESSAD 22/03®| 17:30:00 ALTA HOSPITALAR
22/03/2016 | 15:20:00,  194:55:00 SAA 58 ITU 30/03/2016 18:15:00 ALTA HOSPITALAR
22/03/2016 | 19:00:00  2:40:00 JTP 45 BEXIGOMA 22/03R |  21:40:00 ALTA HOSPITALAR
22/03/2016 | 22:00:00,  63:54:000  JDLDN| 86 PNM 25/03R011  13:54:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE HOSPITAL MUNICIPAL
23/03/2016 | 12:30:00,  177:10:00 RIBC ~9CONVAULSIV 30/03/2016 |  21:40:00 VSN
HOSPITAL MATERNIDADE
23/03/2016 | 16:00:00  4:25:00 RSJ 15  DENGUE?  23/a®2D 20:25:00 A D
25/03/2016 | 06:30:00,  161:29:00 ccos| 53 IAM 3103201 23:59:00 | PERMANECE NA UNIDADE
CRISE
25/03/2016 | 11:51:00,  100:39:00 IcL A4HIPERTENSI | 29/03/2016|  16:30:00 ALTA HOSPITALAR
VA
INSUFICIEN
CIA
28/03/2016 | 08:40:00,  87:19:00 YBDS 84R§/L\'+AI'T'G(1U 31/03/2016|  23:59:00 | PERMANECE NA UNIDADE
ESCLARECE
R
28/03/2016 | 14:25:00  1:55:00 Jeps| 81 DM 28/03/2016  6:20:00 SALA VERMELHA




VIVARIO
ANEMIA A
29/03/2016 | 20:36:00,  28:19:00 MDCP|  H6ESCLARECE| 31/03/2016|  00:55:00 CER ILHA
R
31/03/2016 | 03:00:00,  20:59:00 MBDS| 80 PNM 31/03/20116 23:59:00 | PERMANECE NA UNIDADE
31/03/2016 | 10:50:00  5:00:00 JDS | 63 AVE 31/03/2016 15:50:00 | HOSPITAL SALGADO FILHQ
31/03/2016 | 17:02:00  0:38:00 ALF 20 SIDA,BKP  3TMRE6 |  17:40:00 SALA VERMELHA
31/03/2016 | 19:00:00  4:59:00 EF 4o BK 31/03/2016 52®0 | PERMANECE NA UNIDADE
CONTROLE DA SALA VERMELHA
DADOS MES DE  MARCO/2016
Tempo de Nome
Enér;ttc;a/ Hora Permanénci| (somente Igs Diagnostico | Data/Saida| Hora/ Saidal Destino / Uradie
a iniciais)
FLUTTER
01/03/2016 | 00:00:00{  43:10:00,  LCMDC| 66VENTRICUL | 02/03/2016|  19:10:00 SALA AMARELA
AR
01/03/2016 | 05:00:00]  6:25:00 JIDC 43 EAP 01/03/2016 11:25:00 SALA AMARELA
- - PNM + CA -
01/03/2016 | 13:54:00  1:06:00 msDs| o 2Nl SR | 01/03/2016  15:00:00 MORGUE
02/03/2016 | 03:00:00]  6:40:00 MDSN| 69 EAP 02/03/20116 09:40:00 SALA AMARELA
i . - HOSPITAL MUNICIPAL
02/03/2016 | 19:10:00{  16:40:00 RBDS| 80 AVE 03/03/20116 11:50:00 o Ao 1
03/03/2016 | 13:35:00  1:25:00 MZG o "POSLICEM | 0310372016 | 15:00:00 ALTA HOSPITALAR
03/03/2016 | 18:45:00]  22:30:00 Locs| 63 IAM? 04/03ROL  17:15:00 HOSPITAL EVANGELICO
INGESTAO
04/03/2016 | 02:30:00{  31:10:00 EBS 43DE ALCOOL | 05/03/2016|  09:40:00 SALA AMARELA
E COCAINA
- . TRABALHO ., MATERNIDADE CARMELA
04/03/2016 | 04:45:00  0:30:00 TSR 25 TABALHO | 0as03/2016|  05:15:00 DADE <
05/03/2016 | 11:40:00  9:00:00 IDS 7% DPOC 05/03/2016 20:40:00 | HOSPITAL RAUL GAZOLA
06/03/2016 | 16:20:00]  1:15:00 GR a1 AVE? 06/03/20116  7:38:00 CER LEBLON
07/03/2016 | 07:00:00]  14:15:00 MADS | 5P IAM? 07/0300L  21:15:00 SALA AMARELA
07/03/2016 | 18:30:00]  20:50:00 MBG | 7B PNM 08/03/2016 15:20:00 SALA AMARELA
,, . PANCREATI N HOSPITAL MUNICIPAL
08/03/2016 | 19:15:00]  3:25:00 e 70 PANCR 08/03/2016 |  22:40:00 o NI
] HOSPITAL MUNICIPAL
e e I .
10/03/2016 | 17:45:00|  49:15:00 SsP 7 EAP 12/03/2016 19:00:00 A DR e
s o TRABALHO . MATERNIDADE CARMELA
11/03/2016 | 01:42:00|  0:23:00 NDsM | 27 TRABALHS | 11/03/2006|  02:05:00 R
11/03/2016 | 09:30:00|  6:10:00 TEDF ZQHEQAS;?XALA 11/03/2016 | 15:40:00 ALTA HOSPITALAR
DPOC
12/03/2016 | 02:00:00|  8:30:00 AAR 5DDESCOMPEN| 12/03/2016|  10:30:00 ALTA HOSPITALAR
SADO
13/03/2016 | 08:00:00|  61:45:00 SBM 68 AVE? 15/03/2016 21:45:00 HOSPITAL DE ACARI
13/03/2016 | 19:30:00|  121:35:00 ADSG| g4 PNM 18/03@201  21:05:00 CER LEBLON
14/03/2016 | 03:46:00|  0:14:00 PTDS | 41 PCR 14/03/2016 04:00:00 MORGUE




VIVARIO
14/03/2016 | 10:30:00,  1:30:00 PSDSN| 44 PCR 14/03/2D16 12:00:00 MORGUE
15/03/2016 | 14:30:00,  2:00:00 TcDS| 49 PAFEMMBE 38016 |  16:30:00 ALTA HOSPITALAR
- o o HOSPITAL MUNICIPAL
15/03/2016 | 14:50:00,  0:42:00 WP | 2M  OQUEDA|  15/03/2016 15:32:00 SPITALMUNICIP
16/03/2016 | 03:50:00,  2:00:00 ADPP | @2 AVE 16/03/2016 05:50:00 SALA AMARELA
PICO
17/03/2016 | 18:13:00]  5:17:00| MDOCDSB ALHIPERTENSI| 17/03/2016|  23:30:00 ALTA HOSPITALAR
VO
19/03/2016 | 00:20:00,  36:06:00]  MTRDM| 7P EAP 20003201 12:26:00 SALA AMARELA
19/03/2016 | 07:20:00,  0:30:00 MDLDS| 8B PCR 19/03/2416 07:50:00 MORGUE
20/03/2016 | 18:00:00,  3:02:00 BODS | 77 HAS 20/03/20116 21:02:00 ALTA HOSPITALAR
20/03/2016 | 20:10:00]  1:00:00 IGSN 20PA':E')EI"E’I QAAO 20/03/2016|  21:10:00 | SOB CUSTODIA POLICIAL
21/03/2016 | 17:00:00,  1:00:00 KEMDS|  2M PCR 21/03/2016 18:00:00 MORGUE
21/03/2016 | 21:50:00]  37:40:00 RIBC| 39 CONVULSA@3/03/2016|  11:30:00 SALA AMARELA
22/03/2016 | 08:15:00,  1:35:00 ciMpo| 74 PCR 22/03/2016 09:50:00 MORGUE
o - TRABALHO N HOSPITAL MATERNIDADE
22/03/2016 | 12:45:00,  3:05:00 KSF o1 RABALHO | 5210312016 | 15:50:00 AL MATERN
CRISE
22/03/2016 | 17:20:00,  3:00:00 LDS AOHIPERTENSI | 22/03/2016|  20:20:00 ALTA HOSPITALAR
VA
22/03/2016 | 20:00:00,  1:55:00 JDLDN| 86 DPOC 22/03241  21:55:00 SALA AMARELA
25/03/2016 | 12:20:00,  3:00:00 IcL 44H'PEROT ENSA 25/03/2016|  15:20:00 SALA AMARELA
25/03/2016 | 13:30:00,  133:30:0 MBDS| 99 PNEUMONIA ®I2016|  03:00:00 SALA AMARELA
. . | EDEMA -
25/03/2016 | 14:30:00,  3:30:00 VFM 85 foube | 25032016 18:00:00 ALTA HOSPITALAR
26/03/2016 | 01:30:00|  14:30:00 JRBS 62, CRISEDE | 56030016  16:00:00 ALTA HOSPITALAR
-30: -30: %BRONQUITE -00:
27/03/2016 | 11:57:00]  48:33:00 MDFADS 60 SEPSE 29@Bs | 12:30:00 MORGUE
INTOXICAC
27/03/2016 | 15:00:00,  2:00:00 LPB » Ao 27/03/2016|  17:00:00 HIPODERMIA
ALCOOLICA
28/03/2016 | 16:30:00,  0:40:00 Jeps| 81 1AM 28/03/2016 17:10:00 MORGUE
INTOXICAC
o . Ao an.
20/03/2016 | 04:20:00]  15:40:00 ANDR | 50, @O | 2000312016  20:00:00 MORGUE
TOSA
DOR
- o TORACICA A - :
31/03/2016 | 10:50:00|  13:0000|  MDCDS  4BLacr PR | 3110312016 |  23:59:00 |  PERMANECE NA UNIDADE
R
31/03/2016 | 17:40:00,  6:19:00 ALF 30 SIDA+BK[? D16 | 23:59:00 | PERMANECE NA UNIDADE

CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRIA

DADOS MES DE

MARCO/2016




p

VIVARIO
Entrada / Tempo de Nome Ida
Data Hora Permanénci| (somente de Diagnéstico| Data /Saida Hora / Saida Destino / Urédle
a iniciais)
. s - HOSPITAL ALBERT
01/03/2016 | 00:00:00  23:10:00 VMNDS 5A  PNM 01/03180 |  23:10:00 e e
CRISE
01/03/2016 | 22:30:000  10:06:00 LDME | 7MCONVULSI | 02/03/2016 08:36:00 ALTA HOSPITALAR
VA
DOR HOSPITAL MUNICIPAL
02/03/2016 | 10:35:000  6:50:00 AKE 2A ABDOMIN | 02/03/2016 17:25:00
SOUZA AGUIAR
AL AGUDA
02/03/2016 | 16:50:00|  24:00:00 LFDBF| 2M  OTITE 03/Taa 16:50:00 HOSPITAL DA PIEDADE
- - LARINGIT o
02/03/2016 | 19:30:000  4:06:00 paT | sp RS | 0200312016 23:36:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
03/03/2016 | 06:55:000  7:18:00 PHCDO|  9ACONVULSI| 03/03/2016 14:13:00 ALTA HOSPITALAR
VA
N . ALERGIA | HOSPITAL NOSSA SENHORA
03/03/2016 | 18:4000 1625000  AIDRBY  4p AERCIA | 0410312016 11:05:00 A NOSSAS
. . INFLUENZ —
03/03/2016 | 20:00:000  3:00:00 SSR NP 03/03/2016 23:00:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
05/03/2016 | 17:35:000  4:05:00 ELA | 4ACONVULSI| 05/03/2016 21:40:00 ALTA HOSPITALAR
VA
06/03/2016 | 20:40:00|  11:20:00 MSFG| 6A  ASMA 07/03R01  08:00:00 ALTA HOSPITALAR
06/03/2016 | 21:22:00|  11:48:000  MFMDS 1vPR(EI'\4(§U'O 07/03/2016 09:10:00 ALTA HOSPITALAR
06/03/2016 | 21:35:00  11:35:00]  KFMDS 1vPR(E#(§U'O 07/03/2016 09:10:00 ALTA HOSPITALAR
06/03/2016 | 22:08:000  8:32:00 CEAN| 8A  ZICA? 07/03180 | 06:40:00 ALTA HOSPITALAR
FEBRE A
07/03/2016 | 13:45:000  4:40:00 KDSC | 3AESCLAREC| 07/03/2016 18:25:00 ALTA HOSPITALAR
ER
. - | PNM+ANE -
07/03/2016 | 16:00:000  57:00:00 RFL | 220N 10/03/2016 01:00:00 | HOSPITAL MENINO JESUS
09/03/2016 | 13:00:000  27:00:00 MET | 7A EMESH  10/03®01  16:00:00 ALTA HOSPITALAR
09/03/2016 | 16:00:000  6:00:00 EBS 1%25'2’32" 09/03/2016 22:00:00 ALTA HOSPITALAR
CELULITE
10/03/2016 | 11:12:000  7:33:00 NGTS | 1A RE%'\T'AO 10/03/2016 18:45:00 HOSPITAL DA PIEDADE
OCULAR
10/03/2016 | 17:00:000  15:30:00 stps| 1 3NEAT§|2RR 11/03/2016 08:30:00 ALTA HOSPITALAR
BRONCOP
11/03/2016 | 16:00:000  30:40:00 EGDS| JANEUMONI | 12/03/2016 22:40:00 | HOSPITAL MENINO JESUS
A+ASMA
PNM+INFE
11/03/2016 | 17:00:00,  47:00:000  MACDS| 1A CCAO 13/03/2016 16:00:00 ALTA HOSPITALAR
URINARIA
- . ARTRITE -
13/03/2016 | 00:30:000  11:20:00 paGs| 3p RIRY 13/03/2016 11:50:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
13/03/2016 | 14:20:000  1:30:00 IGVF | 1ACONVULSI| 13/03/2016 15:50:00 ALTA HOSPITALAR
VA
13/03/2016 | 20:30:000  18:54:00 aosm | 1ANFECCHO | 1410312016 15:24:00 HOSPITAL SAMCI
CELULITE HOSPITAL MUNICIPAL
14/03/2016 | 16:14:000  30:46:00 csc aA 15/03/2016 23:00:00 NOSSA SENHORA DO
EM MSE LORETO

P




p

VIVARIO
CRISE
15/03/2016 | 07:00:00,  9:04:00 DADL | 1ACONVULSI| 15/03/2016 16:04:00 ALTA HOSPITALAR
VA
15/03/2016 | 10:00:00,  4:00:00 LPDC | S5A  FEBRE 1503201  14:00:00 ALTA HOSPITALAR
15/03/2016 | 14:00:00,  4:50:00 JLDN | 11ASINCOPE |  15/03/2016 18:50:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
15/03/2016 | 17:00:00,  5:00:00|  ACDSM| 2ACONVULSI| 15/03/2016 22:00:00 ALTA HOSPITALAR
VA
16/03/2016 | 04:00:00,  15:19:00 Lepo | 6AFMESERD 1610312016 19:19:00 ALTA HOSPITALAR
TRAUMA
16/03/2016 | 18:25:000  0:22:00 MGDN| 8A (QUEDA | 16/03/2016 18:47:00 | OSPITAL MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR
DA LAJE)
TAQUICAR
a0 i DIA A i d
16/03/2016 | 20:30:00,  3:25:00 sspA| ap DA | 1610312016 23:55:00 | HOSPITAL MENINO JESUS
ER
o | _CRISE
16/03/2016 | 21:00:00,  17:20:00 LEDSS| 10 | CONVULSI | 17/03/2016 14:20:00 ALTA HOSPITALAR
VA
16/03/2016 | 23:00:00 12:10:00PM HvsP | 1A | BRONQUIOT 1710312016 11:10:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
17/03/2016 | 04:30:00, 7:30.00AMl  DLPDS CONVULSI | 17/03/2016 12:00:00 ALTA HOSPITALAR
VA
18/03/2016 | 14:54:00 2:56:00PM  MDPLB| 1A VARICELA  /08/2016 05:50:00 HOSPITAL PASTEUR
- - LARINGIT -
18/03/2016 | 17:0000 4:00:00 AW AFFM | 2p SARD 18/03/2016 21:00:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
10/03/2016 | 18:00:00, 4:0000ANMl  VFB SACONVULSI | 19/03/2016 22:00:00 ALTA HOSPITALAR
VA
CRISE
10/03/2016 | 19:00:00, 4:06:00AM AVMDS| 1ACONVULSI| 19/03/2016 23:06:00 ALTA HOSPITALAR
VA
20/03/2016 | 03:40:00, 2:08:00PM  MVDSG 6M  ASMA 212016 17:48:00 ALTA HOSPITALAR
20/03/2016 | 14:15:00, 4:3500AM  GDN | 5M  FEBRE|  20/caa 18:50:00 ALTA HOSPITALAR
21/03/2016 | 15:00:00, 1:0000AM  KFMDS| 2M  PNM 23/001B 16:00:00 SALA VERMELHA
21/03/2016 | 20:00:00 1:4500AM  VVDP | 6M ALERGIA 280016 21:45:00 ALTA HOSPITALAR
21/03/2016 | 20:00:00 1.00:00PM  ETCL| 4M  ZIKA 22/0815 09:00:00 ALTA HOSPITALAR
21/03/2016 | 21:00000 36:00:00 AACL| 4M  PNM 236 09:00:00 ALTA HOSPITALAR
21/03/2016 | 23:00:000  10:19:00 RSRL 1AE/I§\/IRERSEEI4/-\DI 22/03/2016 09:19:00 RIOS DOR
22/03/2016 | 10:30:00, 3:43:00AM  TVDL | 1A  FEBRE| 228316 14:13:00 ALTA HOSPITALAR
25/03/2016 | 00:00:00 1000 | MRDS | 2a| PURPURA|  27/03/2016 11:0000|  HOSPITAL MENINGSUS
CRISE
27/03/2016 | 09:00:00, 12:52:00 PM  JCP 4A| CONVULSI | 27/03/2016 21:52 ALTA HOSPITALAR
VA
27/03/2016 | 09:30:00 12';3,3:00 GSE 9A Esclme LAT! 28/03/2016 10:00:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
27/03/2016 | 12:00:00, 1:0000 AV  LMSA | 1ACONVULSI| 28/03/2016 13:00:00 ALTA HOSPITALAR
VA
- - FEBRE + —
28/03/2016 | 14:41:00| 719:00AM  RDSB | 11ATESRES | 280312016 22:00:00 ALTA HOSPITALAR




VIVARIO
BRONQUIT
29/03/2016 16:00:00, 7:59:00 AM ACPC 1A E 31/03/2016 23:59:00 PERMANECE NA UNIDADH
ASMATICA
30/03/2016 11:40:00, 5:36:00 AW AJFDF 12ACELULITE 30/03/2016 17:16:00 HOSPITAL NOSSA SENHORA
DO LORETO
i A, ESTOMATI L. HOSPITAL MUNICIPAL
30/03/2016 12:55:00, 7:10:00 AM JLDSM 2A TE 30/03/2016 20:05:00 SOUZA AGUIAR
ABRIL/2016
CONTROLE DA SALA AMARELA
DADOS MES DE ABRIL/2016
Nome
Entrada / Hora TempoAde. (somente Ida Diagnéstico | Data /Saida Hora / Saida Destino / Uradie
Data Permanéncia| ‘. .~ de
iniciais)
01/04/2016 00:00:00 103:00:00 MBDS g0 PNM 05/04201  07:00:00 SALA VERMELHA
INSUFICIE
NCIA
RENALAG
01/04/2016 00:00:00 24:00:00 YBDS 84 UDA+ITU 02/04/2016 00:00:00 HOSPITAL DE ACARI
A
ESCLAREC
ER
.00- .20- a0 HOSPITAL MUNICIPAL
01/04/2016 00:00:00 40:30:00 CCDS 53 1AM 02/04/2016 16:30:00 LOURENCO JORGE
01/04/2016 00:00:00 10:20:00 EF 49 BK 01/04/2016 2000 ALTA HOSPITALAR
01/04/2016 11:30:00 336:30:00 ALF 30 TB?+HIV? 132046 12:00:00 ALTA HOSPITALAR
20- .00- . . HOSPITAL MUNICIPAL
01/04/2016 12:30:00 72:00:00 PADS 1 TVP 04/04/20116  12:30 SALGADO EILHO
03/04/2016 05:20:00 33:10:00 LMM 8l Disé%gAT 04/04/2016 14:30:00 ALTA HOSPITALAR
03/04/2016 08:20:00 172:10:0Q EFB 1 ZBEXL\GOM 10/04/2016 12:30:00 ALTA HOSPITALAR
A, . CELULITE An.
07/04/2016 03:10:00 104:50:00 LHDSJ 14 EM EACE 11/04/2016 12:00:00 ALTA HOSPITALAR
20- 10- DOR oA,
07/04/2016 11:20:00 26:10:00 AAC 43TORACICA 08/04/2016 13:30:00 ALTA HOSPITALAR
HEMORRA
07/04/2016 15:00:00 20:30:00 IMRDM 6 GIA 08/04/2016 11:30:00 ALTA HOSPITALAR
DIGESTIVA
DOR
ABDOMIN
07/04/2016 18:20:00 4:25:00 LDSF 27AL(GESTA | 07/04/2016 22:45:00 ALTA HOSPITALAR
NTE CASO
SOCIAL)
HIPOTENS
06 s Ao+ £
08/04/2016 18:06:00 5:44:00 ASDO 46HIPOGLICE 08/04/2016 23:50:00 ALTA HOSPITALAR
MIA
09/04/2016 10:35:00 21:10:00 RDCCM g0 AVC? 10/04£0 07:45:00 ALTA HOSPITALAR
09/04/2016 11:00:00 5:10:00 TMAM 79  DISPNEIA 09/P@16 16:10:00 ALTA HOSPITALAR
e an. APENDICIT e HOSPITAL MUNICIPAL
09/04/2016 21:45:00 1:30:00 AFDA 38 E 09/04/2016 23:15:00 LOURENCO JORGE




VIVARIO
. . | IAM COM N
09/04/2016 | 23:10:00,  135:40:00 pcos| 610 COM | 1510412016 14:50:00 ALTA HOSPITALAR
10/04/2016 | 14:35:00  7:40:00 MDLDO| 6F  AVE? 1004801  22:15:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
10/04/2016 | 17:40:00]  6:20:00 GDSN|  56CONVULSI | 11/04/2016 00:00:00 SALA VERMELHA
VA
CRISE
11/04/2016 | 18:56:00  133:24:00 VFS 47HIPERTEN | 17/04/2016 08:20:00 SALA VERMELHA
SIVA
CRISE
11/04/2016 | 22:53:00]  1:07:00 CRN |  dscoNvuLsl| 12/04/2016 00:00:00 ALTA HOSPITALAR
VA
12/04/2016 | 16:35:00  17:55:00 CRCB| 43 BK 13/04/2016 10:30:00 ALTA HOSPITALAR
12/04/2016 | 21:40:00  12:50:00 Los| 69 ITU 13/04/2016  10:30:00 ALTA HOSPITALAR
13/04/2016 | 11:40:00  52:20:00 JRF 64 I1AM? 15/04/2016 16:00:00 ALTA HOSPITALAR
o L I o HOSPITAL MUNICIPAL
13/04/2016 | 15:30:00  79:30:00 JocP 3 SEPSE  16/08/20  23:00:00 S maracIPA
14/04/2016 | 01:10:00  93:35:00 RMDC| 42 HIV 17/04/2016  22:45:00 CER ILHA
15/04/2016 | 23:54:00]  5:51:00 cips| 33 PAF 16/04/20016 05:45:00 | HOSPITAL SALGADO FILHO
16/04/2016 | 00:30:000  1:2000| MCDOSJ 34 PAF 160862 |  01:50:00 ALTA HOSPITALAR
16/04/2016 | 03:55:00  35:22:00 sioL| 7B IR 17/04/2016 15:17:00 ALTA HOSPITALAR
TRAUMATI
16/04/2016 | 18:40:00]  9:50:00 PDOR|  13SMO POR | 17/04/2016 04:30:00 HOSPITAL MUNICIPAL
SALGADO FILHO
QUEDA
18/04/2016 | 09:30:00]  46:45:00 LV 76 ITU 20/04/2016  8:15:00 ABRIGO STELLA
18/04/2016 | 14:30:00  25:00:00 MP 76 ITU 10/04/2016  5:30:00 SALA VERMELHA
18/04/2016 | 18:00:00] 223:0000  FVADA| 6l U 28/0480 |  01:00:00 SALA VERMELHA
18/04/2016 | 19:00:00  191:00:00 ADS | 57 U 26/04/2016 18:00:00 ALTA HOSPITALAR
18/04/2016 | 22:50:00  10:00:00 sioL| 7B HAS 19/04/2016 08:50:00 ALTA HOSPITALAR
o o HIPOTENS N HOSPITAL MUNICIPAL
20/04/2016 | 14:30:00,  3:00:00 e | eg"POT 20/04/2016 17:30:00 AL MO
TU
. o < . HOSPITAL MUNICIPAL
20/04/2016 | 1545:00 120000 ~ NDCV|  q1 REPCE)TlgA 25/04/2016 15:45:00 P AL uric
N N HERNIA N
22/04/2016 | 01:30:00,  8:30:00 eroN| g7 JERRA | 2210412016 10:00:00 ALTA HOSPITALAR
22/04/2016 | 15:15:00,  98:05:00 JspE| 18 LQS,E""ZTO 26/04/2016 17:20:00 ALTA HOSPITALAR
DENGUE
23/04/2016 | 02:20:00,  12:18:00 AMA |  36HEMORRA | 23/04/2016 14:38:00 ALTA HOSPITALAR
GICA
o L SUSPEITA o
23042016 | 17:4400 1741500  MmDC$  64SUSPEITAL 3010412016 23:50:00 | PERMANECE NA UNIDADE




VIVARIO
AVE
25/04/2016 | 21:45:00  7:50:00 JDS |  65ISQUEMIC | 26/04/2016 05:35:00 SALA VERMELHA
0
27/04/2016 | 17:30:00,  21:00:00 SMDA| 53  DPOC? 28/08620  14:30:00 ALTA HOSPITALAR
28/04/2016 | 07:00:000  2:20:00 FBOM| 24 1AM 28/04/2016  09:20:00 ALTA HOSPITALAR
28/04/2016 | 12:20:000  0:25:00 mon | 68 MPOTENS | 2810412016 12:45:00 SALA VERMELHA
28/04/2016 | 15:00:000  4:40:00 MIDSL| 4 'NCFRCA?_AO 28/04/2016 19:40:00 ALTA HOSPITALAR
28/04/2016 | 15:55:000  56:04:00|  FVADA| 6L ITU 30/04/801  23:59:00 | PERMANECE NA UNIDADE
. o ARTRITE N
28/04/2016 | 16:30:00,  55:29:00 Teor| 23 ARTRTE | 300412016 23:59:00 PERMANECE NA UNIDADE
29/04/2016 | 14:20:00,  33:39:00 GDS EFDEM"QAEEM 30/04/2016 23:59:00 PERMANECE NA UNIDADE
o o DOENCA -
30/04/2016 | 11:30:000  5:30:00 tos | 87 PORNA | 3010472016 17:00:00 ALTA HOSPITALAR
30/04/2016 | 13:30:00  1:07:00 LDDC| 2B DISPNEIA  307D4l6 14:37:00 ALTA HOSPITALAR
30/04/2016 | 14:19:000  9:40:00 MsPS| 75 PNM 30/04/2016 23:59:00 PERMANECE NA UNIDADE
CONTROLE DA SALA VERMELHA
DADOS MES DE _ ABRIL/2016
Nome
Entrada/ Hora TempoAde. (somente \da Diagnéstico | Data /Saida Hora / Saida Destino / Urade
Data Permanéncia| Y. . de
iniciais)
DOR
TORACICA
01/04/2016 |  00:00:00 11:56:00| MDCDS 48 A 01/04/2016 11:56:00 'NST'TCLXL%I'E‘)/T_(SS&AL DE
ESCLAREC
ER
. . SIDA + BK .
01/04/2016 |  00:00:00 11:30:00 ALF|  3pSIPA 01/04/2016 11:30:00 SALA AMARELA
ABORTO
02/04/2016 |  03:20:00 1:01:00 BSDN  17ESPONTAN| 02/04/2016 04:21:00 | MATERNIDADE CARMELA
o DUTRA
. o PAF EM o HOSPITAL MUNICIPAL
04/04/2016 |  01:10:00 1:20:00 toog 27 PAFE 04/04/2016 02:30:00 v
TAQUIDISP
04/04/2016 |  14:08:00 1:44:00 LADS 1B NEIA+ | 04/04/2016 15:52:00 ALTA HOSPITALAR
VOMITOS
04/04/2016 |  17:40:00 1:30:00 BDS 81”"33(;""3'5 04/04/2016 19:10:00 ALTA HOSPITALAR
05/04/2016 |  04:10:00 0:30:00 MSDS 55 PCR 05/04/2016 04:40:00 MORGUE
05/04/2016 |  07:10:00 0:50:00 MBDS 80 PNM 05/04/2016 08:00:00 MORGUE
JA
05/04/2016 |  12:48:00 0:23:00 EDA| 74 CHEGOU | 05/04/2016 13:11:00 MORGUE
CADAVER
DISPNEIA+
05/04/2016 |  13:38:00 1:12:00 EADS 56 DOR 05/04/2016 14:50:00 MORGUE
TORACICA
05/04/2016 |  23:40:00 1:20:00 MRF| 59 EAP+POR  06/(H620|  01:00:00 MORGUE
06/04/2016 |  17:03:00 1:50:00 FODA 69 TEP?IAM? 0206 18:53:00 MORGUE




VIVARIO
an — - HOSPITAL MUNICIPAL
07/04/2016 |  15:30:00 1:50:00 LRF| 77 DISPNEIA  07/04R 17:20:00 v
07/04/2016 |  16:15:00 2:05:00 LDSF 27H'F’%ENS 07/04/2016 18:20:00 SALA AMARELA
07/04/2016 |  19:00:00 2:00:00 DMS|  am PCR 07/04/2016  1:02:00 MORGUE
CRISE HOSPITAL MUNICIPAL
07/04/2016 |  21:30:00 0:20:00 KIJRH 5ACOI3/\)/A\ULSI 07/04/2016 21:50:00 v
HIPOTENS
. . Ao+ an.
08/04/2016 |  16:50:00 1:10:00 ASDQ 46, oot | 0810412016 18:00:00 SALA AMARELA
MIA
09/04/2016 |  05:10:00 17:50:00| PCD$ 61  IAM? 09/048201  23:00:00 SALA AMARELA
10/04/2016 |  00:01:00 0:19:00 BDg 41 PCR 10/04/2016 00:20:00 MORGUE
AVCo+
. e CRISE .
10/04/2016 |  10:00:00 43500 | MDLDO  6F (SRS | 1000472016 14:35:00 SALA AMARELA
VA
. e o HOSPITAL MUNICIPAL
10/04/2016 |  16:50:00 1:35:00 ACs| &2  Ave? 10/04/2016  18:25:00 o AL
CRISE
10/04/2016 |  17:40:00 6:20:00 GSN|  d6CONVULSI| 11/04/2016 00:00:00 SALA AMARELA
VA
CRISE
11/04/2016 |  21:40:00 1:13:00 CRN|  65CONVULSI| 11/04/2016 22:53:00 SALA AMARELA
VA
PCR+ TCC
12/04/2016 |  17:10:00 2:45:00 JMDS 19 EM 12/04/2016 19:55:00 | HOSPITAL MUNICIPAL
SALGADO FILHO
CRANIO
o o - HOSPITAL DAS
13/04/2016 |  16:20:00 15:00:00 Mc| 83 1AM? 14/04/2016  07:20:00 rtamves
14/04/2016 |  05:30:00 |  110:13:00, TMAM 7B ENFISEMA 18016 19:43:00 UPA ROCINHA
14/04/2016 |  05:35:00 8:45:00 MDBS 16 ABORTO  14/04R0|  14:20:00 MATERN'B’S?EEARMELA
o . ARRITMIA .
14/04/2016 |  18:00:00 3:30:00 pmG|  4sARRUM 1 1410412016 21:30:00 ALTA HOSPITALAR
14/04/2016 |  21:52:00 0:08:00 Jce| 68 EAP 14/04/2016  2:0200 MORGUE
N - PAF EM - HOSPITAL MUNICIPAL
15/04/2016 |  19:40:00 0:20:00 YDSQ s 15/04/2016 20:00:00 SoUh AU
15/04/2016 |  21:30:00 2:20:00 | CID$ 33 PAF 15/04/2016 23:50:00 SALA AMARELA
15/04/2016 |  22:00:00 64:51:00 BNB| 2 PCR 18/04/2016  14:51:00 HOSPITAL DA PIEDADE
a0 - MCD O oL
15/04/2016 |  23:30:00 05500 | OO | 34 PAF 16/04/2016 00:25:00 SALA AMARELA
INTOXICA
16/04/2016 |  08:00:00 1:30:00 JBAY 29 CAO 16/04/2016 09:30:00 HIPODERMIA
EXOGENA
. o o HOSPITAL MUNICIPAL
16/04/2016 |  18:05:00 021:00 | QDS 27 PAF 16/04/2016  18:26:00 o AL
. . PAF EM . HOSPITAL MUNICIPAL
17/04/2016 |  02:10:00 0:50:00 sR 10 ST | 17042016 03:00:00 o AL
JA
17/04/2016 |  05:10:00 0:00:00 ETA| 28 ENTROU | 17/04/2016 05:10:00 MORGUE
CADAVER
17/04/2016 |  08:20:00|  261:20.000  VFS| 47  DPOC 2804201 05:40:00 MORGUE




VIVARIO
18/04/2016 |  16:30:00 17:1800|  ADG  gPVDCAR | 1910412016 09:48:00 ALTA HOSPITALAR
18/04/2016 |  22:50:00 10:27:00 mnp| g2 At TAPE | 00472006 09:17:00 ALTA HOSPITALAR
19/04/2016 |  15:30:00 0:50:00 MP| 76 ITU 19/04/2016  :2080 MORGUE
19/04/2016 |  18:15:00 2:25:00 MOL| 20 GESTANTE 19/04/2016 20:40:00 MATERN'BG?E ACARME"A
- - ESAO EM - HOSPITAL MUNICIPAL
20/04/2016 |  08:20:00 14:40:00 sy 20 oroe | 2000412016 23:00:00 o Ao L
23/04/2016 |  01:00:00 68:45:00| JDS 65 EAP 25/04/2016 21:45:00 SALA AMARELA
24/04/2016 |  04:10:00 0:30:00 EMDS 69 PCR 24/04/2016 04:40:00 MORGUE
A
25/04/2016 | 03:15:00 0:00:00 | WDADC 2P ENTROU | 25/04/2016 03:15:00 MORGUE
CADAVER
PCR POR
25/04/2016 |  22:55:00 0:35:00 DY BE6ENFORCA | 25/04/2016 23:30:00 MORGUE
MENTO?
26/04/2016 |  05:00:00 | 7:15:00AM  VTDS| 64  IAM? 26/0A1B 12:15:00 ALTA HOSPITALAR
AVE HOSPITAL MUNICIPAL
26/04/2016 |  05:35:00 | 545:00AM  JLDS| 65 ISQUCI)EMIC 29/04/2016 11:20:00 N tirie
- o FVDAD o
27/04/2016 | 01:05:00 |  2:43:00 PN "V 61 ITU 28/04/2016 15:48:00 SALA AMARELA
QUEDA DO
- o NIVEL DE o HOSPITAL MUNICIPAL
28/04/2016 |  13:00:00 | 3:4000AM  MLDN 69 SVELDE 1 2810412016 16:40:00 LOURENGO JORGE
CIA
HIPOTENS
29/04/2016 |  01:00:00 | 10:59:00PM TDA4 71 AO 30/04/2016 23:50:00 | PERMANACE NA UNIDADE
+DISPNEIA
30/04/2016 |  10:30:00 | 4:55:00AM  VFDM| 69 30/04/2016 15:25:00 ALTA HOSPITALAR
30/04/2016 | 11:50:00 | 1:35:00AM  LDDC| 28 DISPNEIA  G@R016 13:25:00 SALA AMARELA
QUEDA DO
30/04/2016 |  12:40:00 | 11:19:00 AWM  JFDS esé‘c')\f\lEs"c?gN 30/04/2016 23:50:00 | PERMANECE NA UNIDADE
CIA
CONTROLE DA SALA AMARELA PEDIATRIA
DADOS MES DE _ ABRIL/2016
Nome
Entrada / Hora TempoAde. (somente| Idade | Diagndstico Da_ta Hora / Saida Destino / Unidade
Data Permanéncia iniciais) /Saida
BRONQUIT
01/04/2016 | 00:00:00  12:40.00| ACPd 1A E 01/04/2016  12:40:00 ALTA HOSPITALAR
ASMATICA
02/04/2016 | 07:30:000  6:20:00 evL| 1A vowmITo| o2/04/BM  13:50:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
02/04/2016 | 16:30:000  3:10:00 KPDR  2A CONVULSI | 02/04/2016{  19:40:00 ALTA HOSPITALAR
VA
CRISE
04/04/2016 | 03:10:000  3:53:00 LDSd  6A CONVULSI | 04/04/2016{  07:03:00 ALTA HOSPITALAR
VA
. . I PNM+ABDO - HOSPITAL MUNICIPAL
050412016 | 12:30:00 41000 | wepg  aAbVAEBDO los/042008  16:40:00 it




VIVARIO
06/04/2016 | 09:00:00  13:13:00|  SDJ$ 1A HIN1Z  06/20  22:13:00 HOSPITAL MENINO JESUS
CRISE
07/04/2016 | 09:00:00,  5:35:00 LHS|  2A CONVULSI |07/04/2016  14:35:00 ALTA HOSPITALAR
VA
CRISE
08/04/2016 | 20:10:00,  3:10:00 | AARDLS 1A | CONVULSI | 08/04/2016  23:20:00 ALTA HOSPITALAR
VA
ERITEMA
. . MULTIFOR .
11/04/2016 | 01:00:00  79:00:00 se| 1A MOLTEOR 14042016 08:00:00 ALTA HOSPITALAR
BOLHOSA
11/04/2016 | 13:50:00 23:25:00] DNDS  2A H'PSA?A'-'CE 12/04/2016]  13:15:00 ALTA HOSPITALAR
14/04/2016 | 02:00:00]  5:00:00 BNO| 8N ASMA |  14/04/2416 07:00:00 ALTA HOSPITALAR
14/04/2016 | 10:00:00]  8:00:00 ATC|  3M OTITE |  14/04/2016 18:00:00 ALTA HOSPITALAR
14/04/2016 | 15:00.000  3:0000 | LVDD$ 9A  QUEDA| 14/0480  18:00:00 ALTA HOSPITALAR
CRISE
14/04/2016 | 18:00:00]  2:0000 | SVGA  5A CONVULSI |14/04/2016  20:00:00 ALTA HOSPITALAR
VA
14/04/2016 | 19:30:00,  13:30.00| LFTD$ 2 4BRO$'§U'L' 15/04/2016]  09:00:00 ALTA HOSPITALAR
14/04/2016 | 21:00:00] 725:1500 GCR  5p  QUEDA  1508@D  02:15:00 ALTA HOSPITALAR
o N : N HOSPITAL NOSSA
15/04/2016 | 14:00.00]  7:4000 | NGDSF 1A CELULITE 15&46|  21:40:00 oo AL NOSSA
CRISE
18/04/2016 | 00:00:00]  844:00| AIJMO  2A CONVULSI |18/04/2016]  08:44:00 ALTA HOSPITALAR
VA
18/04/2016 | 10:30:00  8:05:00 Les| 24 GﬁsEL'TTOEEN 18/04/2016  18:35:00 ALTA HOSPITALAR
CELULITE
18/04/2016 | 15:50:00]  30:10:00| KDSR  3A EMFACE |19/04/2016|  22:00:00 HOSPITAL MENINO JESUS
DIREITA
- - BRONQUIT - HOSPITAL FERNANDES
21/04/2016 | 10:1000  51:0800 MmacDs 14 PRONOUIT | 55042006 13:18:00 TALFERN
. - INTOXICAC — HOSPITAL MUNICIPAL
21/04/2016 | 17:30:00,  2:30:00 asst|  ap"NTOX 21/04/2016|  20:00:00 o
21/04/2016 | 23:00:00,  14:30:00] DDSA oM PNM |  22/04/2016 13:30:00 HOSPITAL MENINO JESUS
22/04/2016 | 05:00:00,  80:10:00| SDSDF  2M PNM | 25/040201 13:10:00 ALTA HOSPITALAR
23/04/2016 | 21:20:000  18:00:00] FDO$ 5A  DENGUE? 28086  15:20:00 ALTA HOSPITALAR
24/04/2016 | 20:20:000  4:4000 | EDCDS 1 \GATSEL'TTOEEN 25/04/2016  01:00:00 ALTA HOSPITALAR
INFECCAO
25/04/2016 | 01:20:000  12:10:00] LDON 1A INTESTINA | 25/04/2016  13:30:00 ALTA HOSPITALAR
L
26/04/2016 | 08:28:00  3:32:00 | DGPDS 1LCON\(’3ULSA 26/04/2016  12:00:00 ALTA HOSPITALAR
. . o HOSPITAL PRONTONIL
27/04/2016 | 11:40:00,  14:30:00] SVMR 2k PNM | 28/04/2016 02:10:00 (PLAND DE SAUDE)
27/04/2016 | 18:30:00,  6:00:00 isSMF|  2M  QUEDA| 28/04/01  00:30:00 ALTA HOSPITALAR
27/04/2016 | 20:40:00,  3:50:00 LFDS 1M QUEDA|  28/04801  00:30:00 ALTA HOSPITALAR
27/04/2016 | 00:18:000  63:52:00|  LRAA  5M BR(EI'\%EU'O 29/04/2016  16:10:00 ALTA HOSPITALAR




VIVARIO

1.4. Obitos < 24hs ocorridos na unidade FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016 - OBITO (especificar JA CADAVER)

N°| Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idagle Diagnostico | Destino Observagéo
Insuficiéncia
Geyza A
72160 o Respiratéria Aguda + :
1| 01/02/16| 12:10:00 01/02/16 | 12:40:00| 20101| CUStOd| gg Pneumonia FAMILI | DO22812357- 4 houve
ode . A 7
20 Oliveira Comunitéria + HAS
+ DM (j& cadaver)
72160 Aurelin Morte em menos de )
2 | 03/01/16| 21:38:00 03/01/16 | 21:50:00| 20302| O AVES | g | 24hCausa | FAMILI | DO22812358- 5,106
53 dos indeterminaddja A 5
Santos cadaver)
Claudio
72160 Infarto Agudo do ‘
3 | 06/02/16 22:04:00 06/02/16 | 22:25:00| 20601| P | 94 Miocario (j& FANILL | DO22812359 10 houve
66 Basto cadaver)
Parada Cardiaca +
. Insuficiéncia
72160( Maria A :
4| 07/02/16| 80000  07/02/16|  9:15:0020700| Petricia| 65 | RESPIratoria Aguda t FAMILI | DO22812360-| |, 1. e
29 | da Silva Broncoasp|ra(_;§10+ A 3
HAS + DM (ja
cadaver)
Luiz
Ricardo
72160 Silva PCR & esclarec¢ja
5 | 07/02/16| 18:16:00 07/02/16 18:18:00| 20701| Honorat| 20 > IML nao houve nao houve
cadaver)
46 oda
Conceig
ao
72160 lara Infarto Agudo do .
6 | 09/02/16| 9:15:00  09/02/16|  9:18:00 20900 Roggg“ 67 Miocardioga | ' | POZ2R2301Y nag houve
29 Batista cadaver)
Carla
72160| Cristina PCR 4 esclarecéia
7 | 11/02/16| 10:22:00 11/02/16 11:32:00| 21100| Vasconc| 43 . IML nao houve nao houve
cadaver)
64 elos
Moraes
Francisc Chogue nao
72160| a Maria especificado + ,
8 | 18/02/16| 16:17:00 18/02/16 | 18:15:00|21802| da | 79 Insuficiencia | FAMILI | DO22812362- |5 1 ve
08 | Concei Respiratoria Aguda + A 3
30 ¢ Neoplasia Maligna de
Ovario
72160 leda do Acidente Vascular
. . Nascime Cerebral + FAMILI | DO22812356- .
9 | 01/02/16| 3:43:00 01/02/16 4:20:0 2011500 nto 50 Hipertens&o Arterial A 9 néo houve
Moreira + Diabetes Mellitus
72160 Aﬁ“ﬁito 5
10| 28/02/16| 16:36:00 28/02/16 17:50:00( 22801 Sg Broncoaspiracao? IML néo houve néo houve
78 oares | meses
Farias
MARCO0/2016 - OBITO (especificar JA CADAVER)
N° | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idage Diagoost Destino Observacéo
72160| Pedro . .
1 | 14/03/16| 3:54:00| 14/03/16 | 4:00:00 | 31400| Tarcizio| g1 | Causaindeterminad) o, 5 | DO22812367- 5, 0 e
10 da Silva (j& cadaver) 4

66



VIVARIO
Maria de
72160| Lourdes . .
2 | 19/03/16| 7:28:00| 19/03/16 | 7:50:00 | 31900 dos | 89 Ca“(?:g;‘ézt\z’r;"”ad FamiLIA | PO22812399 a0 houve
18 Santos
Firmino
e (;grfl(;eslg PCR a esclarec¢ja
3 | 22/03/16| 8:14:00| 22/03/16 8:50:00 | 32200 : 74 . IML nao houve | nédo houve|
49 Mana_ de cadaver)
Oliveira
Palmira
72160| Sebastid Infarto Agudo do
4 | 14/03/16| 9:55:00| 14/03/16 | 12:00:00 31400| nade | 64 |Miocardio + Diabetes Ly, | DO22812364- sy e
Mellitus Néo 0
90 Souza .
Insulino-dependentg
Nunes
Kallebe
13480 72160 For:)unat
5 | 21/03/16 P 21/03/16 17:30:00( 32102 . 2m PCR a esclarecer IML ndo houve nao houve
0 45 Medeiro
sda
Silva
Martinh R
79160 a Pneumqnla néo
6 | 01/03/16| 8:58:00| 01/03/16 | 15:00:04 30100| Sebastid 80 especificada + | -\ p | DO22812366- 5 1oy
Neoplasia lobo 6
39 na da superior pulmonar
Silva P P
72160 Jose Choque Cardiogénicp
10:22:0 A, Guarabir, + Infarto Agudo do : D022812370-| .
7 | 28/03/16 0 28/03/16 17:10:00 324%01 ada 81 Miocardio + Diabetes FAMILIA 4 néo houve|
Silva Mellitus + HAS
a. 72160| Adalgisa Insuf. Resp. Aguda :
8 | 280316 “%5%°| 20003116 | 20:00:00(32804| Nery | 50 | Intoxicacdopor | FAMILIA | PO%2524912 nag houve
33 | dos Reis Benzodiazepinico
ABRIL/16 - OBITO (especificar JA CADAVER)
N° | Entrada Hora Saida Hora BANl NOME idade Diagnéstico | Destino Observagéo
Jodo Parada Cardiaca +
Bosco Sequela de Acidente
1 10/24/1 0:15:00 10/04/16 0:15:00 Igéggg de 81 Vascular Cerebral +{ FAMILIA D022224016_ nao houve
Oliveir Hipertenséo Arterial
a (j& cadaver)
Emerso
17/04/1| , ... . 721604 n Causa externga ~ ~
2 6 4:55:00 17/04/16 4:55:00 170019 Tadeu 21 cadaver) IML nédo houve nédo houv:
Alvino




VIVARIO
Welliso
nde N >
3| O 39500| 250416 | 3:15:00| /22604 Ameid | 22 | PCRaesclarecga |, ndo houve | néo houv
6 250011 ada cadaver)
Cruz
Filho
de
14/04/1 721604 M| \atim | Causa indeterminadh - DO22824019-
4 5:48:00 14/04/16 5:58:00 de - A FAMILIA nao houve
6 140015 orto (j& cadaver) 0
Barros
Siqueir
a
Edison
05/04/1 . . 721604 de PCR & esclarec¢ja ~ ~
5 6 12:51:00{ 05/04/16 13:11:00 050187| Abcassi 74 cadéver) IML nédo houve nédo houv:
s
Maria
6 | 991 4.15.00| o05/04/16 4:40:00| /21604 Santinal | PCRaesclarecga |, ndo houve | ndo houv
6 050021| da cadaver)
Silva
José
7 | 20411 53.00.00  25/04/16 | 23:30:00| 721604| Justino| g5 | PCRaesclarecga |, ndo houve | néo houv
6 250448 da cadaver)
Silva
Edinalv
a Maria PCR + Insfuf. Resp.,
24/04/1 aA. A, 721604, de Aguda + Edema : ~
8 6 4:10:00 24/04/16 4:40:00 240019| Santand 69 Agudo de PulmAGa FAMILIA | DO2284146-5| né&o houv
Baptist cadaver)
a
07/04/1 721604 Davi PCR & esclarec¢ja
9 19:15:00{ 07/04/16 19:50:00 Martins| 4m . IML nao houve nao houwv:
6 070207 S cadaver)
oares
José Insuficiéncia
14/04/1 . A, 721604| Vieira Respiratéria Aguda + . D022824017-| .
10 6 21:51:00 14/04/16 22:40:00 140277| cardos 68 Edema Agudo de FAMILIA 4 ndo houve
o] Pulméo
Eduard
o]
11| 95941\ 13.44.000 05/04116 | 14:50:00] 721894 Alexan| 56 | PCRaesclarecer| ML ndo houve | néo houv
6 050215
dre da
Silva
05/04/1 721604| Manoel Edema Pulmonar nap_ - DO22824014-
12 23:50:00| 06/04/16 1:00:00 Ribeiro| 59 o FAMILIA nao houve
6 050422 Filho Especificado 0
Francis
ca
13| 96/941 | 16.49.:00| 06/04116 | 18:55:00 721894 pomin | 69 | PCR aesclarecer| FAMiLIA | POZ2824015 s bouve
6 060297 8
gas de
Farias
Insuficiéncia
Marlen Respiratéria Aguda +
18/04/1 . on.nn| 721604 e . D022824018-| .
14 6 16:44:00| 19/04/16 16:20:00 180254 Pachec 76 Infar_to qudo do | FAMILIA > nao houve
o Miocardio +
Hipertenséo Arterial
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1.5. Obitos > 24hs ocorridos na unidade FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016 - OBITO

N° | Entrada Hora Saida Horg| BAM NOME idade Diagnostico Destino Observagap
Hilton Septicemia +
1 | 10921 11:30:00| 11102716 21:10:00) T#10%1998) Francisca 74 | infecgao do Trato | FamiiLia | PO?2812383 157439901
da Silva Urinério + Etilismo
Maria
o | 140211 19.59.00| 25/02/16| 10:40:00] 72160214021 das | g5 | Sepse Pulmonar ., | DO22812365) 157019059
6 5 Dores Choque Séptico -8
Lima
MARGO/2016 - OBITO
N° | Entrada Hora Saidal Horg| BAM NOME idade Diagnéstico Destino Observacap
M;ma Choque Séptico 4
Je Insuf. Resp.
1| 27/03/16| 10:48:0029/03/16| 12:30:00| 21027008 FAIMA | 5 | Aguda + HAS + | FamiLia | POZ2324011) 16172088
. Insuf. Cardiaca
Amorim Congestiva
da Silva g
Inés Infarto Agudo do
> | 16/0316] 7:02:00 18/03/1610:30:00 72160316002 Maria 62 ~Miocario + FAMILIA D022812368| 16084777
1 Barros Diabetes Mellitus -2 0
da Silva Tipo Il
ABRIL/16 - OBITO
N° | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnostico Destino Observacap
Manoel Septicemia ndo i
1 25/03/1 12:51:00| 05/04/16| 8:00:00 72160325017 Benedito| 80 (::‘s_[zec!flcadajr FAMILI D0O22824013| 16157334
6 5 da Silva Insuficiéncia Cardiaca + A -1 4
Diabetes Mellitus
Doenca Pulmonar
Valter Obstrutiva Cronica + :
2 | TVO411 18:51:00| 27/04/16| 5:40:00| 7216941103Y) cranciscq 67 Pneumonia + FAMILI | DO22848147) 16415826
6 6 NI s A -3 2
Souza InsuficiénciaRespirator
a

69
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1.6. Ata da Comissdo de Obito FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016

R
WV A RICO

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE OBITOS

VIVA RIO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DA COMPLEXO DO ALEMAO

Em 04 de margo 2016, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alemao, que estd sob a gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com a presencga do
Coordenador meédico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, Dr. Jorge Pinheiro, Coordenador de
Enfermagem Valdomiro Ourique, Assistente Social Emanuel Pinheiro de Sabdia. 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 — Andlise da Taxa de Mortalidade do més de dezembro;

11l — Treinamento para o correto preenchimento do livro de ébito;

IV — Assuntos Gerais.

A reuniao foi presidida pelo Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, dando inicio a
revisdo do livro de &ébitos, em sequéncia, foi realizada revisdo dos prontudrios de todos os
obitos ocorridos no més de fevereiro na unidade, avaliando a histéria clinica contida no
prontuario e nas declaragdes de 6bito. Foi verificado e analisado por esta comissdo que dos
7801 atendimentos realizados até 29 de fevereiro de 2016 foram constatados 12 (doze)
dbitos. Foi enfatizado também que dos 12 (doze) dbitos ocorridos, 11 (onze) se deram em
tempo menor do que 24h, sendo que desses 11 (onze), 07 (sete) ja deram entrada cadaver.
Foram ainda encaminhados 3 (trés) ébitos ao IML.

Observou-se que ocorreram 02 (dois) ébitos com diagndstico de choque séptico, 02 (dois)
ébitos por IAM , 03 (trés) obitos por Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 01 (um) acidente
vascular cerebral, 02 (dois) de PCR a esclarecer, O1 (um) causa indeterminada e 01 (uma)
suspeita de broncoaspiragdo . Cabe ressaltar que neste periodo, dos 3 ébitos que foram
encaminhados ao IML, 01 (um) era paciente jovem sem sinais de violéncia externa porém com
suspeita de intoxicagdo exdgena, 01 (um) era paciente adulto sem nenhuma histéria prévia e
01 (um) era lactente com suspeita de borncoaspiragcdo.. Os outros casos que ja chegaram
cadaver foram realizadas as respectivas declaragdes de 6bito, pois ndo havia sinais de morte
suspeita e as causas mortis puderam ser presumidas pela histdria clinica, sendo realizado
apenas 01 (uma) declaragdo como causa indeterminada. Observou-se que 04 (quatro)
pacientes sdo do sexo masculino e 08 (oito) do sexo feminino

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

2 Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2016.

Ti de Si iraM iy ires 3 \
iago de Siqueira Mourao - J;,uge‘P'H‘\'he"v B \
CRM 52.22.530-0 A : 3 e

Jorge Pinheiro

Valdomiro Ourique

Emanoel Pinheiro de Sabodia CRESS 14.388/ 72 Regido

CRESS -

14.388 /

70



-
VIVARIO
MARCO/2016

W i WVARRICOD

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DE OBITOS

VIVA RIOQ, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DA COMPLEXO DO ALEMAO

Em 01 de abril 2016, reuniram-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alem3o, que estad sob a gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com a presenca do
Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, Dr. Jorge Pinheiro, Coordenador de
Enfermagem Valdomiro Ourique, Assistente Social Emanuel Pinheiro de Sabdia. Iniciando a
reunide, foi passada a pauta da mesma:

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

Il = Anadlise da Taxa de Mortalidade do més de marco;

11l = Treinamento para o correto preenchimento do livro de ébito;

IV — Assuntos Gerais.

A reunido foi presidida pelo Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, dando inicio a
revisdo do livro de ébitos, em seqiiéncia, foi realizada revisdo dos prontudrios de todos os
ébitos ocorridos no més de marco na unidade, avaliando a histéria clinica contida no
prontudrio e nas declaracdes de 6bito. Foi verificado e analisado por esta comissdo que dos
10844 atendimentos realizados até 31 marco de 2016 foram constatados 10 (dez) &bitos. Foi
enfatizado também que dos 10 (dez) ébitos ocorridos, 8 (oito) se deram em tempo menor do
que 24h, sendo que 03 (trés) jd deram entrada caddver. Foram ainda encaminhados 2 (dois)
ébitos ao IML.

Observou-se que ocorreu 01 (um) ébito com diagndstico de Choque Séptico, 02 (dois) ébitos
por IAM , 01 (um) débito por Insuficiéncia Respiratoria Aguda, 01 (um) por Pneumonia n3o
especificada, 02 (dois) de PCR a esclarecer, 02 (dois) causa indeterminada e 01 (uma) Choque
Cardiogénico. Cabe ressaltar que neste periodo, dos 2 (dois) obitos que foram encaminhados
ao IML, 01 (um) era lactente com histéria mal definida de cardiopatia congénita e outro era
paciente idoso que ja chegou cadaver, sem sinais aparentes de morte suspeita. Os outros
casos que ja chegaram cadaver foram realizadas as respectivas declaracdes de ébito como
causa indeterminada. Observou-se que 03 (trés) pacientes sdo do sexo masculino e 07 (sete)
do sexo feminino.

Faz-se notario que os dados acima citados foram extraidos do prontudrio eletrénico Klinikos e
do livro de ébitos.

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

TiAdd S v
A 52-8F
£ AT 21 ~

i § TATRIVER
miiecinyg \

CRM 52.22.530-0

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2016.

Tiago de Siqueira Mourao

Jorge Pinheiro

Valdomiro Ourique e

Emancel Pinheiro de Sabdia CRESS 14.388/ 72 Regido
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WENWORIO

ATA DA REUNIZO DA COMISSAC DE OBITOS

VIVA RIO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

DA COMPLEXO DO ALEMAC

Em 02 de maio 2016, reuniram-se na Unidade de Prento Atendimento 24 horas — UPA
Complexo do Alemdo, que esta sob a gestdo da Organizagdo Social Viva Rio, com a presenca do
Coordenador médico Dr. Tiago de Siqueira Mourdo, Dra. Mariana Moreira Afonso Ferreira,
Enfermeira da Rotina Sabrina G. dos Santos Aluizio, Assistente Social Emanuel Pinheiro de
Sabdia. Iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma:

| — Realizado revis3o das Declaracdes de Obito, quanto ao correto preenchimento, constando
causa morte, carimbo e letra legivei;

Il — Andlise da Taxa de Mortalidade do més de abril;

1l — Treinamento para o correto preenchimento do livro de dbito;

IV — Assuntos Gerais.

A reunido foi presidida pelo Coordenador médico Dr. Tiago de Sigueira Mourdo, dando inicio a
revisdo do livro de &ébitos, em sequéncia, foi realizada revis@o dos prontudrios de todos os
obitos ocorridos no més de abril na unidade, avaliando a histéria clinica contida no prontuario
e nas declaracbes de obito. Foi verificade e analisado por esta comissdo que dos 10339
atendimentos realizados até 30 abril de 2016 foram constatados 16 (dezesseis) obitos. Foi
enfatizado também que dos 16 (dezesseis) dbitos ocorridos, 14 (quatorze) se deram em tempo
menor do que 24h, sendo que 08 (oito) j&d deram entrada caddver. Foram ainda encaminhados
7 (sete) ébitos ao IML. o

Observou-se que ocorreu 01 (um) ébito com diagndstico de Septicemia ndao especificada, 04
(quatro) ébitos por Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 01 (um) por Edema Pulmonar, 01 (um)
por Parada Cardiaca por Sequela de AVE, 07 (sete) de PCR a esclarecer, 01 (um) causa
indeterminada e 01 (um) causa externa. Cabe ressaltar que neste periodo, dos 7 (sete) obitos
que foram encaminhados ao IML, 01 (um) era vitima de PAF, um outro era jovem com suspeita
de intoxicacdo exdégena e os demais era para elucidagdo diagndstica post mortem, incluindo
um lactente de 4 meses que chegou em PCR com suspeita de broncoaspiragdo. O caso em que
foi realizada a declaracdo de ébito como causa indeterminada diz respeito a um natimorto.
Observou-se que 12 (doze) pacientes sdo do sexo masculino e 04 (quatro) do sexo feminino.
Faz-se notario que os dados acima citados foram extraidos do prontudrio eletronico Klinikos e
do livro de ébitos.

Nada a mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, o Dr. Tiago de
Siqueira Mour3o, fez as eonsiderag¢des finais e encerrou a reunido, sendo lavrada esta Ata que
segue assinada pelos membros presentes.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2016.

\g*\ Tiago S Mourao
Tiago de Siqueira Mourao
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VIVARIO
1.7. SEPSE ocorridos na unidade e Ata das Comissdes FEVEREIRO, MARCO e
ABRIL/2016
FEVEREIRO/2016 - SEPSE
TEM | SISR
Ne Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnéstic | Destino PO | EGE
ATB | TEM
(min) | PO
Hilton Septicemia +
1 | 1002716 | 11:32:00] 111216  21:10:00 21892100)  pranciscoda | 74 | Infeccdo do Trato|  Obito | <2h | 12743
087 - PR - 2991
Silva Urinério + Etilismo
ca. L~k 721602140 Maria das Sepse Pulmonar + - 15781
2 14/02/16 19:59:00 25/02/1 10.40.)07 215 Dores Lima Choque Séptico Obito >2h 9059
MARCO/2016 - SEPSE
TEM | SISR
N° | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnético Destino | ~O |EGE
ATB | TEM
(min) PO
. Pneumonia nédo
Martinha s =
1 | 010316 | 85800 010316 15:00:0 210930 sepastianadd 80 especificada + | 1 | o | NAO
0039 Silva Neoplasia lobo houve
superior pulmonar
Septicemia ndo
especificada + | Trasnferid
72160313| Arthur dos Derrame pleural em o CTI 16079
2 13/03/16 18:48:00 18/03/16 21:02:Q0 Santos Guedes 84 ~p = <2h
0211 Filho afecgBes ndo CER 4747
classificadas em | Leblon
outras partes
varage | | Choe Séeie |
3 | 27/03116 | 10:48:00] 29/03/16  12:30:qo’2160327|  Fatimade | 5o | TG haut | Obito | <2h | 18172
0063 Amorim da . 0883
- Cardiaca
Silva .
Congestiva
ABRIL/16 - SEPSE
TEM | SISR
Ne Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idagle Diagnéstico| Destino PO | EGE
ATB | TEM
(min) PO
Doencga Pulmona
Valter Obstrutiva Crénica
1 | 1004/16| 1851000 27/04/16 54000 2000t Francisco | 67 | +Pneumonia+ | Obito | <2h | e
Souza InsuficiénciaRespi
atéria
72160413 T&Zﬁ;'gga doenga Pulmonar| Trasnferid
2 13/04/16 | 22:31:00,  18/04/1¢ 17:30:90 79 | Obstrutiva Crénica o UPA <2h
0330 Andrade ; )
Mariano + Pneumonia Rocinha

73
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FEVEREIRO/2016

AT REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

COMPLEXO DO ALEMAO

Aos 04 de margo do ano de 2016, reuniu-se na Unidade de Pronto Atendimento 24
horas — UPA Complexo do alem3o, que esta sob gestdo da Organizacdo Social Viva Rio,
Coordenador Médico — Dr2. Tiago de Siqueira Mourdo, Coordenador de Enfermagem —
Valdomiro Ourique, Enfermeira Maria Cristina Marques Barroso, Enfermeira Tdassia
Sardinha Fernandes Brito. Iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma.

| — Importéncia da lavagem das maos no controle da Infeccdo Hospitalar;
Il — Importancia de notificar as doengas para Vigilancia Epidemioldgica;

lll — Cuidados com paciente submetido a pung¢io profunda.

A reunido foi presidida pelo Dre. Tiago de Siqueira Mourdo, dando inicio com
treinamento de lavagem das mdaos, usando a técnica da tinta guache, com todos os
profissionais da unidade, amenizando assim a transmissdo de infec¢cdo. Realizado
relatério de todas as doencas que devem ser notificadas, registrar o Sinan e
encaminhar para posto de referéncia. Reforcando com a equipe técnica os
procedimentos corretos para notificagdo de Dengue, Zika e Chikungunya. Revisado os
cuidados e como realizar curativo em paciente com punc¢do profunda, pois é um
grande foco de infecgdo. Discutiram-se ainda os dois casos de sepses na unidade,
sendo que em apenas 1 atingiu-se a meta de antibioticoterapia antes das 2 horas ,
seguindo abaixo a descrigdo dos mesmos: 1 — Paciente H.F.S., idoso deu entrada na
UPA dias 10/02/16 as 11:32h com quadro de febre, prostragdo, hiporexia, desitratacdo
e hipotensdo arterial, compativel com sepses. Iniciadas medidas de suporte clinico e
solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram leucocitose e piuria. Admitido na
sala amarela e iniciado antibidtico venoso as 12:10h, portanto tempo menor do que 2
horas . As 20:35h do dia 11/02/16 paciente apresentou uma PCR subita, sendo
iniciadas manobras de RCP, sem sucesso. Obito as 21:10h; 2 - Paciente M.D.L., idoso
deu entrada na UPA as 19:59h do dia 14/02/16 com quadro de dispneia moderada
com broncoespasmo severo e dessaturacdo, sendo conduzida a sala vermelha para as
medidas iniciais de suporte. Paciente apresentou melhora parcial da dispneia, paciente
foi transferido para sala amarela, onde foi diagnosticado quadro de Pneumonia (sendo
iniciado antibidtico venoso com tempo maior que 2 horas) e solicitado vaga via SISREG,
com atualizagdes didrias. Apds terceiro dia de antibioticoterapia, sem melhora clinico-
laboratorial, optou-se pela troca do antimicrobiano. Em 25/02/16 paciente evoluiu
com choque séptico refratario, apresentando PCR, sendo realizadas manobra de RCP,
sem sucesso. Obito as 10:40h.
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Nada mais havendo a tratar e ninguém desejando fazer uso da palavra, foi
encerrada a reunido, sendo lavrada esta Ata que vai assinada pelo Presidente da
Comissdo e demais membros.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2016.

Tiago de Siqueira Mourao Qﬁ\ e ERLRGURS
Valdomiro Ourique e
> R
Maria Cristina Marques Barroso W e : 5
2 -
Tassia Sardinha Fernandes Brito M winh /
En ira

COREN 27603
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ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
COMPLEXO DO ALEMAO

Aos 01 de abril do ano de 2016, reuniu-se na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
— UPA Complexo do alem3o, que esta sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio,
Coordenador Médico — Dr2. Tiago de Siqueira Mourdo, Coordenador de Enfermagem —
Valdomiro Ourique, Enfermeira Sabrina G. dos Santos Aluizio, Enfermeira Tassia
Sardinha Fernandes Brito. Iniciando a reunido, foi passada a pauta da mesma.

| — Importancia da lavagem das m3os no controle da Infeccdo Hospitalar;
Il — Importancia de notificar as doencas para Vigildncia Epidemioldgica;

Il — Cuidados com paciente submetido a punc¢do profunda.

A reunido foi presidida pelo Dr2. Tiago de Siqueira Mourao, dando inicio com
treinamento de lavagem das mados, usando a técnica da tinta guache, com todos os
profissionais da unidade, amenizando assim a transmissdo de infec¢do. Realizado
relatério de todas as doengas que devem ser notificadas, registrar o Sinan e
encaminhar para posto de referéncia. Reforcando com a equipe técnica os
procedimentos corretos para notificagdo de Dengue, Zika e Chikungunya. Revisado os
cuidados e como realizar curativo em paciente com punc¢do profunda, pois é um
grande foco de infecg3do. Discutiram-se ainda os trés casos de sepses na unidade,
sendo importante destacar que obtivemos o alcance de 100% na meta de cobertura
antibidtica em tempo menor di que 2 horas: 1 — Paciente M.S.S., 80 anos, deu entrada
as 8:58h do dia 01/03/2016com quadro de tosse produtiva, dispneia e astenia de inicio
ha 2 dias. Ao exame clinico paciente encontrava se desidratada, hipocorada,
taquipneica em repouso, e apos exames complementares foi diagnosticada com
Pneumonia e conduzida a sala amarela, onde foi admitida por volta das 10:30h para
iniciar tratamento, comecando logo a infusdo venosa de antibidtico (Clavulin). A
posteriori foi realizada prescricido de admissio As 14h evoluiu com insuficiéncia
respiratdoria aguda e hipotensdo arterial refrataria, sendo conduzida a sala vermelha,
onde apresentou PCR, sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito no entanto. Obito
as 15h; 2 - Paciente A.S.G.F., 84 anos, da entrada na UPA as 18:42h do dia 13/03/16
com quadro de dispneia moderada com 1 semana de evolucdao, em uso de antibidtico
oral para Pneumonia, sem melhora clinica. Classificado como amarelo consultdério, o
meédico assistente solicitou exames laboratoriais, Radiografia de Térax e mandou para
sala de medicacdo para medidas de O2 suplementar . Constataram-se Leucocitose de
22.300 com desvio & esquerda e velamento de 2/3 HTX Direito. As 20:30h, paciente foi




&

VIVARIO

admitido na sala vermelha com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda e
instabilidade hemodinamica, sendo porcedida a intubacdo orotraquel, medidas de
suporte e realizado inicio de antibiético terapia venosa (Clavulin e Azitromicina —
tempo menor do que 2h). A posteriori realizada evolugdo de admissdo na sala amarela
e prescri¢do no prontudrio eletrénico. Solicitada a central de regulacdo vaga em CTl via
SISREG (codigo de solicitagdo 160794747). Paciente permanece sob vigildncia clinica
com atualizacdo de diadria do quadro perante a regulagdo. Em 16/03/16, realizada
troca de antibidtico pois paciente n3o apresentou resposta clinico-laboratorial
desejada. As 21:02h paciente segue transferido para CTl do CER Leblon; 3- Paciente
M.F.A.S., 59 anos, deu entrada na unidade as10:48h do dia 27/03/16 com quadro de
gaspping + parada cardiaca, sendo encaminhada direto para sala vermelha e iniciadas
manobras de RCP e apds 20 min paciente voltou em Ritmo Sinusal, sendo iniciados
cuidados p6s-RCP, com acoplamento de paciente a ventilagdo mecénica, pungdo de
acesso venoso central, infusdo de sedativos, aminas vasoativas e antibidticos
Azitromicina e Ceftriaxine (tempo menor do que 2 horas de admissdo, com prescrigao
realizada a posteriori). Regulada vaga em CTl via SISREG (cédigo de solicitagdo
161720883). Paciente mantem-se hipotensa apesar de doses crescentes de aminas,
até dose maxima. Paciente manteve-se anurica, hipotensa e em uso de dose maxima
de noradrenalina e adrenalina ao longo de todo o dia 28/03/16 em choque refratario,
sendo atualizado seu pedido de vaga em CTI. Em 29/03/16 as 12:00h apresentou PCR,
sendo iniciadas manobras de RCP, sem éxito. Obito as 12:30h.

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

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2016.

\ E
Tiago de Siqueira Mourao %

Valdomiro Ourique

Sabrina G. dos Santos Aluizio

,v-.. ’\j'}F:f B e .
Tassia Sardinha Fernandes Brito %sﬂa rinka
COREN-R 76503
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ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
g COMPLEXO DO ALEMAO

Aos 02 de maio do ano de 2016, reunirarm-se na Unidade de Pronto Atendimento 24
horas — UPA Complexo do alem3o, que esta sob gestdo da Organizagdo Social Viva Rio,
Coordenador Médico — Dr2. Tiago de Sigqueira Mourdo , Enfermeira Sabrina G. dos
Santos Aluizio, Enfermeira Tassia Sardinha Fernandes Brito. iniciando a reunido, foi
passada a pauta da mesma.

| = Importancia da lavagem das maos no controle da Infecgdo Hospitalar;

Il — Importancia de notificar as doencas para Vigildncia Epidemioldgica;

ill — Cuidados com paciente submetido a punc¢do profunda.

A reunido foi presidida pelo Dr2. Tiago de Sigueira Mour3o, dando inicio com
treinamento de lavagem das maos, usandc a técnica da tinta guache, com todos os
profissionais da unidade, amenizando assim a transmissdao de infecgdo. Realizado
relatdério de todas as doencas que devem ser notificadas, registrar o Sinan e
encaminhar para posto de referéncia. Reforcando com a equipe técnica os
procedimentos corretos para notificagcdo de Dengue, Zika e Chikungunya. Revisado os
cuidados e como realizar curativo em paciente com pung¢do profunda, pois € um
grande foco de infecgdo. Discutiram-se ainda os dois casos de sepses na unidade,
sendo importante destacar que obtivemos o alcance de 100% na meta de cobertura
antibiética em tempo menor do que 2 horas: 1 — Paciente V.S.F., 67 anos, deu entrada
na UPA 3s 18:51h do dia 11/04/16 com quadro de dispneia. Histdéria de tabagismo e
DOPC. Foi iniciado suporte clinico e solicitados exames laboratoriais e radiografia de
térax. Exames revelaram leucocitose com desvio a esquerda e radiografia imagem de
hipotransparéncia em base esquerda. iniciada dose de ataque de Clavulin as 20:30h
(sendo realizada em t'empo menor do que 2 horas) e paciente foi conduzido para
admiss3o na sala amarela. Realizada TC de Tdérax em 12/04/16 que evidencia nddulos
calcificados em lobo superior direito e faixas de atelectasia em apice (CA de Pulmao?).
Solicitada vaga via SISREG, inicialmente em enfermaria de clinica médica e posterior
mudanca para CTIl devido & piora do quadro clinico (cédigo 164158262). No quinto dia
de admiss3o paciente evoluiu para entubac3o orotraqueal e ventilagdo mecanica
devido a insfuciéncia respiratodria, quadro que complica para choque séptico refratario,
apresentandoc PCR em AESP as 5:10h do dia 27/04/16, sendo iniciadas manobras de
RCP, sem éxito. Obito as 5:40h; 2 - Paciente T.M.A.M, 79 anos, com historia de
tabagismo e DPOC deu entrada na unidade dia 13/04/16 as 22:32h com guadro de
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taquidispnéia e hipotensdo arterial, encontrava-se em uso de antibiético oral hd 5 dias
para Pneumonia. Realizadas medidas de suporte clinico e solicitado hemograma que
evidenciou leucocitose com desvio para esquerda. As 0:00h do dia 14/04/16 realizado
primeiro curso de antibidtico venoso, portanto com tempo de admissdao menor do que
2h. Paciente evoluiu com esforgo respiratorio, necessitando de sedacao e ventilagao
assistida na manh3@ do dia 14/04/16. Solicitada vaga para CTl via SISREG (codigo
163665912). Em 18/04/16 paciente foi transferida para sala vermelha da UPA Rocinha *
apo6s contato médico e anuéncia da Central de Regulagdo Municipal devido a
superlotacdo e utilizagdo de todos os ventiladores mecénicos da UPA Alem3o.

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

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2016.

Tiago de Siqueira Mourdo

Sabrina G. dos Santos Aluizio

Téssia Sardinha Fernandes Brito TG, Tds@affa{dinﬁa
: 5 nfermeira
COREN-RU: 227603
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1.8.

AVC ocorridos na unidade -FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016 - AVC ISQ

N° | Entrada] Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndstico Destinoo;;;év
. TC
Marria Alta com )
1 120/%/2 14:10 | 16/02/2016| 13:15| 721602120168Alzirade| 89 AVE Isquémico | encaminha \22?;" reg'r'éad
Souza mento HMMC
MARCO/2016 - AVC HEM
N° | Entrada | Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnostico Destino (V):(;Séec:
Vaga
Zero
Rene ac+
1 | 0203720} 0g.42 | 03/03/2014 14:04 721603020061 Barbosa | 80 AVE HMSF | AV | 1576926
16 ) Hemorragico Neuro 37
da Silva cir
HMS
F)
Vaga
zero
(TC +
20/03/20 i . Jaudelina - Av. |1610913
2 16 11:53 | 23/03/2014 09:00 721603200138 Soares 58 AVE Isquémico HMAR Neuro o5
cir.
HMM
C)
ABRIL/16 - AVC I1SQ
. . - . Obser
N° | Entrada| Hora] Saida Hora BAM NOME idade Diageost Destino vacio
Vaga
zero
(TC +
29/04/2 ) £ Gelson de Ari retornoa | Av. | 1649380
1 016 12:00 | 30/04/2016| 23:59 721604290089 Souza 64 AVE Isquémico UPA Neuro 20
cir.
HMS
F)

80
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Comprovante de solicitacdo de SISREGFEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

1.9.

FEVEREIRO/2016 .

@
GM > i i UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <so|icitacaodeexame.upaca@gmail.com>
by Loogle

SOLICITO TC DE CRANIO + AV. DA NEUROGIRURGIA (PACIENTE: MARIA|
ALZIRA DE SOUZA)

2 mensagens

UPA COMPLEXO ALEMAO UPA <solicitacaodeexame.upaca@gmail.com> 12 de fevereiro de 2016 18:30
Para: VagaZero Regulagao <regulacaovagazerorio@gmail.com>

Prezados,
Boa tarde!

Devido a problemas com a plataforma Subpav, estou solicitando por email TC de Crano
+ Av. da neurocirurgia da paciente Maria Alzira de Souza.

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

Gerente Médico: Tiago Mourzo CRM: 52.85034-9

Médico: Livia Bernardez CRM: 52.0104377-3

Paciente: Maria Alzira de Souza

Sexo: (X)F ()M

Dn: 31/05/1926

Peso: 50kg

Nome da M3e: Margarida de Jesus

End.: Rua Engenheiro Manoel Segurado, 201 — AP 101
Hipdtese diagndstica: Ave?

Data da solicitacso: 12/02/2016

Horario: 18:28hs

DESCRICAO QUADRO CLINICO: PACIENTE 89 ANOS, SEXO FEMININO, COM FA
CRONICA, DEU ENTRADA COM QUADRO DE DISARTRIA, DESVIO DE COMISSURA
LABIAL E HEMIPARESIA A DIREITA.

PA: 130X80MMHG: FC 64bpm; SPO2 97%: FR 14irpm;
PESO: 50KG; GLASGOW 14 EM AR AMBIENTE

https://mail.google.com/mail/wo/2ui =2&ik=1c818f91 93&view=pt&search=inbox&th= 152d72d9ec4e0f8e8simi= 152d72d9ec4e0f8e&simi=152d736ab21 30cfc 12
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42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA ——
( )EMPREGADO ( .) EMPREGADOR ¢ D) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO () APOSENTADO ¢ ) NAO SEGURADO
AUTORIZACAO—
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - cOD. ORGAO EMISSOR 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR w
: 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) :
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VIVARIO

527351754 CNES:6512925 Unidade:SMS UPA 24H COMPLEXO DO
JAO perfil::Solic/ Exec AP:31

SISTEMADE AMBULANCIAS P
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

SCA-RJ

Linha de Tempo de Ambulancias

Voltar

SMS UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO
- VAR R

RENE BARBOZA DA SILVA O O (rerw

02/03/2016 A\ ‘

11:18

Solicitacao de
Ambulancia

: 2 Paciente: RENE BARBOZA DA
' SILVA ldade: 80 anos
# Unidade Solicitante:
AP:31 CNES:6512925 NOME: SMS
UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO -
AP 31
Unidade Destino:
AP:31 CNES:7107366 NOME: SMS
RIO COORD DE EMERGENCIA

Sistema de Controle de Ambulancias - Todos os direitos reservados © - 2016
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TR T Te AT

02/03/2016

1d:2

00/00/0000

00:0

00/00/0000

00:00

%4

ﬁ(

A <

REGIONAL CER ILHADO GOV - AP 31
& Médico: RAQUEL PITOMBEIRA DE
TOLEDO CRM: 52826898

Tipo de emergéncia: clinica
Prioridade: Emergencia CID-10: 164.0
&d Tipo de ambulancia: BASICA

Regulacaoda
Ambulancia

s Nome Regulador: JOANNA YAZBEK
FERREIRA SIMAO

Liberacao pela central

&d Ambulancia Tipo liberada:BASICA
Motorista: Telefone: Frota:

Unidade Destino Liberada: AP:31

NOME: 31

s Nome Disparador:

® previsode chegada: O Min

Saida da Solicitante
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VIVARI

#IRI0 sus+ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagcdo do Estabelecimento de Saude

I— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

|— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I |-4 - CNES

L

~— ldentificacdo do Paciente

G0, OIS R

N\

[R00nde oL Stom® |, DNpiimso. L Aol Hoo do- YRX0J0.
L Com Wduv ol ovg e misowen Leovorod
5 QMoion du MSD, com awdusgw  Ago, aumento o
fa (300 X MO mmH ) AR =0 QO vIm Hg  ¥C=Sibm
QLo oM 1S
— 18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO 5 - S -
(Sirgm  Toc= 26,F°C 7 Roo = 65Kg

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

|— 20- DIAGNOSTI({:C’J_INIC.IfL 21- <‘C/D 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
. )
o | ]

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO -
Bl LL L LIy ][]~ oo [T5] ]
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
l_ | I DOD ‘ N° DO TELEFONE
| a8 e o B
I— 12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) |
I— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA | 14- COD. IBGE MUNICIPIO —|»15~UF I 16- CEP |
: fabebl |
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

- = PROCEDIMENTO SOLICITADO -
24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLlClTADP : = . % ——— 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
~— ' N ~ \ \ 7 013 N \ (v
R &x(ﬂmmu ¥ R Oum "MM\@W’ g e e
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNACAO 28 - DOCUMENTO 29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
1O oo | TENETIETEE

CA
Lx‘

2 01043

) (N° DO,REGISTRO DO CONSELHO) —‘

Yoo Sumondey B0 A3, 16

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 - DATA DA SOLICITAGAO 32 -ASSINATUB{\FI
\lﬁ l CF
7~

M
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WOLENCIAS)

36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE
33-( )4CIDENTE DE TRANSITO | SRR e W ooy B e B R Rl e e —|
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | I I | I I l | | I I | i J l —l
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
I—— () EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO |
4 J
- AUTORIZAGAO
I— 43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——————]—- 44-COD. ORGAO EMISSOR-I 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
45-DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
¢ IO IR RS R N (R |
47 - DATADAAUTORIZAGAO ———— 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ———
A / L J
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; Sute
SISTEMA DE AMBULANCIAS Py m S1s
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
Cancslados Finalizados E a (functions/export/export_solicitacao. php)
Nome do S Dados Horade Undade de Uniane 2
Ordem f Prioridade . . : S de info Status Mens
Paciente Clinicos Solicitagdo Solicitagio it
destino
[  SMSUPA | SMSRIO |
‘ | ! i 24H | HOSPITAL | s
JAUDELINA § il COMPLEXO MUNICIPAL .. |
SOARES i @ LT 80 DO | miGUEL &/ Peraa E

' ALEMAO - = COUTO -
| AP31 | AP21
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VIVARI

ABRIL/2016

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

~— lIdentificacdo do Estabelecimento de Saude N\
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = 2-CNES
|_ VYA LW - tomplied  do AMirne) J [ | sk | | | I
I— 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J (4 - CNES — ]
L I I J

~— Identificagdo do Paciente
|— 5 - NOME DO PACIENTE J l—s - N° DO PRONTUARIO -ﬂ

Gmwwn a. Sounce

I— 7l - CATTAO INACIONAL DE SAUDE (CNS)’

.

9 - SEXO

8 - DATA DE NASCIMENTO
R L hegoiis; || e sl T3] |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
l_ | | DDD l N° DO TELEFONE |

Omdaroc s 0. SBaoc. Eodeta] EeRE] ey
12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) |

NAGAeCe 58 DS me > - Sedheuwores
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14- COD. IBGE MUNICIPIO —-15-UF 16 - CEP
i | Te ST LT

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO .

(S 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

‘Q}.‘.’D fMY_\if““',' gw ’/:‘OY&*‘\/\O y  ONRAMD A ovwwaaude oo A CJ /

RV Oy A M5 E avousdo o  guasa.

7 i T e | AN g
vt P eoxaofm.m”/ Lz Fobpm ex=26.9°C

g ‘ﬁ@t(\j FR: /& Ca\go‘bpb\) (4

— 18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

ANs curmce

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

e
20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21- CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
LI—_ Ave L“‘)Ql AL D 164 o _]- ]
~ PROCEDIMENTO SOLICITADO N
24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
|—_‘</<’-°\C~fm—o HIIIIIIIII
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO 28 -DOCUMENTO 29- N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
& s Lo oo b o L g e ]
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 - DATA DA SOLICITAGAO 32 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
; p A.E,. A _ Dra. Mariana Moreira
GAASD o, AA ) ) o Y
‘\{ b o A A /O (1/ (e Médica
| L1 LW ) II\F‘I'\C - S
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) N
36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO | s T e N ] DN AR e e [ S |
34-(  JRCIDENTE TRABALHO TIPICO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ l l l | I I | | I l | l I I —]
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
() EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO J
\ B,
~ - AUTORIZAGAO N
|— 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ————]- 44-COD. ORGAO EM!SSOR-‘ 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

I— 45 - DOCUMENTO 46 -N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
( o | |

IS Y TR i (R e i O (SN ) e |

47 - DATA DAAUTORIZAGAO -T——— 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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VIVARI

. PREFEITURA

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

+ SUS 2.

Encaminhamento da Atengdo Secundaria para a Atencdo Primaria

Dados do Paciente

Solicitacdo de Consulta

Nome* CPF*

GELSON DE SOUZA 40511626720

Data de Nascimento Idade Sexo* | Racgal/cor* Peso (Kg) |Altura (m) [Pressdo (mm/Hg) [Temperatura (°C)
22/09/1951 64 ANO(S| F NEGRA 140/90 36

Nome da Mae

ONDINA DE SOUZA

Enderego* Bairro* CEP

081 SAO BENTO,3 RAMOS 2

Municipio/Estado Residéncia

Municipio/Estado Nascimento

Telefone Celular

RIO DE JANEIRO/RJ RIO DE JANEIRO/RJ 21973935354
Unidade de Saude Solicitante CNES Telefone da Unidade
UPA COMPLEXO DO ALEMAO 6512925 22707546
Dados da Unidade de Atencdo Primaria
Unidade de Atengdo Primaria encaminhada* AP* |Enderego da Unidade
SMS CMS JOSE MESSIAS DO CARMO - AP 10 10 |RUA WALDEMAR DUTRA, 55, SANTO CRISTO

Motivo do Encaminhamento*

Paciente Relatou: PACIENTE RELATA VISAO TURVA E TONTEIRA

encaminho paciente com diminui¢&o de acuidade visual para acompanhamento ambulatorial em clinica da familia.

SINAIS VITAIS

Tax. Axilar
36 °C

F.C F.R P.A

140/90MMHG

Sp02 EVA

Resultado de Exames Complementares:

Local'e Data e Hora do Encaminhamento
Rio, 28/04/2016 23:50:36

DANIEL AUGUSTO MATTOS GUEDES
CRM: 52.99567-3

Nome e Carimbo do Profissional
UPA COMPLEXO DO ALEMAO

ESTRADA ESTRADA DO ITARARE, 221 , BONSUCESSO, RIO DE JANEIRO, RJ
Telefone:22707546
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1.10.

IAM ocorridos na unidade —FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016 - IAM (todos OS CASOS)

TROMB
N° | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnosico Destino | OLISE/
ECG
Enoque Alta com
1 | 11212016 11:35:00 | 15/02/16] 18:00:00 269?110 Clemente | 77 IAMSSST | encaminh| . S€M | 15757
088 indicacdo| 5580
Neto amento
2 | 13/2/2016 20:20:00 | 14/02/16] 16:00:0p 21602E+| Paulo Lopes  4g IAMCSST HCPM | realizada| 22769
11 Piséo 4358
Paulo Sérgiq
. X an.h(21602210| . uco sem 15837
3 21/02/16 12:11:00 25/02/16 16.26.)(; 121 Ferreira 66 IAMSSST HMMC indicacdo| 5613
Lemos
. Alta com
4 | 23/02116| 0:09:00 | 27/02116 9:32:0p721602230 Sebastidode 5, IAMSSST | encaminh| . S€m | 15882
004 Freitas indicacdo | 8532
amento
- L n.h 721602260| José Simbeq Uco sem 15903
5 26/02/16 1:35:00 26/02/16 18.43.(1)(? 007 Dias 63 IAMSSST Climed | indicacio| 1084
MARCO/2016 - IAM (todos OS CASOS)
TROMB
N° | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagndsico Destino| OLISE/
ECG
. Alta
Edimilson
1| 432016 4:00:00 | 0803116 10:27:pd 2180304 Bamosada| 44 IAMSSST com | sem |15978
0010 Silva encamin| indicagdo| 7076
hamento
216034 , Marcos sem | 15994
2 7/3/2016 6:49:00 09/03/14 9:00:((;’ Antdnio da 51 IAMSSST HMMC | . = ~
11 - indicacdo | 8561
Silva
Severino
. e 2160315 ) Uco contra- | 16071
3 15/03/16 18:43:00 17/03/16 14.45.08 0330 Claudemiro 65 IAMCSST HMMC indicada | 5882
de Souza
4 31/03/16 8:46:00 31/03/14 23'59'082160331 '\éﬁgﬁg 48 IAMCSST S?]gue Realizada 16215
#0 =IPY 0092 | crillanovick ! Iz 4034
unidade
dos Santos
ABRIL/16 - IAM (todos OS CASOS)
TROMB
N° | Entrada Hora Saida Hora BAM NOME idade Diagnésico Destino| OLISE /
ECG
Alta
A, =2 2160409| Paulo Cezar| com . 16314
1 9/4/2016 4:49:00 15/04/16 11.52.08 0026 da Silva 61 IAMCSST encamin realizada 1640
hamentg
72160413|  J0S¢ Vaga
2 | 13/4/2016 15:10:00 14/04/16| 7:20:00 Marcelino 82 IAMCSST INC realizada 9
0186 Coelho zero

90
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VIVARIO
1.11. ATA SAU - FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

FEVEREIRO/2016

RIO

UPR2h

SAUDE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24 horas - Unidade Alemio

ATA REUNIAO SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Participantes: Vivian Costa e Nilza Helena Silva e Silva

Ao segundo dia do més de margo, as quinze horas e quarente e , reuniram-se 4 sala da administragéo
da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quadro horas Complexo do Aleméo, sito & Estrada do Itararé
numero novecentos e cinquenta e hum, situada no Complexo do Alem&o, Rio de Janeiro, os integrantes
da comisséo de Servico de Atendimento ao usuario da UPA Complexo do Alemo, Nilza Helena Silva e
Silva, Auxiliar Administrativa, Vivian Costa, Gerente Administrativa, para promover reunido ordinaria da
referida comiss&o, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados aos usuérios no
més de janeiro do corrente ano. No més em quest&o, foram registrados sete mil, oitocentos e hum
(7801)pacientes ,destes cinco mil, novecentos e vinte nove (5929) foram atendidos. Destes, duzentos e
dezenove (219) responderam a pesquisa de satisfagéo e dos respondentes, noventa e nove(99),
apontaram esta satisfeitos ou muito satisfeitos. Do total foram abertas 15 chamadas como ouvidoria de
reclamagao, e 09 como elogio, As demandas advindas das ouvidorias foram respondidas no ato do
preenchimento dos formularios. No més em questao estiveram em observagao nas salas vermelha (45),
amarelo adulto (46) e pediétrica (44) 135 usuarios, 36 foram pesquisados e destes 32 disseram estar
satisfeitos com o atendimento prestado.

Nada havendo mais a tratar, foi lavrada por mim, Vivian Costa, a presente ata, que lida e achada
conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

e ; g S
Vivian Almeida da Costa: A S
¥
&/ e,“\z @&Q
Nilza Helena Silva e Silva: & o
f\,“
\\Q‘b

UPA 24 horas — Unidade Alemao
Estrada do Itararé, n° 951, CEP.: 21061-240 — Bonsucesso — Rio de Janeiro / RJ

Telefones: (21) 3868-3948 /(21) 3868-3939 / (21) 98901-9689
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MARC0/2016

SAUDE UNIDADE UE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24 horas - Unidade Alemio

ATA REUNIAO SERVIGO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO

Participantes: Vivian Costa e Ewerton Matheus Marques Lorena

Ao sexto dia do més de Abril, as dezessete horas e quarente e , reuniram-se & sala da administragéo da
Unidade de Pronto Atendimento vinte e quadro horas Complexo do Alemao, sito & Estrada do ltararé
numero novecentos e cinquenta e hum, situada no Complexo do Aleméo, Rio de Janeiro, os integrantes
da comiss&o de Servigo de Atendimento ao usuario da UPA Complexo do Alemao, Ewerton Matheus
Marques Lorena, Auxiliar Administrativo, Vivian Costa, Gerente Administrativa, para promover reunido
ordinaria da referida comiss&o, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados aos
usuarios no més de Margo do corrente ano. No més em questdo, foram registrados Dez mil, oitocentos e
oitenta (10.880 )pacientes ,destes sete mil, quinhentos e setenta e seis (7.576) foram para atendimento
medico. Destes, Hum mil, setecentos e trinta e hum (1731) responderam a pesquisa de satisfacao e dos
respondentes, Hum mil ,duzentos e oitenta e nove(1289), apontaram est satisfeitos ou muito satisfeitos.
Do total foram abertas 416 chamadas como ouvidoria de reclamagéo, dessas oitenta e sete (87)
informaram que n&o foram informados sobre os cuidados a serem prestados antes do procedimento, foi
solicitado as equipes que procurem sempre passar as informagdes dos cuidados e dos procedimentos a
serem realizados ao paciente. Noventa e oito (98) informaram que n&o receberam informagGes sobre o
seu problema de satde. Foi solicitado aos médicos que procurem sempre informar o suposto diagnostico
ao paciente. Cem (100) informaram nzo saber o nome do medico que realizou o atendimento, foi
solicitado a equipe médica que no inicio do atendimento sempre se identificar. Dos demais 45 informaram
que receberam as devidas informagdes sobre os cuidados a serem prestados antes do procedimento,
cinquenta (50) informaram que recebeu informagdes sobre o seu problema de satide no momento do
atendimento e trinta e dois (32) informaram que sabiam o nome do medico que realizou o seu
atendimento .Trés ( 03) ouvidorias realizados como elogio para a limpeza da unidade e Huma (01)
elogiando o Pediatra Jackson Alcantara . As demandas advindas das ouvidorias foram respondidas no
ato do preenchimento dos formularios. No més em questao estiveram em observagéo nas salas vermelha

UPA 24 horas ~ Unidade Alemao
Estrada do Itararé, n° 951, CEP.: 21061-240 — Bonsucesso - Rio de Janeiro / RJ

Telefones: (21) 3868-3948 /(21) 3868-3939 / (21) 98901-9689
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ABRIL/2016

RIO

e UPAh

SAUDE UNIGADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24 horas - Unidade Alemao

ATA REUNIAO SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Participantes: Vivian Costa e Debora Regina da Cunha

Ao quarto dia do més de Maio, &s vinte horas e quinze minutos , reuniram-se 4 sala da administragéo da
Unidade de Pronto Atendimento vinte e quadro horas Complexo do Alemao, sito & Estrada do Itarare
numero novecentos e cinquenta e hum, situada no Complexo do Aleméo, Rio de Janeiro, os integrantes
da comisséo de Servico de Atendimento ao usuario da UPA Complexo do Alemao Debora Regina da
Cunha, Auxiliar Administrativo, Vivian Costa, Gerente Administrativa, para promover reunido ordinaria da
referida comissao, cujo tema foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados aos usuarios no
més de Abril do corrente ano. No més em Questdo, foram registrados Dez mil, trezentos e dezoito
(10.318) pacientes ,destes Nove mil, quinhentos e dezesseis (9516) passaram pela classificagéo de risco
e sete mil, quatrocentos e dez (7.410) foram para atendimento medico. Destes, Dois mil, setecentos e
quarenta e nove (2749) foi atendimento pediatrico e Quatro mil seiscentos e sessenta e hum (4661) foi
atendimento pediatrico . Destes Quatro mil e dezenove responderam a pesquisa de satisfagéo e dos
respondentes, Trés mil, trezentos e vinte hum(3321), apontaram esta satisfeitos ou muito satisfeitos. Do
total foram abertas 17 chamadas como ouvidoria, dessas 07 de reclamagéo, 04 de elogios ,02
denuncias,4 criticas e sugestes .

Nada havendo mais a tratar, foi lavrada por mim, Vivian Costa, a presente ata, que lida e achada
conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

. S
Gt ('Qsts'k‘ a\\q:\e@"?‘a
WO
. . # P‘é‘“\\e@ A0
Vivian Aimeida da Costa: de@ e 4
NS
. N B
Debora Regina da Cunha : '

é UPA 24 horas — Unidade Alemao

rio:o Estrada do Itararé, n® 951 , CEP.: 21061-240 - Bonsucesso — Rio de Janeiro / RJ
» Telefones: (21) 3868-3948 /(21) 3868-3939 / (21) 98901-9689




VIVARIO

1.12. Planilha de Notificacdes FEVEREIRO, MARCO e ABRIL/2016

A seguir sdo apresentados os relatorio de Notdes€ompulsoérias da unidade gerados pelo
sistema Klinikos com referencia aos meses de Fevehdarco e Abril.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

R599 ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE VOLUME DOS GANGLIOS LINFATICOS, NAO ESPECIFICADO

N°Atendiment
o

721602210190

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo

Y090 AGRESSAO POR MEIOS NAO ESPECIFICADOS - RESIDENCIA

NC°Atendiment
o

721602080081

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo

Y094 AGRESSAO POR MEIOS NAO ESPECIFICADOS - RUA E ESTRADA

N°Atendiment
o

721602110044

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 01/05/1973
1
Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Dt Nasc.

02/07/2009

Dt Nasc.

18/08/1978

Bairro

INHAUMA

Bairro

INHAUMA

Bairro

PAVUNA

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

21/02/2016

Dt Atendimento

08/02/2016

Dt Atendimento

11/02/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

T784 ALERGIA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721602060055 M 02/11/1968

721602230303 M 08/04/2015
Total de Casos: 2

B268 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] COM OUTRAS COMPLICACOES

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721602120123 M 12/08/1997
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

INHAUMA
INHAUMA

Bairro

BONSUCESSO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

06/02/2016
23/02/2016

Dt Atendimento

12/02/2016

Pag.



Periodo:

01/02/2016 a

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

29/02/2016

B269 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] SEM COMPLICACOES

N°Atendiment
o

721602020114
721602070090
721602060040
721602080122
721602060074
721602140034
721602270140
721602160210
721602080110
721602210211
721602110207
721602010211
721602290125
721602010206
721602190173
721602120196
721602080180

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

17

Data Impresséo:

Dt Nasc.

04/02/1977
29/10/1997
02/06/2001
20/11/2009
08/09/2010
23/07/2008
29/06/2000
24/01/2014
16/07/2006
25/10/2002
07/03/1999
11/02/1994
15/01/2005
23/07/1994
05/05/1993
22/06/2012
04/06/2014

12/05/2016 15:23

Bairro

BANCARIOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
RAMOS
CORDOVIL
PENHA
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA CIRCULAR
BONSUCESSO
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

02/02/2016
07/02/2016
06/02/2016
08/02/2016
06/02/2016
14/02/2016
27/02/2016
16/02/2016
08/02/2016
21/02/2016
11/02/2016
01/02/2016
29/02/2016
01/02/2016
19/02/2016
12/02/2016
08/02/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721602270101
721602260130
721602220326
721602050183
721602160282
721602160013
721602190172
721602270108
721602290049
721602210194
721602260266
721602210043
721602260265
721602260300
721602070026
721602030238
721602210030
721602140085
721602280074
721602290176
721602010143
721602220026
721602060073
721602270058

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

11/09/2003
04/10/2012
01/08/1992
08/06/1983
12/05/1955
20/04/1987
24/03/2003
29/03/1987
29/08/2000
14/07/1978
17/09/1955
22/06/1989
05/03/1991
20/06/1971
02/05/1971
30/01/2000
05/04/1976
18/07/1985
17/07/2003
29/03/1971
03/02/2013
05/02/2006
23/11/1964
22/08/1976

15:23

Bairro

BONSUCESSO
RAMOS
CACHAMBI
PENHA
ENGENHO DA RAINHA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
BENFICA
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/02/2016
26/02/2016
22/02/2016
05/02/2016
16/02/2016
16/02/2016
19/02/2016
27/02/2016
29/02/2016
21/02/2016
26/02/2016
21/02/2016
26/02/2016
26/02/2016
07/02/2016
03/02/2016
21/02/2016
14/02/2016
28/02/2016
29/02/2016
01/02/2016
22/02/2016
06/02/2016
27/02/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721602230033 M 13/10/1939
721602130128 F 22/10/1975
721602290249 M 30/09/1938
721602130067 M 24/06/1942
721602240100 M 05/02/2006
721602140250 F 17/05/2000
721602140009 F 29/05/1981
721602160107 M 13/10/1939
721602270110 F 28/06/1991
721602140117 M 28/12/1983
721602060140 M 02/08/1971
721602090027 F 12/07/1954
721602050186 M 14/08/1991
721602190015 M 30/10/1961
721602230028 M 30/10/1961
721602090002 M 03/08/1994
721602050206 M 07/08/1991
721602070009 M 28/12/2000
721602130094 F 18/12/1990
721602260273 F 02/12/2000
721602280018 F 16/03/1988
721602140056 F 08/10/2001
721602140104 M 20/03/1987
721602050057 M 30/05/1948
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA
OLARIA
BONSUCESSO
PENHA CIRCULAR
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
MANGUINHOS
RAMOS

CAJU

PENHA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

23/02/2016
13/02/2016
29/02/2016
13/02/2016
24/02/2016
14/02/2016
14/02/2016
16/02/2016
27/02/2016
14/02/2016
06/02/2016
09/02/2016
05/02/2016
19/02/2016
23/02/2016
09/02/2016
05/02/2016
07/02/2016
13/02/2016
26/02/2016
28/02/2016
14/02/2016
14/02/2016
05/02/2016

Pag.



Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721602210036
721602060104
721602270050
721602270024
721602190234
721602050222
721602190215
721602270052
721602260182
721602070028
721602270092
721602280040
721602180265
721602190228
721602020002
721602060093
721602280195
721602120256
721602130150
721602280019
721602270195
721602270105
721602290235
721602260279

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

T X XXXZXZXMTXTXMTMXT M M XX MM WM XXX

12/05/2016

Dt Nasc.

22/01/1998
15/05/2012
01/11/1935
05/12/1938
22/11/1984
18/02/1949
05/05/2007
24/01/1982
06/05/2001
19/10/1977
01/09/2003
08/12/1983
02/01/1929
12/03/1963
30/05/1948
16/04/1996
20/05/1953
26/01/1962
15/05/2001
07/09/1990
12/06/1960
29/07/1985
10/07/2001
20/06/1961

15:23

Bairro

INHAUMA
RAMOS
ABOLICAO
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS

DEL CASTILHO
INHAUMA
INHAUMA
JACAREPAGUA
INHAUMA
PENHA
INHAUMA
PENHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

21/02/2016
06/02/2016
27/02/2016
27/02/2016
19/02/2016
05/02/2016
19/02/2016
27/02/2016
26/02/2016
07/02/2016
27/02/2016
28/02/2016
18/02/2016
19/02/2016
02/02/2016
06/02/2016
28/02/2016
12/02/2016
13/02/2016
28/02/2016
27/02/2016
27/02/2016
29/02/2016
26/02/2016

Pag.



Periodo: 01/02/2016 a 29/02/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721602060029 M 27/05/1992
721602270280 F 05/08/2005
721602270200 M 28/09/1964
721602160002 F 07/05/1991
721602270253 F 03/07/1978
721602210037 F 05/09/1961
721602260071 M 02/08/2011
721602270019 M 20/01/1938
721602250214 F 15/06/2004
721602260289 F 20/05/2002
721602210088 F 27/06/1971
721602170266 M 05/06/2000
721602210091 M 27/03/1985
721602140210 M 24/04/1991
721602280170 M 06/01/2008
721602190263 F 08/02/1993
721602060170 M 29/09/1984
721602210080 F 23/11/1970
721602270042 F 08/04/2007
721602280106 F 29/06/1958
721602140096 M 06/06/1986
721602270220 M 26/05/1967
721602160122 F 04/06/1985
721602290252 F 08/04/1960
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS
RAMOS
PENHA
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
HIGIENOPOLIS
INHAUMA

ENGENHO DA RAINHA

RAMOS

PENHA

PENHA

RAMOS

PENHA

RAMOS
INHAUMA
HIGIENOPOLIS
OLARIA
OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

06/02/2016
27/02/2016
27/02/2016
16/02/2016
27/02/2016
21/02/2016
26/02/2016
27/02/2016
25/02/2016
26/02/2016
21/02/2016
18/02/2016
21/02/2016
14/02/2016
28/02/2016
19/02/2016
07/02/2016
21/02/2016
27/02/2016
28/02/2016
14/02/2016
27/02/2016
16/02/2016
29/02/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721602200012
721602270213
721602220304
721602060037
721602270168
721602260237
721602280158
721602210113
721602210140
721602270242
721602210131
721602060030
721602060098
721602130173
721602270267
721602270049
721602060036
721602270025
721602270238
721602270197
721602130138
721602230029
721602260022
721602270233

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

T X 7T X=X T X TN X X2 21T X "oMmoMmom 2o X

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

27/10/1983
27/05/1958
21/06/2005
12/04/1977
11/07/1954
10/01/2002
18/09/1981
28/08/2002
12/06/2003
26/06/1991
07/11/1987
17/03/1988
25/10/1996
01/02/2009
12/01/2000
22/08/1980
04/10/1990
13/02/1978
14/08/1983
29/04/2008
25/09/2006
04/06/1985
17/09/2005
27/08/1993

15:23

Bairro

RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
PENHA
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RIO DAS PEDRAS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

20/02/2016
27/02/2016
22/02/2016
06/02/2016
27/02/2016
26/02/2016
28/02/2016
21/02/2016
21/02/2016
27/02/2016
21/02/2016
06/02/2016
06/02/2016
13/02/2016
27/02/2016
27/02/2016
06/02/2016
27/02/2016
27/02/2016
27/02/2016
13/02/2016
23/02/2016
26/02/2016
27/02/2016

Pag.



Periodo:

01/02/2016 a

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

29/02/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721602270223
721602090054
721602210192
721602270252
721602260243
721602220380
721602160001
721602210115
721602190195
721602090125
721602210038
721602210027
721602240195
721602060031
721602260240
721602050192
721602210132
721602260256

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

138

Data Impresséo:

Dt Nasc.

07/05/1966
20/05/1973
14/11/1990
23/01/1999
01/11/1999
22/09/1966
23/10/1993
11/11/1985
29/06/1984
02/01/1929
28/06/1968
22/10/1969
03/02/2010
16/05/1993
08/04/1960
18/07/1974
25/11/1992
28/10/1966

12/05/2016 15:23

Bairro

INHAUMA
ANCHIETA
PENHA
PENHA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA
INHAUMA
BONSUCESSO
BELFORD ROXO
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
BELFORD ROXO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/02/2016
09/02/2016
21/02/2016
27/02/2016
26/02/2016
23/02/2016
16/02/2016
21/02/2016
19/02/2016
09/02/2016
21/02/2016
21/02/2016
24/02/2016
06/02/2016
26/02/2016
05/02/2016
21/02/2016
26/02/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

B200 DOENCA PELO HIV RESULTANDO EM INFECCOES MICOBACTERIANAS

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721602170094 M 25/06/1957
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

17/02/2016

Pag.

10



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721602290258
721602200112
721602140083
721602260033
721602230089
721602230284
721602260082
721602260174
721602290220
721602020220
721602220340
721602190047
721602210060
721602150203
721602230322
721602260030
721602290283
721602290200
721602260053
721602260159
721602280028
721602200092
721602190218
721602020155

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

T XX TMTXX X=X TTmWm <X MmO T I T T XX

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

23/09/1963
23/02/2006
30/09/1989
09/03/1986
17/11/1988
14/07/1987
01/03/1957
16/09/1971
08/04/1982
01/10/1988
06/06/1973
23/09/2006
01/02/2015
12/02/1998
13/09/1980
30/12/1989
11/02/1997
22/04/1998
27/10/2013
03/01/1973
17/09/2014
22/12/2010
07/10/2007
06/03/1992

15:23

Bairro

OLARIA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA

VILA ISABEL
INHAUMA
INHAUMA
PENHA CIRCULAR
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS

DEL CASTILHO
CAVALCANTI
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

29/02/2016
20/02/2016
14/02/2016
26/02/2016
23/02/2016
23/02/2016
26/02/2016
26/02/2016
29/02/2016
02/02/2016
22/02/2016
19/02/2016
21/02/2016
15/02/2016
24/02/2016
26/02/2016
29/02/2016
29/02/2016
26/02/2016
26/02/2016
28/02/2016
20/02/2016
19/02/2016
02/02/2016

Pag.

11



Periodo: 01/02/2016 a 29/02/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721602280008 F 19/06/1942
721602230294 F 27/09/1993
721602170250 F 07/01/1984
721602200033 M 20/08/2004
721602210251 F 09/07/1960
721602180009 F 09/01/1947
721602210133 M 16/12/2014
721602160228 M 11/04/1992
721602290039 M 02/04/1952
721602280026 M 31/05/1975
721602210109 F 19/01/2014
721602270198 M 04/12/2010
721602190162 M 15/12/1992
721602190256 M 28/04/2003
721602230295 F 16/09/1991
721602260140 F 23/12/1983
721602190024 M 10/02/1949
721602070039 F 07/01/1981
721602260214 F 06/07/1973
721602240209 M 22/05/1995
721602260076 M 24/10/1967
721602210094 M 01/09/2008
721602290270 F 04/05/1984
721602290203 M 16/08/1962
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

OLARIA
RAMOS
HIGIENOPOLIS
OLARIA
BONSUCESSO
PENHA
GUARATIBA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PRACA SECA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS

BRAS DE PINA
OLARIA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

28/02/2016
23/02/2016
18/02/2016
20/02/2016
21/02/2016
18/02/2016
21/02/2016
16/02/2016
29/02/2016
28/02/2016
21/02/2016
27/02/2016
19/02/2016
19/02/2016
23/02/2016
26/02/2016
19/02/2016
07/02/2016
26/02/2016
24/02/2016
26/02/2016
21/02/2016
29/02/2016
29/02/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment Nome do Paciente

o
721602260058
721602250183
721602210217
721602180158
721602230283
721602220303
721602170010

Total de Casos: 55

A38 ESCARLATINA

NoAtendiment Nome do Paciente

o

721602060080

Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo Dt Nasc.

15/10/1979
07/01/1966
24/03/2004
02/12/2010
03/09/1981
15/09/2009
14/01/1985

m m m T M m M

Sexo Dt Nasc.

M 19/04/2011

Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

OLARIA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

Bairro

RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA

Dt Atendimento

26/02/2016
25/02/2016
21/02/2016
18/02/2016
23/02/2016
22/02/2016
17/02/2016

Dt Atendimento

06/02/2016

Pag.

13



Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

01/02/2016 a 29/02/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721602230141
721602210089
721602230058
721602290144
721602260124
721602230190
721602230082
721602230269
721602280066
721602230154
721602290280
721602150018

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

14/12/1973
24/03/2003
25/02/1971
03/11/1984
30/01/1973
28/09/1989
14/01/1988
06/01/1981
13/10/2005
28/09/1977
22/10/1981
18/11/1988

12

Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

OLARIA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
PENHA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

23/02/2016
21/02/2016
23/02/2016
29/02/2016
26/02/2016
23/02/2016
23/02/2016
23/02/2016
28/02/2016
23/02/2016
29/02/2016
15/02/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

R509 FEBRE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721602120101
721602270216
721602260077
721602190145
721602090167
721602270072
721602270075

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

13/03/2010
27/02/2012
15/04/2006
05/10/2010
18/01/1964
02/07/2011
08/12/2004

m ™ m ™M m ™M M

7

A689 FEBRE RECORRENTE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721602230276
721602030064
721602230087

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 24/08/1983
M 30/09/2001
F 13/03/2007
3

Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

RAMOS
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
INHAUMA

Bairro

RAMOS
INHAUMA
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

12/02/2016
27/02/2016
26/02/2016
19/02/2016
09/02/2016
27/02/2016
27/02/2016

Dt Atendimento

23/02/2016
03/02/2016
23/02/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

K529 GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721602060095

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 13/08/1981

A309 HANSENIASE [LEPRA] NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721602100193

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 21/11/1977

N390 INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721602250224
721602190141
721602070040

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
11/09/2003
28/08/2012
F 05/05/1994
3

Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

RAMOS

Bairro

RAMOS

Bairro

BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

06/02/2016

Dt Atendimento

10/02/2016

Dt Atendimento

25/02/2016
19/02/2016
07/02/2016

Pag. 16



Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

01/02/2016 a 29/02/2016

B349 INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721602070133
721602070129
721602070036
721602070033
721602070035
721602070031
721602280137
721602070046

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

18/08/1989
29/04/1995
09/08/1992
16/09/2001
07/01/1985
09/10/1978
18/02/1991
24/11/1990

Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

RAMOS
BONSUCESSO
HIGIENOPOLIS
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

07/02/2016
07/02/2016
07/02/2016
07/02/2016
07/02/2016
07/02/2016
28/02/2016
07/02/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

Jio1l INFLUENZA COM OUTRAS MANIFESTACOES RESPIRATORIAS, DEVIDA A OUTRO VIRUS DA INFLUENZA IDENTIFICADO

N°Atendiment
o

721602280070
721602280141
721602280064
721602280073
721602210128
721602060019
721602280077

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo

T X X X2 T m

7

Dt Nasc.

27/10/2004
18/10/2010
05/02/2009
21/09/2005
01/03/2007
28/12/2000
12/08/2003

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
MANGUINHOS
DEL CASTILHO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Ji08 INFLUENZA COM OUTRAS MANIFESTACOES, DEVIDA A OUTRO VIRUS DA INFLUENZA [GRIPE] IDENTIFICADO

N°Atendiment
o

721602270068

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
M 16/02/1978
1
Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

28/02/2016
28/02/2016
28/02/2016
28/02/2016
21/02/2016
06/02/2016
28/02/2016

Dt Atendimento

27/02/2016

Pag.

18



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

1889 LINFADENITE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721602200094 F 03/03/2004
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Bairro

INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA

Dt Atendimento

20/02/2016

Pag.
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Periodo:

01/02/2016 a

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

29/02/2016

A988 OUTRAS FEBRES HEMORRAGICAS ESPECIFICADAS POR VIRUS

N°Atendiment
o

721602270036
721602060083
721602130019
721602130095
721602200100
721602270107
721602200111
721602270178
721602270047
721602200067
721602270033
721602130043
721602200057
721602060103
721602130046
721602200118
721602200110
721602130068
721602270032
721602270180

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

20

Data Impresséo:

Dt Nasc.

23/05/1958
13/01/1966
18/10/1984
11/08/1999
23/01/1939
02/11/1955
27/06/1979
01/05/1988
29/06/1963
09/05/1973
31/12/1954
31/01/1966
14/01/1985
11/03/1955
28/07/1969
10/04/1969
04/06/1985
09/02/1978
19/04/1989
02/06/1996

12/05/2016 15:23

Bairro

MANGUINHOS
INHAUMA
INHAUMA

DEL CASTILHO
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
TOMAS COELHO
RAMOS

PENHA

RIO DAS PEDRAS

ENGENHO DA RAINHA

RAMOS
RAMOS
PENHA
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/02/2016
06/02/2016
13/02/2016
13/02/2016
20/02/2016
27/02/2016
20/02/2016
27/02/2016
27/02/2016
20/02/2016
27/02/2016
13/02/2016
20/02/2016
06/02/2016
13/02/2016
20/02/2016
20/02/2016
13/02/2016
27/02/2016
27/02/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

A938 OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODES

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro

o

721602270074 F 27/01/1990 RAMOS
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/02/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016

A928 OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

N°Atendiment
o

721602270251
721602270235
721602140270
721602260184
721602070081
721602280249
721602290001
721602150024
721602270249
721602260176
721602260179
721602280285
721602280283
721602280138
721602280142
721602210209
721602290013
721602140248
721602070087
721602140231
721602280246
721602290016

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

31/01/1991
04/01/1927
24/05/1978
20/12/1970
02/01/1973
01/09/1971
14/07/1971
12/09/1978
10/09/1987
23/10/1972
19/02/2001
17/11/1979
30/09/1957
08/01/1990
05/12/1993
08/10/1982
22/04/1993
23/07/2001
07/12/1931
09/10/1957
15/10/1981
29/06/1989

=T X=X m™mT " o" 7T 0T X2 22 X2 2T 22 MM =X

22

Data Impresséo:

12/05/2016 15:23

Bairro

RAMOS
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
BONSUCESSO
JACARE
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
PENHA
INHAUMA
IRAJA
BONSUCESSO
PENHA
BONSUCESSO
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/02/2016
27/02/2016
14/02/2016
26/02/2016
07/02/2016
28/02/2016
29/02/2016
15/02/2016
27/02/2016
26/02/2016
26/02/2016
29/02/2016
29/02/2016
28/02/2016
28/02/2016
21/02/2016
29/02/2016
14/02/2016
07/02/2016
14/02/2016
28/02/2016
29/02/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/02/2016 a 29/02/2016
A188 TUBERCULOSE DE OUTROS ORGAOS ESPECIFICADOS

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade

o

721602270083 M 20/03/1980 CLINICA MEDICA

DEL CASTILHO RIO DE JANEIRO

Total de Casos: 1

A150 TUBERCULOSE PULMONAR, COM CONFIRMACAO POR EXAME MICROSCOPICO DA EXPECTORACAO, COM OU SEM CULTURA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade

o

721602210024 M 14/04/1975 INHAUMA CLINICA MEDICA

RIO DE JANEIRO

Total de Casos: 1

A153 TUBERCULOSE PULMONAR, COM CONFIRMACAO POR MEIO NAO ESPECIFICADO

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade
o .
721602210173 M 21/10/1992 PENHA RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA
721602280016 M 14/04/1975 INHAUMA RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA
721602080061 M 05/04/2000 BONSUCESSO RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA
721602260114 M 08/10/1977 RAMOS RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

12/05/2016

15:23

DAYANE PONTES

Dt Atendimento

27/02/2016

Dt Atendimento

21/02/2016

Dt Atendimento

21/02/2016
28/02/2016
08/02/2016
26/02/2016

Pag. 23



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo: 01/02/2016 a

Al61

N°Atendiment
o

721602230202

Nome do Paciente

Total de Casos:

A169

N°Atendiment
o

721602010154
721602170003

Nome do Paciente

Total de Casos: 2

BO19 VARICELA SEM COMPLICACAO

N°Atendiment
o

721602030242

Nome do Paciente

Total de Casos:

Total Geral: 315

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

29/02/2016

Sexo Dt Nasc.

F 04/08/1952

Sexo Dt Nasc.

M 11/01/1999
F 05/09/1994
Sexo Dt Nasc.

F 18/03/2012

Data Impresséo: 12/05/2016 15:23

TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO

Bairro

INHAUMA

Bairro

INHAUMA
INHAUMA

Bairro

RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO

TUBERCULOSE RESPIRATORIA, NAO ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU HISTOLOGICA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA

Dt Atendimento

23/02/2016

Dt Atendimento

01/02/2016
17/02/2016

Dt Atendimento

03/02/2016

Pag. 24



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

Y094 AGRESSAO POR MEIOS NAO ESPECIFICADOS - RUA E ESTRADA

N°Atendiment Nome do Paciente

o

721603310380

Total de Casos: 1

JOo39 AMIGDALITE AGUDA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente

o

721603050010
721603060122

Total de Casos: 2

Jo30 AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA

NoAtendiment Nome do Paciente

o

721603180275

Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo Dt Nasc. Bairro

F 24/07/1958 BONSUCESSO
Sexo Dt Nasc. Bairro

F 18/02/2014 RAMOS

F 15/07/2008 BONSUCESSO
Sexo Dt Nasc. Bairro

F 13/09/2001 INHAUMA

Data Impressdo: 12/05/2016 15:24

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

31/03/2016

Dt Atendimento

05/03/2016
06/03/2016

Dt Atendimento

18/03/2016

Pag.



Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

M139 ARTRITE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721603260146
721603290082
721603120295

Total de Casos:

B268 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] COM OUTRAS COMPLICACOES

N°Atendiment
o

721603100243
721603240078
721603020068

Total de Casos:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Nome do Paciente

3

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Data Impresséo:

Sexo Dt Nasc.

13/06/1961
15/09/2002
30/05/2012

Sexo Dt Nasc.
18/02/2005
18/03/2012
24/04/1989

12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA
PIEDADE
RAMOS

Bairro

INHAUMA
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

26/03/2016
29/03/2016
12/03/2016

Dt Atendimento

10/03/2016
24/03/2016
02/03/2016

Pag.



Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

B269 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] SEM COMPLICACOES

N°Atendiment
o

721603180194
721603290349
721603130156
721603200262
721603070420
721603150380
721603110159
721603150144
721603200170
721603070285

Total de Casos:

Nome do Paciente

10

N300 CISTITE AGUDA

N°Atendiment
o

721603280417
721603280340
721603190096

Total de Casos:

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo Dt Nasc.

02/07/1992
14/06/2005
10/04/1996
07/02/1995
24/12/2001
07/03/2008
21/09/2003
12/11/2004
28/07/2010
24/12/2012

m T 2T X2 M X X2 M X X

Sexo Dt Nasc.

M 23/11/1994
F 29/09/1999
F 28/03/1943

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

SURUI
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA

Bairro

OLARIA
OLARIA
RAMOS

Usuario:

Municipio

MAGE

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

18/03/2016
29/03/2016
13/03/2016
20/03/2016
07/03/2016
15/03/2016
11/03/2016
15/03/2016
20/03/2016
07/03/2016

Dt Atendimento

29/03/2016
28/03/2016
19/03/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603200052
721603180208
721603200158
721603120288
721603210457
721603260119
721603210225
721603200048
721603230305
721603260067
721603160297
721603260158
721603070301
721603110204
721603260113
721603250308
721603070276
721603240204
721603210241
721603150377
721603120013
721603220087
721603190050
721603230307

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo: 12/05/2016

Dt Nasc.

19/05/1988
08/12/1982
19/12/1977
10/12/1975
29/08/1977
04/06/1979
26/09/2006
23/01/1962
05/06/1992
04/07/1960
19/04/1964
21/04/1982
16/01/2002
18/11/1977
01/04/1968
01/11/1975
21/09/1980
26/04/1946
20/04/2009
04/05/2007
24/04/2001
26/04/1946
10/07/1975
23/09/1979

15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS

DEL CASTILHO
OLARIA
RAMOS
RAMOS
PENHA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

20/03/2016
18/03/2016
20/03/2016
12/03/2016
22/03/2016
26/03/2016
21/03/2016
20/03/2016
23/03/2016
26/03/2016
16/03/2016
26/03/2016
07/03/2016
11/03/2016
26/03/2016
25/03/2016
07/03/2016
24/03/2016
21/03/2016
15/03/2016
12/03/2016
22/03/2016
19/03/2016
24/03/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603260039
721603120191
721603020287
721603130034
721603180254
721603130194
721603260220
721603290117
721603260045
721603230259
721603250371
721603040046
721603070385
721603080365
721603240315
721603060127
721603200030
721603260041
721603120010
721603020238
721603110032
721603230273
721603040279
721603110294

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

27/08/1979
31/01/2004
31/05/1977
07/05/1993
03/12/1997
15/05/1998
03/02/1945
17/11/1994
01/11/1972
27/12/1961
01/09/1993
11/04/1988
20/12/1993
22/10/2014
12/12/2010
05/03/1953
31/07/1967
26/01/1978
02/06/1999
30/06/1991
06/01/1990
08/03/1977
27/11/1985
26/03/1969

= m T " T T T T X X2 M X MMM T X XX M X

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

COELHO NETO
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA
TOMAS COELHO
RAMOS
PENHA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA

ILHA DO GOVERNADOR
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

26/03/2016
12/03/2016
02/03/2016
13/03/2016
18/03/2016
13/03/2016
26/03/2016
29/03/2016
26/03/2016
23/03/2016
25/03/2016
04/03/2016
07/03/2016
08/03/2016
24/03/2016
06/03/2016
20/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
02/03/2016
11/03/2016
23/03/2016
04/03/2016
11/03/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603260224
721603260221
721603200018
721603260145
721603060044
721603280378
721603110184
721603260052
721603200056
721603130030
721603310001
721603040221
721603120085
721603070048
721603210217
721603260060
721603200019
721603220063
721603060090
721603190155
721603230260
721603040097
721603110149
721603280334

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

13/09/1977
07/12/1974
23/09/1991
02/06/1998
18/02/1994
09/02/1979
17/11/1994
07/06/1955
15/07/1932
04/08/1955
06/05/1987
17/12/1933
10/03/1953
04/11/1935
16/10/1979
04/08/1979
11/10/1936
22/04/1995
18/08/1984
05/09/1952
25/09/1965
16/12/1979
05/05/1996
24/10/1985

mT M T X2 XM XXMM T XM MM XXX

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

PENHA
COELHO NETO
INHAUMA
INHAUMA
CAMPO GRANDE
OLARIA
RAMOS
ITANHANGA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
ABOLICAO
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
PENHA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
PENHA
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

26/03/2016
26/03/2016
20/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
29/03/2016
11/03/2016
26/03/2016
20/03/2016
13/03/2016
31/03/2016
04/03/2016
12/03/2016
07/03/2016
21/03/2016
26/03/2016
20/03/2016
22/03/2016
06/03/2016
19/03/2016
23/03/2016
04/03/2016
11/03/2016
28/03/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721603310359 M 21/06/1945
721603210396 M 09/06/1973
721603120078 F 18/02/1971
721603260126 F 17/09/1993
721603120260 M 26/11/1988
721603060132 F 21/01/1949
721603070424 M 23/02/1987
721603120205 F 07/08/1980
721603120129 F 06/04/1980
721603270144 F 24/06/1965
721603160010 M 05/10/1965
721603160243 M 24/06/1994
721603120094 F 19/07/1989
721603040270 M 08/11/1943
721603220303 F 02/10/1955
721603260019 M 18/07/1979
721603120006 M 10/11/1977
721603260111 F 02/06/1940
721603160207 M 15/05/2003
721603260150 M 10/03/1968
721603060136 M 28/01/2001
721603140119 M 19/09/2004
721603250318 M 28/08/1995
721603220334 M 07/11/1952
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

VILA DA PENHA
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
OLARIA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
TIJUCA
BONSUCESSO
PENHA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

31/03/2016
21/03/2016
12/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
06/03/2016
07/03/2016
12/03/2016
12/03/2016
27/03/2016
16/03/2016
16/03/2016
12/03/2016
04/03/2016
22/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
26/03/2016
16/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
14/03/2016
25/03/2016
22/03/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603070403
721603240196
721603260136
721603060061
721603310016
721603290307
721603250408
721603120054
721603130033
721603200231
721603200053
721603060174
721603060179
721603160276
721603220238
721603200133
721603260082
721603060215
721603120063
721603240006
721603040249
721603250346
721603130079
721603250279

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

17/07/1990
01/11/2003
02/11/1971
31/01/1972
05/07/1978
27/08/1947
13/06/1995
18/03/1984
30/01/1952
20/08/1943
15/02/1984
26/01/1956
07/12/1983
18/01/2006
02/08/2004
03/03/1984
21/01/1979
19/08/1984
01/02/1957
31/08/1997
30/12/1951
26/08/1998
20/03/1970
18/11/1996

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
BONSUCESSO
ENGENHO DA RAINHA
OLARIA
PENHA
BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
ESTACIO
CAVALCANTI
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

07/03/2016
24/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
31/03/2016
29/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
13/03/2016
20/03/2016
20/03/2016
06/03/2016
06/03/2016
16/03/2016
22/03/2016
20/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
12/03/2016
24/03/2016
04/03/2016
25/03/2016
13/03/2016
25/03/2016

Pag.



Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603250369
721603260141
721603150156
721603200224
721603060051
721603060148
721603110324
721603130081
721603230316
721603060262
721603220254
721603200020
721603200214
721603080352
721603060183
721603300165
721603210375
721603090168
721603260076
721603110015
721603150360
721603250011
721603040099
721603280301

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

T X XXMM TTOTT T T T T X X2 ™

12/05/2016

Dt Nasc.

13/06/1987
20/02/1975
28/05/1947
04/08/1955
28/04/1973
18/04/1966
19/04/1989
26/01/1987
07/09/1954
26/07/2001
06/10/1999
29/09/2000
04/09/1975
22/05/2015
08/12/1997
25/02/2005
16/03/1979
04/03/1994
28/02/1971
26/09/1987
29/09/2000
14/03/2012
22/11/1964
10/07/1961

15:24

Bairro

OLARIA
PENHA
PENHA
VIDIGAL
RAMOS
OLAVO BILAC
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
OLARIA
PENHA
INHAUMA
PENHA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
PENHA
INHAUMA
PENHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
DUQUE DE CAXIAS
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

25/03/2016
26/03/2016
15/03/2016
20/03/2016
06/03/2016
06/03/2016
11/03/2016
13/03/2016
24/03/2016
06/03/2016
22/03/2016
20/03/2016
20/03/2016
08/03/2016
06/03/2016
30/03/2016
21/03/2016
09/03/2016
26/03/2016
11/03/2016
15/03/2016
25/03/2016
04/03/2016
28/03/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603130095
721603260105
721603220052
721603140306
721603250287
721603260058
721603260066
721603230302
721603110308
721603220007
721603220420
721603090314
721603140050
721603160270
721603110070
721603260117
721603120113
721603040168
721603040144
721603110167
721603200113
721603230304
721603040241
721603260046

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

T X X=2X=X=XmTmTx T TTHT2ZT T XX=X"™TZ=2XZX2ZXZEXE

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

13/03/1968
14/12/1982
12/09/2006
02/09/2007
08/05/1975
17/12/1961
27/05/1976
07/01/1997
20/02/1999
09/03/1988
28/01/1998
20/12/1964
17/02/1993
22/02/2003
28/08/1973
26/11/1959
01/10/1979
14/01/1956
29/10/1930
26/09/1995
13/05/1952
05/07/1959
05/04/1962
20/08/1996

15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
MANGUINHOS
OLARIA
OLARIA
PENHA
RAMOS
PENHA
INHAUMA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
CORDOVIL
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

DEL CASTILHO
OLARIA
TOMAS COELHO
RAMOS
BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

13/03/2016
26/03/2016
22/03/2016
14/03/2016
25/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
23/03/2016
11/03/2016
22/03/2016
22/03/2016
09/03/2016
14/03/2016
16/03/2016
11/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
04/03/2016
04/03/2016
11/03/2016
20/03/2016
23/03/2016
04/03/2016
26/03/2016

Pag.

10



Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721603290081 M 05/11/1987
721603260116 F 12/05/1967
721603120087 F 19/08/1984
721603250405 M 16/04/1990
721603260092 M 05/05/1999
721603260035 M 15/06/1967
721603070114 F 16/10/1980
721603060278 M 17/07/1980
721603130019 F 07/08/1965
721603210239 F 07/03/1946
721603110302 F 16/08/1952
721603200025 F 19/12/1969
721603280281 F 24/09/1978
721603200026 F 14/09/1959
721603200124 F 04/01/1972
721603220173 M 08/02/1961
721603260051 M 20/12/1975
721603200032 F 16/04/1987
721603120056 F 07/07/1988
721603120123 F 07/03/1962
721603290308 F 16/04/1962
721603160179 F 13/11/2005
721603110303 M 13/04/1976
721603180243 M 28/04/1977
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

ENGENHO DA RAINHA
BONSUCESSO
PENHA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
PENHA
PENHA
INHAUMA
RAMOS

RIO DAS PEDRAS
PENHA
RAMOS
CERAMICA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PENHA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
NOVA IGUACU

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

29/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
07/03/2016
06/03/2016
13/03/2016
21/03/2016
11/03/2016
20/03/2016
28/03/2016
20/03/2016
20/03/2016
22/03/2016
26/03/2016
20/03/2016
12/03/2016
12/03/2016
29/03/2016
16/03/2016
11/03/2016
18/03/2016

Pag.

11



Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603110296
721603060095
721603100044
721603260118
721603160094
721603250364
721603110319
721603260223
721603120297
721603060182
721603230267
721603310009
721603030004
721603250286
721603120189
721603180293
721603040234
721603130031
721603210370
721603290181
721603080036
721603160279
721603240007
721603210338

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

10/02/1954
26/12/1948
16/05/1953
23/10/1981
14/02/2004
10/04/1944
05/01/1999
02/11/1996
14/01/1992
06/07/1972
31/03/2001
12/03/1968
28/06/1985
28/06/1979
20/05/1988
04/07/1954
14/12/1998
17/06/1967
13/05/1924
16/10/1930
23/12/1944
21/06/1960
03/10/1969
20/02/1946

15:24

Bairro

INHAUMA
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
PENHA
PENHA
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

11/03/2016
06/03/2016
10/03/2016
26/03/2016
16/03/2016
25/03/2016
11/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
06/03/2016
23/03/2016
31/03/2016
03/03/2016
25/03/2016
12/03/2016
18/03/2016
04/03/2016
13/03/2016
21/03/2016
29/03/2016
08/03/2016
16/03/2016
24/03/2016
21/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603260124
721603030051
721603200289
721603070279
721603270161
721603180251
721603260156
721603300430
721603290153
721603090032
721603260009
721603070005
721603110341
721603080193
721603130210
721603130111
721603280319
721603090093
721603120135
721603260298
721603120007
721603230317
721603020092
721603020336

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

17/07/1994
11/02/1961
06/12/2004
30/06/1991
19/02/1966
28/10/1966
07/09/1998
23/12/1998
10/12/1943
11/02/1961
21/10/1975
25/05/1987
08/04/1999
10/06/1966
10/01/1994
24/04/2001
08/03/2002
24/04/2003
11/01/1970
16/02/1944
02/07/1959
24/07/2001
02/12/1950
22/12/1957

15:24

Bairro

OLARIA
PENHA
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
QUINTINO BOCAIUVA
OLARIA
INHAUMA
OLARIA
PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
ITANHANGA
PENHA
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
PENHA
RAMOS
RAMOS
OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

26/03/2016
03/03/2016
20/03/2016
07/03/2016
27/03/2016
18/03/2016
26/03/2016
31/03/2016
29/03/2016
09/03/2016
26/03/2016
07/03/2016
11/03/2016
08/03/2016
13/03/2016
13/03/2016
28/03/2016
09/03/2016
12/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
24/03/2016
02/03/2016
02/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603200017
721603120153
721603140301
721603300344
721603280211
721603070335
721603160241
721603260287
721603260108
721603140052
721603180274
721603300317
721603280219
721603060056
721603260069
721603180215
721603260153
721603070099
721603120154
721603260233
721603150003
721603180276
721603150250
721603040236

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

m MM mn 2T MM T X2 2 T T X 1T TMmom 2 XX

12/05/2016

Dt Nasc.

13/09/1994
02/04/1991
08/04/2009
06/03/1977
09/05/1989
21/06/1952
16/12/1994
27/05/2001
16/06/1995
28/01/1980
17/08/1992
29/01/1953
20/06/1999
18/10/1980
26/11/1986
08/12/1999
10/09/1976
31/05/1981
08/03/1946
06/05/1960
01/06/1983
05/05/2001
19/02/1961
26/03/2001

15:24

Bairro

VILA DA PENHA
BONSUCESSO
OLARIA
OLARIA
IRAJA

PENHA
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
BABI

OLARIA
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
BELFORD ROXO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

20/03/2016
12/03/2016
14/03/2016
30/03/2016
28/03/2016
07/03/2016
16/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
14/03/2016
18/03/2016
30/03/2016
28/03/2016
06/03/2016
26/03/2016
18/03/2016
26/03/2016
07/03/2016
12/03/2016
26/03/2016
15/03/2016
18/03/2016
15/03/2016
04/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603110297
721603260087
721603130167
721603260034
721603160111
721603060137
721603060162
721603040101
721603060144
721603130032
721603040220
721603200077
721603250309
721603060189
721603210458
721603260049
721603060060
721603050102
721603040235
721603300252
721603250380
721603200098
721603170015
721603190173

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

13/03/1991
13/08/1988
30/06/2001
12/03/1941
31/05/2003
01/06/1982
15/02/1953
13/09/2001
03/10/1957
10/11/2000
13/05/1967
01/03/1966
20/01/2002
10/12/1981
15/05/1995
11/12/1996
27/02/1977
27/05/1958
13/02/2000
29/05/1946
28/12/1981
27/09/1944
16/10/2010
11/07/1980

== m7"Tmn T2 71T X X 22T TMmT T T XXM XM

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

PENHA
PENHA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
PENHA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PAVUNA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

11/03/2016
26/03/2016
13/03/2016
26/03/2016
16/03/2016
06/03/2016
06/03/2016
04/03/2016
06/03/2016
13/03/2016
04/03/2016
20/03/2016
25/03/2016
06/03/2016
22/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
05/03/2016
04/03/2016
30/03/2016
25/03/2016
20/03/2016
17/03/2016
19/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721603130122
721603270166
721603070390
721603100040
721603250362
721603200102
721603070417
721603070436
721603280424
721603120072
721603130226
721603180261
721603130021
721603120119
721603200083
721603120181
721603260191
721603260144
721603300437
721603200135
721603260100
721603220305
721603310169
721603240015

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

14/06/1964
03/06/2001
26/09/1987
09/07/2007
27/07/1994
16/02/1975
06/01/1950
18/11/2002
07/09/1972
01/05/1996
30/01/1973
24/07/1965
24/06/1970
25/05/1955
05/07/1955
15/07/1997
24/09/1977
17/06/1986
06/10/1963
12/05/1957
13/02/1948
23/04/1983
07/07/2007
15/02/1963

15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PENHA

ENGENHO DA RAINHA

DEL CASTILHO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
BONSUCESSO
PENHA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

13/03/2016
27/03/2016
07/03/2016
10/03/2016
25/03/2016
20/03/2016
07/03/2016
08/03/2016
29/03/2016
12/03/2016
13/03/2016
18/03/2016
13/03/2016
12/03/2016
20/03/2016
12/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
31/03/2016
20/03/2016
26/03/2016
22/03/2016
31/03/2016
24/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603110275 F 13/10/1988
721603210373 F 04/02/1955
721603040254 M 19/01/1999
721603250340 M 15/09/1998
Total de Casos: 316
A09 DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603010266 M 20/03/2009
Total de Casos: 1
R529 DOR NAO ESPECIFICADA
NoAtendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603100349 F 27/03/2003
Total de Casos: 1
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA

Bairro

HIGIENOPOLIS

Bairro

INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA

Especialidade

PEDIATRIA

Dt Atendimento

11/03/2016
21/03/2016
04/03/2016
25/03/2016

Dt Atendimento

01/03/2016

Dt Atendimento

10/03/2016

Pag. 17



Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603280251
721603060285
721603200114
721603170221
721603200311
721603140084
721603300287
721603060118
721603140081
721603060234
721603150135
721603280303
721603270173
721603100249
721603080155
721603270069
721603060294
721603260200
721603080082
721603180286
721603200190
721603200191
721603200153
721603210304

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

28/06/1974
10/01/2009
26/09/2012
13/08/1969
11/12/2004
17/12/2009
21/06/2011
09/07/2005
27/08/1972
15/12/2006
07/01/2006
05/09/2010
24/07/1989
16/03/2006
24/02/2011
17/01/2014
08/06/2004
09/01/2006
18/02/1994
16/02/2008
01/10/2008
28/10/2005
26/09/2015
06/01/2009

15:24

Bairro

RAMOS
HIGIENOPOLIS
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
HIGIENOPOLIS
INHAUMA
OLARIA

PENHA
INHAUMA
PENHA

PIEDADE
BONSUCESSO
OLARIA

CAMPO GRANDE
TOMAS COELHO
PENHA CIRCULAR
PENHA CIRCULAR
RAMOS

RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

28/03/2016
06/03/2016
20/03/2016
17/03/2016
20/03/2016
14/03/2016
30/03/2016
06/03/2016
14/03/2016
06/03/2016
15/03/2016
28/03/2016
27/03/2016
10/03/2016
08/03/2016
27/03/2016
06/03/2016
26/03/2016
08/03/2016
18/03/2016
20/03/2016
20/03/2016
20/03/2016
21/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603270002
721603080253
721603310323
721603280254
721603210430
721603200061
721603220313
721603060239
721603130231
721603150387
721603090008
721603310117
721603080035
721603280209
721603060193
721603150375
721603310355
721603310018
721603300226
721603280167
721603120287
721603290169
721603270068
721603270273

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo: 12/05/2016

Dt Nasc.

19/04/1948
29/08/2007
31/07/2009
16/12/1997
14/07/1990
13/04/2006
24/11/2012
23/10/2009
06/06/2003
11/05/2007
06/08/1976
14/08/1973
15/03/1955
23/12/1991
05/03/2012
15/04/2006
21/07/2013
16/08/1994
18/11/2006
30/05/1976
17/11/2004
22/12/1979
04/07/2007
02/03/1970

15:24

Bairro

BRAS DE PINA
BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
PENHA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS

VICENTE DE CARVALHO

INHAUMA
RAMOS

RAMOS

OLARIA

RAMOS

TOMAS COELHO
RAMOS

OLAVO BILAC
PIEDADE
INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DUQUE DE CAXIAS

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/03/2016
08/03/2016
31/03/2016
28/03/2016
21/03/2016
20/03/2016
22/03/2016
06/03/2016
13/03/2016
15/03/2016
09/03/2016
31/03/2016
08/03/2016
28/03/2016
06/03/2016
15/03/2016
31/03/2016
31/03/2016
30/03/2016
28/03/2016
12/03/2016
29/03/2016
27/03/2016
28/03/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603140027
721603150059
721603280232
721603080305
721603180001
721603220059
721603290302
721603270211
721603190010
721603060214
721603270067
721603300100
721603070257
721603220235
721603220262
721603240097
721603060275
721603210463
721603240221
721603260306
721603240267
721603080270
721603290396
721603120009

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

04/09/1998
04/07/1970
14/11/2010
20/04/2003
30/12/2011
10/02/2014
07/12/1979
13/01/2011
07/02/2013
06/08/2004
20/04/2008
10/04/2006
15/11/2009
06/04/2000
26/10/2015
25/10/2011
27/04/2005
30/01/1970
03/01/2004
28/03/1986
14/10/2013
28/01/2006
28/12/2009
27/02/2004

=T =X 7T =X T =X T X X 2T X2 M M TN X XX TMomMmoT

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
PENHA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
TOMAS COELHO
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

14/03/2016
15/03/2016
28/03/2016
08/03/2016
18/03/2016
22/03/2016
29/03/2016
27/03/2016
19/03/2016
06/03/2016
27/03/2016
30/03/2016
07/03/2016
22/03/2016
22/03/2016
24/03/2016
06/03/2016
22/03/2016
24/03/2016
27/03/2016
24/03/2016
08/03/2016
29/03/2016
12/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603310337 F 18/05/2003
721603080296 M 16/05/2003
721603300233 M 14/03/2012
721603130243 M 20/10/2012
721603060268 F 09/06/2007
721603060237 F 20/07/2005
721603310325 F 20/10/2004
721603280080 F 24/08/2004
721603240165 F 24/04/2007
721603060176 M 17/10/2004
721603010105 M 06/10/1980
721603190017 F 16/08/2014
721603220314 F 28/02/2005
721603100108 F 08/10/2015
721603290072 F 03/11/2012
721603310087 F 01/01/2009
721603260161 M 22/02/2003
721603060006 M 16/10/1962
721603170306 F 08/01/2012
721603280272 F 02/11/1993
721603080135 F 18/05/2003
721603250375 M 06/09/2004
721603060005 F 22/12/1993
721603260280 F 21/01/1976
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

BRAS DE PINA
INHAUMA
RAMOS
ITABORAI
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
PENHA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
COSTA BARROS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
ITABORAIL

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

31/03/2016
08/03/2016
30/03/2016
13/03/2016
06/03/2016
06/03/2016
31/03/2016
28/03/2016
24/03/2016
06/03/2016
01/03/2016
19/03/2016
22/03/2016
10/03/2016
29/03/2016
31/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
17/03/2016
28/03/2016
08/03/2016
25/03/2016
06/03/2016
27/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603030005 F 03/03/1989
721603270251 M 18/06/2003
721603150058 M 24/05/2012
721603080169 M 07/03/1973
721603200292 F 16/03/2010
721603310425 F 28/04/2003
721603060315 F 14/11/1980
721603240110 M 25/08/2012
721603100074 F 29/08/2011
721603310370 M 11/03/2008
721603040024 F 12/11/1972
721603160089 M 19/03/2005
721603290248 M 21/12/2005
721603280296 M 12/09/1986
721603150331 F 25/05/2015
721603310085 F 29/10/1933
721603200016 F 20/06/1970
721603270079 F 14/02/2008
721603300021 M 10/12/2012
721603200127 M 28/05/2010
721603240345 M 30/07/2008
721603270220 M 03/07/2003
721603270032 M 06/01/2016
721603090241 M 27/05/2014
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
PENHA
INHAUMA
PENHA

RAMOS
INHAUMA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA

RAMOS

VILA DA PENHA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

03/03/2016
27/03/2016
15/03/2016
08/03/2016
20/03/2016
31/03/2016
06/03/2016
24/03/2016
10/03/2016
31/03/2016
04/03/2016
16/03/2016
29/03/2016
28/03/2016
15/03/2016
31/03/2016
20/03/2016
27/03/2016
30/03/2016
20/03/2016
24/03/2016
27/03/2016
27/03/2016
09/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603260202 M 29/12/2004
721603280247 M 22/03/1981
721603210233 M 17/04/1964
721603290154 F 11/05/2013
721603200108 M 22/12/2005
721603140208 F 30/10/2009
721603270090 F 19/05/2015
721603280164 F 18/05/1992
721603200152 M 31/10/2003
721603200068 F 25/06/1985
721603100092 M 18/02/2011
721603270196 F 16/05/2004
721603020039 M 20/07/1990
721603220422 F 05/01/2015
721603280259 F 04/06/1992
721603260301 M 13/12/1992
721603310083 M 02/03/2009
721603080097 F 11/07/1998
721603100307 M 05/06/2008
721603240142 F 10/12/2004
721603280201 M 15/10/1987
721603140224 F 02/01/1982
721603300229 F 05/07/1982
721603290258 M 12/08/1997
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
PENHA CIRCULAR
RAMOS
OLARIA
PENHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

26/03/2016
28/03/2016
21/03/2016
29/03/2016
20/03/2016
14/03/2016
27/03/2016
28/03/2016
20/03/2016
20/03/2016
10/03/2016
27/03/2016
02/03/2016
23/03/2016
28/03/2016
27/03/2016
31/03/2016
08/03/2016
10/03/2016
24/03/2016
28/03/2016
14/03/2016
30/03/2016
29/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603130189 M 07/12/1999
721603080134 M 18/02/2008
721603270236 M 02/04/2006
721603260291 M 28/12/2007
721603240278 F 01/12/2003
721603240114 M 29/09/1947
721603070277 F 25/10/2011
721603290201 F 17/12/1989
721603060280 F 20/02/2013
721603130252 M 27/11/2005
721603060110 M 21/06/2003
721603240333 F 20/06/2011
721603290335 F 18/02/1988
721603120021 M 13/04/2004
721603300017 M 09/01/2009
721603270053 M 05/09/2003
721603240090 M 27/08/2008
721603310123 M 09/02/2010
721603280276 M 24/11/2002
721603200320 F 02/10/2003
721603170304 M 09/04/2014
721603100245 M 08/01/2004
721603220310 M 04/12/2011
721603070014 F 12/10/1979
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

RAMOS
RAMOS
OLARIA
PENHA
RAMOS
PENHA
RAMOS

DEL CASTILHO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA
VICENTE DE CARVALHO
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

13/03/2016
08/03/2016
27/03/2016
26/03/2016
24/03/2016
24/03/2016
07/03/2016
29/03/2016
06/03/2016
13/03/2016
06/03/2016
24/03/2016
29/03/2016
12/03/2016
30/03/2016
27/03/2016
24/03/2016
31/03/2016
28/03/2016
20/03/2016
17/03/2016
10/03/2016
22/03/2016
07/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603090140
721603280200
721603200143
721603210069
721603100286
721603290161
721603270071
721603220094
721603240150
721603310138
721603270197
721603240074
721603080156
721603270034
721603090022
721603280191
721603170291
721603280403
721603060286
721603260001
721603280091
721603150051
721603310116
721603220404

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

20/10/2000
30/06/1963
08/01/2005
04/07/2003
12/11/2013
10/07/2015
11/07/2003
06/10/2004
26/01/2013
30/09/2004
13/05/2007
14/01/2007
17/08/2013
02/03/2006
04/09/2012
16/07/2008
06/04/2011
23/01/2004
15/03/2013
11/08/2005
23/09/1992
15/03/1988
29/06/1953
22/08/1999

15:24

Bairro

BONSUCESSO
ANCHIETA
PENHA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
TOMAS COELHO
RAMOS
OLARIA
OLARIA
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

09/03/2016
28/03/2016
20/03/2016
21/03/2016
10/03/2016
29/03/2016
27/03/2016
22/03/2016
24/03/2016
31/03/2016
27/03/2016
24/03/2016
08/03/2016
27/03/2016
09/03/2016
28/03/2016
17/03/2016
28/03/2016
06/03/2016
26/03/2016
28/03/2016
15/03/2016
31/03/2016
22/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603070247
721603170273
721603220418
721603270140
721603270095
721603130170
721603210101
721603030262
721603200309
721603030239
721603260277
721603150361
721603070267
721603200031
721603260018
721603050167
721603150029
721603130091
721603250311
721603240251
721603130096
721603310173
721603230246
721603150248

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

11/06/2005
04/07/2009
25/05/2005
31/03/1992
18/12/2012
15/01/2013
25/05/2008
30/10/1987
04/06/2011
26/10/1976
24/04/1969
27/12/1948
17/03/1967
09/03/1972
10/07/2006
03/02/1987
19/11/1932
23/09/1958
06/09/2004
19/06/2003
18/11/2007
16/06/2007
10/05/1966
21/03/2001

= T2 X XXX TmMmZX MmmM T T T W T XX

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
CAVALCANTI
RAMOS
PENHA
PENHA
PENHA
BONSUCESSO
FLAMENGO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
PENHA
RAMOS
BONSUCESSO
PILARES
BONSUCESSO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

07/03/2016
17/03/2016
22/03/2016
27/03/2016
27/03/2016
13/03/2016
21/03/2016
03/03/2016
20/03/2016
03/03/2016
27/03/2016
15/03/2016
07/03/2016
20/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
15/03/2016
13/03/2016
25/03/2016
24/03/2016
13/03/2016
31/03/2016
23/03/2016
15/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603150264
721603240113
721603310320
721603130234
721603270073
721603260154
721603170299
721603280265
721603140203
721603270207
721603180029
721603260309
721603130186
721603060318
721603210218
721603240224
721603070011
721603200171
721603210238
721603200265
721603290405
721603110299
721603280248
721603080355

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

17/12/1970
22/02/1951
04/10/2004
31/03/2013
02/08/2014
11/01/1974
07/07/2004
08/02/2008
20/12/1987
07/11/2007
03/10/2003
19/01/1982
07/07/2005
08/09/1976
30/06/1996
26/12/2003
09/06/2005
04/09/2004
24/04/1991
16/12/2005
15/07/2011
12/01/2009
09/12/1956
19/07/2005

15:24

Bairro

PARADA DE LUCAS

PENHA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
PENHA
RAMOS
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
TOMAS COELHO
CAVALCANTI
RAMOS
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
PENHA
INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

15/03/2016
24/03/2016
31/03/2016
13/03/2016
27/03/2016
26/03/2016
17/03/2016
28/03/2016
14/03/2016
27/03/2016
18/03/2016
27/03/2016
13/03/2016
07/03/2016
21/03/2016
24/03/2016
07/03/2016
20/03/2016
21/03/2016
20/03/2016
29/03/2016
11/03/2016
28/03/2016
08/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603130138 M 29/07/1968
721603260024 M 28/01/2010
721603270245 M 12/01/2004
721603100257 M 04/04/2004
721603290164 F 24/08/1981
721603300049 F 21/04/2007
721603170275 F 15/10/2015
721603130090 F 27/07/1954
721603280083 F 30/10/2012
721603150373 F 10/06/2004
721603060125 F 19/05/2010
721603130152 M 17/03/2011
721603280230 F 13/07/2010
721603160132 M 10/10/2003
721603310268 F 18/10/2012
721603310387 M 19/10/2011
721603210462 F 26/01/1960
721603230009 F 02/08/2004
721603080217 F 09/09/1984
721603140150 F 14/07/2004
721603200198 F 27/11/2013
721603240215 F 19/03/1989
721603140232 M 09/05/2008
721603130195 M 16/06/2009
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PENHA
RAMOS
VICENTE DE CARVALHO
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

13/03/2016
26/03/2016
27/03/2016
10/03/2016
29/03/2016
30/03/2016
17/03/2016
13/03/2016
28/03/2016
15/03/2016
06/03/2016
13/03/2016
28/03/2016
16/03/2016
31/03/2016
31/03/2016
22/03/2016
23/03/2016
08/03/2016
14/03/2016
20/03/2016
24/03/2016
14/03/2016
13/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603260294
721603250348
721603060102
721603150362
721603280220
721603280235
721603110351
721603190014
721603130036
721603080133
721603280446
721603310438
721603270232
721603280338
721603230016
721603280195
721603290171
721603260343
721603260317
721603250367
721603280150
721603170307
721603280181
721603270180

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

04/02/2011
16/01/2005
07/07/2009
13/11/2010
09/12/1954
21/05/1979
08/01/2005
28/11/2008
11/03/1966
15/03/2003
02/10/2003
02/10/2003
04/04/1987
01/11/2004
14/09/2005
11/06/2009
03/09/1954
29/05/2013
17/09/2012
28/08/2008
29/03/2008
18/08/2004
10/01/2006
20/05/2003

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA

DOIS IRMAOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
BELFORD ROXO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

26/03/2016
25/03/2016
06/03/2016
15/03/2016
28/03/2016
28/03/2016
11/03/2016
19/03/2016
13/03/2016
08/03/2016
28/03/2016
01/04/2016
27/03/2016
28/03/2016
23/03/2016
28/03/2016
29/03/2016
27/03/2016
26/03/2016
25/03/2016
28/03/2016
17/03/2016
28/03/2016
27/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603070249 F 01/12/1964
721603050097 F 24/09/2010
721603220308 F 29/11/2006
721603200175 M 14/02/2006
721603270266 F 26/07/2004
721603020256 M 12/05/1974
721603230282 M 25/08/1977
721603130246 M 05/05/2015
721603280199 M 07/12/1943
721603280275 M 03/05/1992
721603280216 F 07/11/1946
721603280225 M 31/12/1954
721603160006 F 28/07/2005
721603270224 M 03/08/1981
721603200139 M 06/06/2011
721603300285 M 08/07/2009
721603090272 F 08/02/1987
721603290063 M 20/02/1954
721603210228 F 01/01/2004
721603060196 M 27/04/2004
721603130184 F 31/08/1990
721603110298 F 23/12/2006
721603280372 F 27/08/2005
721603210105 M 16/04/2003
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

RAMOS

RAMOS

RAMOS

ROCINHA - CIDADE NOVA
RAMOS

PENHA

BONSUCESSO
ENGENHO DA RAINHA
PENHA

RAMOS

OLARIA

PENHA

OLARIA

RAMOS

INHAUMA

RAMOS

RAMOS

RAMOS

BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA

RAMOS

ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

07/03/2016
05/03/2016
22/03/2016
20/03/2016
27/03/2016
02/03/2016
23/03/2016
13/03/2016
28/03/2016
28/03/2016
28/03/2016
28/03/2016
16/03/2016
27/03/2016
20/03/2016
30/03/2016
09/03/2016
29/03/2016
21/03/2016
06/03/2016
13/03/2016
11/03/2016
28/03/2016
21/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603280253
721603310332
721603260006
721603280325
721603260340
721603210303
721603270033
721603270066
721603290422
721603130224
721603130248
721603240135
721603280329
721603200233
721603280240
721603170290
721603300313
721603260315
721603140256
721603150245
721603280245
721603270044
721603230228
721603220232

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

16/10/2002
03/01/2010
31/07/2007
09/09/1981
22/06/2013
01/02/2005
09/09/2005
03/03/2010
23/01/2008
14/08/2003
09/12/2013
01/06/2009
08/07/2003
30/04/2006
08/08/2004
03/11/2003
18/03/2014
08/11/1998
18/11/2008
07/08/1971
03/05/1996
05/10/2011
25/08/1990
06/03/1947

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

PENHA

RAMOS

DEL CASTILHO
RAMOS

INHAUMA

RAMOS

RAMOS
BONSUCESSO
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

MARECHAL HERMES
INHAUMA

RAMOS

OLARIA
BONSUCESSO
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA

INHAUMA

OLARIA

INHAUMA

INHAUMA

RAMOS

RAMOS

OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

28/03/2016
31/03/2016
26/03/2016
28/03/2016
26/03/2016
21/03/2016
27/03/2016
27/03/2016
29/03/2016
13/03/2016
13/03/2016
24/03/2016
28/03/2016
20/03/2016
28/03/2016
17/03/2016
30/03/2016
27/03/2016
14/03/2016
15/03/2016
28/03/2016
27/03/2016
23/03/2016
22/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603310146
721603170302
721603240336
721603160004
721603060159
721603220030
721603310097
721603240164
721603060129
721603290456
721603240115
721603080162
721603300118
721603120250
721603270240
721603150347
721603240208
721603260022
721603050098
721603250298
721603070355
721603240271
721603240076
721603300325

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

12/07/1974
20/09/2013
29/04/2004
05/05/2003
14/12/2013
04/05/1988
22/03/1968
16/11/1970
30/09/2012
03/06/2007
28/03/2003
11/03/2003
20/02/2004
24/05/2003
31/03/2012
14/08/2010
26/02/1982
06/02/2012
10/08/1986
15/02/2012
12/10/1983
24/08/2009
03/02/2005
28/07/2006

15:24

Bairro

INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
PENHA
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
PENHA
RAMOS
NILOPOLIS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
NILOPOLIS

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

31/03/2016
17/03/2016
24/03/2016
16/03/2016
06/03/2016
22/03/2016
31/03/2016
24/03/2016
06/03/2016
29/03/2016
24/03/2016
08/03/2016
30/03/2016
12/03/2016
27/03/2016
15/03/2016
24/03/2016
26/03/2016
05/03/2016
25/03/2016
07/03/2016
24/03/2016
24/03/2016
30/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603080289
721603200090
721603250028
721603110354
721603090242
721603180158
721603070236
721603220346
721603260181
721603100177
721603220101
721603080194
721603200287
721603200106
721603310419
721603220260
721603270010
721603300338
721603260328
721603150216
721603150339
721603290196
721603090292
721603080262

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

13/09/1954
20/06/2012
29/03/2011
07/09/2010
19/04/2003
22/01/2004
25/10/1989
26/01/2015
13/09/1979
31/08/2003
16/07/1981
15/09/1984
08/05/2006
25/11/2007
04/09/2006
16/01/2011
19/12/2011
20/07/2003
22/08/2012
29/11/1989
23/01/2003
15/10/2003
03/03/1994
21/06/2008

15:24

Bairro

BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS
RAMOS
PENHA
INHAUMA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

08/03/2016
20/03/2016
25/03/2016
12/03/2016
09/03/2016
18/03/2016
07/03/2016
22/03/2016
26/03/2016
10/03/2016
22/03/2016
08/03/2016
20/03/2016
20/03/2016
31/03/2016
22/03/2016
27/03/2016
30/03/2016
26/03/2016
15/03/2016
15/03/2016
29/03/2016
09/03/2016
08/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721603280228 F 19/06/1972
721603250025 M 20/07/2009
721603270163 M 24/09/1987
721603130154 F 30/08/2004
721603050171 F 19/11/1991
721603260003 M 11/04/2010
721603060269 M 15/04/2015
721603080126 F 11/03/2007
721603270058 F 17/06/2014
721603270054 M 19/07/2007
721603120277 M 30/05/2009
721603080263 F 09/10/2013
721603080271 M 11/05/1956
721603200105 M 23/01/2011
721603280306 M 28/03/1950
721603290406 M
721603060085 F 06/11/2003
721603220325 F 06/01/2004
721603150265 F 27/11/2001
721603280249 F 12/06/1996
721603220198 F 19/01/2016
721603050107 M 05/11/1976
721603060241 M 16/03/2011
721603070235 M 10/03/2010
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS

PENHA
INHAUMA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

PENHA CIRCULAR
RAMOS
RAMOS

DEL CASTILHO
INHAUMA
RAMOS
CAVALCANTI
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS

PENHA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

28/03/2016
25/03/2016
27/03/2016
13/03/2016
06/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
08/03/2016
27/03/2016
27/03/2016
12/03/2016
08/03/2016
08/03/2016
20/03/2016
28/03/2016
29/03/2016
06/03/2016
22/03/2016
15/03/2016
28/03/2016
22/03/2016
05/03/2016
06/03/2016
07/03/2016

Pag.
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Periodo:

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721603240020
721603300374
721603140216
721603190012
721603240001
721603270084
721603130204
721603280169
721603240354
721603210302
721603240194
721603240083
721603030245
721603260304
721603050165
721603240276
721603200161
721603060173

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

01/03/2016 a

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

31/03/2016

Nome do Paciente Sexo

426

Data Impresséo:

Dt Nasc.

17/09/2004
08/07/1954
30/01/1943
27/09/2004
07/07/2014
18/04/2011
29/04/2014
18/03/1983
08/10/2007
04/11/2003
26/02/2014
24/11/2007
28/10/1966
09/10/2012
31/07/1979
25/11/2013
30/12/2015
30/08/2012

12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA

ENGENHO DA RAINHA

INHAUMA
PENHA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
JARDIM ANHANGA
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DUQUE DE CAXIAS

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

24/03/2016
31/03/2016
14/03/2016
19/03/2016
24/03/2016
27/03/2016
13/03/2016
28/03/2016
24/03/2016
21/03/2016
24/03/2016
24/03/2016
03/03/2016
26/03/2016
06/03/2016
24/03/2016
20/03/2016
06/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721603150390
721603310351
721603150316
721603040076
721603290140
721603040190
721603300320
721603300271
721603310403
721603270025
721603300311
721603250341
721603040056
721603300331
721603040172
721603310035
721603070160
721603290069
721603300269
721603210056
721603300365
721603300392
721603040108
721603040040

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

02/10/1974
22/08/2004
31/12/1952
17/11/1961
04/09/1977
07/06/1979
19/09/1962
08/12/1992
13/05/2003
29/09/1982
28/04/2003
15/04/1992
09/06/1962
30/06/1959
13/09/1963
29/04/1965
18/01/1954
21/04/1964
13/12/1989
20/06/1984
05/08/1989
19/07/1997
22/01/1963
24/08/1981

15:24

Bairro

INHAUMA
INHAUMA
QUINTINO BOCAIUVA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
PENHA
INHAUMA
PENHA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
PENHA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

15/03/2016
31/03/2016
15/03/2016
04/03/2016
29/03/2016
04/03/2016
30/03/2016
30/03/2016
31/03/2016
27/03/2016
30/03/2016
25/03/2016
04/03/2016
30/03/2016
04/03/2016
31/03/2016
07/03/2016
29/03/2016
30/03/2016
21/03/2016
31/03/2016
31/03/2016
04/03/2016
04/03/2016

Pag.
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Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

01/03/2016 a 31/03/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721603300327
721603070102
721603220249
721603300409
721603070076
721603250330
721603260012
721603310028
721603110221
721603150337
721603110029
721603140174
721603300238
721603110105
721603270026
721603270027
721603300390
721603310031
721603210129
721603040034
721603220126
721603040124
721603300397
721603260319

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

T X MT X=X T MO MM T T T TR

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

22/04/1959
08/08/1976
10/06/1988
30/03/1974
01/06/1961
02/12/1962
13/04/1962
16/05/1972
10/09/1928
29/12/1976
20/08/1979
29/12/1993
02/09/1982
06/03/1980
01/12/1983
13/02/1976
06/01/1967
23/01/1980
28/10/1966
08/06/1996
06/01/2000
12/05/1947
10/06/1937
28/10/1984

15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
PENHA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS
RAMOS
PENHA
ENGENHO DA RAINHA
PENHA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

30/03/2016
07/03/2016
22/03/2016
30/03/2016
07/03/2016
25/03/2016
26/03/2016
31/03/2016
11/03/2016
15/03/2016
11/03/2016
14/03/2016
30/03/2016
11/03/2016
27/03/2016
27/03/2016
31/03/2016
31/03/2016
21/03/2016
04/03/2016
22/03/2016
04/03/2016
31/03/2016
27/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro

o

721603260322 M 06/04/1995 BONSUCESSO

721603300309 F 29/07/2001 BONSUCESSO

721603260333 F 17/06/1992 OLARIA

721603250336 M 01/07/1999 DEL CASTILHO
Total de Casos: 52

A779 FEBRE MACULOSA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro

o

72160328 M 02/09/1985 PENHA
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/03/2016
30/03/2016
27/03/2016
25/03/2016

Dt Atendimento

28/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

R509 FEBRE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721603170220
721603240317
721603170270

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 31/03/2010
F 24/02/2004
F 26/03/2004
3

A689 FEBRE RECORRENTE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721603080359
721603220010
721603300260

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 24/12/2010
F 10/09/1987
M 23/05/2014
3

E210 HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO

N°Atendiment
o

721603110289

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 13/04/2004

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
PENHA
RAMOS

Bairro

INHAUMA
RAMOS
RAMOS

Bairro

ENGENHO DA RAINHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Especialidade

PEDIATRIA

Dt Atendimento

17/03/2016
24/03/2016
17/03/2016

Dt Atendimento

08/03/2016
22/03/2016
30/03/2016

Dt Atendimento

11/03/2016
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Periodo:  01/03/2016

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

a 31/03/2016

JOo69 INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721603140354

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

F 17/04/2008

A499 INFECCAO BACTERIANA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721603200024

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 08/02/1961

N390 INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721603240163 F 09/04/2006
721603280423 M 18/07/1979
Total de Casos: 2

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA

Bairro

PENHA

Bairro

RAMOS
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

14/03/2016

Dt Atendimento

20/03/2016

Dt Atendimento

24/03/2016
29/03/2016
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

B349 INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721603060222
721603060223
721603210025
721603270167
721603200340
721603310029
721603270192
721603200282
721603010281
721603200298
721603270181
721603270183
721603060295
721603270123
721603270172
721603200279
721603270128
721603200177
721603270191
721603200228
721603220231

Total de Casos:

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

21

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

18/11/1977
30/08/1991
26/09/1995
27/10/1997
08/11/1999
14/07/1989
29/01/1953
31/07/1993
14/07/2003
12/11/1981
07/05/1968
08/10/1964
21/05/1998
09/06/1965
06/09/1989
29/06/1994
30/09/1981
19/08/2002
08/05/1956
18/10/1994
03/02/2014

15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
PENHA
INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

06/03/2016
06/03/2016
21/03/2016
27/03/2016
21/03/2016
31/03/2016
27/03/2016
20/03/2016
01/03/2016
20/03/2016
27/03/2016
27/03/2016
06/03/2016
27/03/2016
27/03/2016
20/03/2016
27/03/2016
20/03/2016
27/03/2016
20/03/2016
22/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

Ji11 INFLUENZA [GRIPE] COM OUTRAS MANIFESTACOES RESPIRATORIAS, DEVIDA A VIRUS NAO IDENTIFICADO

N°Atendiment
o

721603300333
721603300371

Total de Casos:

J118 INFLUENZA [GRIPE] COM OUTRAS MANIFESTACOES, DEVIDA A VIRUS NAO IDENTIFICADO

N°Atendiment
o

721603260053
721603110344

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo
M
M
2

Nome do Paciente Sexo
M
M
2

Dt Nasc. Bairro
28/08/1980 INHAUMA
10/10/1983 OLARIA

Dt Nasc. Bairro
30/05/1983 RAMOS
16/05/1994 BOACU

J110 INFLUENZA [GRIPE] COM PNEUMONIA, DEVIDA A VIRUS NAO IDENTIFICADO

N°Atendiment
o

721603110321
721603120015
721603120016

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro
M 13/05/1977 OLARIA
01/06/1983 OLARIA
30/06/1986 BONSUCESSO
3
Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
SAO GONCALO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

30/03/2016
31/03/2016

Dt Atendimento

26/03/2016
11/03/2016

Dt Atendimento

11/03/2016
12/03/2016
12/03/2016
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Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

Jio1l INFLUENZA COM OUTRAS MANIFESTACOES RESPIRATORIAS, DEVIDA A OUTRO VIRUS DA INFLUENZA IDENTIFICADO

N°Atendiment
o

721603040195
721603060104
721603030292
721603050157
721603100142
721603060004
721603030168
721603030290
721603100145
721603130004
721603120298
721603050150
721603050001
721603060009
721603040284
721603040180

Total de Casos:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

16

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Data Impresséo:

Sexo Dt Nasc.

24/07/2014
03/09/2015
27/02/2008
18/05/2004
05/10/2004
22/08/2014
06/02/2013
15/07/2012
07/03/2006
27/08/2012
26/05/2015
29/03/2004
01/07/2003
02/02/2015
12/12/2014
05/06/2003

12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
OLARIA
PENHA CIRCULAR
OLARIA
RAMOS
PENHA
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

04/03/2016
06/03/2016
03/03/2016
05/03/2016
10/03/2016
06/03/2016
03/03/2016
03/03/2016
10/03/2016
13/03/2016
12/03/2016
05/03/2016
05/03/2016
06/03/2016
04/03/2016
04/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

1889 LINFADENITE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721603160071 F 07/04/2006
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA

Dt Atendimento

16/03/2016

Pag.
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Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

01/03/2016 a 31/03/2016

A988 OUTRAS FEBRES HEMORRAGICAS ESPECIFICADAS POR VIRUS

N°Atendiment
o

721603050119
721603120069
721603260132
721603260120
721603120182
721603190157
721603050016
721603190046
721603260123
721603120194
721603120086
721603050035
721603260110
721603050093
721603260112
721603260090
721603260229
721603190120
721603260131
721603260125
721603260086
721603120213
721603190164
721603120175

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

12/10/1975
11/12/1977
03/09/1991
28/01/1944
10/04/1984
25/08/1973
11/04/1977
30/11/1968
06/11/1992
25/12/1996
30/05/1984
21/01/1994
14/03/1965
21/11/1971
31/05/1976
11/03/1945
13/12/1962
22/04/2000
21/04/1993
09/08/1994
26/07/1984
11/04/1977
29/12/1977
30/03/1985

15:24

Bairro

TOMAS COELHO
RAMOS

PENHA

RAMOS

CORDOVIL

ENGENHO DA RAINHA
BANGU

PENHA

RAMOS

RAMOS

ENGENHO DA RAINHA
MARECHAL HERMES
RAMOS

OLARIA

RAMOS

BONSUCESSO
CAMPINHO

RAMOS

OLARIA

RAMOS

ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

RAMOS

RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

05/03/2016
12/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
19/03/2016
05/03/2016
19/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
12/03/2016
05/03/2016
26/03/2016
05/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
19/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
26/03/2016
12/03/2016
19/03/2016
12/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A988 OUTRAS FEBRES HEMORRAGICAS ESPECIFICADAS POR VIRUS

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721603050061 F 13/06/1952 INHAUMA RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 05/03/2016
721603260093 F 14/08/1950 VICENTE DE CARVALHO RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 26/03/2016
721603120076 M 26/12/1926 OLARIA RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 12/03/2016
Total de Casos: 27

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24 Usuario: DAYANE PONTES Pa’g,



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

A928 OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

N°Atendiment
o

721603150032
721603140060
721603140047
721603140154
721603140024
721603140093
721603140023
721603140123
721603140082
721603100250
721603180015
721603140134
721603140079
721603120304
721603140065
721603120293
721603140155
721603080200
721603140046
721603140088
721603140145

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

29/01/1981
05/02/1970
24/12/1984
22/09/1951
06/03/1962
12/01/1925
01/10/1979
16/06/1993
21/09/1956
16/09/1972
28/09/1985
22/03/1979
20/06/1971
10/03/1970
27/10/1985
21/07/1995
14/11/1983
23/07/1994
08/05/1970
15/05/1987
25/12/1982

T X XX M =X MmT M MMM X X T X T X

21

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
PAVUNA
BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
INHAUMA
PENHA
PENHA
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

15/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
10/03/2016
18/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
13/03/2016
14/03/2016
12/03/2016
14/03/2016
08/03/2016
14/03/2016
14/03/2016
14/03/2016

Pag.
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Periodo:  01/03/2016

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

a 31/03/2016

Z008 OUTROS EXAMES GERAIS

N°Atendiment
o

721603290166

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 20/05/1963

J189 PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721603190158

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 12/08/1963

Bairro

RAMOS

Bairro

RAMOS

A153 TUBERCULOSE PULMONAR, COM CONFIRMACAO POR MEIO NAO ESPECIFICADO

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721603060057 M 14/04/1975
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

29/03/2016

Dt Atendimento

19/03/2016

Dt Atendimento

06/03/2016

Pag. 48



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/03/2016 a 31/03/2016

Al61 TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO

N°Atendiment
o

721603160251
721603110210

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 25/12/1969
M 06/07/1981
2

BO19 VARICELA SEM COMPLICACAO

N°Atendiment
o

721603050048
721603080001
721603200129

Total de Casos:

Total Geral:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 24/12/2009
F 10/03/2007
M 14/03/2015
3
932

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

JACARE
INHAUMA

Bairro

ENGENHEIRO LEAL
OLARIA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

16/03/2016
11/03/2016

Dt Atendim
ento

05/03/2016
08/03/2016
20/03/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

T784 ALERGIA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721604290126 F 10/12/2012
Total de Casos: 1

B268 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] COM OUTRAS COMPLICACOES

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721604250170 M 21/02/2011
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

TOMAS COELHO

Bairro

DEL CASTILHO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA

Especialidade

PEDIATRIA

Dt Atendimento

29/04/2016

Dt Atendimento

25/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

B269 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] SEM COMPLICACOES

N°Atendiment
o

721604220198
721604240302
721604260076
721604170224
721604300139
721604050078
721604160045
721604100246
721604240068

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

30/07/1988
02/10/2014
29/09/1970
18/04/2012
16/03/2015
14/09/2000
14/05/1973
26/09/2009
30/03/1993

m T X2 2 TMm M X

N300 CISTITE AGUDA

N°Atendiment
o

721604230095
721604230097
721604010410

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 12/06/1979
M 15/04/1935
F 06/05/1974
3

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

ENGENHO DA RAINHA

VILA DA PENHA
CAJU
RAMOS

Bairro

PENHA
INHAUMA
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

22/04/2016
24/04/2016
26/04/2016
17/04/2016
30/04/2016
05/04/2016
16/04/2016
10/04/2016
24/04/2016

Dt Atendimento

23/04/2016
23/04/2016
02/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604010387
721604100008
721604210188
721604010320
721604220247
721604020148
721604170112
721604170182
721604170255
721604200296
721604090055
721604080253
721604230134
721604220325
721604030147
721604080025
721604100042
721604080231
721604230099
721604170175
721604080307
721604280242
721604090023
721604080261

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

= 7T 7"T 2T TT XXX T T XX T XX XX XXX T XX

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

28/06/1968
28/07/1972
15/01/2008
27/05/1987
23/11/1940
15/06/1990
17/01/1983
20/02/1972
17/04/1998
03/11/1982
11/07/1948
12/10/1965
28/04/1983
26/09/1993
06/08/1956
16/04/1985
05/03/1990
07/08/1986
30/07/1974
27/12/2007
09/08/1934
02/04/1979
20/06/1950
01/04/1981

15:24

Bairro

PENHA

RAMOS
RAMOS
OLARIA

PARADA DE LUCAS

INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS

DEL CASTILHO
CAVALCANTI
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS

ENGENHO DA RAINHA

INHAUMA
PARQUE LAFAIETE
RAMOS

INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DUQUE DE CAXIAS

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

02/04/2016
10/04/2016
21/04/2016
01/04/2016
22/04/2016
02/04/2016
17/04/2016
17/04/2016
17/04/2016
20/04/2016
09/04/2016
08/04/2016
23/04/2016
23/04/2016
03/04/2016
08/04/2016
10/04/2016
08/04/2016
23/04/2016
17/04/2016
08/04/2016
28/04/2016
09/04/2016
08/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721604150250 M 16/11/1960
721604080329 M 28/12/1955
721604090004 F 09/06/1986
721604240207 M 24/02/1998
721604200234 M 20/01/1993
721604020115 M 01/11/1977
721604100130 M 05/03/1985
721604010356 M 26/07/1942
721604030073 M 14/08/1949
721604020017 M 28/01/1995
721604100159 F 13/12/1976
721604230130 F 13/09/1993
721604020049 M 02/10/1980
721604080343 M 21/06/1978
721604100033 F 12/06/1960
721604100041 F 19/09/1985
721604100257 M 08/04/1980
721604080340 F 27/02/1992
721604230077 F 21/09/1990
721604010303 M 08/03/1996
721604170086 M 01/10/1959
721604030059 M 17/09/1976
721604300013 M 08/12/2000
721604020137 F 10/12/1985
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
PENHA
RAMOS
INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

RECREIO DOS BANDEIRANRES DE JANEIRO

INHAUMA
RAMOS

RAMOS

RAMOS

PENHA CIRCULAR
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

OLARIA

RAMOS

TOMAS COELHO
OLARIA

RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

15/04/2016
08/04/2016
09/04/2016
24/04/2016
20/04/2016
02/04/2016
10/04/2016
01/04/2016
03/04/2016
02/04/2016
10/04/2016
23/04/2016
02/04/2016
09/04/2016
10/04/2016
10/04/2016
10/04/2016
08/04/2016
23/04/2016
01/04/2016
17/04/2016
03/04/2016
30/04/2016
02/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721604020008 M 06/04/1973
721604080202 F 25/01/1966
721604170063 F 16/08/1969
721604030238 M 26/10/1959
721604080269 M 10/03/2002
721604180020 F 30/10/1968
721604180200 M 20/01/1982
721604020006 F 29/12/1991
721604020135 M 15/01/1981
721604260077 M 08/02/1990
721604100125 M 27/09/1995
721604100080 F 03/11/1964
721604170225 M 13/02/1986
721604260275 F 06/08/1978
721604240086 F 06/06/1995
721604130103 M 16/08/1977
721604090070 M 28/11/1991
721604150114 M 10/04/1991
721604240036 M 20/07/1991
721604230051 F 17/05/1988
721604120064 M 29/10/2007
721604230028 F 30/01/1998
721604030333 F 24/10/1993
721604080355 M 05/11/1968
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
DEL CASTILHO
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PENHA
OLARIA
RAMOS
CAVALCANTI
MANGUEIRA
OLARIA
OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

02/04/2016
08/04/2016
17/04/2016
03/04/2016
08/04/2016
18/04/2016
18/04/2016
02/04/2016
02/04/2016
26/04/2016
10/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
26/04/2016
24/04/2016
13/04/2016
09/04/2016
15/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
12/04/2016
23/04/2016
03/04/2016
09/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604170304
721604170114
721604230136
721604160113
721604170301
721604080338
721604010003
721604060345
721604150174
721604090003
721604150173
721604130260
721604080357
721604190268
721604010205
721604020045
721604070307
721604010342
721604020040
721604050210
721604070187
721604300221
721604100334
721604220223

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

m T T 2 X2 22X =X TTMT XX XXX T2 T T T

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

17/10/2007
12/05/1960
12/03/2000
10/06/2003
09/10/1976
06/03/1964
03/06/1941
10/11/1949
06/02/1978
29/05/1996
05/05/1986
13/09/1991
15/12/1980
13/07/2006
02/03/1991
01/05/1992
28/12/1995
08/10/1988
23/12/1955
13/04/1991
31/03/2005
20/02/1967
26/12/1946
04/04/1943

15:24

Bairro

ENGENHO DA RAINHA

BONSUCESSO
RAMOS
TOMAS COELHO

ENGENHO DA RAINHA

RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
HIGIENOPOLIS
RAMOS
BENFICA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

17/04/2016
17/04/2016
23/04/2016
16/04/2016
18/04/2016
08/04/2016
01/04/2016
06/04/2016
15/04/2016
09/04/2016
15/04/2016
13/04/2016
08/04/2016
19/04/2016
01/04/2016
02/04/2016
07/04/2016
01/04/2016
02/04/2016
05/04/2016
07/04/2016
30/04/2016
10/04/2016
22/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604090035
721604100035
721604220180
721604060278
721604230336
721604100097
721604160052
721604100129
721604080054
721604090040
721604010404
721604080322
721604280059
721604170274
721604010413
721604100058
721604170147
721604110023
721604220295
721604170042
721604030246
721604230037
721604030162
721604010388

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

31/05/1980
23/03/1993
05/03/1982
23/03/1989
21/07/1996
28/09/1994
15/05/2010
22/01/2000
30/12/1998
10/09/1954
19/04/1943
05/02/1972
28/02/2009
11/04/1965
24/04/1988
07/10/1983
14/08/1959
05/07/1939
30/06/1992
03/11/1968
31/12/1941
29/06/1993
14/01/1931
11/07/1992

= =7 " " o7 2 X2 X XXX X212 ™T2EXE

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

PENHA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
OLARIA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
GRAJAU
BONSUCESSO
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS

DEL CASTILHO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

09/04/2016
10/04/2016
22/04/2016
06/04/2016
24/04/2016
10/04/2016
16/04/2016
10/04/2016
08/04/2016
09/04/2016
01/04/2016
08/04/2016
28/04/2016
18/04/2016
02/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
11/04/2016
23/04/2016
17/04/2016
03/04/2016
23/04/2016
03/04/2016
01/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604300213
721604100095
721604060272
721604140081
721604170067
721604100270
721604240104
721604030044
721604100200
721604220120
721604100088
721604220192
721604200275
721604220319
721604090011
721604010001
721604010223
721604030248
721604230053
721604130277
721604170286
721604100102
721604090044
721604080265

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo: 12/05/2016

Dt Nasc.

26/11/1991
19/09/1965
27/08/2010
23/08/2014
13/01/2001
09/06/1941
17/06/1994
17/01/1979
15/03/1994
02/03/1937
18/10/1973
25/01/1989
23/09/2003
18/12/2000
23/04/1961
17/01/1963
08/03/1996
19/02/1999
03/01/1992
09/05/2008
06/01/1981
16/02/1943
10/09/1963
19/11/1939

15:24

Bairro

OLARIA
PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO

ENGENHO DA RAINHA

RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RIO COMPRIDO
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
PENHA
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

30/04/2016
10/04/2016
06/04/2016
14/04/2016
17/04/2016
10/04/2016
24/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
22/04/2016
10/04/2016
22/04/2016
20/04/2016
22/04/2016
09/04/2016
01/04/2016
01/04/2016
03/04/2016
23/04/2016
13/04/2016
18/04/2016
10/04/2016
09/04/2016
08/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604090009
721604220225
721604010077
721604170131
721604230015
721604090041
721604220176
721604030047
721604280132
721604160053
721604230183
721604200218
721604080279
721604190279
721604010325
721604250196
721604170174
721604170158
721604010313
721604010226
721604080341
721604100013
721604020009
721604170085

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

17/06/1996
06/05/1998
14/01/1993
31/01/1988
28/02/1978
04/12/1963
22/02/1982
27/07/1939
04/04/2006
01/05/1958
29/03/1988
02/08/2004
12/03/2001
11/09/2003
08/08/1989
03/03/2007
24/05/1975
23/07/1962
07/09/1989
07/08/1992
14/06/1997
24/01/1996
23/07/1992
16/09/1957

15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
PENHA
ROCINHA - CANAL
PENHA
INHAUMA

DEL CASTILHO
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
CORDOVIL
TOMAS COELHO
RAMOS
RAMOS
OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

09/04/2016
22/04/2016
01/04/2016
17/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
22/04/2016
03/04/2016
28/04/2016
16/04/2016
23/04/2016
20/04/2016
08/04/2016
19/04/2016
01/04/2016
25/04/2016
17/04/2016
17/04/2016
01/04/2016
01/04/2016
08/04/2016
10/04/2016
02/04/2016
17/04/2016

Pag.



Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721604010351 M 30/03/1989
721604170258 M 28/07/1978
721604240038 F 26/11/1958
721604100011 M 10/03/1995
721604010323 F 02/10/1987
721604230158 M 14/12/1994
721604090039 M 09/08/1990
721604240114 M 05/07/1992
721604100094 M 20/05/1942
721604230178 M 29/01/1977
721604080233 M 15/12/1978
721604080368 F 10/09/1988
721604080324 F 11/03/1961
721604050188 F 29/07/1939
721604220253 F 28/07/2002
721604100354 F 17/08/1984
721604220236 M 16/02/1970
721604100039 M 07/03/1964
721604010197 M 09/08/2002
721604230009 F 13/06/1958
721604080297 F 27/07/1953
721604030038 F 13/01/1954
721604030105 F 24/11/1937
721604220298 F 10/03/1967
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
PENHA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
PENHA
OLARIA
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

01/04/2016
17/04/2016
24/04/2016
10/04/2016
01/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
24/04/2016
10/04/2016
23/04/2016
08/04/2016
09/04/2016
08/04/2016
05/04/2016
22/04/2016
10/04/2016
22/04/2016
10/04/2016
01/04/2016
23/04/2016
08/04/2016
03/04/2016
03/04/2016
23/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604080238
721604080339
721604120073
721604080260
721604010278
721604130163
721604030003
721604300053
721604240083
721604150164
721604300217
721604030328
721604170313
721604080292
721604230116
721604110152
721604120028
721604230042
721604170298
721604130183
721604030037
721604020037
721604230072
721604090103

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

25/01/1983
30/06/1991
11/03/2013
22/01/1996
16/04/1962
24/02/2005
24/12/1997
18/06/1960
18/12/1979
12/07/1947
18/06/1958
30/09/1992
19/11/2000
25/09/1990
08/11/1992
02/04/2005
09/03/1998
24/08/1963
07/04/2002
03/04/2012
08/02/1960
09/04/1974
21/04/1966
02/10/1933

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

PENHA
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
OLARIA
ROCINHA - CIDADE NOVA
OLARIA
OLARIA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

08/04/2016
08/04/2016
12/04/2016
08/04/2016
01/04/2016
13/04/2016
03/04/2016
30/04/2016
24/04/2016
15/04/2016
30/04/2016
03/04/2016
18/04/2016
08/04/2016
23/04/2016
11/04/2016
12/04/2016
23/04/2016
17/04/2016
13/04/2016
03/04/2016
02/04/2016
23/04/2016
09/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721604170055 F 29/03/1953
721604010337 F 20/11/1959
721604100126 F 23/05/1938
721604170178 F 26/11/1950
721604240040 F 14/01/2001
721604300012 M 29/11/2000
721604100047 F 22/11/1963
721604160032 F 19/02/1966
721604090037 F 17/07/1957
721604280012 M 12/08/1995
721604230103 F 02/06/1967
721604220167 M 23/08/1983
721604230039 M 15/12/1989
721604020155 M 11/03/1995
721604300026 M 15/11/1961
721604030074 F 16/02/1957
721604080372 F 15/07/1962
721604230104 M 25/12/2002
721604090202 F 10/02/1962
721604230102 F 10/12/1968
721604030178 F 27/01/1974
721604030253 F 28/07/1988
721604010268 F 12/10/1963
721604010266 F 24/01/1958
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

DOUTOR LAUREANO
RAMOS

RAMOS
CORDOVIL
BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA

RAMOS

RAMOS

INHAUMA

OLARIA

RAMOS

PARADA DE LUCAS
RAMOS

RAMOS

ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

RAMOS

RAMOS

OLARIA

INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO

Usuario:

Municipio

DUQUE DE CAXIAS

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

17/04/2016
01/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
24/04/2016
30/04/2016
10/04/2016
16/04/2016
09/04/2016
28/04/2016
23/04/2016
22/04/2016
23/04/2016
02/04/2016
30/04/2016
03/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
03/04/2016
03/04/2016
01/04/2016
01/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604170032
721604240078
721604090032
721604020082
721604100082
721604030300
721604130323
721604100210
721604290171
721604150168
721604230161
721604100036
721604150091
721604240133
721604100092
721604110260
721604080356
721604170172
721604230080
721604190251
721604230100
721604050207
721604090260
721604090344

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

m T 22T TR ZENDT R M M. Tm.m. Mmoo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

01/01/1972
22/09/1949
05/01/1948
19/10/1944
24/07/1967
28/08/1956
21/09/2003
14/01/1990
25/02/1988
28/05/1992
05/12/1954
16/10/1983
02/10/1985
08/11/1962
23/03/1982
01/07/1968
02/03/1935
15/08/1965
24/12/1968
21/08/2008
26/10/1976
23/12/1937
01/09/1947
15/10/1976

15:24

Bairro

INHAUMA
CAVALCANTI
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
CORDOVIL
PENHA CIRCULAR
OLARIA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
PENHA
PENHA
RAMOS
BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

17/04/2016
24/04/2016
09/04/2016
02/04/2016
10/04/2016
03/04/2016
13/04/2016
10/04/2016
29/04/2016
15/04/2016
23/04/2016
10/04/2016
15/04/2016
24/04/2016
10/04/2016
11/04/2016
08/04/2016
17/04/2016
23/04/2016
19/04/2016
23/04/2016
05/04/2016
09/04/2016
10/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721604220258 M 15/04/1980
721604160092 M 17/11/2009
721604100140 M 31/12/1966
721604170239 M 03/10/1969
721604080271 F 20/03/1989
721604030143 F 04/05/1991
721604010241 M 12/10/1997
721604020013 F 13/06/1983
721604090340 M 01/05/1978
721604100179 F 03/02/1974
721604170161 F 16/11/1997
721604080348 M 07/07/1965
721604230163 F 02/04/1957
721604020079 F 28/06/1939
721604030260 F 24/05/1973
721604170299 F 04/01/1990
721604080264 F 24/05/1990
721604090289 M 27/12/1932
721604230032 M 19/08/1975
721604020143 F 19/03/1988
721604230027 F 22/08/1980
721604060331 F 11/04/1962
721604260021 M 25/08/2005
721604030337 M 03/02/1999
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

OLARIA

RAMOS

OLARIA

RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS

RAMOS
BONSUCESSO
PENHA

RAMOS

RAMOS

PENHA

OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
OLARIA

RIO DAS PEDRAS
VILA PAULINE
RAMOS

ILHA DO GOVERNADOR
INHAUMA
ENGENHO DA RAINHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
BELFORD ROXO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

22/04/2016
16/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
08/04/2016
03/04/2016
01/04/2016
02/04/2016
10/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
02/04/2016
03/04/2016
18/04/2016
08/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
02/04/2016
23/04/2016
06/04/2016
26/04/2016
03/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

N°Atendiment
o

721604020153
721604220170
721604170136
721604120085
721604030049
721604300036
721604180140
721604090159
721604230008
721604170107
721604230020
721604230047
721604090281
721604080344
721604230269
721604010407
721604220210
721604170068
721604280156
721604010023
721604130111
721604090225
721604180159
721604300201

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

09/10/1987
14/10/1994
18/11/2000
16/03/2001
29/10/1982
29/06/1964
30/09/2002
28/02/1931
31/05/1992
17/07/1941
22/07/1980
26/10/2002
25/08/1953
28/10/1949
25/03/1999
05/07/1939
06/06/1990
26/02/1959
05/07/2007
09/01/1957
21/02/2011
31/03/1982
17/05/1986
05/03/2004

15:24

Bairro

TOMAS COELHO
RAMOS
OLARIA
CORDOVIL
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
PENHA CIRCULAR
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
OLARIA
PENHA
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
OLARIA
HUMAITA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

02/04/2016
22/04/2016
17/04/2016
12/04/2016
03/04/2016
30/04/2016
18/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
17/04/2016
23/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
08/04/2016
23/04/2016
01/04/2016
22/04/2016
17/04/2016
28/04/2016
01/04/2016
13/04/2016
09/04/2016
18/04/2016
30/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o

721604290216 M 30/12/1978
721604230255 M 04/09/1988
721604010353 M 05/03/1986
721604090108 F 12/11/1978
721604030045 F 20/08/1938
721604130335 M 02/10/1990
721604090002 M 06/10/1992
721604030305 M 19/02/2004
721604240037 F 30/03/1981
721604010263 F 26/09/1961
721604240060 M 12/04/1942
721604230024 F 01/02/1993
721604240226 M 13/07/1997
721604160029 M 18/10/1971
721604090064 F 15/07/1956
721604190112 M 15/01/2007
721604090030 F 10/11/1969
721604020001 F 12/07/1981
721604130264 M 27/12/2004
721604170031 M 20/07/1944
721604170151 F 24/06/1996
721604060394 M 12/09/1957
721604090277 M 11/09/2003
721604080288 F 07/06/1986
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

INHAUMA
INHAUMA
PENHA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
TOMAS COELHO
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
CAVALCANTI
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

29/04/2016
23/04/2016
01/04/2016
09/04/2016
03/04/2016
14/04/2016
09/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
01/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
24/04/2016
16/04/2016
09/04/2016
19/04/2016
09/04/2016
02/04/2016
13/04/2016
17/04/2016
17/04/2016
07/04/2016
09/04/2016
08/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o721604090016 M 22/02/1969
721604240067 F 12/06/1985
721604010346 M 13/03/2000

Total de Casos: 339

A09 DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o721604040207 F 02/10/1994

Total de Casos: 1

R520 DOR AGUDA

N°Atendiment Nome do Paciente
o

721604300019

Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo Dt Nasc.

M 06/05/1957

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

PENHA CIRCULAR
INHAUMA
BONSUCESSO

Bairro

RAMOS

Bairro

BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

09/04/2016
24/04/2016
01/04/2016

Dt Atendimento

04/04/2016

Dt Atendimento

30/04/2016

Pag. 17



Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

01/04/2016 a 30/04/2016

M255 DOR ARTICULAR

N°Atendiment
o

721604030243
721604080113
721604060411
721604100115
721604090022

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

m m ™ m M

Data Impresséo:

Dt Nasc.

04/10/1956
19/09/1947
10/06/1966
01/10/1929
12/07/1981

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

03/04/2016
08/04/2016
07/04/2016
10/04/2016
09/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604100072
721604070268
721604070122
721604070133
721604120280
721604100197
721604030132
721604150267
721604030250
721604180007
721604170162
721604030405
721604050201
721604080362
721604290133
721604100081
721604290188
721604250065
721604070062
721604130041
721604060234
721604290057
721604170188
721604180136

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

13/07/1987
03/05/2005
10/04/1970
12/02/1972
23/08/2009
24/10/2007
01/01/2010
23/05/2004
22/02/2014
23/04/1980
27/06/1960
24/12/1978
29/04/2008
10/07/2010
07/12/2011
27/09/1973
20/04/2015
09/03/2005
08/04/1976
21/03/2006
09/10/2010
27/02/2011
08/02/2010
21/05/2014

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
ENGENHO DE DENTRO
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA
OLARIA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

10/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
12/04/2016
10/04/2016
03/04/2016
15/04/2016
03/04/2016
18/04/2016
17/04/2016
04/04/2016
05/04/2016
08/04/2016
29/04/2016
10/04/2016
29/04/2016
25/04/2016
07/04/2016
13/04/2016
06/04/2016
29/04/2016
17/04/2016
18/04/2016

Pag.

19



Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604110296
721604070126
721604240281
721604050209
721604170084
721604180208
721604050395
721604240222
721604120407
721604070222
721604030089
721604240139
721604140238
721604240180
721604190337
721604030113
721604070356
721604100158
721604070018
721604050212
721604190286
721604030330
721604140233
721604100004

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

27/01/1991
12/10/1977
15/05/2015
27/06/2006
30/04/2004
13/01/2011
24/01/2004
06/08/1951
08/05/2010
28/01/2006
12/09/2015
11/02/2011
02/11/2010
01/08/2003
04/01/2007
01/05/2008
14/06/1980
09/07/1955
12/10/1965
16/01/2011
25/11/2007
11/02/2007
19/06/2008
02/02/2004

15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
PENHA
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
PENHA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA
OLARIA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

11/04/2016
07/04/2016
24/04/2016
05/04/2016
17/04/2016
18/04/2016
05/04/2016
24/04/2016
13/04/2016
07/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
14/04/2016
24/04/2016
19/04/2016
03/04/2016
08/04/2016
10/04/2016
07/04/2016
05/04/2016
19/04/2016
03/04/2016
14/04/2016
10/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604070128
721604100317
721604110036
721604030267
721604100149
721604050377
721604050055
721604030401
721604090038
721604070246
721604150269
721604040179
721604190332
721604070030
721604010310
721604240220
721604190177
721604030164
721604170149
721604070183
721604170115
721604170245
721604070129
721604070037

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

T X XXXXZXXZXZXZXZ=xX TmMT®TMZTXZXZXxX™m™mTmMm M T WX T

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

10/12/2003
28/02/1973
04/05/2008
25/01/2005
14/09/2007
09/04/2004
29/11/1972
07/10/1973
28/06/2003
01/02/2012
01/08/2003
07/04/2006
03/02/2013
08/04/1978
05/09/2005
16/06/2003
27/11/1990
19/07/2005
10/06/2003
10/10/2007
08/02/2009
01/08/1986
05/11/1968
24/03/1971

15:24

Bairro

BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS

IRAJA

RAMOS
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
PENHA
JACARE
TOMAS COELHO
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

07/04/2016
10/04/2016
11/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
05/04/2016
05/04/2016
04/04/2016
09/04/2016
07/04/2016
15/04/2016
04/04/2016
19/04/2016
07/04/2016
01/04/2016
24/04/2016
19/04/2016
03/04/2016
17/04/2016
07/04/2016
17/04/2016
17/04/2016
07/04/2016
07/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604120222
721604170269
721604080353
721604210267
721604030297
721604140229
721604070135
721604180121
721604060229
721604030298
721604100077
721604070142
721604070101
721604230184
721604140211
721604100342
721604120159
721604070164
721604100225
721604030272
721604250160
721604240032
721604170319
721604240229

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

19/09/1973
21/12/2005
23/10/2006
23/04/2010
12/10/2010
13/01/2014
09/01/2015
06/06/2005
30/12/2007
09/06/1991
19/01/2014
25/12/1984
14/01/1943
27/03/2008
27/07/2010
12/08/2009
31/12/2006
09/08/1976
08/10/2013
20/04/2003
05/06/2013
21/06/2012
30/05/1983
03/09/2007

m T T 2T X2 2T 22N 22 M X XX X X

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PENHA
PENHA CIRCULAR
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
OLARIA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

12/04/2016
17/04/2016
08/04/2016
21/04/2016
03/04/2016
14/04/2016
07/04/2016
18/04/2016
06/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
23/04/2016
14/04/2016
10/04/2016
12/04/2016
07/04/2016
10/04/2016
03/04/2016
25/04/2016
24/04/2016
18/04/2016
24/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721604240236 M 11/05/2005
721604030377 M 09/02/2009
721604130247 M 21/06/2014
721604240175 M 06/03/2012
721604150012 M 04/02/2013
721604240234 M 28/01/1956
721604170102 M 09/08/2011
721604100052 F 14/07/2010
721604070067 M 23/05/1981
721604290197 F 17/10/2006
721604170139 F 13/01/2009
721604030389 F 18/02/1988
721604100361 F 29/06/2007
721604250293 F 01/06/2013
721604050336 M 04/09/2006
721604120350 M 20/07/2013
721604290123 M 20/05/2003
721604110294 M 20/11/1969
721604180199 M 06/02/2004
721604100134 M 03/07/2007
721604030141 F 22/04/1977
721604050316 M 27/12/2004
721604140235 M 10/07/2011
721604130002 M 20/12/2011
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Bairro

ENGENHO DA RAINHA
BONSUCESSO
INHAUMA

OLARIA

RAMOS

ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

INHAUMA

REALENGO

TOMAS COELHO
RAMOS

RAMOS

RAMOS

BONSUCESSO

BRAS DE PINA
RAMOS

INHAUMA

INHAUMA

INHAUMA

OLARIA

ENGENHO DA RAINHA
OLARIA

RAMOS

BONSUCESSO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

24/04/2016
03/04/2016
13/04/2016
24/04/2016
15/04/2016
24/04/2016
17/04/2016
10/04/2016
07/04/2016
29/04/2016
17/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
25/04/2016
05/04/2016
12/04/2016
29/04/2016
11/04/2016
18/04/2016
10/04/2016
03/04/2016
05/04/2016
14/04/2016
13/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604170054
721604170062
721604220272
721604180239
721604110320
721604100222
721604070036
721604170197
721604100283
721604260384
721604170133
721604240212
721604030372
721604260419
721604040304
721604050401
721604120343
721603310435
721604130279
721604030302
721604020015
721604170230
721604110024
721604030391

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

10/09/2007
05/11/1937
28/02/2009
02/11/2006
18/12/1978
13/06/2012
27/09/1960
18/10/2012
11/06/2005
24/07/2003
30/09/2010
09/06/2013
15/08/2013
20/04/2015
30/09/2004
12/04/2014
11/06/2005
10/11/2013
08/02/2015
09/01/2012
07/09/2004
20/06/1957
23/08/2013
06/04/2011

15:24

Bairro

MANGUEIRA
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

17/04/2016
17/04/2016
22/04/2016
18/04/2016
11/04/2016
10/04/2016
07/04/2016
17/04/2016
10/04/2016
26/04/2016
17/04/2016
24/04/2016
03/04/2016
26/04/2016
04/04/2016
05/04/2016
12/04/2016
01/04/2016
13/04/2016
03/04/2016
02/04/2016
17/04/2016
11/04/2016
03/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604070150
721604130171
721604050129
721604070149
721604030137
721604030036
721604050124
721604110367
721604230212
721604070123
721604030034
721604110269
721604070075
721604210252
721604240165
721604170159
721604030146
721604030087
721604090028
721604100118
721604180197
721604210264
721604190180
721604170155

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

T X MTXXXXZ=XZ=X=Z=2X T2 T XXX Z=X™TmTm "™ " .

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

04/08/1998
26/03/2010
28/05/2006
01/09/1980
05/12/2003
09/01/1989
09/10/2013
19/04/1980
06/07/2006
18/08/1951
24/11/2004
23/04/1981
21/12/2008
22/06/2006
17/03/2013
25/07/2009
12/10/2013
13/10/2013
23/07/2008
20/03/2012
26/01/2011
10/08/2003
28/05/1977
22/11/2007

15:24

Bairro

INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

07/04/2016
13/04/2016
05/04/2016
07/04/2016
03/04/2016
03/04/2016
05/04/2016
11/04/2016
23/04/2016
07/04/2016
03/04/2016
11/04/2016
07/04/2016
21/04/2016
24/04/2016
17/04/2016
03/04/2016
03/04/2016
09/04/2016
10/04/2016
18/04/2016
21/04/2016
19/04/2016
17/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604170248
721604030361
721604070285
721604110225
721604010329
721604030046
721604100203
721604170254
721604220128
721604170203
721604010010
721604030392
721604040222
721604100181
721604050342
721604070270
721604190263
721604070185
721604100123
721604240123
721604280228
721604030139
721604180011
721604070371

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

26/07/2010
31/07/2007
02/02/2012
09/11/2015
03/03/2010
04/08/2004
13/12/2011
12/02/1971
17/12/2011
05/06/2008
02/08/2010
12/05/2004
19/08/2008
12/03/2003
01/06/2012
15/09/2004
24/01/2006
24/09/2008
14/12/1983
10/08/2012
04/06/2003
29/09/2012
08/08/2007
13/07/2009

15:24

Bairro

HIGIENOPOLIS
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS
OLARIA
OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
TOMAS COELHO
OLARIA
OLARIA
OLARIA
RAMOS
OLARIA
CORDOVIL
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA
RAMOS
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

17/04/2016
03/04/2016
07/04/2016
11/04/2016
01/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
22/04/2016
17/04/2016
01/04/2016
03/04/2016
04/04/2016
10/04/2016
05/04/2016
07/04/2016
19/04/2016
07/04/2016
10/04/2016
24/04/2016
28/04/2016
03/04/2016
18/04/2016
07/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604100304
721604130039
721604110396
721604260433
721604100303
721604130001
721604170156
721604040170
721604050145
721604120359
721604070061
721604170117
721604180219
721604070154
721604240053
721604210254
721604220209
721604030077
721604250002
721604110318
721604040016
721604070283
721604030103
721604120328

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

31/12/2004
18/11/2003
12/11/2004
14/04/2012
19/09/1985
07/02/2009
30/10/2005
24/06/2009
16/03/1991
06/12/2008
15/11/1955
09/10/2011
19/12/2006
18/11/1986
11/05/2011
06/10/2014
02/01/2004
12/07/1947
20/01/1971
12/05/1950
24/04/2008
28/04/2010
28/06/2005
09/04/2006

15:24

Bairro

INHAUMA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
HIGIENOPOLIS
PENHA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
PENHA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
CAVALCANTI

ENGENHO DA RAINHA

BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

10/04/2016
13/04/2016
11/04/2016
26/04/2016
10/04/2016
13/04/2016
17/04/2016
04/04/2016
05/04/2016
12/04/2016
07/04/2016
17/04/2016
18/04/2016
07/04/2016
24/04/2016
21/04/2016
22/04/2016
03/04/2016
25/04/2016
11/04/2016
04/04/2016
07/04/2016
03/04/2016
12/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604190312
721604170033
721604040123
721604060321
721604170143
721604070140
721604030080
721604070237
721604220179
721604270186
721604170263
721604140280
721603310437
721604030069
721604070043
721604220214
721604030148
721604240100
721604110307
721604100289
721604190323
721604050200
721604070186
721604240030

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

15/02/2011
05/05/1989
11/01/1965
26/11/1987
02/08/2004
07/04/2006
29/03/2007
08/04/2014
29/06/2011
15/04/1999
08/02/1989
10/02/2007
07/07/2007
20/01/1947
02/01/1969
07/03/2012
07/12/1987
06/10/2010
19/05/1956
15/03/1983
03/06/2012
17/07/1938
20/03/1959
13/03/2008

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
CAVALCANTI
RAMOS
TOMAS COELHO
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Dt Atendimento

19/04/2016
17/04/2016
04/04/2016
06/04/2016
17/04/2016
07/04/2016
03/04/2016
07/04/2016
22/04/2016
27/04/2016
17/04/2016
14/04/2016
01/04/2016
03/04/2016
07/04/2016
22/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
11/04/2016
10/04/2016
19/04/2016
05/04/2016
07/04/2016
24/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604100337
721604240058
721604030385
721604050373
721604170195
721604070070
721604220306
721604100293
721604230284
721604260402
721604210289
721604270303
721604040010
721604050390
721604170164
721604190331
721604030379
721603310438
721604030214
721604070213
721604070174
721604070024
721604230315
721604030296

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

23/11/1983
04/11/2012
26/09/2014
25/06/2002
18/05/2011
07/09/1987
22/06/2004
25/11/2011
05/12/2009
05/01/2015
29/12/2015
22/08/2000
04/06/2007
04/11/1942
23/09/2008
09/05/2005
28/12/2012
02/10/2003
31/01/1968
07/10/1922
26/07/1989
02/01/1969
23/07/2004
20/01/1979

15:24

Bairro

OLARIA
TOMAS COELHO
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
PENHA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

10/04/2016
24/04/2016
03/04/2016
06/04/2016
17/04/2016
07/04/2016
22/04/2016
10/04/2016
23/04/2016
26/04/2016
21/04/2016
27/04/2016
04/04/2016
05/04/2016
17/04/2016
19/04/2016
03/04/2016
01/04/2016
03/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
23/04/2016
03/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604110204
721604160137
721604070026
721604020007
721604100085
721604170176
721604170214
721604070100
721604070109
721604260085
721604290048
721604120243
721604050416
721604070066
721604030204
721604120357
721604070083
721604070157
721604010004
721604210274
721604070130
721604170061
721604260357
721604070131

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

14/10/2006
02/03/2006
09/10/1995
25/03/2013
11/12/2009
23/03/2014
01/10/2009
07/05/2005
01/06/1993
29/06/2013
26/05/2009
18/04/2003
23/10/2012
02/02/1950
08/12/2003
11/11/2008
25/08/2010
19/05/1955
13/08/2003
22/04/2010
24/07/1982
16/06/1964
04/02/2010
31/03/1995

15:24

Bairro

INHAUMA
OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS

ENGENHO DA RAINHA

RAMOS

RAMOS

OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

RIO DAS OSTRAS
BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DAS OSTRAS
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

11/04/2016
16/04/2016
07/04/2016
02/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
17/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
26/04/2016
29/04/2016
12/04/2016
05/04/2016
07/04/2016
03/04/2016
12/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
01/04/2016
21/04/2016
07/04/2016
17/04/2016
26/04/2016
07/04/2016

Pag.



Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604110412
721604260337
721604040204
721604060041
721604170233
721604030277
721604080152
721604110332
721604120208
721604100150
721604100356
721604140145
721604090024
721604280087
721604180195
721604070298
721604070252
721604100187
721604240246
721604210225
721604240248
721604040181
721604220156
721604030291

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

=T T =X X T Twm =X T =TT XXX T X W2 XX

12/05/2016

Dt Nasc.

09/10/2003
24/11/2007
30/11/2009
12/06/2004
15/01/2009
09/07/2009
16/02/2005
03/08/1978
03/04/1968
29/12/2009
29/07/2002
19/07/2003
27/07/2009
11/10/2003
22/09/2011
28/03/2004
24/11/2005
04/12/2006
18/10/2013
13/10/2003
25/10/2004
20/10/2011
25/04/2013
23/10/1958

15:24

Bairro

INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
OLARIA
INHAUMA
PENHA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

11/04/2016
26/04/2016
04/04/2016
06/04/2016
17/04/2016
03/04/2016
08/04/2016
11/04/2016
12/04/2016
10/04/2016
10/04/2016
14/04/2016
09/04/2016
28/04/2016
18/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
10/04/2016
24/04/2016
21/04/2016
24/04/2016
04/04/2016
22/04/2016
03/04/2016

Pag.
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Periodo:

R21 ERITEMA E OUTRAS ERUPCOES CUTANEAS NAO ESPECIFICADAS

N°Atendiment
o

721604070176
721604070212
721604070112
721604230236
721604070038
721604070216
721604070046
721604060235
721604030055
721604100038
721604120325
721604240208
721604240156
721604170201

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

01/04/2016 a

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

30/04/2016

Nome do Paciente Sexo

= T2 X X =X TTmTm X X2 XX T

326

Data Impresséo:

Dt Nasc.

09/02/1981
05/11/2010
15/11/1966
27/05/2003
02/06/1960
14/09/2007
07/01/1980
28/06/1998
31/05/2005
03/07/2006
04/02/2015
05/08/2005
02/06/2009
25/06/2002

12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA
OLARIA
PENHA CIRCULAR
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

07/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
23/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
07/04/2016
06/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
12/04/2016
24/04/2016
24/04/2016
17/04/2016

Pag.

32



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604100285
721604270097
721604230202
721604130195
721604240247
721604020146
721604260011
721604230232
721604130274
721604230260
721604240189
721604200323
721604270286
721604120011
721604290193
721604300197
721604170237
721604210021
721604210233
721604020173
721604260004
721604060318
721604250066
721604240216

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

< mMm m 7m ZT WM T oM T T T T Z T TmTm T mTmzZ =

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

03/09/1979
01/10/1960
26/09/1927
23/11/1992
21/03/1984
20/01/1971
28/05/1970
01/06/1977
01/09/1970
05/10/2003
15/11/1990
11/10/1935
20/04/1970
02/06/1972
15/11/1936
15/08/1970
28/07/1958
11/11/1984
10/07/1985
28/01/1951
07/05/1993
24/11/1989
23/10/1949
11/01/1966

15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
TOMAS COELHO
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
OLARIA
CENTENARIO
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
PENHA
RAMOS
BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DUQUE DE CAXIAS

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

10/04/2016
27/04/2016
23/04/2016
13/04/2016
24/04/2016
02/04/2016
26/04/2016
23/04/2016
13/04/2016
23/04/2016
24/04/2016
20/04/2016
27/04/2016
12/04/2016
29/04/2016
30/04/2016
17/04/2016
21/04/2016
21/04/2016
02/04/2016
26/04/2016
06/04/2016
25/04/2016
24/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604240191
721604130250
721604270037
721604100178
721604020176
721604230328
721604270030
721604030307
721604240075
721604020177
721604220188
721604110313
721604090240
721604240231
721604270023
721604130267
721604150254
721604300191
721604230274
721604100213
721604170192
721604300117
721604220062
721604270235

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

06/11/1974
01/05/2001
11/01/1935
31/07/1977
09/03/2000
16/08/1948
28/08/1968
14/06/1980
24/08/1965
17/04/1983
03/03/1988
29/06/1969
26/08/1956
21/01/1964
18/04/1979
06/07/1982
30/01/1991
07/11/1997
06/05/1998
13/10/1980
09/01/2008
28/09/1942
25/02/1995
27/03/1961

15:24

Bairro

OLARIA
CAVALCANTI
RAMOS
RAMOS
PENHA
PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
PENHA

SAO CRISTOVAO
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

24/04/2016
13/04/2016
27/04/2016
10/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
27/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
03/04/2016
22/04/2016
11/04/2016
09/04/2016
24/04/2016
27/04/2016
14/04/2016
16/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
30/04/2016
22/04/2016
27/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604200285
721604230088
721604210263
721604170316
721604130256
721604080108
721604240259
721604180042
721604170295
721604030352
721604030301
721604240275
721604140245
721604290196
721604230220
721604280007
721604270302
721604200174
721604240280
721604150219
721604030285
721604200249
721604230229
721604220124

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

=T 7T 2T T XT X " WM T X M X X 2T oM Mo X

12/05/2016

Dt Nasc.

20/02/1963
16/01/1971
13/07/1996
21/12/1967
11/02/1984
23/05/1969
25/10/1963
30/12/2006
13/04/1996
19/06/1993
06/01/1988
14/03/1980
22/09/1972
14/06/1959
13/09/1979
16/01/1962
14/03/2001
20/05/1991
29/04/1986
21/01/1989
05/09/1968
01/02/1965
27/10/1980
22/02/1954

15:24

Bairro

INHAUMA
PENHA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
CORDOVIL
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
JACAREPAGUA
TOMAS COELHO
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

20/04/2016
23/04/2016
21/04/2016
18/04/2016
14/04/2016
08/04/2016
24/04/2016
18/04/2016
18/04/2016
03/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
14/04/2016
29/04/2016
23/04/2016
28/04/2016
27/04/2016
20/04/2016
24/04/2016
15/04/2016
03/04/2016
20/04/2016
23/04/2016
22/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604040097
721604090195
721604200232
721604200320
721604290211
721604240015
721604230246
721604300034
721604070010
721604130248
721604240204
721604230317
721604130175
721604230306
721604240241
721604060386
721604270117
721604240158
721604230227
721604260009
721604240232
721604100333
721604300178
721604210014

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

02/07/1961
07/11/1957
03/06/1958
03/06/1958
18/08/1989
23/11/1981
10/03/1973
13/11/1950
06/09/1976
28/06/1964
21/10/1977
15/03/1994
01/01/1953
05/03/2000
13/02/1984
18/01/2009
28/12/1997
27/03/1932
02/04/1991
10/08/1982
22/06/1991
06/02/1978
19/06/1954
20/06/1988

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
OLARIA
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
VICENTE DE CARVALHO
JACARE
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
OLARIA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

04/04/2016
09/04/2016
20/04/2016
20/04/2016
29/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
30/04/2016
07/04/2016
13/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
13/04/2016
23/04/2016
24/04/2016
06/04/2016
27/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
26/04/2016
24/04/2016
10/04/2016
30/04/2016
21/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604270216
721604110370
721604230235
721604270171
721604060398
721604170022
721604300078
721604220249
721604250204
721604150183
721604020191
721604230182
721604220013
721604080084
721604100171
721604270145
721604230106
721604230128
721604100170
721604220056
721604230216
721604090197
721604230094
721604020183

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

23/06/1977
11/06/1980
07/10/1964
03/01/1946
30/01/1947
12/06/1975
25/09/1997
02/06/1937
17/10/1942
15/02/1995
19/06/1960
11/12/1979
04/08/1952
02/06/1987
18/10/2006
02/02/1975
16/06/1979
06/01/1953
26/04/2015
28/01/1956
15/11/1944
07/11/1983
15/09/1948
19/01/1974

= =" T 7T 2T X2 X X X2 X2 M MM M1 XXM XM

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
OLARIA
TOMAS COELHO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS

ENGENHO DA RAINHA

OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
TOMAS COELHO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/04/2016
11/04/2016
23/04/2016
27/04/2016
06/04/2016
17/04/2016
30/04/2016
22/04/2016
25/04/2016
15/04/2016
03/04/2016
23/04/2016
22/04/2016
08/04/2016
10/04/2016
27/04/2016
23/04/2016
23/04/2016
10/04/2016
22/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
03/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604230110
721604170317
721604240084
721604300204
721604170244
721604250283
721604060363
721604270124
721604170314
721604270283
721604230147
721604130307
721604170165
721604030014
721604110193
721604200298
721604020133
721604300073
721604200335
721604100211
721604030375
721604240106
721604260153
721604240012

Nome do Paciente

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo

12/05/2016

Dt Nasc.

14/08/1948
01/07/2007
20/10/1973
25/03/1972
28/08/1978
23/07/1954
23/03/1962
16/02/1965
18/08/1970
12/06/1960
17/06/1949
20/12/1982
26/12/2004
06/06/1988
10/09/1985
12/03/1996
08/07/1966
01/11/1964
24/06/1953
14/07/1956
02/04/1985
13/04/1962
21/09/1990
20/08/1999

15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
TOMAS COELHO
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
PENHA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
INHAUMA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

23/04/2016
18/04/2016
24/04/2016
30/04/2016
17/04/2016
25/04/2016
07/04/2016
27/04/2016
18/04/2016
27/04/2016
23/04/2016
13/04/2016
17/04/2016
03/04/2016
11/04/2016
20/04/2016
02/04/2016
30/04/2016
21/04/2016
10/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
26/04/2016
24/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604150175
721604250037
721604020169
721604130224
721604030318
721604270295
721604230190
721604020175
721604300044
721604100220
721604170189
721604080003
721604270107
721604110062
721604210204
721604250071
721604070373
721604100321
721604240230
721604260120
721604020162
721604240186
721604230277
721604240286

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

30/12/1984
25/08/1988
20/07/2000
19/04/1980
08/04/1958
26/11/1993
05/10/2002
15/05/1998
17/09/1943
21/02/1976
14/03/1980
03/03/2014
06/01/1976
02/08/1995
27/09/1960
06/02/2005
18/08/1989
24/11/1949
05/09/2003
04/03/1942
14/11/1985
01/10/1979
21/09/1988
16/11/1994

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
PENHA
RAMOS
RAMOS
CAVALCANTI
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
BONSUCESSO
OLARIA

BRAS DE PINA
ENGENHEIRO LEAL

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

15/04/2016
25/04/2016
02/04/2016
14/04/2016
03/04/2016
27/04/2016
23/04/2016
03/04/2016
30/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
08/04/2016
27/04/2016
11/04/2016
21/04/2016
25/04/2016
07/04/2016
10/04/2016
24/04/2016
26/04/2016
02/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
24/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604270067
721604250394
721604280008
721604240225
721604230049
721604270209
721604230329
721604200157
721604080109
721604230318
721604030378
721604240026
721604270249
721604100258
721604020152
721604110103
721604080186
721604230193
721604230152
721604020136
721604300092
721604230168
721604170291
721604230185

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

19/11/1971
19/06/1966
18/04/1972
01/06/1983
06/12/1967
01/09/1973
22/09/1958
07/02/1991
01/01/1975
25/09/1971
04/10/1975
06/12/1968
13/09/1963
29/10/1968
23/06/1941
19/09/1947
04/12/1975
22/04/1954
12/04/1960
27/04/1980
06/11/1951
06/12/1939
25/03/1972
19/02/1984

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS

OLARIA
INHAUMA

RAMOS
PACIENCIA
PARADA DE LUCAS
HIGIENOPOLIS
PENHA

RAMOS

OLARIA

PENHA
BONSUCESSO
RAMOS

RAMOS

OLARIA

RAMOS

RAMOS

RAMOS

OLARIA

PENHA

PENHA

ENGENHO DA RAINHA
PENHA CIRCULAR
DEL CASTILHO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/04/2016
25/04/2016
28/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
27/04/2016
24/04/2016
20/04/2016
08/04/2016
24/04/2016
03/04/2016
24/04/2016
27/04/2016
10/04/2016
02/04/2016
11/04/2016
08/04/2016
23/04/2016
23/04/2016
02/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
17/04/2016
23/04/2016

Pag.
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Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604230074
721604090332
721604100188
721604290108
721604270316
721604270306
721604040012
721604100030
721604240279
721604130259
721604100352
721604030236
721604300088
721604220282
721604240206
721604300226
721604060263
721604230200
721604150167
721604300174
721604230058
721604140005
721604110383
721604230288

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

= mT m "mn < 7T 7T <X X 22X X2 T 212X X

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

24/05/1968
21/12/1995
18/09/1956
18/03/1977
10/07/1964
28/12/1967
29/04/1941
21/05/1955
17/06/1972
06/01/1962
21/08/1956
15/11/1998
30/08/1951
02/02/1996
08/07/1978
05/10/2002
31/03/1992
21/03/1953
20/06/1970
13/02/1962
17/09/1971
25/10/1996
15/05/1964
31/08/1950

15:24

Bairro

INHAUMA

INHAUMA

RAMOS

RAMOS

INHAUMA

RAMOS

OLARIA

RAMOS

INHAUMA

RAMOS

RAMOS

ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

ROCINHA - CANAL
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA

INHAUMA

PENHA

RAMOS

INHAUMA

ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA

RAMOS

RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

23/04/2016
10/04/2016
10/04/2016
29/04/2016
28/04/2016
27/04/2016
04/04/2016
10/04/2016
24/04/2016
14/04/2016
10/04/2016
03/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
24/04/2016
30/04/2016
06/04/2016
23/04/2016
15/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
14/04/2016
11/04/2016
23/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604270292
721604230237
721604270215
721604020124
721604220110
721604250059
721604060353
721604040070
721604040003
721604090152
721604230044
721604080092
721604270160
721604220264
721604270098
721604260012
721604130302
721604200294
721604160019
721604200226
721604230238
721604110290
721604020145
721604080184

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

24/04/2003
02/07/1976
06/11/1964
18/11/1952
01/06/1955
11/12/1969
07/01/2005
09/02/1939
29/03/1974
26/05/1955
30/03/1954
29/03/1960
01/12/1952
27/01/1961
03/09/1992
23/02/1980
15/06/1940
13/12/1963
26/02/1984
23/04/1985
14/05/1997
04/01/1991
25/08/1949
20/01/1966

15:24

Bairro

BONSUCESSO
BONSUCESSO
INHAUMA
PENHA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA
OLARIA
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
RAMOS
PILARES
PENHA
INHAUMA
PENHA
OLARIA
IRAJA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

27/04/2016
23/04/2016
27/04/2016
02/04/2016
22/04/2016
25/04/2016
06/04/2016
04/04/2016
04/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
08/04/2016
27/04/2016
22/04/2016
27/04/2016
26/04/2016
13/04/2016
20/04/2016
16/04/2016
20/04/2016
23/04/2016
11/04/2016
02/04/2016
08/04/2016

Pag.
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Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604230090
721604250004
721604170191
721604100353
721604170141
721604150038
721604170246
721604240313
721604230279
721604130232
721604240217
721604090312
721604070269
721604270024
721604230148
721604080211
721604260091
721604030306
721604100219
721604270032
721604020139
721604130309
721604080174
721604230326

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

02/02/1963
11/04/1973
15/03/1977
12/12/1963
11/11/2012
19/04/1940
27/11/1986
15/04/1982
23/05/2000
30/08/1973
01/10/1980
20/05/1988
11/12/2010
01/08/1967
22/04/1946
28/03/1997
13/04/1991
08/03/2005
22/07/1983
24/12/1985
21/02/1953
22/12/1991
12/04/1977
20/05/1985

15:24

Bairro

INHAUMA
BONSUCESSO
OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA
INHAUMA
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
SANTA CRUZ
INHAUMA
OLARIA
OLARIA
ENGENHO DA RAINHA
GRAMACHO
BONSUCESSO
RAMOS
OLARIA
RAMOS
PENHA
PENHA CIRCULAR
RAMOS
PENHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DUQUE DE CAXIAS

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

23/04/2016
25/04/2016
17/04/2016
10/04/2016
17/04/2016
15/04/2016
17/04/2016
25/04/2016
23/04/2016
14/04/2016
24/04/2016
09/04/2016
07/04/2016
27/04/2016
23/04/2016
08/04/2016
26/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
27/04/2016
02/04/2016
13/04/2016
08/04/2016
24/04/2016

Pag.

43



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604220224
721604060275
721604240172
721604300079
721604240201
721604230308
721604300158
721604220329
721604210181
721604170198
721604130328
721604230003
721604130253
721604130334
721604270066
721604060330
721604270065
721604240250
721604240085
721604280011
721604130333
721604270021
721604150165
721604250147

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

SANTOB

T XXX XXX ™TmTHT M T T TN XX XX ™T

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

09/10/1978
18/06/1957
24/04/1958
13/01/1996
17/06/1993
29/11/1948
27/12/1974
29/08/1984
19/05/1950
18/05/1957
07/10/1975
05/01/1976
03/03/2003
30/03/1992
01/03/1965
28/08/1982
29/06/1957
28/02/2003
11/06/1983
14/09/1974
25/02/2003
20/03/1987
09/12/1988
04/03/1998

15:24

Bairro

OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
RAMOS
INHAUMA
DEL CASTILHO
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
OLARIA
OLARIA
REALENGO
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

22/04/2016
06/04/2016
24/04/2016
30/04/2016
24/04/2016
23/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
21/04/2016
17/04/2016
13/04/2016
23/04/2016
13/04/2016
14/04/2016
27/04/2016
06/04/2016
27/04/2016
24/04/2016
24/04/2016
28/04/2016
13/04/2016
27/04/2016
15/04/2016
25/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604100276
721604100338
721604300153
721604030304
721604060274
721604170281
721604300194
721604240290
721604220144
721604040018
721604240266
721604290217
721604090284
721604130226
721604090298
721604230290
721604240148
721604240150
721604300143
721604230132
721604140009
721604030308
721604100271
721604270061

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

28/10/1966
17/06/2000
16/05/1984
27/03/1973
15/10/1990
17/01/1957
28/03/1953
19/01/1998
25/06/1991
30/12/1985
06/07/1984
19/02/1969
29/12/1945
20/10/1954
07/09/1959
02/01/1952
04/02/1979
05/06/1963
05/05/1968
24/09/1959
19/04/1964
18/11/1970
01/11/1961
09/07/1966

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
PENHA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
CASCADURA
INHAUMA
INHAUMA
PENHA
RAMOS
INHAUMA
MADUREIRA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

10/04/2016
10/04/2016
30/04/2016
03/04/2016
06/04/2016
18/04/2016
30/04/2016
24/04/2016
22/04/2016
04/04/2016
24/04/2016
29/04/2016
09/04/2016
14/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
24/04/2016
24/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
14/04/2016
03/04/2016
10/04/2016
27/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment
o

721604090224
721604030386
721604230052
721604030358
721604130271
721604180359
721604270299
721604300112
721604230146
721604110184
721604060369
721604170154
721604200305
721604240312
721604220163
721604170320
721604230135
721604010094
721604300164
721604240163
721604300169
721604020186
721604130167
721604270285

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

18/01/1942
29/10/1991
04/02/1957
03/01/1962
15/08/1966
09/09/1954
29/04/1990
12/06/1964
12/08/1955
05/03/1992
15/07/1969
10/10/2005
12/07/1969
24/07/1994
21/09/1981
21/10/1977
03/05/1969
01/05/1954
26/05/1950
20/10/1941
13/10/1972
24/03/1995
31/01/1985
13/03/2000

mM T X M T M MM 2T MM T XXX X X MM X X ™M

Data Impresséo:

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS

RAMOS

INHAUMA

RAMOS

ENGENHO DA RAINHA
RAMOS

INHAUMA

ENGENHO DA RAINHA
ENGENHO DA RAINHA
INHAUMA

RAMOS

RAMOS

INHAUMA

INHAUMA
BONSUCESSO

RAMOS

RAMOS

RAMOS

RAMOS

PENHA

RAMOS

RAMOS

PENHA

INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

09/04/2016
03/04/2016
23/04/2016
03/04/2016
13/04/2016
18/04/2016
27/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
11/04/2016
07/04/2016
17/04/2016
20/04/2016
25/04/2016
22/04/2016
18/04/2016
23/04/2016
01/04/2016
30/04/2016
24/04/2016
30/04/2016
03/04/2016
13/04/2016
27/04/2016

Pag.
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Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721604240218 F 03/05/1971
721604020130 M 22/09/1997
721604170140 F 01/07/2005
721604130182 F 12/12/1992
721604150150 F 12/08/1987
721604270125 F 23/12/1983
721604180043 M 12/05/2007
721604180065 M 14/05/2007
Total de Casos: 344
A91 FEBRE HEMORRAGICA DEVIDA AO VIRUS DO DENGUE
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721604220286 F 12/06/1979
Total de Casos: 1
central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Bairro

QUINTINO BOCAIUVA
INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA

OLARIA

OLARIA

INHAUMA

RAMOS

Bairro

PENHA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

24/04/2016
02/04/2016
17/04/2016
13/04/2016
15/04/2016
27/04/2016
18/04/2016
18/04/2016

Dt Atendimento

22/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A779 FEBRE MACULOSA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721604270058 F 10/09/2012 RAMOS RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 27/04/2016
Total de Casos: 1

R509 FEBRE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento
o

721604090061 M 15/08/2007 BONSUCESSO RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 09/04/2016
721604300175 M 01/11/2004 RAMOS RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 30/04/2016
721604030041 M 11/08/2008 PENHA RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 03/04/2016
721604130185 M 30/04/2006 RAMOS RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 13/04/2016
721604300168 F 10/02/2006 INHAUMA RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 30/04/2016

Total de Casos: 5

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24 Usuario: DAYANE PONTES Pa’g,



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A689 FEBRE RECORRENTE NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721604190222
721604120249
721604210023

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
M 24/03/1992
F 26/02/2014
M 10/09/1933
3

A929 FEBRE VIRAL TRANSMITIDA POR MOSQUITOS, NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721604080206
721604250439
721604110191
721604050295

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 06/02/1963
F 05/09/1964
M 20/03/1942
M 09/01/1937
a4

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS

Bairro

INHAUMA
RAMOS
RAMOS
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

19/04/2016
12/04/2016
21/04/2016

Dt Atendimento

08/04/2016
26/04/2016
11/04/2016
05/04/2016

Pag.



Periodo: 01/04/2016

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

a 30/04/2016

K299 GASTRODUODENITE, SEM OUTRA ESPECIFICACAO

N°Atendiment
o

721604090229

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 20/03/1980

K522 GASTROENTERITE E COLITE ALERGICAS OU LIGADAS A DIETA

N°Atendiment
o

721604260412

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

F 01/11/2015

N390 INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721604060409
721604240080

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 28/09/1986
M 02/10/1982
2

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

BRNEDE pina

Bairro

BONSUCESSO

Bairro

RAMOS
HIGIENOPOLIS

WrpistPignero

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

ERAERYAASIR A

Especialidade

PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

26/04/2016

Dt Atendimento

07/04/2016
24/04/2016

Pag. 50



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

B349 INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721604020002
721604010391
721604210077
721604030339
721604140042
721604030240
721604210091
721604210096
721604080267
721604140027

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

06/12/1999
31/05/1990
30/12/2004
20/04/1997
15/05/2005
04/08/1958
11/09/2003
28/01/2006
16/08/1963
09/01/2006

10

Bairro

RAMOS
CACHAMBI
OLARIA
RAMOS
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
INHAUMA

J118 INFLUENZA [GRIPE] COM OUTRAS MANIFESTACOES, DEVIDA A VIRUS NAO IDENTIFICADO

N°Atendiment
o

721604220320
721604230029
721604220212

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
M 31/12/1977
F 24/09/1957
M 15/03/1985
3

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

INHAUMA
PENHA CIRCULAR
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

02/04/2016
02/04/2016
21/04/2016
03/04/2016
14/04/2016
03/04/2016
21/04/2016
21/04/2016
08/04/2016
14/04/2016

Dt Atendimento

22/04/2016
23/04/2016
22/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

Jio1l INFLUENZA COM OUTRAS MANIFESTACOES RESPIRATORIAS, DEVIDA A OUTRO VIRUS DA INFLUENZA IDENTIFICADO

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721604290195 M 04/10/2014 OLARIA RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 29/04/2016
721604290084 M 08/09/2014 HIGIENOPOLIS RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 29/04/2016
Total de Casos: 2

Ji08 INFLUENZA COM OUTRAS MANIFESTACOES, DEVIDA A OUTRO VIRUS DA INFLUENZA [GRIPE] IDENTIFICADO

NOoAtendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721604010364 F 13/08/1996 RAMOS RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 01/04/2016
Total de Casos: 1

L040 LINFADENITE AGUDA DE FACE, CABECA E PESCOCO

NOoAtendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721604210106 M 18/11/2013 RAMOS RIO DE JANEIRO PEDIATRIA 21/04/2016
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24 Usuério: DAYANE PONTES Pa’g, 52



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

M791 MIALGIA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721604110284 F 05/02/1999
Total de Casos: 1
B330 MIALGIA EPIDEMICA
N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
o
721604110381 F 01/12/2001
721604250337 M 07/10/2009
721604110324 F 12/05/1987
721604120012 M 09/04/1991
721604250327 M 16/05/2004
Total de Casos: 5
Y66 NAO ADMINISTRACAO DE CUIDADO MEDICO E CIRURGICO

N°Atendiment Nome do Paciente

o

721604170096

Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Sexo Dt Nasc.

M 03/05/1996

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS

Bairro

RAMOS

TOMAS COELHO
BONSUCESSO
INHAUMA
OLARIA

Bairro

BONSUCESSO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Usuario: DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
PEDIATRIA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

11/04/2016

Dt Atendimento

11/04/2016
25/04/2016
11/04/2016
12/04/2016
25/04/2016

Dt Atendimento

17/04/2016
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A988 OUTRAS FEBRES HEMORRAGICAS ESPECIFICADAS POR VIRUS

N°Atendiment
o

721604090223
721604090077
721604300081
721604230149
721604090095
721604230121
721604090054
721604230076
721604090154
721604090076
721604090129
721604090279
721604160048
721604090141
721604160030
721604230089
721604300105
721604090083
721604300155
721604090056
721604090120
721604150237
721604300039
721604160024

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

10/12/1976
28/08/1976
05/09/1996
19/08/1942
06/03/1956
16/05/1965
26/09/1986
24/05/1988
16/09/1981
22/02/1982
05/02/1987
23/06/1965
27/01/1946
17/09/1978
24/04/1975
29/03/1979
16/10/1987
18/08/1986
15/07/1993
13/04/1941
19/10/1982
26/07/1953
15/06/1966
18/09/1956

15:24

Bairro

INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
DEL CASTILHO
RAMOS

ENGENHO DA RAINHA

OLARIA
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
REALENGO
RAMOS
OLARIA
BONSUCESSO
RAMOS
PENHA
BONSUCESSO
RAMOS
BONSUCESSO
OLARIA
OLARIA
RAMOS
OLARIA
RAMOS

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

09/04/2016
09/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
16/04/2016
09/04/2016
16/04/2016
23/04/2016
30/04/2016
09/04/2016
30/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
15/04/2016
30/04/2016
16/04/2016

Pag.
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Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagao Compulsoria

01/04/2016 a 30/04/2016

A988 OUTRAS FEBRES HEMORRAGICAS ESPECIFICADAS POR VIRUS

N°Atendiment
o

721604230177
721604090094
721604090058
721604300043
721604090073
721604090158
721604090115
721604090216
721604160031
721604090086
721604230073
721604090119
721604230034
721604300154
721604090052
721604090080
721604090072
721604090053
721604230139
721604230061
721604230156
721604090078
721604230091
721604090075

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

Data Impresséo:

12/05/2016

Dt Nasc.

22/09/1993
10/10/1931
04/02/1995
17/08/1973
30/08/1955
28/12/1958
30/07/1978
23/09/1960
04/12/1943
09/06/1988
26/01/1976
02/08/1966
04/02/1963
14/05/1975
10/02/1947
28/08/1950
29/09/1992
06/10/1983
25/04/1960
20/01/1952
25/11/1980
10/04/1991
26/06/1994
19/04/1952

15:24

Bairro

INHAUMA
RAMOS
BONSUCESSO
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA
OLARIA
OLARIA
BONSUCESSO
BONSUCESSO
INHAUMA
RAMOS
PENHA
CORDOVIL
RAMOS
OLARIA
OLARIA
RAMOS
RAMOS
OLARIA
RAMOS
RAMOS
BARRA MANSA
BONSUCESSO

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
BARRA MANSA

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

23/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
30/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
16/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
30/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
23/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
23/04/2016
09/04/2016
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A988 OUTRAS FEBRES HEMORRAGICAS ESPECIFICADAS POR VIRUS

NC°Atendiment
o

721604230064
721604090122
721604160025

Total de Casos:

A938 OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODES

N°Atendiment
o

721604240002
721604240005
721604230338
721604230257

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
F 27/03/1995
F 07/06/1987
F 31/01/1966
51

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.
M 25/11/1942
F 13/10/1980
F 08/12/1940
M 12/08/1995
a4

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

OLARIA
RAMOS
ENGENHO DA RAINHA

Bairro

INHAUMA
BONSUCESSO
INHAUMA
INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

23/04/2016
09/04/2016
16/04/2016

Dt Atendimento

24/04/2016
24/04/2016
24/04/2016
23/04/2016

Pag.



Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

A928 OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

N°Atendiment
o

721604270314
721604300202
721604270203
721604300076
721604230206
721604270301
721604270231
721604270225
721604270296
721604270200
721604300110

Total de Casos:

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

31/12/1953
17/05/1999
27/03/1986
22/10/1964
27/09/1938
24/06/2000
17/08/1968
03/08/1979
23/12/1957
23/05/1974
02/03/1966

11

B348 OUTRAS INFECCOES POR VIRUS DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

NC°Atendiment
o

721604090188

Total de Casos:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

M 11/09/1969

Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
INHAUMA
RAMOS
INHAUMA
RAMOS

ENGENHO DA RAINHA

RAMOS
INHAUMA
RAMOS
OLARIA
INHAUMA

Bairro

INHAUMA

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

28/04/2016
30/04/2016
27/04/2016
30/04/2016
23/04/2016
27/04/2016
27/04/2016
27/04/2016
27/04/2016
27/04/2016
30/04/2016

Dt Atendimento

09/04/2016

Pag.
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

J159 PNEUMONIA BACTERIANA NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721604080325 F 20/05/1930

721604240101 M 16/01/1935
Total de Casos: 2

uo49 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME) [SARS], NAO ESPECIFICADA

N°Atendiment
o

721604060080 F 19/10/2014
Total de Casos: 1
JOo19 SINUSITE AGUDA NAO ESPECIFICADA

NoAtendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc.

o

721604070011 F 16/12/2006
721604220292 M 27/12/2004
721604240289 F 05/05/1991
Total de Casos: 3

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Nome do Paciente

Sexo Dt Nasc.

Bairro

RIO DAS PEDRAS
RAMOS

Bairro

RAMOS

Bairro

INHAUMA
OLARIA
OLARIA

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

Usuario: DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Especialidade

PEDIATRIA

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

08/04/2016
24/04/2016

Dt Atendimento

06/04/2016

Dt Atendimento

07/04/2016
22/04/2016
24/04/2016
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

Jo1io SINUSITE MAXILAR AGUDA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro

o

721604080222 F 09/10/1969 RAMOS
Total de Casos: 1

A150 TUBERCULOSE PULMONAR, COM CONFIRMACAO POR EXAME MICROSCOPICO DA EXPECTORACAO, COM OU SEM CULTURA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro

o

721604220111 M 04/08/1954 PENHA
Total de Casos: 1

A153 TUBERCULOSE PULMONAR, COM CONFIRMACAO POR MEIO NAO ESPECIFICADO

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro

o

721604010022 F 02/03/1967 BONSUCESSO

721604120258 F 17/08/1963 BONSUCESSO

721604190182 F 09/03/1982 RAMOS
Total de Casos: 3

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA

Especialidade

CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

08/04/2016

Dt Atendimento

22/04/2016

Dt Atendimento

01/04/2016
12/04/2016
19/04/2016
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Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

Periodo:  01/04/2016 a 30/04/2016

Al162 TUBERCULOSE PULMONAR, SEM MENCAO DE CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU HISTOLOGICA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721604200151 M 01/04/1937 BONSUCESSO RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 20/04/2016
Total de Casos: 1

Al61 TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721604050333 F 09/09/1971 VAZ LOBO RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 05/04/2016
721604270181 M 04/03/1963 CACUIA RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 27/04/2016
Total de Casos: 2

A169 TUBERCULOSE RESPIRATORIA, NAO ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU HISTOLOGICA

N°Atendiment Nome do Paciente Sexo Dt Nasc. Bairro Municipio Especialidade Dt Atendimento

o

721604020051 M 05/02/1952 RAMOS RIO DE JANEIRO CLINICA MEDICA 02/04/2016
Total de Casos: 1

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt Data Impresséo: 12/05/2016 15:24 Usuario: DAYANE PONTES Pa’g, 60



Periodo:

Secretaria Municipal de Saude
Unidade de Pronto Atendimento

UPA COMPLEXO DO ALEMAO
Relagao de Notificagdo Compulsoria

01/04/2016 a 30/04/2016

BO19 VARICELA SEM COMPLICACAO

N°Atendiment
o

721604090248
721604010059
721604090299
721604070389

Total de Casos:

Total Geral:

central_relacao_notificacao_compulsoria.rpt

Nome do Paciente Sexo

m ™ m m

1.158

Data Impresséo:

Dt Nasc.

20/03/2015
24/09/2014
12/02/2005
27/09/1986

12/05/2016 15:24

Bairro

RAMOS
RAMOS
RAMOS
RAMOS

Usuario:

Municipio

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

DAYANE PONTES

Especialidade

PEDIATRIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA

Dt Atendimento

09/04/2016
01/04/2016
09/04/2016
08/04/2016

Pag.
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