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1. INTRODUÇÃO 

 

O Hospital Municipal Evandro Freire é um hospital geral, de média complexidade, que integra 

a rede municipal do SUS/SMS Rio. A unidade é composta por serviços de urgência e emergência 

(CER Ilha), serviços ambulatoriais, diagnóstico, cirurgia e traumato-ortopedia, além das 

internações. A capacidade estrutural está distribuída em: 

Capacidade diagnóstica: 

 Setor de imagem – Radiologia geral, simples e contrastada; 

 Duo Diagnóstico telecomandado; 

 Tomografia Computadorizada com 16 canais; 

 Ultrassonografia geral com 2 aparelhos; 

 Laboratório de análises Clínicas. 

Capacidade assistencial: 

 Clínica Médica – 40 leitos, sendo 02 de isolamento; 

 Saúde Mental – 15 leitos; 

 Centro Cirúrgico – 04 salas de cirurgias 

o Cirurgia Geral – 09 leitos; 

o Cirurgia Traumato-Ortopédica – 09 leitos; 

o Sala de Recuperação Pós Anestésica (RPA) – 05 leitos; 

 Centro de Terapia Intensiva – 20 leitos, sendo 02 leitos de isolamento; 

 Consultórios ambulatoriais  para pacientes egressos dos serviços cirúrgicos; 

 Agência transfusional; 

 Farmácia Central; 

 Farmácia Satélite; 

 Central de Material e Esterilização (CME). 

Capacidade gerencial e de apoio: 

 Setores administrativos; 

o Direção Geral; 

o Gerências; 

o Governança de dados; 

 Almoxarifado; 

 Refeitório; 

 Auditório. 

Outras capacidades: 

 Necrotério. 
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O presente Relatório tem como objetivo gerar continuidade no monitoramento dos indicadores 

contratuais distribuídos em 3 grupos de variáveis, sob avaliação realizada pela Comissão de 

Monitoramento e Avaliação que condicionam o valor de pagamento de 5% do valor do contrato. 

Salientamos que cada indicador, cuja meta não tenha sido alcançada terão suas justificativas 

e apontamentos apresentados no presente Relatório.  

Para além, ressaltamos que os indicadores que necessitarem de detalhamento para análise, 

terão seus materiais complementares descritos, estando organizados e apresentados conforme 

celebrado no Termo de Colaboração. São eles: 

 Parte variável 1: 4 indicadores 

 Parte variável 2: 10 indicadores 

 Parte variável 3: 5 indicadores 

2. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAÇÃO E METAS CONTRATUAIS 

2.1. PARTE VARIÁVEL 1 

 

VARIÁVEL 01 - INCENTIVO À GESTÃO - HMEF  ANO DE ANÁLISE - 2022 

N
º 

Indicador Fórmula 
Abril 

Produção Resultado Meta  

1 
Índice de apresentação de 
AIH 

Nº total de AIH apresentados no mês   273 
1 ≥ 1 

        Nº total de internações mês 273 

2 Taxa de rejeição de AIH 
  Nº de AIH rejeitadas   x100 9 

3,28% ≤ 7% 
Nº de AIH apresentadas 274 

3 

Percentual de prontuários 
de altas contendo Guia 
Pós Alta para a Atenção 
Primária 

Nº de prontuários contendo Guia Pós alta 
hospitalar   x100 213 

100% 100% Total de prontuários analisados  213 

4 
Percentual de óbitos 
institucionais analisados 
pela comissão de Óbitos 

Nº de óbitos ocorridos no mês   x100 33 
100% 100%       Nº de óbitos analisados  33 

% a Incidir Sobre o Total do Contrato 1,5%   
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2.2. PARTE VARIÁVEL 2 

VARIÁVEL 02 - INCENTIVO À UNIDADE DE SAÚDE - 
HMEF  

ANO DE ANÁLISE - 2022 

Nº Indicador Fórmula 

Abril 

Produção Resultado Meta   

1 
Tempo médio de 
permanência em Clínica 
Médica 

∑ do número de pacientes dia internados 

na Clínica Médica 1.188 8,8 8 dias 
Total de saídas na Clínica Médica 135 

2 
Tempo médio de 
permanência em Ortopedia 

∑ do número de pacientes dia internados 

na Ortopedia 268 4,3 8 dias 
Total de saídas na Ortopedia 63 

3 
Tempo médio de 
permanência na Clínica 
Cirúrgica 

∑ do número de pacientes dia internados 

na Clínica Cirúrgica 269 5,2 5 dias 
Total de saídas na Clínica Cirúrgica 52 

4 
Tempo médio de 
permanência na UTI adulta 

∑ do número de pacientes dia internados 

na UTI adulto 599 6,2 10 dias 
Total de saídas na UTI adulto 96 

5 
Taxa de mortalidade 
institucional 

Nº de óbitos > 24hs de internação   x 100 30 
10,8% ≤ 8% 

      Nº de saídas hospitalares  279 

6 
Taxa de Mortalidade pós-
operatória 

Nº de óbitos cirúrgicos ocorridos no Pós 
Operatório    x100 2 

1,0% ≤ 3% 
        Nº de pacientes que realizaram 

cirurgia 
191 

7 
Taxa de mortalidade 
ajustada pela gravidade na 
UTI adulta 

APACHE II ou SAP 3 0,76 0,76 SMR ≤ 1 

8 

Índice de infecção da 
corrente sanguínea 
relacionada a cateter venoso 
profundo 

Nº de pacientes que apresentaram 
infecção em corrente sanguínea 

associada a CVP    x 1000 1 0,0 
≤ 

10/1000 


total de cateter venoso central - dia 443 

9 
Índice de pneumonia 
associada a ventilação 
mecânica (VAP Precoce) 

Nº de pneumonias associadas a VAP 
(precoce) x1000 1 0,0 ≤ 8/1000 

      Total de dias ventilação mecânica 239 

10 
Índice de infecção em 
cirurgias limpas 

Total de pacientes com alta no período 
que tiveram infecção no sítio cirúrgico de 

cirurgia limpa    x100 0 0,0% ≤ 1% 
total de pacientes com alta no período 
que foram submetidos a cirurgia limpa  

92 

% a Incidir Sobre o Total do Contrato 2,0%   

 

Indicador 1 – Tempo de Permanência na Clínica Médica.  

Considerando o perfil dos nossos atendimentos, a expressiva carga de doenças crônicas, 

acrescido da faixa etária dos nossos usuários, não foi possível alcançar 8 dias de TMP na Clínica 

Médica. Além disso, foi priorizado o manejo clínico adequado às necessidades desses usuários, 

em busca da segurança dos mesmos, já que a alta precoce pode comprometer tanto o estado de 

recuperação quanto a qualidade do cuidado.  
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Salientamos que junto às coordenações, visando a qualificação técnico-gerencial dos 

indicadores, estaremos realizando um inventário das internações que excedem o tempo 

preconizado em cada especialidade, bem como perfil etário e caracterização das causas de 

internação. 

Indicador 3 – Tempo Médio de Permanência na Clínica Cirúrgica. 

No mês de abril o TMP da Clínica Cirúrgica foi de 5,2 dias, estando assim acima do 

preconizado (5 dias). Foi considerado que a liberação dos pacientes antes do período adequado 

ao restabelecimento de seus quadros clínicos comprometeria a qualidade assistencial e por essa 

razão não foi possível alcançar a referida meta.  

Indicador 5 – Taxa de Mortalidade Institucional. 

 A análise dos óbitos foi realizada através da fase 1 do Protocolo de Londres  e anexada a 

este relatório em forma de ata.  

2.3 PARTE VARIÁVEL 3 

VARIÁVEL 03 - INCENTIVO À 
EQUIPE - HMEF  

ANO DE ANÁLISE - 2022 

Nº Indicador 

Abril 

Saídas 
Taxa de 

ocupação 

    META  FAIXA I 
-  Taxa de 

Oupação     ≥ 
70% e ≤95% 

     META FAIXA 
II -   Taxa de 

Oupação   > 95% 

Faixa 
I 

Faixa 
II 

1 Clínica 135 99,0% 101 a 137 saídas > 137 saídas  

2 Cirúrgica 115 99,4% 52 a 71 saídas > 71 saídas  

3 Saúde Mental 24 86,9% 17 a 23 saídas > 23  saídas  

4 Terapia Intensiva 96 99,8% 40 a 55 saídas > 55 saídas  

5 Unidade Intermediária 69 98,1% 20 a 27 saídas > 27 saídas  

% a Incidir Sobre o Total do Contrato 0,75% 1,50%   

 

Indicador 3 – Saúde Mental. 

 Informamos que 100% dos leitos da Saúde Mental são ofertados para a  rede via Sistema 

de Regulação SISREG. Ocorre que nem sempre são ocupados gerando ociosidade, 

comprometendo a meta.  



 
 

   7 

3. ANEXOS 

 HMER.CER – Ata de Comissão de Prontuários 

 HMER.CER – Ata de Comissão de Òbitos 

 HMEF – SCNES-Abril 2022 

 HMEF – Planilha de óbitos de Abril de 2022 



 

 

 

 

ATA DA COMISSÃO DE ANÁLISE DE ÓBITO 

 

Em 02 de Maio de 2022, no complexo hospitalar, que está sob gestão do Centro de Estudos e 

Pesquisas Dr. João Amorim - CEJAM, deu-se início a ATA da Comissão de Análise de Óbitos 

do Hospital Municipal Evandro Freire e Coordenação de Emergência Regional - Ilha do 

Governador. Sendo membros da Comissão: 

● Dr. Fábio Basílio, coordenador médico - CTI / HMEF – Presidente 

● Dr. Bruno Caldas, gestor clínico da emergência – CER - Ilha 

● Dr. Fernando Correa, gestor clínico do bloco cirúrgico HMEF 

● Jéssica Vieira de Figueiredo, coordenadora assistencial – CMC/HMEF 

● Elizabeth Fernandes Maçãera Costa, coordenadora assistencial - CTI/HMEF 

● Suellen da Silva dos Santos, assistente administrativo – CER – Ilha/ HMEF 
● Raiza Siqueira, supervisora de hotelaria – CER – Ilha/ HMEF 
 

 

 Hospital Municipal Evandro Freire 

A reunião teve como objetivo a análise dos óbitos ocorridos até o dia 30 de Abril de 2022, 

tendo sido contabilizadas 439 saídas hospitalares até o dia citado acima. Ocorreram 33 óbitos, 

03 óbitos com tempo de permanência inferior a 24 horas e nenhum com inserção do protocolo 

de paliativismo. 

O documento utilizado para análise dos óbitos foi PROTOCOLO DE LONDRES - FASE 1. 

Através do resultado deste estudo identificamos algumas oportunidades de melhoria a serem 

trabalhadas de maneira institucional, dentre elas, ressaltamos: 

-Estabelecer paliativismo: Reestruturar a comissão de cuidados paliativos, a fim de sensibilizar 

a equipe assistencial ao que tange tanto a identificação dos pacientes que possam se 

beneficiar de cuidados paliativos, bem como conferir humanização a esse atendimento e 

adequar o registro. 

-Qualidade do registro das informações em prontuário: Conforme aprofundamos as análises de 

óbitos mais claras nos transparece a necessidade de trabalhar uma melhor qualidade dos 

registros, visando garantir melhor compreensão – coesão e coerência – do seguimento 

temporal da linha de cuidado do paciente. 

-Protocolo de sepse: Seguimos empenhados em trabalhar o aumento da sensibilidade, bem 

como a adesão ao seguimento do protocolo, cujo desenvolvimento estará diretamente ligado 

com o alvo em reduzir mortalidade. 

 



 

 

Dados Analisados 

 

         Óbitos com mais de 24 horas 
               Óbitos com menos de 

24 horas 
         Óbitos cirúrgicos 

30         03       02 

 

Em resumo, ocorreram 33 óbitos institucionais, sendo: 

- 30 óbitos no total, no CTI Geral;  

- 03 óbitos no total, na enfermaria; 

- Nenhum óbito com menos de 24 horas na enfermaria; 

- 03 óbitos com menos de 24 horas no CTI Geral; 

- 02 óbitos cirúrgicos ocorridos no CTI Geral; 

- Nenhum óbito cirúrgico na enfermaria; 

- Nenhum óbito paliativo no CTI; 

- Nenhum óbito paliativo na Clínica Médica. 

 

Segue o resumo dos óbitos cirúrgicos: 

 

CASO 1: A.M. L 79 anos, HPP: HAS/DM/DPOC. Interna com dispneia e distensão de alça em 

03/04 na emergência. 04/04 submetida à cirurgia por úlcera gástrica perfurada e sepse 

abdominal. Pós-operatório no CTI onde é admitido gravíssimo, em ventilação mecânica + TOT 

e dependente de amina vasoativa em dose alta. Piora significativa. Em 05/04 PCR sem 

resposta as manobras sendo constatado óbito. 

CASO 2: E.M.C. F 78 anos, encaminhada por outro hospital para a emergência em 18/04, 

devido à suboclusão intestinal e hérnia femoral direita HPP: HAS/ Dislipdemia/ Paralisia Facial. 

19/04 submetida à cirurgia com broncoaspiração e taquiarritmia durante o procedimento. 

Encaminhada para pós-operatório no CTI, vigil e em ar ambiente. Nova taquiarritmia no CTI, 

revertida com adenosina. Presença de roncos e estertores. Tendência à hipotensão, sendo 

corrigida com volume. Na madrugada de 20/04 apresenta edema agudo de pulmão sendo 

administrada morfina e instalado ventilação não invasiva. Nova taquiarritmia corrigida com 

adenosina. Apresenta piora respiratória sendo intubada, instalado noradrenalina, ancoron, 



 

 

sedação e vasopressina. Na madrugada de 21/04, PCR sem resposta as manobras sendo 

constatado óbito. 

 

Contabilizado a ocorrência de 03 óbitos na Enfermaria, sendo: 

 

1 – L.A. A 

Idade: 82 anos  

Data e hora da admissão: 25/02/2022 – 14:27h  

Data e hora do óbito: 03/04/2022 – 05:20h  

Diagnóstico inicial: CARDIOPATIA DILATADA/ DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA 

CRÔNICA/ BRONCOPNEUMONIA 

Diagnóstico final: INSUFIÊNCIA RESPIRATÓRIA 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativo: Não 

 

2 – E.S. L 

Idade: 78 anos  

Data e hora da admissão: 04/04/2022 – 22:14h  

Data e hora do óbito: 14/04/2022 – 02:20h  

Diagnóstico inicial: NEOPLASIA DE RETO MÉDIO / OBSTRUÇÃO INTESTINAL MALÍGNA / 

TRANSVERSOSTOMIA EM ALÇA 

Diagnóstico final: REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA 

Sexo: Feminino  

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativo: Não 



 

 

3 – I.G. F 

Idade: 91 anos 

Data e hora da admissão: 16/02/2022 – 23:33h  

Data e hora do óbito: 23/04/2022 – 23:00h  

Diagnóstico inicial: SEPSE CUTÂNEA / HEMORRAGIA DIGESTIVA 

Diagnóstico final: INSUFIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativo: Não 

 

 
Contabilizado a ocorrência de 30 óbitos no CTI, sendo: 

 

1- F.M.D.S. F 

Idade: 60 anos 

Data e hora da admissão: 25/03/2022 - 16:06:00h 

Data e hora do óbito: 01/04/2022 - 01:50:00h 

Diagnóstico inicial: DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA/ PNEUMONIA BACTERIANA/ 
SEPSE PULMONAR 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO  

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

2- M.T.T. D. S 

Idade: 34 anos 

Data e hora da admissão: 29/03/2022 - 20:54:00h 



 

 

Data e hora do óbito: 01/04/2022 - 23:00:00h 

Diagnóstico inicial: TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR/ AUTO-INTOXICAÇÃO POR 
PSICOTROPICOS/ PNEUMONIA BRONCOASPIRATIVA / INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

3- E.F. M 

Idade: 88 anos 

Data e hora da admissão: 10/03/2022 - 16:38:00h 

Data e hora do óbito: 01/04/2022 - 20:10:00h 

Diagnóstico inicial: CARDIOPATIA / INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

4- M.L. B 

Idade: 65 anos 

Data e hora da admissão: 25/03/2022 - 16:45:00h 

Data e hora do óbito: 02/04/2022 - 05:40:00h 

Diagnóstico inicial: HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA / TRAMBOEMBOLISMO PULMONAR 
PRÉVIO / HIPERTENSÃO PULMONAR 

Diagnóstico final: SÍNDROME DESCONFORTO RESPIRATÓRIO AGUDO 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 



 

 

 5- A.F. S 

Idade: 41 anos 

Data e hora da admissão: 02/03/2022 - 17:54:00h 

Data e hora do óbito: 04/04/2022 - 04:00:00h 

Diagnóstico inicial: PNEUMONIA BACTERIANA/ ANEMIA/ INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA/ 
CHOQUE SÉPTICO 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

6- H.A.P. J 

Idade: 57 anos 

Data e hora da admissão: 01/04/2022 - 15:56:00h 

Data e hora do óbito: 04/04/2022 - 23:30:00h 

Diagnóstico inicial: DOENÇA CORONARIANA AGUDA 

Diagnóstico final: CHOQUE CARDIOGÊNICO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

7- A.M. L <24h 

Idade: 79 anos 

Data e hora da admissão: 04/04/2022 - 08:58:00h 

Data e hora do óbito: 05/04/2022 - 06:00:00h 

Diagnóstico inicial: ÚLCERA GASTRICA PERFURADA/ PERITONITE 

Diagnóstico final: SEPTICEMIA 

Sexo: Feminino 

IML: Não 



 

 

Cirúrgico: Sim 

Paliativo: Não 

 

8- G.S. S <24h 

Idade: 47 anos 

Data e hora da admissão: 04/04/2022 - 08:13:00h 

Data e hora do óbito: 05/04/2022 - 05:53:00h 

Diagnóstico inicial: INTOXICAÇÃO EXÓGENA 

Diagnóstico final: ENCAMINHADO AO IML  

Sexo: Masculino 

IML: Sim 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

9- D.G.D. S 

Idade: 83 anos 

Data e hora da admissão: 12/03/2022 - 16:40:00h 

Data e hora do óbito: 06/04/2022 - 04:30:00h 

Diagnóstico inicial: SÍNDROME MIELODISPLÁSICA / TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 

Diagnóstico final: CHOQUE OBSTRUTIVO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

10- M.E.D.C. C 

Idade: 86 anos 

Data e hora da admissão: 01/03/2022 - 17:10:00h 

Data e hora do óbito: 06/04/2022 - 23:00:00h 

Diagnóstico inicial: DIABETES MELLITUS / HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA / ACIDENTE 
VASCULAR ISQUÊMICO 



 

 

Diagnóstico final: SEPSE PULMONAR 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

11- J.D.C. 

Idade: 74 anos 

Data e hora da admissão: 30/03/2022 - 19:56:00h 

Data e hora do óbito: 07/04/2022 - 02:20:00h 

Diagnóstico inicial: HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA /ACIEDNTE VASCULAR ENCEFALICO 
ISQUÊMICO / PENEUMONIA NOSOCOMIAL / SEPSE PILMONAR 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

12- J.S.D. A 

Idade: 72 anos  

Data e hora da admissão: 08/03/2022 - 15:07:00h 

Data e hora do óbito: 07/04/2022 - 02:30:00h 

Diagnóstico inicial: CELULITE MEMBRO INFERIOE ESQUERDO / HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA/ PNEUMONIA BACTERIANA / SEPSE PULMONAR 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO  

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

 



 

 

13- V.G.D. S 

Idade: 56 anos 

Data e hora da admissão: 26/03/2022 - 18:08:00h 

Data e hora do óbito: 08/04/2022 - 15:10:00h 

Diagnóstico inicial: DOENÇA RENAL CRÔNICA  / HIPERTENSÃO ARTERIAL PRIMÁRIA / 
SÍNDROME MIELODISPLÁSICA / ANEMIA GRAVE / INSUFICIÊNCIA  RESPIRATÓRIA AGUDA 

Diagnóstico final: CHOQUE NÃO ESPECIFICADO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

14- A.C.B. M 

Idade: 42 anos 

Data e hora da admissão: 21/02/2022 - 20:46:00h 

Data e hora do óbito: 09/04/2022 - 01:25:00h 

Diagnóstico inicial: CÂNCER DE COLO DE ÚTERO / URETEROHIDRONEFROSE BILATERAL / 
INSUFICIÊNCIA RENAL 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino  

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

15- B.C. P 

Idade: 66 anos 

Data e hora da admissão: 06/03/2022 - 17:31:00h 

Data e hora do óbito: 09/04/2022 - 01:25:00h 

Diagnóstico inicial: TUBERCULOSE PULMONAR / PNEUMONIA BACTERIANA 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino  



 

 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

16- V.R.D. S <24h 

Idade: 83 anos 

Data e hora da admissão: 08/04/2022 - 22:57:00h 

Data e hora do óbito: 09/04/2022 - 04:35:00h 

Diagnóstico inicial: BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL 

Diagnóstico final: BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

17- A.C.D. S 

Idade: 60 anos 

Data e hora da admissão: 09/04/2022 - 03:39:00h 

Data e hora do óbito: 10/04/2022 - 10:37:00h 

Diagnóstico inicial: DOENÇA RENAL CRÔNICA / EDEMA PULMONAR / PNEUMONIA BACTERIANA 
/ SEPSE PULMONAR 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

18- N.D.D. N 

Idade: 83 anos 

Data e hora da admissão: 14/03/2022 - 15:01:00h 

Data e hora do óbito: 13/04/2022 - 01:50:00h 



 

 

Diagnóstico inicial: INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA / P.O. DRENAGEM ABSCESSO 
PERIPERINEFRETICO/ PNEUMONIA NOSOCOMIAL 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO PULMONAR 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

19- M.B.D.L. S 

Idade: 81 anos 

Data e hora da admissão: 05/04/2022 - 11:03:00h 

Data e hora do óbito: 17/04/2022 – 21:00:00h 

Diagnóstico inicial: DIABETES MELLITUS / INJURIA RENAL AGUDA / INFECÇÃO PELE E TECIDO 
SUBCUTÂNEO / SEPSE POR  STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

20- L.D.S. F 

Idade: 87 anos 

Data e hora da admissão: 25/03/2022 - 16:07:00h 

Data e hora do óbito: 15/04/2022 - 21:30:00h 

Diagnóstico inicial: DIABETES MELLITUS / HIPERTENSÃO ARTERIAL  

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 



 

 

21- P.R.D. A 

Idade: 68 anos 

Data e hora da admissão: 05/04/2022 - 11:08:00h 

Data e hora do óbito: 17/04/2022 - 09:40:00h 

Diagnóstico inicial: DOENÇA ISQUÊMICA CRÔNICA DO CORAÇÃO / HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA / ARRITMIA CARDÍACA / INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

Diagnóstico final: CHOQUE CARDIOGÊNICO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

22- H.D.L. H 

Idade: 44 anos 

Data e hora da admissão: 15/04/2022 - 20:37:00h 

Data e hora do óbito: 19/04/2022 - 10:30:00h 

Diagnóstico inicial: INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA /DESIDRATAÇÃO 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

23- W.F. N 

Idade: 47 anos 

Data e hora da admissão: 12/04/2022 - 22:24:00h 

Data e hora do óbito: 17/04/2022 - 19:43:00h 

Diagnóstico inicial: TUBERCULOSE / PNEUMONIA / CRISE CONVULSIVA / INSUFICIÊNCIA 
RESPIRATÓRIA 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Masculino 



 

 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não 

 

24- E.M.C. F 

Idade: 78 anos 

Data e hora da admissão: 19/04/2022 - 07:44:00h 

Data e hora do óbito: 21/04/2022 - 05:00:00h 

Diagnóstico inicial: HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA / HERNIOPLASTIA FEMORAL DIREITA / 
PNEUMONIA BRONCOASPIRATIVA / SEPSE PULMONAR 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Sim 

Paliativo: Não 

 

25- M.D. A 

Idade: 63 anos 

Data e hora da admissão: 25/02/2022 - 14:53:00h 

Data e hora do óbito: 22/04/2022 - 07:45:00h 

Diagnóstico inicial: DIABETES MELLITUS / HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA / COLELITIASE/ 
COLECISTITE / SEPSE ABDOMINAL 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

26- M.C.D. O 

Idade: 78 anos 

Data e hora da admissão: 19/04/2022 - 21:47:00h 



 

 

Data e hora do óbito: 22/04/2022 - 05:08:00h 

Diagnóstico inicial: HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA / DOENÇA DE PARKINSON / 
PNEUMONIA / SEPSE PULMONAR 

Diagnóstico final: CHOQUE SÉPTICO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

27- M.M.S.D. S 

Idade: 75 anos 

Data e hora da admissão: 01/04/2022 - 21:56:00h 

Data e hora do óbito: 24/04/2022 - 02:50:00h 

Diagnóstico inicial: TUBERCULOSE MILIAR / DERRAME PLEURAL 

Diagnóstico final: SEPSE PULMONAR 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

28- F.M.D. C 

Idade: 77 anos 

Data e hora da admissão: 23/03/2022 - 14:08:00h 

Data e hora do óbito: 24/04/2022 - 13:26:00h 

Diagnóstico inicial: AVE ISQUÊMICO 

Diagnóstico final: PNEUMONIA BACTERIANA 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 



 

 

29- D.B.D. S 

Idade: 38 anos 

Data e hora da admissão: 26/03/2022 - 15:31:00h 

Data e hora do óbito: 25/04/2022 - 06:53:00h 

Diagnóstico inicial: D.O NÃO REALIZADA – PACIENTE DE ABRIGO 

Diagnóstico final: CHOQUE REFRATÁRIO 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

30- A.F.D. S 

Idade: 64 anos 

Data e hora da admissão: 11/04/2022 - 20:24:00h 

Data e hora do óbito: 25/04/2022 - 16:20:00h 

Diagnóstico inicial: FIBRILAÇÃO ATRIO VENTRICULAR DE ALTA RESPOSTA / HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA 

Diagnóstico final: MORTE ENCEFÁLICA 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativo: Não 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Coordenação de Emergência Regional – Ilha do Governador 

A reunião teve como objetivo a análise dos óbitos ocorridos no mês de Abril de 2022 tendo 

sido contabilizadas 484 saídas hospitalares das salas de observação (Sala amarela, Sala 

vermelha e pediatria) até o último dia do mês. Constatados óbitos totais, dos quais já chegaram 

em estado cadavérico, considerando a definição contratual, e  são considerados institucionais, 

dentre os quais 01 em até 1 hora, e 17 foram a óbito em até 30 minutos da sua chegada na 

instituição. 

Como resultado da análise dos óbitos, seguindo a metodologia do PROTOCOLO DE 

LONDRES – FASE 1, mantemos o uso da escala de MEWS e avanço de treinamento e 

manejo em atendimento aos pacientes esse. ano de maio e. o. melhor  de alta 

complexidade com estratificação antecipada de agravos. Realizando vigilância diária com 

equipe multiprofissional, com uso de ferramentas que facilitem a comunicação 

efetiva e atualizada. Supervisão de adesão de treinamentos de escala de MEWS 

em ascensão.  

-Educação permanente de equipe sobre a importância de percepção e abertura de 

protocolo de sepse: Mediante a importância do uso efetivo do protocolo de sepse, seguimos 

trabalhando em busca de melhorias, realizando orientações para a equipe multidisciplinar. 

Tendo em vista redução de mortalidade. 

 

Dados Analisados 

         Óbitos com mais de 24 horas 
               Óbitos com menos de 

24 horas 
         Óbitos já cadáveres 

17 32 17 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Observação: Em relação ao aumento nos óbitos com tempo menor que 24 horas ocorreu 

devido a nova metodologia de análise de óbito cadavérico. 

 

1- H.P 

Idade: 28 anos 

Data e hora da admissão: 01/04/2022 – 08:58 

Data e hora do óbito: 01/04/2022 – 08:58 

Diagnóstico inicial: PAF  

Diagnóstico final: Encaminhado ao IML 

Sexo: Masculino 

IML: Sim 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

2 – M.L. S 

Idade: 80 anos 

Data e hora da admissão: 28/03/2022 – 10:37 

Data e hora do óbito: 01/04/2022 - 14:30 

Diagnóstico inicial: Acidente vascular encefálico    

Diagnóstico final: Acidente vascular encefálico   

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

 

 

 



 

 

3 – R.H. S 

Idade: 1 Mês 

Data e hora da admissão: 02/04/2022 05:50 

Data e hora do óbito: 02/04/2022-  07:36 

Diagnóstico inicial: Bronquite aguda  

Diagnóstico final: Insuficiência respiratória  

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não                                                 

Entrada Cadáver Não 

 

4 – J.L. J 

Idade: 74 Anos 

Data e hora da admissão: 30/03/2022 - 15:10 

Data e hora do óbito: 02/04/2022- 16:05 

Diagnóstico inicial: Neoplasia maligna de próstata  

Diagnóstico final: Septicemia  

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

5 - P.S. I 

Idade: IG Anos 

Data e hora da admissão: 30/03/2022 - 16:19  

Data e hora do óbito: 03/03/2022 - 13:20 

Diagnóstico inicial: Tuberculose pulmonar   

Diagnóstico final: Insuficiência respiratória  



 

 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

6 – M.J. P 

Idade: 83 anos 

Data e hora da admissão: 03/04/2022 - 09:58 

Data e hora do óbito: 05/04/2022 - 03:30 

Diagnóstico inicial: Doença pulmonar obstrutiva crônica/ Neoplasia de pulmão/ Pneumonia comunitária 

Diagnóstico final: Insuficiência respiratória aguda 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não               

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

7 – H.P.II 

Idade: 27 anos 

Data e hora da admissão: 05/04/2022 - 08:54 

Data e hora do óbito: 05/04/2022 -  09:05 

Diagnóstico inicial: PAF    

Diagnóstico final: Encaminhado ao IML 

Sexo: Masculino 

IML: Sim 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 



 

 

8 – H.P.II 

Idade: 27 anos 

Data e hora da admissão: 05/04/2022 - 09:00 

Data e hora do óbito: 05/04/2022 -09:18 

Diagnóstico inicial: PAF  

Diagnóstico final: Encaminhado ao IML 

Sexo: Masculino 

IML: Sim 

Cirúrgico: Não  

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

9 – A.M.C. A 

Idade: 85 Anos 

Data e hora da admissão:31/03/2022 - 00:12  

Data e hora do óbito: 05/04/2022 - 12:25 

Diagnóstico inicial: Pneumotoráx       

Diagnóstico final: Insuficiência respiratória aguda 

Sexo: Feminino 

IML: Não               

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não         

                 

10 – G.R 

Idade: 86 anos  

Data e hora da admissão: 05/04/2022 - 09:37  

Data e hora do óbito: 06/04/2022 - 07:05 

Diagnóstico inicial: Insuficiência cardíaca congestiva  

Diagnóstico final: Acidente vascular cerebral isquêmico 



 

 

Sexo:  Masculino 

IML: Não  

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

11 – E.F. C 

Idade: 70 anos    

Data e hora da admissão: 30/03/2022 - 00:37   

Data e hora do óbito: 07/04/2022 - 01:55 

Diagnóstico inicial: Acidente vascular cerebral isquêmico     

Diagnóstico final: Acidente vascular cerebral isquêmico 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

12 - A.G. M 

Idade: 62 anos    

Data e hora da admissão: 07/04/2022 - 09:23   

Data e hora do óbito: 08/04/2022 - 02:20 

Diagnóstico inicial: Câncer de boca metastático   

Diagnóstico final: Choque hipovolêmico 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 



 

 

13 – J.L. B 

Idade: 78 Anos 

Data e hora da admissão: 07/04/2022- 15:14  

Data e hora do óbito: 08/04/2022 - 06:30 

Diagnóstico inicial: Insuficiência respiratória aguda     

Diagnóstico final:  Insuficiência respiratória aguda 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

14 - J.D. O 

Idade: 55 Anos  

Data e hora da admissão: 08/04/2022- 21:15 

Data e hora do óbito: 08/04/2022 - 21:15 

Diagnóstico inicial: Morte súbita cardíaca 

Diagnóstico final: Morte súbita cardíaca 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

15 – P.S. I 

Idade: 29 anos  

Data e hora da admissão: 09/04/2022 - 13:20 

Data e hora do óbito: 09/04/2022 - 15:15 

Diagnóstico inicial: Insuficiência respiratória aguda     



 

 

Diagnóstico: Insuficiência respiratória aguda 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

16 - J.R.G. B 

Idade: 62 anos  

Data e hora da admissão: 10/04/2022 - 12:26  

Data e hora do óbito: 10/04/2022 - 12:31 

Diagnóstico inicial: Causa indeterminada 

Diagnóstico final: Causa indeterminada 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

17 – A.R. S 

Idade: 58 anos  

Data e hora da admissão: 10/04/2022 - 14:42 

Data e hora do óbito: 10/04/2022 - 15:03 

Diagnóstico inicial: Causa indeterminada     

Diagnóstico final: Causa indeterminada 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 



 

 

18 – J.M.R. G 

Idade: 62 Anos 

Data e hora da admissão: 11/04/2022 - 08:25  

Data e hora do óbito: 11/04/2022 -  08:25 

Diagnóstico inicial: Causa indeterminada  

Diagnóstico final: Causa indeterminada 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

19 – E.C. R 

Idade: 54 anos  

Data e hora da admissão: 11/04/2022 - 09:51 

Data e hora do óbito: 11/04/2022-  10:05 

Diagnóstico inicial: Causa indeterminada 

Diagnóstico: Causa indeterminada 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

20 – I.F.S 

Idade: 80 Anos 

Data e hora da admissão: 11/04/2022 - 17:23  

Data e hora do óbito: 11/04/2022 - 21:27 

Diagnóstico inicial: Hipertensão essencial/ Pneumonia bacteriana 



 

 

Diagnóstico final: Outras septicemias  

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não   

  

21 –  R.V 

Idade: 83 Anos  

Data e hora da admissão: 04/04/2022 - 16:59 

Data e hora do óbito: 12/04/2022 - 06:40 

Diagnóstico inicial: Insuficiência cardíaca/ Doença pulmonar obstrutiva crônica/ Pneumonia 
bacteriana     

Diagnóstico final: Sepse pulmonar  

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

22 – N.P. S 

Idade: 68 anos  

Data e hora da admissão: 12/04/2022 - 19:46 

Data e hora do óbito: 14/04/2021 10:59 

Diagnóstico inicial: Fibrilação atrial crônica/ Anemia severa 

Diagnóstico final: Sepse pulmonar 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 



 

 

Entrada Cadáver: Não 

 

23 – T.B. B 

Idade: 83 anos  

Data e hora da admissão: 14/04/2022- 17:38 

Data e hora do óbito: 15/04/2022 - 10:20 

Diagnóstico inicial: Insuficiência respiratória aguda 

Diagnóstico final: Insuficiência respiratória aguda 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

24 – C.A.G. C 

Idade: 57 anos  

Data e hora da admissão: 15/04/2022 - 12:00 

Data e hora do óbito: 15/04/2022  12:00 

Diagnóstico inicial: Morte súbita cardíaca     

Diagnóstico final: Morte súbita cardíaca 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

25 – N.A.S. B 

Idade: 80 anos  

Data e hora da admissão: 16/04/2022 - 02:47  

Data e hora do óbito: 16/04/2022 - 02:47 



 

 

Diagnóstico inicial: Sepse abdominal    

Diagnóstico final: Sepse abdominal  

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

26 – T.R. S 

Idade: 88 anos  

Data e hora da admissão: 14/04/2022 - 17:50 

Data e hora do óbito: 16/04/2022 - 20:25 

Diagnóstico inicial: Acidente vascular encefálico/ Insuficiência renal crônica  

Diagnóstico final: Fibrilação atrial 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

27 - F.C.C. J 

Idade:  46 Anos 

Data e hora da admissão: 16/04/2022 – 23:59 

Data e hora do óbito: 17/04/2022 – 00:30 

Diagnóstico inicial: Broncoaspiração   

Diagnóstico final: Insuficiência respiratória 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 



 

 

Entrada Cadáver: Não 

 

28 - R.F. D 

Idade: 66 Anos 

Data e hora da admissão: 17/04/2022 – 01:26 

Data e hora do óbito: 17/04/2021 – 03:05 

Diagnóstico inicial: Indeterminada    

Diagnóstico final: Indeterminada 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

29 - H.P 

Idade: 62 Anos 

Data e hora da admissão: 17/04/2022 – 07:53 

Data e hora do óbito: 17/04/2022 – 07:55 

Diagnóstico inicial: ? 

Diagnóstico final: ? 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

30 - N.S. L 

Idade: 82 Anos 

Data e hora da admissão: 17/04/2022 – 09:46 

Data e hora do óbito: 17/04/2022 -  11:42 



 

 

Diagnóstico inicial: Choque cardiogênico 

Diagnóstico final:  Choque cardiogênico 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

31 - A.S. B 

Idade: ? Anos 

Data e hora da admissão: 17/04/2022 – 23:51 

Data e hora do óbito: 18/04/2022 - 03:15 

Diagnóstico inicial: Taquicardia ventricular   

Diagnóstico final: Choque cardiogênico  

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

33 – J.A. S 

Idade: 63 Anos 

Data e hora da admissão: 19/04/2022 – 23:40 

Data e hora do óbito: 19/04/2022 – 23:40 

Diagnóstico inicial: Morte de causa desconhecida  

Diagnóstico final: Morte de causa desconhecida 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 



 

 

Entrada Cadáver: Sim 

 

34 - U.O. C 

Idade: 66 Anos 

Data e hora da admissão: 19/04/2022 – 16:55 

Data e hora do óbito: 20/04/2022 - 06:00 

Diagnóstico inicial: Hepatopatia crônica/ Hemorragia digestiva alta    

Diagnóstico final: Choque hipovolêmico 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

35 - R.J.M. P 

Idade: 56 anos 

Data e hora da admissão: 20/04/2022 – 10:24 

Data e hora do óbito: 20/04/2022 – 10:24 

Diagnóstico inicial: Causa indeterminada    

Diagnóstico final: Causa indeterminada 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

36 – H.J.C. M 

Idade: 90 anos 

Data e hora da admissão: 16/04/2022 – 12:10 

Data e hora do óbito: 20/04/2022 – 14:40 



 

 

Diagnóstico inicial: Sepse pulmonar 

Diagnóstico final: Sepse pulmonar 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

37 – I.A. F 

Idade: 77 anos 

Data e hora da admissão: 20/04/2022 – 14:12 

Data e hora do óbito: 21/04/2022 - 14:10 

Diagnóstico inicial: Sepse pulmonar 

Diagnóstico final: Sepse pulmonar  

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

38 – M.F. R 

Idade: 79 anos 

Data e hora da admissão: 20/04/2022 – 14:57 

Data e hora do óbito: 21/04/2022 - 20:24 

Diagnóstico inicial: Acidente vascular isquêmico 

Diagnóstico final: Acidente vascular isquêmico  

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 



 

 

Entrada Cadáver: Não 

 

39 – S.M.S. F 

Idade: 73 anos 

Data e hora da admissão: 21/04/2022 – 21:46 

Data e hora do óbito:  21/04/2022 - 21:46 

Diagnóstico inicial: Derrame pleural 

Diagnóstico final: Tumor de pulmão 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

40 – N.B. S 

Idade: 54 anos 

Data e hora da admissão: 14/04/2022 – 10:53 

Data e hora do óbito: 23/04/2022 - 02:22 

Diagnóstico inicial: Acidente vascular encefálico isquêmico   

Diagnóstico final: Acidente vascular encefálico isquêmico 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver:Não  

 

 



 

 

41 – C.A. C 

Idade: 87 anos 

Data e hora da admissão: 24/04/2022 – 01:24 

Data e hora do óbito: 24/04/2022 -  01:24 

Diagnóstico inicial: Causa não determinada   

Diagnóstico final: Causa não determinada 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Sim 

 

42 – S.A.C 

Idade: 75 anos 

Data e hora da admissão: 23/04/2022 – 10:50 

Data e hora do óbito: 24/04/2022 - 14:00 

Diagnóstico inicial: Edema generalizado 

Diagnóstico final: Choque cardiogênico 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não  

 

43 –O.P 

Idade: 95 anos 

Data e hora da admissão: 24/04/2022 – 12:53 



 

 

Data e hora do óbito:  24/04/2022 - 15:40 

Diagnóstico inicial: Choque hipovolêmico 

Diagnóstico final: Choque hipovolêmico  

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não  

 

44 – I.O. C 

Idade: 69 anos 

Data e hora da admissão: 24/04/2022 – 15:41 

Data e hora do óbito: 25/04/2022 - 20:50 

Diagnóstico inicial: Síndrome colestática/ Colangite   

Diagnóstico final: Sepse biliar  

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não  

 

45 – H.J. C   

Idade: 77 anos 

Data e hora da admissão: 24/04/2022 – 12:42 

Data e hora do óbito: 26/04/2022 - 01:48 

Diagnóstico inicial: Diabetes Mellitus/ Sepse de foco indeterminado  

Diagnóstico final: Choque séptico  



 

 

Sexo: Feminino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não Entrada Cadáver: Não  

 

46 – J.C. O 

Idade: 74 anos 

Data e hora da admissão: 23/04/2022 – 14:52 

Data e hora do óbito:  26/04/2022 - 03:04 

Diagnóstico inicial: Pneumonia comunitária   

Diagnóstico final: Sepse pulmonar 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

47 – D.R. S 

Idade: 74 anos 

Data e hora da admissão: 27/04/2022 – 11:39 

Data e hora do óbito:  27/04/2022 -  11:40 

Diagnóstico inicial: Causa indeterminada  

Diagnóstico final: Causa indeterminada 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 



 

 

Entrada Cadáver: Sim 

 

48 – E.E. M 

Idade: 91 anos 

Data e hora da admissão: 28/04/2022 – 17:55 

Data e hora do óbito: 29/04/2022 - 02:45 

Diagnóstico inicial: Insuficiência respiratória  

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

49 – A.L.M. M 

Idade: 63 anos 

Data e hora da admissão: 22/04/2022 – 17:12 

Data e hora do óbito: 30/04/2022 - 04:00 

Diagnóstico inicial: Neoplasia de face avançada   

Diagnóstico final: Neoplasia de face avançada 

Sexo: Masculino 

IML: Não 

Cirúrgico: Não 

Paliativos: Não 

Entrada Cadáver: Não 

 

 



 

  



 

 

ATA DA COMISSÃO DE REVISÃO E AVALIAÇÃO DE PRONTUÁRIO E  

BOLETIM DE ATENDIMENTO MÉDICO NA EMERGÊNCIA 

Em 03 de maio de 2022, foi realizada avaliação das fichas de avaliação de prontuários e BAE’s do 

Complexo Hospitalar, que está sob gestão do Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim - OS 

CEJAM. Avaliadas as fichas dos membros da comissão: 

● Mauro Alpoim Freire - Coordenador Médico do Serviço de Cirurgia Geral 

● Carlos Francisco Bittencourt - Coordenador Médico do Serviço de Ortopedia - 

Traumatologia 

● Valéria Lessa Pricken - Rotina de Enfermagem da CER 

● Mylena Cunha da Silva - Enfermeira Assistencial da CMC 

● Raiza de Mendes Pinho - Analista Administrativo HMEF 

 

 

1. Os membros da comissão avaliaram em abril/22, um total de 220 BAE’s da CER e 48 

prontuários do HMEF; 

2. Foram considerados em padrão de conformidade, os prontuários com 50% dos itens avaliados 

conforme. 

3. Verificado como maior não conformidade dos prontuários do HMEF: ausência da cópia do 

documento de identidade dos pacientes internados, ausência de assinatura na ficha de 

atendimento da internação; ausência de assinatura e carimbo nos documentos. 

4. Observada melhora na presença de print de tela da AIH; 

5. Verificado como maiores não conformidades nos BAE’s da CER Ilha, os itens de marcação em 

branco, itens estes que englobam: protocolo, patologia pregressa, medicação em uso, alergia, 

história social, exame físico geral e específico e conduta. 

 

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE 

 

Foram analisados 48 prontuários no mês de abril 2022, sendo 38 prontuários dentro do padrão de 

conformidade e 10 prontuários fora do padrão de conformidade. 

Análise dos dados: 

1 - Prontuários em padrão de conformidade: 

1. 66737 

2. 67143 



 

 

3. 66567 

4. 52729 

5. 67789 

6. 12050 

7. 62043 

8. 63187 

9. 47627 

10. 63797 

11. 21062 

12. 67004 

13. 40188 

14. 64181 

15. 61905 

16. 66259 

17. 64781 

18. 61367 

19. 64281 

20. 61840 

21. 52040 

22. 005529 

23. 60919 

24. 50550 



 

 

25. 58624 

26. 20531 

27. 60215 

28. 64710 

29. 54421 

30. 54392 

31. 60980 

32. 58394 

33. 45703 

34. 62633 

35. 61923 

36. 62821 

37. 62133 

38. 63657 

2 - Prontuários em não conformidade: 

1- N° do prontuário: 67587 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de assinatura na ficha de atendimento da 

internação; ausência de carimbo e assinatura em checklist de transferência, evoluções 

médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem. 

 

2- N° do prontuário: 61216 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de print de tela da AIH; ausência de 

assinatura na ficha de atendimento da internação; ausência de carimbo e assinatura em 

evoluções médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem. 

 

3- N° do prontuário: 63235 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de cópia do documento de identificação; 

ausência de print de tela da AIH; ausência de assinatura na ficha de atendimento da 

internação; ausência de carimbo e assinatura em checklist de transferência, evoluções 

médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem. 

 



 

 

4- N° do prontuário: 63019 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de cópia do documento de identificação; 

ausência de print de tela da AIH; ausência de assinatura na ficha de atendimento da 

internação; ausência de carimbo e assinatura em evoluções médicas e de enfermagem; 

ausência de histórico de enfermagem. 

 

5- N° do prontuário:67670 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de assinatura na ficha de atendimento da 

internação; ausência de carimbo e assinatura em checklist de transferência, evoluções 

médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem. 

 

6- N° do prontuário: 66904 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de cópia do documento de identificação; 

ausência de print de tela da AIH; ausência de carimbo e assinatura em checklist de 

transferência, evoluções médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem. 

 

7- N° do prontuário: 63333 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de carimbo e assinatura em checklist de 

transferência, evoluções médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem. 

 

8- N° do prontuário: 63235 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de cópia do documento de identificação; 

ausência de print de tela da AIH; ausência de assinatura na ficha de atendimento da 

internação; ausência de carimbo e assinatura em checklist de transferência, evoluções 

médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem. 

 

9- N° do prontuário: 45835 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de cópia do documento de identificação; 

ausência de print de tela da AIH; ausência de assinatura na ficha de atendimento da 

internação; ausência de carimbo e assinatura em checklist de transferência, evoluções 

médicas e de enfermagem; ausência de histórico de enfermagem 

 

10- N° do prontuário: 60215 

Conforme: (   ) Sim       ( x ) Não – ausência de cópia do documento de identificação; 

ausência de print de tela da AIH; ausência de assinatura na ficha de atendimento da 

internação; ausência de checklist de transferência interna e de histórico de enfermagem. 

 

 

 

INDICADORES DE AVALIAÇÃO DE PRONTUÁRIOS DO HMEF 

Número de prontuários dentro do 

padrão de conformidade 

Somatório de prontuário dentro do padrão de 

conformidade 
38 

Número de prontuário analisado Somatório de prontuário analisado 48 



 

 

Índice de prontuários conformes 
∑ de prontuários dentro do padrão de conformidade/ ∑ 

de prontuários analisados *100 
79% 

Número de prontuários contendo 

guia pós alta Hospitalar 

Somatório de prontuários, aplicáveis, contendo 

guia pós alta 
34 

Prontuários contendo Guia pós Alta  
∑ de prontuários contendo guia pós alta/ ∑ de 

prontuários analisados *100 
100% 

 

CAUSAS AÇÕES RESPONSÁVEIS PRAZO 

Ausência de cópia do 

documento de identidade 

Garantir que, ao liberar a ficha de internação 

do paciente, esta esteja com a cópia em seu 

verso. 

NIR 31/05/2022 

Ausência de assinatura na 

ficha de atendimento da 

internação  

Garantir que todo paciente internado, tenha o 

impresso de solicitação de internação, com 

termo de responsabilidade assinado 

NIR 31/05/2022 

Ausência de carimbo e 
assinatura nos 

impressos 

Garantir que todo paciente admitido no HMEF 

possua o impresso de transferência entre 

setores carimbado e assinado pelo setor de 

origem e setor de destino 

COORDENAÇÕES 

MÉDICAS E 

ASSISTENCIAIS 

CER ILHA / HMEF 

31/05/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CER ILHA 

 

Foram analisados 220 BAE’s, no mês de Abril 2022, sendo 100% dentro do padrão de conformidade 

definido a partir de 50% dos itens avaliados com sim em sua avaliação, que compreenderam os itens 

de identificação completa; queixa principal preenchida; hipótese diagnóstica preenchida ou campo de 

conduta preenchido; presença de carimbo e assinatura. 

 

Análise dos dados: 

 

1 - BAE’s em padrão de conformidade 

 

67503; 48014; 67489; 67486; 67436; 24436; 57871; ;67887; 67891; 67885; 67888; 67882; 57673; 67896; 

8261; 46987; 67886;63450; 67876; 43916; 16270; 38819; 31049; 58952; 67585; 38246; 67910; 55592; 

67908; 67904; 67884; 32623; 67899; 67902; 67883; 18550; 67895; 49582; 67909; 66517; 32632; 67897; 

67906; 24116; 67894; 62432; 67907; 32578; 67890; 67905; 67900; 55871;49307; 67017; 66939; 67012; 

66936; 30587; 66978; 45023; 16842; 66996; 66960; 67018; 67005; 66942; 66970; 63395; 66999; 66948; 

67004; 55989; 38463; 67015; 67011; 66957; 18540; 66979; 65652; 67019; 67014; 66884; 66867; 66846; 

66893; 66886; 66993; 66958; 66989; 66956; 66940; 57671; 22098; 51545; 66850; 66852; 17044; 66899; 

48441; 36031; 66857; 36989; 66891; 11101; 66842; 9113; 66895; 66819; 66815; 86611; 44510; 35706; 

36401; 66835; 66898; 21706; 142377; 147351; 147379; 147310; 147315; 147330; 147258; 147190; 147321; 

147305; 147117; 147203; 147328; 147087; 147152; 147333; 147277; 147102; 147352; 147319; 147107; 

147075; 147242; 147862; 147858; 147132; 147355; 147145; 147896; 147920; 147373; 147257; 147081; 

147219; 147178; 147072; 147303; 147348; 147230; 147051; 147205; 147158; 147349; 11349; 147374; 

147251; 147237; 147364; 147359; 147376; 151607; 151615; 151431; 151490; 151641; 151364; 151556; 

151378; 151558; 150689; 150724; 150664; 150661; 15074; 150707; 150741; 150693; 150747; 150675; 

148898; 148862; 148881; 148884; 148749; 148810; 148991; 148974; 148985; 148844; 147193; 147298; 

147269; 147343; 147346; 147814; 147978; 147829; 147112; 147047.  
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