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RELATORIO CONSOLIDADO — GABINETE DE CRISE

Data: / / Hora: Evento:

TRIAGEM

Pacientes ADMITIDOS

Pacientes VERMELHOS

Pacientes AMARELOS

Pacientes VERDES

Pacientes MORTOS A ADMISSAO

Pacientes MORTOS APOS ATENDIMENTO

CUIDADO PALIATIVO

TRANSFERENCIAS

Pacientes TRANSFERIDOS PARA HOSPITAL

Pacientes TRANSFERIDOS PARA OUTRA UPA

Pacientes TRANSFERIDOS PARA REDE PRIVADA

IDENTIFICAGAO

PACIENTES IDENTIFICADOS

PACIENTES NAO IDENTIFICADOS

CORPOS IDENTIFICADOS

CORPOS NAO IDENTIFICADOS

Responsavel pelo Preenchimento:

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte - MG




