
 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
 1º GRUPAMENTO DE SOCORRO DE EMERGÊNCIA 
 SEÇÃO DE OPERAÇÕES 

RELATÓRIO OPERACIONAL DE EVENTOS (ROpE) 
Nº CART Data/Realização 
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Total de Pacientes Atendidos 

Nº de Procedimentos 
Executados 

Medicação Curativo Sutura Imobilização Nebulização 
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Destino dos Pacientes 
Alta Removido Óbito 

Diagnóstico Principal Hospital de Destino 
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 CID 10 Descrição Atendimento Nº de casos  CID 10 Descrição Atendimento Nº de casos 

T78.4 Alergias  R12 Pirose  
J11.1 Quadro Gripal  A03.9 Diarréia infecciosa  
E86 Desidratação  R10 Dor abdominal  
T67.9 Insolação/Intermação  F52.6 Quadro dispéptico  
R11 Náuseas e vômitos     
R53 Mal estar e fadiga     
M79.1 Mialgia  D
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R23.1 Palidez  N23 Cólica Renal  
R55 Lipotímia  R30.0 Disúria  
R42 Tonteira  R33 Retenção urinária  
R51 Cefaléia  N02 Hematúria  
R73.9 Hiperglicemia     
E16.2 Hipoglicemia  

U
R

IN
Á

R
IO

 

   
   F06.0 Alucinações  
   F41.9 Ansiedade  
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   F45.0 DNV  
R40 Sonolência-estupor-coma  F44.4 Histeria  
G43.9 Enxaqueca  F06.2 Psicose  
I67.8 AVC     
R56.8 Convulsões  
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G40.9 Epilepsia  J20.9 DPOC  
   R06.0 Dispnéia  
   J45.9 Asma brônquica  N

E
U

R
O

LÓ
G

IC
O

 

   J03.9 Amigdalite  
T31 Queimadura     
X99 Arma branca - lesão     
X93 Arma de fogo - PAF     
T14.0 Contusões/Entorses  
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T62.6 Distensão muscular  I49.9 Arritmias  
R25.2 Cãibras/Espasmos  I20.9 Dor precordial  
T14.2 Fraturas fechadas  I11.9 Hipertensão arterial  
M54.5 Lombalgia  I95.9 Hipotensão arterial  
T14.3 Luxação  I21.9 Infarto agudo do miocárdio  
S09.9 Traumatismo craniano  I47.9 Taquicardia  
M54.3 Dor ciática  R07.4 Dor torácica  
T14.1 Ferimento/Corte  
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   INTOXICAÇÕES 
   CID 10 Descrição Atendimento Nº de casos 
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F11.7 Exógena/Outras  

_____________________________________ 
Médico Responsável – Assinatura/Carimbo 

CRM EMPRESA 

Local e Data -  
 


