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Apresentação 

 

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

saúde desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento – UPA ROCINHA durante o trimestre 

que compreende os meses de AGOSTO – SETEMBRO - OUTUBRO/2013 , relacionadas ao 

Contrato de Gestão celebrado com a Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de 

Janeiro – SMSDC/RJ e a Organização Social Viva Rio– OSS. 

O presente documento está estruturado de acordo com as linhas de ação estabelecidas 

pela Comissão Técnica de Acompanhamento e Avaliação – CTAA, que monitora e avalia o 

desempenho das Organizações Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato e se 

as mesmas são apresentadas em conformidade com os três eixos de análise: o usuário, a 

capacitação profissional e a estrutura Organizacional. 

Considerando os objetivos elencados pelos eixos norteadores que avaliam os resultados 

alcançados no período de referência, a OSS Viva Rio apresenta os resultados atingidos, as 

fragilidades evidenciadas e as potencialidades para o cumprimento das metas. 
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1. Atendimento ao Usuário 

1.1.  Indicador – Percentual de Pacientes Atendidos por médico 

 

Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente. 

 

Tabela 1: Percentual de pacientes atendidos por méd ico 

 

Percentual de Pacientes Atendidos por Médico 

  AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO Total 

Atendimentos Médicos 5.869 5.904 6.211 17.984 

Total Acolhidos 6.037 6.166 6.434 18.637 

Percentual 97% 96% 97% 96% 

 

A Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h – Rocinha, faz parte de um Complexo Integrado 

de Atenção à Saúde – CIAS. Como parte integrante de uma rede de atenção à saúde da 

Rocinha a UPA desempenha, entre outras, a responsabilidade de orientação e organização 

dos serviços de saúde local. Desde a inauguração da unidade, em março de 2010, é 

desenvolvido um trabalho de articulação com as Unidades de Atenção Primária e CAPS. Tal 

atividade objetiva, a partir de critérios previamente definidos, a referenciação dos usuários sem 

nenhum risco eminente (classificados como azuis) para sua Clínica de Família de origem (no 

horário de funcionamento destas), com garantia de atendimento por essas unidades através de 

guia própria, desde que seja morador da Rocinha e tenha como referência de área uma das 3 

clínicas localizadas na Rocinha. Nessa lógica os usuários que procurarem a UPA fora do 

horário de funcionamento das Unidades de Saúde da Família, que não são moradores da 

Rocinha e/ou não possuem cobertura da Estratégia de Saúde da Família no local em que 

reside (mesmo que seja na Rocinha) são acolhidos, têm o seu risco classificado e tem 

atendimento médico garantido na unidade, independentemente da estratificação do seu risco. 

Dessa forma apresentamos no trimestre um percentual de aproximadamente 3,6% de 

usuários, moradores da Rocinha, referenciados para as Unidades de Saúde da Família local 

de acordo com o pacto estabelecido entre a UPA e estas unidades, objetivando não só o 

atendimento médico, mas também a possibilidade de acompanhamento de saúde – papel 

exercido pelas unidades de atenção primária. É importante destacar que tal pacto aplica-se, 

também com garantias de atendimento, para as referências originadas nas Unidades que 

compõem a Estratégia de Saúde da Família à UPA, cumprindo dessa forma com as 
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competências e responsabilidades das Unidades de pronto Atendimento no fornecimento de 

retaguarda às urgências atendidas pela Atenção Básica – conforme o estabelecido na Portaria 

1.020 de 13 de maio de 2009. O mesmo se aplica para o CAPS. 

Em anexo, segue documento que formaliza o pacto entre as UPA e as demais unidades de 

saúde da Rocinha para apreciação e justificativa para o percentual apresentado neste 

indicador. 
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Em idéia complementar à tabela Percentual de Pacientes Atendidos por Médico, 

descrevemos os atendimentos médicos por especialidade, total de atendimentos e média de 

atendimentos em 24h na tabela 2.  

Tabela 2: Atendimentos dos meses de Agosto, Setembr o e Outubro de 2013 

 

Atendimentos/ 
Mês 

Especialidade Total Média/Dia 

AGOSTO 

Clínica Médica 4.758 

189 Pediatria 1.111 

Total 5.869 

SETEMBRO 

Clínica Médica 4.722 

197 Pediatria 1.182 

Total 5.904 

OUTUBRO 

Clínica Médica 5.029 

200 Pediatria 1.182 

Total 6.211 
 
Quadro 1: Calendário de Atendimentos do Mês de Agos to/2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

11 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

Quadro 2: Calendário de Atendimentos do Mês de Sete mbro/2013 
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Quadro 3: Calendário de Atendimentos do Mês de Outu bro/2013 
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A seguir gráfico demonstra a média praticada de atendimentos médicos/dia nos últimos 

doze meses. 

 

Gráfico 1: Série histórica da média de atendimentos  por dia nos últimos doze meses 
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1.2. Indicador – Índices de Absenteísmo por Categor ia Profissional 

 

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

funcionários, através de análise das faltas ao trabalho. 

 

Tabela 3: Índice de absenteísmo por categoria profi ssional no trimestre 

 

CÁLCULO TRIMESTRAL 

Categoria Profissional 
Horas 

líquidas 
faltantes 

Horas 
líquidas 

disponível  
Índice (%) 

Médico 96 8.832 1% 
Enfermeiro 0 6.624 0% 
Técnico de Enfermagem 0 17.664 0% 
Farmacêutico 0 2.208 0% 
Auxiliar de Farmácia 0 2.208 0% 
Maqueiro 0 2.208 0% 
Serviço Social 0 1.104 0% 
Auxiliar Administrativo 0 7.896 0% 

 

Gráfico 2: Índice de absenteísmo calculado no trime stre por categoria profissional 
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Da descrição do gráfico demonstrativo do índice de absenteísmo calculado no trimestre 

correspondente aos meses de Agosto, Setembro e Outubro/2013, depreende-se a seguinte 

análise: considerando o informado no relatório anterior (JUN – JUL/13) e a manutenção do trabalho 

de cooperação entre a Coordenação da UPA e o RH/DP da OSS Viva Rio continuou-se o trabalho 

de headhunter com vistas a ampliar o quadro de médicos na Unidade. A escala desses 

profissionais foi completada e se mantém estável no trimestre vigente. Apesar da rotatividade o 

trabalho de captação desses profissionais no mercado, para reposição imediata, tem sido 

satisfatório. O índice de absenteísmo para categoria médica foi de 1% e as demais 0%, porém 

ambas permaneceram com percentual satisfatório (menor que 3%). 
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1.2.1. Planilhas de Substituição da CATEGORIA MÉDIC A 

 

                                                                                CATEGORIA MÉDICA  
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                                                                                CATEGORIA MÉDICA  
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                                                                               CATEGORIA MÉDICA  
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                                                                                CATEGORIA MÉDICA  
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                                                                                CATEGORIA MÉDICA  
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1.3. Indicador – Ouvidoria para Usuários e Profissi onais 

1.3.1. Ouvidoria para Usuários 

 

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas da Rocinha – UPA ROCINHA possui uma 

ouvidoria democrática, moderna e dinâmica, cujos dados são recebidos por meio de vários canais 

de atendimento aos usuários, entre os quais, um formulário padrão disponível na recepção, cartas, 

e-mails, telefone, ambiente virtual disponibilizado na sala de espera, informações direcionadas pela 

ouvidoria da SMSDC – RJ através de um link, além do encaminhamento de usuários à direção. 

Objetiva transparência nas relações usuários, profissionais e gestores, acolhendo reclamações, 

denúncias, elogios, críticas e sugestões referentes aos serviços e atendimento prestados.  

Estas informações são acolhidas e analisadas com vistas às soluções pertinentes em cada 

caso. O Serviço de Atendimento ao Usuário, de acordo com a demanda apresentada propõe de 

forma conjunta, com todos os envolvidos nos processos de trabalho, a acolhida da questão, para 

posterior discussão. Tem se constituído em um desafio, as soluções coletivas, uma vez que as 

críticas, elogios e denúncias, envolvem várias categorias profissionais que prestam atendimento 

aos usuários. 

Nesse trimestre em questão, 3.464 usuários apresentaram o desejo de expressar suas 

críticas, sugestões e elogios. O detalhamento das ouvidorias possibilitou o desdobramento por 

setores e posterior análise dos itens apresentados, os quais estão representados nos Gráficos 3; 4; 

5; 6 e 7, que representam esquematicamente as sugestões, reclamações, elogios sobre a 

qualidade do atendimento prestado aos usuários em suas percepções. 

 

Gráfico 3: Caracterização das ouvidorias dos usuári os, UPA Rocinha 
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O Gráfico 3 esquematiza os resultados da caracterização das ouvidorias no trimestre. Após a 

seleção e classificação dos dados levantados, constatou-se a seguinte distribuição: 96% de 

elogios; 3% de reclamações; 1% de sugestões e 01 caso de denúncia. 

Gráfico 4: Canais empregados pelos usuários para a formalização do atendimento, UPA 

Rocinha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Gráfico 4 caracteriza os canais empregados pelos usuários para a formalização das 

ouvidorias, exceto aquelas registradas via Totem, que representa a maioria. Os demais meios 

incluíram, a carta (43%), seguidos do modo presencial (diretamente na coordenação da Unidade 

(22%); link de ouvidoria da prefeitura (21%); com igual percentual para as vias de telefone e carta. 

Neste trimestre houve o registro de uma ouvidoria via endereço eletrônico do Serviço de 

Atendimento ao Usuário – S.A.U. da Unidade. 
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Gráfico 5: Detalhamento da Ouvidoria, segundo críti cas e reclamações, UPA Rocinha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As críticas correspondem a 3% das ouvidorias recebidas pela Unidade no trimestre. 

Considerando que a ouvidoria é uma ferramenta que objetiva transparência nas relações usuários, 

profissionais e gestores, o espaço recebe também informações, reclamações, elogios, críticas e 

sugestões referentes aos serviços e atendimento prestados. As críticas/reclamações foram assim 

consideradas, pelo sentido de melhoria que as mesmas expressaram.  Destas, o maior percentual 

(42%) está relacionado a não resolução do problema de saúde após o atendimento na Unidade, 

seguidos pela demora no atendimento (31%); falta de comunicação sobre o cuidado prestado; 

classificação de risco (3%) e por último, o atendimento pelo profissional médico.  

Quando questionados a respeito da qualidade das informações sobre seu problema de 

saúde, os usuários responderam que nem todo atendimento culmina com a solução da demanda 

que o levou a buscar o atendimento. No que tange a comunicação antecipada sobre o cuidado a 

ser prestado pode caracterizada como um dos elementos da qualidade da assistência prestada aos 

usuários durante seu atendimento na Unidade. A equipe de enfermagem é responsável pela 

maioria dos procedimentos realizados, tais como: administração de medicamentos injetáveis, 

cateterismos, eletrocardiograma, entre outros. Considerando os resultados do trimestre anterior, 

houve uma reversão das práticas cotidianas, uma vez que diminuiu a taxa desse item, o que pode 

ser constatado pelos resultados obtidos. Para o alcance dessa meta, a coordenação 

continuamente investe em cursos e capacitações com vistas à sensibilização dos profissionais 

envolvidos. 
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As demais críticas e reclamações apresentadas foram encaminhadas para a coordenação 

de enfermagem, coordenação médica da Unidade e setor competente da OSS – Coordenação 

Geral das UPAs para análise e solução. 

 

Gráfico 6: Detalhamento Ouvidoria Usuários, segundo  sugestões, UPA Rocinha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As sugestões são sempre recebidas com o enfoque de contribuições para a melhoria dos 

processos de trabalho no âmbito da Unidade. O Gráfico 6 aponta que 100% das sugestões são 

relativas ao mesmo item: ampliação do quadro de médicos pediatras na Unidade. Essa 

sugestão/solicitação se mantém desde a inauguração da UPA Rocinha. 
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Gráfico 7 Detalhamento Ouvidoria Usuários, segundo elogios, UPA Rocinha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os elogios recebidos pelos usuários são considerados estímulos para o alcance das metas 

com vistas à qualidade o atendimento. O Gráfico 7 representa que os elogios formulados são 

relativos à qualidade do atendimento prestado pela Unidade. Os usuários pontuaram 

positivamente, a cordialidade, aspectos da estrutura e do ambiente, bem como a competência 

técnica da equipe de saúde. 

 

1.3.1.1. Intervenções e resultados obtidos 

 

Com base no levantamento realizado, foi possível identificar alguns pontos que emergiram 

das percepções e manifestações dos usuários atendidos na Unidade. As fragilidades e limitações 

detectadas são cuidadosamente analisadas e propostas intervenções com base nos resultados. 

Nesse sentido, foi realizado um mapeamento de elementos das críticas e sugestões, as 

intervenções realizadas e as propostas de ações para cada item, emergindo assim, dois quadros 

controle, os quais facilitarão o acompanhamento das estratégias e os resultados obtidos. 
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Quadro 4: Descrição das críticas e intervenções  

DESCRIÇÃO DAS CRÍTICAS  INTERVENÇÃO  

TEMPO DE ESPERA PARA 
O ATENDIMENTO 

Segundo dados do sistema operacional, o tempo médio de atendimento 
está de acordo com o preconizado e estabelecido pela SMSDC, 
considerado satisfatório. Para o gerenciamento dessa crítica 
referenciada pelos usuários, o sistema de visualização contínuo sobre as 
prioridades, além da comunicação imediata aos profissionais envolvidos 
nas situações que implicam urgência e emergência, já são estratégias 
consolidadas na Unidade. 

EQUIPE MÉDICA 
 

As críticas direcionadas para essa categoria foram pautadas pela falta 
de acolhimento das queixas referenciadas pelos usuários. No 
gerenciamento dessa crítica, a coordenação médica orientou aos 
profissionais envolvidos sobre os direitos dos usuários, entre os quais: 
ter suas queixas valorizadas, esclarecimentos sobre exames e 
tratamentos, informações objetivas sobre o diagnóstico inicial. Uma vez 
que a mesma é recorrente, foi necessária uma intervenção mais direta 
ao um dos profissionais envolvidos. 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
 

A coordenação investiu em capacitação com abordagem no Programa 
HUMANIZA-SUS do MS, além de recomendar esclarecimentos objetivos 
nos casos previstos. Além dessa medida, os profissionais foram 
orientados a intensificar os esclarecimentos acerca dos critérios de 
prioridades no atendimento. 

 

Quadro 5: Mapeamento das sugestões formuladas pelos  usuários e das intervenções 

SUGESTÃO  INTERVENÇÃO  

AMPLIAÇÃO DO QUADRO DE PEDIATRAS 

Essa sugestão vem sendo abordada desde a 
inauguração da UPA Rocinha. A UPA trabalha 
com a lógica do atendimento por médico 
socorrista, sendo assim pratica atendimento a 
usuários de todas as idades. 

 

1.3.1.2. ATENDIMENTO AOS CASOS DE VIOLÊNCIA  

 

No atendimento aos casos de violência que chegam a UPA Rocinha, não obstante o 

acolhimento com avaliação de risco realizado pelos profissionais de enfermagem, estes usuários 

são atendidos por uma profissional do serviço social que absorve a responsabilidade de informar 

aos órgãos gestores mediante o preenchimento de uma ficha de notificação da violência doméstica, 

sexual e/ ou outras violências notificadas via Sistema de Informação de Agravos de Notificação – 

SINAN, do Ministério da Saúde (2009). Contudo, essa notificação deve ser realizada de forma 

universal, contínua e compulsória nas situações de suspeita de violências envolvendo crianças, 

adolescentes, mulheres e idosos, atendendo aos dispositivos legais já mencionados, por todos os 

profissionais que atuam na Unidade. 

Nestas circunstâncias, os casos passíveis de notificações são então, notificados seguindo 

um fluxo interno estabelecido em consonância com o conjunto de normas legais. Com base em 
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modificações internas dos processos de trabalho houve um aumento das notificações de casos de 

violência atendidos na Unidade, desde a sua inauguração, mas que ainda está distante do ideal. 

Embora esses resultados expressem um grande avanço, podemos considerar tímidas essas 

medidas e reformulações, uma vez que os dados da violência não revelados são considerados 

entraves para a adoção de medidas eficazes de notificações compulsórias nos casos de violência 

doméstica. Considerando que os casos notificados apresentam grande importância, pois são por 

meio deles que a violência ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemiológico do 

problema e a criação de políticas públicas voltadas à sua prevenção. 

Nos meses de agosto, setembro e outubro/2013 foram atendidos 30 casos de violência 

passiveis de notificações. Destes casos, 07 foram de usuários do sexo masculino (05 crianças e 02 

adolescentes) e 25 usuários do sexo feminino (10 crianças, 14 adolescentes e 6 adultos). No que 

tange a classificação do tipo de violência, registrar-se uma suspeita de violência sexual em criança 

de 08 anos de idade.  

Dos casos notificados, 24 foi atendido pelas profissionais do serviço social, 05 por 

enfermeiros e 01 caso atendido pelo profissional médico. Acompanha o relato o Fluxo de 

Notificações de Violências estabelecido na Unidade. 
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Figura 1: Fluxo de Notificação de Violência impleme ntado na Unidade 
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1.3.1.3. Pesquisa de Satisfação dos Usuários 

 

Este relatório objetiva apresentar os dados referentes à pesquisa de satisfação dos usuários 

do trimestre que corresponde aos meses de agosto, setembro, outubro de 2013. Todas as 

perguntas do trimestre anterior foram mantidas na pesquisa com a intenção de avaliar quantitativa 

e qualitativamente os resultados, embora, após reunião da Comissão do Serviço de Atendimento 

ao Usuário – realizada no mês de outubro/2013, os integrantes sugeriram que as perguntas 

deveriam ser alteradas, conforme sugestão das profissionais que atuam diretamente (posso ajudar) 

com o serviço de pesquisa do grau de satisfação dos usuários atendidos na Unidade, considerando 

ainda que os usuários se sentem desgastados com o quantitativo de perguntas. Todos os 

resultados estão apresentados com base na média de atendimentos do trimestre com a descrição 

de quadros e gráficos, seguidos dos comentários. 

 

Gráfico 8: Quantitativo de usuários pesquisados no período avaliado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Atendimento médico, enfermagem e serviço social 

 

O gráfico 08 esquematiza o quantitativo de usuários pesquisados no período em questão. 

Foram registrados 18.637 atendimentos no trimestre e destes, 55% (10.244) responderam aos 

instrumentos de pesquisa disponíveis.  A pesquisa que avalia o grau de satisfação dos usuários 

atendidos é realizada prioritariamente por meio de um Totem (pesquisa online) disponível na 
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recepção da Unidade. Na finalização do atendimento, o usuário é convidado a preencher os dados 

da pesquisa e, caso queiram, os dados de identificação (nome completo e telefone) para retorno 

das demandas pela Coordenação da Unidade. 

 

Gráfico 9: Número de usuários pesquisados que apont aram estar satisfeitos ou muito 
satisfeitos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O grau de satisfação expresso pelos usuários atendidos está relacionado a critérios já 

estabelecidos e que correspondem ao encaminhamento do usuário atendido na UPA para outra 

Unidade de saúde; o tempo de espera para o atendimento; estado de conservação da unidade de 

saúde (arrumação, limpeza, equipamentos e outros); orientações e informações sobre 

medicamentos e tratamentos a serem tomados ou seguidos; informações sobre os critérios de 

prioridade de atendimento; tratamento cordial pela equipe multiprofissional; resolutividade do 

atendimento; competência técnica da equipe responsável pelo atendimento. Dos usuários 

atendidos na UPA Rocinha nos meses de agosto, setembro e outubro/2013, 97% dos 

respondentes consideram-se totalmente e/ou muito satisfeitos. Esse resultado tem se tornado uma 

constante, com discretas flutuações entre os trimestres avaliados, o que traduz que as intervenções 

e ações conjuntas entre a direção/coordenação da Organização Social e 

coordenação/colaboradores UPA tem rendido resultados positivos rumo a excelência no 

atendimento. 
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PERGUNTA – 01 Resposta Trimestre (%) 

Caso o senhor (a) tenha sido 

encaminhado de outra Unidade com guia 

de referência, considera que foi 

prontamente e satisfatoriamente 

atendido? 

NÃO 38,8 

SIM 61,2 

 

No trimestre em questão, a Unidade de Pronto Atendimento 24h UPA – Rocinha, em 

cumprimento ao pacto com as Unidades de Saúde da Família e Centros Municipais de Saúde da 

Área de Planejamento – AP 2.1, além de outras áreas de planejamento, realizou 152 atendimentos, 

como desdobramento de solicitações via guia de referências. Destes atendimentos, 47,3% (72) 

foram da CSFMSS; 23,6% (36) do Centro Municipal de Saúde Dr. Albert Sabin; 15,7% (24) da 

Clínica da Família Rinaldo de Lamare; 9,5% (14) do CMS Vila Canoas; 1,3% (2) do PSF Rodolpho 

Perissé e 04 (2,6%) de guias de referencia sem a devida identificação das Unidades de origem, 

conforme descrito em quadro abaixo: 

 

Quadro 6: Atendimentos com desdobramento de solicit ações via guia de referências 

 

Unidades de Saúde AGO SET OUT TOTAL FI% 
C.F. Maria do Socorro 14 20 38 72 47,3 
CMS Dr. Albert Sabin 14 11 11 36 23,6 

C.F. Rinaldo de Lamare 12 03 09 24 15,7 
CMS Vila Canoas 08 02 04 14 9,5 

PSF Rodolpho Perissé 02 0 0 02 1,3 
Outros 01 02 01 04 2,6 

 

A redução do número de guias sem identificação deve-se a estratégia adotada na porta de 

entrada da UPA para sinalizar ainda na recepção dos usuários, o preenchimento do local da 

Unidade de origem.  Outra estratégia deve-se a um protocolo de recebimento das guias, cujo 

objetivo é garantir a resposta das guias encaminhadas para a UPA. No entanto, no trimestre em 

questão, constata-se um aumento de guias sem respostas (31). Cumpre esclarecer que a maioria 

das guias sem respostas são aquelas, que solicitavam exames de imagem e exames laboratoriais. 

Embora os usuários tenham sido atendidos em suas demandas, as guias foram sem a devida 

resposta.  
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Neste sentido, os resultados expressam que dos usuários atendidos, 38,8% consideraram 

que não foram prontamente atendidos. Percebe-se que usuário ainda se ressente da falta de 

esclarecimentos acerca dos desdobramentos dos encaminhamentos das Unidades de Saúde da 

Família para a UPA, bem como a avaliação realizada pelo profissional que o atendeu. 

Considerando que o encaminhamento tenha sido com vistas à solicitação de um exame, mesmo 

diante do atendimento de sua demanda (com o resultado em mãos), o usuário não se sente 

plenamente satisfeito, considerando esse ponto de vista. 

 

PERGUNTA – 02 Resposta Trimestre (%) 

Como considera o tempo de espera 

para o seu atendimento? 

MUITO BOM 70,8% 

BOM 28,1% 

REGULAR 0,9% 

RUIM 0,1% 

 

A pergunta 02 é relativa à percepção dos usuários atendidos acerca do tempo de espera 

para o atendimento.  Segundo os dados coletados, na percepção de 98,9% dos usuários 

respondentes, o tempo de espera foi considerado muito bom e bom. De um modo geral, a 

avaliação se manteve positiva, pois os itens considerados ruins e/ou regulares tiveram redução 

considerável dos percentuais, comparando-se aos períodos anteriores e pode ser considerado o 

menor percentual desde a inauguração da Unidade. 

 

PERGUNTA – 03 Resposta Trimestre(%) 

Estado de conservação da unidade de saúde 

(arrumação, limpeza, equipamentos e outros)? 

MUITO BOM 78,1% 

BOM 21,9% 

REGULAR 0% 

RUIM 0% 

 

Para os usuários, o estado de conservação, arrumação e limpeza da Unidade são itens que 

se mantém com elevado grau de satisfação, perfazendo 100% no trimestre em questão. Estes 

resultados representam o maior grau de satisfação desse item, deste o início da pesquisa de 

satisfação na Unidade.  Esses resultados foram alcançados através de esforços conjuntos com os 

setores competentes da OSS, da empresa contratada e coordenação da Unidade. Foi proposto e 

reavaliado vários processos de trabalho referente aos aspectos da limpeza e higienização com 
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base em protocolos pertinentes, treinamento dos funcionários da empresa terceirizada e outras 

medidas de âmbito interno, que culminaram com o nível ótimo desses aspectos. 

 

PERGUNTA – 04 Resposta Trimestre (%) 

Foram fornecidas informações sobre medicamentos e 

tratamentos a serem tomados ou seguidos? 

NÃO 7,3% 

SIM 92,7% 

 

Os resultados desse item evidenciam que 92,7% dos usuários atendidos no trimestre foram 

informados sobre os medicamentos e tratamentos durante seu atendimento na UPA Rocinha. 

Esses dados revelam alta qualidade no atendimento dos profissionais médicos e os que atuam na 

farmácia durante a dispensação dos medicamentos prescrito, bem como as 

informações/orientações fornecidas pelos profissionais de enfermagem durante a administração 

dos medicamentos. 

 

PERGUNTA – 05 Resposta Trimestre (%) 

Foram fornecidas informações sobre os 

encaminhamentos para outras Unidades de saúde? 

NÃO 90,0% 

SIM 10,0% 

 

Os encaminhamentos realizados pela Unidade podem ser considerados anteriores ao 

atendimento médico ou após classificação de risco pelo enfermeiro.  A ouvidoria dos usuários 

sinaliza uma mudança de suas percepções no que tange ao encaminhamento para outras 

Unidades, embora expressem sua insatisfação com o não atendimento e ainda não compreendam 

o redirecionamento para os serviços de Atenção Básica. Foram acolhidos 18.637 usuários. Destes, 

653 (3,5%) foram redirecionados para as Unidades de Saúde da Família da Rocinha. Pode-se 

atribuir essa mudança de percepção a aspectos objetivos e/ou aspectos subjetivos do atendimento. 

As coordenações têm investido em capacitações e orientações sobre os fluxos internos da 

Unidade, além da intensificação do diálogo com as Unidades receptoras. 

 

PERGUNTA – 06 Resposta Trimestre(%) 

O senhor (a) foi informado (a) sobre os critérios de 

prioridade de atendimento? 

NÃO 0,3% 

SIM 99,7% 

 

Dos respondentes do trimestre, 99,7% dos usuários referem ter sido informado sobre os 

critérios de prioridade de atendimento e apenas 0,3% referem não ter sido informado.  Esse 
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resultado corrobora a missão do acolhimento com classificação de risco, como um instrumento 

capaz de acolher o cidadão e garantir um melhor acesso aos serviços de urgência/emergência 

humanizando o atendimento mediante escuta qualificada do cidadão que busca o serviço de pronto 

atendimento. A Coordenação da Unidade em conjunto com a Coordenação de Educação 

Permanente da OSS tem investido em capacitações que abordam aspectos relevantes e 

imprescindíveis dessa abordagem, tais como o tempo adequado de acolhimento, organização da 

porta de entrada, informação aos usuários e monitoramento continuo das demandas e fragilidades. 

 

PERGUNTA – 07 Resposta Trimestre (%) 

O senhor (a) foi tratado (a) com cordialidade? 
NÃO 0% 

SIM 100% 

 

Estes resultados expressam o esperado pelos profissionais que atendem aos usuários que 

buscam atendimento.  Dos usuários atendidos, 100% considerou terem sido tratados com 

cordialidade. A Satisfação está ligada diretamente à percepção dos usuários em relação às 

expectativas criadas por eles, se o retorno oferecido pelo serviço prestado for menor que o 

esperado ele estará insatisfeito, se for o esperado, estará satisfeito e se exceder suas expectativas, 

estará altamente satisfeito. A cordialidade deve ser considerada tão relevante como os demais 

itens técnicos. 

 

PERGUNTA – 08 Resposta Trimestre (%) 

O senhor (a) considerou que o atendimento resolveu o 

seu problema de saúde no momento? 

NÃO 1,6% 

SIM 98,4% 

 

Nesta pergunta que considera aspectos da resolutividade do atendimento, 98,4% dos 

usuários que responderam ao questionário consideraram que o atendimento foi resolutivo. O grau 

de satisfação alcançado demonstra a qualidade da assistência desenvolvida na Unidade.  No 

entanto, ainda temos que evoluir nessa questão e levantar mais detalhadamente as especificidades 

da insatisfação de 1,6% dos atendidos em relação a não resolutividade, que indica um aspecto não 

conforme. 

 

 

 

 



 

35 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

PERGUNTA – 09 Resposta Trimestre (%) 

Suas queixas e preocupações foram ouvidas? 
NÃO 7% 

SIM 93% 

 

Essa pergunta finaliza um elenco de questões sobre o grau de satisfação do usuário no 

atendimento.  Ouvir se complementa na escuta qualificada a qual acolhe o cidadão e lhe garante 

um atendimento efetivo e digno, baseado no paradigma humanizador que se fundamenta também 

na capacidade de os profissionais envolvidos no atendimento em equilibrar o combate à doença 

com a produção de vida. Entre os usuários atendidos no trimestre, 93% consideraram a escuta 

qualificada. 

 

1.3.2. Pesquisa semestral de satisfação e ouvidoria  para os profissionais 

 
Os resultados apresentados nesse item correspondem ao levantamento realizado no 

trimestre agosto/setembro/outubro – 2013, por meio de um questionário (ANEXO A) entregue aos 

funcionários ativos que compõe a força de trabalho da UPA Rocinha.  

O instrumento foi entregue aos funcionários considerando suas escalas de plantão, com 

início em 28 de outubro e término no dia 04 de novembro, composto por 11 questões, as quais 

versavam sobre a percepção dos funcionários sobre os processos de trabalho instituídos na 

Unidade.  Sendo assim, as perguntas foram elaboradas na intenção de captar a percepção dos 

trabalhadores em relação ao grau de satisfação dos mesmos no que se refere aos processos 

decisórios; autonomia; recursos materiais oferecidos; relações interpessoais; conhecimentos sobre 

as rotinas e fluxos internos; aspectos da realização e reconhecimento profissional. Com a intenção 

de preservar a confidencialidade dos respondentes, os questionários eram identificados apenas 

pela categoria profissional.   

Considerando que a FT da Unidade é composta por 138 profissionais, não participaram da 

pesquisa os profissionais que se encontravam de férias ou licença médica prolongada (11), além 

de oito funcionários (07 médicos e 01 técnico de enfermagem) que não devolveram os 

questionários. Sendo assim, participaram 119 profissionais que atenderam ao preenchimento e 

participação da pesquisa, entre os quais: 02 assistentes sociais; 17 auxiliares administrativos; 04 

auxiliares de farmácia; 17 enfermeiras; 03 farmacêuticos; 04 maqueiros; 23 médicos; 42 técnicos 

de enfermagem; 01 técnico de informática e 06 técnicos de Radiologia. Exceto a equipe médica, 

que eventualmente é composta por “coringas” foi contemplado a participação da maioria dos 
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profissionais de todas as outras categorias.  Os dados foram apresentados em quadros e gráficos a 

seguir: 

PERGUNTA – 01 Resposta Nº 

Como você avalia as mudanças 
estruturais ocorridas no âmbito 

da Unidade? 

MUITO SATISFATÓRIA  15 
SATISFATÓRIA  88 

MAIS OU MENOS 
SATISFATÓRIA  11 

POUCO SATISFATÓRIA  5 
NADA SATISFATÓRIA  0 

 
 
Gráfico 10: Número de profissionais pesquisados em relação as mudanças estruturais 
ocorridas na unidade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS:  Mudança no contexto das organizações pode ser considerada qualquer 

transformação de natureza estrutural, institucional, estratégica, cultural, tecnológica, humana, ou de 

qualquer outro componente, capaz de gerar impacto em partes ou no conjunto da organização. 

Esse conceito merece destaque dado a sua abrangência, sendo que a mudança não ocorre 

somente em nível gerencial, tecnológico, ou focado em somente um aspecto, pelo contrário, as 

mudanças podem estar presentes desde os processos mais simples até os mais complexos. A 

comunicação eficaz acerca das razões da mudança e suas reais necessidades são fundamentais e 

indispensáveis. As pessoas mais bem informadas poderão contribuir significativamente no 

processo, uma vez que são elas que executam as operações, que tomam as decisões e por fim 

são as pessoas quem se comunicam e interagem entre si e com a organização, fortalecendo a 
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cultura organizacional. Para que as pessoas aceitem as mudanças, estas precisam conhecer 

exatamente as suas razões, a fim de que não se sintam ameaçadas, e prejudicadas pela mudança.  

Neste sentido, é praticamente natural haver resistências às mudanças ocorridas no âmbito do 

ambiente de trabalho. No caso concreto, a UPA Rocinha não passou por transformações em 

nenhum dos seus componentes. Houve, na verdade, um refinamento dos processos de trabalho já 

instituídos, com foco na qualidade perseguida desde sua inauguração.  As melhorias alcançadas 

são resultados de um trabalho conjunto da coordenação da Unidade e Organização Social, além de 

serem frutos de reivindicações dos trabalhadores sinalizadas em outros levantamentos semestrais. 

Com base nos resultados alcançados, depreende-se que dos respondentes, 87% avaliam 

satisfatoriamente as mudanças ocorridas. 

 

PERGUNTA – 02 Resposta Nº 

No ambiente de trabalho, você 
considera que o salário é o 
elemento que mais motiva? 

CONSIDERO MUITO  42 
CONSIDERO POUCO 21 

CONSIDERO 41 
NÃO CONSIDERO 15 

 
 

Gráfico 11: Número de profissionais pesquisados em relação ao salário 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

38 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

COMENTÁRIOS:  Quanto mais se aprofunda o estudo do comportamento motivacional 

humano, mais claramente se percebe que a motivação de cada um está ligada a um aspecto que 

lhe é muito caro, aquele que diz respeito à sua própria felicidade pessoal. Dessa forma, não é fácil 

a motivar pessoas, uma vez que necessidades diferentes requerem formas diferentes de 

recompensa e que cada indivíduo já traz consigo, quando ingressa na organização, um conjunto de 

fatores motivacionais próprios de cada um estreitamente relacionados com habilidades e talentos 

pessoais. Ressalta-se que os fatores motivacionais além de variarem de indivíduo para indivíduo, 

também variam ao longo de sua vida e em consequência do ambiente de grupo no qual esteja 

inserido. O que ontem satisfaria o empregado, hoje pode ser motivo para que ele esteja 

desmotivado. É preciso descobrir de que forma as recompensas constituem fator motivador para o 

trabalhador, para que as tarefas não lhes pareçam tão somente imposições, mas que tenham para 

ele significado. Neste contexto, motivar passa a ser uma tarefa mais abrangente do que apenas 

recompensar financeiramente. Torna-se uma busca diuturna e incessante da satisfação e 

realização através do trabalho. Já não basta pagar mais e, sim, pagar melhor. Pois, uma pessoa 

motivada é fruto de inúmeros fatores, que somam ou diminuem este sentimento, é o que torna o 

ser humano capaz de superar qualquer desafio, e no ambiente de trabalho, isto não é diferente. 

Desejos, vontades e instintos nascem da integração do ser humano com o ambiente em que vive. 

Os resultados apontados demonstram que na percepção dos trabalhadores da Unidade de Pronto 

Atendimento da Rocinha, o salário é um dos elementos que motiva 69% dos respondentes. Os 

profissionais médicos, técnicos de enfermagem e técnicos de radiologia são os apresentaram maior 

percentuais desse item. Constata-se também que 31%, percentual expressivo neste quesito, não 

considera o salário como elemento que mais motiva. Ou seja, o trabalho enriquecido, atraente, 

variado, interessante e desafiador constituem também uma forma excelente de atender às 

exigências desta motivação.  

 

PERGUNTA – 03 Resposta Nº 

Como é o relacionamento entre 
as pessoas da sua equipe? 

  

EXCELENTE 66 
MUITO BOM 31 

BOM  22 
REGULAR  0 

RUIM 0 
PESSIMO 0 
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Gráfico 12: Número de profissionais pesquisados em relação ao trabalho em equipe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS:  Na interpretação do gráfico que correspondem ao grau de satisfação dos 

colaboradores no estabelecimento das relações interpessoais, observa-se que 97% consideram 

excelente ou muito bom o relacionamento entre as pessoas de suas equipes. Não houve nenhum 

registro de insatisfação em relação a esse item.  Para a maioria das pessoas, o trabalho é um 

importante componente da vida, não apenas no sentido material (salário, benefícios), como 

também com relação ao desempenho das atividades e para o contato social. Hoje se sabe que o 

cotidiano do trabalho influi na vida e nas emoções das pessoas. Por exemplo, a realização de um 

projeto de trabalho importante resulta em sentimentos positivos, assim como uma discussão com o 

chefe pode acarretar sentimentos de preocupação. Por isso, as organizações precisam de alguma 

forma, proporcionar um ambiente de trabalho agradável, pois percebeu a influência do bom 

ambiente para a produtividade, e, por consequência, o andamento do trabalho. Assim, alguns 

fatores tornaram-se fundamentais para a realização do trabalho: o ambiente, o relacionamento, 

saber com as pessoas se sentem com relação às suas tarefas, enfim, uma visão mais global do 

trabalhador. No que se refere o relacionamento interpessoal, conviver com o outro não é uma 

tarefa fácil, e conviver com o outro no trabalho sem entender o comportamento de cada um é 

praticamente impossível. Acrescenta-se a esse elemento, a figura de um líder, o qual  poderá 

conduzir sua equipe para o sucesso e, se possui habilidades para lidar com as emoções e com a 

qualidade de vida, fará a diferença de forma positiva. Neste sentido, constata-se que a qualidade 

de vida no trabalho não decorre apenas de bons salários e planos e de benefícios, mas do 

tratamento humano que valorize a gentileza, a possibilidade de expressar os pontos de vista 
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divergentes, do respeito, do relacionamento sincero.  Dos respondentes, todos consideraram 

positivamente as relações interpessoais estabelecidas no âmbito da Unidade. 

 

PERGUNTA – 04 Resposta Nº 

Como é a autonomia que você 
tem para propor melhorias na 
execução do seu trabalho? 

MUITO SATISFATÓRIA  30 
SATISFATÓRIA  58 

MAIS OU MENOS 
SATISFATÓRIA  11 

POUCO SATISFATÓRIA  11 
NADA SATISFATÓRIA  9 

 

Gráfico 13: Número de profissionais pesquisados sob re as relações interpessoais 
estabelecidas no local de trabalho 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS:  Na interpretação do gráfico que corresponde à pergunta sobre a 

autonomia e proposta de melhorias na execução do trabalho inerente a cada categoria, observa-se 

que dos respondentes, 74% encontram-se satisfeitos; 9% parcialmente satisfeitos e 20% dos 

respondentes não se percebem autônomos na execução de seu trabalho.  A autonomia é a 

característica de uma instituição social ou de um grupo que possuem direitos e o poder de 

determinar sua própria linha de conduta e, a independência aliada ao bom senso permite aos 

profissionais tomar decisões e cumprir tarefas, objetivando alcançar melhores resultados no 

trabalho. Estes resultados caracterizam a importância de cada elemento das equipes 

multidisciplinares, fundamentada numa relação democrática com vistas à qualificação da prática de 

cada profissional. Dos respondentes que indicaram insatisfação estão os profissionais que atuam 

como auxiliares de farmácia, técnicos de enfermagem e médicos.  
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PERGUNTA – 05 Resposta Nº 

Em termos de realização 
profissional com o trabalho que 
executa como você se sente? 

MUITO REALIZADO  28 
REALIZADO 58 

PARCIALMENTE REALIZADO 19 
POUCO REALIZADO 9 

NÃO RALIZADO 5 
 
 
 
Gráfico 14: Número de profissionais  que opinaram s obre a realização profissional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS:  Na interpretação do gráfico que corresponde ao grau de satisfação dos 

colaboradores em termos de realização profissional com o trabalho que executa, 24% se 

consideram muito realizados; 58% realizado; 15% parcialmente realizados; 8% pouco realizados e 

4% não realizados. Registra-se que entre os profissionais pouco realizados e não realizados estão 

os médicos (maioria) e os profissionais do setor de farmácia.  A realização agrega vários outros 

elementos, tais como a autonomia, salários, relações interpessoais, presença/ausência de recursos 

materiais, além de aspectos do ambiente/estrutura.  

 

 

 

 

 



 

42 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

PERGUNTA – 06 Resposta Nº 

Você se sente reconhecido pelo 
trabalho que executa? 

MUITO RECONHECIDO 17 
RECONHECIDO 79 

POUCO RECONHECIDO 11 
MUITO POUCO RECONHECIDO 6 

NADA RECONHECIDO   6 
 

Gráfico 15: Número de profissionais que se sentem r econhecidos pelo trabalho realizado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS:  Na interpretação dos dados que correspondem ao grau de satisfação dos 

colaboradores no que se refere ao reconhecimento pelo trabalho executado, 80% dos 

respondentes sentem-se reconhecidos. O formulário não elenca os elementos que integram esse 

reconhecimento (o que será) modificado no próximo levantamento. No entanto, acreditamos que 

aspectos da política interna tenham contribuído para esse elevado grau de satisfação dos 

respondentes. 

 

PERGUNTA – 07 Resposta Nº 

Seu relacionamento com a 
Coordenação pode ser 

considerado: 

MUITO SATISFATÓRIO 59 
SATISFATÓRIO 47 

RELATIVAMENTE 
SATISFATÓRIO  7 

POUCO SATISFATÓRIO  3 
MUITO POUCO SATISFATÓRIO 3 
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Gráfico 16: Número de profissionais pesquisados em relação ao relacionamento com a 
coordenação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS: Na interpretação dos dados que correspondem ao grau de satisfação dos 

colaboradores sobre o relacionamento com a coordenação e o apoio da mesma, observa-se que 

59% referem-se muitos satisfeitos; 38% satisfeitos; 6% relativamente satisfeitos; 3% pouco 

satisfeitos e 3% muito pouco satisfeitos. Dos respondentes que indicaram insatisfação estão os 

profissionais que atuam como auxiliares de farmácia e os médicos.  
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PERGUNTA – 08 Resposta Nº 

Como você avalia as refeições 
oferecidas na Unidade? 

MUITO SATISFATÓRIA  12 
SATISFATÓRIA  35 

RELATIVAMENTE 
SATISFATÓRIA  37 

POUCO SATISFATÓRIA  21 
MUITO POUCO SATISFATÓRIA   14 

 

Gráfico 17: Número de profissionais pesquisados em relação as refeições oferecidas na 
unidade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS:  Na interpretação dos resultados que correspondem ao grau de satisfação 

dos colaboradores acerca das refeições oferecidas na Unidade, 39% dos respondentes referem-se 

satisfeitos; 31% relativamente satisfeitos e 30% insatisfeitos. Dos 10 itens constantes no formulário 

de questões que avalia o grau de satisfação dos usuários da UPA Rocinha, esse item foi o que 

recebeu menor percentual de satisfação.  Na ouvidoria, os trabalhadores foram unânimes que essa 

insatisfação está diretamente relacionada ao cardápio disponibilizado pela empresa prestadora 

desse serviço. Nesse sentido, as providencias serão tomadas na verificação dessa percepção. 
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PERGUNTA – 09 Resposta Nº 

Como você avalia seu 
conhecimento sobre os fluxos 

internos na Unidade? 

MUITO SATISFATÓRIO  15 
SATISFATÓRIO 83 

RELATIVAMENTE SATISFATÓRIO  15 
POUCO SATISFATÓRIO  3 

MUITO POUCO SATISFATÓRIO 3 
 

Gráfico 18: Número de profissionais pesquisados sob re o fluxo interno da unidade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTÁRIOS:  Na interpretação dos dados que correspondem ao conhecimento dos 

profissionais em relação aos fluxos estabelecidos, observa-se que 83% avaliam satisfatoriamente 

seus conhecimentos acerca dos fluxos internos estabelecidos na Unidade; 13 % estão 

relativamente satisfeitos e 4% insatisfeitos. O desconhecimento dos fluxos estabelecidos gera 

limitações que reflete na qualidade do atendimento e consequentemente na qualidade da 

assistência prestada.  
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PERGUNTA – 10 Resposta Nº 

Como você avalia as condições 
de higiene, conservação e 

conforto da Unidade? 

MUITO SATISFATÓRIO  26 
SATISFATÓRIO 72 

RELATIVAMENTE SATISFATÓRIO  18 
POUCO SATISFATÓRIO  1 

MUITO POUCO SATISFATÓRIO 2 
 

Gráfico 19: Número de profissionais pesquisados em relação as condições de higiene, 
conservação e conforto da unidade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Na interpretação do gráfico que correspondem ao grau de satisfação dos colaboradores na 

relação ambiente de trabalho versus desempenho profissional, observa-se que 96% encontram-se 

satisfeitos. A ambiência isoladamente não altera o processo de trabalho, mas pode ser usada como 

uma ferramenta que contribua para as mudanças, através da co-produção dos espaços aspirados 

pelos profissionais de saúde e pelos usuários, com funcionalidade, possibilidades de flexibilidade, 

garantia de biossegurança relativa à infecção hospitalar, prevenção de acidentes biológicos e com 

arranjos que favoreçam o processo de trabalho. Para os Funcionários, o estado de conservação, 

arrumação e limpeza da Unidade são itens que se mantém com elevado grau de satisfação. Esses 

resultados foram alcançados através de esforços conjuntos com os setores competentes da OSS, 

da empresa contratada e coordenação da Unidade. Foi proposto e reavaliado vários processos de 

trabalho referente aos aspectos da limpeza e higienização com base em protocolos pertinentes, 

treinamento dos funcionários da empresa terceirizada e outras medidas de âmbito interno, que 

culminaram com o nível ótimo desses aspectos. 
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CONSIDERAÇÕES  

 

Após os resultados da pesquisa de satisfação e ouvidoria para profissionais no trimestre, 

após análise dos discursos dos participantes, emergiu aspectos que caracterizam o grau de 

satisfação do usuário. Alguns elementos são objetivos (físicos), outros podem ser considerados 

subjetivos ou imateriais, tais como a autonomia e os relacionamentos interpessoais, contudo, 

independentemente da natureza destes elementos e o grau de satisfação expresso pelos 

colaboradores, os itens que não foram plenamente satisfeitos precisam ser perseguidos pela 

coordenação da UPA e OSS, com vistas a qualidade de vida total no trabalho.  

Emergiu na Ouvidoria aspectos relativo a todos os itens presentes no formulário distribuído, 

que serão encaminhados para os setores competentes e apresentados após analise dos mesmos, 

oportunamente. 

Conclui-se que a satisfação no trabalho é a somatória de diferentes elementos que 

compõem o mundo pessoal e profissional, bem como o resultado da avaliação que o trabalhador 

tem acerca de seu trabalho. Destacando-se um conjunto de elementos que contribuem para que 

haja satisfação, como: o reconhecimento, a felicidade, o respeito, o ambiente de trabalho e as 

condições de trabalho. Ainda é preciso investir para corrigir as fragilidades evidenciadas na análise 

dos itens propostos. Continuamos trabalhando de forma conjunta para ao alcance dessas metas 

institucionais. 

 

1.3.3. Identificação do Bairro e Cidade de Origem d o Usuário 

 

A identificação do bairro e do Município de origem do usuário atendido na Unidade é 

contemplada no Boletim de Atendimento Médico – BAM, no campo “identificação do usuário”. No 

trimestre correspondente aos meses de Agosto, Setembro e Outubro/2013, foram identificados 

100% dos bairros e cidades dos usuários atendidos na UPA Rocinha. Esses registros são 

garantidos através do preenchimento de campos obrigatórios constantes no referido boletim, tais 

como endereço, cidade e Código de Endereçamento Postal – CEP. 

As tabelas 4, 5 e 6 apresentam os dados absolutos e relativos de todos os bairros dos 

usuários atendidos na UPA Rocinha, além dos municípios de origem.  
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Tabela 4: Identificação dos bairros e municípios do s usuários atendidos na UPA Rocinha no 

mês de Agosto /2013 

 

BAIRROS MUNICÍPIO Numero de 
Atendimentos  

Nº de atendime ntos a 
moradores de 
determinado 

 local x 100 / Número 
total de atendimentos 

ACARI  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

ALTO DA BOA VISTA  RIO DE JANEIRO 15 0,25 

ANCHIETA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

ANDARAÍ  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

ANIL AP  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

BANGU  RIO DE JANEIRO 8 0,13 

BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 44 0,73 

BARRA DE GUARATIBA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BARROS FILHO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

BENFICA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BENTO RIBEIRO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BONSUCESSO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

BOTAFOGO  RIO DE JANEIRO 13 0,22 

BRAS DE PINA  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

CAMPO GRANDE  RIO DE JANEIRO 5 0,08 

CATUMBI  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

CENTRO  RIO DE JANEIRO 5 0,08 

CIDADE DE DEUS  RIO DE JANEIRO 4 0,07 

COELHO NETO  RIO DE JANEIRO 4 0,07 

COPACABANA  RIO DE JANEIRO 17 0,28 

CORDOVIL  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

CURICICA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ENGENHO DA RAINHA  RIO DE JANEIRO 5 0,08 

ENGENHO NOVO  RIO DE JANEIRO 7 0,12 

ESTÁCIO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

FREGUESIA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

GARDENIA AZUL  RIO DE JANEIRO 5 0,08 

GAVEA  RIO DE JANEIRO 35 0,58 

GUADALUPE  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

GUARATIBA  RIO DE JANEIRO 6 0,10 

HUMAITÁ  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ILHA DO GOVERNADOR  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

IPANEMA  RIO DE JANEIRO 6 0,10 

IRAJÁ  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

ITACOLOMI  RIO DE JANEIRO 2 0,03 
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ITANHANGÁ  RIO DE JANEIRO 111 1,84 

JACAREPAGUÁ  RIO DE JANEIRO 19 0,31 

JARDIM BOTÂNICO  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

JOÁ  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

LAGOA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

LARANJEIRAS  RIO DE JANEIRO 7 0,02 

LEBLON RIO DE JANEIRO 9 0,15 

LINS DE VASCONCELOS  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MAGALHÃES BASTOS  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MANGUINHOS  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

MARIA DA GRAÇA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MEIER RIO DE JANEIRO 4 0,07 

PACIENCIA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PADRE MIGUEL  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

PARQUE ANCHIETA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

PECHINCHA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PENHA  RIO DE JANEIRO 4 0,07 

PENHA CIRCULAR  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PILARES  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

PRAÇA SECA  RIO DE JANEIRO 7 0,12 

RAMOS  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

REALENGO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 
RECREIO DOS 
BANDEIRANTES  RIO DE JANEIRO 19 0,31 

RICARDO DE ALBUQUERQUE  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

RIO COMPRIDO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

RIO DAS PEDRAS  RIO DE JANEIRO 90 1,49 

ROCHA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

ROCHA MIRANDA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ROCINHA  RIO DE JANEIRO 5.185 85,89 

SANTA CRUZ  RIO DE JANEIRO 35 0,58 

SANTA TERESA  RIO DE JANEIRO 4 0,07 

SANTISSIMO  RIO DE JANEIRO 4 0,07 

SÃO CONRADO RIO DE JANEIRO 87 1,44 

SÃO CRISTOVÃO  RIO DE JANEIRO 5 0,08 

SENADOR CAMARA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

TAQUARA  RIO DE JANEIRO 6 0,10 

TIJUCA  RIO DE JANEIRO 7 0,12 

TODOS OS SANTOS  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

TOMAS COELHO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

URCA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VARGEM GRANDE  RIO DE JANEIRO 1 0,02 
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VICENTE DE CARVALHO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

VIDIGAL  RIO DE JANEIRO 180 2,98 

VILA DA PENHA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VILA ISABEL  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VILA IV CENTENÁRIO RIO DE JANEIRO 2 0,03 

VILA KENEDY  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

    6037 100,00 

 

 

 

 

 

Tabela 5: Identificação dos bairros e municípios do s usuários atendidos na UPA Rocinha no 

mês de Setembro /2013 

BAIRROS MUNICÍPIO Numero de 
Atendimentos  

Nº de atendimentos a 
moradores de 
determinado 

 local x 100 / Número 
total de atendimentos 

ACARI RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ALTO DA BOA VISTA  RIO DE JANEIRO 8 0,13 

ANCHIETA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

BANGU  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

BARRA DA TIJUCA  RIO DE JANEIRO 38 0,62 

BARRA DE GUARATIBA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BONSUCESSO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BOTAFOGO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

CAMPO GRANDE  RIO DE JANEIRO 10 0,16 

CASCADURA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

CATETE  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

CATUMBI  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

CENTRO  RIO DE JANEIRO 4 0,06 

CIDADE DE DEUS  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

COELHO NETO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

COPACABANA RIO DE JANEIRO 9 0,15 

CURICICA  RIO DE JANEIRO 4 0,06 

DEODORO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ENCANTADO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ENGENHO DA RAINHA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ENGENHO NOVO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

FLAMENGO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 
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FREGUESIA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

GAMBOA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

GARDENIA AZUL  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

GÁVEA RIO DE JANEIRO 26 0,42 

GUADALUPE  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

GUARATIBA  RIO DE JANEIRO 6 0,10 

HUMAITÁ  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

ILHA DO GOVERNADOR  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

INHOAIBA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

IPANEMA  RIO DE JANEIRO 5 0,08 

IRAJÁ  RIO DE JANEIRO 4 0,06 

ITANHANGÁ  RIO DE JANEIRO 87 1,41 

JACARÉ  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

JACAREPAGUÁ  RIO DE JANEIRO 12 0,19 

JARDIM GUANABARA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

JOÁ  RIO DE JANEIRO 4 0,06 

LAGOA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

LARANJEIRAS  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

LEBLON  RIO DE JANEIRO 8 0,13 

LINS DE VASCONCELOS  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MADUREIRA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

MAGALHÃES BASTOS  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

MARACANÃ  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MARIA DA GRAÇA RIO DE JANEIRO 2 0,03 

MEIER  RIO DE JANEIRO 2 0,03 
NOSSA SENHORA DAS 
GRAÇAS  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PACIENCIA  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

PAVUNA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PECHINCHA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PEDRA DE GUARATIBA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

PENHA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PILARES RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PRAÇA SECA  RIO DE JANEIRO 7 0,11 

RAMOS  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

REALENGO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

RECREIO DOS BANDEIRANTES  RIO DE JANEIRO 7 0,11 

RICARDO DE ALBUQUERQUE  RIO DE JANEIRO 7 0,11 

RIO DAS PEDRAS  RIO DE JANEIRO 81 1,31 

ROCHA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ROCINHA  RIO DE JANEIRO 5.475 88,79 

SAMPAIO  RIO DE JANEIRO 3 0,05 
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SANTA CRUZ  RIO DE JANEIRO 16 0,26 

SANTA TERESA  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

SANTÍSSIMO  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

SÃO CONRADO  RIO DE JANEIRO 58 0,94 

SÃO CRISTOVÃO  RIO DE JANEIRO 5 0,08 

SEPETIBA  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

TANQUE  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

TAQUARA RIO DE JANEIRO 6 0,10 

TAUÁ  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

TIJUCA  RIO DE JANEIRO 9 0,15 

VARGEM GRANDE  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VAZ LOBO  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VICENTE DE CARVALHO  RIO DE JANEIRO 2 0,03 

VIDIGAL  RIO DE JANEIRO 185 3,00 

VILA ISABEL  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VILA IV CENTENÁRIO  RIO DE JANEIRO 3 0,05 

VILA KENEDY  RIO DE JANEIRO 1 0,02 

    6166 100,00 
 
 
Tabela 6: Identificação dos bairros e municípios do s usuários atendidos na UPA Rocinha no 

mês de Outubro /2013 

BAIRROS MUNICÍPIO 
Numero de 
Atendimen

tos 

Nº de atendimentos a 
moradores de 
determinado 

 local x 100 / Número 
total de atendimentos 

ABOLIÇÃO RIO DE JANEIRO 2 0,03 

ACARI RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ALTO DA BOA VISTA RIO DE JANEIRO 22 0,34 

ANCHIETA RIO DE JANEIRO 2 0,03 

ANIL RIO DE JANEIRO 3 0,05 

BANGU RIO DE JANEIRO 5 0,08 

BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 34 0,53 

BENFICA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BENTO RIBEIRO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BONSUCESSO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 2 0,03 

BRAS DE PINA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

CAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO 14 0,22 

CASCADURA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

CAVALCANTI RIO DE JANEIRO 1 0,02 

CENTRO RIO DE JANEIRO 1 0,02 
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CIDADE DE DEUS RIO DE JANEIRO 6 0,09 

COELHO NETO RIO DE JANEIRO 9 0,14 

COLÉGIO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

COPACABANA RIO DE JANEIRO 8 0,12 

CURICICA RIO DE JANEIRO 4 0,06 

DEL CASTILHO RIO DE JANEIRO 2 0,03 

DEODORO RIO DE JANEIRO 3 0,05 

ENCANTADO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ENGENHO DA RAINHA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ENGENHO NOVO RIO DE JANEIRO 2 0,03 

FREGUESIA RIO DE JANEIRO 6 0,09 

GARDENIA AZUL RIO DE JANEIRO 12 0,19 

GAVEA RIO DE JANEIRO 44 0,68 

GLORIA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

GUARATIBA RIO DE JANEIRO 3 0,05 

HIGIENOPOLIS RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ILHA DO GOVERNADOR RIO DE JANEIRO 1 0,02 

INHOAÍBA RIO DE JANEIRO 2 0,03 

IPANEMA RIO DE JANEIRO 6 0,09 

IRAJÁ RIO DE JANEIRO 4 0,06 

ITANHANGÁ RIO DE JANEIRO 113 1,76 

JACAREPAGUÁ RIO DE JANEIRO 27 0,42 

JARDIM AMÉRICA RIO DE JANEIRO 2 0,03 

JARDIM BOTÃNICO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO 3 0,05 

JARDIM SULACAP RIO DE JANEIRO 1 0,02 

JOÁ RIO DE JANEIRO 3 0,05 

LAGOA RIO DE JANEIRO 5 0,08 

LARANJEIRAS RIO DE JANEIRO 4 0,06 

LEBLON RIO DE JANEIRO 9 0,14 

MADUREIRA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MAGALHÃES BASTOS RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MANGUINHOS RIO DE JANEIRO 1 0,02 

MARECHAL HERMES RIO DE JANEIRO 3 0,05 

PACIENCIA RIO DE JANEIRO 3 0,05 

PADRE MIGUEL RIO DE JANEIRO 4 0,06 

PAVUNA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PEDRA DE GUARATIBA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PIEDADE RIO DE JANEIRO 1 0,02 

PRAÇA DA BANDEIRA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

RAMOS RIO DE JANEIRO 2 0,03 
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REALENGO RIO DE JANEIRO 10 0,16 
RECREIO DOS 
BANDEIRANTES RIO DE JANEIRO 7 0,11 

RICARDO ALBUQUERQUE RIO DE JANEIRO 1 0,02 

RIO COMPRIDO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

RIO DAS PEDRAS RIO DE JANEIRO 55 0,85 

ROCHA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

ROCINHA RIO DE JANEIRO 5.795 90,07 

SANTA CRUZ RIO DE JANEIRO 17 0,26 

SANTA TERESA RIO DE JANEIRO 3 0,05 

SANTÍSSIMO RIO DE JANEIRO 2 0,03 

SÃO CONRADO RIO DE JANEIRO 120 1,87 

SÃO CRISTOVÃO RIO DE JANEIRO 8 0,12 

SÃO FRANCISCO XAVIER RIO DE JANEIRO 1 0,02 

SENADOR CAMARÁ RIO DE JANEIRO 2 0,03 

TAQUARA RIO DE JANEIRO 8 0,12 

TIJUCA RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VARGEM GRANDE RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VICENTE DE CARVALHO RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VIDIGAL RIO DE JANEIRO 1 0,02 

VILA KENEDY RIO DE JANEIRO 3 0,05 

    6434 100,00 
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1.3.4. Atas de Reunião - SAU 
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1.3.5. Cronograma e Descrição das Atividades Desenv olvidas 

 
 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS – UPA ROCINHA  

 ORGANIZAÇÃO SOCIAL VIVACOMUNIDADE  

INDICADORES DE RESULTADOS – CTAA  

SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO – SAU  

MÊS/ANO CRONOGRAMA  E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

MARÇO/ 

2013 

REUNIÃO 

CAPACITAÇÃO  

Elaboração do Cronograma de Atividades  

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação dos 

usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos 

usuários e profissionais; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA. 

Capacitação dos colaboradores em Acolhimento ao 

Usuário em Situações de Emergência 

ABRIL/ 

2013 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação dos 

usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos 

usuários e profissionais; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA. 

MAIO 

2013 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação dos 

usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos 

usuários e profissionais; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA. 

Realização dos Relatórios Trimestrais – Ouvidoria para 

usurários e profissionais  
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JUNHO/ 

2013 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação dos 

usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos 

usuários e profissionais; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 

JULHO/ 

2013 
REUNIÃO 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação dos 

usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos 

usuários e profissionais; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA. 

AGOSTO/ 

2013 

REUNIÃO 

CAPACITAÇÃO  

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação dos 

usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos 

usuários e profissionais; 

Realização dos Relatórios Trimestrais – Ouvidoria para 

usurários e profissionais  

Realização do Relatório Semestral – Pesquisa de 

Satisfação dos Usuários 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 

Capacitação aos colaboradores de temas emergentes da 

prática  

SETEMBRO/

2013 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação e 

ouvidoria dos usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria para 

os profissionais através de estação na unidade; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 
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OUTUBRO/ 

2013 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação e 

ouvidoria dos usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria para 

os profissionais através de estação na unidade; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 

 

NOVEMBRO

/2013 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação e 

ouvidoria dos usuários; 

 Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria para 

os profissionais através de estação na unidade; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 

Realização dos Relatórios Trimestrais – Ouvidoria para 

usurários e profissionais  

 

DEZEMBRO

/2013 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação e 

ouvidoria dos usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria para 

os profissionais através de estação na unidade; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 

 

JANEIRO/ 

2014 
REUNIÃO 

 

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação e 

ouvidoria dos usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria para 

os profissionais através de estação na unidade; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 
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FEVEREIRO

/2014 
REUNIÃO 

Elaboração do Cronograma de Atividades  

Aplicação do instrumento de pesquisa de satisfação e 

ouvidoria dos usuários; 

Aplicação do instrumento de pesquisa de ouvidoria para 

os profissionais através de estação na unidade; 

Identificação do bairro e da cidade de origem do usuário 

atendido na UPA 

Realização dos Relatórios Trimestrais – Ouvidoria para 

usuários e profissionais  

Realização do Relatório Semestral – Pesquisa de 

Satisfação dos Usuários 

 

2. Atendimento ao Usuário 

2.1.  Indicador – Taxa de Mortalidade Avaliada na U nidade de Emergência 

 

Objetivo: Medir a taxa de óbitos ocorridos na unidade. Mede indiretamente a capacidade e 

eficácia do Serviço de Urgência no que tange a estabilização dos casos mais críticos 

solucionando o problema, e/ou removendo o paciente para unidade ou centro mais adequado a 

gravidade do caso. 

Conforme a orientação recebida da SUBHUE em 14/08/2012, com a nova fórmula de 

cálculo para esse indicador – a ser publicada em Diário Oficial – DO. Apresentamos a memória 

de cálculo solicitada (e executada para o indicador): Meta < 1%  

 

Formula:                      Número de óbitos                             X 100 

     Numero de pacientes atendidos por médico 

 

Tabela 7: Taxa de mortalidade para o trimestre 

 

Mês 
Nº de pacientes 
atendidos por 

médico 
Óbitos Taxa de 

Mortalidade 

AGOSTO 5.869 3 0,05% 
SETEMBRO 5.904 3 0,05% 
OUTUBRO 6.211 2 0,03% 

TRIMESTRE 17.984 8 0,04% 
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Conforme orientação da CTAA segue, abaixo, planilha e descrição dos óbitos ocorridos no 

trimestre onde constam as iniciais do paciente, idade, diagnóstico e tempo de permanência na 

unidade: 

 

Tabela 8: Óbitos ocorridos na unidade com informaçõ es do paciente para o mês de Agosto, 

2013 

 

A.J.S. 

73anos, entrou na Unidade com quadro de dispnéia associado a Insuficiência Cardíaca 

Congestiva descompensada, com relato no prontuário de paralisia cerebral por anóxia na 

infância, cursando com Pneumonia, evoluindo com insuficiência respiratória e necessidade de 

Ventilação mecânica. Foi solicitado vaga no SISREG com o número 83469567, porém foi a 

óbito com 3 dias de evolução na Unidade, mesmo com medidas intensivas da equipe 

assistente. BAM 551308020154 

N.S.F.  

88anos, entrou na Unidade com relato de Câncer Uterino Metastático para Pulmão em 

tratamento paliativo, admitida na Unidade para realização de analgesia e suporte clínico. 

Evoluiu com óbito após 7 dias na Unidade após todo suporte clínico e medidas confortáveis 

para paciente. Havia sido regulada no SISREG com o número 83912367. BAM 551308060161. 

J.C.L. 

59anos entrou na Unidade com quadro de dispnéia e tosse com início há 1 mês, com 

passado patológico de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes. Iniciado tratamento para 

Pneumonia, mas evoluiu com instabilidade respiratória necessitando de ventilação mecânica. 

Solicitado vaga em CTI no SISREG número 84217700. Após 2 dias de suporte na Unidade o 

paciente evoluiu com Parada Cardiorespiratória (PCR) sendo prontamente reanimado. Logo em 

seguida apresentou nova PCR, mas sem resposta às manobras de Reanimação 

Cardiopulmonar sendo constatado óbito. BAM 551308120110. 
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Tabela 9: Óbitos ocorridos na unidade com informaçõ es do paciente para o mês de 

Setembro, 2013 

 
 

A.J.P.G. 

37anos deu entrada na unidade com quadro de emagrecimento , prostração, hiporexia, 

fraqueza e tosse. Apresentava no exame físico inicial emagrecido, descorado 2+/4+, 

desidratado, desorientado no tempo e no espaço, orofaringe com placas brancas com mucosas 

fragilizadas e sanguinolentas, ausculta pulmonar audível universalmente com estertores 

crepitantes bibasais. Ritmo cardíaco regular em 2 tempos com freqüência de 94bpm, abdome 

indolor. Foram solicitados exames laboratoriais, onde mostraram: Hb: 6,9; Ht: 19,2; Leuco: 

13400; Bastões: 2%; Linfo: 69%; Plaq.: 89 mil; glicose: 135; Na+: 129; K+: 4,4; Uréia: 121; 

Crea: 2,99; Albumina: 2,0; Prot. total: 5,02;  HIV teste rápido: Positivo. Rx de tórax: 

hipodensidade esférica de 6 cm de diâmetro em ápice pulmonar esquerda, infiltrado em asa de 

borboleta no parênquima pulmonar. Síndrome da Imunodeficiência Adquirida foi atribuído no 

prontuário com o seguinte tratamento: esquema RIPE, Fluconazol, Bactrim e Nistatina. 

Apresentava taquidispnéia e após o segundo dia de admissão na Unidade evoluiu com piora do 

padrão respiratório necessitando de intubação orotraqueal e acoplamento na Ventilação 

Mecânica, porém com sinais de choque. Nesse caso foi puncionado acesso venoso central 

para ser iniciado aminas vasoativas, mas no dia seguinte, mesmo com as medidas citadas 

anteriormente, evoluiu com Parada Cardiorespiratória, sendo efetuado manobras de 

reanimação cardiopulmonar pelo médico assistente, sem resposta pelo paciente , com 

constatação de óbito no dia 04 de Setembro às 11:15h. BAM 551309010098.  

A.C.P.  

63anos deu entrada na sala vermelha da UPA queixando-se de dor torácica intensa com 

irradiação para o dorso e membro superior esquerdo de inicio há 4 horas. Negou Hipertensão e 

Diabetes , episódios cardiovasculares conhecido prévios, porém afirma episódios semelhantes 

ao quadro descrito no momento da admissão, com menor duração. Exame físico inicial: 

agitado, sudoréico, taquipnéico, corado, hidratado, acianótico, ausculta pulmonar sem ruídos 

adventíceos, ritmo cardíaco regular em 2 tempos com bulhas hipofonéticas. Foi procedido 



 

63 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

administração de opióide, beta-bloqueador, nitrato , aas e oxigenioterapia. Eletrocardiograma 

com supradesnivelamento de segmento de ST, sendo efetuado a trombólise com Alteplase. 

Exames: glicemia:146 Sódio:139 Potássio:4,4 Uréia:29 Creatinina:0,90, CPK:1680, CKMB:201, 

Troponina:1759. Após, aproximadamente, 9h da trombólise, evoluiu com eletrocardiograma 

sem supradesnivelamentos. No dia seguinte, evoluía com estabilidade hemodinâmica, porém 

cursou com novo epsódio de dor torácica, associado a dispnéia, rapidamente evoluindo com 

Parada Cardiorespiratória em Atividade Eletétrica sem Pulso sendo prontamente assistido pelo 

médico do setor com manobras de reanimação cardiopulmonar, porém sem retorno da 

atividade cardíaca, constatando óbito às 12:30h do dia 12 de Setembro. BAM 551309110013. 

D.F.C. 

52anos portador de hepatocarcinoma avançado com metástases, em tratamento paliativo e 

acompanhamento no Hosp. dos Servidores (HSE), iniciou há um dia episódios de hematêmese, 

com piora (aumento do volume e frequência no dia da admissão). Família não soube informar 

sorologias para HCV e HBV. Já havia apresentado melena e hematoquesia previa, com 

histórico de ligadura elástica prévia. Realizou EDA no HSE previamente que evidenciou 

sequela de ligadura elástica prévia, úlcera em esôfago distal, varizes de esôfago de fino calibre, 

gastrite erosiva elevada moderada de antro e úlcera gástrica - H2 de sakita. Cursou com 

hematêmese maciça dentro da unidade. Exame inicial: Estado geral ruim, ictérico (+3/4), vigil, 

lúcido, porém alterando nível consciência em alguns momentos, afebril, hipocorado (+3/4), 

desidratado (+1/4), eupnéico em macro a 3l/min, acianótico. FC:70 bpm FR:18 rpm, P.A:112/65 

mmHg, SpO2:100%, HGT:104 mg/Dl, Tax:36. Ritmo cardíaco regular, ausculta pulmonar com 

estertoração em terços inferiores, abdome ascítico, sem descompressão dolorosa, com edema 

de membros inferiores. Instituído tratamento medicamentoso e solicitado vaga de internação 

hospitalar. No mesmo dia, posteriormente, evoluiu com novo epsódio de hematêmese porém 

sem sinais de instabilidade hemodinâmica. Solicitado novos exames e otimizado medicações. 

No outro dia evoluiu com instabilidade hemodinâmica sendo instaurado aminas no tratamento 

porém evolui com Parada Cardiorespiratória em Assistolia sendo procedido manobras 

avançadas de Reanimação Cardiopulmonar, porém sem resposta, sendo constatado óbito às 

05:55h do dia 27 de Setembro de 2013. BAM 551309260118. 
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Tabela 10: Óbitos ocorridos na unidade com informaç ões do paciente para o mês de 

Outubro, 2013 

 
R.F.  

53 anos deu entrada na unidade com quadro de cefaléia, vômitos e desmaio evoluindo com 

sincope, taquicardia , insuficiência respiratória e necessidade de ventilação mecânica. Iniciado 

sedação e antibioticoterapia. Foi solicitado vaga no SISREG com o número 88239772, porém 

paciente apresentou parada cardiorrespiratória, sendo iniciada manobra de reanimação, sem 

êxito.  Óbito constatado após 11:00 h de observação na Unidade. 

J.L.M. 

 69 anos deu entrada na unidade inconsciente em insuficiência respiratória evoluindo para 

parada cardiorrespiratória sendo revertida, evoluiu para choque, iniciado sedação, aminas e 

antibioticoterapia. Foi solicitado vaga no SISREG código: 88240123. Apresentava 

traqueostomia há 15 anos e história pregressa de CA de laringe, hipertensão arterial sistêmica 

e Diabetes Mellitus II. Evoluiu com óbito após 3 dias na unidade após todo suporte clínico e 

medidas confortáveis  para o paciente. 
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Gráfico 20: Percentual de óbitos em relação ao tota l de usuários atendidos por médicos no 

período 

 

A taxa do trimestre ficou abaixo da meta estipulada pelo indicador, sendo de 0,04%, 

percentil inferior a 1%. 
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2.1.1. Atas de Reunião – Comissões de Óbito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

67 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

 

 

 

 

 



 

69 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

70 
Rua do Russel, 76 Glória  Cep: 22210-010  Rio de Janeiro  Brasil   

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753 
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrição Estadual: 85.643.355 Inscrição Municipal: 01.953.745 

www.vivario.org.br 
 

2.2 Indicador – Tempo Médio de Espera entre a Classificação de risc o do enfermeiro e o 

atendimento médico 

 

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

 

A mensuração dos atendimentos, conforme Classificação de Risco (Vermelho, Amarelo, 

Verde e Azul), é iniciado imediatamente após a classificação de risco realizada pelo enfermeiro 

e encerrado tão logo se inicie o atendimento médico. 

Meta 

Pacientes Classificados Vermelho: ≤ 15 minutos;  

Pacientes Classificados Amarelo: ideal 30 minutos; 

Pacientes Classificados Verde: 1 hora; 

Pacientes Classificados Azul: até 24h ou redirecionado à rede de atenção primária. 

 

Tabela 11: Tempo médio de espera entre a classifica ção de risco e o atendimento médico 

para o trimestre 

Risco Qtd minutos 
espera 

Qtd 
atendimentos 

médicos 

Tempo médio 
(em minutos) 

Vermelho 0 36 0,0 
Amarelo 18.911 2.138 8,8 
Verde 1.037.105 14.853 69,8 
Azul 7.224 95 76,0 
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2.3  Indicador – Tempo de Permanência na Emergência 

 

Objetivo: Manter o fluxo de alocação de pacientes. 

 

Tabela 12: Número de pacientes em observação por me nos de 24h por mês e total no 

trimestre  

Mês Salas 
observação Observação  

AGOSTO 

Amarela 92 
Pediatria 29 
Vermelha 17 
TOTAL 138 

SETEMBRO 

Amarela 83 
Pediatria 28 
Vermelha 15 
TOTAL 126 

OUTUBRO 

Amarela 62 
Pediatria 23 
Vermelha 13 
TOTAL 98 

TRIMESTRE TOTAL 362 
 
 
Gráfico 21: Percentual de usuários que permaneceram  em observação por menos de 24 

horas categorizados por mês e total no trimestre 
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Tabela 13: Números absolutos e percentuais, dos usu ários que ultrapassaram 24 horas em 

observação em relação ao total de usuários em obser vação nas salas, por mês e total no 

trimestre 

Mês Salas 
observação Observação  

Ultrapassaram 24h 
Nº % 

AGOSTO 

Amarela 92 34 37% 
Pediatria 29 6 21% 
Vermelha 17 3 18% 
TOTAL 138 43 31% 

SETEMBRO 

Amarela 83 29 35% 
Pediatria 28 4 14% 
Vermelha 15 2 13% 
TOTAL 126 35 28% 

OUTUBRO 

Amarela 62 25 40% 
Pediatria 23 3 13% 
Vermelha 13 2 15% 
TOTAL 98 30 31% 

TRIMESTRE TOTAL 362 108 30% 
 

Na análise atual o percentil de pacientes com permanência acima de 24h aumentou em 

comparação com o bimestre anterior (de 20% para 30%), mas justifica-se uma vez que na presente 

análise há um mês a mais. Segue, abaixo, tabelas com controle e justificativa, em destaque, 

identificando os usuários que ultrapassaram 24h de observação: 
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Tabela 14: Controle e justificativa dos usuários qu e ultrapassaram 24 horas em observação 

para o mês de Agosto/2013 

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO  
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*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 
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CONTROLE DE PEDIATRIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 

 

CONTROLE DA SALA VERMELHA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 
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Tabela 15: Controle e justificativa dos usuários qu e ultrapassaram 24 horas em observação 

para o mês de Setembro/2013 

 

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO  
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*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 
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CONTROLE DE PEDIATRIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 

 

CONTROLE DA SALA VERMELHA  

 
*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 
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Tabela 16: Controle e justificativa dos usuários qu e ultrapassaram 24 horas em observação 

para o mês de Outubro/2013 

 

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO  
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N.R.: Não Regulado. 

CONTROLE DE PEDIATRIA  

 

 

 

 

 

 
 

N.R.: Não Regulado. 

CONTROLE DA SALA VERMELHA  
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2.4 Indicador – Percentual de Trombólise realizadas no Tratamento I AM com supra de ST 

 

Objetivo: medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de Infarto Agudo do 

Miocárdio submetidos à trombólise. 

 

Tabela 17: Percentual de trombólise realizada no tr atamento do IAM com Supra ST 

Mês IAM com 
supra ST Trombolizados  Percentual de 

Trombólise 

AGOSTO 1 1 100% 
SETEMBRO 2 1 50% 
OUTUBRO 0 0 - 

TOTAL 3 2 67% 
 

De acordo o levantamento realizado no trimestre AGO-OUT/13, pela Comissão de Revisão 

de Prontuários, foram identificados no trimestre três usuários com diagnóstico de IAM com supra de 

ST, a saber: V.S.S. 56 anos, entrou na Unidade com quadro de dor torácica associado a sudorese, 

com história prévia de Hipertensão arterial sistêmica, sendo realizado o Eletrocardiograma 

evidenciando Infarto Agudo do Miocárdio em parede ântero-septal, sendo realizado Trombolítico 

com relato no prontuário de tempo “porta-agulha” menor que 1h. Seguiu em Killip I recebendo alta 

da Unidade 5 dias após a admissão sem queixas com orientações médicas e solicitação do 

Cateterismo. BAM 551307310036. Código no SISREG 83228848. Segundo caso: J.M.F. 64 anos, 

entrou na Unidade com quadro de precordialgia com início há 3h associado à dor em membro 

superior esquerdo e náuseas, com passado de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes e Acidente 

Vascular Cerebral Hemorrágico. Apresentou eletrocardiograma com Supradesnivelamento de 

Segmento ST, porém com contra indicação para Trombólise (passado de AVE Hemorrágico), 

sendo manejado clinicamente, seguindo em Killip II, sendo solicitado vaga no SISREG, porém após 

5 dias de evolução na Unidade, com o paciente estável foi procedido a alta com acompanhamento 

ambulatorial. BAM 551309120080. Terceiro caso:  A.C.P. 63anos deu entrada na sala vermelha da 

UPA queixando-se de dor torácica intensa com irradiação para o dorso e membro superior 

esquerdo de inicio há 4 horas. Negou Hipertensão e Diabetes, episódios cardiovasculares 

conhecidos prévios, porém afirma episódios semelhantes ao quadro descrito no momento da 

admissão, com menor duração. Exame físico inicial: agitado, sudoréico, taquipnéico, corado, 

hidratado, acianótico, ausculta pulmonar sem ruídos adventíceos, ritmo cardíaco regular em 2 

tempos com bulhas hipofonéticas. Foi procedido administração de opióide, beta-bloqueador, 

nitrato, aas e oxigenioterapia. Eletrocardiograma com supradesnivelamento de segmento de ST, 
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sendo efetuado a trombólise com Alteplase. Exames: glicemia:146 Sódio:139 Potássio:4,4 Uréia:29 

Creatinina:0,90, CPK:1680, CKMB:201, Troponina:1759. Após, aproximadamente, 9h da 

trombólise, evoluiu com eletrocardiograma sem supradesnivelamentos. No dia seguinte, evoluía 

com estabilidade hemodinâmica, porém cursou com novo epsódio de dor torácica, associado a 

dispnéia, rapidamente evoluindo com Parada Cardiorespiratória em Atividade Eletétrica sem Pulso 

sendo prontamente assistido pelo médico do setor com manobras de reanimação cardiopulmonar, 

porém sem retorno da atividade cardíaca, constatando óbito às 12:30h do dia 12 de Setembro. 

BAM 551309110013. 

Reiteramos que no mês de agosto houve um usuário com diagnóstico de IAM com supra 

ST, sendo realizado trombólise e em setembro tivemos dois casos de IAM, ambos com supra de 

ST, porém em um dos casos houve contra indicação para Trombólise, pois havia histórico de AVE 

Hemorrágico, sendo assim devemos considerar que 100% de casos elegíveis para trombólise 

foram trombolizados. Em outubro, não houve casos de IAM na unidade. 

 

2.5 Indicador – Tempo Médio de Início de Antibiótico em Decorrência  de Sepse 

 

Objetivo: medir o tempo de início de antibiótico após diagnóstico de SEPSE. 

 

Tabela 18: Tempo início de antibiótico em decorrênc ia de SEPSE 

 

Mês Usuário e 
Prontuário 

Antibióticos 
infundidos em um 

tempo ≤ 2h na 
SEPSE 

Total de antibióticos 
prescritos nos 
pacientes com 

SEPSE 

Tempo médio de 
início de antibiótico 

≤ 2h 

AGOSTO 0 Não se aplica Não se aplica Não se aplica 
SETEMBRO 0 Não se aplica Não se aplica Não se aplica 
OUTUBRO 0 Não se aplica Não se aplica Não se aplica 

TOTAL 0 Não se aplica Não se aplica Não se aplica 
 

Partindo das definições e do conceito de SEPSE - resposta inflamatória sistêmica do 

hospedeiro, associada a fenômenos de coagulação, frente a uma infecção, compreendendo várias 

fases evolutivas e utilizando como parâmetro as informações contidas no Protocolo de Manejo de 

SEPSE vigente na UPA Rocinha, pactuado com a SMSDC a partir do relatório da CTAA no 

trimestre compreendido entre agosto a outubro de 2013, identificou-se, com base nos critérios 

diagnósticos elencados pelo protocolo, que não houve caso diagnosticado como SEPSE. 
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2.6 Atas de Reunião – Comissão de Infecção Pré-Hosp italar 
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2.7 Indicador – Doenças de Notificação Compulsória 

 

Tabela 19: Doenças de Notificação Compulsória, mês de Agosto/2013 
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Tabela 20: Doenças de Notificação Compulsória, mês de Setembro/2013 
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Tabela 21: Doenças de Notificação Compulsória, mês de Outubro/2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Eficiência 

3.1.  Indicador –Percentual de BAE dentro do Padrão  de Conformidade 

 

Objetivo: medir o percentual de BAEs dentro dos padrões de conformidade em relação ao 

total de BAE produzidos no trimestre. 

 

Tabela 22: Percentual de BAEs dentro dos padrões de  conformidade no trimestre 

 

AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO TRIMESTRE 
BAEs em conformidade 17.984 
BAEs analisados 17.984 
Percentual 100% 

 

Todos os 17.984 Boletins de Atendimento de Emergência - BAE originados no trimestre de 

Agosto de 2013 – Outubro de 2013 foram revisados, catalogados e arquivados. Os boletins foram 

avaliados e todos apresentaram-se conformes. Explicitando estes dados, depreende-se a seguinte 

análise: 17.984 BAEs estavam totalmente preenchidos corretamente e todos tiveram finalização 

adequada do atendimento médico.  
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A Comissão de Revisão de Prontuários utilizou como parte da sua metodologia de análise 

dispositivos do sistema operacional de prontuário eletrônico vigente na unidade que possibilitam a 

padronização de preenchimento dos campos mínimos elencados pela própria comissão como 

obrigatórios (já padronizados em default no sistema operacional), tais como: anamnese, exame 

físico, hipótese diagnóstica, procedimento proposto e encerramento, garantindo dessa forma a 

utilização da metodologia de preenchimento dos dados propostos, minimizando as falhas e 

permeando dirimir os eventuais erros identificados a partir da discussão dos casos que emergirem 

da reunião de comissão. 

Os BAEs foram impressos automaticamente ao final de cada atendimento encerrado pelo 

profissional médico, em uma única impressora de alto fluxo, centralizado em uma ilha de impressão 

cujo controle é feito por um auxiliar administrativo que ao final de cada impressão verifica o 

preenchimento dos itens obrigatórios, disponibilizando cada BAE ao médico de origem para que o 

mesmo o carimbe. Posteriormente ao processo descrito anteriormente, o auxiliar administrativo 

responsável pelo controle dos boletins conduzirá, ao final de cada plantão o arquivamento dos 

BAEs.  

Além da metodologia de análise já descrita foram analisados, separadamente dos demais, 

todos os prontuários dos pacientes que estiveram nas salas de observação no trimestre, 

totalizando dessa maneira a análise em 100% dos BAEs da unidade no trimestre avaliado. 

Pela análise realizada pela Comissão de Prontuários, foi possível identificar melhoras 

significativas no preenchimento dos prontuários dos usuários que permaneceram nas salas de 

observação, destacando, sobretudo, os métodos de padronização empregados. A prescrição de 

medicamentos está sendo feita no sistema operacional. Destacamos evolução no processo de 

análise dos registros diários dos profissionais de enfermagem e médicos nos prontuários dos 

usuários em observação, todos realizados no sistema de prontuário eletrônico, com um mesmo 

padrão entre eles, sendo considerado satisfatório. 
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Gráfico 22: BAE dentro do padrão de conformidade 
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3.1.1. Atas de Reunião – Comissão de Revisão de Pro ntuário 
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3.2. Indicador – Percentual de Tomografias realizad as em pacientes com AVC 

 

Objetivo: medir a taxa de adesão dos pacientes com diagnóstico de AVC que foram 

submetidos à TCC (Tomografia Computadorizada de Crânio). 

 

Tabela 23: Número e percentual de pacientes com AVC  que realizaram tomografia, por mês e 

trimestre 

Mês Pacientes com 
diagnóstico de AVC 

Tomografias 
realizadas 

Percentual de 
tomografias 

AGOSTO 5 5 100% 

SETEMBRO 1 1 100% 

OUTUBRO 5 5 100% 

TOTAL 11 11 100% 
 

De acordo o levantamento realizado pela Comissão de Revisão de Prontuários, foi 

identificado no trimestre 11 usuários com diagnóstico de AVC. Destes todos os 11 usuários 

realizaram tomografia computadorizada de crânio (TCC). Dessa forma, o percentual encontrado no 

trimestre foi 100%. 

 

Gráfico 23: Total de tomografias realizadas em paci entes com AVC 
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3.3.  Indicador – Relatório Assistencial e Financei ro Mensal dentro dos padrões 

estabelecidos pela SMSDC 

3.3.1. Relatório Assistencial 

3.3.1.1. Quantitativos de Atendimentos 

 

ANEXO I 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS AGOSTO, SETEM BRO E 

OUTUBRO/2013 

UPA ROCINHA – ORGANIZAÇÃO SOCIAL VIVA RIO  

 

Tabela 24: Quantitativo de atendimentos total da un idade no trimestre (Agosto, Setembro e 

Outubro/ 2013) 

 

Quantitativo de Atendimento total na unidade 
Item/Mês AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO TOTAL 

Acolhimento 6.037 6.166 6.434 18.637 
Redirecionamento 168 262 223 653 
Clínica Médica 4.758 4.722 5.029 14.509 
Pediatria 1.111 1.182 1.182 3.475 
Odontologia - - - 0 
Serviço Social 1.263 1.015 667 2.945 
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3.3.1.2. Especialidade - CID 

 

Tabela 25: CID mais freqüente no trimestre (Agosto,  Setembro e Outubro/ 2013) 

 

CID mais frequente no trimestre (AGOSTO A OUTUBRO/2 013) 
Especialidade CID - Descrição Total 

Clínica Médica 

R520 - Dor aguda                                                                                           745 
N390 - Infecção do trato urinário de localização não 
especificada                                           432 

M545 - Dor lombar baixa                                                                                    397 
J039 - Amigdalite aguda não especificada                                                                   392 
M796 - Dor em membro                                                                    372 
B349 - Infecção viral não especificada                                                                     354 
I10  - Hipertensão essencial (primária)                                                                    348 
A09  - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumível                                           315 
K297 - Gastrite não especificada                                                                           253 
T784 - Alergia não especificada                                                                            252 

Pediatria 

J039 - Amigdalite aguda não especificada                                                                   219 
B349 - Infecção viral não especificada                                                                     216 
J00  - Nasofaringite aguda [resfriado comum]                                                               182 
A09  - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumível             169 
R509 - Febre não especificada                                                                              138 
T784 - Alergia não especificada                                                                          107 
R05  - Tosse                                                                                               103 
K522 - Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas à dieta                                                91 
J459 - Asma não especificada                                                                               88 
R520 - Dor aguda                                                                                           87 

 

3.3.1.3. Taxa de Retorno 

 

Tabela 26: Taxa de retorno no trimestre (Agosto, Se tembro e Outubro/ 2013) 

 

Taxa de retorno 
Item/Mês AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO TOTAL 

Atendimentos: Clinica 
médica e Pediatria 5.869 5.904 6.211 17.984 

Encaminhamento para a 
Rede Básica 168 262 223 653 

Atlas 5.866 5.868 6.176 17.910 
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3.3.1.4. Desdobramento dos Atendimentos 

 

Tabela 27: Desdobramento dos atendimentos no trimes tre (Agosto, Setembro e Outubro/ 

2013) 

 

Desdobramento dos Atendimentos 
Item/Mês AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO TOTAL 

Atendimentos: Clinica 
médica e Pediatria 5.869 5.904 6.211 17.984 

Encaminhamento para a 
Rede Básica 168 262 223 653 

Leitos de Observação 138 126 98 362 

Atlas 5.866 5.868 6.176 17.910 

 
 

3.3.1.5. Procedimentos Decorrentes desses Atendimen tos 

 

Tabela 28: Procedimentos decorrentes dos atendiment os no trimestre (Agosto, Setembro e 

Outubro/ 2013) 

 

Procedimentos Decorrentes desses Atendimentos 
Item/Mês AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO TOTAL 

Nebulização 777 802 445 2.024 

Raios-X 1.753 1.539 1.633 4.925 

Laboratório 4.555 3.826 3.953 12.334 

Sutura 79 100 120 299 

Curativo 131 116 173 420 
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3.3.1.6. Laboratório 

 

LABORATÓRIO                                                                                            AGOSTO/ 2013 
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LABORATÓRIO                                                                                          SETEMBRO/ 2013 
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LABORATÓRIO                                                                                            OUTUBRO/ 2013 
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3.3.1.7. Radiologia 

 

Tabela 29: Relatório individual de exames de Raio-X  no trimestre (Agosto, Setembro e 

Outubro/ 2013) 
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3.3.1.8. Medicamentos 

 

MEDICAMENTOS                                                                                            AGOSTO/ 2013 

 

Grupo Medicamento 
Unidade de 
Dispensação 

AGOSTO 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML  AMPOLA 0 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 120 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES MORFINA  0,2MG/ML  1ML FRASCO/AMPOLA 0 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 5 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES PETIDINA  50MG/ML  2ML AMPOLA 0 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML  2ML AMPOLA 25 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 24 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 316 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 12495 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 513 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1336 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 79 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 4438 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

FENTANIL 0,0785MG/ML  AMPOLA 0 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 120 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0 
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ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 126 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 14 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 17 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 75 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 59 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 MG/ML - 5 
ML  

AMPOLA 17 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 91 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 36 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 43 

ANTIANGINOSOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 148 

ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 2 

ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 303 

ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 24 

ANTIARRÍTMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 18 

ANTIARRÍTMICOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 2 

ANTIARRÍTMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 303 

ANTIARRÍTMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0 

ANTIARRÍTMICOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 24 

ANTIARTRITE REUMATÓIDE/ANTIARTRÓSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 316 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 21 
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ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 20 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 85 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 78 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES 
SALBUTAMOL - XAROPE 0,4 MG/ ML 

-100 ML 
FRASCO 0 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES 
SALBUTAMOL 120MCG/DOSE 
AEROSOL FRASCO 200 DOSES 

FRASCO 54 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG  CAPSULA 81 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO 

0,2G 
FRASCO/AMPOLA 78 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 250MG/5ML + 

CLAVULANATO 62.5MG/5ML 75ML 
FRASCO 150 

ANTIBIÓTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 302 

ANTIBIÓTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 4213 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 500 MG + 
CLAVULANATO 125 MG 

COMPRIMIDO 3820 

ANTIBIÓTICOS AMPICILINA  SODICA 1,0 G FRASCO/AMPOLA 0 

ANTIBIÓTICOS 
AZITROMICINA 500 MG 

INTRAVENOSA 
FRASCO/AMPOLA 29 

ANTIBIÓTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 1308 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000 UI 
FRASCO/AMPOLA 240 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

600.000UI 
FRASCO/AMPOLA 43 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA POTASSICA 

5.000.000 UI  
FRASCO/AMPOLA 26 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA PROCAINA 

300.000UI + BENZILPENICILINA 
POTASSICA 100.000UI 

FRASCO/AMPOLA 8 

ANTIBIÓTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 86 

ANTIBIÓTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 4052 
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ANTIBIÓTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 2 

‘ANTIBIÓTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 80 

ANTIBIÓTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 24 

ANTIBIÓTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1939 

ANTIBIÓTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 68 

ANTIBIÓTICOS 
CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5 

ML 
FRASCO 0 

ANTIBIÓTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 0 

ANTIBIÓTICOS 
ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% 

60ml 
FRASCO 5 

ANTIBIÓTICOS 
NEOMICINA + BACITRACINA (0,5% + 

250 UI/G) 10 G  
BISNAGA 139 

ANTIBIÓTICOS NITROFURANTOINA 100 MG  COMPRIMIDO 63 

ANTIBIÓTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 418 

ANTIBIÓTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 74 

ANTIBIÓTICOS 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 

(CREME) - 50 G  
BISNAGA 99 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL 400 MG + 

TRIMETOPRIMA 80 MG 
COMPRIMIDO 

1439 
 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL 400 MG + 
TRIMETOPRIMA 80 MG - 5 ML  

AMPOLA 
10 

 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRI 

40/8MG/ML SUSP 
FRASCO 56 

ANTICINETÓTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 109 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 316 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

CLOPIDOGREL 75 MG  COMPRIMIDO 40 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 
0,2ML 

SERINGA 1 
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ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 
0,4ML 

SERINGA 3 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML 
0,6ML  

SERINGA 59 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML 
SC 

AMPOLA 6 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 0 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 59 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 91 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 36 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 43 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS FENITOINA 50 MG / ML 5 ML AMPOLA 5 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS 
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML - 

2ML 
AMPOLA 0 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 50 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES 
INSULINA HUMANA  NPH 100UI /ML 

10ML 
FRASCO 0 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 174 

ANTÍDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0 

ANTÍDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 10 

ANTÍDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 10 

ANTÍDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 ml AMPOLA 0 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 2009 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML  FRASCO 215 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 439 
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ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1460 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 31 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 307 

ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/ANTIPARASI
TÁRIOS 

PERMETRINA 1% SOLUÇÃO  FRASCO 18 

ANTIESPASMÓDICOS 
ESCOPOLAMINA (BROMETO DE N-

BUTIL) 20MG/ML 1ML 
AMPOLA 351 

ANTIESPASMÓDICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 3952 

ANTIFLATULENTOS/ANTIFISÉTICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 160 

ANTIFLATULENTOS/ANTIFISÉTICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 64 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 7 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 78 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 0 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS ITRACONAZOL 100 MG  CAPSULA 21 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS 
MICONAZOL - CREME VAGINAL 2% - 

80 G 
BISNAGA 7 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS 
NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. 

ORAL - 50 ml 
FRASCO 5 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 26 

ANTI-HELMÍNTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 62 

ANTI-HELMÍNTICOS MEBENDAZOL 100 MG  COMPRIMIDO 92 

ANTI-HELMÍNTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 1 

ANTI-
HEMORRÁGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO

LÍTICOS 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 
5ML 

AMPOLA 4 

ANTI-
HEMORRÁGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO

LÍTICOS 
FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 12 
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ANTI-HIPERTENSIVOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 148 

ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 2 

ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 303 

ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1150 

ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 0 

ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 29 

ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0 

ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 531 

ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 226 

ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 109 

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML AMPOLA 5 

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG  COMPRIMIDO 22 

ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 0 

ANTI-HIPERTENSIVOS NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 15 

ANTI-HIPERTENSIVOS NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 5 

ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 24 

ANTI-HIPERTENSIVOS 
TIMOLOL, MALEATO 0,25% - SOL. 

OFTALMICA 5 ML  
FRASCO 0 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS CETIRIZINA 1MG/ML 75ML FRASCO 66 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS 
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG / 5 ML 

120 ML 
FRASCO 136 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 1083 
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ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 

100ML 
FRASCO 136 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 36 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 249 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS PROMETAZINA 25MG/ML  2ML AMPOLA 97 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

BECLOMETASONA 250MCG 200 
DOSES 

FRASCO 5 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 
MCG/5ML 

FRASCO 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 195 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

CETOPROFENO IV 100MG  FRASCO/AMPOLA 107 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 107 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 97 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 60 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 9951 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 
MG  

AMPOLA 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - 3 
ML 

AMPOLA 262 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 164 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 188 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

IBUPROFENO 300MG  COMPRIMIDO 12742 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

METILPREDNISOLONA SODICO 
500MG 

FRASCO/AMPOLA 10 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 87 
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ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISONA 20 MG  COMPRIMIDO 1258 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 248 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 314 

ANTILIPÊMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 252 

ANTIMUSCARÍNICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 10 

ANTIPROTOZOÁRIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 246 

ANTIPROTOZOÁRIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 9 

ANTIPROTOZOÁRIOS 
METRONIDAZOL SUSP. ORAL - 

200MG/5ML - 80 ML  
FRASCO 0 

ANTIPSICÓTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 35 

ANTIPSICÓTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML  1ML AMPOLA 2 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 
SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML  

FRASCO 7 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 3225 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 171 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1123 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 214 

ANTIVIRÓTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1039 

ANTIVIRÓTICOS ACICLOVIR 250MG  FRASCO/AMPOLA 23 

CARDIOTÔNICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 183 

CARDIOTÔNICOS CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 29 

CARDIOTÔNICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 4 
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CARDIOTÔNICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 1 

CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G  BISNAGA 13 

COLÍRIOS 
CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5 

ML 
FRASCO 0 

COLÍRIOS 
DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE 

0,3% 
FRASCO 8 

COLÍRIOS 
TIMOLOL, MALEATO 0,25% - SOL. 

OFTALMICA 5 ML  
FRASCO 0 

DIURÉTICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 41 

DIURÉTICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 226 

DIURÉTICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 109 

DIURÉTICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 435 

DIVERSOS 
fluocinolona acet 0.275mg+sulf 

neomicina 3.85mg+sulf polimixinab 
11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml 

FRASCO 0 

DIVERSOS 
Mikania glomerata (guaco) xarope 

0,25mg/ml 120ml 
FRASCO 93 

ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G  BISNAGA 13 

EXPECTORANTES/MUCOLÍTICOS/ANTITUSSÍGE
NOS 

ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0 

HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 1 

HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 20 

HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 1 MG/ML - 4 ML  AMPOLA 0 

HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 15 

HIPNÓTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 75 

HIPNÓTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 59 

HIPNÓTICOS 
MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 MG/ML - 5 

ML  
AMPOLA 17 
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HORMÔNIOS 
INSULINA HUMANA  NPH 100UI /ML 

10ML 
FRASCO 0 

HORMÔNIOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 2 

LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA CLISTER 12% 500ML FRASCO 7 

LAXATIVOS/ENEMAS OLEO MINERAL PURO 100ML FRASCO 26 

LAXATIVOS/ENEMAS 
SUPOSITORIO DE GLICERINA 

INFANTIL 
UNIDADE 9 

NEUROLÉPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 35 

NEUROLÉPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML  1ML AMPOLA 2 

OCITÓCITOS/UTEROTÔNICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 2 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 53 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES 
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 

ML 
FRASCO 2 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 29 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 324 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 1710 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 1060 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 17 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES 
CLORETO DE 

SODIO+CLOR.POTAS+GLICOSE+CITR 
ENVELOPE 1121 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 101 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML  FRASCO 247 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 130 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 5 
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SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML  FRASCO 99 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML  CENTIMETRO 0 

VASOCONSTRITORES EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 20 

VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 2 

VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 303 

VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0 

VASODILATADORES 
ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 

20MG  
COMPRIMIDO 67 

VASODILATADORES ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO 20 

VASODILATADORES NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 15 

VASODILATADORES NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 5 

VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 24 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML AMPOLA 16 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 225 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 12 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT B 45G BISNAGA 13 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

POLIVITAMINAS + SAIS MINERAIS 
SOLUÇÃO ORAL 20ML 

FRASCO 11 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 110 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 21 
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MEDICAMENTOS                                                                                       SETEMBRO/ 2013 

 

Grupo Medicamento 
Unidade de 
Dispensação 

SETEMBRO 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML  AMPOLA 4 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 16 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES MORFINA  0,2MG/ML  1ML FRASCO/AMPOLA 0 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 5 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES PETIDINA  50MG/ML  2ML AMPOLA 1 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML  2ML AMPOLA 35 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 28 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 597 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 12836 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 445 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1145 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 117 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 4931 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

FENTANIL 0,0785MG/ML  AMPOLA 4 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 16 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 86 
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ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 20 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 10 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 27 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 3 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 MG/ML - 5 
ML  

AMPOLA 2 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 28 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 32 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 35 

ANTIANGINOSOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 251 

ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 3 

ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 235 

ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 65 

ANTIARRÍTMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 0 

ANTIARRÍTMICOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 3 

ANTIARRÍTMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 235 

ANTIARRÍTMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 75 

ANTIARRÍTMICOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 65 

ANTIARTRITE REUMATÓIDE/ANTIARTRÓSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 597 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 18 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 17 
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ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 54 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 65 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES 
SALBUTAMOL - XAROPE 0,4 MG/ ML 

-100 ML 
FRASCO 0 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES 
SALBUTAMOL 120MCG/DOSE 
AEROSOL FRASCO 200 DOSES 

FRASCO 47 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG  CAPSULA 161 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO 

0,2G 
FRASCO/AMPOLA 108 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 250MG/5ML + 

CLAVULANATO 62.5MG/5ML 75ML 
FRASCO 194 

ANTIBIÓTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 773 

ANTIBIÓTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 3955 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 500 MG + 
CLAVULANATO 125 MG 

COMPRIMIDO 2895 

ANTIBIÓTICOS AMPICILINA  SODICA 1,0 G FRASCO/AMPOLA 6 

ANTIBIÓTICOS 
AZITROMICINA 500 MG 

INTRAVENOSA 
FRASCO/AMPOLA 29 

ANTIBIÓTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 944 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000 UI 
FRASCO/AMPOLA 183 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

600.000UI 
FRASCO/AMPOLA 38 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA POTASSICA 

5.000.000 UI  
FRASCO/AMPOLA 6 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA PROCAINA 

300.000UI + BENZILPENICILINA 
POTASSICA 100.000UI 

FRASCO/AMPOLA 1 

ANTIBIÓTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 66 

ANTIBIÓTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 5146 

ANTIBIÓTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 0 
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‘ANTIBIÓTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 54 

ANTIBIÓTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 30 

ANTIBIÓTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1643 

ANTIBIÓTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 479 

ANTIBIÓTICOS 
CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5 

ML 
FRASCO 0 

ANTIBIÓTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 21 

ANTIBIÓTICOS 
ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% 

60ml 
FRASCO 3 

ANTIBIÓTICOS 
NEOMICINA + BACITRACINA (0,5% + 

250 UI/G) 10 G  
BISNAGA 100 

ANTIBIÓTICOS NITROFURANTOINA 100 MG  COMPRIMIDO 246 

ANTIBIÓTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 785 

ANTIBIÓTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 34 

ANTIBIÓTICOS 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 

(CREME) - 50 G  
BISNAGA 53 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL 400 MG + 

TRIMETOPRIMA 80 MG 
COMPRIMIDO 2026 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL 400 MG + 
TRIMETOPRIMA 80 MG - 5 ML  

AMPOLA 55 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRI 

40/8MG/ML SUSP 
FRASCO 85 

ANTICINETÓTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 37 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 597 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

CLOPIDOGREL 75 MG  COMPRIMIDO 21 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 
0,2ML 

SERINGA 1 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 
0,4ML 

SERINGA 49 
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ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML 
0,6ML  

SERINGA 11 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML 
SC 

AMPOLA 6 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 0 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 30 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 28 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 32 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 35 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS FENITOINA 50 MG / ML 5 ML AMPOLA 9 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS 
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML - 

2ML 
AMPOLA 0 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 189 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES 
INSULINA HUMANA  NPH 100UI /ML 

10ML 
FRASCO 0 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 352 

ANTÍDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3 

ANTÍDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 0 

ANTÍDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 12 

ANTÍDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 ml AMPOLA 1 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 2063 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML  FRASCO 195 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 310 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1609 
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ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 31 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 282 

ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/ANTIPARASI
TÁRIOS 

PERMETRINA 1% SOLUÇÃO  FRASCO 5 

ANTIESPASMÓDICOS 
ESCOPOLAMINA (BROMETO DE N-

BUTIL) 20MG/ML 1ML 
AMPOLA 351 

ANTIESPASMÓDICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 3842 

ANTIFLATULENTOS/ANTIFISÉTICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 427 

ANTIFLATULENTOS/ANTIFISÉTICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 52 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 3 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 63 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 4 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS ITRACONAZOL 100 MG  CAPSULA 91 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS 
MICONAZOL - CREME VAGINAL 2% - 

80 G 
BISNAGA 10 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS 
NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. 

ORAL - 50 ml 
FRASCO 7 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 14 

ANTI-HELMÍNTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 47 

ANTI-HELMÍNTICOS MEBENDAZOL 100 MG  COMPRIMIDO 18 

ANTI-HELMÍNTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 14 

ANTI-
HEMORRÁGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO

LÍTICOS 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 
5ML 

AMPOLA 19 

ANTI-
HEMORRÁGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO

LÍTICOS 
FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 14 

ANTI-HIPERTENSIVOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 251 
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ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 3 

ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 235 

ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 712 

ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 436 

ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 45 

ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 75 

ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 597 

ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 170 

ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 175 

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML AMPOLA 18 

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG  COMPRIMIDO 47 

ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 10 

ANTI-HIPERTENSIVOS NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 7 

ANTI-HIPERTENSIVOS NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 8 

ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 65 

ANTI-HIPERTENSIVOS 
TIMOLOL, MALEATO 0,25% - SOL. 

OFTALMICA 5 ML  
FRASCO 0 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS CETIRIZINA 1MG/ML 75ML FRASCO 51 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS 
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG / 5 ML 

120 ML 
FRASCO 134 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 1225 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 

100ML 
FRASCO 134 
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ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 1605 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 64 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS PROMETAZINA 25MG/ML  2ML AMPOLA 80 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

BECLOMETASONA 250MCG 200 
DOSES 

FRASCO 4 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 
MCG/5ML 

FRASCO 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 154 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

CETOPROFENO IV 100MG  FRASCO/AMPOLA 147 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 85 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 127 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 73 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 12371 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 
MG  

AMPOLA 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - 3 
ML 

AMPOLA 184 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 86 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 141 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

IBUPROFENO 300MG  COMPRIMIDO 11558 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

METILPREDNISOLONA SODICO 
500MG 

FRASCO/AMPOLA 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 36 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISONA 20 MG  COMPRIMIDO 911 
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ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 311 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 290 

ANTILIPÊMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 523 

ANTIMUSCARÍNICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 12 

ANTIPROTOZOÁRIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 308 

ANTIPROTOZOÁRIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 8 

ANTIPROTOZOÁRIOS 
METRONIDAZOL SUSP. ORAL - 

200MG/5ML - 80 ML  
FRASCO 0 

ANTIPSICÓTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 1 

ANTIPSICÓTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML  1ML AMPOLA 8 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 
SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML  

FRASCO 7 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 3011 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 170 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1304 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 183 

ANTIVIRÓTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 746 

ANTIVIRÓTICOS ACICLOVIR 250MG  FRASCO/AMPOLA 0 

CARDIOTÔNICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 436 

CARDIOTÔNICOS CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 45 

CARDIOTÔNICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 0 

CARDIOTÔNICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 2 
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CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G  BISNAGA 11 

COLÍRIOS 
CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5 

ML 
FRASCO 0 

COLÍRIOS 
DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE 

0,3% 
FRASCO 5 

COLÍRIOS 
TIMOLOL, MALEATO 0,25% - SOL. 

OFTALMICA 5 ML  
FRASCO 0 

DIURÉTICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 12 

DIURÉTICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 170 

DIURÉTICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 175 

DIURÉTICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 456 

DIVERSOS 
fluocinolona acet 0.275mg+sulf 

neomicina 3.85mg+sulf polimixinab 
11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml 

FRASCO 0 

DIVERSOS 
Mikania glomerata (guaco) xarope 

0,25mg/ml 120ml 
FRASCO 57 

ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G  BISNAGA 11 

EXPECTORANTES/MUCOLÍTICOS/ANTITUSSÍGE
NOS 

ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3 

HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 2 

HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 17 

HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 1 MG/ML - 4 ML  AMPOLA 29 

HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 0 

HIPNÓTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 27 

HIPNÓTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 4 

HIPNÓTICOS 
MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 MG/ML - 5 

ML  
AMPOLA 2 

HORMÔNIOS 
INSULINA HUMANA  NPH 100UI /ML 

10ML 
FRASCO 0 
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HORMÔNIOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0 

LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA CLISTER 12% 500ML FRASCO 6 

LAXATIVOS/ENEMAS OLEO MINERAL PURO 100ML FRASCO 18 

LAXATIVOS/ENEMAS 
SUPOSITORIO DE GLICERINA 

INFANTIL 
UNIDADE 17 

NEUROLÉPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 1 

NEUROLÉPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML  1ML AMPOLA 8 

OCITÓCITOS/UTEROTÔNICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 27 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES 
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 

ML 
FRASCO 3 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 60 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 366 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 1669 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 1014 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 36 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES 
CLORETO DE 

SODIO+CLOR.POTAS+GLICOSE+CITR 
ENVELOPE 1283 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 126 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML  FRASCO 238 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 176 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 0 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML  FRASCO 102 
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SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML  CENTIMETRO 0 

VASOCONSTRITORES EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 17 

VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 3 

VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 235 

VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 75 

VASODILATADORES 
ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 

20MG  
COMPRIMIDO 62 

VASODILATADORES ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO 36 

VASODILATADORES NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 7 

VASODILATADORES NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 8 

VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 65 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML AMPOLA 10 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 161 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 14 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT B 45G BISNAGA 18 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

POLIVITAMINAS + SAIS MINERAIS 
SOLUÇÃO ORAL 20ML 

FRASCO 11 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 80 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 62 
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MEDICAMENTOS                                                                                       OUTUBRO/ 2013 

 

Grupo Medicamento 
Unidade de 
Dispensação 

OUTUBRO 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML  AMPOLA 0 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 
18 

 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES MORFINA  0,2MG/ML  1ML FRASCO/AMPOLA 1 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 7 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES PETIDINA  50MG/ML  2ML AMPOLA 0 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML  2ML AMPOLA 38 

ANALGÉSICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 35 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 340 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 13075 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 508 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1324 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 
103 

 

ANALGÉSICOS/ANTITÉRMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 3883 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

FENTANIL 0,0785MG/ML  AMPOLA 0 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 18 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 118 
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ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 23 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 10 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 36 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 5 

ANESTÉSICOS (LOCAIS E GERAIS) E 
ADJUVANTES 

MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 MG/ML - 5 
ML  

AMPOLA 0 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 37 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 61 

ANSIOLÍTICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 37 

ANTIANGINOSOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 110 

ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 15 

ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 415 

ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 164 

ANTIARRÍTMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 0 

ANTIARRÍTMICOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 15 

ANTIARRÍTMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 415 

ANTIARRÍTMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0 

ANTIARRÍTMICOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 164 

ANTIARTRITE REUMATÓIDE/ANTIARTRÓSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 340 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 22 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 20 
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ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 82 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 70 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES 
SALBUTAMOL - XAROPE 0,4 MG/ ML 

-100 ML 
FRASCO 0 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES 
SALBUTAMOL 120MCG/DOSE 
AEROSOL FRASCO 200 DOSES 

FRASCO 50 

ANTIASMÁTICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG  CAPSULA 190 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO 

0,2G 
FRASCO/AMPOLA 95 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 250MG/5ML + 

CLAVULANATO 62.5MG/5ML 75ML 
FRASCO 218 

ANTIBIÓTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 356 

ANTIBIÓTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 4547 

ANTIBIÓTICOS 
AMOXICILINA 500 MG + 
CLAVULANATO 125 MG 

COMPRIMIDO 4169 

ANTIBIÓTICOS AMPICILINA  SODICA 1,0 G FRASCO/AMPOLA 0 

ANTIBIÓTICOS 
AZITROMICINA 500 MG 

INTRAVENOSA 
FRASCO/AMPOLA 14 

ANTIBIÓTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 1242 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000 UI 
FRASCO/AMPOLA 207 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA BENZATINA 

600.000UI 
FRASCO/AMPOLA 48 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA POTASSICA 

5.000.000 UI  
FRASCO/AMPOLA 5 

ANTIBIÓTICOS 
BENZILPENICILINA PROCAINA 

300.000UI + BENZILPENICILINA 
POTASSICA 100.000UI 

FRASCO/AMPOLA 5 

ANTIBIÓTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 88 

ANTIBIÓTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 4516 

ANTIBIÓTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 0 
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‘ANTIBIÓTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 54 

ANTIBIÓTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 85 

ANTIBIÓTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1862 

ANTIBIÓTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 37 

ANTIBIÓTICOS 
CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5 

ML 
FRASCO 0 

ANTIBIÓTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 50 

ANTIBIÓTICOS 
ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% 

60ml 
FRASCO 0 

ANTIBIÓTICOS 
NEOMICINA + BACITRACINA (0,5% + 

250 UI/G) 10 G  
BISNAGA 136 

ANTIBIÓTICOS NITROFURANTOINA 100 MG  COMPRIMIDO 72 

ANTIBIÓTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 1067 

ANTIBIÓTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 46 

ANTIBIÓTICOS 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 

(CREME) - 50 G  
BISNAGA 50 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL 400 MG + 

TRIMETOPRIMA 80 MG 
COMPRIMIDO 2245 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL 400 MG + 
TRIMETOPRIMA 80 MG - 5 ML  

AMPOLA 16 

ANTIBIÓTICOS 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRI 

40/8MG/ML SUSP 
FRASCO 38 

ANTICINETÓTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 225 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 340 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

CLOPIDOGREL 75 MG  COMPRIMIDO 80 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 
0,2ML 

SERINGA 1 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 
0,4ML 

SERINGA 12 
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ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML 
0,6ML  

SERINGA 49 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML 
SC 

AMPOLA 12 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 0 

ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS 

VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 0 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 37 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 61 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 37 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS FENITOINA 50 MG / ML 5 ML AMPOLA 26 

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILÉPTICOS 
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML - 

2ML 
AMPOLA 0 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 66 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES 
INSULINA HUMANA  NPH 100UI /ML 

10ML 
FRASCO 3 

ANTIDIABÉTICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 
145 

 

ANTÍDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 5 

ANTÍDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 0 

ANTÍDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 42 

ANTÍDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 ml AMPOLA 0 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 2560 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML  FRASCO 184 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 521 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1342 
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ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 31 

ANTIEMÉTICOS/PROCINÉTICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 228 

ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/ANTIPARASI
TÁRIOS 

PERMETRINA 1% SOLUÇÃO  FRASCO 14 

ANTIESPASMÓDICOS 
ESCOPOLAMINA (BROMETO DE N-

BUTIL) 20MG/ML 1ML 
AMPOLA 400 

ANTIESPASMÓDICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 4418 

ANTIFLATULENTOS/ANTIFISÉTICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 224 

ANTIFLATULENTOS/ANTIFISÉTICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 40 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 0 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 51 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 0 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS ITRACONAZOL 100 MG  CAPSULA 123 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS 
MICONAZOL - CREME VAGINAL 2% - 

80 G 
BISNAGA 6 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS 
NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. 

ORAL - 50 ml 
FRASCO 7 

ANTIFÚNGICOS / ANTIMICÓTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 27 

ANTI-HELMÍNTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 31 

ANTI-HELMÍNTICOS MEBENDAZOL 100 MG  COMPRIMIDO 51 

ANTI-HELMÍNTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 2 

ANTI-
HEMORRÁGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO

LÍTICOS 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 
5ML 

AMPOLA 19 

ANTI-
HEMORRÁGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO

LÍTICOS 
FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 0 

ANTI-HIPERTENSIVOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 110 
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ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO 15 

ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 415 

ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 821 

ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 120 

ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 0 

ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0 

ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 777 

ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 266 

ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 113 

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML AMPOLA 8 

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG  COMPRIMIDO 56 

ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 11 

ANTI-HIPERTENSIVOS NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 5 

ANTI-HIPERTENSIVOS NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 1 

ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 164 

ANTI-HIPERTENSIVOS 
TIMOLOL, MALEATO 0,25% - SOL. 

OFTALMICA 5 ML  
FRASCO 0 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS CETIRIZINA 1MG/ML 75ML FRASCO 78 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS 
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG / 5 ML 

120 ML 
FRASCO 0 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 841 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 

100ML 
FRASCO 170 
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ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 2531 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 158 

ANTI-HISTAMÍNICOS/ANTIALÉRGICOS PROMETAZINA 25MG/ML  2ML AMPOLA 122 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

BECLOMETASONA 250MCG 200 
DOSES 

FRASCO 1 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 
MCG/5ML 

FRASCO 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 282 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

CETOPROFENO IV 100MG  FRASCO/AMPOLA 165 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 75 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 51 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 66 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 13470 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 
MG  

AMPOLA 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - 3 
ML 

AMPOLA 169 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 3 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 233 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

IBUPROFENO 300MG  COMPRIMIDO 13569 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

METILPREDNISOLONA SODICO 
500MG 

FRASCO/AMPOLA 0 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 78 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISONA 20 MG  COMPRIMIDO 1120 
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ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 147 

ANTIINFLAMATÓRIOS ESTEROIDAS/NÃO 
ESTEROIDAIS  

TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 277 

ANTILIPÊMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 337 

ANTIMUSCARÍNICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 42 

ANTIPROTOZOÁRIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 511 

ANTIPROTOZOÁRIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 9 

ANTIPROTOZOÁRIOS 
METRONIDAZOL SUSP. ORAL - 

200MG/5ML - 80 ML  
FRASCO 0 

ANTIPSICÓTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 2 

ANTIPSICÓTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML  1ML AMPOLA 4 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 
SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML  

FRASCO 0 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 3185 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 222 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1692 

ANTIÚLCERAS PÉPTICAS/ANTIÁCIDOS 
GÁSTRICOS 

RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 160 

ANTIVIRÓTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1302 

ANTIVIRÓTICOS ACICLOVIR 250MG  FRASCO/AMPOLA 0 

CARDIOTÔNICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 120 

CARDIOTÔNICOS CARVEDILOL 3,125 MG  COMPRIMIDO 0 

CARDIOTÔNICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 0 

CARDIOTÔNICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 26 
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CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G  BISNAGA 18 

COLÍRIOS 
CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5 

ML 
FRASCO 0 

COLÍRIOS 
DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE 

0,3% 
FRASCO 4 

COLÍRIOS 
TIMOLOL, MALEATO 0,25% - SOL. 

OFTALMICA 5 ML  
FRASCO 0 

DIURÉTICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 60 

DIURÉTICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 266 

DIURÉTICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 113 

DIURÉTICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 514 

DIVERSOS 
fluocinolona acet 0.275mg+sulf 

neomicina 3.85mg+sulf polimixinab 
11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml 

FRASCO 0 

DIVERSOS 
Mikania glomerata (guaco) xarope 

0,25mg/ml 120ml 
FRASCO 86 

ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G  BISNAGA 18 

EXPECTORANTES/MUCOLÍTICOS/ANTITUSSÍGE
NOS 

ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 5 

HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 26 

HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 20 

HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 1 MG/ML - 4 ML  AMPOLA 0 

HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 127 

HIPNÓTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 36 

HIPNÓTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 5 

HIPNÓTICOS 
MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 MG/ML - 5 

ML  
AMPOLA 0 

HORMÔNIOS 
INSULINA HUMANA  NPH 100UI /ML 

10ML 
FRASCO 3 
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HORMÔNIOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0 

LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA CLISTER 12% 500ML FRASCO 0 

LAXATIVOS/ENEMAS OLEO MINERAL PURO 100ML FRASCO 15 

LAXATIVOS/ENEMAS 
SUPOSITORIO DE GLICERINA 

INFANTIL 
UNIDADE 19 

NEUROLÉPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 2 

NEUROLÉPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML  1ML AMPOLA 4 

OCITÓCITOS/UTEROTÔNICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 82 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES 
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 

ML 
FRASCO 3 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 74 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 239 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 1865 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 1088 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 96 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES 
CLORETO DE 

SODIO+CLOR.POTAS+GLICOSE+CITR 
ENVELOPE 986 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 121 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML  FRASCO 238 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 190 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 7 

SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML  FRASCO 45 
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SOROS/SOLUÇÕES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML  CENTIMETRO 1 

VASOCONSTRITORES EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 20 

VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO  

VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 415 

VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0 

VASODILATADORES 
ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 

20MG  
COMPRIMIDO 94 

VASODILATADORES ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO 35 

VASODILATADORES NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 5 

VASODILATADORES NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 1 

VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG  COMPRIMIDO 164 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML AMPOLA 3 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 60 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 0 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT B 45G BISNAGA 4 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

POLIVITAMINAS + SAIS MINERAIS 
SOLUÇÃO ORAL 20ML 

FRASCO 6 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 241 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0 

VITAMINAS/SAIS 
MINERAIS/AMINOÁCIDOS/REPOSITORES 

TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 65 
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3.3.1.9. Leitos de Observação AGOSTO/2013 

 

LEITOS DE OBSERVAÇÃO SALA AMARELA ADULTO E ISOLAMEN TO 
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*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 

LEITOS DE OBSERVAÇÃO SALA DE PEDIATRIA  
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*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 

LEITOS DE OBSERVAÇÃO SALA VERMELHA  
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3.3.1.10. Leitos de Observação SETEMBRO/2013 

 

LEITOS DE OBSERVAÇÃO DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO  
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*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 
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LEITOS DE OBSERVAÇÃO DA SALA DE PEDIATRIA  
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*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 
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LEITOS DE OBSERVAÇÃO DA SALA VERMELHA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Usuários regulados como VAGA ZERO não gera código do SISREG. Somente gera o código aqueles que são regulados pelo Sistema 

de Regulação. 
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3.3.1.11. Leitos de Observação OUTUBRO/2013 

 

LEITOS DE OBSERVAÇÃO DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO  
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LEITOS DE OBSERVAÇÃO DA SALA DE PEDIATRIA  
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 LEITOS DE OBSERVAÇÃO DA SALA DE VERMELHA  
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3.3.1.12. Desdobramento das Observações 

 

Tabela 30: Desdobramento das observações no trimest re (Agosto, Setembro e Outubro/ 

2013) 

 

Desdobramento das Observações 
Item/Mês AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO TOTAL 

Atlas 5.866 5.868 6.176 17.910 

Transferências 49 43 43 135 

Óbitos Adultos 3 3 2 8 

Óbitos Pediatria 0 0 0 0 
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3.3.1.13. Descrições das transferências 

TRANSFERÊNCIAS                                                                                         AGOSTO/ 2013 
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TRANSFERÊNCIAS                                                                                    SETEMBRO/ 2013 
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TRANSFERÊNCIAS                                                                                    OUTUBRO/ 2013 
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3.3.2. Relatório Financeiro 
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* A pedido da Secretaria de Saúde, foi retirado da rubrica 2.2.1, os seguintes dizeres (Análises 

Clínicas e Ultrassom), onde agora passará a conter como parte integrante da rubrica somente 

(Serviço de Raio X). 
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4. Sistemas de Informações 

 

Declaro para os devidos fins que todas as informações e anexos constantes neste 

documento são verídicos e refletem as atividades realizadas pelos profissionais da 

unidade UPA rocinha. 

As informações dos indicadores do trimestre, que têm como fonte planilhas de 

controle manual e "Prontuário Eletrônico", foram geradas pela unidade e setor de 

informação. 

As informações dos indicadores, que têm como fonte "Relatório OSS" foram geradas 

a partir de coleta de dados com da coordenação da unidade. 

A OSS Viva Rio tem arquivada toda a documentação assinada pelos coordenadores 

que comprovam esses dados e poderá ser enviada a esta CTAA suas cópias se solicitado. 

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

para esclarecimentos de quaisquer informações que compõem este documento caso haja 

necessidade. 

 

Atenciosamente,  

 

                                                    Rio de Janeiro, 07 de novembro de 2013.  

 

 

CLAUDIO JUNIOR 

Coordenador de Sistemas de Informação 
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE PESQUISA – GRAU DE SATISFA ÇÃO DOS 

COLABORADORES 

 

O bem estar dos trabalhadores deve ser uma meta prioritária em qualquer instituição. 

Sabemos, no entanto, que nem todos os avanços podem ser feitos de uma única vez, porém um 

ambiente criativo, saudável e motivador, inspiram à produtividade e a qualidade nos serviços, e é 

este ambiente que estamos querendo proporcionar. Portanto, nas perguntas a seguir, assinale a 

alternativa que melhor representa sua opinião.  Não é necessário identificar-se. Muito obrigada pela 

colaboração! A SUA OPINIÃO É MUITO IMPORTANTE! 

 

Indique sua categoria profissional:  

 

1 – Assistente Social 

2 – Assistente Administrativo   

3 – Auxiliar administrativo 

4 - Auxiliar Farmácia   

5 – Enfermeira (o) 

6 – Farmacêutica (o) 

6 – Maqueiro  

8 – Médico  

9 – Técnico Enfermagem  

10 – Técnico Radiologia  

 

1. Como você avalia as mudanças estruturais ocorrid as no âmbito da Unidade? 

• Muito satisfatória 

• Satisfatória 

• Mais ou menos satisfatória 

• Pouco satisfatória 

• Nada satisfatória 

 

2. No ambiente de trabalho, você considera que o sa lário é o elemento que mais 

motiva o funcionário?  

• Considero muito  

• Considero pouco 
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• Considero 

• Não considero 

 

3. Como é o relacionamento entre as pessoas da sua equipe: 

• Excelente 

• Muito Bom 

• Bom 

• Regular  

• Ruim  

• Péssimo 

 

4. Como é a autonomia que você tem para propor melh orias na execução do seu 

trabalho? 

• Muito satisfatória 

• Satisfatória 

• Mais ou menos satisfatória 

• Pouco satisfatória 

• Nada satisfatória 

 

5. Em termos de realização profissional com o traba lho que executa como você se 

sente? 

• Muito realizado 

• Realizado 

• Parcialmente realizado 

• Pouco realizado 

• Não realizado 

 

6. Você se sente reconhecido pelo trabalho que exec uta? 

• Muito reconhecido (a) 

• Reconhecido (a) 

• Pouco reconhecido (a) 

• Muito pouco reconhecido (a) 

• Nada reconhecido (a)  
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7. O relacionamento com a Coordenação pode ser cons iderado:  

• Muito satisfatório  

• Satisfatório 

• Relativamente Satisfatório 

• Pouco satisfatório 

• Muito pouco satisfatório 

 

8. Como você avalia as refeições oferecidas na unid ade em termos de quantidade e 

qualidade? 

• Muito satisfatório  

• Satisfatório 

• Relativamente Satisfatório 

• Pouco satisfatório 

• Muito pouco satisfatório 

 

9. Como você avalia seu conhecimento sobre os fluxo s internos da Unidade? 

• Muito satisfatório  

• Satisfatório 

• Relativamente Satisfatório 

• Pouco satisfatório 

• Muito pouco satisfatório 

 

10. Como você avalia as condições de higiene e cons ervação da Unidade? 

• Muito satisfatório  

• Satisfatório 

• Relativamente Satisfatório 

• Pouco satisfatório 

• Muito pouco satisfatório 

 

11. Considerando todas as respostas com relação às variáveis levantadas, quais 

suas sugestões sobre os itens que precisam ser melh orados na Unidade? (pode 

utilizar o verso da folha) 

 


