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vvapo e DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

1 Apresentacgio

O presente relatdrio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de saide
desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA MARE durante més de
DEZEMBRO/2019 (02 a 31) relacionadas ao primeiro més do Contrato de Gestio 010/2019,
celebrado com a Secretaria Estadual de Saitde ~ SES/RJ e a Organizagéio Social Viva Rio — 0SS Viva
Rio.

Os indicadores de desempenho expostos neste relatorio sfio pardmetros de acompanhamento
definidos no contrato de gestio e sfo ferramentas a serem utilizadas com a finalidade de avaliar o
desempenho do servigo prestado, considerando os conceitos e objetivos de cada indicador. Neste
caso, a avalia(;ﬁo do desempenho das OS Viva Rio no gerenciamento, operacionalizagfio e execucéo

das agdes e atividades da UPA24h MARE ser4 realizado pela Comissio Técnica de Avaliagdo -CTA.

O relatorio serd encaminhado 4 Comissfo Técnica de Avaliagdo — CTA, que monitora e avalia o
desempenho das Organizagdes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato e se as

mesmas sdo apresentadas em conformidade com os eixos em analise.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuério onde, é realizada a primeira
éwaliac;iio superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sio aferidos neste momento,
no acolhimento j4 € possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu guadro clinico. Em
seguida, o usudrio ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados relacionados ao
cadastro no prontudrio eletrénico do usudrio (PEP), apds preenchimento ou atualizacfio das
informagGes o mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classifica¢io de Risco, que ¢ realizado
apenas por enfermeiro. Apos ser atribuido um risco considerando os sinais e sintomas relatados pelo
usudrio ¢ tendo em vista o protocolo de classificagdo de risco, o usudrio poderd aguardar pelo

atendimento nos consultdrios ou ser conduzido diretamente para as salas de observacgio.




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 010/2019 referente ao més

N
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2 Indicadores para avaliagio de desempenho

~ No dmbito assistencial, além da preocupagio de sistematizar e consolidar as informagdes entre a
produgdo contratada e a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratacdo de
profissionais tecnicamente qualificados péra atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e
- emergéncia, com o intuito de oferecer aos usudrios servigos assistenciais de exceléncia, garantindo o

funcionamento ininterrupto da unidade.

A analise do indicador quantitativo se refere a produtividade e seu desempenho ¢ avaliado
através do percentual dependo da quantidade de atendimentos médicos realizados, enquanto a andlise
dos 18 indicadores qualitativos se refere 20 desempenho assistencial ¢ da gestdio da unidade, cuja |

pontuago total soma 100 pontos.
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VIVARIO

Tabela 1: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Maré, DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

ncia DE ADULTO
Tempo de espera na urgéncia e Soma do tempo em minutos entre dassﬂ“ cagao de risco até ainicio do 212.026
2.1 .. . emergéncia DE ADULTO com. . atendimento médico de pacientes ADULTO com risco verde . RS T <120 min 3
classificachio verde Soma de atendxmentos medscos de pacuentes ADULTO com riseo verde 3782 '

k 2 Soma de atendimentos médicos de CRIANCAS tom risdo amarelo:

Tempo de espera na urgéncia e Soema do tempo em minutos entre classificagio de risco DE CRIANCAS até o .
4 emargéncia DE CRIANCAS com inicio do atendimento médico de pacientes com risco verde ) 17 =120 min 5
classificagio verde Soma de atend:mentos médicos de CR!ANCAS comrisco verde 909

{Soma de patientes acclhidos- soma de pacientes atendidos} %100 381
Total de pacientes acolhidos

6 Taxe de &o de pacient

Soma de pacxentes da sala vermetha com sulh:l!a;ao de !fansferénua antes
Regulagiio dos pacientes da sala de 06 horas de internaglio x 100
vermetha Soma de pacientes da sala vermetha fransferidos ou com tempo de

80,0% | 290% 4

Soma de obltos de internagdo <24h em sala amarela e vermelha x 100 5
Soma de safdas de sala amarela e vefmelha no penudo

_Somade pac\ 'ntes m diaghdstico de TAM oo stpra de ST 5
- Soma do tempo em minutos entre o inicio do saguimento de pratncoro de
Inicio op de antibio& apia na [sepse pels equipe médica alé o iniio da administragiio de antibidtico x 100

13 <60 mm 6

sepse Soma de pacigntes com seguimento de protocolo de sepse pela equipe

Soma de acneniescom rotocolo de vlulenuas aber‘!‘o com tampo
Registro de notificages de Violéncia P e p

14 | obirigatorios registrados x 100 290% 4
nterpessoal/Autoprovocada
Soma de paclentes com protooolo de v]olencras aberto

o ¢ f 0 PEP sgual-ouf : .

15 T spes | 4
L . [sorma do namero deturnos de 6 horas o perfodo; i EERN
16 Soma do m?mero de BAM com motivo de encerramento x 100 5.536 942% 959 o

Soma do pimerc de BAM: aberto 5876

L4 I .. [somade stividedes realzzadas : T R S .

17| - Piano - |Soma e atividades previstas no plano per, a0 o] e 280% [ 7

e A perfodo : _ T S oot Rt .

J . Soma de mamfestaqﬁes resolvidas 0 y

18 Resolubilidede da Ouvidoria Soma de redlamagBes, solicitagies e dendncias recebidas 4] j 0% ]
v Total
‘Coucets
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vivapio e DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

2.1. Indicadores quantitativos

Conforme o contrato de gestdo, a meta de atendimentos foi alterada para um intervalo de 6.375

‘2 7.500 atendimentos.
Na Competéncia 12/2019 (02 a 31) foram acolhidos 6.472 pacientes, um total de 6.468 foram
registrados, 6.0_37.§acicntes_fq;am classificados quanto ao risco. Quanto aos atendimentos, nenhum.
atendimento dé odontologia ¢ 188 usuarios buscaram a unidade para ét.ex‘ldimento pelorservigo ‘social.
Quantq ao total de atendimentos médicos, foram contabilizados 5.876, sendo 4.627 de Clinica Médica

e 1.249 de Pediatria.

Sendo assim, para esta competéncia, o alcance foi de 81% da meta (proporcional a 30 dias). E
muito importante enfatizar que as unidades de pronto atendimento funcionam initerruptamente, ou

seja, 7 dias por semana, 24h por dia, de portas abertas ¢ com demanda livre.

“2."2 - Indicadores qualitativos

Os indicadores de desempenho sio ferramentas desenvolvidas como a finalidade de monitorar

e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das agGes de gestio e vigilancia em saiide.

Sendo assim, no periodo analisado 11 dos 18 citados atingiram e/ou superaram as metas

estabelecidas, totalizando 76 pontos e com conceito D, (Tabela 1).
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SISTEMAS DE INFORMACAO

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes que constam neste documento sio

veridicas ¢ refletem as aﬁvidades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - Maré.

Todos os dados que compde as producGes e indicadores apresentados foram gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informag8es da OSS Viva Rio fica a disposigio desta CTA para.

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 09 de janeiro de 2019.

DAYANE PONTES S. FONSECA / JULIANA MOREIRA DE O. FERREIRA
ANALISTAS DE INFORMACAO — UPA24h

OSS VIVA RIO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA

COORDENADOR DO SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVA RIO *
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3 Anexo

3.1 Relatorio de Producio Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

UPA=tc. Governo do Estado do Rio de Janeiro . .
Secretarla Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

... Producho diaria por setor

Periodo..:  02/12/2019 s 3102018

Tumoda 24 horas

ACOLHIMENT)
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 13
CLINIGA MEDICA 5.156
ODONTOLOGIA 2
PEDIATRIA 1.301
Total por Setor 6.472

REGISTRO (URGENCIA}
Clinica Yotat
ASSISTENTE SOCIAL 181
CLINICA MEDICA . 4981
PEDIATRIA ' ) 1.306

. Total por geﬁt'ot'= ) . 6.488

REGISTRO [EMERGENCTA)

Clinlca . Yotal
CLINICA MEDICA 1
Total por Setor 1

CLASSIFTEACAQ DF RISCO
Yotal

Clinica

ASSISTENTE SOCIAL 2
CLINICA MEDICA 4793
PEDIATRIA 1242
Total por Setor 6.037

NAO CLASSIFICADOS (ATENDIDOS)

Clindca Totnt
ASSISTENTE SOCIAL 71
CUNICAMEDICA B8
PEDIATRIA 47
Total por Setor ) 306

NAG CLASSIFICADOS (NAD ATERDIDOS)
Clinica Total

producas_ups_diaris.pt Emitido ems D2OL/2020 1612210 Usuirior  JULIAMA MOREIRA DE OLIVEIRA FERREIRA Pigina: 1




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 010/2019 referente ao més

vivaplo  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

Secretaria Estadual de Saude - SES

¢ Pesfodo.: 0271272019 . & 33/12/2019 -

Tirnoda 24 horas

...Producdo didriaporsetor

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

ASSISTENTE SOCIAL 8
CLINICA MEDICA 107
PEDIATRIA . 20
Total por Setor 135
ATENDIMENTO
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 188
CUNICA MEDICA 4627
PEDIATRIA 1.249
Total por Setor 6.064
QBSERVACAC
Clinica Total
ASSISTENTE SOCIAL 172
CLINICA MEDICA , 124
PEDIATRIA ‘ 47
343

Totai por Setor

Totals no Periodo

Acoihimento 65472
Registro (Urgéncia) 6.468

Registro {(Emergéncia)

Classificacio de Risco 8.037
Nieo Classificadas 441
Atendimento Médico 6.064
Qbservacio 343
producan_upa_diariarpt Emitido ern: 02/01/2020 16:22:10 Usuzric: JHIANA MORETRA DE OLIVETRA FERREIRA Pagina: 2
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vivamio de DEZEMBRO/2018 (02 A 31)

3.2 Tempos

Fonte: INTUS/klinikoleCO

UPA - Urgéncia e Emergéncia

Amarelo Consulto (3 14.632 14,629
Amarelo Observacao 62 €72 792 753
Azul 830 836
Verde 212,026 212.025
vermelho

PEDIATRIA

Amarelo Consuitorlo

Amarelo Observacao 35 . 2
Azut . 2 . 102
Verde 509 10.462 15.213 . 15.213
Propriedades do ambiente

Dados do ambiente
Ambiente: UPA - Urgénda e Emergéncia
Candario: 21 - Tempos por paciente e classificaczo
Uitima atualizagio dos dados: 06/01/2020 09:52:4¢ 3s #39:52:49
Tahela: VW_UREEN_EMERGE ’

BDescricio do cenatio
Para preenchimento da nova planitha do Conrado. £ precise » soma dos tempos dos pacientes.

Pardmetros iniciais
Unidade de Saiide: Todos

Filtro cendrio - avancado
Where:
TIPO_EVENTO='ATENDIMENTO®

Auto-filtros

Ano Atedimento Médico - Miltipla selegSo: 2019;

Classificacéo de Risco - Miltipla seleclio: ;Amarefo Consultorio;Amarelo Observacag;Azul:Verde;Vermelho;

Dia de Atendimanto - Mittipla selecho: 1;2;3;4;5,'6;7;8;9;1o;I1;12;13;14;15;16;17;18;19;20;21;22;23;24;25;26;27;28;29;30,:81;
Especialidade Clinica - Miltipla seleglio: CLINICA MEDICA;PEDIATRIA;

Mes de Atendimento - Miltipla selecSo: 12;

Turno do atendimento - Miltipia selecio: Turne 07:00 as 18:59;Turno 19:00 3s 06:59; .
Unidade de Saide - Maltipla selegiio: UPA COMPLEXO DO ALEMAO:UPA ENCENHG NOVOIUPA Ii HA DO GOVERNADOR;UPA IRATAUPA MARE;

Stetus dos objeros

Grade visivet

Grafices/indicadores visiveis

Paginaglo dos dados ativada - 15 registros

hl‘tp:[fZOO.!22.19.139:8000/?Aﬂ7&B=GBESMEGS4£86FFA&C=6FF4.lQDCl.11F350D&D=68E87983ABBESQFCIFZIWECB&E=AQ929194

Exportagio realizada em: 62/01/2020 10:03
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de DEZEMBRO/2019 {02 A 31)

3.3 Pacientes em observacio

Fonte: Coordenagfo da unidade/ SI— Sistemas de Informagdo VIVARIO

SATA AMARELA
NO [iDAD ENTR | HOR | REGULA HOR |« HoR .
NO | piaGNOsTIco | BR[| HOR | REGELA | pyzq | HOR | satpa | ¥Q DESTINO
csp | 53 | TROMBOSE VENOSA | 01/12/2 | 00:00 | oo, | 25/11/2 1550 | 0271212 | 16:00 Hgfgf&?-
! PROFUNDA 019 | =00 019 | 00 | 019 | 00 JAULING o} ...
HEMORRAGIA | 01272 | 19:15 0271272 [ 1232 | 05/12/2 | 15:00 | ALTA POR
FRC | 50 DIGESTIVA 019 | 00 | 2694299 | "o19 | w00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
TNSUFICENCIA ) _ _ HOSP. MUN,
s | 66 HEPATICA 0112021 0000 | agg1036 | 2121 17031 061221 071 RONALDO
ALCOOLICA {: : : GAZOLLA
DESIDRATACAO/INT | 02/12/2 | 11:00 02/12/2 | 1831 | 0371272 | 009 |
LAD [ 70 | “penvackosociaL | o019 | w00 | 26797 | "o10 | w00 | o190 | w00 | AMTAAREVELIA
VR 0271272 | 11:00 02/1272 [ 1239 | 02/15/2 | 20:00 | ALTA POR
M | 32 | ABDOMEAGUDO | "557 | 9 | ZERO | "459 | 00 | 019 | :00 ! DECISAO MEDICA
_ I | CER ILHA - HOSP.
JES | 75 DPOC 026':3’2 1_70'30 2695239 | P31 | 0433 | 041372} 0390 1 i EvANDRO
' : : FREIRE - HMEF
, : _ HOSP, ST,
CAS | 55 | anemiasevera | 122115301 5g95004 | 021002 1758 | 031221 2100 GETULIO
: : 00 | ARGAS - HEGV
. . _ HOSP. BST.
GSS 56 AVE ozég/z 1_3630 2695052 021'?;:’2 1?;?)7- 03(;};/2 1_3630 GETULIO
- : W X VARGAS - HEGV
DA 0371272 | 08:350 03/12/2 | 1539 | 05/12/2 | 1230 | ALTA POR
M| 5 AVE? 019 | :00 | 2696252 1 T410 | 00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
R PANCREATITE | 03/1272 | 15:00 031272 {2300 ALTA POR
AGUDA 019 | 00 | 019 | 00 | DECISAO MEDICA
MPS| EMBOLIA E 0371273 [ 1100 | oo [03/12/2 | 15:41 | 07/1272 | 12:00] _ ALTA POR
S TRAMBOSE VENOSA | 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
AGITACAO 04/1272 | 21:00 0471277 | 33:00 -
FS | 26 PSICOMOTORA 019 | :00 . 019 | .00 | ALTAAREVELIA
0471272 | 10:00 05/13/2 [ 09:50 | 07/12/2 | 15:00 ] ALTA POR
IBG | 76 | HIPERGLICEMIA | 7" | g0 | 2698526 | 41071 00 | 019 | :00 | DECISAC MEDICA
R074 DOR 04/1272 | 21:00 05/1272 | 10:11 | 08/12/2 | 08:25
MAS | 56 TORACICA, 019 | 00 | 2698285 ) o107 ] w0 | 019 | w00 OUTROS
351272 | 1339 0571273 | 18001 ALTAPOR
SA | 64 | HOHIPERTENSAO | "g;07 | 35 019 | :00 | DECISAO MEDICA
: 0571272 | 1830 061272 |12:50|  ALTA POR
DSS | 43 | CHOQUEELETRICO | 76" | g9 019 | :00 | DECISAO MEDICA
oes | a2 %ﬁUI‘LN‘DO%RRi&E)é 051202 | 15:00 | oo | 05122 15:58 | 0671272 | 13:30]  ALTAPOR
o o 019 | 00 ™9 | 00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
3571372 1 00.20 05723 | 11301 ALTAPOR
EWF | 56 [ CRISECONVULSIVA | 75,57 1 "0 019 | :00 | DECISAO MEDICA
051273 10520 0571275 | 16:46 1 071272 | 2000 ALTA POR
MCS | 62 | HAS+TAQUIPNEIA | “o15" | "6 | 2699170 | "™ | 60 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
INST. NACIONAL
06/12/2 | 21:30 071272 | 02:30 L 2701272 | 12:40
MEE | 56 EAP oo | o0 | 2100763 | 05 | 760" 15 | o' | DB CARDIOLOGIA
OTITE MEDIA T ) _ _
aMs | 98 | QuEDADOESTADO | 971272109335 | 500009 | 07/12/2116:43 [ 08/122 | 12:09 ) 1) 4 REVELIA
019 | :00 019 -| 00 | 015 | :00
GERAL _
, _ ~I"CER ILHA - HOSP.
NM | 76 |FRATURADEFEMUR | T2 | 13201 7p0 086'}‘3’2 07:39 os(ﬂgfz 12401 MuN. EvANDRO
: : : FREIRE - HMEF
8122 | 0952 08/1272 | 1730 [097 22 | 70-10| ALTAPOR
ECM| 68 | PARALISIADEBELL | /5" | g5 | 2701425 | "3 | .00 | 019 | :00 | DECISAQ MEDICA
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n®
de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

010/2019 referente ao més

VIVARIO
AMPUTACAD _ _ _ HOSP. LST.
1SA | 20 | TRAUMATICA DE 034;312 1_9631 ZERO 930’}3’2 1_9636 08013’2 2%30 GETULIO
DEDO : : 09 1 vARGAS - HEGV
, _ _ , _ HOSP. MUN.
PRC| 65 PNEUMONIA 030’15’2 ogﬁ.gs 2701422 080’13’2 ‘f’dgz ”0’;3’2 0%80 RONALDO
: ' : GAZOLLA
ARR 0971272 | 1235 10712/2 | 05111 | 10/12/2 | 13:00]  ALTA POR
M | 3% | HIPERGLICEMIA | ™) | “o2 | 2703133 019 | 00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
cs | a5 | T440 INTOXICACAO | 09/1273 | 02:33 09/1273 [ 1030] ALTA POR
POR 019 | 00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
— - . T 09272 | 20:03 101272 [09:00 | ALTAPOR
JFL | 54 | CRISE CONVULSIVA | ~0 ot | <00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
KCL 0971272 | 17:41 09/1272 | 23:49]  ALTAPOR
{ ¢ | 30 |FEBRERECORRENTE; g o™ | " 019 | :00 | DECISAO MEDICA
LER 091252 | 12:43 10/12/2 [ 0520 | 151272 [ 1026 HOSP. MUN.
s | % TVP? 019 | 00 | 7P | "o197| o0 | 019 | :00 | ALVARG RAMOS
TFR 0971272 | 11:02 1071272 | 0520 | 1571272 | 1090 | HOSP. MUN,
s | 3 1829 EMBOLIA E 019 | w00 | 778134 | 51971760 | 019 | :00 | ALVARG RAMOS
8s | s ca%%%xgggpeslrggl‘ 101202 [ 23:03 | o0 11272 [ 1041 [ 131222 [ 15:0|  ALTA POR
_ AN 019 | :00 019 | 00 | 019 | 00 |DECISAO MEDICA
DYABETES
100122 | 11:32 10/12/2 | 18:48 | 13122 | 1440 | ALTA POR
LCP| 19 | MELLITUS COM 1321 5004428 _ :
CETOAaTCOn 019 | :00 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
MFA| oo 164 ACIDENTE | 1171272 [ 08:45 | . [ TU/i%2 | 1159 | 1371272 | 1506~ ALTAFOR
F VASCULAR 019 | -00 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
12127 | 61:44 12/12/2 [ 12:47 | 3123 [ 2100 ALTAPOR
SBB | 64 BAVT 019 | 00 | 279573 | “o19 | “00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
271272 [ 1332 (1222 | 18:05 | 1771272 18:00] ALTA POR
SA 140 .| DORABDOMINAL | “g1cf | 2 | 2707169 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
137972 [ 00:47 13/1272 | 08:13 [ 1771272 | 12231 ALTAPOR
NB | 63 | DPOCHPNEUMONIA | 0 o |5 7 | 2707343 019 | :00 | 018 | :00 | DECISAO MEDICA
_ _ , HOSP. EST.
Lce| sz APENDICITE - |13/1272 1%%9| zErO e e 1 8301 “eRTULIO
IR ' - 00 1 T .00, 091 vARGAS - HEGV
| CORTE EXTENSO NA | 1471272 | 1536 147127 [ 2100 :
LPL | 46 CABECA 019 | 00 019 | oo | ALTAAREVELIA
MDP RO000 TAQUICARDIA | 147127 | 23:04 1471272 ] 2358
c | ™ NAO 019 | .00 019 | :00 | ALTA AREVELIA
GC | &2 | INTOCIXAGAOPOR | 15/1372 | 3037 15/12/2 | 3320 ALTA POR
COCAINA 019 | 00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
Y DIARREIA E 1570272 1348 |0 0 TS50 [ 1756 | 1771272 ] 1742 | ALTAPOR
° | GASTROENTERITE | 019 | :00 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
FDR one o 16272 007 16/1272 | 19:00]  ALTA POR
g | 4 A09 DIARREIA £ 019 | 51 019 | :00 | DECISAO MEDICA
_ 16/1272 | 00:28 1671272 | 02:04
RPS | 23 TCE ora | 00 o1 | o041 ALTA A REVELIA
: 1611272 1 06:18 161272 [ 11:00]  ALTA TOR
CMS| 41 | CRISECONVULSIVA | ™ | 0 019 | :00 | DECISAC MEDICA
167272 [ 12:11 16/1272 | 18221 | 1771272 | 18:40 | ALTAPOR
FIF | 59 Jce 019 | 00 | 271976 | 0197 | 60 | 019 | 00 | DEOISAG MEDICA
AFs | 16/1253 | 1055 16/12/2 | 18:45 | 16112/ 2035 | ALTA POR
A | 37 | ANGINAPECTORIS | g9 | oo | 2710687 | 2 184 019 | :00 | DECISAO MEDICA
M| o TTU/ DOR 1272 | 20:47 | o T T81203 [ 12:06 | 18/122 [ 2035 | ALTAPOR
RO ABDOMINAL 019 | 00 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
177125 [17:13 18/1272 | 16:12 [ 18/1272] 1630 | ALTA POR
RCN | 69 ASMA MISTA 019 i :00 | 2713398 | "010" 1 00 | 015 | 100 | DECISAG MEDICA
SES| o | ARRITMIA VDR 0SS T T | 1542 | 19/12/2 22:00]  ALTA POR
: CARDIACANESP | 019 | :00 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
T8/1272 | 08:55 19712/2 | 01:46 | 19/12/2 [ 12301~ ALTA POR
AAD| 41 | HIPERGLICEMIA | ") o1 7% | 2713579 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAC MEDICA
1871272 | 21:10 19/12/2 [02:14 | 1971272 | 1106 | ALTA POR
FRP | 69 | PNM+HAS+DM 0.0 | € 0P 2713585 019 | 200 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n®
de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

010/2019 referente ao més

VIVARIO
_ 18/12/7 [ 0538 18/122] 1105 | ALTATOR
Es | 77 HAS 1 019 | w00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
1871272 | 05:49 18/1272 | 17:00 | ALTAPOR
MGI| 65 | IZ29INFARTODO | “g o | P 019 | :00 | DECISAO MEDICA
_ HOSP. EST.
O ARRITMIA 181202 | 2043 | oo [ 190212 ] 02:03 | 1971222 | 18:00 e
: CARDIACANESP | 019 | -00 019 | 00 | oi9 | o0 | GETULIO
ms | 2 COLECISTITE — | 1971272 [ 00:44 | = T 19/1373 | 0937 | 1971272 | 1400 | ALTA POR
CRONICA 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
/1272 [ 00:44 | 19/1272 | 02:50 | ALTA POR
MAS | 47. ITY 019 | 00 | | 019" | 00 ‘|'DECISAO MEDICA
T+ , .
woe| 51 | manitonons 1922 1687, T it s sl avox
NERVO CRANIANO : - : :
AR 2071373 | 5248 2171272 [09:59 | 2771272 | 1530 | ALTA POR
A | 3 ASMA + HAS 019 | w00 | #1357 1"010" | "00 | 019 | 00 | DECISAG MBDICA
WE [ - 2071272 | 09:49 20/12/2 | 1454  ALTAPOR
c | 019 | -00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
2071272 | 1745 2171272 | 0628 | 21/1273 | 15:00 ] HOSP. MUN.
MM | 67 ITu? 019 | w00 | 2715289 | 70157 | 00 | T019 | 00 | ALVARG RAMOS
oM [ 3171273 | 3211 | PARTICT 2371212 [ 20-10
s | 4 |S018FERIMENTONA | 2113/ 2211 | PARTI ey s OUTROS
22/1972 | 0441 221272 10:00|  ALTA POR
LS| 2 MIALGIA 019_| 00 019 | :00 | DECISAQ MEDICA
ws | 6 I%%%%L%ﬁio 22/12/2 | 22:09 | 23/12/2]08:49|  ALTA POR
o 019 | -00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
: _ ) , HOSP, BST.
AFS .50+ | R17ICTERICIANAO | 22122 108161y 12201272 15:54 2201207 17301 ARLOS CHAGAS
- 019 | -00 019 | 00 | 019 | -00 v
PIODERMITE LESOES
BOLHOSAS E
2371212 | 09:28 23122 | 1827 | 27122 | 1230 ALTA POR
AGS| 57 | SECRETIVAS EM 2718016 :
‘ | raa A 019 | :00 T w0 | o9 | 00 | DRCISAO MEDICA |
CERVICAL ~ -
73122 [ 1137 2371272 | 1955 |~ ALTATOR
HPO | 19 | 5000 TRAUMATISMO | “ o5 | © 2 019 | 00 | DECISAO MEDICA
BNz (147 23N1272 | 19:55|  ALTAPOR
HPO | 19 | S000 TRAUMATISMO [ “ o™ 2 019 | :00 | DECISAQ MEDICA
E46-DESNUTRICAD
PROTEICO- 231272 | 18:09 2411272 [ 17:58 | 311222 | 18:50
MGS| 62 | ()l ORICA NAO 019 | 00 | 2718470 17007 o0 | 010 | w0p | OBITO (UNIDADE)
ESPECIFICADA
1 HOSP. MUN.
DI;,“S 41 | 1159 PNEUMONIA 246'3’2 1%'(1)7 2718432 240’;3’2 ”038 265}3’2 ”0(3)0 RONALDO
: : : GAZOLLA
F141-DIABETES
MELLITUSNAO | 241222 | 22:20 257122 | 13:34 { 297122 | 11:00 ,
AAD | 40 | L opECIFICADO - o19 | 00 | ZTITIS TG0 00 [ 018 | g0 | OBITO (UNIDADE)
COM CETOACIDOSE
3671272 | 1152 261277 1328 | ALTAPOR
SES | 49 R13 DISFAGIA 019 | 03 019 | :00 | DECISAO MEDICA
: 26/1272 | 00:56 26/1272 | 15:13 | 3171272 | 1333 ALTA POR
SSC | 73 10 019 | :00 | 271952 109 | 00 | o190 | 00 DECISAO MEDICA
cos | e RISINFARTG [ 26/1272 [08:50 | o | 2671072 | 17:35 | 51/1272 | 25:59 | PERMANECE Na
AGUDO DO 019 | :00 019 | :00 | 019 | w59 UNIDADE
2771272 | 07:59 271272 | 12:39|  ALTAPOR
[PFS | 59 | IIOMIPERTENSAO | “pom | T 019 | 00 | DECISAC MEDICA
37272 | T142] 2771272 [ 1739 [ 30/12/2 | 10:00 | ALTAPOR
| MAS| 82 SEPSE 0190 | w00 | 272985 |"p10"| 60 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
| OBSTRUCAO ~ [ 27/12/2 | 18:50 | . [ 19/1272 | 00:44 | 301272 | 10:00]  ALTAPOR
INTESTINAL AGUDA | 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA

16




A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n® 010/2019 referente ao més

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO
ccs A419 SEPTICEMIA | 27/12/2 | 10:43 27/12/2 | 14:57 { 2001272 | 14250 | CER ILHA - HOSP.
R | ¥ NAO o9 |00 | 270673 170107 o0 | o1e | -gp | MUN.EVANDRO
: : : 00 | ‘LREIRE - HMEF
283 | 1342 2971373 | 11551 | 3171372 | 2359 | PERMANECE NA
MXS | 73 DISURIA, [AM? o019 | 00 | 2721923 | "o19 | w00 | o019 | =59 UNIDADE
s | s OBSTRUCAQ 00122 [ 1230 oo (207102 [ 12227 | 20m202 | 18225 | AII{-I[FE)SSP 'CEHSATG AS
: INTESTINAL AGUDA | 019 | :00 019 [ 00 | 019 | 00 08 .
7189 PNEUMONIA | 307122 | 14:03 3071272 | 18:09
oNs | 75 N o1 | 140 o152 5021 ALTA AREVELIA
S 31125 | 16557 01/0172 | 13:10 | 3171272 | 2359 | PERMANECE WA
BRS | 25 | K859 PANCREATITE | " 19" 1 g9 | ZERO | " 0o0™ 1 00 1 010 | =59 UNIDADE
19/1272 | 16:46 3071272 | 10:03 | 207122 | 14:40
MaS| 63 | csoangopLasia | PN [10O0) aisigy | 201002 10031 20302 14401 6o (nipaDEy
SALA PEDIATRICA
NO |IDAD ENTR | HOR | REGULA HOR | - .- |HOR
ME | E DIAGNOSTICO ADA A cio DATA {77 | SAIDA A DESTINO
Vs 01/12/2 | 23:40 0271172 | 12:00 | 0271272 | 1500 | ALTA POR
o | 10 | CRISECONVULSIVA | "o15" | "0 | 2694241 | “010" | 00 | 019 | 100 | DECISAG MEDICA
ARR] | JI3INFECCOES | 03/1272 | 23:00 | oo~ | 04/1212 | 14:32 | 09/122 | 08:12]  ALTA POR
S AGUDAS 019 | 00 019 | :00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
. , - HOSP, MUN,
MS |y | cpruwiTe bE Face | 0122 [ 119 | socncy |03n2 [17:13 047122 | 0v0n L OURDNCO
F 019 | -00 019 | :00 | 019 | -00 PR
YAS 05722 | 1340 0571272 [ 1450 ] ALTA POR
c | 12 | HOHIPERTENSAO | 700" [ "o, 019 | :00 | DECISAO MEDICA
LG 05/12/2 | 13:40 0571272 | 11:05 | 05/12/3 | 1630]  HOSP. MUN.
s | 2 | ATRNDICOE | 19 | 0 | PFRO | To1s | 00 | 019 | 00 | souzaAGUIAR
wes| 13 ggﬁ“gﬁgﬁggé 05/12/2 | 15:00 | , o000 | 051272 | 16:05 | 06/1212 | 12:00{  ALTAPOR
M PR 019 | -00 019 | 00 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
BES o822 [ 9730 06/12/2 | 10-48 | 06/1272 | 12:00 | HOSP. MUN. DA
M | & | CELULITEDEFACE | "o 0" | Tiog | 2699799 | 70107 [To0 | 019 | 00 PIEDADE
‘ — 577122 | 15:01 012 [ 1755 [0122 | 9200 |
wsE| 1 CERVICALGIA oo | o | 2701040 | V7752 | 1TES 1072 | 2200 ) pa A REVELIA
T TRANGF ,
KMS | .6M | DORABDOMINAL | O7/12/2 | 13:43 { o pnia 02T (NT00L  op s (1A
019 | :00 019 | :00
MENTE
0971272 | 1312 0971272 | 2009 | ALTA POR
LFs | 3 J459 ASMANAO 019 | :00 o019 | -00 | DECISAO MEDICA
LN 09/1272 | 2118 1071272 | 00:40]  ALTA POR
Al 4 DISPNEIA 019 | :00 019 | 00 | DECISAO MEDICA
. _ , ) HOSP. MUN.
wsar| 1 | wossceruLmepe |02 (1001 o, 092 froiss oo |1sas | OSK MON
019 | :00 019 | 00 | 019 | 00
- JORGE
PHS 1071372 | 11250 1071272 [1736]  ALTAPOR
v |} | TIOBRONQUIOLITE | = 0™ | " o 015 | w00 | DECISAO MEDICA
- 1071272 [ 17:08 /122 [07:00]  ALTA POR
MES |12 FRAQUEZA 019 | .00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
HOSP. MUN,
HEMORRAGIA | 101272 | 10:37 son2n2 [ 15:2 [ 10122 | 19:45
psal ¢ 0:371 5704092 ' #43 | NOSSA SENHORA
DIGESTIVA 019 | 00 019 | :00 | 019 | 00 | NOSSASENHO
: 1571572 | 12:08 121272 | 1734 [ 121272 | 19:00 | HOSP. MUN.
ESN| 7 | DORABDOMINAL | “g;6™ | “gg | 2797128 | "55" | "0 | 019 | w00 | SOUZA AGUIAR
_ _ . HOSP. MUN.
GBs | 6 PNEUMONIA ‘36'13’2 ‘,70'32 2708626 146:‘39 007 ”0’:3’2 1*10| NOSSA SENHORA
: : : DO LORETO
ol s CELULITEEM | 13/1272 [T2:00 | oo 17371272 | 15:21 | 1371273 | 19:50] ~ HOSP. MUN.
Y5O - JOELHO 019 | :00 019 | :00 | 019 | :00 | SOUZA AGUIAR
AM T3/1272 | 1438 Ta/1272 | 17:11 | 1471272 | 1920 | HOSP. MUN. DA
cal ? A689 FEBRE 019 | w00 | 2798818 | 5 00 | 019 | w00 PIEDADE
5 . N _ ) HOSP. MUN,
CPC | MESE | BRONQUITE AGUDA | M2 | 09521 57047y M| 1229 1 1239 | NOSSA SENHORA
S : ' : DO LORETO
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A Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n® 010/2019 referente ao més

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

VIVARIO
HOSP, MUN.
CELULITEDE | 15/1272 | 13:07 1s/12/2 | 18:36 | 1671222 | 11:30
Hes | 1M 3071 5709215 . 1304 \oSSA SENHORA
OUTROSLOCAIS | 019 | :00 019 [ 00 | o019 | w00 | NOSSASENHIO
: HOSP, MUN,
CELULITEDE | 151222 | 15:31 151272 | 15:49 | 151272 | 20220 :
IMR| 5 - : 5311 5900186 , 020 | \0SSA SENHORA
OUTROSLOCAIS | 019 | :00 019 | 00 | o9 | w0 | NOSSASENHO
GHC 161272 | 12:04 161272 | 1444 ALTA POR
s | ¢ A689 FEBRE 019 | :15 019 | 60 | DECISAO MEDICA
: , , _ HOSP, EST.,
|asr| 6 | TRAUMAEMFACE | 6122|1305 yppo | 1672211538 16122417521 GETULIO
Y R T E S e ol 0190 00 019 | 00 | yapGAS - HEGY
EMS - 822 | 1242 187122 [ 1530 ALTA POR
Rp | 1 | CRISECONVULSIVA | 15" | go 019 | 00 | DECISAO MEDICA
v | 2 | PNEUMONIANAG | 200122 | 1744 | oo | 21/12/2 | 0735 | 21/12/2 | 17:16 | HOSP. MUN. DA
ESPECIFICADA 019 | :00 019 | :00 | 019 | 00 PIEDADE
MET 20/1272 | 14:03 2171273 | 07:00]  ALTA POR
g | 6 {FEBRERECORRENTE| ",4" | 49 019 | :00 | DECISAO MEDICA
: 7171272 | 10:00 21/12/2 [ 15:00 -
DLA| 6 TCE ool 0122|1001 ALTA A REVELIA
DOR ABDOMINAL? | 211272 | 12:29 211272 | 2100
Lps |9 APENDICITE? 019 | :00 019 | w00 | A-TA AREVELIA
MDS| FERIMENTOSNA | 21222 [ 1757 | zpno 21/12/2 | 18:45|  HOSP, MUN.
L . CABECA 019 | :00 019 | :00 | SOUZA AGUIAR
MM 33/1272 | 17:54 7471272 08:00|  ALTA POR
s | O [WOGQUEDADEUMI ™59 | 40 019 | :00 | DECISAO MEDICA
VM| B340 INFECCAD - | 23/1272 | 22:39 2471272 | 0600 ALTA POR
0 VIRAL 019 | 34 019 | 00 | DECISAQ MEDICA
BKF 320 | 17:47 2471272 | 0942 | 2471273 [ 16:00]  ALTA POR
s | ¢ HIPERGLICEMIA 1 "9 1 g0 | 2718261 170007 | "0 | 019 | :00 | DECISAO MEDICA”
— 231272 [ 1033 23/12/2 | 1440 ALTA POR
JOPS| 4 | GASTROENTERITE | ™07 | g9 019 | :00 | DECISAO MEDICA
8| Gﬁlﬁiﬁgggggggs 231272 | 10:30 2322|1630  ALTAPOR
A A A Toeias as | 00 | 019 | 00 | DECISAO MEDICA
M 22 | 12:07 222 | 1621 | ALTA POR
N | M | CRISECONVULSIVA | 74,57 | g9 019 | :00 | DECISAO MEDICA
, _ i HOSP. FED.
KSD | 1 | sssompsccao Do | 25122 [ 1049 | o encs 25122 | 1631 | 25022 | 220 | TEOTFEED
N RE 019 | :00 019 | :00 | 019 | :00 e
|5 | OTITE T NAUSEAS E | 2501272 | 1345 | oo o0 "I 2671272 | 04:45 | 2771272 | 09:30]  HOSP. MUN.
; VOMITOS 019 | 00 019 | :00 | 019 | 00 | MENINO JESUS
MVS W100 QUEDA EM OU | 26/12/2 | 18:31 26/12/2 | 18:45 | 2611272 | 19:30]  HOSP. EST.
A3 DE 019 | 00 | ZERO 1761071 w00 | o190 | w00 GETULIO
: : : VARGAS - HEGV
. 322 | 1103 377123 | 1850 | 28/12/2 | 1401]  ALTA POR
LVNG 1 GASTROENTERITE | =0/0™ | g0 | 2721022 1 70107 1 s | 019 | :00 | DECISAO MEDICA
_ . _ HOSP, MUN.
MuE | ASMA N 1SP 2122|1653 | ypogs, | 2122|1655 | 280202 1200 | A0SR ME
C 019 | 00 019 | <00 | 019 | 00 o0
il e | 5099 TRAUMATISMO | 2871272 | 00:03 28/1272| 1300  ALTA POR
NAQ 019 | 00 019 | 100 | DECISAO MEDICA
RM 05¥§1Ahg%’1\/1\1}3‘SE.SDg 4 | 28122 | 17:40 201272 | 10:00]  ALTA POR
oc A 019 | :00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
PERNA
, _ _ _ HOSP. MUN,
Ags 2 K591 DIARREIA 28&}3’2 0%34 2721408 285}3’2 1-7639 28(;;5’2 2,16‘;5 NOSSA SENHORA
, : : : DO LORETO
o b v | RIINAUSEAE | 201372 | 1403 | 3,01366 .| 2971272 | 1616 | 3871272 | 20:55 | HOSP. MON.
| AZL Y VOMITOS 019 | :00 “Foe | w00 | 019 | 00 | SOUZA AGUIAR
MA |, p— 3071272 | 13:30 30/1272| 2000  ALTA POR
Cp ? 019 | :00 019 | :00 | DECISAO MEDICA
MLL| FERIDAS NA 3071272 | 10:00 3071272 | 1900 ALTA POR
S CABECA 019 | :00 019 | :00 | DECISAO MEDICA

.
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a

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestao n®
de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

010/2019 referente a0 més

VIVARIO
ves | 1 :.,._.BAngd%i?f,gTE*' 3012/2 10823 | ,pp s | 30/1272 | 09:41 301272 [ 1130 | HOSP. MUN,
B TANOSE 019 | :00 019 | 00 | 019 | :00 | SOUZA AGUIAR
3071272 | 14:00 3171272 [ 00:36 | 3171272 | 0123 | HOSP. MUN.
MTS | 11 POLITRAUMA 019 | 00 | “ERO 170107 | 00 | 019 | 00 | SOUZA AGUIAR
S22 | 1424 3171272 | 22:33 | 3171273 | 23:59 | PERMANECE NA
ASD 1 13 MENINGITE 019 | 00 | 2723170557 00 | 010 | w9 UNIDADE
SALA VERMELHA
NO JIDAD ENTR | HOR | REGUI 4 HOR HOR
ME | E DIAGNOSTICO ADA | A cio | PATA |7 17| SAiDA Y DESTINO
‘-"‘.- Vi o B LI Izlg-INFARTO: - N - A . . . . B B Wt N
AGUDO DO 021272 | 01:40 02122 | 03:00
BP |32 4 miocarbionao | o019 | 00 o019 | w00 | OBITO (UNIDADE)
ESPECIFICADO
ALM 03/12/2 | 2144 0371272 | 2240
M| a0 TCE e | L 016 | 0. | ALTA A REVELIA
LESAG POR ARMA | 05/13/72 | 01:30 05/1272 | 02:30
HB |30 DE FOGO 019 | 00 019 | .00 | ALTAAREVELIA
QUEIMADURA 2 HOSP. BoT
FCR GRAUMULTIPLAS | 05/12/2 | 15:00 05/12/2 | 16:16 | 05/12/2 | 18-40 - EST.
39 : 2699068 ¢ GETULIO
M REGIOES + 019 | 00 019 {00 | 019 | oo | CETULIO
POLITRAUMATISMO
, _ HOSP. EST.
FRATURA DO COLO | 077122 | 13:53 0711272 | 14:21 | 07122 | 17:00
MFS | 80 DO FEMUR o19 | w00 | ZERO 17507 00 | o0 | 00 GETULIO
00 : O | VARGAS - HEGV
1461-MORTE SUBITA
_ (DE ORIGEM) _ , ol
ECS | s6 - CARDIACA, 09(;;3’2 228 090/:5/2 2210 | 6110 (UNIDADE)
 poi |7 DESCRITADEStA | (919 -] 00, S I
FORMA .
T 1469 PARADA | 097127 | 1552 1671272 | 0306 |
JCB 1 60 CARDIACA 019 | 00 019 | 00 | OBITO (UNIDADE)
- _ ) _ HOSP, BST.
AGC | 48 [ 5069 TRAUMATISMO | 3102 | 3L yppo | 13122 oo | RPN Gerono
R ' : | - | 00 U0 | VARGAS - BEGV
_ ) _ HOSP. BST.
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3.4_ ‘ A;a de Comissio de Obito

Fonte: Cdordenag:éo da unidade

PR EPER N g FAEGE £ LRGS0

o

mio

ATA DA REUN%AO DA COM!SSAO DE OBiTOS UPA 24hs MARE
Data: 02 de Janeiro de 2020.
Local: Sala da Coordenacgio da UPA Maré

Avs dois dias do més de Jangiro de dois mil e vinte, as 15h00min horas,
reuniram-se na Sala de Coordenacio, desta unidade, situada na UPA liha, na rua
nove. 4880, vila Jodo, complexo da Maré, Rio de Janeiro, sendo referido ao més
de Setembro de dois mil & dezenove coordenador med;co teandre Fernandes
Cheung, Coordenadora de Enfermagem E.')ebora Chaves e a médsco Thiago
Ayupe, séndo apresemntado, ko o regimenio iterig: -da -comissio de dbitos da
Unidade de Pronto Atendimento da Maré sob a gestio da organizagio Viva Rio.
Leandro Fernandes Cheung, coordenador: medico,: como presidente ¢ Déhora
Chaves, coordenadora de enfermagem. como Vice;Presiden§e e os demais

vogais:

~ Verificamos que hiouveram 09 ébitos na UPA 24 hs da Maré no més de Dezembro
de 2019. { Dentre os quais 01 chegou em parada cardiorrespiratéria/Obito ).

02 Infarto Agudo do Miocardio, 02 Causa Indelerminada, 01 Acidente Vascular
Encefalico. 01 Neoptasia Ma!igna de Mama, 01 Cetoacidose Diabética, 01 Parada
Cardiorrespiratoria, 01 Faldncie Mufiiplas dé Orghos. Todas as informagoes
foram verificadas no sistema KLINIKOS e Livro de registro de 6bitos.

Nada mais havendo a tratar. fol favrado a 'rfése\nte ata, lida e assinada por fodos

0s membros acima nominados e referenciddos.

Leandro Cheung B T SE— mﬁ%ﬂiﬁ:&%&ﬂhgs

Débora Chaves &é@«’;ﬁ - J 44433

25 e .

Thiago Ayupe

UPA'MARE - RIO DEJANEIRO  ~ - " Papinat
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VIVARIO

3.5 Planilha de IAM/ Trombdlise

Fonte: Coordenacgio da unidade

PUKHILHA DE CONTROLE DE TAN £.US0 DE TROMBOLITICO - VIVARIO

periodo:. 03/11/2039 A 30/11/201%

MARE

DAT.

\OMBOLITICO (5IM

T YRANSFERENCIA .

Ertwﬁw

02/12/001%

Q341172019

DA122040

REf12/2035

0541202010

Q7{12/2019

MARU HELENA PERRAZ

a6

NAD

o§/1z22018

REVASCULARIZACAD

GH127301%

10/12/2019

31220485

Ixiaaz018

yhwiang

142042019

13/33/2019

161352013

A7

18£12/2019

15/1372039

WiLEes

211212018

23120019

231 H010

2471342019

25/1202019

6fr22me

CONSTANCIO 5OMES

HAQ

NAG

AGUARDANGO

21212019

281272019

2971242015

3o/12/2019

11122099
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3.6 Ata de Comissdo de Controle de Infecgsio Hospitalar — CCIH

Fonte: Coordenagio da unidade

VIVARIO

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR
UPA 24h MARE
Data: 02 de janeiro de-ZQZG;
tocal: Sala de Coor:fenagéo — UPA 24h - Maré

No segundo dia do més jdneiro de dois mil e vinte, 4s 11 horas, reuniram se na sala de
‘coordenaqao, locahzada na rua nove, QSBG vila do Jodo, complexo da Mare Rio de
jaﬂelro sendo referido ao més de setembro dois mif e dezenove, o coordenador mednco
Leandro Cheung, em‘ermeuro Eduardo Pita Pires e a coordenadora de enfermagem

Débora Chaves membros constituinte da comissdo controle de infeccdo hospitalar,

A reunifo foi iniciada com o informe enviads da subsecretaria de promdqé’o. atengio
Priméria ¢ vigildnela em Sadde Superintendéncia de Vigilincia em Satde, coordenacio de

informagdo Estratégica de Vigilancia em Sadde,

Mo qua! foi sinalizadoe os informes da Coordenagdo de Vigilincia Epideminlogica De 01 de
janeirc & 15 de dezembro foram notificados mil & dezesseis {1016) casos suspeitos de
Sarampe e residenies no estado do Ric de Janeiro, Foram confirmados 262 casos,
descartatios 482 cases e 272 estdo em investigagdo. Foram confirmados até o momento
duzentos e sessenta e dois [262) casos de sarampo de residfentes em dezessete {17}

municipios do estado do Rio de Janeirc.

Diante do exposto © coordenador Leandre Cheung solicitou aos colaboradores médicos
pars atentar guanto acs sinais € sintomas do sarampo, bem como as notificacdes do

SINAN.

Foi comunicado pela enfermeira Coordenadors Débora Chaves que foi realizade o ciclo de

palestras sobre HIV/AIDS ~ com 6 enfermeiro Welligton com todos os proﬁssiohais de

UPA MARE - RIG DE ]ANEIRO Pégma 1
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satide na UPA e foi surpreendente o envolvimento dos colaboradores com troca e

acréscimo de informacdes.

“As notiﬁcagée's compulsérias est¥o sendo realizadas e enviadas para Cap 3.1 de referéncia
respeitando o fluxo acordado, sfo um instrumento de informacio da ocorréncia de
doencas e agr{a_\igs ,a_t_en_di_dos_ nesta urnid_a'de, c_igsde dezembro de 2018 melhoramos esse
fluxo com a aproximagéd do servico de vigiléncia)em saude do local, sensibilizacdo dos

profissionais e praticas das notificagtes. Segue em abaixo a planilha de ndmero de casos

notificados por semana epidemiolégica durante o ano.

Intox. Exdgena 2
7 . Fev Parotidite 1
~idlndia T 1
8 " Fev " Parotidite 5
o g _ Mar “Parotidite 1
| ‘ - | Parotidite 2
10 Mar
Dengue 1
12 Mar Parotidite 3
27 [ N P17 Vicléncia 1
wmsi S m g CRRaGTYa T
- R Ago Chikungunya 17
- 46 TG Violencia 3
; . B ou Violéncia 4
Chikungunya 4
. Chikungunya 2
| 42 Out 4 Tuberculose 3
Violéncia . 1
45 Naov intox. Exégena 1

UPA MARE - RIO DE JANEIRO - o PAgina 2
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VIVARIO

3.7 'Comprovante de realizacio de tomografia dos AVE

Fonte: Coordenagdo da unidade

NAO HOUVE CASOS NA UNIDADE,

3.8 Plano de educagiio permanente

Fonte: Coordenacio da unidade
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3.9 Quvidoria

Fonte: Ouvidoria Datasus/ Vivario

Minictinio da Sride
Sisterns de Ouvidorias do SUS
Rehtorie Estatistics - Statws X Clasificagio
Pedndo: 1532018 3 14922019
Ouridoria de Acompashamento; UPA MARE

s
Cet s

T
R G

Teial: o & ¢ ] a a @ L] 100,60 %%

Faate: CuciderS1 i 1

Q191202223
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3.10 Ata de Comissdo de Revisao de Prontusrio
Founte: Coordenacio da unidade

&24h

AT RN WE AR ¥ v G

Mt Lo

VIVARIO

ATA DA REUNIAO DA COMISSAC DE REVISAC DE PRON_TUARIOS DA UPA
24 HORAS MARE

bata: 02 janeiro de 2020,
Local: Sala ds Administragio da UPA MARE

No sepundo dia do més de janeiro de dois mil e vinte, s 13 horas, reuniram-se na sala
de coordenacdo desta unidade sitiada nia UPA 24h ds Maré, localizada na Avenida Brasil,
4880, complexs da maré/Rio de Janeirc Leandra fernandes Cheung, <oordenadar

nMédico, Débsra Chaves, coordenadora de Enfermagem, Thiago Ayupe Mota, médico.

O Coordenador médico Leandro Cheung e a coordenadorz de enfermagem Débora
Chaves ressaltam a comissfo que deve reforcar a equipe técnica as normas para
estruturar, monitorar, avaliar a qualidede ¢ promover actes de melhoria dos proptudrios

do paciente/cliente.

teandro, afirma gue as agdes devem estar voltadas a qualidsde das informacdes,
principatmente a legitibilidade, seguranga da qualidade técnica dos dados pertinentes ao
registro e evoluces relacionados aos dados de pacientes, assim como devem seguir as
normas estabelecidas pela prépria comissdo e critérios d- resolugdo CEM ng 1.605/2000,
que dispbe sobre o fornecimento das informacbes de prontudrio & autoridade judicidria
requisilante, bem como assegurar que esteiam disponiveis, quando solicitado por ele e
ou representante legal. Afirmou também oue neste més de janeiro serd reslizado uma
divisdo de profissionais pare realizarem andlise dot prontudrios para avaliagio da

gualidadge de registro dos mesmos.

P4 MARE - RIQ DE JANEIRQ Pégina 1
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3.11 Ata de Comissdo de Etica de Enfermagem

Fonte: Coordenac8o da unidade

YIVARIO

RELATORIO ANUAL DAS ATIVIDADES DA
COMISSAQ DE ETICA DE ENFERMAGEM
UPAMARE 24 h

Data: 27 de Dezembro de 2018
tocal: Sala da Coordenagio da UPA MARE

A Comissio de £tica de Enfermagem da instituigio UPA Maré, consoante ac Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem ~ Resalucio Cofen n®'564/2017, Cédigo de Processo Etico de
Enfermagem ~ Resolugdo Cofen n? 370/2010, Resolugdo Cofen n® 593/2018 Regimento da

- Lontissio de Eiica de Enfermagers, vém, por malo dests, informar ag athvidades decenvnlyidac nn
periodo de Janeirse & Dezembro de 2019,

ATIVIDADES QUANTITATIOS

‘Reunides ordindrias ‘ . 12
Reunibes extraordindrias o | ' . 01
Reunifes com outras Comiss-&es 00
Reunido com Enfermeiro {a) ﬁé’sponsé\'elfé{:nico ta) o5
Reunido com o Consetho de Enfermagem . 0o
Denuncias receﬁidas 01
Procedimentos sindicantes instaurados 01
Qitivas realizadas pela Comissio de Etica de Enfermagem 05
Procedimentos sindicantes encaminhados 3o Consetho Regional de a0
Enfermagem

Procedimentos sindicantes com conciliagdo 01
Procedimentos sindicantes arquivados 01
Eventos rea.iizados pela Comissdo de Enfermagem 08
Participac3o em eventos pelo(s) membro(s) da Comissdo dé Etica de 08
Enfermagem _ o

Participaciio em eventos no Conselho Regional de Enfermagem 00
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N#o havendo mais a tratar, foi lavrada a ATA que lida e assinada por todos os membros da Comisso.

W‘:} ‘ T[ | VA e
Ii!iferillﬁir{} \}g?eﬁngron (}c‘:icniiaf{da {luz ;?féngﬁ‘?;%%‘y

{Presidente)

. i
£

A e SR Qe

Enfermeira Luana Leal de Albuquerque Carvalho

{Secretaria)

i : H g

[ { H

S P {
/A‘ ’ T i i
i E i

; /

7 5 : -

/ Téenico ?\f};?ﬁfr Anacleto Janior
(Vagal)
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3.12 Ata de Comissio de Etica Médica

Fonte: Coordénagéo da unidade ‘

Aguarda Validacéio do CRM

3.13 Absenteismo Médico

Fonte: Coordenagio da unidade

Data: 01/12/2619 & 38/12{2019

Relatirio Goral de Fstalan
{ Hospdal; Todes
i Sutor: Todos
Catge: Todos Especiridae: Todos
Tipés Vincuke: Yodos Tipo Escala: Todos
i Frequbndia; Escalado Escala: Todes
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3.14 Ata de Comissdo de Segurane¢a e Qualidade do Paciente

Fonte: Coordenagdo da unidade

e R A X £

HER

VIVARIO

i e VAN 8 AN i 15 A, M ot i 7 o e e 4 A8 08 B e Bt S 8 e 4

ATA DE REUN#.E(O‘.‘DA COM?SS&O DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
O Uemzannare
Data: (2 de janeiro de 2020. |
Local: Sala de Coprdenacdo ~ UPA 24h - Maré

No segunde dia do més de ianeir'c de dois rﬁii_e vihfé;’éés iihoras, reuniram se v sala
. da, coordenscis, localizada na rua nove, 488(‘3.,‘viia do Jo%o. complexo da Maré, Rio de
janeirb, sendo referido a0 més de ﬁovenibro de dois mil e dezenove, o toordenador
médico Leandre Cheung, Dra Michele Pimentel, enfermeira Aguida Silva, Coordenadors
de enfermagem ﬁébor_a_ Chaves, Té_gni;_:as__de enfefmagem Sandra Maria dos Santos,
 auxiliar administrativo Catia Barhosa, ‘éoor.denadbr_zidfninistrativc André Jesus e o técnico
de radiologia Diego Borges Ferreire ‘membrds constituinte da comiss3o. controle de

COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANGA DC PACEENTE,

A reunido foiiniciada com s coor&enadora_pébma Chaves com coordenagdo ressaltando
sobre 3 qualidade da assisténcia _e'destacando a¢fes que sao estabelecidas pelo programa
nacional de seguranga do paciente {PNSP} 5 todos os servicos de satide do pais. Afirma
gue reconhece a 2ita demanda que somads & sobrecarga de trabatho c_omprcshetem 2
seguranga, no entanto as agdes para a promogao do que compete aos profissionais nao

podem parar,

Informou que 3 impressora de: identificagie ds pulseira do paciente, j4 se encontra na
unidade para instalagdo, no qual este més.ainda sera instalado, por se tratar de uma. .

demanda prioritdria. , . ,

UPA MARE - RIO DE JANEIRO " Pagina 1
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Enfermoira Aguida Silva afirma que a identificagBo correts do paciente & o processo pelo qual s
dssegura ac paciente que a ele é destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento,
preve.nindo a ocorréncia de erros @ enganos gue ¢ possam lesar erros de identificag3o do
patiente podera ocorrer, desde a admissio até a alta do servigo, em todas as fases do diagndstico

& do {ratamento.

Dra Michele Pimentel citou exemplos de fatores que podem potencializar 0% riscos na |

identificacic do pa_t:iénte como: estado de consciéncia do paciente, mudangas de leito, setor ou
profissional dentro da instituicio e outras circunsténcias no amblente. Neste mesmo instante a
colaboradora Sandra Maria relata 2 malor parte dos pacientes séd favordveis & utilizacio de
pulseiras de identificagdo, principalmente apds as explicagfes sobre as censeqdéncias de uma

{dentificacdio incorreta.

O coordenador administrativo Andre J.esds, refata que ocarrerd um treinamento de sensibilizagdc
ags novos colaboradores administrativos, gue no momento est3o sendo contratados de acordo

LOM O NOVO eSCeRO.

Assim, Leandro Cheung afirma que as praficas a3 todos os colaboradores tém sido

reforgadas pelo ponto de vista da assisténcia SegUra a fim de evitar danos e satvar vidas.

Débora Chaves informa que acontecé_u a capacitacdo de alerta para prevencdo da AIDS,
acs colaboradores da UPA MARE pelo enfermeiro Welligton Geremias da Luz. Afirma
ainda. que assim segulmos com as medidas de prevengdo e assisténcia e prOtég‘éo e

promocido dos direitos das pessoas infectadas, bem como prevenir-se.

2 Michele elogia a iniciativa e conclui que deveremos dar coniinuidade nos meses
subsequentes, oferecendo se para fortalecer as medidas de orientacdo dentro da

unidade.

Nada a mais havendo a tratay, foi lavrada, a'ats, que lida e achada conforme assinada por

todos os membros nomeados e referenciados,

O presente Regifne Interno foi elaborado e'revisade por:

Debora Chaves
Py L
Coordenadora de Enfermagem GC’%

UPA MARE - RIO DE JANEIRO . Pagina 2

35




s

vivapio  de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

Relatdrio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestio n® 010/2019r

eferente ao més

Aguida Silva

Enfermeira

sulf 'Fc?r;"?so% Q‘”’d’&’“
Tecnico delenfermagem

fobded e o bciin-

Arfé?é Jesus

Coordenador administrativo
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Michele Pimentel
Médica
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3.15 Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

gir Sl L e Sl O
HEMOGRAMA COMPLE O 1.031 { 21,97%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELENIENTOS E SEDIMENTO DA URINA 493 10,51%
DOSAGEM DE CREATININA 392 8,35%
DOSAGEM DE UREJA 379 | . 8,08% -
DOSAGEM DE POTASSIO 362 7,72%
DOSAGEM DE SODIO 359 7,65%
DOSAGEM DE GLICOSE 288 6,14%
DOSAGEM DE TROPONINA 164 3,50%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 163 3,47%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 155 | 3,30%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 143 3,05%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICQ-OXALACETICA (TGO) 143 3,05%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACQES 90 1,92%
DOSAGEM DE AMILASE 84 1,79%
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 66 1,41%
DOSAGEM DE LIPASE 48 1,02%
DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 47 1,00%
GASOMETRIA (PH PCOZ PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 40 0,85%
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 40 0,85%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS {DENGUE E FEBRE '
AMARELA) 33 | 070%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAO PELO HIV 25 0,53%
DOSAGEM DE CALCIO 24 0,51%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 24 0,51%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 20 0,43% -
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 20 ,43%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 18 0,38%
PESQUISA DE ANTIGENOQ DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 16 0,34%
DOSAGEM DE MAGNESIO 12 0,26%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 8 | 9,17%
DETERMINACAQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 5 0,11%
‘SUBTOTAL(EXAMES EABORATORIAIS) S 4.692 |193:32% .
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 71,09%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,.81%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE - 4,69%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3,91%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA. 2,34%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 2,34%
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 1,56%
RADIOGRAFIA DE BRACO 0,78%
| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0,78%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 0,78%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 0,78%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0,78%
RADIOGRAFIA DE BACIA 0,78%
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 0,78%
GRAFIA DE COLUNA TORACICA AP + LATERAL " 0,78%
KL e s 287111 255% ]
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AFERICAOQ DE PRESSAO ARTERIAL 7.680 | 31,53%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO 6.279 | 25,78%
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6.117 | 25,11%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 2.074 | 8,52%
INALACAO /NEBULIZACAO 778 | 3,19%
GLICEMIA CAPILAR 458 | 1,88%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 305 | 1,25%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 304 | 125%

| CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATBNCAO ESPECIALIZADA '

{ (EXCETOMEDRICO) - 188 0,77%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OB SERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ,
ESPECIALIZADA 174 | 0,71%
2,89%
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3.16 Bam aberto

Fonte: Klinikos/ECQ

{JPA=:. Governo do Estado do Rio de Janeiro

S . Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

UPA MARE
" Boletins Pendentes e Realizados - Urgénda

e e Q212040 * 31120048
Clfkca de Abendiniente 1 CLINECA MEDICA
Tortad dier Busotine: 158 :
Toun! e Boens Serm Abenaiments ikt 25 E&ﬂwm.mmammewm‘mm
Tokst S¢ Botetng Fendenies; 275 Boetine abertos, que tvétam atendimenta Inciado & que n3o fofen encemados.
Tots: e BOwtnz 00w ALY Foc Dedsitania: £3 Holefins ge endyients qus bvsram o ipo te 533 S - Al Por Deslsiencla,
Teta! oe Bokons Rediedonsdos T poiettns ge aendments que foram reolrecionados peia enfermanen.
Tot: e Boletiny pane Rewteneka gu Exormes: U poielins aberios gue foram para ReallzagSs de Exames.
Teea! ve Boietins Reakzsdos; ’ 4347 Briating 4o atendments inkiades e encermacas.

4132 A- Alta por Beclsao Medica
BT S -Aildd Fedio - -
137 O - Alfa 3 Revela
T OF-Obte
T G- Chegmt Cadaver
16 §-Remocaa
4 3 -Ata oo Encaminhamentn 4 Rede Basikca
#5657 . Encerradp - Asststenie Socka

[ ] Draie ot o, et S0 S JULERNG MOREARA DO Uk VIR SEMRENS,

™ Bt redanonio Convelaers spense ok boleting com reglere de shendimento.
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HRA=:s. Governa do Estade do Ric de Janeiro

: . Secretana Estadual de Saude - SES
- Unidade de Pronto Atendimento - UPA Mare

UPA MARE
Boletins Pendentes e Realizados ~ ﬂrgénc‘ga_
U twedade:  GOM2NG B 3inzame
Clinkclr de Aténdimente : PEDIATRIA
Totat de Boleting: 1306
Tosal de Boketns Sem Atendimenta iniclado! 5t poeling abectos, o atendinento isiado € Ge o oK eNCATIINE
Tokx de Boetns Perderies: 61 Bofeling abartos, QU tveram atendiments infcladn & qUe NS0 FrXT enDerrados,
“fetet de. Boielins com Ay Sor Dessitnon: § Boteng de Bendments que feram o P oo saida £ - AL Por Destslana,
Tl g Boletins Rediceconagon: T Boletin oe Fendmenta ous forkT redrecianados pela enfermagen.
Tefal de pary Reallzacko de ) T Boleting aberios qus Toram park Reallzagko de Exames.
Toka de Boleing Restzados: 1S Boleting de lendmanta mkearkss & enoemados.

1136 A- N3 por Dectsas Medica

2 C-AltaaPedds

‘33 U-AltaaReveliz

& F-Obfe

G G- Chegoy Cadaver

17 1-Remotao
. 1 J-ntz com Encaminhamento & Rede Baska
167 Encemads - Assigterde Soial o

Lgureds, Facciwedn, o nton e rpk e 36 Vi TR KR [T R ST LI b A
*Eete reigtorio ConuIonrs pensy od boleling com regisfro de Ftenmmente.
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3.17 Notificages: Violéncia

Fonte: Coordenagdo da unidade

01/12/ | 3417 Elisa de Pauta Outros Fisica Sem informacio
2019 569 Rodrigues Queiroz . C
02/12/ | 3417 | Matheus Lima de Abandono/neg _
2019 | 568 Souza Outros ligéncia - Conselho Tutelar
07/12/ | 3356 Fabiola Maria de Sem informacsio
2019 161 Oliveira Qutros Fisica _ :
09/12/ | 3356 Tentativa de :
2019 162 Cassia Silva Depressao suicidio NASF
15/12/ | 3356 | Janaina Moraes da Fisica/psicoldgi
2019 | 169 Silva Conflito geracional ca Delegacia da muther
17/12/ ! 3356 Sexual/ Conselho Tutelar/ Rede de
2019 171 j Julia Ferreira Nunes Sexismo psicoldgica assist. sociaf
21/12/ | 3356 Rede de salide/ Conselho
2019 170 | Jonas Garcia Novais . Sexismo Sexual tutelar
22/12/ | 3356 | Evellin Costa de Lima Fisica/psicolégi | Rede de Satde/Delegacia
Sy 20191 AT74 28ilva-- . . .l Conflito geracional o3 .- damuthey
23/12/ | 3432 Francisco Abreu Tentativa de
2019 542 Gomes Depressao suicidio Rede de satide mental
26/12/ | 3356 | Valdeldcia Ferreira da . Tentativa de
2019 | 154 Silva Depressdo. suticidio Rede de satide mental
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EQUIPE

“ Aleandra Aleixo . . T e ity e
Assistente de Informacdo

E-mail: aleandraaleixo(@yivario.org.br

Dayane Pontes
Analista de Informacdo : _ ‘ N

) F,'—m,qil,: dayanenontes(@yivario.ore by .

Juliana Moreira
Analista de Informagdo

E-mail: julianamoreiral@vivario.ore.br

Daniel Fraga

Coordenador do setor Sistemas de Informacdo

E-mail: danielfraga(@vivario.org.br

Renata Porto
Coordenadora de Planejamento e Informacdo em Saide

E-mail: renataporto@vivario.org. br
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4 Assinatura

Atenciosamente,

SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS

PRESIDENTE
OSS VIVA RIO
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5 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para 0 acompanhamento do contrato de gestado visam
assegurar condicdes para a avaliacdo da correta execucao financeira dos recursos
repassados pela SES/RJ. Compde o relatério financeiro: o Fluxo de Caixa, Despesas

Realizadas, Conciliacdo Bancaria e Contabil Operacional.

5.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentag&o dos recursos esta consubstanciado no

Demonstrativo do Fluxo de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Dezembro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 0,00
RECEITAS
Contrato de Gestdo 2.558.062,34
Receitas Financeiras 0,00
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 2.558.062,34
DESPESAS
Pessoal 0,00
Material de Consumo 0,00
Servigos de Terceiros 0,00
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servigos Publicos 0,00
Despesas Bancdrias 0,00
Outras Despesas Operacionais 0,00
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 0,00
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 2.558.062,34
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1 - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 2.558.062,34
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancdrios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 2.558.062,34
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5.2 Despesas Realizadas

demonstrativo por regime de caixa, de acordo com o cronograma de.

UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
|

Cédigo Despesa Valor (RS)
1 | PESSOAL 0,00
01.01 | SALARIO 0,00
01.01.01 | FOLHA NORMAL 0,00
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 0,00
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICAGOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFiCIOS 0,00
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 0,00
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.03.01 | FGTS 0,00
01.03.02 | IRRF 0,00
01.03.03 | CONTRIBUIGCAO PREVIDENCIARIA-INSS 0,00
01.03.04 | RESCISOES 0,00
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 0,00
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 0,00
2 | MATERIAL DE CONSUMO 0,00
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENGAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENGAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORGA MOTRIZ 0,00
02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 0,00
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 0,00
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00

O montante das despesas realizadas no més de dezembro/2019, lancadas neste
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02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 0,00
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICAGOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGCAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUCAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
03.01 | SERVICOS-MANUTENGAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTAGCOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVIGOS DE DEDETIZAGAQ/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.02.01 | SERVIGOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.03 | SERVIGOS-MANUTENGAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVIGOS-MANUTENGAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 0,00
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
03.06.02 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCAGAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 0,00
03.07 | LOCAGCAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCAGAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 0,00
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 0,00
03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 0,00
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 0,00
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 0,00
03.13 | INTERNET 0,00
03.13.01 | INTERNET 0,00
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVIGOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 0,00
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 0,00
03.17.02 | SERVIGOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
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03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOGAO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FISICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 0,00
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | 1SS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGCAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTAGAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00
5 | SERVIGOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.01 | TARIFAS 0,00
06.01.01 | TARIFAS 0,00
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 0,00
07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
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07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.03.01 | DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 0,00
07.99 | OUTRAS 0,00
07.99.01 | OUTRAS 0,00
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEiCULOS 0,00
08.04.01 | VEICULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
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5.3 Conciliagdo Bancéria

No demonstrativo da Conciliacdo Bancaria verifica-se a conformidade entre o

registro contabil e os saldos apresentados nos extratos bancarios.

UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE | dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIAGAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814

CONTA CORRENTE N°: 7550-7
PERIODO DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2019
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/12/2019 a 31/12/2019

DESCRICAO VALOR (RS)
A1l - Saldo em Conta Corrente 2.558.062,34
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras -
A3 - TOTAL 2.558.062,34

B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (R$)

B1- TOTAL 0,00

C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (R$)

C1-TOTAL 0,00

D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N2 VALOR (R$)

D1- TOTAL 0,00

E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) 2.558.062,34
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5.4 Demonstrativo Contabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més de competéncia, 0S recursos
recebidos e comprometidos com os dispéndios de custei, respectivamente aos valores

demonstrados no cronograma de desembolso.

UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL
Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)

Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas
Outras Receitas

B = Total das Receitas (1) + (2)
Despesas CUSTEIO

Beneficios

IndenizagBes e Avisos Prévios (Rescisdes)

Outras Despesas de Pessoal

Materiais de Consumo (4) 0,00
Servigos de Terceiros (5) 0,00
Servigos Publicos (6) 0,00
Tributérias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 0,00

C = Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8)
Despesas INVESTIMENTO

Moveis e Utensilios

Intangivel (Direito e uso)
Veiculos

D = Total Despesas Investimento
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D)
F = SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E)
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6 Relatério Administrativo

Neste item estdo reunidas as informacdes relativas a Aquisicdo de Bens Duraveis,
Recursos Humanos e Contratos de Servigos Terceirizados, cujos demonstrativos

encontram-se disponiveis nos anexos.

6.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré dezembro /2019

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

Ne Vida util a
o o
N C.ontro.Ie Controle . Descri¢ao do CNPJ N Datada | estimada V_alf)r_ Motivo Setor de
Patrimonial N . | Tipo(1) Qtde. | Nota . Unitario da .
0s Patrimonial bem Fornecedor Fiscal aquisicao (em (R$) Aquisicio Destino
SMS/NF anos) quiste
Nao houve UPA .
aquisicio Conselheiro
quisic Paulino
Total 0 0,00
(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidrio/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontolégicos/Eqpto.
Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens duraveis. Todas as aquisi¢cées de bens
permanentes deverdo ser informadas a SMS/NF para incorporagdo ao seu patriménio.
6.2 Aquisicdo de Outros Investimentos
UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré dezembro /2019

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Outros Investimentos

Data Cédigo

da
Aquisicao Investimento
quisie Despesa

Tipo de Descricdo Qtde. Valor( |l:sn)ltarlo

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0 -R$

Codigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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6.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutamento e sele¢éo no intuito de fazer
reposicdes dos profissionais que sédo desligados ou pedem desligamento, preenchendo assim, as lacunas
nas escalas dos profissionais em todos 0s quadros. Mantivemos a motivagéo e a busca pela organizagéo
nas escalas de cada uma das unidades, promovendo a organizacao e o aumento na qualidade do ambiente
de trabalho, o que influencia de maneira positiva e direta a melhoria na qualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando exclusivamente na captagéo, acomodacao
na escala de plantdes, completando o quadro previsto, de médicos e demais profissionais, mantendo
acompanhamento permanente na intencéo de garantir a presenca dos profissionais na unidade. Os demais
quadros profissionais encontram-se completos, porém sofrem modificacées de acordo com a demanda,
passivo de demissdes ou contratacdes para completa-lo. Focamos durante o processo seletivo a
verificagcdo incisiva da capacidade técnica dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam além da entrevista comportamental e
comprovacao de titularidade e especializagfes, provas que foram confeccionadas dentro da realidade das
unidades de pronto atendimento, buscando a veracidade do saber técnico destes profissionais.

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Atendimento novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; Coordenacdo de Qualidade de Gestdo, Educagéo
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, para que assim possamos melhor atender as demandas tanto

da Secretaria Estadual de Saude quanto do préprio usuario.

Durante o periodo, executamos a contratacdo de O (zero) profissionais, listados abaixo:

Observamos que os espagos no quadro de funcionarios de unidade foram gradativamente preenchidos,
gragas ao trabalho em conjunto do DP/RH da OSS Viva Rio e a Unidade de Pronto Atendimento UPA Maré.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao processo de captacdo dos profissionais, atuando com
transparéncia nas ferramentas de anincio como jornais e sites para captacdo. Apresentamos estabilidade no
gue concerne ao absenteismo, ou seja, funcionarios com poucas faltas, ndo apresentando intercorréncias em

seus plantdes.

A OSS Viva Rio esta trabalhando para que ocorra uma fidelizacao (retencéo) dos funcionarios, atuando com
parceria na unidade buscando e mantendo um padrdo de exceléncia operacional no desempenho das
atividades, promovendo bons relacionamentos interpessoais, mantendo o ambiente profissional saudavel,
interessante e atrativo, para que ocorra a procura de outros profissionais interessados em trabalhar na

unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré DEZEMBRO/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
RH CONTRATADO DA 0SS
- SALARIO
CATEGORIA ~ Cod. Formade | S92 |Salano) 1 .| SALARIO | TOTAL DA
PROFISSIONAL FUNCAO Bras. QTDE. | contratagéo Semanal | (RS$) (RS) 9(4) R$) (4 TOTAL POR | CATEGORIA
(2) Ocupacao ) @3) @) PROFISSIONAL (QTDE X
SAL TOTAL)
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(2) CLT/PF/P)
(3) em cada linha devera ser apresentada uma Unica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na ultima coluna,
multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo empregaticio da OSS que prestam servigo a Unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré
0SS RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA UNIDADE

DEZEMBRO/2019

Carga . 5 SALARIO
CATEGORIA _ Cod. Forma de Horaria Saléario Encargos | Beneficios SALARIO TOTAL DA
PROFISSIONAL FUNCAO Bras. QTDE. | contratagéo Semgmal Base R$) (4) (R$) (4) TOTAL POR | CATEGORIA
@) Ocupacéo 2 ?) (R$) (4) PROFISSIONAL (QTDE X
SAL TOTAL)
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(2) CLT/PF/P)

(1) utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO

(3) em cada linha devera ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salario/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria sera registrado na ultima coluna,
multiplicando-se o SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela categoria.
(5) Na tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo empregaticio da 0SS que prestam servigo a Unidade.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO dezembro/2019
UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA

Nodo | NdO | Carga
Nome Completo CPF C(_)ns_elho Re(;:(l)bo Prcﬁ?st:i‘cc])(:wr;?(Z) Cargo CBO | QTDE. csgtrg?aggo K'A(érnagﬁ Pa%ae:rarl]gr?to Valor Liquido
Profissional(1) RPA @3)
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
- N/D RPA
Total 0 R$ =

(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)

(2) utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO

(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga hordaria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

dezembro/2019

d Destl:rit;éo dos c

o o] . plantbes arga

oy | coF | Emissao|  conssno | P50 | raidiona | SRS | coo | Famate | (oo W vaor | SO | tora

RPA data de 3)
realizacéo)
- RPA _RS
- RPA 7R$
- RPA _RS
- RPA R
- RPA _RS
- RPA _Rs
- RPA 7R5
- RPA _Rs
- RPA 7R$
- RPA _Rs
- RPA 7R$
- RPA _R$
Total R$ R$ R$

(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
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6.4 Demonstrativo de Folha de Pagamento — GT/Unidade

6.4.1 GT/Unidade

NAO HOUVE FOLHA DE PAGAMENTO

6.5 Servicos de Terceiros contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servicos para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO UPA MARE.

Nao houve Servigcos de Terceiros contratados

Os servigos prestados sao divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou variavel.

Servigos com custos fixos

Os servicos prestados com custos fixos sdo os pagamentos mensalmente iguais. Abaixo as empresas
com seus respectivos valores em contrato que sao comuns aos valores pagos referentes a novembro
de 2019.

Valores Fixos

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em dezembro de 2019:

Ndo houve Servigos de Terceiros contratados

Servicos com Custos Variaveis
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Sdo contratos com custos que mudam de acordo com a producgdo e/ou quantidade trabalho. Abaixo

as empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos variaveis:

N&o houve Custos Variaveis

Valores Variaveis

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em dezembro de 2019:

N&ao houve Valores

Variaveis
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UNIDADE GERENCIADA: UPA MARE dez/19
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
S Competé
Unidade Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (R$) (*) -
Servico Contratado Razéo Social Contratado CNPJ Contratado de Data Valor
Medida Data Inicio Térmi Mensal Estimado Pago no
érmino Més
. ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO
Sistema UPA 24H EM SISTEMAS E EDITORACAO LTDA 39.185.269/0001-25 | 01/04/2016 01/04/2020 R$ 7.000,00
Locagio de Computadores | WORKING PLUS COMERCIO E SERVIGOS LTDA 02.865.909/0001-38 | Unidade | 03/01/2019 | 03/01/2020 R$3.488,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | - 01/04/2016 | 30/09/2019 R$ 16.440,00
Locagao de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 | Unidade | 01/04/2016 | 03/01/2020 R$480,00
Dosimetria SAPRA LANDAUER 50.429.810/0001-36 | .- 01/04/2016 31/12/2019 R$ 1.013,58
Cameras de seguranca POTENCIAL 11.111.958/0001-76 | - 01/04/2016 01/04/2020 R$ 760,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 | - 30/11/2015 29/11/2019 R$ 13.245,97
ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 01/10/2017 30/09/2020 R$13.700,00
Alimentacao PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 01/09/2017 31/08/2020 R$45.112,00
Manutencao e locacéo de
gerador Gerastar 04.644.851/0001-28 01/04/2018 31/03/2020 R$ 4.100,00
Link dedicado NET WAY 04.842.765/0001-20 15/12/2017 14/12/2019 R$ 871,98
Manutengéo de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2018 31/03/2020 R$4.295,00
Manutencéo de Equipo - -
Odontologico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2018 31/03/2020 R$485,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 01/04/2018 31/03/2020 R$8.560,00
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 01/05/2018 30/04/2020 R$ 13.700,00
01/04/20
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 16 01/04/2018 31/03/2020 R$1.005,92
Lavanderia TOP CLEAN 13.986.449/0001-12 16/04/018 16/04/2020 R$2.000,00
Manutencéo em extintor KEMAKMURAN EXTINTORES LTDA ME 13.482.307/0001-18 01/04/2018 | 01/04/2020 Execugéo
Exames Ocupacionais BRH SAUDE OCUPACIONAL 11.243.246/0001-00 09/06/2018 | 08/06/2020 DEMANDA
Controle de vetores MMX RIO SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA 14.108.596/0001-52 27/08/2018 | 26/08/2020 DEMANDA
Esterilizagdo ESTERIFLEX 24.274.336/0001-00 01/08/2018 31/07/2020 | R$ 3.972,50
Veiculos - Esterilizagdo CME AGM 3 09.632.388/0001-18 03/09/2018 04/09/2020 DEMANDA
Transporte GS LOC BH 03.350.577/0001-11 04/08/2017 03/08/2020 | R$ 1.637,94
Laboratério Anélises
Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 03/11/2018 03/11/2020 R$24.450,00
Locagdo de impressora KA-IQUE COMERCIO E SERVICOS LTDA 01.513.667/0001.50 | Unidade | 03/02/2019 | 03/02/2020 R$2.695,00
Locagéo de servidor WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 23/05/2019 23/05/2020 R$620,00
Locacéo de totem WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 01/10/2019 30/09/2020
Total 315.539,29 0,00

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, independente do més de contratagdo.

(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no regulamento de compras e contratacdes, elaborado por cada Organizagdo Social.
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VIVARIO

nexo B

7.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratagdo de Pessoa Juridica

Empresa

Especialidade

Cod.
Bras.
Ocupagao

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Qtd. de Forma de
profissionais | contratagdo

Unidade
de Medida
associada a
quantidade

(exames,
pareceres,

laudos,

etc)

Carga horaria semanal associada com a fungdo do
prestador (plantonista, rotina, coordenador, supervisor,
etc)

Valor pago no més

dezembro /2019

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ

Total

R$
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8 "'Rateio das despesa da Sede da contratada

UNIDADE GERENCIADA: UPA Maré dezembro/2019
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Rateio
Natureza da Despesa Valor Total o Observacao
% Valor Critério
#DIV/O!
#DIV/0!
#DIV/O!
#DIV/O!
#DIV/0!
TOTAL R$ 0,00 | #DIV/Q! | RS 0,00
*Critério de rateio - valor mensal dos contratos.
*0 valor a ser custeado por cada um dos Contratos de Gestdo
ou Convénios relativos a despesa que venha a ser rateada Onde:
seréd obtido aplicando-se a seguinte férmula:
A) Formula01: C1+C2 +...+Cn-1+Cn=VSC C = Valor Mensal do Contrato ou Convénio da competéncia da despesa
B) Férmula 02: C=RC VSC VSC = Valor da Soma dos Contratos ou Convénios
VSsC RC = Razdo entre o Valor Custo Indireto Mensal do Contrato ou Convénio e o valor da soma dos Contratos ou Convénios
C) Férmula 03: RC x VDR = VCC VDR = Valor da Despesa Rateada
VCC = Valor referente a despesa rateada a ser custeado pelo Contrato ou Convénio
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9 Extratos Bancarios

NAO HOUVE EXTRATOS BANCARIOS
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VIVARIO

10 Relatério contabil com movimentacado dos fornecedores

NAO HOUVE RELATORIO CONTABIL COM MOVIMENTAGAO DOS FORNECEDORES
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11 Certiddes

de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:53:47 do dia 12/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/02/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 91CC.3C2E.CF31.F7D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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&

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA DA DIiVIDA ATIVA

CERTIDAO

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da

Divida Ativa, as fls. 141/144, nos autos do procedimento administrativo n.° E-

» 14/003.100474/2018, que no p‘ériodo de 1977 até 06/09/2019, CONSTA DEBITO, em
nome de VIVA RIO, CNPJ n.° 00.343.941/0001-28, Inscri¢do Estadual n.° 85.643.355,
corporificado na inscrigdo n°® 2018/001114-8, sendo que o(s) referido(s) débito(s) se

encontra(m) na situagdo prevista no art. 1°, II da Resolugdo PGE n° 2.690 de 05 de outubro
de 2009, o que determina a expedi¢io de CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE
NEGATIVA, nos termos do art. 206 do CTN em relagdo a tal(is) débito(s).

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias apds

sua emissdo.

Rio de Janeiro, 06 de setembro de 2019.

w3 B8 :\
HUGO WILKEN MAURELL 40 3o
Procurador Chefe da Procuradoria "‘;‘0‘\\40\3@\
S0 \S

da Divida Ativa - PG-5 WMol

Rua do Carmo, 27 — 05° andar
Centro — Rio de Janeiro — RJ CEP: 20.011-020
Tel: (21)2332-7178 / 2332-7136 — www.pge.rj.gov.br
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VIVARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéo: F/SUBTF/CIS-1

—~=%, COORDENADORIA DO ISS E TAXAS Controle:  ¥2413/2020

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | [V Autenticagio: 41191863611

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

RUA ALBERTO DE CAMPOS 12
LOT 01 PAL 27575
IPANEMA  RIO DE JANEIRO 22411-030 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagdo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por

meio eletrénico, vencidos e ndo pagos ; assegurado ao Municipio o direito de

cobranga de qualquer débito que vier te, inclusive no que diz respeito as
penalidades cabiveis previstas n e Certiddo, valida para todas as
inscricées sediadas no Municipio o primeiros digitos do CNPJ ou

ao CPF acima, serve como prova privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

Certiddo expedida com base na Res: 5/2003 e alteracSes posteriores.

Eldcs Rzizme L ¥ag
9484 HORA:15:19

Rio de Janeiro, 3 de JANEIRO de 2020.

Carimbo e Assinatura do Fiscal de Rendas

CERTGA - IMPRESSO PELA PLANRIO DAT/GPR IMPRESSAQ ELETRONICA

OBSERVACOES

A autencidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdagina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www.rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadacio de Tributos e
Contribuicoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos iltimos 5 (cinco) anos, a presente certidio

deverd ser complementada por certidio de Situagdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
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06/01/2020 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2020.1.1334808-0
CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGA O DO REQUERENTE

CPF / CNPJ: 00.343.941/0001-28 CAD-ICMS : Desativado

NOME / RAZAO SQCIAL : VIVA RIO

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsahilidade, gue vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 06/01/2020 13:53
VALIDA ATE : 05/02/2020

Certidao emitida com base na Resolucdo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certidéo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo drgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugcéo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2. A aceitacao desta certidéo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na internet, no endereco: www fazenda.rj.govhbr.

3. Esta certiddo n&o se destina a atestar débitos do imposto sobre transmisséo "causa mortis" e doacéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualguer rasura ou emenda invalida este documento.

11
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02/01/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.343.941/0001-28

Razao SocialxIvaRID
Enderego: R ALBERTO DE CAMPOS 12 LOT 1 PAL27575 / IPANEMA / RIO DE JANEIRO
/RJ/22411-030

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/12/2019 a 26/01/2020

Certificacdo Numero: 2019122800594160304277
Informagao obtida em 02/01/2020 13:48:35

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:ffconsulta-crf caixa.gov.br/consultacrf/pagesfimpressao jsf

11"
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 185131664/2019
Expedigdo: 30/09/2019, &as 10:22:19
Validade: 27/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se g u e VIVA R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagd@o desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordriog, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

69



Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n°® 010/2019 referente ao més
vivaplo de DEZEMBRO/2019 (02 A 31)

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Cadigo de Controle
P : o -
rocuradoria Geral do Municipio BMCS39999C
Procuradoria da Divida Ativa
Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas, de responsabilidade do sujeito
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, apds analisar o cadastro dos créditos sob sua administracdo, relativamente a VIVA RIO |,
inscrito(@) no cadastro nacional de pessoas juridicas - CNPJ sob o n° 00.343.941/0001-28, inscrigao municipal n°
0.000.019-5, com enderego no(a) R ALBERTO DE CAMPOS, n° 12 - RJ Cep: 22411-030, certifica que

NAO FORAM APURADAS INSCRIGOES EM DIVIDA ATIVA

Observagoes Complementares

Esta certidao compde-se de 1 folha(s) e é valida por 120 dias, a contar desta data.

Observagdes Rio de Janeiro, RJ, 10/12/2019

1. Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situacao fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos nao inscritos em divida ativa deve ser certificada pelos 6rgéaos
résponsaveis pelas respectivas apuragoes.

3. Esta certiddao podera ser renovada a partir de 27/03/2020. A certidao de situacdo fiscal é expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nao sdo aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de certidao de situagdo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela prépria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeacao de procurador.

5. Regularize sua situagdo fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais,- inclusive honoréarios, quando
devidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certidao de situagao fiscal regular.

6. O destinatario podera confirmar a autenticidade desta certiddo, informando o numero do Cédigo de Controle impresso
acima no endere¢o daminternet.rio.rj.gov.br

Ivo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6
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12 Balancete

NAO HOUVE BALANCETE
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13 Razéao

NAO HOUVE RAZAO
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