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Apresentacao

O presente relatdrio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ROCINHA durante o trimestre
gue compreende os meses de AGOSTO — SETEMBRO - OUTUBRO/2013, relacionadas ao
Contrato de Gestdo celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro — SMSDC/RJ e a Organizagdo Social Viva Rio— OSS.

O presente documento esté estruturado de acordo com as linhas de agéo estabelecidas
pela Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTAA, que monitora e avalia o
desempenho das Organizacbes Sociais ho cumprimento das metas estabelecidas em contrato e se
as mesmas sao apresentadas em conformidade com os trés eixos de analise: o usuario, a
capacitacao profissional e a estrutura Organizacional.

Considerando os objetivos elencados pelos eixos norteadores que avaliam os resultados
alcancados no periodo de referéncia, 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 Usuario

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 Atencdo a Saude — CIAS. Como parte integrante de uma rede de atencdo a saude da
Rocinha a UPA desempenha, entre outras, a responsabilidade de orientacdo e organizacao
dos servicos de saude local. Desde a inauguragdo da unidade, em margo de 2010, é
desenvolvido um trabalho de articulagdo com as Unidades de Atencgéo Primaria e CAPS. Tal
atividade objetiva, a partir de critérios previamente definidos, a referenciagdo dos usuérios sem
nenhum risco eminente (classificados como azuis) para sua Clinica de Familia de origem (no
horéario de funcionamento destas), com garantia de atendimento por essas unidades atravées de
guia propria, desde que seja morador da Rocinha e tenha como referéncia de area uma das 3
clinicas localizadas na Rocinha. Nessa l6gica os usuarios que procurarem a UPA fora do
horario de funcionamento das Unidades de Saude da Familia, que ndo sdo moradores da
Rocinha e/ou ndo possuem cobertura da Estratégia de Saude da Familia no local em que
reside (mesmo que seja na Rocinha) sdo acolhidos, tém o0 seu risco classificado e tem
atendimento médico garantido na unidade, independentemente da estratificacdo do seu risco.

Dessa forma apresentamos no trimestre um percentual de aproximadamente 3,6% de
usuarios, moradores da Rocinha, referenciados para as Unidades de Salude da Familia local
de acordo com o pacto estabelecido entre a UPA e estas unidades, objetivando ndo s6 o
atendimento médico, mas também a possibilidade de acompanhamento de saude — papel
exercido pelas unidades de atencéo primaria. E importante destacar que tal pacto aplica-se,
também com garantias de atendimento, para as referéncias originadas nas Unidades que
compbem a Estratégia de Saude da Familia & UPA, cumprindo dessa forma com as

7

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

Tel.: (65 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricado Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
WWWw.vVivario.org.br




ﬁ
A

VIVARIO
competéncias e responsabilidades das Unidades de pronto Atendimento no fornecimento de
retaguarda as urgéncias atendidas pela Atengéo Bésica — 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

saude da Rocinha para apreciacdo e justificativa para o percentual apresentado neste

indicador.

= i

FORMALIZAGAD DO PAGTO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA ENTRE A UNIDADE
DE PRONTO ATEMDIMENTO - UPA 24H ROCINHA A ESTRATEGLA DE SAUDE DA FAMILIA E
CAPS DA ROCIMNHA,

Peio prosents instnamantt 8 Unidade de Promla Alsndiments UFA 2dh - Rocinha
vinculada # Aren de Planojamento 2.1, sob a gestlo dn Organizaclio Social Viva Comunidade.
seduada ni Estrnda da Gavea ., 522 - Rodinha - AJ e a8 unidades que compdarm o Estratégin oe
Satde do Familia na Rocinha, 8 sabor. Cantro Municipsl de Sadde Dr. Alber Sabin, Clinkca da
Famisa Maria do Sacoro Siiva e Souza, Contro Municipal oo Sudde Rinaldo oo Lomars e Caniro
mwm-:wwummmu4umnm Termo de
menﬂnﬁuﬂ-dud-nﬂwmecumﬂmmmﬂmmu-nm
morsdones da Rocaha, conformn a3 condicies SEgUrD.

Consatorands o disposio na Portana 1.801 de T de julho de 2011, que estabolect ad Ol
m':wﬂmi u:m o0 zuvmm«‘ " e ;u Wnidisdies do Pronio Atondsmento ( UPA 24 1) o ui;uq:fg:
pras da Fede de Atengo da L
tdnwuun;h e Gt o Aenciin pncias, em confonmidade eom & Polltics

Considernndo que 8 Unstado e Pronlo Alendiments & um eslibelociments
aa smide
fnmpimm intevmediana onre ma Unidades Bascas de SaddaSadde da Famiba & @ H:ng:

Conmderando 0 diposto na refends Porana qui estibolece A compel@ncies da Rooe o
Aengho b Urgiincies, taiy coma; « funcionar de mods immtermpto nas 24 horms, am iades as du:
da semana, incluidos lenados & ponfos faculatives: - acclher os pucientes o seus BEmilanes

o A& Qfavidade o0 caso; - sriculecse coni enidodes Dasicss i Uche'san]
constriings Mixcs coemntes & efetvos de refardncin  contra referdngia: A .

A Unidsde de Prontc Atendiments 245 da Rosinha, tegranie de um e a3
; o e &
Salde lontalocs & nniculs com 5§ rede de servigon de sadde exisisales na Rocinha :m:irﬁ
paciy onm o Contro Munapal de Satde Dr Albert Gabm, & Clinica de Sadoe de Famills Magla do
mmnm-,ncnﬁumﬂpﬂwmm.mmuam Cent Riengha
Pulcossacinl — CAPS (1| MHwMWMMum:LH-:;:um1
m:iuﬂmmdﬁnmm nao afrevés dusse insirumento Teglimidade  pos paci e |.l
LD usuanos alendidos no UPA - Tt TR, [ ]
03 critéfics eslabelecidos no processo de Classificacha de ::rm r;;"mm mummlTu
Marnchesier o s direinzes da SUBHUE — sonde meferenciado pam a Estrattgin de SsGde oo
Familia do Rocinha nos dias o hordeos de funcionamento dis uhidades de Alencds Priminis, com
m:ﬂﬁ:mﬂn @ acompanhaments a0 usukoo pela menma estratégia do sooido m [ ]
a unidadn i Atncda Primania, Tal pacto aphics-s, Lambim com

dmmr rity, pars as referfincas onginades nas Linidoadon que compdem & Emlmmuﬂuﬂes'ﬂﬂ

n Familia & UPA, cumprindo dessa forma oom as competincias e respansabiiidades das

Eranregn! Laedeirs GGkt g 90, nares (5 rg- 00
CEP: X7 G0 0D

Ted (YD 21 IS RITEA. w3700

CRUP 0 [ Tl Dl 000N - Y

8
Rua do Russel, 76 Gléria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil
Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




F\
5

VIVARIO

Unidades de pronto Atendimento no fornecimento de relaguarda as ndidas

i umgineclas ate
Atenclo Primaria, conforme o estabelecido na Porlaria 1.020 de 13 de malo de 2009 ﬁ
ﬁ:;gbdﬁa. NOS Mesmos rnnldm.de #uacio, a refergncla entre UPA e CAPS. dos USUANOS Com
qu de transtomo mental agudizado, apés estabilizacio prdvia, bem como a referfncia entre
CAPS e UPA no referenciamento das urgéncias clinicas dos usudrios alendidos pelo CAPS.

Omummnnﬁpaeanﬁnimcﬂummmuﬁdem
estabslecer e orientar o meihor fluxe de alendimento s necessidades mﬁ'ﬁw&m

direito de acesso 8 salde de

Sisterna Unico de Saide /ﬁ f(

Diretor
—— Matricula: 11/095043-1

forma integrada e universal segundo os principios & direlizes do
L A LA~

Maria Heleas Careviro de Carvalhy
PS Dr. Albert Sabln Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2012

Direclio do CMS Dr. Albert Sabin

—

st Ad ¢
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de Familia Maria do Socomo sm%ﬂsuuu\,
: \

‘-’//z:tiw.-«t rt &%w
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Em idéia complementar a tabela Percentual de Pacientes Atendidos por Médico,

descrevemos os atendimentos meédicos 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

Atendin:entos/ Especialidade Total Média/Dia
Més

Clinica Médica 4.758

AGOSTO Pediatria 1.111 189
Total 5.869
Clinica Médica 4,722

SETEMBRO Pediatria 1.182 197
Total 5.904
Clinica Médica 5.029

OUTUBRO Pediatria 1.182 200
Total 6.211

Quadro 1: Calendério de Atendimentos do Més de Agos

UPAZ2AN cALENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS AGOSTO/2013 - UPA ROCINHA

RIAETASE () PRGN O ATUMESE TS

to/2013

DOMm SEG TER auva aul SEX SAB
1 2 3
Clinica:155 Clinica:166 Clinica:148
Pediatria:20  iPediatria:34  iPediatria:32
Total: 173 Total:200 Total:180
4 5 i} 7 ) g 10
Clinica:120 Clinica:158 Clinica:175 Clinica:164 Clinica:176 Clinica:147 Clinica:165
Pediatria:40 [Pediatria:39 iPediatria:35 {Pediatria:4d Pediatria:32 [Pediatria:28 (Pediatria:23
Total:160 Total:197 Total:210 Total:208 Total:208 Total:175 Total:188
11 12 13 14 15 16 17
Clinica:119 Clinica:206 Clinica:182 Clinica:136 Clinica:142 Clinica:140 Clinica:124
Pediatria:27 (Pediatria:31 iPediatria:4l Pediatria:32 Pediatria:24 [Pediatria:32 iPediatria:25
Total:146 Total:257 Total:223 Total:168 Total:166 Total:172 Total:149
18 19 20 21 22 23 24
Clinica:122 Clinica:169 Clinica:184 Clinica:179 Clinica:179 Clinica:150 Clinica:141
Pediatria:26 {Pediatria:42 :Pediatria:34 iPediatria:43 (Pediatria:33 {Pediatria:35 Pediatria:43
Total:148 Total:211 Total:238 Total:224 Total:212 Total:185 Total:184
25 20 27 28 29 30 31
Clinica:135 Clinica:161 Clinica:119 Clinica:140 Clinica:153 Clinica:158 Clinica:145
Pediatria:35 {Pediatria:32 :iPediatria:30 iPediatria:48 iPediatria:33 [Pediatria:33 Pediatria:43
Total:170 Total:213 Total:149 Total:188 Total:186 Total:191 Total:188
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Quadro 2: Calendario de Atendimentos do Més de Sete  mbro/2013

UPA2ANcaLENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS SETEM BRO/2013 - UPA ROCINHA

RaAEDALE S PREI AN DAL T

DOM SEG TER aua aul SEX SAB

1 2 3 4q 5 V] 7
Clinica:130 Clinica:188 Clinica:163 Clinica:131 Clinica:162 Clinica:150 Clinica:133
Pediatria:35 [Pediatria:58 (Pediatria:44 [Pediatria:28 :Pediatria:25 [Pediatria:33 [Pediatria:42
Total:165 Total:244 Total:207 Total:139 Total:187 Total:185 Total: 173

) 9 10 11 12 13 14
Clinica:111 Clinica:172 Clinica:183 Clinica:132 Clinica:175 Clinica:163 Clinica:189
Pediatria:32 iPediatria:33 (Pediatria:31 {Pediatria:30 iPediatria:34 [Pediatria:dl iPediatria:29
Total:143 Total:225 Total:234 Total:182 Total:209 Total:204 Total:218

15 16 17 18 19 20 21
Clinica:124 Clinica:192 Clinica:154 Clinica:166 Clinica:197 Clinica:161 Clinica:152
Pediatria:37 [Pediatria:40 [Pediatria:53 [Pediatria:47 iPediatria:25 [Pediatria:38 [Pediatria:42
Total: 161 Total:232 Total:207 Total:213 Total:222 Total:199 Total:154

22 23 24 25 26 27 28
Clinica:142 Clinica:189 Clinica:130 Clinica:167 Clinica:166 Clinica:137 Clinica:162
Pediatria:43  {Pediatria:61 Pediatria:33 [Pediatria:38 iPediatria:34 [Pediatria:28 iPediatria:43
Total:185 Total:250 Total:163 Total:205 Total:200 Total:165 Total:205

29 30
Clinica:112 Clinica:191
Pediatria:31 [Pediatria:32
Total:143 Total:223
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Quadro 3: Calendario de Atendimentos do Més de Outu  bro/2013

UPAZ2AN cALENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS OUTUBRO/2013 - UPA ROCINHA

i PR AT AL D

DOM SEG TER aQuAa aul SEX SAB
1 2 3 4 &
Clinica:196 Clinica:151 Clinica:162 Clinica:129 Clinica:149
Pediatria:43  iPediatria:32 Pediatria:36 i{Pediatria:33 :Pediatria:39
Total:239 Total:183 Total:198 Total:162 Total:188
] 7 8 9 10 11 12
Clinica:123 Clinica:163 Clinica:138 Clinica:183 Clinica:157 Clinica:161 Clinica:152
Pediatria:d? iPediatria:d? iPediatria:39 iPediatria:56 iPediatria:35 iPediatria:17 iPediatria:ls
Total:170 Total:210 Total:227 Total:239 Total:192 Total:178 Total:167
13 14 15 16 17 18 19
Clinica:136 Clinica:178 Clinica:162 Clinica:139 Clinica:155 Clinica:159 Clinica:171
Pediatria:27 {Pediatria:4s iPediatria:22 {Pediatria:33 iPediatria:27 [Pediatria:32 iPediatria:45
Total:163 Total:223 Total:184 Total:172 Total:152 Total:191 Total:216
20 21 22 23 24 25 20
Clinica:117 Clinica:172 Clinica:159 Clinica:173 Clinica:191 Clinica: 186 Clinica:143
Pediatria:39 [Pediatria:36 iPediatria:32 [Pediatria:37 iPediatria:38 iPediatria:31 Pediatria:4l
Total:138 Total:228 Total:191 Total:210 Total:229 Total:217 Total:184
27 28 29 30 31
Clinica:132 Clinica:244 Clinica:183 Clinica:167 Clinica:148
Pediatria:43 {Pediatria:73 {Pediatria:35 i{Pediatria:dd :Pediatria:23
Total:173 Total:317 Total:238 Total:211 Total:171
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A seguir gréfico demonstra a média praticada de atendimentos médicos/dia nos ultimos

doze meses.

Grafico 1: Série histérica da média de atendimentos por dia nos ultimos doze meses

MEDIA DE ATENDIMENTOS/DIA - UPA ROCINHA
PERIODO: Outubro de 2012 a Outubro de 2013

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL MAID JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO  OUTUBRO

256

201 199

1

MEDIAfDIA

UPA 24 horas
UPRL  mais Agilidade e Eficiéncia
na saide

13
Rua do Russel, 76 Gléria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil
Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




ﬁ
2

VIVARIO

1.2. Indicador — indices de Absenteismo por Categor ia Profissional

Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel de satisfacdo dos
funcionérios, através de andlise das faltas ao trabalho.

Tabela 3: Indice de absenteismo por categoria profi  ssional no trimestre

CALCULO TRIMESTRAL

Horas Horas )
Categoria Profissional liquidas liquidas Indice (%)
faltantes  disponivel
Médico 96 8.832 1%
Enfermeiro 0 6.624 0%
Técnico de Enfermagem 0 17.664 0%
Farmacéutico 0 2.208 0%
Auxiliar de Farmacia 0 2.208 0%
Maqueiro 0 2.208 0%
Servigo Social 0 1.104 0%
Auxiliar Administrativo 0 7.896 0%

Gréafico 2: indice de absenteismo calculado no trime  stre por categoria profissional

INDICE DE ABSENTEISMO POR CATEGORIA PROFISSIONAL

META 3%
MEDICO 1%

AUX. ADMINISTRATIVO | 0%
AUX. FARMACIA | 0%
ENFERMEIRO | 0%
FARMACEUTICO | 0%
MAQUEIRD | 0%
SERVICO SOCIAL | 0%

TEC. DE ENFERMAGEM | 0%
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Da descricdo do grafico demonstrativo do indice de absenteismo calculado no trimestre
correspondente aos meses de Agosto, Setembro e Outubro/2013, depreende-se a seguinte
andlise: considerando o informado no relatério anterior (JUN — JUL/13) e a manutenc¢éo do trabalho
de cooperacao entre a Coordenacgédo 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 estavel no trimestre vigente. Apesar da rotatividade o
trabalho de captacdo desses profissionais no mercado, para reposicdo imediata, tem sido
satisfatorio. O indice de absenteismo para categoria médica foi de 1% e as demais 0%, porém

ambas permaneceram com percentual satisfatério (menor que 3%).
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1.2.1. Planilhas de Substituicdo da CATEGORIA MEDIC A

CATEGORIA MEDICA
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CATEGORIA MEDICA
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1.3. Indicador — Ouvidoria para Usuarios e Profissi  onais

1.3.1. Ouvidoria para Usuarios

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas da Rocinha — UPA ROCINHA possui uma
ouvidoria democrética, moderna e dindmica, cujos dados séo recebidos por meio de varios canais
de atendimento aos usuarios, entre os quais, um formulario padrao disponivel na recepcao, cartas,
e-mails, telefone, ambiente virtual disponibilizado na sala de espera, informag¢des direcionadas pela
ouvidoria da SMSDC — RJ através de um link, além do encaminhamento de usuarios a direcao.
Objetiva transparéncia nas relagdes usuarios, profissionais e gestores, acolhendo reclamacoes,
dendncias, elogios, criticas e sugestdes referentes aos servicos e atendimento prestados.

Estas informac6es sdo acolhidas e analisadas com vistas as solu¢cdes pertinentes em cada
caso. O Servico de Atendimento ao Usuario, de acordo com a demanda apresentada propde de
forma conjunta, com todos os envolvidos nos processos de trabalho, a acolhida da questdo, para
posterior discussao. Tem se constituido em um desafio, as solucbes coletivas, uma vez que as
criticas, elogios e denuncias, envolvem varias categorias profissionais que prestam atendimento
ao0s usuarios.

Nesse trimestre em questdo, 3.464 usuarios apresentaram o desejo de expressar suas
criticas, sugestdes e elogios. O detalhamento das ouvidorias possibilitou o desdobramento por
setores e posterior analise dos itens apresentados, os quais estdo representados nos Gréficos 3; 4;
5, 6 e 7, que representam esquematicamente as sugestdes, reclamacgfes, elogios sobre a
qualidade do atendimento prestado aos usuarios em suas percepgoes.

Grafico 3: Caracterizagcdo das ouvidorias dos usuari 0s, UPA Rocinha

Caracterizagdo das Ouvidorias

3% 1%

0%

W Reclamacdes
W Denancias
B Gugestdes

M Elogios
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O Grafico 3 esquematiza os resultados da caracterizacdo das ouvidorias no trimestre. ApGs a
selecdo e classificacdo dos dados levantados, constatou-se a seguinte distribuicdo: 96% de
elogios; 3% de reclamacgfes; 1% de sugestbes e 01 caso de dendncia.

Gréfico 4: Canais empregados pelos usuérios paraa  formalizacdo do atendimento, UPA
Rocinha

Canais empregados para a formalizagdo das ouvidorias

M Carta

B Formulario
m Telefone
W Presencizl

B Link da Prefeitura

O Gréfico 4 caracteriza os canais empregados pelos usuarios para a formalizacdo das
ouvidorias, exceto aquelas registradas via Totem, que representa a maioria. Os demais meios
incluiram, a carta (43%), seguidos do modo presencial (diretamente na coordenacdo 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 endereco eletrbnico do Servico de
Atendimento ao Usuério — S.A.U. da Unidade.
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Grafico 5: Detalhamento da Ouvidoria, segundo criti  cas e reclamacdes, UPA Rocinha

Criticas/ reclamagdes

W Cemora no atendimenta
medico

M Classificacdo de risco
M Equipe medica

M Nzo resolucdo da
demanda

M Falta de comunicacdo
cobre o cuidado prestado

As criticas correspondem a 3% das ouvidorias recebidas pela Unidade no trimestre.
Considerando que a ouvidoria é uma ferramenta que objetiva transparéncia nas relacdées usuarios,
profissionais e gestores, o espaco recebe também informacdes, reclamacdes, elogios, criticas e
sugestdes referentes aos servicos e atendimento prestados. As criticas/reclamagfes foram assim
consideradas, pelo sentido de melhoria que as mesmas expressaram. Destas, 0 maior percentual
(42%) esta relacionado a ndo resolucédo do problema de saldde apds o atendimento na Unidade,
seguidos pela demora no atendimento (31%); falta de comunicacdo sobre o cuidado prestado;
classificacéo de risco (3%) e por ultimo, o atendimento pelo profissional médico.

Quando questionados a respeito da qualidade das informag¢des sobre seu problema de
saude, os usuarios responderam que nem todo atendimento culmina com a solu¢cdo da demanda
que o levou a buscar o atendimento. No que tange a comunicagdo antecipada sobre o cuidado a
ser prestado pode caracterizada como um dos elementos da qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios durante seu atendimento na Unidade. A equipe de enfermagem € responsavel pela
maioria dos procedimentos realizados, tais como: administracdo de medicamentos injetaveis,
cateterismos, eletrocardiograma, entre outros. Considerando os resultados do trimestre anterior,
houve uma reversao das praticas cotidianas, uma vez que diminuiu a taxa desse item, o que pode
ser constatado pelos resultados obtidos. Para o alcance dessa meta, a coordenacdo
continuamente investe em cursos e capacitacdes com vistas a sensibilizacdo dos profissionais

envolvidos.
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As demais criticas e reclamagfes apresentadas foram encaminhadas para a coordenacgéo
de enfermagem, coordenagdo médica da Unidade e setor competente da OSS — Coordenacao
Geral das UPAs para andlise e solugéo.

Graéfico 6: Detalhamento Ouvidoria Usuarios, segundo sugestdes, UPA Rocinha

Sugestoes

M Pediatraem
todos os plantoes

As sugestdes sdo sempre recebidas com o enfoque de contribuicdes para a melhoria dos
processos de trabalho no ambito da Unidade. O Gréfico 6 aponta que 100% das sugestdes séo
relativas ao mesmo item: ampliacdo do quadro de médicos pediatras na Unidade. Essa
sugestao/solicitacdo se mantém desde a inauguracdo da UPA Rocinha.
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Grafico 7 Detalhamento Ouvidoria Usuarios, segundo elogios, UPA Rocinha

Elogios

B Cuzlidade do
gtendimento

Os elogios recebidos pelos usuarios sao considerados estimulos para o alcance das metas
com vistas a qualidade o atendimento. O Grafico 7 representa que os elogios formulados sao
relativos a qualidade do atendimento prestado pela Unidade. Os usuarios pontuaram
positivamente, a cordialidade, aspectos da estrutura e do ambiente, bem como a competéncia

técnica da equipe de saude.

1.3.1.1. Intervencgdes e resultados obtidos

Com base no levantamento realizado, foi possivel identificar alguns pontos que emergiram
das percepgdes e manifestagBes dos usuérios atendidos na Unidade. As fragilidades e limitacdes
detectadas sdo cuidadosamente analisadas e propostas interven¢cdes com base nos resultados.
Nesse sentido, foi realizado um mapeamento de elementos das criticas e sugestfes, as
intervengdes realizadas e as propostas de agfes para cada item, emergindo assim, dois quadros

controle, os quais facilitardo o acompanhamento das estratégias e os resultados obtidos.
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Quadro 4: Descricdo das criticas e intervencdes

DESCRIGAO DAS CRITICAS INTERVENGAO

Segundo dados do sistema operacional, o tempo médio de atendimento
estd de acordo com o preconizado e estabelecido pela SMSDC,
considerado satisfatério. Para o gerenciamento dessa critica
referenciada pelos usuarios, o sistema de visualizagdo continuo sobre as
prioridades, além da comunica¢do imediata aos profissionais envolvidos
nas situacdes que implicam urgéncia e emergéncia, ja sdo estratégias
consolidadas na Unidade.

As criticas direcionadas para essa categoria foram pautadas pela falta
de acolhimento das queixas referenciadas pelos usudrios. No
gerenciamento dessa critica, a coordenagdo médica orientou aos
EQUIPE MEDICA profissionais envolvidos sobre os direitos dos usuarios, entre os quais:
ter suas queixas valorizadas, esclarecimentos sobre exames e
tratamentos, informacdes objetivas sobre o diagndstico inicial. Uma vez
que a mesma é recorrente, foi necessdria uma intervencao mais direta
ao um dos profissionais envolvidos.

CLASSIFICACAO DE RISCO | A coordenaciio investiu em capacitagio 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.

TEMPO DE ESPERA PARA
O ATENDIMENTO

Quadro 5: Mapeamento das sugestdes formuladas pelos usuarios e das intervencoes

SUGESTAO INTERVENGCAO

Essa sugestdo vem sendo abordada desde a
inauguracdao da UPA Rocinha. A UPA trabalha
AMPLIACAO DO QUADRO DE PEDIATRAS com a ldgica do atendimento por médico
socorrista, sendo assim pratica atendimento a
usuarios de todas as idades.

1.3.1.2. ATENDIMENTO AOS CASOS DE VIOLENCIA

No atendimento aos casos de violéncia que chegam a UPA Rocinha, ndo obstante o
acolhimento com avaliagdo de risco realizado pelos profissionais de enfermagem, estes usuarios
sdo atendidos por uma profissional do servigo social que absorve a responsabilidade de informar
aos orgaos gestores mediante o preenchimento de uma ficha de notificacdo da violéncia doméstica,
sexual e/ ou outras violéncias notificadas via Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo —
SINAN, do Ministério da Saude (2009). Contudo, essa notificagdo deve ser realizada de forma
universal, continua e compulséria nas situagcées de suspeita de violéncias envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres e idosos, atendendo aos dispositivos legais j& mencionados, por todos 0s
profissionais que atuam na Unidade.

Nestas circunstancias, os casos passiveis de notificacdes séo entdo, notificados seguindo

um fluxo interno estabelecido em consonancia com o conjunto de normas legais. Com base em
26

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

Tel.: (65 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




n
S

VIVARIO

modifica¢gBes internas dos processos de trabalho houve um aumento das notificacdes de casos de
violéncia atendidos na Unidade, desde a sua inauguragdo, mas que ainda esta distante do ideal.

Embora esses resultados expressem um grande avango, podemos considerar timidas essas
medidas e reformulagdes, uma vez que os dados da violéncia ndo revelados sé@o considerados
entraves para a adoc¢do de medidas eficazes de notificagbes compulsérias nos casos de violéncia
domeéstica. Considerando que os casos notificados apresentam grande importancia, pois sdo por
meio deles que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemioldgico do
problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua prevencao.

Nos meses de agosto, setembro e outubro/2013 foram atendidos 30 casos de violéncia
passiveis de notificacdes. Destes casos, 07 foram de usuarios do sexo masculino (05 criancas e 02
adolescentes) e 25 usuarios do sexo feminino (10 criancas, 14 adolescentes e 6 adultos). No que
tange a classificacdo do tipo de violéncia, registrar-se uma suspeita de violéncia sexual em crianca
de 08 anos de idade.

Dos casos notificados, 24 foi atendido pelas profissionais do servico social, 05 por
enfermeiros e 01 caso atendido pelo profissional médico. Acompanha o relato o Fluxo de

Notificacdes de Violéncias estabelecido na Unidade.
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Figura 1: Fluxo de Notificacdo de Violéncia impleme  ntado na Unidade
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1.3.1.3. Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios

Este relatério objetiva apresentar os dados referentes a pesquisa de satisfacdo dos usuarios
do trimestre que corresponde aos meses de agosto, setembro, outubro de 2013. Todas as
perguntas do trimestre anterior foram mantidas na pesquisa com a intencdo de avaliar quantitativa
e qualitativamente os resultados, embora, apos reunido da Comissédo do Servigo de Atendimento
ao Usuério — realizada no més de outubro/2013, os integrantes sugeriram que as perguntas
deveriam ser alteradas, conforme sugestéo das profissionais que atuam diretamente (posso ajudar)
com o servigo de pesquisa do grau de satisfacdo dos usuarios atendidos na Unidade, considerando
ainda que os usuarios se sentem desgastados com o0 quantitativo de perguntas. Todos o0s
resultados estdo apresentados com base na média de atendimentos do trimestre com a descricao

de quadros e graficos, seguidos dos comentarios.

Gréfico 8: Quantitativo de usuarios pesquisados no periodo avaliado

Usuarios Pesquisados x Atendidos®

7.000 4
6.037 6.166 6.434

6.000

5.000 A

4.000 A

3.000 ~

2.000 ~

1.000 ~

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO

H Atendimentos™ M |Jsuario Pesquisado

*Atendimento médico, enfermagem e servigo social

O gréfico 08 esquematiza o quantitativo de usuarios pesquisados no periodo em questao.
Foram registrados 18.637 atendimentos no trimestre e destes, 55% (10.244) responderam aos
instrumentos de pesquisa disponiveis. A pesquisa que avalia o grau de satisfacdo dos usuarios

atendidos é realizada prioritariamente por meio de um Totem (pesquisa online) disponivel na
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recepcdo da Unidade. Na finalizacdo do atendimento, o usuario € convidado a preencher os dados
da pesquisa e, caso queiram, os dados de identificacdo (nome completo e telefone) para retorno
das demandas pela Coordenacédo da Unidade.

Grafico 9: Nimero de usuérios pesquisados que apont  aram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos

3%

B Insatisfeitos

B Satisfeitos

O grau de satisfacdo expresso pelos usuarios atendidos esta relacionado a critérios ja
estabelecidos e que correspondem ao encaminhamento do usuario atendido na UPA para outra
Unidade de salde; o tempo de espera para o atendimento; estado de conservacdo da unidade de
saude (arrumacgdo, limpeza, equipamentos e outros); orientacdes e informagdes sobre
medicamentos e tratamentos a serem tomados ou seguidos; informagBes sobre os critérios de
prioridade de atendimento; tratamento cordial pela equipe multiprofissional; resolutividade do
atendimento; competéncia técnica da equipe responsavel pelo atendimento. Dos usuérios
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 flutuagcdes entre os trimestres avaliados, o que traduz que as intervencdes
e acdes conjuntas entre a direcdo/coordenacdo da  Organizagcdo  Social e
coordenacéao/colaboradores UPA tem rendido resultados positivos rumo a exceléncia no

atendimento.
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PERGUNTA - 01 Resposta Trimestre (%)
Caso o senhor (a) tenha sido
encaminhado de outra Unidade com guia NAO 38,8
de referéncia, considera que foi
prontamente e satisfatoriamente SIM 61,2

atendido?

No trimestre em questdo, a Unidade de Pronto Atendimento 24h UPA — Rocinha, em
cumprimento ao pacto com as Unidades de Saude da Familia e Centros Municipais de Saude da
Area de Planejamento — AP 2.1, além de outras areas de planejamento, realizou 152 atendimentos,
como desdobramento de solicitacdes via guia de referéncias. Destes atendimentos, 47,3% (72)
foram da CSFMSS; 23,6% (36) do Centro Municipal de Saude Dr. Albert Sabin; 15,7% (24) da
Clinica da Familia 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 identificacdo das Unidades de origem,

conforme descrito em quadro abaixo:

Quadro 6: Atendimentos com desdobramento de solicit acles via guia de referéncias

Unidades de Saude AGO SET OUT | TOTAL Fl%
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 reducdo do numero de guias sem identificagdo deve-se a estratégia adotada na porta de
entrada da UPA para sinalizar ainda na recepcao dos usuarios, 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
guestdo, constata-se um aumento de guias sem respostas (31). Cumpre esclarecer que a maioria
das guias sem respostas sdo aquelas, que solicitavam exames de imagem e exames laboratoriais.
Embora os usuarios tenham sido atendidos em suas demandas, as guias foram sem a devida

resposta.
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Neste sentido, os resultados expressam que dos usuarios atendidos, 38,8% consideraram
qgue nao foram prontamente atendidos. Percebe-se que usuério ainda se ressente da falta de
esclarecimentos acerca dos desdobramentos dos encaminhamentos das Unidades de Saude da
Familia para a UPA, bem como a avaliacdo realizada pelo profissional que o atendeu.
Considerando que o encaminhamento tenha sido com vistas a solicitagdo de um exame, mesmo
diante do atendimento de sua demanda (com o resultado em maos), 0 usuario ndo se sente

plenamente satisfeito, considerando esse ponto de vista.

PERGUNTA - 02 Resposta Trimestre (%)
MUITO BOM 70,8%
Como considera o tempo de espera BOM 28,1%
para o seu atendimento? REGULAR 0,9%
RUIM 0,1%

A pergunta 02 é relativa a percep¢do dos usuérios atendidos acerca do tempo de espera
para o atendimento. Segundo os dados coletados, na percepcdo de 98,9% dos usudrios
respondentes, o tempo de espera foi considerado muito bom e bom. De um modo geral, a
avaliagdo se manteve positiva, pois os itens considerados ruins e/ou regulares tiveram reducéo
consideravel dos percentuais, comparando-se aos periodos anteriores e pode ser considerado o

menor percentual desde a inauguracao da Unidade.

PERGUNTA - 03 Resposta Trimestre(%)
MUITO BOM 78,1%
Estado de conservagéo da unidade de saude BOM 21,9%
(arrumacéo, limpeza, equipamentos e outros)? REGULAR 0%
RUIM 0%

Para os usuarios, o estado de conservacgdo, arrumacao e limpeza da Unidade s&o itens que
se mantém com elevado grau de satisfacdo, perfazendo 100% no trimestre em questdo. Estes
resultados representam o maior grau de satisfacdo desse item, deste o inicio da pesquisa de
satisfacdo na Unidade. Esses resultados foram alcancados através de esfor¢cos conjuntos com os
setores competentes da OSS, da empresa contratada e coordenacdo da Unidade. Foi proposto e

reavaliado varios processos de trabalho referente aos aspectos da limpeza e higienizacdo com
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base em protocolos pertinentes, treinamento dos funcionarios da empresa terceirizada e outras

medidas de ambito interno, que culminaram com o nivel 6timo desses aspectos.

PERGUNTA - 04 Resposta | Trimestre (%)
Foram fornecidas informacdes sobre medicamentos e NAO 7,3%
tratamentos a serem tomados ou seguidos? SIM 92, 7%

Os resultados desse item evidenciam que 92,7% dos usuarios 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
farmécia durante a dispensacdo dos medicamentos prescrito, bem como as
informac0@es/orientacdes fornecidas pelos profissionais de enfermagem durante a administracao
dos medicamentos.

PERGUNTA - 05 Resposta | Trimestre (%)
Foram fornecidas informacgdes sobre os NAO 90,0%
encaminhamentos para outras Unidades de saude? SIM 10,0%

Os encaminhamentos realizados pela Unidade podem ser considerados anteriores ao
atendimento médico ou apods classificacdo de risco pelo enfermeiro. A ouvidoria dos usuérios
sinaliza uma mudangca de suas percep¢cfes no que tange ao encaminhamento para outras
Unidades, embora expressem sua insatisfacdo com o ndo atendimento e ainda ndo compreendam
o redirecionamento para os servicos de Atencdo Basica. Foram acolhidos 18.637 usuérios. Destes,
653 (3,5%) foram redirecionados para as Unidades de Saude da Familia da Rocinha. Pode-se
atribuir essa mudanca de percepcao a aspectos objetivos e/ou aspectos subjetivos do atendimento.
As coordenacbes tém investido em capacitacbes e orientacbes sobre os fluxos internos da

Unidade, além da intensificacdo do dialogo com as Unidades receptoras.

PERGUNTA - 06 Resposta Trimestre(%)
O senhor (a) foi informado (a) sobre os critérios de NAO 0,3%
prioridade de atendimento? SIM 99,7%

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

critérios de prioridade de atendimento e apenas 0,3% referem nao ter sido informado. Esse
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resultado corrobora a missdo do acolhimento com classificacdo de risco, como um instrumento
capaz de acolher o cidadao e garantir um melhor acesso aos servigos de urgéncia/emergéncia
humanizando o atendimento mediante escuta qualificada do cidad&o que busca o servi¢co de pronto
atendimento. A Coordenacdo da Unidade em conjunto com a Coordenagdo de Educacéo
Permanente da OSS tem investido em capacitagcbes que abordam aspectos relevantes e
imprescindiveis dessa abordagem, tais como o tempo adequado de acolhimento, organizacdo da

porta de entrada, informacao aos usuérios e monitoramento continuo das demandas e fragilidades.

PERGUNTA - 07 Resposta Trimestre (%)
NAO 0%
SIM 100%

O senhor (a) foi tratado (a) com cordialidade?

Estes resultados expressam o esperado pelos profissionais que atendem aos usuarios que
buscam atendimento. Dos usuérios atendidos, 100% considerou terem sido tratados com
cordialidade. A Satisfacdo esta ligada diretamente a percepcdo dos usuéarios em relacdo as
expectativas criadas por eles, se o retorno oferecido pelo servico prestado for menor que o
esperado ele estard insatisfeito, se for o esperado, estara satisfeito e se exceder suas expectativas,
estard altamente satisfeito. A cordialidade deve ser considerada téo relevante como os demais

itens técnicos.

PERGUNTA - 08 Resposta Trimestre (%)
O senhor (a) considerou que o atendimento resolveu o NAO 1,6%
seu problema de salde no momento? SIM 98,4%

Nesta pergunta que considera aspectos da resolutividade do atendimento, 98,4% dos
usuarios que responderam ao questionario consideraram que o atendimento foi resolutivo. O grau
de satisfacdo alcancado demonstra a qualidade da assisténcia desenvolvida na Unidade. No
entanto, ainda temos que evoluir nessa questdo e levantar mais detalhadamente as especificidades
da insatisfacéo de 1,6% dos atendidos em relacdo a ndo resolutividade, que indica um aspecto ndo

conforme.
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PERGUNTA - 09 Resposta Trimestre (%)
_ _ NAO 7%
Suas queixas e preocupacodes foram ouvidas?
SIM 93%

Essa pergunta finaliza um elenco de questbes sobre o grau de satisfacdo do usuario no
atendimento. Ouvir se complementa na escuta qualificada a qual acolhe o cidaddo e Ihe 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 a doenca
com a producdo de vida. Entre os usuérios atendidos no trimestre, 93% consideraram a escuta

gualificada.

1.3.2. Pesquisa semestral de satisfacdo e ouvidoria  para os profissionais

Os resultados apresentados nesse item correspondem ao levantamento realizado no
trimestre agosto/setembro/outubro — 2013, por meio de um questionario (ANEXO A) entregue aos
funcionérios ativos que compde a forga de trabalho da UPA Rocinha.

O instrumento foi entregue aos funcionarios considerando suas escalas de plantdo, com
inicio em 28 de outubro e término no dia 04 de novembro, composto por 11 questdes, as quais
versavam sobre a percepg¢do dos funcionarios sobre os processos de trabalho instituidos na
Unidade. Sendo assim, as perguntas foram elaboradas na intencdo de captar a percepgéo dos
trabalhadores em relagdo ao grau de satisfagdo dos mesmos no que se refere aos processos
decisoérios; autonomia; recursos materiais oferecidos; relagdes interpessoais; conhecimentos sobre
as rotinas e fluxos internos; aspectos da realizacdo e reconhecimento profissional. Com a intencéo
de preservar a confidencialidade dos respondentes, os questionarios eram identificados apenas
pela categoria profissional.

Considerando que a FT da Unidade é composta por 138 profissionais, ndo participaram da
pesquisa os profissionais que se encontravam de férias ou licenca médica prolongada (11), além
de oito funcionarios (07 médicos e 01 técnico de enfermagem) que nao devolveram o0s
guestionarios. Sendo assim, participaram 119 profissionais que atenderam ao preenchimento e
participacdo da pesquisa, entre os quais: 02 assistentes sociais; 17 auxiliares administrativos; 04
auxiliares de farmécia; 17 enfermeiras; 03 farmacéuticos; 04 maqueiros; 23 médicos; 42 técnicos
de enfermagem; 01 técnico de informatica e 06 técnicos de Radiologia. Exceto a equipe médica,

7

gue eventualmente é composta por “coringas” foi contemplado a participacdo da maioria dos
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profissionais de todas as outras categorias. Os dados foram apresentados em quadros e graficos a
seguir:
PERGUNTA — 01 Resposta N°
MUITO SATISFATORIA 15
Como vocé avalia as mudancgas SATISFATORIA 88
estruturais ocorridas no émb%to MAIS OU MENOS 11
da Unidade? SATISFATORIA
' POUCO SATISFATORIA 5
NADA SATISFATORIA 0

Grafico 10: Numero de profissionais pesquisados em relacdo as mudancas estruturais
ocorridas na unidade

Como vocé avalia as mudangas estruturais ocorridas no
ambito da Unidade?

4% 0%

I B MUITO SATISFATORIA

B SATISFATORIA
MAIS OU MEMOS
SATISFATORIA

B POUCO SATISFATORIA

B MADA SATISFATORIA

COMENTARIOS: Mudanca no contexto das organizaces pode ser considerada qualquer
transformacado de natureza estrutural, institucional, estratégica, cultural, tecnol6gica, humana, ou de
gualquer outro componente, capaz de gerar impacto em partes ou no conjunto da organizacao.
Esse conceito merece destaque dado a sua abrangéncia, sendo que a mudanca nao ocorre
somente em nivel gerencial, tecnolégico, ou focado em somente um aspecto, pelo contrario, as
mudancas podem estar presentes desde os processos mais simples até os mais complexos. A
comunicacao eficaz acerca das raz6es da mudanca e suas reais necessidades sdo fundamentais e
indispensaveis. As pessoas mais bem informadas poderdo contribuir significativamente no
processo, uma vez gque sao elas que executam as operacdes, que tomam as decisées e por fim
sd0 as pessoas quem se comunicam e interagem entre si e com a organizacao, fortalecendo a
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cultura organizacional. Para que as pessoas aceitem as mudancas, estas precisam conhecer
exatamente as suas razdes, a fim de que ndo se sintam ameacadas, e prejudicadas pela mudanca.
Neste sentido, é praticamente natural haver resisténcias as mudancas ocorridas no ambito do
ambiente de trabalho. No caso concreto, a UPA Rocinha ndo passou por transformagfes em
nenhum dos seus componentes. Houve, na verdade, um refinamento dos processos de trabalho j&
instituidos, com foco na qualidade perseguida desde sua inauguracdo. As melhorias alcangcadas
sdo resultados de um trabalho conjunto da coordenacédo da Unidade e Organizacdo Social, além de
serem frutos de reivindica¢des dos trabalhadores sinalizadas em outros levantamentos semestrais.
Com base nos resultados alcancados, depreende-se que dos respondentes, 87% avaliam

satisfatoriamente as mudancas ocorridas.

PERGUNTA - 02 Resposta N°

. R CONSIDERO MUITO 42

No am_blente de traba[hp, vocé CONSIDERO POUCO 1
considera que o salario € o

elemento que mais motiva? _CONSIDERO 41

NAO CONSIDERO 15

Grafico 11: Numero de profissionais pesquisados em relacdo ao salario

Mo ambiente de trabalho, vocé considera que o salario e
o elemento gue mais motiva?

B CONSIDERO MUITO

B CONSIDERO POUCD

B CONSIDERO

B NAD COMSIDERD
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COMENTARIOS: Quanto mais se aprofunda o estudo do comportamento motivacional
humano, mais claramente se percebe que a motivacdo de cada um estd ligada a um aspecto que
Ilhe € muito caro, aquele que diz respeito a sua propria felicidade pessoal. Dessa forma, ndo € facil
a motivar pessoas, uma vez que necessidades diferentes requerem formas diferentes de
recompensa e que cada individuo ja traz consigo, quando ingressa na organiza¢cao, um conjunto de
fatores motivacionais proprios de cada um estreitamente relacionados com habilidades e talentos
pessoais. Ressalta-se que os fatores motivacionais além de variarem de individuo para individuo,
também variam ao longo de sua vida e em consequéncia do ambiente de grupo no qual esteja
inserido. O que ontem satisfaria o empregado, hoje pode ser motivo para que ele esteja
desmotivado. E preciso descobrir de que forma as recompensas constituem fator motivador para o
trabalhador, para que as tarefas ndo lhes parecam tdo somente imposi¢cées, 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 satisfacdo e
realizacao através do trabalho. Ja ndo basta pagar mais e, sim, pagar melhor. Pois, uma pessoa
motivada é fruto de inUmeros fatores, que somam ou diminuem este sentimento, € o que torna o
ser humano capaz de superar qualquer desafio, e no ambiente de trabalho, isto ndo é diferente.
Desejos, vontades e instintos hascem da integracdo do ser humano com o ambiente em que vive.
Os resultados apontados demonstram que na percepc¢do dos trabalhadores da Unidade de Pronto
Atendimento da Rocinha, o salario € um dos elementos que motiva 69% dos respondentes. Os
profissionais médicos, técnicos de enfermagem e técnicos de radiologia sdo os apresentaram maior
percentuais desse item. Constata-se também que 31%, percentual expressivo neste quesito, ndo
considera o salario como elemento que mais motiva. Ou seja, o trabalho enriquecido, atraente,
variado, interessante e desafiador constituem também uma forma excelente de atender as

exigéncias desta motivacao.

PERGUNTA — 03 Resposta N°
EXCELENTE 66
MUITO BOM 31

Como é o relacionamento entre

) BOM 22
5

as pessoas da sua equipe® REGULAR 0

RUIM 0

PESSIMO 0
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Grafico 12: Namero de profissionais pesquisados em relacdo ao trabalho em equipe

Como & o relacionamento entre as pessoas da sua
equipe?

0%
0%

0% B EXCELENTE

B FAUITO BOM

B BOM

B REGULAR

B RUIM

W PESSIMO

COMENTARIOS: Na interpretacdo do grafico que correspondem ao grau de satisfacio dos
colaboradores no estabelecimento das relacdes interpessoais, observa-se que 97% consideram
excelente ou muito bom o relacionamento entre as pessoas de suas equipes. Nao houve nenhum
registro de insatisfacdo em relacdo a esse item. Para a maioria das pessoas, o trabalho é um
importante componente da vida, ndo apenas no sentido material (salario, beneficios), como
também com relacdo ao desempenho das atividades e para o contato social. Hoje se sabe que o
cotidiano do trabalho influi na vida e nas emoc¢des das pessoas. Por exemplo, a realizacdo de um
projeto de trabalho importante resulta em sentimentos positivos, assim como uma discussao com o
chefe pode acarretar sentimentos de preocupacao. Por isso, as organizagdes precisam de alguma
forma, proporcionar um ambiente de trabalho agradavel, pois percebeu a influéncia do bom
ambiente para a produtividade, e, por consequéncia, o andamento do trabalho. Assim, alguns
fatores tornaram-se fundamentais para a realizacdo do trabalho: o ambiente, o relacionamento,
saber com as pessoas se sentem com relacdo as suas tarefas, enfim, uma visdo mais global do
trabalhador. No que se refere o relacionamento interpessoal, conviver com o outro ndo € uma
tarefa facil, e conviver com o outro no trabalho sem entender o comportamento de cada um é
praticamente impossivel. Acrescenta-se a esse elemento, a figura de um lider, o qual podera
conduzir sua equipe para 0 sucesso e, se possui habilidades para lidar com as emoc¢des e com a
gualidade de vida, fara a diferenca de forma positiva. Neste sentido, constata-se que a qualidade
de vida no trabalho ndo decorre apenas de bons salarios e planos e de beneficios, 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 relagdes interpessoais estabelecidas no ambito da Unidade.

PERGUNTA - 04 Resposta N°

MUITO SATISFATORIA 30

Como é a autonomia que vocé SATISFATORIA 58

tem para propor melhorias na MAIS OU MENOS 11
execucdo do seu trabalho? SATISFATORIA

POUCO SATISFATORIA 11

NADA SATISFATORIA 9

Grafico 13: Numero de profissionais pesquisados sob re as relacdes interpessoais
estabelecidas no local de trabalho

Como é a autonomia que vocé tem para propor
melhorias na execucdo do seu trabalho?

B MUITO SATISFATORIA
B SATISFATORIA
MAIS OU MEMODS

SATISFATORIA

B POUCO SATISFATORIA

B MADA SATISFATORIA

BN

COMENTARIOS: Na interpretacdo do grafico que corresponde & pergunta sobre a
autonomia e proposta de melhorias na execuc¢do do trabalho inerente a cada categoria, observa-se
que dos respondentes, 74% encontram-se satisfeitos; 9% parcialmente satisfeitos e 20% dos
respondentes ndo se percebem autdbnomos na execucdo de seu trabalho. A autonomia é a
caracteristica de uma instituicdo social ou de um grupo que possuem direitos e o poder de
determinar sua prépria linha de conduta e, a independéncia aliada ao bom senso permite aos
profissionais tomar decisbes e cumprir tarefas, objetivando alcancar melhores resultados no
trabalho. Estes resultados caracterizam a importdncia de cada elemento das equipes
multidisciplinares, fundamentada numa relacdo democratica com vistas a qualificacao da pratica de
cada profissional. Dos respondentes que indicaram insatisfacdo estdo os profissionais que atuam

como auxiliares de farmacia, técnicos de enfermagem e médicos.
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PERGUNTA — 05 Resposta N°
MUITO REALIZADO 28
Em termos de realizacdo REALIZADO 58
profissional com o trabalho que PARCIALMENTE REALIZADO 19
executa como vocé se sente? POUCO REALIZADO 9
NAO RALIZADO 5

Grafico 14: Namero de profissionais que opinaram s  obre a realizac&o profissional

Em termos de realizagdo profissional com o trabalho
fue executa como vocé se sente?

B MUITO REALIZADO
B REALIZADO
B PARCIALMENTE

REALIZADO
B POUCOREALIZADO

mMNADRALIZADD

COMENTARIOS: Na interpretacéo do grafico que corresponde ao grau de satisfacdo dos
colaboradores em termos de realizacdo profissional com o trabalho que executa, 24% se
consideram muito realizados; 58% realizado; 15% parcialmente realizados; 8% pouco realizados e
4% n&o realizados. Registra-se que entre os profissionais pouco realizados e néo realizados estao
os médicos (maioria) e os profissionais do setor de farmacia. A realizacdo agrega varios outros
elementos, tais como a autonomia, salarios, relacdes interpessoais, presenca/auséncia de recursos

materiais, além de aspectos do ambiente/estrutura.
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PERGUNTA — 06 Resposta N°
MUITO RECONHECIDO 17
Vocé se sente reconhecido pelo RECONHECIDO 9
trabalho que executa? POUCO RECONHECIDO 11
MUITO POUCO RECONHECIDO 6
NADA RECONHECIDO 6

Grafico 15: Numero de profissionais que se sentemr  econhecidos pelo trabalho realizado

Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que executa?

B PMUITO RECONHECIDOD
B RECONHECIDO
B POUCO RECOMHECIDO

B MUITO POUCD
RECOMNHECIDOD

B NADA RECONHECIDO

COMENTARIOS: Na interpretacdo dos dados que correspondem ao grau de satisfacéo dos
colaboradores no que se refere ao reconhecimento pelo trabalho executado, 80% dos
respondentes sentem-se reconhecidos. O formulario ndo elenca os elementos que integram esse
reconhecimento (o que sera) modificado no proximo levantamento. No entanto, acreditamos que

aspectos da politica interna tenham contribuido para esse elevado grau de satisfacdo dos

respondentes.
PERGUNTA — 07 Resposta N°
MUITO SATISFATORIO 59
Seu relacionamento com a SATISFATORIO ar
Coordenacao pode ser RELATIVAMENTE 7
considerado: SATISFATORIO
POUCO SATISFATORIO 3

MUITO POUCO SATISFATORIO 3
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Grafico 16: Numero de profissionais pesquisados em relacdo ao relacionamento com a
coordenagéo

Seu relacionamento com a Coordenacdo pode ser
considerado:

6% 3% B MUITO SATISFATORIO

B SATISFATORIO
B RELATIVAMEMTE

SATISFATORIO

B POUCO SATISFATORIO

B MUITO POUCO
SATISFATORIO

COMENTARIOS: Na interpretacéo dos dados que correspondem ao grau de satisfacéo dos
colaboradores sobre o relacionamento com a coordenagdo e 0 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 insatisfacdo estdo os

profissionais que atuam como auxiliares de farmacia e os médicos.
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PERGUNTA — 08 Resposta N°
MUITO SATISFATORIA 12
SATISFATORIA 35
Como vocé avalia as refeigbes RELATIVAMENTE 37

oferecidas na Unidade? SATISFATORIA
POUCO SATISFATORIA 21
MUITO POUCO SATISFATORIA 14

Grafico 17: Numero de profissionais pesquisados em relacdo as refei¢cdes oferecidas na
unidade

Como vocé avalia as refeicdes oferecidas na Unidade?

B MUITD SATISFATORIA
B SATISFATORIA
B RELATIVAMENTE

SATISFATORIA

B POLICO SATISFATORIA

E MUITO POUCO
SATISFATORIA

COMENTARIOS: Na interpretacéo dos resultados que correspondem ao grau de satisfagéo
dos colaboradores acerca das refeicdes oferecidas na Unidade, 39% dos respondentes referem-se
satisfeitos; 31% relativamente satisfeitos e 30% insatisfeitos. Dos 10 itens constantes no formulario
de questdes que avalia o grau de satisfacdo dos usuarios da UPA Rocinha, esse item foi o que
recebeu menor percentual de satisfacdo. Na ouvidoria, os trabalhadores foram unanimes que essa
insatisfacdo esta diretamente relacionada ao cardapio disponibilizado pela empresa prestadora

desse servico. Nesse sentido, as providencias serdo tomadas na verificacdo dessa percepgao.
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PERGUNTA — 09 Resposta N°
MUITO SATISFATORIO 15
Como vocé avalia seu SATISFATORIO 83
conhecimento sobre os fluxos | RELATIVAMENTE SATISFATORIO 15
internos na Unidade? POUCO SATISFATORIO 3
MUITO POUCO SATISFATORIO 3

Gréfico 18: Numero de profissionais pesquisados sob

re o fluxo interno da unidade

Como vocé avalia seu conhecimento sobre oz fluxos
internos na Unidade?

W MUITO SATISFATORIO

W SATISFATORIO

B RELATIVAMENTE
SATISFATORIO

B POUCO SATISFATORIO

m MUITD POUCD
SATISFATORIO

COMENTARIOS: Na interpretacdo dos dados que correspondem ao conhecimento dos

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

seus conhecimentos acerca dos fluxos

internos estabelecidos na Unidade; 13 % estdo

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

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

assisténcia prestada.
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PERGUNTA — 10 Resposta N°
MUITO SATISFATORIO 26
Como vocé avalia as condicbes SATISFATORIO 72
de higiene, conservacao e RELATIVAMENTE SATISFATORIO 18
conforto da Unidade? POUCO SATISFATORIO 1
MUITO POUCO SATISFATORIO 2

Grafico 19: Numero de profissionais pesquisados em relacdo as condi¢des de higiene,
conservacao e conforto da unidade

Como voce avalia as condigdes de higiene, conservagio
e conforto da Unidade Unidade?

1%

B MUITO SATISFATORIO
B SATISFATORIO
RELATIVAMENTE

SATISFATORIO

B POUCO SATISFATORIO

E MUITO POUCOD
SATISFATORIO

Na interpretacdo do gréafico que correspondem ao grau de satisfacdo dos colaboradores na
relacdo ambiente de trabalho versus desempenho profissional, observa-se que 96% encontram-se
satisfeitos. A ambiéncia isoladamente n&o altera o processo de trabalho, mas pode ser usada como
uma ferramenta que contribua para as mudancas, através da co-producdo dos espacos aspirados
pelos profissionais de saude e pelos usuarios, com funcionalidade, possibilidades de flexibilidade,
garantia de biosseguranca relativa a infeccao hospitalar, prevencéo de acidentes biol6gicos e com
arranjos que favorecam o processo de trabalho. Para os Funcionarios, o estado de conservacao,
arrumacao e limpeza da Unidade séao itens que se mantém com elevado grau de satisfacdo. Esses
resultados foram alcancados através de esforgcos conjuntos com os setores competentes da OSS,
da empresa contratada e coordenacédo da Unidade. Foi proposto e reavaliado varios processos de
trabalho referente aos aspectos da limpeza e higienizacdo com base em protocolos pertinentes,
treinamento dos funcionarios da empresa terceirizada e outras medidas de ambito interno, que

culminaram com o nivel 6timo desses aspectos.
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CONSIDERACOES

ApOs os resultados da pesquisa de satisfagdo e ouvidoria para profissionais no trimestre,
apos andlise dos discursos dos participantes, emergiu aspectos que caracterizam o grau de
satisfacdo do usuario. Alguns elementos sdo objetivos (fisicos), outros podem ser considerados
subjetivos ou imateriais, tais como a autonomia e 0s relacionamentos interpessoais, contudo,
independentemente da natureza destes elementos e o0 grau de satisfacdo expresso pelos
colaboradores, os itens que nao foram plenamente satisfeitos precisam ser perseguidos pela
coordenacgéo da UPA e OSS, com vistas a qualidade de vida total no trabalho.

Emergiu na Ouvidoria aspectos relativo a todos os itens presentes no formuléario distribuido,
gue serdo encaminhados para os setores competentes e apresentados apds analise dos mesmos,
oportunamente.

Conclui-se que a satisfacdo no trabalho é a somatdria de diferentes elementos que
compdem o mundo pessoal e profissional, bem como o resultado da avaliacdo que o trabalhador
tem acerca de seu trabalho. Destacando-se um conjunto de elementos que contribuem para que
haja satisfacdo, como: o reconhecimento, a felicidade, o respeito, o ambiente de trabalho e as
condicbes de trabalho. Ainda € preciso investir para corrigir as fragilidades evidenciadas na analise
dos itens propostos. Continuamos trabalhando de forma conjunta para ao alcance dessas metas

institucionais.
1.3.3. Identificag&o do Bairro e Cidade de Origemd o Usuério

A identificacdo do bairro e do Municipio de origem do usuério atendido na Unidade é
contemplada no Boletim de Atendimento Médico — BAM, no campo “identificacdo do usuario”. No
trimestre correspondente aos meses de Agosto, Setembro e Outubro/2013, foram identificados
100% dos bairros e cidades dos usuarios atendidos na UPA Rocinha. Esses registros sao
garantidos através do preenchimento de campos obrigatérios constantes no referido boletim, tais
como endereco, cidade e Codigo de Enderecamento Postal — CEP.

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

usuarios atendidos na UPA Rocinha, além dos municipios de origem.
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Tabela 4: Identificacdo dos bairros e municipios do
més de Agosto /2013

s usuarios atendidos na UPA Rocinha no

N° de atendime ntos a
BAIRROS MUNICIPIO |  Numero de rgg{:?rglrﬁgd%e
local x 100 / NUmero
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
ANDARAI 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
ESTACIO 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
HUMAITA RIO DE JANEIRO 1 0,02
ILHA DO GOVERNADOR RIO DE JANEIRO 2 0,03
IPANEMA RIO DE JANEIRO 6 0,10
IRAJA RIO DE JANEIRO 3 0,05
ITACOLOMI RIO DE JANEIRO 2 0,03
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ITANHANGA
JACAREPAGUA
JARDIM BOTANICO
JOA

LAGOA
LARANJEIRAS
LEBLON

LINS DE VASCONCELOS
MAGALHAES BASTOS
MANGUINHOS
MARIA DA GRACA
MEIER

PACIENCIA

PADRE MIGUEL
PARQUE ANCHIETA
PECHINCHA
PENHA

PENHA CIRCULAR
PILARES

PRACA SECA
RAMOS

REALENGO

RECREIO DOS
BANDEIRANTES

RICARDO DE ALBUQUERQUE
RIO COMPRIDO

RIO DAS PEDRAS
ROCHA

ROCHA MIRANDA
ROCINHA

SANTA CRUZ
SANTA TERESA
SANTISSIMO

SAO CONRADO
SAO CRISTOVAO
SENADOR CAMARA
TAQUARA

TIJUCA

TODOS OS SANTOS
TOMAS COELHO
URCA

VARGEM GRANDE

&

VIVARIO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
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VICENTE DE CARVALHO
VIDIGAL

VILA DA PENHA

VILA ISABEL

VILA IV CENTENARIO
VILA KENEDY

VIVARIO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

n
S

2 0,03
180 2,98
1 0,02
1 0,02
2 0,03
3 0,05
6037 100,00

Tabela 5: Identificacdo dos bairros e municipios do
més de Setembro /2013

s usuarios atendidos na UPA Rocinha no

N° de atendimentos a
moradores de

50

Rua do Russel, 76 Gléria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil
Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br

BAIRROS MUNICiPIO | Numero de determinado
local x 100 / Numero
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
GAVEA RIO DE JANEIRO 26 0,42
GUADALUPE RIO DE JANEIRO 1 0,02
GUARATIBA RIO DE JANEIRO 6 0,10
HUMAITA 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
IRAJA RIO DE JANEIRO 4 0,06
ITANHANGA RIO DE JANEIRO 87 1,41
JACARE RIO DE JANEIRO 2 0,03
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 12 0,19
JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO 1 0,02
JOA 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
MAGALHAES BASTOS RIO DE JANEIRO 3 0,05
MARACANA RIO DE JANEIRO 1 0,02
MARIA DA GRACA RIO DE JANEIRO 2 0,03
MEIER RIO DE JANEIRO 2 0,03
ggigﬁgENHORA DI 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
PRACA 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

SANTA TERESA
SANTISSIMO

SAO CONRADO

SAO CRISTOVAO
SEPETIBA

TANQUE

TAQUARA

TAUA

TIJUCA

VARGEM GRANDE
VAZ LOBO

VICENTE DE CARVALHO
VIDIGAL

VILA ISABEL

VILA IV CENTENARIO
VILA KENEDY

&

VIVARIO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

16 0,26
2 0,03
3 0,05
58 0,94
5 0,08
1 0,02
1 0,02
6 0,10
1 0,02
9 0,15
1 0,02
1 0,02
2 0,03
185 3,00
1 0,02
3 0,05
1 0,02
6166 100,00

Tabela 6: Identificacdo dos bairros e municipios do
més de Outubro /2013

s usuarios atendidos na UPA Rocinha no

N° de atendimentos a
Numero de moradores de
BAIRROS MUNICIPIO Atendimen determinado

tos local x 100 / Numero

total de atendimentos
ABOLICAO 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 0,02
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CIDADE DE DEUS
COELHO NETO
COLEGIO
COPACABANA
CURICICA

DEL CASTILHO
DEODORO
ENCANTADO
ENGENHO DA RAINHA
ENGENHO NOVO
FREGUESIA
GARDENIA AZUL
GAVEA

GLORIA

GUARATIBA
HIGIENOPOLIS

ILHA DO GOVERNADOR
INHOAIBA

IPANEMA

IRAJA

ITANHANGA
JACAREPAGUA
JARDIM AMERICA
JARDIM BOTANICO
JARDIM GUANABARA
JARDIM SULACAP
JOA

LAGOA
LARANJEIRAS
LEBLON

MADUREIRA
MAGALHAES BASTOS
MANGUINHOS
MARECHAL HERMES
PACIENCIA

PADRE MIGUEL
PAVUNA

PEDRA DE GUARATIBA
PIEDADE

PRACA DA BANDEIRA
RAMOS

&

VIVARIO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
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REALENGO

RECREIO DOS
BANDEIRANTES

RICARDO ALBUQUERQUE
RIO COMPRIDO

RIO DAS PEDRAS
ROCHA

ROCINHA

SANTA CRUZ

SANTA TERESA
SANTISSIMO

SAO CONRADO

SAO CRISTOVAO

SAO FRANCISCO XAVIER
SENADOR CAMARA
TAQUARA

TIJUCA

VARGEM GRANDE
VICENTE DE CARVALHO
VIDIGAL

VILA KENEDY

VIVARIO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

n
S

10 0,16
7 0,11
0,02
0,02
55 0,85
1 0,02
5.795 90,07
17 0,26
3 0,05
2 0,03
120 1,87
8 0,12
1 0,02
2 0,03
8 0,12
1 0,02
1 0,02
1 0,02
1 0,02
3 0,05
6434 100,00
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1.3.4. Atas de Reunido - SAU

PRATA 01 F M S

HOM A 1100 h

[ LOE AL 1PA Rocinks
VIVARD

Ata de Reuniio Servico de Atendimento ao Usudrio

Paricipandes: Fleoy Alves de Botio Telles, Alessindm Almeidn Carcia de Amme e
Raosemury Alves Cnsses,

A murimdi:ldu mis de arvembm de dos mil e reee, &5 anee homas, eomimmess jonio &
gala da divegdn da Ulnidade cde Pronse Afendimenio vings & quatro Borss du Bocinka, sis d
Estrndia do Given numers quinhestes ¢ vinte. situnda no Rocinha. Rio de Janeira, os
imegramies do Comissiio de Servigo de Atendimeno uo Ussino do L1IPA Rocinho. Ekeny
Alves de Brito Telles Coordenndora Administitival Alexsandra Abmeidy Gancia de
Arngn, Assistenie Socinl e Bosemary Alves Cases, Auxitinr Admimisirativa para promaoses
reumiie ondmadas da referndn Comissla, cojo wma fol o de apresentar ¢ discutls o8
alendimentng: presiados non wadnios po Inmesire cormespondenie aos mesen de AEasD,
et ¢ qgutubig do corrents ano, Meste mimestne em qusstlo, fomm regamados dezotio
mil seiscentios & Innin e sele aendunenios. Dhestes, der mil duzentos e quosentn e quatm
usuiros responderien o pesquisa de sotisfoche ¢ ouvidonies. No |evanmmento dos didos
reluiivis & s de salnlachk: realimmla, comstmiou-2e g noventn @ séle ponios
|-|.|:r|.'.¢nr||ulh s wsudmos  respondenies  eonsideramm-se  arisfeims em eloghn e
stenddimentn e resolugh dos problemas de saide; autrn item nbardado fal o guangiestive de
usuirios gque se idenbificamim ais abrir o chamado an oussdorin, gue o nmestre comesponde
a toipfidade dos pesquisados. Dlepreende-se dessed resulindos, que as estruiépiss empregaxdas
itmese comsfituido em fermmeniss eficizes para & nselhonn da qumiidede da sssténcia
presuxly aos individuos que buscam atendimemio nn Uniglade. No que s orefere bs
irptlcadcs das nogifleaghes dos cosos de viokinets, via sisema de informaghe de
notificagdo do agraves, regisla-se que ocoseram Innta lipmfcapdes ¢ gue house uma
reduglie g0 regisine dessas ooorrénvian, cufas Cansas serlo discutichs pestemormente. Fai
regisirado vinde ¢ uma ccoméncias de violéncin fisica. onze cametenzadas com negliptacia
¢ nhindomo; ono casos de violEnon poeeddgico ¢ moml ¢ boave mma scomminein da saapaia
de violéneta sexual e erinnga de vito anod de ddede. Fod eeforgads o neccssiluide de
capacitagio de todas os profissbomds da Unidade fu scalhimensis @ registrn day notificagies,
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i nussicin das pEsistentes sociaie Bse prebse serd abondsdi  oporimamenie com 2
Cinmdeningdo Geral Conthnuanlo e diseissio, vs imegnmtes da Comissio apeaiamm gjise
i pennsilee do geestiondtie siiel  deserain oser alensdns considerands gue ok
respondentes. relerem qud us questbes sho longas, pouco objelivos o consbguenterele
earvsatives. Cugm azsumio abordnd fod & pesquisa semestral que mede o grau de saisfogho
s colobarmdoney ¢ ouvidocts realicadn no mén de ouaighroe A geesifes div rederida
levandomenio sbordavam wspecios dies processes de tballo (estkddos m Unidsde,
processis  deckirion aumonomin; recisee moterias olerecidos: Telsples  imberpessomis;
conliceimenies sobee os motmos ¢ Muaos inlermos: aspecios da reslizacio ¢ reconbecimsenin
profissional,  Paricipamm do pesquiss o qunse totalidsde dos thiballadores stivas que pio
se endoitiuvam de lleengas prulongaidss oo ferias.  Apos o levommmento dos daclos
eonsim-se gue o grae de smivsingda dos funcimirios & safisfaidr e am relugis aos dex Hens
phomdmlis.  Ax ouwidorins. serbe  eveaminbslas  dos  selores compelenses & ad
solugdes'propostas serdo repassades para os respondentes. Ok resultndos serflo opresentudos
pas lunciondres em painel informativo, Motificamoes. 0 duSéncia da Assistenie Socidl
Jagueline Andrade Correa, slém da subsituigio ds Auxiline Administrativa Rosemary Alves
Cdsaest o pual imegrar o Camissdo o paric desse srimessre, Nada mauais Tuvendo o tratar, fal
lovenida por mim, Eleey Alves de Brittn Tefles a preserte ala, que Fide e ochada confome
ol aswinada por wdos o8 neembmos stima nomundos o referencindos,

'

J
Glems Alves de Britn Telies_Edter” 0] 012 *ﬂtﬁf‘ S

Alewandry Almeida Garcin de Amigo U s dmine M;%f%ﬁﬁ#
== -

Rosemnry Alves Casiigs < 7 e J!L i ey C:'aq 5
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1.3.5. Cronograma e Descricao das Atividades Desenv  olvidas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS — UPA ROCINHA

ORGANIZACAO SOCIAL VIVACOMUNIDADE
INDICADORES DE RESULTADOS - CTAA
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO — SAU

MES/ANO

CRONOGRAMA E DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

MARCO/
2013

Elaboracdo do Cronograma de Atividades
Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfacédo dos
usuarios;

N Aplicacéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
REUNIAO

- usuarios e profissionais;
CAPACITACAO

Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.

Capacitacdo dos colaboradores em Acolhimento ao
Usuario em SituacBes de Emergéncia

ABRIL/
2013

Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfacdo dos
usuarios;

REUNIAO Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
usuarios e profissionais;

Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.

MAIO
2013

Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfacdo dos
usuarios;

Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
REUNIAO usuarios e profissionais;

Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.

Realizagdo dos Relatérios Trimestrais — Ouvidoria para

usurarios e profissionais
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Aplicagéo do instrumento de pesquisa de satisfagao dos
usuarios;
JUNHO/ - _ , , o
2013 REUNIAO Aplicagéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
usuarios e profissionais;
Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfacdo dos
USUArios;
JULHO/ . Aplicacéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
REUNIAO . o
2013 usuarios e profissionais;
Identificag&o do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.
Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfacdo dos
USUarios;
Aplicagéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
usuarios e profissionais;
5 Realizacao dos Relatérios Trimestrais — Ouvidoria para
AGOSTO/ REUNIAO . N
. usurarios e profissionais
2013 CAPACITACAO _ _ _
Realizacdo do Relatério Semestral — Pesquisa de
Satisfacdo dos Usuarios
Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
Capacitacdo aos colaboradores de temas emergentes da
pratica
Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfacéo e
ouvidoria dos usuarios;
SETEMBRO/ . _ _ _ o
2013 REUNIAO Aplicagéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
os profissionais através de estacdo na unidade;
Identificag&o do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
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Aplicacéo do instrumento de pesquisa de satisfagéo e
ouvidoria dos usuarios;
OUTUBRO/ . Aplicacéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
REUNIAO o i ~ ,

2013 os profissionais através de estacdo na unidade;
Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
Aplicacéo do instrumento de pesquisa de satisfagéo e
ouvidoria dos usuarios;

Aplicacéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
NOVEMBRO N os profissionais através de estacdo na unidade;
REUNIAO » _ _ _ _

/2013 Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
Realizacao dos Relatérios Trimestrais — Ouvidoria para
usurarios e profissionais
Aplicacéo do instrumento de pesquisa de satisfagéo e
ouvidoria dos usuarios;

DEZEMBRO . Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
REUNIAO o _

/2013 os profissionais através de estacdo na unidade;
Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
Aplicacéo do instrumento de pesquisa de satisfagéo e
ouvidoria dos usuarios;

JANEIRO/ - L , : L

2014 REUNIAO Aplicacéo do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
os profissionais através de estacdo na unidade;
Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
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Elaboracdo do Cronograma de Atividades

Aplicacéo do instrumento de pesquisa de satisfagéo e
ouvidoria dos usuarios;

Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria para

os profissionais através de estacdo na unidade;
FEVEREIRO

12014 REUNIAO Identificagc&o do bairro e da cidade de origem do usuario

atendido na UPA

Realizagdo dos Relatérios Trimestrais — Ouvidoria para
usuarios e profissionais

Realizacdo do Relatério Semestral — Pesquisa de
Satisfacdo dos Usuarios

2. Atendimento ao Usuario
2.1. Indicador — Taxa de Mortalidade Avaliada naU nidade de Emergéncia

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos na unidade. Mede indiretamente a capacidade e
eficacia do Servico de Urgéncia no que tange a estabilizacdo dos casos mais criticos
solucionando o problema, e/ou removendo o paciente para unidade ou centro mais adequado a
gravidade do caso.

Conforme a orientagdo recebida da SUBHUE em 14/08/2012, com a nova férmula de
calculo para esse indicador — a ser publicada em Diéario Oficial — DO. Apresentamos a memoéria

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

Formula; NUmero de 6bitos X 100

Numero de pacientes atendidos por médico

Tabela 7: Taxa de mortalidade para o trimestre

N° de pacientes
Més atend?dqs por Obitos M;ﬁ;ﬁl dg?je
meédico
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 orientacdo da CTAA segue, abaixo, planilha e descricdo dos 6bitos ocorridos no
trimestre onde constam as iniciais do paciente, idade, diagnostico e tempo de permanéncia na
unidade:

Tabela 8: Obitos ocorridos na unidade com informacd es do paciente para o més de Agosto,

2013
TEMPO DE N® DO NOME DO : :

ENTRADA [ HORA PERMANENCIA | PRONTUARIO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA
o . ar INSUFICIEMCIA CARDIACA o s
2/8/2013 | 18:00:00 54:15:00 551308020154 AJS 73 AMOS CONGESTIVA 5/8/2013 0:15:00

NEOPLASIA MALIGHA DO
6/8/2013 | 17:20:00 158:00:00 551308060161 MN.S.F. 88 ANOS COLO DO UTERD COM 13/8/2013 | 7:20:00
LESAD INVASIVA
oy -(E- - PHEUMONIA BACTERIAMA o .
12/8/2013 [ 17:05:00 37:00:00 551308120110 J.CL 59 AMOS NAO ESPECIFICADA 14/8/2013 | 6:05:00

AJ.S.

73anos, entrou ha Unidade com quadro de dispnéia associado a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva descompensada, com relato no prontuario de paralisia cerebral por andxia na
infancia, cursando com Pneumonia, evoluindo com insuficiéncia respiratéria e necessidade de
Ventilacdo mecénica. Foi solicitado vaga no SISREG com o numero 83469567, porém foi a
Obito com 3 dias de evolucdo na Unidade, mesmo com medidas intensivas da equipe
assistente. BAM 551308020154

N.S.F.

88anos, entrou na Unidade com relato de Céncer Uterino Metastatico para Pulmdo em
tratamento paliativo, admitida na Unidade para realizacdo de analgesia e suporte clinico.
Evoluiu com 6bito apds 7 dias na Unidade apds todo suporte clinico e medidas confortaveis
para paciente. Havia sido regulada no SISREG com o nimero 83912367. BAM 551308060161.

J.C.L.

59anos entrou na Unidade com quadro de dispnéia e tosse com inicio ha 1 més, com
passado patolégico de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes. Iniciado tratamento para
Pneumonia, mas evoluiu com instabilidade respiratoria necessitando de ventilagio mecénica.
Solicitado vaga em CTI no SISREG numero 84217700. Apos 2 dias de suporte na Unidade o
paciente evoluiu com Parada Cardiorespiratéria (PCR) sendo prontamente reanimado. Logo em
seguida apresentou nova PCR, mas sem resposta as manobras de Reanimacao
Cardiopulmonar sendo constatado 6bito. BAM 551308120110.
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Tabela 9: Obitos ocorridos na unidade com informacd es do paciente para o més de
Setembro, 2013

TEMPO DE N® DO NOME DO - i
ENTRADA | HORA PERMANENCIA | PRONTUARIO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA
. - - CAMNDIDIASE DE OUTRAS o -
/9 G GG G 7 AR = 4/9/
1/9/2013 [ 16:20:00 66:55:00 551309010098 AJP.G 3T ANOS LOCALIZAGOES 4/9/2013 | 11:15:00
INFARTO AGUDO DO
11/9/2013 | 4:20:00 32:10:00 551309110013 ACP 63 ANOS MIQCARDIO NAD 12/9/2013 | 12:30:00
ESPECIFICADO
26/9/2013 | 15:00:00 14:55:00 551309260118 DFC 52 ANOS HEMATEMESE 27/9/2013 | 5:55:00

AJ.P.G.

37anos deu entrada na unidade com quadro de emagrecimento , prostracdo, hiporexia,
fraqueza e tosse. Apresentava no exame fisico inicial emagrecido, descorado 2+/4+,
desidratado, desorientado no tempo e no espaco, orofaringe com placas brancas com mucosas
fragilizadas e sanguinolentas, ausculta pulmonar audivel universalmente com estertores
crepitantes bibasais. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos com frequéncia de 94bpm, abdome
indolor. Foram solicitados exames laboratoriais, onde mostraram: Hb: 6,9; Ht: 19,2; Leuco:
13400; Bastbes: 2%; Linfo: 69%; Plaqg.: 89 mil; glicose: 135; Na+: 129; K+: 4,4; Uréia: 121,
Crea: 2,99; Albumina: 2,0; Prot. total: 5,02; HIV teste rapido: Positivo. Rx de toérax:
hipodensidade esférica de 6 cm de didmetro em apice pulmonar esquerda, infiltrado em asa de
borboleta no parénquima pulmonar. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi atribuido no
prontudrio com o seguinte tratamento: esquema RIPE, Fluconazol, Bactrim e Nistatina.
Apresentava taquidispnéia e apds o segundo dia de admiss&o na Unidade evoluiu com piora do
padrdo respiratorio necessitando de intubagdo orotraqueal e acoplamento na Ventilagéo
Mecénica, 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 Cardiorespiratéria, sendo efetuado manobras de
reanimagdo cardiopulmonar pelo médico assistente, sem resposta pelo paciente , com
constatagéo de 6bito no dia 04 de Setembro as 11:15h. BAM 551309010098.

A.C.P.

63anos deu entrada na sala vermelha da UPA queixando-se de dor toracica intensa com
irradiacéo para o dorso e membro superior esquerdo de inicio ha 4 horas. Negou Hipertensao e
Diabetes , episédios cardiovasculares conhecido prévios, porém afirma episddios semelhantes
ao quadro descrito no momento da admissdo, com menor duracdo. Exame fisico inicial:
agitado, sudoréico, taquipnéico, corado, hidratado, aciandtico, ausculta pulmonar sem ruidos

adventiceos, ritmo cardiaco regular em 2 tempos com bulhas hipofonéticas. Foi procedido
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administracdo de opioide, beta-bloqueador, nitrato , aas e oxigenioterapia. Eletrocardiograma
com supradesnivelamento de segmento de ST, sendo efetuado a trombdlise com Alteplase.
Exames: glicemia:146 S6dio:139 Potassio:4,4 Uréia:29 Creatinina:0,90, CPK:1680, CKMB:201,
Troponina:1759. Apos, aproximadamente, 9h da trombolise, evoluiu com eletrocardiograma
sem supradesnivelamentos. No dia seguinte, evoluia com estabilidade hemodindmica, porém
cursou com novo epsodio de dor toracica, associado a dispnéia, rapidamente evoluindo com
Parada Cardiorespiratoria em Atividade Eletétrica sem Pulso sendo prontamente assistido pelo
médico do setor com manobras de reanimacdo cardiopulmonar, porém sem retorno da
atividade cardiaca, constatando 6bito as 12:30h do dia 12 de Setembro. BAM 551309110013.

D.F.C.

52anos portador de hepatocarcinoma avancado com metastases, em tratamento paliativo e
acompanhamento no Hosp. dos Servidores (HSE), iniciou ha um dia episodios de hematémese,
com piora (aumento do volume e frequéncia no dia da admissdo). Familia ndo soube informar
sorologias para HCV e HBV. Ja havia apresentado melena e hematoquesia previa, com
histérico de ligadura elastica prévia. Realizou EDA no HSE previamente que evidenciou
sequela de ligadura elastica prévia, Ulcera em esodfago distal, varizes de es6fago de fino calibre,
gastrite erosiva elevada moderada de antro e Ulcera gastrica - H2 de sakita. Cursou com
hematémese macica dentro da unidade. Exame inicial: Estado geral ruim, ictérico (+3/4), vigil,
lucido, porém alterando nivel consciéncia em alguns momentos, afebril, hipocorado (+3/4),
desidratado (+1/4), eupnéico em macro a 3l/min, aciandético. FC:70 bpm FR:18 rpm, P.A:112/65
mmHg, Sp02:100%, HGT:104 mg/DI, Tax:36. Ritmo cardiaco regular, ausculta pulmonar com
estertoracdo em tercos inferiores, abdome ascitico, sem descompressao dolorosa, com edema
de membros inferiores. Instituido tratamento medicamentoso e solicitado vaga de internagéo
hospitalar. No mesmo dia, posteriormente, evoluiu com novo epsodio de hematémese porém
sem sinais de instabilidade hemodinamica. Solicitado novos exames e otimizado medicagdes.
No outro dia evoluiu com instabilidade hemodinamica sendo instaurado aminas no tratamento
porém evolui com Parada Cardiorespiratoria em Assistolia sendo procedido manobras
avancadas de Reanimacdo Cardiopulmonar, porém sem resposta, sendo constatado 6bito as
05:55h do dia 27 de Setembro de 2013. BAM 551309260118.
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Tabela 10: Obitos ocorridos na unidade com informag Oes do paciente para o més de
Outubro, 2013

ENTRADA | HORA TEMPO DE M° DO NOME DO IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL. NAO

5/10/2013 | 20-45:00 10:30:00 551310050183 RF 53 ANOS | ESPECIFICADO COMO 6/10/2013 | 7:15:00
HEMORRAGICO QU
ISQUEMICO
0 - ar. , INSUFICIENCIA o ,_
6/10/2013 | 0:30:00 B5:05:00 551310060002 JLM. BIANOS | oopoiremny sops | 9102013 | 13:35:00
R.F.

53 anos deu entrada na unidade com quadro de cefaléia, vomitos e desmaio evoluindo com
sincope, taquicardia , insuficiéncia respiratéria e necessidade de ventilacdo mecéanica. Iniciado
sedacdo e antibioticoterapia. Foi solicitado vaga no SISREG com o numero 88239772, porém
paciente apresentou parada cardiorrespiratoria, sendo iniciada manobra de reanimacao, sem
éxito. Obito constatado apds 11:00 h de observacdo na Unidade.

J.L.M.

69 anos deu entrada na unidade inconsciente em insuficiéncia respiratdria evoluindo para
parada cardiorrespiratéria sendo revertida, evoluiu para choque, iniciado sedac¢do, aminas e
antibioticoterapia. Foi solicitado vaga no SISREG codigo: 88240123. Apresentava
traqueostomia ha 15 anos e historia pregressa de CA de laringe, hipertensdo arterial sistémica
e Diabetes Mellitus Il. Evoluiu com 6bito apos 3 dias na unidade ap6s todo suporte clinico e
medidas confortaveis para o paciente.
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Grafico 20: Percentual de 6bitos em relacéo ao tota | de usuarios atendidos por médicos no
periodo
Taxa de Mortalidade
META < 1%
120%
99,96%
100%
80%
60%
40%
20%
0,04%
0%
CBITO MAO OBIMTO

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 Reunido — Comissdes de Obito

VIVA COMUNIDADE

DATA: 04/09/2013
HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

Ata de Reuniao

Participantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello: Alessandra de Oliveira Carneiro; Julio
Cesar Garrido de Figueiredo:; Rafael Alvim Lobo

Aos quatro dias do més de Setembro de dois mil e treze, as quatorze horas, reuniram-se
junto a sala da direg@o da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha.
sito a Estrada da Gévea nimero quinhentos e vinte. situada na Rocinha, Rio de Janeiro. os
integrantes da Comisséo de Revisio de Obitos da UPA, Bernardo Brand Rodrigues de Mello.
Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem, Julio
Cesar Garrido de Figueiredo. Enfermeiro, Rafael Alvim Lobo, Presidente da Comissdo. para
promover reunido ordinaria da referida Comissdo tendo como pauta tGnica o levantamento
mensal dos casos de Gbitos referentes aos ao més de Agosto. Destes, foram verificados trés
casos. A.J.S. 73anos, entrou na Unidade com quadro de dispnéia associado a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva descompensada, com relato no prontudrio de paralisia cerebral por
anoxia na infancia. cursando com Pneumonia, evoluindo com insuficiéncia respiratoria e
necessidade de Ventilagdo mecdnica. Foi solicitado vaga no SISREG com o numero
83469567, porém foi a dObito com 3 dias de evolugdo na Unidade, mesmo com medidas
intensivas da equipe assistente. N.S.F. 88anos, entrou na Unidade com relato de Cancer
Uterino Metastatico para Pulmio em tratamento paliativo, admitida na Unidade para
realiza¢do de analgesia e suporte clinico. Evoluiu com ébito apoés 7 dias na Unidade apos todo
suporte clinico e medidas confortaveis para paciente. Havia sido regulada no SISREG com o
numero 83912367. J.C.L. 59anos, entrou na Unidade com quadro de dispnéia e tosse com
inicio ha 1 més, com passado patologico de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes.
Iniciado tratamento para Pneumonia mas evoluiu com instabilidade respiratdria necessitando
de ventilagdo mecanica. Solicitado vaga em CTI no SISREG numero 84217700. Apos 2 dias
de suporte na Unidade o paciente evoluiu com Parada Cardiorespiratoria (PCR) sendo
prontamente reanimado. Logo em seguida apresentou nova PCR, mas sem resposta as
manobras de Reanimacgdo Cardiopulmonar sendo constatado obito. Nos casos relatados,
anteriormente, vimos que tratam de casos de 6bitos inevitaveis. Sem mais a tratar, foi lavrada
por mim, Bernardo Brand Rodrigues de Mello, a presente ata, que lida e achada conforme foi
assinada por todos 0s membros acima nominados e referenciados.

14100 B, R. de Melic

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Julio Cesar Garrido de Figueiredo a S s _,/é ~A J-‘L\ o

Alessandra de Oliveira Carneiro C/ /L/
Dr Raff

Rafael Alvim Lobo 855005
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DATA: 02/10/2013
HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

Ata de Reuniiao

Participantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello; Alessandra de Oliveira Carneiro; Julio
Cesar Garrido de Figueiredo; Rafael Alvim Lobo

Aos dois dias do més de Outubro de dois mil e treze, as quatorze horas, reuniram-se junto a
sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a
Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro. os
integrantes da Comissdo de Revisdo de Obitos da UPA, Bernardo Brand Rodrigues de Mello,
Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem, Julio
Cesar Garrido de Figueiredo, Enfermeiro, Rafael Alvim Lobo. Presidente da Comissdo, para
promover reunido ordinaria da referida Comissao tendo como pauta Unica o levantamento
mensal dos casos de Obitos referentes aos ao més de Setembro. Destes, foram verificados trés
casos. A.J.P.G. 37anos entrou na Unidade com quadro de emagrecimento . prostacdo.
hiporexia, fraqueza e tosse. Apresentava no exame fisico inicial emagrecido, descorado 2+/4+,
desidratado, desorientado no tempo e no espago, orofaringe com placas brancas com mucosas
fragilizadas e sanguinolentas, ausculta pulmonar audivel universalmente com estertores
crepitantes bibasais. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos com frequéncia de 94bpm, abdome
indolor. Foram solicitados exames laboratoriais, onde mostraram: Hb: 6.9; Ht: 19.2; Leuco:
13400; Bastoes: 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 rapido: Positivo. Rx de torax:
hipodensidade esférica de 6 cm de diametro em apice pulmonar esquerda, infiltrado em asa de
borboleta no parénquima pulmonar. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi atribuido no
prontuario com o seguinte tratamento: esquema RIPE, Fluconazol, Bactrim e Nistatina.
Apresentava taquidispnéia e apos o segundo dia de admissdo na Unidade evoluiu com piora
do padrdo respiratorio necessitando de intuba¢do orotraqueal e acoplamento na Ventilagdo
Mecanica, 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 Cardiorespiratéria, sendo efetuado manobras de
reanimagdo cardiopulmonar pelo médico assistente. sem resposta pelo paciente . com
constatacdo de 6bito no dia 04 de Setembro as 11:15h. A.C.P. 63anos deu entrada na sala
vermelha da UPA queixando-se de dor toracica intensa com irradiagdo para o dorso e membro
superior esquerdo de inicio ha 4 horas. Negou Hipertensio e Diabetes . episodios
cardiovasculares conhecido prévios. porém afirma episodios semelhantes ao quadro descrito
no momento da admissdo. com menor duragdo. Exame fisico inicial: agitado, sudoréico,
taquipnéico, corado, hidratado. aciandtico, ausculta pulmonar sem ruidos adventiceos, ritmo
cardiaco regular em 2 tempos com bulhas hipofonéticas. Foi procedido administragdo de
opioide, beta-bloqueador, nitrato ., aas e oxigenioterapia. Eletrocardiograma com
supradesnivelamento de segmento de ST. sendo efetuado a trombolise com Alteplase.
Exames: glicemia:146 Sodio:139 Potassio:4.4  Uréia:29 Creatinina:0.90, CPK:1680.
CKMB:201, Troponina:1759. Apds, aproximadamente, 9h da trombdlise. evoluiu com
eletrocardiograma sem supradesnivelamentos. No dia seguinte. evoluia com estabilidade
hemodinamica. porém cursou com novo epsodio de dor toracica. associado a dispnéia,
rapidamente evoluindo com Parada Cardiorespiratoria em Atividade Eletétrica sem Pulso
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sendo prontamente assistido pelo médico do setor com manobras de reanimagdo
cardiopulmonar. porém sem retorno da atividade cardiaca. constatando obito as 12:30h do dia
12 de Setembro. D.F.C. 52anos portador de hepatocarcinoma avangado com metdstases, em
tratamento paliativo e acompanhamento no Hosp. dos Servidores (HSE), iniciou ha um dia
episodios de hematémese. com piora (aumento do volume e frequéncia no dia da admissdo).
Familia ndo soube informar sorologias para HCV e HBV. Ja havia apresentado melena e
hematoquesia previa, com historico de ligadura elastica prévia. Realizou EDA no HSE
previamente que evidenciou sequela de ligadura elastica prévia, ulcera em esofago distal,
varizes de esdfago de fino calibre, gastrite erosiva elevada moderada de antro ¢ tlcera gastrica
- H2 de sakita. Cursou com hematémese maci¢a dentro da unidade. Exame inicial: Estado
geral ruim, ictérico (+3/4). vigil. licido, porém alterando nivel consciéncia em alguns
momentos. afebril, hipocorado (+3/4), desidratado (+1/4). eupnéico em macro a 3l/min,
acianotico. FC:70 bpm FR:18 rpm. P.A:112/65 mmHg, Sp02:100%, HGT:104 mg/DlI,
Tax:36. Ritmo cardiaco regular, ausculta pulmonar com estertoragdo em tergos inferiores,
abdome ascitico, sem descompressdo dolorosa, com edema de membros inferiores. Instituido
tratamento medicamentoso ¢ solicitado vaga de internacdo hospitalar. No mesmo dia,
posteriormente, evoluiu com novo epsodio de hematémese porém sem sinais de instabilidade
hemodinamica. Solicitado novos exames ¢ otimizado medica¢des. No outro dia evoluiu com
instabilidade hemodinadmica sendo instaurado aminas no tratamento porém evolui com Parada
Cardiorespiratoria em Assistolia sendo procedido manobras avancadas de Reanimagdo
Cardiopulmonar, porém sem resposta, sendo constatado obito as 05:55h do dia 27 de
Setembro de 2013. Nos casos relatados, anteriormente, vimos que tratam de casos de Obitos
inevitaveis, apesar de todos os esfor¢os. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Bernardo
Brand Rodrigues de Mello. a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos
os membros acima nominados e referenciados.

P 2~
Bernardo Brand Rodrigues de Mello ik d
Py

Julio Cesar Garrido de Flguelredo %W ,ﬁ_,‘,,zl.) o M

Alessandra de Oliveira Carneiro

o7 Ralda Aty

Medi
Rafael Alvim Lobo CRM 52 8§500-6
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DATA: 30/10/2013
HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniio

Participantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello: Alessandra de Oliveira Carneiro: Julio
Cesar Garrido de Figueiredo: Rafael Alvim Lobo.

Aos trinta dias do més de Outubro de dois mil e treze. as quatorze horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte. situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissio de Revisdo de Obito da UPA. Bernardo Brand Rodrigues de Mello,
Coordenador Médico. Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem. Julio
Cesar Garrido de Figueiredo. Enfermeiro, Rafael Alvim Lobo, Presidente da Comissdo. para
promover reunido ordindria da referida comissdo tendo como pauta tinica o levantamento dos
casos de oObito referentes ao més de Outubro. Destes, foram verificados trés casos: R.F. 53
anos, entrou na unidade com quadro de cefaleia, vomitos e desmaio evoluindo com sincope.
taquicardia . insuficiéncia respiratoria e necessidade de ventilagdo mecanica. Iniciado sedagdo
e antibioticoterapia. Foi solicitado vaga no SISREG com o nimero 88239772, porém paciente
apresentou parada cardiorrespiratoria. sendo iniciada manobra de reanimagdo, porém sem
éxito. Obito constatado apos 11:00 h de observagiio na Unidade. J.L.M. 69 anos deu entrada
na unidade inconsciente em insuficiéncia respiratéria evoluindo para parada
cardiorrespiratoria sendo revertida, evoluiu para choque. iniciado seda¢dio, aminas e
antibioticoterapia. Foi solicitado vaga no SISREG codigo: 88240123. Apresentava
traqueostomia ha 15 anos e historia pregressa de CA de laringe, hipertensdo arterial sistémica
e Diabetes Mellitus II. Evoluiu com 6bito apds 3 dias na unidade apés todo suporte clinico e
medidas confortaveis para o paciente. J.M.S.N. 42 anos deu entrada na unidade ja cadaver.
Nos casos relatados anteriormente, vimos que tratam de casos de Obitos inevitaveis. Sem mais
a tratar, foi lavrada por mim, Alessandra de Oliveira Carneiro, a presente ata, que lida e

achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e referenciados.

Alessandra de Oliveira Carneiro

Rafael Alvim Lobo I 2 REENLR
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2.2 Indicador — Tempo Médio de Espera entre a Classificacéo de risc

o do enfermeiro e o

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

A mensuracdo dos atendimentos, conforme Classificacdo de Risco (Vermelho, Amarelo,

Verde e Azul), é iniciado imediatamente apods a classificacdo de risco realizada pelo enfermeiro

e encerrado tdo 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 a rede de atencao primaria.

Tabela 11: Tempo médio de espera entre a classifica

para o trimestre

¢éo de risco e o atendimento médico

. Qtd s
Risco Qtd minutos atendimentos Tempq médio
espera - (em minutos)
médicos

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 Permanéncia na Emergéncia
Objetivo: Manter o fluxo de alocacao de pacientes.

Tabela 12: Numero de pacientes em observacdo por me  nos de 24h por més e total no

trimestre
~ Salas ~
Més observacio Observacao
Amarela 92
AGOSTO Pediatria 29
Vermelha 17
TOTAL 138
Amarela 83
SETEMBRO Pediatria 28
Vermelha 15
TOTAL 126
Amarela 62
OUTUBRO Pediatria 23
Vermelha 13
TOTAL 98
TRIMESTRE | TOTAL 362

Grafico 21: Percentual de usuarios que permaneceram

horas categorizados por més e total no trimestre

em observagao por menos de 24

SALA AMARELA;

TEMPO DE PERMANENCIA < 24h

125; SALA
655% YERMELHA;
38;15%

PEDIATRIA; 67;
26%
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Tabela 13: NUumeros absolutos e percentuais, dos usu  arios que ultrapassaram 24 horas em

observacdo em relacéo ao total de usuarios em obser  vacado nas salas, por més e total no

trimestre

ult 24h

Més Salas ) Observacao rapassaram
observacao No %
Amarela 92 34 37%
. )
AGOSTO Pediatria 29 6 21%
Vermelha 17 3 18%
TOTAL 138 43 31%
Amarela 83 29 35%
. S
SETEMBRO Pediatria 28 4 14%
Vermelha 15 2 13%
TOTAL 126 35 28%
Amarela 62 25 40%
. .
OUTUBRO Pediatria 23 3 13%
Vermelha 13 2 15%
TOTAL 98 30 31%
TRIMESTRE | TOTAL 362 108 30%

Na andlise atual o percentil de pacientes com permanéncia acima de 24h aumentou em
comparagdo com o bimestre anterior (de 20% para 30%), mas justifica-se uma vez que na presente

andlise hA um més a mais. Segue, abaixo, tabelas com controle e justificativa, em destaque,

identificando os usuarios que ultrapassaram 24h de observacao:
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Tabela 14: Controle e justificativa dos usuarios qu

e ultrapassaram 24 horas em observacao

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA IE 1D IE ME SISREG MOMEDO | \nine | NOME DO PACIENTE SAIDA | HORA DESTINO PERMAMENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO 24 H
e
1/8/2013 | 0:01:00 f4:49:00 £3343429 Jus 18ANOS|  BACTERIAMA NEO Wa2013 |16:5000( ’ '
ESPECIFICADA LOURENCO APESAR DE
=T JORGE REGULADA
DOENCA
. - INFLAMATORIA NAD ALTA
1/8/2013 | 0:01:00 31:59:00 MM |2sanos| Cootn s SRR | 22013 | 80000 | oenn e
PELVE FEMININA
a0 0 wioceor
1/8/2013 | 0:01:00 86:59:00 23228848 VS8 56 ANOS RECDRR:IL\I_:RDDARFAREDE 41812013 |15:00:00| it i APESAR DE
REGULADA
A e . GASTRITE HEMORRAGICA e ALTA
1/8/2013 | 1:00:00 21:15:00 c.8 49 ANOS ACUDA 2082013 | 81800 | | ool o
ACIDENTE VASCULAR VAGANEO FOI CEDIDA
CEREBRAL, NAO ALTA MO PERIODO = 24h
1/8/2013  [12:50:00 81:10:00 £3403445 CED 66 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 5/8/2013 [22:00:00 it '
: HOSPITALAR APESAR DE
HEMORRAGICO QU REGULADE
ISQUEMICO '
VAGANAD FOI CEDIDA
. . MSUFICIENCIA CARDIACA . SALA NC PERIODO = 24h,
2/3/2013  [18:00:00 41:10:00 23469567 A8 73 ANOS CoNGESTIVA 4812013 114000 | L See APESAR DE
REGULADA
VAGANEQ FOI CEDIDA
. . HEPATITE CRANICA, SEM . SALA MO PERIODO = 24h,
2/8/2013  [18:00:00 112:00:00 53880001 LGS 49 ANOS| "0/ o) peppripioacho | TE/2013 [ 10:00:00| oo APESAR DE
REGULADA
ACIDENTE VASCULAR VAGA NG FOI CEDIDA
CEREHRAL, NAO ALTA MO PERIODO = 24h
4/3/2013 | 0:50:00 86:40:00 22684461 IFT.S. |63ANOS| ESPECIFICADO COMO | /812013 [15:30:00| | ooorl o APESARDE
HEMORRAGICO OU ’ REGULADA
SQUEMICO ’
o . . DOR TORACICA, NAD o ALTA
5/3/2013  [15:30:00 41:30:00 JBFA  |B4ANDS LSPECIE DA TIBI2013 | Q0000 | Lo lon
. . . : . o ALTA
5/8/2013  [19:05:00 37:25:00 TJ0O 81ANOS| NAUSEAEVOMITOS | 7812013 | 8:30:00 | | oo o
NEOPLASIA MALIGNA 'v";%A; JEAR?S [? éiEgtil,? B
6/3/2013  [17:20:00 158:00:00 83912367 MEF. 88 ANOS| DO COLO DO UTERO | 13/8/2013 | 7:20:00 |  MORGUE '
COM LESAD INVASIVA APESAR DE
' ! e REGULADA
. - . § PIEUMONIA LOBAR . ALTA
7/8/2013  [13:20:00 43:30:00 FREM. [19aN08| | mori ol n | o013 | es0o0 | ooon i
7/3/2013  [12:25:00 72:55:00 82910137 SLE. 37 ANOS| BACTERIANAMNAD | 10/2/2012 [14:20:00 o '
ESPECIFICADA HOSPITALAR APESAR DE
= REGULADA
VAGANEQ FOI CEDIDA
) . HERPES ZOSTER ALTA MO PERIODO = 24h,
@/3/2013  [19:30:00 41:35:00 RAS. 56 ANOS OFTALMIGO 10812013 [13:08:00{ |, o APESAR DE
REGULADA
ACIDENTE VASCULAR VAGANEO FOI CEDIDA
CEREBRAL, NAO ALTA NO PERIODO = 24h
12/8/2012  [17:30:00 168:20:00 84348575 SIS, |B5ANOS| ESPECIFICADO COMO | 19/8/2013 [18:00:00| |\ ool (o APESARDE
HEMORRAGICO OU ’ REGULADA
SQUEMICO ’
12/8/2012  |17:40:00 §6:00:00 24343866 CWESP. [16ANOS|  BACTERIAMA NEOD 15/8/2013 |11:40:00 o '
ESPLCIFICADA HOSPITALAR APESAR DE
. REGULADA
o 00 mockeno
13/8/2013 | 8:30:00 31:50:00 54348790 MGA  |60ANOS RECDRR:::_:RDDARFAREDE 151812013 [16:20:00{ |, o APESAR DE
REGULADA
12/8/2012  |11:00:00 52:15:00 84342178 MF.0S. |58ANOS gspu;i ?c:gi 15812013 [16:20:00| | ool o APESAR DE
e REGULADA
HOSPITAL
13/8/2013 | 14:30:00 30:25:00 * APM 33 ANOS DOR AGUDA 14/8/2013 | 20:55:00 ""‘lr::';gﬁ'gi\'-
CouTD
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TEMPO DE
ENTRADA | HORA LN L wesisreg | MOMEDO ) nane | MOMEDOPACENTE | sAiDA | HORA | DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE ;
PERIODO >24 H
ACEEEFEJETBER'“:I‘_S ?J%AR VAGANAO FOI GEDIDA
13/8/2013 | 14:30:00 147:30:00 84348605 ANC. |59 ANOS|ESPECIFICADO Como | 192013 |1800:00] | AETA NOPERIODO < 24,
: HOSFITALAR APESAR DE
HEMORRAGICO OU EnLans
ISQUEMICO '
VAGA NAQ FOI CEDIDA
PMEUMOMIA DEVIDA A .
140812013 | 17:10:00 90:50:00 84340367 HS.  |soanOS|  stReprococcus | tei2oqz |12o0:00| L, SATA NO PERIODO = 24h,
e HOSPITALAR APESAR DE
s REGULADA
- VAGA NEQ FOI CEDIDA
HIPERTENSAQ ALTA NO PERIODO = 24h,
17/8/2013 | 20:20:00 136:30:00 84740200 ACS  |48amOS|  secunpAmia nEQ | 23812013 |12:00:00
o HOSFITALAR APESAR DE
SFEC REGULADA
TUBERCULOSE N
PULMONAR, COM VAGANAOQ FOI CEDIDA
- . CONFIRMACED POR o ALTA NO PERIODO = 24h,
19082013 | 20:20:00 85:20:00 84655505 FRS  [31anos| ST EEOION | 2362013 | ganon | D0 omeam DE
DA EKFEC_URAQKD, Com REGULADA
O SEM CULTURA
VAGANAG FOI CEDIDA
I PERMANECE )
230812013 | 4:25:00 211:34:00 85012149 Wes |5 anog|NEUEICIENCIA CARDIACA| o0 nhq3 |23:50:00 EN NO PERIODO = 24,
MAQ ESPECIFICADA OBSER""AC-&O AFESARDE
o REGULADA
TUBERCULDEE
PULMONAR, COM VAGANEO FOI CEDIDA
. . ) CONFIRMACED POR . ALTA NO PERIODO < 24h,
23/8/2013 | 10:17:00 50:03:00 85015550 Was  |soanos| T EREOIR | 282013 [122000| oSS0 o emam
DA EXFEC_URAQE\D. com REGULADA
OU SEM CULTURA
HOSFITAL |VAGA NAD FOI CEDIDA
. o TRAUMATISMO NAD | MUNICIPAL | NOPERIODO = 24h,
23/8/2013 | 14:00:00 29:10:00 85047013 ss. [saanos| ENOT 245812013 [19:10:00| L S ESaR DE
GAZOLLA REGULADA
PNEUMONIA DEVIDA A ALTA ”"E%?EESS&E;'EA
25/8/2013 | 15:00:00 113:45:00 85148854 JC  |s6anOS| STREPToCOCCUS | 305812013 | 84500 ALT '
ity HOSPITALAR APESAR DE
QN REGULADA
o o : - . AT
26/8/2013 | 2:20:00 26:20:00 APN |58 ANOS DISPNEIS 271812013 [10:40:00| | ST
VAGA NEQ FOI CEDIDA,
) " PERMANECE )
20082013 | 9:35:00 52:24:00 85511580 CEG  |33ampg| MFERGHEEMIANAD 1 4immo3 |23:50:00 EN NOPERIODO = 24h,
ESPECIFICADA OBSER""AC;O AFESARDE
o REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA
N < PERWMANECE | ;
20/8/2013 | 10:25:00 §4:24:00 85523066 sMs.  |e5anpg| FIPERGLICEMIANAD 1 5405013 [22:50:00 EN NO PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA OBSER""AC-&O AFESAR DE
Y RECGULADA
PNEUMONIA PERMANECE '“";%A;Eﬁggé?ﬂ?
20/8/2013 | 11:45:00 36:14:00 85586078 | CWSP. |15ANOS| BaCTERIANANED | 31/8/2013 |23:59:00 EM fiyeiivin
ESPECIFICADA OBSERVACEO mEaLLADs
PNEUMONIA PERMANECE ”"E%?EESS&E&'EA
20082013 | 19:45:00 28:14:00 85561520 BIC.  |814NOS| sacTEmaNAnED | 3182013 |23:59:00 EN el
ESPECIFICADA OBSERVAGAQ REoULADE
NFECCAO DO TRATO _ VAGA NEOQ FOI CEDIDA,
20082013 | 20:45:00 27:14:00 85581509 C.CE |194N0S URINARIO DE 210812013 | 22:59:00 PERL;:JECE NO PERIODO < 24n,
e o e ’ LOCALIZACED NED o OBSER'-I-'ACI\O LPESAR DE
ESPECIFICADA o REGULADA
D ERUAEGE | V2GR NEO FOI CEDIDA
20/8/2013 | 21:25:00 26:24:00 BESEEEES ALM.  |s2aN0S| wmiuseaevemimos | 21/812013 |23:50:00 EN NO :EE!SOAE;OD‘EN”
OBSERVACEOD oL ann

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera c6digo do SISREG.

de Regulacao.
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SUBSECRETARIA DE ﬁTEIl;iO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

VIVARIO
CONTROLE DE PEDIATRIA

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE 1y gjspeg| MOMEDO | 5ape DIAGNOSTICO SAIDA | HORA | DESTINO | PERMANENCIAEM
PERMANENCIA PACIENTE ;
PERIODO >24 H
INFLUENZA [GRIPE] VAGANED FOI CEDIDA
. o COM PNEUMONIA, . ALTA ND PERIODO = 24h,
1812013 |20:00:00 58:35:00 83406843 AMSP. |oBMESES| "1 L V| 482013 163500 oo e PESAR D
NAQ IDENTIFICADO REGULADA
PNEUMONIA L
382013 |12:15:00 29:00:00 L 04 4NOS | BACTERIANANEO | 4/812013 171500, oot o
ESPECIFICADA
VAGA NED FOI CEDIDA
. . . ALTA ND PERIODO = 24h,
8182013 |22:00:00 83:20:00 84002686 VTS |124NOS | CELULITE DA FACE | 121812013 | 9:2000 | oot o PESAR D
REGULADA
ASMA NAO ALTA
170312013 | 200:00 33:25:00 : 4B.55. | 054NOS 18/8/2013 |12:25:00
ESPECIFICADA HOSFITALAR
21812013 [12:00:00 93:00:00 84832643| AMS. |09MESES| BACTERIANANAD | 252013 | 9:00:00 |, 0 :
EaPECIFICADA HOSPITALAR APESAR DE
o REGULADA
INFECCRO VAGA NEO FOI CEDIDA
. e N . ALTA ND PERIODO = 24h,
28i812013  [15:40:00 45:54:00 85379252 WM.GM | 0BANOS | BACTERIANA NAO | 301812013 |13:34:00(,, oo o Jistisiypieit
ESPECIFICADA REGILADA

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera codigo do SISREG. Somente gera o cddigo aqueles que séo regulados pelo Sistema

de Regulacéo.

CONTROLE DA SALA VERMELHA

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia & Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA

TEMPO DE
ENTRADA | HORA e - sisreg| NOMEDO IDADE DIAGNOSTICO SAlDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANEMNCIA PACIENTE
PERIODO >24 H
HEPATITE CRONICA, :;BAFELL‘:& VAGA NAQ FOI CEDIDA
07M08/2013 | 10:00:00 40:45:00 83880801 LGS 40 ANOS SEM OUTRA 09/08/2013 | 11:45:00 WO PERIODO < 24h,
3 ALBERT | spEcaR DE REGULADA
ESPECIFICAGAD SCHWEITZE
PHEUMONIA VAGA NAD FOI CEDIDA
12/08/2013 | 22:10:00 31:55:00 84217700 JCL 58ANOS |  BACTERIAMA MAQ | 14/08/2013 | 6:05:00 MORGUE MO PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
HOSPITAL
PHEUMONIA ESTADUAL | VAGA NAQ FOI CEDIDA
15/08/2013 | 22:15:00 121:35:00 84474787 JLS. 43 ANDS |  BACTERIANA NEO | 20/08/2013 | 22:50:00 MO PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA ALBERT | oPEGAR DE REGULADA
SCHWEITZE

*Usuérios regulados como VAGA ZERO néo gera cddigo do SISREG. Somente gera o cédigo aqueles que sao regulados pelo Sistema

de Regulacao.
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para o més de Setembro/2013

g
VIVARIO

Tabela 15: Controle e justificativa dos usuarios qu

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

e ultrapassaram 24 horas em observacao

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE |0 qispgg| MOMEDO | \hspe DIAGNOSTICO SAIDA | HORA | DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO 24 H
Tgﬂ?ﬁéﬁ?ﬁ o ALTh VAGANEOQ FOI CEDIDA
19/2013 | 0:01:00 37:24:00 85533066| S.M.S. | B5ANOS : Y| zoreo1z 132800, S5V NO PERIODO < 24h,
DE LOCALIZAGEO HOSPITALAR |, oo e e S,
NAO ESPECIFICADA Ares :
INSUFICIENCIA ATh VAGANEOQ FOI CEDIDA
19/2013 | 0:01:00 86:29:00 85012149| W.GS | B9ANOS | CARDIACANAO | 41272013 |14:40:00| oo’ | NO PERIODO < 24,
ESPECIFICADA ’ APESAR DE REGULADA
PHNEUMONIA 2912013 | 12:40:00 ATh VAGA NAD FOI CEDIDA
19/2013 | 0:01:00 36:39:00 85586078| CW.S.P. | 16ANOS | BACTERIANA NAD HospaLag | N PERIODO =2¢h,
ESPECIFICADA ’ APESAR DE REGULADA
) A ALTh VAGANEOQ FOI CEDIDA
19/2013 | 0:01:00 37:59:00 85585565 |  ALM. | 83ANOS |NAUSEAE VOMITOS| 202/2013 |14:00:00| oS5’ o | NO PERIODO < 24,
’ APESAR DE REGULADA
TRABALHO DE 1n
19/2013 | 0:01:00 37:59:00 . ARM. | 20ANOS |PARTO PRE-TERMO | 20012013 [14:00:00| ocmrs o
SEW PARTO ’
CANDIDIASE DE SaLa VAGANEO FOI CEDIDA
19/2013  |16:20:00 46:55:00 85818820| AJP.G |37 ANOS OUTRAS 209/2013 |15:15:00| | oo’ | NOPERIODO < 24n,
LOCALIZACOES VERMELPA | sPESAR DE REGULADA
HOSPITAL
. . . ) TAQUICARDIA | MUNICIPAL
2/9/2013  |14:20:00 26:30:00 JLM. |4tanos | Sl PED | 302013 [170000| oo
COUTO
FNEUMONIA_ aTa VAGANEO FOI CEDIDA
29/2013  |10:45:00 51:50:00 85818899 | TAS | 16ANOS | BACTERIANANAO | 52013 |1435:00|  con | NOPERIODO =24n,
ESPECIFICADA ’ APESAR DE REGULADA
TUBERCULOSE
F;{L"E"Arﬂg:‘g?bssg caLs VAGA NAD FOI CEDIDA
292013 |12:05:00 198:15:00 85818065| LLR.S. | 45ANOS : - 11912012 |19:20:00( | NO PERIODO < 24h,
EXANE VERMELHA |\ pEssR DE REGULADA
BACTERIOLOGICO Arks :
OU HISTOLOGICO
CELULITE DE LTh
29/2013  |14:55:00 £4:35:00 - Ve §1ANOS | OUTRASPARTES | 81912013 | 7:30:00 |, oenrr’s 1o
DO(S) MEMBRG(S) ’
FERIMENTO DA
. . ) ) PALPEBRAE DA . ALTA
5/9/2013 | 2:15:00 30:35:00 TiS. |78 AMOS e GIi0 81912013 | 85000 | oo o
PERIOCULAR
. VAGA NAD FOI CEDIDA
5/9/2013  |23:50:00 88:30:00 88042448| MILF. | 55ANOS Eéﬁ?’é’é}"ﬁé‘fm 9/9/2013 |16:20:00 Hosil_;:mﬁ NO PERIODO = 24h,
s ’ APESAR DE REGULADA
PNEUMONIA DEVIDA
B/9/2013  |22:50:00 39:10:00 - AH.C 37 ANOS 4 gi9i2013 [1400:00|  SLTA
o A A ’ STREPTOCOCCUS B HospTaLar
PNEUMOMIAE
SANGRANENTO i
AMORMAL DO ATh VAGANEOQ FOI CEDIDA
819/2013  |23:55:00 £2:35:00 8833192 | AMR. | 494NOS | UTEROOUDA | 111912013 |14:30:00| o cors o | NO PERIODO < 24h,
VAGINA, NAD ’ APESAR DE REGULADA
ESPECIFICADO
I'-TL?P?IF'Cll-:;:IT_ VAGANEOQ FOI CEDIDA
9/9/2013 | 22:00:00 39:40:00 86288118| F.CLA | 29ANOS | DOREMMEMBRG | 11/9/2012 |14:40:00| ' NO PERIODO < 24h,
RONALDO |\ pEcsR DE REGULADA
gAzoLLa |* 0 :
INSUFICIENCIA ATh VAGA NAD FOI CEDIDA
10/9/2013 [13:00:00 54:30:00 88440980 C.O.C 56 ANOS CARDIACA 121912013 [18:30:00| o oniry o | NOPERIODO <24,
CONGESTIVA ’ APESAR DE REGULADA
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TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE 1. gjsgeg| MOMEDO 1 \hine DIAGNOSTICO SAiDA | HORA | DESTINO PERMANENCIA ENM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO >24 H
PNEU”""J':'A DEVIDA ATh VAGA NAO FOI CEDIDA
10/8/2012 |12:17:00 45:24:00 88440703| CRSC |B0ANOS | crororo oo o | 12002013 [10:4100| | oo o A;é%zsglggg(;ﬁ:m
PHEUMONIAE ares '
PIELONEFRITE NEDH
OBSTRUTIVA T
10/2/2012 | 22:00:00 24:00:00 . S8C. | 18ANOS CRONICA 121912013 |13.0000] | Colh o
ASSOCIADA & '
REFLUXO
lrI: :EEJSD?S T VAGA MAD FOI CEDIDA
12/0/2012 |11:32:00| 1241200 |sse17214| UmF. | s4anos it 17092012 |15:50:00| 5 NO PERIODC = 24h,
RECORRENTE DA HOSPITALAR | oot =n oo =
PAREDE INFERIOR ares '
. . . LEPTOSPIROSE . ALTA
14/9/2012 | 0:20:00 78:00:00 AJAS. | 244N0S | rot o BT | 1702013 [18:2000( om0
HIPERTENSA0 T
14/2/2013 | 16:45:00 50:15:00 . SJS. | 51ANOS | SECUNDARIA NAO | 181272013 |19:00:00 o oolh o
ESPECIFICADA '
HOSPITAL
. TOXOPLASHMOSE MUNICIPAL
16/0/2012 | 11:15:00 25:00:00 wss. |32an0s || me o e | 72013 [12:4500) ST
couTo
SANGRANENTO
AMORMAL DO T
16/0/2012 | 16:15:00 44:15:00 . FCSN |834N0S | UTEROOUDA | 18/2/2013 [1230:00 oot o
VAGINA, NAO '
ESPECIFICADO
. o ) ANSIEDADE - ALTA
17/9/2012 | 9:30:00 24:10:00 aca |7eanos | BEClUE | 182013 | s000 | oo o
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL, NAO T VAGA MAD FOI CEDIDA
190912013 |17:2000| 2382200  [87144984| AFN. | 87ANOS | ESPECIFICADO | 20922013 |18:42:00| oo’ o | NO PERIODO <24n,
COMO ' APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
PNEU”"":)T"A DEVIDA ALTa VAGA MAO FOI CEDIDA
20012013 (200000 1163500 [87147603| DLC. | 30ANOS | oo loo o | 25912013 |183500) ool o A;Ec;::glgzg(;ﬁ:m
PHEUMONIAE ares :
HOSPITAL
. . . OBSTRUCAO DO | municipaL
21/9/2013 | 9:00:00 25:40:00 EFS. | 71ANOS it 22192013 | 10:40:00| e
CouTo
. VAGA MAD FOI CEDIDA
21/9/2012 | 18:20:00 90:40:00 87145123| MLS. | 62 ANOS E;;SE’ETF'ESDA 25/012012 | 13:00:00 HOS‘TD'#':LAR NO PERIODC = 24h,
AL ' APESAR DE REGULADA
. ENEUMONIA NED PERMANECE | VAGA NAO FOI CEDIDA
26192013 144000 1051900  [87607533| VAS  [100ANOS| Loooooo o | 30192013 | 23:59:00 EN NO PERIODG = 24h,
AL DBSERVACAD [APESAR DE REGULADA

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera c6digo do SISREG. Somente gera o cdigo aqueles que séo regulados pelo Sistema

de Regulacao.
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VIVARIO
CONTROLE DE PEDIATRIA

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA UE Y FE wesisreg| MOMEDO 1 pape DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE 5
PERIODO 24 H

. VAGANAQ FOI CEDIDA

§/2/2013| 8:00:00 28:00:00 86007153 JHAB. | 05 ANOS Eé‘lt'SEr‘gI\FTgED& 7/9/2013 | 12:00:00 HOS"‘Pﬂ':LAR MO PERIODC = 24h,
e ! APESAR DE REGULADA

112013 | 23:20:00 34:00:00 * MLSF 02 ANOS |CELULITE DAFACE| 12/2/2013 | 9:20:00 ALTA

GASTERS EEER'TE e VAGANAD FOI CEDIDA

18/9/2013 | 17:40:00 41:00:00 BT01BTTE | MV.RMN. 01 ANO - 20/9/2013 | 10:40:00 o MO PERIODO = 24h,
ALERGICAS DU HOSPITALAR | o o o D REGULADA

LIGADAS A DIETA ' ’ '
INFECCAD ALTA VAGANLD FOI CEDIDA

25/9/2013 | 13:05:00 28:55:00 87428344 EAS. 07 ANOS | BACTERIANANAD | 26/9/2013 | 18:00:00 | (oo oo | NO PERIODO = 24h,
ESFECIFICADA ! APESAR DE REGULADA

*Usuérios regulados como VAGA ZERO néo gera cddigo do SISREG. Somente gera o cédigo aqueles que sao regulados pelo Sistema

de Regulacao.

CONTROLE DA SALA VERMELHA

CONTROLE SALA VERMELHA

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéneia

TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO : B .
ENTRADA HORA = N® SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE s
PERIODO >24 H
TUBERCULOSE
PULMOMNAR, SEM HOSPITAL =
REALIZA';}ib DE MUMICIPAL AGA NAQ FOI CEDIDA
1102013 19:20:00 68:55:00 85218065 MRS 45 ANOS EXAME 14/08/2013 | 16:15:00 CARDOSO NO PERIODO < 24h,
BACTERIOLOGICO FONTE APESAR DE REGULADA
OU HISTOLOGICO
- WVAGA NAO FOI CEDIDA
20/09/2013 16:13:00 24:07:00 87145123 MLS B2 ANOS ESAF‘S;ENATFTIC’A:)DA 21/09/2013 | 16:20:00 Ah'IS:Flt_:LA NO PERIODO < 24h,
APEZAR DE REGULADA

*Usuéarios regulados como VAGA ZERO néo gera cddigo do SISREG. Somente gera o cédigo aqueles que sao regulados pelo Sistema

de Regulacao.
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para o més de Outubro/2013

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

g
VIVARIO

Tabela 16: Controle e justificativa dos usuarios qu

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

e ultrapassaram 24 horas em observacao

TEMPO DE
ENTRADA | HORA | TEMPODE 1 o gisrea [NOMEDO | \hipe DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE .
PERIODO >24 H
45 NODULO MAMARIO NAGQ HOSPITAL V,;%AFFJEAFSOF[%?ESE 5
110/2013 | 16-40:00 241000 88014025 ZNR ANOS ESPECIFIGADD 2/10/2013 | 165000 MUN‘%Z%TFQGUEL APESAR D=
REGULADA
TUBERCULOSE PULMONAR,
97 SEM MENGAD DE
2/10/2013 | 19:50:00 353500 NR JLB ANOS CONFIRMAGAO 4/10/2013 | 72500 |ALTA HOSPITALAR
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
. . } 31 EPILEPSIA NAD . ]
4/10/2013 | 19:50:00 24:55:00 NR GHS | \ios ESPECFICADA 5/10/2013 | 20:45:00 | ALTA HOSPITALAR
TRA';SA’;T'DO o HOSPITAL ORDEM
5110/2013 | 10:00-00 48:00°00 VLGB PERICARDITE INFECCIOSA | 7/10/2013 | 100000 | TERCEIRA DO
HOSPITAL ANOS CARMO
PARTICULAR !
VAGA NAOQ FOI CEDIDA
. 31 . NG PERIODO = 24h,
8/10/2013 | 15:30-00 1172000 88570355 RSS ANCS DOR PRECORDIAL 12/10/2012 | 12:50:00 | ALTA HOSPITALAR APESAR D=
REGULADA
ACIDENTE VASCULAR VAGA NAO FOI CEDIDA
7 CEREBRAL, NAO NO PERIODO = 24n
21012013 | 17:50:00 53:25:00 88577168 WRB ESPECIFICADO COMO | 10/10/2013 | 23:15:00 | ALTA HOSPITALAR i
ANOS . APESAR DE
HEMORRAGICO OU REGULADA
ISQUEMICO
VAGA NAO FOI CEDIDA
. . 16 PNEUNMOMIA BACTERIANA . ! NG PERIODO = 24h,
8110/2013 | 22:00:00 60°50:00 88575003 RSR | \ios NAG ESPECIFICADA 11/10/2012 | 10-50:00 | ALTA HOSPITALAR APESAR D=
REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA
. . ) 64 PNEUNMOMIA BACTERIANA . ! NG PERIODO = 24h,
8/10/2013 | 22:30:00 60°20:00 88579357 SMF ANCS NAG ESPECIFICADA 11/10/2012 | 10°50:00 | ALTA HOSPITALAR APESAR D=
REGULADA
VAGA NAOQ FOI CEDIDA
. 40 PNEUNMOMIA BACTERIANA . NG PERIODO < 24h,
9/10/2013 | 171500 382000 88660428 SVDS | \ios NAG ESPECIFOADA 11/10/2013 | 7:35:00 | ALTA HOSPITALAR APESAR D=
REGULADA
ACIDENTE VASCULAR VAGA NAO FOI CEDIDA
62 CEREBRAL, NAO NO PERIODO < 24n
11/10/2013 | 10:00:00 93:30:00 88759060 PPCG. ESPECIFICADO COMO | 15/10/2013 | 12:30:00 | ALTA HOSPITALAR i
ANOS < APESAR DE
HEMORRAGICO OU REGULADA
ISQUEMICO!
VAGA NAQ FOI CEDIDA
. 43 HIPERGLICEMIA NAQ . NG PERIODO < 24h,
12/10/2013 | 19°50:00 1675500 88759111 JEP ANGS ESPECIFICADA 19/10/2012 | 19°45:00 | ALTA HOSPITALAR APESAR D=
REGULADA
o 63 HIPERTENSAQ .
12/10/2013 | 22°55:00 905000 NR ERS | \ids RENOVASCULAR 16/10/2012 | 17-45:00 | ALTA HOSPITALAR
o | teEccroco T ol o
15/10/2013 | 12:25:00 2625500 89537194 MG M URINARIO DE LOCALIZAGAD | 26/10/2012 | 11-20:00 ! et
ANOS NAD ESPEGIFIGADA RONALDO APESAR DE
GAZOLLA REGULADA
\VAGA NAOQ FOI CEDIDA
. . .. ' 66 - . i NO PERIODO = 24h
16/10/2013 | 19:45:00 112:38:00 89215175 GM AnGs |HIPERPLASIA DA PROSTATA | 21/10/2013 | 12:23:00 | ALTA HOSPITALAR APESAR D=
REGULADA
TRANSTORNOS MENTAIS E
oy e 55 COMPORT DEVIDOS USO . !
17/110/2013 | 11:10:00 24:00-00 NR PVN. | ios | BEALSOOL . SNDROME | 1871012013 | 11:10:00 | ALTA HOSPITALAR
[ESTADO] DE ABSTINENCIA _
41 | DOENGAINFLAMATORIA A T oA
18/10/2013 | 20-00:00 443000 89277941 APS NAO ESPECIFICADA DA | 20/10/2013 | 16:30:00 | ALTA HOSPITALAR et
ANOS PELVE FEMININA APESAR DE
' REGULADA
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAO
22/10/2013 | 9:00:00 25:00:00 PARTICULAR | ASG Ar?és ESPECIFICADO COMO | 23/10/2013 | 10:00:00 PES’;E%EEIE&
HEMORRAGICO OU '
ISQUEMICO!
VAGA NAQ FOI CEDIDA
. 58 PNEUNMOMIA BACTERIANA . NG PERIODO < 24h,
22/10/2013 | 17-00°00 1643000 89537230 DRS | \ios NAG ESPECIFCADA 29/10/2013 | 13:30°00 | ALTA HOSPITALAR APESAR D=
REGULADA
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TEMPO DE
ENTRADA | HORA | _TEMPODE | o giopeg |NOMEDO | \hine DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO >24 H
VAGA NAO FOI CEDIDA
. ; MS HOSPITAL .
oy . a3 DOR TORACICA, NAO L . NO PERIODO < 24h,
22/10/2013 | 200000 | 162:30:00 89527272 JPE | s ey 20/10/2013 | 14:30:00 FEDLESS;DA Jsiiveiel
REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA
oy . 72 | HIPOGLICEMIAINDUZDA | .., o NO PERIODO < 24h,
23/10/2013 | 104000 | 54:00:00 sorannza | aEe | 08 o | 261102013 | 16:40:00 | ALTAHOSPITALAR Jsiiveienl
REGULADA
B e R o Ceo
25/10/2013 | 123500 | 925500 89834081 | MROS ABDOMINAIS EAS NAD | 2011012013 | 9:30:00 | ALTA HOSPITALAR < 24n,
ANOS ESPECIFICADAS APESAR DE
REGULADA
TRANSTORNOS MENTAIS E
o 55 | COMPORT DEVIDOS USO | .
28/10/2013 | 171500 | 444500 NR PV | o oo |30/10/2013 | 140000 | ALTAHOSPITALAR
[ESTADQ] DE ABSTINENCIA i}
VAGA NAQ FOI CEDIDA
o 52 | PNEUMONIALOBARNAD | ... PERMANECE EM | NO PERIODO < 24h.
20/10/2013 | 02000 |  57-29:00 90090779 | MFS | o2 D s at/102013 | 235000 | "EECAL S Jshiveienl
REGULADA
4g | ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PERMANECE EM VE%A;JE??OF[%%EQEEA
301102013 | 14:00:00 | 33:59:00 90245784 | RRM. | ,i0c HEhr?c?R:&p;Cclanlgﬁtis;&n?co 31102013 | 238900 | "CoEEl 0 AmSAn DE
REGULADA
VAGA NAG FOI CEDIDA
o ™ 55 . . o | PERMANECE EM | NO PERIODO < 24h,
30/10/2013 | 19:35:00 28:24:00 90243748 JPS ANOS PNEUMONIA NAQ ESPECIFICADA| 31110/2013 | 23:59:00 OBSERVAGAQ APESAR DE
REGULADA
N.R.: Ndo Regulado.
CONTROLE DE PEDIATRIA
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA | TEMPODE 1, qispeg |NOMEDO| \hune DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE ’
PERIODO >24 H
. o 05 | INFECGAQBACTERIANA | ... ",
7HO2013 |18:0000|  40:20:00 MR ASMPS.| oo A ESPECICADA 910/2013 | 10:20:00 | ALTA HOSPITALAR
14110/2013 | 180000 | 24-20:00 NR RRSO ME[?ES FesRENAD ESPECIFICADA | 15/10/2013 | 18:20:00 | ALTA HOSPITALAR
!
VAGA NAO FOI CEDIDA
. . 02 VARICELA COM OUTRAS L | PERMANECE EM | NO PERIODO = 24h,
301102013 | 17:30:00 | 30:29:00 90133748 Y65 | aios CoMPLCACBES 31102013 | 228900 | " oot o APESAR DE
REGULADA
N.R.: N&o Regulado.
CONTROLE DA SALA VERMELHA
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA | TEMPODE |\ gispeg |NOMEDO | \hane DIAGNGSTICO sAIDA | HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE ’
PERIODO »24 H
VAGA NAG FOI CEDIDA
. . . 69 INSUFICIENCIA . e NO PERIODO < 24h,
6102013 | 0:30:00 | 850500 88240123 JLW | s | ResPmarGRmAaGuDs | 9102013 | 123500 MORGUE Jsiiveivies
REGULADA
) HOSPITAL
19110/2013 | 11:-11:00 | 120:04:00 DML Ar?és RES:SSS?E‘ TCF:EEMD:UC;EIDA 24/10/2013 | 11:15:00 |ESTADUAL ALBERT,
& SCHWEITZER
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2.4 Indicador — Percentual de Trombdlise realizadas no Tratamentol  AM com supra de ST

Objetivo: medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagnostico de Infarto Agudo do
Miocéardio submetidos a trombdlise.

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

Més IAM com Trombolizados Percentga_ll de
supra ST Tromboalise
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 Comissédo de Revisédo
de Prontuarios, foram identificados no trimestre trés usuarios com diagndstico de IAM com supra de
ST, a saber: V.S.S. 56 anos, entrou na Unidade com quadro de dor toracica associado a sudorese,
com historia prévia de Hipertensdo arterial sistémica, sendo realizado o Eletrocardiograma
evidenciando Infarto Agudo do Miocardio em parede antero-septal, sendo realizado Trombolitico
com relato no prontuario de tempo “porta-agulha” menor que 1h. Seguiu em Killip | recebendo alta
da Unidade 5 dias ap6s a admissdo sem queixas com orientacbes médicas e solicitagdo do
Cateterismo. BAM 551307310036. Codigo no SISREG 83228848. Segundo caso: J.M.F. 64 anos,
entrou na Unidade com quadro de precordialgia com inicio ha 3h associado & dor em membro
superior esquerdo e nauseas, com passado de Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes e Acidente
Vascular Cerebral Hemorragico. Apresentou eletrocardiograma com Supradesnivelamento de
Segmento ST, porém com contra indicagcdo para Trombdlise (passado de AVE Hemorragico),
sendo manejado clinicamente, seguindo em Killip 1l, sendo solicitado vaga no SISREG, porém apds
5 dias de evolucdo na Unidade, com o paciente estavel 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 toracica intensa com irradiacdo para o dorso e membro superior
esquerdo de inicio hd 4 horas. Negou Hipertensdo e Diabetes, episddios cardiovasculares
conhecidos prévios, porém afirma episoddios semelhantes ao quadro descrito no momento da
admissdo, com menor duracdo. Exame fisico inicial: agitado, sudoréico, taquipnéico, corado,
hidratado, acianético, ausculta pulmonar sem ruidos adventiceos, ritmo cardiaco regular em 2
tempos com bulhas hipofonéticas. Foi procedido administracdo de opidide, beta-bloqueador,
nitrato, aas e oxigenioterapia. Eletrocardiograma com supradesnivelamento de segmento de ST,
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sendo efetuado a trombdlise com Alteplase. Exames: glicemia:146 S6dio:139 Potéssio:4,4 Uréia:29
Creatinina:0,90, CPK:1680, CKMB:201, Troponina:1759. Ap0s, aproximadamente, 9h da
trombdlise, evoluiu com eletrocardiograma sem supradesnivelamentos. No dia seguinte, evoluia
com estabilidade hemodindmica, porém cursou com novo epsoédio de dor toracica, associado a
dispnéia, rapidamente evoluindo com Parada Cardiorespiratéria em Atividade Eletétrica sem Pulso
sendo prontamente assistido pelo médico do setor com manobras de reanimagéo cardiopulmonar,
porém sem retorno da atividade cardiaca, constatando 6bito as 12:30h do dia 12 de Setembro.
BAM 551309110013.

Reiteramos que no més de agosto houve um usuario com diagnostico de IAM com supra
ST, sendo realizado trombdlise e em setembro tivemos dois casos de IAM, ambos com supra de
ST, porém em um dos casos houve contra indicacao para Trombolise, pois havia histérico de AVE
Hemorragico, sendo assim devemos considerar que 100% de casos elegiveis para trombdlise

foram trombolizados. Em outubro, ndo houve casos de IAM na unidade.
2.5Indicador — Tempo Médio de Inicio de Antibiético em Decorréncia de Sepse
Objetivo: medir o tempo de inicio de antibiético ap6s diagndstico de SEPSE.

Tabela 18: Tempo inicio de antibidtico em decorrénc  ia de SEPSE

Antibioticos Total de antibioticos -
L : ) . Tempo médio de
A Usuario e infundidos em um prescritos nos o o
Més y . inicio de antibiético
Prontuario tempo < 2h na pacientes com < 2h
SEPSE SEPSE B

AGOSTO 0 N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica

SETEMBRO 0 N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica

OUTUBRO 0 N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica

TOTAL 0 N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica

Partindo das definicdes e do conceito de SEPSE - resposta inflamatdria sistémica do
hospedeiro, associada a fendmenos de coagulacgéo, frente a uma infeccdo, compreendendo vérias
fases evolutivas e utilizando como parametro as informag8es contidas no Protocolo de Manejo de
SEPSE vigente na UPA Rocinha, pactuado com a SMSDC a partir do relatério da CTAA no
trimestre compreendido entre agosto a outubro de 2013, identificou-se, com base nos critérios

diagnésticos elencados pelo protocolo, que ndo houve caso diagnosticado como SEPSE.
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2.6 Atas de Reunido — Comissao de Infeccdo Pré-Hosp italar

DATA: 01/08/2013
HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniao

Participantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello; Alessandra de Oliveira Carneiro; Rodrigo
Cardoso Pinheiro: Elaine Souza dos Santos

Ao primeiro dia do més de Agosto de dois mil e treze, as quatorze horas, reuniram-se
junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha.
sito a Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte. situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo Controle de Infecgdo Hospitalar, Bernardo Brand Rodrigues de
Mello. Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem.
Elaine Souza dos Santos, Enfermeira, Rodrigo Cardoso Pinheiro. Presidente da Comissio.
para promover reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pauta tnica a
sensibiliza¢do dos profissionais da unidade quanto a importancia da higienizagdo das mdos .
Foi observada durante uma semana a baixa adesdo a higienizagdo das maos antes e depois dos
procedimentos realizados. cerca 60% dos profissionais de saude. De acordo com as
observagdes realizadas nesse periodo iniciaremos um acompanhamento e orienta¢do diria da
implementagdo efetiva da higienizagdo das mdos através da sensibilizagdo de todos os
profissionais de satide. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Bernardo Brand Rodrigues de
Mello, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima

nominados e referenciados.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello/ M‘/

) a antos
Elaine Sg;zm\eh o &gy’
(‘\. CGREW 125
Rlessaia deRiiveira Cameiro

adoryenfermagem

Alessandra de Oliveira Camneiro ' EP,KROdﬂha

CE@EE};&G ﬁj\eim
Rodrigo Cardoso Pinheiro fca Gergl

GRM 52867438

Elaine Souza dos Santos
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DATA: 26/09/2013

HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

Ata de Reuniao

Participantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello: Alessandra de Oliveira Carneiro; Rodrigo
Cardoso Pinheiro; Elaine Souza dos Santos

Aos vinte e seis dias do més de Setembro de dois mil e treze, as quatorze horas,
reuniram-se junto a sala da dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha. sito a Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro. os integrantes da Comissdo Controle de Infec¢do Hospitalar, Bernardo Brand
Rodrigues de Mello. Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de
Enfermagem, Elaine Souza dos Santos, Enfermeira, Rodrigo Cardoso Pinheiro, Presidente da
Comissdo. para promover reunido ordinaria da referida comissdo tendo como pauta tnica a
distribui¢do de equipamento de protecdo individual — EPI, mascara e oculos , como forma de
instituir a rotina para uso mascara ¢ oculos em acordo com a NR 32, que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protegdo a seguranga e a
satde dos trabalhadores dos servigos de satiide, bem como daqueles que exercem atividades de
promogdo e assisténcia a saiide em geral. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Bernardo
Brand Rodrigues de Mello, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos

os membros acima nominados e referenciados.

Bernardo Brand Rodrigues de MellW j——\/

ine Souza dos Santos

Enferme
COREN/R) lgggu;

Elaine Souza dos Santos

Alessandra de Oliveira Carneiro !

Rodrigo Cardoso Pinheiro
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ChATA: UK B0-200=

FROEA; 1400
LA LIPS Minetindsi

il Ata de Reunido

Pasticipines Bemomdo Frnd Kodngueys de Alelba: Aleasamibm de Ollieeirn Camesmn: El}dl‘ih‘_ﬁ.l
Camdosn Manherno. Elame Souzn dos Sanlos.

A oigen dla do més de Dutubeo de dois mil e eze. 88 quaiorze borms. reanran-se
pemiar 0 -sala da dimegllo da Usidsce de Prosto Atesdimento vinle ¢ guatso homs da Bocinha,
ein & Frirmda da Gdnees naimero guinhersdos ¢ vinde, siiiouks no Hieecinha, i de Janeim. oe
imepmmes da Comissdo  Commede de Iefecgis Hospitalar, Bemaandis Homnd Bodngues de
Mello, Coordenador Mdifice, Alessande de Olivea Cameim, Coondensdom de Enfenmagen,
Fleme Soura dos Sanios. Ealomeba, Bodeipn Canboso Pmbsemo. Prosiclente da Comissdo,
parn promoyer reamifio ordinara do reforids Comisalio bendo como’ pauis nfee o Estituipbo
toting parn tocd deastigos bodpitaloes enrvidvidos o potogéoese dos infeogies hospiinlone,
dentre ebex o cireurin do yemitlndor, mascam de oxageénen, macronehislizador. achulisador.
amhin swlerna g sspuracio fechado- THACH CARE. Oitro bactimmlameo, eguipes;  catstier
vemcal de demora, almeioding, cumive de acessos profundo.  comadre, patinhes e
fermiimetios, visio o neceassdade de um comtmole efetivo & manuiengio de- tin doposiinos o
aqiey oo s redisgdods rissn coniumbnagho wos usukniod por peligenes envolyvidos
e il bl bersdis caimih pellexo A guialsdaile di asalsidnela prostscla, visio goe § inciléngiy
ilestn infecgin pearretn w lempo makor miermagdo @ um Sevado cusin 4o Elament . Sem
ey 0 tratnr, fin lovesda por mim, Bermordo Brand Rodeipoes de Mello, o presente ats, que
lidi ¢ pohads con e Tol srdinda por (o o0 mvhee acimn mominados e referencisdns.
Rermarde Brund Rodrigocs de Mnll!s;?__,,fﬁ P o =

S =S .

& Faa Sermodey [sdn

Flaine Sona dir: Sanfes W—M S

A lessnnidra de Cliveirn Cametm

Rochnzo Cordosiy Pinheiero
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2.7 Indicador — Doencas de Notificagdo Compulsoria

Tabela 19: Doencas de Notificacdo Compulséria, més

de Agosto/2013

UP&24Nh NOTIFICACOES / INVESTIGACOES m
SIMAN NOME CID NOMEMCLATURA DT. DA NOTIFICACAQ
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAD -
23818261 G E. S |A1B1| op buaAME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 04/08/13
2381827 L s F. | A90 DEMGUE 04/08/173
527036 |¥. . R B. | voo WIOLEMCIA, 04/08/13
527035 I L. O Y0g WIOLEMCIA, 05/08¢13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAD -
2381828| C S L |A16T| e b lME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 07/08/13
2381829 B. S M. |A510 SIFILIS GEMITAL PRIMARLA, 07/08/13
TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO
2381830 S. L. 5. |A150| POR EXAME MICROSCOPIO DE EXPCTORACAD 08/08/13
COM QU SEM CULTURA,
TUBERCULOSE PULMONAR SEM MENCAQ DE
2381831 L A S |A162 COMNFIRMACAD BACTERIOLOGICA OU 08/08/173
HISTOLOGICA.
2381832 J E. & | A%0 DEMGUE CLASSICA 10408173
527037 |G. C. C B | vo9 WIOLEMCILA, 10408173
527038 | F.mM.T. [ wog WIOLEMCLA, 10/08¢13
527039 | E.Aa R | wo9 WIOLEMCILA, 10/08/173
y TUBERCULOSE PULMOMNAR. COM COMNFIRMACAD o
2381833 |M. E. P. S.|A153 BOR MEIO NAG ESPECIFICO. 144087173
TUBERCULOSE PULMOMAR, COM COMNFIRMACAD -
23818341 H B S 1A153 POR MEIO NAD ESPECIFICO. 14/08713
TUBERCULOSE PULMOMNAR, SEM REALIZACAD -
2381835 B. R A ATBT| he By ME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 15/08/13
527040 Y09 WIOLEMCLA, 19/08¢173
TUBERCULOSE PULMOMNAR. SEM REALIZACAD -
2381837|F. B C. S A16T| he By lME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 20/08/13
2381838 |T. C. G A |B1T1 HEPATITE AGUDA C 21/08/13
TUBERCULOSE PULMONAR SEM A REALIZACAD -
2381833 © F RAIBT b By aAME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 22/08/3
TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO
2381840 M. J. S, |A150|POR EXAME MICROSCOPICO DA EXPECTORACAC 23/08/13
COM QU SEM CULTURA,
TUBERCULOSE PULMOMNAR SEM A REALIZACAD -
23818411 J. H.C. S IATBT| e By ME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 23108113
y TUBERCULOSE PULMOMAR COM COMFIRMACEAD -
2381842 1L L. D. M. |A152 HISTOLOGICA 24/08/13
TUBERCULOSE RESPIRATORLA MAD )
2381843 R.S. 5. |A169|ESPECIFICADA. SEM MENCAD DE COMFIRMACAD 26/08/13
BACTERIOLOGICO QU HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMOMNAR COM COMNFIRMACAD -
2381844 2 R B |A151 SOMENTE POR CULTURA 26/08/13
527041 | W.T. A Y09 WIOLEMCLA, 26/08/13
522706 | J . A [ wog WIOLEMCILA, 26/08/13
522707 |L. L. S M. | vog WIOLEMCIA, 29/08/13
TUBERCULOSE RESPIRATORIA. NAO )
2381845 A L. W. S| A169|ESPECIFICADA,. SEM MENCAD DE COMFIRMACAD 28/08/13
BACTERIOLOGICA OU HISTOLOGICA
522708 A G.P.S. | vog WIOLEMCILA, 30/08¢13
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Tabela 20: Doencas de Notificacdo Compulséria, més  de Setembro/2013
UPA24h NOTIFICAGOES / INVESTIGAGOES m
SINAN | NOME | CID NOMENCLATURA DT. DA NOTIFICAGAQ
-| TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAQ o
201 PO T (AT POR MEIO NAQ ESPECIFICADO "Q ooas
TUBERCULOSE PULMONAR SEM REALIZACA o

2381847) A NLC.\ATB1] 7 ey ) 11E BACTERIOLOGICO OU HISTDLD%TC%DE 02/09/13
522709 | S.P.F. |Y09 VIOLENCIA 03/09/13
522710 | ©. B S | Y09 VIOLEMCIA 03/09/13
E227T11 | V.C. M. | Y09 VIOLENCIA 03/09/13
522712 J.C Y09 VIOLENCIA 03/09/13
2331848[C. R O D | A90 DENGUE CLASSICA 03/09/13
2331849 R.C A | A90 DENGUE CLASSICA 03/09/13
522713 |[P.H. B. S | Y09 VIOLENCIA 04/09/13
522714 | J RS | Y09 VIOLENCIA 05/09/13
522715 | A Q.S | Y09 VIOLENCIA 05/09/13
£22716 [R.N.D. V.| Y09 VIOLENCIA, 06/09/13
2331850] | A F | A33 ESCARLATINA 07/09/13
2331851 L F. P | A38 ESCARLATINA 07/09/13
2331852 C. R S | A%0 DENGUE CLASSICA 07/09/13
522713 | R.D. O | Y09 VIOLENCIA 09/09/13
2331854 L O M. |A510 SIFILIS GENITAL PRIMARIA 10/09/13
2331855 A N.B. S | A8 ESCARLATINA 11/09/13

TUBERCULOSE RESPIRATORIA NAD
2381856 | P S |A169|ESPECIFICADA SEM MENCAO DE CONFIRMACAO 13/09/13
BACTERIOLOGICA OU HISTOLOGICA

TUBERCULOSE PULMONAR SEM REALIZAGCAO DE

2381857\ F. B L S| AT61 EXAME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 140913
522719 JF. G Y09 VIOLENCIA 16/09/13
622720 GRS | Y09 VIOLENCIA 16/09/13
522723 | V. 5. B Y09 VIOLENCIA 16/09/13
o] = o 5 |son| [ERCTOEPUUIONR SETEAZET0 | oo
522724 1A L M R | Y09 VIOLENCIA 17/09/13
2381859 A J A S [AZTY LEPTOSPIROSE MAD ESPECIFICADA 17/09/13
G22T25 |M.F. 5. 5 | Y09 VIOLENCIA 18/09/13
22726 ML M. S| Y09 VIOLENCIA 21/09M13
TUBERCULOSE F'E.JL['NOI*L&R SEM f'ﬂE[\JQﬁ.D DE
23818601 E. G 5. |A1R2 COMFIRMACAD BACTERIOLOGICA OU 23/09M13
HISTOLOGIA
2381861 LW R T. | A90 DENGUE CLASSICA 24/09/M13
2351862 L.5 AS10 SIFILIS GEMITAL PRIMARIA 25/09M13
2381863 E. S L A3d ESCARLATIMNA 30/09/M13
B22727 | 5 DN Y09 VIOLENCIA 28/09M13
522728 | E S 5 Y09 VIOLENCIA 30/09/M13
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Tabela 21: Doencas de Notificacdo Compulséria, més

VIVARIO
de Outubro/2013

UPA24h NOTIFICACOES | INVESTIGACOES m
SINAN NOME CID NOMEMCLATURA DT. DA MOTIFICAQEO
522730 M. P.C Y09 VIOLENCIA 021013
2381864 M. E.O. L. | AdS ESCARLATIMNA 031013

TUBERCULOSE PULMOMAR SEM F{EALIEA[;EO DE I
2381865 R.G. A ATET EXAME BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 1071013
522732 | P H P L |¥09 VIOLENCIA 14/10M13

TUBERCULOSE F_'_LJL['ﬂDNAF-E SEM MENCAD DE
2381866 P J G ANR2 COMFIRMACAD BAQTERIDLDGICO oL 19/10M13
HISTOLOGICO i}

TUBERCULOSE PULMOMAR SEM REALIZACAD DE e
2381867) D.P.D. 5. |ATET EXAME BACTERICLOGICO OU HISTOLOGICO 213
2381868|L. L. R.B. 5. A3d ESCARLATIMNA 231013
522731 E CE. Y09 VIOLENCIA 22M10/2013

- TUBERCULOSE SEM REALImQﬂD DE EXAME e

2381869 F M. M. ATET BACTERIOLOGICO QU HISTOLOGICO 2303
23818700 M. 5.5 A0 DEMGUE CLASSICA 291013

3. Eficiéncia

3.1. Indicador —Percentual de BAE dentro do Padrao

de Conformidade

Objetivo: medir o percentual de BAEs dentro dos padrbes de conformidade em relagcédo ao

total de BAE produzidos no trimestre.

Tabela 22: Percentual de BAEs dentro dos padrbes 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 Emergéncia - 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

analise: 17.984 BAEs estavam totalmente preenchidos corretamente e todos tiveram finalizacdo

adequada do atendimento médico.
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A Comisséo de Revisdo de Prontuérios utilizou como parte da sua metodologia de analise
dispositivos do sistema operacional de prontuario eletrénico vigente na unidade que possibilitam a
padronizagdo de preenchimento dos campos minimos elencados pela propria comissdo como
obrigatérios (ja padronizados em default no sistema operacional), tais como: anamnese, exame
fisico, hipdtese diagnoéstica, procedimento proposto e encerramento, garantindo dessa forma a
utilizacdo da metodologia de preenchimento dos dados propostos, minimizando as falhas e
permeando dirimir os eventuais erros identificados a partir da discussao dos casos que emergirem
da reuni&do de comissao.

Os BAEs foram impressos automaticamente ao final de cada atendimento encerrado pelo
profissional médico, em uma Unica impressora de alto fluxo, centralizado em uma ilha de impressao
cujo controle é feito por um auxiliar administrativo que ao final de cada impressdo verifica o
preenchimento dos itens obrigatérios, disponibilizando cada BAE ao médico de origem para que o
mesmo o carimbe. Posteriormente ao processo descrito anteriormente, o auxiliar administrativo
responsavel pelo controle dos boletins conduzira, ao final de cada plantdo o arquivamento dos
BAEs.

Além da metodologia de analise ja descrita foram analisados, separadamente dos demais,
todos os prontuarios dos pacientes que estiveram nas salas de observacdo no trimestre,
totalizando dessa maneira a analise em 100% dos BAEs da unidade no trimestre avaliado.

Pela andlise realizada pela Comissdo de Prontuarios, foi possivel identificar melhoras
significativas no preenchimento dos prontuarios dos usuarios que permaneceram nas salas de
observacado, destacando, sobretudo, os métodos de padronizacdo empregados. A prescricdo de
medicamentos esta sendo feita no sistema operacional. Destacamos evolugdo no processo de
andlise dos registros diarios dos profissionais de enfermagem e médicos nos prontuarios dos
usuarios em observacao, todos realizados no sistema de prontuério eletrdbnico, com um mesmo

padrdo entre eles, sendo considerado satisfatorio.
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Grafico 22: BAE dentro do padréao de conformidade
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3.1.1. Atas de Reunido — Comissao de Revisdo de Pro ntuario

DT A felm T
BECTHEA: - i (MR
LIGEAL: UPA Racinhe

eSS Ata de Reunido

Particepantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello: Lucas Chsto Comlbe Macedis Miller;
Lanidr Valesca Ferrvira de Sowsa ¢ Alessandm de (Miverm Comesno.

A quatro'dins do mis de Selzmbro de dols mil e treze, s Desesaeis bars. reaninmm-
sz jumic 4 sali da diregio da Unidade de Pronte Atescdimenio vinte @ gquatro boras dn Rocinha,
aiiv 4 Fatrnda do Gdven mimet guinhemos & vinde, situnda no Rocinha. #sr de Jancirm, o4
miegrantes & Combssdo de Bevishe de Promudns Médice do UPA. Bernardo Beand
Rodripues de Mello, Coordenador Midico, Alessandra de Oliverrs Carncino, Coordenadora de
Enfermagem, Lucas Crato Conilho Maiedo Muller, Presidente do Coondesfio de Revisdo de
Priwilsries, Sondr Valesca Ferreir die Sousa Enfermeine pars preosmoser reunlio codindrin
de relendo Comusslo wendo pome poues amen o levantamimtie memal  div paaniuirios
refereniss oo @ mis de Agodo. Destes verl leamsas ¢ e do paciente A5, Thmos, entrop
i Llisdade o din dols de Agosto de 2013 as 1727h, com hisiéna no prosisies de docega
gefmlen por andrcka cerebrl ra ntimein € cosit st de slendiments dispoia. Mo exame
ftazco Imickal mpresemiovs acomdpdo, pouc doporafive, ackmigicn, anscldnce, hidoisde,
hipocoruba F+44, alehiil, em péeaimns condighes de higiene. Ausculia cordizca com ritms
regular em 2 bempos, com bullss nommofoidicas, sem sopms, susculin pelmonsr com
exiertares fimos am hase, abdosne Mdebdo. dmpdinico, (pade polpivel. séin sinais de Srritgdo
perdtominl. membros inferiones com edemn hiloleralmesie 3«44, com panfurrithas livres
Presengn de dlcem de pressiio am negllio Inocaméncs postenor csguenda, Fol inssado comi
higecse dingrisiica imicial Insuficiencin Cardiaca Cangeativa e encumishada o Sals Amorela
[ixames laborniotinin mecials destacarnm  leacocioss com 9% de hastdes. Foi inicusdo
Clavulin veness, sendo disgooaiicads Pioumoma. Mo din segusnbe, amds mostrava com
mwmenia de undin o cratining, sendo iermopadn Tnsufcdnela Benal Apadn Peé-seral, Fo
ot End @ hldrsnglo venisn nssovinda com diuntioo e euidachng para s hiperealemia. Mo dis
quarg e Agosn. pocicode prave emouse e exigemolcmipan conlime Chouse pear
lewconmsidricn & das éscorias mirogenidss pordmo oo melbor de débilg urindsin, Faol
priscedido peessa yenuar profurcis recado wdihioto e Cefiriagone @ Asimomicing e
medidas para negativar o babanga hiddeo, Mesmo com &5 medibes biensivas da oguipe Je
saiude assrssencial &b packenie, o mesma evoluie com trés Parados Cardinrespimdins, seuilo
promiamente, sterkslos com reanbmaglo cadiopalmonar svingalds, wndo o Ghoma sem
redpoeiss pelo pochmie mesno oo g sadidne climdox acims, sendo conteindd dbdo e
(30 85k do dim ginew de Agoaia, Percehemis, ambéim, gue o pacieaie ol segubsdo via SISREG
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com o e di proleelo A2M956Y, Obadevamos gue s medsalas cabivels a esse caso
foram omns peln Unidade. porém fnevimvelmente eviduiu 8 dbiio, Sem mais 2 tetar, fal
lnvrnifn par mim. Bermands Brand Rodrigees de Mells, o presenis ati, gque lida ¢ ochads

conforme fix assinadn por todos oF membros weina nomuanados ¢ relarencindon '

Barvasdo Hrund Bodrigues de hdell

.y
Licas Cristo Confihe Macedo Muller _.."L. agse o g D ke
Gt < ragam

ﬂ’f )f J,-" LN Wt
Adessmidng do Civeirn Carmerm "

Satulrn Valsses Fermsitn de Souss EM/%;/VZ
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DA Ty B0
HEIHAS 1 HR
LR LPP Hocmba

oM Ata de Reunidio

Participnmes; Bernando [rand Bodrigaes de Mell, Luess Cristo Conilhe Macedo Maller;
Sandru Voleson Ferreim de Sauma ¢ Alesmandm de Olivesra Cameim

s doks dios dis mids de Craiubre de dols mil ¢ trese, s Dicsessets barns, reenimmese
jinton & aslo da direglio da nidode de Pranto Atendimento sinte e qutmn borne ds Rocivhi,
it & Fstradn da Gdven nlenero quinbenios ¢ vanle. siusdn ne Rocinha, Ris de Jancim, o
irq.l:urmu:.l:l dn Coneshiy de Revidda de Proolagmd Médico da U, Bermordo . Poraesd
Rendrigiues de Mello, Coondenador Médico, Alessandra de Dfiveim Clurnesng, Coondenmdon de
Prfermagem. Lucas Cnso Conillbo Macede Mulls, Presdene di Comisabo de Bevisio de
Fromeiarion, Sandra Valesos Ferrewn de Sousa, Frfermera, parn promaver reusifio ordinaria
da relenda Comislo fendo comp pauga wnica o Jevasiiaments memsnl dis prontufidos
neferenies e més de Senemmbing, Thestes verificamos qoe s promfoirios & sale gmoreln ©
vertsclhi necessitam & evoluydes mddicas padmonivsdus, faeslinisdo o vistabmngho i da
histtria climica dos pacientes € i atimisacho de ratamenin continamde. Pordn, gnteriommemie,
fol emitido aes Jideres de plamiie om modeko de ovitugho méslica, vin cireular imerma (n®
W01 5, sasinndy por eics ¢ messe momenin iremos progoder i pova circulsr imderna
reafimmorsly 8 mecgwsidade de compnr as ilens s evodugdn medica, |'||||h1n|:|-|| tmbebm il
prodis=ims] perssecitar o gue Bor pecesadrlo © cablvel o dsb. Sema male & traior. o0 fzvenda
pawr i, eérmardo Brand Rodogoes de Melhe o preserde ain, que | &t & pehads coaforme fol

asanigln por odbas as mesmbros acimae nominodos ¢ relerenciud o

r - _—_-'-. _,_..-'"-'_F-F'_J-.l -
Hermarda Birmnd Rodmuses e Mello -7 —— - S i

r - zﬁwv_

Lueas Creatn Comifho Macedo Muller /f"'_‘ e
hessant |

i o

Alessandm de Civesra Unmeim

Snndra Vilesca Feneira de Sousa_

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

Tel.: (65 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscrigédo Estadual: 85.643.355 Inscri¢do Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br

93




7_*
S

VIVARIO

DATA T &3NTa
HiHEA . |40
il AL LIPS Honcailia

TREEEE S Ata de Reunidio

Participantes: Lucas Crisio Conlihe Mocedso Muller: Sandm Valesoa Femebra de Souen e
Alessnndra de Cilivelm © omsimog

Mm@ wm dias g0 mds de Ouimboo de dois mil ¢ tneee, s (PG e hiras.
revmnirarm=se janra i sala do direghe da Unidade de Promo Asendimense vime e gquasro hovas da
Rocnha, sto & Earoda do Gdven noamsemo quishenton ¢ sinde, sfusda oo Rocinhe, e de
dinutro, on Inlepmmies do Uomeesdo do Resesdis the Promimoo Medico & LA, Alessand de
Oliveing Comeim, Coorfadors de Enfemapen,  Sandme Valesen Ferrelm de Sougi,
Enfermeirn, |Luess Cristo Conilbp Macedo Muller, Prevideste da Comisslo, pafa promoser
roomid  oedimbrn alu referids somioede tende it pods ot levodomenis e
primviisbies refenchie W guatneag. mil irceenink o s=ssentn o @m0 alepdimenies do inimesise
pgorEti, setemibm o oalghes do corrente, Diesies treaenhos ¢ sessenen fowam velacionmlios pos
MELEARIS (NIE PEFTTIRGCETII e ebaemagio i umiddoe [hos Biddins enaminados gicaniramons
alpures ol comfommadudes s comuy ausdrea de rewistm dis omindes de dlestudoy em
procison com especificasio do gquontitinve do dias de afesiamerio coneedido e fimolizngdo
adiepmda e dlenidimrenio medieo, U membres da comisslo soliensm o necessidsde de wimn
peelromivngfe na forma de onganizogho dive prostaidrios medices pars o anguyaments, vl
gue 1l mina track celerhlide & bisea dos i guanee mecessindo, Asalm glégomos uima
colabormlon par set o espiimdngl pelu oepanbeaciio ¢ sdotomes come podifio o seguinte
afdem don impresses. Bobetm & ubendimenlo médico - BAM. solic itagfes do neclee blerma
de repalogin - WK Repinlm de pemapfies do. pecienie, evologdes médion, evohgdes de
enfiEmopemn eviiluglies div serdgo social, préscriptes mislicn, preseripies de enfermagem <
b aamplomeiiases. Sem o mas o o, B avesds por omim. Aleksundrs de (Hiveio
Curmean, a presenbe aln guae lela ¢ achadn conforme fon sssimads por todos os membras acimi

nivmnnodioe & rederencusd g

Samelru Valesen Ferroim de ?«hmﬂ-_
i

i
Ylpesgndra de Ciliveim t'm#.n"

Lgicas U riesan ©anilho Macede Baller
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3.2. Indicador — Percentual de Tomografias realizad as em pacientes com AVC

Objetivo: medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagnostico de AVC que foram
submetidos a TCC (Tomografia Computadorizada de Cranio).

Tabela 23: Numero e percentual de pacientes com AVC  que realizaram tomografia, por més e

trimestre
Més ‘ Pac;ientes com Tomqgrafias Percentua_l de
diagndstico de AVC realizadas tomografias
AGOSTO 5 5 100%
SETEMBRO 1 1 100%
OUTUBRO 5 5 100%
TOTAL 11 11 100%

De acordo o levantamento realizado pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios, foi
identificado no trimestre 11 usuarios com diagndstico de AVC. Destes todos os 11 usuarios
realizaram tomografia computadorizada de cranio (TCC). Dessa forma, o percentual encontrado no
trimestre foi 100%.

Grafico 23: Total de tomografias realizadas em paci  entes com AVC

Tomografias Realizadas em pacientes com AVC

12 + 11 11

10 A

Bimestre JUN-JULS13

Pacientes com Diagnastico de AVC  Pacientes com AVC que realizaram
tomografia
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3.3. Indicador — Relatério Assistencial e Financei  ro Mensal dentro dos padrdes
estabelecidos pela SMSDC
3.3.1. Relatorio Assistencial

3.3.1.1. Quantitativos de Atendimentos

ANEXO |

RELATORIO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS AGOSTO, SETEM BRO E
OUTUBRO/2013
UPA ROCINHA — ORGANIZACAO 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/Més AGOSTO |SETEMBRO | OUTUBRO | TOTAL
Acolhimento 6.037 6.166 6.434 18.637
Redirecionamento 168 262 223 653
Clinica Médica 4.758 4,722 5.029 14.509
Pediatria 1.111 1.182 1.182 3.475
Odontologia - - - 0
Servico Social 1.263 1.015 667 2.945
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3.3.1.2. Especialidade - CID

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

CID mais frequente no trimestre (AGOSTO A OUTUBRO/2 013)

Especialidade CID - Descricdo Total
R520 - Dor aguda 745
N390 _-_Infecgéo do trato urinério de localizacao ndo 432
especificada
M545 - Dor lombar baixa 397
J039 - Amigdalite aguda néo especificada 392
Clinica Médica |M796 - Dor em membro 372
B349 - Infeccéo viral ndo especificada 354
110 - Hipertensédo essencial (primaria) 348
A09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel | 315
K297 - Gastrite ndo especificada 253
T784 - Alergia ndo especificada 252
JO39 - Amigdalite aguda néao especificada 219
B349 - Infeccédo viral ndo especificada 216
JOO - Nasofaringite aguda [resfriado comum] 182
AQ9 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel | 169
. R509 - Febre n&o especificada 138
Pediatria —— e
T784 - Alergia ndo especificada 107
RO5 - Tosse 103
K522 - Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta 91
J459 - Asma nao 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

Iltem/Més AGOSTO |SETEMBRO |OUTUBRO | TOTAL
Atendimentos: Clinica 5.869 5.904 6211 |17.984
médica e Pediatria
Encamlr)hgmento para a 168 262 293 653
Rede Basica
Atlas 5.866 5.868 6.176 17.910
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Tabela 27: Desdobramento dos atendimentos no trimes

Desdobramento dos Atendimentos

n
S

tre (Agosto, Setembro e Outubro/

Desdobramento dos Atendimentos

Iltem/Més AGOSTO |SETEMBRO |OUTUBRO | TOTAL
Atendimentos: Clinica 5.869 5.904 6211 |17.984
médica e Pediatria
Encaminhamento para a
Rede Basica 168 262 223 653
Leitos de Observacgéo 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
Outubro/ 2013)

0s no trimestre (Agosto, Setembro e

Procedimentos Decorrentes desses Atendimentos

ltem/Més AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | TOTAL
Nebulizacao 777 802 445 2.024
Raios-X 1.753 1.539 1.633 4,925
Laborat6rio 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. Laborato6rio
LABORATORIO AGOSTO/ 2013
€| Pagina: 1/2
ECientificalabi Estatistica de Exames por Unidade
Exames Referente ao Periodo de Fechamento AGOSTO/2013
Céd.SUS/AMB MCO Descrigdo Exame Regra Qtd.Exames Vir.Unitario Valor Total
URO - UPA - ROCINHA
0202010120 AUR  ACIDO URICO SORO 917 13 1.50 19.50
0202010180 AMI  AMILASE 917 129 1.82 23478
0202010201 BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 917 170 163 277.10
0202010210 CAT  CALCIO SORO 917 123 1.50 184.50
0202010295 COL  COLESTEROL SORO 917 4 1.50 6.00
0202010317 CRE  CREATININA SORO 917 353 1.50 529.50
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 917 148 2.98 441.04
0202010333 MB CKMB SORO 917 141 334 470.94
0202010422 FAL FOSFATASE ALCALINA 917 56 163 91.28
0202010430 FOF FOSFORO SORO 917 26 1.50 39.00
0202010465 GGT  GAMAGT 917 1 2.85 2.85
0202010473 GLI GLICEMIA 917 313 1.50 469.50
0202010503 HGL HEMOGLOBINA GLICADA 917 4 6.38 2552
0202010562 MAG  MAGNESIO 917 88 163 143.44
0202010600 POT POTASSIO 917 349 1.50 523.50
0202010627 PTF PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 917 37 1.50 55.50
0202010635 SOD  SODIO 917 347 1.50 520.50
0202010643 TGO TGO 917 164 163 267 32
0202010651 TGP TGP 917 164 163 267.32
0202010678 TRI TRIGLICERIDES 917 1 2.85 2.85
0202010694 URE UREIA 917 358 150 537.00
0202010732 GASO  GASOMETRIA ARTERIAL 917 28 12.69 355.32
0202010732 GASOV  GASOMETRIA VENOSA 917 2 12.69 25.38
0202020134 TTPA  TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 917 56 468 262.08
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMBINA - TP 917 57 221 125.97
0202020150 VHS HEMOSSEDIMENTACAO 917 51 2.21 112.71
0202020380 HEM  HEMOGRAMA 917 786 333 2,617.38
0202030300 HIVR  HIV TESTE RAPIDO 917 4 8.11 32.44
0202030636 ABS  ANTIHBS 917 2 15.05 30.10
0202031209 TRO  TROPONINA 917 130 2079 2,702.70
0202050017 URI URINA TIPO | 917 360 3.00 1,080.00
0202060217 HCGQL BETA HCG QUALITATIVO 917 29 6.37 184.73
0202080013 TSA  ANTIBIOGRAMA 917 20 4.04 80.80
0202080048 PBK PESQUISA DE BAAR 917 6 3.41 20.46
0202080080 CVIG  CULTURA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 917 33 456 150.48
0202120023 ABO  GRUPO SANGUINEO 917 1 111 1.11
0202120082 RH FATOR RH 917 1 111 1.1
Total Unidade URO - UPA - ROCINHA 4555 12,891.71
Total Geral 4555 12,891.71
| Resumo por Tabela de Precos e Regras |
Tabela Prego Regra |Qtde Exames Observacgao Total
PREFRJ1 917 4 555 Exames Com Precos Normais 12,891.71
Valor Final ===: 12,891.71
| Relacdo dos Lotes que Compoem este Relatdrio |
N° Lote Data Usuario que Gerou | Data Inicial Utilizada Data Final Utilizada Arquive Gerado
63271 26/08/2013 VALDERIA 01/05/2013 09/08/2013
63420 30/08/2013 VALDERIA 01/05/2013 30/08/2013
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LABORATORIO SETEMBRO/ 2013
~1 Pagina: 1/2
= " . Estatistica de Exames por Unidade
Exames Referente ao Periodo de Fechamento SETEMBRO /2013
Cod.SUS/IAMB MCO Descrigdo Exame Regra Qtd.Exames Vir.Unitario Valor Total
URO - UPA - ROCINHA
0202010120 AUR ACIDO URICO SORO 917 12 1.50 18.00
0202010180 AN AMILASE 917 88 1.82 160.16
0202010201 BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 917 125 1.63 203.75
0202010210 CAT CALCIO SORO 917 102 1.50 153.00
0202010279 HDL HDL COLESTEROL 917 1 2.85 2.85
0202010287 LDL LDL COLESTEROL 917 1 285 2.85
0202010295 COL COLESTERCL SORO 917 3 1.50 7.50
0202010317 CRE CREATININA SORO 97 301 1.60 451.50
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 917 127 2.98 378.46
0202010333 MB CKMB SORO 917 125 3.34 417.50
0202010352 FER FERRO 917 1 285 2.85
0202010422 FAL FOSFATASE ALCALINA 917 45 1.63 73.35
0202010430 FOF FOSFORO SORO 917 28 1.50 42.00
0202010473 GLI GLICEMIA 917 272 1.50 408.00
0202010503 HGL HEMOGLOBINA GLICADA 917 1 6.38 638
0202010562 MAG MAGNESIO 917 73 163 118.99
0202010600 POT POTASSIO 917 297 1.50 44550
0202010627 PTF PROTEINAS TOTAIS E FRAQ@ES 917 44 1.50 66.00
0202010635 50D S50DIO 917 292 1.50 438.00
0202010643 TGO TGO 917 135 1.63 220,05
0202010651 TGP TGP 917 132 163 215.16
0202010678 TRI TRIGLICERIDES 917 3 285 8.55
0202010694 URE UREIA 917 295 1.50 442 50
0202010732 GASO GASOMETRIA ARTERIAL 917 10 12.69 126.90
0202010732 GASOYV  GASOMETRIA VENOSA 917 1 12.69 12.69
0202020134 TTPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 917 41 468 191.88
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMBINA - TP 917 41 2.21 90.61
0202020150 VHS HEMOSSEDIMENTACAO 917 42 221 9282
0202020380 HEM HEMOGRAMA 917 646 3.33 2,151.18
0202030296 WBLS ANTICORPOS ANTI HIV { WESTERN BLOT) 917 1 68.93 6893
0202030300 HIVR HIV TESTE RAPIDO 917 6 811 48 66
0202030300 HIV HIV 917 2 8.11 16.22
0202030636 ABS ANTIHBS 917 2 15.05 3010
0202030679 HCV HEPATITE C 917 1 15.05 15.05
0202030970 AAL HBS-AG 917 1 15.05 15.05
0202031209 TRO TROPONIMNA 917 113 20.79 2,34927
0202050017 URI URINA TIPO | 917 338 3.00 1,014.00
0202060144 DHE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHE 917 1 912 912
0202060217 HCGQL BETA HCG QUALITATIVO 917 28 6.37 178.36
0202080013 TSA ANTIBIOGRAMA 917 12 4.04 48.48
0202080048 PBK PESQUISADEBAAR 917 11 3.41 37.51
0202080080 CVIG CULTURA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 917 18 456 8208
0202120023 ABO GRUPQO SANGUINEOQ 917 3 1.11 333
0202120082 RH FATOR RH 917 3 111 333
Total Unidade URO - UPA - ROCINHA 3826 10,868.47
Total Geral 3826 10,868.47
Usuario:FERNANDOO Impresso em: 01/10/2013 10:24:55
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OUTUBRO/ 2013

Pagina: 112

Estatistica de Exames por Unidade

Exames Faturados, Conferidos, Nao Conferidos de 01/10/2013 a3 31/10/2013

C6d.SUS/AMB

MCO

Descrigdo Exame

Regra Qtd.Exames Vir.Unitario  Valor Total

URO - UPA - ROCINHA

0202010120  AUR  ACIDO URICO SORO 917 5 1.50 7.50
0202010180 AMI  AMILASE 917 118 1.82 214.76
0202010201 BIL __ BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 917 160 163 260.80
0202010210 CAT __CALCIO SORO 917 102 150 153.00
0202010295 COL __ COLESTEROL SORO 917 4 150 6.00
0202010317___CRE___ CREATININA SORO 917 298 1.50 447.00
0202010325 __ CPK __ CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 917 129 2.98 384.42
0202010333 MB __ CKMB SORO 917 132 334 44088
0202010422 FAL _ FOSFATASE ALCALINA 917 58 163 9454
0202010430 FOF___FOSFORO SORO 917 46 1.50 69.00
0202010473 GLI __ GLICEMIA 917 282 150 423.00
0202010503  HGL _ HEMOGLOBINA GLICADA 917 1 6.38 6.38
0202010562 MAG __ MAGNESIO 917 72 163 117.36
0202010600 POT _ POTASSIO 917 277 1.50 41550
0202010627 PTF  PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 917 48 150 72.00
0202010635  SOD  SODIO 917 276 1.50 414.00
0202010643 TGO TGO 917 130 163 211.90
0202010651 TGP TGP 917 129 163 21027
0202010678 TRI____TRIGLICERIDES 917 1 2385 2385
0202010694 URE __ UREIA 917 299 150 44850
0202010732 GASO  GASOMETRIA ARTERIAL 917 26 12.69 329.94
0202020134  TTPA  TTPA- TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 917 34 468 159.12
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMBINA TP 917 35 221 77 35
0202020150 __ VHS __ HEMOSSEDIMENTACAO 917 71 221 156.91
0202020380 HEM __ HEMOGRAMA ' ) 917 641 3.33 2,134.53
0202030300 HIVR __HIV TESTE RAPIDO 917 1 811 B.11
0202030636 ABS _ ANTIHBS 917 3 15.05 4515
0202030768 TOG __ TOXOPLASMOSE IGG 917 2 13.76 27 52
0202030873  TOM  TOXOPLASMOSE IGM 917 1 15.05 15.05
0202030970 AAU  HBS-AG 917 1 15.05 15.05
0202031209 TRO __ TROPONINA 917 7 2079 243243
0202050017 URI___URINA TIPO | 917 200 3.00 7.200.00
0202060217 _ HCGQL  BETA HCG QUALITATIVO 917 13 6.37 82,61
0202060250 TSH____HORMONIO TIREOESTIMULANTE _ TSH 917 1 727 727
0202060373 T4 TIROXINA-T4 917 1 711 711
0202060381 TAL T4 LIVRE 917 1 941 9.41
0202080013 TSA  ANTIBIOGRAMA 917 8 4.04 3232
0202080048 PBK __ PESQUISA DE BAAR 917 7 341 23.87
0202080080 URO __ UROCULTURA 917 1 456 456
0202080080 CVIG __ CULTURA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 917 15 4.56 68.40
0202080110 CBK __ CULTURA PARA MICOBACTERIAS 917 1 457 457
0202120023 ABO __ GRUPO SANGUINEO 917 3 111 333
0202120082 RH  FATORRH 917 3 11 333
Total Unidade URO - UPA - ROCINHA 3953 11,247.80
Total Geral 3953 11,247.80

Usuario:FERNANDOO

Impresso: 01/11/2013 12:54:32
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3.3.1.7.

Tabela 29: Relatorio individual de exames de Raio-X

VIVARIO

Radiologia

no trimestre (Agosto, Setembro e

Outubro/ 2013)
m UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ROCINHA ah
RELATORIO INDIVIDUAL DE EXAMES DE RAIO X - 2013 =Sl
N® DESCRICAQ DO EXAME CODSUS | AGO| SET | OUT
1 |RAIOX 0 0 ]
2 |RaIO X ABDOMEN (AP + LATERAL/LOCALIZADA) 020405011-1| © 0 0
3 |[RalO X ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDEMNCIAIS) 020405012-0| 85 74 65
4 |RAIO ¥ ABDOMEMN SIMPLES [AR) 020405013-8| © o 0
s |ralox ANTEBRACO 020404001-3| 19 23 32
6 |RAIOX ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 020404002-7| © 0 ]
7 |RAIO X ARTICULACAQ COXO-FEMORAL 020406006-0| 8 6 ]
8 |RAIO X ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 020404003-5| © 0 5
9 |RAIO X SACRO-ILIACA 020406007-3| © 0 0
10 |RAIO X ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA 020406008-7| 61 54 0
11 |RAIO X BACIA 020406009-5| 20 31 21
12 |RAIO X BRACO 020404005-1| 15 20 12
13 |RAIO X CALCANEOD 020406010-3| 6 & a6
14 |RAIO X CAVUM {LATERAL + HIRTZ) 020401006-3| © ]
15 |RAIO X COLUMA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 020402003-4| 31 139 9
16 |RAIO X COLUMA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/FLEXAD) 020402004-2| © o 0
17 |RAIO X COLUMA LOMBO-SACRA 020402006-3| 45 0 38
12 |RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLIQUAS) 020402007-7| © 41 3
19 |RAIO X COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 020402009-3| 14 16 13
20 |RAIO X COLUNA TORACO-LOMBAR 020402010-7| © 0 0
21 |RAIO X COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 020402011-5| © 0 0
22 |RAIO X COLUNA VERTEBRAL 020402002-6| © 0 0
23 |RAIO X COSTELAS (POR HEMITORAX) 020403007-2| 25 13 13
24 |RAIO X COTOWELD 020404007-8| 19 30 s
25 |RAIO X COXA 020406011-7| 5 4 32
26 |RAIO X CRANIO (PA + LATERAL) 020401008-0| 49 51 38
27 |RAIO X ESCANOMETRIA, 020406003-6| © o 0
28 |RAIO X JOELHO (AP + LATERAL) 020406012-5| 65 67 641
29 |RAIO X LARINGE 020401009-8| © 0 ]
30 |RAalO X MAO 020404009-4| 65 83 65
31 |RAIO X OMOPLATA/OMBRO (TRES POSICOES) 020404011-6| 46 40 32
32 |RAIO X OS50S DA FACE (MM + LATERAL + HIRTZ) 020401012-8| © 0 0
33 |RAIO X PE/DEDOS DO PE 020406015-0| 82 84 | 102
34 |RAIO X PERNA 020406016-8| 23 13 G
35 |RAIO X PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 020404012-4| 32 27 32
36 |RAIO X SACRO-COCCIGEA 020402012-3| 2 £ ]
37 |RAIO X SEIOS DA FACE [FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 020401014-4| 121 | 92 | 105
38 |RAIO X TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 020403014-5| © o 0
33 |RAIO X TORAX [PA + PERFIL) 020403015-3| 910 | 704 | 837
40 |RAIO X TORAX (PA PADRAD OIT) 020403016-1| © 0 ]
41 [RAIO X TORAX (PA) 020403017-0| © 0 ]
42 |RAIO X CLAVICULA 020404006-0| 5 4 ]
43 |RAIO X COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 020402005-0| © 0 0
44 [RAI10 X CRANIO [PA + LATERAL + OBLIQUA + BRETTOMN + Hi} 020401007-1| © 0 0
45 |RAIO X DEDOS DA MAD 020404008-6| © 0 0
46 |RAIO X JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +OBLIQUA + 3) 020406014-1| © 0 0
47 |RAIO ¥ MAO E PUMHO (P/DETERMINACAD DE IDADE OSSEA) | 020404010-8| © 0 ]
48 |RAIO X MAXILAR (PA + OBLIQUA) 020401011-0| © o 0
49 |RAIO X TORAX (APICO-LORDATICA] 020403012-3| 0 0 0
TOTAL 1.753|1.539(1.633
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3.3.1.8. Medicamentos

MEDICAMENTOS AGOSTO/ 2013
Grupo Medicamento U.nidade ({e AGOSTO
Dispensacao
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 120
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 0,2MG/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 5
ANALGESICOS ENTORPECENTES PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMPOLA 25
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 24
ANALGESICOS/ANTITERMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 316
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 12495
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 513
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1336
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 79
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 4438
ANESTES'C;); JEJL\?:Q'TSEE GERAIS) E FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANESTES'CES JS\?:Q'TS’EE GERAIS) £ FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 120
ANESTES'CES JSSIEQ'TS’EE GERAIS) £ LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0
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ANESTE’SIC;);J{JL\?ACQ_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 126
ANESTES'CESJS'\?XQ_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 14
ANESTE’SICESJ{JL\?ACQ_II_SEE GERAIS) E LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 17
ANESTE’SIC;);J{JL\?ACQ_II_SE: GERAIS) £ MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 75
ANESTES'CESJS'\?XQ_II_SE: GERAIS) E MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 59
ANESTE’SIC;)DSJ{JL\(/)ACQ_II_SEE GERAIS) E MIDAZOLAM SOI’\./.”I_NJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 17
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 91
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 36
ANSIOLITICOS/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
ANTIARRITMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 18

ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 2
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 303

ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 24
ANTIARTRITE REUMATOIDE/ANTIARTROSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 316
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24AMG/ML 10ML AMPOLA 21
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ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 20
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 85
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 78
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES SALBUTAMOL__I)(()'?)R@EE 0,4 MG/ ML FRASCO 0
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES SAAELR%USTOAL'\ﬂROkslczgl\;OCOGIég(g:: FRASCO 54
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG CAPSULA 81
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA I(SZECLAVULANATO FRASCO/AMPOLA 78
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 302
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 4213
ANTIBIOTICOS ém(\)/)ﬂf:}\l:lﬁgolgls\ﬂ;g COMPRIMIDO 3820
ANTIBIOTICOS AMPICILINA SODICA1,0G FRASCO/AMPOLA 0
ANTIBIOTICOS AZITT&_“:A%EQ;?E MG FRASCO/AMPOLA 29
ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 1308
ANTIBIOTICOS BENZILPEll\.IZIC(;I(I).-I(I)\IOAOITJEINZATINA FRASCO/AMPOLA 240
ANTIBIOTICOS BENZILPE’;I(;:(I)I.'(I;\(;QUBIE NZATINA FRASCO/AMPOLA 43
ANTIBIOTICOS BENZILPES’.\IOISL)L.IONO% F:J?TASSICA FRASCO/AMPOLA 26
BENZILPENICILINA PROCAINA
ANTIBIOTICOS 300.000UI + BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOLA 8
POTASSICA 100.000UI
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 86
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 4052
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ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 2
‘ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 80
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 24
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1939
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 68
ANTIBIOTICOS CLORANFENICOLNTE)L. OFT.0,5% -5 FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 0
ANTIBIOTICOS ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% FRASCO 5
60ml
ANTIBIOTICOS NEOMICINQSB?JAI/CQ)-E%CéNA (0,5% + BISNAGA 139
ANTIBIOTICOS NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO 63
ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 418
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 74
ANTIBIOTICOS SULFA[()(I:?%ZEII\'\/II?)D_ESSZATA 1% BISNAGA 99
ANTIBIOTICOS SUI:I'FI?I:/I/IE'ITS;(RAIZI\(/?: ggOM'\gG * COMPRIMIDO 1439
ANTIBIOTICOS '?FSIk:?'IMOEPTR?Ii(/IiZS(; :/I()G()-IWSGM+L AMPOLA 10
ANTIBIOTICOS SULFA'&E;QQAGZ/OML:;EISMP ETOPRI FRASCO 56
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 109
ANT|COAGUFI)'LA:IJSE{I_AA,‘I\F:T:)ASGREGANTES ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 316
ANTICOAGU;.LAAIV&'5E4AABAT2)ASGREGANTES CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 40
ANTICOAGULANTES/AINTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SERINGA 1
PLAQUETARIOS 0,2ML
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ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA 3
PLAQUETARIOS 0,4ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SERINGA 59
PLAQUETARIOS 0,6ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML AMPOLA 6
PLAQUETARIOS Ne
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS HEPARINA SODICA 5000U1/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 0
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 59
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 91
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 36
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 43
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENITOINA 50 MG / ML 5 ML AMPOLA 5
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENOBARBITAL SZOMDL'CO 100MG/ML - AMPOLA 0
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 50
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES INSULINA HUM/iONQLNPH 100Ul /ML FRASCO 0
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 174
ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0
ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 10
ANTIDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 10
ANTIDOTOS FLUMAZENIL 0,2MG/ML - 5 ml AMPOLA 0
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 2009
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML FRASCO 215
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 5SMG/ML - 2ML AMPOLA 439

107

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

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




n
S

VIVARIO
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1460
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 31
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 307
ANTIESCABIOSE/ANTIf’EDICULOSE/ANTIPARASI PERMETRINA 1% SOLUCAO FRASCO 18
TARIOS
. ESCOPOLAMINA (BROMETO DE N-
ANTIESPASMODICOS BUTIL) 20MG/ML 1ML AMPOLA 351
ANTIESPASMODICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 3952
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 160
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 64
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 7
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 78
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 21
- oL _
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS MICONAZOL ng'\éE VAGINAL 2% BISNAGA 7
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA 100.000Ul/ML SUSP. FRASCO 5
ORAL-50 ml
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 26
ANTI-HELMINTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 62
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 92
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 1
ANTI- ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML -
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO AMPOLA 4
g 5ML
LITICOS
ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 12
LITICOS
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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 T'MOLO(L)'F'}A/:\LLI\EI?CTSSO;;f% -SoL. FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CETIRIZINA IMG/ML 75ML FRASCO 66
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN'??A\A’U?LA 2MG/5ML FRASCO 136
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 1083
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ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN;T)%"\\AA'LNA 2MG/5ML FRASCO 136
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 36
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 249
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 97
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BECLOMETASONA 250MCG 200 FRASCO 5
ESTEROIDAIS DOSES
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 FRASCO 0
ESTEROIDAIS MCG/SML
ANT"NFLAMAETS?';L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 195
ANT"NFLAMAETS?E:%SI;ZTSERO'DAS/ NAO CETOPROFENO IV 100MG FRASCO/AMPOLA 107
ANT"NFLAMAETS?':L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO | DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0
ANT"NFLAMAETS?'EL%SISZTSERO'DAS/ NAo DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 107
ANTIINFLAMAETSO_'I_FE:}OOSI ;Z‘:’SEROIDAS/NAO DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 97
ANT"NFLAMAETS?':L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 60
ANT"NFLAMAETS?';L%SI;ZTSERO'DAS/ NAo DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 9951
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 AMPOLA 0
ESTEROIDAIS MG
ANTI|NFLAMAIJS(?FIEL()OSI;ZT;EROIDAS/NAO DICLOFENACO sol\lzcho 25 MG/ML - 3 AMPOLA 262
ANT"NFLAMAETS?';L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 164
ANT"NFLAMAETS?E:%SI;ZTSERO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 188
ANTl|NFLAMAETS?E::)OSI;ZTSERomAS/NAo IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 12742
ANTI|NFLAMAE'I'S(:)I_IE:}%SI;'SA':'SEROIDAS/NAO METILPREDE(I)SOONII.gNA S0DICO FRASCO/AMPOLA 10
ANT"NFLAMAETS?EL%SI;ZTSERO'DAS/ NAO PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 87
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ANT'INFLAMA;?ELﬁ;iTgROIDAS/NAO PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 1258
ANTIINFLAMAE-I-S?_E:}%SI;ZTSEROIDAS/NAO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 248
ANTI|NFLAMAI;?EL(ESZT;EROIDAS/NAO TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 314
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 252
ANTIMUSCARINICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 10
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 246
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 9
ANTIPROTOZOARIOS MET';S(;Q&DCSZS%LS}J;:N?LRAL i FRASCO 0
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 35
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 2
ANTIULCERAS FfEPTICAS/ANTIACIDOS HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO 7
GASTRICOS SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML
ANTIULCERAZZE:_'I};II(CZ(A)SS/ANTIACIDOS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 3225
ANTIULCERASGPA,E:_;IIE?)SS/ANTIACIDOS OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 171
ANTIULCERASGPA,E_FI)_-:IEQSS/ANTIACIDOS RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1123
ANTIULCERAZZE:_'I};II(CZ(A)SS/ANTIACIDOS RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 214
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1039
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG FRASCO/AMPOLA 23
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 183
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 29
CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 4
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CARDIOTONICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 1
CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 13
COLIRIOS CLORANFENICOLNTE)L. OFT.0,5% -5 FRASCO 0
COLIRIOS DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE FRASCO 8
0,3%

COLIRIOS TIMOLO(I;F'_\I,A:LLISI?JESO';E% -S0L. FRASCO 0
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 41
DIURETICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 226
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 109
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 435

fluocinolona acet 0.275mg+sulf

DIVERSOS neomicina 3.85mg+sulf polimixinab FRASCO 0

11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml

DIVERSOS Mikania gf;’g’g;:l(f;g;ol) xarope FRASCO 93

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

EXPECTORANTES/MUl\ii(())SLI'TICOS/ANTITUSSI'GE 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

HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 75
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 59
HIPNOTICOS MIDAZOLAM SOI,\./.”I_NJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 17
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HORMONIOS INSULINA HUMANA NPH 100Ul /ML FRASCO 0
10ML
HORMONIOS 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 SUPOSITOIZII?Aﬁ_IIE-fLICERINA UNIDADE 9
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 35
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 2
OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 2
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 53
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES BICARBONATO [,)\/ELSODIO 8,4% 250 FRASCO 2
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 29
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 324
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 1710
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 1060
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 17
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES SODIO+CLO§%§§1€Z§+ZEICOSE+CITR ENVELOPE 1121
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 101
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 247
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 130
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 5
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SOROS/SOLUGOES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 99
SOROS/SOLUGCOES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML CENTIMETRO 0
VASOCONSTRITORES EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 20
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 2
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 303
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
VASODILATADORES ISOSSORBIDA (MONONITRATO) COMPRIMIDO 67
20MG
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
MINERAIS/A\I/\LI-II-ﬁgX\éIADSéSS?IRSEPOSITORES ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML AMPOLA 16
MINERAIS/A\I/\LI-II-QZAEIADS(/)SS?EEPOSITORES ACIDO FOLICO SMG COMPRIMIDO 225
MINERAIS/A\I/\LI-II-Q'\O/IAE'IADS(/)SSﬁRSEPOSITORES FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 12
MINERAIS/A\I/\LI-II-ﬁgX\éIADSéSS?IRSEPOSITORES OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT B 45G BISNAGA 13
VITAMIINAS/SAIS POLIVITAMII!AS + SAIS MINERAIS FRASCO 11
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORES SOLUCAO ORAL 20ML

MINERAIS/A\I/\LI-II-Q'\O/IAE'IADS(/)SSﬁRSEPOSITORES SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 110
MINERAIS/A\I/\LI-II-ﬁgX\éIADSéSS?IRSEPOSITORES TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0
MINERAIS/A\I/\LI-II-QZAEIADS(/)SS?EEPOSITORES TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 21
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MEDICAMENTOS SETEMBRO/ 2013
Grupo Medicamento U.nidade ({e SETEMBRO
Dispensacao
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 4
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 16
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 0,2MG/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 5
ANALGESICOS ENTORPECENTES PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 1
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMPOLA 35
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 28
ANALGESICOS/ANTITERMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 597
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 12836
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 445
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1145
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 117
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 4931
ANESTES'C;); JEJL\?:Q'TSEE GERAIS) E FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 4
ANESTES'CES JS\?:Q'TS’EE GERAIS) £ FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 16
ANESTES'CES JSSIEQ'TS’EE GERAIS) £ LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0
ANESTES'C;); JEJL\?:Q'TSEE GERAIS) E LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 86
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ANESTE’SIC;);J{JL\?ACQ_II_SE: GERAIS) £ LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 20
ANESTESICESJS'\?:'C_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 10
ANESTE’SICSSJ{JL\?:Q_II_SEE GERAIS) E MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 27
ANESTE’SIC;);J{JL\?ACQ_II_SE: GERAIS) £ MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 3
ANESTESlCESJS-\?:,C-IrSE: GERAIS) E MIDAZOLAM SOI,\./.”I-NJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 2
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 28
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 32
ANSIOLITICOS/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
ANTIARRITMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 0
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 3
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 235
ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 75
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 65
ANTIARTRITE REUMATOIDE/ANTIARTROSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 597
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 18
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 17
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ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 54
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 65
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES SALBUTAMOL:l)é'gR'\CA)EE 04 MG/ ML FRASCO 0
p SALBUTAMOL 120MCG/DOSE
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES AEROSOL FRASCO 200 DOSES FRASCO 47
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG CAPSULA 161
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 1062+GCLAVULANATO FRASCO/AMPOLA 108
. AMOXICILINA 250MG/5ML +
ANTIBIOTICOS CLAVULANATO 62.5MG/5ML 75ML FRASCO 194
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 773
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 3955
. AMOXICILINA 500 MG +
ANTIBIOTICOS CLAVULANATO 125 MG COMPRIMIDO 2895
ANTIBIOTICOS AMPICILINA SODICA1,0G FRASCO/AMPOLA 6
. AZITROMICINA 500 MG
ANTIBIOTICOS INTRAVENOSA FRASCO/AMPOLA 29
ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 944
. BENZILPENICILINA BENZATINA
ANTIBIOTICOS 1.200.000 Ul FRASCO/AMPOLA 183
. BENZILPENICILINA BENZATINA
ANTIBIOTICOS 600.000UI FRASCO/AMPOLA 38
. BENZILPENICILINA POTASSICA
ANTIBIOTICOS 5 000.000 Ul FRASCO/AMPOLA 6
BENZILPENICILINA PROCAINA
ANTIBIOTICOS 300.000U1 + BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOLA 1
POTASSICA 100.000UI
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 66
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 5146
ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 0
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‘ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 54
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 30
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1643
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 479
ANTIBIOTICOS CLORANFENICOLN?E)L. OFT.0,5% -5 FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 21
ANTIBIOTICOS ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% FRASCO 3
60ml
ANTIBIOTICOS NEOMICIN?SBBUA;/CCI;I)'F;A(;CCI;NA (0,5% + BISNAGA 100
ANTIBIOTICOS NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO 246
ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 785
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 34
ANTIBIOTICOS SULFA[()IC?TEI'\'\;IAE)D_ESSZATA 1% BISNAGA 53
ANTIBIOTICOS SUI:I'FI?IME:II:SE’(:IZI\SI); ggOMNCLG * COMPRIMIDO 2026
nTIBIOTICOS SULFAMETOXAZOL 400 MG+ AwpOLA 55
ANTIBIOTICOS SULFA'&E}S&;%Z/%EESISMP ETOPRI FRASCO 85
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 37
ANTICOAGUPI_LAANJSZ_AAI\';TCI)ASGREGANTES ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 597
ANT|COAGUFI)'LA:IJSE{I_AA,‘I\F:T:)ASGREGANTES CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 21
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SERINGA 1
PLAQUETARIOS 0,2ML
ANTICOAGULANTES/AINTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA 49
PLAQUETARIOS 0,4ML
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ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SERINGA 11
PLAQUETARIOS 0,6ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML AMPOLA 6
PLAQUETARIOS SC
ANT'COAGUFES'\\'CISE/T’/}';T('QGREGANTES HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 0
ANT'COAGU;Si\gji/T/j;:Tc'gGREGANTES VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 30
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 28
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 32
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 35
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENITOINA 50 MG / ML 5 ML AMPOLA 9
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENOBARBITAL SZ(iADL'CO 100MG/ML - AMPOLA 0
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 189
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES INSULINA HUM/:ONQLNPH 1oout /ML FRASCO 0
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 352
ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3
ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 0
ANTIDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 12
ANTIDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 m| AMPOLA 1
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 2063
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML FRASCO 195
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 310
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1609
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ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 31
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 282
ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/ANTIPARASI PERMETRINA 1% SOLUCAO FRASCO 5
TARIOS
) ESCOPOLAMINA (BROMETO DE N-
ANTIESPASMODICOS BUTIL) 20MG/ML 1ML AMPOLA 351
ANTIESPASMODICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 3842
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 427
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 52
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 3
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 63
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 4
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 91
- oL _
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS MICONAZOL ng'\gE VAGINAL 2% BISNAGA 10
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. FRASCO 7
ORAL - 50 ml
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 14
ANTI-HELMINTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 47
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 18
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 14
ANTI- ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML -
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO AMPOLA 19
' 5ML
LiTIcCOS
ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 14
LITICOS
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 TIMOLO(I;FI_I\{}?LLI\E”AJESO"\%?% -SoL. FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CETIRIZINA IMG/ML 75ML FRASCO 51
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFENII:?(I)VI'UI\ILA 2MG/5ML FRASCO 134
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 1225
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN;%?)'\ICIIL’\IA 2MG/5ML FRASCO 134
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ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 1605
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 64
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 80
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BECLOMETASONA 250MCG 200 FRASCO 4
ESTEROIDAIS DOSES
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 FRASCO 0
ESTEROIDAIS MCG/5ML
ANT"NFLAMAETS?':L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 154
ANT"NFLAMAETS?'EL%SI;ZTSERO'DAS/ NAO CETOPROFENO IV 100MG FRASCO/AMPOLA 147
ANT"NFLAMAETS?ESSZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0
ANT"NFLAMAETS?':L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 85
ANT"NFLAMAETS?';L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 127
ANT"NFLAMAETS?EL%SI;ZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 73
ANT"NFLAMAETS?':L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 12371
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 AMPOLA 0
ESTEROIDAIS MG
ANTIINFLAMAETSO_'I_FELOOSI ;Z‘:’SEROIDAS/NAO DICLOFENACO sol\lzcho 25 MG/ML - 3 AMPOLA 184
ANT"NFLAMAETS?':L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 86
ANT"NFLAMAETS?'EL%SI;ZTSERO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 141
ANT"NFLAMAETS?ELCg;ZTSERO'DAS/NAO IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 11558
ANTI|NFLAMAI;I'S(:)I_IELOOSI;Z':'SEROIDAS/NAO METILPRED;I)SOO'JI.(CE)NA SODICO FRASCO/AMPOLA 0
ANT"NFLAMAETS?';L%SI;ZTSERO'DAS/ NAO PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 36
ANTIINFLAMAE'I'SO_'I_FE:}OOSI;'SA':'SEROIDAS/NAO PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 911
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ANT"NFLAMAETS?EL%SI;ZTSERO'DAS/NAO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 311
ANT”NFLAMAETS?EL%SI ;ZTSERO'DAS/ NAO TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 290
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 523
ANTIMUSCARINICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 12
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 308
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 8
ANTIPROTOZOARIOS MET';(?(')\'“'ADC_%%LS_U;; 'NCI)LRAL i FRASCO 0
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 1
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 8
ANTIULCERAS P’EPTICAS/ANTIACIDOS HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO 7
GASTRICOS SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML
ANT'ULCERAZZEEE‘C\)SS/ ANTIACIDOS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 3011
ANT'ULCERAZZ?;'IE’(;? ANTIACIDOS OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 170
ANTMLCERAZZ’;?;'IE’;SS/ ANTIACIDOS RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1304
ANT'ULCERAZZEEE‘C\)SS/ ANTIACIDOS RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 183
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 746
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG FRASCO/AMPOLA 0
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 436
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 45
CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 0
CARDIOTONICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 2
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CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 11

CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5

COLIRIOS - FRASCO 0
COLIRIOS DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE FRASCO 5
0,3%

COLIRIOS T'MOLO(L)'F'}"/:\LLISI?CT/?:&% -SoL. FRASCO 0
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 12
DIURETICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 170
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 175
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 456

fluocinolona acet 0.275mg+sulf
DIVERSOS neomicina 3.85mg+sulf polimixinab FRASCO 0
11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml

Mikania glomerata (guaco) xarope

DIVERSOS 0,25mg/mi 120ml FRASCO 57
ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 11
EXPECTORANTES/MU’\fgS’LI'TICOS/ANTITUSSI'GE ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 3
HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 2
HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 17
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 1 MG/ML - 4 ML AMPOLA 29
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 0
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 27
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 4
HIPNOTICOS MIDAZOLAM sok/.lim. 1 MG/ML-5 AMPOLA )
HORMONIOS INSULINA HUMANA NPH 100U /ML FRASCO 0

10ML
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HORMONIOS 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 SUPOS'TOIE'&ﬁ;f“CER'NA UNIDADE 17
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 1
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 8
OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 27
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES BICARBONATO [;AELSOD'O 8,4% 250 FRASCO 3
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 60
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 366
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 1669
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 1014
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 36
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES SODIO+CL O%ggf;ggfl COSESCITR ENVELOPE 1283
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 126
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 238
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 176
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 0
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 102
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SOROS/SOLUCBES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML CENTIMETRO 0
VASOCONSTRITORES EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 17
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 3
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 235
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 75
VASODILATADORES ISOSSORBIDA (MONONITRATO) COMPRIMIDO 62
20MG
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
MlNERAlS/A\I/\m'\oﬂAI’\’\éT\DS(/)Ss/;EEPos|T0REs ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SML AMPOLA 10
MINERAIS/A\I/\LI-II-ﬁgX\éIADS(/)SS?IRSEPOSITORES ACIDO FOLICO SMG COMPRIMIDO 161
MlNERAlS/A\I/\mgAI’\hé?DS(/)Ss/;EEPos|T0REs FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 14
MlNERAlS/A\I/\m'\oﬂAI’\’\éT\DS(/)Ss/;EEPos|T0REs OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT B 45G BISNAGA 18
VITAMINAS/SAIS POLIVITAMINAS + SAIS MINERAIS FRASCO 11
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORES SOLUCAO ORAL 20ML

MlNERAls/A\I/\LITlﬁgAI’\I\éﬁ)SéSs/;IRSEPos|T0REs SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 80
MlNERAlS/A\I/\m'\oﬂAI’\’\éT\DS(/)Ss/;EEPos|T0REs TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0
MINERAIS/A\I/\LI-II-ﬁgX\éIADS(/)SS?IRSEPOSITORES TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 62

126

Rua do Russel, 76 Gléria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil
Tel.: (65 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745

www.vivario.org.br




n\
S

VIVARIO
MEDICAMENTOS OUTUBRO/ 2013
Grupo Medicamento U.nidade ({e OUTUBRO
Dispensacao
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 18
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 0,2MG/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 1
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 7
ANALGESICOS ENTORPECENTES PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMPOLA 38
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 35
ANALGESICOS/ANTITERMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 340
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 13075
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 508
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1324
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 103
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 3883
ANESTES'Cfs J(UL\?:Q'TSEE GERAIS) E FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANESTES'C/S; J(UL\C/):C'TSEE GERAIS) E FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 18
ANESTES'C/S; J(UL\C/):Q'TSEE GERAIS) E LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0
ANESTES'Cfs J(UL\?:Q'TSEE GERAIS) E LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 118
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ANESTESICE;JS‘\?:Q_II_SEE GERAIS) E LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 23
ANESTESIC?;JS‘\?ACQ_II_SEE GERAIS) E LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 10
ANESTESICE;JS‘\C/):Q_II_SEE GERAIS) B MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 36

ANESTESICE;JS‘\?:Q_II_SEE GERAIS) E MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 5

ANESTESIC;);JS.\?ACQ_IFSEE GERAIS) E MIDAZOLAM SOII\_/.ItNJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 0
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 37
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 61
ANSIOLITICOS/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

ANTIARRITMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 0
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 415

ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 164
ANTIARTRITE REUMATOIDE/ANTIARTROSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 340
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 22
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 20
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ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 82
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 70
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES SALBUTAMOL:I)(()%R,\(A)EE 04 MG/ ML FRASCO 0
p SALBUTAMOL 120MCG/DOSE
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES AEROSOL FRASCO 200 DOSES FRASCO 50
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG CAPSULA 190
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 1062-:5CLAVULANATO FRASCO/AMPOLA 95
. AMOXICILINA 250MG/5ML +
ANTIBIOTICOS CLAVULANATO 62.5MG/5ML 75ML FRASCO 218
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 356
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 4547
. AMOXICILINA 500 MG +
ANTIBIOTICOS CLAVULANATO 125 MG COMPRIMIDO 4169
ANTIBIOTICOS AMPICILINA SODICA1,0G FRASCO/AMPOLA 0
P AZITROMICINA 500 MG
ANTIBIOTICOS INTRAVENOSA FRASCO/AMPOLA 14
ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 1242
P BENZILPENICILINA BENZATINA
ANTIBIOTICOS 1.200.000 Ul FRASCO/AMPOLA 207
P BENZILPENICILINA BENZATINA
ANTIBIOTICOS 600.000UI FRASCO/AMPOLA 48
. BENZILPENICILINA POTASSICA
ANTIBIOTICOS 5.000.000 Ul FRASCO/AMPOLA 5
BENZILPENICILINA PROCAINA
ANTIBIOTICOS 300.000U1 + BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOLA 5
POTASSICA 100.000UI
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 88
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 4516
ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 0
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‘ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 54
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 85
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1862
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 37
ANTIBIOTICOS CLORANFENICOI;VISEJL. OFT.0,5% -5 FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 50
ANTIBIOTICOS ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% FRASCO 0
60ml
ANTIBIOTICOS NEOMICIN:‘SB?JAJ:(S?%C&NA (0,5% + BISNAGA 136
ANTIBIOTICOS NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO 72
ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 1067
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 46
ANTIBIOTICOS SULFA?(I:ARZETAQ)D_ESZRGATA 1% BISNAGA 50
ANTIBIOTICOS SU%I';AImE:II:SI)’(RAIZMO: ggOMMGG * COMPRIMIDO 2245
ANTIBIOTICOS SULFAMETOKAZOLA00 MG + AwpoLA 16
ANTIBIOTICOS SULFA'\A“E-I/-(S)’\);AGZ/%:ZﬁxETOPRI FRASCO 38
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 225
ANTICOAGU;.f:l&'&i?g;’:’(l)ﬁ;GREGANTES ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 340
ANTICOAGU;I_AAI‘\I&-SE{I_?':T(;ASGREGANTES CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 80
ANTICOAGULANTES/A’NTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SERINGA 1
PLAQUETARIOS 0,2ML
ANTICOAGULANTES/A:NTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA 12
PLAQUETARIOS 0,4ML
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ANTICOAGULANTES/A’NTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SERINGA 49
PLAQUETARIOS 0,6ML
ANTICOAGULANTES/A’NTIAGREGANTES HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML AMPOLA 12
PLAQUETARIOS sC

ANTICOAGU;f:gsz%’:ﬁgASGREGANTES HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 0

ANTICOAGUF’LLAAI\IC'){'LEJE4AA|:':'(I)ASGREGANTES VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 0

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 37

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 61

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

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

ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENOBARBITAL SZC’)\;)ECO 100MG/ML - AMPOLA 0

ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 66

ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES INSULINA HUM?(’;'CILNPH 100Ut /ML FRASCO 3
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 145

ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 5

ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 0

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

ANTIDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 ml AMPOLA 0
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 2560
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML FRASCO 184
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 521
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1342
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ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 31
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 228
ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/ANTIPARASI PERMETRINA 1% SOLUCAO FRASCO 14
TARIOS
) ESCOPOLAMINA (BROMETO DE N-
ANTIESPASMODICOS BUTIL) 20MG/ML 1ML AMPOLA 400
ANTIESPASMODICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 4418
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 224
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 40
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 51
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 123
- 7
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS MICONAZOL ng'\éE VAGINAL 2% BISNAGA 6
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. FRASCO 7
ORAL - 50 ml
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 27
ANTI-HELMINTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 31
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 51
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 2
ANTI- ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML -
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO AMPOLA 19
' 5ML
LiTICOS
ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 0
LITICOS
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 TIMOLOCL)'FI_\I_/IAALI;\EI?;SSO;;IS_% -SoL. FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CETIRIZINA IMG/ML 75ML FRASCO 78
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFENI??S/I,:/II\ILA 2MG/5ML FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 841
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN;‘;’;’:&IPA 2MG/5ML FRASCO 170
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ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 2531
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 158
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 122
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BECLOMETASONA 250MCG 200 FRASCO 1
ESTEROIDAIS DOSES
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 FRASCO 0
ESTEROIDAIS MCG/5ML
ANT”NFLAMAIETS.?E'F{C’(;;;ERO'DAS/ NAO CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 282
ANT”NFLAMAETS?ES;?;RO'DAS/ NAO CETOPROFENO IV 100MG FRASCO/AMPOLA 165
ANT”NFLAMAETS?E'F:Z)SI;ZT:RO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0
ANT”NFLAMAIETS.?E'F{C’(;;;ERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 75
ANT”NFLAMAJS?ES;ZERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 51
ANT”NFLAMAETS?E'F?OSI;ZT:RO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 66
ANT”NFLAMAIETS.?E'F{C’(;;;ERO'DAS/ NAO DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 13470
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 AMPOLA 0
ESTEROIDAIS MG
ANT||NFLAMAETS?EL:)OSI;ZT:RomAS/NAo DICLOFENACO solacho 25 MG/ML - 3 AMPOLA 169
ANT”NFLAMA&?EL?(;;;ERO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 3
ANT”NFLAMAETS?ES;?;RO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 233
ANT”NFLAMAETS?EL%;ZT:RO'DAS/NAO IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 13569
ANTIINFLAMAé?I;:f)(;;i‘:’gROIDAS/NAO METILPREDI;(I)SO?ALSNA SODICO FRASCO/AMPOLA 0
ANT”NFLAMA;?ES&ERO'DAS/ NAo PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 78
ANT||NFLAMAETS?EL:)OSI;ZT:RomAS/NAo PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 1120
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ANT”NFLAMAETS?ESSZERO'DAS/NAO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 147
ANT”NFLAMAETS?E'F?OSI;ZT:RO'DAS/ NAQ TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 277
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 337
ANTIMUSCARINICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 42
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 511
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 9
ANTIPROTOZOARIOS METEOOS:\'ADGA/ZS%LS_U;;’ 'N?LRAL i FRASCO 0
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 2
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 4
ANTIULCERAS PIE'PTICAS/ANTIA'CIDOS HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO 0
GASTRICOS SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML
ANT'ULCERAZZ?EE@SS/ ANTIACIDOS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 3185
ANT'OLCERASGZ?;'I(C:’SSS/ ANTIACIDOS OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 222
ANT'OLCERAZZ?;'I%SS/ ANTIACIDOS RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1692
ANT'ULCERAZZ?EE@SS/ ANTIACIDOS RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 160
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1302
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG FRASCO/AMPOLA 0
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 120
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 0
CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 0
CARDIOTONICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 26
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CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 18
COLIRIOS CLORANFENICOI;VISEJL. OFT. 0,5%- 5 FRASCO 0
COLIRIOS DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE FRASCO 4
0,3%

COLIRIOS T'MOLOCL)'F'\T/'/QL'\EI’?;SSOﬁ% -SOL. FRASCO 0
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 60
DIURETICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 266
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 113
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 514

fluocinolona acet 0.275mg+sulf
DIVERSOS neomicina 3.85mg+sulf polimixinab FRASCO 0
11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml

Mikania glomerata (guaco) xarope

DIVERSOS 0,25mg/ml 120ml FRASCO 86
ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 18
EXPECTORANTES/MU’\lC(g)SI.fTICOS/ANTITUSSfGE ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 5
HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 26
HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 20
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 1 MG/ML - 4 ML AMPOLA 0
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 127
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 36
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 5
HIPNOTICOS MIDAZOLAM so'b.lim. 1 MG/ML -5 AMPOLA 0
HORMONIOS INSULINA HUMANA NPH 100Ul /ML FRASCO 3
10ML
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HORMONIOS 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 SUPOS'TC?E';ﬁilfL'CER'NA UNIDADE 19

NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 2
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 4

OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 82
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES BICARBONATO liAELSOD'O 8,4% 250 FRASCO 3
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 74
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 239
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 1865
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 1088
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 96
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES SODIOCL oCngTE/ISHDsE COSE+CITR ENVELOPE 986
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 121
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 238
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 190
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 7
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 45
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SOROS/SOLUGOES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML CENTIMETRO 1
VASOCONSTRITORES EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 20
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 415
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
VASODILATADORES ISOSSORBIDA (MONONITRATO) COMPRIMIDO 94
20MG
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
MINERAIS/A\I/\LI-II-SE)AX\:]A;?S?IRSEPOSITORES ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SML AMPOLA 3
MINERAIS/A\I/\I/I-II-S?DAX\(IIIAIDS(/)SS?IRSEPOSITORES ACIDO FOLICO SMG COMPRIMIDO 60
MINERAIS/A\I/\LI-II-SE)/IX\(IZIASéSS?IRSEPOSITORES FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 0
MINERAIS/A\I/\LI-II-SE)AX\:]A;?S?IRSEPOSITORES OXIDO DE ZINCO + VIT A+ VIT B 45G BISNAGA 4
VITAMIINAS/SAIS POLIVITAMII\iAS + SAIS MINERAIS FRASCO 6
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORES SOLUCAO ORAL 20ML
MINERAIS/A\I/\LI-II-SE)/IX\(IZIASéSS?IRSEPOSITORES SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 241
MINERAIS/A\I/\LI-II-SE)AX\:]A;?S?IRSEPOSITORES TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0
MINERAIS/A\I/\I/I-II-S?DAX\(IIIAIDS(/)SS?IRSEPOSITORES TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 65
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Leitos de Observagdo AGOSTO/2013

LEITOS DE OBSERVACAO SALA AMARELA ADULTO E ISOLAMEN _TO

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE o giopeg | MOMEDO | pape NOME DO PACIENTE SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO >24 H
INFARTO AGUDO
15812013 | 0:01:00 9:29:00 SCF  |62ANDS| TRANSMURAL DAPAREDE | 1/8/2013 | 9:30:00 | ALTAHOSPITALAR
INFERIOR DO MIOCARDIO
VAGA NAD FOI CEDIDA
PNEUMONIA BACTERIANA NAD . |HOSPITAL MUNICIPAL | NO PERIODO = 24h,
2013 -0 Fd49 234342 1.5 AMNOS 3/8/2013 6:50:
1/8/2013 | 0:01:00 54:49:00 83343429 | UM 18 AND fsbabure 82013 [18:50:00( | oo oRoE PSR DE
REGULADA
DOENCA INFLAMATORIA NED
11212012 | 0:01:00 31:50:00 - MVN.  |25ANOS| ESPECIFICADADAPELVE | 2/2/2013 | 8:00:00 | ALTAHOSPITALAR
FEMININA
VAGA NA A
NFARTO DO MIOCARDIO "Nd 'Fréé?g[?(‘)?g? )
11812013 | 0:01:00 86:59:00 83228843 | V.SS.  |56ANOS|  RECORRENTE DA PAREDE 4/3/2013 [15.00:00| ALTAHOSPITALAR oroemoe
ANTERIOR .RIEF“JLIJIL*D*
11812013 | 1:00:00 31:15:00 : cs aganog| CHTRTEREMORRACIEA | oigo013 | @:15:00 | ALTAHOSPITALAR
INFECGAO DO TRATO _
1/2/2013 | 1:50:00 13:30:00 LRN.C |18ANOS |URINARIO DE LOCALIZAGAD | 1/2/2013 [15:20:00| ALTA HOSPITALAR
NAO ESPECIFICADA
EFILEPSIA NED - -
PN . e s 32 ANDS o013 182000 ALTAHOSPITALA
15212012 | 8:10:00 8:10:00 BELO. |32ANO il 15812012 |16:20:00| ALTAHOSPITALAR
ACIDENTE VASCULAR AeA MiO POl CEDIDA
- CEREBRAL, NAO - NO PERIODO = 24h,
11812013 [12:50:00 81:10:00 83403445| CEO. |86ANOS| ESPECIFICADO COMO 53/2013 |2200:00| ALTAHOSPITALAR ERSAR D
HEMORRAGICO OU e an
ISQUEMICO o
282013 | 9:20:00 10:40:00 EJS.  |454N0S PO e 2/8/2013 |2000:00| ALTAHOSPITALAR
VAGA NAD FOI CEDIDA
NSUFICIENCIA CARDIACA " MO PERIODO = 24h,
21819013 An- - AAROERT AlS 73 ANOS 182013 X SALAY A
20812013 |18:00:00 41:10:00 8345056 J NO ke 41812013 [11-10:00 LA VERMELH hsan D
REGULADA
VAGA NAD FOI CEDIDA
HEPATITE CRONICA, SEM OUTRA o MO PERiODO = 24h,
P e S q Gs ANOS s SE 71812013 - VERMELHA
20812013 |18:00:00 112:00:00 83880901 | LG. 49 ANO EsptcFiescio 8/2013 |10:00:00 VERMELH PSR DE
REGULADA
VAGA NA A
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, v.r-IJO F[JERC?C'):[?(‘;)%E“TE
482013 | 0:50:00 86:40:00 83684461| WMFT.S. |63ANOS| NAOESPECIFICADOCOMO | 8/8/2013 |15:30:00( ALTAHOSPITALAR jitnveiiilt
HEMORRAGICO OV 1SQUEMICO .RIEF“JLIJIL*D*
512013 | 3:30:00 5:30:00 JAS  |18anps| (NTOWCACRDALCOOLICA | 505043 | 9:00:00 | ALTAHOSPITALAR
MODERADA
VENTOS MULTIPLOS DA
50812013 |11:05:00 12:20:00 ASRS.  |23anog| TERMENTESMALTFLOSOA \os0si2013| 23:2500| ALTAHOSPITALAR
TORACICA A
582013 |15:30:00 41:30:00 - JBFA  [64ANODS R 7/8/2013 | 9:00:00 | ALTAHOSPITALAR
ESPECIFICADA
_ _ . APENDICITE AGUDA SEM OUTRA| HOSPITAL MUNICIPAL
51812013 590 s |25 an0s | | sEm013 |23
532013 |18:00:00 5:20:00 FCRS [26AND esptoicacio 1812013 |2320:00| MO T ITER
562013 |19.05.00 37.25:00 ; TJO  |81ANOS|  NAUSEAE VOMITOS 70812013 | 8:30.00 | ALTAHOSPITALER
ABORTO ESPONTANEC - . .
. SPITAL MUNICIPA
5/8/2013 | 7:30:00 3:10:00 GBF.  |14ANOS |COMPLETO OU NAG ESPEC, SEM| 8/8/2013 |10:40:00 Ho[lflLELL[‘GLgﬂg'OF' L
COMPLICACOES o
3 . APENDICITE AGUDA SEM OUTRA - e |HOSPITAL MUNICIPAL
S — An- A5 35 apanos | p /812013 5.45:
5/8/2013  |14:00:00 1.45:00 JLSS. 304N esptoicacio si8i2013  [1545:00| 70 1S I
NEOPLASIAMALIGNA DO '“"Fj;—';gé?g g gEEﬁTE -
51812013 |17:20:00 158:00:00 83012367 | MN.SF.  |23ANOS| COLODOUTEROCOM | 13182013 | 7:20:00 MORGUE esampe
LESAO INVASIVA REaULDn
‘3 ALVA
5/B2013 |19:45:00 744700 ECS  |54ANOS DOR PRECORDIAL 782013 |1002:00] ALTA HOSFITALIR
- \ i PNEUMOTORAX DE TENSAQ . |[HOSPITAL MUMICIPAL
cemn1s |one . ss |ssanos ] N R o
5/2/2013  |20:15:00 1:10:00 WA 4ANO il sigi2013  |2125:00| 7O AT IEHIEE
5082013 |21:00:00 0:50:00 LFS.  |26ANDS| ANSIEDADE GENERALZADA | G/8/2013 |2150:00] ALTAHODSPITALAR
5/8/12013 |23:45:00 1:00:00 RSM. |19 ANOS |HEMATURIA NEO ESPECIFICADA| 7/8/2013 | 0:45:00 | ALTAHOSPITALAR
ABORTO ESPONTANED - . .
S A \ A
B/8/12013 | 23:55:00 1:35:00 Y8P.  [19ANOS NCOMPLETO, SEM 71812013 | 1:30:00 [HOSFITAL HMUNICIPAL
: MIGUEL COUTO
COMPLICACOES
ceons | 1an . 29 ANoe |APENDICITE AGUDA SEM OUTRA| o |HosPITAL MuNICIPAL
75812013 | 1:30:00 9:30:00 WLRP. |39ANOS eeptc i cacio siei2013  [1100:00| 7O AT FEHIEE
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TEMPO DE
ENTRADA | HORA PETI:::&EEI A | SISREG EE{':'TENDT[E IDADE NOWME DO PACIENTE SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO »24 H
FNEUNONIA LOBAR NAD N
70812012 |12:20: 3:30: . I ANOS /812013 | 8:50:00 | ALTA HOSPITALA
71802013 |13:20:00 43:30:00 FRSM.  |19AN0 i 9812013 | 8:50:00 | ALTA HOSPITALAR
VAGANEQ FOI CEDIDA
_ _ PNEUMONIA BACTERIANA NO PERIODO = 24h
71812013 |13:25° 7255 3910137 LS 37 ANOS p 1812013 20 ALTA HOSPITALA
71812013 |1325:00 2:55:00 83910137 L NO NS TERI 10/8/2013 |14:20:00| ALTAHOSPITALAR o e
REGULADA
o . APEMDICITE AGUDA SEM QUTRA - HOSPITAL MUNICIPAL
iona | 4790 . ca e anns 2 rona | sae
82013 [17:20:00 2:55:00 R.SS  |32AN0S Fereooaca ai8/2013 |20:45:00| O HERIET
N N HERPES ZOSTER N
1812013 |19:30: a5 . 58 |s6aN0S : 1812013 |13:05:00| ALTAHOSPITALA
8lgiz12 |19:30:00 41:35:00 RA B AND vk 10082013 |13:05:00| ALTAHOSPITALAR
882013 [19:40:00 2:20:00 VTS |12ANOS|  CELULITE DAFACE 8812013 |22:00:00
9213 [19:15:00 18:08:00 WJs.  |32aM0S 'NFECL?F:'EJ?QJRHTO 10082013 |13:23:00| ALTAHOSPITALAR
9E2013 |1950:00 235600 CWSF. |16 ANOS | ASWANAO ESPECIFICADE | 11/8/2013 |16:46:00] ALTAHOSPITALAR
_ . . HOSPITAL MUNICIPAL
/812013 1132 58 G.CLC |154N0S A 1812013 | 16:30:
10082013 |11:32:00 458:00 cLc. [15am0 BORTO RETIDO 100812013 | 16:30:00| MR FEIE
1182013 | 4:50:00 13:13:00 LOA |17 ANOS lr‘JTOKI?E)@E:SREL[)C;OOUC:' 11/8/2013 | 18:03:00  ALTAHOSPITALAR
11082013 | 94500 S4800 WGA  |60ANOS|  DOR PRECORDIAL 110872013 |16:03:00] ALTAHOSPITALAR
11/8/2013 |14:05:00 T58:00 WJRS |50 ANOS DOR ARTICULAR 11/8/2013 |15:00:00] ALTAHOSPITALAR
121812013 seL |sanos | PNEUMOIIESACTERIIANAT Y qomiz013 | 22:10:00 ERMELHA
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, VFJB—;JE—R?OFE? éiEgE .
12082013 |17:30:00|  168:30:00 84348575 | SIS |B5ANOS| NACESPECIFICRDOCOMO | 19/8/2013 |18:00:00| ALTAHOSPITALAR oeeam D
HEMORRAGICO OU ISQUEMICD REGULADA
VAGANEO FOI CEDIDA
12182013 |17:40:00 56:00:00 assaessn | cwsp |18anos| MENELEREERAAN tsmon1s 114000 ALTAHOSPITALAR e '.Z.EELO%OJEM
REGULADA
13182013 | 6:20:00 10:10:00 cuc.  |roanos| FIFER Iir;r“‘c:E” AL qizo13 [15:30:00] ALTAHOSPITALAR
NFARTO DO MIOCARDIO IVI'E;_';JE;? OF S giEgE .
13182013 | 8:30:00 31:50:00 84348799 | M.GA  |B0ANOS| RECORRENTE DAPAREDE | 15/8/2013 |16:20:00| ALTAHOSPITALAR o
ANTERIOR REGULADA
VAGA NEO FOI CEDIDA
. _ NSUFICIENCIA RENAL CRONICA [ MO PERIODO < 24h
3082013 |11:00: 5215: 249176 | MFOS |58 ANOS 1 5/812012 |16:20:00| ALTAHOSPITALA
13182013 |11:00:00 52:15:00 84349175 | MF.O. 8 AND e 15182013 |16:20:00| ALTAHOSPITALAR on i e
REGULADA
_ __ | HOSPITAL MUNICIPAL
282013 230 a0:25: B AP 33 AMNOS AG A 1812013 [ 20:55:
1318/2013 |14:30:00 30:25:00 APM.  |33AND DOR AGUD 141812013 | 20:55:00| HOEFITL FEIET
ECIDENTE VASCULA -
HEEIEIE /S ELRR VAGANAO FOI CEDIDA
e A NO PERIODO = 24h
13082013 |14:30:00|  147:30:00 84348505 | ANC. |B9ANOS| ESPECIFICADO COMO | 19/8/2013 |18:00:00| ALTAHOSPITALAR
A0 APESAR DE
HEMORRAGICO OU e aDs
ISQUEMICO it
- - . APEMDICITE AGUDA SEM QUTRA o HOSPITAL MUNICIPAL
125013 g Eag- X! 23 ANOS - 1812013 |20:55:
14182013 |15:36:00 519:00 Fel NO Fopeor Ao 182013 |20:55:00| OSFITL HUILCT
. . FERIMENTOS MULTIPLOS DO HOSPITAL MUNICIPAL
1812 3 7 X -0 A g 7 AMOS — 18121 3 730
14182013 |17:00:00 0:30:00 JADS.  |37ANOS i 12013 [17:30:00| MO T FERICE
VAGANEO FOI CEDIDA
- PMEUMOMNIA DEVIDA A MO PERICDO = 24h
1812013 |17:10: 50: 149367 s ANOS /8/2012 [12:00:00 ALTAHOSPITALA
14182013 |17:10:00 90:50:00 8434936 H. B0 ANOS | wonag | 18/812013 [12:00:00|  ALTAHOSPITALAR o oAm e
REGULADA
15/8/2013 | 12:30:00 9:45:00 LS. |43anos | PHEHMEIE SRETRMANAS ] 512013 | 22:15:00 ERMELHA
15182013 |23:25:00 16:50:00 FFEM.  |544M08 il 16182013 |16:15:00| ALTAHOSPITALAR
. CASADE SAUDE
6182013 |10:20: 40 S |244N0S ASMA MISTA 6182013 | 20:00: . .
16182013 |10:20:00 9:40:00 BORE |24ANO MA M 190812013 |2000:00| =N OE D0
17082013 | 0:45:00 14:45:00 soanos| MPERTERSIGESENCAL | 471812013 |15:30:00| ALTAHOSPITALAR
17082013 | 5:15:00 13:15:00 JTS.  |ssanpg| TIPERTENSAQSECUNDARIA 1 zmp013 |18:30:00| ALTAHOSPITALAR
NAQ ESPECIFICADA
TRANSTORMOS MENTAIS E
17182013 | 6:00:00 200:00 CFCR |33ANOS| COMPORT DEVIDOSUSODE | 17/82013 | 9:00:00 | ALTAHOSPITALAR
ALCOOL - INTOXICAGAO AGUDA
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE . . .
71812013 |11:00: 7300 5 ANOS 71812013 |18:30:00| ALTA HOSPITALA
17082013 |11:00:00 7:30:00 LRI [1sanos | aeca | 177612013 |18:3000| ALTAHOSPITALAR
VAGANEO FOI CEDIDA
HIPERTENSAO SECUNDARIA MO PERIODO = 24h
70812013 | 20:30: 25:20: 7402 ACS ANOS 1 | 23/@2012 |12:00:00| ALTA HOSPITALA
17082013 |20:30:00|  135:30:00 84740290 c. 48 ANO e 23/8/2013 |13:00:00| ALTAHOSPITALAR oA DE
REGULADA
18/8/2013 | 7:30:00 5:00:00 WGF  |s7anpg| DESMUTRICAOFROTEICO- | 4omo013 |12:30:00| ALTAHOSPITALAR

CALORICA LEVE
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g
VIVARIO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA IENEOD, wesisreg | NOMEDO | nape NOME DO PACIENTE SAIDA HORA DESTINO PERMAMNENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO >24 H
_ _ ANGINA PECTORIS, NAO . W
/812013 |22:15: 2051 1.1 82 ANOS o /812013 |[19:06:00| ALTAHOSFITALA
18/8/2013 |22:15:00 20:51:00 MJM.C. |62 ANO ESPECIFICADA 19/3/2013 |19:08:00| ALTAHOSPITALAR
19/8/2013 [12:00:00 §:00:00 TAE. 52 ANOS MEL’HI‘JCE:cr;]I:IE: B 19/8/2013 [18:00:00( ALTAHOSPITALAR
_ ; ; HOSPITAL MUNICIPAL
P Py o 72 ANOS ANG /2/2013 |21:00:
19/8/2013 [16:00:00 5:00:00 72 ANO COLANGITE 19/2/2013 |21:00:00 LOURENGO JORGE
TUBERCULOSE PULMONAR, COM VACA NE .
CONFIRMACAD POR EXAME N‘E) 'Fféé?g[? égEgE o
19/8/2013 |20:20:00 85:20:00 84655805 | FRS.  |31ANOS MICROSCOPICO DA 23/8/2013 | 2:40:00 | ALTAHOSPITALAR ESEIE
EXPECTORACAC, COM OU SEM .R'E-:LIJDDL
CULTURA il
- ) DOR LOCALIZADA NO ABDOME HOSPITAL MUNICIPAL
[ P an ANOE 082013 | aa0:
19/8/2013 |21:50:00 11:40:00 48 AND SUPERIOR 201812013 | @:30:00 | e
20/8/2013 | 1:00:00 4:00:00 AFLP. [402NOS AMEACA DE ABORTO 20/8/2013 | 5:00:00 | ALTAAREVELIA
) ANGINA PECTORIS, NED . o
21/812013 | 11:30: 30 SFPMN.  |344NDS e 21/8/2013 |20:00:00| ALTAHOSPITALA
21/8/2013 | 11:30:00 8:30:00 FPN 4 ANO ESFECIFICADA 21/8/2013 |20:00:00| ALTAHOSPITALAR
_ ) ) ) ) ) HOSPITAL MUNICIPAL
21812013 |15:20: 40 s 20 ANOS | Al AMENTO HABITUAL | 21/8/2013 [17:00:
21/8/2013 | 15:20:00 1:40:00 FCSB. |29ANOS| ABORTAMENTO HABITUAL | 21/8/2013 |17:00:001 o io
21/8/2013 |12:00:00 14:55:00 JAS. |80 ANOS| SINUSITE ESFENOIDAL AGUDA 3:55:00 | ALTAHOSPITALAR
21/8/2013 |20:00:00 21:00:00 J1AS. [RIANOS COLECISTITE AGUDA 17:00:00| ALTAHOSPITALAR
22/3/2013 |10:45:00 5:15:00 515 |45 ANOS | EPILEPSIA, NEQ ESPECIFICADA 16:00:00| ALTAHOSPITALAR
- . HEMORRAGIA NAD . -
22/8/2013 |17:40: 5:20: S, |84 aNDS 23/8/2013 | 9:00: ALTAHOSPITALA
22/8/2013 |17:40:00 15:20:00 WFT. BAANDS |\ ec oo et ot pagre| 238/2013 | 9:00:00 | ALTAHOSPITALAR
VAGA MEO FOI CEDIDA
- - NSUFICIENCIA CARDIACA NAO - PERMANECE EM NO PERIODO = 24h,
23/8/2013 | 4:25: 211:34: 5012 NG5S, |89 ANOS 31812013 |23:59: iyt
23/8/2013 | 4:25:00 211:34:00 85012148 | L. 89 AND EPECIEICADA 1/2/2013 |23:58:00 OBSERVAGEO i
REGULADA
TUBERCULOSE PULMONAR, COM VAcA NE .
CONFIRMACED POR EXAME N‘E) 'Fféé?g[? (lj)C;EQE.)il[E) o
23/8/2013 |10:17:00 50:03:00 85016550 MJS |60 ANOS MICROSCOPICO DA 25/8/2013 |12:20:00| ALTAHOSPITALAR ESEIE
EXPECTORACAD, COM OU SEM .RIE-"ul;li_iDi
CULTURA il
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ) )
- ' SPITAL MU A
23802013 |12:40:00 1:30:00 WGP 74 ANOS MAQ ESPECIFICADO COMO 23812013 | 1410:00 HO[_IfJLELL[::UCEﬂ?g L
HEMORRAGICO OU 15QUEMICO e
VAGA NEO FOI CEDIDA
_ _ TRAUMATISMO NAO HOSPITAL MUNICIPAL | NO PERIQDO = 24h,
23/8/2013 |14:00: 20:10: 5047013 ss 54 ANOS 24/8/2013 |19:10:
23/8/2013 |14:00:00 29:10:00 85047012 4 ANO EPECIICADD 247812013 [19:10:00| o LA EEEE
REGULADA
23/8/2013 |22:00:00 4:10:00 NGO, |66ANOS| SINCOPEE COLAFSO 24:08/2013 | 210:00 | ALTAHOSPITALAR
PNEUMONIA DEVIDA A '"'-;j%’-;'é’é?ggéia'ﬁ-’-
25/8/2013 |15:00:00 113:45:00 85148854 Jc. 56 ANOS STREPTOCOCCUS 30/8/2013 | 8:45:00 | ALTAHOSPITALAR PESEIE
PHNEUMOMIAE lRIE"‘HL:Ji_“ DA
2 ALA
SANGRAMENTO ANORMAL DO ) )
. SPITAL MUNICIPA
25/8/2013 | 8:50:00 0:10:00 FCSN [E2ANOS| UTERO QU DAVAGINA NED | 25/8/2013 | 9:00:00 HO[.]:iILELLl::UOrﬂgg L
ESPECIFICADD e
26/2/2013 | 400:00 0:40:00 APR |ssanos| MNTONEACADALCOOUCA | honongs | gapon | ALTAAREVELIA
WODERADA
26/8/2013 | 9:20:00 25:20:00 s APN |53 ANOS DISPNEIA 27/8/2013 [10:40:00] ALTAHOSPITALAR
NTOXICACAOD POR OUTROS
28/8/2013 | 3:50:00 4:40:00 MSMGS |32ANOS| ANTHNFLAMATORIOS NAO | 28/8/2013 | 8:30:00 | ALTAHOSPITALAR
ESTEROIDES
28/8/2013 |14:30:00 4:04:00 LAGS  |40anps| INTOXICA Cl:EO ELCOOUC‘* 28/8/2013 |18:34:00| ALTAHOSPITALAR
_ ) ) HIPOGLICEMIA NED . o
28812013 |16:40: 50 AS. 20 ANOS o 28/8/2013 |21:30:00| ALTAHOSPITALA
28/8/2013 |16:40:00 4:50:00 ALSF 20 AND ESFECIFICADA 28/8/2013 |21:30:00| ALTAHOSPITALAR
28/8/2013 |13:10:00 45700 LCAS. |26 ANDS DOR AGUDA 28/8/2013 |23:07:00| ALTAHOSPITALAR
VAGA NEO FOI CEDIDA
_ o HIPERGLICEMIA NAD _ PERMANECE EI NO PERIODO = 24h,
20/8/2013 | 8:35: 62:24: 55115 G 33 ANOS 31/8/2013 |23:59: —
29/8/2013 | 8:35:00 62:24:00 85511580 | CEG. |33 ANO EPECIEICADA 1/8/2013 |23:58:00 OBSERVACED ESEIE
REGULADA
VAGA MEO FOI CEDIDA
- - - HIPERGLICEMIA NAQ - PERMANECE EM NO PERIQDO = 24h,
200812013 |10:35: 61:24: 5533066 | SMS. |65 ANOS 3812013 | 2350 gy
20/8/2013 |10:35:00 61:24:00 85533066 ] £5 ANO EPECIEIEADA 11812013 |22:58:00 OBSERVAGEO R
REGULADA
VAGA NEO FOI CEDIDA
_ _ ; PHEUMONIA BACTERIANA NAO _ PERMANECE EM NO PERIODO = 24h,
300812013 |11:45: 3614 558607 W.ESP. |16 ANDS 31/8/2013 |23:59: gy
30/8/2013 | 11:45:00 36:14:00 85586078 | CMW.SP. |16ANO ESPECIEICADA 1/2/2013 |23:58:00 OBSERVACED EEEE
REGULADA
30/8/2013 [17:00:00 3:25:00 ARL [75&NDS CEFALEIA 30/8/2013 |20:25:00] ALTAHOSPITALAR
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g
VIVARIO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA IEMRODE e sisReG | NOMEDO 1 hane NOME DO PACIENTE SAIDA HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO >24 H
VAGA NAD FOI CEDIDA
- coas PHEUMONIA BACTERIANA NAD - FPERMAMECE EM NO PERIODO = 24h,
anme L £ Ao - RE %1 [ o S 3 =i 3 ng:c X -
300812013 |19:45:00 28:14:00 85581539 BI.C. 81 AN ) 182013 |23:59:00 OBSERVACED e r—
REGULADA
5 . VAGA NAD FOI CEDIDA
INFECCAD DO TRATO URINARIC g
: O URll m . odn
300812013 | 20:45:00 27:14:00 85581509 C.CS 19 ANOS DE LOCALIZACAD NAO 31/8/2013 (23:59:00 ng&g&fgﬁgﬂ Iz PLEEEL%OJEA“
ESPECIFICADA T IéE-"hL.Ji_LDL
VAGA NAO FOI CEDIDA
= - 1A f 2
20/8/2012 | 21:25:00 26:24:00 85585555 ALM. 33 ANOS NAUSEA E VEMITOS 31812013 [23:59:00 ngﬁgg&fgﬁgm be PE;E%%}“‘”
REGULADA
. . TRAUMATISMO NAO s o
311812013 630 2:30: A B ANDS 31/8/2013 -00: ALTA HOSPITALA
310812013 |16:30:00 2:30:00 AFP TBANOS| o Can DA CABECA 182013 |19:00:00| ALTAHOSPITALAR
NFECCAQ DO TRATO URINARIO o y
3182013 |17:30:00 5:29:00 LG.B. ANOS DE LOCALIZACRO NAO 31812013 [23:58:00 PESL]E;ECE-?EM
ESPECIFICADA - )
- . . TRABALHO DE PARTO PRE- -
IO . e AR 20 ANOS 311812013 |23:59:
31812013 |23:50:00 0:09:00 ARM. 20 ANO CERMO SEM PARTO 182013 |23:59:00

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera codigo do SISREG. Somente gera o cddigo aqueles que séo regulados pelo Sistema

de Regulagéo.

LEITOS DE OBSERVACAO SALA DE PEDIATRIA

SUBSECRETARIA DE ATEN{;ﬁD HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE . NOME DO : . TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA | N°SISREG| oo mvre IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO R TT e
E Aoy i
1/812013 | 0:01:00 8:59:00 D.C.G. 01 ANO INFECCAO VIRAL NAO 1/8/2013 | 9:00:00 | ALTA AREVELIA
ESPECIFICADA
1812013 :00: 15: GV 2 ANOS JAUSEA E VOMITOS 1812013 |23:15: .
1/812013 | 19:00:00 4:15:00 K. 02 ANO NAUSEA E VOMITO 1812013 |23198:00) | oo e
INFLUENZA [GRIPE] COM o WAGA NAQ FOI CEDIDA
108120123 | 20:00:00 £58:35.00 83406843 | AMSP. |08MESES| PNEUMONIA, DEVIDA A VIRUS | 4/8/2013 |16:35:00 o NGO PERIODO = 24h,
7 HOSPITALAR -
NAO IDENTIFICADD APESAR DE REGULADA
_ PNEUMONIA BACTERIANA NAO _ ALTA
3182013 | 12:15:00 29:00:00 c LW 04 ANOS 4/8/2013 |17:15:00
' ESPECIFICADA HOSPITALAR
DIARREIA E GASTROENTERITE DE LT
/82013 :00: SRS & MESES A INF /82013 [12:35: it
41812013 | 9:00:00 ESR 06 MESE ORIGEM INFECCIOSA 4182013 (12:35:00| | o o
PRESUMIVEL
DIARREIA E GASTROENTERITE DE T
182013 05 | S FANOS J F 122012 F-55- ALTA
41812013 1:05:00 KLNE. | 08ANOS ORIGEM IN E’CCIOSA 40812013 |16:55:00| oo a0
PRESUMIVEL
QUEDA MESMO NIVEL POR
=] D F A B
08/082013 | 11:05:00 5:47:00 RSV 09 anog |ESCORR . TROP QUPASSOPALSOL oohnis |47:62:00 n;"‘T',_'
- ESCOLA, OUT INSTIT £ AREA DE HOSPITALAR
ADM PUBLICA
) TRAUMATISMO NAD ALTA
/82013 | 22:00:00 12:00:00 JMJE. 08 ANDS 71812013 |10:00:00 .
ESPECIFICADD HOSPITALAR
INFECCAD POR ADENOVIRUS AT
7/812012 | 7:30:00 7:15:00 VD& 01 ANO DE LOCALIZAGAD NAD 71812013 |1448:00| oo o
ESPECIFICADA o
- ) PNEUMONIA BACTERIANA NAO _ ALTA
8182013 | 13:55:00 18:50:00 SCSF 02 ANDS 9/8/2013 | 8:45:00 .
ESPECIFICADA HOSPITALAR
. VAGA NAD FOI CEDIDA
/82013 | 22:00:00 33:20:00 340026866 | M.TS. 12 ANOS CELULITE DA FACE 121812013 | 9:20:00 | |\ onol o NO PERIODO = 24h,
ST | APESAR DE REGULADA
- . ) QUEIMADURA DE PRIMEIRO _ ALTA
/82013 | 16:20:00 5:05:00 EAR 06 ANDS 9/8/2013 |21:25:00 .
GRAU DO TRONCO HOSPITALAR
BRONQUIOLITE AGUDA DEVIDA LT
E/ai043 . A5 e § A I ; ; 6/8/2013 -05: ALlAa )
18/8/2013 | 7:45:00 10:20:00 BANOS | A OUTROS MICROORGANISMOS | 18/8/2013 {18:05:00| |\ oo oo
ESPECIFICADOS
- - & - ALTA
12/2013 3:00: 33:25: * ABSS 5ANOS 22013 | 1225
17/8/2013 | 3:00:00 33:25.00 ABSS 05 ANOS ASMA NAD ESPECIFICADA 18812013 |12:25:00| | oo o
_ _ AMIGDALITE AGUDA NAQ ALTA
19/8/2013 | 9:45:00 7:15:00 [NRs} 11 ANOS 19/8/2013 |17:00:00 .
ESPECIFICADA HOSPITALAR
« VAGA NAQ FOI CEDIDA
! A BA ANA NA ALTA Y
211812013 | 12:00:00 93:00:00 84832643 AMS 09 MESES PNEUMCE)EIP'EBC'[:EE;EIZM NAD | sepona | 90000 HO“.‘IL—'LII.J‘-IUR NO PERIODO < 24h,
- - ST | APESAR DE REGULADA
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g
VIVARIO

TEMPO DE . NOME DO . : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | ooonec  |MSISREG| oo | IDADE DIAGHOSTICO SAIDA | HORA DESTINO EM PERIODO 24 H
_ ) NEO ADMINISTRACAD DE CUIDADO ALTA
T . . } - / CAO sriamn1a o910
21/3/2013 | 19:50:00 2:20:00 DL 05 ANOS HEDICO £ GRURGIEO 21082013 (2210:00| o o
o j HOSPITAL
AUMATISMO S A
21/8/2013 | 20:00:00 1:00:00 G50 08 ANOS TE‘J#‘,_'1';’;_‘2T“ELLPEE)?E'?$E"‘C?E 21/8/2013 |21:00:00|  MUNICIPAL
Ao PARTES DA LABELA MIGUEL COUTO
_ ) TRAUMATISNIOS SUPERFICIAIS _ ALTA
04189012 | 20-00- 215 ANOS : - 20812013 s \
21/3/2013 | 20:00:00 13:15:00 .10 09 ANO MOLTIELOS DA CABECA 2282013 | 918:00 | | o ooh o
TRAUNATISIO SUPERFICIAL DA LA
21/3/2013 | 20:30:00 12:45:00 854 01 AND CABEGA, PARTE NAO 22812013 | 918:00 | | oo o
ESPECIFICAD: SPALA
_ _ FERIMENTO DA PALPEBRA E DA _ ALTA
22/8/2013 | 17:45:00 3:05:00 02 ANOS . 22/8/2013 |20:50:00 )
REGIAD PERIOCULAR HOSPITALAR
23/3/2013 5:20.00 D.N.C 08 ANOS | ASMA NAO ESPECIFICADA | 23/82013 |21:15.00
_ _ ) INFECCAD VIRAL NAD ALTA
R . e 3 A0S 53082013 | 2330
23/3/2013 | 20:35:00 2:55:00 LCE 03 ANO ESPECEICADA 230812013 |23:30:00| | oo o
INFLUENZA [GRIPE] CON
» ) OUTRAS MANIFESTAGOES ALTA
24/3/2013 | 8:30:00 1:30:00 Lcv 08 ANOS i A 24/8/2013 |10:00:00
e DEVIDA A VIRUS NAD a8l HOSPITALAR
IDENTIFICADO
_ ) INFECCAD VIRAL NAD ALTA
[P . . GRRS ANOS 5482013 | 2107
24/3/2013 | 10:17:00 10:50:00 PR 04 ANO ESPECEICADA 24082013 |21:07:00| | o loh o
_ HOSPI
26/3/2013 | 21:00:00 0:50:00 ALP.S. | 07ANOS | FRATURA DA CLAVICULA | 28/8/2013 |21:50:00| MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
OTITE MEDIA NAO- s
271312013 | 5:00:00 2:40:00 LGAL |08MESES SUPURATIVA, NAD 2782013 | 740:00 | oo o
ESPECIFICADA o
_ ) } P , ALTA
oEi82013 | 11:43: 504 ALPS. 7 ANOS TURA DA CLAY .| 2882013 [16:47: )
28/8/2013 | 11:43:00 5:04:00 ALP. 07 ANO FRATURA DA CLAVICULA 20082013 |18:47:00| | oo o
5 5 VAGA NAC FOI CEDIDA
ALTA i
28/8/2013 | 15:40:00 45:54:00 85379252 |  M.G.M paanog | 'NFECCAOBACTERIANANAO 1 500013 |43:34:00 n;"‘T" NO PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA HOSPITALAR | »pESAR DE REGULADA

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera codigo do SISREG. Somente gera o cddigo aqueles que séo regulados pelo Sistema

de Regulagéo.

LEITOS DE OBSERVACAO SALA VERMELHA

SUBSECRETARIA DE ATEN{;ﬂD HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA

TEMPO DE
ENTRADA | HORA LEMRODL wesiskeg| NOMEDO 1 nane DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE =
PERIODO >24 H
INSUFICIENCIA CARDIACA -
4/8/2013  [11:10:00 13:05:00 g 73 ANDS 50812013 | 0-15:00 MORGUE
CONGESTIVA
INTOXICACAO ALCOOLICA
5/8/2013 | 0:40:00 2:50:00 JAS 18 ANOS : 5812013 | 2:30:00 MARELA
MODERADA
5/8/2013  [14:00:00 29:45:00 ECS. 54 ANOS DOR PRECORDIAL 6/8/2013 [12:45:00| SALAAMARELA
QUEDA DE/PARA FORA DE HOSPITAL
6/8/2013  |[16:25:00 1:25:00 1.0.5 09 ANOS| EDIF OUOUT ESTRUT - | 6/8/2013 |17:50:00)  MUNICIPAL
RESIDENCIA MIGUEL COUTO
HOSPITAL  |vAGANAD FOI CEDIDA
_ HEPATITE CRONICA, SEM _ ESTADUAL MO PERICDO = 24h,
7/8/2013  [10:00:00 49:45:00 33880901 LGS 49 ANDS o 9/312013 [11:45:00
OUTRA ESPECIFICACAD ALBERT APESAR DE
SCHWEITZE REGULADA
11/8/2013 | 9:15:00 5:45:00 MN.SF. 88 ANDS ANEMIA NAD 11/8/2013 [15:00:00| SALA AMARELA
ESDECIFICADA
VAGA NEO FOI CEDIDA
PNEUMONIA BACTERIANA i 2
12/8/2013 |22:10:00 31:55:00 84217700 JcL 59 ANDS o 14/8/2013 | 6:05:00 MORGUE NO'Z“[?P“‘”’“'
NAQ ESPECIFICADA APESAR DE
REGULADA
13/8/2013 | 2:20:00 8:30:00 MFOS  |58ANOS NSUL'C'E\'C'AFARD'ACA 13/8/2013 [11:00:00 ARELA
NAQ ESPECIFICADA
HOSPITAL  |vAGANAD FOI CEDIDA
_ _ _ PNEUMONIA BACTERIANA _ ESTADUAL MO PERICDO = 24h,
15/8/2013 |22:15:00 121:25:00 84474767 JLs 43 ANDS o 20/8/2013 |23:50:00
NAQ ESPECIFICADA ALBERT APESAR DE
SCHWEITZE REGULADA
Aop *1CO-
17/8/2013 | 9:30:00 22:00:00 I.G.F 87 anog| DESNUTRICAO BROTEICO- | 00043 | 7:30:00 | SaLAAMARELA
CALORICA LEVE
_ ) INTOXICACAO ALCOOLICA ALTA
01 50 10 SSA 29 ANOS i 1812013 | 16:00: Al
19/8/2013 | 4:50:00 11:10:00 J. 29 AND GRAVE 191812013 |18:00:00| | oo o
DOR TORACICA, NAD
19/8/2013 [16:30:00 14:56:00 LLMS  |61ANOS 20/08£2013| 7:26:00 | ALTA AREVELIA
ESDECIFICADA
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g
VIVARIO

TEMPO DE
ENTRADA HORA TEMPO-DE N* SISREG LELEED IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERMAMNENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE p
PERIODO >24 H
HOSPITAL
. : IMUNICIPAL
A = AR
21/8/2013 |22:20:00 0:40:00 K.CF. 29 ANDS PARTOE ?O“T NEO 21/8/2013 |23:00:00 | MIGUEL COUTO
CEFALICO o .
{ CEGONHA
HOSPITAL
NAO ADMINISTRACAD DE MUNICIPAL
21/812013 |22:24:00 0:36:00 RN K.CF. | 01DIA CUIDADO MEDICO E 21/8/2013 |23:00:00 | MIGUEL COUTO
CIRURGICO { CEGONHA
SANGRANMENTO ANORMAL
24/8/2012 |22:50:00 10:10:00 F.C.EN 63 ANOS| DO UTERD OU DA VAGINA, | 25/8/2013 | 9:00:00
NAOD ESPECIFICADO
HOSPITAL
MUNICIPAL
28/8/2012 [19:50:00 1:55:00 F5.8 27 ANDS| GRAVIDEZ CONFIRMADA, | 28/8/2013 |21:45:00 | MIGUEL COUTO
{ CEGONHA
CARIO
- HOSPITAL
TRAUMATISMO NAO
30/8/2013 |22:23:00 0:32:00 AB.GF. 01 AND o 30/8/2013 [22:55:00( MUNICIPAL
ESPECIFICADO MIGUEL COUTO
3.3.1.10. Leitos de Observacdo SETEMBRO/2013
SUBSECRETARIA DE ATEN{;.ED HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGEHNCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
TEMPO DE
ENTRADA | HORA Pg;':'mﬁgm N° SISREG sgg:g“[ﬁ IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO =24 H
i .
Tgﬁ?&ﬁ Eé’l 5 e VAGA NAO FOI CEDIDA
AT e R —— o e T, ) AR ALTA =
1/9/2013 | 0:01:00 37:24:00 SM.S 55 ANOS DE LOCALIZACAO HEEE AL ;;E%EE%EE%:JE:W
MAD ESPECIFICADA e it
INSUFICIENCIA T VAGA MED FOI CEDIDA
1/2/2012 | 0:01:00 86:20:00 35012148 M.G.3 59 ANDS [ CARDIACANAD 41912013 (1440000 | oS o MO PERICDO = 24h,
ESPECIFICADA ST | APESAR DE REGULADA
PNEUMONIA e VAGANED FOI CEDIDA
1/9/2013 | 0:01:00 36:39:00 C.\W.S.P. 16 ANOS | BACTERIANANAO | 2/9/2013 |12:40:00| oo o NGC PERIODO = 24h,
ESPECIFICADA ST | APESAR DE REGULADA
. HIFERGLICEM
oenda - ag- . 33 AMOS M J2013 40
1/2/2013 | 0:01:00 3:30:00 CE. NOE (| 5o FepECIFIC: 1121201 3:40:00
INFECCAD DO
arm 4 . TRATO URINARIO i . ALTA
1912013 | 0:01:00 14:39:00 C.CS. 19ANOS | (B S e nd 1812013 144000 ool o
MAQ ESPECIFIC
PNELUMON
1/2/2013 | 0:01:00 10:39:00 B.M.C. 81 ANOS | BACTERIA 1/2/2013  |10:40:00

ESFECIFIC

) X ALTA VAGA MAQ FOI CEDIDA

1912012 0:01:00 37:59:00 85585565 ALM. 82 ANOS |MAUSEAEVOMITOS| 2Z/N2012 |14:00:00 T MO PERIODO <« 24h,

HOSPITALAR -
APESAR DE REGULADA

INFECC:
=, TRATC URIN = ALTA
2013 : G G5 ANOS X 122013 50 o n
12013 0:01:00 14:49:00 L.GB. G5 ANC DE LOCALIZA 1201 14:50:00 HOSPITALAR

MAQ ESPECIFICADA

TRABALHO DE

. ALTA
1/9/2013 0:01:00 * AR 20 ANOS |PARTO PRE-TERMO | 2/%/2013  |14:00:00
SPITALAI
SEM PARTO R
CAMNDIDIASE DE SALA VAGA NJ-‘-.Q FOI CEDIDA
192013 16:20:00 85818820 ALP.G 3T ANOS OUTRAS 319012013 |[15:15:00 VEI‘Q_I;-{EI;HL MO PERISDO = 24h,
LO C.L.LIZL.QEJES i B APESAR DE REGULADA
HOSPITAL
A ARDIA
21912013 14:30:00 26:30:00 * JLL 41 ANOS JEF?'IL:JI;(I:CLTIE)!R 392013 |17:00:00 MUMICIPAL
) MIGUEL COUTO
TUBERCULOSE
2105012 . 0 A 28 ANOS 092013 |21:40: A _
2/812013 19:50:00 1:50:00 AMN.C. 28 ANC i 281201 21:40:00 HOSPITALAR

B.’—'.CTERIOLQGICO
QUHISTOLOGICO
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TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE o gisreg| MOMEDO 1 hape DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMAHNENCIA EM
PERMAHNENCIA PACIENTE :
PERIODO >24H
PNEULONIA LT VAGANED FOI CEDIDA
392013 |10:45:00 51:50:00 85818599 TAS. 18 ANOS | BACTERIANANAO | 5/9/2013 |14:38:00| |\ oo w0 | NOPERIODO <24n,
ESPECIFICADA ST APESAR DE REGULADA
FERIMENTO DA
_ _ . PALPEBRAE DA B ALTA
S P - 25 AtnE ! R P
392013 |12:25:00 3:50:00 JKBC. |36ANOS REGIAO 30912013 |16:15:00| | oco ae
PERIDCULAR
TUBERCULOSE
MOMNAR 2E -
FI‘?LIJEHIingT 'J[E)g SaLs VAGANAO FOI CEDIDA
39/2013  |13:05:00 198:15:00 85818965 MRS 45 ANOS o 11/912013 [19:20000) 227 NO PERIODO < 24,
EXAME VERMELHA | \orcy o oF FEclLAD:
BACTERIOLOGICO arEsn it
Ol HISTOLOGICO
CELULITEDE -
39/2013  |14:55:00 £4:35:00 g Jve 51ANOS | OUTRASPARTES | 61972013 | 7:30:00 | |, ocomy so
DO(S) MEMBRO(S) SPHALA
FERIMENTO DA
B} o . PALFEBRAE DA ALTA
3912013 7:25: 5:05: 36 ANOS . 392013 |22:30
39/2013  |17:25:00 5:05:00 JKBC. |36ANOS REGID 3912013 (223000 oo o
PERIOCULAR
i LIBACED ALTA
82013 543 217: g 33 ANDS g Mt -00:
49/2013  |15:43:00 217:00 CMMS.  |33ANOS ALCOnLICA 411900 [18:0000| oo o
PF E&'EEET% %’; LT VAGANAQ FOI CEDIDA
51912013 | 2:15:00 30:35:00 * TS, TEANOS | U= | 612013 | 8:50:00 A NO PERIODO = 24,
REGIAD HOSPITALAR | \or o\ oE pEcULADS
PERIDCULAR mreen e
TAQUICARDIA LT
5192013 | 5:05: 35 S5 7 ANDS |SUPRAVEN a| s2013 [12:40: -
5192013 | 8:05:00 4:35:00 LM, 47 ANDS |SUPR E};JTRICUL 92013 |1240:00| |\ oo o
_ __ _ . . CEFALEIA ALTA
O . . R . N .
5/9/2013  |21:55:00 3:25:00 TL. MANOS | oot 6912013 | 1:20:00 | oo o
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DE HOSPITAL
5/9/2013  |22:00:00 0:40:00 GAERR. | 14ANOS OUTRAS 5/9/2013 |22:40:00| MUNICIFAL
LOCALIZAGOES DO MIGUEL COUTO
PESCOCO
ASUANAD LT VAGANAD FOI CEDIDA
5/9/2013  |23:50:00 88:30:00 86042448 MLMF. 55 ANOS i 9/9/2013 |16:20:00 o NO PERIODO < 24,
= ADA SPITALA|
ESPECIFICADA HOSPITALAR | oo o e pe e Lapi
INTOXICACED LT
8/9/2013 | 8:00:00 10:00:00 AAS 45 ANDS ALCOOLICA 61912013 |18:00:00| | oco 4o
MODERADA ST
. DESORIENTACAD .
6/9/2013 00 23:34: SFGS 59AMOS | ¥ 792013 |17:34: APS
B//2013  |18:00:00 23:34:00 SFGS. |59ANOS | i "Ceoc s | 722013 [17:34:00 CAPS
PNEUNONIA
_ DEVIDA A ALTA
Bl9/2013  |22:50: 39:10: * A 37 ANDS 19/2013 00
B/9/2013  |22:50:00 39:10:00 AH.C. ITANOS | (oo ocoocus | 8972013 |14:00:00 ooy oo
PNEUMONIAE
B} . FERIMENTO DO ALTA
1912013 50 90 GLS 59 ANDS 1912013 2310
8/9/2013  |18:50:00 4:20:00 G.LS S9ANOS | .o o caprLupo| 892013 [23:10:00| oo o
SANGRAMENTO
ANORIAL DO \LTa VAGANAO FOI CEDIDA
81912013 |2%55:00 §2:35:00 8A33192 ANMR. 49ANOS | UTEROOUDA | 110812013 |14:30:00| | oy o | NOPERIODO < 24n,
VAGINA, NAQ ST APESAR DE REGULADA
ESPECIFICADO
TRAUMATISHO DO HOSPITAL
9/9/2013 | 8:20:00 2:10:00 JCDP  [48ANOS | NERVO RADIALAC | 9/2/2013 |10:30:00| HUNICIPAL
NIVEL DO BRACO MIGUEL COUTG
i . SINCOPEE i ALTA
19/2013  [12:00: 6:50: SBS 58 ANDS ) 19/2013 [18:50: o
9/9/2013  |12:00:00 §:50:00 B 8 AND COLAPSO 90912013 |18:50:00| | oo 4o
INTOXICACAD
9/9/2013  |20:30:00 1:00:00 LA, 34 ANDS ALCOOLICA 9/9/2013 |21:30:00 | ALTA A REVELIA
MODERADA
SPITA N
r-TL?r:EL ;LL VAGANAD FOI CEDIDA
9/9/2013  |23:00:00 39:40:00 86288118 | F.CLA  |394NDS | DOREMMEMBRO | 11/2/2013 [14:40:00] - =" NO PERIODO = 24,
RONALDO 1, or e sR DE REGULADA
GAZOLLA |7 T i
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g
VIVARIO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA LE RO He sisreg | NOMEDO IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO >24 H
HOSPITAL
10/2/2013 | 0:10:00 17:10:00 86292285 MRS 53ANOS | DOREMMEMBRD | 10/2/2013 [17:20:00| MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
ABORTO NAD
ESPECIFICADO -
) ) COMPLETO OUNAQ ALTA
22013 |[12:200 40 A ANOS ) /9/2013 |14:00: o
10/2/2013  [12:20:00 1:40:00 BDA 19 AND ESPECIFloADD | 10212013 [14:00:00) ool o
SEM
COMPLICACOES
INSUFICIENCIA o VAGANAD FOI CEDIDA
10/2/2013  [13:00:00 54:30:00 86440980 CoC fE ANDS CARDIACA 120212013 |19:30:00| | oo oo | NOPERIODO < 24h,
COMGESTIVA ST | APESAR DE REGULADA
g A -
Prsglrgcz ri" ' o VAGANAQ FOI CEDIDA
92013 1317 5:24; & 3 s 50 ANODS 2/9/2013 |10:41: o 24h,
10/2/2013  [13:17:00 45:24:00 86440703 | CRS.C 0ANDS | o orocoocug | 12/9/2013 [10:41:00) ooy o0 LFTTE%EPE\EEEE:JEEDL
PHNEUMOMIAE e i
PIELONEFRITE NAQ
OBSTRUTIVA e
10/2/2013  22:00:00 24:00:00 2 g8.C 18 ANDS CRONICA 12/2/2013 [13:00:00 o
ASSOCIADA A ISR
REFLUXD
10/2/2013  |22:30:00 17:00:00 D.CS 2T ANDS EDENA 11/2/2013 [15:20:00
19 230 00 . ; LOCALIZADO 19 20
INFARTO AGUDO
11/2/2013  [19:00:00 17:30:00 ACP. G3 ANOS |DO MIOCARDIO NAQ| 12/9/2013 [12:30:00|  MORGUE
ESPECIFICADO
HERMIA UMBILICAL HOSPITAL
11/2/2013  |22:05:00 0:05:00 L3 58 ANOS | SEM OBSTRUCED | 11/9/2013 |22:10:00| MUNICIPAL
Ol GANGRENA MIGUEL COUTO
A o
';:IE E;TSD?S 5 VAGANAD FOI CEDIDA
2/9/2013 32 24:18; BE172 ! B4 ANDS - 1912013 |15:50: o 24h,
12/2/2013  [14:32:00 124:18:00 BEG17214 JIF. B4ANOS | Lo ~opoyre pa | 170812013 [15:50:00| | oo o L;‘IJE??E‘E%EER)E:JEEDL
PAREDE INFERIOR T il
PNEUMOTORAX DE ALTA
12/2/2013  |21:00:00 16:20:00 WMAS. 55 ANDS TENSAD, 130202013 |13:20:00 | oo 1o
ESPONTANEQ -
LEPTOSPIROSE ALTA
aiz2o2 20 00 & AJAS. 24 A S o 1912013 6:20:
14/9/2013 | 0:20:00 78:00:00 A A 24ANOS (| o ool eoany | 170912013 [16:20:00( oo o
_ _ ] URTICARIA DE ALTA
19/2013 -45: 15 5. [32ANOS : 19/2013 |16:00: o
14/2/2013  [14:45:00 1:15:00 Jco 2 AND COMNTATO 141202013 |168:00:00 | oo 1o
Lo HOSPITAL
A ATISI .
14/2/2013  [15:00:00 8:00:00 RF.3 43 ANDS CETRRE"BURLLTE)&LO 14//2013 |23:00:00| MUNICIPAL
i - MIGUEL COUTO
HIFERTENSAQ o,
e Tes R B A5 R GE = =E A1 A S| s ARIA MA 5/9/2013 00 S
14/2/2013 | 16:45:00 50:15:00 §.8 61ANOS | SECUNDARIA NAO | 16//2013 |19:00:00| oo o
ESPECIFICADA
SANGRAMENTO
ANORMAL DO ALTA
18/0/2013 | 8:32:00 5:05:00 JSR 25ANOS | UTERC OUDA | 15/2/2013 [14:37:00 o
A HOSPITALAR
VAGINA, MAG
ESPECIFICADD
CALCULOSE DA
16/2/2012 | 0:01:00 17:12:00 SAB 20ANOS | VESICULABILIAR | 18/2/2013 [17:20:00| CER LEBLOM
SEM COLECISTITE
. HOSPITAL
ASMOS _
16/2/2013  [14:15:00 25:00:00 2 Wes. 32 ANDS Nggxegil_edg?:ngn 17/2/2013 |12:15:00|  MUNICIPAL
e "" MIGUEL COUTO
SANGRAMENTO
ANORMAL DO e
16/2/2013  [16:15:00 44:15:00 2 FCSN.  |G2ANOS | UTERCOUDA | 18/2/2013 |12:20:00 o
o = ALA
VAGINA, NAD ISR
ESPECIFICADO
DOR LOCALIZADA HOSPITAL
17/2/2012 | 1:20:00 16:50:00 T f4 ANDS ND ABDOME 17/2/2013 |18:10:00| MUNICIPAL
SUPERIOR MIGUEL COUTO
ANSIEDADE ALTA
1212013 :30: 24:10: = ACA ANOS 1912013 | 9:40:
17/2/2013 | 2:30:00 24:10:00 ACA 78 AND GENERALIZADA | 18/82013 | @:40:00 | oo o
/20132 540" B0 ¥ 3T AMNOS AGUDA 1812013 (17:30: .
10/2/2013  [16:40:00 0:50:00 MO.C.C |37 AND DOR AGUD 19082013 |17:30:00 | oo o
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m

TEMPO DE
ENTRADA | HORA PET:'i';'mﬁgm sfc":gu[ﬁ IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL, NAO o VAGANAD FOI CEDIDA
19/2/2013  |17:20:00 238:22:00 AF.N. 87ANOS | ESPECIFICADO | 20/9/2013 |15:42:00| | ooy w0 | NOPERIODO < 24h,
COMD =TT APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO QU
ISQUEMICO
QUEDAEM OU DE
ESCADAS OU HOSPITAL
19/2/2013 |19:25:00 330:00 CNE M ANDS DEGRAUS - 19/2/2013 |22:55:00)  MUNICIPAL
HABITACAD MIGUEL COUTO
HOSPITAL
19/2/2013 |19:56:00 1:54:00 RECS |204NOS | INTRACRANIAMO, | 19/2/2013 |21:50:00]  MUNICIPAL
NAOQ ESPECIFICADO MIGUEL COUTO
f A -
PFSEL\JH%E ri" ' o VAGANAD FOI CEDIDA
s | . 30 ANOS 250002013 |15:35- ALTA oah
20092013 |20:00:00 116:25:00 D.LC. 30ANOS | ororntacoaoys | 250912013 |18:38:00| | oo in LPNE?:EEFE{;EEE:JEPD;
PNEUMONIAE e e
- HOSPITAL
5 Ay
21/2/2013 | :00:00 25:40:00 EFS. 71ANOS OBDL%%GEF%DO 22/0/2013 [10:40:00| MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
= VAGANZEQ FOI CEDIDA
21/9/2013  |18:20:00 90:40:00 LS. 62 ANOS E:F"SEFETFFEEDL 25/9/2013 [13:00:00 HO:IL-‘LIEILLR NO PERIODO = 24h,
- il 7 | APESAR DE REGULADA
HIPERTENSAD LT
31101701 2 -1 -arn- A M AN OS COCRCA 10017 | 29650 ALlA
2192013 |18:20:00 4:30:00 LAC 50 ANOS EWEU:CI..I: 2192013 |2250:00| oo e
(PRIMARIA)
HIPERTENSZD LT
2392013 | 0:41: 55 28 ANOS SSENCIA 23/8/2013 [17:31; A
23/9/2013 | 0:41:00 16:50:00 R. 28 ANO ESSENCIAL 23002013 173100 o e
(FRIN
ABORTO NE
ESPECIFICADD - ALTA
e P - scsl |23 am0s 2392013 |13:40: L
2302013 |10:20:00 320:00 5L Z3ANOS | | el ETo sy | 2392013 134000 oo o
COMPLICACOES
CEFALEIA CAUSADA
POR ANESTESIA
RAGUIDIANA OU LT
25/8/2013  |12:55:00 5:35:00 085 22 ANOS PERIDURAL 26/9/2013 183000 | ooy o
ADMINISTRADAS bt
DURANTE A
GRAVIDEZ
F‘"‘Tg ES-T“%JCR-:L}-J% HOSPITAL
25/9/2013  |18:38:00 4:02:00 L. 20ANOS | L Do T 251912013 |22:40:00|  MUNICIPAL
CLASSIFICADA EM WIGUEL COUTO
DUTRA PARTE o
HOSPITAL
o
26/0/2013 | 0:10:00 13:10:00 RE.S 28 ANOS CO':E%'ET'TE 26/0/2013 [13:20:00]  MUNICIPAL
ek MIGUEL COUTO
INTOXICACED FOR
DROGAS
_ _ . ANTIEPILEPTICOS, ALTA
T e a 26 ANOS LEP 26/2/2013 | 3:30: L
26/0/2013 | 0:25:00 8:05:00 C.B. 26 AND SEDATIV0S- 26//2013 | 83000 | | oo e
HIPNATICOS, NAD
ESPECIFICADOS
7 VAGANEQ FOI CEDIDA
f A MA .4 f N
26/2/2013  |14:40:00 105:18:00 VAS 100 ANOS PSEE;:;?EE:ELO 200912013 |23:59:00 ng&g&f&g” NO PERIODO = 24h,
- == | APESAR DE REGULADA
. SALA
26092013 |15:00: 45 52 ANOS NATEMES 27/9/2013 | 1:45; y )
26/2/2013  |15:00:00 10:45:00 DF.C. 52 ANO HEWATEWESE | 27/9/12013 | 14500 | or'
HEMORRAGIA NED LT
27/9/2013| 6:45:00 16:30:00 MPMS. |37 ANOS | CLASSIFICADAEN | 27/8/2013 |23:15:00| | oo w0
QUTRA PARTE e
PSORIASE LT
28/92013 | 0:15:00 10:43:00 M.SA 70 ANOS PUSTULOSA 28/9/2013 |1058:00| | ooy o
GEMERALIZADA s
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TEMPO DE
ENTRADA HORA MO DE N* SISREG ROMEnY IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE .
PERIODO 24 H
FRATURADA
28/9/2013 | 2:35:00 1:40:00 S.D.M. 33 ANOS EXTREMIDADE 28/9/2013 | 415:00 | ALTAAREVELIA

DISTAL DO RADIO E
DO CUBITO [ULNA]

: HOSPITAL
28/9/2013 | ©48:00 1:42:00 ES.5. 18 ANOSE TRAUNATISNG NAO 28/9/2013 (11:30:00)  MUNICIPAL

ESPECIFICADO WIGUEL COUTO

e o - - e ALTA
28/8/2013  |10:40:00 4:00:00 C.EM SIANOS | CONSTIPAGAO | 28/8/2013 |14:40:00| |\ ooor) o
INSUFICIENCIA ALTA
28/8/2013  |13:35:00 4:32:00 CAFO. |B544N0S CARDIACA 28/9/2013 18:27:00| | oo o
CONGESTIVA '
FNEUMOTORAX DE HOSFITAL
28/8/2013  |11:00:00 7:34:00 LVF 57 ANOS TENSAQ, 28/8/2013 [18:34:00| MUNICIPAL
ESPONTANED MIGUEL COUTO
- - ] PARALISIA e ALTA
28/8/2013  |15:53:00 7:23:00 JAN. 63 ANOS PERIGDICA 28/9/2013 |23:16:00| | oo o
. HOSFITAL
29/8/2013 | 5:30:00 315:00 WLPS. 19 ANOS TR;SUF[‘EE'FS;ESE;‘?O 29/8/2013 | 8:45:00 |  MUNICIPAL
! MIGUEL COUTO
TUBERCULOSE
PULMOMNAR, SEM
. e MENCAQ DE . ALTA
30/8/2013 | 0:25:00 13:45:00 EGS. 31ANOS CONFIRMACED 30/9/2013 [14:10:00| | oo e
BACTERIOLOGICA
OU HISTOLOGICA
. . TRAUMATISMO - |PERMANECE EM
30/8/2013  |10:30:00 13:29:00 LS. B4ANOS | coroe DiFUso | 301212013 |23:59:00 OBSERVACEO
GASTRITE
. . CROMICA, SEM . ALTA
30/8/2013  |14:00:00 2:45:00 FP 41 ANOS OUTRA 30/9/2013 [17:45:00| | oo e
ESPECIFICACAD
R HOSFITAL
30/8/2013  |15:00:00 4:35:00 TST. 55 ANOS E';EEE:?E:& 30/8/2013 [19:35:00| WUNICIPAL
o ROCHA MAIA
DOR LOCALIZADA, HOSFITAL
30/8/2013  |18:535:00 2:05:00 ICR. 73 ANOS MO ABDOME 30/8/2013 (22:00:00| MUNICIPAL
SUPERIOR MIGUEL COUTO
e e FEBRE NiQ - |PERMANECE EM
3082013 |21:40:00 2:19:00 OTFL B2ANOS | oocofioans | 300912013 |23:59:00 OBSERVACEO

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera codigo do SISREG. Somente gera o cddigo aqueles que séo regulados pelo Sistema

de Regulagéo.
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LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA DE PEDIATRIA

SUBSECRETARIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA TENPO DE wesisreg| NOMEDO 1 nane DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO =24 H
. o INFECCAD VIRAL . ALTA
49/2013  |10:50:00 3:00:00 JRE. OB ANOS |\ 5 ot deicana | 41902013 |1350:00) | ool oo
GASTROENTERITE
e o E COLITE NAQ- L ALTA
4912013 [12:30:00 7:15:00 JLGB. |05ANOS || oo i | 4972013 [1945:00) o 0
ESPECIFICADAS
TRAUMATISMO
. . . 09 SUPERFICIAL DA . ALTA
49/2013  |16:00:00 2:40:00 JI.DM WESES | CABEGA PARTE 4912013 |18:40:00| | oo 1o
NAC ESPECIFICADA
. o CORPO ESTRANHO .
5/9/2013  |22:00:00 0:40:00 E.B.B.S | 01ANO M LARINGE 5/9/2013 |22:40:00| CER LEBLON
5/9/2013  |22:20:00 2:40:00 ALC 03 ANOS CO";EE;?;ES £/2/2013 | 1:00:00 | CER LEBLON
5 VAGA NAD FOI CEDIDA
B/9/2013 | §:00:00 28:00:00 86097153 JHAB. |05ANOS ES";SE"E’?FTSEDA 7/9/2013 |12:00:00 Ho;ﬂ:mR NGO PERIODO = 24h,
o ' APESAR DE REGULADA
QUEDAEM OUDE
. e ESCADAS OU e ALTA
/9/2013  |11:58:00 43700 LAL 03 ANOS DEGRALS - §9/2013 |183500| | cor un
RESIDENCIA
o o - ASMANED o ALTA
B/9/2013  |17:00:00 214300 JUTG. [12ANOS | oipncoon, | TEI2013 |1443:00) oo o
. . FARINGITE AGUDA . ALTA
71912013 |13:00:00 23:00:00 EASA  [05ANOS | 20 o roaps| #9/2013 [1200:00) | om0
ey
8/9/2013  |13:00:00 9:00:00 TS 11 ANOS o i 81912013 |22:00:00] MUNICIPAL
FURUNCLLOE MIGUEL COUTO
ANTRAZ DAFACE '
. . . o ALTA
11/2/2013  [23:20:00 34:00:00 MLSF.  |02ANOS | CELULITE DAFACE | 13/912013 | 9:20:00 | | ocomy uo
TRAUMATISMO ALTA
130902013 | 2:30:00 8:55:00 KI.C 02 ANOS | INTRACRANIANG, | 1319/2013 |12:25:00| |\ ey 4o
MEQ ESPECIFICADD !
o | e,
14/9/2013  [14:40:00 B:00:00 GRS. CC T | 140902013 (20040000 MUNICIPAL
MESES | CABEGA PARTE WIGUEL COUTO
NAC ESPECIFICADA '
15/9/2013  [15:30:00 300:00 0.5 02ANOS | CONSTIPAZEC | 159/2013 |18:30:00 PLTA
T o ' ~777| HOSPITALAR
GASTROENTERITE
o o E COLITE o ALTA
15/9/2013  [17:30:00 45500 BAF. DIANOS |\ pecimiagy | 19912013 |222500) o) oo
LIGADAS A DIETA
GASTROENTERITE
e o E COLITE . ALTA
16/9/2013  [10:05:00 1:53:00 ACSE. 02ANOS |\ sy | 180912013 120400 o o
LIGADAS A DIETA
L s FEBRE NAD o ALTA
18/2/2013 | 1:45:00 13:45:00 ALA, 0TANO | Loocorioaps | 18912013 [1830:00) | corh o
SUPERFICIAL DE
18/9/2013  [14:50:00 1:45:00 MFSS. | 04ANOS ' 18/9/2013 |18:35:00|  MUNICIPAL
DOUTRAS PARTES WIGUEL COUTO
DA CABECA '
INTOXICACED POR ALTA
18/2/2013  [17:30:00 16:30:00 A 10ANOS | AGENTESDE | 19/8/2013 |10:00:00| |, ooy io
DIAGNOSTICO '
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TEMPO DE
ENTRADA | HORA LE.FUIBE wesisreg| MOMEDO 1 hape DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO =24 H
GASTER&E)EER'TE ALTA VAGA MAD FOI CEDIDA
18/9/2013 |17:40:00 41:00:00 87016776 | MV.RN. 041 ANO : 20/9/2013 [10:40:00 iy NO PERIODO = 24h,
ALERGICAS OU HOSPITALAR |\ oo o o O REGULADA
LIGADAS A DIETA e ’
e e EFILEFSIA, NED o ALTA
19/9/2013 | 4:45:00 7:45:00 B.N.O. 02ANOS | Cocoolans | 19092013 123000 oo o
HOSPITAL
24/9/2013 |17:40:00 20:30:00 87366252 AAS 11 AMOS | CELULITE DAFACE | 25/9/2013 [14:10:00| MUNICIPAL DA
PIEDADE
INTOXICACEO POR
e e . ADSTRINGENTES E . ALTA
24/9/2013 |20:00:00 17:00:00 V.S 01ANO | DETERGENTES DE | 251092013 [1300:00| |, oo o
US0 LOCAL
INFEGGAQ ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
25/9/2013 |13:05:00 28:55:00 87428344 EAS. 07 ANOS | BACTERIANANAO | 26/9/2013 [18:00:00| |, ooy oo | NOPERIODO = 24n,
ESPECIFICADA ! APESAR DE REGULADA
__ - TRAUMATISMG NAD __ ALTA
27/9/2013  |18:05:00 2:50:00 FC.c 02ANOS | Connmoann | 27792013 [2088:00| oo o
__ - HEPATITE A SEM __
29/9/2013  |18:05:00 4:00:00 87687590 | B.CPA | D4ANOS | oo coinoo | 201912013 |22:05:00| CERLEBLON
e . FEBRE NAD o |PERMANECE EM
30/9/2013  |10:35:00 13:24:00 Jcs. DIANO | oorlcicana | 30/9/2013 [23:59:00 OBSERVACAO
. FEBRE NAD PERMANECE EI
30/9/2013  |16:00:00 7:59:00 W.CSB. |03ANOS | _ooPtl oo, | 300912013 |23:50:00 OBSERVACAD

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera c6digo do SISREG. Somente gera o cddigo aqueles que séo regulados pelo Sistema

de Regulacao.
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LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA VERMELHA

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA [EFDIEE wesisreg | MOMEDO | nane DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO >24 H
s . ) TAQUICARDIA " )
2912013 [10:40:00 3:50:00 JLW fatanos | ZEC ST | 20012013 |14:30:00| SALA AMARELA
TUBERCULOSE
PULIONAR, SEN
2192013 [18:30:00 3:10:00 ANC. | 284M0S RE"“"‘E'i:&EODE 2/9/2013 |21:40:00 | SALA AMARELA
BACTERIOLOGICO
OU HISTOLGGICO
CANDIDIASE DE
2912013 [15:15:00 20:00:00 AJPG |27 ANOS QUTRAS 49/2012 |11:15:00|  MORGUE
LOCALIZACHES
. . SINCOPEE — )
902013 | 2:30:00 2:30:00 SBS.  |584MO0S COLAPSO 00/092013 [12:00:00 | SALA AMARELA
OUTRAG PARTES HOSPITAL
9/9r2013  |20:00:00 0:40:00 JLS  |37ANOS A 9/9/2013 |20:40:00| MUNICIPAL
DO PUNHO E DA
T MIGUEL COUTO
Wio
B
10/2/2013 |12:30:00 1:10:00 RPPS |144N0S AU 10/212013 |20:40:00|  MUNICIPAL
ESPECIFICADA DO HIGUEL COUTO
CORPO :
INFARTO AGUDO
11/2/2013 | 4:20:00 14:40:00 ACP. | 63ANOS |DO MIOCARDIO NAG| 11/8/2013 |19:00:00 | SALA AMARELA
ESPECIFICADO
TUBERCULOSE
11/212013 |19:20:00 58:55:00 85818985 | MRS | 45ANOS ALz 14/9/2013 [18:15:00| : NG PERIODO = 24h,
SiAE CARDOSO | \pEcaR DE REGULADA
BACTERIOLOGICO FONTE Ares :
OU HISTOLGGICO
. e TRAUMATISIO o '
13212013 |23:20:00 15:40:00 RFS  |434N08 | ootoo oo | 140912013 [15:00:00| SALA AMARELA
- o FERIMENTO DG o ALTA
15/0/2013 | 9:37:00 4:45:00 JPSN. | 22AN0S | Lo ino capeLupo | 15192013 142300 | ool o
FRATURAS HOSPITAL
15/212013 |18:40:00 1:45:00 LCVN  |424N0S | MOLTIPLAS NEO | 15/9r2013 [18:25:00| MUNICIPAL
ESPECIFICADAS MIGUEL COUTO
U VAGA NEO FOI CEDIDA
20/2/2013 |16:13:00 24:07:00 87145123 | MLS  |682ANOS| oo o O | 21/912013 |15:20:00| SALAAUARELA | NOPERIODO = 24,
AL APESAR DE REGULADA
20/2/2013 |11:30:00 2:10:00 oove  [15anos |MEre s INEERIVR So/e2013 [13:40:00]  MUNICIPAL
MIVEL NAG MIGUEL COUTO
ESPECIFICADO :
270812013 | 145:00 210:00 DFC. |52ANOS | HEMATEWMESE | 27/0/2013 | 55600 | MORGUE
s s ] TRAUMATISHO NED — -
20/0/2013 | 4:45:00 0:45:00 MRS |194N0S | LooEtm e o | 290912013 | £:30:00 | SALAAMARELA

*Usuarios regulados como VAGA ZERO néo gera c6digo do SISREG. Somente gera o cdigo aqueles que séo regulados pelo Sistema

de Regulacao.
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3.3.1.11. Leitos de Observagdo OUTUBRO/2013

LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE

NOME DO

TEMPO DE PERMANENCIA

ENTRADA HORA PERMANENCIA N*® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING EM PERIODO >24 H
— - PNEUMONIA NAD — ALTA
10/ 7607 / y 10/
11012013 | 00100 | 132900 | 87607533 | VAS |100 ANOS N 1102013 |133000| | ATA
— _ -+ atoe | TRAUMATISMO CEREBRAL |, - ALTA
1110/2013 | 00100 | 13-14:00 Ls | s4an0s S0 o 1102013 |13 15.00| | ATA
- HOSPITAL
11012013 | 00100 | 174900 | 87908014 | OTFL | 62 ANOS |FEBRE NAO ESPECIFICADA| 2/10/2013 |17-50:00| MUNICIPAL DA
PIEDADE
: o HOSPITAL | VAGA NAQ FOI CEDIDA
1/10/2013 | 164000 241000 | 88014025 | ZNR | 45 ANOS NODE;géﬁ;“l‘gﬁé%"mo 2M0/2013 |16:50:00| MUNICIPAL | NO PERIODO < 24h
: MIGUEL COUTO |APESAR DE REGULADA
_ HOSPITAL
11012013 [1720.00|  2-10:00 ZERO | LFN |30 ANOS |  FRATURADOHALUX | 1A0/2013 [19:30-00]  MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
TUBERCULOSE
PULMONAR SEM MENGAO ALTA
210/2013 |19:50:00| 353500 NR JLB |27ANOS |  DECONFRMACAO |4102013 72500 | | ATA
BACTERIOLOGICA OU s
HISTOLOGICA
— - - INTOXICAGAG ALCODLICA | . ALTA
4110/ 74 \ + 40107
41002013 | 74500 | 03500 LSA |214n0s g 4102013 (82000 | AR
— - N - y e - ALTA
41012013 | 85000 | 2:35:00 BSS |25ANOS | DORLOMBARBAXA |41102013 [112500) | SCT8
— - = y - y EPILEPSIA NAD — ~ ALTA
411012013 |19:5000| 245500 NR | GMS | 31ANOS A 5102013 |2045.00 | TR
NP HOSPITAL
411012013 |2010-00|  2:00:00 ZERO |VCSF | 42 ANOS TR’;S;E&'EJS%&’& O 14102013 221000  mMUNICIPAL
' MIGUEL COUTD
OUTRAS DORES _ HOSPITAL
41012013 |212000| 05000 ZERO | SMR | 18ANOS | ABDOMINAIS E AS NAO | 4/10/2013 [22:10-00]  MUNICIPAL
ESPECIFICADAS MIGUEL COUTO
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL. NAD HOSPITAL
£10/2013 | 810:00 | 2:50-00 ZERO | ASN |39ANOS | ESPECFICADO COMO |5/10/2013 [11:00:00| MUNICIPAL
HEMORRAGICO OU SOUZA AGUIAR
ISQUEMICO
TRANSFERI HOSPITAL
. _ DO PARA | ., . ' o ORDEM
5102013 [10:0000| 480000 | DOdel | V.LCB.| §1ANOS | PERICARDITE INFEGCIOSA | 7102013 [10:00:00| o rot )
PARTICULAR CARMO
NAO ADMINISTRAGAO DE A
£10/2013 |16:10:00|  23-00:00 MRD |71ANOS | CUDADOMEDICOE | 6/10/2013 |15:10-00 LTA
) ME HOSPITALAR
CIRURGICO
ISQUEMIA CEREBRAL A
710/2013 |19-40:00|  12:50:00 MFP. |62ANOS |  TRANSTORANAO (8102013 |830:00 | o ATS o
ESPECIFICADA LA
LA VAGA NAQ FOI CEDIDA
8/10/2013 |15:30:00| 1172000 | 88570355 | RSS | 31 ANOS DORPRECORDIAL  |13/10/2013 126000 | AT% | NO PERIODO < 241
LAR | \PESAR DE REGULADA
INTOXICACAD POR A
B10/2013 | 154000 201000 JEJS |32ANOS |  ANTICONCEPCIONAIS | 91072013 |11:50:00 LTA
HOSPITALAR
ORAIS
ACIDENTE VASCULAR -
CEREBRAL. NAD ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
8/10/2013 [175000| 532500 | 88577168 | WRB | 73ANOS | ESPECIFICADO COMO  |10/10/2013(23:16:00 8T8 | NO PERIODO < 24n
HEMORRAGICO OU LAR | APESAR DE REGULADA
ISQUEMICO
VAGA NAQ FOI CEDIDA
BA0/2013 [22.0000| 605000 | 88575003 | RSR | 16 ANOS PNE%C’E'g;'EBSfE%'iN’“ 11/10/2013|10-50.00 HOSFD;LI'IT;MR NO PERIODO < 24h
: Zia LAR | \PESAR DE REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA
- o PNEUMONIA BACTERIANA | . ) ALTA -
10/ G 79357 ¥ 54 AN . \ )
9102013 (223000 602000 | 88579357 | SMF |64 anos | PNECMONABACTERIANA 144/10501 105000 | ATA | 1o PERIODO < 241

APESAR DE REGULADA
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TEMPO DE . NOME DO B B TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING EM PERIODO 24 H
VAGA NAO FOI CEDIDA
910/2013 |17.15:00| 382000 | 88660428 | SV.D.S | 40 ANOS F'NIE\JEEOE"]SE'EBSEE??“’&' 1110/2013| 7.35.00 Hosf;ﬂim NO PERIODO = 24h
: D LAR | APESAR DE REGULADA
— — — - ENFISEMA NAD — - ALTA
M0/ B " M0/
910/2013 |195500| 3500 AAS |65 AANDS CSEMA O 9/102013 [2350 00 |, AR
— TRAUMATISMO NAD ALTA
M0/ 7 V] I§ 104
10M0/2013| 0-55-00 15:00 M.C.O. | 19 ANOS ALETSD 10102013 1000 | AT
— - TNFECGAD VIRAL NAD — ALTA
M0f " = M0f B
10M0/2013|13 20 00| 2 50 00 SBOB | 13 ANOS Som o VRaL 10110201316 1000 |, ALTR
ACIDENTE VASCULAR -
CEREBRAL. NAO ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
11/10/2013|10.00.00|  98:30.00 | 88759060 |PP.C.G.|62ANOS | ESPECFICADO COMO  |15/10/2013(1230.00| |, J5T% 4o | NO PERIODO < 24n
HEMORRAGICO OU LAR | APESAR DE REGULADA
ISQUEMICO
S VAGA NAO FOI CEDIDA
12M0/2013|19.50.00| 167.66:00 | 88759411 | JEP |43 ANOS H'pEESR;ELgFElrgfb!’&'O 19/10/2013| 19:45.00 Hosf;ﬂim NO PERIODO = 24h
D LAR | \PESAR DE REGULADA
— — - HIFERTENSAD — N ALTA
M0/ ) (53 ) B0/ 72
12A10/2013|22 5500|9050 00 NR ERS |63ANDS e 16102013 174500 |, ALTR
~ HOSPITAL
1310/2013| 80500 | 32000 zERO | ENM | 2sAnos | PANCREATIE AGUDA 130015013 11.25.00)  municIPAL
: MIGUEL COUTO
HOSPITAL
1310/2013|10:85:00|  9:40-00 ZERO | Y.DDT | 18 ANOS | DENTES IMPACTADOS |1310/2013|20.35.00]  MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
— — - T - ALTA
! ! [ . \ = \ 4/ /
1310/2013| 16:30:00|  18:55:00 RSA | 41ANOS | AGITACAO E INQUIETAGAO |14/10/2013| 11:25.00| | ALTR
— - — — DOR TORACICA NAO [, y ALTA
14102013 | 114500 3:85:00 DS |49 ANOS R 14102013 |15:4000| | AR
INFECCAO DO TRATO _ S | vAGA NAG FoI CEDIDA
15/10/2013(1225:00| 2626500 | 89537194 | MG M. | 74 ANOS |URINARIO DE LOCALIZAGAO|26/10/2013| 112000  'MINCIPA NO PERIODO < 24h
NAQ ESPECIFICADA g APESAR DE REGULADA
GAZOLLA
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DE OUTRAS LA
16M0/2013|15.20.00|  4.30.00 JAF |85 ANOS | PARTES ESPECIFICADAS |16/10/2013|13.50.00| o S5T% o
DO TORAX E DAS NAO LA
ESPECIFICADAS
VAGA NAQ FOI CEDIDA
1610/2013|19.45:00| 112.33.00 | 89218175 | GM. | 66 ANOS i 48 21102013 122300 AT 1o PERIODO < 24
TR LAR | APESAR DE REGULADA
TRANSTORNOS MENTAIS E
o . COMPORT DEVIDOS USO |, ALTA
1710/2013| 11:-10.00|  24.00:00 MR PV | ssanos | G2 0L - sinorowe. |19192013(1110.00] oo s
[ESTADO] DE ABSTINENCIA
INFECGAQ DO TRATO _ ALTA
171002013 | 204000 16:20:00 AFC. | 82ANOS |URINARIO DE LOCALIZAGAO| 18102013 | 13.00 00| | ALTA
NAO ESPECIFICADA LA
- HOSPITAL
L _ _ . ro e |PANCREATITE AGUDA. NAO| . . MUNICIPAL
18M10/2013|18:25:00|  1:35:00 ZERO | LM.O. | 59 ANOS S e t8/10:2013(20:0000  [CHEEEAL
JORGE
DOENGA INFLAMATORIA ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
18/10/2013|20 0000 443000 | 89277341 | AP'S | 41ANOS | NAO ESPECIFICADADA |20/102013|16 30 00| | ALTA | N0 PERIODO < 24
PELVE FEMININA LAR | APESAR DE REGULADA
NSTITUTO
SANGRAMENTO ANORMAL MUNICIPAL DA
19M10/2013|11-15:00|  2:30-00 ZERO | JAS. |57 ANOS | DO UTERO OU DA VAGINA, |19/10/2013[13.45.:00]  MULHER
NAQ ESPECIFICADO FERNANDO
WMAGALHAES
INSUFICIENCIA RENAL SALA
18A10/2013|204000|  14-00:00 RS | 54ANOS AGUDA NAD 201012013 104000 S0
ESPECIFICADA MELRA
EDEMA PULMONAR, TAD A
2010/2013|10.40.00| 54500 MM.S |58 ANDS | ESPECIFICADO DE OUTRA |20/10/2013 | 162500 LTA
HOSPITALAR
FORMA
- HOSPITAL
20/10/2013|16:00.00|  4-10:00 zER0 | Pss. |43anos | SONTHSAS DA A EORA [2011012013|20-10:00|  mUNICIPAL
' ' : MIGUEL COUTO
— — N DOR TORACICA. NAD — — ALTA
21/10/2013|15 55 00| 50000 JPF | 64ANOS RIORACCA I 2110201320 55,00 AR
— o EPILEPSIA NAD — ;
22/10/2013|10:00:00|  10:00-00 RAF |55 ANOS TR 22/10/2013|20-00-00| ALTA A REVELIA
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL. NAO BRI CENTRO
22/10/2013| 9.00.00 | 250000 |PARTICULAR| ASG |54 ANOS | ESPECIFICADO COMO  |23110/2013|10.00.00| oo

HEMORRAGICO QU
ISQUEMICO

MEDICO TIWUCA
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TEMPO DE " NOME DO A - TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING EM PERIODO >24 H
, HOSPITAL
22/10/2013|15.45.00|  2:35.00 ZERO | JAN |55ANOS FER'EESTTE’SD&OPUERAS 22/10/2013[18:20.00|  MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
VAGA NAO FOI CEDIDA
2210/2013|17:00:00| 1643000 | 89537230 | DRS | 58 ANOS F'NEU‘&EOE@’;EBSFCE:SQNA 29/10/201313:30-00 HOS%I:LAR NO PERIODO < 24h.
APESAR DE REGULADA
. . MS HOSPITAL | VAGA NEO FOI CEDIDA
22/10/2013|20.00.00| 1623000 | 89537272 | JPF |63 ANOS Doggggggl'g:bi‘“o 29/10/2013[14-30.00| FEDERALDA | MO PERIODO < 24h,
LAGOA  |APESAR DE REGULADA
HOSPITAL
MUNICIPAL
2310/2013| 45000 | 1-00:00 7RO |ECMS |30an0s | TRABALHODE PARTO og,105013| 5.50-00 | MIGUEL CouTO
PRECIPITADO ;
(CEGONHA
CARIOCA)
VAGA NAQ FOI CEDIDA
2310/2013|1040:.00|  54-0000 | 89740222 | AFP. | 73 ANOS ;'Eé’g;'ggg"'gé%é'ﬁi 251012013 16:40-00 HOS%I:LAR NO PERIODO < 24h.
APESAR DE REGULADA
o . . PNEUMONIA BACTERIANA | — ALTA
24/10/2013|13:35:00|  18:50-00 LGS | 27Anos | PNENONABECTERVIA 1as/102013 82500 | | AT8
OUTRAS DORES _ ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
25/102013(1235.00( 925500 | 89334081 [MROS |51ANOS | ABDOMINAIS EASNAO |291102013] 93000 | | ALTR | ho PERIODO < 24h,
ESPECIFICADAS APESAR DE REGULADA
TRANSTORNOS MENTAIS E
L o COMPORT DEVIDOS USO . ALTA
28/10/2013|17-15.00| 444500 MR PV | 554108 | Do ool - sinpRovie. [PV 0203|0000 iodhir s
[ESTADO] DE ABSTINENCIA
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NAO HOSPITAL
28/10/2013[19:09:00] 34100 ZERO | AAS |53ANOS | ESPECFICADO COMO  |28/10/2013(22:50:00( MUNICIPAL
HEMORRAGICO QU MIGUEL COUTO
ISQUEMICO
— — — , ANGINA PECTORIS. NAD oo i, — ALTA
28/10/2013|19-35:00| 190500 MRAG. | 78 ANOS nArECTonS, 29102013 | 144000 | AR
. VAGA NAO FOI CEDIDA
20/10/2013| 02000 | 573900 | 90030779 | MFS | 52 ANOS PNEUEN'SCF’,'\’E'SH';Ei‘SiNAO 31/10/2013|23-59-00 ngg‘;g&f&g’“‘ NO PERIODO < 24h,
#GA0 | APESAR DE REGULADA
— — — , APENDICTE AGUDA SEM |oo — ALTA
20/10/2013 131500 32500 nms |2eanos | SEEETEEC S [2t020z|tea0nn| ST o
EFEITO TOXICO DE HOSPITAL
. . . CONTATO COM ANIMAL |- - MUNICIPAL
29/10/2013|22:00:00|  10:00-00 ZERO | RBN. | 53ANOS T o A 30102013\ 80000 | (e8RS
ESPECIFICADO JORGE
— — — DESORENTACAD NAD [. - — ALTA
30110/2013|11-30.00|  2:30-00 FSP. |36ANOS e 30102013 140000 | AT
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAD PeRuANECE Enr | VAGA NAQ FOI CEDIDA
30M10/2013 [ 14:00:00 33:59:00 90245764 R.R.M. 49 ANOS ESPECIFICADO COMO 3110/2013 | 23:59:00 OBSVERV»‘\CKOV MO PERIODO < 24h,
HEMORRAGICO OU AGA0 | APESAR DE REGULADA
ISQUEMICO
- VAGA NAO FOI CEDIDA
30M10/2013 [ 19:35:00 28:24:00 90243748 RS 55 ANOS FOTEIEERTER WS 31M0/2013 | 23:59:00 ngg;g&fgﬁgm MO PER]ODO<24h-
EELRILAD """ |APESAR DE REGULADA
HOSPITAL
31002013 | 7:20:00 3:30:00 ZEROD RRES 32 ANOS APENDICITE AGUDA SEM 311002013 | 10:50:00 MURNICIPAL

OUTRA ESPECIFICAQEO

MIGUEL COUTO
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LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA DE PEDIATRIA

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DE PEDIATRIA

TEMPO DE
ENTRADA | HORA Pg:::&ﬁém N°® SISREG ::’é‘::“[f; IDADE DIAGHOSTICO SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO »24 H
. 01- e FEBRE NAQ e o ALTA
1/10/2013 | 0:01:00 10:49:00 Jcs 01 ANO ESPECIFICANA 110/2013 |10:80:00| |, A o
HOSPITAL
1/10/2013 | 0-:01-00 16-54-00 |87977803| W CSE | 03 ANOS | CELULITE DA FACE | 2/10/2013 |16-55:00 MUNICIPAL DA
PIEDADE
QUEESD:AEESOE:JUDE HOSPITAL
1/10/2013 | 8:15:00 1:15:00 ZERD MEOL | 02ANDS 1/10/2013 | 9:30-:00 MUMICIPAL
DEGRAUS - MIGUEL COUTO
RESIDENCIA
QUEDA SEM
ESPECIFICACAQ - HOSPITAL
1/10/2013 | 15:15:00 0-15:00 ZERD MP.C 12 ANOS | ESCOLA, OUT INSTIT | 1/10/2013 |15:30:00 MUMICIPAL
E AREA DE ADM MIGUEL COUTO
PUBLICA
o o s OUTROS EXAMES s ar ALTA
1/10/2013 | 21:30:00 19:06:00 ECBS 01 ANO GERAIS 210/2013 |16:36:00 |, A o
o L L EFILEPSIA. NAO s i ALTA
4/10/2013 | 16:45:00 25500 pPscC 04 ANOS ESPECIFICADA 4102013 |19:40:00 | A0 o
10/ e o TRAUMATISIMO MAD L e ALTA
5/10/2013 | 14:20:00 2-25:00 RMNC 03 ANOS ESPECIFICADO 5102013 [16:45:00| | oo
PURPURA HOSPITAL
6/10/2013 | 15:25:00 22:05:00 88336908 JEB 03 ANOS | TROMBOCITOPENICA | 7/10/2013 | 13:30:00 MUNICIPAL
IDIOPATICA JESUS
TRAUMATISMOS
. g A SUPERFICIAIS s e
6/10/2013 | 15:59:00 1:36:00 BV.M 01 ANO MULTIPLOS PA 6/10/2013 [17-:35:00 ALTA
CABECA HOSPITALAR
o - - ) s . ALTA
£/10/2013 | 19-00-00 15-00-00 LFWV 01 ANOS | MAL ESTAR. FADIGA | 7/10/2013 [10-00-00 HOSPITALAR
INFECCAD
FM0/2013 | 18:00:00 40:20:00 MR ASMP.S | 05 ANOS BACTERIAMNA MAO 910/2013 |10:20:00 ALTA
ESPECIFICADA HOSPITALAR
0 aq- AQ- = e 40 ALTA
5/10/2013 | 18:30:00 23:40:00 CAS 02 ANOS | CONVULSOES FEBRIS | 9/10/2013 |18:10:00 |, o2y 0
o . ALERGIA NAD A ALTA
9/10/2013 | 15:30:00 35500 ACVC | 02ANOS ESPECIFICADA 9/10/2013 [19:25:00| | ool g
TRAUMATISIMO
10 e s . SUPERFICIAL DE e o ALTA
910/2013 | 21:10:00 2:45:00 AL OM 02 ANOS OUTRAS PARTES DA 910/2013 |23:55:00 HOSPITALAR
CABECA
FEERE NAQ ALTA
10/, -00: -20: 10/ -20:
14/10/2013| 18:00-:00 24:20-00 MR RRSO [03MESES EEeErE LA 15/10/2013(18:20:00| | oS e
HEMAMGIOMA DE
15/10/2013| 19:00-:00 1:10:00 JGLM | 01ANOS QUALQUER 15/10/2013[20-10:00| ALTA A REVELIA
LOCALIZACAD
HOSPITAL
15/10/2013| 21:20-:00 2-35:00 ZERO | MEAS | 02 ANOS | FERIMENTO DO NARIZ |15/10/2013|23:55:00 MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR
EPILEPSIA E SINDR
LT ST, D"
17/10/2013| 13-:00-00 0-40-00 ZERD BFO 07 AMNOS | | |17/10/2013(13-40-00 MUNICIPAL
{FOCAL - PARCIAL) Cf SOUZA AGUIAR
CRISES PARCIAIS
SIMPLES
INTOXICACAD POR
AGENTES
) s o ANTINFECCIOSOS E .
19/10/2013| 23:16:00 10:04-00 ZERD VCS 02 ANOS ANTIPARASITARIOS 20/10/2013| 9:20:00 CER LEBLONM
SISTEMICOS MAQ
ESPECIFICADOS
o . o FERIMEMNTO DO s e ALTA
20/10/2013| 14:35:00 34700 SAAS 01 ANO COURD GABELUDD | 20107201318:22:00 20 o
0 A - HIDROCEFALIA MAD ay o
27/10/2013| 20:35:00 2:28:00 ZERD ANTO 01 ANO ESPECIFICADA 27/10/2013|23:03:00| CER LEBLON
WVAGA NAO FOI
VARICELA COM SEEOESEED CEDIDA NO
30/10/2013| 17:30:00 30:29:00 [90133746| Y GS 02 ANOS OUTRAS 31410/2013(23:59:00 OBSERVACED PERIODO < 24h,
COMPLICACOES o APESAR DE
REGULADA
ASPIRACAO NEONATAL
31/10/2013| 12:10:00 2:43:00 H.G.3. 05MESES | DELEITE E ALIMENTO |31/10/2013 | 14:53:00 | ALTA HOSPITALAR
REGURGITADOS
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LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA DE VERMELHA

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE " NOME DO A f TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA MN® SISREG PACIENTE 1DADE DIAGHOSTICO SAIDA HORA DESTIND EM PERIODO 24 H
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL. NAO
5402013 (204500 103000 | 88236722 | RF  |53ANOS|  ESPECIFICADO COMO | 6/10/2013 | 7-15:00 MORGUE
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
] ' VAGA NAQ FOI CEDIDA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO PERIODO < 24h
07 30 -05- M0/ -35: :
§A40/2013 |03000| 850500 | 88240123 | JLM |69 ANOS e 9/10/2013 |13.3500|  MORGUE RO
REGULADA
— — — , PARADA CARDIACA NEQ | .. — MORGUE [JA
§102013 [12:32.00)  0.08:00 JMSN |42 ANOS DL e 102013 | 24000 MOTRRE D
HOSPITAL
. o . . - MUNICIPAL
10/1020013|154000| 45000 | 88678542 | FCSN |53 ANOS| ANEMIAEMNEOPLASIAS  |1010/2013|20 3000  WIHCOPAL
GAZOLLA
o o o HIPERGLICEMIA NAD — — \
12/10/2013 | 93000 | 102000 | 88759111 | JEP |43 ANOS SN 12/10/2013| 19-50:00| SALA AMARELA
HOSPITAL
i MUNICIPAL
. o . . TRABALHO DE PARTO PRE- | _ . | U
16/10/2013 |11-30-00]  1-30:00 zERo | DM |30 Anos| Lo O o | 19/10/2013[13.00.00| MIGUEL CouTO
(CEGONHA
CARIOCA)
' ' HOSPITAL
RECEM-NASCIDO POS- MUNICIPAL
15/10/2013 |12-23-00  0-37:00 7ERO [RNDSM| 01DIA |[TERMO. NAQ-GRANDE PARA A|15/10/2013| 13-00:00| MIGUEL couTo
IDADE GESTACIONAL (CEGONHA
CARIOCA)
PARADA CARDIACA COM :SC’TTE'J'L‘;LL
19/10/2013 |11-11:00| 1200400 DMM |54ANOS| ~RESSUSCTACAOBEM |24/10/2013( 111500 =5 00
SUeEnER SCHWEITZER
EDEMA PULMONAR, NAD
20/10/2013 | 6:20:00 | 4-20:00 MMS |58 ANOS| ESPECIFICADO DE OUTRA |20/10/2013[10-40-00| SALA AMARELA
FORMA
N HOSPITAL
20/10/2013 |10-40:00| 62000 7ERO | RS |s4ANOS '"'SUE'E['E';‘;'PAEEEQ‘:&;EUDA 20/10/2013| 17.00:00|  MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
. o - EFILEPSIA NAD — — \
2211012013 | 85000 | 1-10:00 RAF |55 ANOS T 22/10/2013|10-00:00| SALA AMARELA
— — — PNEUMONIA BACTERIANA |11 — \
24/10/2013 |10-35:00]  3-00:00 16s |27 anos| PNEONONABICTERVTA |oun02013]13:35.00| SALA AMARELA
. . , PINEUMONA LOBAR NAO — .
29/10/2013 |20-00-00|  13-00:00 MES |52 an0S JOHA LB 30M0/2013| 9:0000 | SALA AMARELA
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Tabela 30: Desdobramento das observacdes no trimest

2013)

VIVARIO

3.3.1.12. Desdobramento das Observacdes

re (Agosto, Setembro e Outubro/

Desdobramento das Observacoes

Item/Més AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | TOTAL
Atlas 5.866 5.868 6.176 17.910
Transferéncias 49 43 43 135
Obitos Adultos 3 3 2 8
Obitos Pediatria 0 0 0 0
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3.3.1.13. Descri¢des das transferéncias
TRANSFERENCIAS

AGOSTO/ 2013

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DAS REMOCOES

TIPG DE TIPD DE
DATA HORR | o cia VAGA N°BOLETIM | N SISREG MOME DO PACIENTE IDADE DIAGNGSTICO DESTING
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAD HOSPITAL
01/08/2012 | 14:30-00 |  AVANGADA ZERO £51302010037| P 0E010087 CLEUSSL'IEM';'I'E:::S“ DE 8 ANOS |ESFECIFICADD COMO |MUNICIPAL MIGUEL
HEMORRAGICO aU couTo
ISQUEMICD
JESSICA MAGALHAES DE PHEUMONIA HOSPITAL
03/02/2013 | 18:40:00 |  AVANGADA ELETIVA 551307200139( 83343420 Ry 18 ANDS | BACTERIANA NAD MUNICIPAL
ESPECIFIcADs  |LOURENGO JORGE
ACIDENTE VASCULAR
MARILIA DE FATIMA TITO DA CEREBRAL, NAO HOSPITAL
04/02/2013 | 10:31:00 | AVANGADA ZERO 551308040001| P 08040001 SILUA 83 ANOS |ESPECIFICADO COMO | MUNICIPAL MIGUEL
HEMORRAGICO QU couto
ISQUEMICO
DIARREIA E
04/08/2012 | 12:35:00 | AVANGADA ZERO 551308040027 P 02040027 | EMANUEL SANTIAGC RICARDO | ng \ypepg | SASTROENTERITEDE | op ) o) oy
DE SOUSA ORIGEM INFECCIOSA
PRESUMIVEL
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAD HOSFPITAL
05/08/2012 | 11:15:00 |  AVANGADA ZERO 551308010087 P 08010087 CLEUSSL'IE:;'I';::S“ DE 66 ANOS |ESPECIFICADD COMO|MUNICIPAL MIGUEL
HEMORRAGICO QU couTo
ISQUEMICO
HEPATITE CRONICA, HOSPITAL
05/08/2013 | 14:50-00 |  AVANGADA ZERO 551308030002 F 08030002 | LUSIMAR GUEDES DA SILVA | 40 ANOS SEM OUTRA MUNICIPAL MIGUEL
ESPECIFICACEO couTo
ARTUR SOUZA RAMOS FERIMENTOS HOSPITAL
05/08/2012 | 10:05-00 | AVANGADA ZERO 551308050058 P 08050058 LA 23 ANOS MULTIPLOS DA | MUNICIPAL MIGUEL
CABECA couTo
FRANCISCO DAS CHAGAS APENDICITE AGUDA HOSPITAL
05/08/2012 | 23:20-00 |  AVANGADA ZERO 5513080500688 P 08050068 = 28 ANOS SEM QUTRA MUNICIPAL MIGUEL
RIBEIRO DA SILVA » CoUTO
ESPECIFICAGAD
ABORTO
GABRIELA BARBOSA ESPONTANEO - HOSPITAL
06/08/2012 | 10:40-00 |  AVANGADA ZERO 5513080680021| F 08060021 14 ANOS | COMPLETO OU NAO |MUNICIPAL MIGUEL
FERMANDES COuUTO
ESPEC , SEM
COMPLICACOES
JOSE LUCIANG DA SILVA APENDICITE AGUDA HOSPITAL
06/08/2012 | 15:45:00 | AVANCADA ZERO 551308080056 P 08060056 = pepy 30 ANOS SEM OUTRA MUNICIPAL MIGUEL
ESPECIFICACAD couto
QUEDA DE/FARA
ISAIAS DE OLIVEIRA FORA DE EDIF OU HOSFITAL
08/02/2012 | 17:50-00 | AVANGADA ZERO 551308080146 P 08080148 > D9 ANOS MUNICIPAL MIGUEL
SANTOS OUT ESTRUT - COUTO
RESIDEMCIA
PNEUMOTORAX DE HOSPITAL
08/08/2013 | 21:25:00 |  AVANGADA ZERO 551308080184 P 08080184 | MARCO ANTONIO DE SOUZA| 54 ANOS TENSAQ, MUNICIPAL MIGUEL
ESPONTANED couto
ABORTO
ESPONTANEC - HOSPITAL
07/08/2012 | 1:35:00 | AVANGADA ZERO 551308060238 | POSOGO23E |  YLLA SOBRINHO PAIVA 19 ANOS MUNICIPAL MIGUEL
INCOMPLETO, SEM COUTO
COMPLICACOES
APENDICITE AGUDA HOSPITAL
MANUEL JANDER
07/08/2012 | 11:00:00| AVANGADA ZERO 551308080191| P 08DB0121 o 30 ANOS SEM QUTRA MUNICIPAL MIGUEL
RODRIGUES PAIVA . COUTO
ESPECIFICAGAD
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAO
0amaz013 | @:50:00 | AvANGADA ZERO 551308040001 P 08040001 | MARILIA DES'T:JAM’“ TITO DAl 53 anos |esPEciFICADE cOMO 505 SCAN
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
APENDICITE AGUDA HOSPITAL
08/08/2012 | 20:15:00 |  AVANGADA ZERO 551308080106 F 080B0106 | RONY SALDAMNHA DE SOUSA| 32 ANOS SEM OUTRA MUNICIPAL MIGUEL
ESPECIFICACAD couTo
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SUBSECRETARIA DE ATENGAC HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéneia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DAS REMOGOES
TIFO DE TIFO DE
DATA | HORA | oo o | vasa N"BOLETIM | N° SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTING
HEPATITE CRONICA, S;iza‘:'l-_
09032013 | 11:45:00 | AVAMGADA | MANDATO | 551308020117| POS020117 | LUSIMAR GUEDES DA SILVA | 48 ANOS SEM OUTRA ALBERT
ESPECIFICAGED SOHWEITZE
- HOSPITAL
10/08/2013 | 18:30:00 | AVANCADA ZERO 551302100077| Postoogry | CABRIELE CRISOSTOMO | 5 oyos | ABORTORETIDO |MUNICIPAL MIGUEL
LUIZ DA COSTA
COUTO
HOSPITAL
11/08/2013 | 140500 | AVANGADA ZERO 551302110057| P os1100sy |MARIAJOSE RODRIGUES DA oh ayos | Dor ARTICULAR  |MUNICIRAL MIGUEL
SILVA
COUTO
MARIA DE FATIMA OLIVEIRA INSUFICIENCIA CLINICA DE
13/08/2013 | 11-10:00 | AVANGADA ZERO 551308130011 | P 02130011 53ANOS | CARDIACAMAD | DOENGAS RENAIS
DE SOUzZa BOTAFOGO
ESPECIFICADA
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAO HOSPITAL
13/08/2013 | 204500 | AVANGADA ZERO 551308130001 | P 02130001 | ADAO NUNES DE CARVALHO/| 69 ANOS |ESPECIFICADO COMO| MUNIGIPAL MIGUEL
HEMORRAGICO QU couTo
ISQUEMICOD
ACIDENTE \.’A.S«C:EILAR
CEREBRAL, NAO HOSPITAL
13/08/2013 | 22:50:00 | AVANCADA ZERO £51303120003| P 0siz000a | SERASTIANAMACIELDE | os ijos |ESPECIFICADD COMO | MUNICIPAL MIGUEL
SOUZA HEMORRAGICO OU CouTo
ISQUEMICO
JOSE ANTONIC OLIVEIRA DA, FERIMENTOS HOSPITAL
14/08/2013 | 17:30:00 |  AVANCADA ZERO 551305140100| P 08140108 SILvA I7ANOS | MOLTIPLOSDO | MUNICIPAL MIGUEL
PUNHO E DA MAO couto
HOSPITAL
14/08/2013 | 205500 | AVANGADA ZERO 551302130057 P 08130057 | ADRIANA PEREIRAMAIA | 33 ANOS | COLECISTITE AGUDA | MUNICIPAL MIGUEL
COUTO
APENDICITE AGUDA HOSPITAL
14/08/2013 | 205500 | AVANGADA ZERO 551308140018 P 0S140018 | FLAVIA DA SILVA MARQUES | 33 ANDS SEM OUTRA MUNICIPAL MIGUEL
ESPECIFICAGED coute
MARIA DE FATIMA OLIVEIRA INSUFICIENCIA CLINICA DE
15082013 | B:20:00 | AVANGADA ZERO 551308130011 | P 02130011 53ANOS | CARDIACAMAD | DOENGAS RENAIS
DE SOUzZa BOTAFOGO
ESPECIFICADA
- - BRUNA ODIONE RIBEIRD = CASA DE SALUDE
18/02/2013 | 20-00-00 | AVANGADA |PARTICULAR| 551308180022 F 08160022 LA 24 ANOS ASMAMISTA | gavms TEREZINMA
TRAUMATISMO
JOAO PEDRO MARTINS SUPERFICIAL DE HOSPITAL
17/08/2013 | 17:30:00 | AVANCADA ZERO 551302170081| P 08170081 15 ANOS MUNICIPAL MIGUEL
DULCI ODUTRAS PARTES DA COUTo
CABECA
¢ 5 HOSPITAL
17/08/2013 | 211500 |  AVANGADA ZERO 551302150001| POS180001 |  MANOEL GOMES FILHO | 67 Anos |DOR TORACICA NADH o ciPAL
ESPECIFICADA ) nURENGO JORGE
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAD
18/08/2013 | 13:00:00 | AVANCADA ZERO £51309120003| P 08120003 SEBAST";EE;”:C'EL DE | g5 aNOS |ESPECIFICADOD COMO 505 SCAN
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICOD
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAD
18/08/2013 | 13:00-00 | AVANGADA ZERO 551308130125 P 08130125 | ADAC NUNES DE CARVALHO| 63 ANDS |ESPECIFICADO COMO 508 SCAN
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
HOSPITAL
19/08/2013 | 21:15:00 | AVANCADA ZERO 551305190116 P 02190118 | MARIA MARTING AZEVEDO | 72 ANOS COLANGITE MUNICIPAL
LOURENGOD JORGE
200032013 | B:30:00 | AVANGADA ZERO 551308190213| Postonzia | WENCESLAUVENANCID | 0 pygs [DOR LOCALZADANO MUNE?PSATTHJ:'IIEEUEL
= GUERREIRO ABDOME SUPERIOR couTo
PNEURMOMNIA HOSPITAL
20/08/2012 | 23:50:00 | AVAMCADA | MANDATO | 551302150064| P 08150084 | JOSENMILDO LIMA DE SOUZA | 42ANOS | BACTERIANA MAD |ESTADUAL ALEERT
ESPECIFICADA SCHWEITZE
HOSPITAL
. - FRANCIDALVA CRISTINA .| asorTamenTO
211082013 | 17-00-00 | AVANGADA ZERO 551308210028| P 08210028 SILVA BRITG 20 ANOS HABITUAL MUNICIPAL MIGUEL
159

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

Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




g
VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR. URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DAS REMOGOES
TIFO DE TIFO DE
DATA | HORA [ oor e | vaca N°BOLETIM | N° SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTING
TRAUMATISMO HOSFITAL
o e GUILHERME SOUSA DE SUPERFICIAL DE
211082013 | 20:45-00 | AVANGADA ZERO 551208210102| P 08210122 LVERA DBANOS | o e ARTES DA MUNICCIFEJAUJ:FEIGUEL
CABECA
TRAUMATISMOS
21/08/2012 | 22:50-00 | AVANCADA ZERO 551308210181| P 08210121 MAYARA JUSTING DE 09 ANOS SUPERFICIALS MUN:_é?PS:J_lTSIIEBUEL
. o & OLIVEIRA MOLTIPLOS DA
couto
CABECA
HOSFITAL
o o CEGONHA KARLENE CLEMENTING DA PARTO ESPONTANED
2082013 | 230000 [ AVANGADA | ‘o | 561308210214| POS210214 FOMSECA 20 ANOS CEFALICO MumcchéTJL_rgmLJEL
NAQ ADMINISTRAGAO HOSPITAL
21/08/2013 | 23:00:00 | AVANCADA %i(;_?gg': 551308210218 | P 08210216 Rifg:::.ﬁgg’gfgo'ﬁ;‘égf 01014 |DE CUIDADO MEDICO | MUNICIPAL MIGUEL
E CIRORBICO couTo
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAO HOSPITAL
7082013 | 14:10:00 | AVANGADA ZERO 551305230093 POSZ30093 | MARIA GENIRA PEREIRA | 74 ANOS |ESPECIFICADO COMO |MUNICIPAL MIGUEL
HEMORRAGICO OU couto
ISQUEMICO
5 HOSPITAL
TRAUMATISMO NAQ
24/02/2013 | 19:15:00 | AVANGADA | ELETIVA 551308230080 85047013 SERGIO DE SOUZA 54 ANOS MUNIGIPAL
ESPECIFICADD  |nonALDO GAZOLLA
SANGRAMENTO
FRANCISCA DAS CHAGAS ANORMALDO UTERQ|  FIOSPITAL
25/08/2013 | 9:00:00 | AVAMGADA ZERO 551308240180| P 02240120 63 ANOS . MUNICIPAL
SOUZA DO NASCIMENTO OU DA VAGINA, NAD |ganal Do GAZOLLA
ESPECIFICADO
AMA ISABEL PEREIRA DOS FRATURA DA HOSPITAL
26/08/2013| 21:50:00 | AVANCADA ZERO 551308260200| P 08260200 07 ANOS : MUNIGIPAL MIGUEL
SANTOS CLAViCULA T
ANTONIO ALFRIDO GOMES INTOXICAGAG HOSPITAL
281082013 | 15:05-00 | AVANGADA ZERO 551208280015| P 08280015 DA SILUA ABANOS |, o e MUNICCIFEJAUJ:FEIGUEL
ANA ISABEL PEREIRA DOS FRATURA DA HOSPITAL
J208/2013 | 15:05:00 | AVANGADA ZERO 551308280080| P 08280060 07 ANOS ! MUNICIPAL MIGUEL
SANTOS cLAvicuLA
couTo
HOSFITAL
280082013 | 213500 | AVANGADA ZERO 551308280073 | Poszeggra | CUIZCARLOS ALVESDA | o5 4yns DORAGUDA | MUNICIPAL MIGUEL
SILVEIRA
CouTo
HOSFITAL
. e CEGONHA FABIANA SILVA DOS GRAVIDEZ
28082013 | 214500 | AVANGADA | ‘m,poe Tt | 851308280173 P 02280172 canTOS WANOS | Sicee s, Mumcclpénuj:rgleua
- HOSFITAL
30/08/2013| 18:45:00| AVANGADA ZERO 551308200121|P 08300131 | ANTONIO RIBEIRC LEITE |75 ANOS CEFALEIA MUNICIPAL MIGUEL
couTo
5 HOSFITAL
AN0A2013 | 225500 | AVANGADA ZERO 551305300204| P 08300204 AMA BEATRIZ GOMES o1 ang | TTAUMATISMO NAD | 1 ipar MIGUEL
FERRAREZ ESPECIFICADO
couto
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TRANSFERENCIAS

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

g
VIVARIO

SETEMBRO/ 2013

CONTROLE DAS REMOGOES
TIPO DE TIPODE | ., 5 .
pata [ wora |, BPCEE o | Tvaea | N°BOLETIM | N°SISREG | NOMEDO PACIENTE | IDADE DIAGNOSTICO DESTING
— CEGONHA MARIA AURICELIA TRABALHO DE PARTO | HOSPITAL MUNICIPAL
oiaoia | 10000 | avangapa | EPNUR | ssiaoaatozad posainzes | GARERAUREECR | a0 aNOS | phR s S PARTO ICURL CauTh
) TAQUICARDIA HOSPITAL MUNICIPAL
03/09/2013 | 17:00:00|  AvANGADA ZERO | 551309020053 P 09020053 | JORGE LUIZ MONTEIRO | 41 ANOS Nipishoral UL G
FERIMENTO DA,
03/09/2013 | 20:45:00 | AvVANGADA zERO | 551309030165| P osoaoies | YOSE KLEBERBARROS | o0 unos | PALPEBRA E DA REGIAD | HOSPITAL MUNICIPAL
DE CASTRO MIGUEL COUTO
PERIOCULAR
] EVELYN BORGES BISPO CORPO ESTRANHO NA
05/09/2013 | 2224000 | AvANGADA ZERO | 551309050199 P 09050199 o 01 ANO e CER LEBLON
TRAUMATISMO
GABRIEL ANDRE
! SUPERFICIAL DE OUTRAS | HOSPITAL MUNIGIPAL
05/09/2013 | 224000 | AvANGADA ZERO. | 561209050196 P 00SOISE | EDUARDOROSA | 14.ANOS | ™ acaeg oo IGULL Coute
PESCOCO
06/09/2013 | 10000 | AvANGADA zEro | s5s1309050201| P ososozor | ALSON égg?imo OAl paanos | convuLsEs FeBris CER LEBLON
PNEUMONIA DEVIDA A
07/092013 | 143000 | AvANGADA zERO | 551300060158| P agosoiss | ANTONIAHERCULANG | o7 sy0s | sTREPTOCOCCUS HOSPITAL MUNICIFAL
CORREIA MIGUEL COUTO
PNEUMONIAE
! GERALDO LAURENTING FERIMENTO DO COURO | HOSPITAL MUNIGIPAL
08/09/2013 | 220000 |  AvANCADA ZERO | 551309080126 P 09080126 oS SANTo 59 ANOS ABELLDS IGURL CouTe
ABSCESSO CUTANED,
! THIAGO VICTOR DA ‘ " | nospaL MUNIGIPAL
08/09/2013 | 220000 | AvANCADA ZERO | 551309080077 P 09080077 O DO ™1 ANOS | FURUNCULO E ANTRAZ e Cova
TRAUMATISMO DO NERVO
09/09/2013 | 103000 | AvANGADA zERO | s551300000022) Pogosooz | JUHOCESARDIAS 1 4 anos | maDiaLaoniveLpo | HOSPITAL MUNICIPAL
PAIVA MIGUEL COUTO
BRACO
FERIMENTO DE DUTRAS
09/09/2013 | 220000 |  AvANCADA 7ERO | 551309000215| Pososoz1s | YOELSONDELIMA - o7 snos | PARTES DO PUNHO E DA | HOSPITAL MUNICIPAL
SOUTO Y MIGUEL COUTO
TUBERCULOSE
PULMONAR, SEM
10/09/2013 | 14:05:00 | AVANGADA ZERO | 551309090001| P 09090001 | MOAB RUFINO SOARES | 45 ANOS | REALIZAGAQ DE EXAME SOS SCAN
BACTERIOLOGICO OU
HISTOLOGICO
) NOE RODRIGUES DE HOSPITAL MUNIGIPAL
10/09/2013 | 17:20:00 | AVANGADA ZERO | 551309090254| P 09090254 Py 53 ANOS DOR EM MEMBRO UL e
FERIMENTO DE REGIAQ
! RICARDO PATRICK . HOSPITAL MUNICIPAL
10/09/2013 | 20:40:00 |  AVANGADA 7eR0 | 551309100213 Pogt00213 | BGARDOPATRICK | 44 anos | NAO ESF(’E)C;EE:ADA DO AL MM
PNEUMONIA DEVIDA A
11/09/2013 | 11:05:00 | AVANGADA z=Ro | s51309100100| Postooion | ARDS ROBERTODA | o5 unos | sTREPTOCOGEUS FOSPITAL MUNICIPAL
PNEUMONIAE
) FLAVIA COSTA LOPES HOSPITAL MUNIGIPAL
11092013 | 14:30:00| AVANGADA | ELETIVA | 551309000246| 86288118 ALves 39 ANOS DOR EM MEMBRO ONALDO GAZOLLA
HERNIA UMBILICAL SEM
11/09/2013 | 22:0500 | AVANGADA ZERO | 551309110180] P03110180 | LINDIOMAR DASILVA | 58 ANOS OBSTRUGAO QU HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
GANGRENA
DOENCA PELO HIV
] RESULTANDO EM OUTRAS| HOSPITAL FEDERAL
14/09/2013 | 16:1500| AVANGADA | MANDATO | 551309090001 P 09090001 | MOAB RUFINO SOARES | 45 ANOS INFECGOES CARDOSO FONTE
BACTERIANAS
TRAUMATISMO
! GUILHERME SUPERFICIAL DA CABECA,| HOSPITAL MUNICIPAL
14/09/2013 | 20:40:00 | AVANGADA 7ero | s51309140001| Pogtaocor | o SIEREEE 0o mEsEs T NEG LB e
ESPECIFICADA
- RAFAEL FRANCISCO DA TRAUMATISMO CEREBRAL| HOSPITAL MUNICIPAL
14/09/2013 | 23:0000|  AVANGADA ZERO | 551300130212 P 09130212 A 43 ANOS Lo o RLTAL MUNICT
i TUIZ CARLOS VIANNA FRATURAS MULTIPLAS | HOSPITAL MUNICIPAL
15/09/2013 | 18:2500|  AVANGADA ZERO | s51309150118) P 9150118 NASCIMENTO a2an0s | o Sen S eADAS MISUEL COUTO
] SIMARA DE ASSIS CALCULOSE DA VESICULA]
16/09/2013 | 172000 | AVANGADA ZERO | 551300150182 P 09150182 paleira wanos |G e e CER LEBLON
} WASHINTON SILVA E TOXOPLASMOSE NAO | HOSPITAL MUNICIPAL
17092013 | 114000 | AVANGADA ZERO | 551309160001| P 09160091 oA 32 ANOS O PEOHIADA e Govo
i DOR LOCALIZADA NG | HOSPITAL MUNICIPAL
17/09/2013 | 181000 | AVANGADA 7ERO | 551309170006 P 09170006 | TEREZADEJESUS | saanos | DORLOEACIEDATE UL e
TRAUMATISMO
18/09/2013 | 16:35:00 | AVANGADA ZERO | s51309180101| PO9180101 NAY%SSFE,E:?S?A SA| 04 ANOS | SUPERFICIAL DE OUTRAS HOET&LAELL%%NU?; AL
PARTES DA CABEGA
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAQ
19/09/2013 | 20:25:00 | AVANGADA ZERO | 551309190004] P 09190004 AMER'C&“ETE’;NC'SCA 87 ANOS | ESPECIFICADO COMO HO;TC'LAELL“(":%NU‘%’ AL
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
TRAUMATISMO
19082013 | 215500 | AVANGADA ZERO 551309190172| P 09190172 |RONALDO EVANGELISTAl 55 anos | INTRACRANIANG, NAG | HOSPITAL MUNICIPAL
DA COSTA DE SENA MIGUEL COUTO
ESPECIFICADO
QUEDA EM OU DE
19/09/2013 | 22:55:00 | AVANGADA z=Ro | 551309190175 Postenizs | CRICHTONNERIDA | 5 anos | Escapas ou DEsrAus - | FOSPITAL MUNICIPAL
HABITACAO COLETIVA
FRATURA DO MEMBRO
! DIANA CRISTINA » MEMBE HOSPITAL MUNICIPAL
20/09/2013 | 13:40:00|  AVANCADA 7er0 | 551309200078 Posacoors | OEWSRSTEA | 15 anos INFESL?I)E%I ;Jll'\:flt_] ng LB Coau
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATENGAOQ HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS REMOGOES

TIPO DE TIPO DE o -
DATA HORA | o ANCIA e N° BOLETIM | N°SISREG | NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTINO
e EDITE FERREIRA DA OBSTRUGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
22/09/2013 [ 10:40:00 |  AVANGADA ZERO 551309210042| P 09210042 SILVA 71 ANOS DUODEND MIGUEL COUTO
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAO
23/09/2013 [ 13:20:00 |  AVANGADA ZERO 551309190004 P 09190004 AMER'C:EZRE‘;NC'SCA 87 ANOS | ESPECIFICADO COMO Hoafg?él_“é%ﬂgg’ AL
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
. ANDREINA AGHATA DA HOSPITAL MUNICIPAL
25/09/2013 [ 15:25:00 |  AVANGADA ELETIVA | 551309240116| 87366252 SILVA 11 ANOS CELULITE DA FACE DA PIEDADE
FRATURA PATOLOGICA
25/09/2013 | 22:40:00 |  AVANGCADA ZERO 561309250158| P os250158 | UANAMARCOLING 1 g syos | NAO cLASSIFIGADA £ | HOSPITAL MUNICIPAL
INACIO MIGUEL GOUTO
OUTRA PARTE
] ROSEMEIRE SANTANA HOSPITAL MUNICIPAL
26/09/2013 | 132000 |  AVANGADA ZERO 551309250222| P 09250222 DOS SANTOS 28 ANOS | COLECISTITE AGUDA MIGUEL COUTO
HEMORRAGIA NAD
27/09/2013 [ 152000 |  AVANGADA ZERO 551300270022] P ag2ro0z2 | VARADAPAZMOTA | o7 \yos |cLassIFICADA EM ouTRa| HOSPITAL MUNICIPAL
SILVA PARTE MIGUEL COUTO
. EVELYN SOUZA DOS TRAUMATISMO NAQ HOSPITAL MUNICIPAL
28/09/2013 [ 11:30:00 |  AVANGADA ZERO 551309280032| P 09280032 SANTOS 18 ANOS ESPECIFICADO MIGUEL COUTO
] LUIZ VERISSIMO DE PNEUMOTORAX DE HOSPITAL MUNICIPAL
28/09/2013 | 18:24:00|  AVANGADA ZERO 551309280055 P 09280055 FIGUEREDO 57 ANOS | 1ENSAO. ESPONTANED MIGUEL COUTO
o JOAQUIM AMARO DE . HOSPITAL MUNICIPAL
28/09/2013 [ 21:50:00 |  AVANGADA ZERO 551309280143( P 09280143 MELO 68 ANOS | PARALISIA PERIODICA MIGUEL COUTO
- MAILSON PEREIRA DA TRAUMATISMO NAQ HOSPITAL MUNICIPAL
29/09/2013 | 8:45:00 AVANGADA ZERO 551309290017| P 09290017 SILVA 19 ANOS ESPECIFICADO MIGUEL COUTO
e BRYAN CESAR PINTO DE| HEPATITE A SEM COMA
29/09/2013 [ 22:05:00 |  AVANGADA ZERO 551309290115 P 09290115 ARALIO 04 ANOS HEPATICO CER LEBLON
o TRAUMATISMO CEREBRAL| HOSPITAL MUNICIPAL
30/09/2013 [ 13:20:00 |  AVANGADA ZERO 551309300003( P 09300003 LUIS DOS SANTOS 54 ANOS DIFUSO MIGUEL COUTO
] TELMA DA SILVA ANEMIA NAQ HOSPITAL MUNICIPAL
30/09/2013 [ 19:35:00 |  AVANGADA ZERO 551309300106 | P 09300106 TEIXEIRA 55 ANOS ESPECIFICADA ROCHA MAIA
e DOR LOCALIZADA NO HOSPITAL MUNICIPAL
30/09/2013| 18:55:00 |  AVANGADA ZERO 551309300155 P 09300155 | JOSE CARLOS RIBEIRO | 73 ANOS ABDOME SUPERIOR MIGUEL COUTO
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TRANSFERENCIAS OUTUBRO/ 2013
SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS REMOGOES
TIPO DE . ) NOME DO :
DATA | HORA | o on sy | TIPODEVAGA | HYBOLETIM | N°SISREG | oo IDADE DIAGHOSTICO DESTIND
MARIA QUEESD&EESOSUDE HOSPITAL
1/10/2013 | 9:30:00 | AVANCADA ZERC  |551310010025|P 10010025| EDUARDA |02 ANOS DEGRALS - MUNICIPAL
OLIVEIRA LIMA RESIDENGIA MIGUEL COUTO
QUEDA SEM
MATEUS ESPECIFICACAD - HOSPITAL
1/10/2013 [15:30:00| AVANCADA ZERO £51310010121|P 10010121| PEREIRADE |12 ANOS | ESCOLA, OUT INSTIT | MUNICIPAL
CARVALHO E AREADE ADM | MIGUEL COUTO
PUBLICA
LEOMARDO ] HOSPITAL
1/10/2013 [19:30:00| AVANGADA ZERO 551310010175\ P 10010175 | FERREIRA DO |30 ANOS | FRATURA DO HALUX MUNICIPAL
NASCIMENTO MIGUEL COUTO
OTAVID FEBRE NAO HOSPITAL
2/10/2013 |13:40:00| AVANCADA ZERO (551309300197 |P 09300197| FERRERA |62ANOS| ooriicieapa MUNICIPAL
LIMA MIGUEL COUTO
ZELANDIA 4 N HOSPITAL
21072013 |16:50:00( AVAMNCADA ZERO 551310010177 [P 10010177 NOBRE 45 AMNOS l:?gg;géﬁﬁéﬁé% MUNICIPAL
RIEEIRO MIGUEL COUTO
CRISTIA DA HOSPITAL
2/10/2013 |16:55:00| AVANCADA | ELETIVA | 551309300150| 87977803 SILVA 03 ANDS| CELULITE DAFACE | MUMICIPAL DA
BARBOSA PIEDADE
OTAVIO FEBRE MAO HOSPITAL
2/10/2013 |17:50:00| AVANCADA | ELETIVA  |551309300197| 87908014 | FERREIRA |62 ANOS MUNICIPAL DA
ESPECIFICADA
LIMA PIEDADE
VICENTE . HOSPITAL
4/10/2013 |22:10:00| AVANGADA ZERO 551310040130\ P 10040130 [CELESTING DA|42 ANOS TR‘;gg“:;'EEE&BAO MUNICIPAL
SILVA FILHO MIGUEL COUTO
SAVIO OUTRAS DORES HOSPITAL
4/10/2013 |22:10:00| AVANGADA ZERO 551310040128 P 10040128| MAGALHAES |18 ANOS| ABDOMINAIS E AS MUNICIPAL
ROCHA NAQ ESPECIFICADAS | MIGUEL COUTD
ACIDENTE VASCI:JLAR
ALEXSANDER CEREBRAL, NAD HOSPITAL
5/10/2013 [11:00:00] AVANCADA ZERO 551310050029|P 10050029 SOUZA, 39 ANOS ESF'ECIFIC%\DO COMD MUNICIPAL
MNASCIMENTO HEI‘JIORR.LC\GICO ou SOUZA AGUIAR
ISQUEMICD
JOSE ERICK F'URF'URAK HOSPITAL
TM0/2013 (13:20:00) AVANCADA ELETIVA 551310060075 | 85336908 BARBOSA 03 ANOS TRO[‘»’IBOCI:I'OF'ENICA MUNICIPAL
IDIQPATICA JESUS
VERA LUCIA BERICARDITE HOSPITAL ORDEM
7/10/2013 10:00:00 AVAMCADA | PARTICULAR | 551310050043|P 10050043 CARVALHO |51 ANOS INFECCIOSA TERCEIRA DO
BATISTA CARMO
FRAMNCISCA HOSPITAL
L e DAS CHAGAS AMEMIA EM MUNICIPAL
10/10/2013|20:30:00 AVANGADA | ELETIVA |551310100007| 88678542 | )" 0™ |63 ANOS HEOPLASIAS RONALDO
NASCIMENTO GAZOLLA
ACIDENTE VASCULAR
PEDRO PAULD CEREBRAL, NAD HOSPITAL
11/10/2013|11:35:00) AVANCADA ZERO 551310130002 [P 10130002 CORREA G2 ANOS ESF'ECIFIC%\DO COMOD MUNICIPAL
GOMES HEI'JIORR.LC\GICO ouU | MIGUEL COUTO
ISQUEMICD
EVERICE HOSPITAL
13/10/2013|11:25:00) AVANCADA ZERO 551310130023|P 10130023 MNOGUEIRA |25 ANOS PANCRE;;LTE{AGUDA MUNICIPAL
MARTINS MIGUEL COUTOD
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VIVARIO
TIPO DE : . HOME DO -
DATA HORA AMBULANCIA TIPO DE VAGA MN® BOLETIM N® SISREG PACIENTE IDADE DHAGHNOSTICO DESTING
ELVIRA HIPERTENSAQ HOSPITAL
1310120131442 00| AVANCADA | ZERO  |551310130003|P 10130003| RODRIGUES |63 ANOS ESSENCIAL MUNICIPAL
DE SOUSA (PRIMARIA) MIGUEL COUTO
YORREE
. DOMENICK HOSPITAL
13110/2013|20. 35,00 AVANCADA |  ZERO  |551310130161|P 10130161 CCMEICK 143 ANOS|DENTES IMPACTADOS|  MUNICIPAL
Do MIGUEL COUTO
ACIDENTE VASCULAR
PEDRO PAULO CEREBRAL. NAOD HOSPITAL
14/10/2013|20-00-00| AVANCADA | ZERO  |561310130002|P 10130002| CORREA |62 ANOS|ESPECIFICADO COMO|  MUNICIPAL
GOMES HEMORRAGICO OU | MIGUEL COUTO
ISQUEMICO
CEGONHA DIANA DA TRABALHO DE PARTO|  HOSPITAL
1611012013 13.00:00| Avancapa | CCOONEA 1661310150073\ P 10150073|  SILVA  [30ANOS| FRETERMO COM MUNICIPAL
MARCELINO PARTO ATERMO | MIGUEL COUTO
RECEM : :
. CEGONHA NASCIDO DE $|ERCrIE1E31 ',{f;%?g&igg HOSPITAL
15/10/2013|13.00-00| AVANGADA | ‘o " |551310150096|P 10150096 DIANADA | 01DIA |\ poe,t 000 MUNIGIPAL
SILVA e ACIONAL MIGUEL COUTO
MARCELINO CIOTA
Eé{fﬁ'{g R HOSPITAL
15/10/2013|23 5500 AVANCADA | ZERO  |551310150162|P 10150162 A 102 ANOS |FERIMENTO DO NARIZ|  MUNICIPAL
ASSUNCAO SOUZA AGUIAR
SANTANA
HOSPITAL
16/10/2013|21°50 00| AVANCADA |  ZERO  |551310160002|P 10160002 GE,:;:EETE 66 ANOS H'Pgsgéiﬂ‘:m MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
EPILEPSIA E STNDR
BRYAN ERILERT SINTOM
. THIAGO DEF POR SUA LocaL| HOSPITAL
17/10/2013|13-40-00| AVANGADA |  ZERG  |551310170002|P 10170002 07 ANos |E | MUNIGIPAL
FERNANDES (FOCAL - PARCIAL) /| (S0
DE OLIVEIRA CRISES PARCIAIS
SIMPLES
HOSPITAL
17/10/2013 |13 46-00| AVANCADA | ZERO  |551310160002|P 10160002 Gl[;',:;nigim 66 ANOS H'PFE,FTOP;?’?'T':DA MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR
LUCIA MARIA PANCREATITE r-gt?r?|gl|TFf;LL
18/10/2013|20-00-00| AVANCADA |  ZERO  |551310180133|P 10180133 59 ANOS|  AGUDA NAO
DE OLIVEIRA LOURENGO
ESPECIFICADA
JORGE
NSTTUTO
JOKEBED Al \JSO‘::ﬂiT_A[rJgEHISRO MUNICIPAL DA
19/10/2013|1345.00| AVANGADA |  ZERO  |551310190029|P 10190029 ALMEIDA |57 ANOS| "o "D Vaciia 1o |MULHER
SANTANA CerECIICADD . [FERNANDO
MAGALHAES
INTOXICAGAQ POR
VITORIA ANTIII\JAI—EBEEC[\(I:-EEEOS E
20/10/2013| 9:20-00 | AVANCADA | ZERO  |551310190236|P 10190236| CRISTINA DOS |02 ANOS : CER LEBLON
ANTOS ANTIPARASITARIOS
SISTEMICOS NAO
ESPECIFICADOS
— ~ONLDO DA INSUFICIENCIA RENAL | HOSPITAL
20110/2013[17.00.00| AVANGADA |  ZERO  |551310190174|P 10190174| " UR PA |sa anos|  AcUDA NAG MUNICIPAL
ESPECIFICADA | MIGUEL COUTO
PAULO CONTUSAO DA HOSPITAL
20/10/2013|2010-00| AVANCADA | ZERO  |551310200066|P 10200066 SERGIO DOS |43 ANOS| PALPEBRA E DA MUNICIPAL
SANTOS REGIAO PERIOCULAR | MIGUEL COUTO
ACIDENTE VASCULAR
» ADILSON DA CEREBRAL. NAOD HOSPITAL
22/102013|10:05:00| AVANGADA | ZERO  |551310220001)P 10220001| J0-500 B2 |64 ANOS|ESPECIFICADO COMO|  MUNICIPAL
HEMORRAGICO OU | MIGUEL COUTO
ISQUEMICO
JOSE ALVES FERIMENTO DE HOSPITAL
22/10/2013|18-20-00| AVANCADA |  ZERO | 551310220060|P 10220060 DO 55 ANOS | OUTRAS PARTES DO | MUNICIPAL
NASCIMENTO PE MIGUEL COUTO
ELIANA CRIS HOSPITAL
23/10/2013| 55000 | AVANCADA Cci%%‘]g': 551310230010|P 10230010 MENDONCA |30 ANOS TRA'E__',‘;EHC?P?EESRTO MUNIGIPAL
DA SILVA MIGUEL COUTO
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TIPO DE . : NOME DO :
DATA HORA AMBULANCIA TIPO DE VAGA | N®BOLETIM H® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTINOG
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL. NAO
23/10/2013|10:0000| AVANGADA | PARTICULAR | 551310220001| 10220001 & DESOU DA 164 anios | EspeECIFIcADO como|  REM SE1TRO
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
, PARADA CARDIACA | HOSPTTAL
DAMIAO com ESTADUAL
24102013/ 1130:00| AVANGADA | ZERO | SS131019005T|P 10190057 | MALRICIO |64 ANOS| - pe g iseimacio Pl
BEM SUCEDIDA | SCHWEITZER
ANASTACIO HIPOGLICEMIA HOSPITAL
24/10/2013|17-15:00 AVANGADA |  ZERO  |551310230001|P 10230001| FERNANDES |73 ANOS|INDUZIDA POR DROGA|  MUNICIPAL
PEREIRA SEM COMA MIGUEL COUTO
NFECGAQ DO TRATO | HOSPITAL
- - MARIA GENIRA URINARIQ DE MUNICIPAL
26/102013| 1130.00| AVANGADA | ELETIVA | s51310150085| sesa7ias | M SEREA 7a anos| | (TRIVRE PR, 1 MRS
ESPECIFICADA GAZOLLA
ANA VITORIA :
2710/2013|23.03.00| AVANCADA |  ZERO | 551310270172|P 10270172| TAVARES DE | 01 Ao | HDROCEFALIANAC )\ oen | emon
ESPECIFICADA
OLIVEIRA
ACIDENTE VASCULAR
ANTONIO CEREBRAL. NAO HOSPITAL
28/10/2013|22:50-00| AVANCADA |  ZERO  |551310280270|P 10280270| ALMEIDA |53 ANOS|ESPECIFICADO COMO|  MUNICIPAL
SILVA HEMORRAGICO OU | MIGUEL COUTO
ISQUEMICO
TRANSTORNOS
PAULO VINICIO N EviDOS USODE || INSTIUTO
29/10/2013|10:20.00| AVANGADA |  ZERO  |551310290002|P 10290002 55 ANOS| | . PSIQUIATRICO
NUNES ALCOOL - siNDROME | & =SIRIREE
[ESTADO] DE
ABSTINENCIA
JOSE , | 1S HOSPITAL
29/10/2013(14:30.00| AVANGADA | MANDATO |551310240001|P 10240001 PEREIRA |63 Anos| PORIORACEA BAC T pEpERAL DA
FERNANDES LAGOA
sowoooe | e |
0702013 80000 | AVANGADA | ZERO | S51310290147 P 10290147 BATISTADO |83 ANOS| sy inaa VENENOS0 | - LOURENGO
NAO ESPECIFICADO JORGE
ACIDENTE VASCULAR
RAIMUNDO CEREBRAL. NAO HOSPITAL
30/10/2013|15:00:00| AVANGADA |  ZERQ  |551310300002|P 10300002| RODRIGUES |49 ANOS|ESPECIFICADO COMO|  MUNICIPAL
MORENO HEMORRAGICO OU | MIGUEL COUTO
ISQUEMICO
REGILOM APEMNDICITE AGUDA HOSPITAL
3102013 [ 10:50:00 | AVANCADA ZERO 551310310016| P 102310016 | RODRIGUES | 32 ANOS SEM OUTRA MUMNICIPAL
DA SILVA EspECIFICACAD | MIGUEL COUTO
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3.3.2. Relatério Financeiro

VIVARIO

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: MONICA GIGLIOTTI MACHADO

CPF 636.344.497-72

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - §498.0

Més 08 Més 09 Més 10
1. RECEITAS Agosto Setembro Qutubro TOTAL

11 Repasse Parcela do Termo de Parceria -l 276101529 2.761.015.28
12 Outra receitas para aplicacdo no objeto do TP -
1.3 Rendimentos de aplicacdes financeiras 377,03 1.103.80 381,86 1.662.69
1.4 Saldo més anterior 67847295 167.449.54 608.711.06 67547295
1.5 Devolugdo de Pagamento 2539320 580,24 36.644.20 64 617,64
1.6 Emprestimoe Recehido 450.000.00 950.000.00 600.000,00) 2.000.000.00
1.7 Devolugdo de Empréstimo Concedido -
1.8 Cutras Entradas -

(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO 1.154.243,18 | 3.880.14917 | 1.247.737,12 | 5.505.968,57

2. DESPESAS Meés 08 Meés 09 Meés 10

2.1. Gastos com Pessoal Agosto Setembro Qutubro TOTAL
211 [Proventos (Liguidos) 390.091,21 412,557 15 414.692.70| 1.217.341.09
212 [Valetransporte 7.278.55 8.667 63 7.757.75 2370398
213 [Vale Alimentacdo 1.979.52 2.110,00 2.059.56 6.149.33
214 [Serico PF (RPA) 8.457.91 7.455 87 9.154 62 2509840
2.1.5 |Estagiarios -
216 |INSS (empregado+empregador) 160.032,26 163.966,25 161.315.21 485.314.02
217 |FGTS 39.746.26 41.790 55 41.763.15 123.300.02
218 |[FGTS Multa Rescisdria 237393 31,94 10.346,60 1275247
219 |PIS folha de pagamento 5040 66 528703 522079 15548 48
2110 |Seguro de Vida -
2.1.11 [IRRF falha de pagamento 64.453 52 43.643.70 56.649.93 169.747.20
2.1.12 |Contribuicdo Sindical 557.94 117,91 357.55 1.033.43
2.1.13 |Exames Ocupacionais & Afins -
2.1.14 |Emprestimo Consiginado -
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VIVARIO

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: MONICA GIGLIOTTI MACHADO

CPF 636.344.497.72

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 8498-0

2. DESPESAS Més 08 Més 09 Més 10 TOTAL
2.2, Servigos Tomados (Pessoa Juridica) Agosto Setembro Qutubro TOTAL
221 [Serico de Raio X 10.073,05 2.193,05 12.266,10
222 |Sernicos Graficos -
223 |Assessoria Juridica 988,13 401,21 1.389.39
224 |Manutencio Predial 27797 58 27797 58
225 [Vigilancia e Seguranca 31.631,61 124 364 27 155.995 85
226 |Limpeza e Conservacdo 39.6851.37 77.890.21 1.395 55 118.837 13
227 |Coleta, transporte & Destinacdo de Residuos 11.110.92 17.711.36 28.822 25
228 |Lavanderia 6.015.59 2.696.60 8.1858.09 16.900.23
229 |Alimentacdo - 114.594 64 114.594 .64
2210 |Locacdo de Ambulancia / Cegonha Carioca 26.653.25 26.653.25 53.306.,50
2211 |Outros Servicos de Terceiros 27.646,11 3.619.31 27.456,99 5B.722 41
2212 [PIS / COFINS / CSLL/ISS retido da NF de sernvico PJ 5.465.53 8.752.838 13.214.77 3043653
2213 [IRRF/ INSS retido da MF de senvico 5.922 93 17.800,13 1261273 37.335.84
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VIVARIO

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: MONICA GIGLIOTTI MACHADO

CPF 636.344.497-72

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - §498.0

2. DESPESAS Més 08 Més 09 Més 10 TOTAL

2.3, Despesas Gerais - Nao Operacionais Agosto Setembro Qutubro TOTAL
231 [Aluguel 1.706,51 1.849.86 1.852.64 5.409.01
232 |Condominio -

233 |Agua e Esgoto 1.449.64 1.576.57 1.312.30 4335881
234 [Telefone Fixo 1.718.50 1.461.33 133,25 3.313.08
235 |[Telefone/Radio Mavel 3.217 .89 3.263.77 3.282.77 9.764.43
236 |AcessoaInternet 261023 262794 3.776,92 9.015.09
237 |Luz 36.186,35 17.340,74 17.920.85 71.447 94
238 |[IPTU 355 M 350,99 351,94 1.058.04
2389 |Taxas e Emolumentos {cartdrio, tx judiciais) -

2.3.10 (Medicamentos 50.00 820.00 40.598.00 41.598.00
2.3.11 Material Medico Hospitalar 12.518.00 24.104.00 2.932.15 39.554 15
2.3.12 |Material Odontologico -

2.3.13 |Material de Copa/Cozinha e limpeza 6464 18 5464 18
2.3.14 |Material de Informatica -

2.3.15 [Material de Escritdrio 5.340.26 1.538.30 4.246 .49 11.125.05
2.3.16 |Instalacdo e Manutencéo 438,79 1.2158.04 655,63 2.315.46
2317 |Tarifas bancarias 356.50 209.50 226.70 793.30
2.3.18 |Reformas (obras) -

2.3.19 |Devolucdo de pagamento indevida -

2.3.20 |Infarmatica -

2321 |Frete -

2.3.22 |Publicacdes -

2.3.23 |Outras Despesas 509,11 §.309 82 5.618.93
2.3.24 |Adiantamento p/ pequenas despesas (Caixinha) -

2.3 25 |Empréstima Concedida -

2326 |Amortizacdo de Emprestimo Recebida - 2.200.000.00 2.200.000,00
2 3 27 |Locomoco urbana -
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VIVARIO

RESPOMSAVEL PELAS INFORMAGCOES: MONICA GIGLIOTTI MACHADO CPF 636.344.497-72
QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia - 87-6 - Conta Corrente - 8498-0

2. DESPESAS Més 08 Més 09 Més 10 TOTAL
2.4. Despesas com Provisionamentos Agosto Setembro Qutubro TOTAL
241 |Despesas com provisdo para 13% Salario - 5282 - he.82
242 |Despesas com provisdo para Ferias 27.933.52 41.116,04 33.59597 102 645 53
243 |Rescisdo contratual 8.821.05 4767 42 16.725 65 3031412

Despesas Operacionais (Atividades relacionadas
diretamente ao objeto)

251 |Capacitacdo 184,82 83.85 269 67
252 |Eventos - - - .

253 |[Seminarios - - - N

Agosto Setembro Qutubro TOTAL

254 [Diarias - - - N

255 |Passagem - - - -

2.6 Aquisigdo de Bens Permanentes Agosto Setembro Qutubro TOTAL
26.1 |Informatica - - - -
26.2 |Mobiliario - - - -

263 |Equipamentos - - - -

264 [Veiculo - - - N
(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO 986.793,34 | 3.271.438,11 | 1.026.759,19 | 5.284.990,64
SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B) | 167.449.84] 608.711,06] 220.977,93] 220.977.,93

* A pedido da Secretaria de Saude, foi retirado da rubrica 2.2.1, os seguintes dizeres (Analises
Clinicas e Ultrassom), onde agora passara a conter como parte integrante da rubrica somente
(Servico de Raio X).
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VIVARIO

4. Sistemas de Informacbes

Declaro para os devidos fins que todas as informagBes e anexos constantes neste
documento sdo veridicos e refletem as atividades realizadas pelos profissionais da
unidade UPA rocinha.

As informagfes dos indicadores do trimestre, que tém como fonte planilhas de
controle manual e "Prontuario Eletrbnico”, foram geradas pela unidade e setor de
informacéo.

As informacgdes dos indicadores, que tém como fonte "Relatério OSS" foram geradas
a partir de coleta de dados com da coordenacéo da unidade.

A OSS Viva Rio tem arquivada toda a documentacado assinada pelos coordenadores
gue comprovam esses dados e podera ser enviada a esta CTAA suas copias se solicitado.

O setor de Sistemas de Informac6es da OSS Viva Rio fica a disposicao desta CTAA
para esclarecimentos de quaisquer informac¢des que compdem este documento caso haja
necessidade.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 07 de novembro de 2013.

CLAUDIO JUNIOR
Coordenador de Sistemas de Informacao
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VIVARIO

ANEXO A - INSTRUMENTO DE PESQUISA - GRAU DE SATISFA GAO DOS
COLABORADORES

O bem estar dos trabalhadores deve ser uma meta prioritaria em qualquer institui¢éo.
Sabemos, no entanto, que nem todos os avancos podem ser feitos de uma Unica vez, porém um
ambiente criativo, saudavel e motivador, inspiram a produtividade e a qualidade nos servicos, e é
este ambiente que estamos querendo proporcionar. Portanto, nas perguntas a seguir, assinale a
alternativa que melhor representa sua opinido. Nao é necessario identificar-se. Muito obrigada pela
colaboracao! A SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE!

Indique sua categoria profissional:

1 — Assistente Social

2 — Assistente Administrativo
3 — Auxiliar administrativo

4 - Auxiliar Farmécia

5 — Enfermeira (0)

6 — Farmacéutica (0)

6 — Maqueiro

8 — Médico

9 — Técnico Enfermagem

10 — Técnico Radiologia

1. Como vocé avalia as mudancas estruturais ocorrid ~ as no ambito da Unidade?
* Muito satisfatoria
» Satisfatoria
e Mais ou menos satisfatoria
* Pouco satisfatéria

* Nada satisfatoria

2. No ambiente de trabalho, vocé considera que o sa lario é o elemento que mais
motiva o funcionario?
» Considero muito

» Considero pouco
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VIVARIO

Considero

Nao considero

3. Como é o relacionamento entre as pessoas da sua

Excelente
Muito Bom
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Como é a autonomia que vocé tem para propor melh

trabalho?

Muito satisfatéria
Satisfatéria

Mais ou menos satisfatéria
Pouco satisfatoria

Nada satisfatéria

Em termos de realizacdo profissional com o traba

sente?

Muito realizado
Realizado
Parcialmente realizado
Pouco realizado

Nao realizado

6. Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que exec

Muito reconhecido (a)
Reconhecido (a)

Pouco reconhecido (a)
Muito pouco reconhecido (a)

Nada reconhecido (a)
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7.

10.

11.

VIVARIO

O relacionamento com a Coordenacédo pode ser cons  iderado:
* Muito satisfatério

» Satisfatorio

* Relativamente Satisfatério

* Pouco satisfatorio

* Muito pouco satisfatorio

Como vocé avalia as refei¢cdes oferecidas na unid ade em termos de quantidade e
qualidade?

* Muito satisfatério

» Satisfatorio

* Relativamente Satisfatorio

* Pouco satisfatério

e Muito pouco satisfatorio

Como vocé avalia seu conhecimento sobre os fluxo s internos da Unidade?
* Muito satisfatério

» Satisfatoério

* Relativamente Satisfatorio

* Pouco satisfatorio

* Muito pouco satisfatorio

Como vocé avalia as condi¢des de higiene e cons  ervacao da Unidade?
* Muito satisfatério

» Satisfatoério

* Relativamente Satisfatério

* Pouco satisfatorio

* Muito pouco satisfatorio

Considerando todas as respostas com relacdo as variaveis levantadas, quais
suas sugestdes sobre o0s itens que precisam ser melh orados na Unidade? (pode

utilizar o verso da folha)
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