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Apresentagao

O presente relatdrio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ROCINHA durante o bimestre
que compreende os meses de JUNHO - JULHO/2013, relacionadas ao Contrato de Gestao
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMSDC/RJ e a
Organizacao Social Viva Rio— OSS.

O presente documento esta estruturado de acordo com as linhas de agao estabelecidas
pela Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo — CTAA, que monitora e avalia o
desempenho das Organizagdes Sociais no cumprimento das metas estabelecidas em contrato e se
as mesmas sao apresentadas em conformidade com os trés eixos de andlise: o usuario, a
capacitagao profissional e a estrutura Organizacional.

Considerando os objetivos elencados pelos eixos norteadores que avaliam os resultados
alcangados 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 pela Clinica Médica e Pediatria

Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente.

Tabela 1: Percentual de pacientes atendidos por médico

Percentual de Pacientes Atendidos por Médico

Junho | Julho Total

Atendimentos Médicos 6.060 | 5.678 | 11.738
Total Acolhidos 6.479 | 5.928 | 12.407
Percentual 93,53% 95,78% 94,6%

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 orientagdo e organizagao
dos servicos de saude local. Desde a inauguracdo da unidade, em mar¢co de 2010, é
desenvolvido um trabalho de articulagdo com as Unidades de Ateng¢ao Primaria e CAPS. Tal
atividade objetiva, a partir de critérios previamente definidos, a referenciacdo dos usuarios sem
nenhum risco eminente (classificados como azuis) para sua Clinica de Familia de origem (no
horario de funcionamento destas), com garantia de atendimento por essas unidades através de
guia propria, desde que seja morador da Rocinha e tenha como referéncia de area uma das 3
clinicas localizadas na Rocinha. Nessa logica 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 o seu risco classificado e tem
atendimento médico garantido na unidade, independentemente da estratificacdo do seu risco.

Dessa forma apresentamos no bimestre um percentual de aproximadamente 5,4% de
usuarios, moradores da Rocinha, referenciados para as Unidades de Saude 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 atencdo primaria. E importante destacar que tal pacto aplica-se,
também com garantias de atendimento, para as referéncias originadas nas Unidades que
compdem a Estratégia de Saude da Familia @ UPA, cumprindo dessa forma com as

competéncias e responsabilidades das Unidades de pronto Atendimento no fornecimento de
7
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retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Basica — 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 apreciagao e justificativa para o percentual apresentado neste

indicador.

___———‘_-_\ﬁ-h—.—

FORMALIZACAO DO PACTO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA ENTRE A UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H ROCINHA, A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
CAPS DA ROCINHA

Felo presente instrumento a Unidade de Pronto Alendimento UPA 24h — Rocinha,
vinculada a Area de Planejamento 2.1, sob a gestdo da Organizacdo Social Viva Comunidade,
situada na Estrada da Géavea n®. 522 — Rocinha — RJ e as unidades que compdem a Estratégia de
Sadde da Familia na Rocinha, a saber: Centro Municipal de Sadde Dr, Albert Sabin, Clinica da
Familia Maria do Socorro Silva e Souza, Centro Municipal de Saude Rinaldo de Lamare e Centro
de Atengdo Psicossocial — CAPS Ill Maria do Socorro Santos, ajustam o presente Termo de
Formalizacio do Paclo de Referéncia e Contra-Referéncia dos usudrios dos servicos de saide,
moradores da Rocinha, conforme as condices seguinies:

Considerando o disposto na Portaria 1.601 de 7 de julno de 2011, que estabelece as diretrizes
para implantaciio do componente de Unidades de Pronto Atendimento ( UPA 24 h) e o conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas da Rede de Alengio as Urgéncias, em conformidade com a Politica
Nacional de Atenc&o as Urgéncias.

Considerando que a Unidade de Pronto Atendimento & um estabelecimento de saide de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Salde/Saide da Familia e a Rede
Hospitalar.

Considerando o disposto na referida Portaria, que estabelece as competéncias da Rede de
Atencao as Urgéncias, tais como: - funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias
da semana, incluidos feriados.e pontos facultativos; - acolher os pacientes e seus familiares
sempre que buscarem atendimento na UPA 24h: - implantar processo de Acolhimento com
ClassificacBio de Risco, em ambiente especifico, considerando a identificacdo do paciente que
necessite de trat 0 imediato, com estabelecimento do potencial de risco, agravos A salide ou
grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de sofrimento
Ou a gravidade do caso; - articular-se com unidades basicas de saude/salide da familia,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra referéncia;

A Unidade de Pronto Atendimento 24h da Rocinha, integrante de um territério de Atengdo a
Saide fortalece e aricula com a rede de servigos de saide existentes na Rocinha e celebra um
pacto com o Centro Municipal de Sadde Dr. Albert Sabin, a Clinica de Salde da Familia Maria do
Socomo Silva e Souza, o Centro Municipal de Sadde Rinaldo de Lamare e o Centro de Atengéo
Psicossocial — CAPS |l Maria do Socorro Santos, pelo atendimento em saide dos usudrios,
moradores da Rocinha, garantindo através desse instrumento legitimidade aos pactos ja
existentes de referenciagio dos usuarios atendidos na UPA — por livre demanda, de acordo com
0s critérios estabelecidos no processo de Classificacio de Risco baseados no Protocolo de
Manchester e nas diretrizes da SUBHUE — sendo referenciade para a Estratégia de Saude da
Familia da Rocinha nos dias e horarios de funcionamento das unidades de Atencdo Priméria, com
garantia de atendimento e acompanhamento ao usuério pela mesma estratégia, de acordo com a
area adscrita de cada unidade da Atencéo Primaria. Tal pacto aplica-se, também com garantias de
atendimento, para as referéncias originadas nas Unidades que compdem a Estratégia de Sauide
da Familia & UPA, cumprindo dessa forma com as competéncias e responsabilidades das
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Unidades de pronto Atendimento no fomecimento de retaguarda as urgéncias atendidas pela
Atenglo Priméaria, conforme o estabelecido na Poraria 1.020 de 13 de maio de 2009. Fica
estabelecido, nos mesmios moldes de atuacéo, a referéncia entre UPA e CAPS, dos usudrios com
quadro de transtomo mental agudizado, apds estabilizagdo prévia, bem como a referéncia entre
CAPS e UPA no referenciamento das urgéneias clinicas dos usuarios atendidos pelo CAPS.

O pacto celebrado propde a olimizac8o dos recursos em saiide existente na Rocinha, visando
estabelecer e orientar o melhor fluxo de atendimento as necessidades dos usudrios, garantindo o
direito de acesso a saude de forma integrada e universal segundo os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saiide. Lt BV

" /Maria Helena Carmeiro de Carvalho i ;
BE e Albert Babin Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2012,
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idéia complementar a tabela Percentual de Pacientes Atendidos por Médico,

Em

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

atendimentos em 24h na tabela 2.

Tabela 2: Atendimentos dos meses de Junho e Julho de 2013

Atendirr:entos/ Especialidade Total Média/Dia
Més
Clinica Médica 4.825
Junho Pediatria 1.235 202
Total 6.060
Clinica Médica 4.616
Julho Pediatria 1.062 183
Total 5.678

Quadro 1: Calendario de Atendimentos do Més de Junho/2013

UPAZ2AN cALENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS JUNHO/2013 - UPA ROCINHA m
DOmM SEG TER aua awl SEX SAB
1
Clinica: 149
Pediatria:30
Total: 179
2 3 4 5 B 7 2
Clinica:133 Clinica:179 Clinica:168 Clinica:155 Clinica:195 Clinica:169 Clinica:178
Pediatria:29 iPediatria:39 Pediatria:39 Pediatria:38 Pediatria:40 Pediatria:39 Pediatria:43
Total:169 Total:218 Total:207 Total:193 Total:235 Total:208 Total:226
q 10 11 12 13 14 15
Clinica:153 Clinica:229 Clinica:177 Clinica:155 Clinica:194 Clinica:176 Clinica:129
Pediatria:25 Pediatria:530 :iPediatria:69 (Pediatria:38 (Pediatria:34 (Pediatria:39 |Pediatria:40
Total:178 Total:279 Total:246 Total:213 Total:228 Total:215 Total:169
16 17 18 19 20 21 22
Clinica:142 Clinica:175 Clinica:182 Clinica:1685 Clinica:131 Clinica:175 Clinica:137
Pediatria: 4l  iPediatria:34 iPediatria:42 iPediatria:45 iPediatria:dd (Pediatria: 47 (Pediatria:34
Total:183 Total:209 Total:224 Total:210 Total:175 Total:222 Total:171
23 24 25 26 27 28 29
Clinica:139 Clinica:171 Clinica:169 Clinica:173 Clinica:142 Clinica:142 Clinica:130
Pediatria:51 i{Pediatria:53 i{Pediatria:d8 Pediatria:50 iPediatria:30 iPediatria:34 Pediatria:43
Total:190 Total:224 Total:217 Total:223 Total:172 Total:176 Total:173
30
Clinica:113
Pediatria:22
Total:135
10
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Quadro 2: Calendario de Atendimentos do Més de Julho/2013

UP&AZAN  cALENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS JULHO/2013 - UPA ROCINHA m
DOmM SEG TER auAa auwu SEX SAB
1 2 3 4 5 b
Clinica:145 Clinica:127 Clinica:133 Clinica:162 Clinica:157 Clinica:142
Pediatria:33  (Pediatria:37 iPediatria:34 iPediatria:42 [Pediatria:34 Pediatria:4l
Total:178 Total:161 Total:187 Total:204 Total:191 Total:183
7 £ 9 10 11 12 13
Clinica:130 Clinica:156 Clinica:164 Clinica:142 Clinica:145 Clinica:169 Clinica:149
Pediatria:33  Pediatria:34 Pediatria:31 {Pediatria:4l iPediatria:31 i{Pediatria:30 (Pediatria:3s
Total:163 Total:190 Total:193 Total:183 Total:176 Total:199 Total:187
14 15 16 17 18 19 20
Clinica:112 Clinica:185 Clinica:165 Clinica:178 Clinica:159 Clinica:160 Clinica:156
Pediatria:39 Pediatria:39 iPediatria:33 [Pediatria:46 iPediatria:27 :Pediatria:35 (Pediatria:34
Total:151 Total:224 Total:198 Total:224 Total:186 Total: 195 Total:190
21 22 23 24 25 26 27
Clinica:152 Clinica:185 Clinica:130 Clinica:103 Clinica:129 Clinica:143 Clinica:152
Pediatria:35 Pediatria:44 Pediatria:23 [Pediatria:27 iPediatria:21 :Pediatria:35 (Pediatria:40
Total:187 Total:229 Total:153 Total:130 Total:150 Total: 178 Total:192
28 29 30 31
Clinica:109 Clinica:17a Clinica:146 Clinica:135
Pediatria:23 Pediatria:43 Pediatria:22 :Pediatria:38
Total:132 Total:221 Total:168 Total:173
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A seguir grafico demonstra a média praticada de atendimentos médicos/dia nos ultimos
doze meses.

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

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

JULHO AGOSTO SETEMBRO OQUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JAMNEIRD FEVEREIRD MARCO ABRIL MAID JUNHO JULHO
256
201
195 190 186 — 15.'9
i — : f‘ v
o

MEDIAfDIA

UPA 24 horas
UPER  mais Agilidade e Eficiéncia
na saide

1.2. Indicador - indices de Absenteismo por Categoria Profissional

Objetivo: Medir a disponibilidade da for¢a de trabalho e dar um indicativo do nivel de satisfagao dos

funcionarios, através de analise das faltas ao trabalho.
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Tabela 3: indice de absenteismo por categoria profissional no bimestre

CALCULO BIMESTRAL

Horas Horas
Categoria Profissional liquidas liquidas indice (%)
faltantes disponivel
Médico 0 5.856 0%
Enfermeiro 0 4.392 0%
Técnico de Enfermagem 0 11.712 0%
Farmacéutico 0 1.464 0%
Auxiliar de Farmdcia 0 1.464 0%
Maqueiro 0 1.464 0%
Servigo Social 0 732 0%
Auxiliar Administrativo 0 5.124 0%

Grafico 2: indice de absenteismo calculado no bimestre por categoria profissional

INDICE DE ABSENTEISMO POR CATEGORIA PROFISSIONAL

META — 3%

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

MEDICO | 0%

SERVICO SOCIAL | 0%

TEC. DE ENFERMAGEM | 0%

Da descricao do grafico demonstrativo do indice de absenteismo calculado no bimestre
correspondente aos meses de junho e julho/2013, depreende-se a seguinte analise: considerando
o informado no relatério anterior (MAR — MAI/13) e a manutengao do trabalho de cooperacéao entre
a Coordenacgao 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 bimestre vigente. Apesar da rotatividade o trabalho de captacdo desses
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profissionais no mercado, para reposi¢cao imediata, tem sido satisfatério. O indice de absenteismo

permaneceu em queda, chegando ao percentual mais satisfatério — 0%.

Grafico 3: indice de absenteismo da categoria profissional médica na UPA Rocinha, por

bimestre
Grafico Comparativo do indice de Absenteismo: Categoria Médica
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4.00%
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1.3. Indicador — Ouvidoria para Usuéarios e Profissionais

1.3.1. Ouvidoria para Usuérios

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas da Rocinha — UPA ROCINHA possui uma
ouvidoria democratica, moderna e dindmica, cujos dados s&o recebidos por meio de varios canais
de atendimento aos usuarios, entre os quais, um formulario padrao disponivel na recepgao, cartas,
e-mails, telefone, ambiente virtual disponibilizado na sala de espera, informagdes direcionadas pela
ouvidoria da SMSDC — RJ através de um link, além do encaminhamento de usuarios a direcao para
atendimento presencial. Objetiva transparéncia nas relagbes usuarios, profissionais e gestores,
acolhendo reclamagdes, denudncias, elogios, criticas e sugestbes referentes aos servicos e
atendimento prestados.

Considerando maior transparéncia e retorno das ouvidorias dos usuarios atendidos na
Unidade, foi proposto mais uma categoria de analise relacionada a identificacdo dos mesmos. Apos
o atendimento pelos profissionais, os usuarios convidados a participar da pesquisa de satisfagao,
sdo estimulados a se identificar por meio de telefone, o que promove uma interacdo mais eficaz
com a coordenacao da Unidade e setores competentes da Organizagdo Social, além de imprimir
maior agilidade na solugdo das demandas apresentadas. Essa medida tem contribuido
positivamente na celeridade das respostas e solugdo das demandas.

Considerando o numero reduzido de ouvidorias via enderego eletrénico, a Comissdo do
Servigco de Atendimento ao Usuario — S.A.U. , prop0s a alteracido do e-mail disponivel para um
novo endereg¢o, a saber: ouvidoriauparocinha@gmail.com. No entanto, desde a mudanga do
referido enderego eletrbnico ndo houve nenhum registro pelos usuarios através desse canal de
comunicagao.

Todas as informagbes recebidas sado acolhidas e analisadas com vistas as solugoes
pertinentes em cada caso. O Servigo de Atendimento ao Usuario, de acordo com a demanda
apresentada propbde de forma conjunta, com todos os envolvidos nos processos de trabalho, a
acolhida da questdo, para posterior discussdo. Tem se constituido em desafio, as solugbes
coletivas, uma vez que as criticas, elogios e denuncias, envolvem a coordenagao da Unidade e
demais setores da Organizagdo Social com as varias categorias profissionais que prestam
atendimento aos usuarios.

No bimestre que corresponde aos meses de junho e julho/2013, foram atendidos 11.738
usuarios, destes, 10.444 apresentaram o desejo de expressar suas criticas, sugestdes e elogios e,

54% dos respondentes se identificaram ao abrir os chamados.
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O detalhamento das ouvidorias possibilitou o desdobramento por setores e posterior analise
dos itens apresentados, os quais estdo representados nos Graficos que representam

esquematicamente as sugestdes, reclamacdes, elogios sobre a qualidade do atendimento prestado
aos usuarios em suas percepgoes.

Grafico 4: Caracterizacao das ouvidorias dos usuarios, UPA Rocinha

0,3%

W Reclamagdes

W Sugestdes

[ Elogios

O Grafico 4 esquematiza os resultados da caracterizagao das ouvidorias no bimestre. Apds
a selecao e classificacdo dos dados levantados, constatou-se a seguinte distribuicdo: 99% de
elogios; 0,7% de reclamacdes/criticas e apenas 0,3% de usuarios que propuseram sugestdes. Nao
houve registro de denuncias no bimestre.
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Grafico 5: Canais empregados pelos usuarios para a formalizagao do atendimento, UPA

Rocinha

WCarta MWFormulario [Telefone B Toten MLink da Prefeitura

100%

O Grafico 5 caracteriza os canais empregados pelos usuarios para a formalizagao das
ouvidorias. Considerando que quase a totalidade dos usuarios que responderam a ouvidoria foram
via Totem disponivel na recepgao da Unidade (10.439), os comentarios sao relacionados a outros
meios empregados pelos usuarios para expressarem suas percep¢des. Dos 05 usuarios que
empregaram outros canais de ouvidorias, 04 se expressaram através de carta e 01 utilizou o link
disponivel no site da Prefeitura. Ndo houve emprego no bimestre de ouvidorias por meio de
formularios, telefones, nem por e-mail.

Houve um retorno da Coordenagao das questbes formuladas pelos respondentes. No
trimestre, foram estabelecidos 04 contatos telefénicos aos usuarios que deixaram seus contatos e
expressaram o desejo de um retorno presencial. Destes, apenas um compareceu em dia e horario
agendados pela Comissao. Os demais usuarios tiveram suas duvidas e queixas respondidas no ato

da Ouvidoria.
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Grafico 6: Detalhamento da Ouvidoria, segundo criticas e reclamagoées, UPA Rocinha

B Demora no atendimento

B Encaminhamento para outra
Unidade sem o atendimento

[@ Falta de pediatra para o
atendimento

O Falta de esclarecimentos sobre
o problema de saude

As criticas/reclamagdes correspondem a 0,3% das ouvidorias recebidas pela Unidade no
bimestre em questdo. Considerando que a ouvidoria € uma ferramenta que objetiva transparéncia e
aproximacdo nas relagdes usuarios, profissionais e gestores, o espaco recebe também
informacdes, reclamacgdes, elogios, criticas e sugestdes referentes aos servicos e atendimento
prestados. As criticas foram assim consideradas, pelo sentido de melhoria que as mesmas
expressaram.

O detalhamento das criticas/ reclamacodes recebidas se relacionam, por ordem crescente:
falta de pediatras para o atendimento (14); demora no atendimento (08); encaminhamento para
outra Unidade de Saude (06); e, por ultimo, a falta de esclarecimentos sobre o procedimento
realizado. Essas percepg¢des ensejam varias categorias de analise. A primeira, recorrente é relativa
a falta de pediatras para o atendimento do publico infantil, seguida pela demora no atendimento.
Neste periodo, houve uma redugdo de encaminhamentos, que se desdobra na igual reducao de
reclamacao/critica desse item pelos usuarios. No entanto, ainda é notério que os usuarios nao
compreendem que as Clinicas de Saude da Familia sdo consideradas o primeiro nivel de atengao
e, que as mesmas estdo integradas a uma rede de servigos de diversos niveis de complexidade,
estabelecendo um sistema de referéncia e contra-referéncia que garanta resolutividade e possibilite
o acompanhamento aos mesmos. No que tange a “falta de pediatras”, a Coordenagao da Unidade
ampliou o quadro dessa categoria em cinco dias da semana, contemplando quatro periodos em
horarios diurnos e um periodo noturno. Outras propostas, como as capacitacdes estdo permeadas
no plano estratégico das acoes pela Coordenacao Geral da Organizacio Social. No que se refere a

22
Rua do Russel, 76 Gloria 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




ﬁ
2

VIVARIO

demora no atendimento, os resultados alcangados nesse bimestre € o mais baixo, desde o inicio do
funcionamento da Unidade. A Unidade atende pelo sistema de Classificagdo de Risco e os
usuarios visualizam o tempo de espera para o atendimento por meio de informagbes visuais
disponiveis em uma tela na sala de espera. Considerando que absenteismo da categoria de

meédicos neste trimestre foi zero, esse item tem sido positivamente avaliado nos ultimos meses.

Grafico 7: Detalhamento Ouvidoria Usuarios, segundo sugestées, UPA Rocinha

B Pediatras em todos os plantdes

Sugestoes

As criticas e sugestdes sdo sempre recebidas com o enfoque de contribuicbes para a
melhoria dos processos de trabalho no ambito da Unidade. O Gréfico 7 aponta que 100% das
sugestdes sao relativas ao mesmo item no ultimo ano: ampliagdo do quadro de médicos pediatras
na Unidade. Essa sugestdo € um pedido recorrente dos usuarios atendidos na UPA Rocinha, que a
partir do més de margo/2013 conta com quatro médicos pediatras, cinco vezes por semana. No
entanto, a ampliacdo do quadro de pediatras nao reduziu o quantitativo de reclamacgdes/criticas, em
relacdo a esse item e o quantitativo de atendimento pediatrico na Unidade tem-se mantido regular
pelos médicos clinicos emergencistas atuantes. No bimestre que corresponde aos meses de junho
e julho/2013, foram efetivados 2.297 atendimentos de pediatria, configurando 20% dos

atendimentos da Unidade.
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Grafico 8: Detalhamento Ouvidoria Usuarios, segundo elogios, UPA Rocinha

Elogios

W Tratamento cordial no atendimento
M Limpeza e arrumacdo da unidade
M Dispenszacio de medicamentos

W Rapidez dos resultados de exames

Os elogios recebidos pelos usuarios sdo considerados estimulos para o alcance das metas
com vistas a qualidade o atendimento. O Grafico 8 representa que dos elogios formulados, destes,
93% sao relativos a limpeza e arrumacao da Unidade; 7% a dispensacdo de medicamentos e 20
(vinte) usuarios referiram a celeridade na entrega dos exames laboratoriais e de imagem. Esses
resultados corroboram que as medidas e estratégias empregadas foram planejadas com vistas a
qualidade da assisténcia, o que culminou com o elevado grau de satisfagdo dos usuarios
atendidos, nos itens referenciados. A higiene, conservacao e arrumagao da Unidade sao itens de
constantes elogios pelos usuarios. Nesse bimestre, repetiu-se a mengao a rapidez nos resultados

de exames.

1.3.1.1. Intervencgdes e resultados obtidos

Com base no levantamento realizado, foi possivel identificar alguns pontos que emergiram
das percepcodes e manifestacdes dos usuarios atendidos na Unidade. As fragilidades e limitagdes
detectadas sdo cuidadosamente analisadas e propostas intervengdes com base nos resultados.
Nesse sentido, foi realizado um mapeamento de elementos das criticas e sugestbes, as
intervencgdes realizadas e as propostas de agbes para cada item, emergindo assim, dois quadros

controle, os quais facilitardao o acompanhamento das estratégias e os resultados obtidos.

24
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 Inscricao Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




m
&

VIVARIO

Quadro 3: Descrigao das criticas e intervengoées

DESCRICAO DAS CRITICAS INTERVENGCAO

A Unidade trabalha com quadro de médicos emergencistas, sem
distincdo de atendimentos. Todos os médicos sdo orientados a
priorizar e atender num espago mais curto de tempo os casos de
maior risco. Apds a consulta ou estabilizagdo do quadro apresentado
0s usudrios sdo orientados a retornarem a sua Clinica de Familia de
origem para reavaliagdo e acompanhamento clinico. Em qualquer
tempo a Clinica da Familia pode solicitar avaliagdo ou reavaliacdo, a
seu critério, de urgéncia na UPA, através de solicitacdo, com garantia
de atendimento médico. E frequente a desinformacdo dos usuérios
quanto ao perfil de atendimento de cada Unidade. A Coordenagdo da
UPA intensificou este tipo de informacgao através da Ouvidoria. No ato
da pesquisa, sdo esclarecidos sobre as especificidades, finalidades e
complementaridade dos servigos.

Segundo dados do sistema operacional, o tempo médio de
atendimento estad de acordo com o preconizado e estabelecido pela
SMSDC, considerado satisfatério. Para o gerenciamento dessa critica
referenciada pelos usudrios, o sistema de visualizagdo continua sobre
as prioridades, além da comunicagdo imediata aos profissionais
envolvidos nas situagdes que implicam urgéncia e emergéncia, ja sdo
estratégias consolidadas na Unidade que sdo mantidas e revistas
continuamente.

No que tange a “falta de pediatras”, a Coordenagdo da Unidade
ampliou o quadro dessa categoria em cinco dias da semana,
contemplando quatro periodos em horarios diurnos e um periodo
FALTA DE PEDIATRA noturno. Outras propostas, como as capacitacGes estdo permeadas no
plano estratégico das agdes pela Coordenagdo Geral da Organizagdo
Social.

ENCAMINHAMENTO
PARA OUTRA UNIDADE
SEM O ATENDIMENTO

MEDICO

DEMORA NO
ATENDIMENTO

Quadro 4: Mapeamento das sugestoes formuladas pelos usuarios e das intervengoes

SUGESTAO INTERVENCAO

Através de esforgos conjuntos entre a gestdo
UPA/OSS, tém sido avaliadas medidas
estratégicas para o atendimento de pediatria
na Unidade conforme a demanda. Foi
ampliado o numero de pediatras que
atendem na Unidade.

AMPLIACAO DO QUADRO DE PEDIATRAS

ATENDIMENTO AOS CASOS DE VIOLENCIA
No atendimento aos casos de violéncia que chegam a UPA Rocinha, ndo obstante o
acolhimento com avaliagao de risco realizado pelos profissionais de enfermagem, estes usuarios
sao atendidos por uma profissional do servigo social que absorve a responsabilidade de informar
aos 6rgaos gestores mediante o preenchimento de uma ficha de notificagao da violéncia doméstica,
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sexual e/ ou outras violéncias notificadas via Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo —
SINAN, do Ministério da Saude (2009). Contudo, essa notificagdo deve ser realizada de forma
universal, continua e compulsoria nas situagdes de suspeita de violéncias envolvendo criancas,
adolescentes, mulheres e idosos, atendendo aos dispositivos legais ja mencionados, por todos os
profissionais que atuam na Unidade.

Nestas circunstancias, os casos passiveis de notificagdes sao entdo, notificados seguindo
um fluxo interno estabelecido em consonancia com o conjunto de normas legais. Com base em
modificagbes internas dos processos de trabalho houve um aumento das notificagbes de casos de
violéncia atendidos na Unidade, desde a sua inauguragdo, mas que ainda esta distante do ideal.

Embora esses resultados expressem um grande avanco, podemos considerar timidas essas
medidas e reformulagdes, uma vez que os dados da violéncia nao revelados sdo considerados
entraves para a adog¢do de medidas eficazes de notificagdes compulsdrias nos casos de violéncia
doméstica. Considerando que os casos notificados apresentam grande importancia, pois sédo por
meio deles que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemioldégico do
problema e a criacido de politicas publicas voltadas a sua prevencao.

Nos meses de junho e julho foram atendidos 34 casos de violéncia passiveis de
notificagbes. Destes casos, 07 foram de usuarios do sexo masculino (05 criancas e 02
adolescentes) e 27 usuarios do sexo feminino (05 criangas, 10 adolescentes e 12 adultos). No que
tange a classificagdo do tipo de violéncia, registrar-se uma violéncia sexual em crianga menor de
04 anos de idade.

Dos casos notificados, 29 foi atendido pelas profissionais do servico social, 04 por
enfermeiros e 01 caso atendido pelo profissional médico. Destaca- se que no bimestre em
questao, houve dois profissionais notificadores do sexo masculino (01 enfermeiro e um médico).

O registro destes atendimentos foi inserido em planilha, cujos itens tratam da numeragao do
SINAN, idade e sexo dos usuarios vitimas de violéncia, a tipologia da violéncia, com fulcro nas
caracterizacbes da ficha de notificagdo, a caracterizacdo do agressor € o local da ocorréncia.
Reiteramos que os dados foram analisados pelos membros da Comissdo de Atendimento ao
Usuario, com vistas a desvelar aspectos pertinentes desses atendimentos, bem como seus
desdobramentos.

Nesse sentido, acredita-se que a participacao dos profissionais enfermeiros na capacitagao
desenvolvida pela Geréncia de DST/AIDS e Hepatites Virais do Municipio do Rio de Janeiro no
inicio do més de julho, cuja abordagem foi relacionada ao atendimento de pacientes vitimas de
Violéncia Sexual e Profilaxia pds-exposicao sexual - PEP tenha contribuido para mudanca do perfil

dos notificadores, ou seja, ampliou-se o quantitativo de notificagdes por outros profissionais da
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equipe de saude, bem como o sexo dos notificadores. Participaram da referida capacitacdo os
coordenadores administrativos, de enfermagem e médico, além de todos os profissionais

enfermeiros da UPA Rocinha.
Figura 1: Fluxo de Notificagdo de Violéncia implementado na Unidade
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1.3.1.2. Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios

Este relatério objetiva apresentar os dados referentes a pesquisa de satisfagdo dos usuarios
do bimestre que corresponde aos meses de junho e julho de 2013. Com a intengdo de avaliar
quantitativa e qualitativamente os resultados, todas as perguntas do trimestre anterior foram
mantidas na pesquisa. Todos os resultados estdo apresentados com base na média de

atendimentos do bimestre com a descri¢gdo de quadros e graficos, seguidos dos comentarios.

Grafico 9: Quantitativo de usuarios pesquisados no periodo avaliado

Usuarios Pesguisacdos x Satisfeitos
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O grafico 09 esquematiza o quantitativo de usuarios pesquisados no periodo em questao.
Foram registrados 11.738 atendimentos nos meses de junho e julho/2013. Destes, 89% (10.444)
responderam aos instrumentos de pesquisa disponiveis. A pesquisa que avalia o grau de
satisfagdo dos usuarios atendidos é realizada prioritariamente por meio de um Totem (pesquisa
online) disponivel na recep¢ao da Unidade. Na finalizacdo do atendimento, o usuario é convidado a
preencher os dados da pesquisa e, caso queiram, os dados de identificagcao (nome completo e
telefone) para retorno das demandas pela Coordenagao da Unidade.

O grau de satisfagdo expresso pelos usuarios atendidos esta relacionado a critérios ja
estabelecidos e que correspondem ao encaminhamento do usuario atendido na UPA para outra
Unidade de saude; o tempo de espera para o atendimento; estado de conservacédo da unidade de

saude (arrumacgdo, limpeza, equipamentos e outros); orientacbes e informacbdes sobre
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medicamentos e tratamentos a serem tomados ou seguidos; informagdes sobre os
encaminhamentos para outras unidades; informacdes sobre os critérios de prioridade de
atendimento; tratamento cordial pela equipe multiprofissional; resolutividade do atendimento;
competéncia técnica da equipe responsavel pelo atendimento. Dos usuarios atendidos na UPA
Rocinha nos meses de junho e julho/2013, 89%consideram-se totalmente e/ou muito satisfeitos.
Esse resultado é superior a vinte pontos percentuais em relagao ao trimestre anterior, o que traduz
que as intervencbes e agdes conjuntas entre a diregdo/coordenacao da Organizagdo Social e
coordenacéao/colaboradores UPA tem rendido resultados positivos rumo a exceléncia no
atendimento. A seguir sdo apresentadas as analises das respostas dos usuarios as questdes

formuladas.

PERGUNTA - 01 Resposta Bimestre (%)
Caso o senhor (a) tenha sido
encaminhado de outra Unidade com guia NAO 35,8
de referéncia, considera que foi
prontamente e satisfatoriamente SIM 64.2

atendido?

No bimestre 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 131 atendimentos,
como desdobramento de solicitagdes via guia de referéncias. Destes atendimentos, 51 foram da
CSFMSS:; 27 da Clinica da Familia Rinaldo de Lamare; 33 da Clinica da Familia Dr. Albert Sabin;
06 foram referenciados da CF Vila Canoas e 03 da CF Rodolpho Perissé. Foram atendidos sete
(07) usuarios com as guias de referéncia sem a devida identificacdo das Unidades de origem e 04
de outras areas programaticas de saude. Dos atendimentos, 64,2% dos usuarios considerou que
foi prontamente e satisfatoriamente atendido e 35,8% nao ficou satisfeitos com o atendimento.

A reducdo do numero de guias sem identificacdo deve-se a estratégia adotada na porta de
entrada da UPA para sinalizar ainda na recepgao dos usuarios, o preenchimento do local da
Unidade de origem. Outra estratégia deve-se a um protocolo de recebimento que garante a
resposta das referidas guias. No entanto, constatou-se que a maioria das guias encaminhadas para
realizacdo de exames por imagem ndo foram devidamente respondidas pelos profissionais do

setor.
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Neste sentido, os resultados expressam que dos usuarios atendidos, 35,8% consideraram
que nao foram prontamente atendidos. Percebe-se que usuario 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 solicitagcdo de um exame, mesmo
diante do atendimento de sua demanda (com o resultado em maos), o usuario ndo se sente

plenamente satisfeito, considerando esse ponto de vista.

PERGUNTA - 02 Resposta Bimestre (%)
MUITO BOM 30,9
Como considera o tempo de BOM 67,3
espera para o seu atendimento? REGULAR 1,2
RUIM 0,6

A pergunta 02 é relativa a percepgao dos usuarios atendidos acerca do tempo de espera
para o atendimento. Segundo os dados coletados, na percepg¢ao da maioria dos usuarios o tempo
de espera para o atendimento no bimestre avaliado foi considerado o maior percentual desde a
inauguracao da Unidade, e perfazem 98,2% dos respondentes. A avaliagdo desse periodo pode

ser considerada muito satisfatéria, pois os itens considerados ruins e/ou regulares tiveram reducgao

consideravel dos percentuais, comparando-se aos periodos anteriores.

PERGUNTA - 03 Resposta Bimestre(%)
MUITO BOM 98,5
Estado de conservacdo da unidade de | BOM 1,5
saude (arrumacgao, limpeza, equipamentos e | REGULAR 0,0
outros)? RUIM 0,0

Para os usuarios, o estado de conservagao, arrumagao e limpeza da Unidade s&o itens que
se mantém com elevado grau de satisfacdo, perfazendo 100 % no periodo avaliado. Estes
resultados representam o maior grau de satisfagdo desse item, deste o inicio da pesquisa de
satisfagdo na Unidade. Esses resultados foram alcancados através de esforgos conjuntos com os
setores competentes da OSS, da empresa contratada e coordenacio da Unidade. Foi proposto um

processo de trabalho referente aos aspectos da limpeza e higienizacdo com base em protocolos
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pertinentes, treinamento dos funcionarios da empresa terceirizada e outras medidas de ambito

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

PERGUNTA - 04 Resposta Bimestre (%)
NAO 3,4
Foram fornecidas informacoes sobre
medicamentos e tratamentos a serem tomados ou SIM 96,6
seguidos?

Os resultados desse item evidenciam que aproximadamente 97% dos usuarios atendidos no
trimestre foram informados sobre os medicamentos e tratamentos durante seu atendimento na UPA
Rocinha. Esses dados se repetem em relacdo ao trimestre anterior e revelam alta qualidade no
atendimento dos profissionais médicos e os que atuam na farmacia durante a dispensacédo dos

medicamentos prescrito.

PERGUNTA - 05 Resposta Bimestre (%)
Foram fornecidas informacbes sobre os NAO 61,0
. . o

encaminhamentos para outras Unidades de saude” SIM 39,0

Os encaminhamentos realizados pela Unidade podem ser considerados anteriores ao
atendimento médico ou apods classificagdo de risco pelo enfermeiro. A ouvidoria dos usuarios
sinaliza uma mudanca de suas percepgbes no que tange ao encaminhamento para outras
Unidades, embora expressem sua insatisfacdo com o ndo atendimento e ainda ndo compreendam
o redirecionamento para os servigos de Atengao Basica. Foram acolhidos 12.407 usuarios nos
meses de junho e julho/2013. Destes, 669 (5,4%) foram redirecionados para as Unidades de Saude
da Familia da Rocinha. Pode-se atribuir essa mudanga de percepg¢ao a aspectos objetivos e/ou
aspectos subjetivos do atendimento. As coordenagbes tém investido em capacitagdes e
orientagdes sobre os fluxos internos da Unidade, além da intensificacdo do dialogo com as

Unidades receptoras.
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PERGUNTA - 06 Resposta Bimestre(%)
NAO 35,3

O senhor (a) foi informado (a) sobre os
critérios de prioridade de atendimento? SIM 64,7

Dos respondentes do bimestre, 65% dos usuarios referem ter sido informado sobre os
critérios de prioridade de atendimento e 350% referem néo ter sido informado. Esse resultado
corrobora a missdo do acolhimento com classificagdo 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 cidadao que busca o servigo de pronto atendimento.
A Coordenagdo da Unidade em conjunto com a Coordenacédo de Educagdo Permanente da OSS
tem investido em capacitacbes que abordam aspectos relevantes e imprescindiveis dessa
abordagem, tais como o tempo adequado de acolhimento, organizacdo da porta de entrada,

informacao aos usuarios e monitoramento continuo das demandas e fragilidades.

PERGUNTA - 07 Resposta Bimestre (%)
O senhor (a) foi tratado (a) com NAO 0,6
cordialidade? SIM 94

Estes resultados expressam o esperado pelos profissionais que atendem aos usuarios que
buscam atendimento. Dos usuarios atendidos, 94 % considerou terem sido tratados com
cordialidade. A Satisfagdo esta ligada diretamente a percepcdo dos usuarios em relagcdo as
expectativas criadas por eles, se o retorno oferecido pelo servico prestado for menor que o
esperado ele estara insatisfeito, se for o esperado, estara satisfeito e se exceder suas expectativas,
estara altamente satisfeito. Neste sentido, embora os resultados expressem alto grau de satisfagao,
o percentual de 0,6 % pode ser considerado desprezivel, mas o tratamento ndo cordial, na
percepcao do usuario deve ser totalmente abolido. A cordialidade deve ser considerada tao

relevante como os demais itens técnicos.

PERGUNTA - 08 Resposta Bimestre (%)
O senhor (a) considerou que o atendimento NAO 11,4
resolveu o seu problema de saude no momento? SIM 88,6
32
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Nesta pergunta que considera aspectos da resolutividade do atendimento, 88,6% dos
usuarios que responderam ao questionario consideraram que o atendimento foi resolutivo. O grau

de satisfagao alcancado demonstra a qualidade da assisténcia desenvolvida na Unidade.

PERGUNTA - 09 Resposta Bimestre (%)
Suas queixas e preocupagbes foram NAO 21%
ouvidas? SIM 79%

Essa pergunta finaliza um elenco de questdes sobre o grau de satisfacdo do usuario no
atendimento. Ouvir se complementa na escuta qualificada a qual acolhe o cidadao 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 doenga
com a producdo de vida. Entre os usuarios atendidos no trimestre, 79% consideraram a escuta

qualificada.

1.3.2. Identificacdo do Bairro e Cidade de Origem do Usuério

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

As tabelas A, B e C 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: Identificagdo dos bairros e municipios dos usuarios atendidos na UPA Rocinha no

més de Junho /2013

S

VIVARIO

Identificagdo dos Bairros Atendidos na UPA Rocinha

N° de atendimentos a
moradores de

BAIRROS MUNICIPIO TACTE Gl determinado
Atendimentos .
local x 100/ Nimero
total de atendimentos
ALTO DA BOA VISTA RIO DE JANEIRO 17 0,26
ANCHIETA RIO DE JANEIRO 1 0,02
ANIL RIO DE JANEIRO 2 0,03
BANGU RIO DE JANEIRO 11 0,17
BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 46 0,71
BARROS FILHO RIO DE JANEIRO 1 0,02
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
CAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO 13 0,20
CATETE RIO DE JANEIRO 1 0,02
CENTRO RIO DE JANEIRO 1 0,02
CIDADE DE DEUS RIO DE JANEIRO 1 0,02
CIDADE NOVA RIO DE JANEIRO 1 0,02
COELHO NETO RIO DE JANEIRO 1 0,02
COLEGIO RIO DE JANEIRO 2 0,03
COPACABANA RIO DE JANEIRO 2 0,03
COSME VELHO RIO DE JANEIRO 1 0,02
COSMOS RIO DE JANEIRO 1 0,02
CURICICA RIO DE JANEIRO 6 0,09
CURRAL FALSO RIO DE JANEIRO 1 0,02
DEODORO RIO DE JANEIRO 1 0,02
ENGENHO NOVO RIO DE JANEIRO 3 0,05
ESTACIO RIO DE JANEIRO 4 0,06
GARDENIA AZUL RIO DE JANEIRO 3 0,05
GAVEA RIO DE JANEIRO 58 0,90
GLORIA RIO DE JANEIRO 2 0,03
GUADALUPE RIO DE JANEIRO 1 0,02
GUARATIBA RIO DE JANEIRO 3 0,05
HIGIENOPOLIS RIO DE JANEIRO 1 0,02
HUMAITA RIO DE JANEIRO 1 0,02
INHAUMA RIO DE JANEIRO 1 0,02
IPANEMA RIO DE JANEIRO 5 0,08
IRAJA RIO DE JANEIRO 1 0,02
ITANHANGA RIO DE JANEIRO 104 1,61
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 10 0,15
JARDIM BOTANICO RIO DE JANEIRO 3 0,05
JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO 1 0,02
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LARANJEIRAS
LEBLON

LEME

MANGUEIRA
MANGUINHOS
MEIER

OSWALDO CRUZ
PADRE MIGUEL
PARQUE ANCHIETA
PECHINCHA
PEDRA DE GUARATIBA
PENHA

PIEDADE

PILARES

PRACA SECA
RAMOS
REALENGO
RECREIO DOS
BANDEIRANTES
RICARDO DE
ALBUQUERQUE
RIO COMPRIDO

RIO DAS PEDRAS
ROCHA MIRANDA
ROCINHA

SANTA CRUZ
SANTA TERESA
SANTISSIMO

SAO CONRADO
SAO CRISTOVAO
SAO FRANCISCO XAVIER
SENADOR CAMARA
SEPETIBA

TANQUE
TAQUARA

TIJUCA

VAZ LOBO
VICENTE DE CARVALHO
VIDIGAL

VILA ISABEL

VILA IV CENTENARIO
VILA KENNEDY
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RIO DE JANEIRO
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més de Julho /2013

S

VIVARIO

Tabela 5: Identificagdo dos bairros e municipios dos usuarios atendidos na UPA Rocinha no

Identificagdo dos Bairros Atendidos na UPA Rocinha

N° de atendimentos a

moradores de

BAIRROS MUNICIPIO TR Gl determinado
Atendimentos E
local x 100 / Nimero
total de atendimentos
ACARI RIO DE JANEIRO 2 0,03
ALTO DA BOA VISTA RIO DE JANEIRO 15 0,25
ANCHIETA RIO DE JANEIRO 1 0,02
ANIL RIO DE JANEIRO 2 0,03
BANGU RIO DE JANEIRO 4 0,07
BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 46 0,78
BARRA DE GUARATIBA RIO DE JANEIRO 1 0,02
BONSUCESSO RIO DE JANEIRO 3 0,05
BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 2 0,03
BRAS DE PINA RIO DE JANEIRO 1 0,02
CACHAMBI RIO DE JANEIRO 1 0,02
CAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO 13 0,22
CASCADURA RIO DE JANEIRO 1 0,02
CENTRO RIO DE JANEIRO 2 0,03
CIDADE DE DEUS RIO DE JANEIRO 2 0,03
COELHO NETO RIO DE JANEIRO 1 0,02
COLEGIO RIO DE JANEIRO 8 0,13
COPACABANA RIO DE JANEIRO 6 0,10
COSTA BARROS RIO DE JANEIRO 1 0,02
CURICICA RIO DE JANEIRO 2 0,03
ENGENHO NOVO RIO DE JANEIRO 1 0,02
ESTACIO RIO DE JANEIRO 1 0,02
GARDENIA AZUL RIO DE JANEIRO 1 0,02
GUADALUPE RIO DE JANEIRO 2 0,03
GUARATIBA RIO DE JANEIRO 5 0,08
HONORIO GURGEL RIO DE JANEIRO 1 0,02
ILHA DO GOVERNADOR RIO DE JANEIRO 1 0,02
IPANEMA RIO DE JANEIRO 5 0,08
IRAJA RIO DE JANEIRO 2 0,03
ITANHANGA RIO DE JANEIRO 92 1,55
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 13 0,22
JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO 2 0,03
LAGOA RIO DE JANEIRO 3 0,05
LARANJEIRAS RIO DE JANEIRO 5 0,08
LEBLON RIO DE JANEIRO 2 0,03
LINS DE VASCONCELOS RIO DE JANEIRO 1 0,02
MADUREIRA RIO DE JANEIRO 1 0,02
MANGUINHOS RIO DE JANEIRO 2 0,03
MARECHAL HERMES RIO DE JANEIRO 1 0,02
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MEIER

OSWALDO CRUZ
PADRE MIGUEL
PECHINCHA

PEDRA DE GUARATIBA
PENHA

PILARES

PRACA SECA
QUINTINO BOCAIUVA
RAMOS

REALENGO

RECREIO DOS
BANDEIRANTES
RIACHUELO
RICARDO DE
ALBUQUERQUE

RIO COMPRIDO

RIO DAS PEDRAS
ROCHA

ROCHA MIRANDA
ROCINHA

SANTA CRUZ

SANTA TERESA
SANTISSIMO

SAO CONRADO

SAO CRISTOVAO
SENADOR CAMARA
TANQUE

TAQUARA

TIJUCA

VICENTE DE CARVALHO
VIDIGAL

VILA IV CENTENARIO
VISTA ALEGRE

S
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100,00

37

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 Inscricao Municipal: 01.953.745

www.vivario.org.br




ﬁ
2

VIVARIO

ATAS SAU

DATA: 19/08/2013
HORA: 09:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

wva comunoane - A ta de Reuniﬁo

Ata da Reunido Extraordinaria da Comissao de Servico de
Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Jaqueline de Andrade Correa. Patricia

Bernardo da Silva.

Aos dezenove dias do més de agosto de dois mil e treze, as nove 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 Comissao de Servigco de Atendimento ao
Usuario da UPA., Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa, Jaqueline
de Andrade Correa, Assistente Social. Patricia Bernardo da Silva. para promover
reunido extraordinaria do Servigo de Atendimento ao Usuario. Foi abordado nessa
reunido aspectos dos atendimentos aos usuarios que desdobraram em ouvidorias. No
bimestre que corresponde aos meses de junho e julho do corrente ano. foram atendidos
onze mil setecentos e trinta e oito usuarios. Destes. dez mil quatrocentos e quarenta e
quatro expressaram suas opinides. Apos a selecéio e classificagdo dos dados levantados,
constatou-se que quase a totalidade dos respondentes elogiaram aspectos da Unidade e
que ndo houve denuncias no periodo em questdo. No bimestre. foram estabelecidos 04
contatos telefénicos aos usuarios que deixaram seus contatos e expressaram o desejo de
um retorno presencial. Destes. apenas um compareceu em dia e horario agendados pela
Comissdo. Os demais usuarios tiveram suas duvidas e queixas respondidas no ato da
Ouvidoria. O detalhamento das criticas/ reclamagdes recebidas se relacionam a falta de
pediatras para o atendimento; demora no atendimento; encaminhamento para outra
Unidade de Satude e também a falta de esclarecimentos sobre o procedimento realizado.
No que tange a falta de pediatras para o atendimento do publico infantil, registra-se que
a Coordenagdo da Unidade ampliou o quadro dessa categoria em cinco dias da semana,
contemplando quatro periodos em horarios diurnos e um periodo noturno. QOutras
propostas, como as capacitagdes estdo permeadas no plano estratégico das agdes pela

Coordenagdo Geral da Organizacao Social. No que se refere a demora no atendimento,
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os resultados alcancados nesse bimestre ¢ o mais baixo, desde o inicio do
funcionamento da Unidade. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Eleny

Alves de Britto Telles, a presente ata. que lida e achada conforme foi assinada por todos

os membros acima nominados e referenciados. /\
0 e
-~ /o R 2k
7t AT ol ’é P G ‘i\-t'“\((a At
. - ; P A * / J 40 H'-_
Eleny Alves de Britto Telles ,/(é,;;/ Ct] otk o - {nmde“\ﬁa gOURRT
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Patricia Bernardo da Silva Vo ltvcud  vA ngcclQ  olbe b Ut

1.3.3. Cronograma e Descrigdo das Atividades Desenvolvidas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS — UPA ROCINHA
ORGANIZACAO SOCIAL VIVACOMUNIDADE
INDICADORES DE RESULTADOS - CTAA
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUSARIO — SAU

MES/ANO CRONOGRAMA E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Elaboragéo do Cronograma de Atividades
Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfagao dos
usuarios;

~ Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
MARCO/ REUNIAO

. usuarios e profissionais;
2013 CAPACITACAO

Identificagao do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.
Capacitacao dos colaboradores em Acolhimento ao

Usuario em Situacdes de Emergéncia

Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfagao dos
REUNIAO USUArios;

Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos

ABRIL/
2013

usuarios e profissionais;
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Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.
Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfagcao dos
usuarios;
Aplicacao do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
MAIO REUNIAO usuarios e profissionais;
2013 Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.
Realizacao dos Relatérios Trimestrais — Ouvidoria para
usurarios e profissionais
Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfagdo dos
usuarios;
JUNHO/ ~
2013 REUNIAO Aplicacao do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
usuarios e profissionais;
Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfagao dos
usuarios;
JULHO/ ~ Aplicacao do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
2013 REUNIAO usuarios e profissionais;
Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA.
Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfagao dos
usuarios;
N Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria aos
AGOSTO/ REUNIAO ) o
. usuarios e profissionais;
2013 CAPACITACAO
Realizacao dos Relatérios Trimestrais — Ouvidoria para
usurarios e profissionais
Realizagcdo do Relatério Semestral — Pesquisa de
Satisfacdo dos Usuarios
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Identificacdo do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA
Capacitacao aos colaboradores de temas emergentes da

pratica

Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfacao e

ouvidoria dos usuarios;
SETEMBRO/

2013 REUNIAO Aplicagao do instrumento de pesquisa de ouvidoria para

os profissionais através de estagao na unidade;
Identificagcao do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA

Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfacao e
ouvidoria dos usuarios;

OUTUBRO/ - Aplicacao do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
REUNIAO
2013 os profissionais através de estagado na unidade;

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

Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfacao e
ouvidoria dos usuarios;

Aplicacao do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
NOVEMBRO . os profissionais através de estagdo 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

DEZEMBRO Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfacao e

/2013 REUNIAO ouvidoria dos usuarios;

Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidoria para
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os profissionais através de estagao na unidade;

Identificacao do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA

Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfacao e

ouvidoria dos usuarios;
JANEIRO/

2014 REUNIAO Aplicagao do instrumento de pesquisa de ouvidoria para

os profissionais através de estagado na unidade;
Identificacao do bairro e da cidade de origem do usuario
atendido na UPA

Elaboragéo do Cronograma de Atividades

Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfacao e
ouvidoria dos usuarios;

Aplicagao do instrumento de pesquisa de ouvidoria para

os profissionais através de estagado na unidade;
FEVEREIRO

1014 REUNIAO Identificacao do bairro e da cidade de origem do usuério

atendido na UPA

Realizacao dos Relatérios Trimestrais — Ouvidoria para
usuarios e profissionais

Realizagdo do Relatério Semestral — Pesquisa de

Satisfacdo dos Usuarios
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2. Atendimento ao Usuario

2.1. Indicador — Taxa de Mortalidade Avaliada na Unidade de Emergéncia

Objetivo: Medir a taxa de ébitos ocorridos em unidade. Mede indiretamente a capacidade e
eficacia do Servico de Urgéncia no que tange a estabilizagdo dos casos mais criticos com
rapidez, seja solucionando o problema com seus meios ou derivando o paciente para o servico,
unidade ou centro mais adequado a gravidade do caso.

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

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

Formula: Numero de 6bitos X100

Numero de pacientes atendidos por médico

Tabela 6: Taxa de mortalidade para o bimestre

Més N‘-’.de pacient?s. Obitos | Taxa de Mortalidade
atendidos por médico
Junho 6.060 3 0,05%
Julho 5.678 4 0,07%
Bimestre 11.738 7 0,06%

Conforme orientagdo da CTAA segue, abaixo, planilha de 6bitos com iniciais do paciente,
idade, diagnéstico e tempo de permanéncia na unidade e resumo da assisténcia prestada aos

pacientes cujo 6bito ocorreu até 12h da chegada do mesmo a unidade:
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Tabela 7: Obitos ocorridos na unidade com informagdes do paciente para o més de Junho,
2013
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
RESUMO DA
ENTRADA | HORA TEMPODE | NOMEDO |\ \ppe | plagnosTico | saia HORA | ASSISTENCIA
PERMAMNENCIA | PACIENTE
PRESTADA
ARRITIA APSQE: [E;EEH
20/6/2012 | 22:05:00 | 122:27:00 A3 70 AMOS | carpiacanBo | 25/8/2012 | 00:22:00 DE ENTRADA
ESPECIFICADA NA UPA)
PNEUMONIA
24/6/2013 | 15:30:00 9:55:00 RFS5. | 45 ANOS |BACTERIANA NAO| 25/6/2013 | 1:25:00 OBITO
ESPECIFICADA
. an ] ASMANAD . :
26/6/2013 | 13:30:00 1:30:00 SMS. | BBANOS | Loor cioup, | 26062013 | 15:00:00 OBITO

R.F.S.
46 anos, masculino, Hipertenso, entrou na Unidade no dia 24 de Junho, com quadro
de dispneia, tosse, ja em tratamento de Pneumonia ha 5 dias e portador de miocardiopatia

dilatada. Evoluiu com quadro de Choque Cardiogénico e 6bito no dia 25 de Junho.

A.S.

71 anos, masculino, entrou na Unidade no dia 20 de Junho, com quadro de arritmia
cardiaca, sendo diagnosticado também Infarto Agudo do Miocardio. Evoluiu com Choque
Cardiogénico e 3 episodios de Parada Cardiorespiratéria (PCR) no dia 24 de Junho, sendo
revertidas, porém no dia 25 de Junho evoluiu com nova PCR sem resposta as manobras de

Reanimagéao Cardiopulmonar.

S.M.S

66 anos, masculino, entrou na Unidade no dia 26 de Junho, com quadro de
Insuficiéncia Respiratoria, evoluindo rapidamente para Ventilagdo Mecanica, onde
apresentou um episédio de Parada Cardiorespiratéria (PCR) com reversao, porém em novo
episodio de PCR, ja em uso de amina vasoativa, ndo respondeu as manobras de

reanimacao sendo constatado 6bito por Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda.
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Tabela 8: Obitos ocorridos na unidade com informagdes do paciente para o més de Julho,
2013
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
RESUMO DA
ENTRADA| HORA |_(EMPODE | NOME DO IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA | ASSISTENCIA
PERMANENCIA | PACIENTE
PRESTADA
MAL ESTAR, .
5712013 |18:00:00|  1:15:00 GET 39 ANOS 5712013 |19:15:00 OBITO
FADIGA
SEPTICEMIA NAO :
8712013 |10:25:00|  0:40:00 ACA 76 ANOS 8712013 |11:05:00 OBITO
ESPECIFICADA
DOR TORACICA, ap[féi SEEH
. e % men | Az
9/7/2013 |18:50:00|  35:05:00 LC.8.0. 45 ANOS NAO 1/712013| 5:55:00 | [ crirmapa
ESPECIFICADA A LPA)
DESNUTRICAO i
PROTEICO- NAO SE
28/7/2013(13:15:00|  16:50:00 AST 32 ANOS | CALORICA GRAVE |29/7/2013| s:05.00 | APHCA 12
o o o ' N o DE ENTRADA
NAO N UPA)
ESPECIFICADA

G.S.T.

39 anos, masculino, entrou na Unidade no dia 5 de Julho, com quadro compativel
de “mal estar”, vOmitos, histérico de uso de drogas ilicitas, apresentado hiponatremia
sintomatica grave evoluindo a 6bito no mesmo dia, sem responder as manobras de

Reanimacgéo Cardiopulmonar.

A.CA.
77 anos, masculino, entrou na Unidade de forma grave, no dia 08 de Julho, em

“gasping” com quadro compativel com Sepse evoluindo a 6bito no mesmo dia, mesmo com

as medidas de Reanimagao Cardiopulmonar.

L.C.S.O.

46 anos, feminina, hipertensa entrou na unidade no dia 09 de Julho com quadro de
Infarto Agudo do Miocardio, evoluindo com critérios de gravidade e Choque Cardiogénico,
sendo instaurado medidas intensas com amionas vasoativas e suporte ventilatério, porém

foi a dbito em, aproximadamente, 36h apds a admissao da paciente.

45

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 Inscricao Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




ﬁ
2

VIVARIO
A.S.T.
82 anos, masculino, entrou na unidade com quadro compativel de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva Descompensada, evoluindo com Choque Cardiogénico, nao

respondendo as medidas instauradas, indo a ébito aproximadamente 18h apds a admisséo.

Grafico 10: Percentual de ébitos em relagao ao total de usuarios atendidos por médicos no

periodo

Taxa de Mortalidade
META < 1%

120%

99,94%

100%

80%

0%

40%

20%

0,06%

0%
DBITO MAD DBITO

A taxa do bimestre ficou abaixo da meta estipulada pelo indicador, sendo de 0.06%,

percentil inferior a 1%.
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1.1.1. Atas de Reunido — Comissées de Obito

DATA: 08/07/2013
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 oito dias do més de Julho 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 nimero 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 ordindria da referida Comissdo tendo como pauta tnica o levantamento
mensal dos casos de obitos referentes aos ao més de Junho. Verificamos a necessidade de
solicitar aos profissionais médicos que solicitem em casos de atendimentos a mulheres em
idade fértil o exame de gravidez a fim de comprovar junto a investigagéo de possiveis obitos a
existéncia de morte em mulheres gravidas exigéncia também, da CAP na ficha que é remetida
a Unidade para investigagdo. Instauramos uma ficha de investigagdo de obitos semelhante a
da CAP para que aumente nossas informag¢des para a comissdo de Obitos e facilite as
informagdes de possiveis e futuros questionamentos pela Vigilancia responsavel por 6bitos do
municipio. Identificamos os 6bitos que ocorreram no més de Junho e notamos que foram
casos de Obitos 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 os membros acima

nominados e referenciados.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Julio Cesar Garrido de Flgumrﬁ:d@ e oy

’/

Alessandra de Oliveira Carneiro / % /(
~ 1]

Rafael Alvim Lobo
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DATA: 05/08/2013
HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniao

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

Aos cinco dias 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 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 Comisséo. para
promover reunido ordindria da referida Comissdo tendo como pauta tinica o levantamento
mensal dos casos de dbitos referentes aos ao més de Julho. Destes, foram verificados quatro
casos. O primeiro caso G.S.T. 39 anos, entrou na Unidade com quadro compativel de “mal
estar”, vomitos, historico de uso de drogas ilicitas, apresentado hiponatremia sintomatica
grave evoluindo a dbito no mesmo dia. A.C.A. 77 anos, entrou na Unidade de forma grave em
“gasping” com quadro compativel com Sepse evoluindo a ébito no mesmo dia. L.C.S.0. 46
anos, hipertensa entrou na unidade com quadro de Infarto Agudo do Miocdardio, evoluindo
com critérios de gravidade ¢ Choque Cardiogénico, sendo instaurado medidas intensas porém
foi a obito em. aproximadamente, 36h apds a admissdo da paciente. A.S.T. 82 anos,
masculino, entrou na unidade com quadro compativel de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Descompensada, evoluindo com Choque Cardiogénico, ndo respondendo as medidas
instauradas, indo a 6bito aproximadamente 18h apos a admissdo. Nesses casos relatados,
anteriormente, vimos que tratam de casos de obitos inevitdveis. 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 g referenciados.
2

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

Julio Cesar Garrido de Flguenredo /‘2&_.5 A ﬁﬂ(‘ PR 62 st

J// [ AP
Alessandra de Oliveira Carneiro & L'/
Dr 2

Rafael Alvim Lobo
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2.2 Indicador — Tempo Médio de Espera entre a Classificacdo de risco do enfermeiro e o

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

A mensuragdo dos atendimentos, conforme Classificacdo de Risco (Vermelho, Amarelo,
Verde e Azul), é iniciado imediatamente apds a classificagdo de risco realizada pelo enfermeiro
e encerrado tao 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 atengao primaria.

Tabela 9: Tempo médio de espera entre a classificagao de risco e o atendimento médico

para o bimestre

. Qtd minutos C.ztd Tempo médio
Risco atendimentos .
espera P (em minutos)
médicos
Vermelho 0 16 0,0
Amarelo 27.573 1.465 18,8
Verde 382.672 9.729 39,3
Azul 886.173 57 15,5

Observa-se na tabela acima que todos os tempos médios de espera estdo dentro da

expectativa do indicador.

Obs.: Os usuarios que recebem classificacdo azul, sao redirecionados a rede de atencao

primaria (conforme pacto entre UPA e Unidades de Atencdo Primaria). Dessa forma, a

mensuracao do tempo € iniciada tao logo se inicia a classificagao de risco e terminada assim

que o enfermeiro entrega o documento impresso para o redirecionamento a Clinica de Familia

ou Centro Municipal de Saude - CMS de referéncia do usuario.
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2.3 Indicador — Tempo de Permanéncia na Emergéncia
Objetivo: Manter o fluxo de alocacao de pacientes.

Tabela 10: Niumero de pacientes em observag¢ao por menos de 24h por més e total no

bimestre
Més Zelke - Observagao
observacao
Amarela 63
Junho Pediatria 22
Vermelha 6
TOTAL 91
Amarela 62
Julho Pediatria 23
Vermelha 18
TOTAL 103
BIMESTRE | TOTAL 194

Grafico 11: Percentual de usuarios que permaneceram em observag¢ao por menos de 24

horas categorizados por més e total no bimestre

TEMPO DE PERMANENCIA < 24h

PEDIATRIA: 45:
SALA AMARELA; 333
125;
65%

SALA
VERMELHA: 24:
12%
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Tabela 11: Nameros absolutos e percentuais, dos usuarios que ultrapassaram 24 horas em

observacao em relagao ao total de usuarios em observagao nas salas, por més e total no

bimestre
Ultrapassaram 24h
Més S . Observagao E
observagao Ne %
Amarela 83 20 24%
Pediatria 24 2 8%
Junho
Vermelha 11 5 45%
TOTAL 118 27 23%
Amarela 78 16 21%
Pediatria 26 3 12%
Julho
Vermelha 20 2 10%
TOTAL 124 21 17%
BIMESTRE |TOTAL 242 48 20%

Na analise atual o percentil de pacientes com permanéncia acima de 24h diminuiu em
comparagao com o trimestre anterior (de 26% para 20%). Segue, abaixo, tabelas com controle e

justificativa, em destaque, identificando os usuarios que ultrapassaram 24h de observacgao:
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Tabela 12: Controle e justificativa dos usuarios que ultrapassaram 24 horas em observagao

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
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TEMFO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | \ogisrec | NOMEDO | nape DIAGNOSTICO sAiDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE =
PERIODO =24 H
INFARTO AGUDO LR
DO MIOCARDIO ALTA SELIELILID
01/08/2013 | 0:01:00 33:50:00 TEOTO16ET JCs1L 51 ANOS NAD 02/06/2013 | 10:00:00 | PERIODO < 24h,
ESFPECIFICADD PSS
REGULADA
ACIDENTE
VASCULAR VAGA NAD FOI
CEREBRAL, MAO ;'33:;;‘:'1 CEDIDA NO
01/08/2013 | 0:01:00 82:50:00 72023780 AM.S 87 ANOS | ESPECIFICADC | D4/D6/2013 | 11:00:00 St PERICDO < 24h,
CcomMo T APESAR DE
HEMORRAGICO REGULADA
OU ISQUEMICO
01/06/2013 | 0:01:00 8:50:00 CW.5.P 168 ANOS |  ASMAMISTA | DW/DE/2012 | ©:00:00 ALTA
s e e = e HOSPITALAR
ELESTES VAGA MAD FOI
INSULIN- ALTA e
D1/D8/2013 | 11:15:00 104:20:00 79302200 D.C.L. 23ANOS | o e, | DE/06/2013 (1eEs00 (oo Lo PTFES?ER{DEEHI
com
CETOACIDOSE REGULADA
FRATURA DE HOSPITAL
- arye . A ) . | ouTRAS PARTES _— e MUNICIPAL
U1oeE013 | 1hoEmu 2rU-un LERU EMLS. 38 ANUS DO OMERC E DO UIUERAUT S | 1 80U MIGUEL
BRACO couto
ACIDENTE
VASCULAR VAGA NAD FOI
CEREBRAL, NAO 333:;;‘:'1 CEDIDA NO
D1O2Z0 13 | 20000:00 41:30:00 ZERO ARA 43 ANOS ESFECIFICADC D3/00FZ013 13:30:00 MIGUEL FPERICDO = 24h,
CcomMo T APESAR DE
HEMORRAGICO REGULADA
ou ISQUEMICO
TRANSTORNOS
MENTAIS E
COMFORT ALTA
02/08/2013 | 5:24:00 10:06:00 GST. 14 ANOS | DEVIDOS USC DE | D2/08/2013 | 15:30:00
. HOSPITALAR
ALCOOL -
INTOXICACAO
AGUDA
TRAUMATISMOS ;ﬂ'ﬁ;gr;:;_
02/08/2013 | 8:00:00 8:30-00 ZERO G.S 20 ANOS | MULTIPLOS DA | D2/08/2012 | 17:30:00 AIGUEL
CABECA couTo
GASTRITE NAO ALTA
02/08/2013 | 12:30:00 1:50:00 RMA. ATANOS | oo cana | 02082013 | 142000 L
TRAUMATISMO DE
FT_Eig';EgSE HOSPITAL
02/062013 | 15:32:00 2:23:00 ZERO ARG 28 ANOS TENDOES 02/D6/2013 | 17:55:00 Mt'ﬂ:‘gﬁ'gf"'
MULTIPLOS AD coUTo
NIVEL DO FUNHO
E DA MAO
ACIDENTE
VASCULAR VAGA NAD FOI
CEREBRAL, NAO R';'Sﬁgl_;‘:_';_ CEDIDA NO
03/06/2013 | 0:45:00 57:35:00 ZERO M.H.5.5. |58 ANOS | ESPECIFICADC | OS/DE/2013 | 10:20:00 e PERIODO = 24h,
COMO AT APESAR DE
HEMORRAGICO REGULADA
OU ISQUEMICO
FRATURA DA HOSPITAL
PFRNA PARTF S RLINIKIP &L
03/06/2013 | 11:50:00 5:30:00 ZERO G.S 43 ANOS NiD 03/D6/2013 | 17:20:00 LOURENGO
ESPECIFICADA JORGE
INTOXICACAO
POR ANALGESICO
MNAD-OPIACED. ALIA
03/06/2013 | 21:30:00 13:40:00 FAF. 52 ANOS | ANTIPIRETICO E | 04/08/2013 [ 11:10:00 | ool o0
ANTI-REUMATICO,
NAO
ESPECIFICADOS
HIFOGLICEMIA aLTA
04/06/2013 | 23:40:00 9:00:00 ACM 30 ANOS NAO 0SI06/2012 | 8:40:00 | o o Lo
ESPECIFICADA
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SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSFITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | o gigsrec | NOMEDO | \nape | miasnosTico SAIDA HORA DESTIND PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE -
PERIODO >24 H
VAGA NAD FOI
CEDIDA NO
NEMA/MNTA | 12-15-m0 £4-30-nn TaAR4 IR0 NTHO R3 ANOS TEASLE[ESELE O7MAN2N1 2 | 18-45-00 ST PERIONG = 2dh,
CLASSICO] HOSPITALAR
APESAR DE
REGULADA
DEMDB2013 | 20:52:00 0:37:00 ZERO M.LR 37 ANOS | UTERO QU DA | 06ID6/2013 | 21:30:00 Mt'ﬂ:‘gﬁ':f"
VALGINA, NAU
ESPECIFICADO coute
TRAUMATISMO
. e MNAO s ALTA
D7M0E2013 | 11:40:00 3:30:00 RM.T S2ANOS | oo oo o na| 07082013 | 15000 ) o S
CABECA
INFARTO AGUDC HOSFITAL DO
TRAMSMURAL DA CORACAD DE
N7MAFMA | 18-30-M0 20231 FFRIO) MAG. AR ANOIS FPARFDIF NEMA2013 | 15-53-M0 DUQE: DE
INFERIOR DO CAXIAS
MIOCARDIO
APEMDICITE HOSPITAL
AGUDA SEM MUNICIPAL
DE/DBI2013 | 13:30:00 5:30-00 ZERO LLF 32 ANOS oUTRA 08/06/203 | 22:00-00 MIGUEL
ESF’ECIFICA\',.E\O CouTO
L s INT OXICACAO e ALTA
DEME2013 | 22:55:00 1:44:00 EQ. 42ANOS |, foo 0 oo | o202 [243e00 | o o
FERIMENTO DO ALTA
DEME2013 | 23:15:00 7:30:00 ROD.SF. |51 ANDS COURD 09/06/2013 | 6:45:00 | | oo oo
CABELUDO
HIPOTENSAD ALTA
10/08/2013 | 12:40:00 5:05:00 RL.S. BIANOS | oo il | 10062013 |17asm0 | oo o
INFECGAQ DO
TRATO URINARIO ALTA
10/08/2013 | 13:30:00 5:30-00 MN.S. B0 ANOS | DE LOGALIZAGAQ [ 10/06/2012 | 18:00:00 | |\ oo o
MAO
ESPECIFICADA
CRISE ALTA
10/08/2013 | 15:10:00 2-40-00 GRV. HANOS | e | 10008203 [17soma | T
ABORTO
FSPONTANFD - ALIA
10/08/2013 | 17:15:00 2:10:00 K.C.O 38 ANOS | COMPLETO OU | 10/06/2013 | 18:2500 | | oo o
MAD ESPEC , SEM
COMPMLICAGOCS
TUBERCULOSE =
PULKMOMAR, SEN v‘:}i‘;ﬂ DA NZDI
10/08/2013 | 20:27:00 40:51:00 TOTEIS23 ACS 36 ANOS cgrf:i:ninio 124062013 | 13:18:00 :é'\l—é‘l_; PERIODO < 24h,
‘; APESAR DE
BACTERIOLOGICA g
OU HISTOLOGICA
TRADALI IO DC
PARTO ALTA
11/08/2013 | 0:25:00 7:45:00 M.EBM. |10ANDOS | PROLONGADO, | 11/06/2013 | &:10:00
HOSPITAlI AR
NAD
ESPECIFICADO
ANGINA aLTa
11/08/2013 | 2:30:00 7-47-00 M.M_N B0 ANOS | PECTORIS. NAD [ 11/06/2012 | 101700 | o o
ESPECIFICADA
rmarimss oy
11/08/2013 | 8:18:00 2:12:00 ZERO AM.O. 30 ANOS | MUOLTIPLAS DA | 11/06/2013 | 10:30:00 MIGLEL
PERNA CouUTD
VAGA NAD FOI
ALTA CEDIDA NO
12M068/20123 | 18:20:00 F2:10:00 ToO28822 JUP.CLL 72 AMOE ERISIPELA 18/06/2012 | 18:20:00 FCRICDO =< 24h
HOSPITALAR .
APESAR DE
REGULADA
EDEMA
PULMOMAR, NAD . ALTA ALTA PARA
12/08/2013 | 23:30:00 32:30:00 JLE 3BANOS |crrimimann pe| 14082013 | 20000 | ncomaian BECIDENCL
OUTRA FORMA
VAGA NAD FOI
CIRROSE T CEDIDA NO
13/08/2013 | 1:30:00 225:15:00 TOOO5273 G.SA. 53 ANOS HEFATICA 220062013 | 104500 | e PERIODO < 24h,
ALCOOLICA APFESAR NFE
REGULADA
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CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | \ogisreg | NOMEDO | \nape | piagnosTICO SAIDA HORA DESTING PERMAMNENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE o
PERIODO =24 H
INSUFICIENCIA ALTA
13/06/2013 | 14:26:00 17:49:00 GM.S B0 ANOS CARDIACA 14082013 | BAE00 | oo .o
COMNGESTIVA
VERTIGEM DE ALTA
13/06/2013 | 17:15:00 14:45:00 ML.S BOANOS |0 o e NTRaL | 14062013 | 80000 | oo
VAGA NAD FOI
PNEUMONIA — CEDIDA NO
13/06/2013 | 18:10:00 47:05:00 70902180 M.V.C. 82 ANOS |BACTERIANA NAO | 15/06/2013 | 17:15:00 CE e PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA APESAR DE
REGULADA
GASTROENTERIT VAGA NAD FOI
E E COLITE NAO- ;'33:;;‘:'1 CEDIDA NO
14/06/2013 | 17:00:00 26:10:00 ZERO BMS 72 ANOS | INFECCIOSAS, | 15/06/2013 |22:10:00 MIGUEL PERIODO < 24h,
NAOD e APESAR DE
ESPECIFICADAS REGULADA
STRESS NAO ALTA
14/06/2013 | 22:00:00 17:07:00 ATFA |22 ANOS |CLASSIFICADO EM | 15062013 | 180700 | | o) o
OUTRA PARTE
HIPERTENSAC ALTA
15/06/2013 | 11:55:00 22:15:00 PF.S 54 ANOS ESSENCIAL 16/062013 [ 10:00:00 | | o o
(PRIMARIA)
HOSPITAL
15/06/2013 | 13:50:00 1:30:00 ZERO TE.G 21 ANOS | ABORTO RETIDO | 15/06/2013 | 15:20:00 Mrﬂ:’gﬂzﬁ
COoUTO
"BOGHECHAE HOSPITAL
15/06/2013 | 22:00:00 0:10:00 ZERO FRP. 40 ANOS REGIAD 15/06/2013 | 22:10:00 Mﬁ?ﬂﬁ'EfL
TEMPORO- couTo
MANDIBULAR
HOSPITAL
15/06/2013 | 23:20:00 2:10:00 ZERO AHSA | 41ANOS | ABDOME AGUDO | 16/06/2013 | 1:30:00 Mﬁ?ﬂﬁ'EfL
COoUTO
HOSPITAL
16/06/2013 | 0:45:00 0:45:00 ZERO C.5.5. 46 AMOS | ABDOME AGUDO | 18/06/2013 | 1:30:00 Mt'ﬂ:‘gﬁ':f"
couTo
TRABALHO DE
PARTO FRE- MATERNIDADE
16/06/2013 | 5:30:00 1:20:00 ZERO T.5.M. ITANOS | o e 161062013 | B:B0:00 | Cormis e
PARTO A TERMO
TRAUMATIEMOS
SUPERFICIAIS ALTA
16/06/2013 | 8:00:00 7:30:00 D.F.F. IAMOS | o e pa | 1910802013 | 153000 | oo Lo
CABECA
- PARALISIA DE o ALTA
16/06/2013 | 16:30:00 18:43:00 M.D.5.5. |57 AMOS BELL 17062013 | 119300 | om0
DOR LOCALIZADA ;'332;;‘1'1
16/06/2013 | 20:00:00 1:20-00 ZERO N.C.S T1ANOS | NO ABDOME 16/06/2013 | 21:20:00 MIGUEL
SUFERIOR COUTo
FRATURA DE ALTA
17/06/2013 | 10:03:00 4:37:00 BSMO. |28 ANOS 05505 DO 17/06/2013 (144000 | oo Lo
METATARSO
qE. aE . x P ALTA
19/05/2013 | 0:15:00 17:45:00 L5.A. 15 ANOS | HEMATEMESE | 19/06/2013 | 18:00:00 | o
TAQUICARDIA AT
18/05/2013 | 14:00:00 1:30:00 W.JCS 15 AMNOS SUPF{M.;I\E:TRICUL 12006/2013 153000 | | o o
HOSPITAL
GRAVIDEZ MUNICIPAL
20/06/2013 | 1:40:00 0:10:00 ZERO M.JS 17AMOS | A | 20/06/2013 | 1:50:00 MIGUEL
couTo
ISQUEMIA VAGA NAD FOI
CEREERAL P CEDIDA NO
20/06/2013 | 8:45:00 §1:19:00 20537748 5.G.0. B2 ANOS | TRANSITORIA | 22/06/2013 | 194000 | oo, .0 | PERIODO <24n,
NAD APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA
20/06/2013 | 14:00:00 2:00:00 VAL 48 ANOS CEFALELA 20/06/2013 | 22:00:00 |ALTA A PEDIDO
HIPERTENSAD AT
20/06/2013 | 22:00:00 2:30:00 S.RP.S |57 ANOS| ESSENCIAL 21062013 [ Tamon | oo
(PRIMARIA)
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SUBSECRETARIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMFO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | o gigpeg | NOMEDO | \hape DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE o
PERIODO >24 H
ARRITMIA SALA
21/08/2013 | 7:15:00 11:05:00 AS. 70 ANOS | CARDIACA NAD | 22/08/2013 | 18:20:00 | 2o’
ESPECIFICADA
FERIMENTOC DE HOSFITAL
- - REGIAD NAD - MUMICIPAL
21/08/2013 | 23:30:00 0:08:00 ZERO TRT. 2VANOS | oo T D b | 211062013 | 23:38:00 MIGUEL
CORPO CouTo
INFARTO AGUDO VAGA NAO FOI
TRANSMURAL DO e CEDIDA NO
22/08/2013 | 11:20:00 125:30:00 20548502 TMB. 71ANOS | MIOCARDIO, DE | 27/06/2013 | 16:50:00 | o o o | PERIODO < 24n,
LOCALIZACAQ NAD APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA
INSUFICIENCIA h:'gﬁg;‘;'i
22/08/2013 | 14:50:00 1:10:00 ZERO F.N.C. 27 ANOS (DA VALVA) 22/D6/2013 | 16:00:00 MIGUEL
AORTICA cOuTo
CELULITE DE ALTA
22/08/2013 | 18:20:00 1:20:00 AAM. 27 ANOS | OUTRAS PARTES | 22/0612013 | 1940:00 | | o o
DO(S) MEMBRO(S)
TRAUMATISMO ALTA
23/08/2013 | 11:10:00 £:10:00 MV.S 28 ANOS NAD 220812013 | 16:2000 | | O o
ESPECIFICADD
AMIGDALITE ALTA
23/08/2013 | 11:45:00 1:14:00 PLN 30 ANOS ESTREP;I;OCDCIC 23062013 | 125000 | Lo o
RUPTURA
PREMATURA DE Sﬁﬁglﬁ
24/08/2013 | 3:D5:00 0:58:00 ZERO M.AM. 22 ANOS | MEMBRANAS, | 24/D8/2013 | 4:03:00 MIGUEL
NAO couTo
ESPECIFICADA
TRABALHO DE HOSFITAL
o - FARTO PRE- - MUNICIPAL
24/08/2013 | 3:40:00 0:24:00 ZEROD TPL 23aNos | oo T tn | 24mmema | 40a00 MIGUEL
PARTO couTo
PHNEUMOMNIA
24/08/2013 | 15:30:00 9:55:00 RFS. 45 ANOS |BACTERIANA NAO | 25/08/2012 | 1:25:00 MORGUE
ESPECIFICADA
HIPOGLICEMIA ALTA
24/08/2013 | 16:00:00 16:10:00 JFR 41 ANOS NAD 2610812013 | BN0:00 | oo o
ESPECIFICADA
ALTA
25/06/2013 | 0:00:00 18:30:00 M_V.C.C. |24 ANOS |DOR EM MEMERO | 2610612013 | 193000 | | ) o
VAGA NAO FOI
HIPERTENSAD ALTA CEDIDA NO
25/06/2013 | 2:00:00 102:00:00 20748126 | M.R.O.S. |51 ANOS ESSENCIAL 20/06/2013 | 120000 (o0 | PERIODO <24,
(PRIMARIA} APESAR DE
REGULADA
VAGA NAQ FOI
CEDIDA NO
FLUTTER E ALTA -
25/08/2013 | 3:35:00 56:40:00 30741288 M.M.S. STANOS | fonncio arriay | 277082013 [ 124500 | ooy 4n | FERIODO < 24n,
APESAR DE
REGULADA
HIFERTENSAD ALTA
25/062013 | 8:30:00 2:00:00 V.LE. 50 ANOS ESSENCIAL 26/06/2013 | 10:30:00 | oo b0
[PRIMARIA)
ASMA NAO SALA
26/06/2013 | 13:30:00 0:20:00 S.MLS. BEANOS | _ ool o, | 28082013 | 135000 | S
VAGA NAO FOI
CEDIDA NO
. o PREUMONIA VIRAL e SALA >
26/08/2013 | 22:00:00 27:15:00 80807172 | CARS. |2BANOS | oot o o ea | 27082013 | tm00 | St PERIODO < 24h,
APESAR DE
REGULADA
ANSIEDADE ALTA A
26/08/2013 | 22:15:00 10:57:00 ACDF. |43ANOS | o0 o ea | 270823 | @200 REVELIA
ALTA
27/08/2013 | 5:20:00 3:15:00 AAL 38 ANOS | TONTURA/AGITACAD | 28/06/2012 | 8:35:00 | o) o
- - - ANSIEDADE ._ ALTA
27/08/2013 | 8:30:00 8:00:00 NSSA | #ANOS | L e | 27082013 e3000| o T
INTOXICACAD POR
OUTROS
- - PSICODISLEPTICOS E — ALTA
27/08/2013 | 17:30:00 15:20:00 EC.C. 17 ANOS el 280602013 | @80:00 | |t
ESPECIFICADOS
[ALUCINOGENDS]
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CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMFO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | yogispeg | MOMEDC | \nape | DlAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE s
PERIODO >24 H
VAGA MAD FOI
INFARTO AGUDO DO PERMANECE CEDIDA NO
27/06/20113 | 19:00:00 76:50:00 80005730 C.AS. 41 ANOS | MIOCARDIO NAD | 30/DE/2013 | 23:50:00 EM PERIODO < 24h.
ESPECIFICADO OBSERWVACAC APESAR DE
REGUILADA
FERMAKNECE
2B/06/2013 | 3:00:00 £8:50:00 Jlss 57 ANOS EPISTAXIS 30/06/2013 | 23:50:00 EM :EL;E‘)E:E':‘Q
OBSERVACAD
CONVULSDES ALTA
2B/08/2013 | 8:10:00 2:10:00 MN.C.P. IANOS |t | 22082013 112000 |
OUTRAS DORES HOSPITAL
ABDOMINAIS E AS MUNICIPAL
28/06/20113 | 17:00:00 1:40:00 ZERO JFB. 21 ANOS Wio 28/06/2013 | 18:40:00 MIELEL
ESFPECIFICADAS COUTO
DOENCA
GARDIACA
HIPERTENSIVA ALTA
20/06/2013 | 14:25:00 4:15:00 MRL 50 ANOS COM 200052013 | 124000 | | o o
INSUFICIENCIA
CARDIACA
[CONGESTIWA)
VAGA MAD FOI
PERMAKNECE CEDIDA NO
20/06/2013 | 14:17:00 33:42:00 81134851 N.F.D. 67 ANOS ERISIPELA 30/06/2013 | 23:59:00 EM PERIODO < 24h,
OBSERVACAD APESAR DE
REGULADA
TRAUMATISMO HOSPITAL
- SUPERFICIAL DOS . MUNICIPAL
30/06/2013 | 8:34:00 5:32:00 ZERO D.M.S T ANOS | e epa | PMYD82M3 | 12:08:00 MIGUEL
CAVIDADE ORAL couTo
TRABALHO DE h':ﬁﬁl'::';‘i'[
PARTO
30/08/2013 | 20:07-00 1:10-:00 ZERO MRV 17 AMOS | PROLONGADO, | 30/D&/2013 | 21:17:00 MIGUEL
NAG COUTO
CEGONHA
ESPECIFICADD CARIOCA
PNEUMONIA PERMANECE
30/06/20113 | 21:00:00 2:50:00 JAC 82 ANOS |BACTERIANA MAO | 30/D6/2013 | 23:50-00 EM
ESPECIFICADA OBSERVACAD
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CONTROLE DE PEDIATRIA

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

CONTROLE DE PEJIATRIA
TEMPO DE NOME DO TEMPO DE
ENTRADA | HORA | PERMANENCI | N°SISREG o, iDADE DIAGHOETICO SAIDA | HORA DESTIND PERMANENCIA EM
n [ENTE PERIODO =24 H
BRONQUIDUTE AGLUDA
) . - DEVIDA AOUTROS -
017062013 | 0:01:00 20:20:00 SAMN |03 MEZES MICROCRGANISMOS D1/DE2013 | 20:30:00 | ALTA HOSPITALAR
ESPECIFICADOS
OUTROS TRAUMATISMOS
017062013 | 10:50:00 2:90:00 PLF.C | 01ANO |SUPERFICIAIS DA PALPEBRA | D1/DE2013 | 13:00:00 |ALTA HOSPITALAR
E DA REGLAD PERIDCULAR
e ] EPILEP=1A, NAD o
01062013 | 20015:00 3:45:00 LA 11 ANDS ESPECIFICADA D1/DE2013 | 24:00:00 [ALTA HOSPITALAR
] ] EFILEFSIA, NAD .
02062013 | 4:31:00 5:30:00 BNO. | 01 AHO ESPECIFICADA 02013 | 10:00:00 | ALTA HOSPITALAR
O¥OGI2013 | T-5500 34300 ADH. | D5ANDS | ASMAMAD ESPECIFICADA | D3DE2013 | 11:35.00 [ALTA HOSPITALAR
BRONQUIDUTE AGUDA
ORMOGZ0I3 | 1042:00 | 104800 MBS |06 MESES| DEVIDAAVIRUS SMNCICIAL | DSOEM013 | 21:30:00 | CER LEBLON
RESPIRATORIO
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
ORMOGZ0IE | 144300 31700 GAS | 02ANDS | DOPESCOCO, PARTE NAD | DSDE2013 | 18:00:00 |ALTS HOSPITALAR
ESPECIFICADA
- . - EXANE OE ROTINA DE -
0B/062013 | 14:50:00 0:90:00 ASMPS | 05 ANDS SAUDE DA CRIANGA D2/DE2013 | 15:00:00 [ALTA HOSPITALAR
08062013 | 236800 72200 AAR | 0ZANOS | ASMAMAD ESPECIFICADA | DXNDE2013 | 720:00 (ALTA HOSPITALAR
BRONQUIDLITE AGLUDA HOSPITAL
" - - DEVIDA AQUTROS . FEDERAL DOS
10/08/2013 | 10:45:00 1:50:00 ZEROD HBM. |02 MESES MICROCRGANENOS TDER013 | 12:35:00 | oo i
ESPECIFICADOS ESTADO
HOSFITAL GERAL
10062013 [11:00:00| 104500 TERO ALFC. |ooMESES URTICARLA ALERGICA 10/DE2013 | 21:45:00 | CEMERU SANTA
CRUZ
FRATURA DA EXTREMIDADE HOSPITAL
11062013 | E:45:00 1:45:00 ZERO FGRRA | 10ANMOS | DISTALDORADIOEDO | 11/D62013 | 10:30:00 WILMICIPAL
CUBITO [LILNA] MIZUEL COUTD
e - CTITE MEDIA NAD .
11/0062012 | 12:55:00 1:50:00 RPP. | 01AHOD ESPECIFICADA 11/DE2013 | 15:45:00 [ALTA HOSPITALAR
13062013 | 5:00-:00 125:00 NAG. | 08 ANDS DOR EM MEMBRO 13062013 | 92500 | ALTA A FEDIDO
CRISE DE GRANDE MAL, NAD HOSPITAL
14/06/2013 [ 17:10:00 1:£5:00 ZEROD MP.S | 03 ANOS |ESPECIFICADA(COM OU SEM| 14/D€2013 | 18:05:00 WILMICIPAL
PEQUEND MAL) MIZUEL COUTD
HOSPITAL
e s | THCUBMOMIA DACTCRIANA A WILINICIMAL
18/068/2013 (21:03:00| 172700 20308084 | ALMS. |11 MESES A0 ESPECIEICADA 180E2013 | 143000 | oo e
PALLA E SOUZA
DIBRREIAE
. - -| GASTROENTERITE DE -
21062013 | 16:38:00 EZ00 RGNS |08 MESES ORIGEM INFECCIOSA 21/DE2013 | 20:30:00 | ALTA HOSPITALAR
PRESUMIVEL
. FARINGITE AGUDA NAD o
062013 | 183500 4:E5.00 MLDM. | 11 ANOS EoPECIFICADA IDE2013 | 23:30:00 | ALTA HOSPITALAR
VAGA NAD FOI CEDIDA
MMEANA | 151500 27-n0-N0 e T AMDS ASMA NAD FEPECIFICANA | 2RMEENR | 18-15-00 | A5 TA HOSPITAI AR N0 PFRIONN < 2dh,
APESAR DE REGULADA
24062013 | 160000 | 15:30:00 JCE |05 MESES MALSEA EVAMITOS I5MER013 | 7-30:00 |ALTA HOSPITALAR
INFLUENZA [SRIPE] COM VAGA NAD FOI CEDIDA
27062013 | 152000 78:20:00 ZERO DSM. |06MESES| PNEUMONIA DEVIDAA | 3VDES013 | 18:40:00 ( CER LEBLON MO PERIODO < 24h,
ViRUS NAD CENTFICADD APESAR DE REGULADA
IE06/2013 | 3:10:00 4:30:00 LAM. |00MEZES ESCARLATINA IEDER013 | T40:00 |ALTA HOSPITALAR
FRMOZ013 | 140000 Q24500 JEM 02 ANOS —--WWIBMG E'-!'-O—-_- ZRMCIZ013 | Z0.40.00 | AL TS HOSFITALAR
ESFECIFICALO DA CABELA
2062013 | 22:32:00 | 222800 FJS | 02ANDS | ASMA MAD ESPECIFICADA | 30VDE2013 | 21:00:00 |ALTA HOSPITALAR
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CONTROLE DA SALA VERMELHA

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

CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO . . PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | oo fiiie  |NeSISREG| o tE it | IDADE | DIAGNOSTICO | SADA | HORA DESTING | o a0
H
AGRESSAD POR
MEID DE UM OBJ HOSPITAL
01/06/2013 | 5:31:00 3:29:00 7ERO | DLS  [19aNOs| MEODEUM 08 04060013 | 300:00 | MUNICIPAL
. MIGUEL COUTO
RUA E ESTRADA
DIABETES MELLITUS VAGA NAD FOI
INSULINO- CEDID'A NO
01/06/2013 | 23:5000 |  60:45:00 DCL |23ANCS 04/06/2013 | 11:05:00 | SALA AMARELA | PERIODO < 24h,
DEPEMDENTE - COM
APESAR DE
CETOACIDOSE Ao AT
MO AL
TRAUMATISMOS ALTA
10/06/2013 | 15:10:00 1:00:00 AMS |46 ANOS| mMULTIPLOS DA | 10062013 | 16:10:00
HOSPITALAR
PERMA
VAGA NAO FOI
PNEUMONIA CEDIDA NO
15062013 | 171500 |  120:30:00 | MANDATO| MV.C. |82 ANOS| BACTERIAMANAO | 20/06/2013 | 17:45:00 | CERLEBLON | PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA APESAR DE
REGULADA
VAGA NAD FOI
CEDIDA NO
200612013 | 22:0500 | 122:27:00 AS. |70 ANOs |ARRITMIACARDIACA) 5nophia | 003000  MORGUE | PERIODO < 24n,
MAQ ESPECIFICADA
APESAR DE
REGULADA
INFARTO AGUDO DO
221062013 | 3:25:00 0:50:00 MASC. |64 ANOS| mMIOCARDIO MAD | 2Z2/06i2013 | 4:15:00 MORGLUE
ESPECIFICADO
VAGA NAO FOI
CEDIDA NO
2210612013 | 10:4500 | 126:05:00 7ER0 | GSA |53 ANOs| CRROSEHEPATICA | o on 013 | 16550:00 | CERLEBLON | PERIODO = 24n,
ALCOOLICA
APESAR DE
REGULADA
2210612013 | 13:40:00 240:00 TMB. |71 ANOS| DOR PRECORDIAL | 22/06/2013 | 18:20:00 | SALA AMARELA
o e - ALTA
26/06/2013 | 9-45:00 0:45:00 VLR |56 ANOS| ANGINAINSTAVEL | 26/082013 | 10:30:00 | | 800 o
— — ASMA NAD —
2610612013 | 13:50:00 1:10:00 sms. |ssanos| NS | 261062013 | 15:00:00 | MORGUE
HOSPITAL V%‘é‘gm?qgo'
2810612013 | 1:15:00 625500 |MANDATO| CARS. |28 ANOs| PNEUMONIAVIRAL | 3 nenn1a | 1610:00 | ESTARYAL | oepiono < 24n
NAO ESPECIFICADA ALBERT '
ScHWETZER | /APESARDE
REGULADA
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Tabela 13: Controle e justificativa dos usuarios que ultrapassaram 24 horas em observagao

para o més de Julho/2013

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
TEMPO DE NOME DO NOME DO - =
ENTRADA | HORA PERMANENGIA | N°SISREG | _ - e | IDADE R sSAiDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H
INFARTO AGUDO
. n DO MIOCARDIO : ALTA
01/07/2013 | 0:01:00 13:34:.00 CAS. 41 ANDS NAG 01/07/2013 | 1338500 | |, Lot 0
ESPECIFICADO
01/07/2013 | 0-01:00 13:36:00 Jss 57 ANOS EPISTAXE 01/07/2013 | 13:37:00 ALTA
- o e - HOSPITALAR
o VAGA NAO FOI CEDIDA
01/07/2013 | 0:01:00 132:00:00 81134651 N.F.D 67 ANOS ERISIPELA 06/07/2013 | 120000 | | oo ap NO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA,
g:g_::’gg:rﬁ o VAGA NAO FOI CEDIDA
01/07/2013 | 0:01:00 273:50.00 81141339 JAC 82 ANOS 5 12/07/2013 | 10:00:00 NO PERIODO < 24n,
A HOSPITALAR | ApESAR DE REGULADA
ESPECIFICADA
INTOXICAGAO ALTA
02/07/2013 | 1:00:00 1:30:00 SVB 21 ANOS | ALCOOLICA 02/07/2013 | 2:30:00
HOSPITALAR
GRAVE
DOENCA
PULMONAR
OBSTRUTIVA
C'TSF'"'E'gA 98” TR VAGA NAO FOI CEDIDA
02/07/2013 | 21:30:00 425:20:00 81264916 cbDaQ 66 ANOS o 20/07/2013 | 14:50:00 NO PERIODO < 24h,
RESPIRATORIA HOSPITALAR |, oo o e o S ULADA
AGUDA DO
TRATO
RESPIRATORIO
INFERIOR
TUBERCULOSE
PULMONAR, SEM
REALIZAGAO DE TR VAGA NAO FOI CEDIDA
03/07/2013 | 10:25:00 75:05.00 81489003 S.OLH. |45ANOS EXAME 06/07/2013 | 13:30:00 | |, oSt a0 NO PERIODO < 24n,
BACTERIOLOGIC APESAR DE REGULADA,
o ou
HISTOLOGICO
ANGINA ALTA
03/07/2013 | 20:00:00 16:00:00 JRS 38 ANOS | PECTORIS, NAO | 04/07/2013 [ 12:00:00 | |, oo o 0
ESPECIFICADA
ULCERA HOSPITAL
. GASTRICA - . MUNICIPAL
05/07/2013 | 13:40-00 ZERO JVFA B4ANOS| 0 inacom | 0507/2013 | 154000\ |opiyen
PERFURAGAO JORGE
.. an- MAL ESTAR, i SALA
D5/07/2013 | 18:00:00 0:40:00 G.ST. 39 ANOS EADIGA 05/07/2013 | 18:40:00 | o
HIPERTENSAO ALTA
D6/07/2013 | 18:10-00 3:50:00 JBS 73 ANOS| ESSENCIAL 06/07/2013 | 22:00:00 | |, oot o
(PRIMARIA)
ci VAGA NAO FOI CEDIDA
07/07/2013 | 0:50:00 178:05:00 81732114 TSS. 55 ANOS | ABDOME AGUDO| 14/07/2013 | 10:55:00 [ |, cfir o NO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA,
TRABALHO DE
i o0 PARTO PRE- . MATERNIDADE
D7/07/2013 | 5:40:00 2:20:00 ZERO T.5.M 1TANOS | oD e 07/07/2013 | 8:00:00 | Cocola UFRY
PARTO
10- 0 SINCOPE E A ALTA
07/07/2013 | 12:10-00 42000 ACAS |82ANOS COLAPSO 07/07/2013 | 16:30:00 | |, o0 o
TRAUMATISMOS
SUPERFICIAIS
o0 e MULTIPLOS DO e ALTA
07/07/2013 | 13:20-00 1:25:00 DPC. 22ANOS | CipnomE Do | 07/07/2013 | 144500 | Lo e
DORSO E DA
PELVE
HOSPITAL
D7/07/2013 | 22:00:00 0:30:00 ZERO H.M.A.O |15 ANOS | CISTITE AGUDA | 07/07/2013 |22:30:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
= VAGA NAO FOI CEDIDA
08/07/2013 | 11:40:00 49:50:00 81729279 C.R.M. 49 ANOS Eg;';gﬁ:fcmg 10/07/2013 | 13:30:00 S":;LI_IT_:LAR NO PERIODO < 24n,
APESAR DE REGULADA,
SEPTICEMIA SALA
08/07/2013 | 10:25:00 0:20:00 ACA. 76 ANOS NAO 08/07/2013 | 10:4500 | o
ESPECIFICADA
TRAUMATISMO
DE MULTIPLOS
MUSCULOS E HOSPITAL
D8/07/2013 | 17:4500 2:15:00 ZERO SAS. 26 ANOS | TENDOES AO | 08/07/2013 |20:00:00 | MUNICIPAL
NiVEL DO MIGUEL COUTO
TORNOZELO E
DO PE
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SURSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
TEMFO DE NOME DO NOME DO = _
ENTRADA HORA = N" SISREG IDADE SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE PACIENTE e
TRAUMATISMO
DE WASO
SANGLINED HOSPITAL
08/07/2013 | 18:45:00 1:15:00 ZERO BAM.  |23ANOS | (O | 08/07/2013 |20:00:00 | MUNICIPAL
AO NIVEL DO MIGUEL COUIO
OMBRO E DO
BRAGO
DOR TORACICA, SALA
09/07/2013 | 18:50:00 20:00:00 LCS.0. |45ANOS NAO 10072013 | 1as000( |, S
ESPECIFICADA
TRANSTORNOS
ALTAA
09/07/2013 19.30.00 5.39.00 J.R.S 29 ANOS |ESPECIFICADOS | 10/07/2013 1.09.00 REVELIA
DO APARELHO
URINARIO
ARRITMIA ALIA
10/07/2013 | 15:0000 7-30:00 JFS. | 58ANOS | CARDIACANAO | 10072013 |22:3000| |, o!”
ESPECIFICADA
HOSPITAL
10/07/2013 | 15:3000 0-10:00 ZERO EMMR |32 ANOS Asgigﬁ'ﬁ:‘jo 10/07/2013 | 15:4000| MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
INSUFICIENCIA ALTA
11/07/2013 220000 1:20:00 CEL 66 ANOS | CARDIACA NAO 11/07/2013 3:40-:00 HOSPITALAR
ESPECIFICADA
FERIMENTO DE HOSPITAL
. - REGIAO NAO . MUNICIPAL
12/07/2013 | 19:0000 2:00:00 ZERO MERM. |87 aNOs | REGPONSO | 10072013 | 210000 MINIGIPA
DO CORPO GAZOLLA
MASSA,
TUMORACAO 0U
- A0 TUMEFACAO . ALTA
14/07/2013 | 12:00:00 2:00:00 S.SP. |23ANOS P 140772013 | 14:0000| TR
ABDOMINAL E
PELVICA
QUEDA EM OU
DE ESCADAS OU ALTA
15/07/2013 | 2:10:00 8:50:00 RCMS. |37ANOS| DEGRAUS- | 150712013 |110000| | 878
LOCAL NAO
ESFECIFICADO
sesioror
15/07/2013 7:30:00 2:15:00 ZEROD M.M.S. 31 ANOS 15/07/2013 9:45:00 MUNICIPAL
CORPORAL - MIGUEL COUTO
RUA E ESTRADA
PNEUMONIA
) - BACTERIANA . ALTA
16/07/2013 | 7:45:00 8:05:00 LARM. |19 ANOS N, 16/07/2013 155000 | |\ amrraLar
ESPECIFICADA
. e CELULITE DA . ALTA
16/07/2013 15:30:00 19:45:00 R.B.S 19 ANOS FACE A7/07/2013 [ 11:15:00 HOSPITALAR
INFECGAO DO
UleT\S oE ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
16/0772013 17:00:00 93:00:00 82204392 E.C.S. 456 ANOS LOCALIZACAQ 20/07/Z013 | 14:00:00 HOSPITALAR NO PERIOCDO < 24n,
NAO GA APESAR DE REGULADA|
CSPLCINTNICADA
g:g:;n?m: ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
16072013 18:05:00 64:55:00 82204843 MAS 27 ANOS s 19/07/2013 | 11:00:00 NO PERIODO < 24h
il HOSPITALAR | \PESAR DE REGULADA
ESPECIFICADA
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL
1710712013 | 20:30:00 1:40:00 CCB. |50ANOS| DOSLABIOSE | 17/07/2013 |2210:00 | yramral ar T
DA CAVIDADE . ) -
ORAL
HERFES ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
17/07/2013 | 21:00:00 35.00:00 F.PL. 51 ANDS ZOSTER SEM 19/07/2013 8:00:00 HOSPITALAR NO PERIODO < 24h,
COMPLICAGAO APESAR DE REGULADA
AGRESSAO
SEXUAL POR ALTA
17/07/2013 | 21:0000 0-30:00 GLSV |20 ANOS |MEIC DE FORCA | 17/07/2013 |21:30:00
! HOSPITALAR
FISICA -
RFSINFNCIA
IO DR UM OB HOSPITAL
T4I072013 | ZZ2:10:00 02000 LERD FELS 20 ANOS ) TAA2073 | 22:530:00 MUNICIFAL
CONTUNDENTE - MIGUEL COUTO
RESIDENCIA

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

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

TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO NOME DO o =
ENTRADA | HORA | _ o -ncia | N°SISREG | o 0o - | IDADE I SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H
e .. ANGINA e ALTA
19/07/2013 | 12:45:00 9:00:00 MHS.G. |65ANOS INSTAVEL 19/07/2013 | 21:45:00 | |, ocntl a0
CALCULOSE DO
. . RIM COM . ALTA
20/07/2013 | 11:30:00 4:30:00 JJs 45ANOS| o opo | 200072013 | 1E0000 | oo o
URETER
ABSCESSO
CUTANEO,
20/07/2013 | 19:50:00 39:55:00 TASG |24ANOS| FURUNCULOE | 22/07/2013 | 11:45:00 ALTA ALTA PARA
HOSPITALAR RESIDENCIA
ANTRAZ DO
TRONCO
DOR NAO HOSPITAL
21/07/2013 | 0:10:00 0:35:00 ZERO cDC. 20ANOS | Cooribicana | 21/07/2013 | 0:45:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
QUEIMADURA HOSPITAL
21/07/2013 | 12:10:00 3:45:00 ZERO F.OF. 26 ANOS | DABOCAEDA | 21/07/2013 | 155500 | MUNICIPAL
FARINGE SOUZA AGUIAR
SR
21/07/2013 | 12:50:00 5:25:00 ZERO GS 20 ANOS - 21/07/2013 | 181500 | MUNICIPAL
REGIAO MIGUEL COUTO
PERIOCULAR
DOENGA
'NF"ANM’QJ ORIA HOSPITAL
21/07/2013 | 17:55:00 3:05:00 ZERO IDP 28 ANOS 21/07/2013 | 21:00000| MUNICIPAL
ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
DA PELVE
FEMININA
ANGINA A VAGA NAO FOI CEDIDA
21/07/2013 | 23:50:00 63:25:00 B2675022 CAS 36 ANOS | PECTORIS, NAO | 24/07/2013 | 15:15:00 remmasem || PERIODO < 24n,
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
INTOXICAGAD ALTA
22/07/2013 | 11:48:00 £:57:00 1AS 47 ANOS |  ALCOOLICA 22/07/2013 | 18:45.00
HOSPITALAR
GRAVE
e an GRAVIDEZ ] SALA
22/07/2013 | 15:50:00 3:00:00 LST 29 ANOS TUBARIA 22007/2013 | 1855000 | oot
ANGINA ALTA
22/07/2013 | 22:00:00 12:45:00 FMLS 38 ANOS | PECTORIS, NAO | 23/07/2013 | 10:45:00 HOSPITALAR
ESPECIFICADA
LOCABS.EDA NO HOSPITAL
23/07/2013 | 2:10:00 14:50:00 ZERO ELA 78 ANOS 24/07/2013 | 17:00:00 | MUNICIPAL
ABDOME MIGUEL COUTO
SUPERIOR
HEMORRAGIA
NAO HOSPITALMUNI
23/07/2013 | 13:30:00 40:50:00 ZERO LHMM. |15ANOS| CLASSIFICADA | 25/07/2013 | 6:20.00 | CIPAL ROCHA
EM OUTRA MAIA
PARTE
ARRITMIA ALTA
23/07/2013 | 21:30:00 17:55:00 KRB 14 ANOS | CARDIACANAO | 24/07/213 | 152500 | |, ot o
ESPECIFICADA
FERIMENTO DE
. e REGIAD NAC . ALTA ALTA PARA
24/07/2013 | 11:40:00 49:05:00 V.AB T2ANOS | _ioPoc ina | 26007/2013 | 124500 | o o RESIDENGIA
DO CORPO
A an- ALERGIA NAD o ALTA ALTA PARA
24/07/2013 | 19:30:00 37:30:00 IDA TOANOS| Coor o o | 2600772013 | 90000 | oo o RESIDENCIA
DIARREIA E
GASTROENTERI ALTA
25/07/2013 | 12:20:00 23:20:00 EBS. 44 ANOS | TE DE ORIGEM | 26/07/2013 | 11:40:00 | oo o
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
STRESS NAOD
. n CLASSIFICADO ) ALTA
25/07/2013 | 15:50:00 2:00°00 LMSS 1BANOS| L 26/07/2013 | 17:5000 | oo an
PARTE
HOSPITAL
25/07/2013 | 22:00:00 0:05:00 ZERO RCT 34 ANOS | ABORTAMENTO | 25/07/2013 |22:05.00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
26/07/2013 | 21:40:00 12:50:00 F.N.O 22 ANOS | RADICULOPATIA | 27/07/2013 | 10:30:00 ALTA
e Y s H HOSPITALAR
TRAUMATISMO
. . NAO . ALTA
27/07/2013 | 8:40:00 6:38:00 AMS 23ANOS| Lone oo g | 2701772013 | 151800 | | oS o
DA CABEGA
oy |VAsA Ao For ceorA
27/07/2013 | 17:37:00 47:28:00 82949754 ESHO |18 ANOS % © | 29/07/2013 | 17:05:00 NO PERIODO < 24h,
p ARARS APESAR DE REGULADA
ESPECIFICADA RAMOS
o e DOR . ALTA
27/07/2013 | 20:40:00 3:50:00 VLMM  |62ANOS| oo cSno | 2807/2013 | 0:30:00 | ocois an
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superi de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO NOME DO = -
ENTRADA | HORA | _ o\ =rcia | N°SISREG | o oo - \7e | DADE T SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H
TRAUMATISMO ALTA
28/07/2013 | 3:00.00 6:15:00 GST 29 ANOS NAO 28/07/2013 | 9:15:00 | ool am
ESPECIFICADO
"["}BASIT(?C’;%%) PERMANECE | VAGA NAO FOI CEDIDA
28/07/2013 | 14:25:00 81:34:00 83043559 SCF 62 ANOS NAG 31/07/2013 | 23:59:00 EM NO PERIODO < 24h,
EETEAR LG OBSERVAGAO |APESAR DE REGULADA
FEBRE
. — RECORRENTE . ALTA A
28/07/2013 | 17:10:00 13:54:00 SRS 56 ANOS NAO 29/07/2013 | 7:04:00 REVELIA
ESPECIFICADA
HEMORRAGIA
. . DO INIiCIO DA . ALTA
29/07/2013 | 17:30:00 0:30:00 PGC. 27 ANOS | o aviDEZ NAG | 29/07/2013 | 18:00:00 | oo mi an
ESPECIFICADA
CRISE DE
GRANDE MAL,
. e NAOD . ALTA
29/07/2013 | 21:25:00 14:25:00 JES. BBANOS | oo titioana | 30007/2013 | 11:50:00 | | oot o
(COM QU SEM
PEQUENO MAL)
BACTERIANA PERMANECE
30/07/2013 | 0°10:00 23:49:00 JMS 18 ANOS NAO 31/07/2013 | 23:59:00 EM
ESPECIFICADA OBSERVAGAO
FRATURA DE HOSPITAL
OUTRAS MUNICIPAL
30/07/2013 | 13:00:00 2:20:00 ZERO CVR 27 ANOS | PARTES DO 30/07/2013 | 15:20.00
LOURENGO
OMBRO E DO JORGE
BRAGO
HOSPITAL
30/07/2013 | 18:45:00 0:50:00 ZERO YSP. 19 ANOS [ABORTO RETIDO| 30/07/2013 | 19:35:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
ABDOMINAIS £ HOSPITAL
30/07/2013 | 22:00:00 1:00:00 ZEROD WNC. |[31ANOS < 30/07/2013 |23:00:00 | MUNICIPAL
AS NAO MIGUEL COUTO
ESPECIFICADAS
AGRESSAQ POR
MEIO DE
. . OBJETO . ALTA
31/07/2013 | 0:20:00 11:15:00 EBA 1BANOS| oo TE oy | 31072013 | 11:35:00 | (| oo o
PENETRANTE -
RUA E ESTRADA
GASTROENTERI
TE E COLITE
. . NAO- . ALTA
31/07/2013 | 9:00:00 1:40:00 RL. 32ANOS| | oo cCIosAS, 310772013 | 10:40:00 | (ool am
NAO
ESPECIFICADAS
ANGINA PERMANECE
31/07/2013 | 9:45:00 14:14:00 VSS. 56 ANOS | PECTORIS, NAO | 31/07/2013 | 23:59:00 EM
ESPECIFICADA OBSERVAGAO
GASTROENTERI
TE E COLITE
e .. NAO- e ALTA
31/07/2013 | 12:45:00 3:00:00 MCS. 38 ANOS INFECCIOSAS, 310712013 | 154500 | |, oo 4o
NAO
ESPECIFICADAS
TRAUMATISMO
e . NAO an ALTA
31/07/2013 | 12:50:00 1:40:00 RFC 0ANOS | Loornimronng | 310772013 | 143000 | | oo o
DA CABEGA
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DA ALTA
31/07/2013 | 13:15:00 3:54:00 TTC. 59 ANOS | CABECA, PARTE | 31/07/2013 | 17:09:00
WO HOSPITALAR
ESPECIFICADA
DOENGA
'NFLANMAAJ ORIA PERMANECE
31/07/2013 | 15:40:00 8:19:00 M.V.N. 25ANOS | _one oo | 3107/2013 | 23:59:00 OBSEE?:AC;&O
DA PELVE
FEMININA
62
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VIVARIO

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

TEMPO DE
TEMFO DE NOME DO NOME DO : -
ENTRADA HORA PERMANENCIA N° SISREG PACIENTE IDADE PACIENTE SAIDA HORA DESTINO FERII.ANENOIA EM
PERIODO >24 H

P R, . . RS ai anice | ABORTAMENTO | . |__ __ __ HOSF:IT_AL

3110772013 | 15:40.00 2.10:00 RO M.C.N. 34 ANOS HABITUAL J1QTIZ013 | 205000 | MUNICIPAL

MIGUEL COUTO
AE- an- ALCOOLEMIA DE aee ALTA
3110712013 | 18:45:00 230100 ASR. 14 ANOS 40-59 MG/100ML 31/07/2013 | 2121500 HOSPITALAR
63
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Uigéncia ¢ Emergéncia
CONTROLE DE PEDIATRIA

VIVARIO
CONTROLE DE PEDIATRIA

TEMPO NF
ENTRADA | HORA | TEMPODE | ogiepeg | NOMEDO | \hape | DiacnosTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PLRIODO >24 11
TRAUMATISMO
SUPERTICIAL DA HOSPITAL MUNICIPAL
01/07/2013 | 15:40:00 1:40:00 ZERO K.S.S. O1ANO | CABECA, PARTE | 01072013 | 17:20:00 | "~ i oo iTo
NAO
ESPECIFICADA
0272013 | 82000 55000 niF N6 ANOS ASMANAD | 075013 | 141000 | AITA HOSPITAI AR
ESPECIFICADA
BROMQUIOLITE
AGUDA DEVIDA A VAGA NAQ FOI CEDIDA
02072013 | 11:40:00 | 513500 81261296 AAA 01 MES OUTROS 04/072013 | 15-1500 HO;T('JE&':‘J%T}?(’JPAL NO PERIONO < 24h,
MICROORGANISM APESAR DE REGULADA
05 ESPECIFICADOS
020772013 | 15-10-00 192000 PHAA 10 MFESES FLDRLC NAG 03072013 | 10-30-00 Al TA HOSPITAI AR
ESPECIFICADA
FLRIMCNTO NA
04/07/2013 | 3:19:00 5:01:00 MMF.O. 08 AMOS CABECA, DE 04/07/2013 | 8:20:00 ALTA HOSPITALAR
OUTRAS
LOCALIZACOES
[MATURA DOS HOSPITAL MUNICIPAL
04/07/2013 | 11:39:00 3:36:00 ZERO Y.PM D2ANOS |0SSOS MALARES E| 04/07/2013 | 15:15:00 | Mo gt P REe e
MAXILARES
TRAUMATISMO HOSPI AL MUNIGIPAL
10 aE- % q-AE-
06/07/2013 | 21:10:00 | 0:35:00 ZERO LF.S. 10 ANOS NAO 0610712012 | 21:45:00 | ORI AL MURCH
ESPECIFICADO
DOR LOCALIZADA
EM OUTRAS
06/07/2012 | 0:45:00 9:50:00 EFMC. | 11ANOS PARTES DO | 06/07/2013 | 10:35:00 | ALTA HOSPITALAR
ABDOME
INFERIOR
DIARREIA E
GASTROLNTCRITC VAGA NAO FUI CEDIDA
06/07/2013 | 18:00:00 |  25:00:00 N.S.C. | 02AMOS DEORIGEM | 07/07/2013 | 19:00:00 | ALTA HOSPITALAR NO PERIODO < 24h,
I — APESAR DE REGULADA
PRESUMVEL
DOR
. . LOCALIZADA NO oo | HOSPITAL MUNICIPAL
08/07/2012 | 20:45:00 1:20:00 ZERO JEB. 02 ANOS ABOOME 08072013 | 22:15:00 | FOTTITAL MUNCY
SUPFRIOR
) . CONTUSAO DD . HOSPITAL MUNICIPAL
10/07/2012 | 9:40:00 0:35.00 ZERO KM.F tanos | TR0 00 | o070t | spasoo | HOTRITAL MOMCE
TRAUMATISMO
10/07/2013 | 2020:00 | 2:55:00 YMGC. | 04ANOS NAO 10/07/2013 | 23:15:00 |  ALTA HOSPITALAR
CSPLCIFICADO
N . N ] | FERIMENTO DO i e | HOSPITAL MUNICIPAL
U001 | 1330:00 | 00600 ZERO BNP U2 ANOS MARLZ 10013 | 13e0u | HOSETHL MR
TRAUMATISMO
12072013 | 165000 23000 7FRO JSF 01 ANO NAC 12072013 | 19-2000 HOSI:‘B?&L%%T}%JPAL
CSPLCIMICADO
TRAUMATISMO
12/07/2013 | 18:220:00 | 2:50:00 ZERO MA.S 05 ANOS NAOQ 120772013 | 21:10:00 | HOSTTAL MUNICIPAL
ESPECIFICADO
TRAUMATISMO
16/07/2013 | 22:55:00|  0:40:00 ZERO GD.N 10 ANOS NAG 16/07/2013 | 23:35:00 | HOSPTTAL MUNICIPAL
FSPECIFICADO
1700712012 | 17:45:00 | 22:50:00 SFEB. 04 ANOS ASMANAOD | 0072013 | 16:35:00 |  ALTA HOSPITALAR
ESPECIFICADA
. ) FRATURA DA | HOSPITAL MUNICIPAL
17/07/2013 | 21:50:00 | 0:40:00 ZERO MVMS | 05ANOS | 0 o | 17072013 | 22:3000 | MORIRTE MRTEC S
APENDICITE
. o AGUDA SEM e | HOSPITAL MUNICIPAL
210712012 | 5:30:00 8:50:00 ZERO ISR 08 ANOS SoTRA 21072013 | 142000 | HOZEIAL MM
[SPLCIFICACAO
BRONQUIOLITE
AGUDA DEVIDA
21/07/2013 | 11:50:00 3:65:00 0sc |03 MESES AVIRUS 21/07/2013 | 16:45:00 |  ALTA HOSPITALAR
SINCICIAL
RESPIRATORIO
FEBRE NAO VAGA NAO FOI CEDIDA
23/07/2013 | 0:45:00 |  33:45.00 AAR 01 ANO 24/07/2013 | 10:00:00 | ALTA HOSPITALAR NO PERIODO < 24h,

ESPECIHICADA

APFSAR DF REGLII ANIA
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VIVARIO

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

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA TE"FO-DE N° SISREG OMEDD IDADE DIAGNOSTICO saiDA HORA DESTINO' PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE ;
PERIODO >24 H
BRONQUIOLITE
AGUDA DEVIDA A
231072013 | 125008 | 21:10:00 MMAB |OS5MESES|  OUTROS | 24072013 | 10-0008| ALTAHOSPITALAR

MICROORGANISM
0S ESPECIFICADOS

TRAUMATISMO
0 30: 5.6 i ANO | SOPERFICIALDE | oo onis | 1-
OUTRAS PARTES
DA CABECA
30/07/2013 | 0-:30:00 11:30:00 ALPT 01 ANO TOSSE 30/07/2013 | 12-00-00 ALTA A REVELIA
QUEDA DE UM
30/07/2013 | 16:40:00 2:45:00 JPNF. 02 ANOS LEITO - 30/07/2013 | 19:25:00 ALTA HOSPITALAR
RESIDENCIA
INFECCAO VIRAL
31/07/2013 | 18:40:00 5:19:00 DCG 01 ANO NAO 310071213 | 23:59:00

ESPECIFICADA

)
]

@
(=]
[=]
=1
=
I

=

I
[o]
o
o
Z

E=)

PERMANECE EM
OBSERVACAD
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CONTROLE DA SALA VERMELHA

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

CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE NOME DO UELFDIE
ENTRADA HORA = N°® SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINOG PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO 524 H
ACIDENTE VASGULAR
CEREBRAL, NAO
01/07/2013 | 5:50:00 3:10:00 ZERO GB. 95 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 01/07/2013 | 9:00:00 HOSELAELL“&’:JEE AL
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
ENFORCAMENTO, A CADAVER
01/07/2013 | 20:25:00 6:39:00 WsP.  |29anos| ESTRANGULAMENTOE | o o013 | 30400 | INSTTUTO MEDICO
SUFOCACAOD - CEGAL
RESIDENCIA
TRAUMATISMO NAO HOSPITAL MUNICIPAL
03/07/2013 | 1053:00 3:01:00 ZERO FGMR [09ANOS|  ESPECIFICADODA | 0307/2013 | 135400 | - Py = errie
CABECA
03/07/2013 | 16:05:00 35500 JRS 38 ANOS ANGINA PECTORIS, NAQ 03/07/2013 | 20-00-00 SALA AMARELA
ESPECIFICADA
05/07/2013 | 18:40:00 0:35:00 GST 39 ANOS MAL ESTAR, FADIGA Q5/07/2013 | 19:15-00 MORGUE
0. 0 | HOSPITAL MUNIGIPAL
07/07/2013 | 55000 4:10:00 ZERO KRSM [43ANOS| ABDOMEAGUDO | 0507/2013 | 100000 | Py o= Ferie
TRAUMATISMOS
SUPERFICIAIS
07/07/2013 | 12:00:00 1:20:00 DPC. |22ANOS MULTIPLOS DO 07/07/2013 | 13:2000 | SALA AMARELA
ABDOME, DO DORSO E
DA PELVE
TRABALHO DE PARTO
08107/2013 | 9:30.00 14500 ZERO | MMOC. |37ANOS| PRE-TERMOCOM | 080772013 | 11:1500 | HOSPTAL MUNICIPAL
PARTO A TERMO
e - SEPTICEMIA NAO .
08/07/2013 | 10:45:00 0-20-00 ACA 76 ANOS ESPECIFICADA Q8/07/2013 | 11:05-00 MORGUE
AGRESSAO POR MEIO
DE OBJETO
08/07/2013 | 15:15:00 0:55:00 LSO.  |25ANOS CORTANTE QU 08/07/2013 | 16:10:00 |  ALTA HOSPITALAR
PENETRANTE -
RESIDENCIA
ARRITMIA CARDIACA
10007/2013 | 9:00:00 5:55:00 JFS. SBANOS| o repparicapa | 10072013 145500 | SALAAMARELA
DOR TORACICA, NAO -
10/07/2013 | 14:50:00 15:05:00 LCS.0. 45 ANOS ESPECIFICADA 11/07/2013 | 5:55:00 MORGUE
CONVULSOES
10/07/2013 | 16:45:00 3:00:00 FBM.  |55ANOS DISSOCIATIVAS 11/07/2013 | 19:45:00 |  ALTA HOSPITALAR
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DOS
17/07/2013 | 18:30:00 2:00:00 CCB.  |B0ANOS| (o caviDaDe | 7072013 203000 | SALAAMARELA
ORAL
PARADA CARDIACA COM VAGA NAQ FOI CEDIDA
19/07/2013 | 18:52:00 213.08:00 ZERO CRM |49 ANOS| RESSUSCITACAO BEM | 28/07/2013 | 16:00:00 HOS[TE'TIAP;:EE‘EARAL NO PERIODO < 24h,
SUCEDIDA APESAR DE REGULADA
.. a INTOXICAGAO e
210072013 | 22:30:00 13:18:00 IAS ATANOS| 4 COOLIOA GrAvE | 220772013 | 114800 | SALAAMARELA
; HOSPITAL MUNICIPAL
22/07/2013 | 18:50:00 0:20:00 ZERO LST. 29 ANOS| GRAVIDEZ TUBARIA | 22/07/2013 | 191000 | b 02 et
INSUFICIENCIA RENAL VAGA NAO FOI CEDIDA
23/07/2013 | 11:45:00 30:55-00 AJS 62 ANOS CRONICA NAD 24/07/2013 | 18:40-00 CER LEBLON NO PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
25/07/2013 | 11:10:00 0:25:00 JLS 38 ANOS PARADA CARDIACA NAQ 25/07/2013 | 11:35:00 | JA CADAVER-MORGUE
ESPECIFICADA
DESNUTRICAQ
28/07/2013 | 13:15:00 16:50:00 AST 82 ANOS PROTEK:O?CN__ORICA 29/07/2013 | 6:05:00 MORGUE
GRAVE NAO
ESPECIFICADA
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2.4 Indicador — Percentual de Trombdlise realizadas no Tratamento IAM com supra de ST

Objetivo: medir a taxa de adesado dos pacientes com diagndstico de Infarto Agudo do

Miocardio submetidos a trombdlise.

Tabela 14: Percentual de trombdlise realizada no tratamento do IAM com Supra ST

Més IAM com Trombolizados Percentu’a-l de
supra ST Trombdlise
Junho 1 1 100%
Julho 1 1 100%
TOTAL 2 2 100%

De acordo o levantamento realizado no bimestre JUN — JUL/13, pela Comisséo de Revisao
de Prontuarios, foram identificados no bimestre dois usuarios com diagnostico de IAM com supra
de ST, a saber: M.A.G.J. (prontuario: 551306070183) de acordo com a analise realizada nos
registros médicos,entrou na UPA Rocinha com quadro de precordialgia intensa com inicio apés
atividade fisica, associado a hipertensao arterial em tratamento irregular. Foi diagnosticado IAM
com supra desnivelamento do Segmento de ST, sendo trombolizado com Alteplase e em seguida
transferido para o HSCOR. O segundo caso foi do usuario T.M.B. (prontuario 551306220049)de
acordo com a analise realizada nos registros médicos, entrou na UPA Rocinha com quadro de dor
abdominal, nauseas, vomitos, diarréia e dor precordial com irradiacdo para MSE, associada a
parestesia do mesmo. Nega comorbidades. Foi diagnosticado IAM com Supra de ST, em parede
Antero-septal e trombolizado com Alteplase. Seguiu com estabilidade hemodindmica e recebeu alta
apos 6 dias da admissédo, para seguimento ambulatorial.

Reiteramos que no més de junho houveram trés outros usuarios com diagndéstico de 1AM e
em julho tivemos um caso de IAM, porém sem supra de ST. Nessa légica os quatro casos (trés em
junho e um em julho) ndo aparecem na tabela acima pelo fato de nao se tratar de IAM com supra

desnivelamento do segmento ST.

67
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 Inscricao Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




m
&

VIVARIO

2.5 Indicador — Tempo Médio de Inicio de Antibiético em Decorréncia de Sepse
Objetivo: medir o tempo de inicio de antibidtico apds feito diagnéstico de SEPSE.

Tabela 15: Tempo inicio de antibiético em decorréncia de SEPSE

ANTIBIOTICOS | , JOTAL DE TEMPO
ANTIBIOTICOS .
. INFUNDIDOS MEDIO DE
. USUARIO E PRESCRITOS -
MES - EM UM TEMPO INiCIO DE
PRONTUARIO NOS /
<2h NA PACIENTE ANTIBIOTICO
SEPSE ¢ S < 2h
COM SEPSE =
JUNHO 0 Nao se Aplica Nao se Aplica Nao se Aplica
JULHO 1 N&o se Aplica* | Nao se Aplica* Néo se
Aplica
TOTAL 1 Nio se Aplica* | Nio se Aplica* Ndo se
aplica

*Nao foi infundido antibidtico devido a evolugao do caso para 6bito em menos de uma hora.

Partindo das definicbes e do conceito de SEPSE - resposta inflamatéria sistémica do hospedeiro,
associada a fenbmenos de coagulagéo, frente a uma infecgdo, compreendendo varias fases evolutivas e
utilizando como parémetro as informagdes 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 setembro e
novembro de 2012, identificou-se, com base nos critérios diagndsticos elencados pelo protocolo, que houve
um caso diagnosticado como SEPSE, a saber: A.C.A. 76 anos, deu entrada na UPA Rocinha com quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda sendo iniciado medidas intensivas, identificado secrecdo abundante em vias
aéreas e quadro compativel com choque séptico. Evoluiu rapidamente com parada pardiorespiratéria sem
resposta as manobras de reanimagdo. BAM 551307080069. Foi diagnosticado SEPSE pelo médico
assistente, porém nao foi iniciado antibiético devido a evolugao do caso — em menos de uma hora a usuaria
evoluiu a obito.

Para o calculo do indicador cujo objetivo seria medir o tempo de inicio de antibiético apds o
diagnostico de SEPSE, entendemos que no caso acima identificado n&o foi iniciado o antibiotico de
escolha imediatamente, ou seja, dentro da previsdo do indicador — que € tempo médio de inicio de
antibiético em decorréncia de SEPSE < 2h em virtude da evolucido do caso — que impediu a

intervencgao terapéutica com antibidtico.
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2.5.A Atas de Reunidao — Comissao de Infecgao Pré-Hospitalar

DATA: 04062013

HORA: 14:00 h

[LOCAL: LIPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniao

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

Aos quatro dias do més de Junho 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 nimero quinhentos e vinte. situada na Rocinha. Rio de Janeiro. os
integrantes da Comissdo de Controle de Infecgdo da UPA. Rodrigo Cardoso Pinheiro.
Presidente da Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar. Elaine Souza dos Santos.
Enfermeira Bernardo Brand Rodrigues de Mello. Coordenador Médico. Alessandra de
Oliveira Carneiro. Coordenadora de Enfermagem. para promover reunido ordindria da referida
Comissdo tendo como pauta a lavagem e desinfeccdo das lixeiras e a limpeza e manutengdo
dos dispenser de alcool gel instalados na unidade no total de 48. Para realizagdo da lavagem e
desinfecgdo das lixeiras elegemos um dia na semana. as sextas-feiras. e também optamos pela
identificacdo dos recipientes com etiqueta contendo os seguintes dados: data da higienizaciio
data da proxima lavagem e nome do profissional responsavel. Quanto a higienizagdo interna
dos dispenseres sera feita quinzenalmente. sempre as segundas tercas-feiras do meés e a
limpeza externa assim como a troca do refil de dlcool gel ocorrera semanalmente. sempre as
ter¢as-feiras do més. A identificagdo do dispenser sera feita com etiqueta propria com a data
da higienizagao. data proxima troca ¢ nome do profissional responsavel. Sem mais a tratar. foi
lavrada por mim. Bernardo Brand Rodrigues de Mello. a presente ata. que lida ¢ achada

conforme foi assinada por todos os membros acima nominados ¢ referenciados.

Rodrigo Cardoso Pinheiro Legl . st __;_ L _ B
Elamﬂ S3Lza s Seniws

Tai ; / (0 Enferm
Elaine Souza dos Santos  Efleceets goceg e, Atz  —crcelics ; erl e"'acfc._%‘w

- '_/./"f2/f // ) 2 . /

e

Bernardo Brand Rodrigues de Metlo - p T -
/_-; P / P )
/ / ’
o _ Y /A
Alessandra de Oliveira Carneiro 470 4 AL 7 e o
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DATA: 04/07/2013

HORA: 14:00 h

LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniao

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

Aos quatro dias do més de Julho de dois mil e treze, as quatorze horas, reuniram-se
junto & sala da dire¢@o da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito 4 Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Controle de Infec¢do da UPA, Rodrigo Cardoso Pinheiro,
Presidente da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, Elaine Souza dos Santos,
Enfermeira Bernardo Brand Rodrigues de Mello, Coordenador Médico, Alessandra de
Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem. para promover reunifio ordinéria da referida
Comissido tendo como pauta: a lavagem e desinfec¢do das comadres e patinhos utilizados na
unidade. Elaboramos uma rotina para processamento dos utensilios descritos acima: Apds o
uso o técnico de enfermagem responsavel pelos cuidados ao usudrio devera desprezar
imediatamente os dejetos em local proprio e posteriormente encaminhar o utensilio para sala
de lavagem, onde o técnico de enfermagem responsavel pelo procedimento procedera a
lavagem com agua e sabdo neutro e apds colocara em imersdo no contéiner com detergente
enzimatico por 10 minutos: deverd seguir a recomendagdo do fabricante quanto a diluigéo,
prazo de validade, tempo de imersio ¢ método de utilizagdo; remover completamente o
detergente apds o processo, secar encaminhar para Central de Material e Esterilizagdo - CME
para ser embalado em papel grau cirurgico, identificado com data do processamento, validade
e profissional responsavel e acondicionado no arsenal da unidade. 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.

Rodrigo Cardoso Pinheiro /gc e Cjﬂ_ G I)'Q—’c'c

& Elaine Souzz des §
Elaine Souza dos Santos Q/ Qeeee’ ,Q’l’,?ﬂ’ ’(‘97 /42116’(’:5 Enfe:meka_ggtsad-

COREN - R) 125686

W@ B.R. de Me
Bernardo Brand Rodrigues de Mello~ Médico
Alessandra de Oliveira Carneiro (Y- i
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2.6 Indicador — Doencas de Notificagdo Compulsdria

Tabela 16: Doencas de Notificagdo Compulséria, més de Junho/2013

Up&s24an NOTIFICACOES / INVESTIGACOES
SINAN NOME CID NOMENCLATURA N(?T?I:ﬁ:(?ﬂo
2381031 W. M. S. A90 DENGUE 01/06/13
2381032 T.V.A.G. A90 DENGUE 01/06/13
2381033 J.E. L A90 DENGUE 01/06/13
2381034 A.F.S. A90 DENGUE 01/06/13
2381035 T.M. C. A90 DENGUE 01/06/13
2381036 L.F.R.S. A90 DENGUE 01/06/13
2381037 J.P.A.C. A90 DENGUE 01/06/13
2381038 M. F.C. F. A90 DENGUE 01/06/13
2381039 J.A.S. A90 DENGUE 02/06/13
2381040 L.S. L. A90 DENGUE 02/06/13
2381041 L.C.S. A90 DENGUE 02/06/13
oo | Tow |ner| ORCUOERINOUTSGIRO0ONE |
2381043 J.L.Z. M. A 519 SIFILIS PRECOCE NAO ESPECIFICADA 02/06/13
2381044 N.V.L M. A90 DENGUE 03/06/13
2381045 E. A. A90 DENGUE 04/06/13
2381046 A.N. L. A90 DENGUE 04/06/13
2381047 V.S. L A90 DENGUE 05/06/13
2381048 F.I.S. A90 DENGUE 05/06/13
2381049 A.M.A.S. A90 DENGUE 05/06/13
521002 G.S.S. Y09 VIOLENCIA 05/06/13
521003 G.S. T. Y09 VIOLENCIA 05/06/13
521004 . M. A. Y09 VIOLENCIA 05/06/13
521005 R. M. A. Y09 VIOLENCIA 05/06/13
2381050 M. O. S. A90 DENGUE 06/06/13
2381051 E.P.S. A90 DENGUE 06/06/13
2381052 A.R.A. A90 DENGUE 07/06/13
sy seno |wer| ORUDERIOUT SBCIO0ONE | o
2381054 D.V.C. A90 DENGUE 08/06/13
2381055 | M.J. M. M. A90 DENGUE 08/06/13
2381056 J.D.S. A90 DENGUE 08/06/13
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2381057 | D.T.G.O. A90 DENGUE 08/06/13
2381058 | M.V.G.S. A90 DENGUE 08/06/13
2381059 S.N. A90 DENGUE 08/06/13
2381060 J.V.S.F. A90 DENGUE 09/06/13
2381061 | M.R.S.C. A90 DENGUE 09/06/13
2381062 | M.C.L.N.. A90 DENGUE 09/06/13
2381063 | M.H.C.S. A90 DENGUE 09/06/13
2381064 L.S. A A90 DENGUE 09/06/13
2381065 | A.M.A.S. A90 DENGUE 09/06/13
2381066 L.S. L A90 DENGUE 09/06/13
2381067 G.B.S. I A38 ESCARLATINA 09/06/13
2381068 L.F.S. A90 DENGUE 10/06/13
2381069 I.G.R.P. A90 DENGUE 10/06/13
TUBERCULOSE RESPIRATORIA, NAO ESPECIFICADA, SEM
2381070 A.C.S. Al69 MENGAO DE CONFIRMACA{O BACTERIOLOGICA OU 10/06/13
HISTOLOGICA
521007 S.D. M. Y09 VIOLENCIA 10/06/13
2381071 D.O.T. A90 DENGUE 11/06/13

TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO

2381073 I.D.C. A90 DENGUE 12/06/13

TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO

2381075 R.D.C. A90 DENGUE 14/06/13
TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO POR MEIO

2381072 A.S.P.V. Alel 11/06/13

2381074 | J.M.A.O. | Alel 12/06/13

2381076 A.F.S. A153 NAO ESPECIFICADO 14/06/13
2381077 A.C.G. A90 DENGUE 15/06/13
2381078 S.N. L A90 DENGUE 15/06/13
2381079 L.H.G.R. A90 DENGUE 15/06/13
2381080 A.S.S. A90 DENGUE 15/06/13
2381081 A.B.J.O. B0O69 RUBEOLA SEM COMPLICAGCAO 15/06/13
2381082 T.S.P. A90 DENGUE 16/06/13
2381083 M.J.C. A90 DENGUE 16/06/13
2381084 B. M.S. A90 DENGUE 17/06/13
2381085 .M. C. A90 DENGUE 17/06/13
2381086 J.C.S. A90 DENGUE 18/06/13
iy | wrc | wor| PRCISSCIUNGUS SURNTOONTE | s
2381088 A RS, A161 TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME 18/06/13

BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
2381089 D.R.J. A90 DENGUE 19/06/13

TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO POR MEIO
NAO ESPECIFICADO

2381090 E.N.D. A153 19/06/13
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2381091 F.V.S. A90 DENGUE 21/06/13
521008 | M.L.C.H. | Y09 VIOLENCIA 21/06/13
2381092 M. T.S. A90 DENGUE 23/06/13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME
2381093 )5 ¢ Al61 BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 24/06/13
521009 J.C.F. L Y09 VIOLENCIA 24/06/13
521010 S.A. G. Y09 VIOLENCIA 24/06/13
521011 J.M.C. Y09 VIOLENCIA 24/06/13
521012 R. M. F. Y09 VIOLENCIA 24/06/13
521013 E.B.A. Y09 VIOLENCIA 24/06/13
2381094 | S.M.S.F. A90 DENGUE 26/06/13
2381095 M. S. R. A38 ESCARLATINA 27/06/13
2381096 L. A. M. A38 ESCARLATINA 28/06/13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME
2381097 V-R.G. Al61 BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 28/06/13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM REALIZACAO DE EXAME
2381098 L.F.G. Al61 BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 29/06/13
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Tabela 17: Doencas de Notificagao Compulséria, més de Julho/2013

@ NOTIFICACOES / INVESTIGACOES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
SINAN NOME CID NOMENCLATURA DATA DA NOTIFICACAO
2381099 J.O.B. A90 DENGUE 01/07/13
521014 M.C.G.Q. Y09 VIOLENCIA 01/07/13
521015 I.B.S.C. Y09 VIOLENCIA 01/07/13
521016 D. M.S. Y09 VIOLENCIA 01/07/13
2381801 R.R. A90 DENGUE 04/07/13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381802 E.V. Al61 REALIZACAO DE EXAME 04/07/13

BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM

2381803 E.S.P.F. A161 REALIZAGAO DE EXAME 05/07/13
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO

521017 M. M.F.O. Y09 VIOLENCIA 05/07/13

521018 Y.P. M. Y09 VIOLENCIA 05/07/13

2381804 E. M. B. A90 DENGUE 06/07/13

2381805 I.R.S. A38 ESCARLATINA 06/07/13

TUBERCULOSA RESPIRATORIA
PRIMARIA SEM MENCAO DE

2381806 J-M.C. Al67 CONFIRMAGAO BACITERIOLOGICA ou 07/07/13
HISTOLOGICA
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381807 B. K.S. M. Alel REALI,ZACAO DE EXAIVIE’ 08/07/13
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
TUBERCULOSE RESPIRATORIA, NAO
ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE
2381808 T-N.B. A169 CONFIRMAGAO BACTERIOL(%GICA ou 08/07/13
HISTOLOGICA
521019 T.F. A Y09 VIOLENCIA 08/07/13
521020 L.S. 0. Y09 VIOLENCIA 08/07/13
521031 L.M.S. Y09 VIOLENCIA 08/07/13
521032 F.M.S. Y09 VIOLENCIA 08/07/13
2381809 Q.S.L.N.F. A90 DENGUE 11/07/13
521033 A.C.M. L Y09 VIOLENCIA 10/07/13
2381810 J.LCA A020 ENTERITE POR SALMONELA 11/07/13
2381811 A.C.L.F. A90 DENGUE 11/07/13
521034 B.N.P. Y09 VIOLENCIA 11/07/13
2381812 K.R.C.S. A90 DENGUE 13/07/13
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TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381813 A.S. M. Al61 REALIZACAO DE EXAME 14/07/13
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
521035 M. A.S. Y09 VIOLENCIA 15/07/13
521036 M. S. D. Y09 VIOLENCIA 15/07/13
521037 A. M. A. Y09 VIOLENCIA 15/07/13
2381820 J.L.C. A90 DENGUE 16/07/13
2381814 W.R.C. A90 DENGUE 19/07/13
521040 B.L.1.D.P. Y09 VIOLENCIA 19/07/13
527027 G.L.S. V. Y09 VIOLENCIA 19/07/13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381815 D.A.S. Al61 REALIZACAO DE EXAME 20/07/13
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
2381816 K.S. M. A90 DENGUE 21/07/13
527028 G.S.S. Y09 VIOLENCIA 21/07/13
TUBERCULOSE RESPIRATORIA, NAO
ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE
2381817 R-R.S. A163 CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU 21/07/13
HISTOLOGICA
2381818 M. A. N. A510 Sifilis genital primaria 21/07/13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381819 S.R.B. Al61 REALIZACAO DE EXAME 22/07/13
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381821 R.C. Al61 REALIZACAO DE EXAME 23/07/13
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381822 J.R.R.S. Al162 MENCAO DE CONFIRMACAO 25/07/13
BACTERIOLOGICA OU HISTOLOGICA
2381823 W. P.R. A020 ENTERITE POR SALMONELA 25/07/13
2381824 M. R. A. A020 ENTERITE POR SALMONELA 25/07/13
527029 S.N.S. Y09 VIOLENCIA 25/07/13
527030 .M. M. Y09 VIOLENCIA 25/07/13
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2381825 A.G. A. Al61 REALIZACAO DE EXAME 26/07/13
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
527031 J.R.S. Y09 VIOLENCIA 29/07/2013
527032 A L P.T. Y09 VIOLENCIA 31/07/2013
527033 E.B.A. Y09 VIOLENCIA 31/07/2013
527034 A.S.R. Y09 VIOLENCIA 31/07/2013
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3 Eficiéncia

3.2 Indicador —Percentual de BAE dentro do Padrdo de Conformidade

Objetivo: medir o percentual de BAEs dentro dos padrdoes de conformidade em relagao ao

total de BAE produzidos no bimestre.

Tabela 18: Percentual de BAEs dentro dos padroes de conformidade no bimestre

Junho e Julho Bimestre
BAEs em conformidade 11.738
BAEs analisados 11.738
Percentual 100%

Todos os 11.738 Boletins de Atendimento de Emergéncia - BAE originados no bimestre de
junho de 2013 - julho de 2013 foram revisados, catalogados e arquivados. Os boletins foram
avaliados e todos apresentaram-se conformes. Explicitando estes dados, depreende-se a seguinte
analise: 11.738 BAEs estavam totalmente preenchidos corretamente e todos tiveram finalizagao
adequada do atendimento médico.

A Comissao de Revisdo de Prontuarios utilizou como parte da sua metodologia de analise
dispositivos do sistema operacional de prontuario eletrénico vigente na unidade que possibilitam a
padronizacdo de preenchimento dos campos minimos elencados pela prépria comissdo como
obrigatérios (j4 padronizados em default no sistema operacional), tais como: anamnese, exame
fisico, hipétese diagndstica, 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 discussdo dos casos que emergirem
da reunido de comisséao.

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

Pela andlise realizada pela Comissao de Prontuarios, foi possivel identificar melhoras
significativas no preenchimento dos prontuarios dos usuarios que permaneceram nas salas de
observagao, destacando, sobretudo, os métodos de padronizacdo empregados. A prescricao de
medicamentos esta sendo feita no sistema operacional. Destacamos evolugdo no processo nha
perspectiva de analise das evolugbes diarias dos profissionais de enfermagem e médicos nos
prontuarios dos usuarios em observacgao, todas realizadas no sistema de prontuario eletrénico, com

um mesmo padrao entre elas, sendo considerado satisfatério.

Grafico 12: BAE dentro do padrao de conformidade

BAE DENTRO DO PADRAO DE CONFORMIDADE
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Atas de Reunido — Comissao de Revisao de Prontuario

DATA: 15/072013

HORA: 14:00

LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniao

Participantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello: Edson Fred Rodrigues Veloso: Sandra
Valesca Ferreira de Sousa e Alessandra de Oliveira Carneiro.

Aos quinze dias do més de Julho 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 namero quinhentos ¢ vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro. os
integrantes da Comissfo de Revisdo de Prontudrio Médico da UPA, Bernardo Brand
Rodrigues de Mello, Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de
Enfermagem. Edson Fred Rodrigues Veloso, Presidente da Comissdo de Revisdo de
Prontudrios, Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira, para promover reunido ordinaria
da referida Comissdo tendo como pauta Gnica o levantamento mensal dos prontuarios
referentes aos ao més de Junho. Destes verificamos a auséncia dos registros dos resultados dos
exames laboratoriais realizados pelo Laboratério da Unidade, dependendo assim de
impressdes e distribuigdo correta ao paciente para posteriormente apresentar ao médico, esse
demandara tempo para repassar esses exames para o prontudrio eletrénico. Nesse sentido,
solicitamos a Coordena¢do de Informagido da UPA que verifique a possibilidade de inclusido
automatica pelo laboratorio do resultado no Sistema Klinikos, economizando dessa forma
tempo e papel, sendo, também, que futuramente esses resultados estardo disponiveis no
proprio sistema, uma vez que € direito do paciente levar o laudo do exame consigo, quando
impresso. Informamos, também, que ndo dependeriamos do laboratério para consultas de
resultados pregressos. Instituimos que os médicos quando receberem o laudo dos exames
laboratoriais escrevam os resultados nos prontuarios eletrénicos até as medidas acima serem
realizadas. Verificamos também a ndo padronizagdo das evolugdes médicas dos pacientes que
estdo em observagdo na Sala Amarela, Vermelha e Pediatria, diante desse fato padronizamos e
enviamos aos chefes de equipe para disseminar aos demais plantonistas. Solicitamos também
aos Lideres de plantdo que realizem as evolugdes diurnas ¢ noturnas. Percebemos que alguns
pacientes sdo encerrados posteriormente ao horario real da saida do mesmo da Unidade, sendo
assim ordenamos que os médicos encerrem os prontuarios no momento da saida do paciente.
Visando diminuir a incidéncia de saidas a revelia e ndo adesdo ao tratamento, proporcionamos
0 uso de pulseiras que identifiquem que os pacientes ainda estdo sob atendimento na Unidade.
Por ultimo nessa ata, solicitamos a Coordenagédo de Informagdo que perante a Classificagdo de
Risco, a enfermeira so6 dara andamento ao atendimento apés a classificagdo, depois do correto

e completo preenchimento dos sinais vitais do paciente.
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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 B. R, de Meli;
Med: o

Bernardo Brand Rodrigues de M? ﬂ// 0——’—/
Edson Fred Rodrigues Veloso @\

Alessandra de Oliveira Carneiro /%/ 0{ %
Sandra Valesca Ferreira de Sousa j é// /-/ %
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DATA: 12/08/2013

HORA: 14:00h

LOCAL: UPA Rocinha

ViIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniao

Participantes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello: Edson Fred Rodrigues Veloso; Sandra
Valesca Ferreira de Sousa ¢ Alessandra de Oliveira Carneiro.

Aos doze dias do més de Agosto de dois mil e treze, as Quatorze horas, reuniram-se
junto a sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a4 Estrada da Gavea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisio de Prontuario Médico da UPA, Bernardo Brand
Rodrigues de Mello, Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de
Enfermagem, Edson Fred Rodrigues Veloso, Presidente da Comissdo de Revisdo de
Prontudrios, Sandra Valesca Ferreira de Sousa, Enfermeira, para promover reunido ordinaria
da referida Comiss@o tendo como pauta tnica o levantamento mensal dos prontudrios
referentes aos ao més de Julho. Destes verificamos que os profissionais em sua minoria
colocam que foi emitido Atestado Médico. numero de dias concedidos e se foi solicitado o
CID ou ndo, refletindo também na dificuldade de validagdo de Atestados quando solicitados
pelos Empregadores dos pacientes. Apesar de ser solicitado em reunido prévia no dia 03 de
Junho de 2013, emitiremos uma Circular Interna para que os médicos registrem nos
prontudrios: se foi concedido Atestado Médico, nimero de dias ¢ a exigéncia do CID. Dessa
forma concluimos com mais rapidez a validagio desses documentos e nos respaldamos por
possiveis fraudes nos mesmos. Notamos nos casos em que utilizamos Boletins Manuais de
Atendimento Médico que os profissionais ndo estavam registrando o horério de inicio de
atendimento e o horario de liberagdo do paciente. Solicitamos aos profissionais que incluem
além das responsabilidades técnicas maximamente exigidas que incluam os respectivos
horérios de inicio de atendimento da classificagdo de risco, médico e de liberagdo médica ou
término de atendimento. Solicitamos que os profissionais médicos além de passar os casos em
andamento para reavaliag@o posterior ao seu horario de término de plantio para outro médico,
escrevam no prontuario o nome do profissional que ird fazer a reavaliagdo do paciente e
registre que foi infomado ao paciente tal procedimento, dizendo também o nome do médico
responsavel que ird atendé-lo. 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

ae e
r. 08

membros acima nominados e referenciados.

Bernardo Brand Rodrigues de MM W
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Edson Fred Rodrigues Veloso

Alessandra de Oliveira Carneiro,

_—

Sandra Valesca Ferreirade Sousa - .../ /| C- C

q
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3.2 Indicador — Percentual de Tomografias realizadas em pacientes com AVC

Objetivo: medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagndstico de AVC que foram

submetidos a TCC (Tomografia Computadorizada de Créanio).

Tabela 19: Numero e percentual de pacientes com AVC que realizaram tomografia, por més e

bimestre
Més Pacientes com Tomografias | Percentual de
diagndstico de AVC | realizadas | tomografias
Junho 3 3 100%
Julho 1 1 100%
TOTAL 4 4 100%

De acordo o levantamento realizado pela Comissdao de Revisao de Prontuarios, foi

identificado no bimestre quatro usuarios com diagnostico de AVC. Destes todos os quatro usuarios

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

bimestre foi 100%.

Grafico 13: Total de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Bimestre JUM-IULS13
[ [l [l Fea Fa (1) L =N = Ln
1

Pacientes com Diagnastico de AVC

a

Tomografias Realizadas em pacientes com AVC

a

Pacientes com AVC que realizaram
tomografia
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3.3 Indicador — Relatério Assistencial e Financeiro Mensal dentro dos padrdes
estabelecidos pela SMSDC
3.3.A Relatério Assistencial

3.3.A.A Quantitativos de Atendimentos

ANEXO |

RELATORIO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS JUNHO E JULHO/2013
UPA ROCINHA — ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO

Tabela 20: Quantitativo de atendimentos total da unidade no bimestre (Junho e Julho/ 2013)

Quantitativo de Atendimento total na unidade

Item/Més Junho | Julho | TOTAL
Acolhimento 6.479 | 5.928 | 12.407
Redirecionamento 419 250 669
Clinica Médica 4.825 | 4.616 | 9.441
Pediatria 1.235 | 1.062 | 2.297
Odontologia 0 0 0
Servigo Social 873 868 1.741
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3.3.A.B Especialidade - CID

Tabela 21: CID mais freqiiente no bimestre (Junho e Julho/ 2013)

CID mais frequente no trimestre (Junho-Julho/2013)

Especialidade CID Descri¢ao Total
R520 Dor aguda 455
B349 Infeccado viral ndo especificada 437
J039 Amigdalite aguda ndo especificada 252
N390 Infecgao do trato urinario de localizagdo ndo especificada 237
Clinica Médica 110 Hipertensdo essencial (primaria) 219
M545 Dor lombar baixa 210
T784 Alergia ndo especificada 172
RO5 Tosse 170
J029 Faringite aguda ndo especificada 102
B349 Infeccdo viral ndo especificada 179
JOO Nasofaringite aguda [resfriado comum] 156
JO39 Amigdalite aguda ndo especificada 165
A09 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 91
Pediatria R509 Febre ndo especificada 83
J459 Asma ndo especificada 61
J069 Infecgdao aguda das vias aéreas superiores nao especificada 58
T784 Alergia ndo especificada 68
RO5 Tosse 57

3.3.A.C Taxade Retorno

Tabela 22: Taxa de retorno no bimestre (Junho e Julho/ 2013)

Taxa de retorno
Item/Més Junho | Julho | TOTAL

Atendimentos: Clinica médica e
Pediatria

6.060 | 5.678 | 11.738

Encaminhamento para a Rede
Basica
Atlas 5.998 | 5.554 | 11.552

419 250 669
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3.3.A.D Desdobramento dos Atendimentos

Tabela 23: Desdobramento dos atendimentos no bimestre (Junho e Julho/ 2013)

Desdobramento dos Atendimentos

Item/Més Junho | Julho | TOTAL
Atepdlrpentos: Clinica médica e 6.060 | 5.678 | 11.738
Pediatria
Erllc'ammhamento para a Rede 419 250 669
Basica
Leitos de Observagao 118 124 242
Atlas 5.998 | 5.554 | 11.552

3.3.A.E Procedimentos Decorrentes desses Atendimentos

Tabela 24: Procedimentos decorrentes dos atendimentos no bimestre (Junho e Julho/ 2013)

Procedimentos Decorrentes desses Atendimentos

Item/Més Junho | Julho | TOTAL
Nebulizacdo 415 551 966
Raios-X 1.643 1.775 3.418
Laboratorio 3.591 | 3.716 7.307
Sutura 100 111 211
Curativo 172 155 327
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3.3.A.F Laboratério
LABORATORIO JUNHO/ 2013
Estatistica de Exames por Unidade/Posto/Setor Pagina: 1/2
Exames Faturados, Conferidos, Nao Conferidos de 01/06/2013 a 30/06/2013
Unidade UPA - ROCINHA
Cod.SUS/AMB MCO Descrigdo Exame Regra Qtd.Exames VIr.Unitario Valor Total
Posto 000001 - AC URGENCIA
Setor BIOQUIMICA
0202010600 POT POTASSIO 917 228 1.50 342 .00
0202010503 HGL HEMOGLOBINA GLICADA 917 3 G6.38 19.14
0202010635 S0D SOoDIO 917 231 1.50 346.50
0202010120 AUR ACIDO URICO SORO 917 7 1.50 10.50
0202010732 GASO GASOMETRIA ARTERIAL 917 32 12.69 406.08
0202010473 GLI GLICEMIA 917 208 1.50 312.00
0202010562 MAG MAGNESIO 917 63 1.63 102.69
0202010627 PTF PROTEINAS TOTAIS E FRA(;@ES 917 29 1.50 43.50
0202010430 FOF FOSFORO SORO 917 25 1.50 37.50
0202010643 TGO TGO 917 119 1.63 193.97
0202010651 TGP TGP 917 119 1.63 193.97
0202031209 TRO TROPONINA 917 103 20.79 2,141.37
0202010694 URE UREIA 917 228 1.50 342.00
ALB ALBUMINA SORO 917 19 0.00 0.00
0202010180 AMI AMILASE 917 85 1.82 194.70
0202010210 CAT CALCIO SORO 917 96 1.50 144.00
0202010295 COoL COLESTEROL SORO 917 3 1.50 450
0202010333 MB CKMB SORO 917 107 3.34 357.38
0202010317 CRE CREATININA SORO 917 221 1.50 331.50
0202010422 FAL FOSFATASE ALCALINA 917 53 1.63 86.39
0202010678 TRI TRIGLICERIDES 917 3 2.85 8.55
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 917 96 2.98 286.08
0202010201 BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 917 97 1.63 158.11
0202010732 GASOV GASOMETRIA VENOSA 917 2 12.69 2538
Total Setor BIOQUIMICA 2177 6,047.81
Setor HEMATOLOGIA
0202020380 HEM HEMOGRAMA 917 909 3.33 3,026 .97
0202020290 FIB FIBRINOGENIO 917 1 374 374
0202020134 TTPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 917 41 468 191.88
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMBINA - TP 917 44 221 97.24
0202020150 VHS HEMOSSEDIMENTACAO 917 48 221 106.08
Total SetorHEMATOLOGIA 1043 3,425.91
Setor HORMONOLOGIA
0202060381 T4L T4 LIVRE 917 1 9 41 941
0202060250 TSH HORMONIO TIREOQESTIMULANTE - TSH 917 1 727 727
Total SetorHORMONOLOGIA 2 16.68
Setor MUNOLOGIA
0202030768 TOG TOXOPLASMOSE IGG 917 2 13.76 27 52
0202030873 TOM TOXOPLASMOSE IGM 917 2 15.05 3010
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Estatistica de Exames por Unidade/Posto/Setor Pagina: 2/2
Unidade UPA - ROCINHA
Cod.SUS/AMB MCO Descrigdo Exame Regra Qtd.Exames Vir.Unitario Valor Total
Posto 000001 - AC URGENCIA
Setor IMUNOLOGIA
0202030970 AAU HBS-AG 217 1 15.05 15.05
0202030300 HIVR HIV TESTE RAPIDO 917 2 8.11 16.22
0202060217 HCGQL BETA HCG QUALITATIVO 917 24 6.37 152 88
0202030636 ABS ANTI HBS 917 8 15.05 120.40
Total SetorIMUNOLOGIA 39 362.17
Setor MICROBIOLOGIA
0202080013 TSA ANTIBIOGRAMA 917 12 4.04 4848
0202080153 HMC HEMOCULTURA 917 2 9.32 18.64
0202080048 PBK PESQUISA DE B AAR 917 2 3.41 6.82
0202080080 CVIG CULTURA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 917 27 456 123.12
Total Setor MICROBIOLOGIA 43 197.06
Setor URINALISE
0202050017 URI URINA TIPO | 217 287 3.00 861.00
Total Setor URINALISE 287 861.00
Total Posto AC URGENCIA 3591 10,910.63
Total Unidade UPA - ROCINHA 3591 10,910.63
LABORATORIO JULHO/ 2013
Estatistica de Exames por Unidade/Posto/Setor Pagina: 1/2
Exames Faturados, Conferidos, Nao Conferidos de 01/07/2013 a 31/07/2013
Unidade UPA - ROCINHA
Cod.SUS/AMB MCcO Descrigdo Exame Regra Qtd.Exames Vir.Unitario Valor Total
Posto 000001 - AC URGENCIA
Setor BIOQUIMICA
0202010422 FAL FOSFATASE ALCALINA 917 49 1.63 7987
0202010503 HGL HEMOGLOBINA GLICADA 917 1 6.38 538
0202010635 sSOD SODIO 917 286 1.50 42900
0202010627 PTF PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 917 46 1.50 69.00
0202010473 GLI GLICEMIA 917 245 1.50 367.50
0202010643 TGO TGO 917 129 1.63 21027
0202010732 GASO  GASOMETRIA ARTERIAL 917 28 12.69 35532
0202010562 MAG MAGNESIO 917 59 1,63 9617
0202030083 PCR PROTEINA C REATIVA 917 1 7.50 7.50
0202010430 FOF FOSFORO SORO 917 15 1.50 2250
0202010333 MB CKMB SORO 917 a7 3.34 323.98
0202010651 TGP TGP 917 128 1.63 208.64
0202010180 AMI AMILASE 917 103 1.82 187 46
0202010694 URE UREIA 917 276 1.50 41400
0202010210 CAT CALCIO SORO 917 115 1.50 172.50
ALB ALBUMINA SORO 917 20 0.00 0.00
0202010295 coL COLESTEROL SORO 2917 3 1.50 4.50
0202010317 CRE CREATININA SORO 917 274 1.50 411.00
0202031209 TRO TROPONINA 917 93 2079 1,933.47
0202010120 AUR ACIDO URICO SORO 917 3 1.50 450
0202010678 TRI TRIGLICERIDES 917 3 2.85 8.55
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0202010201 BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 917 135 1.63 220.05
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 917 107 298 318.86
0202010600 POT POTASSIO 917 282 1.50 423.00
0202010732 GASOV GASOMETRIA VENOSA 917 1 12.69 12.69
Total Setor BIOQUIMICA 2499 6,286.71
Setor HEMATOLOGIA
0202020380 HEM HEMOGRAMA 917 TO8 3.33 2,357 .64
0202020134 TTRPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 917 30 4.68 140.40
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMEINA - TP 917 30 221 66.30
0202020150 VHS HEMOSSEDIMENTACAQO 917 35 221 77.35
Total SetorHEMATOLOGIA 803 2,641.69
Setor HORMONOLOGIA
0202060250 TSH HORMONIO TIREQESTIMULANTE - TSH 917 3 T27 21.81
0202060381 T4L T4 LIVRE 917 3 9.41 2823
Total SetorHORMONOLOGIA 6 50.04
Setor MUNOLOGIA
0202030644 ABE ANTI HBE 917 1 15.05 15.05
0202030300 HIv HIY 917 1 a.11 8.11
Estatistica de Exames por Unidade/Posto/Setor Pagina:  2/2
Unidade UPA - ROCINHA
Cod.SUS/IAMB MCO Descrigdo Exame Regra Qtd.Exames Vir.Unitario Valor Total
Posto 000001 - AC URGENCIA
Setor MUNOLOGIA
0202060217 HCGQL BETA HCG QUALITATIVO 917 19 G6.37 121.03
0202030970 AAL HBS-AG 917 1 15.05 15.05
0202030636 ABS ANTI HBS 917 (5] 15.05 90.30
0202030890 HBM ANTI HBC IGM 917 1 15.05 15.05
0202030679 HCW HEPATITE C 917 1 15.05 15.05
0202031110 VDR VDRL (WASSERMAN) 917 1 2.30 2.30
0202030300 HIVR HIV TESTE RAPIDO 917 4 a8.11 3244
0202030784 HBG ANTI HBC IGG 917 1 15.05 15.05
0202030989 HBE HBE-AG 917 1 15.05 15.05
Total Setor MUNOLOGIA 37 344.48
Setor MICROBIOLOGIA
0202080013 TSA ANTIBIOGRAMA 917 12 404 48 48
0202080048 PBK PESQUISADEBAAR 917 2 3.4 6.82
0202080080 CVIG CULTURA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 917 33 4 .56 150.48
Total Setor MICROBIOLOGIA 47 205.78
Setor URINALISE
0202050017 URI URINA TIPO | 917 324 3.00 972.00
Total Setor URINALISE 324 972.00
Total Posto AC URGENCIA 3716 10,500.70
Total Unidade UPA - ROCINHA 3716 10,500.70
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3.3.A.G Radiologia

Tabela 25: Relatério individual de exames de Raio-X no bimestre (Junho e Julho/ 2013)

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ROCINHA UP4h

RELATORIO INDIVIDUAL DE EXAMES DE RAIO X - 2013 UNMADE DE PRONTD ATEHOMENTD
N° DESCRICAO DO EXAME COD SUS JUNHO | JULHO
1 RAIO X 0 0
2 RAIO X ABDOMEN (AP + LATERAL/LOCALIZADA) 020405011-1 0 0
3 RAIO X ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAIS) 020405012-0 49 75
4 RAIO X ABDOMEN SIMPLES (AP) 020405013-8 10 0
5 RAIO X ANTEBRACO 020404001-9 20 24
6 RAIO X ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 020404002-7 0 0
7 RAIO X ARTICULACAO COXO-FEMORAL 020406006-0 0 13
8 RAIO X ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 020404003-5 4 4
9 RAIO X SACRO-ILIACA 020406007-9 0 0
10 RAIO X ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 020406008-7 63 0
11 RAIO X BACIA 020406009-5 17 26
12 RAIO X BRAGCO 020404005-1 12 17
13 RAIO X CALCANEO 020406010-9 11 81
14 RAIO X CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 020401006-3 0 0
RAIO X COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
15 OBLIQUAS) 020402003-4 24 25
16 RAIO X COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/FLEXAO) 020402004-2 0 0
17 RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA 020402006-9 29 28
18 RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLIQUAS) 020402007-7 10 0
19 RAIO X COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 020402009-3 0 11
20 RAIO X COLUNA TORACO-LOMBAR 020402010-7 8 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 20 24
24 RAIO X COTOVELO 020404007-8 19 30
25 RAIO X COXA 020406011-7 8 14
26 RAIO X CRANIO (PA + LATERAL) 020401008-0 44 45
27 RAIO X ESCANOMETRIA 020406003-6 0 0
28 RAIO X JOELHO (AP + LATERAL) 020406012-5 51 61
29 RAIO X LARINGE 020401009-8 0 0
30 RAIO X MAO 020404009-4 74 72
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31 RAIO X OMOPLATA/OMBRO (TRES POSICOES) 020404011-6 35 36
32 RAIO X OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 020401012-8 0 0
33 RAIO X PE/DEDOS DO PE 020406015-0 89 79
34 RAIO X PERNA 020406016-8 18 22
35 RAIO X PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 020404012-4 25 39
36 RAIO X SACRO-COCCIGEA 020402012-3 4 2
37 RAIO X SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 020401014-4 130 148
38 RAIO X TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 020403014-5 0 0
39 RAIO X TORAX (PA + PERFIL) 020403015-3 859 893
40 RAIO X TORAX (PA PADRAO OIT) 020403016-1 0 0
41 RAIO X TORAX (PA) 020403017-0 0 0
42 RAIO X CLAVICULA 020404006-0 0 6
43 RAIO X COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 020402005-0 0 0
RAIO X CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA + BRETTON +
44 HI) 020401007-1 0 0
45 RAIO X DEDOS DA MAO 020404008-6 74 0
46 RAIO X JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +OBLIQUA + 3) 020406014-1 51 0
RAIO X MAO E PUNHO (P/DETERMINACAO DE IDADE
47 OSSEA) 020404010-8 0 0
48 RAIO X MAXILAR (PA + OBLIQUA) 020401011-0 0 0
49 RAIO X TORAX (APICO-LORDOTICA) 020403012-9 0 0
TOTAL 1643 1775
3.3.A.H Medicamentos
MEDICAMENTOS JUNHO/ 2013
. Unidade de
Grupo Medicamento . . JUNHO
Dispensacao
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 4
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 11
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 0,2MG/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 7
ANALGESICOS ENTORPECENTES PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMPOLA 28
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ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 37
ANALGESICOS/ANTITERMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 425
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 13294
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 572
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1132
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 127
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 3747
ANESTESchODSJ(LIJ'\(/)ACC_II_SE: GERAIS) E FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 4
ANESTESICE;J(LL'\?:S_II_SE: GERAIS) E FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 11
ANESTEScho;JS'\?::_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0
ANESTESchODSJ(LIJ'\(/)ACC_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 99
ANESTESICE;J(LL'\?:S_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 21
ANESTEScho;JS'\?::_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 16
ANESTESchODSJ(LIJ'\(/)ACC_II_SE: GERAIS) E MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 96
ANESTESICE;J(LL'\?:S_II_SE: GERAIS) E MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 2
ANESTESICAC);JS_\(/):::-SIEISE GERAIS) E MIDAZOLAM SOII\./.”I-NJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 13
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 35
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 34
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 43
ANTIANGINOSOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 195
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ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 0
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 196
ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 0
ANTIARRITMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 63
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 0
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 196
ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 63
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 0
ANTIARTRITE REUMATC)IDE/ANTIARTROSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 425
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 14
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 68
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 89
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 63
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES SALBUTAMOL__]_)(()@RSEE 0,4 MG/ ML FRASCO 0
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES Zé;%%gﬁhﬂgkslgggggéggég FRASCO 24
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG CAPSULA 75
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA loG’ZECLAVULANATO FRASCO/AMPOLA 78
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 420
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 4695
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ANTIBIOTICOS é&%ﬂf&iﬁ?g?&gﬂl\jg COMPRIMIDO 2556
ANTIBIOTICOS AMPICILINA SODICA1,0G FRASCO/AMPOLA 1
ANTIBIOTICOS AZITE\?TI\QIA%EQOS;): MG FRASCO/AMPOLA 13
ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 999
ANTIBIOTICOS BENZILPEll\.l;((:)I(I;.Ig(Q)BL:EINZATINA FRASCO/AMPOLA 234
ANTIBIOTICOS BENZILPE'\ég&é’;&iENZATINA FRASCO/AMPOLA 49
ANTIBIOTICOS BENZILPE’?‘AE:;I(;\IO% TJ?TASSICA FRASCO/AMPOLA 28
BENZILPENICILINA PROCAINA
ANTIBIOTICOS 300.000UI + BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOLA 3
POTASSICA 100.000UI
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 165
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 3998
ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 3
ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 34
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 16
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1696
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 52
ANTIBIOTICOS CLORANFENICOI;VISI(-)L. OFT.0,5% -5 FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 20
ANTIBIOTICOS ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% FRASCO 0
60ml
ANTIBIOTICOS NEOM'C'N;\SB E:JA:/CéT)F;gCG'NA (0,5% + BISNAGA 115
ANTIBIOTICOS NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO 28
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ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 614
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 152
. SULFADIAZINA DE PRATA 1%
ANTIBIOTICOS (CREME) - 50 G BISNAGA 35
. SULFAMETOXAZOL 400 MG +
ANTIBIOTICOS TRIMETOPRIMA 80 MG COMPRIMIDO 1043
. SULFAMETOXAZOL 400 MG +
ANTIBIOTICOS TRIMETOPRIMA 80 MG - 5 ML AMPOLA 12
. SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRI
ANTIBIOTICOS 40/8MG/ML SUSP FRASCO 0
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 32
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 425
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 50
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SERINGA 2
PLAQUETARIOS 0,2ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA 16
PLAQUETARIOS 0,4ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SERINGA 30
PLAQUETARIOS 0,6ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML AMPOLA 15
PLAQUETARIOS SC
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS HEPARINA SODICA 5000Ul/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 1
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 7
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 35
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 34
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 43
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENITOINA 50 MG / ML 5 ML AMPOLA 1
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENOBARBITAL szc,)\;JLlco 100MG/ML - AMPOLA 1
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ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 530
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES INSULINA HUM?(')\I“A/ILNPH 100Ut /ML FRASCO 0
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 204
ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 47
ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 35
ANTIDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 43
ANTIDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 ml AMPOLA 0
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 0
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML FRASCO 238
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 295
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1150
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 29
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 215
ANTIESCABIOSE/AN'I_I:E:II(DDIEULOSE/ANTIPARASI PERMETRINA 1% SOLUCAO FRASCO 6
ANTIESPASMODICOS ESCOP;)J%?/)”;)AJEF/{SI'\LAEL?_ DEN- AMPOLA 310
ANTIESPASMODICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 2856
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 0
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 59
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 12
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 11
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ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 44
- oL _
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS MICONAZOL C:g'\éE VAGINAL 2% BISNAGA 19
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA 100.000U1/ML SUSP. FRASCO 10
ORAL - 50 ml
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 10
ANTI-HELMINTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 60
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 6
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 5
ANTI- ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML -
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO AMPOLA 20
! 5ML
LITICOS
ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 5
LiTICOS
ANTI-HIPERTENSIVOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 195
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 0
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 196
ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 861
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 33
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 10
ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 63
ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 456
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 208
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 148

96

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 Inscricao Municipal: 01.953.745

www.vivario.org.br




h\\
&

VIVARIO
ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML AMPOLA 8
ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 99
ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 476
ANTI-HIPERTENSIVOS NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 1
ANTI-HIPERTENSIVOS NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 3
ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 0
ANTI-HIPERTENSIVOS TIMOLOCLJF“TA:LLAE?CT/SSO};SL% -S0L. FRASCO 1
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CETIRIZINA 1IMG/ML 75ML FRASCO 31
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN'?@S",{;“LA 2MG/5 ML FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 1055
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN;‘B’?}':\"A'LNA 2MG/SML FRASCO 179
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 2617
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 296
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 127
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BECLOMETASONA 250MCG 200 FRASCO 3
ESTEROIDAIS DOSES
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 FRASCO 13
ESTEROIDAIS MCG/5ML
ANT"NFLAMAETS?FE'FSOSI;ZTSERO'DAS/ NAO CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 196
ANT"NFLAMAETSOTFE"S(;ST:RO'DAS/ NAO CETOPROFENO IV 100MG FRASCO/AMPOLA 89
ANT"NFLAMAETS?E[:’(;;ZT:RO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0
ANT"NFLAMAETS?FE'FSOSI;ZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 78
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ANTIINFLAMAI;I'SC?I_I;I;)OSI ;Z‘:’:ROIDAS/NAO DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 14
ANT"NFLAMAé?Ef;;iT:RO'DAS/ NAO | DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 65
ANT"NFLAMA[;?Eg;iT:RO'DAS/ NAO DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 9157
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 AMPOLA 0
ESTEROIDAIS MG
ANTIINFLAMA;’S(:)I_I;IF:)OSI ;iERomAS/NAo DICLOFENACO sol\lzcho 25 MG/ML- 3 AMPOLA 247
ANT"NFLAMA[;?Eg;iT:RO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 162
ANTIINFLAMAI;I'SC?I_I;I;)OSI ;Z‘:’:ROIDAS/NAO HIDROCORTISONA S00MG FRASCO/AMPOLA 135
ANT"NFLAMA&?E'F:)(;ESATSfRO'DAS/NAO IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 12205
ANTIINFLAMA‘;I'S(:)FFEII;)OSI ;Z‘:’:ROIDAS/NAO METILPRED;I)%C’)VII.(G)NA SODICO FRASCO/AMPOLA 0
ANT"NFLAMAETS?E'F?(;;ZTSERO'DAS/ NAO PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 88
ANT"NFLAMA&?E'F:)(;ESATSfRO'DAS/NAO PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 959
ANTIINFLAMA{;I’S‘(:)FFI;:;)()SI;Z':':ROIDAS/NAO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 232
ANTIINFLAMAI;I'SC?I_I;I;)OSI ;Z‘:’:ROIDAS/NAO TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 343
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 255
ANTIMUSCARINICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 43
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 22
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 0
ANTIPROTOZOARIOS METES(')\',\'AD(?/ZS%LS_U;; 'N?LRAL ; FRASCO 1
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 0
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5SMG/ML 1ML AMPOLA 10
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ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO 14
GASTRICOS SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
GASTRICOS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2765
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
GASTRICOS OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 181
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
GASTRICOS RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1780
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
GASTRICOS RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 189
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 887
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG FRASCO/AMPOLA 0
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 33
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 10
CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 70
CARDIOTONICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 16
CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 8
o/ _
COLIRIOS CLORANFENICOL SOL. OFT. 0,5% - 5 FRASCO 0
ML
0,
COLIRIOS DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE FRASCO 6
0,3%
. TIMOLOL, MALEATO 0,25% - SOL.
COLIRIOS OFTALMICA 5 ML FRASCO 1
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 35
DIURETICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 208
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 148
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 355
fluocinolona acet 0.275mg+sulf
DIVERSOS neomicina 3.85mg+sulf polimixinab FRASCO 0
11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml
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DIVERSOS Mikania gf;g’;;trjl(f:grcnol) xarope FRASCO 61
ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 8
EXPECTORANTES/MU'\ICS)SLI'TICOS/ANTITUSSI'GE ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 47
HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 16
HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 68
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 1 MG/ML - 4 ML AMPOLA 157
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 0
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 96
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 2
HIPNOTICOS MIDAZOLAM SO'I\_/.”I-NJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 13
HORMONIOS INSULINA HUMANA NPH 100Ul /ML FRASCO 0
10ML
HORMONIOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0
LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA CLISTER 12% 500ML FRASCO 2
LAXATIVOS/ENEMAS OLEO MINERAL PURO 100ML FRASCO 16
LAXATIVOS/ENEMAS SUPOS'T(DIZ'&z;fL'CER'NA UNIDADE 0
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 0
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 10
OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 0
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 100
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES BICARBONATO DMELSOD'O 8,4% 250 FRASCO 44
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SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 13
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 283
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 103
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 882
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 41
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES SODIO+CLO§I.-I?§'FZ§)+EEICOSE+CITR ENVELOPE 1025
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 167
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 367
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 190
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 43
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 116
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML CENTIMETRO 0
VASOCONSTRITORES EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 68
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 0
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 196
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 63
VASODILATADORES ISOSSORBIDA (MONONITRATO) COMPRIMIDO 167
20MG
VASODILATADORES ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO 49
VASODILATADORES NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 2
VASODILATADORES NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 3
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VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 0
MINERAIS/AY\LI-EQ'(;AA'\CI?IDS(/JZ?:?SEPOSITORES ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SML AMPOLA 12
MINERAIS/A\II\I/ITS';IX\(‘ZIAIDS(/)SS?:'\'SEPOSITORES ACIDO FOLICO SMG COMPRIMIDO 180

MINERAIS/A\I/\LI-II-Q'(E')AX\(IZIADS({)SS?:RSEPOSITORES FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 5

MINERAIS/AY\LI-EQ'(;AA'\CI?IDS(/JZ?:?SEPOSITORES OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT B 45G BISNAGA 7

VITAMINAS/SAIS POLIVITAMINAS + SAIS MINERAIS FRASCO 5

MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORES SOLUGAO ORAL 20ML

MINERAIS/A\&TIQEA/'&'\?%SS?EEPOSITORES SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 190

MINERAIS/AY\LI-EQ'(;AA'\CI?IDS(/JZ?:?SEPOSITORES TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0

MINERAIS/A\II\I/ITS';IX\(‘ZIAIDS(/)SS?:'\'SEPOSITORES TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 0

MEDICAMENTOS JULHO/ 2013
Grupo Medicamento U.nidade d,,e JULHO
Dispensagao

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 2

ANALGESICOS ENTORPECENTES MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 4

ANALGESICOS ENTORPECENTES PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 1
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMPOLA 27
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 47
ANALGESICOS/ANTITERMICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 455
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ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 13712
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRASCO 540
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMPOLA 1290
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 200MG/ML 15ML FRASCO 184
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 3951
ANESTI?SICS;JS.\(/):S_I;: GERAIS) E FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANESTEScho;JS'\?::_II_SE: GERAIS) E FENTANILA 0,05MG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 18
ANESTESchODSJ(LIJ'\(/)ACC_IrSE: GERAIS) E LIDOCAINA 2% - 1,8 ML TUBETE 0
ANESTI?SICS;JS.\(/):S_I;: GERAIS) E LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 111
ANESTEScho;JS'\?::_II_SE: GERAIS) E LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 21
ANESTESchODSJ(LIJ'\(/)ACC_IrSE: GERAIS) E LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 14
ANESTI?SICS;JS.\(/):S_I;: GERAIS) E MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 48
ANESTEScho;JS'\?::_II_SE: GERAIS) E MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 3
ANESTE’SICE;J(UL\?:,GITSE: GERAIS) E MIDAZOLAM SO'I\./.”I-NJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 0
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 31
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 34
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 43
ANTIANGINOSOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 206
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 242
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ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 42
ANTIARRITMICOS AMIODARONA 50MG/ML - 3ML AMPOLA 116
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 242
ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 6
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 42
ANTIARTRITE REUMATOIDE/ANTIARTROSICOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 455
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 45
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES EPINEFRINA IMG/ML 1ML AMPOLA 90
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES FENOTEROL 5MG/ML - 20ML FRASCO 88
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 86
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES SALBUTAMOL:l)(()gR’\(/)IEE 0,4 MG/ ML FRASCO 0
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES Zi;%%gﬁ“gg:slgggﬂgfé%c;:: FRASCO 42
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORES TEOFILINA 200 MG CAPSULA 190
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 1()(?22CLAVULANATO FRASCO/AMPOLA 119
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML FRASCO 372
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 4141
ANTIBIOTICOS ﬁ&%ﬂﬁlﬂ’:ﬁgig;w,ag COMPRIMIDO 4482
ANTIBIOTICOS AMPICILINA SODICA1,0G FRASCO/AMPOLA 4
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ANTIBIOTICOS AZ'TT&'\:LC\;ESOSSA(\’ MG FRASCO/AMPOLA 24
ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 952
ANTIBIGTICOS BENZ'LPE;";%'&'Q'&BUEINZAT'NA FRASCO/AMPOLA 230
ANTIBIOTICOS BENZ'LPE';'(?(;.L(')';SSENZAT'NA FRASCO/AMPOLA 29
ANTIBIOTICOS BENZ'LPE'?'(')S'OL.'(';'O% Z?TASS'CA FRASCO/AMPOLA 0
BENZILPENICILINA PROCAINA
ANTIBIGTICOS 300.000U1 + BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOLA 7
POTASSICA 100.000UI
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML FRASCO 85
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 4172
ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASCO/AMPOLA 0
ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASCO/AMPOLA 63
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100 ML FRASCO 32
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1741
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 64
ANTIBIGTICOS CLORANFENICOI;VISLOL. OFT. 0,5% - 5 FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 0
N ERITROMICINA SUSP. ORAL 2,5% FRASCO 0
60ml
ANTIBIOTICOS NEOM'C'NQSB ?J’ng)ngcéNA (0,5% + BISNAGA 93
ANTIBIOTICOS NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO 0
ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO 840
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASCO/AMPOLA 40
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. SULFADIAZINA DE PRATA 1%
ANTIBIOTICOS (CREME) - 50 G BISNAGA 46
. SULFAMETOXAZOL 400 MG +
ANTIBIOTICOS TRIMETOPRIMA 80 MG COMPRIMIDO 1475
. SULFAMETOXAZOL 400 MG +
ANTIBIOTICOS TRIMETOPRIMA 80 MG - 5 ML AMPOLA 13
. SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRI
ANTIBIOTICOS 40/8MG/ML SUSP FRASCO 21
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 67
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 455
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 38
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SERINGA 0
PLAQUETARIOS 0,2ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA 10
PLAQUETARIOS 0,4ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES ENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML SERINGA 75
PLAQUETARIOS 0,6ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML AMPOLA 23
PLAQUETARIOS e
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS HEPARINA SODICA 5000U1/ML 5ML FRASCO/AMPOLA 7
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 10
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 31
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 34
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 43
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENITOINA 50 MG / ML 5 ML AMPOLA 6
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTICOS FENOBARBITAL SZ%I)L'CO 100MG/ML - AMPOLA 3
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 94
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES INSULINA HUM?&““AALNPH 100Ul /ML FRASCO 2
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ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 370
ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0
ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO 0
ANTIDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 29
ANTIDOTOS FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 ml AMPOLA 0
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 830
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML FRASCO 199
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA 326
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 1160
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML FRASCO 28
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMPOLA 224
ANTIESCABIOSE/AN'_II'_ZIRE%;IULOSE/ANTIPARASI PERMETRINA 1% SOLUCAO FRASCO 13
ANTIESPASMODICOS ESCOP;J_’:’E/)IT(;AN(IEF/{S:\LAEL?_ DEN- AMPOLA 397
ANTIESPASMODICOS N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO 3696
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 118
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 75MG/ML 10ML FRASCO 66
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS CETOCONAZOL 20MG CREME 30G BISNAGA 17
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 39
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML FRASCO 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 10

107

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 Inscricao Municipal: 01.953.745

www.vivario.org.br




h\\
&

VIVARIO
- [

ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS MICONAZOL ng“gE VAGINAL 2% BISNAGA 1

ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA 100.000U1/ML SUSP. FRASCO 10
ORAL - 50 ml

ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 20
ANTI-HELMINTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO 19
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 84

ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 3

ANTI- ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML -
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO AMPOLA 12
’ S5ML
LITICOS
ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTIFIBRINO FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 12
LiTICOS

ANTI-HIPERTENSIVOS ANLODIPINA, BESILATO 5MG COMPRIMIDO 206
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 242
ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 879
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 120
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 100

ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 6
ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 806
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 205
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 162
ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML AMPOLA 10
ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 83
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ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 0
ANTI-HIPERTENSIVOS NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 0
ANTI-HIPERTENSIVOS NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 1
ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 42
ANTI-HIPERTENSIVOS T'MOLO(L)'F'\TA:LL'\EAI\CT/S;’;\jSL% -SoL FRASCO 4
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CETIRIZINA IMG/ML 75ML FRASCO 77
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN'E’;’;"&“LA 2MG/5ML FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 688
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLORFEN;Z’?)'\&'LNA 2MG/5ML FRASCO 126
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO 2513
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG DRAGEA 192
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 79
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BECLOMETASONA 250MCG 200 FRASCO 7
ESTEROIDAIS DOSES
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO BUDESONIDA - AEROSOL ORAL 50 FRASCO 7
ESTEROIDAIS MCG/5ML
ANT"NFLAMAETSOTFE“S(;ST:RO'DAS/ NAO CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML AMPOLA 153
ANT"NFLAMAETS?E[:’(;;ZT:RO'DAS/ NAO CETOPROFENO IV 100MG FRASCO/AMPOLA 135
ANT"NFLAMAETS?FE'FSOSI;ZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML FRASCO 0
ANT"NFLAMAETSOTFE";)OSI;?:RO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 1MG - CREME BISNAGA 124
ANT"NFLAMAETS?E[:’(;;ZT:RO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 56
ANT"NFLAMAETS?FE'FSOSI;ZTSERO'DAS/ NAO DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML AMPOLA 94
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ANT"NFLAMAETS?E[:’(;;ZT:RO'DAS/ NAO DICLOFENACO POTASSICO 50MG DRAGEA 10103
ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAS/NAO DICLOFENACO POTASSICO INJ. 75 AMPOLA 0
ESTEROIDAIS MG
ANTIINFLAMA‘;I'S(:)FFI;II;)OSI ;Z‘:’:ROIDAS/NAO DICLOFENACO sol\lzcho 25 MG/ML - 3 AMPOLA )55
ANT"NFLAMAETS?E[:’(;;ZT:RO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 175
ANT"NFLAMAETS?FE'FSOSI;ZTSERO'DAS/ NAO HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 135
ANT"NFLAMA[;?ESC;;ZT:RO'DAS/ NAO IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 13268
ANTIINFLAMAI;I'Sc:I)_IE[ROOSI ;Z‘:’:ROIDAS/NAO METILPREDE(I)SO(i/II_gNA S0DICO FRASCO/AMPOLA 0
ANT"NFLAMAETS?FE'FSOSI;ZTSERO'DAS/ NAO PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML FRASCO 70
ANT"NFLAMAETSOTFE"SOSI;?:RO'DAS/ NAO PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 1117
ANT"NFLAMAETS?E[:’(;;ZT:RO'DAS/ NAO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 423
ANT"NFLAMAETS?FE'FSOSI;ZTSERO'DAS/ NAO TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA 302
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 307
ANTIMUSCARINICOS ATROPINA 0,25 MG/ML 1ML AMPOLA 29
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 308
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML IV FRASCO 6
ANTIPROTOZOARIOS MEng(')\',\'ADGA/ZS(KALLS_U:g 'N?LRAL ; FRASCO 1
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 60
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 11
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO c
GASTRICOS SUSPENSAO 60 MG/ML 100 ML
ANT'ULCERASGZ'?TR'IE‘C\)SS/ ANTIACIDOS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 3572
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ANTIULCERAZZ‘;_’}EI((::%SS/ANTIACIDOS OMEPRAZOL IV 40MG FRASCO/AMPOLA 151
ANTIULCERASG?;_P};IIE%SS/ANTIACIDOS RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 498
ANTIULCERASGZE:_EIE%SS/ANTIA’CIDOS RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 207
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 608

ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG FRASCO/AMPOLA 4
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 120
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 100

CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 9

CARDIOTONICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 2
CICATRIZANTES COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 12

COLIRIOS CLORANFENICOI;VISLOL. OFT.0,5% - 5 FRASCO 0

COLIRIOS DEXTRANO 70 0,1% + HIPROMELOSE FRASCO 6

0,3%

COLIRIOS TIMOLOSF'}I_A:LI]\EI?JA?:&?_% -S0L. FRASCO 4
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 116
DIURETICOS FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA 205
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 162
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 458

fluocinolona acet 0.275mg+sulf
DIVERSOS neomicina 3.85mg+sulf polimixinab FRASCO 0
11000ui+lidocaina 20mg/ml 5ml
DIVERSOS Mikania gf;g’;;trjl(f:grcnol) xarope FRASCO 92
ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - 30G BISNAGA 12
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EXPECTORANTES/MU’\(IZC())SI.iTICOS/ANTITUSSI'GE ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0
HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAMINA 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 2
HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML AMPOLA 90
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 1 MG/ML - 4 ML AMPOLA 0
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 104
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 10ML AMPOLA 48
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 ML AMPOLA 3
HIPNOTICOS MIDAZOLAM SOII\_/.“I-NJ. 1 MG/ML-5 AMPOLA 0
HORMONIOS INSULINA HUMANA NPH 100Ul /ML FRASCO 2
10ML
HORMONIOS OCITOCINA 5Ul/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 2
LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA CLISTER 12% 500ML FRASCO 5
LAXATIVOS/ENEMAS OLEO MINERAL PURO 100ML FRASCO 17
LAXATIVOS/ENEMAS SUPOSITCTZII?AZ_IIE_ISLICERINA UNIDADE 30
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 60
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA 11
OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASCO/AMPOLA 2
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES AGUA DESTILADA ESTERIL 500ML FRASCO 109
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES BICARBONATO ?\:IELSODIO 8,4% 250 FRASCO 6
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 69
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 471
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SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMPOLA 1238
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 937
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO 20% - 10ml AMPOLA 34
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES SODIOSCL OCR.L'?;TE/ISO‘EE COSEACITR ENVELOPE 1075
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 134
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 353
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 164
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 6
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 170
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML CENTIMETRO 0
VASOCONSTRITORES EPINEFRINA IMG/ML 1ML AMPOLA 90
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 242
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 6

ISOSSORBIDA (MONONITRATO)

VASODILATADORES 20MG COMPRIMIDO 102
VASODILATADORES ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO 45
VASODILATADORES NITROGLICERINA 5 MG / ML - 10 ML AMPOLA 0
VASODILATADORES NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMPOLA 1
VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 42
MINERAIS/AY\LIQEAA'\éf;éS;?EEPOSITORES ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SML AMPOLA 1
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MINERAIS/A\I/\I/I-II-:'EJ/IX\(IZIAIDS({)SS?IRSEPOSITORES ACIDO FOLICO SMG COMPRIMIDO 270
MINERAIS/AY\;-ES'(;AAE?IDS(/)S;,?EEPOSITORES FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 12
MINERAIS/A\II\I/I-II-S'\O/Iz\élADséSS?:'\'SEPOSITORES OXIDO DE ZINCO + VIT A + VIT B 45G BISNAGA 6

VITAMIINAS/SAIS POLIVITAMII\iAS + SAIS MINERAIS FRASCO 3
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORES SOLUCAO ORAL 20ML
MINERAIS/AY\;-ES'(;AAE?IDS(/)S;,?EEPOSITORES SULFATO FERROSO 109 MG COMPRIMIDO 447
MINERAIS/A\II\I/I-II-S'\O/Iz\élADséSS?:'\'SEPOSITORES TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0
MINERAIS/A\I/\I/I-II-:'EJ/IX\(IZIAIDS({)SS?IRSEPOSITORES TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 4
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3.3.A.l Leitos de Observacdo JUNHO/2013

LEITOS DE OBSERVAGAO SALA AMARELA ADULTO E ISOLAMENTO

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

TEMFO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | o gispeg | NOME DO IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
FPERMANENCIA PACIENTE -
PERIODO >24 H
INFARTO AGUDO LT A
DO MIOCARDIO ALTA ezl
01/08/2013 | 0:01:00 33:50:00 TEOTO168T JC.S.L 51 ANOS NAD 02/06/2013 | 10:00:00 | PERIODO < 24h,
ESPECIFICADC RETEE
HEGULALIA
ACIDENTE
VASCULAR VAGA NAD FOI
CEREBRAL, NAO ;'33:;;‘:'1 CEDIDA NO
01/08/2013 | 0:01:00 £2:50:00 72023780 AMS 87 ANOS | ESPECIFICADO | D4/D6/201% | 11:00:00 e PERIODO < 24h,
COMO RAMOS APESAR DE
HEMORRAGICO REGULADA
OU ISGUEMICO
01/08/2013 | 0:01:00 8:50-00 CW.SP 16 ANOS ASMA MISTA 01/D6/2013 | 8:00:00 ALTA
L e e = o HOSPITALAR
ELEETES VAGA MAD FOI
CEDIDA NO
. — i MO = -~
D1/DB/2013 | 11:15:00 104:20:00 79302200 D.CL. 2ANOS | |- e | DSmezma PERICDO < 24h,
e APESAR DE
CETOACIDOSE REGULADRA
FRATURA DE HOSPITAL
OUTRAS PARTES MUNICIPAL
01/08/2013 | 15:30:00 2:00-00 ZERO GM.S. 3BANOS | e & D | 0VD8/2013 | 17:30:00 AIGUEL
BRACO couTo
ACIDENTE
VASCULAR VAGA NAD FOI
CEREBRAL, MAC ;‘33:;;:'1 CEDIDA NS
01/08/2013 | 20:00:00 41:30:00 ZERO ARA 43 ANOS | ESPECIFICADO | D2/D8/2013 | 13:30:00 ey PERIODO < 24h,
COMO T3imE APESAR DE
HEMORRAGICO REGULADA
ou ISQUEMICO
TRANSTORNOS
MENTAIS E
COMPORT ALTA
02/08/2013 | 5:24:00 10:06:00 GST. 14 ANOS | DEVIDOS USO DE | D2/06/201% | 15:30:00
. HOSPITALAR
ALCOOL -
INTOXICACAD
ASLIDA
TRAUMATISMOS ;'UO 32;‘;‘1
02/08/2013 | 8:00:00 8:30-00 ZERO G.5. 20 ANOS | MULTIPLOS DA | D2/D8/201% | 17:30:00 MIGUEL
CABECA oo
GASTRITE NAO ALTA
02/08/2013 | 12:30:00 1:50:00 RMA. TANOS [ S0 ana | 02082013 | t42000| o
TRAUMATISMO DE
noseuos
02/062013 | 15:32:00 2:23:00 ZERO ARG 28 ANOS TENDOES 02/D6/2013 | 17:55:00 Mm’gﬁg‘j‘"
MUL [ IPLUS AQ couTo
NIVEL DO FUNHO
E DA MAO
ACIDENTE
VASCULAR VAGA NAD FOI
CEREBRAL, NAQ Su?ﬁg;ﬁ CEDIDA NO
03/08/2013 | 0:45:00 57:35:00 ZERO MHS5S5. |58 ANOS | ESPECIFICADC | OS/DE/2013 | 10:20:00 ~TenTa PERICDO < 24h,
CcomMo e APESAR DE
HEMORRAGICO REGULADA
OU ISGUEMICO
FRATURA DA HOSPITAL
FPERMA, PARTE e MUNICIPAL
03/08/2013 | 11:50:00 5:30:00 ZERO G.5. 43 ANDS Ao 03/D6/2013 | 17:20:00 LOURENGO
ESPECIFICADA JORGE
INTOXICACAO
POR ANALGESICO
MNAD-OPIACED, ALTA
D3/06/2013 | 21:30:00 13:40:00 F.AF. 52 ANOS | ANTIPIRETICO E | DH/DE/2012 | 11:10:00 EITALAR
ANTI-REUMATICO, HOSPITA
NAO
ESPECIFICADOS
HIFOGLICEMIA ALTA
D4/06/2013 | 23:40:00 2:00:00 ACM 30 ANOS NAO DS/D6/2013 | 8:40:00 | oo a0
ESPECIFICADA
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SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSFITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | o gigsrec | NOMEDO | \nape | miasnosTico SAIDA HORA DESTIND PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE -
PERIODO >24 H
VAGA NAD FOI
CEDIDA NO
NEMA/MNTA | 12-15-m0 £4-30-nn TaAR4 IR0 NTHO R3 ANOS TEASLE[ESELE O7MAN2N1 2 | 18-45-00 ST PERIONG = 2dh,
CLASSICO] HOSPITALAR
APESAR DE
REGULADA
DEMDB2013 | 20:52:00 0:37:00 ZERO M.LR 37 ANOS | UTERO QU DA | 06ID6/2013 | 21:30:00 Mt'ﬂ:‘gﬁ':f"
VALGINA, NAU
ESPECIFICADO coute
TRAUMATISMO
. e MNAO s ALTA
D7M0E2013 | 11:40:00 3:30:00 RM.T S2ANOS | oo oo o na| 07082013 | 15000 ) o S
CABECA
INFARTO AGUDC HOSFITAL DO
TRAMSMURAL DA CORACAD DE
N7MAFMA | 18-30-M0 20231 FFRIO) MAG. AR ANOIS FPARFDIF NEMA2013 | 15-53-M0 DUQE: DE
INFERIOR DO CAXIAS
MIOCARDIO
APEMDICITE HOSPITAL
AGUDA SEM MUNICIPAL
DE/DBI2013 | 13:30:00 5:30-00 ZERO LLF 32 ANOS oUTRA 08/06/203 | 22:00-00 MIGUEL
ESF’ECIFICA\',.E\O CouTO
L s INT OXICACAO e ALTA
DEME2013 | 22:55:00 1:44:00 EQ. 42ANOS |, foo 0 oo | o202 [243e00 | o o
FERIMENTO DO ALTA
DEME2013 | 23:15:00 7:30:00 ROD.SF. |51 ANDS COURD 09/06/2013 | 6:45:00 | | oo oo
CABELUDO
HIPOTENSAD ALTA
10/08/2013 | 12:40:00 5:05:00 RL.S. BIANOS | oo il | 10062013 |17asm0 | oo o
INFECGAQ DO
TRATO URINARIO ALTA
10/08/2013 | 13:30:00 5:30-00 MN.S. B0 ANOS | DE LOGALIZAGAQ [ 10/06/2012 | 18:00:00 | |\ oo o
MAO
ESPECIFICADA
CRISE ALTA
10/08/2013 | 15:10:00 2-40-00 GRV. HANOS | e | 10008203 [17soma | T
ABORTO
FSPONTANFD - ALIA
10/08/2013 | 17:15:00 2:10:00 K.C.O 38 ANOS | COMPLETO OU | 10/06/2013 | 18:2500 | | oo o
MAD ESPEC , SEM
COMPMLICAGOCS
TUBERCULOSE =
PULKMOMAR, SEN v‘:}i‘;ﬂ DA NZDI
10/08/2013 | 20:27:00 40:51:00 TOTEIS23 ACS 36 ANOS cgrf:i:ninio 124062013 | 13:18:00 :é'\l—é‘l_; PERIODO < 24h,
‘; APESAR DE
BACTERIOLOGICA g
OU HISTOLOGICA
TRADALI IO DC
PARTO ALTA
11/08/2013 | 0:25:00 7:45:00 M.EBM. |10ANDOS | PROLONGADO, | 11/06/2013 | &:10:00
HOSPITAlI AR
NAD
ESPECIFICADO
ANGINA aLTa
11/08/2013 | 2:30:00 7-47-00 M.M_N B0 ANOS | PECTORIS. NAD [ 11/06/2012 | 101700 | o o
ESPECIFICADA
rmarimss oy
11/08/2013 | 8:18:00 2:12:00 ZERO AM.O. 30 ANOS | MUOLTIPLAS DA | 11/06/2013 | 10:30:00 MIGLEL
PERNA CouUTD
VAGA NAD FOI
ALTA CEDIDA NO
12M068/20123 | 18:20:00 F2:10:00 ToO28822 JUP.CLL 72 AMOE ERISIPELA 18/06/2012 | 18:20:00 FCRICDO =< 24h
HOSPITALAR .
APESAR DE
REGULADA
EDEMA
PULMOMAR, NAD . ALTA ALTA PARA
12/08/2013 | 23:30:00 32:30:00 JLE 3BANOS |crrimimann pe| 14082013 | 20000 | ncomaian BECIDENCL
OUTRA FORMA
VAGA NAD FOI
CIRROSE T CEDIDA NO
13/08/2013 | 1:30:00 225:15:00 TOOO5273 G.SA. 53 ANOS HEFATICA 220062013 | 104500 | e PERIODO < 24h,
ALCOOLICA APFESAR NFE
REGULADA
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CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | \ogisreg | NOMEDO | \nape | piagnosTICO SAIDA HORA DESTING PERMAMNENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE o
PERIODO =24 H
INSUFICIENCIA ALTA
13/06/2013 | 14:26:00 17:49:00 GM.S B0 ANOS CARDIACA 14082013 | BAE00 | oo .o
COMNGESTIVA
VERTIGEM DE ALTA
13/06/2013 | 17:15:00 14:45:00 ML.S BOANOS |0 o NTRaL | 14062013 | 80000 | oo o
VAGA NAD FOI
PNEUMONIA — CEDIDA NO
13/06/2013 | 18:10:00 47:05:00 70902180 M.V.C. 82 ANOS |BACTERIANA NAO | 15/06/2013 | 17:15:00 CE e PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA APESAR DE
REGULADA
GASTROENTERIT VAGA NAD FOI
E E COLITE NAO- ;'33:;;‘:'1 CEDIDA NO
14/06/2013 | 17:00:00 26:10:00 ZERO BMS 72 ANOS | INFECCIOSAS, | 15/06/2013 |22:10:00 MIGUEL PERIODO < 24h,
NAOD e APESAR DE
ESPECIFICADAS REGULADA
STRESS NAO ALTA
14/06/2013 | 22:00:00 17:07:00 ATFA |22 ANOS |CLASSIFICADO EM | 15062013 | 180700 | | o) o
OUTRA PARTE
HIPERTENSAC ALTA
15/06/2013 | 11:55:00 22:15:00 PF.S 54 ANOS ESSENCIAL 16/062013 [ 10:00:00 | | o o
(PRIMARIA)
HOSPITAL
15/06/2013 | 13:50:00 1:30:00 ZERO TE.G 21 ANOS | ABORTO RETIDO | 15/06/2013 | 15:20:00 Mrﬂ:’gﬂzﬁ
COoUTO
"BOGHECHAE HOSPITAL
15/06/2013 | 22:00:00 0:10:00 ZERO FRP. 40 ANOS REGIAD 15/06/2013 | 22:10:00 Mﬁ?ﬂﬁ'EfL
TEMPORO- couTo
MANDIBULAR
HOSPITAL
15/06/2013 | 23:20:00 2:10:00 ZERO AHSA | 41ANOS | ABDOME AGUDO | 16/06/2013 | 1:30:00 Mﬁ?ﬂﬁ'EfL
COoUTO
HOSPITAL
16/06/2013 | 0:45:00 0:45:00 ZERO C.5.5. 46 AMOS | ABDOME AGUDO | 18/06/2013 | 1:30:00 Mt'ﬂ:‘gﬁ':f"
couTo
TRABALHO DE
PARTO FRE- MATERNIDADE
16/06/2013 | 5:30:00 1:20:00 ZERO T.5.M. ITANOS | o e 161062013 | B:B0:00 | Cormis e
PARTO A TERMO
TRAUMATIEMOS
SUPERFICIAIS ALTA
16/06/2013 | 8:00:00 7:30:00 D.F.F. IAMOS | o e pa | 1910802013 | 153000 | oo Lo
CABECA
- PARALISIA DE o ALTA
16/06/2013 | 16:30:00 18:43:00 M.D.5.5. |57 AMOS BELL 17062013 | 119300 | om0
DOR LOCALIZADA ;'332;;‘1'1
16/06/2013 | 20:00:00 1:20-00 ZERO N.C.S T1ANOS | NO ABDOME 16/06/2013 | 21:20:00 MIGUEL
SUFERIOR COUTo
FRATURA DE ALTA
17/06/2013 | 10:03:00 4:37:00 BSMO. |28 ANOS 05505 DO 17/06/2013 (144000 | oo Lo
METATARSO
qE. aE . x P ALTA
19/05/2013 | 0:15:00 17:45:00 L5.A. 15 ANOS | HEMATEMESE | 19/06/2013 | 18:00:00 | o
TAQUICARDIA AT
18/05/2013 | 14:00:00 1:30:00 W.JCS 15 AMNOS SUPF{M.;I\E:TRICUL 12006/2013 153000 | | o o
HOSPITAL
GRAVIDEZ MUNICIPAL
20/06/2013 | 1:40:00 0:10:00 ZERO M.JS 17AMOS | A | 20/06/2013 | 1:50:00 MIGUEL
couTo
ISQUEMIA VAGA NAD FOI
CEREERAL P CEDIDA NO
20/06/2013 | 8:45:00 §1:19:00 20537748 5.G.0. B2 ANOS | TRANSITORIA | 22/06/2013 | 194000 | oo, .0 | PERIODO <24n,
NAD APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA
20/06/2013 | 14:00:00 2:00:00 VAL 48 ANOS CEFALELA 20/06/2013 | 22:00:00 |ALTA A PEDIDO
HIPERTENSAD AT
20/06/2013 | 22:00:00 2:30:00 S.RP.S |57 ANOS| ESSENCIAL 21062013 [ Tamon | oo
(PRIMARIA)
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SUBSECRETARIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMFO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | o gigpeg | NOMEDO | \hape DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE o
PERIODO >24 H
ARRITMIA SALA
21/08/2013 | 7:15:00 11:05:00 AS. 70 ANOS | CARDIACA NAD | 22/08/2013 | 18:20:00 | 2o’
ESPECIFICADA
FERIMENTOC DE HOSFITAL
- - REGIAD NAD - MUMICIPAL
21/08/2013 | 23:30:00 0:08:00 ZERO TRT. 2VANOS | oo T D b | 211062013 | 23:38:00 MIGUEL
CORPO CouTo
INFARTO AGUDO VAGA NAO FOI
TRANSMURAL DO e CEDIDA NO
22/08/2013 | 11:20:00 125:30:00 20548502 TMB. 71ANOS | MIOCARDIO, DE | 27/06/2013 | 16:50:00 | o o o | PERIODO < 24n,
LOCALIZACAQ NAD APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA
INSUFICIENCIA h:'gﬁg;‘;'i
22/08/2013 | 14:50:00 1:10:00 ZERO F.N.C. 27 ANOS (DA VALVA) 22/D6/2013 | 16:00:00 MIGUEL
AORTICA cOuTo
CELULITE DE ALTA
22/08/2013 | 18:20:00 1:20:00 AAM. 27 ANOS | OUTRAS PARTES | 22/0612013 | 1940:00 | | o o
DO(S) MEMBRO(S)
TRAUMATISMO ALTA
23/08/2013 | 11:10:00 £:10:00 MV.S 28 ANOS NAD 220812013 | 16:2000 | | O o
ESPECIFICADD
AMIGDALITE ALTA
23/08/2013 | 11:45:00 1:14:00 PLN 30 ANOS ESTREP;I;OCDCIC 23062013 | 125000 | Lo o
RUPTURA
PREMATURA DE Sﬁﬁglﬁ
24/08/2013 | 3:D5:00 0:58:00 ZERO M.AM. 22 ANOS | MEMBRANAS, | 24/D8/2013 | 4:03:00 MIGUEL
NAO couTo
ESPECIFICADA
TRABALHO DE HOSFITAL
o - FARTO PRE- - MUNICIPAL
24/08/2013 | 3:40:00 0:24:00 ZEROD TPL 23aNos | oo T tn | 24mmema | 40a00 MIGUEL
PARTO couTo
PHNEUMOMNIA
24/08/2013 | 15:30:00 9:55:00 RFS. 45 ANOS |BACTERIANA NAO | 25/08/2012 | 1:25:00 MORGUE
ESPECIFICADA
HIPOGLICEMIA ALTA
24/08/2013 | 16:00:00 16:10:00 JFR 41 ANOS NAD 2610812013 | BN0:00 | oo o
ESPECIFICADA
ALTA
25/06/2013 | 0:00:00 18:30:00 M_V.C.C. |24 ANOS |DOR EM MEMERO | 2610612013 | 193000 | | ) o
VAGA NAO FOI
HIPERTENSAD ALTA CEDIDA NO
25/06/2013 | 2:00:00 102:00:00 20748126 | M.R.O.S. |51 ANOS ESSENCIAL 20/06/2013 | 120000 (o0 | PERIODO <24,
(PRIMARIA} APESAR DE
REGULADA
VAGA NAQ FOI
CEDIDA NO
FLUTTER E ALTA -
25/08/2013 | 3:35:00 56:40:00 30741288 M.M.S. STANOS | fonncio arriay | 277082013 [ 124500 | ooy 4n | FERIODO < 24n,
APESAR DE
REGULADA
HIFERTENSAD ALTA
25/062013 | 8:30:00 2:00:00 V.LE. 50 ANOS ESSENCIAL 26/06/2013 | 10:30:00 | oo b0
[PRIMARIA)
ASMA NAO SALA
26/06/2013 | 13:30:00 0:20:00 S.MLS. BEANOS | _ ool o, | 28082013 | 135000 | S
VAGA NAO FOI
CEDIDA NO
. o PREUMONIA VIRAL e SALA >
26/08/2013 | 22:00:00 27:15:00 80807172 | CARS. |2BANOS | oot o o ea | 27082013 | tm00 | St PERIODO < 24h,
APESAR DE
REGULADA
ANSIEDADE ALTA A
26/08/2013 | 22:15:00 10:57:00 ACDF. |43ANOS | o0 o ea | 270823 | @200 REVELIA
ALTA
27/08/2013 | 5:20:00 3:15:00 AAL 38 ANOS | TONTURA/AGITACAD | 28/06/2012 | 8:35:00 | o) o
- - - ANSIEDADE ._ ALTA
27/08/2013 | 8:30:00 8:00:00 NSSA | #ANOS | L e | 27082013 e3000| o T
INTOXICACAD POR
OUTROS
- - PSICODISLEPTICOS E — ALTA
27/08/2013 | 17:30:00 15:20:00 EC.C. 17 ANOS el 280602013 | @80:00 | |t
ESPECIFICADOS
[ALUCINOGENDS]
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

-
VIVARIO

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMFO DE
ENTRADA | HORA TEMPO DE | o gigpeg | MOMEDO DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE s
PERIODO >24 H
VAGA MAD FOI
INFARTO AGUDO DO PERMANECE CEDIDA NO
27/06/20113 | 19:00:00 76:50:00 80005730 C.AS. 41 ANOS | MIOCARDIO NAD | 30/DE/2013 | 23:50:00 EM PERIODO < 24h.
ESPECIFICADO OBSERWVACAC APESAR DE
REGUILADA
FERMAKNECE
2B/06/2013 | 3:00:00 £8:50:00 Jlss 57 ANOS EPISTAXIS 30/06/2013 | 23:50:00 EM :EL;E‘)E:E':‘Q
OBSERVACAD
CONVULSDES ALTA
2B/08/2013 | 8:10:00 2:10:00 MN.C.P. IANOS |t | 22082013 112000 |
OUTRAS DORES HOSPITAL
ABDOMINAIS E AS MUNICIPAL
28/06/20113 | 17:00:00 1:40:00 ZERO JFB. 21 ANOS Wio 28/06/2013 | 18:40:00 MIELEL
ESFPECIFICADAS COUTO
DOENCA
GARDIACA
HIPERTENSIVA ALTA
20/06/2013 | 14:25:00 4:15:00 MRL 50 ANOS COM 200052013 | 124000 | | o o
INSUFICIENCIA
CARDIACA
[CONGESTIWA)
VAGA MAD FOI
PERMAKNECE CEDIDA NO
20/06/2013 | 14:17:00 33:42:00 81134851 N.F.D. 67 ANOS ERISIPELA 30/06/2013 | 23:59:00 EM PERIODO < 24h,
OBSERVACAD APESAR DE
REGULADA
TRAUMATISMO HOSPITAL
- SUPERFICIAL DOS . MUNICIPAL
30/06/2013 | 8:34:00 5:32:00 ZERO D.M.S T ANOS | e epa | PMYD82M3 | 12:08:00 MIGUEL
CAVIDADE ORAL couTo
TRABALHO DE h':ﬁﬁl'::';‘i'[
PARTO
30/08/2013 | 20:07-00 1:10-:00 ZERO MRV 17 AMOS | PROLONGADO, | 30/D&/2013 | 21:17:00 MIGUEL
NAG COUTO
CEGONHA
ESPECIFICADD CARIOCA
PNEUMONIA PERMANECE
30/06/20113 | 21:00:00 2:50:00 JAC 82 ANOS |BACTERIANA MAO | 30/D6/2013 | 23:50-00 EM
ESPECIFICADA OBSERVACAD
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LEITOS DE OBSERVACAO SALA DE PEDIATRIA

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

CONTROLE DE PEJIATRIA
TEMPO DE NOME DO TEMPO DE
ENTRALA | HOWA | PERMANENCI | N° SISREG ERE iDADE DIAGHOETICO SAIDA | HORA DESTIND PERMANENCIA EM
n [ENTE PERIODO =24 H
BRONQUIDUTE AGLUDA
) . - DEVIDA AOUTROS -
017062013 | 0:01:00 20:20:00 SAMN |03 MEZES MICROCRGANISMOS D1/DE2013 | 20:30:00 | ALTA HOSPITALAR
ESPECIFICADOS
OUTROS TRAUMATISMOS
017062013 | 10:50:00 2:90:00 PLF.C | 01ANO |SUPERFICIAIS DA PALPEBRA | D1/DE2013 | 13:00:00 |ALTA HOSPITALAR
E DA REGLAD PERIDCULAR
e ] EPILEP=1A, NAD o
01062013 | 20015:00 3:45:00 LA 11 ANDS ESPECIFICADA D1/DE2013 | 24:00:00 [ALTA HOSPITALAR
] ] EFILEFSIA, NAD .
02062013 | 4:31:00 5:30:00 BNO. | 01 AHO ESPECIFICADA 02013 | 10:00:00 | ALTA HOSPITALAR
O¥OGI2013 | T-5500 34300 ADH. | D5ANDS | ASMAMAD ESPECIFICADA | D3DE2013 | 11:35.00 [ALTA HOSPITALAR
BRONQUIDUTE AGUDA
ORMOGZ0I3 | 1042:00 | 104800 MBS |06 MESES| DEVIDAAVIRUS SMNCICIAL | DSOEM013 | 21:30:00 | CER LEBLON
RESPIRATORIO
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
ORMOGZ0IE | 144300 31700 GAS | 02ANDS | DOPESCOCO, PARTE NAD | DSDE2013 | 18:00:00 |ALTS HOSPITALAR
ESPECIFICADA
- . - EXANE OE ROTINA DE -
0B/062013 | 14:50:00 0:90:00 ASMPS | 05 ANDS SAUDE DA CRIANGA D2/DE2013 | 15:00:00 [ALTA HOSPITALAR
08062013 | 236800 72200 AAR | 0ZANOS | ASMAMAD ESPECIFICADA | DXNDE2013 | 720:00 (ALTA HOSPITALAR
BRONQUIDLITE AGLUDA HOSPITAL
" - - DEVIDA AQUTROS . FEDERAL DOS
10/08/2013 | 10:45:00 1:50:00 ZEROD HBM. |02 MESES MICROCRGANENOS TDER013 | 12:35:00 | oo i
ESPECIFICADOS ESTADO
HOSFITAL GERAL
10062013 [11:00:00| 104500 TERO ALFC. |ooMESES URTICARLA ALERGICA 10/DE2013 | 21:45:00 | CEMERU SANTA
CRUZ
FRATURA DA EXTREMIDADE HOSPITAL
11062013 | E:45:00 1:45:00 ZERO FGRRA | 10ANMOS | DISTALDORADIOEDO | 11/D62013 | 10:30:00 WILMICIPAL
CUBITO [LILNA] MIZUEL COUTD
e - CTITE MEDIA NAD .
11/0062012 | 12:55:00 1:50:00 RPP. | 01AHOD ESPECIFICADA 11/DE2013 | 15:45:00 [ALTA HOSPITALAR
13062013 | 5:00-:00 125:00 NAG. | 08 ANDS DOR EM MEMBRO 13062013 | 92500 | ALTA A FEDIDO
CRISE DE GRANDE MAL, NAD HOSPITAL
14/06/2013 [ 17:10:00 1:£5:00 ZEROD MP.S | 03 ANOS |ESPECIFICADA(COM OU SEM| 14/D€2013 | 18:05:00 WILMICIPAL
PEQUEND MAL) MIZUEL COUTD
HOSPITAL
e s | THCUBMOMIA DACTCRIANA A WILINICIMAL
18/068/2013 (21:03:00| 172700 20308084 | ALMS. |11 MESES A0 ESPECIEICADA 180E2013 | 143000 | oo e
PALLA E SOUZA
DIBRREIAE
. - -| GASTROENTERITE DE -
21062013 | 16:38:00 EZ00 RGNS |08 MESES ORIGEM INFECCIOSA 21/DE2013 | 20:30:00 | ALTA HOSPITALAR
PRESUMIVEL
. FARINGITE AGUDA NAD o
062013 | 183500 4:E5.00 MLDM. | 11 ANOS EoPECIFICADA IDE2013 | 23:30:00 | ALTA HOSPITALAR
VAGA NAD FOI CEDIDA
MMEANA | 151500 27-n0-N0 e T AMDS ASMA NAD FEPECIFICANA | 2RMEENR | 18-15-00 | A5 TA HOSPITAI AR N0 PFRIONN < 2dh,
APESAR DE REGULADA
24062013 | 160000 | 15:30:00 JCE |05 MESES MALSEA EVAMITOS I5MER013 | 7-30:00 |ALTA HOSPITALAR
INFLUENZA [SRIPE] COM VAGA NAD FOI CEDIDA
270612013 | 15:20:00 |  76:20:00 ZERO DSM. |06MESES| PNEUMONIA DEVIDAA | 3VDES013 | 18:40:00 ( CER LEBLON MO PERIODO < 24h,
ViRUS NAD CENTFICADD APESAR DE REGULADA
IE06/2013 | 3:10:00 4:30:00 LAM. |00MEZES ESCARLATINA IEDER013 | T40:00 |ALTA HOSPITALAR
FRMOZ013 | 140000 Q24500 JEM 02 ANOS —--WWIBMG E'-!'-O—-_- ZRMCIZ013 | Z0.40.00 | AL TS HOSFITALAR
ESFECIFICALO DA CABELA
2062013 | 22:32:00 | 222800 FJS | 02ANDS | ASMA MAD ESPECIFICADA | 30VDE2013 | 21:00:00 |ALTA HOSPITALAR
120

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 Inscricao Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




n

-
VIVARIO

LEITOS DE OBSERVACAO SALA VERMELHA

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

CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO . . PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | oo fiiie  |NeSISREG| o tE it | IDADE | DIAGNOSTICO | SADA | HORA DESTING | o a0
H
AGRESSAD POR
MEID DE UM OBJ HOSPITAL
01/06/2013 | 5:31:00 3:29:00 7ERO | DLS  [19aNOs| MEODEUM 08 04060013 | 300:00 | MUNICIPAL
. MIGUEL COUTO
RUA E ESTRADA
DIABETES MELLITUS VAGA NAD FOI
INSULINO- CEDID'A NO
01/06/2013 | 23:5000 |  60:45:00 DCL |23ANCS 04/06/2013 | 11:05:00 | SALA AMARELA | PERIODO < 24h,
DEPEMDENTE - COM
APESAR DE
CETOACIDOSE Ao AT
MO AL
TRAUMATISMOS ALTA
10/06/2013 | 15:10:00 1:00:00 AMS |46 ANOS| mMULTIPLOS DA | 10062013 | 16:10:00
HOSPITALAR
PERMA
VAGA NAO FOI
PNEUMONIA CEDIDA NO
15062013 | 171500 |  120:30:00 | MANDATO| MV.C. |82 ANOS| BACTERIAMANAO | 20/06/2013 | 17:45:00 | CERLEBLON | PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA APESAR DE
REGULADA
VAGA NAD FOI
CEDIDA NO
200612013 | 22:0500 | 122:27:00 AS. |70 ANOs |ARRITMIACARDIACA) 5nophia | 003000  MORGUE | PERIODO < 24n,
MAQ ESPECIFICADA
APESAR DE
REGULADA
INFARTO AGUDO DO
221062013 | 3:25:00 0:50:00 MASC. |64 ANOS| mMIOCARDIO MAD | 2Z2/06i2013 | 4:15:00 MORGLUE
ESPECIFICADO
VAGA NAO FOI
CEDIDA NO
2210612013 | 10:4500 | 126:05:00 7ER0 | GSA |53 ANOs| CRROSEHEPATICA | o on 013 | 16550:00 | CERLEBLON | PERIODO = 24n,
ALCOOLICA
APESAR DE
REGULADA
2210612013 | 13:40:00 240:00 TMB. |71 ANOS| DOR PRECORDIAL | 22/06/2013 | 18:20:00 | SALA AMARELA
o e - ALTA
26/06/2013 | 9-45:00 0:45:00 VLR |56 ANOS| ANGINAINSTAVEL | 26/082013 | 10:30:00 | | 800 o
— — ASMA NAD —
2610612013 | 13:50:00 1:10:00 sms. |ssanos| NS | 261062013 | 15:00:00 | MORGUE
HOSPITAL V%‘é‘gm?qgo'
2810612013 | 1:15:00 625500 |MANDATO| CARS. |28 ANOs| PNEUMONIAVIRAL | 3 nenn1a | 1610:00 | ESTARYAL | oepiono < 24n
NAO ESPECIFICADA ALBERT '
ScHWETZER | /APESARDE
REGULADA
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VIVARIO
3.3.A.JLeitos de Observacdo JULHO/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
TEMPO DE NOME DO NOME DO - =
ENTRADA | HORA PERMANENGIA | N°SISREG | _ - e | IDADE R sSAiDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H
INFARTO AGUDO
. n DO MIOCARDIO : ALTA
01/07/2013 | 0:01:00 13:34:.00 CAS. 41 ANDS NAG 01/07/2013 | 1338500 | |, Lot 0
ESPECIFICADO
01/07/2013 | 0-01:00 13:36:00 Jss 57 ANOS EPISTAXE 01/07/2013 | 13:37:00 ALTA
- o e - HOSPITALAR
o VAGA NAO FOI CEDIDA
01/07/2013 | 0:01:00 132:00:00 81134651 N.F.D 67 ANOS ERISIPELA 06/07/2013 | 120000 | | oo ap NO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA,
g:g_::’gg:rﬁ o VAGA NAO FOI CEDIDA
01/07/2013 | 0:01:00 273:50.00 81141339 JAC 82 ANOS 5 12/07/2013 | 10:00:00 NO PERIODO < 24n,
A HOSPITALAR | ApESAR DE REGULADA
ESPECIFICADA
INTOXICAGAO ALTA
02/07/2013 | 1:00:00 1:30:00 SVB 21 ANOS | ALCOOLICA 02/07/2013 | 2:30:00
HOSPITALAR
GRAVE
DOENCA
PULMONAR
OBSTRUTIVA
C'TSF'"'E'EA 98” TR VAGA NAO FOI CEDIDA
02/07/2013 | 21:30:00 425:20:00 81264916 cbDaQ 66 ANOS o 20/07/2013 | 14:50:00 NO PERIODO < 24h,
RESPIRATORIA HOSPITALAR |, oo o e o S ULADA
AGUDA DO
TRATO
RESPIRATORIO
INFERIOR
TUBERCULOSE
PULMONAR, SEM
REALIZAGAO DE TR VAGA NAO FOI CEDIDA
03/07/2013 | 10:25:00 75:05.00 81489003 S.OLH. |45ANOS EXAME 06/07/2013 | 13:30:00 | |, oSt a0 NO PERIODO < 24n,
BACTERIOLOGIC APESAR DE REGULADA,
o ou
HISTOLOGICO
ANGINA ALTA
03/07/2013 | 20:00:00 16:00:00 JRS 38 ANOS | PECTORIS, NAO | 04/07/2013 [ 12:00:00 | |, oo o 0
ESPECIFICADA
ULCERA HOSPITAL
. GASTRICA - . MUNICIPAL
05/07/2013 | 13:40-00 ZERO JVFA B4ANOS| 0 inacom | 0507/2013 | 154000\ |opiyen
PERFURAGAO JORGE
.. o MAL ESTAR, i SALA
D5/07/2013 | 18:00:00 0:40:00 G.ST. 39 ANOS EADIGA 05/07/2013 | 18:40:00 | o
HIPERTENSAO ALTA
D6/07/2013 | 18:10-00 3:50:00 JBS 73 ANOS| ESSENCIAL 06/07/2013 | 22:00:00 | |, oot o
(PRIMARIA)
ci VAGA NAO FOI CEDIDA
07/07/2013 | 0:50:00 178:05:00 81732114 TSS. 55 ANOS | ABDOME AGUDO| 14/07/2013 | 10:55:00 [ |, cfir o NO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA,
TRABALHO DE
i o0 PARTO PRE- . MATERNIDADE
D7/07/2013 | 5:40:00 2:20:00 ZERO T.5.M 1TANOS | oD e 07/07/2013 | 8:00:00 | Cocola UFRY
PARTO
10- 0 SINCOPE E A ALTA
07/07/2013 | 12:10-00 42000 ACAS |82ANOS COLAPSO 07/07/2013 | 16:30:00 | |, o0 o
TRAUMATISMOS
SUPERFICIAIS
o0 e MULTIPLOS DO e ALTA
07/07/2013 | 13:20-00 1:25:00 DPC. 22ANOS | CipnomE Do | 07/07/2013 | 144500 | Lo e
DORSO E DA
PELVE
HOSPITAL
D7/07/2013 | 22:00:00 0:30:00 ZERO H.M.A.O |15 ANOS | CISTITE AGUDA | 07/07/2013 |22:30:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
= VAGA NAO FOI CEDIDA
08/07/2013 | 11:40:00 49:50:00 81729279 C.R.M. 49 ANOS Eg;';gﬁ:fcmg 10/07/2013 | 13:30:00 S":;LI_IT_:LAR NO PERIODO < 24n,
APESAR DE REGULADA,
SEPTICEMIA SALA
08/07/2013 | 10:25:00 0:20:00 ACA. 76 ANOS A 08/07/2013 | 10:4500 | o
ESPECIFICADA
TRAUMATISMO
DE MULTIPLOS
MUSCULOS E HOSPITAL
D8/07/2013 | 17:4500 2:15:00 ZERO SAS. 26 ANOS | TENDOES AO | 08/07/2013 |20:00:00 | MUNICIPAL
NiVEL DO MIGUEL COUTO
TORNOZELO E
DO PE
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SURSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
TEMFO DE NOME DO NOME DO = _
ENTRADA HORA = N" SISREG IDADE SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE PACIENTE e
TRAUMATISMO
DE WASO
SANGLINED HOSPITAL
08/07/2013 | 18:45:00 1:15:00 ZERO BAM.  |23ANOS | (O | 08/07/2013 |20:00:00 | MUNICIPAL
AO NIVEL DO MIGUEL COUIO
OMBRO E DO
BRAGO
DOR TORACICA, SALA
09/07/2013 | 18:50:00 20:00:00 LCS.0. |45ANOS NAO 10072013 | 1as000( |, S
ESPECIFICADA
TRANSTORNOS
ALTAA
09/07/2013 19.30.00 5.39.00 J.R.S 29 ANOS |ESPECIFICADOS | 10/07/2013 1.09.00 REVELIA
DO APARELHO
URINARIO
ARRITMIA ALIA
10/07/2013 | 15:0000 7-30:00 JFS. | 58ANOS | CARDIACANAO | 10072013 |22:3000| |, o!”
ESPECIFICADA
HOSPITAL
10/07/2013 | 15:3000 0-10:00 ZERO EMMR |32 ANOS Asgigﬁ'ﬁ:‘jo 10/07/2013 | 15:4000| MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
INSUFICIENCIA ALTA
11/07/2013 220000 1:20:00 CEL 66 ANOS | CARDIACA NAO 11/07/2013 3:40-:00 HOSPITALAR
ESPECIFICADA
FERIMENTO DE HOSPITAL
. - REGIAO NAO . MUNICIPAL
12/07/2013 | 19:0000 2:00:00 ZERO MERM. |87 aNOs | REGPONSO | 10072013 | 210000 MINIGIPA
DO CORPO GAZOLLA
MASSA,
TUMORACAO 0U
- A0 TUMEFACAO . ALTA
14/07/2013 | 12:00:00 2:00:00 S.SP. |23ANOS P 140772013 | 14:0000| TR
ABDOMINAL E
PELVICA
QUEDA EM OU
DE ESCADAS OU ALTA
15/07/2013 | 2:10:00 8:50:00 RCMS. |37ANOS| DEGRAUS- | 150712013 |110000| | 878
LOCAL NAO
ESFECIFICADO
sesioror
15/07/2013 7:30:00 2:15:00 ZEROD M.M.S. 31 ANOS 15/07/2013 9:45:00 MUNICIPAL
CORPORAL - MIGUEL COUTO
RUA E ESTRADA
PNEUMONIA
) - BACTERIANA . ALTA
16/07/2013 | 7:45:00 8:05:00 LARM. |19 ANOS N, 16/07/2013 155000 | |\ amrraLar
ESPECIFICADA
. e CELULITE DA . ALTA
16/07/2013 15:30:00 19:45:00 R.B.S 19 ANOS FACE A7/07/2013 [ 11:15:00 HOSPITALAR
INFECGAO DO
UleT\S oE ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
16/0772013 17:00:00 93:00:00 82204392 E.C.S. 456 ANOS LOCALIZACAQ 20/07/Z013 | 14:00:00 HOSPITALAR NO PERIOCDO < 24n,
NAO GA APESAR DE REGULADA|
CSPLCINTNICADA
g:g:;n?m: ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
16072013 18:05:00 64:55:00 82204843 MAS 27 ANOS s 19/07/2013 | 11:00:00 NO PERIODO < 24h
il HOSPITALAR | \PESAR DE REGULADA
ESPECIFICADA
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL
1710712013 | 20:30:00 1:40:00 CCB. |50ANOS| DOSLABIOSE | 17/07/2013 |2210:00 | yramral ar T
DA CAVIDADE . ) -
ORAL
HERFES ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
17/07/2013 | 21:00:00 35.00:00 F.PL. 51 ANDS ZOSTER SEM 19/07/2013 8:00:00 HOSPITALAR NO PERIODO < 24h,
COMPLICAGAO APESAR DE REGULADA
AGRESSAO
SEXUAL POR ALTA
17/07/2013 | 21:0000 0-30:00 GLSV |20 ANOS |MEIC DE FORCA | 17/07/2013 |21:30:00
! HOSPITALAR
FISICA -
RFSINFNCIA
IO DR UM OB HOSPITAL
T4I072013 | ZZ2:10:00 02000 LERD FELS 20 ANOS ) TAA2073 | 22:530:00 MUNICIFAL
CONTUNDENTE - MIGUEL COUTO
RESIDENCIA
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SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO NOME DO o =
ENTRADA | HORA | _ o -ncia | N°SISREG | o 0o - | IDADE I SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H
e .. ANGINA e ALTA
19/07/2013 | 12:45:00 9:00:00 MHS.G. |65ANOS INSTAVEL 19/07/2013 | 21:45:00 | |, ocntl a0
CALCULOSE DO
. . RIM COM . ALTA
20/07/2013 | 11:30:00 4:30:00 JJs 45ANOS| o opo | 200072013 | 1E0000 | oo o
URETER
ABSCESSO
CUTANEO,
20/07/2013 | 19:50:00 39:55:00 TASG |24ANOS| FURUNCULOE | 22/07/2013 | 11:45:00 ALTA ALTA PARA
HOSPITALAR RESIDENCIA
ANTRAZ DO
TRONCO
DOR NAO HOSPITAL
21/07/2013 | 0:10:00 0:35:00 ZERO cDC. 20ANOS | Cooribicana | 21/07/2013 | 0:45:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
QUEIMADURA HOSPITAL
21/07/2013 | 12:10:00 3:45:00 ZERO F.OF. 26 ANOS | DABOCAEDA | 21/07/2013 | 155500 | MUNICIPAL
FARINGE SOUZA AGUIAR
SR
21/07/2013 | 12:50:00 5:25:00 ZERO GS 20 ANOS - 21/07/2013 | 181500 | MUNICIPAL
REGIAO MIGUEL COUTO
PERIOCULAR
DOENGA
'NF"ANM’QJ ORIA HOSPITAL
21/07/2013 | 17:55:00 3:05:00 ZERO IDP 28 ANOS 21/07/2013 | 21:00000| MUNICIPAL
ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
DA PELVE
FEMININA
ANGINA A VAGA NAO FOI CEDIDA
21/07/2013 | 23:50:00 63:25:00 B2675022 CAS 36 ANOS | PECTORIS, NAO | 24/07/2013 | 15:15:00 remmasem || PERIODO < 24n,
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
INTOXICAGAD ALTA
22/07/2013 | 11:48:00 £:57:00 1AS 47 ANOS |  ALCOOLICA 22/07/2013 | 18:45.00
HOSPITALAR
GRAVE
e an GRAVIDEZ ] SALA
22/07/2013 | 15:50:00 3:00:00 LST 29 ANOS TUBARIA 22007/2013 | 1855000 | oot
ANGINA ALTA
22/07/2013 | 22:00:00 12:45:00 FMLS 38 ANOS | PECTORIS, NAO | 23/07/2013 | 10:45:00 HOSPITALAR
ESPECIFICADA
LOCABS.EDA NO HOSPITAL
23/07/2013 | 2:10:00 14:50:00 ZERO ELA 78 ANOS 24/07/2013 | 17:00:00 | MUNICIPAL
ABDOME MIGUEL COUTO
SUPERIOR
HEMORRAGIA
NAO HOSPITALMUNI
23/07/2013 | 13:30:00 40:50:00 ZERO LHMM. |15ANOS| CLASSIFICADA | 25/07/2013 | 6:20.00 | CIPAL ROCHA
EM OUTRA MAIA
PARTE
ARRITMIA ALTA
23/07/2013 | 21:30:00 17:55:00 KRB 14 ANOS | CARDIACANAO | 24/07/213 | 152500 | |, ot o
ESPECIFICADA
FERIMENTO DE
. e REGIAD NAC . ALTA ALTA PARA
24/07/2013 | 11:40:00 49:05:00 V.AB T2ANOS | _ioPoc ina | 26007/2013 | 124500 | o o RESIDENGIA
DO CORPO
A an- ALERGIA NAD o ALTA ALTA PARA
24/07/2013 | 19:30:00 37:30:00 IDA TOANOS| Coor o o | 2600772013 | 90000 | oo o RESIDENCIA
DIARREIA E
GASTROENTERI ALTA
25/07/2013 | 12:20:00 23:20:00 EBS. 44 ANOS | TE DE ORIGEM | 26/07/2013 | 11:40:00 | oo o
INFECCIOSA
PRESUMIVEL
STRESS NAOD
. n CLASSIFICADO ) ALTA
25/07/2013 | 15:50:00 2:00°00 LMSS 1BANOS| L 26/07/2013 | 17:5000 | oo an
PARTE
HOSPITAL
25/07/2013 | 22:00:00 0:05:00 ZERO RCT 34 ANOS | ABORTAMENTO | 25/07/2013 |22:05.00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
26/07/2013 | 21:40:00 12:50:00 F.N.O 22 ANOS | RADICULOPATIA | 27/07/2013 | 10:30:00 ALTA
e Y s H HOSPITALAR
TRAUMATISMO
. . NAO . ALTA
27/07/2013 | 8:40:00 6:38:00 AMS 23ANOS| Lone oo g | 2701772013 | 151800 | | oS o
DA CABEGA
oy |VAsA Ao For ceorA
27/07/2013 | 17:37:00 47:28:00 82949754 ESHO |18 ANOS % © | 29/07/2013 | 17:05:00 NO PERIODO < 24h,
p ARARS APESAR DE REGULADA
ESPECIFICADA RAMOS
o e DOR . ALTA
27/07/2013 | 20:40:00 3:50:00 VLMM  |62ANOS| oo cSno | 2807/2013 | 0:30:00 | ocois an
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superi de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO NOME DO = -
ENTRADA | HORA | _ o\ =rcia | N°SISREG | o oo - \7e | DADE T SAIDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H
TRAUMATISMO ALTA
28/07/2013 | 3:00.00 6:15:00 GST 29 ANOS NAO 28/07/2013 | 9:15:00 | ool am
ESPECIFICADO
"["}BASIT(?C’;%%) PERMANECE | VAGA NAO FOI CEDIDA
28/07/2013 | 14:25:00 81:34:00 83043559 SCF 62 ANOS NAG 31/07/2013 | 23:59:00 EM NO PERIODO < 24h,
EETEAR LG OBSERVAGAO |APESAR DE REGULADA
FEBRE
. — RECORRENTE . ALTA A
28/07/2013 | 17:10:00 13:54:00 SRS 56 ANOS NAO 29/07/2013 | 7:04:00 REVELIA
ESPECIFICADA
HEMORRAGIA
. . DO INIiCIO DA . ALTA
29/07/2013 | 17:30:00 0:30:00 PGC. 27 ANOS | o aviDEZ NAG | 29/07/2013 | 18:00:00 | oo mi an
ESPECIFICADA
CRISE DE
GRANDE MAL,
. e NAOD . ALTA
29/07/2013 | 21:25:00 14:25:00 JES. BBANOS | oo titioana | 30007/2013 | 11:50:00 | | oot o
(COM QU SEM
PEQUENO MAL)
BACTERIANA PERMANECE
30/07/2013 | 0°10:00 23:49:00 JMS 18 ANOS NAO 31/07/2013 | 23:59:00 EM
ESPECIFICADA OBSERVAGAO
FRATURA DE HOSPITAL
OUTRAS MUNICIPAL
30/07/2013 | 13:00:00 2:20:00 ZERO CVR 27 ANOS | PARTES DO 30/07/2013 | 15:20.00
LOURENGO
OMBRO E DO JORGE
BRAGO
HOSPITAL
30/07/2013 | 18:45:00 0:50:00 ZERO YSP. 19 ANOS [ABORTO RETIDO| 30/07/2013 | 19:35:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
ABDOMINAIS £ HOSPITAL
30/07/2013 | 22:00:00 1:00:00 ZEROD WNC. |[31ANOS < 30/07/2013 |23:00:00 | MUNICIPAL
AS NAO MIGUEL COUTO
ESPECIFICADAS
AGRESSAQ POR
MEIO DE
. . OBJETO . ALTA
31/07/2013 | 0:20:00 11:15:00 EBA 1BANOS| oo TE oy | 31072013 | 11:35:00 | (| oo o
PENETRANTE -
RUA E ESTRADA
GASTROENTERI
TE E COLITE
. . NAO- . ALTA
31/07/2013 | 9:00:00 1:40:00 RL. 32ANOS| | oo cCIosAS, 310772013 | 10:40:00 | (ool am
NAO
ESPECIFICADAS
ANGINA PERMANECE
31/07/2013 | 9:45:00 14:14:00 VSS. 56 ANOS | PECTORIS, NAO | 31/07/2013 | 23:59:00 EM
ESPECIFICADA OBSERVAGAO
GASTROENTERI
TE E COLITE
e .. NAO- e ALTA
31/07/2013 | 12:45:00 3:00:00 MCS. 38 ANOS INFECCIOSAS, 310712013 | 154500 | |, oo 4o
NAO
ESPECIFICADAS
TRAUMATISMO
e . NAO an ALTA
31/07/2013 | 12:50:00 1:40:00 RFC 0ANOS | Loornimronng | 310772013 | 143000 | | oo o
DA CABEGA
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DA ALTA
31/07/2013 | 13:15:00 3:54:00 TTC. 59 ANOS | CABECA, PARTE | 31/07/2013 | 17:09:00
WO HOSPITALAR
ESPECIFICADA
DOENGA
'NFLANMAAJ ORIA PERMANECE
31/07/2013 | 15:40:00 8:19:00 M.V.N. 25ANOS | _one oo | 3107/2013 | 23:59:00 OBSEE?:AC;&O
DA PELVE
FEMININA
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VIVARIO

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

TEMPO DE
TEMPO DE NOME DO NOME DO 9 5
ENTRADA | HORA | oooooen . | N°SISREG | ooob o | IDADE e saiDA HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO >24 H

JUPUT R, o o I . _|agorTamento| . | | HOSPITAL

STUMLUTS To4u0u NI RO MLC.N. 34 ANUD HABITUAL STALUTS | ZUUuU MUNICIFAL

MIGUEL COUTO
o o ALCOOLEMIA DE e ALTA
31/07/2013 | 18:45:00 2:30:00 ASR T4ANOS |, o e oom, | 31072013 | 211500 | o o
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VIVARIO
LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA DE PEDIATRIA

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Uigéncia ¢ Emergéncia
CONTROLE DE PEDIATRIA

TEMPO NF
ENTRADA | HORA | TEMPODE | ogiepeg | NOMEDO | \hape | DiacnosTICO SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PLRIODO >24 11
TRAUMATISMO
SUPERTICIAL DA HOSPITAL MUNICIPAL
01/07/2013 | 15:40:00 1:40:00 ZERO K.S.S. O1ANO | CABECA, PARTE | 01072013 | 17:20:00 | "~ i oo iTo
NAO
ESPECIFICADA
0272013 | 82000 55000 niF N6 ANOS ASMANAD | 075013 | 141000 | AITA HOSPITAI AR
ESPECIFICADA
BROMQUIOLITE
AGUDA DEVIDA A VAGA NAQ FOI CEDIDA
02072013 | 11:40:00 | 513500 81261296 AAA 01 MES OUTROS 04/072013 | 15-1500 HO;T('JE&':‘J%T}?(’JPAL NO PERIONO < 24h,
MICROORGANISM APESAR DE REGULADA
05 ESPECIFICADOS
020772013 | 15-10-00 192000 PHAA 10 MFESES FLDRLC NAG 03072013 | 10-30-00 Al TA HOSPITAI AR
ESPECIFICADA
FLRIMCNTO NA
04/07/2013 | 3:19:00 5:01:00 MMF.O. 08 AMOS CABECA, DE 04/07/2013 | 8:20:00 ALTA HOSPITALAR
OUTRAS
LOCALIZACOES
[MATURA DOS HOSPITAL MUNICIPAL
04/07/2013 | 11:39:00 3:36:00 ZERO Y.PM D2ANOS |0SSOS MALARES E| 04/07/2013 | 15:15:00 | Mo gt P REe e
MAXILARES
TRAUMATISMO HOSPI AL MUNIGIPAL
10 aE- % q-AE-
06/07/2013 | 21:10:00 | 0:35:00 ZERO LF.S. 10 ANOS NAO 0610712012 | 21:45:00 | ORI AL MURCH
ESPECIFICADO
DOR LOCALIZADA
EM OUTRAS
06/07/2012 | 0:45:00 9:50:00 EFMC. | 11ANOS PARTES DO | 06/07/2013 | 10:35:00 | ALTA HOSPITALAR
ABDOME
INFERIOR
DIARREIA E
GASTROLNTCRITC VAGA NAO FUI CEDIDA
06/07/2013 | 18:00:00 |  25:00:00 N.S.C. | 02AMOS DEORIGEM | 07/07/2013 | 19:00:00 | ALTA HOSPITALAR NO PERIODO < 24h,
I — APESAR DE REGULADA
PRESUMVEL
DOR
. . LOCALIZADA NO oo | HOSPITAL MUNICIPAL
08/07/2012 | 20:45:00 1:20:00 ZERO JEB. 02 ANOS ABOOME 08072013 | 22:15:00 | FOTTITAL MUNCY
SUPFRIOR
) . CONTUSAO DD . HOSPITAL MUNICIPAL
10/07/2012 | 9:40:00 0:35.00 ZERO KM.F tanos | TR0 00 | o070t | spasoo | HOTRITAL MOMCE
TRAUMATISMO
10/07/2013 | 2020:00 | 2:55:00 YMGC. | 04ANOS NAO 10/07/2013 | 23:15:00 |  ALTA HOSPITALAR
CSPLCIFICADO
N . N ] | FERIMENTO DO i e | HOSPITAL MUNICIPAL
U001 | 1330:00 | 00600 ZERO BNP U2 ANOS MARLZ 10013 | 13e0u | HOSETHL MR
TRAUMATISMO
12072013 | 165000 23000 7FRO JSF 01 ANO NAC 12072013 | 19-2000 HOSI:‘B?&L%%T}%JPAL
CSPLCIMICADO
TRAUMATISMO
12/07/2013 | 18:220:00 | 2:50:00 ZERO MA.S 05 ANOS NAOQ 120772013 | 21:10:00 | HOSTTAL MUNICIPAL
ESPECIFICADO
TRAUMATISMO
16/07/2013 | 22:55:00|  0:40:00 ZERO GD.N 10 ANOS NAG 16/07/2013 | 23:35:00 | HOSPTTAL MUNICIPAL
FSPECIFICADO
1700712012 | 17:45:00 | 22:50:00 SFEB. 04 ANOS ASMANAOD | 0072013 | 16:35:00 |  ALTA HOSPITALAR
ESPECIFICADA
. ) FRATURA DA | HOSPITAL MUNICIPAL
17/07/2013 | 21:50:00 | 0:40:00 ZERO MVMS | 05ANOS | 0 o | 17072013 | 22:3000 | MORIRTE MRTEC S
APENDICITE
. o AGUDA SEM e | HOSPITAL MUNICIPAL
210712012 | 5:30:00 8:50:00 ZERO ISR 08 ANOS SoTRA 21072013 | 142000 | HOZEIAL MM
[SPLCIFICACAO
BRONQUIOLITE
AGUDA DEVIDA
21/07/2013 | 11:50:00 3:65:00 0sc |03 MESES AVIRUS 21/07/2013 | 16:45:00 |  ALTA HOSPITALAR
SINCICIAL
RESPIRATORIO
FEBRE NAO VAGA NAO FOI CEDIDA
23/07/2013 | 0:45:00 |  33:45.00 AAR 01 ANO 24/07/2013 | 10:00:00 | ALTA HOSPITALAR NO PERIODO < 24h,

ESPECIHICADA

APFSAR DF REGLII ANIA
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SUBSECRETARIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE
ENTRADA | HORA TE"FO-DE N° SISREG OMEDD IDADE DIAGNOSTICO saiDA HORA DESTINO' PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE ;
PERIODO >24 H
BRONQUIOLITE
AGUDA DEVIDA A
231072013 | 125008 | 21:10:00 MMAB |OS5MESES|  OUTROS | 24072013 | 10-0008| ALTAHOSPITALAR

MICROORGANISM
0S ESPECIFICADOS

TRAUMATISMO
0 30: 5.6 i ANO | SOPERFICIALDE | oo onis | 1-
OUTRAS PARTES
DA CABECA
30/07/2013 | 0-:30:00 11:30:00 ALPT 01 ANO TOSSE 30/07/2013 | 12-00-00 ALTA A REVELIA
QUEDA DE UM
30/07/2013 | 16:40:00 2:45:00 JPNF. 02 ANOS LEITO - 30/07/2013 | 19:25:00 ALTA HOSPITALAR
RESIDENCIA
INFECCAO VIRAL
31/07/2013 | 18:40:00 5:19:00 DCG 01 ANO NAO 310071213 | 23:59:00

ESPECIFICADA

)
]

@
(=]
[=]
=1
=
I

=

I
[o]
o
o
Z

E=)

PERMANECE EM
OBSERVACAD
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LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA VERMELHA

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

CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE NOME DO UELFDIE
ENTRADA HORA = N°® SISREG IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINOG PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE :
PERIODO 524 H
ACIDENTE VASGULAR
CEREBRAL, NAO
01/07/2013 | 5:50:00 3:10:00 ZERO GB. 95 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 01/07/2013 | 9:00:00 HOSELAELL“&’:JEE AL
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
ENFORCAMENTO, A CADAVER
01/07/2013 | 20:25:00 6:39:00 WsP.  |29anos| ESTRANGULAMENTOE | o o013 | 30400 | INSTTUTO MEDICO
SUFOCACAOD - CEGAL
RESIDENCIA
TRAUMATISMO NAO HOSPITAL MUNICIPAL
03/07/2013 | 1053:00 3:01:00 ZERO FGMR [09ANOS|  ESPECIFICADODA | 0307/2013 | 135400 | - Py = errie
CABECA
03/07/2013 | 16:05:00 35500 JRS 38 ANOS ANGINA PECTORIS, NAQ 03/07/2013 | 20-00-00 SALA AMARELA
ESPECIFICADA
05/07/2013 | 18:40:00 0:35:00 GST 39 ANOS MAL ESTAR, FADIGA Q5/07/2013 | 19:15-00 MORGUE
0. 0 | HOSPITAL MUNIGIPAL
07/07/2013 | 55000 4:10:00 ZERO KRSM [43ANOS| ABDOMEAGUDO | 0507/2013 | 100000 | Py o= Ferie
TRAUMATISMOS
SUPERFICIAIS
07/07/2013 | 12:00:00 1:20:00 DPC. |22ANOS MULTIPLOS DO 07/07/2013 | 13:2000 | SALA AMARELA
ABDOME, DO DORSO E
DA PELVE
TRABALHO DE PARTO
08107/2013 | 9:30.00 14500 ZERO | MMOC. |37ANOS| PRE-TERMOCOM | 080772013 | 11:1500 | HOSPTAL MUNICIPAL
PARTO A TERMO
e - SEPTICEMIA NAO .
08/07/2013 | 10:45:00 0-20-00 ACA 76 ANOS ESPECIFICADA Q8/07/2013 | 11:05-00 MORGUE
AGRESSAO POR MEIO
DE OBJETO
08/07/2013 | 15:15:00 0:55:00 LSO.  |25ANOS CORTANTE QU 08/07/2013 | 16:10:00 |  ALTA HOSPITALAR
PENETRANTE -
RESIDENCIA
ARRITMIA CARDIACA
10007/2013 | 9:00:00 5:55:00 JFS. SBANOS| o repparicapa | 10072013 145500 | SALAAMARELA
DOR TORACICA, NAO -
10/07/2013 | 14:50:00 15:05:00 LCS.0. 45 ANOS ESPECIFICADA 11/07/2013 | 5:55:00 MORGUE
CONVULSOES
10/07/2013 | 16:45:00 3:00:00 FBM.  |55ANOS DISSOCIATIVAS 11/07/2013 | 19:45:00 |  ALTA HOSPITALAR
TRAUMATISMO
SUPERFICIAL DOS
17/07/2013 | 18:30:00 2:00:00 CCB.  |B0ANOS| (o caviDaDe | 7072013 203000 | SALAAMARELA
ORAL
PARADA CARDIACA COM VAGA NAQ FOI CEDIDA
19/07/2013 | 18:52:00 213.08:00 ZERO CRM |49 ANOS| RESSUSCITACAO BEM | 28/07/2013 | 16:00:00 HOS[TE'TIAP;:EE‘EARAL NO PERIODO < 24h,
SUCEDIDA APESAR DE REGULADA
.. a INTOXICAGAO e
210072013 | 22:30:00 13:18:00 IAS ATANOS| 4 COOLIOA GrAvE | 220772013 | 114800 | SALAAMARELA
; HOSPITAL MUNICIPAL
22/07/2013 | 18:50:00 0:20:00 ZERO LST. 29 ANOS| GRAVIDEZ TUBARIA | 22/07/2013 | 191000 | b 02 et
INSUFICIENCIA RENAL VAGA NAO FOI CEDIDA
23/07/2013 | 11:45:00 30:55-00 AJS 62 ANOS CRONICA NAD 24/07/2013 | 18:40-00 CER LEBLON NO PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
25/07/2013 | 11:10:00 0:25:00 JLS 38 ANOS PARADA CARDIACA NAQ 25/07/2013 | 11:35:00 | JA CADAVER-MORGUE
ESPECIFICADA
DESNUTRICAQ
28/07/2013 | 13:15:00 16:50:00 AST 82 ANOS PROTEK:O?CN__ORICA 29/07/2013 | 6:05:00 MORGUE
GRAVE NAO
ESPECIFICADA
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3.3.A.K Desdobramento das Observacdes

Tabela 26: Desdobramento das observag¢ées no bimestre (Junho e Julho/ 2013)

Desdobramento das Observagoes

Item/Més Junho | Julho | TOTAL
Atlas 80 71 151
Transferéncias 54 46 100
Obitos Adultos 3 4 7
Obitos Pediatria 0 0 0
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3.3.A.L Descri¢des das transferéncias
TRANSFERENCIAS JUNHO/ 2013
SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS REMOCOES
TIPODE |TIPODE| ., . NOME DO c
DATA | HORA | oo ivcia | vaga | WBOLETIM | N° SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTINO
AGRESSED FOR
HOSPITAL
1B/2013 | 90000 | AVANCADA | ZERD 551306010014 [P 05010014 | PAMLOLIMADA | 40 0 | MEIO DE LI OBJ MUMICIFAL
: SILVA CONTUNDENTE-| | "o "o
RUAE ESTRADA
GERMAMO o STR;‘I;J E':RDTEE s HOSPITAL
1/6/2013 |17:30:00| AVANGADA | ZERO |551306010113 |P 06010113 MAURICIODOS [ 38 ANOS | [0 o o0 T2\~ MUNICIPAL
SANTOS BRACO MIGUEL COUTO
ACIDENTE
VASCULAR
ANTOMNIO CEREBRAL, NAD HOSPITAL
/612013 |22:500:00| AVANCADA | ZERO [551306010162 [P 06010162 | RODRIGUES DE | 43 ANOS | ESPECIFICADO MUMICIFAL
ABREU COMO MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
TRAUMATISMOS HOSPITAL
20612013 |15:00:00| AVANCADA | ZERO [551306020044 [P 06020044 | GISELIDA SILVA | 20 ANOS | MULTIPLOS DA MUMICIFAL
CABECA MIGUEL COUTO
TRAUMATISMO
DE MUSCULOS
FLEXORES E HOSPITAL
2/8/2013 [17:55:00| AVANCADA | ZERO |551306020147 [P 06020147 ART%%::ESE'RO 28 ANOS TENDOES MUNICIPAL
MULTIPLOS AC | MIGUEL COUTO
MIVEL DO PUMHO
E DAMAD
ACIDENTE
VASCULAR
ANTONIO CEREBRAL, MNAD HOSPITAL
36/2013 |13:30:00| AVANCADA | ZERO [551306010162 |P 06010162 | RODRIGUES DE | 43 ANOS | ESPECIFICADO MUMICIPAL
ABREU COMO MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO
oU ISQUEMICO
FRATURA DA HOSFITAL
B GRIMALDO DE PERMA, PARTE MUMICIPAL
3B/2013 [17:20:00| AVANCADA | ZERO [551306030001 |F 06030001 anUZA 43 ANOS NAG LOURENCO
ESPECIFICADA JORGE
ACIDENTE
VASCULAR
B o AMARA MARIA DA CEREBRAL, NAO HOSPITAL
4/6/2013 |11:00:00| AVANGCADA |ELETIVA|551305280048 [ 78923780 cILvA 87 ANOS | ESPECIFICADO | MUNICIPAL
! COMO ALVARO RAMOS
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
ACIDENTE
VASCULAR
- MARIA HELENA CEREBRAL, NAG HOSPITAL
5/6/2013 |10:20:00| AVANGADA | ZERO |551306030004 [P 06030004| o "0y | 58 ANOS | ESPECIFICADO MUMICIPAL
' ’ COMO MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO
U ISQUEMICD
MARCELA AE(I;RUOE:JAODUég:EgEa
B/6/2013 (21:30:00| AVANCADA | ZERD |551306060054 |P 06060054 BERNARDO DA (068 MESES| o oo o' | CERLEBLON
SlLva RESPIRATORIO
SANGRAMENTO
MARILENE ANORMAL DO HOSPITAL
B/6/2013 |21:300:00| AVANCADA | ZERO [551306080220 | POG0G0220 LOPES 27 AMOS | UTERD OU DA MUMICIFAL
RODRIGUES VAGINA MNAD | MIGUEL COUTO
ESPECIFICADO
INFARTO AGUDO
- EAMILIA MARINHO TRAMSMURAL DA gggigﬁé gg
8/6/2013 |15:53:00| AVANCADA R |551306070183|P 06070183| ABRAHAO DA | 38 ANOS PAREDE DUGUE DE
GAMA JUNIOR INFERIOR DO P
MIOCARDIO e
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VIVARIO

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

CONTROLE DAS REMOGOES
TIPODE | TIPODE | , . NOME DO :
DATA | HORA | o svcia | vaga | MeBOLETIM | N° SISREG e IDADE | DIAGNOSTICO DESTIND
APEMNDICITE
L B LUCILENE DE AGUDA SEM HOSPITAL
8/6/2013 |22:00:00| AVANCADA | ZERC |551206080105|P0OB080105 32 ANOS MUMICIPAL
: LIMAFREIRE OUTRA | o e CouTo
ESPECIFICACAD
INFECCED DO
TRATO URINARID|  HOSPITAL
10/6/2013|16:20:00| AVANCADA | ZEROD [551306100131|P 06100131| MNILZADASILVA | 80 ANOS |DE LOCALIZACAD|  MUNICIPAL
NAD MIGUEL COUTO
ESPECIFICADA
ANA LUIZA . HOSPITAL GERAL
10/8/2013| 21:45:00 | AVANCADA PAEI;{CU 551308100073 |P 08100073 RIBEIRD 09 MESES lifg"f(‘:g': CEMERL SANTA
CARVALHOD ) ! CRUZ
FRATURAS HOSPITAL
14/6/2012|10:20:00 | AVANGCADA | ZERO |551306110001 |P 06110001 AUSE&-TETE:O 3 ANOS | MULTIPLAS DA MUMICIPAL
. FERMNA MIGUEL COUTO
FRATURA DA
FRANCISCO EXTREMIDADE HOSPITAL
14/6/2012|10:30:00 | AVANCADA | ZERO |551306110059|P 06110052| GUSTAVO REIS | 10 ANOS |DISTALDORADIO|  MUNICIPAL
RODRIGUES EDOCUBITC | MIGUEL COUTD
[ULNA]
BROMNGUIOLITE
FARTICU HELOISA * Uc? STDRESI;DA g F EECI;SRF:E .TZ\JIEJ g
11/8/2013| 12:25:00 | AVANCADA LaR  |581306100051 P 06100051 E:':?EESSI'IPAE 02MESES ||, o e itien| SERVIDORES DO
' ’ 08 ESTADO
ESPECIFICADQS
CRISEDE
MANUELE GRANDE WAL,
B FEREIRA NAD HOSPITAL
14/6/2013|19:05:00| AVANCADA | ZERO  [551306140156 |F 06140156 02 ANOS MUMICIPAL
: SERAFIN DOS ESPECIFICADA | |\ el coUTo
SANTOS (COM OU SEM
PEQUEND MAL)
HOSPITAL
18/8/2012|15:20:00 | AVANCADA | ZERC |551308150090 |P 08150090 ;g:gﬁ‘ggaﬂ?\ 21 ANOS | ABORTORETIDD | MUNICIPAL
' - WMIGUEL COUTQ
FEDRO HIFERTENSAD HOSFITAL
15/8/2013|15:20:00 | AVANCADA | ZERC |551208150054 |P 06150054| FRANCISCO | 54 ANOS | ESSENCIAL MUMICIPAL
SILVA (PRIMARIA) WMIGUEL COUTO
FERIMENTC DA
FRAMCISCO BOCHECHAE HOSPITAL
15/8/2013|22:10:00| AVANGADA | ZERO | 551306150174|P 06150174 RAMUNDO 49 ANOS REGIAD MUMICIPAL
FINHEIRD TEMPORO- | MIGUEL COUTO
MANDIBULAR
GASTROENTERIT
- BEATRIZ WARIA EECOLITENAD-|  HOSPITAL
15/6/2012|22:10:00| AVANCADA | ZERO |551206140050|P 06140050 Dt SILVA 72 ANOS | INFECCIOSAS, MUMICIPAL
o NAD MIGUEL COUTO
ESPECIFICADAS
N CLAUDIO DE HOSPITAL
16/6/2013| 1:20:00 | AVANCADA | ZEROQ (551306150170 P 06150170| ( J7o 20”0 o | 48 ANOS | ABDOME AGUDO | MUNICIPAL
WMIGUEL COUTQ
ALCIRO
B HENRIQUE HOSPITAL
16/6/2013| 1:20:00 | AVANCADA | ZERO |551206150164|F 08150164 41 ANOS | ABDOME AGUDD | MUNICIPAL
) SALES DE MIGUEL COUTO
ANDRADE
TRABALHO DE
B TUANE SANTOS PARTO PRE- | WATERMIDADE
16/6/2013| G:50:00 | AVANCADA | ZERO [551306160017|POG160017| oo\ opueo” [17ANOS | oo o f o ESCOLA UFR)
PARTC ATERMO
TRAUMATISMOS
HOSPITAL
16/6/2013| 12:30:00 | AVANGADA | ZERO |551308160021 |P 08160021| D'OCO PANTOIA | o) inps | SUPERFICIAIS MUMICIPAL
: DE FARIAS MOLTIPLOS DA ||\ e "o0 1o
CABECA '
DORLOCALIZADA|  HOSPITAL
16/6/2013|21:20:00 | AVANCADA | ZEROQ |551308180124 |P 06160124 NEIEJITSYSE\?JRTEEA 7T1ANOS | NOABDOME MUNICIPAL
' SUPERIOR MIGUEL COUTO
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VIVARIO

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

CONTROLE DAS REMOGOES
TIPODE | TIPODE | ,, . NOME DO :
DATA | HORA | o oohincia| vaga | N/BOLETIM | N°SISREG e IDADE | DIAGHOSTICO DESTINO
GONCALD HOSPITAL
17/8/2013|15:25:00 | AVANCADA | ZERO |551308130005 |P 06130006 SOARESDE | 53 ANOS ERISIPELA MUNICIPAL
ALMEIDA S0UZA AGUIAR
BRUNA SILVA FRATURA DE HOSPITAL
17/8/2013|15:25:00 | AVAMCADA | ZERO |551308170037 |P 06170037 MASSENADE | 28ANOS |  0OSS0SDO MUNICIPAL
OLIVEIRA METATARSO | MIGUEL COUTO
GONCALD HOSPITAL
19/8/2013| 9:30:00 | AVANCADA | ELETIVA |551308130005 | 79995273 | SOARESDE | 53 ANOS ERISIPELA MUNICIPAL
ALMEIDA ALVARD RAMOS
ANA LUIZA FREUMONIA_ I_TL?Sl E'ITF',:'L
19/8/2013| 14:30:00 | AVANCADA | ELETIVA |551308180184 | 80308984 | MACEDO DA |11 WESES |BACTERISMNAMED| '
’ SILVA EsPECIFicapa | PHAELDE
PAULA E S0UZA
Ny HOSPITAL
20/8/2013| 1:50:00 | AVANCADA | ZERO |551308200007 |P 06200007 JEQSS'S?SDEA 17 ANOS Cgﬁ:gai‘z‘m MUNICIPAL
) ' "7 | MIGUEL cOUTO
ISQUEMIA
- SEVERING GANA CEREBRAL HOSPITAL
20/612013| 13:05:00 | AVANGADA | ZERO |551308200021|P 06200021 ™ -0 o 0. | B3ANOS | TRANSITORIA MUNICIPAL
’ NAD MIGUEL COUTO
ESPECIFICADA
» MARIA VITORIA PHELIIONIA
20/8/2013|17:45:00| AVANCADA |MANDATO|551306200001 | POG200001 B2 ANOS |BACTERISNAMAO| CER LEBLON
: CARMEIRO
ESPECIFICADA
GONCALD CIRROSE HOSPITAL
21//2013|12:40:00 | AVAMCADA | ZERO |551308130005 |P 06130005 SOARESDE | 53 ANOS HEPATICA MUNICIPAL
ALMEIDA ALCOOLICA S0UZA AGUIAR
DISRREILE
RICHARD GASTROENTERIT
21/8/2013|19:17:00| AVANCADA | ZERO [551308210146 |P 06210146 | GABRIEL NOBRE |08 WESES| EDEORIZEM | CERLEBLON
SANTOS INFECCIOSA
PRESUMIVEL
THAIANE F';RE'SEET&EE HOSPITAL
21/8/2013|23:38:00| AVANCADA | ZERC |551308210234 |P 06210234 RODRIGUES | 21 ANOS iy MUNICIPAL
) TOMAZ ESPECIFICADA | 11cuEL couTo
DO CORPO
ISQUENIA
- SEVERING GANA CEREBRAL HOSPITAL
22/6/2013| 12:45:00 | AVANGADA | ZERO 551308200021 |P 08200021 ™= o 0" | B3ANOS | TRANSITORIA MUNICIPAL
’ NAD MIGUEL COUTO
ESPECIFICADA
FABIANG INSUFICIENCIA HOSPITAL
22/8/2013|16:10:00 | AVANCADA | ZERC |581308220087 |P 08220087 MASCIMENTO | 27 ANOS (DA VALVA) MUNICIPAL
CAMILD ADRTICA MIGUEL COUTO
- AR VAN DA TRAUMATISIO HOSPITAL
23/8/2013|12:55:00| AVAMCADA | ZERO |55130823000F |P 06230006 SILVA 28 ANOS NAGD MUNICIPAL
' ESPECIFICADO | MIGUEL COUTO
RUPTLURA
MARGARIDA PREMATURA DE HOSPITAL
24/8/2013| 4:04:00 | AVANGADA | ZERC |551308240011|P 06240011| ALCANTARA | 22 ANOS | MEMBRANAS, MUNICIPAL
MARTING NAD MIGUEL COUTO
ESPECIFICADA
TRABALHG DE
y TATIANE PARTO PRE- HOSPITAL
24/8/2013| 4:04:00 | AVANCADA | ZERO |551306240012 |P 05240012 23 ANOS MUNICIPAL
: PEREIRALOPES TERMO SEM
MIGUEL COUTO
PARTO
MORLICE SILVA ANSIEDADE HOSPITAL
271612013 | 10:45:00 | AVANGADA | ZERO |551306270032|P 06270032\ DOSSANTOS | 44ANOS | oo\ mon o0, | MUNICIPAL
ANTUNES ' " | MIBUEL COUTO
GONCALD CIRROSE
27/8/2013| 16:55:00 | AVANCADA | ZERC |551308130005 |P 06130006 SOARESDE | 53 ANOS HEPATICA CER LEBLON
ALMEIDA ALCOOLICA
- _AL%;T‘E%?QE PNEUMONIA HOSPITAL
27/6/2013|23:00:00 | AVANGADA | ZERO 551308260223 |P 08260223 oo - | 28ANOS VIRAL NAD MUNICIPAL
SOUZA ESPECIFICADA | MIGUEL COUTO
B HOSPITAL
28/3/2013|15:25:00| AVANCADA | ZERO |551308280002 |P 05280002 "OR%%?J”E;ADE 57 ANOS EPISTAXIS MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR
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VIVARIO

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

CONTROLE DAS REMOGOES
TIPODE | TIPODE | ,, . NOME DO .
DATA | HORA | oon s | vaga | NPBOLETIM | NeSISREG | b2 IDADE | DIAGNOSTICO DESTINO
OUTRAS DORES
HOSPITAL
28/6/2013|18:40:00| AVANGADA | ZERO |551308280078 |P 0620076 |ESSICAFREIRE | 5 inpg |BDOMINAISEAS|  p icipaL
’ DEBRITO M0 MIGUEL COUTO
ESPECIFICADAS |
JEQVANA TR'*‘UP']‘;‘CT)'SHO HOSPITAL
20/6/2013|16:15:00| AVANCADA | ZERO  [551306290085 |F 05290085  SAMPAID 02 ANOS : MUNICIPAL
’ MARTINS ESPECIFICADO | o174 AGUIAR
5 DA CABECA el
EDNALDO TR*UP’]';‘;'S"AO HOSRITAL
30/6/2013| 410,00 | AVANCADA | ZERO | 551308300014|F 05300014| CABRALDA | 25 ANOS ' MUNICIPAL
’ CUNHA ESPECIFICARO | et couTo
: DO PESCOCO |
TRAUMATISMG
HOSPITAL
30/6/2013|11:05:00| AVANGADA | ZERO |551305200022 |P 05300022 | DAVNA MARTINS | oo yog | SUPERFICIAL MUNICIPAL
g DA SILVA DOSLABIOSEDA| \\ "0 Toito
CAVIDADE ORAL |
S e | T
30/6/2013|16:10:00| AVANCADA | MANDATO |551306260223 | P 06260223 28ANOS | VIRAL NAO no
? RIBEIRD DE ESPECIEICADA ALBERT
S0UZA " SCHWEITZER
INFLUENZA
[GRIPE] COM
. DAVID SOUSA ” PNEUNMONIA,
30/6/2013|19:47:00| AVANCADA | ZERO  |551306270103 |P 06270103 oo “oo ™ |06 MESES| Jo -2 aoe | CERLEBLON
NAG
IDENTIFICADD
TRABALHO DE
CECONHA NOEMIA PARTD HOSPITAL
30/6/2013(21:17:00) AVANGADA | 2o (| 551306300144 | P 05300144 | RODRIGUES DO | 17 ANOS | PROLONGADO, | MUNICIPAL
: : VALE NAG MIGUEL COUTO
ESPECIFICADD
134
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TRANSFERENCIAS JULHO/ 2013
SUBSECRETARIA DE ATENGAOQ HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS REMOCOES

TIPODE | TIPODE | . i NOME DO .
DATA | HORA |, o sven | yaga | WEBOLETIM | e SISREG PACIENTE IDADE | DIAGNOSTICO DESTINO
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL, NAD | HOSFITAL
17/2013 | ®00:00 | AVANCADA | ZERQ |551307010011 [P 07010011| GENIBATISTA |95 ANOS| ESPECIFICADG | MUNICIPAL
COMD MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO
OU ISQUEMICO
TRAUMATISHO
KAID DE SOUZA SUPERFICIALDA|  HOSPITAL
1712013 |17:20:00| AVANCADA | ZERO |551307010126|P 07010126 S TOS 01ANG | CABECA PARTE | MUNICIPAL
: NEO MIGUEL COUTO
ESPECIFICADA
FRANCISCO TR"“‘U[[]E‘;'S"”O HOSFITAL
712013 [11:36:00| AVANCADA | ZERG  |551307030071 P 07030071| GABRIEL MATIAS (08 ANOS ' MUNICIPAL
ROCHA ESPECIFICADO | el couto
: DA CABECA |
URI FERENZI FRATURA DOS HOSFITAL
4712013 |15:15:00| AVANCADA | ZERO  |551307040062 |P 07040062| '~ oo 7 (02 ANOS|0SSOS MALARES | MUNICIPAL
. EMAXILARES | MIGUEL COUTO
BRONQUICLITE
AYLA AGUDADEVIDA A
HOSPITAL
41712013 |15:15:00| AVANGADA | ELETIVA |581307020060 | 81281208 | “-EYOUERAVE | 1o ies OUTROS MUNICIPAL
? RUFING DE MICROORGANIS | | oo o ro
ARAGAD Mos :
ESPECIFICADOS
o] | | roet
5/7/2013 [15:40:00| AVANCADA | ZERG | 551307050072|P 07050072 FREITAS s4aN0s| ' ' '
ARIATELS AGUDA COM LOURENGO
ARTEY PERFURACAD JORGE
TRAUMATISMG HOSFITAL
5712013 |21:45:00| AVANCADA | ZERGQ 551307050174 |P 07050174 "U'SEIEL';!:E DA 10 anos NEO MUNICIPAL
v ESPECIFICADO | MIGUEL COUTO
FRANCISCO SL?I‘ELIQE.IAJIEE[?E HOSFITAL
B/7/2013 [13:35:00| AVANCADA | ZERG | 551307060088|P 07060088| GONCALVES DE |57 ANOS : MUNICIPAL
OLIVEIRA OUTRASPARTES| e Uiel couTo
: DACABECA |
TRAUMATISHO
TEREZINHA SUPERFICIALDG|  HOSPITAL
B/7/2013 |16:20:00| AVANCADA | ZERO 551307060094 |F 07060094|  FPEREIRA |44 ANOS| TORMOZELOE | MUNICIPAL
DUARTE DO FPE NAQ | MIGUEL COUTO
ESPECIFICADD
TRABALHO DE
. TUANE SANTOS PARTOFRE- | WATERNIDADE
7712013 | B:00:00 | AVANGADA | ZERO |551307070016|P 07070015 oS0 - 7ANOS| Lo R | B e
PARTO
135
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VIVARIO

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

CONTROLE DAS REMOGOES
TIPODE | TIPODE | ., 5 NOME DO :
DATA | HORA |, or sl yaga | NFBOLETIM | N° SISREG PACIENTE IDADE | DIAGNOSTICO DESTINO
KECI REGINA HOSPITAL
7/7/2013 |10:00:00| AVANCADA | ZERC |551307070019|PO07070018| SANTOSDE |43 ANOS|ABDOME AGUDC | MUNICIPAL
MORAES MIGUEL COUTO
HUMBERTG HOSPITAL
7712013 [22:30:00| AVANGADA | ZERO |551307070123|P 07070123 [MATEUS ALMEIDA|15 ANGS | CISTITE AGUDA | MUNICIPAL
DE OLIVEIRA MIGUEL COUTG
87/2013 |11:15:00| AVANCADA | ZERG |551307080051 (P o7osoost| o U a7 anog| 1D MUNICIPAL
: OLIVEIRA TERMO COM | <0 oo
CASTRO PARTO ATERMO |
TRAUMATISHO
DE MOLTIPLOS
MUSCULOS E HOSPITAL
8/7/2013 |20:00:00| AVANCADA | ZERO |551307080175|P 07080175 S""h‘gi‘gﬁﬁ"‘m 26 ANOS| TENDOES A0 MUNICIPAL
fE NIVEL DO MIGUEL COUTO
TORNOZELO E
DO PE
TRAUMATISHO
DE VASO
BENEDITO SANGUINEC NAD|  HOSPITAL
B7I2013 [20:00:00| AVANGADA | ZERO |551307080188 |P 07080188 ARALIO 23ANOS| ESPECIFICADG | MUNICIPAL
MOREIRA AQNIVELDO | MIGUEL COUTO
OMBROEDO
BRACO
DOR
HOSFITAL
87712013 |2215.00| AVANCADA | ZERO |551307080174|p 07080174| Y9SEERICK f4a snog| FOCALIZEDAND | b icipaL
: BARBOSA ABDOWE S0UZA AGLIAR
SUPERIOR e
. HOSFITAL
10/7/2013|10:15:00| AVANCADA | ZERO  |551307100046 |P 07100046 Hﬁg;"‘;i;is 10 ANGS c%gﬁgggl_%o MUNICIPAL
" e MIGUEL COUTO
- - ELISANGELA ABORTAMENTO HOSPITAL
1077/2013(15:40:00| AVANGADA | ZERO |551307100069 [P 07100069 | MARIAMENDES (32 4NOS| "= o - MUNICIPAL
RIBEIRG e MIGUEL COUTO
BEATRIZ DO FERIVENTO DO HOSPITAL
1712013 [13:36:00| AVANCADA | ZERO  |551307110077 [P 07110077 MASCIMENTO |02 ANOS NARIZ MUNICIPAL
PEREIRA : MIGUEL COUTG
y TRAUMATISMG HOSPITAL
12712013 [19:20:00| AVANGADA | ZERO | 551307120133|P 07120133 JUSESE‘FTSTSLLS“A 1ANG NAG MUNICIPAL
: ESFECIFICADO | MIGUEL COUTO
MATHEUS TRAUMATISMG HOSPITAL
12712013 | 21:10:00| AVANGADA | ZERO  |551307120165 [P O7120165|  AZEVEDO |05 ANOS NAG MUNICIPAL
SANTOS ESFECIFICADO | MIGUEL COUTO
AGRESSAD POR
HOSPITAL
15712013 | 9:45:00 | AVANGADA | ZERO |551307150017 |p o7150017| MWARCOSMELD 1oy iog| MEIODEFORGA L 1 nicipaL
? DA SILVA CORPORAL- | o0 eoiTo
RUAE ESTRADA |
CABRIEL DIAS TRAUMATISMO HOSFITAL
16/7/2013|23:35:00| AVANCADA | ZERO | 551307160208| P 7160208 | ' on oo [10ANOS NAQ MUNICIPAL
el ESPECIFICADO | MIGUEL COUTO
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATEN(,'ﬁO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DAS REMOGOES
TIPODE | TIPODE | ., 5 NOME DO 5
DATA | HORA | o ivcinl vaga | NBOLETIM | N° SISREG i IDADE | DIAGNOSTICO DESTIND
17/7/201322:40:00| AVANCADA | ZERC |551307170215|P 07170215 25 ANOS | | ' MUNICIPAL
? LEANDRO DA CONTUNDENTE-| |\ "0
SILVA RESIDENCIA |
MARIA VITORIA FRATURADA HOSPITAL
17/7/2013|22:40:00| AVANGADA | ZERO  |551307170219|P07170219| MONTEDOS |05ANOS| DIAFISEDO MUNICIPAL
SANTOS RADIO MIGUEL COUTO
. HOSPITAL
21/7/2013| 0:45:00 | AVANGADA | ZERC |551307200205 [P 07200205 C';g‘;:f;;éig* 20 ANOS ESEEEI;EEDA MUMICIPAL
o T MIGUEL CouTo
APENDICITE
HOSPITAL
21712013 |12:2500| AvANGADA | ZERO | 551307210014|p 07210014 | JUHADE SOUZA 0 ihigg | AGUDASEN MUNICIPAL
? RODRIGUES OUTRA S0UZA AGUIAR
ESPECIFICACAD e
FABIO DE QUEIMADURADA|  HOSPITAL
21/7/2013|15:50:00 | AVANGADA | ZERO | 551307210093|F 07210003 OLIVEIRA  |26ANOS| BOCAEDA MUNICIPAL
FERREIRA FARINGE SOUZA AGUIAR
e
21/7/2013[18:20:00| AVANCADA | ZERO |551307210068|P 07210069 | GIZELE DA SILVA |20 ANOS| A MUNICIPAL
’ REGIAO MIGUEL COUTG
PERICCULAR |
DOENCA
INGRIDI DUARTE lNFLArrJE:g oA HOSPITAL
21/7/2013[21:00:00| AVANCADA | ZERC |551307210154|P 07210154 ' 28 ANDS ' MUNICIPAL
? PONTES ESPECIFICADA |\ e e ouTo
DAPELVE :
FEMININA
CICERA DOR HOSPITAL
22/712013| 14:35:00| AVANGADA | ZERO | 551307220002(P 07220002|AGOSTINHO DOS[36ANOS| oocoico., MUNICIPAL
SANTOS : MIGUEL COUTO
» » HOSPITAL
22/7/2013|19:10:00| AVANCADA | ZERO |551307220148|P 07220148 L'D"?EEEE?L“A 29 ANDS GTRUT;ELEE MUNICIPAL
’ e MIGUEL COUTO
LUCAS ANEMIANAO HOSPITAL
23772013 (16:40:00 AVANGADA | ZERO (551307230034 |P 07230034 HENRIQUE  |15ANOS| oo oniD, MUNICIPAL
MORAES = ROCHA MAIA
DOR
HOSPITAL
24712013 17:00:00| AVANGADA | ZERO |851307230002 |p 07230002| ESMERALDINA 10 Nog| LOCALIZADAND | nicipal
? LOPES ARALIO ABDOME WIGUEL COUTO
SUPERICOR '
INSUFICIEMCIA
24/7/2013|18:40:00 | AVANCADA | ZERO |551307230081|P 07230061 A"”DTg?Lf.SAO B2 ANDS RE"JALN%EON'CA CER LEBLON
ESPECIFICADA
HEMORRAGIA
LUCAS MAD
24/7/2013|23:00:00| AVANGADA | ZERO |551307230034 [P 07230034| HENRIGUE  [15ANOS| CLASSIFICADA RETSSCNIE:AUPA
MORAES EM OUTRA '
PARTE
RAIZETE DE HOSPITAL
25/7/2013[22:05:00| AVANCADA | ZERC |551307250144 |P 07250144 34 ANOS| ABORTAMENTC | MUNICIPAL
: CARVALHO FELIX WIGUEL COUTO
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VIVARIO

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

CONTROLE DAS REMOGOES
TIPODE | TIPODE | ., . HOME DO -
DATA | HORA |, oorave | vaga | MBOLETIM | WPSISREG | oo | IDADE | DIAGNOSTICO DESTINO
CLAUDIO . ARPS}EQEE o | HOSPITAL
28/7/201316:00:00| AVANGADA |WANDADO|551307190172 |P 07190172| RODRIGUES DE |49 ANDS | 2" 2= % | FEDERAL DE
' MELO RESSUSCIACAOL o nignia
' BEM SUCEDIDA R
ESTHEFANI DA NSE”;JSE%EE | HosmiAL
29/712013(17:05:00| AVANGADA | ELETIVA |551307270076 | 82049754 | SILVAHINS DE |18 ANOS NAD MUNICIPAL
OLIVEIRA ESPECIFICADS | ALVARO RAMOS
CRISE DE
JAIGNON GRM:E\EJMAL HOSAITAL
29/712013(21:58:00| AVANGADA | ZERO |551307290205 |P 07290208| __ . |33ANOS ' MUNICIPAL
; ESCOCIO SILVA ESPECIFICADA |\ o GouTo
(CoMOoUSEN |
PEQUENO MAL)
FRATURADE |  HOSPITAL
N CARLA VALERIA OUTRAS PARTES|  MUNICIPAL
307/2013|1520:00| AVANCADA | ZERO  |551307300084 |P 07300084 "o S |27 ANOS| o' ool orenco
BRACO JORGE
HOSPITAL
30712013 (19:35:00| AVANGADA | ZERO |551307300125|P 07300125 YLL’“‘ﬁ?\lF',.E'NHO 19 ANOS| ABORTO RETIDO|  MUNICIPAL
o MIGUEL COUTO
WABNER DO faL[I)Toer;ingEfs HOSPITAL
307/2013|23:00.00| AVANGADA | ZERO |551307300175 [P 07300178| NASCIMENTO [314NOS|™ - %" |  MUNICIPAL
CARVALHO ESPECIFIoADAG | MIGUEL COUTO
TRAUNATISHO
TEREZINHA SUPERFICIALDA|  HOSPITAL
3712013 14:40:00| AVANCADA | ZERO |551307310056 |P 07310058 TARGINO |59 ANOS| CABECA PARTE [  MUNICIPAL
CARDOSO NAO MIGUEL COUTO
ESPECIFICADA
DOENCA
MARIA VIEIRA DO lNFLﬁL:gORM HOSPITAL
31712013 17:35:00| AVANGADA | ZERO |551307310045 [P 07310045| " "= " ™ |25 ANOS ' MUNICIPAL
; NASCIMENTO ESPECIFICADA |\ 0 Couto
DAPELVE |
FEMININA
MARTA HOSPITAL
3M/712013(20:50:00 AVANGADA | ZERO |5§1307310041 |P 07310041| CAVALCANTE DO |34 ANOS 'L‘Baigmiﬁjm MUNICIPAL
NASCIMENTO e MIGUEL COUTO
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3.3.B 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 - 8498-0

Més 05 Més 06 Més 07
1. RECEITAS : TOTAL
Maio Junho Julho
11 Repasse Parcela do Termo de
1 parceria .| 51.063.75| 2.154.03038|  2.205.094.13
12 Outra receitas para aplicagao no ) )
) objeto do TP - -
Rendimentos de aplicagdes
BN ficnceiras 1.203,57 555 54 3.345 14 5.104,25
BER Saldo més anterior 1.300.544.96| 191.68309|  210.809.05|  1.300.544.96
1.5 Devolugéo de Pagamento 2 265.36 788.76 39.872 54 42.926,66
BRI Emprestimo Recebido 150.000,00 | 1.510.029,70 1.660.029,70
17 Devolugao de Empréstimo ) )
: Concedido - -
1.8 Outras Entradas ) ) - -
(A) TOTAL DE RECEITAS NO
PERIODO 1.454.013,89 | 1.754.120,84 |2.408.05711 |5.213.699,70
2. DESPESAS Més 05 Més 06 Més 07
_ TOTAL
2.1. Gastos com Pessoal Maio Junho Julho
B Proventos (Liquidos) 372.667.06| 753.406,14 3.966,33|  1.130.039,53
2.1.2 |Vale transporte 6.793.95 7.628.41 7.529.46 21.951,82
2.1.3 | Vale Alimentagao ) 1.894.04 2011.68 3.905,72
Sl Servico PF (RPA) 28.507.33|  63.006,55 34.986.62 126.500,50
2.1.5 |Estagiarios ) ) - -
2.16 | INSS (empregado+empregador) | 454 390 17| 156.059.79 170.576,61 491.026,57
B FCTS 39.09501|  35.790,01 41.955 47 116.840,49
218 | FGTS Multa Resciséria 10.763.96 667672 6.156.27 32.798,95
2.1.9 | PIS folha de pagamento 5.087 52 4.812 89 5.333.39 15.233,80
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VIVARIO

2.1.10 | Seguro de Vida ) ) - -
B 'RRF folha de pagamento 55.97536|  54.941,88 39.305,71 150.222,95
2.1.12 | Contribuigao Sindical 22.00 76.77 578.23 677,00
2.1.13 | Exames Ocupacionais e Afins ) ) - -
2.1.14 | Emprestimo Consiginado 4.020,08 6.261.18 5.188,82 15.470,08
22 | ServicosTom daig:f (P Maio Junho Julho TOTAL

2.2.1 | Servico de Raio X 37.179,62 36.392,96 - 73.572,58
2.2.2 | Servigos Graficos ) ) - -
2.2.3 | Assessoria Juridica 59.10 88,65 - 147,75
2.2.4 | Manutencéao Predial 18.531.72 9.265.86 - 27.797,58
2.2.5 |Vigilancia e Seguranca 59.619,57 41375 31.251,22 91.284,54
2.2.6 |Limpeza e Conservagéo 39.344,75 39.306,45 1.180,52 79.831,72
227 | g0 Reuitanerone & Destnagao 23.722,95|  13.002,31 - 36.725,26
2.2.8 |Lavanderia 8.018,45 5.253.70 - 13.272,15
Bl \'mentagao 67.724,44|  62.932,96 59.650,34 190.307,74
2y E:%(;%%ah%dgaﬁ\i?famama / 26.653,25|  26.653,25 26.653,25 79.959,75
Bl OVros Servigos de Terceiros 23.719,94| 106.768,55 24.012,33 154.500,82
2212 dP;SI\I/FCdOerIZr?/i{;g By oo et 12126,03|  17.337,81 14.019,24 43.483,08
228 LFEETQ/JNSS retido da i de 1425456  13.322,63 14.455,84 42.033,03
2.3. Des"’g:ﬁigﬁ:g hEE Maio Junho Julho TOTAL

3.1 Aluguel 1.616,83 1,600,83 1,668,83 4.886,49
2.3.2 | Condominio ) ) - -
2.3.3 | Agua e Esgoto 1.470 54 1.859 86 1.602.80 4.933,20
2.3.4 | Telefone Fixo 2.279.37 1.297.45 1.488,49 5.065,31
2.3.5 | Telefone/Radio Mével 4.045,43 4.134,43 3.552.75 11.732,61
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2.3.6 | Acesso a Internet 4.920.77 253044 2.476,87 9.928,08
23.7 |Luz 18.486,27 |  38.830,52 33.801,28 91.118,07
238 |IPTU 317,48 324,08 344,05 985,61
Taxas e Emolumentos (cartério,
2.3.9 A - -
tx judiciais) - -
2.3.10 | Medicamentos 62.334,36 ) 20.120,50 82.454,86
2:3.11] Material Medico Hospitalar 30.20883|  25.016,51 36.668,90 100.894,24
2.3.12 | Material Odontoldégico ) ) - -
Material de Copa/Cozinha e
2313 impeza 2.150,40 . ] 2.150,40
2.3.14 | Material de Informatica 1.939,90 79.90 - 2.019,80
2.3.15 | Material de Escritério 1.705,00 406,00 1.218,00 3.329,00
2.3.16 | Instalagdo e Manutengao 218,12 270,33 66534 1.153,79
2.3.17 | Tarifas bancarias 363,90 306,30 297,60 967,80
2.3.18 | Reformas (obras) ) ) - -
2319 !Z)evol_ugéo de pagamento ) )
indevido - -
2.3.20 | Informatica ) ) - -
2.3.21 | Frete ) ) - -
2.3.22 | Publicagdes 19,13 ) 124517 1.264,30
2.3.23 | Outras Despesas 478235 675,00 237,09 5.694,44
Adiantamento p/ pequenas ) )
2O despesas (Caixinha) - -
2.3.25 | Empréstimo Concedido ) ) - -
2396 Amortizagado de Empréstimo
- Recebido - - 1.110.029,70 1.110.029,70
2.3.27 | Locomogéao urbana ) ) - -
Despesas com .
2.4. Provisionamentos Maio Junho Julho TOTAL
Despesas com provisdo para 13°
241 i - -
Salario - -
Despesas com provisao para
242 | Ferias 1970074 | 27.422,39 14.354,88 61.478,01
2.4.3 | Rescisao contratual 67.144,56 13.440,49 14.113,16 94.698,21
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VIVARIO
Despesas Operacionais
2.5 (Atividades relacionadas Maio Junho Julho TOTAL
diretamente ao objeto)
2.5.1 | Capacitagao ) ) - -
2.5.2 |Eventos ) ) - -
2.5.3 | Seminarios ) ) - -
2.5.4 |Diarias ) ) - -
2.5.5 |Passagem ) ) - -
2.6 Aquisigao de Bens Maio Junho Julho TOTAL
Permanentes
2.6.1 |Informatica ) ) -
2.6.2 | Mobiliario ) ) -
2.6.3 | Equipamentos 2.350,00 3.622,00 5.972,00
2.6.4 | Veiculo ) ) -
(B) TOTAL DE DESPESAS NO
PERIODO 1.262.330,80 | 1.543.311,79 | 1.732.696,74 4.538.339,33
SALDO DE RECURSOS NO PERIODO
(A-B) 191.683,09 | 210.809,05 675.360,37 675.360,37

* 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
(Servigo de Raio X).
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4 Sistemas de Informagodes

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

As informagdes dos indicadores do bimestre, que tém como fonte planilhas de
controle manual e "Prontuario Eletronico", foram geradas pela unidade e setor de
informacao.

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

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

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposigao desta CTAA
para esclarecimentos de quaisquer informagbes que compdem este documento caso haja

necessidade.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 19 de agosto de 2013.

CLAUDIO JUNIOR
Coordenador de Sistemas de Informagao
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