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Apresentacao

O presente relatdrio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento — UPA ROCINHA durante o trimestre
gue compreende os meses de FEVEREIRO A ABRIL/2014, relacionadas ao Contrato de Gestao
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMS RIO e a
Organizacédo Social Viva Rio— OSS.

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

Considerando os objetivos elencados pelos eixos norteadores que avaliam os resultados
alcancados no periodo de referéncia, a OSS Viva Rio apresenta os resultados atingidos, as

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

1.1. Indicador — Percentual de Pacientes Atendidos por médico
Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente.

Tabela 1: Percentual de pacientes atendidos por méd ico

Percentual de Pacientes Atendidos por Médico
FEVEREIRO MARCO | ABRIL Total

Atendimentos Médicos 5.288 6.528 6.488 18.304
Total Acolhidos 5.773 6.772 6.710 19.255
Percentual 92% 96% 97% 95%

A Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h — Rocinha, faz parte de um Complexo Integrado
de Atencdo a Saude — CIAS. Como parte integrante de uma rede de atencdo a saude da
Rocinha a UPA desempenha, entre outras, a responsabilidade de orientacdo e organizacao
dos servicos de saude local. Desde a inauguracdo da unidade, em marco de 2010, é
desenvolvido um trabalho de articulagdo com as Unidades de Atencgéo Primaria e CAPS. Tal
atividade objetiva, a partir de critérios previamente definidos, a referenciagdo dos usuérios sem
nenhum risco eminente (classificados como azuis) para sua Clinica de Familia de origem (no
horario de funcionamento destas), com garantia de atendimento por essas unidades atravées de
guia propria, desde que seja morador da Rocinha e tenha como referéncia de area uma das 3
clinicas localizadas na Rocinha. Nessa 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 o0 seu risco classificado e tem
atendimento médico garantido na unidade, independentemente da estratificacdo do seu risco.

Dessa forma apresentamos no trimestre um percentual de aproximadamente 5,2% de
usuarios, moradores da Rocinha, referenciados para as Unidades de Salude da Familia local
de acordo com o pacto estabelecido entre a UPA e estas unidades, objetivando ndo s6 o
atendimento médico, mas também a possibilidade de acompanhamento de saude — papel
exercido pelas unidades de atencéo primaria. E importante destacar que tal pacto aplica-se,
também com garantias de atendimento, para as referéncias originadas nas Unidades que
compbem a Estratégia de Saude da Familia & UPA, cumprindo dessa forma com as
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competéncias e responsabilidades das Unidades de pronto Atendimento no fornecimento de
retaguarda as urgéncias atendidas pela Atengéo Bésica — conforme o estabelecido na Portaria
1.020 de 13 de maio de 2009. O mesmo se aplica para o CAPS.
Em anexo, segue documento que formaliza o pacto entre as UPA e as demais unidades de
saude da Rocinha para apreciacdo e justificativa para o percentual apresentado neste

indicador.

—_ e

FORMALIZACAD DO PACTO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENGIA ENTRE A UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTD - UPA 24H ROGINHA, A ESTRATEGLA DE SAUDE DA FAMILIA E
CAPS OA ROCINSA

Peio. presente ingtnamanto B Unidade oe Promlo Atendimento UPA Zdh - Rocinha
vincidadin a Area de Planojamento 2.1, sob a gestho dn Crganiracss Sscial Viva Comunidade.
séluada i Estrndn da Gévea . 522 - Rodnha - AJ e o unidades que oompdam o Estratégia e
Satde da Familia Aa Rocinha, o sabor. Canbro Municpsi de Sadde Dr, Alber Sabin, Ciinkca da
Famia Maria do Sacoro Siiva e Souza, Coniro Municipsl oo Siide Rinaldo oo Lamars & Cenm
wwm-:wmummmhimmnm Teimo de
lelchﬁﬂﬁdud-ﬂzrwnmecumﬂmmmﬂmmd-nm
morsdones da Rocashs, conformes a3 condicBes ST

Consederand o disposio na Portana 1.801 de T de julbo de 2011, que estabelect i

mmpnﬂn 1] ?:'r:m«nla :u Unitisdies do Proqio Atondimenio | UPa 24 nj g ui:uq;f&h:
inigitia Gl da Rede de Alen an Lgdnci

Macional de atenchs 4s Uiglivcaas. Alengte S SRR o oo

Considemnds que & Unsdade de Pronlo Atendimenio ¢ um eslabolociments de e de
}mmpl:l:!m inlevmediana ohlto i Unidades Bascas de SaddwSadde da Famiia e a Rodo

Consderando o Jdinposin na rofends Porlada, gue estibslecs as compes@ncla Rnoe

Aencho b u'ruﬁnf:nn iy coma, - funcionar de moda inintesniplo nas 24 homs. m: I:‘um -1 u::
da semana, incubtos lenados e pontos facultativas, - acolher o5 pacienes '-rl seus fEmilanes
sMTpee que Buscanem atendiments na P& Zdh = implaniar prooasss a8 Acolfmento com
Clcsificacho de Fisco, orn amblents especiico, corbderando & identiicacdo do pacsende gue
nefeiside de ralamanto imedues, com estabebecimonto do pencial a8 M0, sgraves  saddn ou
i de sodrmendo, do modo n prionzar Ateniineo Bm Confamidade com o grau e sofrmonn
o W gravidade 0o caso; - sriculsrse com unkdides Dasicas de saldesagds dn  faemika
eonstiuingda flixos cotmnies ¢ efetivos de refarincin @ contra referéneis: y

.l.t.hdmdrprnm Alendiments 24h di Rocinha, imegranie de um fert e Alencd

Sadde fotaloce & anicua com § rede de Servigon e sadde existanfes na Ftu-;hhi“- ::lﬁ:ﬂ::m:
paciy omn o Contro Munstipal de Saode O Albart Sabe, 8 Clinica de Sadde da Famills Magia do
Socorm Siva & Soura, o Centio Misnicipal de Sadde Rinalde de Lamams & o Cenno 0o Alenglo
Pulessaacinl — CAPS 11l lhud»&mmﬁumwhﬂnﬂuuumuﬁ-dmumﬂmu
mormdores da Focinha, gomntindo  alreeés dussn  insInamenio legilimidade nos pacios |,|
existentes de refersnciaclio dos usuanos alendidos no LIPS = por i demands, da seords com
o3 criédcs. estabeleciion no processo de Classificacho de Risco basesdos no Pretbcoks de
Manchestar o nan diririves da SUBHUE — sonds mfenenciado para 8 Estrabdgin de Saide

Familia da Ancinha nos dias e hordsos de funcionmmento dis wibdades de Alengdo Prirmiria .
pEiantla de stendimento & Scompanhamants ag USUENIO pela MERMn estratégia, de sooito mu::
AreA hdstita de cada wnidodn do Alncdo Primaria, Tal POCEO Dptaa-08 LA RN OO GaraTiias de
atandements, para s referdincias onginsdes nas Unidades fue compdem a Estratigia de Saids
dn Familla & UPA, cumprinds dessa forne oom ae compeldncias « respansablidades das
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Unidades de pronto Atendimento no formecimento de relaguarda as ndidas

i ugéncias ate
Atenclo Primaria, conforme o esiabelecido na Poraria 1.020 de 12 de maio de 2009 ﬁ
ﬁ:;e:eddo. Msmesmsmnlclnﬁ_ae atuacio, a referfncia entre UPA e CAPS, dos usubnios com
qu die transtomo mental agudizado, apés estabilizacio privia, bem como a referfncia entre
CAPS e UPA no referenciamento das urgéncias clinicas dos usurios alendidas pelo CAPS.

Dpaﬂncﬂamnpﬁpaeanﬁniuﬁumsmmuﬁda

:_mbalr“a :oeu & arientar ?Hmmnr fiuxe de alendimento 4s necessidades m:o':‘mm ?&@WM. m
i € acesso a salde de forma integrad i iredri

el sty /Qf(' egrada e universal segundo as principios e direlrizes do

A A L -

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

Ciretor
e Matvicula: 11/095045-1
Direc3o do CMS Dr. Alber Sabin

chﬂs&&Z«?

sffacts g Clinica de Familia Maria do Soco
S "o Soco Shgaza’

Avermna alins lowrao
Coordenagdo do CAPS il Mara do Socoro Sa Wﬁ?ﬁm-.
e\l Lo
W
oh?

. [ A o S5
ﬁ.\m wﬁ sl %ﬁ“
{ c UPA 24h Rekinha Core*

| Roniani Lami
| COREN 30808 -  J
Pﬁuqi M/@ /BUBPAV/CAP £
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Ji Samantha Franga
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Diss ‘Comunidade
acio da Area 2.1 0SS Viva Comunidade

Enderego: Ladeirs ds Gidra 99, parte Gl ria-i
CEP: 221 10-0

Tel (55) 31 28553750 ramal: X7

NP 04884, 149000 1
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Em idéia complementar a tabela Percentual de Pacientes Atendidos por Médico (Tabela 1),
descrevemos os atendimentos meédicos por especialidade, total de atendimentos e média de
atendimentos em 24h na tabela 2.

Tabela 2: Atendimentos dos meses de Fevereiro a Abr  il/2014
Atendin:entos/ Especialidade Total Média/Dia
Més
Clinica Médica 4.356
FEVEREIRO Pediatria 932 189
Total 5.288
Clinica Médica 5.331
MARCO Pediatria 1.197 211
Total 6.528
Clinica Médica 5.091
ABRIL Pediatria 1.397 216
Total 6.488
Quadro 1: Calendario de Atendimentos do Més de Feve  reiro/2014

UPAZ24ANcALENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS FEVEREIRO/2014 - UPA ROCINHA m
DOM SEG TER aua aul SEX SAB
1
Clinica:194
Pediatria:40
Total:234
2 3 4 5 il 7 2
Clinica:143 Clinica:197 Clinica:177 Clinica:190 Clinica:167 Clinica:207 Clinica:199
Pediatria:23  [Pediatria:4l Pediatria:4l [Pediatria:38 iPediatria:33 [Pediatria:27 Pediatria:22
Total:166 Total:238 Total:218 Total:228 Total:200 Total:230 Total:221
g 10 11 12 13 14 15
Clinica:163 Clinica:184 Clinica:175 Clinica:159 Clinica:187 Clinica:161 Clinica:152
Pediatria:39 [Pediatria:4> Pediatria:47 i{Pediatria:49 [Pediatria:dd i{Pediatria:34 [Pediatria:29
Total:202 Total:229 Total:222 Total:208 Total:231 Total:195 Total:181
16 17 18 19 20 21 22
Clinica:89 Clinica:63 Clinica:91 Clinica:31 Clinica:131 Clinica:152 Clinica:167
Pediatria:16 {Pediatria:03 Pediatria:11 Pediatria:10 :Pediatria:25 (Pediatria:26 [Pediatria:29
Total:105 Total:660 Total:102 Total:41 Total:156 Total:178 Total:196
23 24 25 20 27 28
Clinica:105 Clinica:191 Clinica:162 Clinica:162 Clinica:168 Clinica:161
Pediatria:34 Pediatria:4> Pediatria:37 i{Pediatria:72 |[Pediatria:37 i{Pediatria:21
Total:139 Total:236 Total:205 Total:234 Total:205 Total:182
10
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Quadro 2: Calendario de Atendimentos do Més de Mar¢  0/2014

UPAZAN cAlENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS MARCO/2014 - UPA ROCINHA

i 5 i) L AL T

DOM SEG TER aua aul SEX SAB
1
Clinica:134
Pediatria:39
Total:173
2 3 4 =1 il 7 8
Clinica:117 Clinica:161 Clinica:122 Clinica:185 Clinica:181 Clinica:171 Clinica:143
Pediatria:32 [Pediatria:29 iPediatria:43 [Pediatria:37 iPediatria:38 [Pediatria:39 iPediatria:32
Total:149 Total:190 Total:163 Total:222 Total:219 Total:210 Total:173
9 10 11 12 13 14 15
Clinica:138 Clinica:195 Clinica:189 Clinica: 164 Clinica:193 Clinica:154 Clinica:188
Pediatria:29 i{Pediatria:31 iPediatria:31 i{Pediatria:46 iPediatria:29 i{Pediatria:37 iPediatria:40
Total:167 Total:226 Total:220 Total:210 Total:222 Total:191 Total:228
16 17 18 19 20 21 22
Clinica:119 Clinica:206 Clinica:198 Clinica:209 Clinica:195 Clinica:157 Clinica:172
Pediatria:32 i{Pediatria:4l :Pediatria:d46 {Pediatria:e0 :Pediatria:33 iPediatria:34 :Pediatria:32
Total:151 Total:247 Total:244 Total:269 Total:228 Total:191 Total:204
23 24 25 26 27 28 29
Clinica:166 Clinica:231 Clinica:197 Clinica:193 Clinica:167 Clinica: 168 Clinica:170
Pediatria:32 {Pediatria:49 iPediatria:dc  {Pediatria:532 iPediatria:d6  iPediatria:24  iPediatria:30
Total:198 Total:280 Total:243 Total:243 Total:213 Total:192 Total:200
30 31
Clinica:150 Clinica:198
Pediatria:dd  [Pediatria:ed
Total:194 Total:262
11
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Quadro 3: Calendario de Atendimentos do Més de Abri

1/2014

UPRAZ2AN  cALENDARIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS ABRIL/2014 - UPA ROCINHA

5 ) A AL T

DOM SEG TER aua aul SEX SAB
1 2 3 4 5
Clinica:196 Clinica:196 Clinica:159 Clinica: 1685 Clinica:177
Pediatria:d4d  {Pediatria:45 Pediatria:48 [Pediatria:d7 Pediatria:38
Total:240 Total:241 Total:207 Total:212 Total:213
] 7 8 9 10 11 12
Clinica:144 Clinica:177 Clinica:186 Clinica:202 Clinica:195 Clinica:170 Clinica:183
Pediatria:d6  {Pediatria:32 iPediatria:4l {Pediatria:32 iPediatria:43 i{Pediatria:d3 iPediatria:32
Total:190 Total:229 Total:227 Total:234 Total:238 Total:213 Total:215
13 14 15 16 17 18 19
Clinica:153 Clinica: 154 Clinica:136 Clinica:159 Clinica:176 Clinica:145 Clinica:169
Pediatria:42 {Pediatria:24 iPediatria:35 {Pediatria:36 iPediatria:36 i{Pediatria:37 :iPediatria:40
Total:195 Total:178 Total:171 Total:195 Total:232 Total:182 Total:209
20 21 22 23 24 25 26
Clinica:138 Clinica:244 Clinica:211 Clinica:138 Clinica:175 Clinica:191 Clinica:164
Pediatria:d2 iPediatria:dd  iPediatria:49 (Pediatria:51 iPediatria:31 iPediatria:d? iPediatria:52
Total:180 Total:288 Total:260 Total:209 Total:206 Total:238 Total:216
27 28 29 30
Clinica:91 Clinica:159 Clinica:146 Clinica:172
Pediatria:e9 [Pediatria:74 iPediatria:86 [Pediatria:sl
Total:160 Total:233 Total:232 Total:223
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A seguir gréfico demonstra a média praticada de atendimentos médicos/dia nos ultimos
doze meses.

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

MEDIA DE ATENDIMENTOS/DIA - UPA ROCINHA
PERIODO: Abril de 2013 a Abril de 2014

274

MEDIA/DIA

abr13 maiM3 junM3 jull13 ago/M3 setll3 out13 nov/13 dez13 jan4 fevild marfid4 abr/14

UPA 24 horas

UPRL  #ais agitidade e Eficiéncia
na salde
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1.2. Indicador — indice de Absenteismo por Categori  a Profissional

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

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

CALCULO TRIMESTRAL

Horas Horas )
Categoria Profissional liquidas liquidas Indice (%)
faltantes disponivel
Médico 372 8.544 4,35%
Enfermeiro 24 6.408 0,37%
Técnico de Enfermagem 0 17.088 0,00%
Farmacéutico 0 2.136 0,00%
Auxiliar de Farmécia 0 2.136 0,00%
Magueiro 0 2.136 0,00%
Servico Social 0 1.068 0,00%
Auxiliar Administrativo 0 7.116 0,00%

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

INDICE DE ABSENTEISMO POR CATEGORIA PROFISSIONAL

META 3,00%
MEDICO 4,35%
ENFERMEIRD 0,37%

AUX. ADMINISTRATIVO | 0,00%
AUX. FARMACIA | 0,00%
FARMACEUTICO | 0,00%
MAQUEIRC | 0,00%
SERVICO SOCIAL | 0,00%

TEC. DE ENFERMAGEM | 0,00%
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Da descricdo do grafico demonstrativo do indice de absenteismo calculado no trimestre
correspondente aos meses de Fevereiro a Abril/l2014, depreende-se a seguinte analise:
considerando o informado no relatério anterior (NOV/13 a JAN/14) e a manutenc¢do do trabalho de
cooperacgéo entre a Coordenacgdo da UPA e o RH/DP da OSS Viva Rio continuou-se o trabalho de
headhunter com vistas a ampliar o quadro de médicos na Unidade. A escala desses profissionais
foi completada e se mantém estavel no trimestre vigente. Apesar da rotatividade o trabalho de
captacdo desses profissionais no mercado, para reposi¢do imediata, tem sido satisfatorio. O indice
de absenteismo para categoria médica foi de 4,35% e nas demais o percentual foi satisfatorio,
menor que 3% (enfermagem 0,37% e as demais 0%)
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1.3. Indicador — Ouvidoria para Usuarios e Profissi  onais

1.3.1. Ouvidoria para Usuarios

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

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

No trimestre em questado, foram atendidos 19.255 usuarios e destes, 11.994 apresentaram o
desejo de expressar suas criticas, sugestdes e elogios. O detalhamento das ouvidorias possibilitou

o desdobramento por setores e posterior anélise dos itens apresentados.
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Quadro 4: Caracterizacdo das ouvidorias dos usuario s, UPA Rocinha

CARACTERIZACAO FEV |MAR | ABR | TOTAL

N° total de usuarios que foram pesquisados no periodo
) . . _ _ 3.085|4.172 | 4.737 | 11.994
avaliado (minimo de 5% dos usuarios atendidos na unidade)

N° de usuarios que apontaram estar satisfeitos ou muito
o 3.056 | 4.048 | 4.681 | 11.785
satisfeitos

Total de chamadas abertas na ouvidoria classificadas como
B 29 143 56 228
reclamacoes.

Total de chamadas abertas na ouvidoria classificadas como
_ 3.056 | 4.029 | 4.104 | 11.189
elogios.

Total de chamadas abertas na ouvidoria classificadas como

denuncias

Total de chamadas abertas na ouvidoria classificadas como
f 467 29 522 1.018
criticas

Total de chamadas abertas na ouvidoria classificadas como

sugestdes

Total de pacientes que se identificaram ao abrir o chamado
o 3.071|4.170 | 4.736 | 11.977
na auditoria

Total de retorno (posicionamento) dado ao paciente
_ N _ o 1.050 | 2.084 | 56 3.134
identificado que abriu uma chamada na ouvidoria.

Total de Atendimentos 5.8746.772 | 6.710 | 19.255
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O gréfico 3 representa a relacdo aos canais empregados pelos usuéarios para a formalizacao
das ouvidorias. No més trimestre em questao, houve encaminhamento de 04 ouvidorias através do
link da Prefeitura, 01 por carta e as demais 11.994 foram através do Totem. Nao houve registro de
ouvidorias por outros meios disponiveis.

Grafico 3: Canais empregados pelos usuarios para a formalizacdo do atendimento, UPA
Rocinha

Canais empregados para a formalizagio das ouvidorias

B Carta

B Totem

W Telefone
M Presencial

m Linkda Prefeitura

Graéfico 4: Detalhamento da Ouvidoria, segundo criti cas e reclamacgbes, UPA Rocinha

Criticas/ reclamagdes

W Demara no atendimento
medico

B Equipe médica

B MEo resolucdo da
demanda
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As criticas corresponderam a 8,4% das ouvidorias recebidas pela Unidade no periodo em
questdo. Considerando que a ouvidoria € uma ferramenta que objetiva transparéncia nas relacdes
usuarios, profissionais e gestores, o espaco recebe também informacdes, reclamagdes, elogios,
criticas e sugestdes referentes aos servigos e atendimento prestados. Destas, o0 maior percentual
(89%) esta relacionado a equipe médica, mais especificamente sobre a identificagdo do médico
responsavel pelo atendimento; seguidos pela ndo resolugdo da demanda naquele momento (6%) e
por ultimo, 5% dos respondentes consideram que houve demora no atendimento A questdo do
desconhecimento do nome do médico é recorrente e a coordenacao tem investido nesse sentido.
Quanto a nao resolucao da demanda, geralmente esse item se relaciona aos direcionamentos para
outras Unidades; No que tange a comunicacdo antecipada sobre o cuidado a ser prestado pode ser
caracterizada como um dos elementos da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios durante
seu atendimento na Unidade. Quanto ao tempo de espera, notificamos que a Unidade atende pelo
sistema de Classificacdo de Risco e 0s usuarios visualizam o tempo de espera para o atendimento
por meio de informac@es visuais disponiveis em uma tela na sala de espera. O tempo de espera
para atendimento esta conforme o Protocolo, para cada caso. No trimestre em questdo houve uma
reclamacdo relativa ao estado de conservacdo das poltronas disponiveis na sala de medicacdao.
Com base na reclamacao da usuaria e constatacdo da necessidade de substituicdo dos mobiliarios,
foi providenciada a substituicdo de todas as poltronas nos diversos setores da Unidade.

As sugestdes sdo sempre recebidas com o enfoque de contribuicdes para a melhoria dos
processos de trabalho no &mbito da Unidade. N&o houve registro de sugestdes no periodo
avaliado.

Os elogios recebidos pelos usuarios séo considerados estimulos para o alcance das metas
com vistas a qualidade o atendimento (cordialidade, limpeza, estrutura, organiza¢éo, tempo de
espera entre outros). O Gréfico 4 representa que os elogios formulados séo relativos a qualidade
do atendimento prestado pela Unidade e dos atendidos, a maioria (97%) consideram-se satisfeitos

apoés o atendimento.

1.3.1.1. Intervenc0les e resultados obtidos

Com base no levantamento realizado, foi possivel identificar alguns pontos que emergiram
das percepcdes e manifestacfes dos usuarios atendidos na Unidade. As fragilidades e limitacGes
detectadas séo cuidadosamente analisadas e propostas intervencbes com base nos resultados.

Nesse sentido, foi realizado um mapeamento de elementos das criticas e sugestdes, as
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intervencdes realizadas e as propostas de acdes para cada item, emergindo assim, dois quadros
controle, os quais facilitardo o acompanhamento das estratégias e os resultados obtidos.

Quadro 5: Descricdo das criticas e intervencdes

DESCRICAO DAS INTERVENCAO
CRITICAS

Segundo dados do sistema operacional, o tempo médio de
atendimento esta de acordo com o preconizado e estabelecido
pela SMSDC, considerado satisfatorio. Para 0 gerenciamento
dessa critica referenciada pelos usuarios, o sistema de
visualizagcdo continuo sobre as prioridades, além da comunicacao
imediata aos profissionais envolvidos nas situacdes que implicam
urgéncia e emergéncia, ja sao estratégias consolidadas e
mantidas na Unidade. Foi iniciada também a identificagdo por
meio de uma pulseira, na qual consta 0 nome do usuario, nimero
do boletim, horario de entrada e caracterizacdo da classificacao
de risco correspondente ao seu estado de saude, naquele
momento.
As criticas direcionadas para essa categoria foram pautadas
prioritariamente para a falta de identificacdo do nome dos
meédicos responsaveis pelos atendimentos. Foi identificada falta
EQUIPE MEDICA de crachds devido perdas, e 0s mesmos estdo sendo
providenciados junto ao DP/RH. Mantendo as estratégias ja
empregadas, a coordenacao tem orientado e recomendado que
os profissionais médicos anunciem o nome durante o0s
atendimentos e utilizem os crachas identificadores.
Quanto a nao resolucdo da demanda, geralmente esse item se
relaciona aos direcionamentos para outras Unidades; os
encaminhamentos realizados pela Unidade podem ser
NAO RESOLUCAO DA | considerados anteriores ao atendimento médico ou apods
DEMANDA classificagdo de risco pelo enfermeiro. A ouvidoria dos usuarios
sinaliza uma discreta mudanca de suas percepc¢des no que tange
ao encaminhamento para outras Unidades, embora expressem
insatisfacdo com o ndo atendimento e, ainda ndo compreendam o
redirecionamento para 0s servigcos de Atencdo Basica.
No trimestre em questdo houve uma reclamacgdo relativa ao
estado de conservacao das poltronas disponiveis na sala de
medicacdo. Com base na reclamacéo da usuaria e constatacao
da necessidade de substituicdo do mobiliario, foi providenciada a
substituicdo de todas as poltronas nos diversos setores da
Unidade.

TEMPO DE ESPERA
PARA O
ATENDIMENTO

MOBILIARIO
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1.3.1.2. ATENDIMENTO AOS CASOS DE VIOLENCIA

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

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

Embora esses resultados expressem um grande avan¢o, podemos considerar timidas essas
medidas e reformulacfes, uma vez que os dados da violéncia ndo revelados sdo considerados
entraves para a adocao de medidas eficazes de notificagcdes compulsérias nos casos de violéncia
domeéstica. Considerando que os casos notificados apresentam grande importancia, pois sdo por
meio deles que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemioldgico do

problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua prevencao.
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Figura 1: Fluxo de Notificacdo de Violéncia impleme  ntado na Unidade
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1.3.1.3. Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios

Este relatério objetiva apresentar os dados referentes a pesquisa de satisfacdo dos usuarios
atendidos no trimestre correspondente aos meses de fevereiro/marco e abril/2014 na Unidade de
Pronto Atendimento 24 h da Rocinha.

A pesquisa de satisfa¢@o dos usuarios atendidos na UPA Rocinha foi ampliada no més de
fevereiro, apo6s reunido dos membros da Comissdo do Servico de Atendimento aos Usuarios,
ocorrida no trimestre anterior, além de contemplar o indicador relativo ao indice de questionéarios
preenchidos pelos pacientes em observacdo. Os integrantes propuseram um instrumento de
pesquisa (ANEXO 1), cujo publico alvo fosse os usuarios em observacéo e seus acompanhantes, a
partir da constatacao que estes nao possuiam um canal exclusivo para suas demandas. Segue 0s

resultados do trimestre com a descri¢do de grafico e quadros seguidos dos comentarios.

Gréfico 5: Quantitativo de usuarios pesquisados no periodo avaliado

Usuarios Pesquisados x Atendidos

7.000 - 6.528 6.433

£.000 -
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

FEVWEREIRD MARCO AEBRIL

H Atendimentos  ® Usuario Pesguisado

*Atendimento médico: Clinica Médica e Clinica Pediatrica

O gréfico 05 esquematiza o quantitativo de usuarios pesquisados no periodo em questao,
gue totaliza 18.304 atendimentos. Relativo aos percentuais de respondentes observa-se que no
més de fevereiro, 59% responderam a pesquisa; em marco, 64% e abril, 73%. Os indices indicam

gue houve uma aderéncia dos respondentes aos canais de comunicacdo. Esse resultado deve-se
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as estratégias empregadas para obtencdo dos dados, entre as quais a utilizagdo da pulseira
identificadora, considerando um fluxo regular entrada e saida do usuario.

A pesquisa que avalia o grau de satisfacdo dos usuéarios atendidos € realizada
prioritariamente por meio de um Totem (pesquisa online) disponivel na recepcao da Unidade. Na
finalizagdo do atendimento, o usuario é convidado a preencher os dados da pesquisa e, caso
gueiram, os dados de identificacdo (nome completo e telefone) para retorno das demandas pela
Coordenacdo da Unidade. A partir do més de fevereiro foi incluida a pesquisa de satisfacao

direcionada aos usuarios e acompanhantes em observacao.

Gréfico 6: Numero de usuarios pesquisados que apont  aram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos

Usuarios Pesquisados x Satisfeitos
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5.000 4172 4 ag 4485
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3.000 -
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0 -
FEVEREIRO MARCO ABRIL
® Usuario Pesquisado B Satisfeitos

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 outras
Unidades de saude; o tempo de espera para o atendimento; estado de conservacao da unidade de
saude (arrumacdo, limpeza, equipamentos e outros); orientacdes e informacdes sobre
medicamentos e tratamentos a serem tomados ou seguidos; informacBes sobre os critérios de
prioridade de atendimento; tratamento cordial pela equipe multiprofissional; resolutividade do
atendimento; competéncia técnica da equipe responsavel pelo atendimento, além de outros itens
constantes no instrumento de pesquisa dos usuarios em observacdo. Dos usuarios atendidos na
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UPA Rocinha no periodo em questdo, aproximadamente 97% dos respondentes consideram-se

totalmente e/ou muito satisfeitos.

PERGUNTA - 01 Resposta Trimestre %
Caso o senhor (a) tenha sido .
encaminhado de outra Unidade com guia NAO 26
de referéncia, considera que foi
prontamente e satisfatoriamente SIM 172
atendido?

No trimestre em questdo, a Unidade de Pronto Atendimento 24h UPA — Rocinha, em
cumprimento ao pacto com as Unidades de Saude da Familia e Centros Municipais de Saude da
Area de Planejamento — AP 2.1, além de outras areas de planejamento, realizou 198 atendimentos,
como desdobramento de solicitacGes via guia de referéncias. Destes atendimentos, (76) foram da
CSFMSS; (44) do Centro Municipal de Saude Dr. Albert Sabin; (51) da Clinica da Familia Rinaldo
de Lamare; (06) do CMS Vila Canoas; (05) do PSF Rodolpho Perissé; 15 atendimentos de outras
Unidades e 06 guias de referéncia sem a devida identificacdo das Unidades de origem, conforme

descrito em quadro abaixo:

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

Unidades de Saude FEV | MAR | ABR | TOTAL
C.F. Maria do Socorro 31 24 21 76
CMS Dr. Albert Sabin 16 15 13 44

C.F. Rinaldo de Lamare 17 22 12 51
CMS Vila Canoas 03 0 03 06
PSF Rodolpho Perissé 03 0 02 05
Outros 05 07 04 21

TOTAL 75 68 55 198

Destes, 172 usuarios consideraram que foram prontamente e satisfatoriamente atendidos
em suas demandas de saude. Identifica-se que o encaminhamento ainda apresenta um carater

negativo, na percepcao dos usuarios que sdo encaminhados.
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PERGUNTA - 02 Resposta Trimestre (%)
MUITO BOM 315
Como considera o tempo de espera BOM 68,0
para o seu atendimento? REGULAR 0,5
RUIM 0,0

A pergunta 02 é relativa a percepcao dos usuarios atendidos acerca do tempo de espera
para o atendimento. Segundo os dados coletados, na percepcdo de 99,5% dos usuarios
respondentes, o tempo de espera foi considerado muito bom e bom. De um modo geral, a
avaliagcdo se manteve positiva e acredita-se que este indice de satisfacdo esteja relacionado ao

guadro completo de médicos.

PERGUNTA - 03 Resposta Trimestre (%)
MUITO BOM 91,0
Estado de conservacédo da unidade de saude BOM 9,0
(arrumacéo, limpeza, equipamentos e outros)? REGULAR 0
RUIM 0

Para os usuérios, o estado de conservacao, arrumacao e limpeza da Unidade séo itens que
se mantém com elevado grau de satisfacdo, perfazendo 100% no periodo avaliado. O grau de
satisfacdo foi mantido e os resultados foram alcancados através de esfor¢cos conjuntos com o0s
setores competentes da OSS, da empresa contratada e coordenacéo da Unidade.

PERGUNTA — 04 Resposta | Trimestre (%)
NAO 0

Foram fornecidas informacdes sobre medicamentos e
tratamentos a serem tomados ou seguidos? SIM 100

Os resultados desse item evidenciam que 100% dos usuarios atendidos no trimestre foram

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

PERGUNTA - 05 Resposta | Trimestre (%)
NAO 86,0

Foram fornecidas informacdes sobre os
encaminhamentos para outras Unidades de saude?

SIM 14,0

Os encaminhamentos realizados pela Unidade podem ser considerados anteriores ao atendimento

médico ou apods classificacdo de risco pelo enfermeiro. A ouvidoria dos usuarios sinaliza uma
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mudanca de suas percepc¢des no que tange ao encaminhamento para outras Unidades, embora
expressem insatisfacdo com o ndo atendimento e, ainda ndo compreendam o redirecionamento
para os servicos de Atencdo Basica. Foram acolhidos no trimestre 19.255 usuarios, e destes, 951

(5,0%) foram redirecionados para as Unidades de Saude da Familia da Rocinha.

PERGUNTA — 06 Resposta Trimestre (%)
O senhor (a) foi informado (a) sobre os critérios de NAO 0.4
prioridade de atendimento? SIM 99 4

Dos respondentes, 99,4% dos usuarios referem ter sido informado sobre os critérios de
prioridade de atendimento e apenas 0,4% referem ndo ter sido informado. Esse resultado
corrobora a missdo do acolhimento com classificacdo de risco, como um instrumento capaz de
acolher o cidadao e garantir um melhor acesso aos servicos de urgéncia/emergéncia humanizando
o atendimento mediante escuta qualificada do cidaddo que busca o servico de pronto atendimento.
Acreditamos que o uso da pulseira de identificacdo, com inicio no més de fevereiro, tenha
contribuido para o elevado item de satisfacdo desse item.

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

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

Estes resultados expressam o esperado pelos profissionais que atendem aos usuarios que
buscam atendimento. Dos usuéarios atendidos, 100% consideraram terem sido tratados com

cordialidade.

PERGUNTA - 08 Resposta Trimestre (%)

O senhor (a) considerou que o atendimento resolveu o NAO 0,5
seu problema de salde no momento? SIM 99.5

Nesta pergunta que considera aspectos da resolutividade do atendimento, 99,5% dos

usuarios que responderam ao gquestionario consideraram que o atendimento foi resolutivo.
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PERGUNTA - 09 Resposta Trimestre (%)
S _ Sos 1 das? NAO 0
uas queixas e preocupagdes foram ouvidas® SIM 100

Essa pergunta finaliza um elenco de questbes sobre o grau de satisfacdo do usuario no
atendimento. Ouvir se complementa na escuta qualificada a qual acolhe o cidaddo e Ihe garante
um atendimento efetivo e digno, baseado no paradigma humanizador que se fundamenta também
na capacidade de os profissionais envolvidos no atendimento em equilibrar o combate a doenca
com a producéo de vida. Entre os usuérios atendidos no més de fevereiro, todos consideraram a

escuta qualificada e que suas queixas e preocupagdes foram ouvidas.

1.3.2. Identificag&o do Bairro e Cidade de Origemd o Usuério

A identificacdo do bairro e do Municipio de origem do usuério atendido na Unidade é
contemplada no Boletim de Atendimento Médico — BAM, no campo “identificagdo do usuario”. No
trimestre correspondente aos meses de Fevereiro a Abril/2014, 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 Cddigo de Enderecamento Postal — CEP.

As tabelas 4, 5 e 6 apresentam o0s dados absolutos e relativos de todos os bairros dos

usuarios atendidos na UPA Rocinha, além dos municipios de origem.

Tabela 4: Identificacdo dos bairros e municipios do s usuarios atendidos na UPA Rocinha no

més de Fevereiro/2014

Identificacdo dos Bairros Atendidos na UPA Rocinha

N° de atendimentos a
N d moradores de
BAIRROS MUNICIPIO Umero ae determinado
Atendimentos
local x 100 / NUmero
total de atendimentos
ALTO DA BOA VISTA RIO DE JANEIRO 16 0,28
ANCHIETA RIO DE JANEIRO 1 0,02
ANDARAI RIO DE JANEIRO 3 0,05
ANIL RIO DE JANEIRO 5 0,09
BANCARIOS RIO DE JANEIRO 1 0,02
BANGU RIO DE JANEIRO 10 0,17
BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 21 0,36
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BARRA DE GUARATIBA RIO DE JANEIRO 1 0,02
BONSUCESSO RIO DE JANEIRO 3 0,05
BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 1 0,02
BRAS DE PINA RIO DE JANEIRO 3 0,05
CAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO 8 0,14
CATUMBI RIO DE JANEIRO 4 0,07
CENTRO RIO DE JANEIRO 5 0,09
CIDADE DE DEUS RIO DE JANEIRO 2 0,03
COCOTA RIO DE JANEIRO 2 0,03
COLEGIO RIO DE JANEIRO 1 0,02
COPACABANA RIO DE JANEIRO 10 0,17
CURICICA RIO DE JANEIRO 1 0,02
ESTACIO RIO DE JANEIRO 1 0,02
FREGUESIA RIO DE JANEIRO 2 0,03
GARDENIA AZUL RIO DE JANEIRO 1 0,02
GAVEA RIO DE JANEIRO 35 0,61
GLORIA RIO DE JANEIRO 4 0,07
GUADALUPE RIO DE JANEIRO 4 0,07
GUARATIBA RIO DE JANEIRO 7 0,12
INHAUMA RIO DE JANEIRO 1 0,02
INHOAIBA RIO DE JANEIRO 2 0,03
IPANEMA RIO DE JANEIRO 5 0,09
IRAJA RIO DE JANEIRO 4 0,07
ITANHANGA RIO DE JANEIRO 65 1,13
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 16 0,28
JARDIM AMERICA RIO DE JANEIRO 1 0,02
JARDIM BOTANICO RIO DE JANEIRO 1 0,02
JARDIM CARIOCA RIO DE JANEIRO 2 0,03
JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO 1 0,02
JOA RIO DE JANEIRO 2 0,03
LAGOA RIO DE JANEIRO 1 0,02
LARANJEIRAS RIO DE JANEIRO 1 0,02
LEBLON RIO DE JANEIRO 5 0,09
LEME RIO DE JANEIRO 1 0,02
LINS DE VASCONCELOS RIO DE JANEIRO 1 0,02
MADUREIRA RIO DE JANEIRO 3 0,05
MARECHAL HERMES RIO DE JANEIRO 7 0,12
MONERO RIO DE JANEIRO 1 0,02
OSWALDO CRUZ RIO DE JANEIRO 1 0,02
PACIENCIA RIO DE JANEIRO 2 0,03
PADRE MIGUEL RIO DE JANEIRO 1 0,02
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PARADA DE LUCAS RIO DE JANEIRO 1 0,02
PENHA CIRCULAR RIO DE JANEIRO 1 0,02
PIEDADE RIO DE JANEIRO 1 0,02
PRACA SECA RIO DE JANEIRO 4 0,07
REALENGO RIO DE JANEIRO 1 0,02
RECREIO DOS BANDEIRANTES RIO DE JANEIRO 4 0,07
RIO COMPRIDO RIO DE JANEIRO 2 0,03
RIO DAS PEDRAS RIO DE JANEIRO 56 0,97
ROCHA MIRANDA RIO DE JANEIRO 1 0,02
ROCINHA RIO DE JANEIRO 5.146 89,14
SANTA CRUZ RIO DE JANEIRO 4 0,07
SANTA TERESA RIO DE JANEIRO 6 0,10
SAO CONRADO RIO DE JANEIRO 64 1,11
SENADOR CAMARA RIO DE JANEIRO 4 0,07
TANQUE RIO DE JANEIRO 1 0,02
TAQUARA RIO DE JANEIRO 4 0,07
TIJUCA RIO DE JANEIRO 4 0,07
TURIACU RIO DE JANEIRO 1 0,02
VICENTE DE CARVALHO RIO DE JANEIRO 1 0,02
VIDIGAL RIO DE JANEIRO 183 3,17
VIGARIO GERAL RIO DE JANEIRO 1 0,02
VILA DA PENHA RIO DE JANEIRO 1 0,02
VILA ISABEL RIO DE JANEIRO 3 0,05
VILA KENNEDY RIO DE JANEIRO 1 0,02
VISTA ALEGRE RIO DE JANEIRO 2 0,03
TOTAL 5773 100,00
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Tabela 5: Identificacdo dos bairros e municipios do

més de Marc¢o/2014

&

VIVARIO

s usuarios atendidos na UPA Rocinha no

Identificacdo dos Bairros Atendidos na UPA Rocinha

N° de atendimentos a
moradores de

BAIRROS MUNICIPIO AtNe‘;Eﬁ:gn‘:gs determinado
local x 100 / Numero
total de atendimentos
ACARI RIO DE JANEIRO 1 0,01
ALTO DA BOA VISTA RIO DE JANEIRO 8 0,12
ANCHIETA RIO DE JANEIRO 3 0,04
ANDARAI RIO DE JANEIRO 2 0,03
ANIL RIO DE JANEIRO 4 0,06
BANGU RIO DE JANEIRO 10 0,15
BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 41 0,61
BENFICA RIO DE JANEIRO 3 0,04
BENTO RIBEIRO RIO DE JANEIRO 1 0,01
BONSUCESSO RIO DE JANEIRO 4 0,06
BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 1 0,01
CAJU RIO DE JANEIRO 1 0,01
CAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO 4 0,06
CATUMBI RIO DE JANEIRO 2 0,03
CENTRO RIO DE JANEIRO 1 0,01
CIDADE DE DEUS RIO DE JANEIRO 4 0,06
COCOTA RIO DE JANEIRO 1 0,01
COPACABANA RIO DE JANEIRO 4 0,06
CORDOVIL RIO DE JANEIRO 1 0,01
COSMOS RIO DE JANEIRO 1 0,01
CURICICA RIO DE JANEIRO 2 0,03
DEL CASTILHO RIO DE JANEIRO 1 0,01
DEODORO RIO DE JANEIRO 1 0,01
ENGENHEIRO LEAL RIO DE JANEIRO 1 0,01
ENGENHO DE DENTRO RIO DE JANEIRO 1 0,01
ESTACIO RIO DE JANEIRO 1 0,01
FLAMENGO RIO DE JANEIRO 1 0,01
GALEAO RIO DE JANEIRO 1 0,01
GARDENIA AZUL RIO DE JANEIRO 1 0,01
GAVEA RIO DE JANEIRO 48 0,71
GLORIA RIO DE JANEIRO 2 0,03
GUARATIBA RIO DE JANEIRO 3 0,04
HONORIO GURGEL RIO DE JANEIRO 2 0,03
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INHOAIBA RIO DE JANEIRO 2 0,03
IPANEMA RIO DE JANEIRO 5 0,07
IRAJA RIO DE JANEIRO 2 0,03
ITANHANGA RIO DE JANEIRO 70 1,03
JACARE RIO DE JANEIRO 1 0,01
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 9 0,13
JARDIM BOTANICO RIO DE JANEIRO 2 0,03
JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO 1 0,01
JARDIM SULACAP RIO DE JANEIRO 1 0,01
JOA RIO DE JANEIRO 1 0,01
LAGOA RIO DE JANEIRO 1 0,01
LARANJEIRAS RIO DE JANEIRO 3 0,04
LEBLON RIO DE JANEIRO 4 0,06
MANGUINHOS RIO DE JANEIRO 2 0,03
NOSSA SENHORA DAS GRACAS RIO DE JANEIRO 1 0,01
OLARIA RIO DE JANEIRO 1 0,01
PARADA DE LUCAS RIO DE JANEIRO 1 0,01
PAVUNA RIO DE JANEIRO 1 0,01
PECHINCA RIO DE JANEIRO 1 0,01
PEDRA DE GUARATIBA RIO DE JANEIRO 2 0,03
PENHA RIO DE JANEIRO 4 0,06
PIEDADE RIO DE JANEIRO 1 0,01
PRACA SECA RIO DE JANEIRO 3 0,04
REALENGO RIO DE JANEIRO 4 0,06
RECREIO DOS BANDEIRANTES RIO DE JANEIRO 7 0,10
RIO COMPRIDO RIO DE JANEIRO 2 0,03
RIO DAS PEDRAS RIO DE JANEIRO 58 0,86
ROCHA MIRANDA RIO DE JANEIRO 1 0,01
ROCINHA RIO DE JANEIRO 6116 90,31
SANTA CRUZ RIO DE JANEIRO 3 0,04
SANTA TERESA RIO DE JANEIRO 1 0,01
SANTISSIMO RIO DE JANEIRO 14 0,21
SAO CONRADO RIO DE JANEIRO 54 0,80
SAO CRISTOVAO RIO DE JANEIRO 1 0,01
SEPETIBA RIO DE JANEIRO 1 0,01
TAQUARA RIO DE JANEIRO 4 0,06
TAUA RIO DE JANEIRO 1 0,01
TIJUCA RIO DE JANEIRO 2 0,03
VARGEM GRANDE RIO DE JANEIRO 2 0,03
VIDIGAL RIO DE JANEIRO 213 3,15
VILA ISABEL RIO DE JANEIRO 5 0,07
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VILA KENNEDY RIO DE JANEIRO 1 0,01
VISTA ALEGRE RIO DE JANEIRO 1 0,01
TOTAL 6772 100,00

Tabela 6: Identificacdo dos bairros e municipios do

més de Abril/2014

s usuarios atendidos na UPA Rocinha no

Identificacéo dos Bairros Atendidos na UPA Rocinha

N° de atendimentos a

moradores de
BAIRROS MUNICIPIO AtNelrJ]g:emrgnOtlss determinado
local x 100 / NUmero
total de atendimentos
ACARI RIO DE JANEIRO 1 0,01
ALTO DA BOA VISTA RIO DE JANEIRO 8 0,12
ANCHIETA RIO DE JANEIRO 2 0,03
ANIL RIO DE JANEIRO 1 0,01
BANGU RIO DE JANEIRO 12 0,18
BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO 21 0,31
BOTAFOGO RIO DE JANEIRO 1 0,01
CAJU RIO DE JANEIRO 1 0,01
CAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO 26 0,39
CAVALCANTI RIO DE JANEIRO 1 0,01
CENTRO RIO DE JANEIRO 2 0,03
CIDADE DE DEUS RIO DE JANEIRO 7 0,10
CIDADE NOVA RIO DE JANEIRO 1 0,01
COPACABANA RIO DE JANEIRO 2 0,03
CORDOVIL RIO DE JANEIRO 5 0,07
CURICICA RIO DE JANEIRO 1 0,01
ENCANTADO RIO DE JANEIRO 1 0,01
ENGENHO NOVO RIO DE JANEIRO 2 0,03
ESTACIO RIO DE JANEIRO 1 0,01
GARDENIA AZUL RIO DE JANEIRO 4 0,06
GAVEA RIO DE JANEIRO 56 0,83
GUARATIBA RIO DE JANEIRO 3 0,04
ILHA DO GOVERNADOR RIO DE JANEIRO 1 0,01
INHAUMA RIO DE JANEIRO 2 0,03
IPANEMA RIO DE JANEIRO 1 0,01
IRAJA RIO DE JANEIRO 3 0,04
ITANHANGA RIO DE JANEIRO 84 1,25
JACARE RIO DE JANEIRO 2 0,03
JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO 16 0,24
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JARDIM GUANABARA RIO DE JANEIRO 1 0,01
JARDIM SULACAP RIO DE JANEIRO 3 0,04
JOA RIO DE JANEIRO 1 0,01
LAGOA RIO DE JANEIRO 1 0,01
LEBLON RIO DE JANEIRO 5 0,07
LEME RIO DE JANEIRO 2 0,03
MARECHAL HERMES RIO DE JANEIRO 3 0,04
PACIENCIA RIO DE JANEIRO 3 0,04
PADRE MIGUEL RIO DE JANEIRO 1 0,01
PARQUE ANCHIETA RIO DE JANEIRO 1 0,01
PAVUNA RIO DE JANEIRO 1 0,01
PEDRA DE GUARATIBA RIO DE JANEIRO 3 0,04
PIEDADE RIO DE JANEIRO 1 0,01
PILARES RIO DE JANEIRO 2 0,03
PRACA SECA RIO DE JANEIRO 1 0,01
RAMOS RIO DE JANEIRO 1 0,01
REALENGO RIO DE JANEIRO 3 0,04
RECREIO DOS BANDEIRANTES RIO DE JANEIRO 12 0,18
RICARDO DE ALBUQUERQUE RIO DE JANEIRO 2 0,03
RIO DAS PEDRAS RIO DE JANEIRO 59 0,88
ROCHA MIRANDA RIO DE JANEIRO 1 0,01
ROCINHA RIO DE JANEIRO 6051 90,18
SANTA CRUZ RIO DE JANEIRO 5 0,07
SANTISSIMO RIO DE JANEIRO 2 0,03
SAO CONRADO RIO DE JANEIRO 64 0,95
SAO CRISTOVAO RIO DE JANEIRO 5 0,07
SENADOR CAMARA RIO DE JANEIRO 1 0,01
SEPETIBA RIO DE JANEIRO 1 0,01
TANQUE RIO DE JANEIRO 1 0,01
TAQUARA RIO DE JANEIRO 9 0,13
TIJUCA RIO DE JANEIRO 4 0,06
VIDIGAL RIO DE JANEIRO 190 2,83
VILA VALQUEIRE RIO DE JANEIRO 1 0,01
VISTA ALEGRE RIO DE JANEIRO 1 0,01
TOTAL 6710 100,00
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1.3.3. Atas de Reunido - SAU

4 DATA: 30/04/2014

HORA: 17:30 h

m LOCAL: UPA Rocinha
VIVARIO

Ata de Reunido Servico de Atendimento ao Usuario

Participantes: Eleny Alves de Britto Telles, Jaqueline de Andrade Correa, Rosemary Alves
Casaes e Daniela de Mello Gomes Sarmento.

Aos trinta dias do més de abril de dois mil e catorze, as dezessete horas e trinta minutos.
reuniram-se junto a sala da direcfio 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 Servico de Atendimento ao Usudrio da UPA
Rocinha, Eleny Alves de Britto Telles, Coordenadora Administrativa; Jaqueline de Andrade
Correa, Assistente Social, Rosemary Alves Casaes, Auxiliar Administrativa e Daniela de
Mello Gomes Sarmento para promover reunido ordindria da referida Comisséo, cujo tema
foi o de apresentar e discutir os atendimentos prestados aos usudrios no trimestre
correspondente aos meses de fevereiro, marco e abril de dois mil e catorze. No trimestre em
questdo. foram registrados dezenove mil, duzentos e cinquenta e cinco atendimentos e
destes, onze mil novecentos e noventa e quatro usudrios responderam a pesquisa de
satisfacdo e ouvidorias. No levantamento dos dados relativos a pesquisa de satisfagdo
realizada no trimestre, constatou-se que noventa e sete pontos percentuais dos usuarios
respondentes consideraram-se satisfeitos em relagio ao atendimento e resolugdo dos
problemas de saude. Este percentual manteve-se inalterado em relagdo ao trimestre anterior.
Depreende-se desses resultados, que as estratégias empregadas tém-se constituido em
ferramentas eficazes para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos individuos que
buscam atendimento na Unidade. Outra pauta foi a validagdo do instrumento de pesquisa dos
usudrios em observagio. Constata-se que ndo foi registrada nenhuma ndo conformidade em
relacdo aos itens abordados e houve noventa e quatro pesquisas respondidas entre usudrios e
acompanhantes. No que se refere as tipificagdes das notificagdes dos casos de violéncia. via
sistema de informacgdo de notificagdo de agravos, registra-se que ocorreram quarenta e trés
tipificagdes. Houve um aumento de sete casos em relagdo ao trimestre anterior. Destas,
trinta foram casos de violéncia fisica: oito casos caracterizados como negligéncia e

abandono e duas ocorréncias de violéncia sexual em crianga e adolescente. Registra-se que
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houve um aumento de notificagdes por outros profissionais, além da assistente social, a
saber, seis notificagdes por enfermeiros; uma por médico € uma pela coordenadora
administrativa. Foi apresentada a nova integrante da Comissdo, Daniela em substituigdo a
Rosemary Alves Casaes. 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 0s membros

acima nominados € referenciados.
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1.3.4. Cronograma e Descricao das Atividades Desenv  olvidas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS — UPA ROCINM

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

CRONOGRAMA E DESCRICAO DO PLANEJAMENTO DAS

MES/ANG ATIVIDADES
Elaborac&o do Cronograma de Atividades
Aplicagéo do instrumento de pesquisa de satisfagiwidoria
JANEIRO REUNIAO dos usuarios;
2014 Identificagc&o do bairro e da cidade de origem d@rus atendido
na UPA
Realizacao dos Relatérios Trimestrais
FEVEREIRO ) Aplic'a.géo ~do instru.mento de _pesquisa dg satisf@q.émsuérips;
REUNIAO | Identificagéo do bairro e da cidade de origem deate atendido
2014
na UPA.
MARCO ) Aplic_a_géo do instru_mento de _pesquisa dg satisqu_émsuérips;
REUNIAO | Identificacdo do bairro e da cidade de origem d@ris atendido
2014
na UPA.
Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfdg8aisuarios;
Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidarsausuarios €
profissionais;
ABRIL i Identificag&o do bairro e da cidade de origem deatis atendido
014 REUNIAO na UPA.
Realizacdo do Relatério Semestral — Pesquisa ife®dip dos
Usuérios
Realizag&o do Relatério Semestral — Pesquisa dfe®dip dos
Profissionais
MAIO Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfdg@asuarios;
2014 REUNIAO | Identificacdo do bairro e da cidade de origem dgris atendido
na UPA.
JUNHO Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfdg@asuarios;
2014 REUNIAO | Identificacdo do bairro e da cidade de origem dgtris atendido
na UPA
Aplicacéo do instrumento de pesquisa de satisfagiovidoria
JULHO ) o . dos u_suérios; . B '
REUNIAO | Identificagéo do bairro e da cidade de origem deate atendido
2014
na UPA.
Realizacao dos Relatérios Trimestrais
AGOSTO Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfdg@asuarios;
2014 REUNIAO | Identificacdo do bairro e da cidade de origem dgtris atendido
na UPA.
SETEMBRO Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfdg@asuarios;
2014 REUNIAO | Identificacdo do bairro e da cidade de origem dgtris atendido
na UPA.
Aplicacdo do instrumento de pesquisa de satisfdg@asuarios;
OUTUBRO % , ) D .
2014 REUNIAO Aplicacdo do instrumento de pesquisa de ouvidarsausuarios €

profissionais;
Identificag8o do bairro e da cidade de origem deatis atendido
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na UPA.
Realizacdo do Relatério Semestral — Pesquisa @fe®dio dos
Usuarios

Realizacdo do Relatério Semestral — Pesquisa dsfeidio dos
Profissionais

NOVEMBRO Aplicacao do instrumento de pesquisa de satisfdgaaisuarios;
2014 REUNIAO | Identificagdo do bairro e da cidade de origem detis atendido
na UPA.
Elaboracdo do Cronograma de Atividades
DEZEMBRO Aplicacdo do instrumento de pe's‘qui'sa de satisfagioridoria
2014 REUNIAO e . dos usuarios, - L. .
Identificag&o do bairro e da cidade de origem deatis atendido
na UPA

Realizagcdo dos Relatérios Trimestrais
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2. Desempenho Assistencial

2.1. Indicador — Taxa de Mortalidade Avaliada na U nidade de Emergéncia

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

Conforme a orientacdo recebida da SUBHUE em 14/08/2012, com a nova férmula de
calculo para esse indicador — a ser publicada em Diéario Oficial — DO. Apresentamos a memoéria
de célculo solicitada (e executada para o indicador): Meta < 1%

Formula: NUmero de 6bitos X 100

Numero de pacientes atendidos por médico

Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de reanimacao
nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua
permanéncia no Servico de Urgéncias e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos

para radiologia, ou outros meios diagndsticos), assim como durante as transferéncias internas.

Tabela 7: Taxa de mortalidade para o trimestre

. N2 de pacientes 20 Taxa de
Mes atendidosppor médico Obitos Mortalidade
FEVEREIRO 5.288 3 0,06%
MARCO 6.528 5 0,08%
ABRIL 6.488 5 0,08%
TRIMESTRE 18.304 13 0,07%

Conforme orientacdo da CTAA segue, abaixo, planilha e descricdo dos Gbitos ocorridos no
trimestre onde constam as iniciais do paciente, idade, diagndstico e tempo de permanéncia na

unidade:
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Tabela 8: Obitos ocorridos na unidade com informacd es do paciente para o més de
Fevereiro/2014

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

TEMPO DE NOME DO

PERMANENCIA | PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO SAIDA | HORA

ENTRADA | HORA

INFECCAD VIRAL NAD
ESPECIFICADA
PARADA CARDIACA
06/02/14 | 21:25:00 32:50:00 MAP |54 ANOS| COM RESSUSCITACAD |08/02/15| 6:15:00
BEM SUCEDIDA
INFARTO AGUDO
o _ _ . TRANSMURAL DA o .
11/02/14 | 11:50:00 3:05:00 FCS |85ANOS| o, ocne arenion po |11/02/14(14:65:00
MIOCARDIO

01/0214 | 0:01:00 178:29:00 MR.OS5 [51ANDS 08/0214110:30:00

M.R.O.S, 51 ANOS - SEPSE Pulmonar (Pneumonia + Fibr ose pulmonar) / BAM
551306240056 / 1a.SISREG codigo 96222051 - Pedido d e leito de enfermaria da
pneumologia. Negada dia 04/02/2014 (a pedido da UPA ROCINHA POR TELEFONE, para
Reinsercdo) / 2a.SISREG codigo 96529357 - Pedido le ito CTlI / MANDADO JUDICIAL
solicitada pela familia apos 4 dias na unidade / De  claragdo Obito 19239887-3.

Paciente meia idade, feminina, portadora de fibrose pulmonar, asma de dificil controle,
hipertenséo arterial e diabetes tipo Il, vinha sendo acompanhada na CFMS devido as suas
doencas de base. Apresentava-se dispneica havia 3 dias. Ao exame estava agitada, cianotica,
anictérica, hipocorada (+2/4), desidratada (+1/4) e mantinha-se eupneica apenas com uso de
02 suplementar (MBZ 4L/min) (Saturacdo 75% em ar ambiente e 92% em Macro). Exame
pulmonar evidenciava MVUA com roncos e sibilos difusos. Laboratério admissional com: Hb:10;
Ht:31; Leuco 3.800, GLICEMIA:121; NA 140, K: 4,2, Uréia 76, Creatinina 1,36. RX de térax com
infiltrado intersticial difuso. Apos avaliacao inicial iniciado tratamento empirico para Pneunomia
da Comunidade (PAC), com clavulim. Tempo da identificacdo SEPSE -> ATB de 1h e 10 min.
la. Regulagédo SISREG efetuada com 14h na unidade, com pedido de leito de enfermaria da
pneumologia. Ao longo da observacdo em sala amarela a paciente ndo evolui bem com piora
clinica gradativa. No D4 internacdo ja apresentava Hb:10,5; Ht:32; Leuco 20.800, VHS 90;
GLICEMIA: 134; NA 152, K: 3,2, Uréia 80, Creatinina 1,48 e franca piora da dispnéia. Avaliada
pela Coordenacdo médica, que, dado risco de infec¢cdo por Pseudomonas aeruginosa (risco
aumentado devido a sequela pulmonar) solicitado envio de CEFEPIME de outra unidade saude
(ndo faz parte do estoque basico da unidade) e iniciado nesse mesmo dia. Solicitado negacédo
da vaga regulacdo prévia (pedido da UPA ROCINHA POR TELEFONE, para Reinsercao),
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sendo Negada dia 04/02/2014 - 12:18:44. Efetuada nova regulagdo com pedido de leito CTI.

Familia demanda pedido de mandado judicial apés 4 dias na unidade. No oitavo dia de
internacdo a paciente evolui com franca insuficiéncia respiratoria aguda, sendo procedido
intubago orotraqueal e puncdo venosa profunda para aminas vasoativas. As 10hrs de 08/02/14
paciente evolui para parada cardiaca irreversivel as manobras de ressuscitacdo. Nesse mesmo
dia, na parte da tarde, Dr. Leonardo e Dra. Ingrid (NIR - SESDEC), entram em contato com a
unidade informando vaga (devido ao pedido de mandado judicial) CTl no HEAS, em Realengo.
S&o informados do falecimento recente da paciente. Ultimos exames Lab com Hb:8,6; Ht:25,9;
Leuco 11.400, VHS 58; NA 167, K: 4,0, Uréia 108, Creatinina 1,56.

OBITO EVITAVEL - SIM (caso tivesse sido transferida para unidade fechada, colhido
hemoculturas, suporte adequado de ATB terapia parenteral de largo espectro além de suporte

ventilatério adequado).

M.A.P., 54 ANOS — PCR-> IAM COM SUPRA ST (DELTA T i gnorado, sem critérios de
trombolise.) / BAM 551402060204 / SISREG Cdédigo 968 08076 / Declaracdo de Obito
19239886-5

Paciente meia idade, masculino, etilista crénico, chega a unidade trazido por policiais e
vizinhos apoés ter sido encontrado desmaiado em sua residéncia. Chega a unidade em PCR,
sendo prontamente iniciado manobras de RCP. Apdés ressuscitacdo foi providenciada via area
avancada com TOT n.8, acoplado a VM: IPPV, P=40, V=500, FR=20, FIO2=100%, puncionado
acesso venoso profundo para infusdo de aminas e infusdo continua de midazolam 5 ml/h,
noradrenalina 30 ml/h e solu¢éo bicarbonatada. Sinais Vitais apés manobras de PA:90/58
mmHg/ FC: 82 bpm. Laboratério admissional evidenciou PH:6,8; PCO2 20; PO2 438; HCO3
3,8; BE -28; STO2 99,6% / Hb:14; Ht 42; LEUCO 7800 S/DESVIO; PLAQUETAS 233.000;
GLICOSE 142; Na 141; K 4,0; UREIA 67; CREATININA 2,51; TROPONINA i 190. Solicitagdo
de vaga em unidade fechada ao SISREG efetuada ap6s 11h na unidade. Paciente ndo
recebeu terapia anti-agregante (AAS + Clopidogrel) e recebeu enoxaheparina em dose a
metade (0,5mg/Kg/12/12h ao invés de 1 mg/Kg/12/12h). Na manha do 22 dia de internacéo
evolui com bradicardia e hipotensdo refratérias a volume e aumento das doses de aminas.
Evolue para PCR, sendo infrutifera a RCP. Declarado 6bito as 6:10h da manha de 08/02/14,
apos 15 min de manobras RCP. Solicitacdo de vaga devolvida do SISREG 5 dias depois.

OBITO EVITAVEL - SIM (Paciente ndo recebeu tratamento preconizado pelos guideline
mais atuais sobre o assunto ( | - Diretriz de Ressuscitacdo — SBC / Set. 2013). A Unica

possibilidade de desfecho diferente seria caso paciente tivesse sido encaminhado para

47
Rua do Russel, 76 Gléria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil
Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




&

VIVARIO
angioplastia primaria de resgate, o que, dada a posi¢édo geografica da unidade e distancia dos
centros referéncia: INCL-Laranjeiras ou do IECAC-Botafogo, seria impraticavel, porém o fato da
terapéutica medicamentosa néo ter sido otimizada durante o tratamento inicial, fala a favor do

desfecho negativo do caso).

F.C.S, 55 ANOS - IAM COM SUPRA ST (SCA CSST) / BAM 551402110089 / Declaracao
de Obito 19239888-1.

Paciente meia idade, obeso moérbido, sedentério, hipertenso, diabético, dislipidémico,
historico familiar positivo para IAM, negava tabagismo, chega a unidade com queixa de dor
precordial muito intensa (escala de dor algica 10/10), opressiva, irradiacdo para dorso, iniciada
apos café da manha, ha 1h 30min atras. Ao exame apresentava-se com sudorese profusa,
fascies e queixas de dor intensa, hipocorado (+2/4), hidratado, dispneico, anictérico e
acianotico. Ausculta pulmonar com RCR, 2t, BNF, murmdrio rude, com estertores bibasais.
Relatou ter tomado 2 AAS 100mg ao sair de casa e, ao chegar na unidade recebeu 300mg de
clopidogrel imediatamente. ECG admissdo evidenciava extenso Supradeshivelamento ST de
4mm em derivacOes lateral e anterior, inversdo de onda T em D1 e D2, e alargamento
importante do QRS. Colhido marcadores de necrose miocardica e procedido logo em seguida
com trombdlise venosa com alteplase. Nesse momento paciente ja apresentava-se como Killip
[ll. Trombdlise iniciado infus&o ap6s 1h do inicio atendimento. Delta T dor precordial trombolise
de 2h e 30 min. Paciente evolui com choque cardiogénico, edema agudo de pulméo apods 30
min. Iniciado procedimento (infundido etapa de 50mg de Alteplase). Inicia hipotensdo com
bradicardia. No Monitor tragado ECG evidenciando alargamento QRS e bigeminismo. Arritmia
maligna-> Bloqueio? Feita infusdo de 1g de atropina e procedido com IOT com TOT n.8,5 e
conectado & VM em IPPV FR 20/Vc 580 ml/ peep 6/ Fi 100%. Paciente estava inconsciente e
néo foi usada nenhum indutor. Momentaneamente manteve pulso, porém rapidamente retorna
bradicardia e hipotens&o, degenerando para atividade elétrica sem pulso. Iniciado manobras de
ressuscitacdo por 30 min, sendo declarado 6bito as 14:55h de 11/02/2014, cerca de 3h apoés
chegada a unidade.

OBITO EVITAVEL - NAO (IAM muito extenso. Paciente recebeu tratamento preconizado
pelo guidelines mais atuais sobre o assunto ( | - Diretriz de Ressuscitacdo — SBC / Set. 2013). A
Unica possibilidade de desfecho diferente seria caso paciente tivesse sido encaminhado para
angioplastia primaria de resgate, 0 que, dada a posicédo geografica da unidade e distancia dos

centros referéncia: INCL-Laranjeiras ou do IECAC-Botafogo, seria impraticavel.
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Tabela 9: Obitos ocorridos na unidade com informacd es do paciente para o més de
Marco/2014
SUBSECRETARIA DE ﬂTEHQﬁG HOSPITALAR, URQENCI& E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e
OBITOS

TEMPO DE MOME DO
PERMANENCIA |PACIENTE

3/3/2014 | 10:34:00 71:41:00 cCMC |79 ANOS

IDADE DIAGHOSTICO SAIDA | HORA

MEOPLASIA MALIGHA
METASTATICA

. - - CHOQUE SEPTICO- -

A3 / / / [ \/ I Ri3s /

4732014 [ 14:15:00 40:26:00 MRF 50 ANOS SEPSE ABDOMINAL 6/3/2014 | 3:00:00

PARADA CARDIACA NAD

ENTRADA | HORA

B/3/2014 [10:15:00

5/3/2014 | 17:40:00 1:47:00 SBM |47 ANOS ESFECIFICADA (JA 5372014 [19:27:00
CADAVER])
TUBERCULOSE MILIAR
19372014 | 15:45:00 0:15:00 GF.O [23ANOS | NAO ESPECIFICADA (JA | 19/3/2014 (16:00:00
CADAVER)
. - - CHOQUE SEPTICO- . -
217372014 [ 15:20:00 130:31:00 M.G.C.D |51 ANOS SEPSE PULMONAR 26/3/2014 [21:05:00
. . PHEUMONIA - SEPSE -
fal £ 7 i G 7 W\ Ll - B
210372014 [ 17-40:00 228:50:00 MDRG |70 ANOS PULMONAR 3132014 | 6:21:00
- - INFARTO AGUDO DO o
el . [ ! R \, . 13/ ! B
3073072014 | 13:50:00 26:20:00 ASN 64 AMOS MIOCARDIO 31/3/2014 {16:10:00

C.M.C., 79 anos — BAM 551403030032 / SISREG Cddigo 98541381 / Mandato judicial
oficio 653/2014 — Defensoria Publica do Rio de Jane iro / Declaracdo de 6bito 19292458-3-
NEOPLASIA MALIGNA METASTATICA / NEOPLASIA MALIGNAD E MAMA.

Paciente idosa, diabética e hipertensa, portadora de cancer de mama h4 8 meses (familia
informava que toda semana tentava internacdo da paciente e citava praticamente todos o0s
hospitais da rede publica — municipal, estadual e federal — do Rio de Janeiro. Chega a Unidade
apresentando fasceis de dor e dispnéia. Paciente apresentava-se com caquexia, hipocorada,
taquipneica e taquicardia. Sinais vitais com FC: 108 bpm; FR: 25 irpm, PA: 148x90 mmHg; Sat
02 90% em ar ambiente. Ao exame notava-se Térax com mama esquerda endurecida com
tumoracéo e muito dolorido na palpacéo, expansibilidade preservada, MV abolido em base de
hemitorax direito, estertores crepitantes em base esquerda. Exames laboratoriais sem
alteracBes e Rx de torax com infiltrado pulmonar em hemitorax esquerdo com velamento total
do hemitorax direito. Foi efetuado regulacdo de vaga em unidade oncolégica SISREG com 7h
de observacdo na sala amarela. Do quadro apresentado, foi diagnosticado derrame pleural a
direita + insuficiéncia respiratéria, por provavel Metastase pulmonar da neoplasia Mamaria,
além de Sindrome paraneoplasica. Durante observacdo da paciente foi feito controle algico
com morfina e oxigenoterapia suplementar. No 22 dia de observacdo, dado gravidade do

guadro, familiares solicitaram relatério clinico da paciente para tentativa de vaga em unidade
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oncologica por forga de mandato judicial. O laudo foi entregue aos familiares. Apds 3 dias de
observacdo em sala amarela, paciente evolui para insuficiéncia respiratoria aguda, seguida de
Parada cardiorrespiratoria sem sucesso as manobras de reanimagdo. OBITO NAO EVITAVEL,

dado gravidade e estagio avancado da doenca de base no momento da internagéo.

M.R.F., 50 anos — BAM 551403040098 / SISREG Cddigo 98550496 / Declaracao de 6bito
19239890-3 - SEPSE ABDOMINAL / INSUFICIENCIA HEPATI CA / CIRROSE HEPATICA

Paciente meia idade, etilista pesado, portador de hipertensdo portal, ascite volumosa e
peritonite bacteriana esponténea, chega a unidade 1 dia apos ter recebido alta do Hospital de
Acari, onde ficou internado por 15 dias para tratamento de cirrose hepatica (SIC). Na admissao
notava-se o paciente emagrecido, extremamente taquipneico, taquicardico, desorientado no
tempo e no espaco, descorado 2+/4+, icterico 2+/4+, abdomen ascitico volumoso, desidratado.
Sinais vitais iniciais eram de PA 110/70, FC 146, Tax. 36,4C, FR 24, SatO2 98%, com exame
fisico taquicardico, Abd: globoso, piparote positivo, distendido, muita dor a palpacdo em todo o
abdémen e MMI com edema 1+/4+. Exames laboratoriais admissionais evidenciavam: Hb: 9,8;
Ht: 27%; Leuco: 13900; Plag: 94 mil; Glicemia: 77; Na+: 134; K+: 4,3; Ureia: 111; Crea: 4,73,
CPK: 52; ckmb: 44; TGO: 173; TGP: 105; Bil total: 5,68; Amilase: 51; Prot total: 7,15/ Albumina:
1,53 pH: 7,127; pCO2: 11,3; pO2: 120,9; HCO3: 8.7; Sat: 97,3%. Realizada parencentese de
alivio com saida de 3.000 ml de material purulento da cavidade abdominal. Paciente
extremamente grave com quadro de SEPSE ABDOMINAL devido & uma peritonite bacteriana,
evoluindo com Insuficiéncia renal aguda. Foi empreendida solicitagdo imediata de leito de CTI,
correcao dos disturbios acido-base e inicio ATB terapia parenteral (ciprofloxacino e ceftriaxona).
Tempo identificagédo da Sepse inicio ATB: 1h e 30 min. Solicitada vaga de CTl ao SISREG para
0 paciente com 6h de observacdo na sala amarela. Ao longo dos 2 dias que permaneceu em
observacdo na sala amarela e posteriormente sala vermelha, foram colhidos gasometrias
arteriais seriadas, efetuado suporte ventilatério com CPAP intermitente, controle dos disturbios
acido-base, porém na madrugada do 22. dia de observacdo o paciente evolui com parada
cardio-respiratéria em assistolia. Realizado esforcos por 20 minutos de reanimacdo sem
sucesso. OBITO NAO EVITAVEL, dado gravidade, presenca de multiplas comorbidades

sistémicas e estagio da doenca no momento da internacao.
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S.B.M., 47 anos — BAM 551403050177 / Declaracdo de 06bito 19239889-0 — Insuficiéncia

respiratoria aguda / Bronquite crénica / DPOC .

Paciente meia idade, trazida por familiares em PCR, deu entrada CADAVER na unidade.
Declaracdo de Obito foi emitida pela unidade devido ao conhecido histérico de doengas
pulmonares da paciente (DPOC grave, Bronquite refrataria). DEU ENTRADA CADAVER NA
UNIDADE.

G.F.O., 23 anos — BAM 551403190147 / Declaracédo de 0bito 19292459-1 — Tuberculose
Miliar

Paciente jovem trazida por familiares em PCR deu entrada CADAVER na unidade.
Declaracdo de Obito foi emitida pela unidade devido ao conhecido histérico de doencas
pulmonares da paciente (pneumonias e tuberculose miliar). DEU ENTRADA CADAVER NA
UNIDADE.

M.D.R.G., 70 anos — BAM 551403210060 / SISREG Cdédig o 100153569 / Declaragéo de
Obito 19292461-3 — Pneumonia / Broncoaspiracdo / Re baixamento nivel consciéncia por
alteragdo metabdlica.

Paciente idosa, hipertensa em acompanhamento regular, histérico de infec¢cdo de trato
urinario de repeticdo, da entrada nesta unidade com relato de que ha 3 meses iniciou quadro de
prostagdo e hiporexia, associado a perda ponderal importante. Em acompanhamento na CF,
havia iniciado tratamento para depressdo com fluoxetina ha 1 semana. Sinais vitais iniciais
eram estaveis e apresentava-se sonolenta, sem responder as solicitagcdes verbais, desidratada
1+/4+, eupneica, anictérica e aciandtica. Exames laboratoriais evidenciavam Hb: 11; Ht: 32%;
Leucocitos: 16.100; Plag: 171 mil; Na+: 122; K+: 3,3; Uréia: 33; Crea: 0,65; EAS evidenciando
franca pidria, com incontaveis leucécitos por campo, 30 hemécias p/c, esterase positiva 3+.
Iniciada Ceftriaxona. Tempo ATB: 6h. ApéOs 2 dias em observacdo na sala amarela, paciente
mantinha quadro neurolégico, sem alteragdo clinica, apesar de discreta melhora do
hemograma. Apesar das reposi¢cdes graduais de cloreto de sodio (NacCl), paciente mantinha-se
hiponatrémica. Solicitada TC cranio em carater de “vaga zero” ao CER Leblon, sendo realizado
0 exame e avaliacdo pela neurocirurgia no HMMC. A TC de cranio ndo evidenciava alteracdes
isquémicas agudas (neurocirurgido sugeriu alteracdo metabdlica, sobretudo pela presenca de
hiponatremia nos exames para tentar justificar quadro neuroldgico.). A solicitacdo de vaga em
enfermaria de clinica médica acabou demorando 72h da chegada da mesma a unidade, devido

ao fato do caso ndo estar esclarecido e a paciente estavel inicialmente. Apdés 6 dias de
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observacdo na sala amarela, a paciente permanecia torporosa, com piora do nivel de
consciéncia, que oscilava em Glasgow 10. Mantinha-se hemodinamicamente estavel, porém
com leucograma minimamente tocadp (leuco = 12.600), sem foco aparente inicialmente, que
nesse dia evidenciou-se ser uma vaginose bacteriana. Foi iniciado amoxacilina-clavulanato e
optado por manter ceftriaxona por 10 - 14 dias, para tratamento do quadro urinario que
suspeitavamos se tratar de uma pielonefrite. Nesse momento, dado redugdo do nivel de
consciéncia a paciente passou a ficar com dieta suspensa (dieta zero). Niveis séricos de sodio
oscilavam muito, variando de 120 a 145 meq. Caso diminuissemos aporte de sédio no soro
fisiologico, este permanecia em valores muito baixo. Do 82 para o 92. dia apresentou
expressiva piora clinica-laboratorial, com menor interacdo e saida de secrecdo purulenta das
vias aéreas. Em discussdo durante round, avaliamos que mesmo na auséncia de dieta a
paciente de alguma forma broncoaspirou pois passou a apresentar murmario pulmonar ruidoso
e com roncos, além de nitida piora leucograma (7.200 -> 25.900). Nesse espaco de tempo a
paciente evolui para insuficiéncia respiratéria e necessitou de Intubacao orotraqueal, realizada
sem intercorréncias, porém com a saida abundante de secrecao purulenta. Foi puncionado um
acesso venoso profundo subclavio para infusdo de aminas vasoativas caso necessario. No
mesmo dia a paciente apresentou crise convulsiva, abortada com uso de diazepam e atague
fenitoina. Nas Ultimas 24h apresentou progressiva piora hemodinamica sendo iniciada infuséo
de noradrenalina em baixas doses para manutencdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca
satisfatoria. Na manha do 102. dia de observacdo na sala amarela a paciente evolui com parada
cardiaca em assistolia. Realizado esforcos de reanimacdo durante 20 min. Sem sucesso.
OBITO EVITAVEL, caso tivesse sido transferida a tempo para unidade hospitalar onde
houvesse maior estrutura médica e quadro técnico especializado. A todo momento o tratamento
destinado a essa paciente foi sintomético, ndo chegando-se a concluséo da etiologia da doenca
de base inicial. Até o 92. dia de observacdo na sala amarela a paciente mantinha-se com
estabilidade hemodindmica, o que teria garantido excelente condicdo para uma remocao

segura.

M.G.C.D., 51 anos — BAM 551403210117 / SISREG Caddig o 100147877 / Declaracdo de
Obito 19292460-5 — Sepse Pulmonar / Metastase hepat ica / Neoplasia metastatica uterina.

Paciente meia idade, etilista cronica, histérico de TB tratada ha 12 anos, da entrada na
unidade trazida por familiares em viatura policial, apds ter sido encontrada abandonada em
casa ha dias sem se alimentar. Apresentava-se emagrecida, desidratada, hipocorada 2+/4 e

ictérica 2+/4 e com pediculose disseminada. Exames admissionais evidenciaram Hb 8,3 / Ht
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26,2 / Leuco 14.300 com 9% bastdes / Pqts 118.000 / VHS 47 / BT 6,52 / BD 1,87 / Bl 4,65.
Essa paciente foi imediatamente tratada com ivermectina e foi iniciado azitromicina para devido
a um quadro pulmonar e norfloxacino, para profilaxia de peritonite bacteriana espontanea, dada
a hipdtese levantada por um plantonista de insuficiéncia hepética frente aos valores elevados
de bilirrubina, apesar dos valores de enzimas canaliculares e amilase normais. Paciente
mantinha-se estavel, afebril, normotensa e normocardica, contudo taquidispneica. Tempo inicio
ATB 18h. No 32. dia de observacgéo na sala amarela, apos round com coordenagéo medica, foi
solicitado um RX torax que evidenciou infiltrado intersticial difuso, velamento de apice direito e
consolidacdo em base esquerda proxima silhueta cardiaca. Os valores de hemogramas
seriados viam em constante piora clinica e foi instituida terapia com Ceftriaxona e azitromicina
para tratamento do quadro pulmonar. Norfloxacino foi suspenso. Foi solicitado & CFMSS a
realizacdo de USG de abdémen e vias biliares além de transvaginal, dado exame clinico mais
aprofundado ter evidenciado presenca de massa sélida em topografia pélvica e em hipocéndrio
direito. O exame sonogréfico evidenciou neoplasia invasiva uterina de grande proporcao (> 15
cm, com invasao a orgdos adjacentes). Vesicula biliar algo espessada, sem calculos, com
compressao extrinseca da via biliar (provavel implante neoplasico metastatico em figado. No
dia seguinte a realizacdo do exame de US, foi tentado uma TC abdémen em regime de “vaga
zero” para dar continuidade a investigacdo diagnéstica da paciente, enquanto a mesma
aguardava por vaga de regulacdo. Contudo, dada piora clinica da paciente esse exame foi
abortado pois a mesma evolui para insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando de intubagéo
orotraqueal, ventilagdo mecéanica e uso de noradrenalina em bomba de infusédo. Solicitado envio
de Cefepime de outra unidade de Pronto Atendimento (até esse momento ndo fazia parte do
quadro de ATB da unidade). O Atb foi iniciado logo pela manha em substituicdo a Ceftriaxona.
Na mesma tarde inicia episédios de fibrilagdo atrial de alta resposta, inicialmente controlados
com ataque de amiodarona, e termina evoluindo para parada cardiorrespiratoria refrataria as
tentativas de reanimacao. Ultimos exames da paciente da evidenciavam Hb:7,0; Ht: 21,6%;
Leuco: 19.100; bastdes:40%; Plag: 117.000; Na+: 129; K+: 2,8; Uréia: 16; Crea: 0,8; Bil total:
6,64; bil indireta 3,87. OBITO NAO EVITAVEL, dado gravidade da doenca, presenca de
multiplas comorbidades sistémicas e estagio da doenca (neoplasia metastatica) no momento da
internacdo. Contudo cabe ressaltar aqui que 0 manejo clinico dessa paciente foi erratico, com
condutas distintas e divergentes sendo tomadas nos primeiros dias de internacdo. Face ao
guadro social e histérico de abuso de alcool, os plantonistas ndo foram capazes de perceber
gue a gravidade maior do quadro era decorrente de um quadro de SEPSE PULMONAR, e

procuraram a elocubracdo de um diagnéstico de insuficiéncia hepatite que ndo era de fato o
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maior problema da paciente. A expressiva ictericia da paciente era predominantemente devido
a Bilirrubina INDIRETA, que correlaciona-se a hemolise e ndo sindrome colestética, além do
que explica também a razdo de anemia com anisocitose e microcitose. A partir desse oObito foi
instituido condutas mais estreitas em relagdo a permanéncia dos pacientes na sala
amarela/vermelha em observacéo e a ciéncia dos casos pela Coord. Médica, como forma de

oferecer apoio e diagndsticos diferenciais as equipes médicas.

A.S.V., 64 anos — BAM 551403300052 / SISREG Cdadigo 100761369 / Declaracdo de
Obito 19292462-1 — Choque cardiogénico / Infarto Ag udo do Miocéardio / Tabagismo /
Diabetes -> IAM com SUPRA ST — N&o trombolisado dev ido ao Delta T sintomas ->
chegada na unidade de cerca de 24h.

Paciente meia idade, tabagista de 60 macos/ano, enfisema pulmonar, diabético,
acompanhamento médico irregular e baixa adesividade ao tratamento medicamentoso, chega a
Unidade queixando-se de desconforto respiratorio e sintomas anginosos ha 1 semana, com
piora expressiva da dor toraxica ha 2 dias. ECG admissédo evidenciou taquicardia sinusal com
IAM CSST anterior extenso (supra V1-V4 e infra V5 e V6). Exames complementares: Hb: 12,7,
Ht: 37,1%; Leuco: 13600; Plaqg: 138 mil; pH: 7,33; pCO2: 39,2 mmHg; pO2: 153; Hco3: 20,2;
Glicemia: 52; Na+: 113; K+: 6,6; Uréia: 48; Crea: 48; CPK: 1193; CKMB: 187; RX de torax:
aumento difuso do infiltrado pulmonar bilateralmente + aumento da transparéncia pulmonar.
Paciente prontamente foi admitido a sala amarela, recebeu dupla terapia anti-agregante,
enoxieparina, sinvastatina, morfina, isordil, oxigénio e B-bloqueadores. Apdés 4 horas de
observacdo na sala amarela, inicia piora clinica progressiva, com hipotenséo, taquicardia,
sudorese profusa, palidez cutanea e desorientagdo. Apresentava estertores creptantes em
ambos hemitéraxes até a metade. Nesse momento, foi dado diagnéstico de Choque
cardiogénico. Paciente foi levado para observagdo a sala vermelha, iniciado ventilacdo néo
invasiva, uso de diuréticos e pungdo venosa profundacem subclavia direita e uso de aminas em
baixas doses para manutencdo do débito cardiaco. Apdés 6 horas da realizagcdo de CPAP
intermitente, optado por intubagéo orotraqueal com minima sedacéo (RASS -1) e acoplamento
a ventilador mecanico em modo de suporte. Mantinha-se estavel com uso de noradrenalina e
dobutamina em baixas doses no final do primeiro dia de unidade. Ao longo da madrugada
evolui com interrupgdo diurese (anurico) e piora progressiva dos niveis tensionais (choque),
refratarios aos aumentos dos volumes de aminas. Ultimos registro de sinais vitais mantinha PA:
73x46 mmHg, apesar do uso de noradrenalina 40 ml/h e dobutamina 35 ml/h. Cerca de 30 min.

Depois evolui com parada cardiaca em ritmo de AESP (atividade elétrica sem pulso),
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evidenciando alargamento de QRS. Apesar dos esforcos de manobras de reanimagéo por 20
min. Paciente falece apds 2 dias na unidade. OBITO NAO EVITAVEL. IAM com supra ST, ndo
trombolisado devido a delta T de cerca de 24h, além de muito extenso. Paciente recebeu
tratamento medicamentoso preconizado pelo guidelines mais atuais sobre o assunto ( I -
Diretriz de Ressuscitagdo — SBC / Set. 2013). A Unica possibilidade de desfecho diferente seria
caso paciente tivesse sido encaminhado para angioplastia primaria de resgate, o que, dada a
posicdo geografica da unidade e distancia dos centros referéncia: INCL-Laranjeiras ou do
IECAC-Botafogo, seria dificil de conseguir.

Tabela 10: Obitos ocorridos na unidade com informag Oes do paciente para o més de

Abril/2014
TEMPO DE . E
ENTRADA HORA PERMANENCIA HOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA
MORTE QUE OCORRE EM MENOS DE
FPSUU _ FABIO ALVES DO |, ,0 24 HORAS APOS 0 INICIO DOS s |93
8412014 1=:00:00 84000 nascimento | **AMNO9S | sinmomas. que Ao popE sEr | 1804714 | 234000
EXPLICADA
13/4/2014 | 20:00-00 21500 ‘“"CE"ELE SETLE\;AULA 53 ANOS PANCREATITE 13/04/14 | 22:15-00
n1a |1, N JOSE RAIMUNDO DA[ . PNEUMONIA BACTERIANA NAO coaa |14
14/4/2014 | 14:00:00 24:40:00 SILVA 91 ANOS ESPECIFICADA 15/04/14 | 14:40-00
y y ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL. NAD
16/4/2014 | 22:30-00 43:20:00 WA R'[’;DS?L%TMO 72 ANOS | ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO | 18/04/14 | 17-50-00
' ' OU ISQUEMICO
N - ANA CARINA DA MORTE SEM ASSISTENCIA (JA 4
Ti4/201: 7 ; 4 AN {0411
17/4/2014 | 23:27:00 3:45.00 SILVA 34 ANOS CHEGOU CADAVER) 18/04/14 | 31200
L0, MARIA DE LOURDES | ., , MORTE SEM ASSISTENCIA (JA a9z
18/4/2014 | 222800 0-22:00 RICARDO SANTOS | 52 ANOS CHEGOU CADAVER) 18/04/14 | 22:50-00
w MARIA DE LOURDES PNEUMONIA BACTERIANA NAO "
19/4/2014 | 22:30:00 22:40-00 SILVA SANTANA | 83 ANOS ESPECIFICADA 20/04/14 | 21-10-00
N . MORTE SEM ASSISTENCIA (JA a1 |1z
1A] : £ 7 g i M, PR 7
22/4/2014 | 14:50.00 0-37-00 JOAO DOS SANTOS | 74 ANOS CHEGOU CADAVER] 22/04/14 |15:27-00

F.A.N, 34 anos - BAM 551404080097 / Declaracdo de Obito 20639626-0 — CAUSA
INDETERMINADA

Paciente jovem, usuario crénico de drogas, chega a unidade acompanhado de vizinhos,
com queixas de febre, mal estar, dor no corpo e dor de cabeca. Relato verbal dos
acompanhantes era de que o paciente era usuario costumaz de entorpecentes, e que 0 mesmo
havia passado a Ultima semana isolado em uso continuo de drogas. O paciente apresentava
mal estado geral, com as queixas iniciais descritas, além de fraqueza e perda ponderal.
Apresentava-se algo agitado. Questionado sobre tuberculose prévia 0 mesmo negou. Sinais
vitais de chegada eram: PA 120x100 mmHg / FC 99 bpm, FR 17 ipm, SatO2 99%, Tax. 36°C. O

exame clinico do mesmo era normal. Solicitado Rx térax e exames laboratoriais que vieram
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sem quaisquer alteracbes de normalidade. Rx torax apresentava parénquima sem
consolidacdes, Hemograma com todos os valores dentro das faixas de normalidades, sem
leucocitose ou sinais de infeccdo: HB 17,7 / HT 50,3 / Leuco 7.200 / Pgts 142.000, EAS (exame
de urina) com sinais de leve infeccdo urinaria, podendo se tratar de bacteridria assintomatica, e
uma dosagem de bilirrubina séria (total e frages) elevadas (BT — 3,93 - VN até 1,0) / Bl 2,26 -
VN até 0,8/ BD 1,67 - VN 1,67), podendo corresponder a algum tipo de processo hemolitico
leve em atividade ou sindrome colestatica. Dosagem sérica de potassio era no limite superior
da normalidade (5,1 - VN até 5,0), podendo corresponder & desidrata¢cdo do paciente, ou
também a um processo de hemdlise. No mais todos 0s outros exames encontravam-se
normais. A terapia medicamentosa foi iniciada com hidratacdo venosa vigorosa, ja que o
paciente apresentava indicios de algum grau de desidratacdo e anti-inflamatérios e analgésicos
para controle das queixas algicas. Ap6s algumas horas de hidratacdo o paciente inicia quadro
de agitacdo psicomotora progressiva, sendo necessaria contensdo ao leito e uso de
medicacdes, em doses baixas, de benzodiazepinicos e haloperidol. A Unidade solicitou em
carater de “vaga zero” TC créanio ao CER Leblon e avaliagcdo da neurocirurgia, pensando em
alguma possibilidade de evento encefalico isquémico/hemorragico. Nesse momento, por volta
de 19:50, somos informados que a equipe neurocirurgia encontrava-se em procedimento
cirdrgico e que assim que houvesse disponibilidade encaminhariamos o paciente para
avaliacdo. Por cerca de 2 horas o paciente permaneceu na sala amarela, monitorizado em
observacdo constante clinica, com sinais vitais estaveis, alternando estados de agitacdo e
sonoléncia. As 22:50, subitamente, a equipe médica é chamada para atendimento pois o
paciente apresentou episddio de parada cardiorespiratoria (PCR), revertido apdés manobras de
reanimagdo por cerca 10 min. Foi procedido & intubacdo orotraqueal, com acoplamento do
mesmo a um ventilador mecénico. Nesse momento, o paciente ndo apresentava condi¢des
clinicas para ser removido, e necessitava de estabilizagdo dos sinais vitais antes de qualquer
tentativa de remocao ou realizagdo de exame complementar externo a Unidade (TC cranio, por
exemplo). As 23:40 paciente apresentou novamente parada cardiorespiratoria, dessa vez sem
sucesso aos esforcos de reanimacao. Foi procedido com o preenchimento da Declaracdo de
Obito com causa da morte INDETERMINADA. Dado fato de se tratar de paciente jovem, com
uma répida evolucdo para 6bito ndo explicado, o cadaver deveria ter sido direcionado para
necropsia no IML. Inadvertidamente, a equipe clinica plantonista, procedeu com o
preenchimento da declaracdo de 6bito, sendo o corpo liberado para a familia no dia seguinte
para os ritos funerais. A posteriori foi revisto, por parte dessa Coordenac&o, todos os protocolos

e procedimentos acerca de Obitos ndo esclarecidos e a necessidade de seu encaminhamento
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ao IML, mesmo que num contexto de duavida clinica, além dos Obitos por causas
externas/agressdes/violéncia, etc. OBITO EVITAVEL, contudo dada a evolugdo rapida do
quadro e incapacidade de elucidagdo diagndstica torna-se dificil avaliacdo de um desfecho

diferente desse paciente.

V.P.S.,, 53 anos - BAM 551404130127 / Declaracdo de O&bito 20639627-9 -
PANCREATITE ALCOOLICA / DIABETES

Paciente meia idade, etilista pesado, portador de pancreatite alcodlica crénica, diabético em
tratamento irregular, chega a unidade apresentando hiporexia, diarréia ha 3 dias, cefaléia e
tosse. Familia ho momento da chegada, reinterou diversas vezes uso abusivo de bebidas
alcodlicas. Ao exame apresentava-se hipocorado, desidratado e ictérico. Negava dor
abdominal, e abdémen era flacido. Sinais vitais na admissdo eram estaveis, com Fc 84 bpm,
PA 130/90 mmHg, afebril e saturava a 98% em ar ambiente. Exame fisico era inalterado, exceto
pela ictericia. Exames Lab evidenciavam Hb 14,6 / Ht 42,8 / leuco 5.300 (7% bastfes) / Pqts
26.000 / VHS 15 / Amilase 155/ Na 138 / K 4,4 / uréia 98 / CR 3,45/ TGO 26 / TGP 190 / BT
5,92 — BD 4,03 — Bl 1,89. Dado auséncia de exteriorizacdo de sangue ou sinais de
hemorragias, leucograma sem sinais de infeccdo e fungéo renal evoluindo para insuficiéncia
renal aguda, foi optado por obserrvacdo na sala amarela, com hidratacdo venosa abundante,
monitoriza¢do clinica dos sinais vitais e da diurese. ApoOs 3 horas em observagdo na sala
amarela, paciente inicia quadro de hipotenséo e hipoglicemias refratarias, mesmo apos infuséo
de grandes quantidade (100g) de glicose hiperténica. E levado para Sala vermelha apds
episodio de choque e evolui subitamente para parada cardiorrespiratoria em assistolia, sem
sucesso ap6s 30 min. De manobras de reanimag&o. OBITO NAO EVITAVEL, dado gravidade,
presenca de mudltiplas comorbidades sistémicas e estadgio da doenca no momento da

internagao.

J.R.S., 91 anos — BAM 551404140054 / Declaracdo de 0bito 20639628-7 — Pneumonia /
Fibrilacdo atrial crénica / Hipertenséo / Diabetes.

Paciente idoso, hipertenso e diabético em tratamento regular, portador de fibrilacao atrial
crbnica, chega a Unidade trazido por familiares com geméncia, emagrecido, hipocorado,
desidratado, queixando-se de mal estar. Ao exame fisico também notava-se roncos
pulmonares difusos no 1/3 médio pulméao direito, edema em membros inferiores e taquicardia.
RX térax evidenciou infiltrado pneuménico bibasal, além de derrame pleural pequeno bilateral,

com consolidacdo em hemitorax direito. Hemograma com Hb 14,7 / Ht 43 / Leuco 12.700 / Pqts
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281.000. / NA 142/ K 6,3/ UREIA 91/ CREAT 0,9/ TGO 278/ TGP 142/ EAS PROTEINURIA +3/
CILINDROS HIALINOS +3. Foi encaminhado para sala amarela para observagéo e ATB terapia
parenteral. Iniciado Ceftriaxona (delta T ATB de 2h). Na sala amarela ECG evidenciou ritmo de
Fibrilacdo atrial de alta reposta. Dado fato do paciente ter FA crénica, foi optado por controle de
frequéncia com b-blogqueadores. Paciente retorna para ritmo de FA de baixa resposta, alternado
momento de ritmo sinusal espontaneo, porém evolui com hipertensdo severa apos algumas
horas (PA > 190x90). Matinha-se lucido, glasgow 15 a todo instante. Inciado nitroprussiato
venoso em baixas doses para melhor controle pressoério e redugdo gradual da PA. Paciente
permanece estavel por cerca de 24 horas. Na tarde do 22. dia de observagdo na sala amarela,
evolui com insuficiéncia respiratoria sendo prontamente intubado. Levado para Sala vermelha,
inicia ritmo de Fibrilagdo ventricular, sendo iniciado manobras de renaimacdo. Realizado 3
tentativas de choque com desfibrilador, sem sucesso em restabelecer ritmo sinusal. Paciente
evolui para assistolia e apo6s 20 min € declarado 6bito. Ultimos exames laboratoriais com Hm:
5,92/ Hg:17,2/ Ht:50,5%/ LEU: 15.300/ BAST: 12% / PLA:274000/ GLI:163/ Na:145/ K:4,8/
U:108/ Cr:1,04/ BT:1,23/ BD:0,3/ BI:0,93. OBITO NAO EVITAVEL, dado idade, duracio e
gravidade do quadro infeccioso e presenca de multiplas comorbidades sistémicas no momento

da internacdo.

M.C.S., 84 anos, - BAM 551404160213 / SISREG Cddigo 102244748 /| SISREG Caodigo
102250933 / Declaragéo de ébito 20639629-5 — Aciden te vascular Encefélico

Paciente idosa, hipertensa em acompanhamento regular, histérico de AVC isq. prévio ha 5
anos, acamada e hemiparética desde entdo, ,apresentou 12hs antes da chegada na unidade
alteracdo de comportamento com dificuldade de deambulacdo, afasia e dificuldade de
degluticdo. Sinais vitais eram estaveis e ao exame fisico encontra-se sonolenta, abertura ocular
a estimulo doloroso, afasia, disfagia, corada e hidratada. Pupilas era isocéricas e reativas.
Glasgow 12. Exames Laboratoriais de Hb 12,3 / Ht 36,8 / Leuco 8.500 / Pqts 221.000 / Glicemia
144 | Na 138 / K 4,3 / Ureia 48 / Creatinina 0,89 / CKMB 22 / CPK 56. Foi solicitado TC cranio e
avaliacdo neurocirargica ao CER Leblon em regime de “vaga zero”. Paciente foi levada ao
HMMC por TC cranio ndo evidenciou lesdes isquémicas novas ou hemorragicas, apenas lesbes
antigas/sequela. Neurocirurgido orientou osbervacdo clinica e repetir exame em 48 a 72h.
Paciente permaneceu em observacdo na sala amarela e foi solicitada vaga de enfermaria
clinica (12. regulacdo SISREG, com 18h na unidade.). Seguiu em observacdo em uso de suas
medicacdes habituais e estavel hemodinamicamente. Na noite do 22 para o 32 dia de

observacao, evolui com progressiva rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 7), sendo
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necesséaria 10T e acoplamento & ventilagdo mecéanica. Permaneceu na sala vermelha em
observacdo com minima sedacdo. Realizada 22. solicitacdo de vaga ao SISREG, com
solicitacdo de leito de CTI nesse momento (2h apds piora clinica da paciente). Paciente evolui
apés 3 horas, subitamente para parada cardiaca em ritmo de assistolia, sem sucesso as
manobras de reanimacgdo. Nao houve causa aparente de agudizagdo que pudesse ter sido
abordado. Momento antes a paciente apresentou hipotenséo que respondeu a volume logo em
seguida apresentando PCR. Provavel causa foi evolucdo da doenca de base/internagao.
OBITO NAO EVITAVEL, dado idade, gravidade do quadro e presenca de comorbidades no

momento da internacéo.

A.C.S., 34 anos — BAM 551404170258 / Encaminhado ao IML / Declaragdo de oObito pelo
IML — Causa INDETERMINADA

Paciente jovem trazida terceiros a Unidade deu entrada CADAVER na unidade. Declaracio
de Obito n&o foi emitida e corpo enviado ao IML para elucidagéo diagnéstica. DEU ENTRADA
CADAVER NA UNIDADE.

M.L.R.S., 52 anos — BAM 551404180195 / Declaragdo d e Obito 20639630-9 — Infarto
agudo do miocérdio.

Paciente meia idade, hipertensa e coronariopata, foram trazidas por familiares em PCR
dando entrada CADAVER na unidade. Declaracdo de Obito foi emitida com diagndstico
presumivel de infarto agudo do miocérdio frente ao conhecido histérico de comorbidades da
paciente. DEU ENTRADA CADAVER NA UNIDADE.

M.L.S.S., 83 anos — BAM 551404190170 / Declaracdo d e o6bito 20650776-3 — Sepse
Pulmonar / Insuficiéncia cardiaca congestiva / Diab  etes mellitus

Paciente idosa, cardiopata, diabéitca em tratamento regular, chega a unidade apresentando
quadro de tosse produtiva, febre de 38°C e dispnéia, iniciados ha 2 dias. Apresentava-se em
péssimo estado geral, com cianose de extremidades, palidez cutanea, dessaturacdo em ar
ambiente. Ao exame notava-se roncos em hemitérax direito e evidenciava-se consolidacéo
nesse local no RX térax. Exames laboratoriais com acidose respiratdria na gasometria PH:7,13;
PCO02:62; P0O2:65; HCO3:20; BE:-9; STO2:85% e Hb:12; HT:44; Leuco:10,900 s/desvio,
plaguetas:190.000. A paciente € imediatamente colocada em observacao na sala amarela com
suporte de oxigénio suplementar. Tempo inicio diagnostico -> ATB de 1:30h. Apés 4 horas de

observacdo em sala amarela paciente evolui para insuficiéncia respiratéria aguda sendo
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prontamente intubada e acoplada a ventilagdo mecéanica. Puncionada acesso venoso profundo
em subclavia direita para infusdo de aminas vasoativas. Realizado solicitagéo de leito de CTl ao
SISREG com 5 h da paciente na unidade. Apesar dos esforgos e celeridade do atendimento,
regulagéo, uso de ATB, prestados em 24h da chegada da paciente a unidade, esta evolui para
PCR em assistolia refrataria &s manobras de reanimacdo. OBITO NAO EVITAVEL, dado idade,
gravidade do quadro e presenca de comorbidades sistétmicas no momento da internacao.
Mesmo que a paciente tivesse sido encaminhada para um CTI com uso de ATB de largo
espectro, dado estado que a mesma apresentava ao chegar a unidade e rapida evolugéo
(Pneumonia -> Sepse Pulmonar -> Choque séptico), dificiimente o desfecho da mesma teria

sido diferente.

J.S., 85 anos — BAM 551404220168 / Declaracao de 6b ito 20650777-1 — Edema agudo
de pulmdo / insuficiéncia cardiaca / diabetes melli  tus.

Paciente idoso, cardiopata, hipertenso em tratamento regular, apresentava frequientes
agudizacbes e internacdes por descompensacdo cardiaca com edema agudo pulmonar, foi
trazida por familiares em PCR dando entrada CADAVER na unidade. Declaracdo de Obito foi
emitida com diagndstico de edema agudo de pulmao, insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus,
dado o conhecido historico de comorbidades do paciente. DEU ENTRADA CADAVER NA
UNIDADE.
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Grafico 7: Percentual de 6bitos em relacédo ao total de usuarios atendidos por médicos no
periodo
Taxa de Mortalidade
META < 1%
120%
93,93%
100%
80%
60%
40%
20%
0,07%
0%
OBITO MAD OBITO

A taxa do trimestre ficou abaixo da meta estipulada pelo indicador, sendo de 0,07%,

percentual inferior a 1%.
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2.1.1. Atas de Reunido — Comissdes de Obito

DATA: 28/02/2014
HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniio

Participantes: José Bernardes Netto; Alessandra de Oliveira Carneiro; Sandra Valesca Ferreira
de Sousa:

Aos vinte oito dias do més de fevereiro de dois mil e quatorze, as quatorze horas, reuniram-se
junto a sala da diregdo da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha,
sito a Estrada da Gavea namero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisdo dos Registros de Obitos da Unidade, José Bernardes
Netto, Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem,
Sandra Valesca Ferreira de Souza, Enfermeira, para promover reunido ordinaria da referida
comissdo tendo como pauta a investiga¢do de trés Obitos ocorridos no més corrente. Ha
registro de um caso de obito ndo evitavel: F.C.S. 55 anos, obeso morbido, sedentario.
hipertenso, diabético, dislipidémico, historico familiar positivo para IAM, negava tabagismo,
chega a unidade com queixa de dor precordial muito intensa), opressiva, irradiagdo para dorso.
iniciada apos café da manh4, ha 1h 30min atrds. Relatou ter tomado 2 AAS 100mg ao sair de
casa e, ao chegar na unidade recebeu 300mg de clopidogrel imediatamente. ECG admissdo
evidenciava extenso Supradesnivelamento ST de 4mm em derivagdes lateral e anterior,
inversdo de onda T em D1 e D2, e alargamento importante do QRS. Colhido marcadores de
necrose miocardica e procedido logo em seguida com trombolise venosa com alteplase. Nesse
momento paciente ja se apresentava como Killip III. Trombélise iniciado infusdo apés 1h do
inicio atendimento. Delta T dor precordial trombélise de 2h e 30 min. Paciente evolui com
choque cardiogénico, edema agudo de pulmao ap6s 30 min. Iniciado procedimento (infundido
ctapa de 50mg de Alteplase). Inicia hipotensio com bradicardia. No Monitor tragado ECG
evidenciando alargamento QRS e bigeminismo. Feita infusdo de 1g de atropina e procedido
com 10T com TOT n.8.5. Iniciado manobras de ressuscitagdo por 30 min, sendo declarado
obito cerca de 3h apds chegada a unidade. Foram discutidos ainda dois outros casos:
M.R.0O.S, 51 anos, diagnostico Sepse Pulmonar e M.A.P. 54 anos diagnostico JAM com supra
ST, ambos considerados como evitdveis apos a comissdo observar a falta de nexo logico entre
os casos e a condugdo adequada nas evolugdes e protocolos internacionais.Ressalta-se que néo
houve casos de oObito ja cadaver no més corrente. Registra-se ainda auséncia justificada do
médico Rafael Alvim Lobo e do enfermeiro Julio Cesar Garrido Figueiredo que se encontra
em gozo de férias. sendo esse ultimo substituido pela enfermeira Sandra Valesca Ferreira de
Sousa. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Alessandra de Oliveira Carneiro, a presente
ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados e

referenciados.
R. JOSE BERMARDES
) CORBEIMEDICO UPA ROCINHA
José Bernardo Netto RM - 52.93796-7

=y
Sandra Valesca Ferreira de Sousa %"/ M i /
5

Alessandra de Oliveira Carneiro
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y DATA: 31/03/2014
A HORA: 17:00 h
w E LOCAL: UPA Rocinha
vivario  Ata de Reunido

Participantes: Rafael Alvim Lobo. Jos¢ Bernardes Netto. Eleny Alves de Britto Telles, Alessandra de
Oliveira Carneiro e Julio Cesar Garrido.

Aos trinta e um dias do més de margo de dois mil e catorze, as dezessete horas, reuniram-se junto a
sala da diregdo 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 dos
Registros de Obito da Unidade, Rafael Alvim Lobo — médico, Presidente da Comissio: José Bernardes
Netto — Coordenador Médico; Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora Administrativa e
Alessandra de Oliveira Carneiro — Coordenadora de Enfermagem da Unidade, para promover reunifio
ordinéria da referida Comissdo. tendo como pauta a investigagdo dos 6bitos ocorridos no més corrente.
A partir das andlises e discussdo dos dados constantes nos prontuarios, depreende-se que houve o
registro de cinco obitos, sendo trés mulheres e dois homens; que a média das idades dos usuarios ¢é de
63 anos; o tempo médio de permanéncia foi de quatro dias e a partir da analise, todos os casos de
oObitos ocorridos na Unidade foram classificados como inevitaveis. Observa-se que houve registro das
causas primarias e antecedentes em trés declaragoes. Notifica-se que ocorreu a declaragdo de dois
casos de oObito ja cadaveres, e um deles corresponde a de uma usudria do sexo feminino com idade de
vinte e anos, encaminhada ao Instituto Médico Legal. A partir da anélise foi emitida recomendagdes
gerais e especificas para atendimentos. nestes casos. 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.

Rafael Alvim Lobo CRMS

José Bernardes Netto

;! i
\‘a“
&M NE. @{% b L\\\\\h
Eleny Alves de Britto Telles O kR

Alessandra de Oiiveire Camel
rignagesd’tnfemads
Alessandra de Oliveira Carneiro 1 Rotika—————
7

Julio Cesar Garrido

63

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

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

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




ﬁ
2

VIVARIO

p DATA: 28/04/2014
4 HORA: 15:00 h
LOCAL: UPA Rocinha

e e
vivario  Ata de Reuniao

Participantes: Rafael Alvim Lobo, José Bernardes Netto, Eleny Alves de Britto Telles, Alessandra de
Oliveira Carneiro e Julio Cesar Garrido.

Aos vinte e oito dias do més de abril de dois mil e catorze, as quinze horas, reuniram-se junto a sala da
dire¢do da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da Rocinha, sito a Estrada da Géavea
numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os integrantes da Comissdo dos
Registros de Obito da Unidade. Rafael Alvim Lobo — médico, Presidente da Comissdo; José Bernardes
Netto — Coordenador Meédico; Eleny Alves de Britto Telles — Coordenadora Administrativa,
Alessandra de Oliveira Carneiro — Coordenadora de Enfermagem e Julio Cesar Garrido — Enfermeiro
para promover reunido ordinaria da referida Comissdo, tendo como pauta a investigagio dos obitos
ocorridos no més corrente. A partir das andlises e discussdo dos dados constantes nos prontudrios.
depreende-se que houve o registro de cinco obitos ocorridos na Unidade e dois registros de ja
cadaveres. Destes, dois eram de mulheres e trés de homens; que a média das idades dos usuarios ¢ de
67 anos: o tempo médio de permanéncia foi de seis dias e que a partir da analise dos casos de Obitos
ocorridos na Unidade, dois foram classificados como evitaveis e trés como inevitaveis. Observa-se que
houve registro das causas primarias e antecedentes em todas as declaragdes. Notifica-se que ocorreu a
declaragdo de dois casos de obito ja cadaveres. Foram discutidos amiude. os casos ¢ as circunstancias
de encaminhamentos para o Instituto Médico Legal dos 6bitos. 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.

Rafael Alvim Lobo

José Bernardes Netto

. ” ol (e
Eleny Alves de Britto Telles éduu( CM e QL

AESF-C”C‘} i~ 'H'“\-_-!_-:_.«. B

- Cameiro
Alessandra de Oliveira Carneiro v% ,/'é’/, pay Mgem e
UPART

Julio Cesar Garrido il
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2.2 Indicador — Tempo Médio de Espera entre a Classificacao de risc

o do enfermeiro e o

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

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

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

e encerrado t&do logo se inicie o atendimento médico.

Meta

Pacientes Classificados Vermelho: £ 15 minutos;

Pacientes Classificados Amarelo: ideal 30 minutos;

Pacientes Classificados Verde: 1 hora;

Pacientes Classificados Azul: até 24h ou redirecionado a rede de atencao primaria.

Tabela 11: Tempo médio de espera entre a classifica

para o trimestre

¢éo de risco e o atendimento médico

: Qtd o
Risco Qtd minutos atendimentos Tempq médio
espera - (em minutos)
médicos

Vermelho 0 22 0,0
Amarelo 12.951 1.514 8,6
Verde 370.264 11.313 32,7
Azul 4.763 71 67,1
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2.3 Indicador — Tempo de Permanéncia ha Emergéncia
Objetivo: Manter o fluxo de alocacao de pacientes.

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

trimestre
" Salas ~
Més observacio Observacao
Amarela 56
FEVEREIRO Pediatria 31
Vermelha 20
TOTAL 107
Amarela 67
MARCO Pediatria 27
Vermelha 15
TOTAL 109
Amarela 66
ABRIL Pediatria 23
Vermelha 13
TOTAL 102
TRIMESTRE | TOTAL 318

Grafico 8: Percentual de usuarios que permaneceram em observacgao por menos de 24 horas

categorizados por més e total no trimestre

TEMPO DE PERMANENCIA < 24h

PEDIATRIA
31%

SALA
WERMELHA
17%

SALA AMARELA
52%
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Tabela 13: NUumeros absolutos e percentuais, dos usu  arios que ultrapassaram 24 horas em

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

trimestre
ult 24h
Més Salas ) Observacao rapassaram

observacao No %
Amarela 56 21 38%

. )

FEVEREIRO Pediatria 31 2 6%
Vermelha 20 5 25%
TOTAL 107 28 26%
Amarela 67 24 36%

. )

MARCO Pediatria 27 2 7%
Vermelha 15 1 7%
TOTAL 109 27 25%
Amarela 66 19 29%

. )
ABRIL Pediatria 23 4 17%
Vermelha 13 1 8%
TOTAL 102 24 24%
TRIMESTRE | TOTAL 318 79 25%

Na andlise atual o percentual de pacientes com permanéncia acima de 24h aumentou em
comparagdo com o trimestre anterior (de 21% para 25%). Segue, abaixo, tabelas com controle e

justificativa, em destaque, identificando os usuarios que ultrapassaram 24h de observacgéo:
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para o més de Fevereiro/2014
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

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

g
VIVARIO

Tabela 14: Controle e justificativa dos usuarios qu

e ultrapassaram 24 horas em observacao

TEMPO DE " MOME DO - - TEMPO DE PERMANMENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DHAGHOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO >24 H
. VAGA MAQ FOI CEDIDA
1212014 | 0:01:00 | 1754400 | 96529357 | MR.O.S |51 ANOS Ng"gEE%%;%”\;l'giéA 8/2/2014 | 74500 | SALA VERMELHA | MO PERIODO < 24h.
APESAR DE REGULADA
TUBERCULOSE
fvi o VAGA NAQ FOI CEDIDA
122014 |23.2000| 1301000 | 96314405 | RC.SS |38 ANOS CAO DE 7/2/2014 | 9.30.00 | ALTA HOSPITALAR| NO PERIODO = 24h.
CONFIRMAGAQ APESAR DE REGULADA
BACTERIOLOGICA
QU HISTOLOGICA
. WAGA MAQ FOI CEDIDA
4212014 | 7-10:00 | 29-20-00 NR JRS |71 Anos | MROCICEMI WA | 51515014 | 12:30:00 | ALTA HOSPITALAR | NO PERIODO < 240
APESAR DE REGULADA
INSUFICIENCIA VAGA NAQ FOI CEDIDA
41212014 | 1118°00| 714200 | 96696927 | JC |38 ANDS| CARDIACANAD | 7/2/2014 | 110000 | SALA VERMELHA | NO PERIODO < 24h
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
EDEMA PULMONAR VAGA NAO FOI CEDIDA
5202014 | 9:00.00 | 32:30.00 NR MF.C. |77 ANOS |NAD ESPECIFICADO | 6/2/2014 | 17:30.00 | ALTA HOSFITALAR | NO FERIODO = 24h.
DE OUTRA FORMA APESAR DE REGULADA
TUBERCULOSE
v VAGA NAQ FOI CEDIDA
7202014 | 085500 | 1113000 | 96856802 | FRS |31 ANOS GAD DE 11/2/2014 | 16-25:00 | ALTA A REVELIA | NO PERIODD < 24h.
CONFIRMACAQ APESAR DE REGULADA
BACTERIOLOGICA
OU HISTOLOGICA
INFARTO AGUDO DO VAGA NAQ FOI CEDIDA
9202014 | 14500 | 610000 | 96859140 | GPL |38 ANOS| MIOCARDIO NAD | 12/2/2014 | 14.45.00 | ALTA HOSPITALAR | NO PERIODO = 24h.
ESPECIFICADO APESAR DE REGULADA
DIARREIA VAGA NAQ FOI CEDIDA
9/22014 |172000| 692500 | 95969535 | SvD [41anos|  DEFRES 12/2/2014 | 14-45:00 | ALTA HOSPITALAR| NO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA
LR SascA VAGA NAQ FOI CEDIDA
11/2/2014 | 25000 | 1271000 | 97211726 | SMC A |80 ANDS 16/2/2014 | 10 00 00 | SALA VERMELHA | NO PERIODD « 24h.
HEMORRAGIA OU APESAR DE REGULADA
PERFURACAQ
el VAGA MAQ FOI CEDIDA
11/2/2014 | 18:45:00|  25-00-00 NR | AEGP |23 ANOS ! : 12/2/2014 | 19:-45:00 | ALTA HOSPITALAR| NO PERIODO < 24h.
CALORICA NAG APESAR DE REGULADA
ESPECIFICADA
TUBERCULOSE
pl‘}h@ﬁ"’ﬁg'[}%m VAGA NAQ FOI CEDIDA
/202014 | 2110°00| 674500 | 96856602 | FRS |31 ANDS GAD DE 14/2/2014 | 16-55:00 | ALTA A REVELIA | NO PERIODD < 24h.
CONFIRMACAQ APESAR DE REGULADA
BACTERIOLOGICA
OU HISTOLOGICA
INFARTO AGUDO DO VAGA NAQ FOI CEDIDA
14/2/2014 | 02:00.00| 1113000 | 97414906 | AF.S |63 ANOS| MIOCARDIO NAO | 18/2/2014 | 17-30-00 | ALTA HOSPITALAR|  NO PERIDDO < 24h.
ESPECIFICADO APESAR DE REGULADA
. WAGA MAQ FOI CEDIDA
14/2/2014 | 226000 | 635000 | 97415303 | CNs |20 anos |FEIOSPIROSE BAO) 17,5,5014 | 14.40:00 | ALTA HOSPITALAR | NO PERIODO < 240
APESAR DE REGULADA
CELULITE DE VAGA NAQ FOI CEDIDA
15/2/2014 | 175000 | 1364000 | 97422794 | AKFN |25 Anos| SEEOLTEDE 1 94/2/2014 | 10.30.00 | ALTA HOSPITALAR|  NO PERIODO < 24h.
APESAR DE REGULADA
ACIDENTE
VASCULAR _ )
CEREBRAL NAQ WAGA MAQ FOI CEDIDA
16/2/2014 | 21.00.00| 852000 | 97422744 | MFS |80 ANOS| ESPECIFICADO | 19/2/2014 | 10-20-00 | ALTA HOSPITALAR| NO PERIODO < 24h.
COMO APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
N.R.: N&o Regulado.
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SUBSECRETARIA DE ATENGAQ HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELAE ISOLAMENTO

TEMPO DE o NOME DO : 0 TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N° SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO >24 H
CISTITE. MAD WAGA MAQ FOI CEDIDA
16/2/2014 | 12:00:00 95:40:00 97422832 | W.P.S |22 ANOS . 20/2/2014 | 11:40:00 | ALTA HOSPITALAR | NO PERIODO = 24h,

ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA

PNEUMOHNIA | PERMANECE EM WAGA Nﬁ\[}) FOI CEDIDA
19/2/2014 | 02:10:00 237:49:00 97717101 | JARL |46 ANOS| BACTERIANA MNAQ | 28/2/2014 | 23:59:00 OBSERVAGAD NO PERIODO = 24h.
ESPECIFICADA ¢ APESAR DE REGULADA

INFECCAD AGUDA

DAS VIAS AEREAS

SUPERIORES NAD
ESPECIFICADA

WAGA Nﬁ\('] FCI CEDIDA
25/2/2014 | 11:45:00 | ALTA HOSPITALAR | NO PERIODO < 24h,
APESAR. DE REGULADA

19/2/2014 | 22:46:00 132:59:00 97830557 | M.C.S |76 ANOS

WVAGA MAQ FOI CEDIDA

20/2/2014 | 145500 |  67-05:00 | 97960205 | ARS |77 ANOS H.'SE’,L?#?&O 23/2/2014 | 10-00.00 | SALA VERMELHA | NO PERIODO < 24h.
APESAR DE REGULADA
TUBERCULOSE
drpavivolieag VAGA NAO FOI CEDIDA
22212014 | 21:00.00|  43.0000 | 97960630 | ACE |28 ANOS GADDE | 54/212014 | 16:00:00 | ALTA AREVELIA | NO PERIODO < 24h.
CONFIRMACAQ APESAR DE REGULADA
BACTERIOLOGICA

OU HISTOLOGICA

VAGA NAQ FOI CEDIDA
MO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA

PERMANECE EM

27/2/2014 | 17:20:00 30:39:00 98495158 ADA |50 ANOS | CELULITE DA FACE | 28/2/2014 | 23:59:00 OBSERVAGAO

CONTROLE DE PEDIATRIA

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

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE o NOME DO : . TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA [ HORA PERMANEHNCIA N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING EM PERIODO =24 H
VAGA NAO FOI CEDIDA
. DEPLECAO DE . ALTA A MO PERIODO < 24h,
i) . . Py .
12/2/2014|12:45:00|  46:50:00 97281642 B.FV |03 ANOS OLIRIE 147212014 1135000 o5 APESAR DE
REGULADA
PNEUMONIA_ PERMANECE V?J%AF{&?OE% EEELDA
27/2/2014 [12:15:00| 354400 (98422927 EF.0 |09 ANOS| BACTERIANA NAD |28/2/2014|23:59:00 EM APESARDE
ESPECIFICADA OBSERVACAOD REGULADA
CONTROLE DA SALA VERMELHA
SUBSECRETARIA DE ATEN(;J"\O HOSPITALAR, URGEMNCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE " NOME DO : p TEMPO DE PERMAMNENCIA EM
ENTRADA HORA PERMANENCIA N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO PERIODO >24 H
PARADA CARDIAC{\ VAGA NAQ FOI CEDIDA
6/2/2014 | 21:25:00 32:50:00 96808076 MAP. |54 ANOS | COM RESSUSCITACAD | 8/2/2015 | 6:15:00 MORGUE MO PERIODO < 24h,
BEM SUCEDIDA APESAR DE REGULADA
INSUEICIENClA HOSPITAL VAGA NAQ FOI CEDIDA
T/2/2014 | 11:00:00 126:40:00 96696927 J.C 38 ANOS CARDIACA NAD 14/2/2014 | 17:40:00 | ESTADUAL ALBERT MO PERIODO < 24h,
ESPECIFICADA SCHWEITZER APESAR DE REGULADA
ULCEgﬁE?:gEEJICA ) HOSPITAL VAGA NAO FOI CEDIDA
16/2/2014 | 10:00:00 35:20:00 97211726 | SM.CA |80 ANOS HE['JIORRAGIP: ou 18/2/2014 | 21:20:00 ES';%[}J_&?E:;SFI{ERT NO PERIODO = 24h.
PERFURACAD APESAR DE REGULADA
TUBERCULOSE
F'UL['JION{\R. SEM
0y 00 - MENCAD DE o . X
21/2/2014 | 20:00:00 25:00:00 97960630 ACE 28 ANOS CONFIRMA(;EO 22/2/2014 | 21:00:00 | SALA AMARELA
BACTERIOLOGICA QU
HISTOLOGICA
© . . WVAGA MAO FOI CEDIDA
23/2/2014 [ 10-00-00 133-59-00 97960295 ARS 7T ANOS Hllglg-;?}]rﬁ;o 28/2/2014 | 23:59-00 PE;!EASEEER%H NO PERIODO < 24h
APESAR DE REGULADA
N.R.: Ndo Regulado.
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CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
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Tabela 15: Controle e justificativa dos usuarios qu

e ultrapassaram 24 horas em observacao

TEWPO DE " NOME DO - - TENPO DE PERWANENCIA
ENTRADA | HORA | TEWPODE | nesisrec | NOMEDO | ipaDe | DIAGNOSTICO | saiDA | HORA DESTINO IPO D PERMANTY
HOSPTAL | VAGA NAO FOI CEDIDA O
132014 |182000| 395000 | 93529768/ ZERO| LAR |46 ANOS |COLECISTITE AGUDA| 33/2014 | 10:10-00 | MUNICIPAL MIGUEL | PERIODO < 24h, APESAR
couto DE REGULADA
_ s VAGA NAO FOI CEDIDA NO
33201 [10:3400|  71:11:00 98541351 CMC  |79ANOS 51312014 | 09-45:00| SALAVERMELHA | PERIODO < 24, APESAR
DEPENDENTE - SEM R
COMPLICACOES
GASTRITE CRONICA VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
632014 [103300|  72.17.00 98838665 ALF  |46ANOS| SEMOUTRA | 9/32014 |10.50.00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
ESPECIFICACAD DE REGULADA
PIELONEFRITE VAGA NAO FOI CEDIDA NO
932014 |16.00.00|  68.25.00 98941590 JA  |79ANOS| OBSTRUTIVA | 12/3/2014 | 12.25.00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO = 24h. APESAR
CRONICA DE REGULADA
: VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1132014 |21:15:00|  66:10:00 99293183 JRs  |71anos| MROSHEEMANAD | 132014 | 15:25.00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h APESAR
DE REGULADA
TSUFICIENCIA HOSPTAL | VAGA NAQ FOI CEDIDA NG
1232014 |1230:00| 484500 |99291881/ZERO| DSJ  [42ANOS| RENALCRONICA |14/3/2014 | 13-15:00 | MUNICIPAL MIGUEL | PERIODO < 24h. APESAR
NAO ESPECIFICADA couto DE REGULADA
PNEUNMONIA DEVIDA VAGA NEO FOI CEDIDA NO
1532014 | 16:16:00| 422400 NR LASR |49 ANOS | A STREPTOCOCCUS | 17/312014 | 10:-40-00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
PNEUMONIAE DE REGULADA
VAGA NEO FOI CEDIDA NO
1532014 |18:00:00| 654500 99599702 IRM |55 ANOS | PARALISIA DE BELL | 18/3/2014 | 11:45:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
DE REGULADA
B VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1632014 | 14.10.00|  46.00.00 99599599 GBS  [66ANOS 5o | 1832014 | 12.10.00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
NFECCIOSAS. NEO R
ESPECIFICADAS
N Riyavaliall VAGA NAO FOI CEDIDA NO
16/3/2014 |15:00:00|  72:00:00 99599414 KEM |24 ANOS D DE | 19/312014 | 15:00:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
LOCALIZAGAO NAO e
ESPECIFICADA
MONONUCLEOSE VAGA NAD FOI CEDIDA NO
1632014 |17:00:00|  40:40-00 99599099 YMS  |16ANOS| INFECCIOSANAO |18/372014 | 9:40:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
ESPECIFICADA DE REGULADA
oA o By VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1632014 |21:00:00|  134:15:00 99599705 EFS |42AN0S | 221372014 | 11:15:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
OUTRAS INFECCOES oo s
BACTERIANAS
HIPERTENSAD VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1732014 | 141500 | 2451500 9934485 ERS [64ANOS|  ESSENCIAL  |27/32014| 1930 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h APESAR
(PRIMARIA) DE REGULADA
VAGA NEO FOI CEDIDA NO
2132014 {152000| 1105500 10147877 | mecp [s1anos| OVTROSEAMES o6a0014 | 61500 | SALAVERMELHA | PERIODO < 2th APESAR
DE REGULADA
N NECEr oD IRATO) VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
2132014 | 17:40:00|  205:05:00 100153569 | MODRG |70ANOS D OF  |30/312014 | 7:35:00 | SALAVERMELHA | PERIODO < 24, APESAR
LOCALIZAGAO NAO e
ESPECIFICADA
: VAGA NAO FOI CEDIDA NO
2332014 | 01500 | 36:15:00 NR RBS |seanos | MPOSHCEMANAD | 5432014 | 12:30:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
ESPECIFICADA
DE REGULADA
: VAGA NAO FOI CEDIDA NO
2632014 172000  43:40:00 NR JLPL |23 ANog | TAUNATISMO MAC 1 07312014 | 13:00-00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
ESPECIFICADO
DE REGULADA
VAGA NAO FOI CEDIDA NO
26/3/2014 [ 15:00:00|  40-20:00 10056264 | MCBS |84an0s| S ROSTERIE B 06/03/214 | 7:20.00 | ALTAHOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
: DE REGULADA
DIARREIA E
GASTROENTERITE
26532014 | 15:25:00|  24:50-00 NR MGSL |64ANOS|  DEORIGEM | 27/3/2014 | 16:15:00 | ALTA HOSPITALAR | VAGA NAO FOI CEDIDA NO
INFECCIOSA PERIODO < 24h, APESAR
PRESUMIVEL DE REGULADA
: VAGA NEO FOI CEDIDA NO
2832014 | 6:0000 | 54:00:00 10056804 | M.GSL |4 anos | ELCHTEMANEO 2035014 | 12.00.00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
DE REGULADA
i VAGA NEO FOI CEDIDA NO
- IMUNODEFICIENCIA | .. PERMANECE EM ,
2832014 | 16:00:00|  79:59:00 NR EFS |42An0s| 4 31/3/2014 | 23:59-00 1 | PERIODO < 24h. APESAR
NAO ESPECIFICADA OBSERVAGAO B
N.R.: N&o Regulado.
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CONTROLE DE PEDIATRIA

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

TEMFO DE 0 NOME DO ; P TEMFPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N° SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EN PERIODO >24 H
VAGA NAC FOI CEDIDA NO
11/3/2014 | 15:25:00 48:15:00 991154358 | AACR.S |11 MESES GASTROENTERITE E 13/3/2014 | 15:40:00 ALTA PERIODO < 24h, APESAR
COLITE TOXICAS HOSPITALAR
DE REGULADA
= VAGA NAC FOI CEDIDA NO
26/3/2014 | 13:30:00 41:40:00 100445905 | LLC.S |10 MESES CONVULSOES 28/3/2014 | 7:10:00 ALTA PERIODO < 24h, APESAR
DISSOCIATIVAS HOSPITALAR
DE REGULADA
CONTROLE DA SALA VERMELHA
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE o NOME DO 5 i TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO 524 H
1AM NAQ ISLCJ)I\SIIElI-IE'AALL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1/3/2014 | 0:01:00 253:29:00 P02200091| ARS. |77 ANOS 11/3/2014 | 13:30:00 PERIODO « 24h, APESAR
ESPECIFICADO MIGUEL
cOUTO DE REGULADA

Tabela 16: Controle e justificativa dos usuérios qu

para o més de Abril/2014
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

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

e ultrapassaram 24 horas em observacao

TEMPO DE
ENTRADA | HORA TEMPODE | o iopeg | MOMEDO | \pnpe DIAGNOSTICO saiDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERMANENCIA PACIENTE .
PERIODO >24 H
HIPERTENSAQ VAGA NAD FOI CEDIDA
1/4/2014 | 20:30:00 59:10:00 101136237 DEI;AS':;:J?"SS 44 ANOS ESSENCIAL 4/4/2014 | 7:40:00 HOSJT:'LI:I'riLAR MO PERIODO < 24h.
(PRIMARIA) APESAR DE REGULADA
INFARTO AGUDO
CREMILDA TRANSMURAL DA ALTA
2/4/2014 | 22:50-00 178:25:00 101137920 | DE SOUZA |54 ANOS PAREDE 10412014 | 915:00 | odom ap
TVALA ANTERIOR DO
MIOCARDID
INFECCAD
INTESTINAL
o LUIZ ADALUTO , o ALTA
3/4/2014 | 2:40:00 78:50:00 101142462 |~ oo |61 ANOS DEVIDF\T‘&%\.’IRUS 6/4/2014 | 9:30:00 | | oSn an
ESPECIFICADO
TUBERCULOSE
JOSE ARTUR PULMONAR, COM ALTA
5/4/2014 | 1:00:00 250:18:00 101276069 | RIBEIRO DE |47 ANOS| CONFIRMACAO | 18/4/2014 | 11:18:00 | 2o o
LIMA POR MEID NAQ
ESPECIFICADO
LUIZA DEMENCIA_ ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
6/4/2014 | 5:40:00 28:00-00 101278057 | RODRIGUES |67 ANOS | VASCULAR NAO | 74/2014 | 9:40:00 | |, oo’ o MO PERIODO < 24H.
DE SOUZA ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
INFARTO AGUDO
VALDEMITA TRANSMURAL DO VAGA NAD FOI CEDIDA
8/4/2014 | 12:25:00 33:25:00 101600752 | DA SILVA |89 ANOS| MIOCARDIO DE | 9/4/2014 | 21:50:00 | SALA VERMELHA | NO PERIODO < 24H,
SILVEIRA OUTRAS APESAR DE REGULADA
LOCALIZACOES
INFARTO AGUDO INSTITUTO .
VALDEMITA TRANSMURAL DO ESTADUAL DE | VAGA NAO FOI CEDIDA
10/4/2014 | 3:00-00 284000 101600762 | DA SILVA |89 ANOS| MIOCARDIO DE | 11/4/2014 | 7:40:00 | < om oo - MO PERIODO < 24H
SILVEIRA OUTRAS (ECAC) APESAR DE REGULADA
LOCALIZACOES )
SANGRAMENTO
SEVERINA ANORMAL DO ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
10/4/2014 | 0:40:00 156:20-00 101811946 | MARIADA |75 ANOS| UTERO QUDA | 16/4/2014 [13:00:00 | 2ol oo MO PERIODO = 24H.
SILVA VAGINA NAD APESAR DE REGULADA
ESPECIFICADO
ACIDENTE
VASCULAR
INACIO JOSE CEREBRAL. MAD HOSPITAL VAGA NAD FOI CEDIDA
11/4/2014 | 2:00:00 33:20:00 7ERO FELIXDA |65 ANOS| ESPECIFICADOD | 12/4/2014 | 11:20:00 MUNICIPAL MO PERIODO < 24H,
SILVA COMO MIGUEL COUTO |APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO QU
ISQUEMICD
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE
ENTRADA | HORA pETREn:IAP:'ENDE 4 | e SISREG ;'ESEN[:; IDADE | DIAGNOSTICO | SAIDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO 24 H
FRANCISCO ”E’)EAETSCAA%POO ALTA VAGA NEO FOI CEDIDA
14/4/2014 | 81500 | 724500 | 101965054 | DA SILVA |62 ANOS 7 1742014 | 90000 | TS | NOPERIODO < 24H
RODRIGUES CaPEEADO APESAR DE REGULADA
JOSE PNEUMONIA VAGA NEO FOI CEDIDA
14/4/2014 | 14.0000| 240800 NR | RAIMUNDO |91 ANOS | BACTERIANA NAQ | 15/4/2014 | 14-08-00 |SALA VERMELHA| NO PERIODO < 24H.
DA SILVA ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
CLAUDIO HIPERTENSAD ALTA VAGA NEO FOI CEDIDA
141412014 |213000| 453000 | 102096153 [DOS SANTOS |40 ANOS| ~ ESSENCIAL  [1614/2014 |190000| ST | NO PERIODO < 24H
FERNANDES (PRIMARIA) APESAR DE REGULADA
ACIDENTE
VASCULAR
JOAO CEREBRAL. NAO ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
16412014 [16:18.00| 835200 | 102096233 | ADELINO DA |73 ANOS| ESPECIFICADO |19i4/2014| 9-10.00 | S o | NO PERIODO < 24H.
SILVA COMO APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICD
ACIDENTE
VASCULAR
FRANCISCA CEREBRAL. NAO VAGA NEO FOI CEDIDA
15402014 | 205000 811000 | 102253862 |BARBOSA DA|74 ANOS | ESPECIFICADO | 19/4/2014 | 6:00-00 |SALA VERMELHA| MO PERIODO < 24H.
SILVA COMO APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICD
ACIDENTE
VASCULAR
MARIA DO CEREBRAL. NAO VAGA NEO FOI CEDIDA
16402014 | 223000 420000 | 102244748 | CARMO DA |72 ANOS| ESPECIFICADO | 18/4/2014 | 16-30-00 |SALA VERMELHA| MO PERIODO < 24H.
SILVA COMO APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICD
SANGRAMENTO
SEVERINA ANORMAL DO ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
18/4/2014 |13:5000| 485000 MR MARIADA |75 ANOS| UTERO OUDA |20/4/2014 | 144000 | 5% o | NOPERIODO < 24H.
SILVA VAGINA, NAO APESAR DE REGULADA
ESPECIFICADO
RAIMUNDO ”E’)EAETSCAA%POO ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA
19/4/2014 |150000| 1372000 | 102255949 | FERREIRA |55 ANOS 7 2542014 | 82000 | AT | NOPERIODO < 24,
DE SOUSA CaPEEADO APESAR DE REGULADA
CICERA Tﬁig%HP%E_E HOSPITAL | VAGA NAO FOI CEDIDA
23402014 | 42400 | 255600 NR | XAVIERDE [41anos| ERTOPRE 504014 | 62000 | MUNICIPAL NO PERIODO < 24H.
SOUZA oA td COM MIGUEL COUTO |APESAR DE REGULADA
TUBERCULOSE
JORGE
: PULMONAR. COM
20/4/2014 | 19:20-00 103066770 | WIEHAM o0 anos | conFIRMAGAD SEGUE EM
NASCIMENTO . OBSERVACAO
gy POR MEIO NAO
ESPECIFICADO
N.R.: N&o Regulado.
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CONTROLE DE PEDIATRIA

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

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE " HNOME DO A i TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO SAIDA HORA DESTIND PERIODO >24 H
;ATB?;L‘: PNEUMONIA_ AT VAGA NAO FOI CEDIDA NO
142014 | 230000 52:01:00 101843995 | ENA |10 | BACTERIANANED | 1amiz014 [1301 00| | AL PERIODO < 24H, APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA
SILVA
CLEITON VAGA NAO FOI CEDIDA NO
12042014 | 184000  42.26.00 101849462 | LOURENCO | 1ano | PNEUMGNIALOBAR |\ son44 | 13.06.00 ALTA PERIODO < 24H. APESAR DE
NAD ESPECIFICADA HOSPITALAR
DIz REGULADA
ALERANDRA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
241412014 | 0:30-00 33-10.00 102574937 | MESQUITA | 3 MESES EESNEQSL;'EE;‘E%; 25/04/14 | 9:40.00 HOS‘T;L&LAR PERIODO < 24H. APESAR DE
DA SILVA REGULADA
RAPHAELA -
. FEBRE NAO SEGUE EM
30412014 | 22:50-00 QUEROZ | 8 ANOS 1
ol ESPECIFICADA OBSERVACAQ
CONTROLE DA SALA VERMELHA
SUBSECRETARIA DE ﬁTE“gEO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE o HOME DO : - TEMPO DE PERMAMENCIA EM
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® 5ISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAlIDA HORA DESTINO PERIODO »24 H
ACIDENTE VASCULAR — )
\ugzsapsy | FRANCISCA CEREBRAL NAO POSPTAL | vAGA 1RO FOI CEDIDA O
192014 | 60000 | 1830500  |102283852 1) parposA DA |74 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 261412014 | 21:05.00 | ESTADUAL | pERiODO < 241, APESAR DE
SILVA HEMORRAGICO OU vl REGULADA
ISQUEMICO

2.4 Indicador — Percentual de Trombdlise realizadas no Tratamento|  AM com supra de ST

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

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

Més IAM com Trombolizados Percentga}l de
supra ST Trombdlise
FEVEREIRO 2 1* 50%
MARCO 0 0 -
ABRIL 1 0 0%
TOTAL 3 1* 33%

* Caso de paciente com SST sem critério para trombodlise.

De acordo o levantamento realizado no trimestre FEV A JAN/14, pela Comissao de Revisédo

de Prontuéarios, foram identificados no trimestre:
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Tabela 18: IAM ocorridos na unidade com informacdes

do paciente para o més de

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

LA
TEMPO DE N® DO NOME DO : :
BT || T || Ee it | e ey | | [T DIAGHOSTICO saiDA HORA DESTIND
INFARTO &.GUDO
o . , DO MIOCARDIO - ALTA
9/2/2014 | 1:45:00 £1:00:00 5514020900058 G.p.L |38 ANOS ~ 12/2/2014 | 14:45:00
MNAOD HOSPITALAR
ESPECIFICADO
INFARTO AGUDO
. ~ TRANSMURAL DA .
11/2/2014 | 11:50:00 3:05:00 551402110088| F.C.S |55 ANOS 11/2/2014| 14:35:00 | MORGUE
PAREDE ANTERIOR
DO MIOCARDIO
[NFARTO &.GUDO
o - _ DO MIOCARDIO - ALTA
14/2/2014 | 02:00:00 111:30:00 |551402140002| A.F.S |63 ANOS = 18/2/2014 | 17:30:00
MNAD HOSPITALAR
ESPECIFICADO

G.P.L., 52 ANOS, IAM COM SUPRA ST (DELTA T TARDIO 1 5h, AO CHEGAR UNIDADE
- NAO TROBOLISAVEL), REALIZADO CAT / BAM 5514020900 5/ Cédigo SISREG 96859140

Paciente meia idade, hipertenso sem tratamento regular com ECO prévio evidenciando
Da entrada na UPA da

ROCINHA apresentando dor precordial constrictiva iniciado hd 15h no momento do atendimento

hipertrofia de VE, tabagista pesado (70 macos x ano), etilista crénico.

médico inicial. Exame fisico admissional do aparelho cardiovascular com ACV: Ictus movel e
difusamente palpavel em 6 espaco intercostal na linha HCE de 4 polpas digitais, propulsivo e sem
frémito, RCR em 2T com B3, sem sopro e ou extrassistoles. Laboratoratorio Hb: 18,1; Ht: 52%;
VCM: 101,4; Leuco: 13500; Plag: 180 mil; Glicemia: 151; Na: 143; K: 3,5; Ureia: 32; Calcio: 7,3;
CPK: 1005; CKMB: 170; Troponina: 1377. ECG com supra de segmento ST em V1 e V2, com
aumento de amplitude de onda r e onda U. RX térax no leito: indice cardiaco aumentado com
aumento de VE. Solicitada regulagdo SISREG ap6s 12h do mesmo na unidade. Apesar de ndo ter
sido trombolizado, recebeu terapia otimizada, com anti-agregantes, enoxieparina em dose plena, B-
blogqueador, anti-hipertensivos orais. Dado estabilidade clinica, foi conseguido marcacdo de CAT
ambulatorial no INCL-Laranjeiras, via SISREG CFMS, no dia 11/02/14. Exame evidenciou artérias
coronarias com lesdes de pequena e moderada gravidade, porém sem alteracdes de fluxo. Pior
avaliagdo CX com TIMI-2. Sem necessidade angioplastia ou revasculariza¢do. Orientado pelos
cardiologistas a continuar tratamento e acompanhamento na CLINICA DA FAMILIA, onde devera
realizar exames subsequentes como ecocardiograma e acompanhamento clinico. No seu retorno

permaneceu em observacdo por adicionais 24h, dado risco de sangramentos, e no dia seguinte
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recebeu alta com prescricdo otimizada com anti-agregantes, anti-hipertensivos e orientagdes de

seguimento na CFMS.

F.C.S, 55 ANOS - IAM COM SUPRA ST (SCA CSST) / BAM 551402110089 / Declaracao
de Obito 19239888-1.

Paciente meia idade, obeso moérbido, sedentério, hipertenso, diabético, dislipidémico,
historico familiar positivo para IAM, negava tabagismo, chega a unidade com queixa de dor
precordial muito intensa (escala de dor algica 10/10), opressiva, irradiagdo para dorso, iniciada
apoés café da manha, ha 1h 30min atrds. Ao exame apresentava-se com sudorese profusa, fascies
e queixas de dor intensa, hipocorado (+2/4), hidratado, dispneico, anictérico e aciandtico. Ausculta
pulmonar com RCR, 2t, BNF, murmurio rude, com estertores bibasais. Relatou ter tomado 2 AAS
100mg ao sair de casa e, ao chegar na unidade recebeu 300mg de clopidogrel imediatamente.
ECG admisséo evidenciava extenso Supradesnivelamento ST de 4mm em derivacbes lateral e
anterior, inversao de onda T em D1 e D2, e alargamento importante do QRS. Colhido marcadores
de necrose miocérdica e procedido logo em seguida com trombdlise venosa com alteplase. Nesse
momento paciente ja apresentava-se como Killip 1ll. Trombdlise iniciado infusdo apds 1h do inicio
atendimento. Delta T dor precordial trombdlise de 2h e 30 min. Paciente evolui com choque
cardiogénico, edema agudo de pulmé&o ap6s 30 min. Iniciado procedimento (infundido etapa de
50mg de Alteplase). Inicia hipotensdo com bradicardia. No Monitor tracado ECG evidenciando
alargamento QRS e bigeminismo. Arritmia maligna-> Bloqueio? Feita infusdo de 1g de atropina e
procedido com IOT com TOT n.8,5 e conectado a VM em IPPV FR 20/Vc 580 ml/ peep 6/ Fi 100%.
Paciente estava inconsciente e ndo foi usada nenhum indutor. Momentaneamente manteve pulso,
porém rapidamente retorna bradicardia e hipotensdo, degenerando para atividade elétrica sem
pulso. Iniciado manobras de ressuscitagdo por 30 min, sendo declarado 6bito as 14:55h de
11/02/2014, cerca de 3h ap0s chegada a unidade.

OBITO EVITAVEL - NAO (IAM muito extenso. Paciente recebeu tratamento preconizado
pelo guidelines mais atuais sobre o assunto ( | - Diretriz de Ressuscitagdo — SBC / Set. 2013). A
Unica possibilidade de desfecho diferente seria caso paciente tivesse sido encaminhado para
angioplastia priméaria de resgate, 0 que, dada a posicdo geografica da unidade e distancia dos

centros referéncia: INCL-Laranjeiras ou do IECAC-Botafogo, seria impraticavel.
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A.F.S., 63 anos, IAM SSST (NAO TROMBOLISAVEL) BAM 551402140002 / SISREG
Cédigo 97414906 /| CAT AMBULATORIAL HUPE-UERJ CONSEG UIDO VIA AGENDAMENTO
CFMS

Paciente meia idade, feminina, tabagista, Insufciéncia renal cronica estagio 2, ndo dialitica,
hipertensa, e tabagista, chega na UPA da ROcinha com dor precordial constrictiva iniciada ha 3
horas. Exame fisico inalterado. ECG admissao sem supra ST, com bradicardia sinusal. zona inativa
na parde anteroseptal. alteracdo difusa na repolarizacéo ventricular. Exames Lab com Hb: 13,1; Ht:
39,3%; Leuco: 700; Plag: 262 mil; glicose: 151; Na: 140; K: 4,1; Ureia: 40; Crea: 1,5; CPK: 947,
CKMB:71; troponina: 961. Paciente recebeu AAS + Clopidogrel, morfina, e nitrato nas primeiras 2h
de chegada a unidade. Apds observacaqo na sala amarela, foi iniciado terapia com enoxeparina
em dose plena, ajustado pelo CLCR. Procedido com Regulac¢do SISREG, apds 22h na unidade. No
D3 unidade realizado CAT ambulatorial no HUPE-UERJ que mostrou artérias coronarias
evidenciando coronariopatia obstrutiva severa multiarterial e disfuncdo segmentar do ventriculo
esquerdo com funcéo global preservada. Lesbes de moderada a grave, porém sem oclusdo. Sem
necessidade angioplastia (pelo equipe que realizou exame). Orientada, pelos cardiologistas, a
continuar tratamento e acompanhamento na CLINICA DA FAMILIA, onde devera realizar exames
subsequentes como ecocardiograma e acompanhamento clinico. Permaneceu internado na
unidade para vigilancia hemodindmica, otimizacdo anti-hipertensivos orais e observacdo para
sangramentos pds procedimento. Recebe alta com prescricdo otimizada com anti-agregantes, anti-
hipertensivos e orientacdes de seguimento na CFMS.

Reiteramos que no més de Fevereiro/2014 ocorreram dois casos de usudarios com
diagndstico de IAM com supra ST, ndo sendo realizado trombdlise por motivos citados acima na
descri¢cdo do quadro clinico de cada um (G.P.L. e F.C.S.), sendo assim devemos considerar que
100% de casos elegiveis para trombolise foram trombolizados.
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Tabela 19: IAM ocorridos na unidade com informacdes do paciente para o més de
Margo/2014

TEMPO DE o NOME DO . P TEMPO DE PERMANENCIA
PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO 524 H

AV NAG foSETA | VAGA NAO FOI CEDIDA NO
132014 | 0:01:00 | 2532900 |P02200091| ARS. |77 ANOS M A 17372014 [ 13:30:00 | MYNCIPAL | peRiopo < 24n. APESAR
ESPECIFICADO MIGUEL z
DE REGULADA

couto

ENTRADA | HORA

A.R.S., 77 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISAV EL) / BAM 551402200091
/ 1.a Codigo SISREG 97960295/ 2.a Cédigo SISREG 980 24220 / TRANSFERIDO PARA CTI -
CER-LEBLON DEVIDO A MANDATO JUDICIARIO.

Paciente idoso, hipertenso, ex-tabagista, diabético tipo Il, Insuficiéncia renal crdnica estagio
3, nao dialitico, AVC isg. hd 6 anos. Chega a unidade com queixa inicial de gastroenterite alta +
distria. EAS admissdo evidenciava pilria macica. sinais vitais sem alteracdo e laboratério
admissdo com Hb: 12,0; Ht: 36,1%; Leuco: 5300; Plag: 146 mil; Na: 142; Ureia: 84; Crea: 2,72.
Iniciado Ciprofloxacino 1V, ajustado para o CLCR, e monitorizado funcéo renal diariamente. la.
Solicitacdo SISREG realizada com 30h do mesmo da unidade. No 3a. dia de observacdo na sala
amarela evolui com IAM SSST, silencioso, evoluindo com choque cardiogénico no dia seguinte.
Marcadores de necrose miocardica positivaram porém ECG ndo evidenciou alteracdes
significativas, fechando diagnostico de IAM SSST Procedido com IOT + VM com TOT 7,5, FR 16,
fio2 80%, Vc 350 ml, peep 7, puncionado acesso venoso profundo em jugular externa para infuséo
de noradrenalina e dobutamina. Solicitado devolucdo do pedido vaga enfermaria ao SISREG para
re-insercéo de solicitacdo de CTI, efetuada no dia 24/02/14 (D4 UPA). Paciente permaneceu na
sala vermelha das unidade em observacédo ad eterna, evoluindo com quase Obito devido a cistite
hemorragica e insuficiéncia renal agudizada. Paciente recebeu terapia otimizada apos eventos do
IAM. Prescricdo com dupla anti-agregacédo, enoxieparina em dose plena, ajustada para idade e
CLCR, no D10 UPA/ D6 IOT foi trocado ciprofloxacino por ceftriaxona, de forma a obter melhor
cobertura pulmonar. Paciente seguiu internado aguardado regulacéo, com devolucdo pelo SIREG
nos dias 25/02/2014 - 18:29:05, 05/03/2014 - 10:12:12, 10/03/2014 - 06:35:26, até que em
11/03/2014 - 10:49:24, CER Leblon informa que devido a mandato judicial o paciente deveria ser
removido para CTl em suas instalacoes/HMMC. Cabe ressaltar que O la. mandato judicial para
internacdo em unidade fechada somente foi emitido apds 4 dias de I0T+VM, pois foi explicado a
familia que a central de regulacdo de vagas necessitava de um tempo para providenciar uma vaga
em unidade fechada para o paciente, dado a demanda ser maior que ofertar de leitos. Ainda assim,
10 dias depois solicitaram um segundo parecer, pois o primeiro havia perdido validade e a

transferéncia ndo sido realizada dado n&o liberagdo de vaga. Ultimos exames laboratoriais do

77
Rua do Russel, 76 Gléria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil
Tel.: (55 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753
CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricao Estadual: 85.643.355 Inscricdo Municipal: 01.953.745
www.vivario.org.br




&

VIVARIO

paciente na unidade mostrava: Hb 8,5 / Ht 24,5 / Leuco 7.600 / Pqgts 431.000 / VHS 100 (1a.h)/ Glic
140/ Na 126 / K 3,5/ Ureia 19/ CR 1,11/ CPK 91/ CKMB 19 / TGO 32/ TGP 25/ BT 1,48 / BD
0,59 / Bl 0,89 / GSA (11/03 - 10:30): pH 7,611 pO2 151,9 pCo2 22,0 HCO3 26,6 BE 2,4. Foi
removido apos 19 dias de UPA ROCINHA, sendo dos quais 17 foram com IOT + VM + Aminas.
Transportado com doses minimas (2 ml/h) de noradrenalida e CLCR restaurado (> 350). Remogé&o

ocorrida com ambulancia e equipe médica da unidade, sem intercorréncias.

Tabela 20: IAM ocorridos na unidade com informacdes do paciente para o més de Abril/2014

TEMPO DE
ENTRADA| HORA PE-E“';":N%%I | e SISREG EEC“:':NDT% IDADE | DIAGNOSTICO | SAIDA | HORA | DESTINO PERMANENCIA EM
PERIODO »24 H
INFARTO AGUDO
CREMILDA
» - - 54 | TRANSWURALDA |, _ ALTA
2412014 | 225000 | 1782500 | 101137920 DEP?’;J;JZA A0S |PASEDE AvEROR| 1042014 | 9500 | | Aol
’ DO MIOCARDIO
‘ INFARTO AGUDO NsTTUTO . ]
VALDENTA | g | TRANSMURAL DO CoTADUAL og| VAGA NAO FOI GEDIDANO
101412014 | 30000 |  28.40.00 | 101600752 | DASILVA | ,°0 | MIOCARDIODE | 11/412014 | 7:40:00 | oL 00"C O2| PERIODO < 24H, APESAR
SILVEIRA OUTRAS e DE REGULADA
LOCALIZACOES (
h | w
FRANCISCO | ”é%“ﬁg’c‘:%?g ALTa | VAGANAO FOI CEDIDANO
14/4/2014 | 81500 | 724500 | 101965054 | DA SILVA MO 17/4/2014 | 9:00:00 PERIODO < 24H, APESAR
RODRGLUES | ANOS NAO HOSPITALAR e
ESPECIFICADO
RAMUNDO | ”;Eﬁgcigé?c? ALTa | VAGANAO FOI CEDIDANO
19/4/2014 | 150000| 1372000 | 102255049 | FERRERA | 9P o 25/412014 | 82000 PERIODO = 24H APESAR
O SO | ANOS NAO HOSPITALAR e
ESPECIFICADO

C.S.M., 54 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISAV EL) / BAM 551404020234
/ Cbodigo SISREG 101137920 / CAT 101339530 — Chave 9 5454,

Paciente meia idade, hipertensa e diabética em tratamento irregular, tabagista pesada,
carga tabagica de cerca de 200 macgos.ano, aneurisma de vaso cerebral operado ha 2 anos,
coronariopata com revascularizagdo miocardica ha 1 ano apos IAM extenso anterior, da entrada na
unidade com dor precordial e pico hipertensivo ha cerca de 12h. Marcadores de necrose
miocardica se mostravam alterados, com CKMB 54; CPK 129; TROPONINA 1.839, e ECG
evidenciava Hipertrofia de AE, IAM antero-septal (infra ST), desvio de eixo. Exame fisico da
paciente era normal. KILLIP 1. Foi iniciado tratamento com dupla terapia anti-agregante, morfina,
sinvastatina, isordil sublingual e enoxaheparina plena, além de anti-hipertensivos orais. No dia
seguinte foi realizado a reconciliacdo medicamentosa com os hipoglicemiantes orais de uso prévio.
Solicitagcdo de enfermaria de CLINICA MEDICA (dada estabilidade quadro paciente) foi realizada
com 14h de observacdo na sala amarela. Apés 5 dias de observacdo na sala amarela, com
marcadores necrose em queda, foi realizado CAT ambulatorial no HUPE — UERJ, gracas a
marcacdo do exame via Coord. Médica da CFMSS. O exame revelou lesBes difusas, sem

obstrugdes ao fluxo, com enxerto mamario pérvio, sem necessidade de abordagem percutanea ou

78

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

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

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




&

VIVARIO

nova revascularizagdo, sendo indicado o tratamento clinico otimizado. Apos 8 dias de observacao
na sala amarela, com paciente estavel, sem queixas e assintomatica, recebe alta para domicilio
com encaminhamento para acompanhamento na clinica da familia do diabetes e hipertenséo, além
de prescrigdo com dupla anti-agregacdo. Ultimos exames laboratoriais com CPK 73, CKMB 25 e
TROPO 452.

V.S.S., 89 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISAV EL) / BAM 551404080064
/ Cbédigo SISREG 101600752 / CAT 101715409 — Chave 7 1723.

Paciente idosa, diabética e hipertensa em tratamento regular na clinica da familia, chega a
unidade com relato de dor epigéastrica ha cerca de 48h, se acentuando por volta de 2 horas da
manhd. ECG de admissdo sinusal, com Inversdo de onda T em D2/D3, V5/V6, sem
desnivelamentos ST. Exame fisico normal e marcadores de necrose miocardica: CPK 579, CKMB
73, TROPO 1.384. Estavel, Killip 1. Foi iniciado tratamento com dupla terapia anti-agregante,
enoxaheparina plena, além de anti-hipertensivos orais. Cabe ressaltar que néo foi observado a
orientacdo de dose de ataque clopidogrel reduzida (em pacientes acima de 75 anos) e paciente
acabou recebendo dose plena do medicamento, sem maiores alteracdes. Vaga de regulacao
solicitada apos 25h da paciente na unidade. Apds 4 dias de observacdo na sala amarela, com
marcadores necrose em queda, foi realizado CAT ambulatorial no IECAC — SES, gracas a
marcacdo do exame via Coord. Médica da CFMSS. Paciente foi transferida sem intercorréncias
para realizar exame e permaneceu internada apés CAT, devido presenca de lesdo em DA com alto

grau de obstrugéo e necessidade de angioplastia.

F.S.R., 62 ANOS — IAM SEM SUPRA ST (NAO TROMBOLISAV EL) / BAM 551404080064
/ Cbodigo SISREG 101965054 / CAT 101967850 — Chave 3 5656.

Paciente meia idade, tabagista 64 magos.ano, etilista, hipertenso sem tratamento médico,
relata dor precordial que o manteve acordado durante a madrugada e cessou expontaneamente.
Chega a unidade com precordialgia e dor em membro superior esquerdo ha 2 horas. Apresentava-
se levemente bradicardicardico, restante exame fisico sem alteragcdes. O ECG admissional era
sinusal com inversdo de onda T, sem supradesnhivelamento. Marcadores de necrose miocardica
mostravam CPK: 1606; CKMB: 211 e Troponina: 1761; Paciente estavel hemodinamicamente, Killip
1. Foi iniciado tratamento com dupla terapia anti-agregante, morfina e isordil sublingual. Na manha
seguinte foi instituido também sinvastatina e enoxaheparina plena, além de anti-hipertensivos orais.
. Vaga de regulacéo solicitada ap6s 12h do paciente na unidade. No mesmo dia da admissao foi

agendado CAT e realizado do dia seguinte CAT ambulatorial no HUPE — UERJ, gracas a marcacao
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do exame via Coord. Médica da CFMSS. O exame evidenciou evidéncia lesfes obstrutivas graves
(> 80% oclusédo luminal), multiarteriais, sem possibilidade de abordagem percutanea, apresentando
indicagdo formal de REVASCULARIZACAO. Apo6s 48h da realizagdo do exame, mantém-se
assintomatico e sem queixas, com estabilidade hemodinamica, recebe alta para domicilio com
encaminhamento para acompanhamento na clinica da familia da hipertensdo e preparo para

agendamento de cir. revascularizac¢ao eletiva, além de prescrigdo com dupla anti-agregacao.

R.F.S., 55 ANOS — IAM COM SUPRA ST (NAO TROMBOLISAD O DEVIDO DELTA T >
12H) / BAM 551404190039 / Codigo SISREG 102255949

Paciente meia idade, tabagista, historia familiar positiva para doencas cardiovasculares,
caminhoneiro, sem acompanhamento médico regular, chega a unidade com relato de mal estar,
precordialgia e dispnéia, iniciado na madrugada da noite anterior. (Delta T dor a chegada na
unidade = 14 h). Exame fisico sem alteracdo. Marcadores de necrose miocéardica com CPK: 980;
CKMB: 91; Troponina: >2000. ECG com supradesnivelamento em V2 — V4, com cerca de 3 mm em
V3 e V4, evidenciando supra de parede anterior. Killip 1. Foi iniciado tratamento com dupla terapia
anti-agregante, sinvastatina, B-bloqueadores e inibidores de canais de calcio, morfina, isordil
sublingual e enoxaheparina plena. Vaga de regulacéo solicitada ap6s 14h do paciente na unidade.
Apoés 6 dias de observacdo na sala amarela, o paciente apresentava-se assintomatico e sem
queixas. ECG continuava a evidenciar supra em V3 e V4, porém com amplitude menor. Ultima
dosagem marcadores de necrose miocardica praticamente normalizados, com CPK: 172; CKMB:
22; Troponina: >2000. A unidade néo foi capaz nessa internacao de, via pedido a clinica da familia,
providenciar agendamento de CAT ambulatorial e o SISREG, mesmo apos 2 atualiza¢des do
quadro clinico do paciente, também n&o. A pedido, o paciente recebeu alta para residéncia com
prescricdo com terapia dupla anti-agregante e encaminhamento para clinica da familia para

seguimento e estratificagédo cardiovascular.

Reiteramos que nos meses de Fevereiro e Abril/2014 ocorreram casos de usuarios com
diagnéstico de IAM com supra ST, ndo sendo realizado trombolise por motivos citados acima na
descricdo do quadro clinico de cada um (G.P.L. e R.F.S.), sendo assim devemos considerar que
100% de casos elegiveis para trombdlise foram trombolizados. Em Marg¢o, ndo houve casos de IAM

com Supra de ST na unidade.
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2.5 Indicador — Tempo Médio de Inicio de Antibiético em Decorréncia de Sepse
Objetivo: medir o tempo de inicio de antibi6tico apos diagndéstico de SEPSE.

Tabela 21: Tempo inicio de antibidtico em decorrénc  ia de SEPSE

Antibiédticos Total de antibidticos o
- . . . Tempo médio de
N Usuéario e infundidos em prescritos nos A
Més y - inicio de
Prontuario um tempo < 2h pacientes com antibidtico < 2h
na SEPSE SEPSE B
S.S.S.
o)
551402010003 2 2 100%
A.C.E.
0
551402210128 3 3 100%
E.P.D.
0
FEVEREIRO 551310080020 2 2 100%
R.C.S.S.
0
551107210077 0 2 0%
M.R.O.S
0
551306240056 1 ! 100%
A.L.N.
0
551403060078 0 ! 0%
A.A.C.R.S.
)
MARGO 551403110112 1 1 100%
J.R.S.
0
551403110197 0 2 0%
ABRIL ndo houve casos em observagéo na sala amarela que preenchessem critérios de
sepse no periodo (a excecao dos 6bitos).
TOTAL 8 9 | 14 | 64%

Partindo das definicbes e do conceito de SEPSE - resposta inflamatéria sistémica do
hospedeiro, associada a fenbmenos de coagulacao, frente a uma infec¢cdo, compreendendo varias
fases evolutivas e utilizando como parametro as informacdes contidas no Protocolo de Manejo de
SEPSE vigente na UPA Rocinha, pactuado com a SMS Rio a partir do relatério da CTAA no
trimestre compreendido entre Fevereiro a Abril/2014, identificou-se, com base nos critérios
diagnésticos elencados pelo protocolo, que ndo houve caso diagnosticado como SEPSE em

Abril/2014. A seguir sdo descritos os casos ocorridos em Fevereiro e Mar¢o/2014:
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Tabela 22: Casos de Sepse ocorridos na unidade com informacdes do paciente para o més
de Fevereiro/2014

TEMPO DE R MOME DO : -
ENTRADA | HORA | ooie o N° SISREG paCIENTE | 'DADE DIAGNOSTICO sAiDA | HORA DESTINO
o I INFECCAQ VIRAL NAD . SALA
1/2/2014 | 0:01:00 | 175:44:00 96529357 M.R.0.5 |51 ANOS S 8/2/2014 | 7:45:00
ESPECIFICADA VERMELHA
TUBERCULOSE
PULMOMAR, SEM
oy - MENCAD DE L ALTA
1/2/2014 |23:20:00|  130:10:00 96314405 R.C.5.5 |38 ANOS o - 7/2/2014 | 9:30:00
CONFIRMACAD HOSPITALAR
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
INFECCAD DO TRATO
UR‘I‘MRIO DE HOSPITAL
3/2/2014 |14:50:00| 17-20-00 86431783 5.5.5 |18 ANOS Pl 4/2/2014 | 8:10:00 | MUNICIPAL DA
LOCALIZACAQ NAD
5 PIEDADE
ESPECIFICADA
GASTROEMNTERITE E HOSPITAL
Fe T LaA, k Fe t
] ] A0 1247 D . 1 - =3 - / D
18/2/2014|2mamo00|  12:41:00 ZERO E.B.D |37ANOS COLITE TOXICAS 19/2/2014( 9:21:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
TUBERCULOSE
PULMOMAR, SEM
o MENCAOQ DE o
22/2/2014|21:00:00|  43:00:00 97960630 A.C.E |28 ANOS o - 24/2/2014 | 16:00:00 |ALTA A REVELIA
CONFIRMACAD
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA

S.S.S, 18 ANOS - SEPSE URINARIA (Pielonefrite) / BA M 551402010003 / SISREG
96431793 / N. AlH 331410025903-0

Paciente jovem, sexo feminino, da entrada na unidade com historia de febre 38,5, calafrios e
dor em flanco direito ha 2 dias. PA admisséo 90/50, FC 108, Temp. ax. 38°C. desidratada (1+/4),
Ao exame evidenciava-se Giordano positivo a direita, além de abdémen difusamente doloroso mais
acentuado em fossa iliaca direita, porém sem descompressao dolorosa. Resultados dos exames
laboratoriais: Hb 12,4; Ht 37,1%; Leuco: 25900, com desvio para esquerda e 9% de bastbes; Plaqg:
158 mil; Vhs: 70; Glicemia: 136; Na: 133; K+: 3,8; Uréia: 44, crea: 1,69; EAS: ph: 6,0; Piécitos: 30
por campo; Hemacia: 4/campo; cilindros hematicos e bactérias abundante. Paciente foi
prontamente regulada SISREG e efetuado pedido TC abd e pelve em regime de "vaga zero", para
confirmar etiologia de pielonefrite e afastar litiase renal associada. Do momento da libera¢éo dos
resultados dos exames LAB a primeira infusdo de ATB (Clavulim + Bactrim) se passaram 1h e 15
min. Fomos contatados pelo CER Leblon (Dra. Claudia Silva Lunardi) que nos informou da
transferéncia autorizada para o Hospital da Piedade na manhd seguinte dado estabilidade da
paciente e sinais de pronta melhora apés instauracdo de antibidtico terapia e ressuscitacao
volémica precoce iniciada. Exames laboratoriais do dia seguinte, antes da remoc¢ao paciente,
mostravam: Hb 11,5; Ht 34,1%; Leuco: 17.500; Plaqg: 161 mil; Vhs: 97; Glicemia: 91; Na: 140; K+:

3,7; Uréia: 39; crea: 1,29; Paciente foi removida sem intercorréncias.
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A.CEE, 28 ANOS - SEPSE PULMONAR (Pneumocistose/BK?/ SIDA/CANDIDOSE
ORAL/Anemia hemolitica/Insuficiéncia renal aguda) / BAM 551402210128 / SISREG Cddigo
97960630

Paciente, masculino, desempregado, com tosse, emagrecimento e anemia ha 1 més foi
levado por sua Tia (tutora) no dia 21/02/2014 ao CMS Augusto Amaral Peixoto para buscar os trés
resultados de BAAAR, feito a quinze dias. Relatou que segundo funcionérios daquela unidade ndo
encontraram e que ndo podia entregar no momento. Uma funcionéaria da CMS disse, no entanto,
que iria providenciar uma internagdo hospitalar dado estado geral do paciente. Ao meio dia,
funcionarios daquele posto de saude ligam afirmando terem conseguido vaga hospitalar e que uma
ambulancia municipal iria leva-los para o Hospital Alvaro Ramos. L4 chegando, o medico n&o
aceitou a internacdo alegando que ndo havia vaga e o paciente precisava de isolamento
respiratorio e tal hospital ndo era para investigacdo diagndéstica. Apés, segundo os familiares, a
regulacdo entdo disponibilizou uma vaga para o Hospital de Curicica que, ao chegaram o médico
afirmou também que ndo haveria leito para o paciente e ndo poderia recebé-lo pois 0 mesmo nao
tinha diagnostico definido confirmado de tuberculose pulmonar. Apds as frustadas tentativas de
remocoes, Dr. Antonio, assim se identificou, da central de regulagcdo do municipio, contatou esta
UPA da ROCINHA solicitando vaga para o0 mesmo (sem detalhar eventos prévios) e que a
solicitagdo de vaga seria para um paciente necessitando de apenas de tratamento para
pneumonia, com BAAR negativos, ndo necessitando isolamento respiratorio. Além disso, afirmou
que seria uma internacdo provisoria, pois logo pela manhad seguinte seria regulado em uma
enfermaria para o perfil deste paciente. Ao chegar & UPA DA ROCINHA, plantonista lider do
plantdo contatou esta Coordenacéo, informando que o quadro do paciente recebido era totalmente
diferente do dito pelo regulador. Ao simples exame fisico notava-se linfonodomegalia cervical
disseminada, candidiase oral, emagrecido importante, descorado 2*/4* febril e taquicardico.
Provavelmente imunossuprimido e com quadro de infecgdo respiratdria (pneumocistose?/Bk
pulmonar?). Nosso isolamento ja encontrava-se ocupado com o outro paciente portador de BK e foi
necessario manté-lo provisoriamente na sala vermelha com mascara (isolamento respiratorio
improvisado) para atender uma demanda inesperada e nado informada adequadamente pela
regulacdo. Exames admissionais evidenciaram Hb: 7,3; Ht: 22,7%; Leuco: 25800; Bastbes: 16%;
Plag: 668 mil; Glicemia: 94; Na+: 129; Uréia: 128; crea: 3,36; ckmb: 23; tgo: 126; tgp: 81; bil total:
2,43; anti HIV positivo (teste rapido); EAS com 20-25 piécitos por campo. Do momento da liberacéo
dos exames laboratoriais a infusdo dos Antibidticos (CEFTRIAXONA + BACTRIN + NISTATINA
ORAL) passaram-se 1h e 30 min. Regulacdo do SISREG efetuada exatos 4h apds chegada
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paciente & unidade. Apos 3 dias de internacdo paciente mantém quadro clinico inalterado, com
sinais vitais com PA: 110x64 / FC: 104 / FR: 22 / TAx: 36,8 °C / Sat 94% em ar ambiente. Ultimo
laborat6rio com Hb: 6,2; Leuco: 27700; Bastdes 20%; Plag: 576 mil; VHS: 110; glicose: 66; Na+:
131; K+: 5,9; Uréia: 116; Crea: 2,52; TGO: 85; TGP: 46; bil total: 2,69; amilase de 19. O exame
fisico com placas esbranquicadas na mucosa oral, linfonodomegalia em cadeia cervical anterior,
pulmbes com mvua diminuido em terco médio de pulméo direito, com estertores crepitantes em
ambos os pulmdes, traube ocupado, hepatimetria com limite inferior do figado ha 4 dedos do
rebordo costal direito. Tentado repetidas vezes contato com Central reguladora municipal para
solicitar remocé&o do paciente para uma unidade com porte adequado para tratamento do mesmo,
mas sempre sem resposta. Na tarde do 3a. dia de internacdo UPA DA ROCINHA, o lider do
plantéo relata: "Apos exaustivo dialogo com familiares e o préprio paciente explicando que 0s seus
exames estdo indicando uma infeccdo muito forte e a necessidade de permanecer internado com
risco de morrer em poucos dias, o0 mesmo decidiu sair a revelia as 16:00 horas" (SIC). Primeira
retorno SISREG 72h depois da admisséo... Dado fato do paciente ndo ser da area programatica da
CF local, esforcos em contatar equipe assistente do paciente foram infrutiferas.

E opinido dessa Coordenacdo Médica que, a Sec. Satde Municipal, & seu critério, deveria
investigar os insucessos ocorrido em todas as etapas da regulagéo e transferéncia desse paciente,

afinal este caso ndo seguiu fluxo acordado de regulacdo normal.

E.P.D, 37 ANOS - SEPSE ABDOMINAL (APENDICITE AGUDA) / BAM 551310080020 /
Regulado por VAGA ZERO CER-LEBLON (19/02/14 - 08:43 )

Paciente funcionario da unidade, relatando diarréias e vémitos, seguido de dor abdominal
intensa e febre de 38,5°C, além de calafrios, iniciados h& 3 dias, com piora evolutiva nas Gltimas
24h. Procurou 3 meédicos diferentes do seu plano de saude lhe sendo prescrito 3 estratégias
terapéuticas distintas. Ao exame apresentava-se hipocorado (+2/4), com pele pegajosa,
desidratado (+1/4), eupneico em ar ambiente, anictérico. Dor & palpacéo difusa do abdémen, com
piora da dor em fossa iliaca direita. Descompressao dolorosa em flancos. Chega a unidade ontem
com Hb 15,8 / Ht 46,1 / Pqts 285.000 / Leucécitos 22.000 (10% bastdes). Prontamente iniciado
Ressuscitacdo volémica e antibidtico terapia parenteral com CIPROFLOXACINO +
METRONIDAZOL. Solicitado avaliacdo cirtrgica com TC abdémen sendo o0 mesmo regulado por
vaga zero para o0 HMMC pelo CER-Leblon nas primeiras horas da manha. Remoc¢ao ocorrida sem
intercorréncias. Tempo identificacdo SEPSE -> ATB de 2h).
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R.C.S.S, 38 ANOS - SEPSE PULMONAR (Pneumonia / Sequ ela BK tratada) / BAM
551107210077 / SISREG Codigo 96314405

Paciente em acompanhamento na CF do Minhocéo, relata passado de BK pulmonar, tratada
h&a 1 ano e meio (8 meses de tratamento), apresentando perda ponderal de 10 Kg nesse periodo.
Relata fazer exames de escarro regulares, todos se mantendo se mantendo negativos desde
entdo. Anti-HIV negativa - 2013. Iniciou dor toraxica em pontada, ventilagdo dependende, nas
costas, sem irradiacdo, com astenia e tosse seca, todos iniciados ha 2 dias. Negava febre. Chega a
unidade as 23h do dia 01/04/14. Ao exame notava-se paciente em estado geral ruim, lucida e
orientada, caquexia (IMC 15,5), hipocorada (+2/4), desidratada (+1/4), anictérica e acianotica.
Dispneica em ar ambiente porém eupneica em macro (4L/min). Sinais vitais com PA 60/40 mmhg /
FC 74 | FR 18 ipm / Saturacdo em ar ambiente 86%. Foi iniciado Reposicdo volémica rapida e
sintomaticos na observacdo da Sala amarela, tendo a equipe assistente aguardado exames
laboratoriais para iniciar antibioticoterapia parenteral. Dado ao histérico de BK prévio este sinal foi o
mais valorizado. Exames laboratoriais foram liberados as 4h da manha, porém sé checados no
inicio do plantdo seguinte, evidenciavam: Hb 10,6; Ht 32,6; Leuc 50.800; bast 11%; Seg. 70%, Eos
1%, Linf 11% Plaq 342.000. Na 135 K 4,0 Uréia 78 CR 0,59 CPK 24 CKMB 12 Tropo<50 TGO 11
TGP 10 BT 2,4 Bl 2,4 Amilase 29. RX de toérax mostrava hipotransparéncia difusa em HTE,
consolidacdo em terco médio e cavernas em 4pice de HTD. Ap6s visualizacdo exames,
imediatamente a primeira dose de Ceftriaxona + azitromicina foi infundida as 10h da manha de
02/04/12. (Tempo identificagdo SEPSE -> ATB de 3h / Tempo de chegada a unidade -> ATB de
10h). Efetuada regulagéo SISREG com 12h de chegada na unidade solicitando leito em enfermaria
para Pneumonia dado gravidade da mesma. A paciente apresentou surprendente resposta a
terapia antibidtica instituida estando a mesma, apos 6 dias de observagdo e antibioticoterapia
parenteral na sala amarela, hipocorada (+2/4), hidratada (+1/4), anictérica, acianética e afebril.
Permanecia eupnéica em AR AMBIENTE, com boa perfuséo capilar periférica. Sinais vitais com PA
110x70 mmHg / FC 85 bpm / FR 21 ipm / SatO2 94%. Pulmé&o com estertores bolhosos em tergo
superior de hemitérax esquerdo. Ultimo exame Lab com Hb 11,4; Ht 33,5; Leuc 12.500; bast 2%:;
Seg. 78%, Eos 1%, Linf 12% Plaq 258.000. Na 141 K 3,6 Uréia 24 CR 0,47. A mesma recebeu alta
para domicilio com prescricdo de azitromicina e clavulim VO, por adicionais 7 dias, além de
encaminhamento para seguimento no CF minhocdo e CF. Resposta SISREG devolvida 11 dias
(12/02/14-23h) apds solicitacao inicial.
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M.R.O.S, 51 ANOS - SEPSE Pulmonar (Pneumonia + Fibr ose pulmonar) / BAM 551306240056 /
1a.SISREG codigo 96222051 - Pedido de leito de enfe rmaria da pneumologia. Negada dia
04/02/2014 (a4 pedido da UPA ROCINHA POR TELEFONE, p ara Reinsercédo) / 2a.SISREG
cbdigo 96529357 - Pedido leito CTI / MANDADO JUDICI AL solicitada pela familia apos 4 dias
na unidade. / Declaracdo Obito 19239887-3

Paciente meia idade, feminina, portadora de fibrose pulmonar, asma de dificil controle,
hipertensé@o arterial e diabétes tipo Il, vinha sendo acompanhada na CFMS devido as suas doencas
de base. Apresentava-se dispneica havia trés dias. Ao exame estava-se agitada, cianotica,
anictérica, hipocorada (+2/4), desidratada (+1/4) e mantinha-se eupneica apenas com uso de O2
suplementar (MBZ 4L/min) (Saturacdo 75% em ar ambiente e 92% em Macro). Exame pulmonar
evidenciava MVUA com roncos e sibilos difusos. Laboratorio admissional com: Hb:10; Ht:31; Leuco
3.800, GLICEMIA:121; NA 140, K: 4,2, Uréia 76, Creatinina 1,36. RX de torax com infiltrado
intersticial difuso. Apds avaliacdo inicial iniciado tratamento empirico para Pneunomia da
Comunidade (PAC), com clavulim. Tempo da identificacdo SEPSE -> ATB de 1h e 10 min. la.
Regulacdo SISREG efetuada com 14h na unidade, com pedido de leito de enfermaria da
pneumologia. Ao longo da observacdo em sala amarela a paciente ndo evolui bem com piora
clinica gradativa. No D4 internacdo jA apresentava Hb:10,5; Ht:32; Leuco 20.800, VHS 90;
GLICEMIA: 134; NA 152, K: 3,2, Uréia 80, Creatinina 1,48 e franca piora da dispnéia. Avaliada pela
Coordenacdo meédica, que, dado risco de infeccdo por Pseudomonas aeruginosa (sequela
pulmonar) solicita envio de CEFEPIME de outra unidade, iniciado nesse mesmo dia. Solicitado
negacao da vaga regulacao prévia (pedido da UPA ROCINHA POR TELEFONE, para Reinser¢éo),
sendo Negada dia 04/02/2014 - 12:18:44. Efetuada nova regulacdo com pedido de leito CTI.
Familia demanda pedido de mandado judicial apés 4 dias na unidade. No oitavo dia de internacédo
a paciente evolui com franca insuficiéncia respiratoria aguda, sendo procedido intubagédo
orotraqueal e puncido venosa profunda para aminas vasoativas. As 10hrs de 08/02/14 paciente
evolui para parada cardiaca irreversivel as manobras de ressuscitacdo. Nesse mesmo dia, na parte
da tarde, Dr. Leonardo e Dra. Ingrid (NIR - SESDEC), entram em contato com a unidade
informando vaga (devido ao pedido de mandado judicial) CTI no HEAS, em Realengo. Séo
informados do falecimento recente da paciente. Ultimos exames Lab com Hb:8,6; Ht:25,9; Leuco
11.400, VHS 58; NA 167, K: 4,0, Uréia 108, Creatinina 1,56. OBITO EVITAVEL - SIM (caso tivesse

sido transferida para unidade fechada)
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Tabela 23: Casos de Sepse ocorridos na unidade com informacdes do paciente para o més
de Marco/2014

TEMFO DE NOME DO TEMPO DE PERMANENCIA

" . .
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE |DIAGNOSTICO| SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO 24 H
PHEUMOMIA
. BACTERIANA. | .. ALTA
134201 5 5 7 7 ] N\ - 71372014
6/3/2014 | 16:15:00 18:05:00 98732617 ALN 01 AND NAOD 7/3/2014 | 10:20:00 HOSPITALAR
ESPECIFICADA
1 GASTROENTE ALTA WVAGA MAD FOI CEDIDA NO
11/3/2014 | 15:25:00 48:15:00 99115438 | AACRS WESES RITE E COLITE | 13/3/2014 | 15:40:00 HOSFI'IT,&.L,&R PERIODO < 24h, APESAR DE
i TOXICAS - REGULADA
HIPOGLICEMIA =
. . 7 . rar ALTA VAGA MAD FOI CEDIDA MO
/31201 66 71 AN 3 40312014 -
11/3/2014 | 21:15:00 56:10:00 99293183 JRS 71 ANOS NAD 14/3/2014 | 15:25:00 HOSPITALAR | PERIODO < 74h APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA

A.L.N., 1 ano e 2 meses — BAM 551403060078 / Cédigo SISREG 98732617 — Sepse
Pulmonar

Paciente lactente, méae relata perda de apetite, diarréia semi pastosa (2 evacuacodes), tosse
produtiva, rinorréia amarelada ha 3 dias. Ao exame apresentava-se taquipnéica, com 38°C
temperatura axilar, geméncia e roncos em hemitérax esquerdo. Exames admissionais com Hb: 9,8 /
HT: 28,8 / LEUCO: 24.800 / BAST: 10% / PLAQ: 440.000. RX torax evidenciando condensacédo em
1/3 médio e superior de hemitorax esquerdo. Imediatamente médica assistente procurou mée e
paciente para inicio ATB terapia parenteral e observacdo em sala amarela. Paciente ndo se
encontrava na unidade pois mée havia saido com a mesma para “lanchar”. Paciente retorna para
unidade 2h e 45 minutos depois. Tempo da identificagdo do quadro de sepse a introducao ATB: 3
horas. Iniciado Amoxa-clavulanato 300 mg/ 3xdia - 30 mg/kg/dia, além de corticoide e hidratacdo
venosa abundante. Paciente Regulada SISREG ap6s 6h da chegada na unidade. ApGs 2 dias de
observacdo da sala amarela, paciente apresentava-se muito ativa, sem roncos pulmonares,
discretos estertores em hemi-torax esquerdo, afebril e tolerando bem amamentagéo e dieta oral.
Ultimos exames laboratoriais com Hb 11,3 / Ht 34 / Leuco 18.200 / Bastdes 5% / Leuco 339.000.
Paciente recebeu prescricdo ATB oral para término do tratamento em domicilio, além de

encaminhamento para clinica da familia para seguimento com equipe assistente.

A.A.C.R.S., 11 MESES - BAM 551403110112 / Cdodigo SI SREG 99115438 — SEPSE
ABDOMINAL

Paciente lactente, 11 meses, mae relata diarréia com muco ha 7 dias, vomitos e febre de
39°C. Apresentava-se hipoativa, desidratada (+1/4), congesta, com muita secrecao nasal. Abd sem
descompressdo dolorosa, doloroso em hipogastro e hipocéndrio esquerdo. Hemograma de
admisséao evidenciando Hb 11,1 / Ht 34,9 / VCM 73,3 / HCM 23,3 / CHCM 31,8 / RDW 15,2 Leuco

20.800 / bastdes 7% / Seg 69% / Pqts 616.000. Paciente colocado em observacao na sala amarela,
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iniciado etapa réapida de hidratacéo venosa + ATB parenteral (Amoxa-clavulanato 250mg/ 3xdia -
30 mg/kg/dia). Tempo da identificacio quadro sepse a introdugdo ATB: 40 min. Ultimos exames lab
(32 dia observacgéo / alta) com Hb 10,4 / Ht 32,7 / Leuco 12.400 / Pqts 537.000. Apés 3 dias de

observacdo na sala amarela, recebe alta para término tratamento em domicilio.

J.R.S., 71 ANOS - BAM 551403110197 / Codigo SISREG 99293183 — SEPSE URINARIA

Paciente idoso, insuficiéncia renal crénica ndo dialitica (IRC estagio 3), diabético, com
historico de incontinéncia urinaria e infecgdo urinéria de repeticdo, da entrada na unidade com
guadro de hipoglicemia, descordado e com disuria. Apds hidratacdo e glicose hipertbnica, volta ao
seu estado normal de lucidez. Sinais vitais estaveis. Exames Laboratoriais de admissdo: EAS:
ESTERASE: +3/4, HEMACIAS 20 P/CAMPO, LEUCO: INCONTAVEIS, BACTERIAS: +. Hb: 12,1/
HT: 35,7 / LEUCO: 22.100 / NEUTROFILO:81,7%/ PLAQ:334000/ NA:134/ K:4,7/ U:85/ CR:2,86/
TGO:17/ TGP:17/ BT:0,82 / BD:0,57 / BI:0,25/ AMILASE:111. Tempo da identificacdo quadro sepse
a introducdo ATB: 5h. Recebeu inicialmente 24 de ciprofloxacino em dose néo ajustada a sua
condicdo de nefropata. Apos identificado ocorrido, além do perfil de uso recorrente de quinolonas
para tratamento de infeccdo da via urinaria, foi procedido com a troca do ATB parenteral para
ceftriaxona, ja que a mesma nao requer ajuste para pacientes renais. Respondeu muito bem a
estratégia proposta, ja ficando assintomatico no dia seguinte. Na manha do 42. dia de observacéo
na sala amarela exames laboratoriais evidenciavam Hb 10 / Ht 30 / Leuco 7.500 / Pgts 265.000.

Estava assintomatico e sem queixas, tendo recebido alta para término tratamento em domicilio.
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2.6 Atas de Reunido — Comisséao de Infeccdo Pré-Hosp italar

DATA: 26/02/2014

HORA: 14:00

LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE

Ata de Reuniao

Participantes: José Bernardes Netto; Alessandra de Oliveira Carneiro; Sandra Valesca Ferreira
de Souza:

Aos vinte e seis dias do més de Fevereiro de dois mil e quatorze. as quatorze horas.
reuniram-se junto a sala da diregdo 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 Controle de Infec¢do Hospitalar, José Bernardes Netto.
Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem.
Sandra Valesca Ferreira de Souza, Enfermeira, para promover reunido ordinaria da referida
comissdo tendo como pauta Unica a critica aos casos de sepse ocorrido no referido més,
utilizando como metodologia o cumprimento do protocolo institucional. Apds analise dos
cento e sete prontuarios dos pacientes que permaneceram em observagdo, identificamos cinco
casos de sepse, desses apenas um ndo estava em conformidade com protocolo padronizado,
visto que houve retardo no inicio do antibidtico em uma hora. Dessa forma emergiu a
necessidade de divulgagdo e sensibilizagdo dos profissionais do protocolo institucional de
sepse e a identificagio e avaliagdo sistematicas das causas da infecgdo, visto que os pacientes
foram submetidos a tratamentos e/ou procedimentos hospitalares. Ressalta-se a auséncia
justificada do médico Rodrigo Cardoso Pinheiro a reunido. Sem mais a tratar, foi lavrada por
mim., Alessandra de Oliveira Carneiro, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada

por todos 0s membros acima nominados e referenciados.

José Bernardo Netto

Alessandra de Oliveira Camelro ’W "“wﬁéa'&/

.mdgem
UPA Rocinha
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DATA: 28/03/2014

HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

Ata de Reuniio

Participantes: José Bernardes Netto: Alessandra de Oliveira Carneiro; Sandra Valesca Ferreira
de Souza:

Aos vinte e oito dias do més de Margo de dois mil e quatorze, 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 nuimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo Controle de Infecgdo Hospitalar, José Bernardes Netto,
Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro. Coordenadora de Enfermagem,
Sandra Valesca Ferreira de Souza, Enfermeira, para promover reunido ordinaria da referida
comissdo tendo como pauta a qualidade das notificagdes enviadas para o Servigo de
Vigilancia em Saude — SVS CAP 2.1. Apés analise das referidas notificagdes verificamos a
necessidade de uma revisdo técnica de um profissional qualificado. Os membros da comissdo
elegeram a enfermeira Sandra Valesca, juntamente com o coordenador médico, como
responsavel pela revisdo e envio das notificagdes de Agravos e Doengas. Outro ponto
acordado refere-se ao envio da notificagdo negativa, todas as segundas-feiras conforme o
calendario epidemiologico. Ressalta-se a segunda auséncia justificada do médico Rodrigo
Cardoso Pinheiro a reunido. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Alessandra de Oliveira
Carneiro. a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima

nominados e referenciados.

R. JOSE BERNARDES
RD. MEDICO UPA ROCINHA

CRM - 52.93796-7

Sandra Valesca Ferreira de Sousa

José Bernardo Netto

4 Aalésca
’ eira

fivelra Ca ":\eir-‘-

§
Yo

3 Enfermagem

L5 )

Alessandra de Oliveira Carneiro
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DATA: 29/04/2014

HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

VIiVA COMUNIDADE Ata de Reuniﬁo

Participantes: José Bernardes Netto: Alessandra de Oliveira Carneiro; Sandra Valesca Ferreira
de Souza:

Aos vinte e nove dias do més de Abril de dois mil e quatorze, as quatorze horas,
reuniram-se junto a sala da direcido da Unidade de Pronto Atendimento vinte e quatro horas da
Rocinha, sito a Estrada da Gévea nimero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de
Janeiro, os integrantes da Comissdo Controle de Infec¢do Hospitalar, José Bernardes Netto,
Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem,
Sandra Valesca Ferreira de Souza, Enfermeira, para promover reunido ordinaria da referida
comissdo tendo como pauta a sensibilizagdo dos colaboradores da unidade quanto a
necessidade de adesd@o a campanha de vacinagdo Influenza e Triplice Viral, fato este
solicitado pelo Servigo de Vigilancia em Satde - SVS CAP 2.1, uma vez que com o inicio da
Copa do Mundo havera um grande trafego de turistas, principalmente de dreas endémicas de
Influenza e Sarampo. As vacinas estdo disponiveis na clinica da familia Maria do Socorro,
unidade integrante do CIAS, e todos deverdo ser imunizados até quinze dias antes do inicio do
evento futebolistico mundial. Ressalta-se a terceira auséncia justificada do médico Rodrigo
Cardoso Pinheiro a reunido. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Alessandra de Oliveira
Carneiro, a presente ata, que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima

nominados e referenciados.

DAY JOSE BERNARDES

DICO UPA ROCINHA
José Bernardo Netto -52%7%67
A alésced
€ ';e eira
';n‘t- 119.2“
Sandra Valesca Ferreira de Sousa p,

L . |JPA Rocinha
Alessandra de Oliveira Carneiro
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2.7 Indicador — Doencas de Notificacdo Compulséria

Tabela 24: Doencas de Notificacdo Compulsoria, més  de Fevereiro/2014

UPA2h NOTIFICACOES
NOME DT. DA
SINAN COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTIFICACAO
2422237 M. C. F. A90 DENGUE CLASSICA 01/02/14
523031 A.P.S. Y09 VIOLENCIA 02/02/14
523032 C.A.C. Y09 VIOLENCIA 03/02/14
523034 T.C.G. Y09 VIOLENCIA 04/02/14
2422238 G.F. M. A38 ESCARLATINA 04/02/14
523035 V.R. M. Y09 VIOLENCIA 05/02/14
TUBERCULOSE RESPIRATORIA SEM
2422239 M. B. M. A169 MENCAO DE CONFIRMACAO 05/02/14
BACTERIOLOGICA OU HISTOLOGICA.
2422240 A.D. A90 DENGUE CLASSICA 07/02/14
2422241 N. C. P. A90 DENGUE CLASSICA 07/02/14
523036 V.J.B. L. Y09 VIOLENCIA 08/02/14
523037 R.C.C. Y09 VIOLENCIA 08/02/14
523038 F.P.V.S. Y09 VIOLENCIA 09/02/14
2422242 F.C.R. A90 DENGUE CLASSICA 10/02/14
2422243 R. M. R. A90 DENGUE CLASSICA 10/02/14
523039 R. M. L. Y09 VIOLENCIA 10/02/14
523040 D.C.S. Y09 VIOLENCIA 12/02/14
TUBERCULOSE PULMONAR SEM
2422244 D.S.S. Al161 REALIZACAO DE EXAME
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO 12/02/14
2422245 M.S.S. A514 | OUTRAS FORMAS DE SiFILIS SECUNDARIA 13/02/14
523041 J.C.P. Y09 VIOLENCIA 14/02/14
2422246 M.R. L. P. A38 ESCARLATINA 15/02/14
523665 A J.T.J Y09 VIOLENCIA 15/02/14
523666 E.F. M. S. Y09 VIOLENCIA 18/02/14
TUBERCULOSE RESPIRATORIA NAO
ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE
2422241 JAR. L CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU 18/02/14
HISTOLOGICA
2422248 E.G.P. A90 DENGUE CLASSICA 20/02/14
523667 C.D.C.C. Y09 VIOLENCIA 20/02/14
TUBERCULOSE RESPIRATORIA NAO
ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE
2422249 W.A.C. A169 CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU 20/02/14
HISTOLOGICA
2422250 R.L. A. A90 DENGUE CLASSICA 23/02/14
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523668 C.C. A Y09 VIOLENCIA 24/02/14
525991 L.P.L.S. Y09 VIOLENCIA 24/02/14
525992 T.R.S. Y09 VIOLENCIA 24/02/14
525993 A. M. A Y09 VIOLENCIA 24/02/14
525994 V.L.S. L Y09 VIOLENCIA 24/02/14
525995 K. H.S. Y09 VIOLENCIA 25/02/14
TUBERCULOSE PULMONAR SEM
2422251 A.J. M. L. Al61 REALIZACAO DE EXAME 25/02/14
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMONAR SEM
2422252 P.N. O. Al61 REALIZACAO DE EXAME 26/02/14
BACTERIOLOGICO OU HISTOLOGICO
525996 P.A. L. F. Y09 VIOLENCIA 27/02/14

Tabela 25: Doencgas de Notificagdo Compulséria, més  de Margo/2014

UPRXh NOTIFICACOES
UNDADE DE PRONTOATEHONENTO L e
NOME DT. DA

SINAN COMPLETO CID NOMENCLATURA NOTlFlCACAO

2422253 M. S. P. N. A90 DENGUE CLASSICA 01/03/14

525997 V.F.P.G. | Y09 VIOLENCIA 3/3/2014

2422254 V.M. O. J. A90 DENGUE CLASSICA 05/03/14

526001 A.B.D. S. Y09 VIOLENCIA 06/03/14

525998 J. A. B. Y09 VIOLENCIA 6/3/2014
TUBENRCULOSE PULMONAR, SEM

2422255 N. F. C. Al161 | REALIZACAO DE EXAME BACTERIOLOGICO 09/03/14

OU HISTOLOGICO

525999 A.C. S. Y09 VIOLENCIA 09/03/14

526003 R. V. O. Y09 VIOLENCIA 11/3/2014
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM

2422256 G. M. L. Al161 REALIZAQAO DE EXAME BACTERIOLOGICO 11/03/14

OU HISTOLOGICO
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM

2422257 M. P. S. A161 | REALIZACAO DE EXAME BACTERIOLOGICO 15/03/14
OU HISTOLOGICO

526004 E.S.F. Y09 VIOLENCIA 18/03/14

526005 H.C.B. S. Y09 VIOLENCIA 18/03/14

526006 L. M. M. Y09 VIOLENCIA 18/03/14

2422258 E.P.S. A90 DENGUE CLASSICA 22/03/14

TUBERCULOSE RESPIRATORIA NAO
ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE

2422259 S.S.S. AL69 CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU 23/03/14
HISTOLOGICA
526002 E.P.S. 0. Y09 VIOLENCIA 23/03/14
526007 R.S. A Y09 VIOLENCIA 24/03/14
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2422260 K.C.C.S. A38 ESCARLATINA 24/03/14
2422261 A.C.B.S. A90 DENGUE CLASSICA 25/03/14
TUBERCULOSE PULMONAR, SEM
2422262 J.T. M. A161 | REALIZACAO DE EXAME BACTERIOLOGICO 25/03/14
OU HISTOLOGICO
2422263 C.R.G.S. A90 DENGUE CLASSICA 26/03/14
2422264 A.M.S.B. A90 DENGUE CLASSICA 31/03/14

TUBERCULOSE RESPIRATORIA NAO
ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE

2422265 B.M.F.O. |A169 CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU 31/03/14
HISTOLOGICA
TUBERCULOSE RESPIRATORIA NAO
ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE
2422266 R.L.S.L. A169 CONFIRMAGAO BACTERIOLOGICA OU 31/03/14
HISTOLOGICA
2422267 E.R.R. A90 DENGUE CLASSICA 31/03/14
526008 A.A.P. Y09 VIOLENCIA 31/03/14

Tabela 26: Doencgas de Notificagdo Compulsoéria, més  de Abril/2014

UPA2h NOTIFICACOES

SINAN COII\\I/IOPTETO CID | NOMENCLATURA NOTDIIII'CI?AAQ\:AO
526009 A. L. R. Y09 VIOLENCIA 07/04/14
526011 M.G.P.S. | Y09 VIOLENCIA 09/04/14
526013 G.P.S. Y09 VIOLENCIA 10/04/14
526014 W.R.D.F. | Y09 VIOLENCIA 11/04/14
526016 M.C.S.N. | Y09 VIOLENCIA 13/04/14
526015 H. O. Y09 VIOLENCIA 17/04/14
526017 T.0O.F. Y09 VIOLENCIA 24/04/14
526018 A.B. S. Y09 VIOLENCIA 24/04/14
526012 P.O. S. Y09 VIOLENCIA 25/04/14
526019 L. M. L. Y09 VIOLENCIA 28/04/14
526020 A. M. L. Y09 VIOLENCIA 26/04/14
526181 V.V.C. Y09 VIOLENCIA 30/04/14
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3. Eficiéncia

3.1. Indicador —Percentual de BAE dentro do Padrao de Conformidade

Objetivo: medir o percentual de BAEs dentro dos padrbes de conformidade em relagcé&o ao
total de BAE produzidos no trimestre.

Tabela 27: Percentual de BAEs dentro dos padrbes de  conformidade no trimestre

FEVEREIRO A ABRIL/2014 TRIMESTRE
BAEs em conformidade 18.304
BAEs analisados 18.304
Percentual 100%

Todos os 18.304 Boletins de Atendimento de Emergéncia - BAE originados no trimestre de
Fevereiro a Abril/2014 foram revisados, catalogados e arquivados. Os boletins foram avaliados e
todos apresentaram-se conformes. Explicitando estes dados, depreende-se a seguinte analise:
18.304 BAEs estavam totalmente preenchidos corretamente e todos tiveram finalizacdo adequada
do atendimento médico.

A Comisséo de Revisdo de Prontuérios utilizou como parte da sua metodologia de analise
dispositivos do sistema operacional de prontuario eletrénico vigente na unidade que possibilitam a
padronizagdo de preenchimento dos campos minimos elencados pela propria comissdo como
obrigatérios (ja padronizados em default no sistema operacional), tais como: anamnese, exame
fisico, hipdtese 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 discussao dos casos que emergirem
da reuni&do de comissao.

Os BAEs foram impressos automaticamente ao final de cada atendimento encerrado pelo
profissional médico, em uma Unica impressora de alto fluxo, centralizado em uma ilha de impressao
cujo controle é feito por um auxiliar administrativo que ao final de cada impressdo verifica o
preenchimento dos itens obrigatérios, disponibilizando cada BAE ao médico de origem para que o
mesmo o carimbe. Posteriormente ao processo descrito anteriormente, o auxiliar administrativo
responsavel pelo controle dos boletins conduzira, ao final de cada plantdo o arquivamento dos
BAEs.
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Além da metodologia de andlise j& descrita foram analisados, separadamente dos demais,
todos os prontuarios dos pacientes que estiveram nas salas de observagdo no trimestre,
totalizando dessa maneira a analise em 100% dos BAEs da unidade no trimestre avaliado.

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

padrao entre eles, sendo considerado satisfatorio.

Gréfico 9: BAE dentro do padrédo de conformidade

BAE DENTRO DO PADRAO DE CONFORMIDADE
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3.1.1. Atas de Reunido — Comissao de Revisdo de Pro ntuario

DATA: 06/03/2014
HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

VIVA COMUNIDADE Ata de Re“niﬁo

Participantes: José Bernardes Netto; Alessandra de Oliveira Carneiro: Lucas Cristo Conilho
Macedo Muller;

Aos seis dias do més de Margo de dois mil e quatorze, 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 Prontudrios Médicos da UPA, José Bernardes Netto,
Coordenador Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem, Lucas
Cristo Conilho Macedo Muller; Presidente da Comissdo de Revisdo de Prontudrios Médico;
para promover reunido ordindria da referida comissdo tendo como pauta unica a
implementa¢dio do Protocolo Operacional Padrio de identificagdo dos usuarios. Esse
protocolo tem por objetivo identificar todos os usudarios em atendimento na unidade,
assegurando a identificagdo correta. Em acordo com o referido protocolo, todo usudrio ao
realizar o registro recebera uma pulseira impressa de cor branca com nome completo, data de
nascimento e numero de boletim de atendimento médico. Essa pulseira serd usada durante
todo o tempo que o usudrio permanecer na unidade e devera se conferida com os dados do
usudrio antes da realizagdo de qualquer procedimento. Apos alta médica do usudrio a pulseira
sera retirada pelo colaborador auxiliar administrativo denominado “Posso Ajudar?”, que ira
armazenar em recipiente proprio para posteriormente ser destruido. Registra-se auséncia
justificada da enfermeira Juliana Ferreira dos Anjos a reunido. Sem mais a tratar, foi lavrada
por mim, Alessandra de Oliveira Carneiro, a presente ata, que lida e achada conforme foi
assinada por todos os membros acima nominados ¢ referenciados.

DR, JOSE BERNARDES
COORD. MEDICO UPAROCINHA

y CRM - 52.93796-7

José Bernardo Netto

Lucas Cristo Conilho Macedo Muller

Alessandra de Oliveira Carneiro R —
v

LJPA Rocinha
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DATA: 28/03/2014

HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

Ata de Reunido

Participantes: José Bernardes Netto; Alessandra de Oliveira Carneiro; Sandra Valesca Ferreira
de Sousa; Lucas Cristo Conilho Macedo Muller;

Aos vinte oito dias do més de Mar¢o de dois mil e quatorze, 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 Géavea nimero quinhentos e vinte. situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontudrio , José Bernardes Netto, Coordenador
Médico. Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem, Lucas Cristo
Conilho Macedo Muller, médico. Sandra Valesca Ferreira de Souza, Enfermeira, para
promover reunido ordindria da referida comissdo tendo como pauta a necessidade de uma
comunicac¢do efetiva ao servico de atengdo priméria dos usuarios que apés um periodo de
observag¢io decidem abandonar o tratamento, deixando as dependéncias desta unidade, apesar
deste ndo possuir condi¢des clinicas de alta hospitalar, o que caracteriza risco de saude e/ou
vida ao usudrio. No referido més dos cento e nove usudrios que permaneceram em
observacéo. oito sairam da unidade por alta a revelia, ou seja, sem autoriza¢do do médico
assistente. Diante do exposto esta comissdo decide pela elaboragdo de um formulério de
notificacdo aos servigos de aten¢do primdria dos usudrios que decidem abandonar o
tratamento e torna compulsoria tal notificagdo. Registra-se ainda auséncia justificada do
enfermeiro Julio Cesar Garrido Figueiredo, sendo substituido pela enfermeira Sandra Valesca
Ferreira de Sousa. Sem mais a tratar, foi lavrada por mim, Alessandra de Oliveira Carneiro, a
presente ata. que lida e achada conforme foi assinada por todos os membros acima nominados
e referenciados.

OR
%MWS
José Bernardo Netto ?-m OPOAh

Sandra Valesca Ferreira de Sousa

Alegsandrade Oeia Cameiro
gengio: Erifgrmagem
Alessandra de Oliveira Carneiro (o4 Recicha

Lucas Cristo Conilho Macedo Muller LW{ ﬁ
o
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DATA: 28/04/2014

HORA: 14:00
LOCAL: UPA Rocinha

Ata de Reuniao

Participantes: José Bernardes Netto; Alessandra de Oliveira Carneiro; Sandra Valesca Ferreira
de Sousa; Lucas Cristo Conilho Macedo Muller;

Aos vinte oito dias do més de Abril de dois mil e quatorze, 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 Gévea numero quinhentos e vinte, situada na Rocinha, Rio de Janeiro, os
integrantes da Comissdo de Revisdo de Prontudrio, José Bernardes Netto, Coordenador
Médico, Alessandra de Oliveira Carneiro, Coordenadora de Enfermagem, Lucas Cristo
Conilho Macedo Muller, médico, Sandra Valesca Ferreira de Souza, Enfermeira, para
promover reunido ordindria da referida comissdo tendo como pauta a sensibilizagdo dos
profissionais da unidade quanto ao preenchimento das guias de contra-referéncia, como
resposta as demandas do servigo primario. No ultimo trimestre recebemos cento e noventa e
oito guias de referéncia e apenas setenta e nove foram respondidas. Referenciar um paciente
implica em transferi-lo a um estabelecimento especializado. Porém, a comunica¢do deve
ocorrer também no sentido oposto, ou seja, através da contra-referéncia desse caso, ocorrendo
assim uma dindmica constante no sistema. Torna-se necessario uma reflex@o acerca do tema e
sobre a importdncia do preenchimento das guias. A ndo adesdo a este importante instrumento
de trabalho e de informagfo atinge diretamente os usudrios e também o sistema de saude.
Registra-se ainda auséncia justificada do enfermeiro Julio Cesar Garrido Figueiredo, sendo
esse ultimo substituido pela enfermeira Sandra Valesca Ferreira de Sousa. Sem mais a tratar,
foi lavrada por mim, Alessandra de Oliveira Carneiro, a presente ata. que lida e achada
conforme foi assinada por todos 0s membros acima nominados e referenciados.

José Bemardo Netto

Sandra Valesca Ferreira de Sous

Alessandra de Oliveira Carneiro

Lucas Cristo Conilho Macedo Muller M
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3.2. Indicador — Percentual de Tomografias realizad as em pacientes com AVC

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

Tabela 28: Numero e percentual de pacientes com AVC  que realizaram tomografia, por més e

trimestre
Mas Pacientes com Tomografias | Percentual de
diagnostico de AVC | realizadas | tomografias
FEVEREIRO 1 1 100%
MARCO 1 1 100%
ABRIL 4 4 100%
TOTAL 6 6 100%

De acordo o levantamento realizado pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios, foi
identificado no trimestre seis usuarios com diagnostico de AVC. Destes todos 0s seis usuérios
realizaram tomografia computadorizada de cranio (TCC). Dessa forma, o percentual encontrado no
trimestre foi 100%.

Tabela 29: Casos de AVC ocorridos na unidade com in  formacdes do paciente para o més de
Fevereiro/2014

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

TEMPO DE N* DO HOME DO : f
ENTRADA HORA PERMANENCIA PRONTUARIO PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO SAIDA HORA DESTINO
ACIDENTE WASCULAR CEREBRAL, ALTA
15/2/2014 | 21:00:00 85:20:00 551402150136 M.F.5 80 ANOS NAQ ES’PECIFICADO COHMO 19/2/2014 | 10:20:00 HOSPITALAR
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO

M.F.S., 80 anos / BAM 551110280046 / SISREG 9742274 4

Paciente hipertenso em acompanhamento regular CF, AVC isq. prévio, deméncia senil e
epilepsia, € trazido por familiares com paresia em dimidio esquerdo iniciado ha 2 horas. Familia
relata que o mesmo jA apresentava seqlela prévia nesse local, constatando piora naquele
momento. Paciente apresentava-se hipertenso, com PA 190/90, FC 69, FR 18, saturando a 98%
em ar ambiente, lacido, alternando estados lucidez (familia novamente relatou que ja apresentava
comportamento demenciado), eupneico, descorado 1*/4*, desidratado 1*/4*, afebril. O mesmo fopi
direcionado para a sala amarela, onde permaneceu em observag¢do. Foi solicitada TC cranio +
avaliacdo da neurocirurgia e instaurado controle pressoérico. A TCC realizada no HMMC foi tardia,
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cerca de 24h apos chegada a unidade e sem evidencias de isquemias recentes ou AVH, tendo
recebido alta pela neurocirurgia. A plantonista relatou que dado estabilidade do quadro naquele
momento e presenca de neuropatia prévia, 0 mesmo poderia ser liberado para acompanhamento
na clinica da familia tdo logo apresentasse melhora clinica. O mesmo retorna a unidade onde
permaneceu em observagdo por mais 24 h, enquanto aguardava leito da regulagao (regulagao
efetuada em < 24h da chegada do mesmo na unidade). No D3 internagdo o paciente evidenciava
sinais vitais estaveis, PA 140x80 / FC 80 / FR 21 / SatO2 98 em ar ambiente, alternava estados de
lucidez (porém ja possuia comportamento prévio dessa maneira) e ao exame fisico a paresia era
parcial e restrita a regido braquiocrural esquerda, ja apresentando sinais de melhora. O mesmo
recebe alta nesse momento, com prescricdo otimizada com anti-hipertensivos orais e

encaminhamento para CF para seguimento.

Tabela 30: Casos de AVC ocorridos na unidade com in  formacdes do paciente para o més de
Marco/2014

TEMPO DE
TEMPODE | Nosisree [NOMEDO | hape | pDiaGNGsTICO | SaiDA | HORA DESTINO PERMANENCIA EM

ENTRADA | HORA 5
PERMANENCIA PACIENTE PERIODO »24 H

ACIDENTE
VASCULAR
g5 | CEREBRAL, NAO
16/03/23014 | 9:50:00 7:10:00 PFB X ESPECIFICADO | 16/2/2014 | 17:00:00 | ALTA A REVELIA
ANOS

COMO
HEMORRAGICO
QU ISQUEMICO

P.F.B, 66 anos / BAM 551403160048

Paciente meia idade, etilista crénico, hipertenso sem tratamento regular, chega a unidade
com desvio de comissura labial a esquerda e diminuigdo da forca em membro superior esquerdo,
iniciado h& 4 horas. Foi solicitada avaliagdo da neurocirurgia e TC cranio em regime de “vaga zero”
ao CER Leblon. Apresentava-se algo hipertenso, restante do exame fisico sem alterag@es.
Tomografia de cranio sem contraste ndo evidenciou lesées isquémicas nem hemorragicas. As 17hs
do mesmo dia de sua admisséo, o paciente, acompanhado de sua esposa, solicita alta hospitalar e
ameaca deixar a unidade a revelia. O mesmo continuava hipertenso (PA 190x118 mmHg) e a
equipe assistente se recusou a conceder alta a pedido. Foi, exaustivamente, esclarecido ao
paciente e sua esposa 0s riscos dessa iniciativa. O paciente e a sua esposa assinaram termo por
escrito redigido em proprio cunho pela equipe assistente. O mesmo recebeu prescricao
medicamentosa e orientacdo de retornar caso piora dos sintomas além de orientacdo para

seguimento na clinica da familia. Recebeu “alta a revelia”.
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Tabela 31: Casos de AVC ocorridos na unidade com in  formacdes do paciente para o més de
Abril/l2014
TEMPO DE o NOME DO . : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA| HORA PERMANENCIA N° SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO >24 H
ACIDENTE WASCULAR
INACIO JOSE CEREBRAL, NAQ
4/4/2014 | 12:50:00 22:20:00 101270241 FELIX DA |65 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 5/4/2014 | 11:10:00 [ ALTA HOSPITALAR
SILVA HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
ACIDENTE VASCULAR
INACIO JOSE CEREBRAL, NAQ HOSPITAL VAGA NAD FOI CEDIDA NO
11/4/2014 | 2:00:00 33:20:00 ZERQO FELIX DA |65ANOS | ESPECIFICADO COMO | 12/4/2014 | 11:20:00 | MUNICIPAL MIGUEL | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA HEMORRAGICO QU COuTO REGULADA
ISQUEMICO
ACIDENTE VASCULAR
JOAQ CEREBRAL, NAQ VAGA NAD FOI CEDIDA NO
15/4/2014 | 16:18:00 88:52:00 102096238 | ADELING DA |73 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 19/4/2014 | 9:10:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO = 24H, APESAR DE
SILVA HEMORRAGICO QU REGULADA
ISQUEMICO
ACIDENTE VASCULAR
FRAMCISCA CEREBRAL, NAO VAGA NAO FOI CEDIDA NO
15/4/2014 | 20:50:00 81:10:00 102253862 |BARBOSA DA |74 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 19/4/2014 | 6:00:00 | SALAVERMELHA | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA HEMORRAGICO OU REGULADA
ISQUEMICO
ACIDENTE WASCULAR
MARIA DO CEREBRAL, NAQ
18/4/2014 | 16:30:00 1:20:00 102250833 | CARMO DA |72 ANOS | ESPECIFICADO COMO | 18/4/2014 | 17:50:00 MORGUE
SILVA HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO

l.J.F.S, 65 anos / BAM 551404040070

Paciente meia idade, hipertenso em tratamento irregular, diabético, coronariopata com
angioplastia prévia devido IAM, chega a unidade apresentando crise hipertensiva e reducdo da
forca em dimidio direito, iniciado ha 5 horas. Restante exame fisico sem alteracfes. Realizou TC
cranio sem contraste no HMMC apo6s pedido de avaliagcdo em carater de “vaga zero” ao CER
LEBLON. TC Cranio realizada com 4 horas do paciente na unidade. Avaliacdo da neurocirurgia de
conduta clinica no caso e TC cranio ndo evidenciou qualquer lesédo isquémica ou hemorrégica. No
dia seguinte apresentava movimentacdo do dimidio afetado, com recuperacdo da forga em sua
totalidade na perna direita e discreta melhora da forgca no brago direito. Sem a presenca de
qualquer outro sinal focal, o paciente recebeu alta apds 2 dias de observacdo na sala amarela.
Equipe assistente considerou diagnostico de acidente isquémico transitorio. Recebeu prescrigdo
otimizada com anti-hipertensivos orais, sinvastatina e AAS, além de encaminhamento para clinica
da familia para seguimento com caso. Pelo relato de alta da neurocirurgia, com acompanhamento
clinico equipe assistente ndo solicitou TC controle, ou manteve paciente em observacao por maior

tempo na unidade.

I.J.F.S, 65 anos / BAM 551404120012
Paciente meia idade, hipertenso em tratamento irregular, diabético, coronariopata com
angioplastia prévia devido IAM, atendido com quadro de AIT nesta unidade ha 1 semana, retorna a

unidade na madrugada do dia 12 de abril, com relato de progressao subita, iniciado ha cerca de
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2hs, de parestesia e plegia novamente em dimidio direito, além da comissura labial a direita. Sinais
vitais estaveis. Familiares relataram que o mesmo estava em curva de recuperacdo em domicilio e
subitamente apresentou novo quadro agudo. N&o souberam informar se vinha fazendo uso das
medicagBes prescritas ou tendo acompanhamento na clinica da familia. Pupilas estavam isocoricas
e reagentes e restante do exame fisico era normal. Realizou TC crénio sem contraste no HMMC
apoés pedido em carater de “vaga zero” ao CER LEBLON. TC Créanio realizada com 6 horas do
paciente na unidade. Paciente permaneceu internado no HMMC apos realizagdo de TC sem

contraste apods evidencia de AVC hemorragico laminar.

F.B.S., 74 anos / BAM 551404150169 / Cédigo SISREG 102253862

Paciente idosa, hipertensa em uso regular de medicacdo e acompanhamento médico,
histérico de 2 AVC isg. prévio com hemiparesia a esquerda (sequela prévia) ha 15 anos, acamada,
em uso de sonda vesical, apresentou subitamente em domicilio alteracdo de comportamento com
dificuldade de deambulacédo, dislalia e degluticdo. Realizou TC cranio sem contraste no HMMC
apos pedido de avaliagcdo em carater de “vaga zero” ao CER LEBLON. TC de Créanio realizada com
14 horas do paciente na unidade. Avaliacdo da neurocirurgia foi de conduta clinica conservadora
com repeticdo da tomografia em 48h a critério clinico. A TC cranio ndo evidenciou lesdes
isquémicas novas ou hemorragias. Presenca de lesbes isquémicas antigas. Nos dias seguintes
permaneceu em osbervacédo na sala amarela. No 22. dia de internacdo evidencou-se pilria macica
em EAS e discreta leucocitose hemograma, paciente afebril e com sinais vitais estaveis. Iniciado
ciprofloxacino parenteral. Apos 4 dias de observacdo na sala amarela, enquanto aguardava
liberagdo TC cranio de controle, paciente apresentou episodio de broncoaspiragdo, evoluindo para
insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando de intubag¢@o orotraqueal e ventilagdo mecéanica.
Evoluiu com Pneumonia lobar & direita, com necessidade de uso de amina vaso-ativa. ATB terapia
trocada para ceftriaxona parenteral. Apresentou episodio de fibrilagdo atrial de alta resposta,
revertida com cardioversao elétrica e uso de amiodarona venosa. Apoés 9 dias na unidade, sendo 5
dias na sala vermelha, intubada, acoplada a ventilagdo mecénica e uso de aminas, foi concedido a
familia relatorio clinico de mandato judicial para solicitacdo de unidade fechada (CTI). No 122. dia
de observacédo, sendo 9 dias na sala vermelha, recebemos ligacdo da Dra. Mariana, da regulacao
do estado, aproximadamente as 18:20h que informa vaga autorizada no CTI do Hosp. Albert
Schweitzer. Paciente foi transferida por volta das 20:30 chegando ao hospital de referéncia as

21:40. Transporte sem intercorréncias. Paciente ficou aos cuidados do CTI do Albert Schweitzer.
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J.A.S., 73 anos / BAM 551404150107 / Codigo SISREG 102096238

Paciente idoso, hipertenso em tratamento e acompanhamento regular, histérico de 2 AVC
prévios (ultimo em 2011) com sequela em dimidio direito com parestesia e dislalia. D4 entrada na
unidade com quadro de desorientacéo, piora da dislalia e cefaléia de forte intensidade. Realizou TC
cranio sem contraste no HMMC apdés pedido em carater de “vaga zero” ao CER LEBLON. TC
Cranio realizada com 6 horas do paciente na unidade. Realizado solictagdo de vaga de regulagdo
SISREG com 6h do paciente na unidade. TC cranio evidenciou areas hipodensas em regiao
parietal esquerda, sugestivas de alteragdes isquémicas. Avaliagdo da neurocirurgia foi de conduta
clinica conservadora, com orientacdo para repetir exame em 48h. Paciente evolui
hemodinamicamente estavel, com estabilidade clinica ao longo dos dias de observacéo, sem piora
do quadro e sinais vitais estaveis. Solicitado nova TC cranio de controle ao CER Leblon, que
encaminhou pedido a Central de Regulacdo Municipal para que fosse inserido no SOS SCAN, haja
visto 0 entendimento de que TC controle ndo se trata de exame de urgéncia, enquadrado nos
pedidos de “vaga zero”. Cabe ressaltar que a unidade ndo dispem acesso direto a sistema de
marcacdo ambulatorial para agendamento no SOS SCAN. Ap6s 2 dias aguardando exame,
paciente recebe alta da equipe assistente a pedido dos familiares sem ter repetido TC controle.
Central municipal ndo retornou contato de email enviado no dia 18 de abril. O mesmo recebeu
prescricdo com anti-hipertensivos, sinvastatina e encaminhamento para seguimento na clinica da
familia.

M.C.S., 72 anos, - BAM 551404160213 / SISREG Cdédigo 102244748 /| SISREG Caodigo
102250933 / Declaragéo de ébito 20639629-5 — Aciden te vascular Encefélico

Paciente idosa, hipertensa em acompanhamento regular, histérico de AVC isq. prévio ha 5
anos, acamada e hemiparética desde entdo, ,apresentou 12hs antes da chegada na unidade
alteracdo de comportamento com dificuldade de deambulagéo, afasia e dificuldade de degluticdo.
Sinais vitais eram estaveis e ao exame fisico encontra-se sonolenta, abertura ocular a estimulo
doloroso, afasia, disfagia, corada e hidratada. Pupilas era isocéricas e reativas. Glasgow 12.
Exames Laboratoriais de Hb 12,3 / Ht 36,8 / Leuco 8.500 / Pqts 221.000 / Glicemia 144 / Na 138 / K
4,3 |/ Ureia 48 / Creatinina 0,89 / CKMB 22 / CPK 56. Foi solicitado TC créanio e avaliacao
neurocirargica ao CER Leblon em regime de “vaga zero”. Paciente foi levada ao HMMC por TC
cranio nao evidenciou lesdes isquémicas novas ou hemorragicas, apenas lesdes antigas/sequela.
Neurocirurgido orientou osbervacéao clinica e repetir exame em 48 a 72h. Paciente permaneceu em
observacao na sala amarela e foi solicitada vaga de enfermaria clinica (12. regulagdo SISREG, com
18h na unidade.). Seguiu em observacdo em uso de suas medicacdes habituais e estavel

hemodinamicamente. Na noite do 22 para o 3% dia de observacdo, evolui com progressiva
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rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 7), sendo necesséaria |IOT e acoplamento a
ventilacdo mecénica. Permaneceu na sala vermelha em observagdo com minima sedagéo.
Realizada 22. solicitacdo de vaga ao SISREG, com solicitacdo de leito de CTl nesse momento (2h
apos piora clinica da paciente). Paciente evolui apés 3 horas, subitamente para parada cardiaca
em ritmo de assistolia, sem sucesso as manobras de reanimacdo. Ndo houve causa aparente de
agudizacdo que pudesse ter sido abordado. Momento antes a paciente apresentou hipotensao que
respondeu a volume logo em seguida apresentando PCR. Provavel causa foi evolu¢do da doenca
de base/internacdo. OBITO NAO EVITAVEL, dado idade, gravidade do quadro e presenca de

comorbidades no momento da internacéo.

Gréfico 10: Total de tomografias realizadas em paci  entes com AVC

Tomografias Realizadas em pacientes com AVC

QUANTIDADE
R g
I I I

=
1

Pacientes com Disgndstico de AVC  Pacientes cam AVC que realizaram
tomografia

105

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

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

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




n
S

VIVARIO

3.3. Indicador — Relatério Assistencial e Financei  ro Mensal dentro dos padrdes
estabelecidos pela SMS Rio
3.3.1. Relatorio Assistencial

3.3.1.1. Quantitativos de Atendimentos

ANEXO |

RELATORIO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS FEVEREIRO A A BRIL/2014
UPA ROCINHA — ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO

Tabela 32: Quantitativo de atendimentos total da un  idade no trimestre (Fevereiro a
Abril/2014)

Quantitativo de Atendimento total na unidade

Item/Més FEVEREIRO MARCO |[ABRIL | TOTAL
Acolhimento 5.773 6.772 6.710 | 19.255
Redirecionamento 485 244 222 951
Clinica Médica 4.356 5.331 5.091 | 14.778
Pediatria 932 1.197 1.397 3.526
Odontologia - - - 0
Servigo Social 798 600 417 1.815
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3.3.1.2. Especialidade - CID

Tabela 33: CID mais frequiente no trimestre (Feverei ro a Abril/2014)

CID mais frequente no més de FEVEREIRO a ABRIL/2014

Especialidade CID - Descricdo Total
110 - Hipertens&o essencial (primaria) 492

J039 - Amigdalite aguda néo especificada 474

M796 - Dor em membro 473

N390 - Infeccdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 424

Clinica Médica B349 - Infeccao viral ndo especificada 367
A09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 351

K297 - Gastrite ndo especificada 303

R520 - Dor aguda 301

M545 - Dor lombar baixa 297

T784 - Alergia ndo especificada 277

B349 - Infeccao viral ndo especificada 237

J039 - Amigdalite aguda néo especificada 228

JOO0 - Nasofaringite aguda [resfriado comum] 181

RO5 - Tosse 126

Pediatria JO69 - Infeccao aguda das vias aéreas superiores ndo especificada 122
A09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 107

R509 - Febre néo especificada 105

J159 - Pneumonia bacteriana néo especificada 90

T784 - Alergia ndo especificada 83

JO30 - Amigdalite estreptocécica 61

107

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

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

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




n
S

VIVARIO

3.3.1.3. Taxa de Retorno

Tabela 34: Taxa de retorno no trimestre (Fevereiro  a Abril/2014)

Taxa de retorno

Item/Més FEVEREIRO MARCO |[ABRIL | TOTAL
Atendimentos: Clinica 5.288 6.528 | 6.488 | 18.304
médica e Pediatria
Encamlrllhgmento para a 485 244 299 951
Rede Basica
Atlas 5.253 6.491 6.451 | 18.195

3.3.1.4. Desdobramento dos Atendimentos

Tabela 35: Desdobramento dos atendimentos no trimes

tre (Fevereiro a Abril/2014)

Desdobramento dos Atendimentos

ltem/Més FEVEREIRO MARCO | ABRIL TOTAL
Atendlmentos: Clinica médica e 5 288 6.528 6.488 18.304
Pediatria
Encaminhamento para a Rede
Basica 485 244 222 951
Leitos de Observacgéo 107 109 102 318
Atlas 5.253 6.491 6.451 18.195

3.3.1.5. Procedimentos Decorrentes desses Atendimen  tos

Tabela 36: Procedimentos decorrentes dos atendiment

0s no trimestre (Fevereiro a

Abril/2014)
Procedimentos Decorrentes desses Atendimentos

Item/Més FEVEREIRO MARCO | ABRIL | TOTAL
Nebulizacao 345 307 394 1.046
Raios-X 1.253 1.400 1.504 4.157
Laboratorio 3.032 3.106 3.106 9.244
Sutura 104 136 117 357
Curativo 149 159 186 494
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3.3.1.6. Laborato6rio
LABORATORIO FEVEREIRO/2014
’;’. Pagina: 112
iﬁmﬂ-ﬁ;gl.gbi Estatistica de Exames por Unidade
Exames Referente ao Periodo de Fechamento FEVEREIRO /2014

Cod SUSIAMB MCO Descrigao Exame Regra @td Exames Vir Unitaric Valor Total
URD - UPA - ROCINHA

0202010120 AR ACIDO URICO SOROD 217 5 1.39 6.95
0202010180 AMI AMILASE o217 hE 1.89 2802
DZ02010130 AMI  AMILASE 817 13 1.2 388
0202010201 BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACDES o217 15 1.83 2445
Dz02010201 BIL BILIRRUEBIMA TOTAL E FRACOES 817 7T 1.51 116.27
0202010210 CAT CALCIO S0ORD 217 a7 1.39 2313
0202010210 CAT CALCIO SORD 217 18 1.50 24.00
Dz02010279 HDL HOL COLESTEROL 817 1 2.85 2.85
Dz02010272 HDL HOL COLESTEROL 217 2 2.83 5.28
0202010295 COL COLESTEROL SOR0O 217 1 1.50 1.50
0202010295 CcOoL COLESTEROL SORO /17 2 1.39 273
0202010317 CRE CREATIMIMA SORO /17 43 1.50 £4.50
Dzo2010317 CRE CREATININA S0ORO 217 188 1.39 26271
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUIMASE (CPE) 217 az 2.78 25382
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUIMASE (CPE) 217 12 2.93 55.82
0202010333 MB CKMB SORO o217 ao 3.09 27B. 10
0202010333 MB CKMB SORO 217 18 3.34 8012
0202010392 FER FERRO o217 2 2.83 5.28
0202010422 FAaL FOSFATASE ALCALINA 217 23 1.51 473
0202010422 FAL FOSFATASE ALCALINA 217 5 1.83 B.15
0202010430 FOF FOSFORD SORD 817 8 1.39 B34
0202010430 FOF FOSFORD SORD /17 3 1.50 4.50
0202010465 GGT  GAMAGT 817 3 2.63 7.99
0202010473 GLI GLICEMIA /7 35 1.50 52 50
0202010473 GLI GLICEMIA /17 160 1.39 234 .91
0202010554 LIP LIPASE 217 1 1.69 1.69
0202010582 MAG  MAGNESID /17 3o 1.51 £5.39
Dz02010582 MAG MAGHESIO 217 12 1.83 12.58
0202010800 POT POTASSIO /17 40 1.50 £0.00
0202010800 POT POTASSIO o217 193 1.39 26B.2T
0202010827 PTF FROTEIMAS TOTAIS E FFtAI;'::JEE 217 g 1.50 2.00
0202010827 PTF PROTEIMAS TOTAIS E FFtAQC:'EE 217 28 1.39 3514
0202010835 S0D S0DIO 217 182 1.39 266.88
0202010835 S0D S0DI0 217 40 1.50 &0.00
0202010843 TGO TGO 817 15 1.83 7034
0202010843 TGO TGO 817 75 1.51 1M7.78
0202010851 TGE TGP /17 75 1.51 117.78
0202010851 TGP TGP 217 18 1.83 26.08
0202010875 TRI TRIGLICERIDES 817 2 2.63 5.28
02020106875 TRI TRIGLICERIDES o7 1 2.85 2.85
DZ02010894 URE UREIA 217 42 1.50 £3.00
DZ02010894 URE URELS o7 182 1.39 262.71
0202010732 GASD GASOMETRIA ARTERIAL 217 a 12.82 101.52
0202010732 GASOV GASOMETRIA VEMOSA 217 1 12.868 12.89
0202010732 GASD  GASOMETRIA ARTERIAL 217 28 11.74 340.45
0202010732 GASOV GASOMETRIA VEMOSA 217 1 11.74 11.74
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ol Pagina: 212
mﬁ:;m: Estatistica de Exames por Unidade
Exames Referente ao Periodo de Fechamento FEVEREIRO /2014
Cod SUSIAME  MCO Descrigao Exame Regra Gtd Exames\VirUnitarioc  Valor Total
0202020134 TTRA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTIMNA PARCIAL 217 4 483 18.72
0202020134 TTRA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTIMNA PARCIAL 217 14 433 .62
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMBINA - TP 217 4 2. 5.84
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMBINA - TP 17 15 2.05 20.75
0202020150 WHS  HEMOSSEDIMENTACAOQ o7 55 2.05 112.75
0202020150 WHS HEMOSSEDIMENTACAD 217 T 2.2 1547
0202020380 HEM HEMOGRAMA 217 488 3.08 1,503 04
0202020330 HEM  HEMOGRAMA o17 128 333 426.24
0202030202 PCR PROTEINA C REATIVA 17 i .04 584
0202030300 HIVR  HIVTESTE RAPIDO o7 1 B11 B.11
0202030300 HIVE HIV TESTE RAPIDO 217 i 7.50 7.50
0202031208 TRO TROPOMIMA 17 15 20,78 311.85
0202050017 URI URINA TIPO | o7 214 278 fiD4 07
0202050017 LRI URINA TIPO| 17 a3 3.00 180.00
0202080217  HCGQL BETA HCG QUALITATIVO o7 a 8.00 54.00
Dz02080217 HCGOL  BETA HCG QUALITATIVO 17 i 6.37 6.37
0202060250 TSH HORMONIO TIREQESTIMULANTE - TSH 217 1 6.72 .72
0202080373 T4 TIROXIMA - T4 o7 1 6.57 8.57
0202080341 T4L T4 LIWRE 17 i 870 870
0202080390 T3 TRIODOTIRONINA - T3 o7 1 £.53 .53
0202080013 TSA ANTIBIOGRAMA 217 T 3.74 28.18
0202080013 TSA ANTIBIOGRAMA 17 i 404 4.04
0202080048 FEK  PESQUISADEBAAR o7 2 341 .82
0202030004 PEE PESQVISA DEBAAR 217 4 3.15 12.60
0202080030 CVIG  CULTURA PARS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 217 3 458 13,88
0202030080 CVIG CULTURA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 217 18 422 7500
0202120023 ABD GRUPO SANGLUINED 17 3 1.1 3.33
0202120023 ABD GRUPO SANGUINED 17 2 1.03 2.0d
0202120082 RH FATOR RH 17 3 .11 333
0202120082 RH FATOR RH o7 2 1.03 2.08
Total Unidade URO - UPA - ROCINHA 3032 T,136.45
Total Geral 3032 7,136.46
| Resumo por Tabela de Precos e Regras |
Tabela Prego Regra |Qtde Exames| Observacgao Total
PREFR.I1 @17 588 Exames Com FPregos Nomaig 1.722.60
PRER.JI 217 2444 Exames Com Pregos Nc-rm.ajls 541377
\alor Final ===: 7. 136 46
Relacao dos Lotes que Compoem este Relatorio
N° Lote Diata Usuario que Gerou | Data Inicial Utilizadg Data Final Utilizadd Arquivo Gerado
65632 | 16/022014 VALDERIA 01/08/2013 05/02/2014
65824 | 26/022014 VALDERIA 01/08/2013 05/02/2014
GHE50 272014 VALDERIA 050272014 ZTI022014
BEOB4 03/03/2014 VALDERIA 0B/02/2014 2BM02/2014
UsudriotADRIAMACOE Impresso: 06/03 /2014 09:45:17
110

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

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

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




n
S

VIVARIO
LABORATORIO MARCO/2014
i'] Pagina: 12
i&uﬂmi Estatistica de Exames por Unidade
Exames Referente ao Periodo de Fechamento MARCO/ 2014
Cod SUS/AMBE MCO Descrigio Exame Regra QtdExamesVirUnitaric  Valor Total
URD - UPA - ROCINHA
0202010120 AR ACIDD URICC 30RO /17 3 1.33 11.12
0202010130 AMI AMILASE 217 a6 1.83 145,24
0202010201 BIL BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES @17 115 1.51 173.85
0202010210 CAT CALCIO SOR0O @17 a8 1.33 B340
0202010280 CLO CLORO /17 1 1.33 1.33
0202010272 HOL HDL COLESTERQL 217 1 2.83 2.83
0202010295 COL COLESTEROL SORO @17 2 1.33 273
0202010317 CRE CREATIMIMA SORO @17 23g 1.33 32
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUIMASE (CPE) /17 107 2.78 2R5.32
0202010333 MB CEMB SORD 217 108 3.08 327 B4
0202010422 FaL FOSFATASE ALCALINA 217 25 1.51 775
0202010430 FOF FOSFORD SORO 217 16 1.33 2224
0202010485 GGET GAMA GT @17 1 2.83 2.83
0202010473 GLI GLICEMIA @17 i 1] 1.33 2B0.51
0202010503 HGL HEMOGLOBINA GLICADA /17 3 5.80 17.70
0202010582 MaG MAGHESIO 217 51 1.51 7T
0202010800 FOT POTASSIO 217 238 1.33 322
D202010827 PTF FPROTEINAS TOTAIS E FRH@(:I'EE /17 38 1.33 £2.82
0202010835 0D 5000 @17 738 1.30 330,82
0202010842 TGO TGO /17 122 1.51 164,22
0202010851 TGP TGP @17 122 1.51 164 .22
0202010878 TRI TRKGLICERIDES /17 1 2.83 2.83
0202010824 URE UREIA /17 233 1.33 32387
0202010732 GASD GASOMETRIA ARTERIAL 217 18 11.74 211,32
0202010732 GASOY  GASOMETRIA VEMOSA 217 1 11.74 11.74
0202020134 TTRA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTIMA PARCIAL 217 17 433 7381
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMBINA - TP 217 12 2.05 3805
0202020150 VHS HEMOSSEDIMENTACAD /17 58 2.05 112.75
0202020330 HEM HEMOGRAMA /17 810 3.03 1,878.80
0202030300 HIVR HIV TESTE RAFIDO @17 7 7.50 5250
0202050017 LRI URINATIPO | @17 275 273 764 50
0202080144 DHE DEHIDROERPIANDROSTERONA - DHE 217 2 B a4 16.83
0202080217 HCGOL  BETA HCOG QUALITATIVO /17 16 2.00 144,00
0202080250 TSH HORMOMIO TIREQESTIMULANTE - TSH 217 1 8.72 8.72
0202080373 T4 TIROXIMA - T4 /17 1 8.57 8.57
0202080331 T4L T4 LINRE @17 1 870 870
0202080390 T3 TRIODOTIROMINA-T3 /17 1 8.53 8.53
0202030013 TSA ANTIBIOGRAMA 217 10 374 740
0202030064 FBE PESQUISADEBAAR 217 B 315 12.80
0202080030 CUL CULTURA PARA AEROBIOS 217 2 422 544
02020380030 CVIG CULTURA PARS VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA 217 32 422 135.04
0202120023 ABD GRLUPO SANGLUINED @17 5 1.03 515
0202120082 RH FATOR RH @17 5 1.03 515
40304908 DiM DIMERO D @17 1 10.50 10.50
Total Unidade URD - UPA - ROCINHA 3106 6,781.86
Total Geral 3o 6,781.86
Usuario:FERNANDOO Impresso: 01704 /2014 08:52:07
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.E;- Pagina: 212
ECientificalabi Estatistica de Exames por Unidade
| Resumo por Tabela de Precos e Regras |
Tabela Prego Regra |Qtde Exames| Observagao Total
PRER.I g17 3,108 Exames Com Fregos Nomnaig 8,781.88
Valor Final === 8.781.85
| Relacdo dos Lotes que Compoem este Relatdrio |
N® Lote Daka Usuario que Gerou | Data Inicial Utilizads Data Final Utilizadd Arquive Gerado
G636 25032014 VALDERIA DENI22014 190032014
BE538 312014 VALDERIA DERIZI2014 31032014
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LABORATORIO ABRIL/2014
Pagina: 1M
Estatistica de Exames por Unidade
Exames Referente ao Periodo de Fechamento ABRIL/ 2014
Cod.SUSIAME MCO Descrigao Exame Regra Qtd.ExamesVir.Unitaric  Valor Total
URO - UPA - ROCINHA
0202010120 ALUR ACIDO URICO SORD 17 7 1.38 8.73
0202010180 AMI AMILASE 217 57 1.69 2533
0202010201 BIL BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES 17 Fi:] 1.51 114.78
0Z02010210 CAT CALCIO 30RO 217 47 1.39 85.33
0202010295 COL COLESTEROL SORO 17 2 1.38 274
0202010317 CRE CREATINIMA SOR0O 217 212 1.38 204 88
0202010325 CPK CREATINOFOSFOQUIMASE (CPE) 217 100 278 276.00
0202010333 MB CEMB S0ORO 217 101 09 3202
0202010422 FAL FOSFATASE ALCALINA 17 22 1.51 322
0202010430 FOF FOSFORD 50RO 217 10 1.38 13.80
0202010473 GLI GLICEMIA 17 184 1.38 2656.76
0202010503 HGL HEMOGLOBINA GLICADA 17 1 5.90 5.80
0202010582 MAG MAGMESID 217 3z 1.51 48 32
0202010600 FOT POTASSIO 217 188 1.39 275.22
DZ0200a27 PTF PROTEINAS TOTAIS E FFP_H@‘:?EE a7 27 1.38 a7.53
0202010835 SoD SODIOD 17 187 1.38 273.83
0202010643 TGO TGO 17 72 1.51 118.22
0202010851 TGP TGP 217 e 1.51 118.28
020210875 TRI TRIGLICERIDES 97 2 283 528
0202010604 URE UREIA 217 204 1.39 2B3.56
0202010732 GASD GASOMETRIA ARTERLAL 17 14 11.74 164 .25
0202020134 TTPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTIMNA PARCIAL 217 24 433 103.82
0202020142 TP TEMPO DE PROTROMEINA - TP 27 24 205 4220
0202020150 WVHS HEMOSSEDIMENTACAD 217 45 2.05 24,30
0202020330 HEM HEMOGRAMA 217 G608 ana 187284
0202030105 PSA ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO 17 1 12.32 12.32
0202030300 HIVR HIV TESTE RAPIDO 217 1 7.50 7.50
0202050017 URI URINATIPO | 17 24 278 B2B.52
0z202080217 HCGOL  BETA HCG QUALITATIVGD 17 12 2.00 10B.00
0202030013 TSA ANTIBIOGRAMA 17 4 74 14.98
0202120023 ABD GRUPD SANGUINED 217 3 1.03 308
0202120082 RH FATOR RH 217 3 1.03 2.08
2B.062.51-5 PSAL PSALNRE 17 1 12.32 12.32
Total Unidade URD - UPA - ROCINHA 2712 6,017.00
Total Geral amz 6,017.00
| Resumo por Tabela de Precos e Regras |
Tabela Preco Regra |Qtde Exames Observagiio Total
PRERJI a7 2712 Exames Com Fregos N-::urmajF 8,017.00
Valor Final === 8,017.00
| Relacao dos Lotes que Compoem este Relatdrio |
N Lote Data Usuario que Gerou | Data Inicial Utilizadd Data Final Utilizadd Arquive Gerado
BEET4 24/04/2014 | ANACLAUDIADET 06/02/2014 220412014
67065 2000472014 ANACLAUDIADET 08022014 ZB/0412014
67170 30002014 ANACLAUDIADET 080272014 ZR2014
Usuiric:FERNANDOO Impresso: 05705 /2014 00:04:35
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3.3.1.7. Radiologia

Tabela 37: Relatério individual de exames de Raio-X  no trimestre (Fevereiro a Abril/2014)

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ROCINHA UP4h
Wil prcremna RELATORIO INDIVIDUAL DE EXAMES DE RAIO X - 2014 b MR

N° DESCRICAQO DO EXAME COD SUS FEVEREIRO | MARCO | ABRIL
RAIO X ABDOMEN (AP +

1 LATERAL/LOCALIZADA) 020405011-1 0 0 0
RAIO X ABDOMEN AGUDO (MIiNIMO DE 3

2 | \NCIDENCI AIS) 020405012-0 0 0 0

3 | RAIO X ABDOMEN SIMPLES (AP) 020405013-8 51 52 73

4 |RAIO X ANTEBRACO 020404001-9 16 20 28
RAIO X ARTICULACAO ACROMIO-

5 | CLAVICULAR 020404002-7 0 0 0

6 |RAIO X ARTICULACAO COXO-FEMORAL 020406006-0 0 0 0
RAIO X ARTICULACAO ESCAPULO-

7 | UMERAL 020404003-5 0 0 8

8 | RAIO X SACRO-ILIACA 020406007-9 0 0 5

9 | RAIO X ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 020406008-7 66 56 0

10 |RAIO X BACIA 020406009-5 21 19 15

11 | RAIO X BRACO 020404005-1 9 15 17

12 | RAIO X CALCANEO 020406010-9 11 13 83

13 | RAIO X CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 020401006-3 0 0 0
RAIO X COLUNA CERVICAL (AP +

141 ATERAL + TO + OBLIQUAS) 020402003-4 17 15 17
RAIO X COLUNA CERVICAL (AP +

15 | L ATERAL + TO/FLEXAQ) 020402004-2 0 0 0

16 | RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA 020402006-9 18 23 6
RAIO X COLUNA LOMBO-SACRA

17 (CIOBLIQUAS) 020402007-7 0 1 0
RAIO X COLUNA TORACICA (AP +

18 | "\ TER AL) 020402009-3 6 9 15

19 | RAIO X COLUNA TORACO-LOMBAR 020402010-7 0 0 27
RAIO X COLUNA TORACO-LOMBAR

20 | DINAMICA 020402011-5 0 0 0

21 | RAIO X COLUNA VERTEBRAL 020402002-6 0 0 0

22 | RAIO X COSTELAS (POR HEMITORAX) 020403007-2 18 21 33

23 | RAIO X COTOVELO 020404007-8 11 24 15

24 | RAIO X COXA 020406011-7 4 7 6

25 | RAIO X CRANIO (PA + LATERAL) 020401008-0 51 49 53

26 | RAIO X ESCANOMETRIA 020406003-6 0 0 0

27 | RAIO X JOELHO (AP + LATERAL) 020406012-5 38 44 50

28 | RAIO X LARINGE 020401009-8 0 0 0

29 | RAIO X MAO 020404009-4 60 63 54
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RAIO X OMOPLATA/OMBRO (TRES
30 | pos) COES) 020404011-6 26 28 28
RAIO X OSSOS DA FACE (MN + LATERAL
31|, HIRTZ) 020401012-8 0 0 0
32 | RAIO X PE/DEDOS DO PE 020406015-0 92 66 65
33 | RAIO X PERNA 020406016-8 20 17 15
RAIO X PUNHO (AP + LATERAL +
34 OBLIQUA) 020404012-4 25 28 33
35 | RAIO X SACRO-COCCIGEA 020402012-3 2 1 5
RAIO X SEIOS DA FACE (FN + MN +
36 || ATERAL + HIRTZ) 020401014-4 73 92 83
RAIO X TORAX (PA + LATERAL +
37 OBLIQUA) 020403014-5 0 0 0
38 | RAIO X TORAX (PA + PERFIL) 020403015-3 615 732 759
39 | RAIO X TORAX (PA PADRAO OIT) 020403016-1 0 0 0
40 | RAIO X TORAX (PA) 020403017-0 0 0 0
41 | RAIO X TORAX (APICO-LORDOTICA) 020403012-9 0 0 0
42 | RAIO X CLAVICULA 020404006-0 3 5 11
RAIO X COLUNA CERVICAL
43 | EUNCIONAL/DINAMICA 020402005-0 0 0 0
44 | RAIO X DEDOS DA MAO 020404008-6 0 0 0
RAIO X MAO E PUNHO
45 (P/IDETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 020404010-8 0 0 0
46 | RAIO X MAXILAR (PA + OBLIQUA) 020401011-0 0 0 0
TOTAL 1.253 1.400 1.504
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3.3.1.8. Medicamentos
MEDICAMENTOS FEVEREIRO/ 2013
Grupo Medicamento D?Qéiizzg;o FEVEREIRO
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0

FENTANILA 0,05MG/ML | FRASCO/AMPOL

ANALGESICOS ENTORPECENTES v i 96
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORF'N’l*MOL’ZMG/ ML FRASC(Z/AMPOL 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES | MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 14
ANALGESICOS ENTORPECENTES PET'D'NzAMﬁOMG/ ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADZO,\;LSOMG/ ML AMPOLA 36
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADlo,\;LSOMG/ ML AMPOLA 67
ACIDO
ANALGESICOS/ANTITERMICOS ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 90
100MG
ANALGESICOS/ANTITERMICOS D'P'Rgg'(fM%OD'CA COMPRIMIDO 14208

- - DIPIRONA SODICA
ANALGESICOS/ANTITERMICOS 500MG/ML 10ML FRASCO 404

- - DIPIRONA SODICA
ANALGESICOS/ANTITERMICOS 500MG/ML 2ML AMPOLA 1356

3 3 PARACETAMOL
ANALGESICOS/ANTITERMICOS 200MG/ML. 15ML FRASCO 68
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG | COMPRIMIDO 2760
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS) E
ADIUVANTES FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS) E | FENTANILA 0,05MG/ML | FRASCO/AMPOL 96
ADJUVANTES 10ML A
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS) E | | |00 n N 206 - 1.8 ML TUBETE 0

ADJUVANTES
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ANESTESICESJ%\?A?,\'?\.II_E;E GERAIS) E LIDOCAINA 2% 5ML AMPOLA 82
ANESTESICESJ%\(/):,\?.II_ESE GERAIS) E LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO 26
ANESTESICESJ(LIJ_\(/)AC\:'\,IA_II_ESE GERAIS) E LIDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 10
ANESTESICAOSJ(LL_\?A(\'ZI\,IA\_II_Eg GERAIS) E MlDAZOI?L;gll\\/IAEMG/ML - AMPOLA 145
ANESTESICESJ(LL_\(/)AC\II\?II_ESE GERAIS) E MIDAZOLAll\\/l/ILSMG/ML -3 AMPOLA 7
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS) E MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 AMPOLA 4

ADJUVANTES MG/ML - 5 ML
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 19
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 47
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 25

ANTIANGINOSOS ANLODIPIRA, BESILATO | comprimIDo 224
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 219
ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 150
ANTIARRITMICOS AMIODAR_%I\,\I/IAI:SOMG/ML AMPOLA 50
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 219
ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 150

oar CNTARTRITE | jcemisaliiico | comPRIMIDO | 90

100MG

ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORE | AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA 14

S 10ML
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ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORE | EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA 4
S 1ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORE | FENOTEROL 5MG/ML - FRASCO "
S 20ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORE | IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO o
S 20ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORE | SALBUTAMOL - XAROPE FRASCO o
S 0.4 MG/ ML -100 ML
SALBUTAMOL
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADORE 120MCG/DOSE
S AEROSOL FRASCO 200 FRASCO 26
DOSES
ANTIASMATICOS/BF;ONCODILATADORE TEOFILINA 200 MG CAPSULA 21
, AMOXICILINA 1G + | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS L ANATO 0,26 i 149
AMOXICILINA
, 250MG/5ML +
ANTIBIOTICOS e FRASCO 129
62.5MG/5ML 75ML
, AMOXICILINA
ANTIBIOTICOS A FRASCO 410
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 2775
, AMOXICILINA 500 MG +
ANTIBIOTICOS s SO0 MS * | COMPRIMIDO 4347
ANTIBIOTICOS AMPICILINAGSODICA 1.0 FRASC(')A/AMPOL o
, AZITROMICINA 500 MG | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS NSO i 0
ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG | COMPRIMIDO 736
, BENZILPENICILINA | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZATINA 1.200.000 Ul A 221
, BENZILPENICILINA | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZATINA 600.000UI A 25
, BENZILPENICILINA | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS POTASSICA 5.000.000 Ul A 12
BENZILPENICILINA
, PROCAINA 300.000Ul + | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZILPENICILINA A 1
POTASSICA 100.000UI
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ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/SML | tpasco 79
60ML
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG | COMPRIMIDO 3744
ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASC(ZAMPOL 3
ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASC(Z/AMPOL 28
, CIPROFLOXACINO
ANTIBIOTICOS A TOTECIN FRASCO 87
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 1468
500MG
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 140
, CLORANFENICOL SOL.
ANTIBIOTICOS OrT 050k o FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 0
, ERITROMICINA SUSP.
ANTIBIOTICOS R 285 tom FRASCO 0
NEOMICINA +
ANTIBIOTICOS BACITRACINA (0,5% + BISNAGA 119
250 UI/G) 10 G
ANTIBIOTICOS N'TROFURGETO'NA 100 | comPRIMIDO 0
ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG | COMPRIMIDO 553
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASC(Z/AMPOL 87
SULFADIAZINA DE
ANTIBIOTICOS PRATA 1% (CREME) - 50 |  BISNAGA 52
G
SULFAMETOXAZOL 400
ANTIBIOTICOS MG + TRIMETOPRIMA 80 | COMPRIMIDO 1635
MG
SULFAMETOXAZOL 400
ANTIBIOTICOS MG + TRIMETOPRIMA 80 |  AMPOLA 0
MG - 5 ML
SULFAMETOXAZOL+TRI
ANTIBIOTICOS METOPRI 40/8MG/ML FRASCO 77
SUSP
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 231
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ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE ACIDO
! ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 90
S PLAQUETARIOS
100MG
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE
S PLAQUETARIOS CLOPIDOGREL 75 MG | COMPRIMIDO 46
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | ENOXAPARINASODICA | coo ”
S PLAQUETARIOS 20MG/0,2ML 0,2ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | ENOXAPARINA SODICA | oo o e
S PLAQUETARIOS A0MG/0,4ML 0,4ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | ENOXAPARINASODICA | coo o
S PLAQUETARIOS 60MG/0.6ML 0,6ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE |  HEPARINA SODICA AMPOLA 18
S PLAQUETARIOS 5.000U1/0,25ML SC
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | HEPARINA SODICA | FRASCO/AMPOL .
S PLAQUETARIOS 5000UI/ML 5ML A
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | VARFARINA SODICA
S PLAQUETARIOS 5MG COMPRIMIDO 30
ANTICONVULSIVAg‘;ES/ANTIEPILEPTIC IAZEPAM 10 MG COMPRIMIDG 1
ANTICONVULSIVAg‘gES/ANTIEPILEPTIC DIAZEPAM & MG COMPRIMIDG 47
ANTICONVULSIVAg‘gES/ANTIEPILEPTIC DIAZEPAM SMG/ML 2ML AMPOLA 0e
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTIC | FENITOINASOMG /ML5 | o0 29
0s ML
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTIC | FENOBARBITAL SODICO | /o0 o o
0s 100MG/ML - 2ML
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES | GLIBENCLAMIDA5MG | COMPRIMIDO 10
, INSULINA HUMANA NPH
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES O oL FRASCO 1
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES | METFORMINA 850MG | COMPRIMIDO 143
ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0
ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG | COMPRIMIDO 0
ANTIDOTOS ATROP'N’;,\;)'Lzs MG/ML AMPOLA 16
ANTIDOTOS FLUMAZE'\é”;n?’lMG/ ML - AMPOLA 0
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ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG | COMPRIMIDO 2042
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPR DA AMG/ML FRASCO 88
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS | BROMOPRIDASMGML -1 aypoi 501
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA | comprIMIDO 1125
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS Moo DA FRASCO 25
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOELOPRAMIDA AMPOLA 218
ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/AN | PERMETRINA 1% FRASCO :
TIPARASITARIOS SOLUCAO
’ ESCOPOLAMINA
ANTIESPASMODICOS (BROMETO DE N-BUTIL) | AMPOLA 431
20MG/ML 1ML
ANTIESPASMODICOS ESCOPOLAMINA 10 MG | COMPRIMIDO 4375
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 40MG | COMPRIMIDO 300
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOs | PIMETICOMA 7SMGIML FRASCO 8
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | CETQCONAZOL 20MG BISNAGA 14
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 150MG | COMPRIMIDO 63
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | FHUCONAZOL 2MGIML FRASCO 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | ITRACONAZOL 100 MG |  CAPSULA 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS N OL CREME BISNAGA 5
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | NISTATINA 200.000U/ML | ppasco 10
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS N AL Ao TUBO 4
ANTI-HELMINTICOS ALBENDAZOL 4OMG/ML FRASCO 72
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG | COMPRIMIDO 24
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" MEBENDAZOL
ANTI-HELMINTICOS 20MG/30ML FRASCO 0
ANTI- ACIDO TRANEXAMICO
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTI 50MG/ML - 5ML AMPOLA 16
FIBRINOLITICOS
ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTI | FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 2
FIBRINOLITICOS

ANTI-HIPERTENSIVOS ANLODWIEIG’GBESILATO COMPRIMIDO 224
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 15
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 219
ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1243
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 125
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 20

ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 473
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMZIBIﬁ 1OMG/ML AMPOLA 255
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 280

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZ{uﬁ 20MG/ML AMPOLA 11

ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 27
ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 610

NITROGLICERINA 5 MG /
ANTI-HIPERTENSIVOS ML - 10 ML AMPOLA 02
NITROPRUSSETO DE

ANTI-HIPERTENSIVOS SODIO 50MG AMPOLA 16

ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 150
TIMOLOL, MALEATO
ANTI-HIPERTENSIVOS 0.25% - SOL. OFTALMICA FRASCO 0
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5 ML
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CET'R'Z;’S\'GLWG/ ML FRASCO 64
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CETIRIZINA 10 MG COMPRIMIDO 62
, , DEXCLORFENIRAMINA 2
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS s FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLOR;';AEG’\”RAM'NA COMPRIMIDO 88
) , DEXCLORFENIRAMINA
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS R EN A FRASCO o1
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS LORATCASI'\ANF? 10MG COMPRIMIDO 1792
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS | PROMETAZINA 25MG DRAGEA 711
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETA;'\’/\I'S 25MGML [ AvpoLA 111
ANTIINFLAMATORIOS BECLOMETASONA FRASCO :
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 250MCG 200 DOSES
) BUDESONIDA -
ANTIINFLAMATORIOS
A AEROSOL ORAL 50 FRASCO 0
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS S
ANTIINFLAMATORIOS CETOPROFENO
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 50MG/ML - 2ML AMPOLA 226
ANTIINFLAMATORIOS CETOPROFENO IV | FRASCO/AMPOL -
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 100MG A
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA FRASCO 0
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 0,IMG/ML 120ML
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA 1MG - BISNAGA N
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS CREME
ANTIINFLAMATORIOS
S TER O RO Al DEXAMETASONA 4MG | COMPRIMIDO 52
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA AMPOLA o
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS AMGIML - 2,5ML
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS POTASSICO 50MG DRAGEA 11960
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO AMPOLA 0
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS POTASSICO INJ. 75 MG
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO SODICO
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 25 MG/ML - 3 ML AMPOLA 380
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ANTIINFLAMATORIOS HIDROCORTISONA | FRASCO/AMPOL L6
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 100MG A
ANTIINFLAMATORIOS HIDROCORTISONA | FRASCO/AMPOL -
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 500MG A
ANTIINFLAMATORIOS
RN iyt i gt IBUPROFENO 300MG | COMPRIMIDO 9097
ANTIINFLAMATORIOS METILPREDNISOLONA | FRASCO/AMPOL .
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS SODICO 500MG A
ANTIINFLAMATORIOS PREDNISOLONA ERASCO .
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 3MG/ML 60ML
ANTIINFLAMATORIOS
RN iyt i gt PREDNISONA 20 MG | COMPRIMIDO 853
ANTIINFLAMATORIOS
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS PREDNISONA 5SMG COMPRIMIDO 61
ANTIINFLAMATORIOS FRASCO/AMPOL
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS TENOXICAM 20 MG A 207
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG | COMPRIMIDO 338
ANTIMUSCARINICOS ATROP'N’NI'_ZS MG/ML AMPOLA 16
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG | COMPRIMIDO 507
; METRONIDAZOL
ANTIPROTOZOARIOS il RONIDAZOL FRASCO 9
METRONIDAZOL SUSP.
ANTIPROTOZOARIOS ORAL - 200MG/5ML - 80 FRASCO 0
ML
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG | COMPRIMIDO 0
ANTIPSICOTICOS HALOPER&?_L SMG/ML AMPOLA 20
; . ; HIDROXIDO DE
ANT'ULCERAEESETF’III'gégANT'AC'DOS ALUMINIO SUSPENSAO FRASCO 14
60 MG/ML 100 ML
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
S paalbiive OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 1996
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS FRASCO/AMPOL
S e e OMEPRAZOL IV 40MG i 197
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
S formiCos RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 1791
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS | RANITIDINA 25MG/ML
GASTRICOS ML AMPOLA 188
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ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 217
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG | T RASCOIAMPOL 0
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 125
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 20
CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 30
A DOBUTAMINA
CARDIOTONICOS 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 52
CICATRIZANTES COLAGEN3AOSCE 0.6 UIIG - BISNAGA 8
: CLORANFENICOL SOL.
COLIRIOS OFT. 0,5% - 5 ML FRASCO 0
. DEXTRANO 70 0,1% +
COLIRIOS HIPROMELOSE 0,3% FRASCO 3
TIMOLOL, MALEATO
COLIRIOS 0,25% - SOL. OFTALMICA FRASCO 0
5 ML
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA | covpRIMIDO 30
25MG
DIURETICOS FUROSEMZIBI'E 10MG/ML AMPOLA 255
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 280
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA | - 5ypRiMIDO 418
25MG
fluocinolona acet
0.275mg+sulf neomicina
DIVERSOS 3.85mg-+sulf polimixinab FRASCO 0
11000ui+lidocaina
20mg/ml 5ml
DIVERSOS Mikania glomerata (guaco) FRASCO o8
xarope 0,25mg/ml 120mi
ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - BISNAGA 8
30G
EXPECTORANTES/MUCOLITICOS/ANTIT o
USSIGENOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0
DOBUTAMINA
HIPERTENSORES ARTERIAIS 12.5MG/ML 20ML AMPOLA 0
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HIPERTENSORES ARTERIAIS EP'NEFRl'm IMG/ML AMPOLA 49
NOREPINEFRINA 1
HIPERTENSORES ARTERIAIS MG/ML - 4 ML AMPOLA 121
NOREPINEFRINA
HIPERTENSORES ARTERIAIS ZMG/ML AMPOLA 0
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - AMPOLA 145
10ML
HIPNOTICOS M'DAZOLAMLSMG/ ML -3 AMPOLA 7
. MIDAZOLAM SOL. INJ. 1
HIPNOTICOS MG/ML - 5 ML AMPOLA 4
A INSULINA HUMANA NPH
HORMONIOS 100U1 /ML 10ML FRASCO 1
HORMONIOS OCITOCINA 5Ul/ML 1ML FRASC%’AMPOL 0
GLICERINA CLISTER
LAXATIVOS/ENEMAS 12% SOOML FRASCO 1
LAXATIVOS/ENEMAS OLEO MINERAL PURO FRASCO 9

100ML

SUPOSITORIO DE
LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA INEANTIL UNIDADE 7

NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG | COMPRIMIDO 0
NEUROLEPTICOS HALOPER&?_L SMG/ML AMPOLA 20
OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASC(/)(AMPOL 0

= AGUA DESTILADA
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES ESTERIL 500ML FRASCO 84

= BICARBONATO DE
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES SODIO 8,4% 250 ML FRASCO 3

= CLORETO DE POTASSIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES 10% 10 ML AMPOLA 98

= CLORETO DE SODIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES 0.9% 100ML FRASCO 424

= CLORETO DE SODIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES 0.9% 10ML AMPOLA 1370

= CLORETO DE SODIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES 0.9% 500ML FRASCO 859
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SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO DE SODIO AMPOLA 57
20% - 10ml
] CLORETO DE
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES | SODIO+CLOR.POTAS+G | ENVELOPE 855
LICOSE+CITR
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 106
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 291
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 237
. GLUCONATO DE CALCIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES o AMPOLA 3
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES RINGER gg)'\,\"ﬂLLACTATO FRASCO 176
. SULFATO DE MAGNESIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES S hy CENTIMETRO 0
VASOCONSTRITORES EP'NEFRl'm IMG/ML AMPOLA 49
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG | COMPRIMIDO 15
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 219
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ISOSSORBIDA
VASODILATADORES (MONONITRATO) 2oMG | COMPRIMIDO 106
ISOSSORBIDA 5MG
VASODILATADORES NN COMPRIMIDO 12
NITROGLICERINA 5 MG /
VASODILATADORES SLICERIA AMPOLA 02
NITROPRUSSETO DE
VASODILATADORES R o AMPOLA 16
VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 150
VITAMINAS/SAIS
! ACIDO ASCORBICO
MINERAIS/AMINOACIDOSIREPOSITORE oo OR B AMPOLA 14
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORE | ACIDO FOLICO5MG | COMPRIMIDO 190
s
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VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORE | FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 2
S
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORE | OXIPO DE ZINCO +VITA | g 1o\ aca 2
S +VIT B 45G
VITAMINAS/SAIS POLIVITAMINAS + SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORE |  MINERAIS SOLUCAO FRASCO 6
S ORAL 20ML
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORE | SULFATO FMEGRROSO 109 | comPRIMIDO 450
S
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORE | TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0
S
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITORE TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 111
S
MEDICAMENTOS MARCO/ 2013
Grupo Medicamento L}mdade d~e MARGO
Dispensacao
ANALGESICOS ENTORPECENTES | FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES FENTAN'kOA,\z)LOE’MG’ ML FRASC‘ZAMPOL 87
ANALGESICOS ENTORPECENTES MORF'NQM?_'ZMG/ ML FRASC(Z/AMPOL 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES | MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 11
ANALGESICOS ENTORPECENTES | PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADS\'A-LF’OMG/ ML AMPOLA 54
ANALGESICOS ENTORPECENTES TRAMADR;LE’OMG’ ML AMPOLA 63
ACIDO
ANALGESICOS/ANTITERMICOS ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 417
100MG
ANALGESICOS/ANTITERMICOS D'P'R(g(’;'OAMSGOD'CA COMPRIMIDO 15977
, , DIPIRONA SODICA
ANALGESICOS/ANTITERMICOS R OnA SODIC FRASCO 507
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ANALGESICOS/ANTITERMICOS DR O SODCA AMPOLA 1457
ANALGESICOS/ANTITERMICOS viaiioiiv FRASCO 121
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG | COMPRIMIDO 3810
ANESTES'CAOSJ(L'J-\?/S\IAT'ES'? GERAIS)E | FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS) E | FENTANILA 0,05MG/ML | FRASCO/AMPOL o
ADJUVANTES 10ML A
ANESTES'CE&(LJL\?/S\?T'ESE GERAIS)E | | |DOCAINA 296 - 1,8 ML TUBETE 0
ANESTES'CAOSJ(L'J-\?/S\IAT'ES'? GERAIS)E | | |DOCAINA 2% 5ML AMPOLA 124
ANESTES'CESJ(UL\?/S\]AT'ES? GERAIS)E | | IpOCAINA 2% SV 20ML FRASCO 23
ANESTES'CE&(LJL\?/S\?T'ESE GERAIS)E | | |DOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 14
ANESTESchosjg_\?/SI\IAle EGERAIS)E | MIDAZOLAM SMGIML - AMPOLA Lo
ANESTESlcESJEJL\?/SI\IAle EGERAIS)E | MIDAZOLAM SMG/ML -3 AMPOLA ,
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS) E | MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 AMPOLA o
ADJUVANTES MG/ML - 5 ML
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 44
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 48
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES | DIAZEPAM SMG/ML 2ML AMPOLA 53
ANTIANGINOSOS ANLODIPIMA BESILATO | compriMIDO 264
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 34
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 354
ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 2
ANTIARRITMICOS AMIODAROIA SOMGIML AMPOLA 9
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ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 34
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 354
ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 3
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 2
ACIDO
ANTIARTRITE
EUMATOIDE AT TE o os ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 417
100MG
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADOR | AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA ’
ES 10ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADOR | EPINEFRINA 1IMG/ML AMPOLA o
ES 1ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADOR | FENOTEROL 5MG/ML - RASCO 40
ES 20ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADOR | IPRATROPIO 0,25MG/ML RASCO o
ES 20ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADOR | SALBUTAMOL - XAROPE CRASCO .
ES 0.4 MG/ ML -100 ML
SALBUTAMOL
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADOR 120MCG/DOSE
ES AEROSOL FRASCO 200 FRASCO 23
DOSES
ANTIASMATICOS/I?EI;ONCODILATADOR TEOFILINA 200 MG CAPSULA .
, AMOXICILINA 1G + | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS CLAVULANATO 0.2G A 66
AMOXICILINA
) 250MG/5ML +
ANTIBIOTICOS GooMeI FRASCO 273
62.5MG/5ML 75ML
, AMOXICILINA
ANTIBIOTICOS Ao FRASCO 578
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 4377
) AMOXICILINA 500 MG +
ANTIBIOTICOS I 200 MS * | COMPRIMIDO 368
ANTIBIOTICOS AMPICILINAGSODICA 1,0 FRASC%/AMPOL o
, AZITROMICINA 500 MG | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS R o > 0
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ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG | COMPRIMIDO 1231
) BENZILPENICILINA | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZATINA 1.200.000 Ul A 317
] BENZILPENICILINA | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZATINA 600.000UI A 42
, BENZILPENICILINA | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS POTASSICA 5.000.000 Ul A 1
BENZILPENICILINA
) PROCAINA 300.000Ul + | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZILPENICILINA A 5
POTASSICA 100.000Ul
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/5ML FRASCO 97
60ML
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 4538
ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASC(ZAMPOL 5
ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASC(ZAMPOL 48
. CIPROFLOXACINO
ANTIBIOTICOS AR FRASCO 63
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 2075
500MG
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 28
. CLORANFENICOL SOL.
ANTIBIOTICOS OrT 050k o FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 0
, ERITROMICINA SUSP.
ANTIBIOTICOS Rl 255 omi FRASCO 0
NEOMICINA +
ANTIBIOTICOS BACITRACINA (0,5% + BISNAGA 135
250 UI/G) 10 G
ANTIBIOTICOS N'TROFURIGQTO'NA 100 | comPRIMIDO 35
ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG | COMPRIMIDO 323
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASC(Z/AMPOL 82
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, SULFADIAZINA DE
ANTIBIOTICOS PRATA 1% (CREME) - 50 BISNAGA 29
G
, SULFAMETOXAZOL 400
ANTIBIOTICOS MG + TRIMETOPRIMA 80 | COMPRIMIDO 2415
MG
, SULFAMETOXAZOL 400
ANTIBIOTICOS MG + TRIMETOPRIMA 80 AMPOLA 13
MG - 5 ML
] SULFAMETOXAZOL+TRI
ANTIBIOTICOS METOPRI 40/8MG/ML FRASCO 63
SUSP
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 201
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE ACIDO
. ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 417
S PLAQUETARIOS
100MG
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE
S PLAQUETARIOS CLOPIDOGREL 75 MG | COMPRIMIDO 44
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | ENOXAPARINA SODICA SERINGA 0
S PLAQUETARIOS 20MG/0,2ML 0,2ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | ENOXAPARINA SODICA SERINGA 15
S PLAQUETARIOS 40MG/0,4ML 0,4ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | ENOXAPARINA SODICA SERINGA 15
S PLAQUETARIOS 60MG/0.6ML 0,6ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE |  HEPARINA SODICA AMPOLA )
S PLAQUETARIOS 5.000U1/0,25ML SC
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | HEPARINA SODICA | FRASCO/AMPOL L
S PLAQUETARIOS 5000UI/ML 5ML A
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTE | VARFARINA SODICA
S PLAQUETARIOS 5MG COMPRIMIDO 61
ANTICONVULSIV,CA:I(\I)LES/ANTIEPILEPTI DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 44
ANTICONVULSIVéIggES/ANTIEPILEPTI DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 48
ANTICONVULSIVég‘IéES/ANTIEPILEPTI DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA £3
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTI | FENITOINA 50 MG / ML 5 AMPOLA 4
cos ML
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTI | FENOBARBITAL SODICO AMPOLA 0
COS 100MG/ML - 2ML
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES | GLIBENCLAMIDASMG | COMPRIMIDO 31
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ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES | INSULINA PIUMATA NPH FRASCO 1
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTES | METFORMINA 850MG | COMPRIMIDO 89

ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0

ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG | COMPRIMIDO 0

ANTIDOTOS ATROPINA 0,25 MG/ML AMPOLA 92

ANTIDOTOS FLUMAZERIL O.IMGIML - | AmpoLA 0
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG | COMPRIMIDO 2577
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS | BROMOPRIDA4MGIML FRASCO 129
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS | BROMOPRIDASMGIML- AMPOLA 511
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOCLOPRAMIDA | compriMIDO 204

ANTIEMETICOS/PROCINETICOS ME oS OPRANIDA FRASCO 40
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS METOLLOPRAMIDA AMPOLA 213

ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/AN | PERMETRINA 1% FRASCO L

TIPARASITARIOS SOLUCAO
, ESCOPOLAMINA
ANTIESPASMODICOS (BROMETO DE N-BUTIL) AMPOLA 546
20MG/ML 1ML

ANTIESPASMODICOS ESCOPOLAMINA 10 MG | COMPRIMIDO 4733
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS |  DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 243

ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS | DIMETICON 7oMG/ML FRASCO 21

ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | CFTQCONIAZOL 20MG BISNAGA 14

ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | FLUCONAZOL 150MG | COMPRIMIDO 51

ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | FHUCONAZOL ZMG/ML FRASCO 0
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ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 191

- 2 MICONAZOL - CREME
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS VAGINAL 2% - 80 G BISNAGA 4

- 2 NISTATINA 100.000UI/ML
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS SUSP. ORAL - 50 ml FRASCO 15

NISTATINA CREME

ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS VAGINAL 60G TUBO 18
ANTI-HELMINTICOS ALBENDA&?ALL‘lOMG/ML FRASCO 55
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 34

" MEBENDAZOL
ANTI-HELMINTICOS 20MG/30ML FRASCO 1
ANTI- ACIDO TRANEXAMICO
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTI 50MG/ML - 5ML AMPOLA 15
FIBRINOLITICOS
ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/ANTI | FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 1

FIBRINOLITICOS

ANLODIPINA, BESILATO

ANTI-HIPERTENSIVOS 5MG COMPRIMIDO 264
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 34
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 354
ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1253
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 30
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 225
ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 3
ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 527
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSElel\D/lﬁ 1OMG/ML AMPOLA 207
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 96
ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZ]!:\\IA'E‘ 20MG/ML AMPOLA 13
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ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG | COMPRIMIDO 200
ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 0
NITROGLICERINA 5 MG /
ANTI-HIPERTENSIVOS SLICERITA AMPOLA 0
NITROPRUSSETO DE
ANTI-HIPERTENSIVOS oA AMPOLA 17
ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 2
TIMOLOL, MALEATO
ANTI-HIPERTENSIVOS 0,25% - SOL. OFTALMICA FRASCO 0
5 ML
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CET'R'Z;Q'QLWG’ ML FRASCO 80
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS | CETIRIZINA 10 MG COMPRIMIDO 1
, , DEXCLORFENIRAMINA 2
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS A FRASCO 0
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLO';';AE(;\“RAM'NA COMPRIMIDO 726
, , DEXCLORFENIRAMINA
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS JAVRYIIY FRASCO 233
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS LORATQg:\;\‘F’f 10MG COMPRIMIDO 2129
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS | PROMETAZINA 25MG DRAGEA 401
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETA;'\ANLA 25MG/ML AMPOLA 134
ANTIINFLAMATORIOS BECLOMETASONA FRASCO .
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 250MCG 200 DOSES
, BUDESONIDA -
ANTIINFLAMATORIOS
\ AEROSOL ORAL 50 FRASCO 7
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS O
ANTIINFLAMATORIOS CETOPROFENO
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 50MG/ML - 2ML AMPOLA 269
ANTIINFLAMATORIOS CETOPROFENO IV | FRASCO/AMPOL 108
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 100MG A
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA FRASCO o
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 0,1MG/ML 120ML
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA 1MG - BISNAGA ot
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS CREME
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ANTIINFLAMATORIOS
S TERO AT A T OIS Als | DEXAMETASONA4MG | COMPRIMIDO 50
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS AMGIML - 2.5ML AMPOLA 147
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS POTASSICO 50MG DRAGEA 13047
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO AMPOLA o
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS | POTASSICO INJ. 75 MG
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO SODICO AMPOLA a1
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 25 MG/ML - 3 ML
ANTIINFLAMATORIOS HIDROCORTISONA | FRASCO/AMPOL -
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 100MG A
ANTIINFLAMATORIOS HIDROCORTISONA | FRASCO/AMPOL 122
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 500MG A
ANTIINFLAMATORIOS
S TERD I T ORI Al IBUPROFENO 300MG | COMPRIMIDO 10133
ANTIINFLAMATORIOS METILPREDNISOLONA | FRASCO/AMPOL ,
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS SODICO 500MG A
ANTIINFLAMATORIOS PREDNISOLONA 3MG/ML RASCO o1
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 60ML
ANTIINFLAMATORIOS
S TERD I T ORI Al PREDNISONA 20 MG | COMPRIMIDO 1218
ANTIINFLAMATORIOS
CSTERD I ORI Al PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 133
ANTIINFLAMATORIOS FRASCO/AMPOL
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS TENOXICAM 20 MG A 294
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG | COMPRIMIDO 383
ANTIMUSCARINICOS ATROP'N?I\?*LZE’ MG/ML AMPOLA 92
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG | COMPRIMIDO 800
) METRONIDAZOL 5MG/ML
ANTIPROTOZOARIOS oAeoL FRASCO 14
METRONIDAZOL SUSP,
ANTIPROTOZOARIOS ORAL - 200MG/5ML - 80 FRASCO 0
ML
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 0
ANTIPSICOTICOS HALOPER;E\)A?L SMG/ML AMPOLA 5
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. . p HIDROXIDO DE
ANT'ULCERAgE'SETPFL'gég/ANT'AC'DOS ALUMINIO SUSPENSAO FRASCO 25
60 MG/ML 100 ML
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
GASTRICOS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 13
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS FRASCO/AMPOL
GASTRICOS OMEPRAZOL IV 40MG A 192
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS
GASTRIGOS RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 4453
ANTIULCERAS PEPTICAS/ANTIACIDOS | RANITIDINA 25MG/ML
GASTRICOS ML AMPOLA 314
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 530
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG FRASC%AMPOL 0
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 30
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 225
CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 2
A DOBUTAMINA
CARDIOTONICOS 12 BMG/ML. 20ML AMPOLA 3
CICATRIZANTES COLAGENgA(;Sg 0.6 UIG - BISNAGA 18
. CLORANFENICOL SOL.
COLIRIOS OFT. 0.5% - 5 ML FRASCO 0
; DEXTRANO 70 0,1% +
COLIRIOS HIPROMELOSE 0.3% FRASCO 7
TIMOLOL, MALEATO
COLIRIOS 0,25% - SOL. OFTALMICA FRASCO 0
5 ML
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA |~ pRIMIDO 86
25MG
DIURETICOS FUROSEMZ!I\E;’E 10MG/ML AMPOLA 207
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 96
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 551
25MG
fluocinolona acet
DIVERSOS 0.275mg+sulf neomicina FRASCO 0
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3.85mg+sulf polimixinab
11000ui+lidocaina
20mg/ml 5ml

Mikania glomerata (guaco)

DIVERSOS xarope 0,25mg/ml 120ml FRASCO 84

ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - BISNAGA 16
30G
EXPECTORANTES/MUCOLITICOS/ANTI .
N et CoL ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 0
DOBUTAMINA

HIPERTENSORES ARTERIAIS Bviniien AMPOLA 3

HIPERTENSORES ARTERIAIS EP'NEFRl'm IMG/ML AMPOLA 54
NOREPINEFRINA 1
HIPERTENSORES ARTERIAIS vy AMPOLA 0
NOREPINEFRINA
HIPERTENSORES ARTERIAIS e AMPOLA 137
HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - AMPOLA 102
10ML
HIPNOTICOS M'DAZOLA,'\\A"L5MG’ ML -3 AMPOLA 7
, MIDAZOLAM SOL. INJ. 1
HIPNOTICOS ZOLAM SO, AMPOLA 0
. INSULINA HUMANA NPH
HORMONIOS o o FRASCO 1
HORMONIOS OCITOCINA 5UIML 1ML FRASC%’AMPOL 0

GLICERINA CLISTER
LAXATIVOS/ENEMAS 12% 500ML FRASCO 2

LAXATIVOS/ENEMAS OLEO M'lNOgI\RAﬁL PURO FRASCO 26

SUPOSITORIO DE
LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA INFANTIL UNIDADE 15

NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 0
NEUROLEPTICOS HALOPERE\)A?_L SMG/ML AMPOLA 5
OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASC(ZAMPOL 0

= AGUA DESTILADA
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES ESTERIL 500ML FRASCO 75
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SOROS/SOLUCOES/DILUENTES SB(')CDAISB&';)A;% oF FRASCO 3
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES | CHORETS DE FOTASSIO N avipoa 90
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLOEE&’%E@EDD'O FRASCO 50
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORO'%J; EOE,\A?_OD'O AMPOLA 1469
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLO'SEIA?S%EN?PD'O FRASCO 896
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETD DF SODIO AMPOLA 103
- CLORETO DE
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES | SODIO+CLOR.POTAS+G |  ENVELOPE 945
LICOSE+CITR
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 146
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 272
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 300
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES | CHYCOTARO BE CALCIO T Avpora 16
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES | RINGER gooo':('/”'_-ACTATO FRASCO 158
SOROS/SOLUGOES/DILUENTES | SULFATO DE MAGNESIO - cenmimeTRO 9
VASOCONSTRITORES EPINEFRIEA IMG/ML AMPOLA 54
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 34
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 354
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 3
VASODILATADORES (MOlilSOONSI'?F?E'II?O“)DQOMG COMPRIMIDO 132
VASODILATADORES SO SORBIDA MG COMPRIMIDO 16
VASODILATADORES NITROGLICERINASMG T ampoLA 0
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NITROPRUSSETO DE
VASODILATADORES O o AMPOLA 17
VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 2
VITAMINAS/SAIS
) ACIDO ASCORBICO
MINERAIS/AMINO,;CS:IDOS/REPOSITOR oo U ORB X AMPOLA 20
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR |  ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 150
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 1
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | OXIPODE ZINCO +VITA | 5 o aGa 4
i~ +VIT B 45G
VITAMINAS/SAIS POLIVITAMINAS + SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR |  MINERAIS SOLUCAO FRASCO 0
ES ORAL 20ML
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | SULFATO T\AEgROSO 109 comPRIMIDO 156
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 0
ES
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MEDICAMENTOS ABRIL/ 2014
Grupo Medicamento D?Q;i?mzzgd;o ABRIL
ANALGESICOS ENTORPECENTES | FENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES | "o\ ANIZA 0.0SMGIML | FRASCOIAMPOL 27
ANALGESICOS ENTORPECENTES | MORFINA 0,2MG/ML 1ML | FRASCO/AMPOL 0
ANALGESICOS ENTORPECENTES | MORFINA 10MG/ML 1ML AMPOLA 24
ANALGESICOS ENTORPECENTES | PETIDINA 50MG/ML 2ML AMPOLA 2
ANALGESICOS ENTORPECENTES | TRAMADOL 50MG/ML 2ML|  AMPOLA 20
ANALGESICOS ENTORPECENTES | TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMPOLA 87
ANALGESICOS/ANTITERMICOS | ACIPO ACETLEALICILICO | copprivipo 396
ANALGESICOS/ANTITERMICOS | DIPIRONA SODICA 500MG |  COMPRIMIDO 6902
ANALGESICOS/ANTITERMICOS D DOCA FRASCO 1031
ANALGESICOS/ANTITERMICOS DIFIRONA SODICA AMPOLA 1530
ANALGESICOS/ANTITERMICOS oo o FRASCO 137
ANALGESICOS/ANTITERMICOS PARACETAMOL 500MG | COMPRIMIDO 7768
ANESTES'CE[%(UL\?ENAT'ESE GERAIS)E | cENTANIL 0,0785MG/ML AMPOLA 0
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS)E | FENTANILA 0,05MG/ML | FRASCO/AMPOL -
ADJUVANTES 10ML A
ANESTES'CESJ(UL\?/S\]AT'ES'? GERAIS)E || |poCAINA 29% - 1,8 ML TUBETE 0
ANESTES'CE[%(UL\?ENAT'ESE GERAIS)E || |poCAINA 29 5ML AMPOLA 108
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ANESTES'CAOSJ(L'J-\?/S\IAT'ESE GERAIS)E | | |DOCAINA 296 SV 20ML FRASCO 31
ANESTES'CESJ(UL\?/S\]AT'ES? GERAIS)E | | IDOCAINA GEL 2% 30G BISNAGA 10
ANESTESlcE[?J(UL\c/JACI\IAle EGERAIS)E | MIDAZOLAM SMGIML - AMPOLA 0
ANESTESchosjg_\?/SI\IAle EGERAIS)E | MIDAZOLAM SMG/ML -3 AMPOLA o
ANESTESICOS (LOCAIS E GERAIS) E | MIDAZOLAM SOL. INJ. 1 AMPOLA .
ADJUVANTES MG/ML - 5 ML
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 94
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 62
ANSIOLITICOS/TRANQUILIZANTES | DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA 54
ANTIANGINOSOS ANLODIPINA BESILATO | compriMIDO 276
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 1
ANTIANGINOSOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 172
ANTIANGINOSOS PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 75
ANTIARRITMICOS AMIODAROTA SOMGML - AMPOLA 88
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 1
ANTIARRITMICOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 172
ANTIARRITMICOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ANTIARRITMICOS PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 75
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADO | AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA o
RES 10ML
ANT'ASMAT'COSé?ERSONCOD'LATADO EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 61
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ANTIASMATICOS/BRONCODILATADO | FENOTEROL SMG/ML - FRASCO .
RES 20ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADO | IPRATROPIO 0,25MG/ML CRASCO o
RES 20ML
ANTIASMATICOS/BRONCODILATADO | SALBUTAMOL - XAROPE CRASCO .
RES 0.4 MG/ ML -100 ML
, SALBUTAMOL
ANT'ASMAT'COSéBERSONCOD'LATADO 120MCG/DOSE AEROSOL FRASCO 35
FRASCO 200 DOSES
ANTIASMATICOSéI?;ONCODILATADO TEOFILINA 200 MG CAPSULA o1
, AMOXICILINA 1G + FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS CLAVULANATO 0.2G A 67
, AMOXICILINA 250MG/5ML
ANTIBIOTICOS + CLAVULANATO FRASCO 445
62.5MG/5ML 75ML
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 250MG/5ML FRASCO 589
60 ML
ANTIBIOTICOS AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 5083
, AMOXICILINA 500 MG +
ANTIBIOTICOS A O WS~ | COMPRIMIDO 420
ANTIBIOTICOS AMPICILINAGSODICA 1.0 FRASC(Z\/AMPOL .
] AZITROMICINA 500 MG | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS R ooy i 0
ANTIBIOTICOS AZITROMICINA 500MG | COMPRIMIDO 1433
. BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZATINA 1.200.000 Ul A 269
] BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZATINA 600.000UI A 4
, BENZILPENICILINA FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS POTASSICA 5.000.000 Ul A 17
BENZILPENICILINA
) PROCAINA 300.000Ul + | FRASCO/AMPOL
ANTIBIOTICOS BENZILPENICILINA A 1
POTASSICA 100.000UI
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 250MG/SML FRASCO 86
60ML
ANTIBIOTICOS CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 4940

143

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

www.vivario.org.br




n
S

VIVARIO
ANTIBIOTICOS CEFAZOLINA 1G IV/IM FRASC(XAMPOL 2
ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA 1G FRASC(XAMPOL 50
] CIPROFLOXACINO
ANTIBIOTICOS e R FRASCO 28
ANTIBIOTICOS CIPROFLOXACINO 500MG | COMPRIMIDO 2500
ANTIBIOTICOS CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 84
. CLORANFENICOL SOL.
ANTIBIOTICOS OrT 050k o FRASCO 0
ANTIBIOTICOS DOXICICLINA 100MG DRAGEA 30
] ERITROMICINA SUSP.
ANTIBIOTICOS ORAL 580 o FRASCO 1
, NEOMICINA +
ANTIBIOTICOS BACITRACINA (0,5% + 250 BISNAGA 106
UIIG) 10 G
ANTIBIOTICOS N'TROFURQCNBTO'NA 100 | comPRIMIDO 157
ANTIBIOTICOS NORFLOXACINO 400MG | COMPRIMIDO 651
ANTIBIOTICOS OXACILINA 500 MG FRASC(Z/AMPOL 0
. SULFADIAZINA DE PRATA
ANTIBIOTICOS 1o (CREME) 50 o BISNAGA 21
SULFAMETOXAZOL 400
ANTIBIOTICOS MG + TRIMETOPRIMA 80 | COMPRIMIDO 2755
MG
SULFAMETOXAZOL 400
ANTIBIOTICOS MG + TRIMETOPRIMA 80 AMPOLA 0
MG - 5 ML
. SULFAMETOXAZOL+TRIM
ANTIBIOTICOS oA FRASCO 39
ANTICINETOTICOS CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 272
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANT | ACIDO ACETILSALICILICO
ES PLAQUETARIOS 100MG COMPRIMIDO 396
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANT
£5 PLAGUETARIOS CLOPIDOGREL 75MG | COMPRIMIDO 84
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ENOXAPARINA SODICA

ES PLAQUETARIOS 20MG/0.2ML 0,2ML SERINGA 2
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANT | ENOXAPARINA SODICA SERINGA o
ES PLAQUETARIOS 40MG/0,4ML 0,4ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANT | ENOXAPARINA SODICA SERINGA R
ES PLAQUETARIOS 60MG/0.6ML 0,6ML
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANT | HEPARINA SODICA AMPOLA .
ES PLAQUETARIOS 5.000U1/0,25ML SC
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANT | HEPARINA SODICA | FRASCO/AMPOL .
ES PLAQUETARIOS 5000U1/ML 5ML A
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANT
Co PLAGUETARIOS VARFARINA SODICA 5MG | COMPRIMIDO 2
ANTICONVULSIVéIg;ES/ANTIEPILEPTI OIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDG o
ANTICONVULSIV?%‘;ES/ANTIEPILEPTI SIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO o
ANTICONVULSIVég‘IéES/ANTIEPILEPTI O IAZEPAM SMG/ML 2ML AMPOLA o
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTI | FENITOINA 50 MG / ML 5 AMPOLA o
cos ML
ANTICONVULSIVANTES/ANTIEPILEPTI | FENOBARBITAL SODICO AMPOLA .
cos 100MG/ML - 2ML
ANTIDIABETICOS/gIPOGLICEMIANTE CLIBENCLAMIDA EMG | COMPRIMIDG 166
ANTIDIABETICOS/HIPOGLICEMIANTE | INSULINA HUMANA NPH CRASCO )
s 100Ul /ML 10ML
ANTIDIABETICOS/gIPOGLICEMIANTE ETEORMINA 850MG COMPRIMIDO 201
ANTIDOTOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 2
ANTIDOTOS ACIDO FOLINICO 15MG | COMPRIMIDO 0
ANTIDOTOS ATROP'NNI*_ZE’ MG/ML AMPOLA 1
ANTIDOTOS FLUMAZEN';?JMG/ ML -5 AMPOLA 0
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO 1187
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOP;SW AMG/ML FRASCO 168
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ANTIEMETICOS/PROCINETICOS BROMOPF;'hDﬂf SMG/ML. - AMPOLA 481
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS | METOCLOPRAMIDA 10MG | COMPRIMIDO 435
] ] METOCLOPRAMIDA
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS ToerOPRAN FRASCO 74
, , METOCLOPRAMIDA
ANTIEMETICOS/PROCINETICOS Lo OPRAM AMPOLA 244
ANTIESCABIOSE/ANTIPEDICULOSE/A PERMETRINA 1% CRASCO o
NTIPARASITARIOS SOLUCAO
, ESCOPOLAMINA
ANTIESPASMODICOS (BROMETO DE N-BUTIL) AMPOLA 468
20MG/ML 1ML
ANTIESPASMODICOS N-BUTIL EE)CSEOLAM'NA COMPRIMIDO 121
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 451
ANTIFLATULENTOS/ANTIFISETICOS D'MET'C?(')\:\’/TLBMG/ ML FRASCO 15
. , CETOCONAZOL 20MG
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS oL 2 BISNAGA 28
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 57
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS FLUCONQZO?A'LZMG/ ML FRASCO 0
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS | ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 167
, , MICONAZOL - CREME
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS LeonAzor - CREV BISNAGA 6
, , NISTATINA 100.000UI/ML
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS e A 10000001 FRASCO 8
. , NISTATINA CREME
ANTIFUNGICOS / ANTIMICOTICOS e CRE TUBO 26
ANTI-HELMINTICOS ALBENDAZOL 40MG/ML FRASCO 40
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 100 MG | COMPRIMIDO 0
ANTI-HELMINTICOS MEBENDAZOL 20MG/30ML FRASCO 12
ANTI- ACIDO TRANEXAMICO
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/AN Do e e AMPOLA 5
TIFIBRINOLITICOS
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ANTI-
HEMORRAGICOS/COAGULANTES/AN | FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 33
TIFIBRINOLITICOS
ANTI-HIPERTENSIVOS ANLOD'P'E'G'GBES'LATO COMPRIMIDO 276
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 1
ANTI-HIPERTENSIVOS ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 172
ANTI-HIPERTENSIVOS CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1235
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 70
ANTI-HIPERTENSIVOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 258
ANTI-HIPERTENSIVOS DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ANTI-HIPERTENSIVOS ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 925
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMz'BIﬁ 10MG/ML AMPOLA 328
ANTI-HIPERTENSIVOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 157
ANTI-HIPERTENSIVOS H'DRALAzl'm 20MG/ML AMPOLA 11
ANTI-HIPERTENSIVOS HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 170
ANTI-HIPERTENSIVOS METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 180
NITROGLICERINA 5 MG /
ANTI-HIPERTENSIVOS ML - 10 ML AMPOLA 0
NITROPRUSSETO DE
ANTI-HIPERTENSIVOS SODIO 50MG AMPOLA 5
ANTI-HIPERTENSIVOS PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 75
TIMOLOL, MALEATO
ANTI-HIPERTENSIVOS 0,25% - SOL. OFTALMICA FRASCO 3
5 ML
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS | CETIRIZINA 1IMG/ML 75ML FRASCO 45
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS CETIRIZINA 10 MG COMPRIMIDO 0

147

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

www.vivario.org.br




n
S

VIVARIO
, , DEXCLORFENIRAMINA 2
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS A FRASCO 277
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS DEXCLOR;BE(;\”RAM'NA COMPRIMIDO 747
, ] DEXCLORFENIRAMINA
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS R N A FRASCO 277
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS | LORATADINA 10MG COMP | COMPRIMIDO 2445
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS |  PROMETAZINA 25MG DRAGEA 338
ANTI-HISTAMINICOS/ANTIALERGICOS PROMETA;'\’A\'S 25MG/ML AMPOLA 128
ANTIINFLAMATORIOS BECLOMETASONA FRASCO o
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 250MCG 200 DOSES
ANTIINFLAMATORIOS BUDESONIDA - AEROSOL CRASCO X
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS ORAL 50 MCG/5ML
ANTIINFLAMATORIOS CETOPROFENO 50MG/ML
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS - 2ML AMPOLA 262
ANTIINFLAMATORIOS FRASCO/AMPOL
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS | CETOPROFENO IV 100MG A 100
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA CRASCO .
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 0,1MG/ML 120ML
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA 1MG -
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS CREME BISNAGA 99
ANTIINFLAMATORIOS
CSTER A T RIS s DEXAMETASONA 4MG | COMPRIMIDO 50
ANTIINFLAMATORIOS DEXAMETASONA 4MG/ML
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS - 2.5ML AMPOLA 118
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS POTASSICO 50MG DRAGEA 12528
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO AMPOLA 0
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS POTASSICO INJ. 75 MG
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO SODICO
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 25 MG/ML - 3 ML AMPOLA 345
ANTIINFLAMATORIOS FRASCO/AMPOL
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS | HIDROCORTISONA 100MG A 80
ANTIINFLAMATORIOS FRASCO/AMPOL
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS | HIDROCORTISONA 500MG A 142
ANTIINFLAMATORIOS
CaTER N LA T IR0 DAl IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 12378
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ANTIINFLAMATORIOS METILPREDNISOLONA | FRASCO/AMPOL "
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS SODICO 500MG A
ANTIINFLAMATORIOS PREDNISOLONA 3MG/ML CRASCO o
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS 60ML
ANTIINFLAMATORIOS
Lo pied-ualins PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 1208
ANTIINFLAMATORIOS
CSTER A T RIS s PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 130
ANTIINFLAMATORIOS FRASCO/AMPOL
ESTEROIDAS/NAO ESTEROIDAIS TENOXICAM 20 MG A 271
ANTILIPEMICOS SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 242
ANTIMUSCARINICOS ATROP'NQISI’_% MG/ML AMPOLA 1
ANTIPROTOZOARIOS METRONIDAZOL 250 MG | COMPRIMIDO 723
} METRONIDAZOL 5MG/ML
ANTIPROTOZOARIOS VY FRASCO 16
METRONIDAZOL SUSP.
ANTIPROTOZOARIOS ORAL - 200MG/5ML - 80 FRASCO 0
ML
ANTIPSICOTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 0
ANTIPSICOTICOS HALOPER'ltl\)A?_L SMG/ML AMPOLA 7
; HIDROXIDO DE ALUMINIO
ANTIULCERAS
PEPTICAS/ANTIACIDOS GASTRICOS SUSPEleO’?)OMGLO MG/ML FRASCO 19
ANTIULCERAS
PEPTICAS/ANTIACIDOS GASTRICOS OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 2741
ANTIULCERAS FRASCO/AMPOL
PEPTICAS/ANTIACIDOS GASTRICOs | OMEPRAZOL IV 40MG A 163
ANTIULCERAS
DEPTICAS A e e § ol oa RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO 3479
ANTIULCERAS
PEPTICAS AN TIAC o e A e rricos | RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 214
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 830
ANTIVIROTICOS ACICLOVIR 250MG FRASC(Z/AMPOL 2
CARDIOTONICOS CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 70
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CARDIOTONICOS CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 258
CARDIOTONICOS DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 1
CARDIOTONICOS DOBUTAMINA 12.5MG/ML AMPOLA 0
20ML
CICATRIZANTES COLAGEN3AOSCE 0.6 UIG - BISNAGA 13
‘ CLORANFENICOL SOL.
COLIRIOS OFT. 0,5% - 5 ML FRASCO 0
. DEXTRANO 70 0,1% +
COLIRIOS HIPROMELOSE 0,3% FRASCO 2
TIMOLOL, MALEATO
COLIRIOS 0,25% - SOL. OFTALMICA FRASCO 3
5 ML
DIURETICOS ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 11
25MG
DIURETICOS FUROSEMZ',\% 10MG/ML AMPOLA 328
DIURETICOS FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 157
DIURETICOS HIDROCLOROTIAZIDA | o\ priMIDO 170
25MG
fluocinolona acet
0.275mg+sulf neomicina
DIVERSOS 3.85mg-+sulf polimixinab FRASCO 0
11000ui+lidocaina 20mg/ml
5ml
Mikania glomerata (guaco)
DIVERSOS xarope 0,25mg/ml 120ml FRASCO 117
ENZIMAS COLAGENASE 0,6 UI/G - BISNAGA 13
30G
EXPECTORANTES/MUCOLITICOS/ANT o
ITUSSIGENOS ACETILCISTEINA 10% AMPOLA 2
HIPERTENSORES ARTERIAIS DOBUTAM;EQEZ'SMG/ML AMPOLA 0
HIPERTENSORES ARTERIAIS EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMPOLA 61
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINE_F4R|\I/|I\II_A 1 MGML AMPOLA 105
HIPERTENSORES ARTERIAIS NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 0
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HIPNOTICOS MIDAZOLAM 5MG/ML - AMPOLA 50
10ML
HIPNOTICOS M'DAZOLAI':A"LE’MG/ ML -3 AMPOLA
, MIDAZOLAM SOL. INJ. 1
HIPNOTICOS ZOLAM SOL. AMPOLA 4
. INSULINA HUMANA NPH
HORMONIOS Ve FRASCO 2
HORMONIOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASC(/)(AMPOL 0
0,
LAXATIVOS/ENEMAS GLICERINA CLISTER 12% FRASCO 0
500ML
LAXATIVOS/ENEMAS OLEO MINERAL PURO FRASCO 37
100ML
SUPOSITORIO DE
LAXATIVOS/ENEMAS G OSITORIO PE UNIDADE 16
NEUROLEPTICOS HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 0
NEUROLEPTICOS HALOPER'ltl\)A?_L SMG/ML AMPOLA 7
OCITOCITOS/UTEROTONICOS OCITOCINA 5UI/ML 1ML FRASC(/)(AMPOL 0
) AGUA DESTILADA
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES SUADESTILAD. FRASCO 87
] BICARBONATO DE SODIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES STk 250 L FRASCO 1
) CLORETO DE POTASSIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES o DERO AMPOLA 30
~ 0,
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETOBS\?LOD'O 0.9% FRASCO 302
~ 0,
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES | CLORETO EOEM?_OD'O 0,9% AMPOLA 1623
~ 0,
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORET%%EN?I?D'O 0.9% FRASCO 775
~ 0,
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES CLORETO_?’S n?IOD'O 20% AMPOLA 11
) CLORETO DE
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES | SODIO+CLOR.POTAS+GLI | ENVELOPE 856
COSE+CITR
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 85
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SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 5% 500ML FRASCO 151
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 181
) GLUCONATO DE CALCIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES oetov AMPOLA 3
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES RINGER g(%'\,fm'_'ACTATO FRASCO 143
) SULFATO DE MAGNESIO
SOROS/SOLUCOES/DILUENTES 1o DE MAG CENTIMETRO 0
VASOCONSTRITORES EPINEFRINA IMG/ML 1ML AMPOLA 61
VASODILATADORES ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 1
VASODILATADORES ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 172
VASODILATADORES DILTIAZEM 60MG COMPRIMIDO 0
ISOSSORBIDA
VASODILATADORES (MONONITRATO) 20MG |  COMPRIMIDO 117
ISOSSORBIDA 5MG
VASODILATADORES NN COMPRIMIDO 53
NITROGLICERINA 5 MG /
VASODILATADORES SLICERITA AMPOLA 0
NITROPRUSSETO DE
VASODILATADORES R o AMPOLA 5
VASODILATADORES PROPRANOLOL 40 MG | COMPRIMIDO 75
VITAMINAS/SAIS
, ACIDO ASCORBICO
MINERAIS/AMINOACIDOSIREPOSITOR oo T ORE AMPOLA 18
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 119
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | FITOMENADIONA 10MG AMPOLA 5
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | OXIDO DE ZINCO +VIT A BISNAGA 2
A £ VIT B 45G
VITAMINAS/SAIS POLIVITAMINAS + SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | MINERAIS SOLUGAO FRASCO 0
ES ORAL 20ML
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VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | SULFATO T\ngOSO 109 | comPRIMIDO 100
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR | TIAMINA 100MG/ML 1ML AMPOLA 0
ES
VITAMINAS/SAIS
MINERAIS/AMINOACIDOS/REPOSITOR TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 2
ES
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3.3.1.9. Leitos de Observacdo FEVEREIRO/2014

LEITOS DE OBSERVACAO SALA AMARELA ADULTO E ISOLAMEN TO

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

TEMPO DE " NOME DO : p TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO SAIDA HORA DESTINO EM PERIODO >24 H
~ VAGA NAOD FOI CEDIDA
1/2/2014 | 0:01:00 | 17544:00 | 96529357 | MROS |51 ANOS NEJC'):IIEE%%;?:H\!I@:BA 8/2/2014 | 7:45:00 VESGLEALHA NO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA
. - . EFILEPSIA, NAD — - ALTA
1/2/2014 | 0:01:00 | 82900 DFS [17ANOS | Coooons F | 122014 | 08:30:00| oSSl o
iy - . ASNMA NED — - ALTA
1/2/2014 | 0:01:00 | 11:34:00 ALR |48anos | _linll DO | 122014 | 113500 oo o
- - __ . — T ALTA
1/2/2014 | 17:50:00 | 0:25:00 ZSA | 51ANOS |MALESTAR FADIGA | 122014 |18:15:00| o o

AGRESSAC POR

HOSPITAL
1122014 | 215000 04500 ZERO | ANM |20anos | MEIODEUMOBI | 40ng1s |223500|  MUNICIPAL
CONTUNDENTE - RUA LRl CauTo
E ESTRADA
TUBERCULOSE
PU;ESN?‘R‘ 220 VAGA NAO FOI CEDIDA
1122014 | 232000| 1301000 | 96314405 | RCSS |38 ANDS LRULE 7022014 | 93000 (LT NO PERIODO < 24h.
CONFIRMAGAQ HosPITALAR |, S0 FEREDE < S48
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
SANGRAMENTO

HOSPITAL
2/2/2014 | 17:50:00 MUNICIPAL
MIGUEL COUTO

ANORMAL DO UTEE{O
OU DA WAGINA, MAQ
ESPECIFICADO

AGRESSAD POR
MEIQ DE DISPARO

2/2/2014 | 16:00:00 1:50:00 ZERO MPM.S |37 ANOS

21202014 | 19:0500|  1-25:00 LMO |25 ANOS | DE ARMA DE FOGO | 2/2/2014 |20-30-00 HOS?'LI'ITiLAR
DE MAO - RUA E
ESTRADA
e
322014 [145000| 172000 | 96431793 | ssS |18 ANOS ODE_ 1 4122014 | 810:00 | MUNICIPAL DA
LOCALIZACAD NAC it
ESPECIFICADA
FERIMENTO NA HOSPITAL
41212014 | 05000 | 103000 | ZERO | TCG |58 ANOS |CABECA DE OUTRAS| 4/2/2014 [11:20:00| MUNICIPAL
LOCALIZACEES MIGUEL COUTO
. VAGA NAO FOI CEDIDA
422014 | 71000 | 292000 NR JRS | 71ANOS H'Fé%g'é'g:irl"gi[]”:o §/2/2014 | 12:30.00 HOS";ﬂiLAR NO PERIODO < 24h.
APESAR DE REGULADA
INSUFICIENCIA SALA VAGA NAQ FOI CEDIDA
422014 | 111800 714200 | 96696927 | JC  [3BANOS| CARDIACANAO | 7:2/2014 |110000| AR | NO PERIODO < 24h
ESPECIFICADA APESAR DE REGULADA
— — — . — — ALTA
41202014 | 133000 | 19:50-00 MLB'S |62ANOS | PARALISIADE BELL | 522014 | 92000 | LTS
EDEMA PULMONAR. LA VAGA NAQ FOI CEDIDA
522014 | 9:0000 | 32:30-00 NR MFC |77 ANOS | NAO ESPECIFICADO | 6212014 [17:30:00| T8 | N0 PERIODO < 24h,
DE OUTRA FORMA APESAR DE REGULADA
TRABALHO DE HOSPITAL
PARTO MUNICIPAL
622014 | 73000 | 0:50-00 7ERO | TABS |20 ANOS | PROLONGADO. NAO | 6/7/2014 | 8:20-00 |MIGUEL COUTO /
ESPECIFICADO55140 CEGONHA
2060023 CARIOCA
. HOSPITAL
6/2/2014 |230000| 160000 | ZERO | PAR |80Anos | POSHCEMIANAC | 20 o01s [15-0000| MUNICIPAL

ESPECIFICADA MIGUEL COUTO

HOSPITAL
TRABALHO DE MUNICIPAL
6/2/2014 | 23:55:00 1:07:00 ZERO B.S.S 17 ANOS | PARTO PRE-TERMO | 7/2/2014 | 1:02:00 |MIGUEL COUTO /
SEM PARTO CEGONHA
CARIOCA

N.R. Ndo Regulado
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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 . NOME DO A - TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING EI PERIODO >24 H
TUBERCULOSE
PU#ES"‘;S DSEE i VAGA NAO FOI CEDIDA
722014 | 05500 | 1113000 | 96856602 | FRS [31Anos e 11/2/2014 | 16:-25-00 | ALTA A REVELIA| NO PERIODO < 24h
CONFIRMAGAO APESAR DE REGULADA
BACTERIOLOGICA OU FEsn i
HISTOLOGICA
— - - ALTA
T . A - T2 . .
712/2014 | 12:3000|  610-00 EBO |52ANOS| DORPRECORDIAL | 7272014 | 184000| | ALT%
INTOXICAGAD e
7022014 | 14-4000| 82000 ML [41AN0S|  ALCOALICA 722014 | 230000 | SSR o
MODERADA LA
HIFERTENSAQ e
7022014 | 212000  1-40:00 LDSS |59 ANOS ESSENCIAL 71212014 | 230000 | ST o
(PRIMARIA) LA
INFECGAQ DO TRATO
o . URINARIO DE B ALTA
8/2/2014 143000  3:30:00 JRD[1eanos | S0V ARE o | #2201 |180000| B e
ESPECIFICADA
INFARTO AGUDO DO LA VAGA NAO FOI CEDIDA
9/2/2014 | 14500 | 610000 | 96859140 | GPL |33ANOS| MIOCARDIO NAO |12:2/2014 144500 T8 | NOPERIODO <24h
ESPECIFICADO LAR | APESAR DE REGULADA
. LA VAGA NAO FOI CEDIDA
9/2/2014 [172000| 692500 | 96969535 | SVD |41ANOS [DIARREIA FUNCIONAL| 127212014 | 144500 | JLTE | hio PERIODO < 24h
LAR | APESAR DE REGULADA
— - - FERIMENTO DO - ALTA
vl . 7 7 \ 1 K
/22014 [17-25:00|  1:35:00 rec [1anos| [ERIEITO DD annota |190000| | TR
CALCULOSE DA
- i i VESICULABILAR | .., ALTA
1242014 WG I 18 /272011
/22014 | 211500  1:15:00 wem [31anos | ESCIASUAR | gpo01s | 223000 | | ATE
AGUDA
e oy CALA VAGA NAO FOI CEDIDA
1122014 | 25000 | 1271000 | 97211726 | SMCA |80 ANDS Eum SEL 16/2/2014 | 10:0000| SALA NO PERIODO < 24h
HEIMORRAGIA OU VERMELHA [ o0 iERPDD <
PERFURACAOD PESA DA
DESNUTRIGAO LA VAGA NAO FOI CEDIDA
11/2/2014 | 184500 |  25:00-00 NR | AEGP |23 ANOS |PROTEICO-CALORICA| 12/22014 | 194500 [ LTS | NO PERIODO < 24h
NAO ESPECIFICADA LAR | APESAR DE REGULADA
— HIPOGLICEMIA NAD | ... - ALTA
11/2/2014 | 20:00:00 | 19-00-00 mesc |61anos | MEOCHEIMANA 12015014 | 150000 | SSTR
TUBERCULOSE
PUHQS"‘;S DSEE W VAGA NAO FOI CEDIDA
11/2/2014 | 211000 | 674500 | 96856602 | FRS |31ANOS LELp 14/2/2014 | 165500 | ALTA A REVELIA| NO PERIODO = 24h
SONARIAGHT APESAR DE REGULADA
BACTERIOLOGICA QU PESA DA
HISTOLOGICA
1. N PR B ALTA
12/2/2014 | 143000 | 21-10-00 ABA [58ANOS | PARALISIA DE BELL | 13:2/2014 | 114000 | | SST8
INFARTO AGUDO DO LA VAGA NAO FOI CEDIDA
14/22014 | 020000 | 1113000 | 97414906 | AFS |63ANOS| MIOCARDIO NAO |18/222014 | 173000 | JLTR | hio PERIODO < 24h
ESPECIFICADO LAR | APESAR DE REGULADA
FRATURA DOS HOSPITAL
14/2/2014 | 095000 | 1-50-00 7ERO | JCP  [23AN0S| 0SS0S MALARES E |14/2/2014 | 114000 |  MUNIGIPAL
MAXILARES MIGUEL COUTO
- VAGA NAQ FOI CEDIDA
14/2/2014 | 225000 | 635000 | 97415303 | CHMNS |20 ANOS LEFQSOPSEPE!';?CS,&ED[}&O 17/2/2014 | 14-40-00 Hos?ﬂ:'mﬂ NO PERIODO < 24h
205 LAR | APESAR DE REGULADA
INFECGAQ DO TRATO
o ) URINARIO DE o ALTA
I T} . |"hf \ - - 124 .
15/2/2014 | 153000 | 8:00-00 wps |22anos| | o0 ONao | 18220t (233000 | o o
ESPECIFICADA
HOSFITAL
15/2/2014 | 16:00:00|  1-00-00 7ERO | FoP [62ANOS| DORARTICULAR | 15/2/2014 | 17:00.00 |  MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
VAGA NEO FOI CEDIDA
- ) _ CELULITE DE - ALTA :
122014 | 17 - 749779 ] 3 1219012 ] y
16/22014 | 175000 | 1364000 | 97422794 | AKFN |25 anos | CELUTEDE 9120014 | 03000 ALTE | hio PERIODO < 24h

AFESAR DE REGULADA
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATEN(;;S‘D HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE - NOME DO : . TEMPO DE PERMANEMNCIA
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO SAIDA HORA DESTIND EM PERIODO >24 H
ACIDENTE
VASCULAR )
CEREBRAL. NAO ALTA VAGA NAQ FOI CEDIDA
15212014 [21:0000| 852000 | 97422744 | MFS [80ANOS| ESPECFICADO |19/:2:2014 | 102000| it o | NO PERIODO <24h,
COMO APESAR DE REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
— - , — ALTA
16/2/2014 | 214000 | 8:50-00 MFER |31 ANOS EPISTAXIS 1622014 | 63000 | | IR
— , - INTOXICACAOD — ALTA
6/2/201: 6 i N : 612/2014 | 6
16/2/2014 | 00-30:00 | 6:00:00 VMF |1sanos |, FUOMCACRO  |1e2z0ta | s 3000 | | ATA
— - ALTA
6/2/201: G N VIGDA 612/2014 | 12
16/2/2014 | 113000 | 1-10:00 TGA [18ANOS|  AMIGDAUTE  |1622014 | 124000| | TR
. VAGA NAO FOI CEDIDA
16/2/2014 | 12:00:00| 954000 | 97422832 | WP S |22 ANOS E‘gg;’gﬁlg":& 20/2/2014 | 11-40-00 Hos’e;ﬂiLAR NO PERIODO < 24h,
APESAR DE REGULADA
TRAUMATISMO ES
17/2/2014 | 108500 | 4-05-00 LAOV |22ANOS | INTRACRANIANO. |17/2/2014|150000| | 10 o
NAO ESPECIFICADD LA
_ } HOSPITAL
18/2/2014 | 2040:00| 124100 | ZERO | EPD |37 ANOS UJESOTL'T'IQEE'[I'EJFEIEES Elio2014 | 92100 | mUNICIPAL
HICA MIGUEL COUTO
PNEUMONIA_ PERMANEGE Ey| VAGA NAC FOI CEDIDA
19/2/2014 | 0210:00 | 2374900 | 97717101 | JARL |46 ANOS | BACTERIANANAO |28/2/2014 | 23:59.00 ["ECU EEEEM) o pERiIODO < 24h,
ESPECIFICADA GAQ | APESAR DE REGULADA
19/2/2014 | 22-46:00 | 1326900 | 97830557 | MCS |76 ANOS AS | 551912014 | 11:45-00 NO PERIODO < 24h.
SUPERIORES NAD HOSPITALAR | s n et <8t
ESPECIFICADA
. VAGA NAO FOI CEDIDA
20212014 | 14-55:00| 67.05:00 | 97960205 | ARS |77 ANOS H:EBLEAB%SCT 23/2/2014 | 10-00-00 VEgG'ﬁHA NO PERIODO < 24h.
APESAR DE REGULADA
CALCULOSE DE VIA
- BILIAR SEM - ALTA
202014 | 17 . LI \ 121201
22212014 | 172000 2.40-00 mus [20anos | SUERSEM o014 | 200000 | O ATE
COLECISTITE
TUBERCULOSE
P VAGA NAQ FOI CEDIDA
22/2/2014 | 210000 430000 | 97960630 | ACE |28 ANOS Groe 247212014 | 16:00-00 | ALTA A REVELIA| NO PERIODO < 24h.
CONFRIRGAC APESAR DE REGULADA
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
T - = | MIPOGLICEMIANAD |, ALTA
221212014 | 23:55:00|  19:05-00 Lss |31 anos| MROSHEEMATAC 5320014 | 19.0000| | ST
DIABETES MELLITUS
- i i INSULINO- - ALTA
32014 | 16 4 AN 4191901
23/2/2014 | 16-15:00|  20-05-00 DCL |24AN0S | o SPHIO" 0 oar2i0014 | 122000| | ST
CETOACIDOSE
TRABALHO DE HOSPITAL
i MUNICIPAL
24/2/2014 [ 13:07:00|  1:03:00 ZERO | JSA |16 ANOS ¥ < | 24/2/2014 | 14:10:00 | MIGUEL COUTO /
PROLONGADO, NAD L
ESPECIFICADO CEGONHA
: CARIOCA
INTOXICACAO POR
OUTROS ALTA
25212014 | 16:30:00|  2:00-00 SRS |27ANOS| ANTAGONISTAS |252:2014 |183000| | ALTA
HORMONAIS. E 0S LA
NAO ESPECIFICADOS
VAGA NAO FOI CEDIDA
277212014 | 172000 303900 | 98495158 | ADA |50 ANOS | CELULITE DA FACE | 28/2/2014 | 23-59-00 PE;@;&E,EE,&%M NO PERIODO < 24h.
GAC | APESAR DE REGULADA
HOSPITAL
) MUNICIPAL
27/212014 | 221700 2:03-00 ZERO | CRM |23ANOS| CONSTIPAGEOD | 28/2/2014 | 0-20-00 |MIGUEL COUTO /
CEGONHA
CARIOCA
AFENDICITE AGUDA HOSPTAL
28/2/2014 | 211000 | 0-40-00 ZERO | JMSV |16ANOS|  SEMOUTRA | 28/2/2014 | 216000| MUNICIPAL

ESPECIFICACAD

MIGUEL COUTO
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VIVARIO

LEITOS DE OBSERVACAOQO SALA DE PEDIATRIA

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

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE " NOME DO : . TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTINOG EM PERIODO =24 H
- - o , FEBRE NAD - -
1/2/2014 00-01-00|  12:39-00 ZERO | ACSJ |0BMESES| .ot e | 1212014 [1240.00| CER LEBLON
- e __ TRAUMATISMO NAD | ., - ALTA
2/2/2014 |20:45:00|  01:35-00 LLJ | 11anos | TEEEL S Sa 0T | 2272014 222000 | 2o
FRATURA DO HOSPITAL
5/2/2014 |16:00:00|  00:35:00 ZERO | RSV | 07 ANOS |ANTEBRAGO. PARTE| 522014 |16:35:00|  MUNICIPAL
NAD ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
- e - ALERGIA NAD - _ ALTA
5/2/2014 |17:15:00  22:20:00 VSB | 0sANOS | [oon il | 622014 153500 o
TRAUMATISMO
. an- . , SUPERFICIAL DA | .., . ALTA
5/2/2014 |18:00:00|  04:00-00 BSR |01MESES| ot pagte | 52201 [220000) oo ar
NAD ESPECIFICADA
TRAUMATISMO
o . .. SUPERFICIAL DE | ., . ALTA
5/2/2014 |18:30:00|  03:30:00 TUS | 04ANOS | oo S e | E2/2014 [220000) | 2o
CABECA
FERIMENTO DE
. an- . REGIAO NAO . . ALTA
5/2/2014 |18:40:00|  03:20-00 D.OJ | 07 ANOS | LofEdfeapa po | 522014 [220000( o o
CORPO
oy A 1 FERIMENTC DO — —_ ALTA
5/2/2014 |16:43:00]  07:12:00 KPB | 09ANOS | J°o - Cue oo | 622014 [23:65:00) (ol o
- e ” BRONQUITE AGUDA | -, - ALTA
7/2/2014 |02:45:00|  15:35:00 PHAS | 04ANOS | oleon 00, Da | 71212014 182000 o o
. e . , INFECCAD VIRAL o T ALTA
10/2/2014|10-15-00|  08:56-00 JVN |08 MESES| goE dl s 2T 10022004 19.4100 ) oo
i VAGA NAQ FOI CEDIDA
DEPLECAO DE NO PERIODO < 24h,
jou! -45- -50- 124 -35:
12/2/2014|12:45:00|  46:50:00 |97281642| B.FV | 03 ANOS VOLUME 14/2/2014|11:35:00| ALTA A REVELIA APESAR DE
REGULADA
ABSCESSO E CISTO HOSPITAL
12/2/2014|13:30:00]  04:28:00 97192723 | LF.MR.C| 01 AND FEOMICOTICO  [13/2/2014|17:58:00  MUNICIPAL
SUBCUTAMEODS JESUS
FRATURA DO
CRANIO OU DOS HOSPITAL
12/2/2014|12:15-00|  02:21-00 ZERO | DCC | 03ANOS | OSSOS DAFACE. |12/2/2014|14:36:00)  MUNICIPAL
PARTE NAD SOUZA AGUIAR
ESPECIFICADA
ABSCESSO E CISTO ALTA
12/2/2014|18:50-00|  17:40-00 AJNS |09 MESES| FEOMICOTICO  |13:22014(123000( o0 o
SUBCUTAMNEOS
) HOSPITAL
. o . , , INFECCAD VIRAL . L MUMICIPAL
12/2/2014|20:30-00|  18:55-00 ZERO | ASM |[1MESES| g oo DO |1322014) 182600 oo oo
PAULA E SOUZA
TRAUMATISMOS
. A . SUPERFICIAIS . . ALTA
12/2/2014|20:45-00|  04:25-00 LAB | 04ANOS | fornli o 1322014 (0100000 oo
CABECA
, . HOSPITAL
15/2/2014|19:40-00|  01:15-00 ZERO | KSD | 06ANDS TR‘é‘ggq;gl'EEg[;éAo 15/2/2014]|20-55:00)  MUMICIPAL
SOUZA AGUIAR
DIARREIA E
GASTROEMTERITE HOSPITAL
19/2/2014|16:00-00|  02:00-00 ZERO | JMSJ |03 MESES DE ORIGEM 19/2/2014|18:00:00)  MUMICIPAL
INFECCIOSA MEMING JESUS
PRESUMIVEL
PNEUNONIA_ aLTA
20/2/2014|11:00-00|  23:30-00 AF0S | 07 ANDS | BACTERIANANAO |21/2/2014(10-30.00| ooy (o
ESPECIFICADA
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SUBSECRETARIA DE ATENC&O HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE " NOME DO : p TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA PERMAMENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO SAIDA HORA DESTINOG EM PERIODO >24 H
PNEUMONIA ALTA
20/2/2014|11:00:00)  2330:00 |97826963| MAO.S | 01 ANO | BACTERIANANAO |21/212014]10-30.00| oocpm oo
ESPECIFICADA
PNEUMONIA DEVIDA
. . . , AVIRUS o .
21/2/2014|10:00:00|  01:05:00 ZERO | JGRD |02MESES| .iooi-io - |21/22014(11:05:00| CERLEBLON
SINCICIAL
. e . , INFECCAD VIRAL |.. ., -
22/2/2014|00:05-00|  15:05-00 ZERO | BMOL | 02ANOS | g "ocfie DO | |22122014(15:10.00|  CER LEBLON
o . . ALERGIA NAD — e ALTA
22/2/2014|21:30-00|  13:40-00 DASS |04anN0s | [ ZTOE o |2322014 (110000 o
o i . FEBRE NAD — e ALTA
23/2/2014|15-11-00|  19:59-00 JSR [ 02ANOS | _ooPtE e (2322014110000 SO
o . . , FERIMENTGC DO — - ALTA
23/2/2014|19:30-00|  16:00-00 MEJS | 12ANOS | Johoic o oo 2422004 113000 S o
TRAUMATISMO
. . . , SUPERFICIAL DE |, o ALTA
26/2/2014|17-30:00|  1:20-00 PMS | 02ANOS | To S o | 2622014 18:50:00) | S o
CABECA
GASTROENTERITE E
. . . COLITE NAQ- " . ALTA
27/2/2014|11:00-00|  2:30:00 PALF |0BANOS || oo 0o, c i (27722014 1330000 | o o
ESPECIFICADAS
o . . EPILEPSIA, NAD — e ALTA
271212014 1140:00|  1005:00  |98420763| AB.SS | 04ANOS | T oom ll (2722014214500 o o
PNEUMONIA_ PERMANECE EM V‘?J%APP‘IJE‘E?OE% SEELDA
27/2/2014|12-15:00|  3544:00 |98422927| EF.0 | 09 ANOS | BACTERIANA NAO |28/2/2014)23-59-00 R, 0
ESPECIFICADA OBSERVACAD APESAR DE
REGULADA
— e - OTITE MEDIA NEAQ | .. - ALTA
27/2/2014|16:10:00|  19:50:00 DCFS | 06ANOS | “Lommormcun,” |2822014(12:0000) ol o
. e e PNEUMONIA VIRAL |, . . ALTA
27/2/2014|17-15:00]  18:45:00 FEP.C. | 03ANOS | 5o oot bapy |28/2/2014|12:0000) | 20 o
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VIVARIO

LEITOS DE OBSERVACAQO SALA VERMELHA

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

CONTROLE SALA VERMELHA

TEMPO DE " NOME DO : P TEMPO DE PERMANENCIA EIM
ENTRADA | HORA PERMANENCIA N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERIODO >24 H
AGRESSAO POR MEID
PR i o |oe anos | DE DISPARO DE ARMA | oo | o ;
2/212014 | 185000 |  00-15:00 LMo |25 anios| PEDSPARO DE ZRMA | 5122014 | 19:05:00 | SALA AMARELA
RUA E ESTRADA
EDEMA PULMONAR
412/2014 |22:0000|  11:00:00 MF.C. |77 ANOS|NAO ESPECIFICADO DE| 5/212014 | 9.00:00 | SALA AMARELA
OUTRA FORMA
HOSPITAL
) MATERNIDADE
. i PARTO ESPONTANEO | .., i ESCOLA DAS
6/2/201: ' Y ; 612/2012
5212014 (100000 15000 | ZERO | PVL [23ANOS o 22014 115000 | ESEOADAS
CEGONHA
CARIOCA
PARADA CARDIACA VAGA NAD FOI CEDIDA
§/2/2014 [2125.00| 325000 | 96808076 | MAP. |54 ANOS | COM RESSUSCITAGAO | 8/2/2015 | 616:00 |  MORGUE NO PERIODO < 24h,
BEM SUCEDIDA APESAR DE REGULADA
: HOSPITAL
INSUFICIENCIA :
722014 |110000| 1264000 | 96696927 | JC  |38ANOS| CARDIACANAO  |14/2/2014 | 174000 ESTADUAL | VAGANAD FOICEDIDA
R EeADA ALBERT NO PERIODO < 24h,
SCHWEITZER _| APESAR DE REGULADA
- HOSPITAL
. TRAUMATISMO NAO | ., MUNICIPAL
12! 4 T ¥ 2! .
822014 74000 | 12000 | zERO | ESR |19anos| TELATSN IO | a20rs | soooo | (THONES
JORGE
- - - - - INFECCAO VIRAL VRO | -
212014 | 7 . G 71 M N 12/2012 X
82/2014 | 74500 | 24500 | 96529357 | MROS |51 Anos| "PESCHO VRALNAO 515014 | 103000|  MORGUE
. HOSPITAL
9212014 [ 102000 51000 | zERO | Rcc |17 Anos| EMENTO DO SOURD) g15/0014 | 15:30-00 [MUNICIPAL SOUZA
CABELUDO P
AGUIAR
FERIVENTOS HOSPITAL
10212014 | 93000 | 04500 | ZERO | FSA [26ANOS| MULTPLOSDA  |10/212014 |10.15:00|  MUNICIPAL
PAREDE TORACICA MIGUEL COUTO
INFARTO AGUDO
o | 11 i e an TRANSMURALDA | oo | o JORG
11/2/2014 | 116000 |  3.05.00 FCS |8 ANOS | LS TeRioR Do | 1122014 | 145500 MORGUE
MIOCARDIO
15212014 | 82000 | 24000 | ZERO |FHSSM|22 ANOS X 15/2/2014 | 11:00:00 |  MUNICIPAL
LOCAIS MIGUEL COUTO
ESPECIFICADOS ‘
PROJETIL DE HOSPITAL
15212014 | 84000 | 02000 | ZERO | GUFL [26ANOS| REVOLVER-RUAE |15/212014 | 90000 |  MUNICIPAL
ESTRADA MIGUEL COUTO
e
161212014 | 30000 | 02800 | ZzERO | wsF |20anos| ARMASFOGOEDAS | 1550014 | 32800 | tauUNICIPAL
NAO ESPECIFICADAS - ISUEL coUTo
RUA E ESTRADA '
ULCERA GASTRICA - HOSPITAL -
AGUDA SEM ESTADUAL | VAGA NAQ FOI CEDIDA
[ - - - - h I TL - - -
1622014 100000 | 352000 | 97211725 | SMCA |B0ANOS| it | 192201 | 212000\ SRERR o ore oo
PERFURACAQ SCHWEITZER _| APESAR DE REGULADA
- - - CHOQUE ANAFILATICO | - i
18/2/2014 | 13.16:00 | 14500 Mamc |37 anos| GIOIE ATARATE0 ] 461212014 | 160000 |ALTA HOSPITALAR
PN Do L Ao | FERIMENTO DO COURD| o
18/2/2014 | 19:60.00 | 13:20:00 ISA |34ANOS S 19/2/2014 | 9:10:00 |ALTA HOSPITALAR
TUBERCULOSE
PULMONAR. SEM
WMENGAO DE
I TL - - - - [ - - /
2022014 | 200000 250000 | 97960630 | ACE |28ANOS|  (SETEUL SR, | 202014 | 210000 | SALAAVARELA
BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
- , | VAGA NAQ FOI CEDIDA
23722014 | 100000 | 1335900 | 97960295 | ARS [r7anos|  ROTERHDl2sz0i4 | 206900 | Toperaiici! | NO PERIODO < 24h
APESAR DE REGULADA
HOSPITAL
RUPTURA PREMATURA MUNICIPAL
24/212014 | 2320000 11000 | ZERO | JPF |20 ANOS| DE MEMBRANAS, NAO | 25/2/2014 | 00:-10-00 | MIGUEL COUTO /
ESPECIFICADA CEGONHA
CARIOCA
- EPILEPSIA, 1A0 -
7/2/201 42076 4 AN 7131201 . VA '
27122014 | 112000 02000 | 98420763 | ABSS |04 anos| TIEFSI O 197210014 | 114000 | SALA AMARELA
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3.3.1.10. Leitos de Observacdo MARCO/2014

LEITOS DE OBSERVACAQO DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendé de Urgé e Emergé
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO
TEMPO DE N NOME DO - - TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | Lo ey | N° SISREG pACIENTE | 'DADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO L R0 e 4
PNEUMONIA
1/3/2014 | 00-01-00 215900 97717101 JARL |46 ANOS | BACTERIANA NAOQ | 1/3/2014 |22:00-00 | ALTA HOSPITALAR
ESPECIFICADA
1/3/2014__[00.01.00 10.09.00 93495158 ADA |50 ANOS | CELULITE DA FACE | 2/3/2014 | 101000 | ALTA HOSPITALAR
CALCULOSE DA HOSPITAL
1/3/2014 | 084500 13-15:00 ZERO JRNC [38ANOS | VESICULABILIAR | 1/3/2014 | 22:00-00 | MUNICIPAL MIGUEL
SEM COLECISTITE couTo
HOSPITAL VAGA NAD FOI CEDIDA NO
1/3/2014 [ 18:20:00 39-50°00 98529768/ ZERD LAR |45 ANOS 3/3/2014 [ 10-10:00 | MUNICIPAL MIGUEL | PERIODO < 24h, APESAR
COLECISTITE AGUDA CouTo DE REGULADA
DIABETES MELLITUS
MAQ-NSULIND- -
3/3/2014 | 10:34°00 711100 95541381 CMC |79 ANOS £/3/2014 094500 | SALA VERMELHA |VAGA MAO FOI CEDIDA NO
DEPEMDENTE - SEM :
COMPLICACOES PERIODO = 24h. APESAR
DE REGULADA
HOSPITAL
3/3/2014 | 22:00-00 0-10:00 ZERO SDM  |61ANOS| ABDOME AGUDO | 3/3/2014 |22-10-00 | MUNICIPAL MIGUEL
couto
PERITONITE. SEM
4/3/2014 | 14:15:00 4:30:00 MRF 50 ANDS OUTRAS 4/3/2014 | 18:45:00 | SALA VERMELHA
ESPECIFICACOES
GASTRITE CRONICA. VAGA NAD FOI CEDIDA NO
6/3/2014 | 10:33.00 721700 93338665 ALF |45 ANOS SEM OUTRA 9/3/2014 [ 10:50:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
ESPECIFICAGAQ DE REGULADA
TRABALHO DE HOSPITAL
s PARTO . MUNICIPAL MIGUEL
7/3/2014 | 0-20:00 0-40-00 ZERO RSS  [30ANOS| oo qneeo i | 7372014 | 01:00:00 | oot iee ooy
ESPECIFICADD CARIOCA
DOR LOCALIZADA
7/3/2014 | 0-20:00 10:40:00 MCS |76 ANOS MO ABDOME 7/3/2014 [ 11:00:00 | ALTA HOSPITALAR
SUPERIOR
- ANGINA PECTORIS, | 4,
3/3/2014  |12:25:00 2:20:00 AP STANOS | (5 o cn oo D | 94312014 | 14:45:00 | ALTA HOSPITALAR
PIELONEFRITE VAGA NAD FOI CEDIDA NO
9/3/2014 | 16:00-00 682500 93941590 JA 79 ANOS OBSTRUTIVA 12/3/2014 | 12:25:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
CROMICA DE REGULADA
QUEIMADURA DE
9/3/2014 | 20:44:00 13-16:00 ACS 13 ANOS | SEGUNDO GRAU DO | 10/3/2014 | 10:00-00 | ALTA HOSPITALAR
TROMCO
TRABALHO DE
9/3/2014 | 20:50-00 0:21:00 JFL 26 ANOS | PARTO PRE-TERMO | 9/3/2014 |21:11:00 | ALTA A REVELIA
SEM PARTO
CALCULOSE DE VIA
10/3/2014 | 3:50-00 10-40:00 PARTICULAR LRS [41ANOS BILIAR COM 10/3/2014 | 14:30-00 HOSP'BT:FL{FE;’””ED
COLANGITE
INTOXICACAD POR
AGENTES
10/3/2014 | 10-00-00 1-50-00 LCR  [BBANOS| o [ e o a g [ 10/3/2014 | 11:50:00 | ALTA HOSPITALAR
E
HOSPITAL
10/3/2014 | 15:30:00 2:55:00 ZERO MRMN |38 ANOS| ABDOME AGUDO | 10/3/2014 | 18:25:00 | MUNICIPAL MIGUEL
CouTO
INTOXICAGAD POR
OUTRAS DROGAS.
MEDICAMENTOS E
11/3/2014 | 2:00-00 10:00:00 BS 28 ANOS | SUBSTANCIAS 11/3/2014 | 12:00-00 | ALTA HOSPITALAR
BIOLOGICAS E AS
MAD
ESPECIFICADAS
5 VAGA NAOD FOI CEDIDA NO
11732014 | 21°15°00 66:10°00 99293183 JRS 71 ANOS H'E%‘;Eg:a‘gigfo 14/3/2014 | 15:25:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
DE REGULADA
DOR LOCALIZADA
12/3/2014 | 8:25:00 12:00:00 MFS |58 ANOS MO ABDOME 12/3/2014 | 20:25-00 | ALTA HOSPITALAR
SUPERIOR
INSUFICIENCIA HOSPITAL VAGA NAD FOI CEDIDA NO
12/3/2014 [ 12:30:00 48:45°00 99291331/ ZEROD DSJ |42ANDS| REMAL CROMNICA | 14/3/2014 | 13-15:00 | MUNICIPAL MIGUEL | PERIODO < 24h. APESAR
HAQ ESPECIFICADA COUTO DE REGULADA
DESLOCANMENTO E
LIRS
13/3/2014 | 9-10-00 2:25°00 ZEROD LJG 41 ANOS ARTICULAGAO. NAO 13/3/2014 | 11-35-00 r.fIUN\CEI:F'C,;!tTrgIGUEL
CLASSIFICADA EM
OUTRA PARTE
INSUFICIENCIA
13/3/2014 | 20-30:00 11:20:00 cL 57 ANOS | RENAL CROMICA | 14/3/2014 | 7:50:00 CL”‘“%’%iENAL
NAQ ESPECIFICADA
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE

NOME DO

TEMPO DE PERMANENCIA

o
ENTRADA | HORA | o=, | N SISREG PACIENTE | 'DADE DIAGHOSTICO SAIDA | HORA DESTINO e T
13/3/2014 [ 23:30:00 0:30:00 BGL |21 ANOS ABORTO 14/3/2014 | 24:00:00 | ALTA A REVELIA
HOSPITAL
16/3/2014 | 1:00:00 7-10:00 7ERD PWAS |16 ANDS| ABDOME AGUDO | 15/3/2014 | 8:10:00 | MUNICIPAL MIGUEL
couTo
PHEUMONIA DEVIDA I
16/3/2014 | 16:16:00 42:24:00 MR LASR |49 ANOS |A STREPTOCOCCUS | 17/3/2014 | 10-40:00 | ALTA HOSPITALAR | VAGA NAO FOI CEDIDA MO
SR PERIODO < 24h. APESAR
DE REGULADA
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
15/3/2014 | 18:00:00 65:45:00 99599702 IR 55 ANOS | PARALISIA DE BELL | 18/3/2014 | 11-45:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
DE REGULADA
EFEITO TOXICO DE
DERIVADOS
HALOGENICOS DE
16/3/2014 | 21:10:00 11:50:00 EFL |20 ANOS |HIDROCARBONETOS | 16/3/2014 | 9:00:00 | ALTA HOSPITALAR
ALIFATICOS E
AROMATICOS NAD
ESPECIFICADOS
o , . } HIPOGLICEMIA NAD | - 0 ors s | 4.
15/3/2014 | 23:30.00 14:50-00 FDVA (20 ANDS | L 2o fe o0 | 16/3/2014 | 14:20.00 | ALTA HOSPITALAR
< HOSPITAL
16/3/2014 | 7:00:00 2:00:00 ZERD FCs |17 anps | TRAUMATISMO MAD | on1s | 9:00:00 | MUNICIPAL MIGUEL
ESPECIFICADO
couto
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL. NAD
16/03/23014 | 9:50:00 7:10:00 FFB |66 ANOS| ESPECIFICADO |16/3/2014 |17:00:00 | ALTA A REVELIA
COMO
HEMORRAGICO QU
ISQUEMICD
GASTROENTERITE E i
. } . . COLITE NAO- P VAGA NAO FOI CEDIDA NO
16/3/2014 | 14:10:00 16:00°00 99599699 GBS [66ANOS| | i Ao | 18312014 | 12:10:00 | ALTAHOSPITALAR | “Cori oo o) o oo
ESPECIFICADAS DE REGULADA
INFECCAC DO i
. _ . g 1 | TRATO URINARIO DE | o o . VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
16/3/2014 | 15:00:00 72:00:00 99599414 KPM |24 ANOS LOCALIZAGA NAO 19/3/2014 | 15:00:00 | ALTAHOSPITALAR | “Loni m o or iR
ESPECIFICADA DE REGULADA
MONONUCLEOSE VAGA NAO FOI CEDIDA NO
16/3/2014 | 17:00:00 40:40:00 99599099 YMS (16 ANOS | INFECCIOSA NAQ |18/3/2014 | 9:40-00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
ESPECIFICADA DE REGULADA
. R N P DEPRESSAD POS- | - 2004,
16/3/2014 | 20:30:00 15:00:00 20:30:00 CRDM |8TANOS | To /o loe S | 17/32014 | 11:30:00 | ALTA HOSPITALAR
DOENGA PELOD HIV
16/3/2014 | 21:00:00 134:15:00 99599705 EFS |42anos| NESULTANDOEM o) 00014 111500 | ALTA HOSPITALAR |VAGA NAD FOI CEDIDA NO
OUTRAS INFECCOES
BRrTERAAE PERIODO < 24h. APESAR
DE REGULADA
HIPERTENSAQ VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
17/3/2014  [14:15:00| 2451500 ERS |64 ANOS ESSENCIAL 27/3/2014 | 19:30 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h, APESAR
(PRIMARIA) DE REGULADA
CONTUSAQ DO
17/3/2014 | 20:40:00 13:00:00 Fo 35 ANOS OMEROQ E DO 18/3/2014 | 9:40:00 | ALTA HOSPITALAR
BRACO
18/3/2014 [ 14:35:00 18:26°00 PCA |53ANOS| DOR PRECORDIAL |19/3/2014 | 9:00:00 | ALTA HOSPITALAR
HIPERTENSAQ
19/3/2014 [ 13:30:00 2:30:00 EP 50 ANOS ESSENCIAL 19/3/2014 | 16:00:00 | ALTA HOSPITALAR
(PRIMARIA)
HOSPITAL
19/3/2014 | 14:00:00 0:45:00 ZERO IRB 13 ANOS | DOR EM MEMBRO | 19/3/2014 | 14:45:00 | MUNICIPAL MIGUEL
CouTo
QUEDA EM OU DE
. . _ ESCADAS OU ) HOSPITAL
20/3/2014 | 17:35:00 2:45:00 ZERO AJS |39 ANOS DEGRAUS - 20/3/2014 | 20:20:00 | MUNICIPAL MIGUEL
RESIDENCIA couto
20/3/2014 | 22:30:00 15000 EROQ |26 ANOS| CISTITE AGUDA | 21/3/2014 | 0:20:00 | ALTA HOSPITALAR
. , N L CONVULSGES o,
20/3/2014 | 22:35:00 9:41:00 MCQJ |[1ANDS| oo o oiois |21/3/2014 | 8:16:00 | ALTA HOSPITALAR
v VAGA NAD FOI CEDIDA NO
21/3/2014 | 15:20°00 110:55:00 100147877 MGCD |51 anps| OUTROSEXAMES | o0001s | 61500 | SALAVERMELHA | PERIODO < 24h APESAR
GERAIS <
DE REGULADA
INFECGAQ DO
. | _ or . - e | TRATO URINARIO DE | o oo - . VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
21/3/2014 |174000| 2060500 100153569 MDRG |70 ANOS LOCALIZACAD NAQ 30/3/2014 | 73500 | SALAVERMELHA | “D0n 0 o o R
ESPECIFICADA DE REGULADA
HOSPITAL
22/3/2014 | 18:25:00 2:25:00 ZERD IFS 54 Anos | CORPOBSTRANHO | 000014 | 20-50-00 | MUNICIPAL SOUZA
MA FARINGE s
AGUIAR
e A VAGA NAD FOI CEDIDA NO
23/3/2014 | 0:15:00 36:15:00 MR RBS |68ANOS H”E%‘;Eg:f{giéfo 24/3/2014 | 12:30:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
DE REGULADA
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SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE o NOME DO . : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | o=, | MOSISREG | oo or | IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO e T
HOSPITAL
23/3/2014 | 17-40-00 0:0500 ZERD yss  |asanos| FRATURADA om0t | 1745 00 | MUNICIPAL MIGUEL
CLAVICULA,
CouTo
APENDICITE AGUDA HOSPITAL
24/3/2014 | 22:30:00 15:20:00 ZERO DSS |22 ANOS SEM OUTRA | 25/3/2014 | 13:50:00 | MUNICIPAL MIGUEL
ESPECIFICACAQ CouTo
25/3/2014 [ 15:30.00 1:20:00 CBS [63ANCS DOR AGUDA 25/3/2014 | 16:50.00 [ ALTA HOSPITALAR
i VAGA NAO FOI CEDIDA NO
25/3/2014 | 17:20:00 43:40:00 MR JLPL |23 anos | TRAYMATISMO NAO | 57/9,9014 | 13.00:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
ESPECIFICADO
DE REGULADA
‘ N HOSPITAL
26/3/2014 | 11:00:00 6:10:00 ZERO FRS |31 ANos | MUMODEFICIENCIA |50y 014 | 174000 | MUNICIPAL MIGUEL
NAQ ESPECIFICADA COUTG
VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
26/3/2014 | 15:00:00 40:20:00 100555264 MBS |64Anos |CASTROENTERITEE | 102014 | 7.20.00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. APESAR
COLITE TOXICAS
DE REGULADA
DIARREIA E
GASTROENTERITE i
26/3/2014 | 152500 245000 NR MGSL |64ANOS DE ORIGEM 27/3/2014 | 16-15-00 | ALTA HOSPITALAR | VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
INFECCIOSA PERIODO « 24h. APESAR
PRESUMIVEL DE REGULADA
- EFILEPSIA. NAD }
26/3/2014 | 22-00-00 114000 JBA |MANOS| T ooZ f0 0 | 27/3/2014 | 940000 | ALTA HOSPITALAR
NAD
. . . ADMINISTRACAO DE | ., .
26/3/2014 | 22:00:00 1:02:00 G.CMNC |37 ANOS CUDADO MEDICO E 26/3/2014 | 23:02:00 | ALTA HOSPITALAR
CIRURGICO
27/3/2014 | 11:20:00 3:65:00 JRSS |36 ANOS |COLECISTITE AGUDA | 27/3/2014 | 15:15:00 | ALTA HOSPITALAR
27/3/2014 | 21:20:00 0:40:00 JCS  [61ANOS| CISTITE AGUDA | 27/3/2014 | 22:00-00 | ALTA HOSPITALAR
27/3/2014 | 21-20:00 0:40°00 MJAB |67 ANOS| CISTITE AGUDA | 27/3/2014 | 22:00°00 | ALTA HOSPITALAR
Y ESCaAS OU HOSPITAL
27/3/2014 | 21:30:00 1:11:00 ZERD VICA |30 ANOS 27/3/2014 | 22:41:00 | MUNICIPAL MIGUEL
DEGRAUS - LOCAL coUTO
NAQ ESPECIFICADD
: VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
28/3/2014 | 6:00:00 54:00:00 100666049 MGSL |64anos | MPOGHCEMANAC Y 430014 | 12.00:00 | ALTA HOSPITALAR | PERIODO < 24h. AFESAR
ESPECIFICADA
DE REGULADA
N VAGA NAO FOI CEDIDA NO
IMUNODEFICIENCIA PERMANECE EM ;
28/3/2014 | 16:00:00 79:59:00 MR EFS |42ANOS| % 31/3/2014 | 23:59:00 i PERIODO < 24h. APESAR
NAQ ESPECIFICADA OBSERVAGAQ TE TEALILAT
iy 00 - HIPERGLICEMIA MNAD] ., e
29/3/2014 | 10:00:00 9:26:00 PEB  [6BANOS | Coom o ana 2932014 (19:26:00 | ALT AREVELIA
30/3/3014 [ 13:50:00 2:10:00 ASV |64 ANOS DISPHEIA 30/3/2014 [ 16:00-00 | SALA VERMELHA
SANGRAMENTO
ANORMAL DO HOSPITAL
30/3/2014 | 21:40:00 0:50:00 ZERD SSM |37ANOS| UTEROOUDA  |30/3/2014 | 22:30:00 | MUNICIPAL MIGUEL
VAGINA NAD couto
ESPECIFICADO
HOSPITAL
332014 | 14:45:00 6:35:00 ZERO FPS |26 ANOS| ABDOME AGUDO | 31/3/2014 | 21:20:00 | MUNICIPAL MIGUEL
CouTo
N.R.:N&o Regulada
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LEITOS DE OBSERVACAQO DA SALA DE PEDIATRIA

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergé
CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPO DE |, ., NOME DO = - TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | ,coooaien =) | N°SISREG | 5 -5 o0 | IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTING AT e e
PNEUMONIA_ ALTA
1/3/2014 | 00100 19°59:00 98422927 EFO | 09ANOS | BACTERIANANAO | 1/3/2014 | 2000000 | oo an
ESPECIFICADA
ENTORSE E
2/3/2014 | 11:10:00 0:47:00 RSP | 06ANOS | DISTENSAD DO 2/2/2014 | 11:57:00 | ALTA A REVELIA
TORNOZELO
PHNEUMONIA_ ALTA
6/3/2014 | 16:15:00 18:05:00 95732617 ALN 01ANO | BACTERIANANAD | 7/3/2014 [10:20:00 | | J3e0 o
ESPECIFICADA
INSUFICIENCIA RENAL FEgcéiilLTADLOS
6/3/2014 | 19:15:00 2:25:00 ZERO EKSMN | 08ANOS CRONICA NAQ 6/3/2014 | 21:40:00
ESPECIFICADA SERVIDORES DO
ESTADO
) CONVULSOES
7432014 | 17:00-00 0:40:00 ZERO AFG  [08MESES| oo o ont 7/3/2014 | 174000 | CER LEBLON
8/3/2014 | 17-20-00 1-20-00 ZERO ALPA | 01AND CO";‘%LRSISOES 8/3/2014 | 18:40:00 | CER LEBLON
QUEDA MESMO
. a0 1 NIVEL POR ESCORR .| .., o ALTA
8/3/2014 | 20-00-00 15100 Kao | 02anos |TLESTEN PASSO 832014 | 215100 | S
FALSO - RESIDENCIA
. — ) - - - e ALTA
8/3/2014 | 22:05-00 12:35:00 RMO | 03ANOS | NAUSEAE VOMITOS | 832014 |10:40:00 | oSt o
. o : OTITE EXTERNA NAD . ALTA.
11/3/2014 | 10:00:00 2:30:00 cLM | 05ANOS ESPECIEICADA 132014 (123000 | SN
VAGA NAD FOI CEDIDA ND
11/3/2014 | 15:25:00 | 48:15:00 99115438 | AACRS |11 mEsEs| CASTROBNTERITE B | 10 ao014 | 1540-00 (AL PERIODO < 24h, APESAR
COLITE TOXCAS HOSPITALAR
DE REGULADA
TRAUMATISMO
e SUPERFICIAL DE . ALTA
12/3/2014 | 22:56:00 10:05:00 AR 12ANDS | o n s paRTES Da | 13732014 | g0000 | SO o
CABECA
EFILEFSIA E
SINDROME ALTA
16/3/2014 | 11:00-00 7:55:00 TAVL 1 ANO ERILEPTICA 16/3/2014 | 18:55:00 | |40 dmaLAR
GENERALIZADAS
IDIOPATICAS
y N HOSPITAL
16/3/2014 | 17:10:00 3:40:00 ZERO Jv.s | 06 ANOS Tnéggqggllsg%gao 16/3/2014 | 20:50:00 |  MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
, o 10 CONVULSOES o .
16/3/2014 | 19-10-00 1-40-00 ZERO TAVL 1 AND DS OCIATAS 16/3/2014 | 205000 | CER LEBLON
INTOXICAGAD POR
SUBSTAMCIA NAG
ESPECIFICADA QUE ALTA
16/3/2014 | 22:50:00 12:20:00 NPSG. |11 MESES ATUA 1732014 | 119000 | |\ odbiraian
PRIMARIAMENTE
SOBRE O APARELHOD
GASTROINTESTINAL
) . ASMA NAD o T ALTA
17/3/2014 | 16:05:00 19:05:00 AF.S 09 ANOS ESPECIFICADA 18732014 [ 11:10:00 | 2o
BRONQUIOLITE
. o . ) e AGUDA DEVIDA A . .
18/3/2014 | 9:40:00 1:45:00 ZERO MR pIMES | ‘il SINCICIAL 18/3/2014 | 11:25:00 | CER LEBLON
RESFIRATORID
PNEUMONIA, LA
19/3/2014 | 13:36:00 3:18:00 ABM |03 MESES| BACTERIANANAO | 19/3/2014 [16:54:00 | | JBi an
ESPECIFICADA
1o a0 ) - e ALTA
19/3/2014 | 16:42:00 2:00:00 JPMQ | 03ANOS |DIARREIA FUNCIONAL | 19/3:2014 | 18:42:00 | | S50t o
APENDICITE AGUDA HOSPITAL
20/3/2014 | 7:45:00 5:30:00 ZERO | C.O.O.CE | 11ANDS SEM OUTRA 20/3/2014 | 13:15:00|  MUNICIPAL
ESPECIFICACAD MIGUEL COUTO
; N HOSPITAL
21/3/2014 | 19:56:00 1:36:00 ZERO GW.S | 06ANOS Tnéggqggllsg%gao 21/03/0214 | 21:31:00 | MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
FRATURA DA HOSFITAL
23/3/2014] 16:30:00 1:15:00 ZERO LR.A 06 ANOS |EXTREMIDADE DISTAL| 23/3/2014 | 17:45:00 |  MUNICIPAL
DO RADID MIGUEL COUTOD
o — . ) o e ALTA
24/3/2014| 16-00-00 7:45:00 LELS | 0BANOS | MAL ESTAR, FADIGA | 247322014 | 2345:00 | Sl o
TRAUMATISMO
) . e ‘ SUPERFICIAL DE s . ALTA
26/3/2014 | 12:20:00 5:40:00 Lms |ozanos | oSl o | 260302014 | 130000 | ot
CABECA
= AGA NAD FOI CEDIDA NO
26/3/2014 | 13:30.00 | 414000 100445905 | LLcs |10mEses| CONVULSOES 28/3/2014 | 7-10-00 ACT PERIODO < 24h. APESAR
DISSOCIATIVAS HOSPITALAR
DE REGULADA
FRATURA DA
30/3/2014 | 16:40:00 0:35:00 M.S.8 | 03ANOS |EXTREMIDADE DISTAL| 30/3/2014 | 19:15:00 | ALTA A REVELIA
DO RADID
MAO ADMINISTRACAC . .
31/3/2014 | 21-00:00 2:59:00 GMS |02 MESES|DE CUIDADO MEDICO | 31/3/2014 | 23-53-00 pggg’;’:&giﬂ”
E CIRURGICO &
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VIVARIO

LEITOS DE OBSERVACAO DA SALA VERMELHA

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

CONTROLE SALA VERMELHA

TEMPODE |, NOME DO . : TEMPO DE PERMANENCIA
ENTRADA | HORA | tEHFO.0E e sisreG | NOME DO | ipaDE | DIAGNOSTICO | sAiDA | HORA | DESTINO B o o
AM NAG foSETA | vAGA NAO FOI CEDIDA NO
11312014 | 00100 | 2532900 |P02200091| ARS |77 ANOS 11/3/2014 | 13-30-00 PERIODO < 24h APESAR
ESPECIFICADO MIGUEL
DE REGULADA
COUTO
PERTONITE. SEM
432014 | 184500 | 81500 MRF |50 ANOS OUTRAS 6/3/2014 | 30000 | MORGUE
ESPECIFICACOES
" ;s . , PARADA CARDIACA | .- —
532014 | 174000 | 14700 SBM |47 Anos | [ERADACARDACM | 632014 |19.27:00 | JA CADAVER
DIABETES MELLITUS
" ;. . , MAO-INSULING- o ;. .
632014 | 94500 | 0-30:00 41381 | CMC |T9ANOS | pereioeire ey | 592014 101600 | MORGUE
COMPLICACOES
— — — \ - i — — ALTA
9/3/2014 |16:34.00| 15400 NIMS |24 ANOS | NAUSEA E VOMITOS | 9/3/2014 | 182800 | |, SETR
INTOXICACED POR CALA
932014 |225000| 111000 LCR |65 ANOS AGENTES 1032014 | 100000 |, SHEA
ANTICOLINESTERASE
TRAUMATISMO HOSPITAL
- . - SUPERFICIAL DE | .., | MUNICIPAL
12032014 | 191000 | 15000 ZERO ARJ  [12an0s | SHPERTISALDE | 12312014 210000 | MIHICRA
CABECA COUTO
o . . , DEPRESSAO POS. | L-n) — SALA
16/3/2014 | 18:30.00 | 2:00-00 cRDM [51An0s | DEFRESSEOFOS 1463014 | 203000 |, SEA
17/3/2014 | 85000 0-35-00 JB.O |17 ANOS |FERIMENTO DA COXA| 17/3/2014 | 9:25.00 F?EL\T,SL‘T‘A
FERIMENTO DE
" - . MEMBRO INFERIOR. | ., - ALTA A
17/302014 | 85000 | 03500 DO |24 ANOS o 177372014 | 92500 | ALTEE
ESPECIFICADO
TUBERCULOSE —
19/3/2014 | 154500 | 01500 GFO |23ANOS|  MILIAR NAO 19/3/2014 | 16:00-00 | JA CADAVER
ESPECIFICADA
26/3/2014 | 61500 | 145000 | 100147877 | M.G.CD |51 ANOS OUTRgsRiTSAMES 26/3/2014 | 210500 | MORGUE
o e - EPILEPSIA. NAD — — SALA
26/3/2014 | 201000 | 15000 sBa  |aanos| TELEPSS WO asa001 | 220000 | SHEA
Tanuoes a0
20/3/2014 | 80000 15200 ZERO | MVSA |29ANOS| MULTIPLOS NAQ | 29/32014 | 95200
ESPECIFICADOS LOURENCO
JORGE
INFECGAO DO TRATO
" . ;. , URINARIO DE o - .
032014 | 73500 | 224500 | 10015359 | MDRG |70ANOS| | (OIVERD R, 1 31/3/2014 | 620.00 | MORGUE
ESPECIFICADA
30/3/3014 [16.0000] _ 0.10.00 ASvV |64 ANDS DISPHEIA 31732014 | 16,1000 | MORGUE
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VIVARIO
3.3.1.11. Leitos de Observacéo ABRIL/2014

LEITOS DE OBSERVACAQO DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

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

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE - TOME DO X X TENPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA HORA PERMANENCIA MN® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERIODO 74 H
CLNALDO IMUNODEFICIENCI HOSPITAL
14412014 | 0:01:00 13:39:00 zero | STMEDO | sz anos ANAQ 1412014 | 13:4000 | MUNICIPAL
Sy ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
- - A FABID HIPERTENSAD - R VAGA NAQ FOI CEDIDA NO
1412014 |2030.00] 591000 101136237 | AAPIAO0 |aaanos|  ESSENCIAL | 4014 | 74000 | (AR | PERIODO < 24h. APESAR DE
(PRIMARIA) REGULADA
EDVALDO ENTORSE E NN
2412014 | 12:35:00 1:20.00 SLVA  [32ANOS| DISTENSAO DA | 242014 138500 . S0 o
OLIVEIRA COLUNA LOMBAR
TRANSTORNOS DE
DISCOS
EDVALDO
. - ;. LOMBARES EDE | ., - ALTA
21412014 |1659:00|  16:48:00 oSlefgf;A 2ANOS| reoe e oo | 342014 | 84700 | o o
INTERVERTEBRAIS
COM MIELOPATIA
ISABELA GESTACAQ
20412014 | 18:30:00 2:00:00 CORREA |29 ANOS| MULTIPLA. NAQ | 2/4/2014 | 20-30:00 | ALTA A REVELIA
FEITOSA ESPECIFICADA
PAULO TAQUICARDIA NAD ALTA
21412014 |19:20:.00|  13:56:00 GETULIO |25 ANOS | Concroapa | 342014 | 91500 | | S 00 o
GOMES
INFARTO AGUDO
CREMILDA TRANSMURAL DA ALTA
21412014 | 225000 1782500 | 101137920 | DE SOUZA |54 ANOS PAREDE 104201 | 84500 | | a5 o
MAIA ANTERIOR DO
MIOCARDIO
INFECCAQ
INTESTINAL
o . LUIZ ADAUTO / . ALTA
34/2014 | 2.40.00 78:50-00 101142462 |~ L0 P T 161 ANOS | DEVIDA A VIRUS | 6472014 | 93000 | S5l o
MNAO
ESPEGIFICADO
ACIDENTE
VASCULAR
INACIC JOSE CEREBRAL, NAO AT
442014 125000  22:20:00 101270241 | FELIXDA |85 ANOS| ESPECIFICADO | 542014 | 111000 | | Solh o
SILVA COMO
HEMORRAGICO
OUISQUENMICO
EDILSON TRAUNATISNO HOSPITAL
44412014 | 17:20:00 0:55:00 7ERO  |GONCALO DA|31 ANOS NAO 4412014 | 181500  MUNICIPAL
SILVA ESPECIFICADD MIGUEL COUTOD
TUBERCULOSE
JOSE ARTUR PULMONAR COM aa
5412014 | 10000 | 25013:00 | 101275069 | RIBEIRO DE |47 ANOS | CONFIRMAGAO |154/2014 114800 | oatth o
LIMA POR MEIO NAQ
ESPECIFICADO
HOSPITAL
FRANCISCA PARTO MUNICIPAL
B4/2014 | 12:50:00 0:45:00 ZERD | ROSIANA |21ANOS| ESPONTANEQ | 54/2014 |13:35:00 | MIGUEL COUTO /
GRAMNJEIRD CEFALICO CEGOMNHA
CARIOCA
CAMILA DAS :
. ;. _ ASMA NAQ . _ ALTA
EM4/2014 | 164500 13000 r(\:lg\gi 2TANOS| oim oot | 54201 181500 o o
LUIZA DEMENCIA AT VAGA NAO FOI CEDIDA NO
6i4/2014 | 5.40.00 25.00.00 101276057 | RODRIGUES |67 ANOS | VASCULAR NAO | 7i72014 | 94000 | | AT0 | PERIODO < 24H, APESAR DE
DE SOUZA ESPECIFICADA REGULADA
DIOMIZIO TRAUMATISMOS ALTA
7402014 |18:56:00| 454400 FERRERA |29 ANOS | MULTIPLOS NAQ | 8472014 | 10:40:00 ;
HOSFITALAR
DE LIMA ESPECIFICADO
SEVERINOD ”\?rﬂi%REE‘;gﬁA HOSPITAL
Bi4/2014 | 43500 7.45.00 7ERO | BORGES DE |58 ANOS : Bi4/2014 [12:2000|  MUNICIPAL ;
SOUZA L DE MULTIPLAS MIGUEL COUTO
LOCALIZAGOES
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SUBSECRETARIA DE ATEN{;.ED HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

g
VIVARIO

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE ) HOME DO - : TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA HORA PERMANENCIA N*® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERIODO 24 H
INFARTO AGUDO
WALDENITA TRANSMURAL VAGA NAO FOI CEDIDA NO
8/4/2014 | 12:25:00 33:25:00 101600752 | DA SILVA |39 ANOS | DO MIOCARDIO | 9/4/2014 | 21:50-00 | SALA VERMELHA | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVEIRA DE QUTRAS REGULADA
LOCALIZAGOES
FABIO ALVES .
8/4/2014 | 15:00-00 7:50:00 Do 34 ANOS |SS&E$£O,E% 8/4/2014 | 22:50°00 |SALA VERMELHA -
NASCIMENTO GA
ABSCESSO
CUTAMED
ANTONIO .
i S an . FURUNCULO E P ALTA i
9/4/2014 | 10-30-00 13000 S;E\E,S\ﬁlglgﬁ 29ANOS | T e 9472014 |12:0000 | | ocnlt o
' ' OUTRAS
LOCALIZACOES
INFARTO AGUDO
INSTITUTO .
WALDENITA TRANSMURAL ESTADUAL DE | VAGA NAO FOI CEDIDA NO
10/4/2014 | 3:00:00 28:40:00 101600752 | DASILVA |89 ANOS | DO MIOCARDIO | 11412014 | 7:40:00 | 5 on oo | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVEIRA DE QUTRAS (ECAC) REGULADA
LOCALIZAGOES '
HOSPITAL
" . . ELZA GOMES|_ FRATURA DE . o
10/4/2014 | 14:45-00 1-25:00 ZERO (505 sanTos |3 A0S | o tRos pEDOS | 10/4/2014 | 1611000 MUNICIPAL -
MIGUEL COUTO
SANGRAMENTO .
SEVERINA ANORMAL DO e VAGA NAO FOI CEDIDA NO
10/4/2014 | 0:40:00 156:20-00 101811946 | MARIADA |75 ANOS| UTERO OUDA | 16/4/2014 [13:00.00| - Jo—) o | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA WVAGINA, NAQ REGULADA
ESPECIFICADO
LAERCIO TRAUMATISMO
11/4/2014 | 18:00-00 1-05:00 RAMOS DE |45 ANOS MAD 11/4/2014 | 19-05:00 | ALTA A REVELIA -
FREITAS ESPECIFICADO
ACIDENTE
VASCULAR )
INACIO JOSE CEREBRAL, NAD HOSPITAL VAGA NAC FOI CEDIDA NO
11/4/2014 | 2:00:00 33:20:00 ZERO FELIXDA |65ANOS| ESPECIFICADO |12/4/2014 |11:20:00 | MUNICIPAL | PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA comMo MIGUEL COUTO REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
VICENTE DE
13/4/2014 | 20:00-00 1:20:00 PAULA DA |53 ANOS PIROSE 13/4/2014 | 21:20-00 |SALA VERMELHA -
SILVA
FRANCISCO l%?ﬁc?ci%?oo AT VAGA NAC FOI CEDIDA NO
14/4/2014 | 8:15:00 72:45:00 101965054 | DA SILVA |62 ANOS - 17/4/2014 | 9:00-00 PERIODO < 24H. APESAR DE
RODRIGUES MY RN REGULADA
ESPECIFICADO
JOSE PNEUMONIA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
14/4/2014 | 14:00-00 24:08:00 MR RAIMUNDO |91 ANOS | BACTERIANA NAQ | 15/4/2014 | 14:08:00 | SALA VERMELHA | PERIODO < 24H, APESAR DE
DA SILVA ESPECIFICADA REGULADA
TUANY HOSPITAL
14/4/2014 | 17-20-00 3:25:00 ZERO  |ANDRADE DE|27 ANOS EéUgEEE’EEE 14/4/2014 | 204500 | MUNICIPAL -
OLIVEIRA ' e MIGUEL COUTO
JAQUELINE AMIGDALITE ALTA
14/4/2014 | 17-42:00 14800 DE ANDRADE |25 ANOS |~ AGUDANAD | 14/4/2014 [19:30:00| |\ (om0 -
SANTOS ESPECIFICADA i
FRANCISCO ARRITMIA ALTA
14/4/2014 | 18:30:00 15:30-00 DEASSIS |45ANOS| CARDIACANAO | 16/412014 | 10:00:00| oolnl) oo -
BARROSO ESPECIFICADA o
CLAUDIO HIPERTENSAQ AT VAGA NAC FOI CEDIDA NO
14/4/2014 | 21:30-00 45:30-00 102095153 |DOS SANTOS |40 ANOS | ESSENCIAL | 16/4/2014 | 19:00:00 o) o | PERIODO < 24H, APESAR DE
FERNANDES (PRIMARIA) REGULADA
LETICIA Egggg}%iﬁg ) HOSPITAL
15/4/2014 | 15-10-00 1°50:00 ZERO | AGOSTINHO |19 ANOS 15/4/2014 | 17-00:00 | MUNICIPAL -
DA SILVA INCOMPLETO. SEM MIGUEL COLTO
COMPLICAGOES A
ANTONIO pLDEEU'EﬁR’E[PﬂEO
15/4/2014 | 15:40-00 17-50-00 102096345 |HOLANDA DE |38 ANOS 16/4/2014 | 9:30:00 |SALA VERMELHA -
FREITAS CLASSIFICADO EM
) OUTRA PARTE
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SUBSECRETARIA DE ATENGAQ HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

g
VIVARIO

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEMPO DE " HOME DO A . TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA HORA PERMANENCIA MN® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERIODO >24 H
ACIDENTE
VASCULAR
JOAD CEREBRAL. NAD ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
15/4/2014 | 16:18:00 83:52:00 102096233 | ADELINO DA 73 ANOS | ESPECIFICADO | 19/412014 | 9:10:00 | i | PERIODO < 24H. APESAR DE
SILVA COMO REGULADA
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
ACIDENTE
VASCULAR
FRANCISCA CEREBRAL, NAO VAGA NAO FOI CEDIDA NO
15412014 | 20:50:00 31:10:00 102253362 |[BARBOSA DA|74 ANOS | ESPECIFICADO | 19/4/2014 | 6:00-00 |SALA VERMELHA| PERIODO < 24H, APESAR DE
SILVA COMO REGULADA
HEMORRAGICO QU
ISQUEMICO
— GILWAR — ALTA
16/4/2014 | 11:30:00 5:50-00 A |45 ANOS | DOR PRECORDIAL | 1642014 | 172000 B0 ;
AGRESSAD POR
HOSPITAL
16/4/2014 | 16:20:00 4:10:00 zerg | HELENADE | oy ng | MEIODEFORCGA |\ 4o mg1s | 203000  MUNICIPAL ;
OLIVEIRA CORPORAL - RUA HIGLEL COUTO
E ESTRADA
ACIDENTE
VASCULAR
MARIA DO CEREBRAL, NAO VAGA NAO FOI CEDIDA NO
16/4/2014 |22:30:00|  42:00:00 102244743 | CARMO DA |72 ANOS| ESPECIFICADO | 18/4/2014 | 16:30:00 | SALA VERMELHA | PERIODO < 24H. APESAR DE
SILVA COMO REGULADA
HEMORRAGICO QU
ISQUEMICO
BIANCA
. SIMONE CALCULOSE DO |,-,,, ALTA
17/4/2014 | 2:30:00 0-20:00 TEnERa |25AN0S - 1742014 | 28000 | S8 o :
FRETAS
REE%T;:‘A TRASALHO DE HOSPITAL
17/4/2014 | 6:00-00 2:00:00 ZERO | e [21An0s PARTO 17/4/2014 | 8:00:00 | MUNICIPAL ;
COVES PRECIPITADO MIGUEL COUTO
s ||
17/4/2014 | 23:30:00 1:10:00 ZERD FEﬁgg;gTo 57 ANOS | [0/ limRo £ o | 18472014 | 04000 | ookl oo ;
BRACO JORGE
SANGRAMENTO
SEVERINA ANORMAL DO ATA VAGA NAD FOI CEDIDA NO
18/4/2014 135000  48:50:00 NR MARIADA |75 ANOS| UTERO OUDA | 20472014 | 144000 oo o | PERIODO < 24H. APESAR DE
SILVA VAGINA. NAO REGULADA
ESPECIFICADO
RAIMUNDO ”E’JFOADRMTSCi%FOO ALTA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
19/4/2014 | 150000  137-20-00 102255949 | FERREIRA |55 ANOS X 25/4/2014 | 8:20:00 PERIODO < 24H. APESAR DE
DE SOUSA MY REEFNTALAR REGULADA
ESPECIFICADO
TSSF'?DES HIPERTENSAD
19/4/2014 | 22:30:00 1:00:00 102267526 | -0 "O5° (83 ANOS|  ESSENCIAL | 19/412014 | 23:3000 |SALA VERMELHA ;
SATAA {PRIMARIA
VIAGALI DE SURTO
20/4/2014 | 0:30:00 12:50-00 ZERO WMATOS |44 ANOS ) 20/4/2014 | 13:20:00 CAPS ;
AIBEIRG PSICOTICO
CAQS‘DNA TRABALHO DE HOSPITAL
20042014 | 7-14:00 1:01:00 ZERO 29ANOS| PARTO 239  |20/4/2014 | 81500 | MUNICIPAL ;
Do
NASCIMENTO SEMANAS MIGUEL COUTO
ANVIGDALITE
20042014 | 13-15:00 1:15:00 ROiSL?[ESLU'Z 27 ANOS|  AGUDANAO | 20/4/2014 | 14:30-00 HOS}:LI:IFQLAR ;
ESPECIFICADA
ROBSON PHEUMOTORAX HOSPITAL
20042014 | 212500 02500 ZERO | RAMOS DA |35 ANOS NAQ 20/4/2014 | 215000 | MUNICIPAL ;
SILVA ESPECIFICADO MIGUEL COUTO
NTOXICACAC POR
. ANA BEATRIZ AGENTES . ALTA
21142014 | 6:12:00 2:43:00 DE Souza. [1BANOS|, S E TS o (214201 | g0000 | ST ;
SE
. VilLEEGR?o AMIGDALITE . ALTA
21/4/2014 | 17:00-00 1:00-00 24 ANOS|  AGUDANAO | 21/4/2014 | 18:00-00 ;
RUFIND DE HOSPITALAR
La ESPECIFICADA
JOAQUIM FRATURA DO HOSPITAL
21/4/2014 | 23-20-00 2:00:00 ZERO  |ROBERTO DE|83ANOS|  MALEOLO | 22/4/2014 | 1:20-00 | MUNICIPAL ;
LIMA LATERAL MIGUEL COUTO
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g
VIVARIO

CONTROLE DA SALA AMARELA E ISOLAMENTO

TEWPO DE - HONE 00 5 - TENPO DE PERMANENCIA £l
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO SAIDA HORA DESTING PERIODO 74 H
MARIA INTOXICACAQ POR
- . _ ADRISSA ANTBIOTICOS | ..., _ ALTA )
220412014 | 16:55-00 5:20-00 (ORSSA o1 anos| (ANTBOTCOS oozt |22 1500 | AR
FRANCA ESPECFICADOS
CICERA TPRQSTAC';HP%EE HOSPITAL | VAGA NAO FOI CEDIDA NO
23/4/2014 | 42400 25.56:00 NR | XAVERDE [41Anos| PERFOPRE 12442014 | 62000 | MUNICIPAL | PERIODO < 24H. APESAR DE
souza a0 COM MIGUEL COUTO REGULADA
HOSPITAL
24412014 130000 21500 ZERO JOEEE'?RE;)LRO 42 ANOS | PNEUMOTORAX | 24/4/2014 | 15:15:00 | MUNICIPAL .
SOUZA AGUIAR
ANTONIO ah
24/4/2014 | 18:50:00 35000 CARLOS DE |44 ANOS| DORAGUDA | 24/4/2014 | 22:40:00 .
HOSPITALAR
SOUSA
LUCIANA HIPOGLICEMIA A
25/4/2014 | 14:37:00 11400 FERRERA |38 ANOS NAO 25412014 155100 | LTS o .
DA SILVA ESPECIFICADA
SIMONE DOS HOSPITAL
261412014 |1047:00| 20000 ZERO | SANTOS |31ANOS Fg:EgESE%O 26412014 | 124700 | MUNICIPAL
DIz MIGUEL COUTO
MARIA INTONCAGAG A
26/4/2014 | 11:45-00 34500 VIERADE |71ANOS| ~ALCOOLCA |264/2014 [1530.00 0% o .
Souza MODERADA
FRANCISCA HEMORRAGIA NAO ATA
271412014 | 8:00:00 50000 CRISTINA |66 ANOS | CLASSIFICADA EM| 27472014 130000 | | AT8 .
SILVA OUTRA PARTE
CELULTE OE
271412014 | 93500 2313.00 SYLDOKLAY | 5 a0 |DEDOS DAS MAOS | 281412014 | 84800 | ALTA A REVELIA .
SOUZA CRUZ !
E DOS PES
WARIA '
. , - AUXILIADORA CEFALEIA . _ ALTA
2742014 | 102000 118500 JLADORAlss anos | SERRLEIR - omons | 221500 AT .
PINTO
TUBERCULOSE
JORGE
PULMONAR, COM
o WILLIAM - SEGUE EM
29/4/2014 | 19.20:00 103066770 |, naearier o |29 ANOS | CONFIRMAGAO e .
e POR MEIO NAQ
ESPECIFICADO
KATILENE TRABALHO DE HOSPITAL
29/4/2014 | 23:00:00 0:40-00 ZERO DIAS DE |23 ANOS PARTO 20/4/2014 | 23:4000|  MUNICIPAL .
CASTRO PRECIPITADO MIGUEL COUTO
MARIA
. ;" _ AUXILIADORA . . _ ALTA
30412014 | 15:40:00 70500 JLADORAus anios | ceFaLEA  |30w2014 | 224500 | AETR .
PINTO
DURVAL
. . ALCOOLEMIA DE SEGUE EM
30412014 | 15:53:00 EUCIS_:EEE DA|64 ANOS | o e i OBSERVACAD .
APENDICITE
HOSPITAL
30/4/2014 | 16:10:00 54000 DAVID DOS 45 sping|  AGUDASEM 1 ani00014 | 215000 |  MUNICIPAL ;
SANTOS OUTRA MIGUEL COUTO
ESPECFICACAOD
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VIVARIO
LEITOS DE OBSERVACAQO DA SALA DE PEDIATRIA

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

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPODE |, NOWE DO . - TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA | coonenc | NeSISREG | oo o | IDADE DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO PERIODO >24 H
GRAZIELY NAO ADMINISTRACAD ALTAA
1742014 | 0:01:00 1:59:00 MINGUTA |02 MESES| DE CUIDADO MEDICO | 1/4/2014 | 2:00-00 -
- REVELIA
DA SILVA E CIRURGICO
GIOVANA
HOSPITAL
1/4/2014 | 18:30 2:15:00 zero | BEATRIZ 14 yipgps| PNEUMONIALOBAR |y ngiy | 2045 | MUNICIPAL .
OLIVEIRA NAQ ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
DA SILVA
ISADORA. 5
204/2014 | 2:00:00 | 4:55:00 NUNES DA | 05 ANOS | TTAUMATISMONAG | 49014 | 65500 ALTA -
SILVA ESPECIFICADO HOSPITALAR
MARIANA INTOXICACAO PELO ATA
4/4/2014 | 18:10:00 | 14:30:00 PACHECO | 1ANO GRUPO DO 5/4/2014 | 8:40:00 -
HOSPITALAR
SOUSA CLORANEENICOL
INTOXICACAO POR
LUCAS OUTRAS DROGAS ATA
4/4/2014 | 22:30:00 | 10:15:00 MELO | 04 ANOS | ANTIEPILEPTICASE | 5/4/2014 | B:45:00 -
HOSPITALAR
COSTA SEDATIVOS-
HIPNOTICOS
SOPHIA FERIMENTO DE
7/4/2014 | 21:20:00 | 2:05:00 MACEDO DE| 6 MESES REGIAO NAO 71412014 | 23:25:00 ALTA -
ESPECIFICADA DO HOSPITALAR
ARAUJO
CORPO
i
8/4/2014 |19:00-00|  2:05:00 ZER0 | HELENE |5 MESES - 8/4/2014 |21-05:00 | CER LEBLON .
AGOSTINHO VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO
YAN GARIEL
10/4/2014 | 17:45:00|  1:35:00 ZERO GOMES |11 MESES HEMOFILICO 10/4/2014 | 19:20:00 | HEMORIO -
MARTINS
RN PNEUMONIA_ LA VAGA NAO FOI CEDIDA NO
11412014 | 23.0000| 6201:00 [101843996| L, ool T, | 1ANO | BACTERIANANAO | 14/4/2014 | 13.0100| | oo o | PERIODO < 24H, APESAR DE
ESPECIFICADA REGULADA
SILVA
CLEITON VAGA NAO FOI CEDIDA NO
1242014 |18:40.00| 4226:00 |101849462| LOURENCO | 1Ang | PNEUMONIALOBAR 1410 5014 | 13.06:00 T PERIODO < 24H, APESAR DE
NAD ESPECIFICADA HOSPITALAR
DINIZ REGULADA
R“"M’;YLA“ FERIMENTO NA ALTA
14/4/2014 | 9:20:00 | 7:15:00 nascivenT | ¢ MESES CA?E%:LE,ES%JETSAS 140412014 | 163800 | S0 o -
0 COSTA
ASPIRACAD
GIOVANNA
. o ;. . NEOMNATAL DE LEITE | .., . ALTA )
16/4/2014 | 15:45:00|  1:45:00 ggé{ii,: 3 MESES £ ALIMENTO 16412014 | 173000 | S0 oo
REGURGITADOS
RAPHAELLE i
. VICTORIA CONVULSOES » ALTA
19/4/2014 | 10:57:00|  6:18:00 bE 1ANO FE3RIS 19412014 | 171800 | S0 1o -
CARVALHO
RONALD DE FRATURA DA HOSPITAL
19/4/2014 | 14:00:00|  2:30:00 ZERO SOUSA | 10 ANOS EXTREMIDADE | 19/4/2014 | 16:30:00 | MUNICIPAL -
MACHADO SUPERIOR DO RADIO MIGUEL COUTO
BRONQUIOLITE
LARA AGUDA DEVIDA A
20/4/2014 | 7:44:00 | 3:46:00 MARQUES | 2 ANOS OUTROS 20/4/2014 | 11:30:00 | CER LEBLON -
DE SOUSA MICROORGANISMOS
ESPECIFICADOS
BRONQUIOLITE
LORRANA, AGUDA DEVIDA A ALTA
20/4/2014 | 22:50:00|  10:25:00 RODRIGUES| 5 MESES OUTROS 2104114 | 99500 | | oon e -
XAVIER MICROORGANISMOS
ESPECIFICADOS
C}EE’;& TRAUMATISMO NAO HOSPITAL
22/4/2014 | 13:45:00|  0:35:00 ZERO oS 5 MESES | ESPECIFICADO DA | 22/04/14 |14:20:00 | MUNICIPAL -
SANTOS CABECA MIGUEL COUTO
169

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

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

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




g
VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ATEN(:_EO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

CONTROLE DE PEDIATRIA
TEMPODE | .. NOME DO - - TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA | HORA | oiion® | nesisres | 0oE D0 | pape DIAGNOSTICO SAIDA | HORA DESTINO oriom a2 1
SOPHIA
e FERREIRA ALERGIA MAD s ALTA
23/4/2014 |23-15:00| 10-15:00 iemco | 1ANO SPECIGADA | 240414 | 83000 | | LN o
RAIMUNDO
ALERANDRA VAGA NAOD FOI CEDIDA NO
24/4/2014 | 0°30:00 | 331000 | 102574937 | MESQUITA | 3 MESES Eﬁgré%ggaﬁféi%i 25/04/14 | 9-40-00 HOS?'lT-Tr:LAR PERIODO < 24H. APESAR DE
DA SILWVA REGULADA
GABRIEL .
. ALERGIA NAD o ALTA
26/4/2014 [ 15:18:00 4:01:00 ASSIS DOS 1 ANO ESPECIFICADA 26/04M14 [ 19:19:00 HOSPITALAR
SANTOS
ng;':;" MORDEDURA/GOLPE ALTA
27/4/2014 | 18:15:00|  3:10:00 4ANOS | PROVOCADO POR | 27/04/14 | 21:25:00
ARAUIO CAOD - RESIDENCIA HOSPITALAR
MESQUITA
RICHARD APENDICITE AGUDA HOSPITAL
28/4/2014 |13:05:00|  2:45:00 ZERO | FERMANDE | 10 ANOS SEM OUTRA 28/04/14 | 15:50:00 | MUNICIPAL
S LiMA ESPECIFICACAD SOUZA AGUIAR
RAPHAELA =
FEBRE MAO SEGUE EM
30/4/2014 | 22:50-00 QUEIROZ | 8ANOS 4
ESTEVAL ESPECIFICADA OBSERVACAD
SUBSECRETARIA DE ATEN(;.EO HOSPITALAR, URGEMNCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE SALA VERMELHA
TEMPO DE " MNOME DO - B TEMPO DE PERMANENCIA EM
ENTRADA HORA PERMANENCIA N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO SAIDA HORA DESTINO PERIODO =24 H
MORTE QUE OCORRE
FABID ALVES Hoﬂigiggg E)EIl\ﬁ?:IO
B/4/2014 | 226000 0:50.00 Do 34 ANOS B/4/2014 | 234000 | MORGUE ;
MASCIENTO DOS SINTOMAS, QUE
NAO PODE SER
EXPLICADA
INFARTO AGUDO
VALDENITA DA TRANSMURAL DO SALA
9/4/2014 | 21:50:00 5:10:00 101600752 SILVA |89 ANOS| MIOCARDIODE | 104/2014 | 30000 | , 08 ;
SILVEIRA OUTRAS
LOCALIZACOES
VICENTE DE
131402014 | 21:20:00 0:55:00 PAULADA |53 ANOS PIROSE 13/04/14 | 2215:00 | MORGUE ;
SILVA
HOMEM AGRESSAC FOR HOSFITAL
_ . PARDO MEIO DE FORCA o MUNICIPAL
14/4/2014 | 1:20:00 1:50-00 a5 |26 anos | MR DS FORCA | aamana | 31000 | MERIERE ;
ANOS ESTRADA couTo
SABRINA TRABALHO DE PARTO o
15/4/2014 | 7.00.00 11500 ARAUJO DE |18 ANOS | PROLONGADO. NAO | 157412014 | 81500 | MoHIOR ;
AZEVEDO ESPECIFICADO ey
JOSE FNEUMOHNIA_
151402014 | 14:09:00 0:31:00 RAIMUNDO DA |91 ANOS | BACTERIANA MAO | 15/4/2014 | 14:40:00 | MORGUE ;
SILVA ESPECIFICADA
ANTONID DERRAME PLEURAL JSIEIPC'IL‘”’;‘LL
16/4/2014 | 9:30-00 4:40-00 HOLANDA DE |38 ANOS | NAO CLASSIFICADO | 16/4/2014 | 14-10.00 | "= ;
FRETAS EM OUTRA PARTE
couTo
WIORTE SEM _
ANA CARINA ASSISTENCIA (JA ,
17/4/2014 | 23.27.00 3.45.00 D s |Anos| SESEENERES |ase0ta | 31200 L ;
Cadarver|)
ACIDENTE VASCULAR
MARIA DO CEREBRAL. NAO
18/4/2014 | 16:30:00 1:20-00 102250933 | CARMO DA |72 ANOS |ESPECIFICADO COMO | 18/4/2014 | 17:60:00 |  MORGUE ;
SILVA HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
‘ INFARTO AGUDO
fpateis TRANSMURAL DO
18/4/2014 | 22:28:00 0:22:00 52 ANOS| MIOCARDIO, DE | 18/4/2014 | 22:50:00 | MORGUE ;
RICARDO 10, DE
ATOS LOCALIZACAO NAO
ESPECIFICADA
ACIDENTE VASCULAR HOSPITAL i
109959862 ;| FRANCISCA CEREBRAL, NAO pOSEIAL | vAGA NAO FOI CEDIDA NO
19/4/2014 | 6:00-00 1830500 |102203952 1| BARBOSA DA |74 ANOS |ESPECIFICADO COMO| 26/4/2014 | 21:05:00 | =5 PPUAL | RERIODO < 24H. APESAR DE
SILVA HEMORRAGICO OU e REGULADA
ISQUEMICO
Tg&%gg HIPERTENSAO
19/4/2014 | 23:30:00 21:40:00 83 ANOS ESSENCIAL 20/4/2014 | 21:10:00 | MORGUE ;
SILvA [PRIMARIA)
SANTANA -
JOAC DOS FARADA CARDIACA ,
22/4/2014 | 14-50-00 0:37.00 DA DOS |74 anos | FAREDA CARDIMEA | 221412014 | 152700 | MORGUE ;
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3.3.1.12. Desdobramento das Observacdes

Tabela 38: Desdobramento das observacdes no trimest

re (Fevereiro a Abril/2014)

Desdobramento das Observacoes

Item/Més FEVEREIRO | MARCO |ABRIL | TOTAL
Atlas 5.253 6.491 6.451 | 18.195
Transferéncias 43 39 39 121
Obitos Adultos 3 7 5 15
Obitos Pediatria 0 0 0 0
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3.3.1.13. Descri¢des das transferéncias
TRANSFERENCIAS

FEVEREIRO/2014

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

CONTROLE DAS REHO’C&ES
TIPO DE N N HOWE DO )
DATA HORA AMBULAHCIA TIPO DE VAGA N* BOLETIM N* SISREG PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO DESTING
ANALICIA ]
. o CAETANO | . . FEBRE NAO
1/2/2014 |12:40°00 | AVANGADA |  ZERO | 551401310216 | PO1310216 | 5+ = |os meses| =27 U0 | cER LEBLON
JESUS
ABGRESSAOD POR
ADRIANO MEIODEUM | OSETAL
1/2/2014 |22:35:00 | AVANGADA |  ZERO | 551402010207 | P 02010207 |NASCIMENT | 20 ANOS 0BJ il
O MARTINS conTunpENTE -| - MISUES
RUA E ESTRADA
MARIA
ROZINALDA INFECGAO viRaL| TOSEITAL
222014 |14:00:00 | AVANGADA | ZERO | 551401310001 | P 01310001 DE 51 ANOS NAO <oUzA
OLIVEIRA ESPECIFICADA | o048
SILVA
SANGRAMENTO
MARIA DA ANORMALDO | OSEITAL
2212014 |17:50:00 | AVANCADA |  ZERO | 651402020110 | P 02020110 | PAZ MOTA | 37 ANOS | UTERO OU DA
L MIGUEL
SILVA VAGINA, NAO fOUTO
ESPECIFICADO
INFECGAO DO
STEPHANIE TRATO DRINARIOL  Hospiral
4/2/2014 | 08:10:00 | AVANGADA | ELETIVA | 551402030063 | 96431793 |SANTOS DA | 18 ANOS - | MUNICIPAL DA
LOCALIZAGAD
SILVA . PIEDADE
NAO
ESPECIFICADA
e B 3.0 Wi
4212014 |11:20:00 | AVANCADA |  ZERO | 551402040001 | P 02040001 | CARLOS | 58 ANOS GA,
CouEs OUTRAS MIGUEL
LOCALIZACOES | couTo
rﬁFF{elSEDsE HOSPITAL
4212014 | 133000 | AVANCADA | ZERO | 551402040116 | P 02040116 | BATISTA | 62 anos | FARALISIADE | MUNICIPAL
BELL MIGUEL
pos CouTO
SANTOS
mENAN FRATURA DO | HOSPITAL
5212014 | 163500 | AVANCADA | ZERO | 551402050119 | P 02050119 | SaMPaio | 07 anos | ANTEBRAZO. | MUNICIPAL
VERAS PARTE NAO MIGUEL
ESPECIFICADA | COUTO
TRABALHO DE
THAIZA PARTO HOSPITAL
. - CEGONHA ALVES PROLONGADO, | MUNICIPAL
6/212014 | 08:20:00 | AVANCADA | “EOONI | 551402050023 | P 02060023 | AES | 20 Anos N i
SILVA ESPECIFICADOS|  COUTO
51402060023
CEGONHA PATRICIA PARTO r-ﬂ:T%SF'{lrj\:E;LDE
6/2/2014 | 11:50-00 | AVANCADA 551402060066 P02060066 |VICENTE DE | 23 ANOS | ESPONTANEO
CARIOCA s o ae Y | EscoLa pas
LARANJEIRAS
JEFFERSON INSUFICIENCIA | TESEITAL
6/2/2014 |14:30-00 | AVANCADA |  ZERO 551402040088| P02040088 DA 36 ANOS | CARDIACA NAO | TS
CONCEICAO ESPECIFICADA | SOUTA
S [ GARIGEA | T e e “~ | TERMO SEM MIGUEL
SILVA PARTO CouTO
I NSUFICIENCIA | HOSPITAL
7/2/2014 | 12:00-00 | AVANCADA | ZERO | 551402060165 | P 02060165 | ANTONIO | 80 ANOS RENALNEEO"”CA r'”ﬂ:‘gﬁ';’“
RODRIGUES ESPECIFICADA | COUTO
172

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




n
S

VIVARIO

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

TIPO DE ) N NOME DO :
DATA HORA AMBULANCIA TIPO DE VAGA N®* BOLETIM N® SISREG PACIEMTE IDADE DIAGNOSTICO DESTING
ERASMO DA TRAUI".J"IH‘ATIS['\-’IO f'ﬁl?f?lzllgﬁl
8/2/2014 | 09:00:00 | AVANCADA ZEROD 551402080023 | P 02080023 SILWA 19 ANDS MNAQ LOURENCO
RODRIGUES ESPECIFICADO ¢
JORGE
REMATA, FERIMEMTO DO [-El?r?lzllgil
922014 | 15:30:00 | AVANCADA ZEROD 551402090051 | P 02090051 CHAVES 17 ANOS COURO SOUZA
CAVALCAMTI CABELUDO AGUIAR
CALCULDOSE DA
WESLEY DO WESICULA [:Sf?lzllgil
Y2/2014 | 22:30:00 | AVANCADA ZEROD 551402090155 | P 02090155 CARMO 31 ANOS BILIAR COM MIGUEL
IMEMNDOMNCA COLICISTITE COUTO
AGUDA
e P b A e
10/2/2014 | 10:15:00 | AVANCADA ZERD 551402100037 | P 02100037 | SILVA DE | 26 ANOS
ARALIO PAREDE MIGUEL
TORACICA COUTO
GILSON ”;';AE-IF[;:)CAA[F;{EPOO INSTITUTO
11/2/2014 | 13:15:00 | AVANGADA ZEROD 551402090001 | P 02090001 [ PORFIRIO | 38 ANOS NAQ NACIONAL DE
DE LIMA ESPECIFICADO CARDIOLOGIA
FEEATURA Do
CRAMIO OU DDS HOSPITAL
DAFINY 05505 DA MUMICIPAL
12/2/2014 | 14:36:00 [ AVANGADA ZEROD 551402120096 | P 02120096 | CASTRO DO | 03 ANOS
CARMO FACE, _‘F'ARTE SOUZA
MNAQ AGUIAR
ESPECIFICADA
; HOSPITAL
ARTHUR INFECQA“O VIRAL| MUMNICIPAL
13/2/2014 | 15:25:00 | AVANGADA ELETIWVA 551402120006 97278610 SOARES |11 MESES MNAO RAPHAEL DE
MARTINEZ ESPECIFICADA PAULAE
SOUZA
LAYS
FERMAMDA ABS&E?SO E HOSPITAL
13/2/2014 | 17:56:00 | AVANCADA ELETIVA 551402120003 97192723 MOREIRA 01 AMO . MUMICIPAL
FEQMICOTICO
RAMOS DA SUBCUTANEDS JESUS
COSTA
RETOS | oS
14/2/2014 | 11:40:00 | AVANGADA ZEROD 551402140020 | P 02140020 [ COUTINHO | 23 ANOS
PORFIRIO MALARES E MIGUEL
IMAXILARES COoUTO
JEFFERSON INSUFIC'IIHENCIA :SOT?G\PDFLI.-;'L
14/2/2014 | 17:40:00 | AVANCADA | MANDATO 551402040088 | P 02040088 DA 38 ANDS CARDIACA ALBERT
COMCEICAD COMNGESTIVA SCHWEITZER
PROJETEIS DE
ouT ARMAS
WELLINGTO FOGOWE DAS I'ESSIE'IL%L
15/2/2014 | 03:20:00 | AVANCADA ZERD 551402160014 | P 02160014 | M DA SILVA | 20 ANOS MNAC MIGUEL
FACUNDO ESPECIFICADAS couUTO
-RUAE
ESTRADA
e o oe | oo
15/2/2014 | 09:00:00 | AVANGADA ZEROD 551402150032 | P 02150032 26 ANODS REVOLVER -
FERREIRA RUA E ESTRADA MIGUEL
DE LIMA COoUTO
FR}:\{;E:ECO PRO..[ETIL DE HOSPITAL
- e REVOLWVER - MUMICIPAL
18/2/2014 | 11:00:00 | AVANCADA ZERO 551402150024 | P 02150024 SA;JSS?ADE 22 ANOS OUTROS LOCAIS MIGUEL
MENDES ESPECIFICADOS COUTO
FRAMCISCA HOSPITAL
- . DAS MUMICIPAL
15/2/2014 [ 17:00:00 [ AVANCADA ZEROD 551402150004 | P 02150004 CHAGAS 62 ANOS [DOR ARTICULAR MIGUEL
PEREIRA CouTD
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SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia

COWNTROLE DAS REHO@E}ES
TIPO DE X N NOME DO -
DATA HORA AMBULANCIA TIPO DE VAGA MN* BOLETIM N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO DESTINO
Kﬁ[\;gg - TRAUMATISMO r-:l?ri@;i
15/2/2014 | 20:55:00 | AVANGADA |  ZERO | 551402150164 | P 02150164 06 ANOS NAO
SANTOS Cepeameany | MIGUEL
DOMINGUES CouTO
N N e
17/2/2014 | 09:00:00 | AVANGADA |  ZERO | 551402140002 | P 02140002 | FERREIRA | 63 ANOS 74 inilie
DE SOUZA ESPECIFICADO | ERNESTO
LEANDRO TRAUMATISMO | HOSPITAL
N -, ANTONIO INTRACRANIANG | MUNICIPAL
17/212014 | 150000 | AVANGADA | ZERO | 551402170083 | P 02170053 | A OO | 22 anios R o
VIEIRA ESPECIFICADO | COUTO
VVILLIANE CISTITE. NAO ﬂ&f@'&
18/2/2014 | 10:-45:00 | AVANCADA | zERO | 551402180002 | P 02180002 F'EF&SllfLIEﬁDA 22 an0s | Z5TTE R0 1 MUTERS
AGUIAR
ALINE HOSPITAL
_ ;. KELLY CELULITE DE | MUNICIPAL
18/22014 | 14:15:00 | AVANGADA | ZERO | 551402150005 | P 02150005 | YoLbY | 25 Anios | SELITE PR | HEERAS
NOBERTO FILHO
wooe | izl o
18/2/2014 |19:0000 | AVANGADA |  ZERO | 551402160002 | P 02160002 | FRANCISCO | 80 ANOS o i
DA SILVA ESPECIFICADO | COUTO
ULCERA
SEVERINA GASTRICA- | HOSPITAL
N . , MARIA DA AGUDA SEM | ESTADUAL
18/212014 | 21:20:00 | AVANGADA | MANDATO | 551402100258 | P 02100258 | J00RA D& | 50 anios | ZCWDR SEH | ESTADA
DE ARAUJO OU | SCHWEITZER
PERFURACAD
19/2/2014 | 092000 | AVANGADA |  ZERQ | 551402180143 | P 02180143 37ANOS | EE COLITE
DALABENET TENAS MIGUEL
A : COUTO
JOAO DIARREIAE | yoapmar
MIGUEL GASTROENTERIT) inicipaL
19/2/2014 | 18:00:00 | AVANGADA | ELETIVA | 551402190081 | 97750959 03 MESES| E DE ORIGEM | ™
SANTOS DE MENINO
eous INFECCIOSA Esus
PRESUMIVEL
JOSUE PNEUMONIA
N . GABREL | . DEVIDA A VIRUS
212/2014 | 110500 | AVANGADA | ZERO | 551402210031 | P 02210031 | SB8REL o2 meses| XA A RYS | cer LeBLON
DIAS SINCICIAL
” A?{Féﬁj‘JSODE INFECCAQ VIRAL
22/2/2014 | 151000 | AVANGADA |  zERO | 551402220001 | P 02220001 02 ANOS NAO CER LEBLON
OLIVEIRA ESPECIFICADA
LOPES
TARIA
EDUARDA FERIMENTO DO F:SSE';"‘:L
23/2/2014 | 212000 | AVANGADA |  ZERO | 551402230156 | P 02230156 | JANUARIO | 12 ANOS COURO ,
MIGUEL
DOS CABELUDO sy
SANTOS
TRABALFO DE | 1oammiaL
CEGONHA JESSICA PARTO MUNICIPAL
24/2/2014 | 14:10:00 | AVANCADA 551402240084 | P 02240084 |SARAIVA DE| 16 ANOS | PROLONGADO, | ™
CARIOCA ! MIGUEL
AZEVEDO NAO sy
ESPECIFICADO
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SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
COMNTROLE DAS REMOGOES

TIPO DE NOME DO :
DATA HORA AMBULANCIA TIPO DE VAGA H* BOLETIM N® SISREG PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTINO
RUPTURA
CEGONHA JULIANA, FPREMATURA DE QSSE'{;:'L
25/2/2014 | 00:10:00 ) AVANCADA 551402240249 | P 2240249 | PEREIRA | 20 ANOS | MEMBRANAS,
CARIOCA - MIGUEL
FEITOSA MAQ coUTO
ESPECIFICADA
CEGONHA CAMILA 7 QSSEB}L
28/2/2014 | 00:20:00 | AVANCADA 551402270222 | P 02270222 ROSA 23 ANOS | COMSTIPACAO
CARIOCA MEIRELES MIGUEL
couto
JESUS APEMNDICITE HOSPITAL
. MARCELOD AGUDA SEM MUNICIPAL
28/02/0214 | 21:50:00 | AVANCADA ZERO 551402280158 | P 02280158 DA SILVA 16 ANOS OUTRA MIGLEL
WVENANCIO ESPECIFICACAD CouTo
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TRANSFERENCIAS MARCO/ 2014
SUBSECRETARIA DE .ﬂTENgﬂO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS RE“O@&ES
TIPO DE ) ) X
DATA HORA AMBULANCIA TIPO DE VAGA N* BOLETIM N® SISREG | NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTINO
neoSEDOS CALCULOSE DA HOSPITAL
1/3/2014 [220000| AVANGADA | ZERO | 551403010016 | P 03010016 | FoUDIPSDO | 35 an0s | VESICULABILAR | MUNICIPAL
e SEWM COLECISTITE | WIGUEL COUTO
LECI ARAUJO HOSFITAL
332014 | 101000 AVANGADA | ZERO  |551403010138 |P 03010139 | =CLERMLTD | 46 ANOS [COLECISTITE AGUDA|  MUNICIPAL
WIGUEL COUTO
HOSPITAL
3732014 |22:10.00| AVANGADA | ZERO | 551403030183 | P 03030183 |5 ERINA DS DR 64 aos | aBDOME AGUDO | mUNICIPAL
MIGUEL COUTO
A LUGA GASTRITE CRONICA.
6/32014 | 171500 AVANGADA | ZERO | 661403050202 |P 03050202 REmtUCR |46 ANOS | SEM OUTRA CER BARRA
ESPECIFICACAC
EWILLIV KELE msUFICIENCIA | HOSETAL
532014 [214000| AVANCADA | ZERO | 551403060172 |P03080172|  SILVADO |08 ANOS | RENAL CRONICA | FEDERALDOS.
NASCIMENTO NAO ESPECIFICADA
ESTADO
CEGONHA RACHEL DE SOUZA T PARTO HOSPITAL
71372014 010000 | AVANCADA | TSONHA | s51403070002 | P 03070002 A 30 ANOS | ooy oaapo, R0 | MUNCPAL
ESPECIFICADO
. - ALICIAFRERE |o- | CONVULSOES
7/3/2014 [174000 | AVANGADA | ZERO | 551403070164 | P odoT0tes | AUOAFREIRE osueses|  SOMVULSOES | ceriesion
832014 | 184000 | AVANCADA | ZERO | 551403080131 | P 03080131 |"ALUIZAPONTES) g pyyg | CONVULSOES CER LEBLON
ASSIS FEBRIS
, HOSPITAL
9/32014 20:00.00| AVANGADA | ZERO | 551403100001 | P 03100001 | JULIETAADAO | 79 Anos | CUTROSEMMES 1 ymicipaL
WIGUEL COUTO
CALCULOSE DE VIA ,
10/3/2014 | 14:30:00 | AVANGADA | PARTICULAR | 551403090168 | P 03090168 | U2 RODRISUES | 4q anos | BiLiarcom | HOSPIAL UNIMED
DA SILVA BARRA
COLANGITE
, HOSPITAL
1032014 | 18:25:00 | AVANGADA | ZERO | 551403100096 | P 03100096 | riote RECIA 35 anos | ABDOME AGUDO | MUNICIPAL
DO NASCIMENTO
MIGUEL COUTO
INFARTO AGUDO DO
11/3/2014 | 133000 | AVANGADA | MANDATO | 551402200081 | P 02200091 | “MTOMO RUENO | 77 o5 | miocArDIo NAG | cER LEBLON
ESPECIFICADO
ALEX RAMOS SUPERFICAL DF HoSPTAL
12/3/2014 | 21:0000| AVANCADA | ZERO | 551403120176 | P 03120176 ’ 12 ANOS MUNICIPAL
JUNIOR ouTRAS PARTES Da|  MEEIEAL
CABECA
DESLOCANENTO E
LUCIANO JOSE PATOLOGICAS DE | MOSPITAL
13/3/2014 | 11:15:00| AVANCADA | ZERO | 551403130028 | P 03130028 41 ANOS oS IF MUNICIPAL
GOMES ARTICULAGAO. NAO | | MENETAL
CLASSIFICADA EM
OUTRA PARTE
. MSURICIENCIA | cLinica RENAL
14/3/2014 | 07:5000| AVANCADA | ZERO | 551403130194 |P03130194| CLECIOLIMA | 67 ANOS | RENAL CRONICA oA
NAO ESPECIFICADA
INSUFICIENCIA HOSPITAL
14/3/2014 | 132500 | AVANCADA | ZERO | 551403120088 | P 03120088 | DAVIZSEVERINO | 5 anos | RENALCRONICA | MUNICIPAL
NAO ESPECIFICADA | MIGUEL COUTO
. HOSPITAL
15312014 | 03:10-00 | AVANGADA | ZERO | 551403140205 | P 03140205 |PATRISK WALLARE | 16 snos | aBDOME AGUDO | MUNICIPAL
DE ABREU SILVA
MIGUEL COUTO
. . THIAGO ALMEIDA CONVULSOES
15/3/2014 | 205000 | AVANGADA | ZERO | 551403150166 | P 03150166 | ASD ALMEIDA 1 oq anos | SOIVULSOES | cer tesLon
; HOSPITAL
. . JOAO VITOR TRAUMATISMO NAD |
15/2/2014 | 206000 | AVANGADA | ZERO | 681403150134 | P o31s0134 |, 2ORC TOR | o6 anos | TEghESO MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
SADEL ROSA HIPERTENSAD HOSPITAL
1532014 | 214000 | AVANCADA | ZERO | 551403150141 [P 03150141 | '~ JE-HOSA s anos | ESSENCIAL MUNICIPAL
(PRIMARIA) MIGUEL COUTO
FABIANA CRUZ TRAUMATISMO NAQ | HOSPITAL
16/3/2014 | 02:00.00| AVANCADA | ZERO | 551403160030 | P 03160030 17 ANOS MUNICIPAL
DOS SANTOS ESPECIFICADO
MIGUEL COUTO
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL. NAO HOSPITAL
16/3/2014 | 123600 | AVANCADA | ZERO | 551403160048 | P 03160048 | oo T EATCISCO) 66 anios | ESPECIFICADO MUNICIPAL
COMO MIGUEL GOUTO
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
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SUBSECRETARIA DE ATEH(;&O HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS RE“O’;&)ES
TIPO DE X N 5
DATA HORA AMBULANCIA TIPO DE VAGA N* BOLETIM N* SISREG MNOME DO PACIENTE IDADE DIAGHNOSTICO DESTING
KATRINE PEREIRA TR;'\#EELEI:FEIJI:\.%R[I)S pe| HOSPTAL
17/3/2014 [ 162000 | AVANCADA ZERO | 551403170002 | P 03170002 s 24 08 |V RO o r-ﬂumggﬁb\goum
ESPECIFICADA
BRONQUIOLITE
- - ISABELA MARTINS | . - | AGUDADEVIDA A
18/3/2014 | 11:25:00 | AVANCADA ZERO | 651403180057 | P 03180057 | ISARELANAR o1mEs | ACHDADEVDAM | ceriEBLON
RESPIRATORIO
IVAN ROCHA HOSPITAL
19/3/2014 | 14-45:00 | AVANCADA ZERO | 551403190097 | P 03150097 oRGEs 13 ANOS | DOR EM MEMBRO MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
CAUA OLIVEIRA APENDICITE AGUDA | HOSPITAL
20/3/2014 [13:15:00 | AVANCADA ZERO | 551403200019 [P 03200019| OLYMPIODA | 11ANOS |  SEM OUTRA MUNICIPAL
CONCEICAQ BRITO ESPECIFICAGAO | MIGUEL COUTO
ANTONIO JOSE DA QUEESDE:AAEﬂsOguDE HOSPITAL
20/3/2014 | 202000 | AVANCADA ZERO | 551403200158 | P 03200158 39 ANOS MUNICIPAL
SILVA DEGRAUS - MIGUEL COUTO
RESIDENCIA
) P HOSPITAL
21132014 | 21:31:00 | AVANGADA ZERO | 551403210163 | P 03210163 | CHAVBERWILLIAN | oo s iog | TRAUMATISMO NAQ - 0 iicipar
DA SILVA ESPECIFICADO
MIGUEL £OUTO
INACIO FRANCISCO CORPO ESTRANHO HOSPITAL
221312014 | 205000 |  AVANGADA ZERO | 551403220143 | P 03220143 54 ANOS MUNICIPAL SOUZA
DA SILVA NA FARINGE PO
FRATURA DA HOSFITAL
23/3/2014 [ 17:45:00 | AVANCADA ZERO | 551403230130 | P 03230130 'AGOAFE%FJ{EUES 06 ANOS |  EXTREMIDADE MUNICIPAL
DISTAL DO RADIO | MIGUEL COUTO
MARIA DAS DORES TR;JI'\#EEL?F[{;I}:gR[I)g pe| HOSPITAL
23/3/2014 | 17:45:00 | AVANCADA ZERO. | 551403210060 | P 0321000 | ERA RS FPRES | 70 anos | 1T AN [.ﬂlgqggic&%m
ESPECIFICADA
HOSPITAL
23/3/2014 [ 17-45:00 | AVANCADA ZERO | 551403230146 | P 03230146 JOA;’AEJ‘?O%LVA 44 ANOS Fﬂ%ﬁfj MUNICIPAL
MIGUEL COUTO
APENDICITE AGUDA | HOSPITAL
25/3/2014 | 13:50:00 | AVANCADA ZERO | 551403240187 | P 03240187 DAYAggSéL:ADE 22ANOS | SEM OUTRA MUNICIPAL
ESPECIFICAGAO | MIGUEL COUTO
HOSPITAL
27132014 [ 151500 | AVANCADA 7ERO | 551403270026 | P 03270026 | JOSE ROBERTO 1 o¢ w0 |cOLECISTITE AGUDA|  MUNICIPAL
SILVA DE SOUSA
MIGUEL COUTO
N HOSFITAL
27132014 [17-10:00 |  AVANCADA 7ERO | 551403260202 | P 03260202 | AP0 ROBRIGUES | o o | MUNODEFICIENCIA | 0 jcipar
DA SILVIA NAO ESPECIFICADA
MIGUEL COUTO
VICENTE TIAGO QUEESD&EESOS UDE HOSPITAL
27132014 | 22:41:00 |  AVANCADA ZERO | 550310237 |P 03270237 | oA b agaio| P ANOS | pecraus - LocAL r-mgqtl,ljgtcnl:%%o
MAQ ESPECIFICADO
TRAUMATISMOS HOSFITAL
29/3/2014 | 09:52:00 | AVANCADA ZERO | 551403290029 | P 03250029 S’iﬁ%fgﬁﬁg% 29 ANOS | MULTIPLOS NAD MUNICIPAL
ESPECIFICADOS |LOURENCO JORGE
SANGRAVENTO
ANORMAL DO HOSPITAL
30/3/2014 | 223000 | AVANGADA ZERO | 551403300182 | P 03300182 SA"'E,IFE‘E;LEVSADE 37 ANOS | UTERO OU DA MUNICIPAL
VAGINA, NAO MIGUEL COUTO
ESPECIFICADO
FILOMENA HOSPITAL
3732014 | 212000 | AVANCADA ZERO | 551403310114 | P 03310114 26 ANOS | ABDOME AGUDO MUNICIPAL

PAULING SIQUEIRA

MIGUEL COUTO
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VIVARIO

SUBSECRETARIA DE ﬂTENCﬁO HOSPITALAR, URGEMNCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS REMO@&‘)ES
TIPO DE TIPO DE N ) ; REMOGAO |
DATA HORA AMBULANCIA VAGA N® BOLETIM HN® SISREG HOME DO PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO DESTIND TRANSFERENCIA
ELINALDO FELIX DA iMuNODEFICIENCIA | OSPITAL .
1142014 |13-15:00| AVANCADA | ZERO | 541403300002 | P 03300002 ST REA a2 anos | 1Y MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
MAQ ESPECIFICADA MIGUEL COUTO
GIOVANNA BEATRIZ PNEUMONIA LOBAR | HOSPITAL .
11402014 | 204500 AVANCADA | ZERO | 551404010141 | P 04010141 04 meses| TV MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
OLIVEIRA DA SILVA NAO ESPECIFICADA |,
MIGUEL COUTO
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, NAO
INACIO JOSE FELIX ESPECIFICADD HOSPITAL .
41412014 | 143500 | AVANGADA | ZERO | 551404040070 | P 04040070 D JO5E TP 65 anos MUNICIPAL REMOGAO
oMo MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO OU
1SQUEMICOD
EDILSON GONCALO TRAUMATISMO NA | HOSPITAL .
4412014 | 18-15:00| AVANGADA | ZERO | 551404040120 | P 04040120 IO 31 ANOS MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
ESPECIFICADO MIGUEL COUTO
CEGONHA FRANCISCA PARTO HOSPITAL )
542014 | 13:35:00| AVANGADA |TEPWIHA | 551404050095 | P 04050095 ROSIANA 21ANOS | ESPONTANED MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
GRANJEIRO CEFALICO MIGUEL COUTO
HOSPITAL
. . CREMILDA DE ESTADUAL o
842014 |072500| AVANCADA | ZERO |s51404030002 | P odosoon2 | FEMIDADE 16y anos | por PrecorDal | ESTAO REMOGAQ
ERNESTO
SEVERINO BORGES |N"?FE<,T(§JERFT€§£L HOSPITAL
842014 | 1220 00| AVANCADA | 7ERO | 551404080015 | P 04080015 58 ANOS . MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
DE SOUZA DE MULTIPLAS |,
LAS  |MIGUEL COUTO
LOCALIZACOES
BRONQUIOLITE
. SOPHIA HELENE |, | AGUDA DEVIDA A .
342014 |210500| AVANGADA | ZERO | Ss1e0a0gotas | P oaosoras | SORURTRTE | sweses | ATIGSRIZLR | oFR LEBLON | TRANSFERENCIA
RESPIRATORIO
HOSPITAL
1014/2014 | 16:10:-00 | AVANCADA | ZERO | 551404100119 | P 04100119 | ELEAGOMESDOS | oq 555 | FRATURADE MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
SANTOS OUTROS DEDOS |, Aol
10/4/2014 | 19:20-00| AVANCADA | ZERO | 551404100128 | P 04100188 |  TANGAREL iy ESES|  HEMOFILIA HEMORIO | TRANSFERENCIA
: 20 GOMES MARTINS
INFARTO AGUDO
VALDENITA DA TRANSMURAL DO| INSTITUTO
1114/2014 | 07:30:00 | AVANGADA | ZERO | 551404080001 | P 04080001 89 ANOS | MIOGARDIO DE | ESTADUAL DE | TRANSFERENCIA
SILVA SILVEIRA
OUTRAS CARDIOLOGIA
LOCALIZACOES
ACIDENTE
VASCULAR
NACIO JOSE FELIX CEREBRAL, NAO | HOSPITAL )
1204/2014 | 112000 | AVANGADA | ZERO | 551404120012 | P 04120012 e oA | B5ANOS | ESPECIFICADO | WUNICIPAL | TRANSFERENCIA
comMo MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
HOMENM PARDO ﬁg{g ggﬁ%ﬁgﬁ HOSPITAL .
14142014 | 31000 | AVANGADA | ZERO | 551404140011 | P 04140011 |, FIOUEIRPARBO | 55 anos | VEID DS FORCR | MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
MIGUEL COUTO
ESTRADA
TUANY ANDRADE PANCREATITE HOSPITAL .
1414/2014 | 204500 | AVANCADA | ZERO | 551404140148 | P 04140148 27 ANOS MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
DE OLIVEIRA AGUDABILIAR |, 801 BaUTo
CEGONHA SABRINA ARAUJO TRAPBiFLa?g o HOSPITAL .
15412014 | 08-15.00| Avancapa | SSoRTA | ssta04150008 | P oatsooos | S EEIASRANO | 4 anos | SRS Lo Mlgﬂggﬁt:é%e&m TRANSFERENCIA
ESPECIFICADO
FRANCISCO DA INFARTO AGUDO DO|  [OS .
15/4/2014 | 09-30-00 | AVANCADA | ZERO | 551404140025 | P 04140025 52 ANOS | MIOCARDIO NAD REMOCAO
SILVA RODRIGUES Ay PEDRD
ERNESTO
LETICIA AGOSTINHO Eggggr?c:gg HOSPITAL
15/4/2014 | 170000 | AVANGADA | ZERO | 551404150102 | P 04150102 19 ANOS | MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
DA SILVA INCOMPLETO, SEM | AnEIS b
COMPLICACOES
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VIVARIO

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

CONTROLE DAS REHO{.@ES
TIPO DE TIPO DE X ) X REMOCAO |
DATA HORA AMBULANCIA VAGA HN® BOLETIM N® SISREG HOME DO PACIENTE IDADE DIAGHOSTICO DESTINO TRANSFERENCIA
ACDENTE
VASCULAR
CEREBRAL NAO | HOSPITAL
15/42014 | 220000 | AVANGADA | ZzERO | sstaosts0t07 | P osrsnror | YOO ADEINOPA ] 73 an0s | EsPECFICADD | MUNCIPAL REMOCAO
COMO MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
ACIDENTE
VASCULAR
ERANGISCA CEREBRAL NAO | HOSPITAL )
16/4/2014 | 112000 | AVANGADA | ZERO | 551404150169 | P 04180169 | o, ot “SCR | | 74 ANOS | ESPECFICADO | MUNICIPAL REMOCAO
COMO MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
DERRAME PLEURAL|  HOSPITAL
16/4/2014 [ 15:05.00 | AVANCADA | ZERO | 551404150085 | P 04450083 A"”[?S'ER:?T:‘”“;JDA 38 ANOS |NAD CLASSIFICADO | MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
EM OUTRA PARTE |MIGUEL COUTO
ACIDENTE
VASCULAR
ERANGISCA CEREBRAL NAO | HOSPITAL )
16/4/2014 | 171000 | AVANGADA | ZERO | 661404150169 | P 04180169 | o, o0V SCR | [ 74 ANOS | ESPECFICADO | MUNICIPAL REMOCAO
COMO MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
e o |
16/4/2014 | 20:30:00 | AVANGADA | ZERO | 551404160103 | P 04160403 43 ANOS G MUMICIPAL | TRANSFERENCIA
OLIVEIRA CORPORAL -RUAE | ST
ESTRADA
ACIDENTE
VASCULAR
, , CEREBRAL NAO | HOSPITAL
16/42014 | 224600 | AVANGADA | ZERO | 651404160213 | P 04160213 | MARPABO SARMO | 75 anos | EsPECIFICADD | munCIPAL REMOCAO
COMO MIGUEL COUTO
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
TRABALHO DE HOSPITAL
17/4/2014 | 08:00-00 | AVANGADA %i%?gg': 551404170020 | P 04170020 r-ﬂigmg%%ms 21 ANOS PARTO MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
PRECIFITADO | MIGUEL COUTO
FRATURA DE HOSFITAN
. DALVA COSTA OUTRAS PARTES | MUNICIFAL .
1942014 | 040.00 | AVANGADA | ZERO | 551404170256 | Por7ozss | DALNECOTEY |7 anos | SETEASTARTES | MUUERAL | TRansFERENCIA
BRACO JORGE
ROMNALD DE SOUSA CREMDADE HOSPITAL .
19/4/2014 | 16.30.00 | AVANGADA | ZERO | 551404190115 | P 04190415 10ancs | ° MUMICIPAL | TRANSFERENCIA
MACHADO SUPERIOR DO
f MIGUEL COUTO
RADIO
BRONQUIOLITE
, AGUDA DEVIDA A
20472014 | 113000 | AVANGADA | ZERO | 651404200026 | P 04200025 | MARSUES OF | 5 aos ouTROS CERLEBLON | TRANSFERENCIA
MICROORGANISIO
S ESPECIFICADOS
- - MAGALI DE MATOS SURTO .
20142014 | 132000 | AVANGADA | ZERO 1404200001 | P 04200001 44 ANOS , CAPS TRANSFERENCIA
¢ = RIBEIRO PSICOTICO
, HOSPITAL
204/2014 | 215000 | AVANCADA | ZERO | 551404200152 | P 04200152 | ROBSONRAMOS | o0 ji0g | PNEUMOTORAX | yiyeipal | TRANSFERENCIA
DA SILVA NAQ ESPECIFICADO
MIGUEL COUTO
HOSPITAL
221412014 | 1:20:00 | AVANGADA | ZERO | 551404210306 | P 04210305 [JOAQUIM ROBERTO | g3 ,0g | | FRATURADO 1 yyupicipal REMOCAO
DE LIMA MALEOLO LATERAL
MIGUEL COUTO
ITORIA OLIVEIRA TRAUMATISMO NAO|  HOSPITAL )
22472014 | 142000 | AVANGADA | ZERO | 551404220132 | P 04220132 | VTORACHVERA | 5 ygses | ESPECIFICADO DA | WUNICIPAL | TRANSFERENCIA
CABEGA MIGUEL COUTO
CICERA XAVIER DE PARTO PREJERIO| HOSPITAL .
2442014 | 5:20:00 | AVANGADA | ZERO | 551404240016 | P 04240015 ’ 41 ANOS - MUMICIPAL | TRANSFERENCIA
SOUZA COM PARTO A
MIGUEL COUTO
TERMO
JOSE PEDRO HOSPITAL .
24/4/2014 | 13.0000 | AVANGADA | ZERO | 551404010090 | P 04010090 42 ANOS | PNEUMOTORAX | MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
CABRAL
SOUZA AGUIAR
HOSPITAL
26/4/2014 | 12:47.00 | AVANCADA | ZERO | 551404260082 | P oszeoosz | SMONEDOS 4y 50g | FRATURADO MUNICIPAL | TRANSFERENCIA
SANTOS DINEZ CALCANEOD
MIGUEL COUTO
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SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
CONTROLE DAS RE“(E()ES
TIPO DE TIPO DE - REMOCAO |
DATA HORA AMBULANCIA VAGA HN® BOLETIM N® SISREG NOME DO PACIENTE IDADE DIAGNOSTICO DESTINO TRANSFERENCIA
ACDENTE
VASCULAR
102253862 ERANGISCA CEREBRAL NAo | FOSPAL )
26/4/2014 | 21:05:00 | AVANGADA ) 551404150160 | P 04150169 74ANOS | ESPECIFICADO TRANSFERENCIA
BARBOSA DA SILVA ALBERT
WANDATO COMO SCHWEITZER
HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO
. HOSPITAL
27/4/2014 | 200000 | AVANCADA | 7ERO | 551404270064 | P 04270064 |VWARVA AUKILIADORA) oy g CEFALEIA MUNICIPAL REMOGAD
PEREIRA PINTO TENSIONAL
MIGUEL COUTO
FCHARD APENDICITE AGUDA|  HOSPITAL )
28472014 | 155000 | AVANCADA | ZERO | 551404280088 | P 04280088 | oD | 10ANOS [ SEM OUTRA MUMICIPAL | TRANSFERENCIA
ESPECIFICACAD  |SOUZA AGLIAR
TRABALHO DE HOSPITAL
29/4/2014 | 23:40:00 | AVANGADA %i%?gg': B51404290236 | P 04290236 KAT'LEESETE{'SS DE | 53 anos PARTO NMUNICIPAL | TRANSFERENCIA
PRECIPITADO | MIGUEL COUTO
APENDICITE AGUDA|  HOSPITAL )
304/2014 | 21:5000 | AVANGADA | ZERO | 551404300095 | P 04300095 [DAVID DOS SANTOS| 30 ANOS | SEM OUTRA MUMICIPAL | TRANSFERENCIA
ESPECIFICACAO  |MIGUEL COUTO
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3.3.2. Relatério Financeiro

VIVARIO

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: MONICA GIGLIOTTI MACHADO

CPF &

36.344.497 .72

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

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

1. RECEITAS ties 04 es B tiés % TOTAL
Fevereiro Margo Abril
14 |Repasse Parcela do Termo de 858 942 50|  904.150,00 1.763.092 50
Farceria
12 OL!TFEI receitas para aplicacdo no i i
ohjeto do TP
1.3 Rendimentos de aplicacdes financeiras 493 62 1.143.04 940,31 257697
14  |Saldo més anterior 50.381.93 168.538.86| 45084473 B69.765 42
15 Devolucdo de Pagamento 51.040.16 11.494 1 528,80 63.063.07
16 Empréstimo Recehido 790.000,00 - 1.350.000,00] 214000000
17  |Devolucdo de Empréstimo Concedido - -
1.4 Cutras Entradas - - -
(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO | 1.750.858,21 | 1.085.326,01 | 1.802.313,84 | 4.638.493,06
2. DESPESAS Mes M Mes 04 Mes DB TOTAL

2.1. Gastos com Pessoal Fevereiro Margo Abril

211 |Proventos {Liquidos) 76606015 10.000,561 324 518 46 1.100.579 22
212 [Vale transporte 5.606,32 h.222.09 5480 11 1730912
213 [Vale Alimentacic 142839 1.379,64 1.376,34 4.184 37
214 |Serico PF (RPA) 2R 65174 29 576 86 A7 013,14 112.191.75
215 |Estagiarios - - - -
216 |INSS {(empregado+empregadar) 1680 285 20 16509363 143.003.21 48838212
217 |FGTS 4564470 38.291.95 36.172.52 12010917
218 |FGTS Multa Rescisaria 41.334 95 2617 19.703.449 51.064 .61
219 |PIS folha de pagamento 5 733,48 510731 452377 15.364 .96
2110 |Segura de Vida - - - -
2111 |IRRF folha de pagamento 39129 65 56.710.98 4203177 137.872 40
2112 |Contribuicdo Sindical 294 53 73.35 8.645.51 9.014 .44
2113 |Exames Ocupacionais & Afins - -
2.1.14 |Emprestimo Consiginada 0 025 72 5.025.72
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RESPOMSAVEL PELAS INFORMAGCOES: MOMICA GIGLIOTTI MACHADO

VIVARIO

CPF B636.344.497-72

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

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

2.2. Servigos Tomados (Pessoa Fevereiro Margo Abril TOTAL
Juridica)
221 |Semrico de Raio X - - - -
222 |Sericos Graficos - - - -
223 |Assessoria Juridica 661.75 81560 1.305. 86 2.783.21
224 |Manutencdo Predial - 18.531.72 10.007 .14 28.538.86
225 |VigilAncia & Seguranca 92.451.94 36T .27 337.86 93.157.07
226 |Limpeza e Conservacio 39.433.21 1.045. 67 87.925.90 128.404.78
227 |Soleta. transporte e Destinacdo de . 2.978.85 7.970.41 10.949 26
Residuos
228 |Lavanderia 11.836.19 16.900.83 - 28.737.02
229 |Alimentacdo 53.783.76 - 121.873.36 180.662.12
2.2 1g |-°ecacde de Ambulancia 7 Cegonha | 2665325 2665325  53.306.50
Carioca
2211 |Outros Servicos de Terceiros T.433.48 93.681.28 41.631.62 142.746 .38
2212 dpéss';ggg';'f ! CSLLISS retido da NF 5.040.12 5.743.91 8.729.04 19.513.07
22 13 |IRRF/ INSS retido da NF de servico 20.B637.86 1568980 2731491 63 542 A7
__ suboral [ 236.28331[ 182308,18| 333.749,35[ 752.340.84
2.3, Despesas Gerais - Nao Fevereiro Margo Abril TOTAL
Operacionais
231 |Aluguel 1.834.31 1.353.94 1.305.09 4.493 34
232 |Condominio - - - -
233 |Agua e Esgoto 117.54 67 .62 56,34 241.50
234 |Telefone Fixo 1.721.65 3.599 52 1.758.01 7.079.08
235 |Telefone/Radio Mdvel 312334 292522 - G.051.56
236 |Acessoa Internet 1.374.93 2525 83 197 47 4.093 23
237 |Luz 49.5345.21 44 75853 17.336.42 111.943 .16
238 |IPTU 370,64 354 95 34063 1.06612
239 Ta)r_{a_s _e Emolumentos (cartario. tx ) ) ) )
judiciais]
2 310 |Medicamentos - - - -
2.3.11 |Material Medico Hospitalar 37.393.28 2242945 45.303.90 105.126.63
2. 312 |Material Odontoldgico - - - -
2.3.13 |Material de Copa/Cozinha e limpeza - - - -
2 3 14 |Matenal de Informatica 4.190.00 - - 4.190.00
2.3.15 |Material de Escritdrio 510.00 3.927.40 9.855.04 14.295.44
2.3.16 |Instalacdoc & Manutencio 1.984 .13 3.443 36 2.191.01 7.618.50
2.3.17 |Tarifas bancarias 21.90 21.90 21.90 B5. 70
2.3.18 |Reformas (ohras) - - - -
2 3 19 |Devolucdo de pagamento indevido - 3.999 86 - 3.999 86
2.3 20 |Informatica - - 1.699.00 1.699.00
2 3 21 |Frete - - - -
2.3 22 |Publicacdes 6.38 - - G.38
2.3 23 |0Outras Despesas - 313,06 G5 522 59 BY_135.65
2394 ﬁdi_sujtamento B! pequenas despesas ) ) ) )
(Caixinha)
2. 325 |Empréstimo Concedido - - - -
2. 326 |Amortizacdo de Empréstimo Recebido - - - -
2 327 |Locomocdo urbana - - - -
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VIVARIO

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: MONICA GIGLIOTTI MACHADO

CPF 636.344.497.72

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO

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

2.4, Despesas com Provisionamentos Fevereiro Margo Abril TOTAL

241 Des{pgsas com provisdo para 13° i 60,74 60 74
Salario

242 |Despesas com provisdo para Férias 49.914.73 J6.834 59 12.807 .55 99.706.87

24 3 |Rescisdo contratual 81455 44 B6.106,56 45993403 137.496.04

Despesas Operacionais (Atividades
relacionadas diretamente ao
objeto)

Fevereiro

Margo

Abril

TOTAL

Capacitacdo

Eventos

Seminarios

Diarias

Fassagem

Aquisigao de Bens Permanentes

Fevereiro

Abril

Infarmatica

Mobiliario

Equipamentos

Yeiculo

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

1.582.319,35 | 634.481,28 | 1.186.011,89 | 3.402.812,52

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)]

168.538,86

450.844,73

616.301,95

1.235.685,54
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4. Sistemas de Informacbes

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 08 de maio de 2014.

CLAUDIO JUNIOR
Coordenador de Sistemas de Informacao
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