COPIA CONTROLADA STGQ — HDT/EBSERH 11/12/2024

Protocolo de Conferéncia dos Carros de Emergéncia. PRT.SFH.001 — versdo 1 Pagina 1de 17

1. OBJETIVOS

» Padronizar medicamentos, materiais e equipamentos que devem constar no carro de
emergéncia.

» Padronizar a rotina de organizagdo, checagem, testagem e limpeza do carro de
emergéncia e de seus componentes acessorios (desfibrilador, laringoscépios, bala de
oxigénio e outros);

» Padronizar o prazo de substituicdo de medicamentos, atentando norma interna da
Equipe Farmacéutica;

» Controlar as ocorréncias por meio de impresso préprio, visando o registro do teste do
desfribilador e a manutencdo do carro;

» Definir responsabilidades;

» Oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos clientes atendidos.

2. INFORMAGOES GERAIS

O carro de emergéncia é uma estrutura moével abastecida com um conjunto de
equipamentos, medicamentos e materiais necessarios ao atendimento em situacdes de urgéncia ou
emergéncia médica como: parada cardiorrespiratéria; comprometimento nas vias
aéreas/ventilacdo; instabilidade hemodinamica progressiva; choque; hemorragia intensa, erupgdes
cutaneas com comprometimento de vias aéreas, perda subita do nivel de consciéncia; convulsdes;
entre outros. No HDT-UFT estes estao disponiveis nas alas A, B, C, Hospital Dia e Centro Cirurgico,
devendo ter facil acesso aos profissionais de saude, no intuito de agilizar os primeiros socorros ao
paciente em situacdo de risco de morte, aumentando a sua chance de sobrevivéncia;

Toda a equipe da Farmdcia, Enfermagem, Médica e de Fisioterapia tem o dever de conhecer
os materiais/medicamentos padronizados e a forma de utilizacdo;

Os materiais e medicamentos devem estar descritos em relacdo disponibilizada no carro
de emergéncia e identificados por etiquetas nos locais de guarda. A relacdo de materiais e
medicamentos esta disponivel nos apéndices I, I, lll, IV E V (CONFERENCIA DO CARRO DE
EMERGENCIA) deste POP, sendo especifica para cada carro.

Os materiais e medicamentos armazenados no carro de emergéncia devem ser,
preferencialmente, do mesmo lote e periodo de validade com o prazo maior ou igual a 6 meses.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, farmacéuticos.
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4. RESPONSABILIDADES
4.1. Médico

A equipe médica deve ser treinada quanto ao uso do carro de emergéncia e ter
conhecimento prévio dos medicamentos e materiais que estdo disponiveis no interior do Carro de
Emergéncia.

Prescrever a medicacdo utilizada no atendimento via AGHU nominal ao paciente, para a
reposicao do Carro de Emergéncia;

O médico pode realizar a prescricdio de forma verbal no momento da
intercorréncia/Urgéncia/Emergéncia conforme preconizado pelo Protocolo de Seguranga na
prescricdo, dispensacao, administracdo e uso de medicamentos no HDT-UFT. Apds a estabilizacdo
do paciente o médico deve prescrever no AGHU os medicamentos utilizados para reposicao do carro
de emergéncia vinculado ao nome do paciente em que foram utilizados, antes de se ausentar da
unidade. As inconformidades devem ser comunicadas ao Chefe da Divisdao Médica.

Cabe ao médico interagir com a equipe de enfermagem a fim de ndo deixar de solicitar
nenhum item que foi utilizado na urgéncia.

Fazer notificagdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro) no Vigihosp
(Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares).

4.2 Enfermeiro

O responsavel pelo rompimento do lacre deve acompanhar toda a utilizagdo do carro até a
reposicao e fechamento com lacre do carro de emergéncia.

Toda a equipe de enfermagem devera ser treinada quanto ao uso do carro de emergéncia
e ter conhecimento prévio dos medicamentos e materiais que estao disponiveis no interior do Carro
de Emergéncia.

> Testar DEA (Desfibrilador Externo Automatico)
> Limpeza e desinfec¢do de laringoscopio

> Realizar a testagem funcional do laringoscépio e do desfibrilador diariamente, no
momento de inicio do plantao;

> Conferir os lacres do carro de emergéncia diariamente, no momento de inicio do
plantdo;
> Registrar em Formulario de Conferéncia Diaria do Lacre do Carro de Emergéncia

(APENDICE VIl );

> Listar, quantificar e solicitar a reposicao dos medicamentos e materiais do carro de
emergéncia que foram utilizados, sendo que para a reposicdo dos medicamentos é
necessario gue os mesmos estejam prescritos em uma prescri¢do validada;

> Registrar todas as vezes que houver o rompimento do lacre, anotando o motivo da
abertura e corrigindo o estoque sempre que necessario. O registro é feito através do
formuldrio REGISTRO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA (APENDICE VI) que devera
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ser arquivado no local de posse do carro. Este formulario devera ser utilizado e preenchido
todas as vezes que for necessario a abertura do carro de emergéncia para limpeza, auditoria
ou reposi¢do de materiais e/ou medicamentos.

> Solicitar lacres ao Setor de Farmacia para substituicdo, quando necessario, nos carros
de emergéncia.

Ao final do més, a equipe de enfermagem deve conferir a data de validade dos materiais
que estdo presentes no interior do carro de emergéncia e solicitar a farmacia, via RM, a
substituicao dos materiais com validade proxima ou expirada.

Nas passagens de plantdo é obrigatério verificar se o carro de emergéncia esta lacrado e
com o numero do lacre registrado no formuldrio especifico para acompanhamento.

> Controlar os materiais contidos no carro quanto a sua presenga, quantidade e
validade;

> Registrar em Formulario de Controle de Conferéncia do Carro de Emergéncia;

> Elaborar escala de servico para limpeza do carro de emergéncia e de seus

componentes acessorios, delegando e supervisionando o Técnico de Enfermagem escalado;

> Monitorar o cumprimento das atividades do Técnico de Enfermagem, conforme
escala de servigo;

> Fazer notificacdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro) no Vigihosp
(Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdao de Riscos Assistenciais Hospitalares).

Os casos que apresentarem nao conformidades, como carro de emergéncia sem lacre,
numero de lacre ndo correspondente ao registrado no formuldrio de registro ou outro
problema, deverdo ser registrados na ata de plantdo didrio da equipe, informando as
irregularidades encontradas.

4.3. Técnico de Enfermagem

» Realizar a limpeza do carro de emergéncia, laringoscopio e do desfibrilador (monitor, cabos
e acessorios), conforme escala de servico e/ou apds o atendimento emergencial;

» Auxiliar o enfermeiro na organizacdo do carro de emergéncia;

» Fazer notificacdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro) no Vigihosp
(Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares).

4.4. Farmacéutico/Técnico de farmacia

A equipe de farmacéuticos deve estar ciente quanto ao fluxo para uso do carro de
emergéncia e ter conhecimento prévio dos medicamentos e materiais disponiveis.

Sempre que houver a resposi¢cdo de materiais e/ou medicamentos de algum dos carros de
emergéncia, devera ser registrado no ata diaria do plantonistas no portal SEI.

Conforme citado anteriormente é obrigatério a realizacdo de uma conferéncia mensal dos
medicamentos armazenados nos carros de emergéncia e esta é uma atribuicao dos farmacéuticos
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plantonistas seguindo a escala de conferéncia destes. Ressalta-se a importancia de ao finalizar a
conferéncia, o carro seja novamente lacrado e que o numero do lacre seja registrada no formulario
correspondente.

> Dispensar os medicamentos padronizados para reposi¢do do carro, mediante prescri¢do
médica;
» Realizar a conferéncia mensal dos medicamentos;

» Registrar em Formuldrio de Controle de Conferéncia do Carro de Emergéncia;

» Fazer notificacdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro) no Vigihosp
(Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares).

5. CARRO DE EMERGENCIA

O carro de emergéncia devera constituir-se de um armario mével com gavetas suficientes
para a guarda de medicamentos, materiais e de equipamentos a serem utilizados em situa¢des de
emergéncia e de urgéncia.

A composigdo do carro de emergéncia quanto a estrutura e componentes deverd seguir a
seguinte sequéncia:

» Base superior: desfibrilador; caixa com os laringoscépios; caixa com materiais de intubacgdo
(opcional); impressos de controles; caixa com materiais de oxigenacdo submetidos a
desinfeccdo de alto nivel (exemplos: bolsa mdscara ventilatéria, umidificador e mascaras de
oxigénio)
» Regido dianteira: Tabua de compressao;
» Lateral: suporte de soro e cilindro de oxigénio;
» Gavetas:

Gaveta numero 01 — Medicagbes

Gaveta numero 02 — Medicagbes

Gaveta numero 03 — Materiais para o acesso vascular (Circulacdo) e para suporte
ventilatorio (Vias Aéreas) e materiais para cateterismos e solucdes.
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PHILIPS

Os materiais de oxigenacdo submetidos a desinfeccdo de alto nivel (exemplos: bolsa
mascara ventilatdria, umidificador e mascaras de oxigénio) ficardo em uma caixa especifica situada
sobre o Carro de Emergéncia.

O carro de emergéncia deverd ser posicionado em local estratégico e de facil acesso de
mobilidade; O carro de emergéncia que ndo estiver em uso deverd permanecer lacrado/fechado; A
retirada do lacre deverd ocorrer mediante situagdes de atendimento as urgéncias e emergéncias
clinicas, ou quando conferéncia e/ou auditoria.
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6. PROCEDIMENTOS
6.1 Reposicdo de materiais e/ou medicamentos utilizados
6.1.1. Materiais
> Formulario REGISTRO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA (ANEXO VI)
» Prescricdo médica
» AGHU
>

Lacre

6.1.2 Descri¢ao do procedimento

» Em caso de rompimento do lacre do carro de emergéncia, o enfermeiro deve preencher o
formuldrio REGISTRO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA (ANEXO VI) e solicitar a
reposi¢cao a Farmdcia.

» A solicitacdo de reposicdo de materiais, deverd ser via Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), por meio de requisicdo de materiais (RM), devendo estar vinculada ao
atendimento do usuario.

» Para que haja a reposicdo de medicamentos devera ser realizada, pela equipe médica, a
prescricao dos medicamentos utilizados via AGHU.

» Conforme preconizado no Protocolo de Seguranga na prescricdo, dispensacdo,
administracdo e uso de medicamentos no HDT-UFT, é permitida a prescricdo verbal em casos
de urgéncia/emergéncia. Apds a estabilizacdo do paciente, o médico responsavel deve
prescrever via AGHU os medicamentos utilizados no atendimento ao usudrio para que seja
feita a reposicdo no carro de emergéncia. Cabe ao médico interagir com a equipe de
enfermagem a fim de garantir que todo medicamento utilizado seja prescrito e reposto.

» Apos a reposicdo dos medicamentos e/ou materiais utilizados, lacrar novamente o carro de
emergéncia e ser registrado em formulario especifico;

» Nas trocas de plantdes, sempre verificar a presenca do lacre no carro e seu registro no
formulario de REGISTRO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA (ANEXO VI).

» As validades dos materiais contidos nos carros de emergéncia deverdo ser verificadas
mensalmente pela equipe de enfermagem.

6.2. Reposicdo de medicamentos vencidos

6.2.1. Materiais
> Formulario REGISTRO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA (ANEXO VI)
» Prescricdo médica
» AGHU

> Lacre
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> Caneta

6.2.2 Descri¢ao do procedimento

» Caso seja encontrado algum medicamento vencido ao abrir o carro de emergéncia, a equipe
de enfermagem devera solicitar a Farmacia, via AGHU, através de uma requisicao de material
(RM), o quantitativo correspondente do medicamento em questao.

» O Setor de Farmacia devera realizar o atendimento da RM, conforme POP especifico do
setor, para que seja realizada baixa no AGHU dos medicamentos utilizados;

6.3. CONFERENCIA MENSAL DOS CARROS DE EMERGENCIA PELA EQUIPE DA FARMACIA

6.3.1. Materiais

> Formulario REGISTRO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA (ANEXO VI)
» AGHU
» Llacre
>

Caneta

6.3.2 Descri¢cao do procedimento

» A conferéncia mensal dos carros de emergéncia é sempre realizada no penultimo ou no
ultimo dia de cada més, respeitando a escala interna do Setor de Farmacia Hospitalar (vide
anexo VII);

» Devera ser realizada a conferéncia do quantitativo dos medicamentos padronizados para
cada carro, bem como a validade dos mesmos e estes dados deverdo ser anotados no
formulario de conferéncia e posteriormente arquivados na pasta correspondente no armario
de arquivos do setor.

» Em situacGes onde o quantitativo fisico esteja inferior ou superior ao padronizado (conforme
formulario) devera ser realizado o ajuste através da reposicao ou retirada do(s) item(ns).

» Para que haja a reposi¢do dos medicamentos é necessario a criacdo de uma RM onde devera
constar todos os medicamentos repostos e sendo obrigatério colocar no campo “CA de
Aplicacdo” o local para qual estd sendo dispensado. (vide pop especifico- Geracdo e
Atendimento de RM)

Caso seja verificado a presenca de alguma medicacdo com validade menor ou igual a 60 dias,
esta devera ser substituida, quando possivel, por outra de maior validade;

6.4. Limpeza e desinfec¢ao do laringoscopio — Ver POP DENF.018 (link)

6.5. Teste do laringoscépio — Ver POP DENF.026 (link)
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APENDICE | - Conferéncia do Carro de Emergéncia — ALA A

Conferéncia do Carro de Emergéncia — ALA A

Data da Conferéncia:

N° do lacre antigo:

N° do lacre novo:

Quantidade Medicamento (Ampolas) Quantidade Quantidade Observagoes
(unidade) existente abastecida

04 Ac. Tranexamico 250mg/5ml

30 Agua destilada 10ml

05 Aminofilina 240mg/10ml

05 AmioDARONA 150mg/3ml

20 Atropina 0,25mg/1ml

05 Bicarbonato 8,4% 10ml

08 Cloreto de Sédio 20% 10ml

04 Cloreto de Potassio 19,1% 10ml

03 Clorpromazina 25mg/5ml

03 Dexametasona 10mg/2,5ml

05 Deslanosideo 0,4mg/2ml

10 Diazepam 10mg/2ml

10 DOBUTtamina 250mg/20ml

10 DOPamina 50mg/10ml

30 EPINEFrina 1mg/iml

01 Etomidato 2 mg/mL

04 Fenitoina 250mg/5ml

03 Fenobarbital 200mg/2ml

02 FentaNILA 50mcg/10ml

05 Fitomenadiona 10mg/1ml

01 Flumazenil 0,5 mg/5mL

10 Furosemida 20mg/2ml

05 Glicose 25% 10ml

05 Glicose 50% 10ml

05 Gluconato de cdlcio 10%

03 Haloperidol 5mg/1ml

05 Hidrocortisona 100mg

05 Hidrocortisona 500mg

01 Lidocaina 2% S/V 20ml

05 Midazolam 50mg/10ml

02 Morfina 10mg/iml

01 Naloxona 0,4 mg/mL

02 NitroPRUSSIATO de Sédio 50mg/2ml

08 Norepinefrina 8mg/4ml (Noradrenalina)

10 Prometazina 50mg/2ml

05 Sulfato de Magnésio 10% 10ml

01 Suxamet6nio 100 mg
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APENDICE Il — Conferéncia do Carro de Emergéncia — ALA B

Conferéncia do Carro de Emergéncia — ALAB

Data da Conferéncia:

Lacre Antigo: Lacre novo:
Quantidade Medicamento (Ampolas) Quantidade Quantidade Observagoes
(unidade) existente abastecida
02 Ac. Tranexamico 250mg/5ml
20 Agua destilada 10ml
03 AmiNOFILina 240mg/10ml
02 AmioDARONA 150mg/3ml
20 Atropina 0,25mg/1ml
03 Bicarbonato 8,4% 10ml
05 Cloreto de Sédio 20% 10ml
05 Cloreto de potassio 19,1% 10ml
02 Clorpromazina 25mg/5ml
02 DEXAmetasona 10mg/2,5ml
03 Deslanosideo 0,4mg/2ml
03 Diazepam 10mg/2ml
03 DOBUTamina 250mg/20ml
03 DOPamina 50mg/10ml
20 EPINEFrina 1mg/1ml (Adrenalina)
02 Etomidato 10ml
03 Fenitoina 250mg/5ml
02 Fenobarbital 200mg/2ml
05 FentaNILA 50mcg/ml —2 ml
05 FentaNILA 50mcg/10ml
01 Flumazenil 0,5 mg/5mL
03 Fitomenadiona 10mg/1iml
05 Furosemida 20mg/2ml
08 Glicose 25% 10ml
07 Glicose 50% 10ml
03 Gluconato de cdlcio 10% - 10 ml
03 HaloPERidol 5 mg/ml
03 Hidrocortisona 100mg
03 Hidrocortisona 500mg
01 Lidocaina 2% S/V 20ml
05 Midazolam 15 mg/3 ml
05 Midazolam 50mg/10ml
01 Morfina 10mg/iml)
01 Naloxona 0,4 mg/mL
02 NitroPRUSSIATO 50mg/2ml
04 NOREPinefrina 2 mg/ml
03 Prometazina 50mg/2ml
01 SRL—-500 ml
03 Sulfato de Magnésio 10% 10ml
01 Suxametonio 100 mg
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APENDICE Il = Conferéncia do Carro de Emergéncia — ALA C

Conferéncia do Carro de Emergéncia — ALA C

Data da Conferéncia:

N° do lacre antigo:

N° do lacre novo:

Padronizagdo Medicamento (Ampolas) Quantidade Quantidade Observagoes
(Quantidade) existente abastecida (Vencimento)

04 unid Ac. Tranexamico 250mg/5ml

30 unid Agua destilada 10ml

05 unid AmiNOFILina 240mg/10ml

05 unid AmioDARONA 150mg/3ml

20 unid Atropina 0,25mg/1ml

05 unid Bicarbonato 8,4% 10ml

08 unid Cloreto de Sédio 20% 10ml

03 unid Clorpromazina 25mg/5ml

03 unid Dexametasona 10mg/2,5ml

05 unid Deslanosideo 0,4mg/2ml

10 unid Diazepam 10mg/2ml

10 unid DOBUTamina 250mg/20ml

10 unid DOPamina 50mg/10ml

30 unid EPINEFrina 1mg/1ml (Adrenalina)

01 unid. Etomidato 2 mg/ml

04 unid Fenitoina 250mg/5ml

03 unid Fenobarbital 200mg/2ml

02 unid FentaNILA 50mcg/10ml

05 unid Fitomenadiona 10mg/1ml

01 unid. Flumazenil 0,5mg/5 mL

10 unid Furosemida 20mg/2ml

05 unid Glicose 25% 10ml

05 unid Glicose 50% 10ml

05 unid Gluconato de cdlcio 10%

03 unid Haloperidol 5 mg/mL

05 unid Hidrocortisona 100mg

05 unid Hidrocortisona 500mg

01 unid Lidocaina 2% S/V 20ml

05 unid Midazolam 50mg/10ml

02 unid Morfina 10mg/iml

01 unid. Naloxona 0,4 mg/mL

02 unid NitroPRUSSIATO de Sédio 50mg/2ml

04 unid. Norepinefrina 2 mg/mL

10 unid Prometazina 50mg/2ml

05 unid Sulfato de Magnésio 10% 10ml

01 unid Suxametonio 100 mg
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APENDICE IV - Conferéncia do Carro de Emergéncia — Hospital Dia

Conferéncia do Carro de Emergéncia — Hospital Dia

Data da Conferéncia:

N° do lacre antigo:

N° do lacre novo:

Padroniza¢do . Quantidade Quantidade Observagoes
. Medicamento (Ampolas) . .

(Quantidade) existente abastecida

02 unid Ac. Tranexamico 250mg/5ml

20 unid Agua destilada 10ml

03 unid AmiNOFILina 240mg/10ml

02 unid AmioDARONA 150mg/3ml

20 unid Atropina 0,25mg/1ml

05 unid Bicarbonato 8,4% 10ml

05 unid Cloreto de Sédio 20% - 10ml

05 unid Cloreto de potassio 19.1% - 10 ml

02 unid Clorpromazina 25mg/5ml

02 unid DEXAmetasona 10mg/2,5ml

03 unid Deslanosideo 0,4mg/2ml

03 unid Diazepam 10mg/2ml

03 unid DOBUTamina 250mg/20ml

03 unid DOPamina 50mg/10ml

20 unid EPINEFrina 1mg/iml

02 unid Etomidato 20 mg/10ml

02 unid Fenitoina 250mg/5ml

02 unid Fenobarbital 200mg/2ml

03 unid FentaNILA 50mcg/10ml

02 unid Fitomenadiona 10mg/1ml

05 unid Furosemida 20mg/2ml

04 unid Glicose 25% -10ml

04 unid Glicose 50% -10ml

02 unid Gliconato de calcio 10% - 10ml

05 unid HaloPERidol 5mg/ml

05 unid Hidrocortisona 100mg

05 unid Hidrocortisona 500mg

01 unid Lidocaina 2% S/V 20ml

03 unid Midazolam 50mg/10ml

01 unid Morfina 10mg/iml

01 unid. Naloxona 0,4 mg/ml

02 unid NitroPRUSSIATO 50mg/2ml

04 unid NOREPinefrina 2 mg/ml

05 unid Prometazina 50mg/2ml

01 unid SRL - 500ml

02 unid Sulfato de Magnésio 10% 10ml

01 unid Suxametonio 100 mg
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APENDICE V - Conferéncia do Carro de Emergéncia — Centro Cirurgico

Conferéncia do Carro de Emergéncia — Centro Cirurgico

Data da Conferéncia:

N° do lacre antigo:

N° do lacre novo:

Padronizagdo Medicamento Quantidade Quantidade Obs
(Quantidade) existente abastecida
03 unid AAS 100 mg
30 unid Agua destilada 10ml
05 unid AmioDARONA 150mg/3ml
20 unid Atropina 0,25mg/1ml
05 unid Bicarbonato 8,4% 10ml
03 unid Dexametasona 10mg/2,5ml
05 unid Deslanosideo 0,4mg/2ml
10 unid Diazepam 10mg/2ml|
10 unid DOBUTtamina 250mg/20ml|
10 unid DOPamina 50mg/10ml
30 unid EPINEFrina 1mg/iml
01 unid Etomidato 2 mg/mL
04 unid Fenitoina 250mg/5ml
03 unid Fenobarbital 200mg/2ml
02 unid FentaNILA 50mcg/10ml
03 unid Flumazenil 0,1 mg/ml -5 ml
10 unid Furosemida 20mg/2ml
05 unid Glicose 25% 10ml
05 unid Glicose 50% 10ml
05 unid Gluconato de cdlcio 10%
05 unid Hidrocortisona 100mg
05 unid Hidrocortisona 500mg
01 unid Lidocaina 2% S/V 20ml
05 unid Midazolam 50mg/10ml|
11 unid Midazolam 5mg/3ml|
04 unid. Monoetanolamina 50 mg/mL
02 unid Morfina 10mg/1ml
01 unid Naloxona 0,4 mg/mL
02 unid NitroPRUSSIATO de Sédio 50mg/2mll
08 unid Norepinefrina 8mg/4ml
10 unid Prometazina 50mg/2ml (
05 unid Sulfato de Magnésio 10% 10ml
01 unid. Suxametoénio 100 mg
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APENDICE VI - Registro de Abertura de Carro de Emergéncia

OBSERVACAO

RESPONSAVEL

Ministério da
Educagdo

REGISTRO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA
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APENDICE VIII - Registro de Conferéncia Diaria do Lacre do Carro de Emergéncia

MES: /[

DATA RESPONSAVEL CARRO LACRADO N2 DO LACRE
1 ( )siIm ( )NAO
2 ( )siIm ( )NAO
3 ( )siIMm ( )NAO
4 ( )siIMm ( )NAO
5 ( )siIm ( )NAO
6 ( )siIMm ( )NAO
7 ( )siIm ( )NAO
8 ( )siIm ( )NAO
9 ( )siIMm ( )NAO
10 ( )siIm ( )NAO
11 ( )sIm ( )NAO
12 ( )siIm ( )NAO
13 ( )siIm ( )NAO
14 ( )siIm ( )NAO
15 ( )siIm ( )NAO
16 ( )siIm ( )NAO
17 ( )siIm ( )NAO
18 ( )siIm ( )NAO
19 ( )sIm ( )NAO
20 ( )siIm ( )NAO
21 ( )siIm ( )NAO
22 ( )siIm ( )NAO
23 ( )sIm ( )NAO
24 ( )siIm ( )NAO
25 ( )siIm ( )NAO
26 ( )siIm ( )NAO
27 ( )sIMm ( )NAO
28 ( )siIm ( )NAO
29 ( )sim ( )NAO
30 ( )siIm ( )NAO
31 ( )siIm ( )NAO
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