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Da: Geréncia Administrativa e Assistencial
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliacao

Assunto: Relatério de Gestao Assistencial de agosto/2025

A par de cumprimenta-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO
E SAUDE - INGES, pessoa juridica de direito privado, qualificada como organizagéo
social sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 26.227.882/0006-20, com
filial no endereco Rua Davi Gomes de Oliveira, n® 120, Novo Horizonte, Ibatiba —ES.
CEP: 29.395-000, neste ato representado pelo Sra. THAIS BARBOSA FERREIRA,
brasileira, solteira, inscrito no CPF n°: 168.998.407-40, e portador do RG n°:
20.944.501 SSP/MG, Responsavel Técnica de Enfermagem, em observancia ao
estabelecido no contrato supramencionado, submete a aprovagido desta
Comissao de Monitoramento e Avaliagao, o Relatdrio Geral de Atividades de
indicadores de qualidade referente ao més de agosto de 2025. Atendendo além do
preceito contratual, a apresentacdo dos Relatdrios de Atividades de indicadores de
qualidade traduz a preocupacado desta Organizacdo de Servico com a
transparéncia das informacdes repassadas mensalmente em cumprimento dos

dispositivos legais disposto no contrato de Gestdo n° 054/2024.
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1. INTRODUCAO

O relatdrio apresenta a centralizagao dos resultados alcangcados no més de agosto
de 2025, referente aos Indicadores Assistenciais de Qualidade do Hospital e
Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes — Ibatiba-ES, de acordo com o

Contrato de Gestao n° 054/2024.

e Do objetivo: analise anual dos Indicadores Assistenciais de Qualidade,
conforme metas pactuadas no Contrato de Gestao;
e Da metodologia: realizar centralizacdo de dados de acordo com as

Clausulas do Contrato de Gestao n°® 054/2024;

1.1 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE QUALIDADE.
Os indicadores estdao vinculados a exceléncia do atendimento prestado aos
pacientes do Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes, e avaliam

fatores ligados a eficacia da administragao e ao rendimento da unidade.

O pagamento da parte variavel relacionada a cada indicador sera estabelecido

conforme os critérios definidos nas seguintes tabelas: 1. Resultado Observado, 2.

Tabela de Pontuacédo Global, 3. Tabela de Indicadores Qualitativos e 4. Taxa de

cesarea;

Tabela 1 - Tabela de resultados observados.

Resultados observados
Resultado observado Pontos
Acima de 95% 10
Acima de 90% a 95% 9,5
Acima de 80% a 90% 9
Acima de 65% a 80% 8,5
De 50% a 65% 8
<50% 0

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 2 - Tabela de pontuacéo global

Tabela de Pontuacao Global
Valor areceber da
Pontuacao Global Conceito
variavel

9 a 10 pontos A —Muito bom 100%
7,1 a 8,9 pontos B- Bom 80%
6,1 a7,0 pontos C- Regular 60%
5 a6 pontos D- Ruim 30%
<5 pontos E- Insuficiente Zero

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 3 - Tabela de indicadores qualitativos.

Tabela de Indicadores Qualitativos

Taxa de ocupacao hospitalar >55%
Média de permanéncia (em dias) <5

Taxa de mortalidade <5%

Taxa de cesarea <45%

Taxa de satisfagao >80%

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 4 - Taxa de cesadrea.

Taxa de cesarea

Taxa de cesarea

Resultado observado

46% a 50%

Resultado observado sera 90%

51% a 60%

Resultado observado sera 80%

61% a 70%

Resultado observado sera 70%

71% a 80%

Resultado observado sera 60%

81% a 90%

Resultado observado sera 50%

91% a 100%

Resultado observado sera 40%

Fonte: O autor, 2025.
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2. INDICADORES QUALITATIVOS

2.1. TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

O indicador recomendado é que esta taxa seja igual ou maior que 55%. Logo, para
calculo deste indicador, deve ser efetuado regra de trés, onde a taxa recomendada
de 55% estd para 100% do resultado observado, € a taxa efetiva do més estara para

X. Ap6s o calculo, chegar-se-a ao efetivo resultado observado (valor apurado de X).

Tabela 5 - Taxa de ocupacéo hospital.

Taxa de ocupacao hospitalar
Més Agosto
Metas de pacientes internados 45
Meta de ocupacéao >55%
Total de pacientes internados 84
Média atingida 187%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

2.2. MEDIA DE PERMANENCIA
Representa o tempo médio em dias que o paciente permanece internado na
instituicdo. Est4 relacionado as boas préaticas clinicas. E um indicador classico de

desempenho hospitalar e esta relacionado a gestéo eficiente do leito operacional.

Numerador: nimero de pacientes — dia — somatdria de pacientes — dia no periodo

de 01 (um) més.

Denominador: numero de saidas — somatdrio das altas, transferéncias externas e

6bitos, no periodo de 01 (um) més.
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Tabela 6 - Média de permanéncia hospitalar.

Média de permanéncia hospitalar

Més Agosto
Meta de permanéncia (em dia) <5
Total de pacientes internados 84
Média em dias que os pacientes
3,69
ficaram internados
Pontuacéo 10
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 7 - Pacientes internados no més de agosto.
Registro de pacientes internados no més de agosto
Quantidade
N° de Data da
. Iniciais dos pacientes Leito ) : Data da alta de dias
paciente internacéo
internados
01 A.R.S ENF-M 15/08/2025 22/08/2025 08
02 A.B.S ENF-M 05/08/2025 07/08/2025 03
03 A.B MAT 16/08/2025 18/08/2025 03
04 A.M.S ENF-M 28/08/2025 31/08/2025 04
05 A.L.F.S MAT 17/08/2025 19/08/2025 03
06 A.G.V MAT 04/08/2025 06/08/2025 03
07 A.L.S.S ENF-F 12/08/2025 13/08/2025 02
08 A.C.G.T MAT 27/08/2025 29/08/2025 03
09 A.S.M ENF-M 19/08/2025 23/08/2025 05
10 A.D.C ENF-M 24/08/2025 26/08/2025 03
11 A.O.L ENF-F 29/08/2025 31/08/2025 03
12 C.M.M ENF-F 26/08/2025 27/08/2025 02
13 C.C.M ENF-F 05/08/2025 07/08/2025 03
14 D.S.D ENF-F 13/08/2025 19/08/2025 07
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15 D.F.P ENF-M 12/08/2025 12/08/2025 01
16 D.A.S ENF-M 01/08/2025 06/08/2025 06
17 D.A.S ENF-M 17/08/2025 18/08/2025 02
18 E.C.S MAT 06/08/2025 07/08/2025 02
19 E.S.G ENF-F 20/08/2025 23/08/2025 04
20 E.A.A ENF-F 01/08/2025 08/08/2025 08
21 E.A ENF-F 11/08/2025 14/08/2025 04
22 E.V.S.D ENF-F 28/08/2025 31/08/2025 04
23 E.V.M.F.S MAT 23/08/2025 25/08/2025 03
24 E.JLA ENF-M 10/08/2025 14/08/2025 05
25 E.P.G ENF-M 08/08/2025 11/08/2025 04
26 E.J.S ENF-F 01/08/2025 05/08/2025 05
27 E.J.S ENF-F 25/08/2025 29/08/2025 05
28 F.R.S.S ENF-F 05/08/2025 07/08/2025 03
29 G.S.D ENF-M 15/08/2025 19/08/2025 05
30 I.LM.R.N PO-F 05/08/2025 07/08/2025 03
31 JLM.F MAT 31/08/2025

32 J.S.A MAT 30/08/2025

33 JLK.O.F MAT 14/08/2025 16/08/2025 03
34 JLM.D ENF-M 02/08/2025 03/08/2025 02
35 LMV ENF-M 07/08/2025 08/08/2025 02
36 J.M.S ENF-M 12/08/2025 15/08/2025 04
37 JLM.S ENF-M 22/08/2025 28/08/2025 07
38 JLN.F.P MAT 18/08/2025 20/08/2025 03
39 K.O.S ENF-F 14/08/2025 16/08/2025 03
40 K.V.S.V ENF-F 26/08/2025 27/08/2025 02
41 K.S.M.R MAT 18/08/2025 19/08/2025 02
42 K.A. A ENF-F 14/08/2025 17/08/2025 04
43 K.F.M MAT 08/08/2025 12/08/2025 05
44 K.V.L.K MAT 13/08/2025 15/08/2025 03
45 L.S.L ENF-F 20/08/2025 28/08/2025 09
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46 L.S.P PPP 07/08/2025 09/08/2025 03
47 L.G.0.) ENF-F 15/08/2025 19/08/2025 05
48 L.F.S ENF-F 01/08/2025 04/08/2025 04
49 L.J.S MAT 07/08/2025 09/08/2025 03
50 L.R.E ENF-F 21/08/2025 23/08/2025 03
51 M.C.R ENF-M 22/08/2025 24/08/2025 03
52 M.L.F ENF-F 04/08/2025 06/08/2025 03
53 M.G.A.A ENF-F 05/08/2025 07/08/2025 03
54 M.A.H.P ENF-F 12/08/2025 13/08/2025 01
55 M.A.H.P ENF-F 26/08/2025 28/08/2025 03
56 M.A.O.N ENF-F 19/08/2025 21/08/2025 03
57 M.P.R.J ENF-F 21/08/2025 26/08/2025 06
58 M.E.R ENF-F 26/08/2025 29/08/2025 04
59 M.G.R ENF-F 05/08/2025 07/08/2025 03
60 M. M. ENF-F 18/08/2025 22/08/2025 05
61 M.S.T.A.F ENF-F 28/08/2025 30/08/2025 03
62 N.O.S SEMI 28/08/2025 31/08/2025 04
63 N.S.C ENF-F 01/08/2025 06/08/2025 06
64 N.M.S ENF-F 06/08/2025 10/08/2025 05
65 O0.G.P SEMI 28/08/2025

66 P.T.V ENF-M 17/08/2025 19/08/2025 03
67 P.J.O ENF-M 10/08/2025 12/08/2025 03
68 P.J.O ENF-M 28/08/2025 27/08/2025 01
69 R.C.F ENF-F 21/08/2025 23/08/2025 03
70 R.D.L ENF-F 06/08/2025 12/08/2025 07
71 R.O.A SEMI 19/08/2025 21/08/2025 03
72 RN DED.P.S MAT 01/08/2025 09/08/2025 09
73 R.G.T MAT 16/08/2025 12/08/2025 01
74 R.S.F PO-F 16/08/2025 18/08/2025 03
75 R.R.C ENF-F 24/08/2025 26/08/2025 03
76 R.C.C.S PO-F 26/08/2025 27/08/2025 02
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77 R.A.R ENF-F - 26/08/2025 29/08/2025
78 R.R.O ENF-F 15/08/2025 17/08/2025
79 S.B.S PO-F 26/08/2025 27/08/2025
80 S.P.O MAT 23/08/2024 24/08/2025
81 S.A.T.O SEMI 28/08/2025 31/08/2025
82 T.R ENF-F 30/08/2025 01/09/2025
83 V.R.P ENF-F 05/08/2025 07/08/2025
84 V.S.0 ENF-F 15/08/2025 19/08/2025

Fonte: O autor 2025.

2.3. REDUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

A taxa de mortalidade é¢ um indice demografico obtido pela relagcdo entre o numero
de mortos de uma populacdo em um determinado espaco de tempo, normalmente
anualmente. Frequentemente a taxa é representada como o nimero de dbitos por

cada 1000 habitantes.

Método de calculo: (n° de dbitos = 24h de internagcao no periodo / n°® de saidas

hospitalares no periodo) x 100.

Numerador: nimero de 6bitos decorridos pelo menos 24h da admissao do

paciente em um més;

Denominador: niumero de saida da instituicao (por alta, evasao, desisténcia do

tratamento, transferéncia externa ou 6bito), em um més.

10
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Tabela 8 - Taxa de mortalidade hospitalar.
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Taxa de mortalidade hospitalar

Més Agosto
N©° de 6bitos ocorridos >24h da
admissao do paciente 00
N©° de 6bitos ocorridos <24h da
admissao do paciente ou 6bito 00
domiciliar
N° de 6bitos em cuidados
04
paliativos
N° de saida 00
Taxa % 00
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 9 - Identificagcdo de obito.

Identificacao de ébito
N° da DO Data do 6bito Paciente
37552871-1 07/08/2025 JLR.F
37552872-5 08/08/2025 E.A.A
37552884-9 26/08/2025 P.J.O
37552885-7 31/08/2025 A.M.S

Fonte: O autor 2025.

Observacao: Casos de 6bito menor que 24hs e pacientes em cuidados paliativos

definidos em outras instituicdes ndo computam a Taxa de Mortalidade, conforme

instruido pela ANS e CQH.

11
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2.4. TAXA DE CESAREA

A taxa é apurada pela equipe assistencial demonstrando a quantidade de cesarea
realizadas quando comparada com o numero total de partos. Considerando que a
meta é que a taxa de cesarea seja sempre igual ou menor que 45%, sempre que for
atingida a meta, o resultado observado serd de 100%. Ja para os casos em que a
meta nao for atingida, o resultado observado sera apurado conforme tabela em

anexo IV:

Tabela 10 - Taxa de cesarea.

Taxa de cesarea
Més Agosto
Partos realizados no més 17
Partos cesarea 07
Meta <45%
Taxa de cesarea 41%
Resultado observado 100%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: A cesariana é indicada quando o parto vaginal pode colocar em risco
a saude da méae ou do bebé, entretanto, existe uma enorme frente que defende a
autonomia da mulher em todos os momentos do parto. A Resolucdo CFM n°
2.144/2016 também garante o direito da gestante de optar por cesariana, desde
que ela receba informagodes detalhadas sobre os riscos e beneficios de cada tipo
de parto. A decisdo deve ser registrada em um termo de consentimento livre e
esclarecida. No mesmo sentindo, Lei Ordinaria N° 12194, de 30 de julho de 2024,
dispde sobre a autonomia e os direitos da gestante e da parturiente no periodo do

parto até o periodo do puerpério, e da outras providéncias no estado do Espirito

12
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Santo. Deste modo, apesar de todas as orientagcbes dadas pelos profissionais
envolvidos, em especial, os obstetras, muitas das gestantes optam pelo parto
cesarea. Por fim, apesar de todos os esforgos aplicados pelos profissionais da
unidade, este indicador ¢é grandemente afetado pelas legislagOes

supramencionadas e outras.

2.5. ATENGAO AO USUARIO E PESQUISA DE SATISFACAO

A meta é a resolugao de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfacdo do usuario até o dia 20 do més
subsequente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se porresolucdo da queixa o conjunto de agdes geradas
por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A Politica Nacional de Humanizacéo, entre outras politicas do Sistema Unico de
Saude tem exigido de nds gestores a adogado de modelos de gestao que ampliem a
sua capacidade de atender, com eficacia e efetividade, as novas e crescentes
demandas da sociedade. Simplificar a vida do cidadao e ampliar a capacidade de
atendimento as demandas da sociedade em geral, com qualidade e eficacia.
Desta maneira, a organizagcao dos Servicos do Hospital e Maternidade Municipal
Dr. Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestao de 054/2024,
realizou a implantacao do Sistema de Pesquisa de Satisfagcdo do usuario. Até o
momento nao foi recebido nenhuma reclamacao formal, ou seja, descritas, todas
as solicitagcoes foram informais, diante destas atendidas e resolvidas.

O indicador recomendado é que esta taxa seja igual ou maior que 80%. Logo, para
calculo deste indicador, deve ser efetuado regra de trés, onde a taxa recomendada
de 80% estd para 100% esta para 100% do Resultado Observado, e a taxa efetiva
do més estara para X. Apds o calculo, chegar-se-a ao efetivo Resultado Observado

(valor apurado de X).

13
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Tabela 11 - Avaliagcédo de satisfaggo.
AVALIACAO DE SATISFAGCAO
01 02 03 04 05 TAXA DE
RUIM | REGULAR | MEDIO | BOM | EXCELENTE | SATISFAGAO

RECEPGCAO 03 03 42 100%
CONTROLADOR DE

03 42 100%
ACESSO
ENFERMAGEM 01 01 46 98%
CLINICO GERAL 01 33 100%
SERVIGO SOCIAL 48 100%
PEDIATRA 02 10 100%
OBSTETRA 12 100%
CIRURGIAO GERAL 03 100%
CIRURGIAO

08 100%

VASCULAR
GINECOLOGISTA 01 100%
ANESTESIA 01 01 01 14 88%
ALIMENTACAO 03 02 03 40 90%
ESTRUTURA FiSICA 03 45 100%
HIGIENIZAGAO 02 46 100%
Média de Resultado Observado 98%

O relatdrio de satisfacdo € avaliado por pontuacées de 01 — 05, sendo 01 (ruim); 02

(regular); 03 (médio); 04 (bom); 05 (excelente). A pesquisa foi realizada por 48 pacientes.

A taxa de porcentagem tem por indicador os indices de bom e excelente. Fonte: O autor

2025.

14
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Tabela 12 - Taxa de satisfacéo.

Taxa de satisfacao
Més Agosto
Meta de satisfacao >80%
Resultado observado 98%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Com base nos dados coletados ao longo do més de agosto, verificou-se que 100%
dos pacientes que participaram da pesquisa de satisfacdo declararam que
recomendariam o Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes
(HMU) a familiares ou amigos. Este resultado reflete a plena confianca depositada
na instituicdo e evidencia o comprometimento continuo da equipe em
proporcionar um atendimento humanizado, eficiente e centrado nas necessidades

dos usuarios, fortalecendo a exceléncia da assisténcia prestada.

Para reforgar esse reconhecimento, seguem anexos contendo mensagens e cartas
enviadas pelos pacientes, registrando de forma concreta sua gratiddo pelo

acolhimento humanizado e pela qualidade dos servigos oferecidos.

15
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Recomendag¢ao do HMU

NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM 36

0 10 20 30 40 50 60

=SIM  mNAO NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM

CARTA DE MANIFESTACAO

16



D,
) U
45} iBATIBA \ & INGES

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

MENSAGENS NA PAGINA DA INSTITUICAO

Como pai, venho relatar a
magnitude de atendimento e
vontade de acolher bem a toda
equipe do hospital. Equipe muito
profissional e proativa, uma
receptividade muito além.
Obrigado a todos os envolvidos,
que nos ajudaram nesse momento
tdo delicado e importante

em nossas vidas. Muitissimo
obrigado a todos.

Gratidao € o minimo que tenho.
Pode deixar que sabemos que o
Pedro Emanuel nunca ira esquecer
de vocés.

Paz e bencao a todos. Obrigado.

@

Wo 2d

. 4 Foiamelhor experiéncia com hospital
- que eu ja tive! Acabei de ter meu bebé e
fui muito bem acolhida por essa equipe
maravilhosa! Eu e minha familia estamos
encantados com todos os profissionais e
estrutura do HMU ¢

Responder Ocultar

@ Responder a atormentino...

&
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2.6. RESOLUCOES DAS RECLAMACOES
Conforme alinhado com a gestao municipal, o Instituto Nacional de Gestdo em
Educacdo e Saude - |INGES, realizou a confeccao de um e-mail

(hmu.ouvidoria@inges.org.br), como ferramenta para realizar as criticas. Nesse

sentido, no més de fevereiro ndo houve reclamagbes formalizadas via e-mail,

entretanto todas as queixas informais foram apuradas junto a Gestdo Municipal.

2.7. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
A meta é a entrega de relatério de acolhimento e classificacdo de risco com a

estratificagao dos volumes por risco de atendimento.

Acolhimento: é o modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a
todos que procuram os servigos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos
usuarios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilidade,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacao a outros servigos
de saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagcbes com
esses servicos para garantir o acesso a eficacia desses encaminhamentos. Devera
ser incluido no atendimento a politica de humanizacao do SUS.

Classificacao de risco: é aimplantacao de escalas e protocolos de estratificagao
de risco dos pacientes que procuram os servicos de urgéncia e emergéncia, tendo
como objetivo a classificacao dos pacientes que chegam ao servigo de urgéncia e
emergéncia, antes da avaliagao diagnostica e terapéutica completa, da maneira a
identificar os pacientes com maior risco de morte ou evolugido para serias
complicagcdes, que nao podem esperar para serem atendidas, e garantir aos
demais o monitoramento continuo e a reavaliacao até que possam ser atendidos
pela equipe médica.

Numerador: é o numero de pacientes submetidos a classificacdo de risco de

acordo com o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia do
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES com base
no sistema, escalas ou protocolos estruturados de recepcdo, acolhimento e
classificacao de risco reconhecido, em um més.

Denominador: é o numero de pacientes admitidos no servico de urgéncia e
emergéncia, em um més. Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia Fonte:
(ANS/CQH), o Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia é o tempo decorrido
entre a chegada do paciente no HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR.
UBIRAJARA FARIA LOPES e a avaliagdo médica inicial, segundo a classificagcédo de

risco. E um indicador de desempenho fundamental na urgéncia e emergéncia.

Observacao: Conforme os indicadores classificagdo de risco, numerador e

denominador, ndo sao implementados no nosso hospital, todavia, o servico ndo é

abrangido pelo contrato de gestdo 054/2024. A vista disso, solicito que

desconsidere os devidos indicadores para anéalise.

2.8. TAXA DE IDENTIFICACAO DA ORIGEM DO PACIENTE

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insercédo regional do Hospital e Maternidade Municipal Dr® Ubirajara
Faria Lopes, por meio da caracterizagcdo da origem da demanda. O indicador
permite melhor planejamento regional dos servicos de saude ao identificar fluxos
de referéncia corretos e incorretos.

O indicador utiliza a identificacdo correta do Cdédigo de Enderecamento Postal
(CEP) e do codigo IBGE, obrigatérios no Sistema Informacoes (SIH/SUS) e
atendimento ambulatorial do paciente.

A meta é atingir 95% de CEP valido, onde corresponde a um logradouro (bairro,
cidade, praca, rua, avenida, etc.) especifico, e 95% de CEP compativeis com o

codigo IBGE.

Numerador: numero de CEP valido;
Denominador: numero total de CEP apresentado;
Resultado da divisdo multiplicado por 100
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CEP compativel: é o que encontra correspondéncia com o cdodigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um

numero existente do codigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado

como de residéncia do paciente.

Numerador: numero de CEP compativeis com cddigo de IBGE;
Denominador: numero total de CEP apresentado;

Resultado da divisdo multiplicado por 100.

Tabela 13 - Atendimentos por bairro.

Numero de atendimentos por bairro realizados no més de agosto

Quantidade de
Numero Bairro
atendimento
01 Bela Vista 01
02 Boa Esperanca 44
03 Brasil Novo 74
04 Cambraia 01
05 Centro 72
06 Chacara Alvarino 07
07 Chacara Soniter 09
08 Floresta 83
09 lpé 68
10 Lacerda 19
11 Novo Horizonte 107
12 Pro Morar 02 01
13 Rural 380
14 Séo José 37
15 S0 Sebastido 05
16 Toledo 08
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17 Trocate 11
18 Vila nova 40
19 Municipios vizinhos 28
TOTAL 995

Fonte: O autor, 2025.

Justificativa 1: O numero de consultas por bairro mencionado refere-se as
consultas efetivamente realizadas. Considerando as discrepéancias da tabela de

PRODUCAO MENSAL, em relagédo ao numero de acolhimento especializado, onde

o resultado é registrado por meio de agendamento de consultas.

3. ESTATISTICA GERAL DE PRODUGAO ASSISTENCIAL
3.1. INDICADORES QUANTITATIVOS

Os processos de producao de registros e dados que irdo se constituir na
informacao produzida no hospital, dizem respeito a todos aqueles que ali

trabalham, fazendo parte de processos de trabalho técnicos e organizacionais.

Serao abordados nesse tdépico somente dados relativos aos registros clinicos, as
estatisticas hospitalares e os processos de informatizagao, face a suaimportancia
para a producao de informagdes essenciais para o desenvolvimento de

indicadores assistenciais.

Para calculo dos indicadores quantitativos, deve ser efetuado regra de trés para se
determinar o Resultado Observado, seguindo os seguintes critérios: A meta
pactuada esta para 100%, e o indicador atingido esta para X. Apdés o calculo,
chegar-se-a ao efetivo Resultado Observado (valor de X) do indicador para fins de
pontuar de acordo com a Tabela de Referéncia de Pontos para Resultados

Observados.
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INDICADORES QUANTITATIVOS

DESCRICAO META OBSERVACAO
Na hipotese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e
Atendimento Pediatrico 500
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo havera descontos
nos pagamentos devidos.
Na hipdtese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e
Atendimento Obstétrico -
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, nao havera descontos
nos pagamentos devidos.
Atendimento clinico/ cirdrgico -
Ginecologico 8 -
Atendimento clinico/ cirdrgico -
Dermatolégico o0 _
Atendimento clinico/ cirurgico -
Vascular %0 _
Atendimento clinico/ cirurgico -
Cirurgia Geral %0 ]
Cirurgia vascular 16 -
Doppler vascular 28 -
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Partos 18

Na hipdtese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, nao havera descontos

nos pagamentos devidos.

Exames laboratoriais 1500

Na hipotese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como Unica e
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo havera descontos

nos pagamentos devidos.

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 15 - Produgcdo mensal.

PRODUGAO MENSAL

Consultas (eletivas/ pediatricas/ obstétricas) 960

Doppler

50

Internacdes

84

Partos

17

Cirurgias (dermatoldgica/ ginecoldgica/ vascular/ geral) 28

Fonte: O autor, 2025.
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3.1.1 - CONSULTAS AMBULATORIAIS ELETIVAS E URGENCIAS/EMERGENCIAS

Tabela 16 - Atendimento em pediatria.

ATENDIMENTO EM PEDIATRIA
Més Agosto
Meta 500
Atendimento realizado 673
Média 135%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 17 - Atendimento em obstetricia.

ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA
Més Agosto
Meta -
Atendimento realizado 116
Média 100%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 18 - Atendimento clinico e cirurgico - ginecoldgico.

AMBULATORIO GINECOLOGIA
Més Agosto
Meta 48
Atendimento realizado 39
Média 81%
Pontuacao 9

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 19 - Ambulatdrio dermatologia.

AMBULATORIO DERMATOLOGIA
Més Agosto
Meta 60
Atendimento realizado 63
Média 105%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 20 - Ambulatdrio clinico - vascular.

AMBULATORIO VASCULAR
Més Agosto
Meta 30
Atendimento realizado 53
Média 177%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 21 - Ambulatdrio clinico - cirurgia geral.

AMBULATORIO CIRURGIA GERAL
Més Agosto
Meta 30
Cirurgias Realizadas 33
Média 110%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.
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3.1.2 - PROCEDIEMTNOS CIRURGICOS E DOPPLER VASCULAR

Tabela 22 - Procedimento cirurgico - Cirurgia Geral.

CIRURGIA GERAL
Més Agosto
Meta 16
Atendimento Realizado 03
Média 19%
Pontuacao 0

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 23 - Procedimento cirurgico - cirurgia vascular.

CIRURGIA VASCULAR
Més Agosto
Meta 16
Cirurgia Realizada 08
Média 50%
Pontuacgao 8

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 24 - Doppler vascular.

DOPPLER VASCULAR
Més Agosto
Meta 28
Exame realizado 25/50
Média 179%
Pontuacgao 10

Fonte: O autor, 2025.
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Observacao: Os agendamentos de doppler sdo por quantidade de pacientes, no

entanto, esses exames sao contabilizados pela unidade (1 paciente = 2 exames),

essa discrepancia ocorre porque o exame de doppler, sdo realizados de forma

bilateral, conforme as necessidades clinicas.

Por tanto, as descricdes citadas acima (exames realizados: 25/50), sdo referentes

a quantidade de paciente e a quantidade de exame doppler realizados.

Tabela 25 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA VASCULAR

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
ITEM PACIENTE )
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 M.G. A A VARICECTOMIA
2 F.R.S.S VARICECTOMIA
3 .M.R.N VARICECTOMIA
4 M.G.R VARICECTOMIA
5 C.C.M VARICECTOMIA
6 V.R.P VARICECTOMIA
7 R.O.A VARICECTOMIA
8 M.A.O.N VARICECTOMIA

08 CIRURGIAS REALIZADAS

Fonte: O autor, 2025.
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CIRURGIA GERAL

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO EXEC.

INGUINAL

ITEM PACIENTE ;
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
HERNIOPLASTIA
1 P.T.V
INGUINAL
2 R.R.C COLECISTECTOMIA
HERNIOPLASTIA
3 A.D.C

03 CIRURGIAS REALIZADAS

Tabela 27 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA GINECOLOGICA

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO EXEC.

ITEM PACIENTE )
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 M.A.H PERINEORRAFIA
2 R.C.C.S NINFOPLASTIA
3 S.B.S NINFOPLASTIA
4 K.V.S.V NINFOPLASTIA

04 CIRURGIAS REALIZADAS

Tabela 28 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA DERMATOLOGICA

ITEM

PACIENTE

PROCEDIMENTO
AGENDADO

PROCEDIMENTO EXEC.
ALEM DO AGENDADO

A.O.T.F

EXERESE DE LESAO
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2 E.J.C.O EXERESE DE LESAO
3 E.H.M EXERESE DE LESAO
4 ILH.M.S BIOPSIA
5 M.J.S.S CERATOSE ACTINICA
6 E.A.C.R BIOPSIA
7 A.A.F BIOPSIA
8 S.M.B.F EXERESE DE LESAO
9 S.S.B BIOPSIA
10 S.M.C CERATOSE ACTINICA
11 L.M.F ELETROCAUTERIZACAO
12 A.A.O ELETROCAUTERIZAGCAO
13 M.S.S ELETROCAUTERIZAGAO

13 CIRURGIAS REALIZADAS

JUSTIFICATIVA 2: No periodo avaliado, as metas relativas aos procedimentos

cirdrgicos nao foram alcancadas, em decorréncia de obstaculos operacionais
diretamente relacionados a auséncia de documentagao clinica indispensavel, a
exemplo de risco cirdrgico, exames laboratoriais e exames de imagem. Tais
pendéncias tém origem, em grande parte, nos constantes atrasos por parte das
Unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF), os quais comprometem o fluxo
assistencial e inviabilizam o agendamento e a realizagdo dos procedimentos

programados.

Adicionalmente, foi confirmado que os encaminhamentos estdo sendo inseridos
no sistema MV Regulagdo Estadual com direcionamento de pacientes para
realizacdo de cirurgias e procedimentos ambulatoriais em municipios vizinhos,
mesmo havendo plena capacidade técnica e estrutura fisica local para a execucao
desses atendimentos. Tal conduta compromete diretamente o alcance das metas
institucionais pactuadas, além de gerar custos adicionais evitaveis a gestao
publica e impor a populacdo usuaria um desgaste fisico, emocional e logistico

desnecessario.
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Cabe ainda destacar que o montante em aberto referente aos repasses financeiros
devidos a unidade impacta de forma progressiva no cumprimento das metas
assistenciais, ao inviabilizar a aquisicdo regular de insumos e materiais
imprescindiveis para a realizacao dos procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais

programados.

Diante do exposto, solicita-se a devida regularizagao dos repasses financeiros € 0
alinhamento das condutas das equipes de Atencao Basica com as diretrizes
pactuadas, de forma a garantir o fortalecimento da rede municipal, o
aproveitamento integral da estrutura disponivel e a promogao de uma assisténcia

resolutiva, econémica e centrada nas necessidades da populagéao.

3.1.3 - ASSISTENCIA OBSTETRICA

Tabela 29 - Partos realizados.

PARTOS REALIZADOS
(VAGINAIS E CESAREAS)
Més Agosto

Meta 18
Total de partos 17
Partos vaginais 10
Partos cesarianos 07

Média 94%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: Na hipdtese de a Contratada nao alcangar as metas estipuladas,

tendo como justificativa legitima e comprovada a inexisténcia de demanda
espontdnea oriunda do préprio municipio, nao incidirdao descontos sobre os
valores contratualmente devidos. Destaca-se que a Contratada tem se mantido
diligente no cumprimento de suas atribuicbes, assegurando a plena

disponibilidade de recursos humanos, estruturais e materiais indispensaveis a
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efetivacdo dos atendimentos previstos, demonstrando comprometimento com a

execucao integral dos servigos pactuados.

Tabela 30 - Teste do coragdozinho.

TESTE DO CORAGAOZINHO
Dados do recém-nascido
Spo2 | Spo2
DN RN DE Peso
Apgar 5’ % % Resultado
(kg) 5
MaoD | PéE
02/08/2025 L.F.S 2750 09 98% 97% Normal
04/08/2025 A.G.V 3300 09 98% 97% Normal
06/08/2025 E.C.S 3270 09 98% 97% Normal
07/08/2025 L.J.S 3320 09 97% 99% Normal
07/08/2025 L.S.P 3180 09 96% 97% Normal
08/08/2025 K.F.M 3210 09 97% 98% Normal
14/08/2025 J.LK.O.F 2930 09 97% 98% Normal
14/08/2025 K.V.L.K 2940 09 97% 97% Normal
16/08/2025 A.B 3020 10 99% 98% Normal
18/08/2025 K.S.M.R 3710 09 98% 97% Normal
18/08/2025 A.L.F.G 3420 09 97% 98% Normal
18/08/2025 JLN.F.P 2530 09 98% 98% Normal
23/08/2025 S.P.O 3730 09 97% 98% Normal
24/08/2025 E.V.M.F.S 3470 09 98% 97% Normal
27/08/2025 A.C.G.T 4080 08 97% 96% Normal
30/08/2025 J.LS.A 3350 09 97% 98% Normal
31/08/2025 JLM.F 3110 10 98% 98% Normal
Total 17

Fonte: O autor, 2025.
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TESTE DO OLHINHO

Dados do recém-nascido
DN RN DE
TRV UNILATERAL BILATERAL
02/08/2025 L.F.S Normal X
04/08/2025 A.G.V Normal X
06/08/2025 E.C.S Normal X
07/08/2025 L.J.S Normal X
07/08/2025 L.S.P Normal X
08/08/2025 K.F.M Normal X
14/08/2025 JLK.O.F Normal X
14/08/2025 K.V.L.K Normal X
16/08/2025 A.B Normal X
18/08/2025 K.S.M.R Normal X
18/08/2025 A.L.F.G Normal X
18/08/2025 JLN.F.P Normal X
23/08/2025 S.P.O Normal X
24/08/2025 E.V.M.F.S Normal X
27/08/2025 A.C.G.T Normal X
30/08/2025 J.S.A Normal X
31/08/2025 JLM.F Normal X
TOTAL 17

Fonte: O autor 2025.
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NASCIDOS VIVOS EM AGOSTO

DNV

DN

Nome da mae

Parto

Médico

CRM

30-95024335-5

02/08/2025

L.F.S

Vaginal

Dr@ Larissa

20557 -ES

30-95024336-3

04/08/2025

A.G.V

Vaginal

Dro Djair

Maziole

3655 - ES

30-95024337-1

06/08/2025

E.C.S

Vaginal

Dr@
Shamara

Wayne

21317 -ES

30-95024338-0

07/08/2025

L.J.S

Cesarea

Dra
Shamara

Wayne

21317 -ES

30-95024339-8

07/08/2025

L.S.P

Vaginal

Dr@
Shamara

Wayne

21317 -ES

30-95024340-1

08/08/2025

K.F.M

Cesarea

Dr° Gustavo

Abreu

94828 - MG

30-95024341-0

14/08/2025

J.K.O.F

Cesarea

Dr@
Shamara

Wayne

21317-ES

30-95024342-8

14/08/2025

K.V.L. K

Vaginal

Dr@
Shamara

Wayne

21317 -ES

30-95024344-4

16/08/2025

Cesarea

Dr° Gustavo

Abreu

94828 - MG

30-95024347-9

18/08/2025

K.S.M.R

vaginal

Dr@
Shamara

Wayne

21317 -ES
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Dra
30-95024346-0 18/08/2025 A.L.F.G Vaginal Shamara 21317 -ES
Wayne
Dro Djair
30-95024345-2 18/08/2025 JLN.F.P Cesarea 3655 - ES
Maziole
Dra
30-95024348-7 23/08/2025 S.P.O Vaginal Shamara 21317 -ES
Wayne
Dra
30-95024349-5 24/08/2025 E.V.M.F.S Vaginal Shamara 21317 -ES
Wayne
Dra
30-95024355-0 27/08/2025 A.C.G.T Cesarea Shamara 21317 -ES
Wayne
Dr@ Barbara
30-95024356-8 30/08/2025 J.S.A Cesarea 20524 - ES
MorallLes
Dr@ Barbara
30-95024357-6 31/08/2025 J.M.F Vaginal 20524 - ES
MorallLes
Total 17
Fonte: O autor, 2025
3.1.4-PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES
Tabela 33 - Procedimentos avulsos.
PROCEDIMENTOS AVULSOS
Procedimento Quantidade
Coleta de material para exame laboratorial 427
Eletrocardiograma 03
Cardiotocografia 53
Glicemia capilar 426
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Teste rapido para deteccgéo de ISF}es 23
Teste do coragaozinho 17
Teste do olhinho 17
Consulta de profissionais na atencao especializada 960
Retirada de dispositivo intrauterino (DIU) 00
Insercao de dispositivo intrauterino (DIU) 03
Afericao de pressao arterial 1002
Cateterismo vesical de alivio 07
Cateterismo vesical de demora 32
Sondagem gastrica 00
Inalacao/nebulizacao 204
Administracao de medicamentos porvia
1912
endovenosa
Administracao de medicamentos porvia
intramuscular %0
Administracao de medicamentos por via oral 503
Administracao topica de medicamentos 30
Administracao de medicamentos subcutdneo 100
Radiografia de cranio 00
Radiografia de torax 09
Radiografia abdominal 03
Curativo especial 15
Curativo simples 92
Ultrassonografia obstétrica 05
Ultrassonografia transvaginal 00
Ultrassonografia de vias urindrias 02
Ultrassonografia de mama 00
Tomografia de pélvica 01
Tomografia abdémen total 00
Total 5.926

Fonte: O autor, 2025.

35



v
%5/ IBATIBA & Inges

- Dr. Ubirajara
Faria Lopes

Tabela 34 - Numero de transferéncia.

NUMERO DE TRANSFERENCIA

Més Agosto
Ambulancia do municipio 03
Removida 06
SAMU 03
Total 12

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 35 - Exames laboratoriais.

EXAMES LABORATORIAIS

Més Agosto
Meta 1500
Exames realizados 427
Média 28%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: Na hipétese de a Contratada nao alcancar as metas estipuladas,
tendo como justificativa legitima e comprovada a inexisténcia de demanda
espontdnea oriunda do préprio municipio, ndo incidirdo descontos sobre os

valores contratualmente devidos. Destaca-se que a Contratada tem se mantido
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atribuicoes,

assegurando a plena

disponibilidade de recursos humanos, estruturais e materiais indispensaveis a

efetivagdo dos atendimentos previstos, demonstrando comprometimento com a

execucao integral dos servigos pactuados.

Tabela 36 — Treinamento.

TREINAMENTO

Més Agosto
Enfermagem 00
Nutricao 00
Farmacia 00
Higienizacao 00
Recepcéo 04
Controlador de acesso 04
Total 08

Fonte: O autor, 2025.
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4 - ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE METAS

Tabela 37 - Indicadores quantitativos / qualitativos — Pontuagdo Global.

Acompanhamento de Indicadores de Metas - Pontuacao Global

AGOSTO
Meta
Meta cumprida Pontuacéo global
estabelecida
Média de
permanéncia <5% 3,69% 10 (A)
hospitalar
Taxa de ocupacéo
>55% 187% 10 (A)
hospitalar
Taxa de mortalidade <5% 0% 10 (A)
Taxa de cesarea <45% 41% 10 (A)
Taxa de satisfagao >80% 98% 10 (A)
Atendimento
500 673 10 (A)
pediatrico
Atendimento
- 116 10 (A)
obstétrico
Atendimento clinico/
cirdrgico - 48 39 9 (A)
ginecolégico
Atendimento clinico/
cirdrgico - 60 63 10 (A)
dermatolégico
Atendimento clinico/
30 53 10 (A)
cirdrgico - vascular
Cirurgia vascular 16 08 8 (B)
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Doppler vascular 28 50 10 (A)
Atendimento clinico/
cirdrgico - cirurgia 30 33 10 (A)
geral
Cirurgia geral 16 03 0 (E)
Partos 18 17 10 (A)
Exames laboratoriais 1500 427 10 (A)
147/16=9,18
MEDIA DE PONTUACAO GLOBAL 9,18 (A)

Fonte: O autor, 2025.

Com base na Tabela 2 - Pontuacao Global, a unidade alcangou 9,18% das metas

pactuadas, situando-se nafaixa de 9 a 10 pontos, classificada como “Muito Bom”.
Este resultado comprova o cumprimento integral das metas estabelecidas,
refletindo o elevado comprometimento da equipe e a eficiéncia na utilizacao dos
recursos disponiveis. Este desempenho evidencia a exceléncia operacional da

unidade e justifica a percepcgao integral (100%) do valor da variavel.

Tabela 38 — Relatdrio consolidado.

RELATORIO CONSOLIDADO HMU / 2025
AGOSTO
Consultas

Ginecologia 35
Cirurgia geral 33
Vascular 53
Dermatolégico 50
Pediatra 673
Obstétrico 116
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Total de Consultas 960
Cirurgias
Ginecolodgica 4
Cirurgia geral 3
Dermatoldégica 13
Vascular 08
Parto vaginal/cesarea 17
Total de Cirurgias 45
Internacao
Feminino/ masculino 84
Total de Internagoes 84
Exames
Doppler 50
Exames laboratoriais 427
Total de Exames 477
Procedimentos
Procedimentos avulsos 5926
Teste do coragcdozinho 17
Total de Procedimentos 5943

Fonte: O autor, 2025.

5. RELATORIO DE DESISTENCIAS CIRURGICAS E AMBULATORIAIS

O cumprimento integral das metas assistenciais estabelecidas pelo Hospital e
Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes (HMU) tem sido substancialmente

comprometido por fatores externos a administragao direta desta instituicao.

Dentre os principais limitadores, destaca-se o expressivo volume de demandas
encaminhadas pela gestao municipal diretamente para instituicoes de referéncia
estadual, sem a devida centralizacdo e valorizacdo da capacidade instalada do

HMU. A priorizagdo de encaminhamentos externos, em detrimento da utilizacdo da
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rede local, compromete gravemente o0s principios da regionalizacao,

hierarquizacdo e da economicidade, previstos na Lei Orgdnica da Saude (Lei n°

8.080/1990), ao gerar deslocamentos desnecessarios, custos operacionais

adicionais e subutilizacao da estrutura municipal.

Tal conduta repercute negativamente sobre os indicadores operacionais da
unidade, ao reduzir sua produtividade, aumentar as filas de espera, ocasionar
desgaste fisico e emocional a populagdo, que precisa se deslocar para outros
municipios e elevar os custos da gestao publica. Essa dindmica compromete nao
apenas a performance institucional frente as metas estabelecidas, mas também a

efetividade do cuidado prestado a populagao.

Outro agravante refere-se a restricdo de acesso ao Sistema MV Regulagcao, que
limita o controle e a previsibilidade dos encaminhamentos. A auséncia de acesso
pleno e integrado impede o planejamento estratégico e assertivo das agendas,
fragiliza o processo regulatdrio e dificulta a organizacado da oferta assistencial,
contrariando o principio da integralidade do cuidado e da gestdao compartilhadaem

rede.

Verifica-se um indice de auséncias e desisténcias em consultas, procedimentos
ambulatoriais e cirurgias previamente agendadas. As principais justificativas
relatadas pelos usudarios incluem: conflitos com a jornada de trabalho,
impossibilidade de obtencao de licenca, problemas pessoais e familiares, além de
solicitagdes frequentes de reagendamento. Esses fatores geram ociosidade da
capacidade instalada, desperdicio de recursos humanos e materiais, queda na
eficiéncia dos servigcos e atraso no acesso de outros pacientes aos cuidados

necessarios.

Diante desse cenariopb o HMU tem adotado medidas sistematicas de
enfrentamento, visando mitigar os prejuizos operacionais e otimizar o uso da

estrutura existente, por meio de:

e Acoes de contato telefonico ativo com os usuarios agendados;
o Implantacao de fluxo agil e continuo de reagendamento;

41



)
I Y
%5/ IBATIBA & Inges

Dr. Ubirajara
Faria Lopes

e Monitoramento permanente dos indices de absenteismo.

Reitera-se, por fim, que o HMU permanece com sua estrutura fisica, equipes
multiprofissionais e agendas assistenciais plenamente disponiveis para atender a
populacao local. Todavia, para que o servigo alcance sua plena resolutividade, faz-
se imprescindivel o fortalecimento dos fluxos regulatérios no A&mbito municipal, a
utilizagcao prioritdria da estrutura instalada e o alinhamento entre os entes
envolvidos na Rede de Atencdo a Saude, conforme preconizado pelas normativas

do SUS.

A adocao dessas medidas é essencial para garantir o cumprimento das metas
convencionadas, otimizar a aplicacdo dos recursos publicos e assegurar a
populagdao um atendimento acessivel, eficiente e humanizado, conforme os
principios constitucionais da universalidade, equidade e integralidade da

assisténcia a saude.

Tabela 39 - Desisténcia cirdrgica - cirurgia geral.

DESISTENCIAS CIRURGICA

CIRURGIA GERAL

DATA DA 3 JUSTIFICATIVA DO .
ITEM . HORARIO | PACIENTE RESOLUCAO
LIGACAO PACIENTE
NAO ATENDE NEM RECEBE
1 25/08/25 08:30 E.R.M REAGENDADO
MENSAGEM
5 25/08/25 09:00 A.S.R NAO VAI FAZER AGORA | REAGENDADO
3 25/08/25 09:45 R.S.B TEM EXAMES PENDENTES | REAGENDADO
Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 40 - Desisténcia cirurgica — vascular

DESISTENCIAS CIRURGICA

VASCULAR
DATA DA . JUSTIFICATIVA DO ]
ITEM . HORARIO | PACIENTE RESOLUGAO
LIGAGAO PACIENTE
IMPREVISTO
1 20/08/2025 09:00 RM.C REAGENDAOD
2 20/08/2025 09:00 M.A IMPREVISTO REAGENDADO
ESTA COM INFECCAO
3 20/08/2025 09:30 | M.J.C.V ) REAGENDADO
URINARIA

6. RELATORIO DE COMISSOES

6.1 Comisséao Segurancga do Paciente

ATO 15 DE CONST[TUI(;AO DA COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

A reunido foi iniciada por Thais Barbosa Ferreira (RT Enfermagem), que deu
as by indas aos e reforcou a i ancia das acbes da Comissdo de

Seguranca do Paciente.
Foram abordados os seguintes temas:

 ldentificagdo dos pacientes;

ificacdo de tiras de

Thais Barbosa Ferreira

RT Enfermagem

Ibatiba, 14 de agosto de 2025.
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ATO 15 DE CONSTITUIGAO DA COMISSAO DE
CCONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

No dia 14/08/2025, foi ¢
no CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CCIH) abordando os seguintes

lizad

* Técnica segura

& coberturas para feridas.

Ibatiba, 14 de agosto de 2025

‘Thais Barbosa Ferreird

nfermeira RT
Hospital e Maternidade Municipal Dr° Ubirajara Faria Lopes

...... P e s 2
o= L
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LTanc1s
ATA DA COMIS SAO DE REVIS A0 DE OBITOS

Data da reunida: 28008/2025
hcalmente, estavam presenie na reun 3005 segunies memiros ds comissia
® Karla Biza da Casta (médico e dretora dinica)
¢ Ana Cxolina Leonardo (fsturista)
¢ Thais Brbosa (enfermeira RT)
*  Maa Sangi (nuricanista)
¢ Camila Calli de Lima (s=sistente zocial)
o Cirfia Kxla de Ofivera (frmacéuica RT)

Reunidocom odbjetivo de conferéncia do indice de 6bitos referente 30 més de agosto de 2025, durante o més snadisada,
noszo hospitd regisrou um obito. Andlise realizado pela Dr*. Karla Biza da Costa (médica e dretara dinica), CRM-ES
n"2679.

N° Declaragao de obito Data do 6bito.
375528717 Jase Ramundo Fermsa 070082025
75528725 Dlasn Augusia de Andrade e G0 do Trato Usnrio 08082025
75528849 Pedro Jorge de Olvem Hiprarena 26082025
75528857 Naides Masins da Sivera Chogue Cadioginico 31082025

« Obitohospitalar:

Por §m, por ndo haver nada mas para se ¥atar, 3 serhora Ana Cardina Leonardo deu por encerrada ests reunido,
regisrada neste ao. Estavam presente na reun 30 as segunies membros da camiss3a.

(e w rdcr carms
Okernn)

(mamarecal
(orverrnara 1)
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6.5 Comissao de Grupo de Trabalho Humanizado
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ATA DA REUNIAO DO GRUPO DE TRABALHO DE
HUMANIZAGAO - GTH

No dia 04 de agosto de 2025, reuniram-se na sala, Micael Thaus de Almeida Machado, Camila Celli
de Lima, Myllena Florindo Leocddio Amorim, Thals Barbosa Ferreira, Ana Carolina Leonardo
Souza, Cintia Karls de Oliveira e Mara Sangi da Cunha Silva.

Pauta: ComemoragBes do més de agosto ¢ alteragio na composigio do grupo.

Camils inica a reunilo comunicando que, no més de agosto, sio celebradas diversas datas
Importantes:

- Agosto Dourado: Enfatiza a importincia do alei materno, i © melhor
alimento para o bebé;

- Agosto Laranja: Conscientiza sobre a esclerose miitipla, uma doenca neuroldgica autoimune que
afeta principalmente jovens e adultos;

- Agosto Lilis: A campanha faz referdncia 3 Lel Maria da Penha, que combate 8 violéncia
doméstica, e busca conscientizar a seciedade sobre 3 importincia de denunciar casos de
violéncis;

- 05 de agosto: Dia Nacional da Saide;

- 10 de agosto: Dia dos Pais;

- 15 de agosto; Dia do CirurgiSio Vasoular;

- 21 de agosto: Visita & Maternidade;

- 31 de agosto: Dia do Nutricionista.

Apds a das pautas, foram 83 seguintes agBes:

- Para a comemoragso do Agosto Laranja, Agosto Uilds e Dia Nacional da Sadde, serdo elaborados
posts no Instagram institucional;

~ Em alus30 3o Dia dos Pals, Dia do Nutricionista e Cirurgiso Vascular, serd entregue uma caixinha
de lembranga com chocolate;

« Para 0 Agosto Dourado, serd feito a visita & Maternidade, com palestra sobre o tema e um café
da tarde.

Alteragdo na composido do grupo: Fol registrado que & integrante Hérika Cristina dos Santos
Silveira deixou de fazer parte do Grupo de Trabalho de Humanizago, sendo sua vaga assumida
por Mara Sangi da Cunha Silva, que passa a Integrar oficiaimente a equipe.

Todos concordaram com as propostas.
Sem mais diligéncias, termina-se a reunilio.

Micael Thaus de Almeida Machado, %
Camila Cefl de Lima J L
Myllena Florindo Leocidio Amorim, 21N
Ana Carolina Leonardo Souza, 4

Thals Barbosa Ferreira,

Cintia Karla de Oliveira,

Mara Sang! da Cunha Silva, N ‘\

6.6 Comisséao Etica Médica

Conforme a Resolugao CFM n.° 2.152/2016, publicada no Diario Oficial da Uniao,
pelo Conselho Federal de Medicina, onde estabelece as normas de organizacéo,
funcionamento, eleicdo e competéncias das Comissdes de Etica Médica dos
estabelecimentos de saude. A resolugado, que traz todo o regulamento das

Comissées de Etica, revoga a n.° 1.657, que estava em vigéncia desde 2002.

A nova resolucdo estabelece como facultativa a formacéo de uma Comissao de

Etica Médica em instituicoes com até 30 médicos. Nesses casos, cabe ao diretor

clinico, encaminhar as questoes éticas ao Conselho Regional de Medicina.
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6.7 Comissao Etica de Enfermagem

A Comissdo de Etica de Enfermagem do Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Ubirajara Faria Lopes (HMU) segue um conjunto de etapas essenciais para sua
constituicdo. Essas etapas incluem a nomeacdo da comissdo eleitoral, a
convocagdo para a eleicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE), a

realizacdo da eleigdo e, por fim, a divulgacao do resultado.

Informamos que os documentos referentes a constituicdo da Comissao de Etica de
Enfermagem (CEE) foram devidamente encaminhados ao Conselho Regional de
Enfermagem do Espirito Santo (Coren-ES) e, no momento, encontram-se em fase
de analise. Paralelamente, estd em andamento o processo de convocagao para a
eleicdo da referida comissdo, conduzido em estrita observancia aos tramites e
exigéncias estabelecidos pelas normativas vigentes. Reforcamos que todas as
etapas estao sendo executadas com o compromisso de assegurar a transparéncia

e a plena conformidade legal do processo.

O procedimento segue as diretrizes estabelecidas pela Resolugcdo Cofen n°
593/2018, que regulamenta a criacéo e o funcionamento das Comissées de Etica
de Enfermagem. Dessa forma, a realizacdo do processo eleitoral deve ocorrer em
conformidade com as orientagdes do Conselho Regional de Enfermagem (Coren),

assegurando a representatividade e a legitimidade dos membros eleitos.

Cabe ressaltar que, conforme o artigo 4° da Resolucdo Cofen n® 593/2018, a
criagdo e o funcionamento da Comisséo de Etica de Enfermagem s&o exigidos para
instituicoes que possuam, no minimo, 50 profissionais de enfermagem em seu
quadro de colaboradores. Para aquelas com um numero inferior a esse

quantitativo, a constituicao da comissao torna-se opcional.

Atualmente, o quadro de servidores da area de enfermagem do HMU conta com 20

profissionais, numero inferior ao exigido para a necessidade da CEE. No entanto, a
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implementacio da comissao esta sendo conduzida de acordo com as orientagdes
do Manual das Comissées de Etica de Enfermagem do Estado do Espirito Santo,

dando sequéncia ao processo de selegao.

Adicionalmente, a Lei n® 5.905/1973, que regulamenta o funcionamento dos
Conselhos de Enfermagem, reforca a relevincia das comissbes de ética na
fiscalizagdo e orientagcdao do exercicio profissional, bem como na garantia da

conduta ética dos profissionais da area.

Ressaltamos que, até o presente momento, seguimos no aguardo do retorno do
COREN-ES para darmos prosseguimento ao processo. Concluida a etapa de
analise documental por parte do COREN-ES, daremos continuidade ao
cronograma estabelecido, com o objetivo de efetivar a instalagcdo da Comissao.
Dessa forma, a CEE estard apta a desempenhar seu papel essencial de orientacao
e fiscalizacao ética no HMU, contribuindo diretamente para o fortalecimento e a
qualificacdo das praticas profissionais em nossa instituicao.

Jeiciele Machado
W Para

Edital de convocagéo para eleigoes
CEE

Boa tarde!

Sou enfermeira e nomeada presidente da
comissao eleitoral de enfermagem do Hospital e
Maternidade dr Ubirajara Faria Lopes, localizada
em Ibatiba-ES. Em anexo o edital de convocagdo
para eleigbes da comisséo de ética de
enfermagem.

Att
Enf Jeiciele Raider Machado

EDITAL DA CEE PARA COREN
docx
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7. RELATORIO DE MELHORIAS / ACOLHIMENTO

No més de agosto de 2025, nio foi possivel implementar melhorias estruturais ou
operacionais no HMU devido a indisponibilidade orgcamentaria enfrentada pela
instituicao. A auséncia de repasses financeiros regulares impactou diretamente a
execugcao de projetos previstos e a manutencdo de metas assistenciais

estabelecidas.

Tal cenario decorre da inadimpléncia por parte da gestdo municipal, que, até a
presente data, mantém débitos em aberto junto a unidade hospitalar. A omisséo
em realizar os devidos pagamentos compromete tanto o funcionamento regular da

instituicdo quanto a segurancga e a qualidade da assisténcia prestada a populagao.

A falta de recursos inviabilizou a aquisicao de insumos essenciais, medicamentos
e materiais hospitalares, assim impactando a realizacdo de determinados
procedimentos assistenciais, os quais precisaram ser reduzidos ou suspensos

parcialmente.

Essas limitagbes interferem negativamente nos indicadores de desempenho,
produtividade e atendimento humanizado, além de colocar em risco o

cumprimento de metas pactuadas.

Apesar das limitagdes financeiras enfrentadas, a equipe técnica empenhou-se em
garantir acdes de acolhimento e conscientizacdo relevantes para a comunidade.
Em alusdo a campanha Agosto Dourado, foi promovida uma visita institucional a

maternidade, voltada a valorizacao do aleitamento materno.

O evento contou com a presenca de 15 gestantes, que participaram de atividades
educativas e interativas, com a Coordenadora da Obstetricia Dra. Shamara Winer
e Diretora Clinica Dra Karla Eliza, abordando aspectos clinicos e praticos do
trabalho de parto e hora ouro do recém-nascido. Além de uma palestra educativa
com a Enf2 Laviny Vimercate, reforcando a importancia e os beneficios do
aleitamento materno exclusivo. Encerrando com uma roda de conversa interativa,
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para esclarecimento de dulvidas, troca de experiencias e fortalecimento de vinculo

com a unidade, seguindo com distribuicdo de lembrancas e cartilhas informativas.

Ressalta-se que toda a estrutura do evento foi viabilizada por meio de doacdes
voluntarias dos colaboradores do hospital, incluindo a confecgcdo de materiais,

ornamentacao do espacgo e apoio logistico.

Mesmo diante de um cenario adverso e fragilizado financeiramente, a equipe do
HMU manteve o compromisso com o cuidado integral e humanizado, mobilizando
recursos internos e voluntarios para dar continuidade as agdes de promogao a

saude e acolhimento comunitario.

Reforca-se a urgéncia de providéncias administrativas por parte da gestao
municipal e atuagao imediata da Comisséo de Monitoramento do Contrato, para a
regularizacdo dos repasses, de modo a restabelecer a sustentabilidade da unidade
hospitalar e garantir a continuidade dos servicos essenciais com segurancga,

qualidade e responsabilidade institucional.

Mesmo diante dos desafios e das limitagdes de recursos, 0 compromisso € o
empenho dos colaboradores tornaram possivel a realizacdo de um momento
especial neste més: os Aniversariantes do més de Julho, uma agao simples, mas
carregada de significado, reforgca o propdsito da equipe em construir um ambiente
acolhedor, humano e de valorizagdo mutua, fortalecendo os lagos entre os

colaboradores.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, reafirma-se 0 compromisso com uma gestao responsavel,
transparente e alinhada aos preceitos éticos, legais e técnicos que regem a salde
publica. Todas as agdes aqui apresentadas foram conduzidas com base em
critérios de eficiéncia, seguranca assistencial e melhoria continua dos processos,
em estrita conformidade com as normativas vigentes e com foco na qualificagao

dos servigos prestados a populacgéao.

Colocamo-nos a inteira disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fagcam
necessarios, reiterando o compromisso institucional com a exceléncia, a
legalidade e a construcdo de uma assisténcia cada vez mais resolutiva, equanime

e humanizada.

INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM SAUDE E EDUCACAO p/
Thais Barbosa Ferreira
Responsavel Técnica de Enfermagem - HMU

COREN-ES 666.216
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ANEXO 1 - RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS

Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade < '
0086657 01/08/2025 1020 77c7bf  Rebeca ING ‘
PACIENTE

Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF

ome Social tualizar Idade

v 1 30/08/1932 92 1 2

ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Emg
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
e (O3]
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
[ 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 01-08-2025
— 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 01-08-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 01-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
0086658 01/08/2025 10:21 0770ac  Rebeca ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
28999261037 289992848
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ (ﬁ,
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 01-08-2025
& 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 01-08-2025
&= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 01-08-2025
',‘:‘,, 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 01-08-2025
J:'., 5 K POTASSIO 02.02.01.060-0 01-08-2025
O 6 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 01-08-2025
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U Y
Byiarivi \ 74 @

Dr. Ubirajé;;d

Faria Lopes
Codigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
0086702 02/08/2025 11:21 86b27a DILMAAMORIM ING
PACIENTE
Fichario = Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CGPE
44055 M ~ | 28/09/1949 75 10 4
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM * Q@ Médico/Solicitante Q Caédigo Convénio * f
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
— 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 02-08-2025
= 2 NA SODIO 02.02.01.063-5 02-08-2025
¥ 3 K POTASSIO 02.02.01.060-0 02-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0086703 02/08/2025 11:25  4e87b0 DILMAAMORIM ING
PACIENTE
Fichario Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
10137 F v | 21/01/1928 97 6 12
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
289999155
MEDICO CONVENIO
CRM * Q@ Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v
—] 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 02-08-2025
) 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 02-08-2025
—:] 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 02-08-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 02-08-2025
—] 5 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 02-08-2025
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Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade
0086710 02/08/2025 14:55  4ddicc  DILMAAMORIM  ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
44369 F v~ 20/06/2001 24 1 12
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM *© Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
20557 LARISSA GONCALVES SILVA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ (‘J

N
C D,

Dr. Ubirajc;ra
Faria Lopes

\Q} INGE

S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta

= 1 HEMO
il 2
L

PCRNU

HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA

02.02.02.038-0
02.02.03.008-3

02-08-2025
02-08-2025

Er

Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade
0086716 02/08/2025 19:04  c4c57f  DILMAAMORIM ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGCO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM * Q@ Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
20557 LARISSA GONCALVES SILVA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v D
':t 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 02-08-2025
j:t 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 02-08-2025
'}:",‘ 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 02-08-2025
] 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 02-08-2025
',":t 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 02-08-2025
) 6 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 02-08-2025
'}:{ 7  BIL BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 02-08-2025
;,E.‘, 8 NA SODIO 02.02.01.063-5 02-08-2025
'F‘,’ 9 K POTASSIO 02.02.01.060-0 02-08-2025
D 10 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 02-08-2025
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N
CU/

Srisarion N0 @mees
Dr. Ubirdjara
Faria Lopes
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <

0086722 03/08/2025 09:35  e8916e DILMAAMORIM ING

PACIENTE

Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF

Nome Socia Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO

Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO

CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Er

19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v p

& 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 03-08-2025

3 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 03-08-2025

}=‘; 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 03-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0086723 03/08/2025 09:36  f57023  DILMAAMORIM ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
44055 M v | 28/09/1949 |75 10 5

O Nome social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*Q Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+

EXAMES @ Q’

S Item Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 03-08-2025
—} 2 NA SODIO 02.02.01.063-5 03-08-2025
= 3 K POTASSIO 02.02.01.060-0 03-08-2025
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N
CU/

Dr. Ubirdjara

&3 iBATiBA

Faria Lopes
Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade (
0086724 03/08/2025 09:37 ffo26f DILMA AMORIM  ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF

O Nome Social Atualizar Idade

ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
20557 LARISSA GONCALVES SILVA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.

EXAMES ®+ Q

S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta|

,j;", HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 03-08-2025
j;", 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 03-08-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 03-08-2025
] 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 03-08-2025
: 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 03-08-2025
: 6 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 03-08-2025
) 7 BIL BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 03-08-2025
= 8 NA SODIO 02.02.01.063-5 03-08-2025
'}:‘, 9 K POTASSIO 02.02.01.060-0 03-08-2025
,,*'5" 10  URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 03-08-2025

Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <

0086734 03/08/2025 1534  9ec979 DILMAAMORIM ING

PACIENTE

Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF

O Nome Social Atualizar Idade

ENDEREGO / CONTATO

Cep Endereco Cidade Telefone Celular

MEDICO CONVENIO

CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * f

20557 LARISSA GONCALVES SILVA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.

+
EXAMES @ v
Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta

S
= 1 HEMO
) 2 PCRNU
b 3 URINA

HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA
URINA DE JATO MEDIO

02.02.02.038-0
02.02.03.008-3
02.02.05.001-7

03-08-2025
03-08-2025
03-08-2025

60



Cédigo Atend.

0086785

PACIENTE

Fichario Nome *

n
CU ¥
Dr. Ubirdjara

Faria Lopes
Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade
04/08/2025 08:26 93c3cd  SIMONE COSTA  ING

Sexo  Data Nasc

44369 F v 20/06/2001
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo
20557 LARISSA GONGALVES SILVA ING
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia
EXAMES
S Item Exame Descrigdo do Exame
,’,‘:‘; i HEMO HEMOGRAMA COMPLETO
— 2 URE UREIA
',‘:t 3 CRE CREATININA
;,':‘; 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA
— 5 NA SODIO
] 6 K POTASSIO
Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc
44337 M~ 30/08/1932
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade
MEDICO CONVENIO
CRM *© Médico/Solicitante Q Caodigo
21391 PAULO MATEUS RIBEIRO SOUZA ING
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia
EXAMES
S

Anos Meses Dias RG
24 1 14

Telefone

Convénio *

CPF

Celular

HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

Titular

Codigo AMB

02.02.02.038-0
02.02.01.069-4
02.02.01.031-7
02.02.03.008-3
02.02.01.063-5
02.02.01.060-0

Anos Meses Dias RG
92 1 4

Telefone

Convénio *

Senha Aut.

Q0o u
Data da Coleta
04-08-2025
04-08-2025
04-08-2025
04-08-2025
04-08-2025
04-08-2025

CPF

Celular

Empi

HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

Titular

Senha Aut.

ON RS

Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
1

[ HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 03-08-2025
= 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 03-08-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 03-08-2025
[ 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 03-08-2025
) 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 03-08-2025
—] 6 FAL FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 03-08-2025
= 7 TE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 03-08-2025
- 8 TAP TEMPO DE PROTROMBINA 02.02.02.014-2 03-08-2025
b3 T TEMPO DE SANGRAMENTO 02.02.02.009-6 03-08-2025
= 10 TTP TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013-4 03-08-2025
[ 11 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 03-08-2025
= 12 NA SODIO 02.02.01.063-5 03-08-2025
= 13 K POTASSIO 02.02.01.060-0 03-08-2025
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Sigatish

Dr. Ubiraja;z
Faria Lopes
Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
0086806 04/08/2025 1210  cc0dd4  SIMONE COSTA ING
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
28999261037 2899928484!
MEDICO CONVENIO
CRM * Q@ Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Er
21960 EDMAR ARAUJO DE LIMA FILHO ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
j=t 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 04-08-2025
,"=t 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 04-08-2025
'}=t 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 04-08-2025
'}:t 4 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 04-08-2025
j="', 5 NA SODIO 02.02.01.063-5 04-08-2025
',":',‘_ 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 04-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
21:51 cbd7c4 N ING
0086832 04/08/2025 RIONE -\ pA
PACIENTE
Fichario x Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPE
28231 F v |24/11/1925 || 99 8 10
O Nome Social Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*Q Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
21960 EDMAR ARAUJO DE LIMA FILHO ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v
—3 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 04-08-2025
;,‘=“, 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 04-08-2025
,’,‘:‘, 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 04-08-2025
—] 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 04-08-2025
;,‘=‘; 5 NA SODIO 02.02.01.063-5 04-08-2025
.‘,‘={ 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 04-08-2025
—] 7  URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 04-08-2025
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N
C D,

Dr. Ubirajc;ra

\Q} INGE

Faria Lopes
Fichario = Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
44431 M 0 0 0
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Empre
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
4
EXAMES @ U P 4
— 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 05-08-2025
3 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 05-08-2025
',"q,"' 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 05-08-2025
—] 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 05-08-2025
::',' 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 05-08-2025
f:',‘ 6 GAMGT  GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 02.02.01.046-5 05-08-2025
,‘:'; 7 NA SODIO 02.02.01.063-5 05-08-2025
ﬁ 8 K POTASSIO 02.02.01.060-0 05-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0086955 06/08/2025 08:34  a55882 SIMONE COSTA ING
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
44471 v | 30/03/1995 | 30 4 i7
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * t
3655 DJAIR M.CHAGAS ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v

S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta

] 1 URINA  URINA DE JATO MEDIO
3 2 CULT  CULTURA

02.02.05.001-7

06-08-2025
06-08-2025
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Dr. Ubirajt;;'a

Faria Lopes
Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
16:10 387381 N ING
0087002 06/08/2025 KARQANEN
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPE
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Em
60976 KARLA ELIZA DA COSTA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.

EXAMES ®+ "3

S Item Exame Descrigiao do Exame Codigo AMB Data da Coleta
— 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 06-08-2025
,‘:‘; 2 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 06-08-2025

Codigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0087069 07/08/2025 09:19  40d6a1 RARKARA ING
PACIENTE
Fichario N = Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Emy
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.

ORES

EXAMES
j':“; 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 07-08-2025
;,":‘;’ 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 07-08-2025
j:{, 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 07-08-2025
j:‘; 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 07-08-2025
}'.",’_ 5 IK POTASSIO 02.02.01.060-0 07-08-2025
'}:‘.’, 6 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 07-08-2025
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Sigatish

Dr. Ubiraja;z
Faria Lopes
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
09:20 d788e8 ING
0087070 07/08/2025 RARKGEA
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
28998850588
MEDICO CONVENIO
CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Em
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
702806185617963
+
EXAMES @ v
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 07-08-2025
:‘v 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 07-08-2025
] 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 07-08-2025
,,*:“; 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 07-08-2025
] 5 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 07-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
09:20 a62013 ING
0087071 07/08/2025 RORRGE
PACIENTE
Fichari Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
28231 F wv|| 24/11/1925 || 99 8 13
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Em
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ (ﬁ, J
S Item Exame Descrigdo do Exame Caodigo AMB Data da Coleta
—] 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 07-08-2025
— 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 07-08-2025
— 3 NA SODIO 02.02.01.063-5 07-08-2025
—] 4 K POTASSIO 02.02.01.060-0 07-08-2025
—] 5 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 07-08-2025
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Dr. Ubiraj&ra

Faria Lopes
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0087096 07/08/2025 14:13  3bab47 SIMONE COSTA ING
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * En
60976 KARLA ELIZA DA COSTA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.

EXAMES ®+ (‘.’ 4

j=“; 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 07-08-2025
',":t 2 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 07-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
0087105 07/08/2025 21:31 bécac0  DILMA AMORIM ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM * @ Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ (ﬁ’
‘4"=',', 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 07-08-2025
;,":’ 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 07-08-2025
’4'=t 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 07-08-2025
‘,":'L‘ 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 07-08-2025
'}:‘,’, 5 K POTASSIO 02.02.01.060-0 07-08-2025
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&3 iBATiBA

Data Cadastro v Hora
08/08/2025 09:24

Cédigo Atend.

0087145

PACIENTE

Fichdrio Nome *

n

CU /
D L
Dr. Ubirdjara

Faria Lopes
Senha Usuario Unidade <
cb83c9  SIMONE COSTA ING

Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF

= N |
tualizar Idade

17/03/1932 93 4 22

ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Em)
21960 EDMAR ARAUJO DE LIMA FILHO ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
Ne. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v P
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
}:‘,, 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 08-08-2025
- 2 Gl GLICOSE 02.02.01.047-3 08-08-2025
f—t 3 URE UREIA 02.02.01.069-4 08-08-2025
H 4 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 08-08-2025
F‘., 5 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 08-08-2025
] 6 NA SODIO 02.02.01.063-5 08-08-2025
}:“; 7 K POTASSIO 02.02.01.060-0 08-08-2025
,,*:t 8 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 08-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0087146 08/08/2025 09:26  fOc03a  SIMONE COSTA ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
30294 F v 06/04/1955 70 4 2
O Nome Social Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM *© Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * En
21960 EDMAR ARAUJO DE LIMA FILHO ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ (‘, v
b 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 08-08-2025
= 2 Gl GLICOSE 02.02.01.047-3 08-08-2025
= 3 URE UREIA 02.02.01.069-4 08-08-2025
- 4 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 08-08-2025
—} 5 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 08-08-2025
= 6 NA SODIO 02.02.01.063-5 08-08-2025
) 7 K POTASSIO 02.02.01.060-0 08-08-2025
J 8 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 08-08-2025
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Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <

0087181 09/08/2025 13:18  0a409a DILMAAMORIM ING

PACIENTE

Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF

O Nome Social Atualizar Idade

ENDEREGO / CONTATO

Cep Endereco Cidade Telefone Celular

MEDICO CONVENIO

CRM*©@  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio * E

21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
‘:t 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 09-08-2025
Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * En
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.

+
o ONS RS
Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta

S
] 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 09-08-2025
] 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 09-08-2025
] 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 09-08-2025
— 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 09-08-2025
—3 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 09-08-2025
— 6 TC TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 09-08-2025
—] 7 TAP TEMPO DE PROTROMBINA 02.02.02.014-2 09-08-2025
— 8 TS TEMPO DE SANGRAMENTO 02.02.02.009-6 09-08-2025
s 9 TIP TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013-4 09-08-2025
= 10 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 09-08-2025
= 11 BILI BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 09-08-2025
7 12 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 09-08-2025
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Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario
0087211 10/08/2025 12221 33241
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc

e () -

O Nome Social Atualizar Idade

ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo

94828 GUSTAVO SILVEIRA PEREZ ABREU ING
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia
EXAMES

S Item Exame Descrigdo do Exame
,,h.t 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO

\Q} INGE

Unidade

DILMAAMORIM  ING

Anos Meses Dias RG

28/08/1978 46 1 13

Telefone

Convénio *

CPF

Celular

HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

Titular

Cédigo AMB
02.02.02.038-0

Anos Meses Dias RG

Fichario e Sexo  Data Nasc
8536 M v~ 03/07/1928 97 1 7

O Nome Social Atualizar Idade

ENDEREGO / CONTATO

Cep Endereco Cidade

MEDICO CONVENIO

CRM *© Médico/Solicitante Q Cédigo
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING

N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia
703105379115460

EXAMES

Item Exame

Telefone

Convénio *

Senha Aut.

+
043
Data da Coleta
10-08-2025

CPF

Celular
28 99953-4;

m

HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

Titular

Senha Aut.

(ON3]

|

Descrigao do Exame

7 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO

Y 2 R UREIA

Y 3 CRE CREATININA

Y 4 TG0 TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA
Y 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA
6 GAMGT  GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

Z 7 Rk CREATINO FOSFOQUINASE(C.P.K.)

7 8 CKMB  CREATINO FOSFOQUINASE-FRACAO MB
7 9 PCRNU  PROTEINA C REATIVA

7 10 NA SoDIo

B 1 « POTASSIO

Codigo AMB

02.02.02.038-0
02.02.01.069-4
02.02.01.031-7
02.02.01.064-3
02.02.01.065-1
02.02.01.046-5
02.02.01.032-5
02.02.01.033-3
02.02.03.008-3
02.02.01.063-5
02.02.01.060-0

Data da Coleta
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
10-08-2025
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Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0087320 11/08/2025 17:22 994193  ERIKA CARVALHO ING
PACIENTE
Fichario N & Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
44645 _ F v 28081978 46 11 14
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM * @ Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
3655 DJAIR M.CHAGAS ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ (’J
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
< 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 11-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0087374 12/08/2025 09:43  2b349e SIMONE COSTA ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
44663 M v  26/07/1936 89 0 17
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM *© Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Er
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ (’J
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
] HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 12-08-2025
,',‘=t 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 12-08-2025
',‘-4 3 'CRE CREATININA 02.02.01.031-7 12-08-2025
% 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 12-08-2025
4 5 K POTASSIO 02.02.01.060-0 12-08-2025
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Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
0087375 12/08/2025 09:45  f2d390  SIMONE COSTA ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM * @ Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
Ne°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.

EXAMES ®+ (’.’

S Item Exame Descrigdao do Exame Codigo AMB Data da Coleta

,,h.t 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 12-08-2025
}:‘,’, 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 12-08-2025
;,‘=',_ 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 12-08-2025
;,‘=', 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 12-08-2025
'Ft 5 K POTASSIO 02.02.01.060-0 12-08-2025
'}:t 6 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 12-08-2025

Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade

0087376 12/08/2025 09:46 512118 SIMONE COSTA ING

PACIENTE

Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF

O Nome Social Atualizar Idade

ENDERECO / CONTATO

Cep Endereco Cidade Telefone Celular

MEDICO CONVENIO

CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *

19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.

4
EXAMES @ v

S Item Exame Descrigdo do Exame Caodigo AMB Data da Coleta

= 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 12-08-2025
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Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
0087542 14/08/2025 09:13  3b8cd6  ERIKA CARVALHO ING
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.

+
EXAMES @ v

S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta

'}:t 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 14-08-2025
,’,‘:‘,‘ 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 14-08-2025
_’,‘="' 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 14-08-2025
',‘:t 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 14-08-2025
‘}:t 5 K POTASSIO 02.02.01.060-0 14-08-2025
7 6 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 14-08-2025

Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <

0087641 15/08/2025 11:224  9laad SIMONE COSTA ING

PACIENTE

Fichdrio Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF

are7 (I ) - - s0s2004 20 1118

O Nome Social Atualizar Idade

ENDEREGO / CONTATO

Cep Endereco Cidade Telefone Celular

MEDICO CONVENIO

CRM*@  Médico/Solicitante Q Caodigo Convénio *

19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.

o
Eehiags (ON3]
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta

—] 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 15-08-2025
= 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 15-08-2025
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Cédigo Atend. Data Cadastrov Hora Senha Usuario Unidade <
0087642 15/08/2025 11:26  fddabd  SIMONE COSTA ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM * Q Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
4
EXAMES @ Q’
- 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 15-08-2025
3 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 15-08-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 15-08-2025
— 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 15-08-2025
] 5 K POTASSIO 02.02.01.060-0 15-08-2025
] 6  URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 15-08-2025
Cédigo Atend. Data Cadastro v Hora Senha Usuario Unidade <
0087670 16/08/2025 08:30 ed13b2 DILMAAMORIM ING
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*@  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Em
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ v P |
S Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
] HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 16-08-2025
- 2 Gl GLICOSE 02.02.01.047-3 16-08-2025
< 3 URE UREIA 02.02.01.069-4 16-08-2025
—< 4 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 16-08-2025
] 5 NA SODIO 02.02.01.063-5 16-08-2025
= 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 16-08-2025
p—< 7 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 16-08-2025
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