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Da: Geréncia Administrativa e Assistencial
Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao

Assunto: Relatério de Gestao Assistencial de outubro/2025

A par de cumprimenta-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO
E SAUDE-INGES, pessoajuridica 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 enderego 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 observincia ao
estabelecido no contrato supramencionado, submete & aprovagdo desta
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, o Relatério Geral de Atividades de
indicadores de qualidade referente ao més de outubro de 2025. Atendendo além
do preceito contratual, a apresentagao dos Relatérios de Atividades de indicadores
de qualidade traduz a preocupacgdo desta Organizagao de Servico com a
transparéncia das informagdes repassadas mensalmente em cumprimento dos

dispositivos legais disposto no contrato de Gestao n° 054/2024.
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1. INTRODUGAO

O relatério apresenta a centralizagdo dos resultados alcangados no més de
outubro 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 Gestdao n° 054/2024.

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

Clausulas do Contrato de Gestao n° 054/2024;

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

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

O pagamento da parte varidvel relacionada a cada indicador serd estabelecido

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

a lo i L dicadores Jlitativos 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 pontuag&o global

Tabela de Pontuagéao Global
Valor areceberda
Pontuagao Global Conceito
variavel
9 a 10 pontos A - Muito bom 100%
7,1 a8,9 pontos B- Bom 80%
6,1a7,0 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 ocupagao hospitalar >55%
Média de permanéncia (em dias) <5
Taxa de mortalidade <5%
Taxa de cesérea <45%
Taxa de satisfagao >80%
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 4 - Taxa de cesarea.
Taxa de cesérea
Taxa de ceséarea Resultado observado
46% a 50% Resultado observado sera 90%
51% a 60% Resultado observado serd 80%
61% a 70% Resultado observado sera 70%
71% a 80% Resultado observado sera 60%
81% a 90% Resultado observado serd 50%
91% a 100% Resultado observado sera 40%

Fonte: O autor, 2025.
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2. INDICADORES QUALITATIVOS

2.1. TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR

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

X. Apés o célculo, chegar-se-4 ao efetivo resultado observado (valor apurado de X).

Tabela 5 - Taxa de ocupagao hospitalar.

Taxa de ocupagéo hospitalar
Més Outubro
Metas de pacientes internados 45
Meta de ocupagao >55%
Total de pacientes internados 64
Média atingida 142%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

2.2. MEDIA DE PERMANENCIA
Representa o tempo médio em dias que o paciente permanece internado na
instituigdo. Esta relacionado as boas préticas clinicas. E um indicador cléssico de

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

Numerador: numero de pacientes - dia - somatdria de pacientes - dia no periodo

de 01 (um) més.

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

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

Més Outubro
Meta de permanéncia (em dia) <5
Total de pacientes internados 64
Média em dias que os pacientes
3,90%
ficaram internados
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 7 - Pacientes internados no més de setembro.

Registro de pacientes internados no més de setembro
N° de Datada Quaniidacs
A Iniciais dos pacientes Leito interisclo Data da alta de dias
internados
01 A.M ENF-M 10/10/2025 15/10/2025 06
02 A.P.S ENF-M 06/10/2025 08/10/2025 03
03 AV ENF-M 23/10/2025 26/10/2025 04
04 A.M.S MAT 05/09/2025 06/09/2025 03
05 A.P.M ENF-F 06/10/2025 08/10/2025 03
06 A.P.P.L ENF-F 07/10/2025 09/10/2025 03
07 A.A.M. A PO-F 14/10/2025 16/10/2025 03
08 B.R.S ENF-F 10/10/2025 12/10/2025 03
09 B.C.Q.G PPP 13/10/2025 14/10/2025 02
10 B.R.M PPP 16/10/2025 19/10/2025 04
11 C.R.F ENF-M 26/10/2025 28/10/2025 03
12 C.L.F.O PO-M 16/10/2025 21/10/2025 06
13 C.M.P ENF-F 28/10/2025 30/10/2025 03
14 D.S.D ENF-F 07/10/2025 23/10/2025 17
7
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15 D.V.S MAT 06/10/2025 07/10/2025 02
16 D.S.R ENF-M 31/10/2025 02/11/2025 03
17 E.R.C ENF-M 19/10/2025 21/10/2025 03
18 E.C.N ENF-F 27/10/2025 01/11/2025 06
19 E.F.C.S ENF-F 28/10/2025 30/10/2025 03
20 E.LO ENF-F 27/10/2025 27/10/2025 01
21 EM.M ENF-F 14/10/2025 16/10/2025 03
22 F:G.F MAT 18/10/2025 19/10/2025 02
23 G.C.S ENF-F 21/10/2025 23/10/2025 03
24 J.B.R MAT 21/10/2025 22/10/2025 02
25 JLR.A MAT 30/10/2025 01/11/2025 03
26 J.C.S.G ENF-M 21/10/2025 25/10/2025 05
27 LAA ENF-M 27/10/2025 27/10/2025 01
28 LS.M ENF-F 16/10/2025 17/10/2025 02
29 J.M.D ENF-M 09/10/2025 12/10/2025 04
30 J.M.D ENF-M 30/10/2025 5 05
31 LF ENF-M 09/10/2025 11/10/2025 03
32 K.L.LF.M ENF-F 16/10/2025 17/10/2025 02
33 K.C.S.C PO-F 28/10/2025 30/10/2025 03
34 L.C.C MAT 22/10/2025 24/10/2025 03
35 L.A.C MAT 06/10/2025 08/10/2025 03
36 L.P.S MAT 16/10/2025 17/10/2025 02
37 L.A.S PO-F 08/10/2025 09/10/2025 02
38 L.L.V.D ENF-F 26/10/2025 28/10/2025 03
39 M.A.D.B PO-F 21/10/2025 25/10/2025 05
40 M.A.S ENF-F 09/10/2025 18/10/2025 10
41 M.E.R SEMI 19/10/2025 23/10/2025 05
42 M.L.F ENF-F 10/10/2025 28/10/2025 19
43 M.R.N ENF-F 28/10/2025 30/10/2025 03
44 M.R.L MAT 23/10/2025 25/10/2025 03
45 M.B.C PO-F 14/10/2025 16/10/2025 03
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46 N.R.S ENF-F 16/10/2025 | 20/10/2025 05
47 N.S.P ENF-F 19/10/2025 | 23/10/2025 05
48 0.C.S PO-F 16/10/2025 17/10/2025 02
49 0.DI'C ENF-M 31/10/2025 | 02/11/2025 03
50 R.C.S.M MAT 30/10/2025 | 31/10/2025 02
51 R.A.F MAT 23/10/2025 25/10/2025 03
52 R.N.S.A PO-F 28/10/2025 | 30/10/2025 03
53 S.S.B.S PO-F 14/10/2025 | 16/10/2025 03
54 S.C.S.A MAT 03/10/2025 04/10/2025 02
55 S.EL PO-F 14/10/2025 | 16/10/2025 03
56 S.M.L.S ENF-F 02/10/2025 | 07/10/2025 06
57 S.V.0 MAT 25/10/2025 | 27/10/2025 03
58 T.R.F PO-F 16/10/2025 18/10/2025 03
59 TohS MAT 23/10/2025 | 25/10/2025 03
60 V.P ENF-M 16/10/2025 | 23/10/2025 08
61 V.S.V MAT 08/10/2025 10/10/2025 03
62 W.M. S ENF-M 07/10/2025 | 10/10/2025 04
63 W.0.C ENF-M 15/10/2025 | 17/10/2025 03
64 Y.C.P ENF-F 23/10/2025 | 28/10/2025 06

Fonte: O autor 2025.

2.3. REDUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL
A taxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relagao entre o nimero
de mortos de uma populagdo em um determinado espago de tempo, normalmente

anualmente. Frequentemente a taxa é representada como o numero de ébitos por

cada 1000 habitantes.

Método de célculo: (n° de dbitos 2 24h de internagédo no periodo / n° de saidas

hospitalares no periodo) x 100.

Numerador: nimero de Obitos decorridos pelo menos 24h da admissdo do

paciente em um més;
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Denominador: nimero de safda da instituigao (por alta, evaséo, desisténcia do
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tratamento, transferéncia externa ou 6bito), em um més.

Tabela 8 - Taxa de mortalidade hospitalar.

Taxa de mortalidade hospitalar
Més Qutubro
N° de ébitos ocorridos >24h da
admisséo do paciente i
N©° de dbitos ocorridos < 24h da
admissédo do paciente ou dbito 00
domiciliar
N©° de ébitos em cuidados
paliativos %
N° de saida 00
Taxa % 00
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 9 - Identificagao de obito.

Identificagao de 6bito
N°daDO Data do ébito Paciente

37552882-2 08/10/2025 A.P.M
37552893-8 06/10/2025 A.P

37552881-4 06/10/2025 .O.S
37552892-0 01/10/2025 L.M.C
37552904-7 23/10/2025 M.E.R
37552905-5 23/10/2025 N.S.P

Fonte: O autor 2025.

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

n
C D
U
& imaTiak ,\_!_{, & moes
R
Observagdo: Casos de 6bito menor que 24hs e pacientes em cuidados paliativos
definidos em outras instituigdes ndo computam a Taxa de Mortalidade, conforme

instruido pela ANS e CQH.

2.4, TAXA DE CESAREA

A taxa é apurada pela equipe assistencial demonstrando a quantidade de cesérea
realizadas quando comparada com o nimero total de partos. Considerando que a
meta é que a taxa de cesdrea seja sempre igual ou menor que 45%, sempre que for
atingida a meta, o resultado observado seréd de 100%. J& para os casos em que a
meta néo for atingida, o resultado observado seré apurado conforme tabela em

anexo IV:

Tabela 10 - Taxa de cesarea.

. Taxa de cesdrea
Més Outubro
Partos realizados no més 15
Partos cesérea 10
Meta <45%
Taxa de cesarea 56%
Resultado observado 80%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observagéo: A cesariana € indicada quando o parto vaginal pode colocarem 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 Resolugdo CFM n°
2.144/2016 também garante o direito da gestante de optar por cesariana, desde
que ela receba informagdes 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 Ordindria N© 12194, de 30 de julho de 2024,

dispde sobre a autonomia e os direitos da gestante e da parturiente no periodo do

11
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parto até o periodo do puerpério, e d4 outras providéncias no estado do Espirito

Santo. Deste modo, apesar de todas as orientages dadas pelos profissionais
envolvidos, em especial, 0s obstetras, muitas das gestantes optam pelo parto
cesarea. Por fim, apesar de todos os esforgos aplicados pelos profissionais da
unidade, este indicador ¢ grandemente afetado pelas legislagdes

supramencionadas e outras.

2.5. ATENGAO AO USUARIO E PESQUISA DE SATISFAGAO

A meta € a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfagdo do usudrio até o dia 20 do més
subsequente. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por
qualquer meio necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser
registrada adequadamente. Entende-se por resolugdo da queixa o conjunto de
acoes 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 Humanizag&o, entre outras politicas do Sistema Unico de
Saude tem exigido de nés gestores a adogé&o de modelos de gestédo 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 organizagéo dos Servigos do Hospital e Maternidade Municipal
Dr. Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestao de 054/2024,
realizou a implantagdo do Sistema de Pesquisa de Satisfagdo do usuério. Até o
momento néao foi recebido nenhuma reclamagéao formal, ou seja, descritas, todas
as solicitagGes foram informais, diante destas atendidas e resolvidas.

O indicador recomendado é que esta taxa seja igual ou maior que 80%. Logo, para
célculo deste indicador, deve ser efetuado regra de trés, onde a taxa recomendada
de 80% esté para 100% esté 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).

12
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Tabela 11 - Avaliagao de satisfagao.
AVALIAGAO DE SATISFAGAO
01 02 03 04 05 TAXA DE
RUIM | REGULAR | MEDIO | BOM | EXCELENTE | SATISFACAO
RECEPGAO 02 53 100%
CONTROLADOR DE
V-, 01 47 100%
ENFERMAGEM 01 54 100%
CLINICO GERAL 37 100%
SERVIGO SOCIAL 55 100%
PEDIATRA 01 1 100%
OBSTETRA 15 100%
CIRURGIAO GERAL 04 100%
CIRURGIAO
15 100%
VASCULAR
GINECOLOGISTA 03 100%
ANESTESIA 01 30 100%
ALIMENTAGAO 01 02 03 49 95%
ESTRUTURA FISICA 01 03 51 98%
HIGIENIZAGAO 01 54 100%
Média de Resultado Observado 100%

O relatério de satisfagdo é avaliado por pontuagdes de 01 - 05, sendo 01 (ruim); 02

(regular); 03 (médio); 04 (bom); 05 (excelente). A pesquisa foi realizada por 55 pacientes.

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

2025.

13

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

CD
U
& isaTieh __\_,___/ . Winces
s

Tabela 12 - Taxa de satisfagao.

Taxa de satisfagao
Més Outubro
Meta de satisfagédo >80%
Resultado observado 100%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Com base nos dados coletados ao longo do més de outubro, verificou-se que 100%

dos pacientes que participaram da pesquisa de satisfagdo declararam que

recomendariam o Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes

(HMU) a familiares ou amigos. Este resultado reflete a plena confianga 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.

14
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Recomendagdo do HMU
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2,6, RESOLUGOES DAS RECLAMAGOES

Conforme alinhado com a gestdo municipal, o Instituto Nacional de Gestdo em
Educagdo e Saude - INGES, realizou a confecgdo de um e-mail
(hmu.ouvidoria@inges.org.br), como ferramenta para realizar as criticas. Nesse
sentido, no més de fevereiro ndao houve reclamagdes formalizadas via e-mail,

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

2.7. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
A meta € a entrega de relatdrio de acolhimento e classificagéo 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
usudrios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilidade,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagéo a outros servigos
de salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagées com
esses Servigos para garantir o acesso a eficacia desses encaminhamentos. Devera

serincluido no atendimento a politica de humanizagdo do SUS.
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O indicador utiliza a identificagéo correta do Cédigo de Enderegamento Postal
(CEP) e do codigo IBGE, obrigatérios no Sistema Informagdes (SIH/SUS) e
atendimento ambulatorial do paciente.

A meta é atingir 95% de CEP valido, onde corresponde a um logradouro (bairro,

cidade, praga, rua, avenida, etc.) especifico, e 95% de CEP compativeis com o
cddigo IBGE.

Numerador: nimero de CEP vélido;
Denominador: nimero total de CEP apresentado;

Resultado da divisédo multiplicado por 100

CEP compativel: é o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do

municipio, pois existe a possibilidade de um CEP vélido (que corresponde a um

ndmero existente do c6digo postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado

como de residéncia do paciente.

Numerador: nimero de CEP compativeis com cédigo de IBGE;
Denominador: nimero total de CEP apresentado;

Resultado da divisao multiplicado por 100.

Tabela 13 - Atendimentos por bairro.

Numero de atendimentos por bairro realizados no més de outubro
Quantidade de
Namero Bairro
atendimento
01 Bela Vista 06
02 Boa Esperanca 28
03 Brasil Novo 55
04 Cambraia 02
05 Centro 62
06 Chécara Alvarino 07
17
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07 Chécara Soniter 10
08 Floresta 74
09 Ipé 70
10 Lacerda 14
11 Novo Horizonte 98
12 Pimentel 01
13 Pro-morar 1 02
14 Pro-morar 2 01
15 Rural 360
16 Santa Clara 02
17 Séo José 46
18 Séo Sebastido 08
19 Toledo 07
20 Trocate 10
21 Vila nova 28
22 Municipios vizinhos 26

TOTAL 917

Fonte: O autor, 2025.

Justificativa 1: O nimero de consultas por bairro mencionado refere-se as
consultas efetivamente realizadas. Considerando as discrepancias da tabela de
PRODUCAQ MENSAL, em relagao ao nimero 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 produgdo de registros e dados que irdo se constituir na
informagdo produzida no hospital, dizem respeito a todos aqueles que ali

trabalham, fazendo parte de processos de trabalho técnicos e organizacionais.
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Serdo abordados nesse topico somente dados relativos aos registros clinicos, as
estatisticas hospitalares e os processos de informatizagéo, face a sua importancia

para a produgdo 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 estd para 100%, e o indicador atingido estd para X. Apés o célculo,

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.

Tabela 14 - Produgdo mensal.

INDICADORES QUANTITATIVOS

DESCRIGAO META OBSERVAGAO
Na hipétese 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.

Atendimento Obstétrico

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

nos pagamentos devidos.
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Atendimento clinico/ cirtrgico -
Ginecolégico % )
Atendimento clinico/ cirdrgico -
Dermatolégico W )
Atendimento clinico/ cirdrgico -
Vascular 30 )
Atendimento clinico/ cirtrgico -
Cirurgia Geral X )
Cirurgia vascular 16 -
Dopplervascular 28 E
Cirurgia geral 16 -
Na hipétese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como unica e
Partos 18
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, nao havera descontos
nos pagamentos devidos.
Na hip6tese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
estipuladas, tendo como unica e
Exames laboratoriais 1500

exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo havera descontos

nos pagamentos devidos.

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 15 - Produgao mensal.
PRODUGAO MENSAL
Consultas (eletivas/ pediétricas/ obstétricas) 858
Doppler 76
Internagoes 64
Partos 15
Cirurgias (dermatolégica/ ginecoldgica/ vascular/ geral) 55

Fonte: O autor, 2025.

3.1.1-CONSULTAS AMBULATORIAIS ELETIVAS E URGENCIAS/EMERGENCIAS

Tabela 16 - Atendimento em pediatria.

ATENDIMENTO EM PEDIATRIA
Més Outubro
Meta 500
Atendimento realizado 582
Média 116%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 17 - Atendimento em obstetricia.

ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA
Més Outubro
Meta -
Atendimento realizado 123
Média 100%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 18 - Atendimento clinico e cirdrgico - ginecolégico.

AMBULATORIO GINECOLOGIA
Més Outubro
Meta 48
Atendimento realizado 20
Média 42%
Pontuagao 0

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 19 - Ambulatério dermatologia.

AMBULATORIO DERMATOLOGIA
Més Outubro
Meta 60
Atendimento realizado 63
Média 105%
Pontuagéao 10
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 20 - Ambulatdrio clinico - vascular.
AMBULATORIO VASCULAR
Més Outubro
Meta 30
Atendimento realizado 65
Média 217%
Pontuagédo 10

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 21 - Ambulatdrio clinico - cirurgia geral.

AMBULATORIO CIRURGIA GERAL
Més Outubro
Meta 30
Atendimento realizado 31
Média 103%
Pontuacgédo 10

Fonte: O autor, 2025.

3.1.2-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E DOPPLER VASCULAR

Tabela 22 - Procedimento cirurgico - Cirurgia Geral.

CIRURGIA GERAL
Més Outubro
Meta 16
Cirurgia Realizada 05
Média 31%
Pontuagao 0

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 23 - Procedimento cirurgico - cirurgia vascular.

CIRURGIA VASCULAR
Més Outubro
Meta 16
Cirurgia Realizada 24
Média 150%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 24 - Doppler vascular.

DOPPLER VASCULAR
Més QOutubro
Meta 28
Exame realizado 38/76
Média 271%
Pontuacéao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observagéo: 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 descrigdes citadas acima (exames realizados: 36/76), sdo referentes

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

Tabela 25 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA VASCULAR
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
e Terdall? AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 E.R.A.S VARICECTOMIA
2 E.M.V.J VARICECTOMIA
3 V.A.S VARICECTOMIA
4 S.M. S VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
5 G.C.S VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
6 M.R.A.R VARICECTOMIA
7 A.A.M.A VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
8 S.S.B.S VARICECTOMIA
24
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9 E.M.M VARICECTOMIA
10 M.B.C VARICECTOMIA
1 S.E.L VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
12 R.N.S VARICECTOMIA
13 M.R.N VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
14 K.C.S.C VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
15 E.F.C.S VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
16 C.M.P VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
24 CIRURGIAS REALIZADAS
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 26 - Cirurgias realizadas.
CIRURGIA GERAL
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
ITEM PACIENTE
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 LALA EXERESE DE LIPOMA
HERNIOPLASTIA
2 L.L.V.D
UMBILICAL
3 E.L.O EXERESE DE LIPOMA
HERNIOPLASTIA
4 C.R.F
UMBILICAL
5 E.R.C COLECISTECTOMIA
05 CIRURGIAS REALIZADAS
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CIRURGIA GINECOLOGICA

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO EXEC.

ITEM PACIENTE
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 K.L.F.M PERINEORRAFIA
2 0.6.5 PERINEORRAFIA
3 J7GUE PERINEORRAFIA
4 N.R.S CURETAGEM

04 CIRURGIAS REALIZADAS

Tabela 28 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA DERMATOLOGICA
£ B s PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 M.J.) EXERESE DE LESAO
2 L.A.A EXERESE DE LESAO
3 V.F.A EXERESE DE LESAO
4 C.S5.C BIOPSIA
5 V.L.F CERATOSE ACTINICA
6 C.A.O BIOPSIA
7 I.B.F BIOPSIA
8 E.A.F EXERESE DE LESAO
9 S.8.8.S BIOPSIA
10 J.F.O.S CERATOSE ACTINICA
11 E.V.R ELETROCAUTERIZAGAO
12 I.LA.O.G ELETROCAUTERIZAGAO
13 R.M.R.F ELETROCAUTERIZACAO
14 JLA.P.C EXERESE DE LESAO
15 N.S.R EXERESE DE LESAQ
26
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Devido & auséncia do especialista em Ginecologia, ndo atingiu éxito na
programagao agenda por motivos pessoais, a unidade adotou medidas corretivas
e estratégias de otimizagao dos resultados. Foi ampliada a oferta de atendimentos
cirdrgicos e consultas em especialidades de maior demanda, como vascular, com
a inclusao de um dia adicional de atendimento semanal. Com essa agé&o, foram
registrados 113 atendimentos no total e 24 cirurgias realizadas no periodo,
evidenciando o esforgo continuo da equipe e da gestdo para o cumprimento das

metas estabelecidas, mesmo diante das limitagées operacionais e regulatérias

existentes.

3.1.3-ASSISTENCIA OBSTETRICA

Tabela 29 - Partos realizados.

PARTOS REALIZADOS
(VAGINAIS E CESAREAS)
Més Outubro

Meta 18
Total de partos 15
Partos vaginais 05
Partos cesarianos 10

Média 83%
Pontuacao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: Na hipdétese de a Contratada ndo alcangar as metas estipuladas,
tendo como justificativa legitima e comprovada a inexisténcia de demanda
espontanea oriunda do préprio municipio, ndo incidirdo descontos sobre os
valores contratualmente devidos. Destaca-se que a Contratada tem se mantido
diligente no cumprimento de suas atribuigoes, assegurando a plena
disponibilidade de recursos humanos, estruturais e materiais indispensaveis a
efetivagdo dos atendimentos previstos, demonstrando comprometimento com a

execugao integral dos servigos pactuados.

28

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

Tabela 30 - Teste do coragadozinho.

TESTE DO CORAGAOZINHO
Dados do recém-nascido
Spo2 | Spo2
DN BNDE i Apgar 5’ % % Resultado
(kg) 3
MaoD | PéE
03/10/2025 S.C.S.A 2540 09 98% | 97% Normal
06/10/2025 L.A.C 3150 09 98% 97% Normal
08/10/2025 A.P.P.L 3270 10 98% 97% Normal
08/10/2025 V.S.L 3590 09 97% | 99% Normal
13/10/2025 B.C.Q.G 3100 09 96% 97% Normal
16/10/2025 B.R.M 26390 09 97% 98% Normal
18/10/2025 FiG.F 3610 09 97% 98% Normal
21/10/2025 J.B.R 3300 10 97% 97% Normal
22/10/2025 C.D.C 3510 10 99% 98% Normal
23/10/2025 T.A.S 3130 09 98% 97% Normal
23/10/2025 M.R.L 3160 09 97% 98% Normal
23/10/2025 R.A.F 3420 09 98% 98% Normal
24/10/2025 A.M.S 3590 09 98% 96% Normal
25/10/2025 S.V.O 3350 10 98% 97% Normal
30/10/2025 J.R.A 3440 09 97% 98% Normal
Total 15

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 31 - Teste do olhinho.

TESTE DO OLHINHO
Dados do recém-nascido
DN RN DE
TRV UNILATERAL BILATERAL
03/10/2025 S.C.S.A Normal X
06/10/2025 L.A.C Normal X
08/10/2025 A.P.P.L Normal X
08/10/2025 V.S.L Normal X
13/10/2025 B.C.Q.G Normal X
16/10/2025 B.R.M Normal X
18/10/2025 F.G.F Normal X
21/10/2025 J.B.R Normal X
22/10/2025 LC.D.C Normal X
23/10/2025 T.A.S Normal X
23/10/2025 M.R.L Normal X
23/10/2025 R.A.F Normal X
24/10/2025 A.M.S Normal X
25/10/2025 S.V.0 Normal X
30/10/2025 JLR.A Normal X
Total 15
Fonte: O autor 2025.
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Tabela 32 - Nascidos vivos.

NASCIDOS VIVOS EM OUTUBRO
DNV DN Nome damae | Parto Médico CRM
Dr@ Acécia
30-95024366-5 03/10/2025 S.C.S.A Vaginal 45668 - MG
Maria
Dro Gustavo
30-95024367-3 06/10/2025 L.A.C Cesarea 94828 - MG
Abreu
Dr° Djair
30-95024368-1 08/10/2025 A.P.P.L Vaginal 3655-ES
Maziole
Dr@ Acécia
30-95024369-0 08/10/2025 V.S.L Ceséarea 45668 - MG
Maria
Dre Djair
30-95024370-3 13/10/2025 B.C.Q.G Vaginal 3655-ES
Maziole
Dr2
30-95024371-1 16/10/2025 B.R.M Cesarea | Shamara 21317 -ES
Wayne
Dro Djair
30-95024372-0 18/10/2025 F.G.F Vaginal 3655-ES
Maziole
Dr° Djair
30-95024374-6 21/10/2025 J.B.R Vaginal 3655-ES
Maziole
Dre Djair
30-95024373-8 22/10/2025 L.C.D.C Cesérea 3655-ES
Maziole
Dr2
30-95024375-4 23/10/2025 T.A.S Cesérea | Shamara 21317 -ES
Wayne
31
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Dr2
30-95024376-2 | 23/10/2025 M.R.L Cesdrea | Shamara 21317-ES
Wayne
Dr2
30-95024377-0 | 23/10/2025 R.A.F Cesdrea | Shamara 21317 -ES
Wayne
30-95024378-9 24/10/2025 A.M. S Cesérea e 45668 - MG
Maria
Dre
30-95024379-7 | 25/10/2025 S.V.O Cesédrea | Shamara 21317-ES
Wayne
Dra
30-95024380-0 | 30/10/2025 JLR.A Cesédrea | Shamara 21317 -ES
Wayne
Total 15
Fonte: O autor, 2025
3.1.4-PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES
Tabela 33 - Procedimentos avulsos.
PROCEDIMENTOS AVULSOS
Procedimento Quantidade
Coleta de material para exame laboratorial 266
Eletrocardiograma 05
Cardiotocografia 57
Glicemia capilar 436
Teste rapido para detecgao de IST 15
Teste do coragaozinho 15
Teste do olhinho 15
Consulta de profissionais na atengao especializada 858
Retirada de dispositivo intrauterino (DIU) 00
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Insergéo de dispositivo intrauterino (DIU) 05
Aferigdo de pressao arterial 1017
Cateterismo vesical de alivio 10
Cateterismo vesical de demora 41
Sondagem gastrica 02
Inalagdo/nebulizagéo 207
Administragdo de medicamentos por via
endovenosa IEe
Administrag@o de medicamentos por via
intramuscular %
Administragdo de medicamentos por via oral 512
Administragdo tépica de medicamentos 27
Administragcdo de medicamentos subcutaneo 100
Radiografia de cranio 00
Radiografia de térax 08
Radiografia abdominal 05
Curativo especial 14
Curativo simples 82
Ultrassonografia obstétrica 04
Ultrassonografia transvaginal 05
Ultrassonografia de vias urindrias 02
Ultrassonografia de mama 00
Tomografia de pélvica 00
Tomografia abdémen total 00
Total 5.770

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 34 - Numero de transferéncia.

NUMERO DE TRANSFERENCIA

Més Outubro
Ambuléncia do municipio 05
Removida 00
SAMU 00
Total 05

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 35 - Exames laboratoriais

EXAMES LABORATORIAIS
Més Outubro
Meta 1500
Exames realizados 266
Média 18%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observagdo: Na hipétese de a Contratada ndo alcangar as metas estipuladas,

tendo como justificativa legitima e comprovada a inexisténcia de demanda
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espontanea oriunda do préprio municipio, ndo incidirdo descontos sobre os
valores contratualmente devidos. Destaca-se que a Contratada tem se mantido
diligente no cumprimento de suas atribuigdes, assegurando a plena
disponibilidade de recursos humanos, estruturais e materiais indispenséveis a
efetivagdo dos atendimentos previstos, demonstrando comprometimento com a

execugao integral dos servigos pactuados.

Tabela 36 - Treinamento.

TREINAMENTO

Més Outubro
Enfermagem 02
Nutrigéo 00
Farmécia 02
Higienizagao 00
Recepgéao 01
Controlador de acesso 02
Tl 04
Total 11

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

Tabela 37 - Relatdrio consolidado.

RELATORIO CONSOLIDADO HMU / 2025

OUTUBRO
Consultas
Ginecologia 16
Cirurgia geral 31
Vascular 65
Dermatolégico 41
Pediatra 582
Obstétrico 123
Total de Consultas 858
.~ Cirurgias o R R
Ginecolégica 4
Cirurgia geral 5
Dermatoldgica 22
Vascular 24
Parto vaginal/cesarea 15
Total de Cirurgias 70
Internagao
Feminino/ masculino 64
Total de Internagoes 64
Exames
Doppler 76
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Exames laboratoriais 266
Total de Exames 342
Procedimentos
Procedimentos avulsos 5770
Teste do coragéozinho 15
Total de Procedimentos 5785

5. RELATORIO DE DESISTENCIAS CIRURGICAS E AMBULATORIAIS

Tabela 39 - Desisténcia cirurgica - vascular.

DESISTENCIAS CIRURGICA
VASCULAR
DATA DA JUSTIFICATIVA DO j
ITEM " HORARIO | PACIENTE RESOLUGAO
LIGAGAO PACIENTE
NAO ATENDEU O
1 26/09/2025 08:34 R.M.C -
TELEFONE

2 26/09/2025 08:36 | A.A.M.A | ESTAEMTRATAMENTO REAGENDADO
3 24/10/2025 09:23 R.M.C | PEDIUPARA REAGENDAR -

Tabela 40 - Desisténcia cirurgica — dermatoldgica.

DESISTENCIAS CIRURGICA

DERMATOLOGICA

DATA DA JUSTIFICATIVADO

ITEM _ HORARIO | PACIENTE RESOLUGAO
LIGAGAO PACIENTE
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1 02/10/2025 09:42 R.L NUMERO ERRADO -
2 02/10/2025 09:43 E.O.F NAO ATENDEU -
3 02/10/2025 10:02 | ILA.O.G NAO ATENDEU .
DESISTENCIAS CIRURGICA
CIRURGIA GERAL
DATA DA JUSTIFICATIVADO _
ITEM HORARIO | PACIENTE RESOLUGAO
LIGAGCAO PACIENTE
QUER TIRAR DUVIDA COM
1 26/09/2025 08:35 A.S.R -
O MEDICO ANTES
O FILHO NAO DEU
2 24/10/2025 08:40 A.S.F RESPOSTA DE <
CONFIRMACAO
3 24/10/2025 09:20 | A.L.P.C | PEDIUPARAREAGENDAR | REAGENDADO
4 24/10/2025 09:25 I.O PEDIU PRAREAGENDAR | REAGENDADO
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Dr. Ubirojara

6.2 Comissédo de Controle de Infecgao Hospitalar

N
U

n
U

£
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Dr. Ubirgjara

ana

i

ATO 17 DE CONSTITUIGAO DA COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECCAO HOBPITALAR - CCIH

o e 17102023 fo reskzade 3 5
ne CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIN) abordando o8 segunies
wmes

* Vet § 62 segurangs G0 pecerie..

foatte. 17 Ge outbro de 2023

Theis Batose Femers
Enlermews RT

6.3 Comissao Prontuario
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6.4 Comissao de Obito
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Dr. Ubirojora
Faria Lopes

Rranir

ATA DA COMIS3A0 DE REVISAO DE OBITOS
Data da reundo 27102024
Incalmenie. e5avam presenie na feUnd0 ©1 Seguintes MeTbios da comitsde
Kata Cira da Conta (médico v deetora clines)
Ana Carolna Leonardo (trurmta)
Thas Datoss (erdermera RT)
Mars Synainumoona a)

Carvils Colyde Lima (assnteree socal)
Crtia Karla 00 Olvers (lemnacéisca RT)

Reundo com 0 obetive de conferbncia do indce de Golos referente 52 més de outubm de 2029, duranie o més analeads

nonso hospial regisiroy umn Ghis Andlies mairado pels O Karss Ciza da Cos's (médsica ¢ drewora dinica), CRM €5
n2eT

«  Obito Hospitalar:

Dec! 0 Ge Ol C1 Dvagnostco ) do obto
ITII20047 Maria Eler do3 Res Insuficiinca Respratsna 23102028
373220058 Velora de Souza Pereira Pneunonia Compicada 23102028
78528822 Ana de Paula Mranda Sepse de Foco Puimonar 08/10202%
ITEE26038 &3dss Pasa Praumonia 05/1029258
I7LL28814 Faciss Alcantana de Ofiveina Choque Séptco 05102025
728020 Lucy Maria Chaves Chogque Searso 017102028

Por frn. por N30 Raver Nada maa para se Falw. & serhora Ana Carciine Leonardo deu por encerrada esta reunido
reperads neste o' D3tavam presente na reundo o8 sepuinies merbros da comasdo

Mimpeal e Materictade Dr Utins s Farls Lapes
GIITAD WSTITUTO MACIONAL DF GESTAD DM EDUCACAD [ SADDE - INGES Rua Davi Gomes de Civelen, n” 120, Novo
Horbante, ibatita £S
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6.5 Comisséo de Grupo de Trabalho Humanizado

& inard NV s
e Coves
ATA DA REUMILO DO GRUPO DE TRABALNO DI
MUMANZACAO - GTH
Mo dia 01 de outubro de 2075, rwnam-e 88 10k, Micael Thaw de Almeids Machade,

Camita Cel% do Uima, Myliens Plornds Leccide Amorim, Thass Barboss Fervews, Ane
Carvling Leonsede Soura, Contia Carla de Ofvairn ¢ Mars Sang' do Cunha Sha.

Pauts Compmoraches do mis Se outubre.
Camdly wncia 3 reumide comunicand que, 8o mbs de sutubro, wdo criebradss dvensas
atas emporismny.

- Ovtuirs Rora: [ v campanht 0 CORCHEAcIo Que te Comd objetive principel

Shertar o1 mudbaren @ & sociedade Sobee & L) o do &

Ancer de mama ¢ by o chncer de cole do Geve;
+ 17 du ovivbrn: D in Cramgans
< 16 de oviuire Dia fo Anestesia,

+ 1 de eutubre: Dl do Miden
19 de outubrn: Dia do Veonan de IWermitics;

L foram 5 sguntes sde

« Pars 8 comemarncie do Oviviwe s wd enfeitads o reconche o evuegee wma

lembr arcwhg Par s 91 e,

« Pars 0 Do dis Crangan, Dia do Anestronta, Dl do Midcn, D do Teicnco ée
.

Todos comumrdaram (om m propevise
Sem a1 diginiion. trrmens e o rrende

&un—.-—um_#_
s (B ok b L

i —__

A3 Corvlns Loonardo
Cinte Kara e O i
Mars Sang s Conha St -

7

6.6 Comissado Etica Médica

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

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

A nova resolugao estabelece como facultativa a formagdo de uma Comissao de
Etica Médica em instituicdes com até 30 médicos. Nesses casos, cabe ao diretor

clinico, encaminhar as questdes éticas ao Conselho Regional de Medicina.
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6.7 Comisséo Etica de Enfermagem

A Comissao 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 nomeagdo da comissao eleitoral, a
convocagdo para a eleigdo da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE), a

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

Informamos que os documentos referentes a constituigdo da Comissao de Eticade
Enfermagem (CEE) foram devidamente encaminhados ao Conselho Regional de
Enfermagem do Esplrito Santo (Coren-ES) e, no momento, encontram-se em fase
de andlise. Paralelamente, estd em andamento o processo de convocagéao para a
eleigao da referida comissdo, conduzido em estrita observancia aos tramites e
exigéncias estabelecidos pelas normativas vigentes. Reforgamos que todas as
etapas estdo sendo executadas com o compromisso de assegurar a transparéncia

e a plena conformidade legal do processo.

O procedimento segue as diretrizes estabelecidas pela Resolugédo Cofen n°
593/2018, que regulamenta a criagéo e o funcionamento das Comissdes de Etica
de Enfermagem. Dessa forma, a realizagdo 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 Resolugédo Cofen n°® 593/2018, a
criagéo e o funcionamento da Comisséo de Etica de Enfermagem sao exigidos para
instituicées que possuam, no minimo, 50 profissionais de enfermagem em seu
quadro de colaboradores. Para aquelas com um numero inferior a esse

quantitativo, a constituigdo da comissao torna-se opcional.

Atualmente, o quadro de servidores da area de enfermagem do HMU conta com 20
profissionais, nimero inferior ao exigido para a necessidade da CEE. No entanto, a
implementagédo da comisséo esta sendo conduzida de acordo com as orientagoes
do Manual das Comissées de Etica de Enfermagem do Estado do Espirito Santo,

dando sequéncia ao processo de selegéo.
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Adicionalmente, a Lei n°® 5.805/1973, que regulamenta o funcionamento dos
Conselhos de Enfermagem, reforga a relevancia das comissdes de ética na
fiscalizagdo e orientagcdo 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
andlise documental por parte do COREN-ES, daremos continuidade ao
cronograma estabelecido, com o objetivo de efetivar a instalagdo da Comisséo.
Dessa forma, a CEE estaré apta a desempenhar seu papel essencial de orientagao
e fiscalizagao ética no HMU, contribuindo diretamente para o fortalecimento e a

qualificagao das praticas profissionais em nossa instituigéo.

. Jeicielo Machado
Para

Edital de convocagdo para eleigbes
CEE

Ent Jesciele Ravder Machado

SDITAL DA CEE PANA COREN
docn

7. RELATORIO DE MELHORIAS / ACOLHIMENTO
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7. RELATORIO DE MELHORIAS / ACOLHIMENTO

No més de outubro de 2025, ndo foi possivel implementar melhorias estruturais ou
operacionais no Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes (HMU),
em razdao da indisponibilidade orgamentaria enfrentada pela instituigdo. A
auséncia de repasses financeiros regulares impactou diretamente a execugao dos
projetos planejados e a manutengdo das metas assistenciais estabelecidas,

limitando a realizagao de investimentos em infraestrutura.

Ainda assim, mesmo diante de um cendrio financeiro adverso, a equipe do HMU
manteve 0 compromisso com o cuidado integral, humanizado e continuo,
mobilizando recursos internos, parcerias e iniciativas voluntdrias para garantir a

continuidade das agdes assistenciais e de acolhimento comunitério.

Durante o periodo, foram desenvolvidas atividades alusivas & campanha Outubro
Rosa, com foco na conscientizagao e prevengao do cancer de mama, envolvendo

profissionais, pacientes e acompanhantes.

Paralelamente, foram promovidas agdes internas de valorizag&o profissional, com
homenagens aos aniversariantes do més e atividades integrativas, reforgando o
espirito de equipe e o reconhecimento do esforgo coletivo, fundamentais para

manter a motivagao e o bem-estar dos colaboradores.

Além disso, o HMU recebeu uma visita técnica dos alunos do curso de Engenharia
Ambiental do Instituto Federal do Espirito Santo - IFES, voltada ao estudo e
observagao das préticas de manejo e descarte de residuos hospitalares. Na
ocasido, foram realizadas trocas de conhecimento e experiéncias sobre o
gerenciamento de residuos comuns, infectantes, biolégicos e organicos,
fortalecendo o compromisso institucional com a sustentabilidade e o

cumprimento das normas ambientais vigentes.
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O conjunto dessas agdes demonstra 0 empenho da equipe e da gestdo em manter
a qualidade assistencial, o acolhimento e a humanizagdo dos cuidados,

reafirmando o papel do HMU em responsabilidade social e comprometimento com

a salde publica.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

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

dos servigos prestados a populagéo.

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

e humanizada.

INSTITUTO NACI GESTAO EM SAUDE E EDUCAGAO p/
Thals Barbosa Ferreira
Responsével Técnica de Enfermagem - HMU
COREN-ES 666.216
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ANEXO | - RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS

Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*Q  Médico/Solicitante Q Cédigo  Convénio *
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.

EXAMES ®+@ !

S Item Exame Descri¢gio do Exame Cédigo AMB Data da Cole
- 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO qg,gzipz.qas.o 01-1 0-2025
—J 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 01-10-2025
L 3 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 01-10-2025

PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Soctal 8 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
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
o OXX
S item Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta

= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO e ~ 02.02.02.038-0 01-10-2025

= 2 TC TEMPO DE COAGULACAO - ~ 02.02.02.007-0 01-10-2025

¢'=‘; 3 7TAP TEMPO DE PROTROMBI[‘JA ) 92.02.02.014-2 017-10-2025

g 4 TIP TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013-4 01-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * S Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
O Nome Soclal B Atwalizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mépico 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.
+ :
eves (@N IS
S iten Exame  Descricio do Exame Cadigo AMB Data da Coleta
j'.", 1 HEMO VHEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 01-10-2025
',":{ 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 01-10-2025
,‘=‘, 3 CRE CREATININA 02.02.01.931-7 01-10-2925 :
PACIENTE
Fichério Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
46339 () - ~ 01011977 48 9 1
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mépico CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Y
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
s DO
S Item Exame Descri¢3o do Exame Codigo AMB Data da Coleta

O 1 CULT  CULTURA
O 2 ANTIB  ANTIBIOGRAMA

 02-10-2025
02-10-2025
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Dr. Ubirgjara
Faria Lopes
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
46421 F v 03/10/2025 0 0 0
O Nome Social 8 Atwalizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mépico convENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q cédigo Convénio *
758194 LAVINY VIMERCATE ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut,
+
EXAMES @ @
S item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Cole
b 1 ) HEMO HEM_OGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 03-10-2025
j"-", 2 A_BO DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO 02.02._] 2.002-3 03-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social @ atalizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mépico CONVENIO
CRM*O  Médico/Solicitante Q Cédigo  Convénio * ] )
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia ~ Titular Senha Aut.
+
—_— ON3)
S Item Exame Descri¢cio do Exame Cédigo AMB Data da Cole!
&= 1 HEMO HEMOGRAMACOMPLETO ! 0202020380  03-10-2025
& 2 URE  UREA 020201.0694  03-10-2025
,,“q 3 CRE CREATININA 02.0;01.931-2 . 0_:?-_1 9-202§
& 4 NA sODIO 0202010635 03102025
= 5 K  POTASSIO 02.02.01.060-0 03-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
45409 M v 05/03/1937 88 6 29
O Nome Social 8 ptualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mépico CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
4+
s Q'O
s ltem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Cole
,‘:‘, 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 031 02025
g 2 URE UREIA_ 5 y 02.02.01.0694 03-10-2025
}'.‘,, 3 CRE CREéTIN_INA - ) 020201(_)3!7 0};1})—2025
,"{ 4 NA SODIO E 02.02.01.063-5 031 9-2025
,‘=‘, 5 K PQTASS!O 02.02.01.060-0 03-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
46389 F v~ 01/01/1977 48 9 3
O Nome Social Atualizar idade Y
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convino
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ =
EXAMES @ 0 q
s tem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
b} 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO i 02.02.02.038-0 04-10-2025
2=‘. 2 PCRNU PRO‘IVE)NA C REATIVA 0;02.03.008-} 0441 0-202?
4 3 URINA URINA DE JATO MEDIO i 02.02.05.001-7 04{10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
46447 P v 07110M19% 28 11 30
O Nome Social Atualizar 1dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CcOoNvENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
94828 GUSTAVO SILVEIRA PEREZ ABREU ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
DXAMES @ 6 {
S item Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Cole
b 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 96-102025
}.‘, 2 URE UREIA 0?..02.01 .0594 06-10-2025
b3 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 06-10-2025
,'._'=‘, 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 1 06‘170-2025
= 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 06-10-2025
O . 6 LDH LACTATO DESIDROGENASE - LDH ~ 06-10-2025
= 7 ACUR ACIDO URICO - 06-10-2025
b — 8 PCRNU PROTEINA C REATIVA 7 02.02.03.008-3 06-1 0-2025
& 9 BIU BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 06-10-2025
b — 4 10 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 06-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
46494 F v 12500711933 92 2 13
O Nome Social Atualizar (dade
ENDERECO / CONTATD
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO !\TENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
o+
EXAMES @ 6 '
S item Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Col
H 1 HEMO HEMQGRAMA COM PL!:'T 0 02.02.02.038-0 07-10-2025
}:“, 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 07-10-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 07-10-2025
= 4 PCRNU  PROTEINAC REATIVA 02.02.03.008-3 07-10-2025
= 5 NA SoDIO 02.02.01.063-5 07-10-2025
- 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 07-170-20275
D 7 URINA URINA DE JATO MEDIO B 02.02.05.001-7 07;10-2025
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PACIENTE
Fichrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
oo () A 6 6 B
O Nome Social Atualizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM* O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
4
Domes @ @ !
S kem Exame Descri¢io do Exame Codigo AMB Data da Cole
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 07-10-2025
4'-'; 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 07-10-2025
s 3 CRe CREATININA 0202010317 07-10-2025
& 4 PCRNU  PROTEINA CREATIVA 02.02.03.008-3  07-10-2025
PACIENTE
Fichério Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
a0 [ ) - - oo 9 2
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mépico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * g I
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ >
DXAMES @ @ )
s Item Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
b~ 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 08-10-2025
S 2 URE  UREA | 020201.0694  08-10-2025
,‘.'.‘, 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 ) 08-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
21317 SHAMARA W FERREIRA ' ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
§
— Q0O
S Item Exame Descri¢cio do Exame Cédigo AMB Data da Colet]
,‘:‘, 1 ABO DETERMINAQO DO GRUPQ SANGUINﬁQ : 02.02.12.002-3 08-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
acer () ¢ - 2oy z 5D
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
midico convinio
C(RM* O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
21317 SHAMARA W FERREIRA INGV HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
- @0
s Rem Exame DescriciodoExame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 ABO  DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO 02.02.12.002-3 09-10-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
46613 F v 22/04/2003 22 5 17
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mipico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio *
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
4+
— D'V
S Item Exame Descri¢io do Exame Codigo AMB Data da Cole
b4 1 HEMO  HEMOGRAMACOMPLETO 02.02.02.038-0 09-10-2025
= 2 PCRNU PROTEINA CREATIVA 102.02.03.008-3 09-10-2025
= 3 BHCG HCG QUANTITATIVO ~ 09-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
46612 F ~ 03/06/1987 38 4 6
O Nome Social @ arualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM* O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * ) 3
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°, Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ 0 ‘i’
S Item Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
4 1 HEMO HEMOGW COMPLETO 02.02.02.038-0 B 09-170-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
46597 1 v 05/0171988 37 9 4
O Nome Social Atualizar \dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
minico convino
CRM* O  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N®. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
DAMES @ 0 {
S Item Exame Descri¢io do Exame Codigo AMB Data da Cole!
HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 09-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos MesesDias RG CPF
o () + « o w8 3
© Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO conviNIO
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * i
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
g @O
& 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO . 02.02.02.038-0 10-10-2025
& 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 110-10-2025
::‘. 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 10-10-2025
63 4 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 10-10-2025
b4 5 NA SODIo B 02.02.01.063-5 10-10-2025 )
,".‘, 6 K POTASSIO 702,02.0] .060-0 10-10-202§
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
33126 M v 26/08/1941 84 1 15
O Nome Socia) O nuatizar 1dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mipico convinio
CRM* O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * |
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ "
o ON R
S item Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
4 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 10-10-2025
= 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 10-10-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 10-10-2025
b —4 4 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 10-10-2025
a8 S NA SODIO 02.02.01.063-5 10-10-2025
h—3 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 10-10-2025
:‘, 7 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001f7 10-10-2025
PACIENTE
Fichrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
33126 v 26/08/1941 84 1 16
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endere¢o Cidade Telefone Celular
wmipico convino
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * En
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut.
+ & i
oo Q0O
S Item Exame Descri¢io do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HE}MO HEMOGRAMA COMPLETO ) 02.02.02.038-0 ] 1 I:IO-ZOZS
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Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
szrez () ¢ - sowsar w0 @
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego CGdade Telefone Celular
MEDICO CONvENID
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.
4 y
DAMES @ 0 @
s Iten Exame Descrig3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
}.‘, 1 HEMO HEMOGRAMA COM PLETO . 02.02.02.038-0 ) 71 1-1 0-2025 i
= 2 URE UREIA 7 02.02.01.0694 1 1:1 0-2025
& 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 11-10-2025
b4 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 11-10-2025
b~ 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 1 1-\0-2025
b 6 GAMGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 02.02.01.046-5 1- 10-2025
b 7 PCRNU  PROTEINA C REATIVA ) 02.02.03.008-3 11- 10-2025
p—3 8 BIL BILIRRUBlN_AS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 I 1- 10-2025
= 9 NA SODIO 02.92.01.063—5 1 1-10-2025
= 10 K POTASS!O 02.02.01.060-0 11 0-2925
) D 11 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.0;.05.001-7 |! -10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmipico convino
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * :
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM | PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ 6 {
s ftem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202.02.0380  13-10-2025
= 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 13-10-2025
b3 3 CRE CREATININA : 02.02.01.031-7 131 0‘2025
b—§ 4 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001:7 13-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
502 - mmnse w6 1
O Nome Social @ Araiizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco CGidade Telefone Celular
MEDICO convinio
CRM*O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ .
s Item Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 13-10-2025
- 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 13-10-2025
> 4 3 CRE CREATININA 102.02.01.031-7 13-10-2025
- 4 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 13-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
QO Nome Socal 9 atalizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convinio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N*. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
'O
s ftern Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.0?.02.9_38-9 1441 0-2925
b9 2 URE UREIA 02.02.01.0694  14-10-2025
4 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 , 14-10-2025
b3 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 ~14-10-2025
= 5 K POTASSIO 02.02.01.060-0 ) 14-10-2025
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PALIENIE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
410 11~ 07/04/1938 87 6 7
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
28 99907-7¢
MEDICO CONVENIO
CRM*©O  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut.
+
i DO
S Item Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
'7 1 HEMO AHEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 14-10-2025
O 2 URE  UREA 02.02.01.069-4 14-10-2025
7 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 14-10-2025
7 4 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 14-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social 8 Arualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmiDico convino
CRM*O  Médico/Solicitante Q Cédigo  Convénio * El
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ 0 S
s Item Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
A 1 TROPA  TROPONINA 02.02.03.120-9 15-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
29451 f v 26/07/1949 76 2 20
O Nome Social Atualizar \dade
ENDIRECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mipico convino
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio * 3
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
oo N3
s Item Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 TROPA TROPONINA 02.02.03.120-9 15-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
45856 F o~ 23112003 21 10 23
O Nome Social B Awalizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade Telefone Celular
mipico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Er
93381 PATRICIA DA MATA HUEBRA ING | HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdao Guia Titular Senha Aut.
— DO ¢
= 1  HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 16-10-2025
& 2 ABO  DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO 0202120023 16:102025
& 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 16-10-2025
& 4 PCRNU  PROTEINAC REATIVA 02.02.030083  16-10-2025
& 5 NA SOoDIO 02.02.01.063-5 16-10-2025
8 6 K POTASSIO 0202010600  16-10-2025
= 7 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 16-10-2025
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Faria Lopes
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
2200+ (D ) v v 0% 6 8 2
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q 7 Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
DXAMES @ 0 {
S Item Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 16-10-2025
b 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 16-10-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 16-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
34953 M v 240061998 27 3 23
O Nome Sodial O atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mépico convEnio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ~ ING 'HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
P QO
S item Exame Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Cole
p—3 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 17-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
44163 f v 09/08/2004 21 2 8
O Nome Social 8 atvalizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
miDIco convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * En
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
* _
oo (ON 5 RS
(3 Itemn Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 17-10-2025
g 2 PCRNU PROTEINAC REATIYA 02.02.03.008-3 17-10-2025
= 3 URINA URINAPE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 17-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
37244 M v 24/06/1998 27 3 24
O Nome Social 0 Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mipico convinio
CRM*© MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio » .. Sni E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ "
- DO ¢
s Mem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO = 02.02.02.038-0 18-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
cocs () v+ s 56 8 u
O Nome Social 8 atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
miDICO COnvENIO
CRM*O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N®. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ i
— @O
s Item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 18-10-2025
= 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 18-10-2025
.",‘ 3 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.92.05.001;7 18-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
s () + - 2ovom 7 0 7
O Nome Social O atualizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convinio
CRM*©  MédicosSolicitante Q Codigo Convénio * Em
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Vvalid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ ¢
ool 06U
s ke Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
b3 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 19-10-2025
= 2 PCRANU PROTEINA C REATIVA 0202.03.90&3 _‘9-10-2025
& 3 URNA  URINADEJATO MEDIO P 0202050017  19-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
e () © « oo 3 5 B
O Nome Social Atualizar idade
ENDERECO / 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.
+ .
S hem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
,‘:" 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 19-10-2025
,".“ 2 PC_RNU PROIEINA C REATIVA 92.02.03.008-3 19-10-2025
= 3  AMILA  AMILASE 02.02.01.018-0 19-10-2025
g 4 LUPAS LIPASE 02.02.01.0554 19-10-2025
[0 5 URINA URINADE JATO MEDIO ) ~02.02.05.001-7 19-10-2025
g 6 BHCG HCG_Q_UA_N_“TATNO e Ll ) L ) l?-_'l 0-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
37244 Mo~ 24/06/1998 27 3 25
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
wmiDico ConvVENnIO
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Em)
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRASANCHES ~ ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIALOPES
Ne. Matricula Plano validCartio  Guia Titular Senha Aut.
DAMES ®+ @ '~J
s ftem Exame Descrig3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO s 0202020380  19-10-2025
=2 2 ke UREIA s o 0202010694 19-10-2025
= 3 (R CREATININA 02.02.01.031-7 19-10-2025
& 4 TGO  TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 0202010643  19-10-2025
& 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICAPIRUVICA 0202.01.0651  19-10-2025
£ 6 GAMGT  GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 0202010465  19-10-2025
& 7 PCRNU  PROTEINACREATVA 0202030083  19-10-2025
& 8 BU  BILRRUBINAS TOTAL £ FRACOES 0202010201 19-10-2025
& 9 URINA  URINADEJATO MEDIO 0202050017 19-10-2025
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PACIENTE
Fichrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
28 99905-07«
mipICcO CoNnvinto
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.
709209251372531
+
s Q0O
S tem Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
O 1 CULT  CULTURA 20-10-2025
[0 2 ANTIB  ANTIBIOGRAMA 20-10-2025
PACIENTE
Fichrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
sioos (I )+ - owowen % 1 12
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mépico convino
CRM* O  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°, Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
— @O
S tem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  20-10-2025
/A 2 URE  UREIA 02.02.01.0694  20-10-2025
g 3 CRE CREATININA 92.02.01.93 IA-7 gg—lo-gOZAS
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Dr. Ubirajara
Faria Lopes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
34953 M v~ 24/061998 27 3 26
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convinio
CRM*O  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 @ G 3
s tem Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO ~ 02.02.02.038-0 20-10-2025
& 2 uRe UREIA } ~ 0202.01.0694  20-10-2025
= 3 CRrE CREATININA ~ 02.02.01.0317 20-10-2025
= 4 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 20-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
42064 Mo~ 25/011969 56 8 26
O Nome Social 8 Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmEDico convEno
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * : £
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut.
+ .
s Mem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO == ) 02.02.02.0380  20-10-2025
= 2 PCRNU PROTEINA C REATIVA ! 02.02.03.00&3 ~ 20-10-2025
< 3 URINA  URINA DE JATO MEDIO s 02.02.05.001-7 20-10-2025
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PACIENTE
Fichério Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Socal Atualzar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * i |
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES | ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
= @O
s em Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
:'.", 1 NA SODIO 02.02.01.063-5 21-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
34953 M v 24/06/1998 27 3 27
O Nome Soctal Atualizar idade
ENDEREGO 7 CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mioico convino
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.
+ x
— (ON RS
s hem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 !‘IEMO HEMQGRAMA COMPI.E?Q‘ 02.02.02.038-0 ‘ 2 1;10-2025
B 2 w= e AR N i 020201.069-4  21-10-2025
P 3 = CREATININA 7 0202010317 21-10:2025
[ | 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 21-10-2025
7 ] § TG!’ 7TRAN$M!INASE GLWAMICA PlRUVlCAV . g 02.02.01.065-1 21-10-202§
7 6 GAMGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 02.02.01.046-5 21-10-2025 !
7 7 7PCRNiU PgOTEtdA C REAINA 92.02.03.008-3 21-10-2025
8 AMILA  AMILASE 020201.0180  21-10-2025
7 9 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 21-10-2025
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Faria Lopes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO 7 CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mépico convinio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ .
— @O
S lem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 22-10-2025
5 2 au Gucose @ 020201.047-3  22:10-2025
,"=‘, 3 COLTF COLESTEROL TOTAL E FRAGOES 22-10-2025
= 4 TR TRIGLICERIDES 22-10-2025
= 5 URE  UREIA A 5 02.02.01.069-4 22-10-2025
= 6 CRE CREATININA 7 _02.02.01.031 -7 22-10-2025
= 7 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 22-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
s (NN ) ¢ - osonox e 1
O Nome Social 8 Atvalizar Idade
ENDERECO 7/ CONTATO
Cep Endere¢o Cidade Telefone Celular
28 99905-0
wmépico CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * e AT |
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
709209251372531
+
exavrs DO
s ftem Exame  Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
:.-‘ 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLWET (6] o 02.02.02.038-0 2241 QgQZS
= 2 URE UREIA 02.02.01.0694 22-10-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-_7 _22-10—2025
& 4 NA SODIO 02.02.01.063-5 22-10-2025
,‘-.1 S K POTASSIO 02.02.01;060-0 22-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
999996309
MmEDIco Cconvinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
e DO
S item Exame Descri¢io do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 NA SODIO 02.02.01.063-5 23-10-2025
g 2 K POTASSIO 02.02.01.060-0 23-10-2025
PACIENTE
Fichério Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
oz () « ~ sovwe % 6 |2
O Nome Soclal 8 Arualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endere¢o Cidade Telefone Celular
mépico convEnIo
CRM*©Q  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * i e E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENT_O DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ @ a
S tem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
:‘, 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 _: 23-10-2025
b4 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 23:102025
7,.-,* 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 23—10_-2025
D 4 URINA URIVNA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 N 7273:1 9:2(_)257
71

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

\

———

n
i )
_\1 & inGes
?&hbpn

BATIBA
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
47032 M v 05/09/1991 34 1 18
O Nome social B Awalizar 1dade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mioico convénio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ .
EXAMES @ 0 <
s Item Exame Descri¢cio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.92 .02.038-0 ) 23-!0—2025
PACIENTE
Fichdrio 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 * E
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
4+
s Item Exame  Descrigcio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038;({ 724:1 0-20}5
= 2 URE  UREA 0202010694  24-10-2025
&S 3 CRE  CREATININA 0202010317 24-10-2025
= 4 NA SODIO 02.02.01.063-2 24:102025
B 5 K POTASSIO 0202010600 24-10-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego ~ Cidade Telefone Celular
wmipico 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.
+
o Q'O
,‘:‘ 1 NA sopio i, 02.02.01.063-5 24-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Soclal 8 Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
uépico convinio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio *
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ 0 |
(] 1 NA sODIO 0202010635  24-10-2025
\\‘
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
47032 Mov 05/09/1991 34 1 19
O Nome Social Atualizar \dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO Cconvinio
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 ®+ O (9 |
S em Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
< 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 24-10-2025
= 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.003-2{ 24-10-2025
PACIENTE
Fichdnio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
anveo (N ) v v w094 81 3 1
O Nome Socal 8 atvalizar 1dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmipico convEnio
CRM*©  MédicosSolicitante Q Cddigo Convénio * Emprt
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ Fh
s item Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& | HEMO  HEMOGRAMACOMPLETO 3 020202038-0 25102025
g 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA \ 702:92._073.(}9%3_ < }ElO—ZO;S :
;'.{ 3 NA SODIO £ ISR (&020&)63-5 A —?5:19-2025
,‘-."‘ 4 K POTASSIO - . 22291 1607-0* ] 25-10-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endere¢o Cidade Telefone Celular
wméoico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * En
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRA]AM FARIA LOPES
N°, Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ e
S em Exame Descri¢io do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1  HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 29-10-2025
= 2 Gu cLicose @ 02.02.01.047-3 29-10-2025
D 3 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 29-10-2025
s 4 HOVA HEPATITE C- ANTI HC\{ 29-10-2025
p 4 S HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 29-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
o () ¢ - s % 41
O Nome social G awalizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mioico convino
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cédigo  Convénio * Em
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N®. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.

oxavs O XS

s Item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
4 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.033-0 29-10-20}5
g 2 GuU GLICOSE 02.02.01.047-3 29-10-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
3ses4 () ¢ - owso3 2 2 %
O Nome social 8 aralizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITA_L UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ M
s DO
&= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  29-10-2025
& 2 GU cucose@ 0202.01.0473  29-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social 8 Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmépico CONVENIO
CRM *©  Médico/Solicitante Q Cddigo Convénio * E
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
i @0
S tem Exame Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
g 1 HEMO HEMOGRAMAﬁCOMVPITETO e - o 02.02.02.038-0 291 0—202§
. = 2 GU GLICOSE 02.02.017@7-3 29:1 0-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social 8 Atalizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmipico convino
CRM*O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Emprt
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+
DAMES @ 0 \;4) ‘
s tem Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 30-10-2025
8 2 o Gucose @ 020201.047-3 30102025
D 3 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 30-10-2025
& 4 HOWA HEPATITE C; ANTI HCV ) 30-10-2025
= 5 HBSAG Hepa@ﬂe B - HBsAg 02.02.03.097-0 30-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
47354 F o~ 18/03/1991 34 7 12
O Nome Social Atualizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular I
MEDICO CONVENIO
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Empre:
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ . 4
s kem Exame Descri¢ido do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  30-10-2025
5 2 ou cucose @ 0202010473  30-10-2025
[0 3 URNA  URINADEJATO MEDIO. 0202050017  30-10-2025
= 4 HOVA  HEPATITEC-ANTIHCV 30-10-2025
b4 5 HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 301 0:2025 )
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N4
oatisa V7 QYmnces
Yol
PACIENTE
Fich&rio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
a3 (N ) ' - oninoss 0 1
O Nome soctal Atualizar (dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular E-
mipico convino
CRM*©  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * Empres:
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N*. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.

e ol

S item Exame Descricdo do Exame

S Cédigo AMB Data da Coleta
1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 30-10-2025

Y 2 6u cucoss® 02.0201.047-3  30-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
v ) - owsw % s

O Nome Social 6 atalizar 1dade
ENDEREQO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
wmipico convine
CRM*©  MédicosSolicitante Q Codigo Convénio * Empre
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut.

o QOO

Item Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
: 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  30-10-2025
J 2 GU  GucosE 0202010473  30-10-2025
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U
&iwiri _....f.’. & moes

Dr. Ubirgjara
Faria Lopes
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
47350 M o~ 15/08/1996 29 2 15
O Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convEnIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ -
EXAMES @ 0 -
3 Item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 30-10-2025
8 2 6u  cucose@ 02.02.01.047-3  30-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
36229 F 08/05/2003 22 S 22
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmépico convino
CRM*O Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Em
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ 3
o ON 3RS

HEMO
GU
URINA
HCVA
HBS
HBSAG

A N s WN -

HEMOGRAMA COMPLETO

Gucose 8
URINA DE JATO MEDIO
HEPATITE C- ANTI HCV

HEPATITE B - ANTIHBS

Hepatite B - HBsAg

Cédigo AMB Data da Coleta
02.02.02.038-0 30-10-2025
0202010473 30102025
02.02.05.001-7  30-10-2025
30102005
30-10-2025
02.02.03.0970  30-10-2025
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Yoalore
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
47349 Mov 2121993 31 10 12
O Nome Social B atualizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Empre
666216  THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
Dames @4.. o D (
) Mem Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
&= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  30-10-2025
‘B 2 GU  GUCOSE 0202010473  30-10-2025
& 3 COL  COLESTEROL TOTAL 30-10-2025
E 4 CRE  CREATININA 0202010317  30-10-2025
S 5 TG0  TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.0643  30-10-2025
&= 6 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 0202.01.0651  30-10-2025
& 7 CPK  CREATINO FOSFOQUINASE(CPK) 0202010325 30102025
= 8 NA SODIO 0202010635  30-10-2025
2 9 K POTASSIO 02.02.01.0600  30-10-2025
& 10 URINA  URINADEJATO MEDIO 02.02.05.001-7  30-10-2025
[J 11 FERRI  FERRITINA 30-10-2025
7 12 FEZES  PARASITOLOGICO DE FEZES 03-11-2025
[0 13 PSA  PSATOTAL x 30-10-2025
[0 14 TSH  TSH-HORMONIO TIREOESTIMULANTE 30-10-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
0O nome Sodial 8 Atvalzar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO convinio
CRM*O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
666216  THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia ~ Titular Senha Aut.
+ 4
EXAMES @ 0 b
S temm Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
[J 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  31-10-2025
< 2 ou Guicose @ 0202.01.047-3  31-10-2025
(] 3 FEZES  PARASITOLOGICO DE FEZES 31-10-2025
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Simanina L & moes
Lo g
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
47335 1~ 26/08/1941 84 2 5
© Nome Social O Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
miDico CONVENIO
CRM*O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio *
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ 3
- ON R
s item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
}_“ 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 31-10-2025
§ 2 Uk IROA 0202010694  31-102025
&= 3 CRE CREATININA 02.02.01 .03i-7 31 fl 0-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 314-10-2025
&% S5 M 2 SoUo 020201.0635  31-10-2025
= 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 31-10-2025
D 7 l._JRlNA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 31-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
31639 F o~ 297111955 69 11 2
O Nome Sodal 0 atvalizar dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convino
CRM*©  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * £
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N, Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ o
b N5
S Rem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
P 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 31-10-2025
A~ 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 31-10-2025
g 3 (R§ CREATININA ) 02.02.01.031-7 3 31-10-2025
&= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 31-10-2025
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Dr. Ubirgjara
Faria
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
o> (N ) « - wonw % 3 s
O Nome Social Atualizar \dade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mépico CONVENIO
CRM* O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * E
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ : ’
S item Exame Descrig3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta

3 1 HEMO HEMOGWA COMPLETO 02.02.02.038-0 31-10-2025

8 2 aGu cucose @ 02.02.01.047-3 31-10-2025

b— 3 URINA  URINADE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 31-10-2025

b 4 HCVA HEPATITE C- ANTI HCV 31-10-2025

= 5 HBSAG Hepatite B - HBsAg } 02.0}.03.991{) ] 31-10-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
3607' (I ) - rsome 2 3 e

O Nome Soctal 8 awalizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * ; En
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

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

+ &
EXAMES @ Q’ 4
hem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta

w

= | HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380 31-10-2025
= 2 ou Gucost @ 020201.0473  31-10-2025
= 3 URINA  URINADEJATO MEDIO 0202050017 31-10-2025
& 4 HOVA  HEPATITE C- ANTI HCV . 31-10-2025
= 5 HBSAG Hepatite B-HBsAg 0202030970 31-10-2025
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Simnea  _ Y @mees
Ay
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
3702) (R ) ¢ v osnwnse2 42 (11 |26
O Nome social Atualizar idade

ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convinio

CRM*O  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * Emp!
666216  THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

N°. Matricula Plano valid.Cartso Guia Titular Senha Aut.
— O RS

S item Exame Descri¢do do Exame Cédigo AMB Data da Coleta

= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 31-10-2025

E 2 6U  cucose@ 0202010473 31102025

& 3 URNA  URINADEJATO MEDIO 02.02.05.001-7  31-10-2025

B 4 HOVA  HEPATITE C-ANTIHCV 3110205

& 5 HBSAG Hepatite B-HBsAg 0202030970  31-10-2025
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IBATIBA .._ ——e—
Fcrh Lopes

ANEXO |1 - EMAIL ENVIADO A REGULAGAO.

Re: Solicitagdo de informagdes sobre demanda de cirurgias ginecolégicas
uj !ﬁm.u-]-atmjl i

seg 13/10/2005 1030

Regulagdo Ibatiba <reg gmail.com>
Paca hmucoordadmSinges.ory b

Bomdia,
No momento s6 temos demanda de uma p

Paciente: Elizangela Rodrigues dos Santos Paula
Contato: 28 999684663

Atenciosamente,

Enfermeira Karla Karolina Vieira Simdes
Regulacéo Ibstiba

Em seg., 13 de out. de 2025 as 08:10, hmu.coordadm@inges.org.br <hmu.coordadm®INges.org.br> escreveu:

Bom dia,
Tudo bem?

mwmmmwmmmamaoamwn L6gicas do nosso municipio. G i de saber
sehdp do regulagso ou se existe slguma programagdo de vagas p para os p dias, a fim de organizarmos nosso

mm.wmmmmacm

Agradego desde j4 pela atencio e colaboragdo.
Fico no aguardo do retomo.

Atenciosamente,
Myllena Florindo Leocédio Amorim

Regulagio do Hospital
Mospital ¢ Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes

84

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

ANEXO Il - ACOLHIMENTO,

> i‘;.l

Culde se
urne se e o
previna se!
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