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

Assunto: Relatério de Gestao Assistencial de novembro/2025

A par de cumprimenta-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO
ESAUDE - 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 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, Responsével Técnica de Enfermagem, em observancia ao
estabelecido no contrato supramencionado, submete & aprovagdo desta
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, o Relatério Geral de Atividades de
indicadores de qualidade referente ao més de novembro de 2025. Atendendo além
do preceito contratual, a apresentagao dos Relatérios de Atividades de indicadores
de qualidade traduz a preocupagdo desta Organizagdo 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
novembro 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 Gestédo n® 054/2024.

e Do objetivo: andlise anual dos Indicadores Assistenciais de Qualidade,

conforme metas pactuadas no Contrato de Gestéo;

o Da metodologia: realizar centralizagdo de dados de acordo com as

Clausulas do Contrato de Gestéo n° 054/2024;

1.1 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DE QUALIDADE.
Os indicadores estdo vinculados & 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 varidvel relacionada a cada indicador sera estabelecido
conforme os critérios definidos nas seguintes tabelas: 1. Resultado Observado, 2.
Tabela de Pontuacgdo 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 pontuagao global
Tabela de Pontuagéo Global
Pontuagao Global Conceito valor 3roceber da
variavel
9a 10 pontos A-Muito bom 100%
7,1 a 8,9 pontos B- Bom 80%
6,1a 7,0 pontos C- Regular 60%
5a 6 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 ocupagéao 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 cesérea.
Taxa de ceséarea
Taxa de cesarea Resultado observado
46% a 50% Resultado observado serd 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 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. Ap6s o célculo, chegar-se-4 ao efetivo resultado observado (valor apurado de X).

Tabela 5 - Taxa de ocupagao hospitalar.

Taxa de ocupacgéao hospitalar
Més Novembro
Metas de pacientes internados 45
Meta de ocupagao >55%
Total de pacientes internados 63
Média atingida 140%
Pontuacgao 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 praticas clinicas. E um indicador cléssico de

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

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

de 01 (um) més.

Denominador: nimero de saidas - somatério das altas, transferéncias externas e

4bitos, no periodo de 01 (um) més.
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Tabela 6 - Média de permanéncia hospitalar.

Média de permanéncia hospitalar

Més Novembro
Meta de permanéncia (em dia) <5
[ Total de pacientes internados 63
[ Média em dias que os pacientes
ficaram internados "
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 7 - Pacientes internados no més de novembro.

Registro de pacientes internados no més de Novembro

N°de paciente | Pacientes s pata ce Data da alta Permanine
CLINICO CIRURGICO internagédo hospitalar

01 A.D.A X 17/11/2025 20/11/2025 04
02 A.N.C X 02/11/2025 04/11/2025 03
03 A.R.H X 09/11/2025 10/11/2025 02
04 A.F X 04/11/2025 07/11/2025 04
05 A.A.F X 25/11/2025 27/11/2025 03
06 A.C.S X 20/11/2025 23/11/2025 04
07 C.E.O.S X 25/11/2025 27/11/2025 03
08 D.L.S X 15/11/2025 17/11/2025 03
09 D.K.F.R X 26/11/2025 28/11/2025 03
10 E.C.G.B X 25/11/2025 27/11/2025 03
1 E.R.S.G X 13/11/2025 14/11/2025 02
12 E.lu ks X 30/11/2025 - -

13 E.C.O X 25/11/2025 27/11/2025 03
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14 E.R.C X 27/11/2025 28/11/2025 02
15 E.D.LO X 14/11/2025 16/11/2025 03
16 F.D.P.A X 05/11/2025 05/11/2025 01
17 FP. F X 19/11/2025 21/11/2025 03
18 F.M.R.S X 25/11/2025 | 27/11/2025 03
19 G.JLA X 13/11/2025 14/11/2025 02
20 G.R.M X 16/11/2025 | 20/11/2025 05
21 G.T.A X 11/11/2025 13/11/2025 03
22 H.A X 06/11/2025 08/11/2025 03
23 I.O.S X 16/11/2025 18/11/2025 03
24 LE X 13/11/2025 16/11/2025 04
25 I.LE X 20/11/2025 | 24/11/2025 05
26 .0 X 16/11/2025 18/11/2025 03
27 JLM.A X 11/11/2025 13/11/2025 03
28 J.B.P X 15/11/2025 | 17/11/2025 03
29 J.S.R X 12/11/2025 | 21/11/2025 10
30 1.G.S X 11/11/2025 | 15/11/2025 05
31 K.C.B.S X 27/11/2025 28/11/2025 02
32 K.B.C X 27/11/2025 | 29/11/2025 03
33 L.M.S.C X 12/11/2025 13/11/2025 02
34 L.S.S X 05/11/2025 | 06/11/2025 02
35 L.S.S X 15/11/2025 19/11/2025 05
36 L.B.S X 19/11/2025 21/11/2025 03
37 L.A.S X 30/11/2025 -

38 M.E.O X 22/11/2025 26/11/2025 05
39 M.A.S.R X 03/11/2025 | 08/11/2025 06
40 M.A.S X 01/11/2025 05/11/2025 05
41 M.C.B.R X 27/11/2025 29/11/2025 03
42 M.P.S X 07/11/2025 16/11/2025 10
43 M.P.S X 20/11/2025 | 24/11/2025 05
44 M.M.) X 02/11/2025 05/11/2025 04



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

‘001 X (opoyiad ou saiejeldsoy

sepjes ap ou / opouad ou ogdeusalul ap Yyz 2 SOUGQ 3P oU) :01N21D 3p OPOIJ|Y

"sajueliqey 000L eped
Jod $011q0 @p 0J3WnNu 0 OWoD epejuasaldal 9 exe) e ajuawaluanbal4 “sjuaw)enue
ajuswiew.ou ‘odwe) ep odedss opeuiw.alap wn wa oedejndod ewn ap souow ap
0JawWwNU 0 213us oede)al ejad opnqo 0o1eISoWap 801pU) LN § BPEPI|EUOW 3p BXel Y

TYNOIONIIISNIFIAYANVIYOW Ia VXVIVa oyona3yu'ee

"'GZ0Z 40InE O :91U0

€9 saodeusajul ep qu ep 18101
Ll 2174 oedednoo apejo
€0 G2oc/LL/8L S20T/LL/9L X 4°S°A €9
4y §20z/LL/S0 S20Z/LL/Y0 X 0'S’l 29
€0 SCOT/LL/LL S20c/LL/SL X V'Sl 19
L0 S¢0Z/LL/60 G20Z/LL/ED X S4H’'S 09
90 S20Z/LL/EC gzoz/LL/8lL X V('S 6S
= % GZ0Z/LL/0E X $°'3°S 8s
¥0 S20Z/LL/90 S20Z/LL/ED X $'a's LS
€0 SCoZ/LL/8L SToz/LL/OL X 4'V'NY 9s
€0 GCoT/LLIvL SToz/LL/L A'S'H SS
€0 §20T/LL/Le geoz/LL/6L ST vS
[4Y) §20e/LL/8e SC0T/LL/LT AN'WY 2
€0 GCoZ/LL/6L ScoT/LL/LL X 4°9°V'H [43]
€0 S20T/LL/EL SZOT/LL/LL X S'0d LS
€0 S20Z/LL/LE S20z/LL/6L X g's’y 0S
[4Y S20Z/LL/80 S20zZ/LL/LO X S'd'9'd 6v
S0 S20zZ/LL/9T scoz/Liree X 9'W'0 514
€0 G2oz/LL/LT Szoz/LL/6L X ["T°N Ly
€0 G2oz/LL/EL G20zZ/LL/LL X OV'SW 14
[4Y §202/L1/82 Scoz/LL/Le X T7TW 14
CSEh
ST "7;"’ i
C'UD

Scanned with

i CamScanner’


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

N
S )
& imATih _\_Ufi. & mces
2y
Numerador: nimero de ébitos decorridos pelo menos 24h da admissdo do

paciente em um més;

Denominador: nimero de saida da instituigdo (por alta, evasao, desisténcia do

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

Tabela 8 - Taxa de mortalidade hospitalar.

Taxa de mortalidade hospitalar
Més Novembro
N° de 6bitos ocorridos >24h da
admisséo do paciente %
N© de ébitos ocorridos < 24h da
admisséo do paciente ou 6bito 00
domiciliar
N° de 6bitos em cuidados
paliativos v
N° de saida 00
Taxa % 00
Pontuacgao 10
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 9 - Identificagéo de ébito.
Identificacao de 6bito
N°da DO Data do 6bito Paciente
37552906-3 06/11/2025 JLM.D
37552907-1 16/11/2025 M.P.S

Fonte: O autor 2025.

Observagédo: Casos de 6bito menor que 24hs e pacientes em cuidados paliativos
definidos em outras instituigoes ndo computam a Taxa de Mortalidade, conforme

instruido pela ANS e CQH.

10

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

C D
U
&Y inATiBa ___,\ ___{_ & mges
Dr. Ubi

g
i

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 cesérea seja sempre igual ou menor que 45%, sempre que for
atingida a meta, o resultado observado sera de 100%. J4 para 0s casos em que a
meta néo for atingida, o resultado observado serd apurado conforme tabela em

anexo |V:

Tabela 10 - Taxa de cesdrea.

Taxa de cesérea
Més Novembro

Partos realizados no més 16
Partos cesérea 06

Meta <45%

Taxa de cesérea 38%

Resultado observado 100%

Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observagao: A cesariana é indicada quando o parto vaginal pode colocar emrisco
a saude da mae 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 informagées 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,
disp&e 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
Santo. Deste modo, apesar de todas as orientagdes dadas pelos profissionais

envolvidos, em especial, os obstetras, muitas das gestantes optam pelo parto
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cesérea. Por fim, apesar de todos os esforgos aplicados pelos profissionais da
unidade, este indicador € grandemente afetado pelas legislagdes

supramencionadas e outras.

2,5. ATENCAO AO USUARIO E PESQUISA DE SATISFAGAO

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério
consolidado da pesquisa de satisfagdo do usuério 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
agOes geradas por uma queixa no sentido de solucioné-la e que possa ser
encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema
apresentado.

A Politica Nacional de Humanizagao, entre outras politicas do Sistema Unico de
Salde tem exigido de nds gestores a adogdo de modelos de gestdo 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 organizagao dos Servigos do Hospital e Maternidade Municipal
Dr. Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestdo de 054/2024,
realizou a implantagao do Sistema de Pesquisa de Satisfagdo do usudrio. Até o
momento nao foi recebido nenhuma reclamagao formal, ou seja, descritas, todas
as solicitagoes 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% est4 para 100% esté para 100% do Resultado Observado, e a taxa efetiva
do més estar4 para X. Apés o célculo, chegar-se-4 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 | SATISFAGAO
RECEPGAO 01 03 32 97%
CONTROLADOR DE
LRSS 01 35 100%
ENFERMAGEM 36 100%
CLINICO GERAL 19 100%
SERVIGO SOCIAL 36 100%
PEDIATRA 12 100%
OBSTETRA 13 100%
CIRURGIAO GERAL 02 100%
CIRURGIAO
VASCULAR = 1
GINECOLOGISTA 04 100%
ANESTESIA 01 20 100%
ALIMENTAGAO 36 100%
ESTRUTURAFISICA 02 01 33 94%
HIGIENIZACAO 02 01 33 94%
Média de Resultado Observado 99%

O relatério de satisfagao é avaliado por pontuagées de 01 — 05, sendo 01 (ruim); 02
(regular); 03 (médio); 04 (bom); 05 (excelente). A pesquisa foi realizada por 36 pacientes.
A taxa de porcentagem tem por indicador os indices de bom e excelente. Fonte: O autor

2025.
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Tabela 12 - Taxa de satisfagao.

~ Taxadesatisfagdo
Més Novembro
Meta de satisfagao >80%
Resultado observado 99%
Pontuacgéo 10
Fonte: O autor, 2025.

Com base nos dados coletados ao longo do més de novembro, 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 instituigdo e evidencia o comprometimento continuo da equipe em
proporcionar um atendimento humanizado, eficiente e centrado nas necessidades

dos usudrios, fortalecendo a exceléncia da assisténcia prestada.

Recomendagdao do HMU

NAO RESPONDERAM/PARTICIPARAM

SIM

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Vocé recomendaria o HMU ao seu familiar ou amigo que estivesse precisando?

14
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2,6, RESOLUGCOES DAS RECLAMAGOES

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

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

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

estratificagdo 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 satde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos
usuérios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilidade,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagao a outros servigos
de salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagoes com
esses servigos para garantir o acesso a eficacia desses encaminhamentos. Devera
serincluido no atendimento a politica de humanizagao do SUS.

Classificacdo de risco: é aimplantagéo de escalas e protocolos de estratificagdo
de risco dos pacientes que procuram os servigos de urgéncia e emergéncia, tendo
como objetivo a classificagao 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 evolugéo para serias
complicagdes, que ndo podem esperar para serem atendidas, e garantir aos
demais o0 monitoramento continuo e a reavaliagdo até que possam ser atendidos
pela equipe médica.

Numerador: é o nimero de pacientes submetidos a classificagédo de risco de
acordo com o sistema implantado no servico de urgéncia e emergéncia do
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES com base
no sistema, escalas ou protocolos estruturados de recepgao, acolhimento e

classificagao de risco reconhecido, em um més.

15

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

C D
Biwaiza _\ff) & inges
Dr. Ubirgjara

Denominador: é o nimero de pacientes admitidos no servigo 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 classificagédo de

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

Observacédo: Conforme os indicadores classificagdo de risco, numerador e
denominador, ndo sdo implementados no nosso hospital, todavia, o servigo néo é
abrangido pelo contrato de gestdo 054/2024. A vista disso, solicito que

desconsidere os devidos indicadores para anélise.

2.8, TAXA DE IDENTIFICACAO DA ORIGEM DO PACIENTE

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

O indicador utiliza a identificagcdo correta do Cédigo de Enderegamento Postal
(CEP) e do cédigo IBGE, obrigatérios no Sistema Informagdes (SIH/SUS) e
atendimento ambulatorial do paciente.

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

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

cédigo IBGE.

Numerador: niimero de CEP valido;
Denominador: nimero total de CEP apresentado;

Resultado da divisdo multiplicado por 100.

CEP compativel: é o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde aum
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numero existente do cédigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado @

como de residéncia do paciente.

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

Resultado da divisdo multiplicado por 100.

Tabela 13 - Atendimentos por bairro.

Nuimero de atendimentos por bairro realizados no més de Novembro
Quantidade de
Numero Bairro
atendimento
01 Bela Vista 06
02 Boa Esperanca 24
03 Brasil Novo 51
04 Centro 54
05 Chécara Alvarino 08
06 Chécara Soniter 09
07 ._n_o_,mmﬁm 54
08 Ipé 60
09 Lacerda 14
10 Novo Horizonte 88
1 Pro-morar 1 02
12 Rural 329
13 Sao José 21
14 S&o Sebastidao 06
) Toledo 09
16 Trocate 05
17 Vilanova 20
18 Municipios vizinhos 33
TOTAL 793

Fonte: O autor, 2025.
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Justificativa 1: O numero de consultas por bairro mencionado refere-se as
consultas efetivamente realizadas. Considerando as discrepancias da tabela de
PRODUGAQ MENSAL, em relagao 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 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.

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

indicadores assistenciais.

Para célculo dos indicadores quantitativos, deve ser efetuado regra de trés para se
determinar o Resultado Observado, seguindo os seguintes critérios: A meta
pactuada estad para 100%, e o indicador atingido esté para X. Ap6s 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.
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Tabela 14 - Produgdo mensal.

INDICADORES QUANTITATIVOS

DESCRICAO META OBSERVAGAO
Na hipétese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
Al B e £8 estipuladas, tendo como Unica e
exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, nao havera descontos
nos pagamentos devidos.
Na hipétese de impossibilidade
por parte da Contratada do
cumprimento das metas
Atendimento Clinico Adulto estipuladas, tendo como Unica e
(N° de internagao) i exclusiva justificativa a
inexisténcia de demanda para
atingi-las, nao havera descontos
nos pagamentos devidos.
Atendimento clinico/ cirtrgico -
Ginecolégico = ;
Atendimento clinico/ cirdrgico -
Dermatolégico i )
Atendimento clinico/ cirdrgico -
Vascular " :
Atendimento clinico/ cirdrgico -
Cirurgia Geral = i
Cirurgia vascular 16 -
Dopplervascular 28 -
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Partos

18

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

nos pagamentos devidos.

Exames laboratoriais

1500

Na hipétese 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 haveré descontos

nos pagamentos devidos.

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 15 - Produgao mensal.

PRODUGAO MENSAL

Consultas (eletivas/ pedidtricas/ obstétricas) 747

Doppler

40

Internagoes

63

Partos

16

Cirurgias (dermatolégica/ ginecolégica/ vascular/ geral) 55

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 Novembro
Meta 500
Atendimento realizado 507
Média 101%
Pontuagéo 10

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 17 - Atendimento em obstetricia.

ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA

Més

Novembro

Atendimento realizado

130

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 18 - Atendimento clinico adulto (n° de internagéo).

NUMERO DE INTERNAGOES
Més Novembro
Meta 45
Atendimento realizado 63
Média 140%
Pontuagédo 10

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 19 - Atendimento clinico e cirurgico - ginecoldgico.

AMBULATORIO GINECOLOGIA
Més Novembro
Meta 48
Atendimento realizado 27
Média 56%
Pontuagéo 8
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 20 - Ambulatdrio dermatologia.
AMBULATORIO DERMATOLOGIA
Més Novembro
Meta 60
Atendimento realizado 46
Média 77%
Pontuagéao 8,5
Fonte: O autor, 2025.
Tabela 21 - Ambulatério clinico - vascular.
AMBULATORIO VASCULAR
Més Novembro
Meta 30
Atendimento realizado 48
Média 160%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.
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Tabela 22 - Ambulatério clinico - cirurgia geral.

AMBULATORIO CIRURGIA GERAL

Més Novembro
Meta 30
Atendimento realizado 21
Média 70%
Pontuagao 8,5

Fonte: O autor, 2025.

3.1.2- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E DOPPLER VASCULAR

Tabela 23 - Procedimento cirdrgico - Cirurgia Geral.

CIRURGIA GERAL

Més Novembro
Meta 16
Cirurgia Realizada 07
Média 44%
Pontuacao 0

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 24 - Procedimento cirurgico - cirurgia vascular.

CIRURGIA VASCULAR
Més Novembro
Meta 16
Cirurgia Realizada 16
Média 100%
Pontuagao 10
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Fonte: O autor, 2025.

Tabela 25 - Doppler vascular.

DOPPLER VASCULAR
Més Novembro
Meta 28
Exame realizado 20/40
Média 143%
Pontuagéao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacao: Os agendamentos de doppler sédo por quantidade de pacientes, no
entanto, esses exames sdo contabilizados pela unidade (1 paciente = 2 exames),
essa discrepéncia ocorre porque o exame de doppler, sdo realizados de forma

bilateral, conforme as necessidades clinicas.

Por tanto, as descrigdes citadas acima (exames realizados: 20/40), sao referentes

a quantidade de paciente e a quantidade de exame doppler realizados.
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Tabela 26 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA VASCULAR
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
ITEM PACIENTE
AGENDADO ALEM DO AGENDADO

VARICECTOMIA

1 L.M.S.C SAFENECTOMIA
BILATERAL
2 G.T.A VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
3 J.M.A VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
4 M.S.A.C VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
5 E.C.G.B VARICECTOMIA
6 C.E.O VARICECTOMIA
7 F.M.R VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
8 A.A.F VARICECTOMIA
9 E.C.O VARICECTOMIA SAFENECTOMIA
16 CIRURGIAS REALIZADAS

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 27 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA GERAL

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
ITEM PACIENTE
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 R.S.B COLECISTECTOMIA
HERNIOPLASTIA
2 F.P.F
INGUINAL
HERNIOPLASTIA
3 R.L.LS
INGUINAL
HERNIOPLASTIA
4 I.LF.S
INGUINAL
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HERNIOPLASTIA
INGUINAL
HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA

5 R.L.LS

6 R.N.A

T I.O EXERESE DE LIPOMA

07 CIRURGIAS REALIZADAS

Tabela 28 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA GINECOLOGICA
= e PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
AGENDADO ALEM DO AGENDADO
1 K.C.B.S CRIOTERAPIA
2 M.L.L CURETAGEM SEMIOTICA
3 M.L.L PERINEOPLASTIA
4 E.R.C LAQUEADURA TUBARIA
5 E.R.C PERINEOPLASTIA
6 R.M.V PERINEOPLASTIA
06 CIRURGIAS REALIZADAS

Fonte: O autor, 2025.

Tabela 29 - Cirurgias realizadas.

CIRURGIA DERMATOLOGICA
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO EXEC.
L2y e AGENDADO ALEM DO AGENDADO

1 S.L.C CERATOSE SEBORREICA
2 M.A.B.O NEVO MELANOCITO
3 C.S.A NEVO MELANOCITO
4 0.C.C NEVO MELANOCITO
5 L.H.C.S.M CISTO TRIQUICEMAL

26
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Justificativa 2: No perfodo avaliado, a equipe do Hospital e Maternidade Municipal
Dr. Ubirajara Faria Lopes (HMU) realizou o planejamento e a disponibilidade
adequada de vagas para atendimento nas especialidades de Ginecologia,
Ambulatério de Cirurgia Geral e Dermatologia, conforme pardmetros
estabelecidos pelas metas assistenciais. Todo o processo de agendamento foi
realizado de forma organizada e alinhada ao previsto no (ANEXO |11), demonstrando

que a oferta de consultas foi suficiente para o cumprimento das metas pactuadas.

Apesar da oferta adequada de vagas, observou-se que parte dos paclentes nao
compareceram as consultas previamente agendadas, fator que impactou
diretamente no quantitativo final de atendimentos efetivamente realizados no més.
Essa auséncia acabou gerando o descumprimento das metas, mesmo com a

instituicdo mantendo a capacidade instalada e a agenda organizada para atender

a totalidade da demanda prevista.

E importante destacar que a equipe de Regulagdo do HMU mantém comunicagéao
constante com a Regulagao da Secretaria Municipal de Satde, por meios formais

como e-mailinstitucional, conforme demonstrado no (ANEXQ 1), solicitando busca

ativa dos pacientes.

No entanto, o ndo cumprimento das metas assistenciais nas especialidades de
Ginecologia, Ambulatério de Cirurgia Geral e Dermatologia ndo decorre de falha
operacional, mas sim do absenteismo dos pacientes agendados, fator externo

ao controle direto da instituigéo.

Portanto, como medida de ajuste, a equipe avaliou a necessidade de ampliar o
quantitativo de vagas disponibilizadas para agendamento _no_préximo més,
realizando uma busca ativa dos pacientes, juntamente com a equipe de Regulagéo
Municipal, a fim de compensar o impacto gerado pelas auséncias nao justificadas

e garantir o alcance das metas assistenciais estabelecidas.
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3.1.3-ASSISTENCIA OBSTETRICA

Tabela 30 - Partos realizados.

PARTOS REALIZADOS
(VAGINAIS E CESAREAS)
Més Novembro

Meta 18
Total de partos 16
Partos vaginais 10
Partos cesarianos 06

Média 89%
Pontuagao 10

Fonte: O autor, 2025.

Observacdo: Na hipétese 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 atribuicbes, assegurando a plena
disponibilidade de recursos humanos, estruturais e materiais indispensaveis a
efetivagao dos atendimentos previstos, demonstrando comprometimento com a

execugao integral dos servigos pactuados.
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Tabela 31 - Teste do coragadozinho.
TESTE DO CORAGAOZINHO
Dados do recém-nascido
Spo2 | Spo2
DN el el Apgar 5’ % % Resultado
(kg)
MaoD | PéE
03/11/2025 A.N.C 3010 09 98% 97% Normal
09/11/2025 A.R.H 3210 09 98% 97% Normal
12/11/2025 R.O.S 3570 10 98% 97% Normal
12/11/2025 R.S.V 3380 09 97% 99% Normal
13/11/2025 E.R.S.G 3020 09 96% 97% Normal
14/11/2025 E.D.L.O 3590 09 91% 89% Alteragdo
15/11/2025 D.L.S 3560 09 97% 98% Normal
15/11/2025 T.S.A 3640 10 97% 97% Normal
15/11/2025 L.S.S 3270 10 99% 98% Normal
17/11/2025 V.S.F 3000 09 98% 97% Normal
17/11/2025 R.A.G.R 3430 09 97% 98% Normal
19/11/2025 N.L. 1 3220 09 98% 98% Normal
19/11/2025 L.B.S 4000 09 98% 96% Normal
26/11/2025 D:KE:R 2560 10 98% 97% Normal
27/11/2025 K.B.C 2570 09 97% 98% Normal
28/11/2025 M.C.B.R 1900 07 - % p
Total 15
Fonte: O autor, 2025.
30
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Tabela 33 - Nascidos vivos.

NASCIDOS VIVOS EM NOVEMBRO
Quant. DNV DN Nome damaée | Parto Médico CRM
Dre
21317 -
01 30-95024381-9 03/11/2025 A.N.C Vaginal Shamara -
Wayner
Dra
21317 -
02 30-95024382-7 09/11/2025 A.R.H Vaginal Shamara -
Wayner
Dre Djair
03 30-95024383-5 12/11/2025 R.0O.S Vaginal 3655-ES
Maziole
Dr2
21317 -
04 30-95024384-3 12/11/2025 R.S.V Cesérea Shamara i
Wayner
Dra
21317 -
05 30-95024385-1 13/11/2025 E.R.S.G Vaginal Shamara -
Wayner
Dro Djair
06 30-95024386-0 14/11/2025 E.D.L.O Vaginal 3655-ES
Maziole
Dra
21317 -
07 30-95024387-8 15/11/2025 D.L.S Cesarea Shamara k&
Wayner
Dre
21317 -
08 30-95024388-6 15/11/2025 T.S.A Cesaérea Shamara
ES
Wayner
Dra
21317 -
09 30-95024389-4 15/11/2025 L.S.S Cesérea Shamara s
Wayner
Dr° Gustavo 94828 -
10 30-95024390-8 17/11/2025 V.S.F Vaginal
Abreu MG
32
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4- ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE METAS

Tabela 38 - Relatdrio consolidado.

Scanned with

CamScanner’|

RELATORIO CONSOLIDADO HMU / 2025
NOVEMBRO
Consultas
Ginecologia 21
Cirurgia geral 21
Vascular 48
Dermatolégico 46
Pediatra 507
Obstétrico 130
Total de Consultas 773
Cirurgias
Ginecolégica 6
Cirurgia geral 7
Dermatolégica 26
Vascular 16
Parto vaginal/cesarea 16
Total de Cirurgias 7
Internagao
Feminino/ masculino 63
Total de Internagoes 63
Exames
Doppler 40
Exames laboratoriais 304
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Total de Exames 342
Procedimentos
Procedimentos avulsos 5960
Teste do coragaozinho 16
Total de Procedimentos 5976

Tabela 39 - Indicadores quantitativos / qualitativos — Pontuagéo Global.

Acompanhamento de Indicadores de Metas - Pontuagao Global
NOVEMBRO
Meta Meta
Item Indicadores Pontuagao global
estabelecida | cumprida
Média de permanéncia
01 <5 3,55 10 (A)
hospitalar
02 |Taxade ocupagao hospitalar >55% 140% 10 (A)
03 Taxa de mortalidade <5% 0% 10 (A)
04 Taxa de cesédrea <45% 38% 10 (A)
05 Taxa de satisfagao >80% 99% 10 (A)
06 Atendimento pediétrico 500 507 10 (A)
Atendimento Clinico Adulto
07 45 63 10 (A)
(n° de internagao)
Atendimento clinico/
08 48 27 8 (B)
cirurgico - ginecolégico
Atendimento clinico/
09 60 46 8,5 (B)
cirurgico - dermatolégico
Atendimento clinico/
10 30 48 10 (A)
cirdrgico - vascular
1 Cirurgia vascular 16 16 10 (A)
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12 Dopplervascular 28 40 10 (A)
15 Atendimento clinico/ 5 5y 8.58)
cirdrgico - cirurgia geral
14 Cirurgia geral 16 07 0(E)
15 Partos 18 16 10(A)
16 Exames laboratoriais 1500 304 10 (A)
145/16 =9,06
MEDIA DE PONTUAGAO GLOBAL 9,06 (A)

Fonte: O autor, 2025.

Com base na Tabela 2 - Pontuagédo Global, a unidade alcangou 9,06% 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 utilizagéo dos
recursos disponiveis. Este desempenho evidencia a exceléncia operacional da

unidade e justifica a percepgéao integral (100%) do valor da varidvel.
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5. RELATORIO DE DESISTENCIAS CIRURGICAS E AMBULATORIAIS

Tabela 40 - Desisténcia cirurgica - vascular.

DESISTENCIAS CIRURGICA

DERMATOLOGICA

DATA DA JUSTIFICATIVADO }
ITEM - HORARIO | PACIENTE RESOLUGAO
LIGAGAO PACIENTE
NAO ATENDEU O
1 03/11/2025 08:34 P.C.S .
TELEFONE
2 03/11/2025 08:36 V.L ESTAEMTRATAMENTO | REAGENDADO
3 10/11/2025 09:23 R.P.S | PEDIUPARA REAGENDAR -
4 10/11/2025 09:32 M.F.S | HORARIO DE TRABALHO | REAGENDADO
NAO CONSEGUIU VIR REAGENDADO
5 10/11/2025 09:40 | I.B.S.S
DEVIDO AO HORARIO
6 10/11/2025 10:15 | A.J.G.R | PEDIUPARAREAGENDAR | REAGENDADO
=2 10/11/2025 10:18 M.G.D PEDIU PARA REAGENDAR | REAGENDADO
8 24/11/2025 09:00 J.M.F PEDIU PARA REAGENDAR | REAGENDADO
9 24/11/2025 09:41 0.S.A NAO QUIS VIR 2
10 24/11/2025 10:02 P.C.G ESTA EM TRATAMENTO 5
NAO ATENDEU O
1 24/11/2025 10:08 S.C.D -
TELEFONE
12 24/11/2025 10:16 M.F.S NUMERO ERRADO
13 24/11/2025 10:20 E.R.B | PEDIUPARAREAGENDAR | REAGENDADO
NAO ATENDEU O
14 24/11/2025 10:23 M.A.M .
TELEFONE
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6. RELATORIO DE COMISSOES

6.1 Comissao Seguranga do Paciente

N
g
U
gow N @

R

ATO 03 DE CONSTITUIGAO DA COMIS SAQ DE SEGURANGA
00 PACIENTE

No da 26112025, foi realzado & reundo pas implementagdes ¢
‘ de Seguranga do Paci adordndd 08 seguinies lemas.

¢ Emosnouso de medcamentos pars ndeagies nio sprovades
®  Usdabusvo de medcamantos

Ibstda 26 de novembro de 2025,

Thai Bavoss Ferens

Enfermeira RT
Hospital @ Maternidade Municipal Dr* L jara Faria Lopes
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6.2 Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar

N
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Dr. Ubirgjara
Faria Lopes
1

ATO 18 DE CONSTITUICAO DA COMIS SAO DE
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCI

No 6 20112025, fo . = S+

mmumﬂommmmr-w
temas

» UTILZAGAS OF EPI

Bede 20 e novembro de 2009

6.3 Comisséao Prontuério

e, P o W gow Y gem

%5 e 2
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6.4 Comissao de Obito
-
SuY
B inatina v & mmars
. g Ay

Rran'us
AYA DA COMISSAO DE REVIZLQ DE OBITOS
Data da reundo 27112028

Palvene esvam presen 1 eundo 08 wegurees merhion Sa cormerdo
. Egrl'.g

arainade nowss hospiisl mpanty v 00%e Andive reakzads pela D Karls Ciza da Cona (madea .l‘. inka)
CRMES n 2079

» Obito Hospitatar:

37529003 Josa e Moua Cas Preumonia Blateral 00112028
7L Nara da Penha 82 Siva Ahemer Avancado 18112028

Por fen. per 1o haver nada mas para e Yalm }Pln!!‘l.l'.!‘!-ll‘l ta reun o
repurads seve 0 [eiavam prevene 0 o8 weg £

e e
-

.
—"
-

-
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6.5 Comisséo de Grupo de Trabalho Humanizado

N
&
& inavio }‘:J/a' . &inoes
or.

Lopes

ATA DA RTUNMIAD DO GRUPO DE TRABALHO DI
NUMANIZAGAQ = GTH

muu«m«mﬁms.mvmmuunxu«mmammuunm.
Camila Cefll de Lima, Myliena Florinde Leocadio Amorim, Thals Barbosa Ferreira, Ana
mmmgmmam.m--wutwmm-

Pavta: G Oes do més de

Fol ressaltado que este més de bro ¢ do pela N bro Aml®,
dedicads ) conscientieagdo sobre & 1ide do homem, especialmente no que se refere b
prevenclo ¢ 30 dlagnéstico precoce do clncer de préstata.

Apés discunsdo, ficou deciddo que o receplo serd com § do
A, b d lizar usudrios @ colab A decoragho terd

elementos visuan slusvos ) de Torma In' ¢ acoth

Todos concordaram com as propostas.

Sem mais diligéncian, termina-sa » reunilo.

6.6 Comissao Etica Médica

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

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

A nova resolugéo estabelece como facultativa a formag¢ao de uma Comissao de
Etica Médica em instituigées 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 nomeagdo da comisséo eleitoral, a
convocagao para a eleigdo da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE), a

realizagado da eleigado e, por fim, a divulgagao do resultado.

Informamos que os documentos referentes & constituigdo da Comissao de Eticade
Enfermagem (CEE) foram devidamente encaminhados ao Conselho Regional de
Enfermagem do Espirito Santo (Coren-ES) e, no momento, encontram-se em fase
de anédlise. Paralelamente, estd em andamento o processo de convocagéo para a
eleigdo da referida comissé@o, conduzido em estrita observancia aos tramites e
exigéncias estabelecidos pelas normativas vigentes. Reforgamos 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 Resolugdo Cofen n°
593/2018, que regulamenta a criagdo e o funcionamento das Comissées 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 Resolugéo Cofen n° 593/2018, a
criagao e o funcionamento da Comisséao de Etica de Enfermagem s&o 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 constituicao da comisséo 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

implementagao da comissao esta sendo conduzida de acordo com as orientagdes
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do Manual das Comissdes 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, reforga a relevancia das comissdes de ética na
fiscalizagdo e orientagao 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. Conclulda a etapa de
andlise documental por parte do COREN-ES, daremos continuidade ao
cronograma estabelecido, com o objetivo de efetivar a instalagdo da Comissao.
Dessa forma, a CEE estaré apta a desempenhar seu papel essencial de orientagéao
e fiscalizagéo ética no HMU, contribuindo diretamente para o fortalecimento e a

qualificagao das préticas profissionais em nossa instituigao.

. Jeiciete Machado

Edital de convocagio para eleigbes
CEE

£f Jocwie Racer Machad

LONTAL DA CEE PARA COMEN
P
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7. RELATORIO DE MELHORIAS / ACOLHIMENTO

No més de novembro, ndo foram executadas intervengdes, reformas ou
adequagdes na infraestrutura do Hospital e Maternidade Municipal Dr. Ubirajara
Faria Lopes (HMU), permanecendo o setor sem alteragdes fisicas relevantes no

perfiodo de referéncia.

Apesar da auséncia de melhorias de infraestrutura, foram desenvolvidas agdes
institucionais de caréter assistencial, educativo e de humanizagéo, alinhadas as
diretrizes do Ministério da Saude referente a promogédo e acolhimento aos
usuérios, destacando a Campanha Novembro Azul, com orientagdes educativas,
incentivo ao cuidado preventivo e disseminagéo de informagdes sobre prevengéo

e detecgdo precoce do céncer de prostata e outras condigdes prevalentes na

saude do homem.

Além da conscientizagdo da campanha de novembro azul, foi realizado a
comemoragao dos aniversariantes do més, reforgando agoes de humanizacgao,
integragao e valorizagdo dos colaboradores, contribuindo para a melhoriadoclima

organizacional e fortalecimento dos vinculos institucionais.

As agdes desenvolvidas reforcam o compromisso do HMU com a promogéao da
saude, a humanizagao do cuidado e o fortalecimento das préaticas de acolhimento,

mesmo em periodos sem intervengdes estruturais formais.

48
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, reafirma-se o compromisso com uma gestao responsavel,
transparente e alinhada aos preceitos éticos, legais e técnicos que regem a saude
publica. Todas as agdes 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 populagao.

Colocamo-nos a inteira disposigéo para quaisquer esclarecimentos que se fagam
necessarios, reiterando o compromisso institucional com a exceléncia, a

legalidade e a construgdo de uma assisténcia cada vez mais resolutiva, equanime

e humanizada.

INSTITUTO NACKS PAO EM SAUDE E EDUCAGAO p/
Thais Barbosa Ferreira
Responsavel Técnica de Enfermagem - HMU

COREN-ES 666.216
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ANEXO |- RELATORIO DE EXAMES LABORATORIAIS

PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
a3 (U~ ) v v w0ensm 84 2 6
0 Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mioico convino
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empr
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Vald.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
DXAMES @* 0 ‘»)
s fem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 01-11-2025
b3 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 01-11-2025
b4 3 (RE CREATININA 02.02.01.031-7 01-11-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 01-11-2025
= S NA SODIO 02.02.01.063-5 01-11-2025
A 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 01-11-2025
= 7 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 01-11-2025

S0
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
47409 | EBEe1 | Mov 22/0719%0 35 3 10
O Nome Social B Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Em
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Vahd.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ & C
s tem Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 01-11-2025
= 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 01-11-2025
H 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 01-11-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 01-11-2025
,“.‘, 5 NA SODIO 02.02.01.063-5 01-‘1 1-2025
A 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 01-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
o0 (O ) v - mnomss & 0 4
O Nome Sodial Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
MEDICO convino
C(RM*©  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.
+ 7y
s fem Exame  Descri¢do do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
=3 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.0380 02-11-2025
b 2 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 02-11-2025
g 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 g 021 ,1 -2025
= 4 CPK CREATINO FOSFOQUINASE(C.P.K) 02.02.01.032-5 02-11-2025
= 5 NA SODIO 02.02.01.063-5 02-11-2025
= 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 02-11-2025
= 7 TROPA TROPONINA 02.02.03.120-9 02-11-2025
51

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

G

iwaTigA _\.!_. & maes
. Ublrojara

Anos Meses Dias RG

Telefone

Convénio *

Celular

Empre

PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA

Titular

Cédigo 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
02.02.02.007-0
02.02.02.014-2
02.02.02.009-6
02.02.02.0134
02.02.03.008-3
02.02.01.020-1

02.02.01.063-5
02.02.01.060-0

Lopes
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc
anes v oasones w3 7
O Nome Social 8 Asvatzar idade

ENDERECO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade
MioCo convinio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo

19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia
EXAMES

S ftem Exame Descrigio do Exame

4 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO

= 2 URE UREIA

- 3 C(RE CREATININA

b 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA

= 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA

= 6 GAMGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

& 7 K CREATINO FOSFOQUINASE(C.PK)

= 8 T1C TEMPO DE COAGULACAO

= 9 TAP TEMPO DE PROTROMBINA

= 10 TS TEMPO DE SANGRAMENTO

= 1n o T TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

- 12 PCRNU  PROTEINA C REATIVA

s 13 BU BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES

b3 14 NA SODIO

- 15 K POTASSIO

- 16 TROPA  TROPONINA

02.02.03.120-9

Senha Aut.

@'0 3 N

Data da Coleta
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11.2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
02-11-2025
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PACHUNTE

Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
53 (O ) ¢ ¢ ownaws 19 w0 @
() Nome Social 8 Atuatizar Idade

ENDERICO / CONTATO

Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmipico convino
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empre
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N*. Matricula Plano Valid.Cartdo Gula Titular Senha Aut.
+ i 3
EXAMIES @ (') e {
s em Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
-~ 1 URE UREIA 02.02.01.069-4 02-11.2025
- 2 CRE CREATININA 02.02.01.031.7 02-11-2025
-~ 3 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 02-11.2025
= 4 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065:1 02:11.2025
3 § ACUR ACIDO URICO 02:11.2025
- 6 TC TEMPO DE COAGULACAOD 02.02.02.007-0 02-11-2025
= 7 TAP TEMPO DE PROTROMBINA 02.02.02.014-2 02:11.2025
-~ 8 T TEMPQ DE SANGRAMENTO 02.02.02.009-6 02-11-2025
- 9 TIP TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.0134 02:11.2025
- 10 BiU BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 02:11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
34 (e ) ¢ v 2e0mee 76 3 8
() Nome Socal Atualizar Idade
ENDIRICO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mfpiKco convinio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * |
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
EXAMES @ 0 “
S Mem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
b4 1 K  POTASSIO 02.02.01.060-0 03.11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
33126 |— l M v 26/08/1941 84 2 8
O Nome Seciat Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
wufpico convinio
CRM+*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * ) y Em
19487 PEDRO HENRDUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
4
S Item Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 03-11-2025
p 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 03-11.2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 03-11-2025
= 4 PCRNU PROTEINAC BEATIVA _0?.02.03.008-3 ) 031 1 -2025
4 S NA SODIO 02.02.01.063-5 i 03-11-2025
8 6 K POTASSIO 0202010600  03-11-2025
7 7 URNA  URINADE JATO MEDIO 0202050017 03112025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
o (Y ) ¢ - owvos 5 7B
O Nome Social 8 azuatizar 1dace
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mfpico CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * s Em
- SEM SOLICITACAO (ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ O :
EXAMES @ g O
3 Item Exame Descrigcio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 7 02.02.02.038-0 3 03-11-2025
A 2 au GLICOSE 02.02.01.047-3 03-11-2025
[0 3 URINA  URINADE JATO MEDIO 0202.05001-7  03-11-2025
= 4 HCVA HEPATITE C- ANTI HCV 03-11 ;2025
= 5 HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 03-11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
A~ = | ] + v~ nminges 33 1 23
I Nome Social 8 Arualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
28 99979-6156
mipico conviNio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Emp
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Gula Titular Senha Aut.
+ B
EXAMES @ 0 ¥
s item Exame Descric3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
3 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 04-11-2025
- 2 Gu cucost @ 02.02.01.047-3 04-11-2025
O 3  URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 04-11-2025
- 4 HCOVA HEPATITE C- ANTI HCV 04-11-2025
= S HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 04-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
47483 l = | l r o~ 311211987 37 10 4
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade Telefone Celular
wmipico CONVENIO
CRM*©  Meédico/Solicitante Q Codigo Convénio * ; Em
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valld.Cartao Guia Titular Senha Aut.
+ .
EXAMES @ O J
S Item Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO ) 02.02.02.038-0 - 04-11-2025
8 2 au GLicose @ 020201.047-3  04-11-2025
- 3  URINA  URINA DE JATO MEDIO 7 92102.05.00_1 77 ] 0,4',11'2025
= 4 HCOVA HEPATITE C- ANTI HCV i 04-11-2025
= S HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 04-11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos MesesDias RG CPF
LI Nome Social 0 Acustizar Idace
ENDIRECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmiDico convinio
CRM*O  Médico/Solicitante Q Codigo Conveénio * Emprt
666216  THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ :
EXAMES @ 0 W ¢
s e Exame Descrig3do do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 04-11.2025
= 2 Gu GLicose @ 02.02.01.047-3 04-11-2025
D 3 URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 04-11-2025
= 4  HCOVA HEPATITE C- ANTI HCV 04-11-2025
= 5 HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 04-11-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
26 () ¢~ womoe %539
U Nome Social Atushzar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mipico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Conveénio * Em
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
4, -
EXAMIS @ 6 .J
s Rem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 04-11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
44868 [~ 28/05/1945 80 5 7
O Nome Social Aruatizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
wmipico CONVENIO
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * En
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUE!RA SANCHES ING | ' HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
&
EXAMES @ 0 J
L3 ftem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 04-11.2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
22207 (R ] ¢ v 2m09n984 @ 1 7
O Nome Social € Acuatizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereo Cidade Telefone Celular
mioico CONVENIO
CRM* O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * En
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Gula Titular Senha Aut.
4+
EXAMES @ 0 \.j
s fem Exame  Descricdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 ~05-11-2025
A 2 ou Gucose @ 020201.0473  0511-2025
O 3 URINA  URINA DEJATO MEDIO 02.02.05.001-7 05-11-2025
= 4 HOVA HEPATITE C- ANTI HCV i 05-11-2025
- S HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 051 1-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
40098 |— | Mov 191211979 45 10 17
O Nome Social Azualizar ldade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mipico CONVENIO
CRM*©Q  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Emg
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ 0 .
DAMES @ o
S lem Exame Descric3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
/& 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  05-11-2025
A 2 au Glicose @  020201.047:3 05-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Sacial Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade Telefone Celular
mioico coNvENID
CRM*©Q  Médico/Solicitante Q Codigo  Convénio* E
666216  THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
o~ O 5 I
S tem Exame Descric3o do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMACOMPLETO 0202020380  05-11-2025
3 2 Gu GLicose @ ~02.02.01.047-3 05-11-2025
[0 3 URNA  URINADEJATO MEDIO . 0202050017 05-11-2025
5 4 HOVA  HEPATITE C-ANTI HCV 05-11-2025
- 5 HBSAG !'iepatlte B - HBsAg 072.0?,703.(!977—0 05} 1-2025
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PACIENTE

Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
19457 (I ) ¢ - 209972 53 1 6
() Nome Social @ Arusiizar (dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MEDICO convéNio
CRM*©  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * » Em
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ =
EXAMES @ Q’ v
(3 tem Exame  Descricio do Exame Codigo AMB Data daColeta |
= 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 05-11-2025
= 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 05-11-2025
b4 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 05-11-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 05-11-2025
D 5 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 05-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
47543 | I o 11/09/1955 70 1 24
(J Nome Sccial Arualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mEDICO CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * ~ Emg
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Gula 7 Titular ) Sgnha Aut.
+ g ow
S Item Exame  Descricao do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
:', 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO ) 02.02.02.038-0 05-11-2025
= 2 URE UREIA ' 02.02.01.069-4 05-11-2025
= 3  CRE CREATININA 02.02.01.031-7 05-11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo  Data Nasc Anos Meses Dias RG CPF
2o (N ) - - voviess 11 6 17
O Nome Social Arualizar Idade
ENDERECD / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular E-
28 99955-7029
wmioico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empres.
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Tilar Senha Aut.
§ un
EXAMES @ Q’ &
S tem Exame Descric3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 06-11-2025
= 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 06-11-2025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 06-11-2025
PACIENTE
Fichério Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
4737 (G | - v 100519%4 61 S 26
O Nome Social 8 acualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mipico conviNID
CRM* O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empr:
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
g (O 5 RS
s Item Exame Descricio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1  HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 05-11-2025
= 2 URE  UREIA 0202010694  05-11-2025
= 3 CRE  CREATININA ' 0202010317  05-11-2025
= 4 PCRNU PROTEINACREATIVA  02.02.03.008-3 05-11-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDlas RG CPF
33126 (| | v v 20081941 84 2 n
I Nome Social Atualizar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
MiDICO convino
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empr
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titwlar Senha Aut.
+
DXAMES @ 0 &7 !
s tem Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
b 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 06-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
o7 () + © sovon B 1 s
O Nome Social 8 Atuslizar Idade
ENDERECO 7 CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mipico convinIo
CRM*O  Médico/Solicitante Q Cédigo Conveénio * Emy
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+
— QO
s Item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
3 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO . 02.02.02.038-0 07-11-2025
- 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 07-11-2025
= 3 C(RE  CREATININA " 02.02.01.031-7 07-11-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 102.02.03.008-3 07-11-2025
61

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

o
warisa A\ . @noes
Dr.
Faria Lopes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
a3 (e | 10/05/1964 61 S 28
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmipico CONVINID
(RM*©O  Médico/Solicitante Q Coédigo Convénio * Empre
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut.
+ g 3
EXAMES @ (l, J é
s Rem Exame  Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
- 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 07-11-2025
b 2 URE UREIA 3 A02.02.0'l.069-4 ) 07-11-2025
b4 3 (RE CREATININA 02.02.01.031-7 07-1 1-2025
- e a4 RCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 1 07-1 1-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Aualizar idade
ENDIRECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular E-
mépico convinio
CRM*O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartio Guia Titular Senha Aut. (
+ 3
EXAMES @ 6 -) N
s lem Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 0@-11~2025
7:='. 2 UR!NA URINA DE]ATQ MEDIO AT 020}.050017 08-11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
1323 (M ] ¢ v 3monge0 65 0 9
O Nome Social Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular E-r
2899966-2156
mioico convinio
CRM*O  Meédico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut. C
702909552430278
EXAMES ®+ o U N
s Item Exame Descrigio do Exame Cddigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMACOMPLETO 0202020380  09-11-2025
= 2 URE  UREA 0202010694  09-11-2025
= 3 Cre CREATININA 0202010317  09-11-2025
& 4 PCRNU  PROTEINACREATIVA 0202030083  09-11-2025
= 5 N SODIO ] 0202010635  09-11-2025
™ 6 K POTASSIO 0202.01.0600  09-11-2025
& 7 URNA  URINADEJATO MEDIO 02.02.05001:7  09-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular Et
2899910-7361 |
mfpico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo  Convénio* ¥ Empresa
21317 | SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIALOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut. ¢
DAMES @4‘ 6 X J LA
S  iftem Exame Descrig3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  09-11-2025
= 2 TGO  TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 0202010643  09-11-2025
= 3 TGP  TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 020201.0651  09-11-2025
= 4 T TEMPO DE COAGULACAO 020202007-0  09-11-2025
& 5 TAP  TEMPODEPROTROMBINA 7 0202020142 09112025
= 6 TS TEMPO DE SANGRAMENTO 0202020096  09-11-2025
= 7 TP TEMPODE TROMBOPLASTINA PARCIAL 0202020134  09-11-2025
= 8 BIU  BILRRUBINAS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 09-11-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Socisl Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular E-
wmioico CcoNViNIO
(RM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convenio * Empres:
77220 LARICE AFONSO PEREIRA CALIL ING - HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano valid.Cartao Guia Titular Senha Aut. t
+ e
EXAMES @ (‘) &)
s em Exame Descri¢cio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1  ABO DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO 02.02.12.002-3 09-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
J Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
. 28 99966-2156 |
wmipico convinog
GRM*O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empni
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Gula Titular Senha Aut.
702909552430278
+ ~a
cxnvs (ON 5 RS ¥
$ item  Exame Descrig3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 NA SODIO ) 02.02.01.063-5 09-11-2025
= 2 K POTASSIO 02.02.01 .06007 89:1 1-2025
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PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
47677 04/07/1986 39 4 6
O Nome Social Acualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mipico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * . Empre
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ ;
s (ON 5 RSY
S ltem Exame  Descric3o do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 10-11-2025
= 2 au Gucose @ 02.02.01.047-3 10-11-2025
- 3  URINA URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 10-11-2025
= 4 HCOVA HEPATITE C- ANTI HCV 10-11-2025
4 5 HBSAG  Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 10-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
43477 26/11/1985 39 n 14
O Nome Social O Acstzar 1aade
ENDERECO 7/ CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular Ed
mfoico convino
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut. ¢
+ 9
oAmEs @ 0 S N
s ftem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 10-11-2025
= 2 GuU cLicose B 020201.0473  10-11-2025
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PACIENTE
Fichério Nome * Sexo DataNasc  Anos MesesDias RG CPF
1323 31101960 65 0 1
O Nome Socia! Aualzar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade Telefone Celular Er
28 99966-2156
wipico convino
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Guia Titular Senha Aut. C
702909552430278
+ ® 4
EXAMES @ 0 d LA
S nem Exame Descricio do Exame Céadigo AMB Data da Coleta
b 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 11.11.2025
b4 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 11-11-2025
= 3 (CRE CREATININA 02,02.01.031.7 11-11.2025
> — 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 11-11-2025
b3 5 NA SODIo 02.02.01.063-5 11-11-2025
= 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 11.11-2025
& 7 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 11-11.2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
7761 (VR ) ¢ - w4 N9
O Rome Sacial @ Acusiizar 1dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular 3
mépico convine
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Empres
s SEM SOLICITAGAO ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid Cartdo Gula Titular Senha Aut.
% ' d
e QOO
s Rem Exame Descricio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 12-11-2025
a 2 GU Gucose @ 020201.047-3 12112025
- 3  URINA  URINADE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 12-11-2025
= 4 HOVA HEPATITE C- ANTI HCV ] 12-11-2025
- S HBSAG Hepatite B - HBSAZ 02.02.03.0970 12-11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
O Nome Sacia! 8 2usizar idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular E
miDico coNviNIO
M+ O  MédicorSolicitante Q Cédigo Convénio * Empres:
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N*. Matricula Plano Valid.Cantdo Guia Tiwlar Senha Aut.
+ ¢ W
oxaus (O 5 RSN
N fem Exame  Descricio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 12-11-2025
- 2 PCRNU  PROTEINA CREATIVA 02.02.03.008-3 12-11.2025
- 3 URINA  URINADE JATOMEDIO 02.02.05.001-7 12-11-2025
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
o () « - o 4 18
O Nome Soas! O reoatzar icade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular I
uioico convino
CRM*©Q  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Empre:
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ e
EXAMES @ 0 v’,\_; ‘
s Rem Exame  Descricio do Exame Céago AMB Data da Coleta
= 1 GuU cucose @ 020201.047-3  13-11-2025
D 2 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 ] 13-11-2025
- 3 HCOVA HEPATITE C- ANTI HCQV 13-11-2025
= 4 HBSAG Hepatte B-HBsAg 02.02.03.097-0 13-11-2025
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wariaa V7 @mces
Dr.
Faria Lopes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
37628 (I J v v ovomeer 64 8 m
) Nome Social 3 &zustizar Idade

ENDEREGO / CONTATO
Cep Endere¢o Cidade Telefone Celular
miDICO convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empi

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

+ /9
oxamis QOO
L3 Item  Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta

= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 13-11-2025

b4 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 13-11-2025

= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 13-11-2025

= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 13-11.2025
PACIINTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
1733 (R ) ¢ - ovowisss 37 (10 10

() Nome Social Azualizar icade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
28999011108
wmipico convino
CRM*Q©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empr
666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N®. Matricula Plano Valid Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ 3
EXAMLS @ 0 \) !
s Iem Exame Descricio do Exame Codigo AMB Data da Coleta

6 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 102.02.02.038-0 13-11-2025

= 2 GU Gucose 8@ 02.02.01.047-3 13-11-2025

& 3 URINA  URINADEJATO MEDIO 0202050017 13112025

- 4 HCOVA HEPATITE C- ANTI HCQV 13-11-2025

- S HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 131 j-2025
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warish VP . @mees
FatoLopes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
47399 v 22091982 43 1 21
0 Nome Social @ Acustzar 1dade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
mipico convinio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Empre
21317 SHAMARA W FERREIRA PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid Cartao Guia Tiular Senha Aut.
EXAMES ®+ 0 U 3
s tem Exame Descricio do Exame Cddigo AMS Data da Coleta
=2 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038.0 13.11.2025
A 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 13-11.2025
A 3 (RE CREATININA 0202010317 13-11-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 13-11-2025
> 5 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 131 | 2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dlas RG CPF
3 I - 090 65 0 15
0O Nome Social Atuatzar idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereso Cidade Telefone Celular
28 99966-2156
wipico convino
(RM* O  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Empre
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cantdo Guia Titular Senha Aut.
702909552430278 i
DAMES @4‘ 0 \;) 1
s ftem Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
P4 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 15-11-2025
B 2 URE  UREA 0202010694 15112025
= 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 15-11-2025
= 4 PCRNU PROTEINACREATIVA 0202030083 15112025
= 5 URNA URINADEJATO MEDIO 0202050017 1511205
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e
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos MesesDias RG CPF
a7 =) v 93 2 0 3
0 Nome Sociat Aruslzar idade
INDEPECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
wipico convino
(RM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio * Emp
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid Cartao Guia Titular Senha Aut.

- Q'O

) Rem Exame Descrigio do Exame Céadigo AMB Data da Coleta

= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO dve 02.02.02.038.0 l 5-11-2025
- 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 15-11-2025
-~ 3 CRE CREATININA 02.02.01.031.7 15-11.2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 15-11.2025
~ 5 NA pelolle 02.02.01.063-5 15-11.2025
- 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 15-11-2025

PACIENTE

Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDlas RG CPF

37628 (I ] ' - 020¥19%) 64 8 13

O Nome Social B Acuatizar Idade

ENDIRECO / CONTATO

Cep Endereco Cidade Telefone Celular

wipico convino

CRM*©O  Médico/Solicitante Q Cédigo Corvénio * Empre
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES

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

EXAMES @4’ (‘) % )

s fem Exame  Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1| HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  15-11-2025
= 2 URE  ULREA 0202010694  15-11-2025
= 3 (R CREATININA 0202010317  15-11-2025
&= 4 PCRNU  PROTEINAC REATIVA 02.02.03.008-3 15-11-2025
&= 5 URNA  URINADEJATO MEDIO 0202050017  15.11-2025
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PACIENTE
Fichario Nome *
moes ()

Sexo

DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
14/11/2025 0 0 1

() Nome Social 8 acuatizar Idade
ENDIREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular 1
wmipico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empre
18441 LARICE A. P. COLIL ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartao Gula Tieular Senha Aut.
+ %
EXAMES @ 0 4,.) B
s tem Exame Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038.0 15-11.2025
- 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 15-11-2025
SACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
o (I - e 3 2 0 mwsen
L) Nome Social 8 acuatzar 1dade
INDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular E
28 99987-0456
wipico convinio
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empres
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
» e .
XAMES @ 0 QD é
s fem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= |  HEMO HEMOGRAMA COMPLETO e 02.02.02.038-0 - 161 1-2025
- 2 URE UREIA o . 02.02.01 .069_4 - 16-11-2025
= 3 CRE CREATININA 7 o 02.02.01.031-7 161 1-2025
‘g 4 TGO TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 16-11-2025 "
= 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 02.02.01.065-1 16-11-2025
= 6 TC TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 16-11-2025
= 7 TAP TEMPO DE PROTROMBINA 02.0202014-2 16-11-2025
= 8 TS TEMPO DE SANGRAMENTO 02.02.02.009-6 16-11-2025
b3 9 TP TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013-4 16-11.2025
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PACHNTE
Fichario Nome * Sexo  Data Naw Anos Meses Dias  RG CPF ]
3591 C s 19 7 %0
() Nome Socisl AMunizar i3pde
INDIRICO [ CONTATO
Cep Endereqo Cdade Telefone Celular E-my
wmipico convino
(RM* O  Médico/Soliciante Q Codigo Convénio * Empresa
18441 LARICE A P, COLIL ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N*. Matricula Plano Valid Cartdo Gula Titular Senha Aut. ac
0 1
HAMIS @ 0 )
s fem Exame Descrigdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1  VDRL VDRL-Lues 16-11.2025
PACIINTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
[ Kome Social € Arustzar 1dade
INDERICO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade Telefone Celular
wmipico convini
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Emp
18441 LARICE A. P. COLIL ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N®, Matricula Plano valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ E
DAMES @ (’) ‘q)
s item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
" 1 VDRL VDRL-Llues 16~1 1.2025
PACIHNTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
so0 (I ) ¢« - o9 52 0 7
) Nome Social O acstzar idade
ENDERIGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular
mipico convino
CRM* O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empre
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°, Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ 23 _
IXAMES @ 0 \ ¥4 !
s ftem Exame Descricio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 16-11-2025
= 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 16-11-2025
b 3  URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 16-11-2025
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o imanni
Foria
PACHNT
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG F
o (Y ) . - 1w 7 o0 3
) Nome Sacat O heiizar 1sace
ENDIRECO / CONTATO
Cep Enderego Gdade Telefone Celular E-m
i 0O convino
(RM* O  Médio/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
15487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid Cartdo Gua Toular Senha Aut. @
CEX
DAmes @ - V-.} A
s mem Exame  Descricio do Exame Coago AMB Data ¢a Coleta
7 1  HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380 17-11.2025
7 2 PCRNU  PROTEINA CREATIVA 02.02.03.008-3 17-11.2025
Y I M S00I0 0202010635  17-11-2025
Y 4 K POTASSIO 02.02.01.060-0 17-11-2025
PACIINTT
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
47934 o 10011952 73 10 8
) Nome Sociat B acuaizar 1dade
ENDERECO / CONTRATO
Cep Endereco Gdade Telefone Celular E-
MEDICO convino
(RM* O  Médio/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresz
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid Cartdo Guia Titular Senha Aut. §
+ : ]
casues @O O«
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 18-11-2025
= 2 URE UREIA 0202010694 18112025
= 3 CRE CREATININA 0202.01.0;1-7 18-11-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 18-11-2025
D S URINA  URINADE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 18-11-2025
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C
iBATIBA _\_@__ & moes
%hlw.

PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social @ Arualizar 1dade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular E-mr
wipico convino
CRM* O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
22679 KARLA ELIZA DA COSTA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°, Matricula Plano Valid Cartdo Guia Titular Senha Aut. cl
+
EXAMES @ (’.’ o LAY
s ftem Exame Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
a 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 19.11-2025
S 2 PCRNU  PROTEINACREATIVA 0202030083  19-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dlas RG CPF
26600 () ¢ - o122 2 MM
O Nome Socia! 8 Aruatizar 1dade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade Telefone Celular f
wmfpico convino
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empre:
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ .
EXAMES @ 0 ‘\\) 3
S Nem Exame Descrigdo do Exame Codigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 20-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
O Nome Socia! O acuanzar Idace
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmipico conviNio
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empr:
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ &
DAMLS @ O W !
s Mem Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 ABO DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO 02.02.12.002-3 20-11-2025
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& imatii o L & maes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDlas RG CPF
37954 (I | ' ~ 01973 52 0 17
O Nome Social 8 Aruslizar Idade
ENDIRECO 7 CONTATO
Cep Enderego Cdade Telefone Celular |
MiDIcO convino
CRM*©  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * Empre
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
& % ‘
EXAMES @ 0 Q' ‘
s ltem Exame  Descric3o do Exame Codigo AMB Daty da Coleta
4 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 22-11-2025
- 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 22-11-2025
b 3 CRe CREATININA 02.02.01.031.7 22-11-2025
= 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 22-11-2025
= S NA SODIO 02.02.01.063-5 22-11.2025
= 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 22-11-2025
- 7 URINA  URINADE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 22-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos MesesDias RG CPF
<oy () ¢ - osovss 2 816
O Nome Social 0 Aruaizar idade
ENDERECO 7 CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
wmipico convino
CRM* O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Emg
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ 3
— ON 3 S
s nrem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
& 1| HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380  22-11-2025
- 2 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 22-11-2025
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C D
: \U/
warieh V' @maes
?&h Lopes
PACIENTE
Fichdrio Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
O Name Sacial 8 euatzar idade
ENDERICO 7 CONTATO
Cep Endereco Gdade Telefone Celular E.
wmipico conNviNIO
CRM*©O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empres:
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut. !
+ '
DAMES @ 0 W
s Item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
7 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO i 02.02.02.038-0 23-11-2025
7 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 23-11-2025
M 3 o CREATININA 02.02.01.031-7 23-11-2025
7 4 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 23-11-2025
PACIINTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
oot () - oo 0 07
O Nome Socat Azualizar ldade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular E-r
wipico CONVENIO
C(RM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
19927 PLINIO CERQUEIRA SANCHES ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cart3o Guia Titular Senha Aut. a
+ %
— @A e
S em Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
7 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 23-11-2025
7 2 URE UREIA ) 02.02.01.069-4 23-11-2025
7 3 CRE CREATININA 02.02.01.031-7 i 23-11-2025°
7 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.098—3 23-11-2025
7 S URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 23-11-2025
78
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n

s W
Simsa V0 @nees
Dr.
0 ey
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
O Nome Social Atualizar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
28 99920-8246
wmipico CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empi
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
700408934968940
+ &
- QO
s tem Exame Descrigio do Exame Codigo AMB Data da Coleta
- 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 24-11-2025
b— 2 URE UREIA . 02.02.01.069-4 24—11_-2_025
= 3 CRE h CREATININA ) 02.02.01.031-7 24-_11-2025
3 ) 4 PCRNU PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 24-11-2025
§ b4 5 NA SODIO 02.02.01.063—5 24-1 1-2025
— 6 K POTASSIO 02.02.01.060-0 24-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
0 CE—) < s %3
O Nome Social Atualizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular
B 28 99920-824
mipico CONVENIO
CRM*©  Médico/Solicitante Q Cédigo Convénio* Em
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES | PAM | PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Tiwlar Senha Aut.
700408934968940
+ =
oxaus @0
s item Exame Descri¢io do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
- 1 NA SQDIO ] g B 02.92.0!.063-5‘ ] 2‘}-171-2025
b4 2 K  POTASSIO ) 02.02.01.060-0 24-11-2025
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. \p
=T S, K
Dr.
Faria Lopes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF
29263 (I ) ¢ - 06081992 33 3 19
() Name Social O Aruatizar Idade

ENDERIO / CONTATO
Cep Enderego CGdade Telefone Celular |
uioico convino
CRM*©  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * Empre

666216 THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.

+ 3
s Q'O
s Item Exame Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta

7 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 25-11-2025

Y 2 au GLICOSE 020201.047.3  25-11-2025

7 3  URINA URINA DE JATO MEDIO 02,02.05.001-7 25-11-2025

7 4 HCOVA HEPATITE C- ANTI HCV 25-11-2025

7 S HBSAG Hepatite B - HBsAg 02.02.03.097-0 25-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos MesesDias RG CPF

O Nome Socist Atuslizar \dade

ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular En
mfpico conviNIO
CRM*O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa

666216 | THAIS BARBOSA FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut. C

+ ~ A
EXAMES @ 6 \_) ‘\\
s mem Exame  Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
P 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO - 0202020380 2511205
P2 2 6u cucose® 0202010473  25:11-2025
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&

:\_,/ & maes

& iwatih
. Ublrajara
?wh Lopes
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
1 N 21005/1977 48 6 S
() Nome Social 8 Acualizar Idade
INDIRICO / CONTATO
Cep Enderego Cidade Telefone Celular E-m
mipico convinio
CRM*©  MédicofSolicitante Q Codigo Convénio * Empresa
§ SEM SOLICITAQO ING ' HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valid.Cartdo Gula Titular Senha Aut. d[}
+ &2 43
EXAMES @ o LS AN
s Item Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
D 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 26-11-2025
£] 2 @ GLicose @ v 02.02.01.047-3 26-11-2025
,-;‘ 3 FEZES PARASITOLOGICO DE FEZES 26-11-2025
[0 4 FCULT  CULTURA DE FEZES 26-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
790 (S, | ¢ - 23owies 74 (3 (3
O Nome Socal € Atuatizar Idade
ENDERECO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular _ En
) | 28 99920-8246
wioico CconviNIO
CRM*©Q  MédicosSolicitante Q Cédigo Convénio * Empresa
19487 PEDRO HENRIQUE CERQUEIRA SANCHES || ING | HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N°. Matricula Plano Valld.Cartdo Gula Titular Senha Aut. C
700408934968940 ‘
+ & .
EXAMES @ 0 L) &n
s tem Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO  HEMOGRAMA COMPLETO ) 02.02.02.038-0 26-11-2025
3 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 26-1 1-2(_)2_5
= 3 CRE CREATININA ) 02.02.01.031-7 ; 26-!152925
}:‘, 4 PCRNU  PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 26-1 1-2025
B 5 NA SODIO 0202010635 26112025
- 6 K POTASSIO OZ.OZ.QI .060-0 26-11-2025
D 7 URINA  URINA DE JATO MEDIO 02.02.05.001-7 26-11-2025
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B

PACIENTE

Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG cPF N
LI Nome Sacial 0 Acuatizar 1dade 8
INDIRIGCO / CONTATO
Cep Endereqo Cidade Telefone Celular E-mail
28999306727
mipico convino
CRM*O  Médico/Solicitante Q Codigo Convénio * Empresa
21317 SHAMARA W FERREIRA PAM PRONTO ATENDIMENTO DE IBATIBA
N°. Matricula Plano Valid Cartdo Gula Titlar Senha Aut. (dls]
707608214060792
+
(XAMIS @ 0 LV J PR
s ftem Exame  Descrigio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
b3 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038.0 27-11.2025
- 2 URE UREIA 02.02.01.069-4 27-11.2025
- 3 CRE CREATININA 02.02.01.031.7 27-11.2025
- 4 160 TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 02.02.01.064-3 27-11-2025
= 5 TGP TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA  * 02.02.01.0651 27-11-2025
= 6 TAP TEMPO DE PROTROMBINA 02.02.02.014-2 27-11-2025
4 7 TP TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.0134 27-11-2025
= g8 e BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 27-11-2025
PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc Anos Meses Dias RG CPF
e R AT
() Nome Social Atushzar Idade
ENDEREGO / CONTATO
Cep Endereco Cidade Telefone Celular E
wipico convinio
CRM*©  MédicosSolicitante Q Codigo Convénio * Empres
21317 SHAMARA W FERREIRA ING HOSPITAL UBIRAJARA FARIA LOPES
N*. Matricula Plano Valid.Cartdo Guia Titular Senha Aut.
+ e W%
EXAMLS @ 6 "&) 3
s fem Exame Descricdo do Exame Cédigo AMB Data da Coleta
= 1 HEMO HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 27-11-2025
=~ 2 TIC TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 27-11-2025
= 3 TAP TEMPO DE PROTROMBINA 02.02.02.014-2 27-11-2025
= 4 15 TEMPO DE SANGRAMENTO 02.02.02.009-6 27-11-2025
-~ 5 TP TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013-4 27-11-2025
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& ination _\.U!f. & aes
A -y

PACIENTE
Fichario Nome * Sexo DataNasc  Anos Meses Dias RG CPF
0551 (R ) ¢ - w2 7 2
[) Nome Socis! B Atuslizar idade

ENDEREGO / CONTATO

Cep Endereco Cidade Telefone Celular
wMEDICO convinio

(RM*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.
+

EXAMES @ 6

Empre

S
¢

s Item  Exame Descricio do Exame Cédigo AMB Data da Coleta

5 1 K POTASSIO

02.02.01.060-0

30-11-2025
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ANEXO |l - EMAIL ENVIADO A REGULAGAO,

Solicitagdo de demandas - Cirurgia Geral e Cirurgia Ginecolégica

hmu coordadm@Pinges.ong br
Foe reguisceo batibePgmail com'

Prezada equipe da Regulagdo de Ibatiba,

f €5 Reponder ‘ ) Responder o Todas : “3 Encammhae

(TR LILLERSS

por Clrurgla Oeral @ Clrurgla Oinecoléglica, a fim

Bom dia!
Venho, pot melo deste, solicitar o envio stualizado das d: das de pacl que aguard
de Que POSSAMON Organizar o \panh o plane) dos p! gulagdes o agenda
Caso possivel, pego que as ink gOes sejam hadas em planith d
+ Nome completo do paciente;
« Procedimento solicitado;
+ Cartdo do SUS;
+ Numero de telefone;

Agradeco desde |4 pela atengdo e colaboragdo de sempre.
Fico & disposi¢do para qual \ di 1

Atencliosamente,

Myllena Florindo Leocédio Amorim

Regulagdo do Hospitsl

Hospltal o Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Farla Lopes

RES: Solicitagdo de Demandas

hmu coordadmiPinges.ong br
Par Paguaghe Rt

Bom dia,

:*)l'w‘-

) Papende a Todos :

) Incarmnhar |

fo 11000 10aY

0014 mesmo

Solici Imero de telefone dos

Nessa planiiha que me mandou em pdf, 8 maloria o P
8 Cirurgin, vou te mandar atualizads Para que vocls possam tirar o pacientes do sistema.

Qu duvida estou & 3

Atenciosaments,

Mytiena Florindo Leocédio Amonm

Regulagho do Hospital

o M idede M 1 Dr. Ubk Faria Lopes

De: Regulaglo ibatibe «<regylec oo Latba @gmal com>
Erviada eon: quinta-fewa, 27 de novembro da 2023 1407
Pora: by Co0rdadMENEXLRIC

Aswmio: Re: Solicitaclo de Demandas

Boa tarde,
Segue polos de Saude.

*Chrurgla Ginecologica:*

1) Mana Aparecida Sitveira (DN: 03/04/1084)

CPF: 11772048701

2) Luana de Lima Pereira de Carvatho (17/10/1088) CPF: 13172400736
3) Marla Rodrigues Freire (DN: 09/06/1062)

CPF: 05010888011

*Cirurgls Geral®
1)Cloves Leoni de Araujo -DN 11/04/1974
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RES: Solicitagdo de Demandas

Ao O IAdM P inges o by
Fan Baguiag b et

Bom da,

:hl.'....“l,wﬂiﬁ

Solicio 0 numero de telefons Gos pacientes. Nesss planitha que me mandou em pdt, & malona desses p 1]
8 Clrurgia, vou te Mandar ATuAlRada para Que YOO POSIAM tirar 08 pacientes 60 sistema.

Qualquer duvida estou & disposico.

Atenciosamente,

Mytiena Florindo Leocadio Amonm

Regulacdo do Hoapital

Hospital ¢ Maternidade Municipal Dr. Ubirajara Farla Lopes

De. Regulacho batbe <regvlas s tatbe @rmed com>
(mAsde em quints fewa, 27 G novembro de 2023 1407
Pora: hery cooriadm@ Inges oY

Assunto: Re: Solicitagho de Demandas
Boa tarde,

Segue pelas Un de Saude.

*Cirurgia Ginecologica.*

1) Maria Aparecida Sitveira (DN: 03/04/1984)

CPF. 11772048701

2) Luana de Lima Pereira de Carvalho (17/10/1088) CPF: 13172400738
3) Marla Rodrigues Frewe (DN: 00.08/1962)

CPF. 05810888811

*Cirurgia Geral*
1)Cloves Leoni de Ao DN 11041974

Solicitagdo de Demandas

Amucoorsadm@ inges org tr
Tos Tagdeyic Batde

L LT

[

| ) Reponder | %) Responder o Todm |

alé mesmo

> tacomwbas | |0 |

o 1011

003 Wi

Mytiens Florindo Leocadio Amonm
Regutagho do Hospital
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& v _\L & inaes
FeriaLopes
Encaminhamento da Planilha de Atendimentos e Procedimentos - Novembro / Solicitagdo de_ Pacientes

( | ”
© a > Biisnnic
AU coordadm@inges.org br (& Ropnter | & Lol Wi
Fat mgulacso batiba§ gmad com'
Cohmu deadm@ mgerong b

e RILATORIO MINSAL DE CONSULTAS £ PROCEDIMENTOS CIRURGICOSY) (1) dacs @

v

qua 121100 e
67 kD

Prezados(as),

Boa tade.

Encaminho, em anexo, 8 planitha de ep f 80 més de novembro do Hospital de Ibatiba, pars conhecimento ¢
controle da regulagdo.

Aproveito para solicitar 0 encaminhamento de pars os di no L

Cirurgla Geral

Cirurgia Ginecoldgica

Col [  Dars o ol 4

sposigho par poca QUATO 8O Bge: fluxo de
mentos.

Atenciosamente,

Myllena Florindo Leocadio Amorim
Regulagdo do Hospital

H of

Hospital e M idede Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes
Telefone: 28999385024

RES: Encaminhamento da Planilha de Atendis e Proc =N bro / Solicitagdo de Pacientes

—— [t [ & et | b | [
Dun Tagelaghe Ratbs g 11125 %%
Bom dia,

Aguardo seu retomo sobre Ge Cirwrgie Geral ¢ Cirurgio G

Du Faria Lopes

O Argdacio Barts mpeces Dettaymat com>

Eowiads e qunts-feva, 13 de nowesnbro de 20735 0939

Pax

Asssmto e Ercamehaments d Planihy Ge / Pacientes

Bomda,

estd

que s equipes da $80de de Familia (ESF) dos dad Contudo, nesta semona,
siguns sistema RG SYSTEM. D o s serfo

encaminhadas na proxima segunda-fera.
Alenciosamente,
REGULAGAOQ IBATBAES

Em qua., 12 e now. de 2025 #s 14:41, <hmu coordadmBinges o bir> escreveu:
Prezadosias),

LI,

87
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ANEXO 11l: CONSULTAS AGENDADAS.

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES
IBATIBA - ES

L2Ere b

PAGINA 001

02/12/2025

Atendimentos Agendados por Médi

Médico(a): NINIVE NANTES SCHIMITH MERCANTR

Hora Pront.
0E:30 006730

08:35

08:40

08:45 004901
08:50 006845
08:55 003647
09:00 004215
09:05 004483
09:10 002548
09:15 004568
09:20 005126
09:25 005317
09:30 005402
09:35 000326
09:40 005403
09:45 005474
09:50 005475
09:55 005324

10:00 006846

Paclente Idade
ADRIANA DIAS DE CARVA 47 Ano(s)

GRACIANE SILVA OLIVEI 39 Ano(s)
ARLY FLORINDO DE FREI 58

IRANT MARIA FAGUNDES 59 Ano(s)
ARTHUR MACHADO DA SIL & Ano(s)
PATRICIA CARVALHO SCA 48 Ano(s)
SEBASTIAO LUCAS DA RO 6) Ano(s)
CRISTIANE DA SILVA AZ 39 Anols)
ELAINE CRISTIKE DE SO 41 Ano(s)
OLIDIA CARVALHO DO CA 77 Anol(s)
MARIA APARECIDA BANDE 47 Ano(s)
EMILLIE DE FRANCA PIN 33 Anc(s)
LILIAN KELLE CAMPOS S 39 Ano(s)
VIRGINIA LOUBACK DO C 44 Anols)
LUCAS DE FREITAS DION 18 Ano(s)
PAULO CEZAR GONCALVES S8 Anols)
SIDINEIA DE LOURDES D 49 Ano(s)
ELICIANA FILGUZIRAS B 36 Ano(s)

ROBERTO CARLOS CASTIL 57 Ano(s)

08:53

Data: 03/11/202%

Fone Tipo de Atendimanto
28999417069 PROCEDIMENTO CIRURSICO

CONSULTA DI ESPECIALIO

CONSULTA DE ESPECIALID
20999590079 CONSULTA DE ESPECIALID

CONSULTA DE ESPECIALID
28999194926 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999€86815 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28995838343 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28999734809 PROCEDIMENTO CIRURGICO
27958020477 PROCEDIMENTO CIRURGICO
24958749491 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28939452153 PROCEDIMENTO CIRURGICO
26999533488 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28999650241 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28993832710 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28999635254 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28999120230 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28993210783 PROCEDIMENTO CIRURGICO

CONSULTA DE ESPECIALID

PACIENTE ENCAMINHADO DO PA. DIABETCO £ EM TRATAMENTO CCM AMTIBIOTICO

10:05 006648

EONA DA SILVA SEGAL 44 Anol3)

26955004455 PROCEDIMENTO CIRURGICO
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES

IBATIBA - ES

02/12/20258

-

Atendimentos Agendados por Médico

Médico(a): NINIVE NANTES SCHINITH MERCANTE
Hora Pront. Paclente Idade
08:30 002887 NEUZELT LUZIA DE OLIV 47 Ano(s)
06:35 004763

MARIA JOSE DE JESUS 36 Ancl(s)

08:40 CQEEE2 MARIA JOSE DA SILVA 75 Anols)

08:45 004315 SEBASTIAO LUCAS DA RO €) Ano(s)
08:50 005476 RENY PEREIRA DA SILVA €3 Ano(s)

08:55 006280 GILSON JARDIM FERREIR 62 Ano(s)

Fone Tipo de Atendimento

CONSULTA DE ESPECIALID
20999351921 CONSULTA DE ESPECIALID
20999364019 CONSULTA DE ESPECIALID
20999686015 CONSULTA DE ESPECIALID
28999586939 PROCEDIMENTO CIRURGICO

28999629170 PROCEDIMENTO CIRURGICO

URGENCIA , PACIENTE COM CRAVO INFLAMADO E SENTINDO DOR

09:00 005483 MARIA DE FATIMA SANGI 38 Ano(s)
09:05 005809 LUCAS CARVALRO COSTA 19 Ano(s)
09:10 005480 MAURO ANDRADE DE OLIV 58 Ano(s)
09:15 COS4E1 WALAFE MOREIRA DA SIL 21 Ano(s)
09:20 005811 IRACI BARONI DE SOUZA 55 Anols)
09:25 O0S56F MAXNEL SILVA DERNARDD 45 Ancls)
09:30 005899 ANGELA MARIA MORAIS D 54 Anols)
PACIENTE COM DOR E CISTO EM CRESCIMENTO

09:35 000079 ANA JULIA GULARTE RAM 12 Anol(s)
09:40 005572 MARIA DA GLORIA DIAS 76 Ano(s)
09:45 005573 ARTHUR GALOTE FREITAS 18 Ano(s)
09:50 005007 DAVID PAULINO DE AMCR 74 Ano(s)

MOSTRAR RESULTADO DI BIOPSIA
09:55 005816 JOSE MOREIRA FILEO 78 Anol(s)
10:00 006695 HEBERSON JOSE DE MATO 51 Anc(s)

10:05 003406 VALENTIM FEITOSA ARAN 88 Anc(s)
PACIENTE DE CA

28999365973 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999776004 PROCEDIMENTO CIRURGICO
208999453516 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28999827798 PROCEDIMENTO CIRUAGICO
28999736254 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999873571 PROCEDIMINTO CIRURGICO
20999667458 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999215431 PROCEDIMENTO CIRURSGICO
28999221273 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28999507016 PROCEDIMENTO CIRURGICO
28999874771 CONSULTA DE ESPECIALID
28999081563 PROCEDIMENTO CIRURGICO
27999708993 CONSULTA DE ESPECIALID

28999840542 CONSULTA DE ESPECIALID

viidtlil
PAGINA 001

08:59

Data: 10/11/2025
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UDIRAJARA FARIA LOPES

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UDIRAJARA FARIA LOPES
IDATIDA - K8

Atendimantos Agendados por Médlico

Médico(e)! NINIVE NANTES SCHINITH MEACANTE

02/12/2028
Hora Pront.
08:)0

08:3%

08:40 0047))
08:45 007007
00150 007009
08:55 005992
09100 005816
09105 006417
09:10 00619)
09:15 003990
09:20 002551
09:2%

09:30 005474
09:3% 0052)9
09:40 005901
09145 00548)
09:50 002780
09:55 000078

10100 007000

Paclente 1dade
GRACIANE SILVA DE OLI )9 Anols)

MARIA FONSECA DO MASC €8 Ano(s)
EIDINAMAR ALEIXO DE O 61 Ano(s)
EMILIA MARIA DE AMORI 85 Ano(s)
ROMARIO JOSE DA SILVA )4 Anols)
LUCAS DE OLIVEIRA BAT 25 Ano(s)
JOSE MOREIRA FILKO 70 Ano(s)
ONILIA SOUIA DE AMORL 82 Ano(s)
NATAL INACIO ALVES 67 Ano(s)
REGIANE APARECIDA FER 42 Ano(s)
EONEIA DE AMORIM ALVE 53 Ano(s)
LEIA ROSA DA SILVA 40 Ano(s)
PAULO CEZAR GONCALVES 58 Ano(s)
SIMONE CRISTINA DOMIN 47 Ano(s)
SEDASTIAO AUGUSTO DE 75 Anol(s)
FARIA DE FATIMA SANGI 58 Anol(s)
CAMILA CELLI DE LIMA )6 Ano(s)
ERCI RODRIGUES BRAGAN 57 Ano(s)

ODILON CASTILMO VIEIR 71 Ano(s)

PACIENTE RELATA MUITA DOR

10:08 006727

MANOEL TEODORO DA SIL 74 Anol(s)

Data: 24/11/2028

Tone Tipo de Atendimento
20999240466 CONSULTA DT ESPECIALID

COMSULTA DE ESPECIALID
2099920707 CONSULTA DE ESPECIALID

CONSULTA DE ESPECIALID

CONSULTA DE ESPECIALID
20999006607 PROCEDIMENTO CIRURGICO
2099900156) PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999206574 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999290697 PROCEDIMENTO CIRURGICO
2099919520) PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999959922 CONSULTA DE ESPECIALID

CONSULTA DE LSPECIALID
28999635254 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999797632 PROCEDIMENTO CIRUAGICO
20999552936 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999365973 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999347534 PROCEDIMENTO CIRURGICO
20999999999 PROCEDIMENTO CIRURGICO

CONSULTA DE ESPECIALID

28999958333 PROCEDIMENTO CIRURGICO
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PAGINA 001
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES v
IBATIBA - ES PAGINA 001
02/12/2025 Atendimentos Agendados por Nédico 09:00
Especislidade: DERMATOLOGIA 2 ¢

Médico(a): NINIVE NANTES SCHINITH MERCANTE Data: 17/11/202%
Hora Pront. Paclente Idade Fone Tipo de Atendimento Convénio

08:30 00€952 JANAINA DOS SANTOS OL 25 Ano(s) 28999244191 CONSULTA DE ESPECIALID SUS

Especialidade: DERMATOLOGIA

©8:35 006249 CARLOS ALBERTO AREAS $9 Ano(s) CONSULTA DE ESFECIALID SUS
PACIENTE ENCAMINHADO COM URGENCIA

Especialidade: DERMATOLOGIA

08:40 006436 JOSE RAMIRO DL LIMA €5 Anofs) 28939399937 CONSULTA DE ESPECIALID SUS
PACIENTE ENCAMINHADO COM URGENCIA

Especialidade: DERMATOLOGIA

08:45 006951 LEANDRO OLIVEIRA DE § 38 Ano(s) CONSULTA DE ESPECIALID SUS
PACIENTE PORTADOR DE DEFICIENCIA

Especialidade: DERMATOLOGIA

08:50 ROSILMA PIMENTEL DE I $5 Anol(s) CONSULTA DE ESPECIALID SUS

Especialidade: DERMATOLOGIA
08:55 006950 GILMAR MATCS DA SILVA 46 Anols) CONSULTA DE ESPECIALID SUS

Especialidade: DERMATOLOGIA

09:00 005007 DAVID PAULINO DE AMOR 74 Ano(s) 28999874771 CONSULTA DE ESPECIALID SUS
MOSTRAR BIOPSIA

Especialidade: DIRMATOLOGIA

09:05 006030 ELENICE CASTRO DO NAS 69 Ano(s) 20999813279 CONSULTA DE ESPECIALID SUS

Especialidade: DERMATOLOGIA
09:10 003252 KAREN DE AMORIM MORAL 24 Ano(s) CONSULTA DE ESPECIALID 5US

Especialidade: DERMATOLOGIA
09:15 004733 EIDINKAMAR ALEIXO DE O 61 Ano(s) 28999207073 CONSULTA DE ESPECIALID SUS

Especialidade: DERMATOLOGIA

10:05 003406 VALENTIM FEITOSA ARAN 88 Anc(s) CONSULTA DE ESPECIALID SUS
HOSPITAL © MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UDIRAJARA FARIA LOPES 8%
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UDIRAJARA FARIA LOPE3 PAGINA 602

IBATIDA - ES

0271272028 Atendimentos Agendados por Médico

-
-
" -

09:00

Especialidade: CIRURSIA CERAL

Especialidade: CIRURGIA GIRAL e _ .
120 SIRLENT DIAS DE CARVA 5) Asc(s) 28995270808 CONSULTA DE [SPECIALIC 5US
MYLLESA

1y p- : CousULTA DE LSPECIALID SUS

11:2% €26559 ROSAXA AFARICIDA DL 3 46 Aools)

dade: CIRURSIA GERAL N -
::';:‘:::1 38 CTONICL BARSOZA BERNA 44 Ano(z) 28999276841 CONSULTA DI ESPECIALID SUS

MOSTRAR EXAMLI

1idade: CIRURGIA CIRAL "
Tm:“ ELAISE CRISTINA DA SI 48 Anoils) COUSULTA DE ESFECIALID 5US
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HOSPITAL E MATEANIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES
MOSPITAL B MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES

IBATIBA ~ ES

LT
PAGINA 001

02/12/2023

Atendimentos Agendados per Médico

Especialidade: CIRURGIA GERAL
Midice(s) ! DOOGLAS GUDORALS
Nora Proat. Pacieste 1dade
10:00 006733 IVANY OLIVEIRA Ficutl 67 Anols)
SEXARTACAO 0O DIA 27710
Especialidade: CIRURSIA GIRAL
10:0% 004313 EVANILDA MARTINS
REVARCACAO DIA 27/10
Especialidade: CIRURSIA CIDAL

10110 C06364 FLIZEU NANOEL MACHADO 52 Anols)
REVARZACAO DO DIA 27/10

Bepecialidade: CIRURGIA GERAL

10:1% 026736 FELIPE PATROCINIO FRE 28 Aso(s)
KEMARCACAS DO PIA 27710

Cspecialidade: CIRURGIA GERAL

10:20 096728 MARIA AUXILIAZORA KER 70 Aas(s)
FEMARCACAO DO DIA 27/10 -
Especialidade; CIRTAGIA

19:29 004790 DOUGLAS ANORIN PELLAN 25 Asols)

87 Anots)

talidade: CIRTRGIA GERAL
10130 006510 PATRICIA ALVES DA COS 45 Anota)

Especislidade: CIRURGIA GERAL
10; 3% ©0J0O9 ROZELANI JOLINND

1 4 falidade! CIRURGIA CIRAL
10140 006935 LEONE DA STLVA VIEIRA 1 Meiw)

43 Anais)

Eepecialidade: CIRURSIA CIRAL
10148 :O"“ FLANKLIN STORCK DA CF €6 Asols)

Ldade: CIRURSIA CERAL
10199 0CE93) PAULA BIATRIZ Covxs Y30 Asetm)

Ldade: CIRURSIA GERAL
10:59 004980 LEZIO MARZUES GALOTE M Aein)

Eapecialidade: CIRIRGIA CERAL
11100 004954 CAFLOS AUGUSTO RANGLL 79 Ase(s)
PRIORICADE

Supecialidade: CIRTAGIA CIRAL

11168 026066 ALDDNIAA OF FREITAS O 47 Asa(s)
MOSTRAR RISCO CINTRCICO

Zepecislidade: CIRTRSIA CINAL

11110 006734 IVAN] SALOTO D SOUZA 33 Anels)

Ldade: CIRTRGIA CIRAL
11118 006956 DOUGLAS DA STLVA PINN 26 Anels)

Fone Tipo de Atendiseats
20993512707 COHMSULTA ©R ESPECIALID

20995256192 COMSULTA I ESTECIALID
20999933470 CONSTLTA ©F ESPECIALID
27990429529 CONIULTA DX ESPECIALID
2899984453) COMSULTA OF ESPECIALID
20999321915 CONSULTA DE ESPECIALID
20999311210 CORSULTA DE ESPECIALID
2099976195) CONSULTA DR ESPECIALID

CONSULTA UE ESPECIALID
29995507730 COMBULTA OE ESPECIALID
20999003841 CONSULTA OF ESPECIALID
JE999740700 CONSULTA OF ESFECIALID
20995600271 COXIULTA OF ESFECIALID
209992000)) CONSULTA OF ESPICIALID
2999977388) CONSULTA DE ESPECIALID

29995072479 COMSULTA OF ESPICIALID

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES
NOSPITAL £ MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES

IBATIBA - ES

02/12/2028

Médice (s) 1 DODGIAS CUDORALS
Bors Proat. Pacleate

10:0¢

10:68 028512 JODAR AMORIN DT OLIV €5 Ascls)

10:10 026954 CARLOS AUSUSTO DANGEL 79 Asols)

18ade Tone

ALCENTR TA COMTEICAD €7 Ascis)

MOSTPAR EXAMLS

10:15 OCE)69 CARLOS ROBERTO CA FON €0 Ano(s)

10:20 C06)6Y JONI FREZA DOS SANTOS 67 Ancis)

20990066076 CTUIULTA POS CPERATORI

20999258978 CONSULTA PO3 OPERATORD

Atendisentos Agendados por Médico

Zus

53

5Us

sUs

U3

sUs

sus

sus

Data: 17/11/202%
Ceavéalo

s

PAGINA 001

09:01

Data: 20/11/202%

Tipo de Atendlmente

COMSULTA OF ESPECIALID &
20999424710 CONIULTA IE ESFECIALID ¥

20999608271 COUSULTA CE ESPECIALID

55
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HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPELS

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UDIRAJARA FARIA LOPES widasiil
IBATIBA - ES PAGINA 002
02/12/2025% Atendimantos Agendados por Médico 09:01
Especialidede: GINTCOLOGIA/OBSTETRICIA
INSERSAO OE DIV
Sspecialidade: GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
10:32 004152 KATHIA LOPLS FARIA MA 50 Ano(s) 28399996871 RETORND £151
Especialidade: GINECOLOGIA/CBSTETRICIA
10:34 003370 THAILLEXELLE DE ALMED )9 Ano(s) CONSULTA CE ESPECIALID 5US
Especialidade: GIKZOOLOGIA/OBSTETRICIA
10:36 C2630% RAQUCL PEZERRA DE OLI 31 Aso(s) 68999318166 CONSULTA IE ESPECIALID SUS
Especialidade: GINTOOLOGIA/ORSTETRICIA
10:18 004942 SONIA MARIA GONCALVES €8 Ano(z) 28999321948 CONSULTA ©Z ESFECIALID SUS
Especialidade: GIXICOLOGIA/OSSTETRICIA
10:40 022982 STBASTIANA DIAS DE CA 7S Anofs) 27998471379 RETORNO sUS
Cspecielidade; GINICOLOGIA/OBSTETRICIA
11:1€ 00702% CILY DS SANTOS GARCI 28 Ano(s) 28999914300 CONSULTA DL ESPECIALID U3
NOSPITAL B MATERNIDADE MUMICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES
NOSPITAL B MATERNIDADE MUMICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOFES e
IBATIBA =~ ES 40 oy e
0271272023 Atendimentss Agendados por Médice et
Eapecialidade: GINECOLOGIA/OBSTETRICIA i
Siestal: AL
e a “um 26/11/2028

. Peciente . Tipe
10:00 035626 CILIA VICEXTE DA CONC 80 Asels) 2099803347) CONSULTA Of ESPFECIALID gus

MOSTRAAR RISCO
1

Lapecialidade GIXECOLOGIA/CRSTETRICIA
16107 C2INAN NELENA MARIA OF AMORI 49 Asols)

FACTINTE RELATA MUTTA OB

CONSULTA CX ESPECIALID

Especialidade: GINECOLOGIA/ORSTETRICIA
10:04 002130 MARIA GORITE DA SILVA M4 Asals)

: GINECOLOGIA/CRSTETRICIA
1806 SHAYDNNE FEAACIRA DA )7 Ano(s)

Especialidede ! CTXICOLOGIA/OBSTETRICIA
10:08 002477 JORCELINA SERATIN YO 6) Asa(s)

JOBSTETRICIA
10:12 02702) SCLASCE SOARES SILVEI 29 Aacl(s)

Especialidade : GINECOLOGIA/CRSTETRICIA
18113 £2575) CLELIA APAMICIZA CA S 48 Asols)

Especialidade: CINECOLOGIA/CASTETRICIA
13014 0OME51 BACUIL VANSCOLSCILOS )3 Ase(s)
EOITRAR U3

3014 OOLGA] IVANILEA LUITA LOIT 1 Amo(s)
Eopeci OGIA/
15210 CELY KACULS GALOTE &7 Asels)

Rspecialidede: GINECOLOGIA/CRSTETRICIA
12:23 007033 VIVIAKE FORKAZIER LEA 29 Asols)

’

18132 007621 SULLY ANIRADE Goxxs €7 Anofs)

: GINECOLOGIA/ORSTETRICIA
10,34 007024 WAPLUCIA FERBLIMA TE 44 Asols)
PACIINTE DUCANINRADA 0O 15T
12:2¢ 008763 NIEARA ADLLLY KAVIER 34 Asels)
FACIENTE COM PROZISO DL LAGTZAZURA
1dade:
30:20 932959 VITCRIA SOUIA DOS AEI 19 Aso(3)

1dede ! CINZCOLOGIA/OBSTETRICIA
1030 002984 AXA PAULA D03 SANTOS 3! Aso(s)

9999413059 COMSULTA OF ESFECIALID

FAM9940474) CUSIULTA OF ESPETIALID

24MLTIME pETOMD

20995443379 CONSULTA OF L3PECIALID

2099926904 CONSULTA OF ESPECIALID

20995405565 RLTONO

20995944511 CONSULTA DX ESPECIALID

COMSULTA OF ESPECIALID

COXSULTA OF ESPECIALID

CONSULTA DE ESPECIALID

20999413676 CONSULTA OE ESPECIALID

20999775302 CONSULTA DE ESPECIALID

8995440869 PRCCEDIMINTO CIRURGICO

20998811153 PROCEDIMENTO CIRURGICO
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