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e Eficiéncia e Inovacao

e Responsabilidade Social e Ambiental
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1 APRESENTACAO

Em conformidade com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES/GO) e a Associagao de Gestao, Inovagao e Resultados
em Saude — Agir para o gerenciamento do Hospital Estadual da Crianga e do
Adolescente, apresentamos o Relatério Mensal de Produgao e Desempenho,
conforme estabelecido no Anexo Técnico n° |, itens Il e lll — Indicadores e metas
de produgao/desempenho, paginas 27 a 36 (Contrato de Gestdo n° 20/2023 -
SES/GO - 1 ° Termo Aditivo).

2 IDENTIFICAGAO E PERFIL DA UNIDADE

Nome: Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente — HECAD.
CNES: 0965324

Enderego: Avenida Bela Vista, S/N, Parque Acalanto, Goiania-GO, CEP: 74863-
025.

Tipo de Unidade: Hospital geral de média e alta complexidade, de esfera publica
que presta atendimento ambulatorial, internagéo, urgéncia e SADT, de demanda

referenciada/regulada para criangas e adolescentes.

Esfera da Gestao e Administragao: Secretaria de Estado da Saude de Goias
— SES/GO.

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatorio,
no minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, com grade devidamente
disponibilizada a Regulagao Estadual.

Perfil da Unidade: O Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente — HECAD
€ uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensao Universitaria,
especializada em Média e Alta Complexidade em Urgéncia/Emergéncia e
ambulatorial em Pediatria, devidamente referenciado pelo Complexo Regulador
Estadual. Também é referéncia para reabilitacdo de fissuras labio-palatinas

(Programa CERFIS) e hemangiomas.
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3 CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES

A seguir, apresenta-se o censo de origem dos pacientes atendidos no
Hospital Estadual da Crianga e do Adolescente - HECAD no més de margo de
2025.

Os atendimentos relacionados compreendem as modalidades de

atendimento ambulatorial, pronto socorro, internagcdo, exames e cirurgias.

Tabela 1 - Censo de Origem — Margo de 2025

Censo de origem dos pacientes atendidos — Margo/2025

Municipio de origem Margo/25 Percentual

Goiania 2.989 32,73%
Aparecida de Goiania 1.471 16,11%
Senador Canedo 512 5,61%
Trindade 297 3,25%
Goianira 208 2,28%
Anapolis 157 1,72%
Outros municipios - GO 3.470 37,99%
Outros estados 29 0,32%

Total 9.133 100,00%

Fonte: Relatério Atendimento por Cidade - SoulMV, 2025.

4 INDICADORES ESTATISTICOS

AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO
CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

A seguir, apresentam-se as metas de produgdo e desempenho
contratualizadas no Contrato de Gestédo n°® 20/2023 - SES/GO - 1° Termo Aditivo,
que permitem uma variacdo de até + 10% no volume total de cada linha
contratada, bem como a respectiva producdo e o desempenho alcancados da
Unidade.

11
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4.1 INDICADORES QUANTITATIVOS — PRODUGAO ASSISTENCIAL

4.1.1 Internagao (Saidas Hospitalares)

As saidas hospitalares correspondem as altas dos pacientes internados na
unidade, incluindo as altas melhoradas e a pedido, transferéncias externas e
obitos ocorridos no periodo. Durante o més foram operacionalizadas 825 saidas,
representando o cumprimento de 101,98% da meta pactuada para a linha de
contratagao. O grafico 1 apresenta o resultado alcangado para o indicador frente

a meta contratualizada.

Grafico 1 - Internagées (Saidas Hospitalares) — Mar¢o/2025

809

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

A seguir é apresentada de forma detalhada a tabela contendo os
indicadores que compdem as internagdes, juntamente com os resultados

alcancados.
Tabela 2 — Internagdes (Saidas Hospitalares) — Marco de 2025

Internagoes (Saidas Hospitalares)

Item Meta Produgao
Clinica Cirurgica Pediatrica 434 414
Clinica Pediatrica 366 393
Clinica Pediatrica Cronica 9 18
Total do Periodo 809 825

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
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4.1.2 Cirurgias Programadas

As cirurgias programadas realizadas no HECAD incluem cirurgias
pediatricas e do Centro de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais - CERFIS,
conforme demanda minima estabelecida pelo Complexo Regulador Estadual
para atendimento mensal pela unidade hospitalar. Além disso, a unidade nao
deve recusar pacientes encaminhados para atendimento cirurgico de urgéncia e
emergéncia, seguindo os critérios de regionalizagdo e seu papel na rede de
saude. Isso implica que o HECAD deve realizar todas as cirurgias de urgéncia e

emergéncia referenciadas, com uma variagcéo de + 10%.

No més de margo foram realizadas 271 cirurgias programadas,
representando o cumprimento de 110,16% da meta pactuada para a linha de

contratagdo. O gréafico 2, a seguir, apresenta os resultados alcangados no
periodo.

Grafico 2 - Cirurgias Programadas — Mar¢o/2025

246 271

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
Cabe ressaltar, que foram realizadas ainda 173 cirurgias de urgéncia e
emergéncia, correspondendo a 38,96% do total de cirurgias realizadas.

A seguir é apresentada de forma detalhada uma tabela com os
indicadores que compdem as cirurgias programadas, incluindo suas respectivas

producoes.
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Tabela 3 — Cirurgias Programadas — Margo de 2025

Cirurgias Programadas

Item Meta Producao
C!rurg|a Eletiva Hospitalar de Alto o5 38
Giro
Cirurgia Eletiva Hospitalar de Média
ou Alta Complexidade 221 233
Total do Periodo 246 271

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.1.3 Atendimento Ambulatorial

Os atendimentos ambulatoriais englobam as consultas realizadas nas

especialidades médicas e procedimentos cirurgicos ambulatoriais.

No més de margo, foram realizados 2.773 atendimentos ambulatoriais,
alcangando 95,65% da meta pactuada. O grafico 3 apresenta o resultado
alcancado no periodo.

Gréfico 3 - Atendimento Ambulatorial — Mar¢o/2025

2.811
2,773
Meta Produgao

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

Na tabela 4 sao apresentados os indicadores que compdem o0s

atendimentos ambulatoriais e os resultados alcangados no periodo.
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Tabela 4 - Atendimento Ambulatorial — Margo de 2025

Atendimento Ambulatorial

Item Meta Producéao
Consultas Médicas na Atencéo Especializada 2.500 2.397
Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais 311 376
Total 2.811 2,773

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

Consulta Médica na Atengao Especializada

As consultas médicas realizadas no ambulatério da unidade englobam os
pacientes em primeira consulta, primeira consulta de egresso, interconsulta e
consultas subsequentes (retornos). No més de margo foram realizadas 2.397
consultas médicas, alcangando o cumprimento de 95,88% da meta pactuada. O
grafico 4 apresenta o resultado alcangado para o indicador frente a meta

contratualizada.

Grafico 4 - Consultas Médicas na Aten¢ao Especializada — Margo/2025

2.500
2.397
Meta Producao

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

Na tabela 5 sdo apresentadas as especialidades médicas e suas

respectivas produgdes no periodo.
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Tabela 5 - Consultas Médicas na Atencao Especializada — Marco de 2025

Especialidade Meta Producéao
Alergia/lmunologia 75
Cardiologia Clinica 199
Cirurgia Pediatrica 302

Cirurgia Plastica 0
Cirurgia Plastica - CERFIS (inclusa no 1° TA) 61
Dermatologia 8
Endocrinologia 127
Gastrologia/ Hepatologia 268
Ginecologia (infantil-puberal) 5
Hebiatria (inclusa no 1° TA) 54
Hematologia 55
2.500
Infectologia 19
Nefrologia 64
Neurologia clinica 129
Oftalmologia 35
Ortopedia e Traumatologia 420
Otorrinolaringologia 198
Pneumologia 79
Pediatria (inclusa no 1° TA) 60
Reumatologia 41
Urologia 172
Vascular (inclusa no 1° TA) 26
Total 2.397

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

Cabe ressaltar que, no caso da Cirurgia Plastica, o servigo encontra-se
atualmente vinculado ao CERFIS.
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Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais

Considera-se como procedimento cirurgico ambulatorial as intervengdes
que abrangem as cirurgias de pequeno porte, de diversas especialidades,
realizadas em pacientes que nao necessitam de internacdo hospitalar. Os
pacientes podem ser provenientes de demanda externa ou de consulta

ambulatorial de pacientes ja acompanhados pelo hospital.

No més de marco, foram realizados 376 procedimentos ambulatoriais,
representando o cumprimento de 120,90% da meta pactuada, conforme grafico
5 abaixo.

Grafico 5 — Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais — Margo/2025

376

311

Meta Producao

Fonte: Sistema MV Soul, 2025

4.1.4 Servigo de Apoio Diagnodstico e Terapéutico - SADT (Externo)

Conforme pactuado em contrato de gestao, a afericdo da performance da
linha de SADT externo ocorre por meio da realizacdo dos exames
disponibilizados a rede. Na competéncia de marco, foi ofertado um total de 238
exames e realizados 78 exames, alcancando 57,35% de execug¢ao da meta
contratualizada para essa linha, conforme demonstrado nas Tabelas 6 e 7.
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Tabela 6 - SADT Externo (Ofertado) — Margo de 2025

Atendimentos Total Ofertado

Analises Clinicas 58

Broncoscopia 8

Colonoscopia 8

Endoscopia 20
Eletroencefalograma com e sem foto estimulo 22
Ecocardiograma Transtoracico 39
Tomografia Computadorizada com e sem contraste 20
Radiografia 40

Ultrassonografia 23

Total 238

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

Tabela 7 - SADT Externo (Realizado) — Margo de 2025

Atendimentos Total % Percentual
Realizado Alcancado

Analises Clinicas 50 5 10,00%
Broncoscopia 3 1 33,33%
Colonoscopia 3 3 100,00%
Endoscopia 10 8 80,00%
Eletroencefalograma com e sem foto estimulo 10 9 90,00%
Ecocardiograma Transtoracico 20 15 75,00%
Tomografia Computadorizada com e sem contraste 10 10 100,00%
Radiografia 20 19 95,00%
Ultrassonografia 10 8 80,00%
Total 136 78 57,35%

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
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4.1.5 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT (Interno)

No contexto hospitalar, o SADT Interno compreende os exames realizados
em pacientes internados e egressos na unidade. Os dados apresentados tém
carater informativo, uma vez que ndo existe uma estimativa especifica para este
servi¢o, nao sendo uma linha de contratacao. Portanto, ndo ha comparacgao entre

o previsto e a producéo realizada.

Durante o més de margo, foram realizados 24.461 exames de SADT

Interno, sendo que 19.818 desses foram analises clinicas.

Tabela 8 - SADT Interno (Realizado) — Margo de 2025

Especialidade Producao

Andlises Clinicas 19.818
Anatomia Patoldgica 93
Broncoscopia 9
Colonoscopia 2
Ecocardiograma 180
Ecodoppler 5
Eletrocardiograma 81
Eletroencefalograma 63
Endoscopia 46
Radiografia 3501
Tomografia Computadorizada 344
Ultrassonografia 319
Total 24.461

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.1.6 Indicadores do Servigo de Farmacia

Os indicadores de um servico de farmacia sdo essenciais para avaliar o

desempenho, a qualidade do atendimento e a eficiéncia operacional.
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Tabela 9 - Indicadores do Servigo Farmacia — Marco de 2025

% Percentual
Alcancado

Critérios de Produgao Total Realizado

Disponibilidade do farmacéutico 24 horas 100% de cobertura do

o, 0,

durante todo o més profissional farmacéutico 100,00% 100,00%

. : _ 100% de prescri¢gdes
Prescn?ogs anallseidas por profissional analisadas por 100,00% 100,00%
farmacéutico por més n o

farmacéutico

Notificagbes de eventos adversos 100% das notificacdes
envolvendo medicamentos tratadas pelo tratadas pelo servigco de 100,00% 100,00%
servigo de farmacia por més. farmacia

Fonte: Relatérios Gerenciais, 2025.

4.1.7 Acolhimento, Avaliacao e Classificagao de Risco

O Protocolo de Manchester € um método de triagem amplamente
reconhecido internacionalmente, frequentemente utilizado no setor de saude
para classificar a prioridade de atendimento dos pacientes e melhorar os

processos.

Conforme demonstrado na tabela 10, no més de margo foram realizadas
3.987 avaliagbes e classificagdes de risco decorrentes dos atendimentos no
Pronto Socorro do HECAD.

Tabela 10 - Acolhimento, Avaliagao e Classificagao de Risco — Margo de 2025

AACR (Protocolo Manchester) Producéao (%) Representacao
Emergéncia 0 min AACR - Vermelho 38 0,95%
Muito Urgente 10 min AACR - Laranja 564 14,15%
Urgente 50 min AACR - Amarelo 2.491 62,48%
Pouco Urgente 120 min AACR - Verde 866 21,72%
Nao Urgente 240 min AACR - Azul 28 0,70%

100,00%
Fonte: Relatérios MV Soul, Censo Urgéncia/Emergéncia, 2025.

Foram atendidos 2.929 pacientes por demanda espontanea e 1.058
pacientes referenciados.
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4.2 Indicadores de desempenho

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia,
efetividade e qualidade dos processos de gestdo dos atendimentos oferecidos

aos usuarios da unidade.

Conforme Contrato de Gestao n° 20/2023 - SES/GO - 1° Termo Aditivo, o
hospital devera informar mensalmente os resultados dos indicadores de
desempenho, que correspondem a 10% do percentual de custeio do repasse

mensal.

A seguir, sao apresentados os resultados do desempenho alcangado pela

unidade no periodo de 01 a 31 de marco de 2025.

4.2.1 Taxa de Ocupacgao Hospitalar

A taxa de ocupacao hospitalar compreende a relagao percentual entre o
numero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o0 numero de leitos ativos

no mesmo periodo. O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:

Foérmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos

operacionais-dia do periodo] x 100

No més de marcgo, registrou-se 4.135 pacientes-dia, os quais incluem
pacientes de urgéncia e regulados pela Secretaria de Estado da Saude (SES-
GO), e 4.255 leitos operacionais-dia, resultando em uma taxa de ocupacéao de
97,18%.
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Grafico 6 — Taxa de Ocupacgao Hospitalar Global — Margo/2025

97,18%

90,00%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
Grafico 7 — Taxa de Ocupacao Hospitalar por perfil — Margo/2025

Meta mRealizado

98,32% 99,59% 97,18%
93,67%
90,00% . 90,00% . 90,00% 90,00% .
Clinica Cirurgica Clinica Pediatrica UTI Pediatrica Total Alcangado

Pediatrica

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.2.2 Média de Permanéncia Hospitalar (dia)

E arelacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes
egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo

periodo). Representa o tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos
hospitalares.

Foérmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no

periodo]

O tempo médio de permanéncia geral dos leitos operacionais do hospital
apresentado no periodo foi de 5,01 dias.
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Grafico 8 — Média de Permanéncia Hospitalar Global — Margo/2025
5,01

=5,00

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
Grafico 9 — Média de Permanéncia Hospitalar por perfil - Margo/2025

Meta ®mRealizado

10,15
<5,00 £5,00 £5,00 5,00 5,01
1’88 2’07 .
| I
Clinica Cirurgica Clinica Pediatrica UTI Pediatrica Total Alcangado

Pediatrica

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.2.3 indice de Intervalo de Substituicdao (horas)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a
saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de
ocupacgao com a meédia de permanéncia.

Férmula: [(100-Taxa de ocupacgao hospitalar) x Média de tempo de
permanéncia] / Taxa de ocupacgdo hospitalar]

O indice de intervalo de substituicdo geral dos leitos operacionais do

hospital apresentado no periodo foi de 3,49 horas, conforme demonstrado nos
graficos abaixo.
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Grafico 10 — indice de Intervalo de Substituigdo Global — Margo/2025

<24,00
3,49
[ ]
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
Grafico 11 - indice de Intervalo de Substituigdo por perfil - Margo/2025

Meta mRealizado

s24 24,00 24,00 24,00
3,05 0,85 1,00 349
[ N —_— [ |
Clinica Cirargica  Clinica Pediatrica UTI Pediatrica Total Alcangado
Pediatrica

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.2.4 Taxa de Readmissao em UTI (48 horas)

Mede a taxa de pacientes que retornaram a UT|I do mesmo hospital em
até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apés
a primeira admissao. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode

refletir a qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

Férmula: [N° de retornos em até 48 horas / N° de saidas da UTI, por alta] x
100

No periodo analisado ndo houve pacientes readmitidos na UTl em até 48

horas, resultando em uma taxa de readmissao de 0,00%.
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Grafico 12 — Taxa de Readmissao em UTI (48 horas) — Mar¢o/2025

=5,00%

0,00%

Meta Realizado
Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.2.5 Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de readmissao hospitalar mede a taxa de pessoas que
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a
Unidade Hospitalar. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo
em ajudar na recuperagao de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor
for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissao
potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela

unidade hospitalar.

Formula: [N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da

ultima alta hospitalar / N° total de internagées hospitalares] x 100

No periodo analisado, ocorreram 38 readmissdes na unidade, resultando
em uma taxa de readmissao hospitalar de 4,62%.

Grafico 13 — Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias) — Mar¢o/2025

=< 8,00%
4,62%
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
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4.2.6 Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH - DATASUS

Mede a relagéo de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes
Hospitalares em relacdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo
Sistema, no periodo.

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de
procedimentos apresentados no SIH] x 100

O quantitativo das ocorréncias de Glosas no SIH — DATA/SUS, referente
a competéncia margo de 2025 ainda nao foi disponibilizado pelos Parceiros:
Processamento de Informacgao/AlH, Superintendéncia do Complexo Regulador
em Saude de Goias e Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

Os resultados processados referentes ao més de fevereiro de 2025 estdo

apresentados no grafico 14.
Grafico 14 — Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH DATASUS -
Fevereiro/2025

=7,00%

0,00%

Meta Realizado
Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

No periodo analisado, foram apresentados 779 procedimentos, sem
ocorréncia de rejeicdes no més de fevereiro, resultando em um percentual de
glosa de 0,00%.

Informa-se que, dentro da competéncia analisada, consta duas AlH

rejeitadas por falta de habilitagdo no perfil em traumato ortopedia.
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4.2.7 Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por Condi¢goes

Operacionais

O indicador mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas
por motivos relacionados a organizagdo da Unidade, como falta de vaga na
internacao, erro de programacao, falta de exame pré-operatério, ou ocorréncia
de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas no

periodo.

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas / N° de
cirurgias programadas (mapa cirurgico)] x 100

No més de margo, foram programadas 319 cirurgias, e trés cirurgias foram
suspensas por motivo relacionado a unidade, resultando em uma taxa de
suspensao de 0,94%.

Grafico 15 — Suspensao de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais —

Margo/2025
=5,00%
0,94%
Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.2.8 Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em
até 10 dias

Proporcao de exames de imagem externos com resultado liberado em até
10 dias (tempo entre a realizagdo do exame de imagem e a liberagdo do

resultado).
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Férmula: [N° de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de

exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100

No més de marco, foram realizados um total de 73 exames de imagem
externos no HECAD, todos entregues dentro do prazo estipulado, resultando em

um percentual de 100,00%.

Grafico 16 — Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até
10 dias — Marco/2025

100,00%
=70,00%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025

4.2.9 Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo

aceitavel para tratamento) expirado (|) para o primeiro ano

O indicador avalia se as cirurgias eletivas realizadas na unidade est&o
sendo executadas dentro do tempo de espera clinicamente aceitavel, conforme
o critério de classificacdo de prioridade SWALIS, estabelecido pelo médico
assistente.

Férmula: [Numero de cirurgias realizadas com TMAT expirado / Naumero
de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado para
unidade] x 100

O tempo maximo aceitavel para tratamento expirado para o primeiro ano
apresentou no periodo um percentual de 13,48%, permanecendo dentro da meta

estipulada.
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Grafico 17 — Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo
aceitavel para tratamento) expirado (|) para o primeiro ano — Margo/2025

<50,00%
13,48%
Meta Realizado

Fonte: Sistema REGNET, 2025.

4.2.10 Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo

maximo aceitavel para tratamento) expirado (|) para o segundo ano

O indicador mede se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estéo
sendo realizadas dentro do tempo de espera maximo clinicamente aceitavel,

conforme o critério SWALIS de classificacdo de prioridade atribuido pelo médico
assistente.

Férmula: [Numero de cirurgias realizadas com TMAT expirado / Naumero
de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado para
unidade] x 100

Grafico 18 — Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo
aceitavel para tratamento) expirado (|) para o segundo ano— Margo/2025

<25,00%
Sem dados
disponiveis
no periodo
Meta Realizado

Fonte: Sistema REGNET, 2025.

Nota Explicativa: pardmetro do Indicador nao foi disponibilizado para o calculo.
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4.2.11 Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagao

Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias

Esse indicador mensura a capacidade de deteccdo de DAEI nas unidades
de saude, por meio da digitagdo das notificagbes das doengas/agravos/eventos
de saude de notificagdo compulséria imediata de forma oportuna (< a 07 dias)
nos sistemas de informagcbes de saude oficiais (SINAN-NET/SINAN-
ONLINE/SIVEPGripe/eSUS/e-SUS- SINAN).

Férmula: [N° de casos de DAEI digitadas em tempo oportuno - até 7 dias/
N° de casos de DAEI digitadas (no periodo/més)] x 100

Durante o periodo analisado, foram registrados um total de 447 casos de
doencgas, agravos ou eventos de notificagdo compulsoria imediata no HECAD,
todos digitados de forma oportuna. Nesse mesmo intervalo, a unidade hospitalar

completou a insergao desses 447 casos, atingindo um percentual de 100,00%.

Grafico 19 — Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificagao
Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias — Mar¢o/2025

100,00%
=280,00%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

30

CUIDAR DE VIDAS



HECAD | = ¢cee |  covemrnogoe

®
. SES »
| | Hospital Estadual e ﬁe
SUS da Crianga e do i
Estado da /:
- A e Saiwe © ESTADO QUE DA CERTO
de Goias

4.2.12 Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificagao
Compulsério Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente -até 48 horas da

data da notificagao

Esse indicador mensura a capacidade de detecgdo e investigagdo das
DAEI nas unidades de saude, por meio da investigagdo das notificagdes das
doencgas/agravos/eventos de saude de notificagdo compulséria imediata
investigadas oportunamente (< a 48 horas da data de notificacdo) nos sistemas
de informagbes de saude oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-
Gripe/eSUS/e-SUS- SINAN).

Férmula: [N° de casos de DAEI investigadas em tempo oportuno - até 48
horas da data da notificacao/ N° de casos de DAEI notificadas (no

periodo/més)] x 100

No periodo analisado houve 447 casos notificados de DAEI, sendo todos
notificados, resultando em um percentual de 100,00%.

Grafico 20 — Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagao
Compulsoério Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente -até 48 horas da data da
notificagdo — Margo/2025

100,00%
=280,00%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.
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4.2.13 Taxa de acuracia do estoque

Este indicador tem como objetivo monitorar a precisdo do estoque de
medicamentos hospitalares geridos pela Farmacia. A avaliagdo da acuracia
verifica se 0 estoque e as compras estdo alinhados com as necessidades reais

da instituicao e se existem falhas no processo de controle de estoque.

Foérmula: [Numero total de itens contados em conformidade / Numero

total de itens padronizados cadastrados no sistema] x 100

Durante o periodo analisado, foram contabilizados 854 itens em
conformidade, de um total de 855 itens padronizados cadastrados no sistema,
atingindo um percentual de 99,88%.

Grafico 21 — Taxa de acuracia do estoque — Mar¢o/2025

99,88%

295,00%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.2.14 Taxa de perda financeira por vencimento de medicamentos

Mensura-se o valor financeiro atribuido aos medicamentos vencidos na
unidade de saude, permitindo implementacdo de agbes que impactem na
reducédo da perda de medicamentos.

Formula: [Valor financeiro da perda de medicamentos padronizados por
validade expirada (R$)/ valor financeiro de medicamentos inventariado no
periodo (R$)] x 100
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Durante o periodo analisado, a perda financeira de medicamentos
padronizados por validade expirada foi de R$ 567,47, enquanto o valor dos
medicamentos inventariados totalizou R$ 1.068.496,50, resultando em um
percentual de 0,05%.

Grafico 22 — Taxa de perda financeira por vencimento de medicamentos—
Margo/2025

= 2,00%

0,05%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

4.2.15 Taxa de aceitabilidade das interveng¢6es farmacéuticas

Esse indicador é util para avaliar o desempenho do servico de farmacia
clinica e a importéncia desse servigo para a seguranga do paciente através da
prevencao de problemas relacionados a medicamentos.

Férmula: [Numero absoluto de intervencgées registradas/ Numero de

intervengées aceitas] x 100

No periodo analisado foram registradas 230 intervengdes, das quais 228

foram aceitas, resultando em um percentual de 99,13%.
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Grafico 23 — Taxa de aceitabilidade das intervengbes farmacéuticas — Margo/2025

99,13%

2 90,00%

Meta Realizado

Fonte: Sistema MV Soul, 2025.

5 EXECUGCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO
PROPOSTOS PELA OS

COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O CASO, SOBRE AS CAUSAS QUE
INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS

Apresenta-se abaixo a execug¢ao dos servicos propostos no més de
marcgo de 2025 para as linhas de contratagao dos indicadores assistenciais e de
desempenho e qualidade, incluindo as respectivas analises da performance
executada.

5.1 Producao Assistencial

Tabela 11 — Indicadores de producao assistencial — Margo de 2025

Margo/2025
ATIVIDADES 3
Realizado % de Execugao
da Meta
Clinica Cirurgica Pediatrica 434 414 95,39%
Clinica Pediatrica 366 393 107,38%
Clinica Pediatrica Cronica 9 18 200,00%
Total de Saidas Hospitalares 809 825 101,98%
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Cirurgia Eletiva Hospitalar de Alto Giro 25 38 152,00%
Cirurgia Eletiva Hospitalar de Média ou Alta Complexidade 221 233 105,43%
Total de Cirurgias Eletivas 246 271 110,16%
Consultas Médicas na Atencao Especializada 2.500 2.397 95,80%
Procedimentos Ambulatoriais 311 376 120,90%
Total de Atendimentos Ambulatorial 2.811 2.773 98,65%
Analises Clinicas 50 5 10,00%
Broncoscopia 3 1 33,33%
Colonoscopia 3 3 100,00%
Endoscopia 10 8 80,00%
Eletroencefalograma com e sem foto estimulo 10 9 90,00%
Ecocardiograma Transtoracico 20 15 75,00%
Tomografia Computadorizada com e sem contraste 10 10 100,00%
Radiografia 20 19 95,00%
Ultrassonografia 10 8 80,00%
SADT EXTERNO (Realizado) 136 78 57,35%

5.1.1 Andlise Critica dos Indicadores de Produgao

SADT Externo (Realizado) — Analises Clinicas, Broncoscopia, Endoscopia,

Ecocardiograma e Ultrassonografia.

Em marco, o ndo alcance das metas ocorreu devido ao baixo
encaminhamento de pacientes pelo Complexo Regulador Estadual — CRE e a
perda primaria das vagas ofertadas. Esses fatores impactaram diretamente o
cumprimento das metas estabelecidas para cada indicador, comprometendo os

resultados esperados para o periodo.
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Tabela 12 — Indicadores de desempenho — Margo de 2025

Indicadores Qualitativos (Desempenho)

G o

ooooo
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Margo/2025

Resultado

% de Execugao
da Meta

Taxa de Ocupacéao Hospitalar 90,00% 97,18% 107,98%
Tempo Médio de Permanéncia - Dias <5,00 5,01 99,76%
indice de Intervalo de Substituigdo (Horas) < 24,00 3,49 185,46%
Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) <8,00% 4,62% 142,21%
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5,00% 0,00% 200,00%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - o ~
DATASUS <7,00% Em Apuracao
Percentual de Susper!se}o de Clrurglas .Programadas < 5,00% 0,94% 181,19%
por Condig6es Operacionais
Percentual de Exames de Imagem com resultado > o o o
disponibilizado em até 10 dias 270,00% | 100,00% 142,86%
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado (]) | < 50,00% 13,48% 173,05%
para o primeiro ano
Indicador
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT sera Indicador sera
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado (]) | <25,00% | enviadoa | enviado a partir
para o segundo ano partir de | de setembro/25
setembro/25
Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas 2 80,00% 100,00% 125,00%
Oportunamente - até 7 dias
Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsoério Imediata (DAEI) Investigadas | = 80,00% 100,00 125,00%
Oportunamente -até 48 horas da data da notificagao
Taxa de acuracia do estoque 295,00% 99,88% 105,14%
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Taxa de perda flnal?celra por vencimento de <2,00% 0.05% 197.34%
medicamentos
Taxa de aceitabilidade das interveng6es farmacéuticas | = 90,00% 99,13% 110,14%

5.2.1 Analise Critica dos Indicadores de Desempenho:

Média Permanéncia

No periodo analisado, o indicador foi de 5,01 dias, representando um
aumento de 0,22 dias em relagdo ao més anterior. Esse acréscimo esta
diretamente relacionado ao aumento expressivo dos casos de doencas
respiratorias, que resultaram em um maior tempo de internagdo. A maioria
dessas enfermidades demanda um periodo prolongado de recuperagao, seja
pelo uso continuo de antibiéticos ou pela necessidade de oxigenioterapia.

Além disso, o hospital recebe pacientes com perfil crénico de todo o
estado. Esse fator impacta diretamente o indicador, gerando um viés
interpretativo, pois nao reflete com precisdo a dindmica do giro de leitos nas
demais internacdes e na UTI.

Apesar desses desafios, seguimos implementando ag¢des para otimizar a
rotatividade dos leitos e reduzir o indicador dentro dos limites seguros para o
paciente. Entre as medidas adotadas, destacam-se a realizacdao da ronda
matinal diaria nas internacdes, a utilizacdo do checklist da visita multidisciplinar
e a condugao da reunido de gestao de leitos, na qual sao discutidos, com maior
foco, os casos de internagao superiores a sete dias. Além disso, implementamos
o Plano Terapéutico Singular nas unidades de internagdo, com o objetivo de
planejar o cuidado, monitorar resultados e organizar a alta, garantindo assim a

seguranca assistencial do paciente.
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6 INDICADORES DE GESTAO

AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E
PRODUTIVIDADE DA ATUAGAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS
RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANCADOS PELA
INSTITUICAO

Apresenta-se abaixo os indicadores que demonstram a eficiéncia,

eficacia, economicidade, qualidade e produtividade do HECAD.

6.1 Economicidade — Financeiro/Contabil

6.1.1 indice de Eficiéncia Financeira

Apresentamos a seguir por meio do indice de Eficiéncia Financeira o
nivel de liquidez financeira alcancado pela unidade HECAD, referente ao periodo
de margo de 2025.

Férmula: (Saldo Inicial + Entradas do periodo) / Total de saidas do periodo

Tabela 13 — Economicidade — Marco de 2025

indice de Eficiéncia Financeira — HECAD 2024 01/03/2025
Saldo inicial 17.717.952,58
Total de entradas 14.770.797,47
Total de saidas 16.708.888,65
Resultado 1,94

Fonte: CFIN/AGIR.

6.1.2 indice Contabil

O indice de Eficiéncia Contabil referente & competéncia marco de 2025
sera apresentado na competéncia abril de 2025 devido ao periodo de

fechamento contabil.

Conforme analisado na tabela abaixo, o HECAD demonstrou um
equilibrio contabil de 1,00 no periodo de fevereiro de 2025. Esse indice manteve-
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se estavel, revelando eficiéncia e economicidade na gestdo dos recursos pela
Unidade Hospitalar, conforme o confronto de todas as Receitas com as

Despesas indicou.

Foérmula: [Receita total do periodo] / [Despesa total no mesmo
periodo]

Tabela 14 - indice Contabil — Fevereiro de 2025
HECAD Receita (R$) Despesa (R$) indice
indice Contabil 28.035.902,44 28.035.902,44 1,00

Fonte: CCONT/AGIR.

6.2 Pesquisa de Satisfacao — Metodologia Net Promoter Score (NPS)

6.2.1 Pesquisa de satisfacao — NPS — Ambulatério

O resultado da pesquisa realizada no Ambulatério para uma amostra de
338 pacientes/acompanhantes entrevistados, referente ao més de margo de
2025, foi de 95,32% de aprovagéao. O resultado atingido corresponde a Zona de
Exceléncia e contempla a classificagdo maxima na metodologia NPS, conforme
apresentado na tabela 15.

Tabela 15 - Pesquisa de Satisfagdo NPS — Ambulatério

Més de referéncia: 1 a 31 de Margo de 2025

Classificacao dos Quantidade %

clientes de Clientes 3

c

Clientes Detratores 23 1,04% ‘%
($)

Clientes Neutros 57 2,59% i
95,32% o

Clientes Promotores 2121 96,37% @
(=]

Total Geral de Respostas 2.201 100,00% N

Fonte: SAU/Ouvidoria, 2025.
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6.2.2 Pesquisa de satisfagao — NPS — Internagoes

Em relacdo ao resultado da pesquisa realizada na Internacdo da
Unidade para uma amostra de 100 pacientes entrevistados, registrou-se 93,86%
de aprovacao, ficando dentro da Zona de Exceléncia, conforme apresentado na
tabela 16.

Tabela 16 - Pesquisa de Satisfagao NPS — Internacao

Més de referéncia: 1 a 31 de Margo de 2025

Quantidade de

A . 0 =
Classificagcao dos clientes Clientes % g
Clientes Detratores 6 0,84% %
o

Clientes Neutros 32 4,46% &
93,86% [EE

Clientes Promotores 679 94,70% ©
(]

Total Geral de Respostas 717 100,00% N

Fonte: SAU/Ouvidoria, 2025.

6.2.3 Pesquisa de satisfagcao — NPS — Geral

A seguir, apresentam-se os resultados das pesquisas consolidadas -

Ambulatério e Internacéo, relativos ao més de margo de 2025.

Tabela 17 - Pesquisa de Satisfagao NPS - Global

Més de referéncia: 1 a 31 de Margo de 2025

Quantidade de

e . o
Classificacao dos clientes clientes /) g

c
Total de clientes detratores 29 0,99% ‘%

o

X

i o,

Total de clientes neutros 89 3,05% 94,96% E
Total de clientes 2800 95.96% o
Promotores 5
Total Geral de Respostas 2.918 100,00% N

Fonte: SAU/Ouvidoria, 2024.
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6.3 Taxa de Absenteismo dos Colaboradores

Na tabela abaixo, evidencia-se o indice percentual de absenteismo extraido

do sistema eletrénico utilizado pela unidade, referente ao més de margo de 2025.

Tabela 18 - Absenteismo em Recursos Humanos — Margo de 2025

Taxa de absenteismo em RH — Mar¢o/2025

Vinculo Resultado
Celetista 4,26%
Estatutario 13,25%
Taxa de Absenteismo Global 8,75%

Fonte: SESMT/2025.

7 MEDIDAS IMPLEMENTADAS

COM VISTAS AO SANEAMENTO DE EVENTUAIS DISFUNGOES ESTRUTURAIS
QUE PREJUDICARAM OU INVIABILIZARAM O ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Informa-se que para o més de margo de 2025 ndo houve nenhuma

disfuncédo de ordem estrutural que inviabilizasse o alcance das metas.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 01 a 31 de marco de 2025, o HECAD apresentou a SES/GO,
por meio de relatorios e planilhas de producgao, os resultados obtidos, atendendo
aos principios médicos na atengdo ao cidaddao e cumprindo com o0 seu
compromisso social e coletivo junto a sociedade no intuito de prestar uma melhor
assisténcia as criangas e adolescentes.

A AGIR ratifica seu compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro
dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestdo, com
resolutividade e transparéncia, e coloca-se a disposicdo da SES/GO para

sempre adotar melhorias frente a gestdo do HECAD.

DIVINO RONNY Assinado de forma digital por
REZENDE JUNORO0173737156
JUNIOR:00173737196 Dados: 2025.06.16 15:53:18 -03'00'

DIVINO RONNY REZENDE JUNIOR
Diretor Geral
HECAD
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9 ANEXOS

Anexo | - Relatorio de atividades do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU)

Anexo Il - Mapa Cirurgico
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

MARCO DE 2025
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SUPERVISAO DE EXPERIENCIA DO PACIENTE

Supervisor de Experiéncia do Paciente
Camila Santos Paiva

Equipe Servi¢co de Atendimento ao Usuario — SAU
Dayane dos Reis Silva Santos — Ouvidora
Ana Paula de Souza — Assistente Administrativo

Zilma Maria Silva Sousa — Assistente Administrativo

(AV)
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1. APRESENTACAO

O servico de atendimento ao usuario - SAU tem como uma das suas atividades a
busca ativa em que os colaboradores do SAU/Ouvidoria circulam diariamente no hospital,
uma vez que muitas da demandas e necessidades dos usuarios séo identificadas por meio
de visita nas unidades de internacdo (clinica pediatrica, cirdrgica pediatrica, pronto socorro
pediatrico, observacdes clinica e respiratéria e UTIs), bem como as recepcbes e demais
ambientes, onde ha circulacéo de usuarios do servico, apresentando e divulgando o servico
do SAU/Ouvidoria, informando sobre o funcionamento do hospital, esclarecendo duvidas e

registrando informacdes dos pacientes, acompanhantes e visitantes.

O SAU também facilita a comunicagdo entre usuarios e as equipes de assisténcia,
apoio e administracdo, resolvendo questdes pontuais. O registro dessas informacdes é
realizado por meio de escuta qualificada e compilagéo de dados.

Além da busca ativa, os atendimentos também sé&o realizados presencialmente, por
telefone, WhatsApp, e-mail ou através de um QRCode disponibilizado em toda a unidade,
onde o paciente/familiar pode solicitar visita ou descrever sua davida ou manifestacao.
Esses canais de comunicacdo sdo monitorados pelo assistente administrativo que apés
fazer a escuta qualificada do cidaddo presta orientacbes e informagbes realizando o
registro dos atendimentos nos sistemas Interact e Ouvidor SUS. Os atendimentos do SAU
e as mediacdes, que sdo as intervencdes do servico de atendimento ao usuario em
situacBes pontuais, buscam antecipar-se a possiveis conflitos, acrescentando um
diferencial no cuidado humanizado. Os registros de sugestdes, reclamac¢des, denuncias,

elogios, sdo encaminhados a Ouvidoria para as devidas tratativas.




aaaaaaaaaa

55555

agir

2. Servico de Atendimento ao Usuério - SAU

2.1Registros de atendimentos e mediacdes no Servico de Atendimento ao
Usuério — SAU

No periodo de 01 a 31 de Marco de 2025 foram contabilizados 400 registros de SAU,
sendo 365 atendimentos e 35 registros de mediacdes. Abaixo segue tabela 1 com
consolidado de atendimentos e mediac6es, detalhando os motivos especificos de cada

ocorréncia.

Tabela 1 — Consolidado dos motivos de atendimento e mediagdes — SAU —
Competéncia Marco 2025.

Consolidado dos motivos de atendimento e mediacdes — SAU

Motivos d%usggii?rdoes Atendimento/Mediacbes Percentual
Acesso aos exames d_e imagem (RX 1 Mediaco
,Jomografia) 0,25%
Agendamento Cirurgia 5 Atendimento 1,25%
Agendamento Cirurgia 1 Mediacao 0,25%
Agendamento retorno ambulatorial 135 Atendimento 33,75%
Agendamento retorno ambulatorial 14 Mediacéo 3,50%
Atestado ou Receita médica 2 Mediacao 0,50%
Atestado ou Receita médica 7 Atendimento 1,75%
Boletim médico/ divergéncia de 2 Atendimento
informacdes 0,50%
Cancelamento de consulta ambulatorial 1 Mediacao 0,25%
Cancelamento de consulta ambulatorial 1 Atendimento 0,25%
Conduta profissional(exames) 1 Atendimento 0,25%
Desmarcar consulta 6 Atendimento 1,50%
Dificuldade acesso ao setor de 95 Atendimento
agendamentos 23,75%
Dificuldade acesso WhatsApp (exames) 21 Atendimento 5,25%
Endereco da Unidade 2 Atendimento 0,50%
F i a i L
e 0P 1
Informac&o sobre alta hospitalar 2 Atendimento 0,50%
Informacé&o sobre alta hospitalar 1 Mediacéo 0,25%
Informag&o sobre paciente 41 Atendimento 10,25%
Informacé&o sobre paciente 1 Mediagéo 0,25%
Liberacdo de acompanhante 1 Atendimento 0,25%
Liberacdo de vaga externa 1 Atendimento 0,25%
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Liberacdo leito 2 Atendimento 0,50%
Manutencéo Predial 1 Mediacao 0,25%
Marcar 12 Consulta com especialidade 1 Atendimento 0,25%
Orientagdes sobre fluxo e rotinas :
hospitalares 1 Atendimento 0,25%
Perfil da Unidade 31 Atendimento 7,75%
Prazo na entrega (c6pia prontuario, .
relatério, exames) 1 Atendimento 0,25%
Relatério médico 3 Atendimento 0,75%
Resultado de exames 7 Mediacao 1,75%
Tempo de espera para agendamento > Atendimento
cirurgia 0,50%
Tempo de espera para agendar exames 4 Mediacao 1,00%
Tempo de espera para atendimento .
recepcao Cerfis L Atendimento 0,25%
Tempo de espera para triagem emergéncia - .
Enfermagem (classificacdo de risco) 1 Atendimento 0,25%
Tempo para atendimento médico .
ambulatorio ! Atendimento 0,25%
Tempo para atendimento médico CERFIS 1 Atendimento 0,25%
Tempo parecer médico — internagao- A
pediatria L Mediagao 0,25%
Total do Periodo 400 - 100,00%

2.2 Atividades Realizadas Servico de atendimento ao usuario - SAU

2.2.1 Representatividade dos pacientes na pesquisa de satisfacao

Com o objetivo de aprimorar a escuta dos usuarios do HECAD, tanto
acompanhantes quanto pacientes, temos buscado intensificar as pesquisas de
satisfacdo. A meta é de 10% para pacientes em ambulatério e 10% para aqueles que
passaram por internacdo proporcionalmente ao total de atendimentos no més. Para
pacientes em internacdo, a meta equivale a 82 pesquisas no més de referéncia.
Foram realizadas 12,16% dessas pesquisas que equivale a 100 entrevistas. Para
pacientes no ambulatério, a meta era de 315 pesquisas e foram realizadas 338
entrevistas, equivalendo 10,69% do total de pacientes atendidos no més de referéncia,
também no més de marco foram realizadas 290 pesquisas para 0s usuarios que
receberam atendimento no Pronto Socorro, equivalente a 7,13% proporcionalmente

ao total de atendimentos no més. Assim chegamos a totalidade de 728 entrevistas.

Documente assinado digitalmente

b CAMILA SANTOS PAIVA
g ! Data: 02/04/2025 10:49:25-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

CAMILA SANTOS PAIVA
Supervisora de Experiéncia do Paciente
HECAD
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QTDE  DATAHORA
01/03/2025 07:50
01/03/2025 08:45
01/03/2025 10:15
01/03/2025 11:05
0210312025 0855
02/03/2025 10.00
02/03/2025 11:00
0210312025 17:00 |
02/03/2025

03/03/2025
03/03/2025
0310312025

AVISO

576139

576114

576082
576161
576261
576282

PRONTUARIO OU
ATENDIMENTO
2034062
2034028

PACIENTE

MELISSA CATARINA FERREIRA CARBONATO

PROCEDIMENTO

0209040017

HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - HECAD

CIRURGIA PROGRAMADA

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

OA NERES CARDOSO

0408020385

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO!

LUIZ MULLER DOS SANTOS

0408060093

DESCOMPRESSAQ COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA

ELENA TEIXEIRA ALVES DA CRUZ PASSOS

0407020039

“APENDICECTOMIA

FERNANDO BATISTA BOTELHO

0408020385

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARTA SUPRACONDILIANA DO UMERO

ANNALIZ BATISTA BARBOSA
BERNARDO HENRIQUE BARBOSA BASTOS

0408020385
0408020334
0408020342

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO FISIARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

0408020385

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

0407020039

“APENDICECTOMIA

PRESTADOR (CIRURGIAO)

MARCOS CANDIDO JUNQUEIRA

susufe

MAPA CIRURGICO - MARGO/2025

TIPODE - REALIZAD
CIRURGIA

URGENCIA|

ZGOIAS

MOTIVO OPERACIONAL DA SUSPENSAO

EDICO PLANTONISTA

ANA CAROLINA FERREIRA DE AZEVEDO

PAULO CEZAR HADDAD DE AMORIM

LUCAS RICCI DELEVEDOVE

LUCAS RICCI DELEVEDOVE

LUCAS RICCI DELEVEDOVE

ANA CAROLINA FERREIRA DE AZEVEDO

LUCAS RICCI DELEVEDOVE

RAMILLO SALLES NETO

0409050083

OMIA

0404030106

P
PALATOPLASTIA PRIVARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

0310312025
0310312025
03/03/2025
03/03/2025
0310312025
0310312025
03/03/2025
03/03/2025
030312025

0409050083

OMIA

0209040017

BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA]

"ARTHUR EMANUEL NUNES ESTEVES DE MENIS
ENNER ALVES MENDONCA

0409050083

0409010065

0409040215

POSTECTOMIA

ERRO DE DIGITAGAQ

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

IDROCELE UNILATERAL-CORRECAO CIRURGICA

ARTHUR SANTOS

0404030106

PALATOPLASTIA PRIVARIA EM PAGIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFAGIAL

"ANTHONY SOARES FORTUNA

0409020176

URETROTOMIA INTERNA

N RODRIGUES DA SILVA
THAUANNY VICTORIA FERNANDES DE SOUSA

0310312025
0310312025
0310312025
04/03/2025
0510312025

ENZO GABRIEL DE OLIVEIRA SANTOS
MIGUEL MEDEIROS COIMBRA
PEDRO GOWES DIAS MENDANHA
MATHEUS OLIVEIRA SILVA

0407020039

0408020563
0408020423

0412040166
0408020423
0309060010

PENDICECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE)
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA
TRATAWENTO GIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE ABOS S 0SSOS DO ANTEBRACO (C/ SNTESE)

STALACAO DE CATETER DE DUPLO LUMEM

ANNA HELOISA DOS REIS MOURA

TRATATENTO CRORBIS0 E ERATURA DA DIASSE DO FEWIR

0510312025

MARCOS ALEXANDRE BRAGA SILVA

“APENDICECTOMIA

0510312025

SABRINA PEREIRA BONIFACIO

APENDICECTOMIA

050312025

SARAH DOS SANTOS ALVES MAIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DA EXTREMIDAE PROYINAL DO UWERD

CECILIA DAHER NASCIMENTO

/AGINACAO INTESTINAL SIRESSECCAO T

SARAH DOS SANTOS ALVES MAIA

TRATARENTS CRURGICD b CAATORATESAD EISARIA GA EXTREMIOADE PROYRAL DO UNERD
‘ORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

EXCISAC E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO

HERNIORRAFIA INGUINAL  CRURAL UNILATERAL

(ERNIOPLASTIA UMBILICAL

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)

TRATAMENTO CIRURGICO POLIDACTILIA ARTICULADA

‘ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

LARISSA EMANUELY FALCAO SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

JOAQUIM FRANCISCO DA SILVANETO

RQUIDOPEXIA UNILATERAL

PACIENTE NAO INTERNOU

'AGENDAMENTO ERRADO

REZENDE

OUZA

‘SAMUEL NUNES DE ASSIZ

OMIA

ASHLEY OLIVEIRA RODRIGUES

ARTUR GUILHERME SOUSA DIAS

B
TORACOSTOWIA COM DRENAGE FECHADA
P OMIA

ZA
DE OLIVEIRA|
ER

ISWAEL ALVES RABELO

GRQUIDOPEXIA UNILATERAL

MIGUEL MOREIRA OLIVEIRA CAETADO

OMIA

HIPOSPADIA DISTAL-1 TEMPO

SEM INDICAGOES CLINICAS

OMIA

TOMIA

HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

+
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA
"APENDICECTOMIA

HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

ETEROSTOMIA CUTANEA

DESCOMPRESSAG COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEW [ VIA CORTICOTOMIA
LAPAROTOMIA EXPLORADORA

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

VITORIA MARTINS BRAGA

RODRIGO BOCCHI DE MACEDO

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

ENDICECTOMIA

HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

APENDICECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

ENZO GABRIEL SIQUEIRA MENDES

EXCISAO DE LESAO EJOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
DENOITECTOMIA

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA.

RENAN CORREIA ARCANJO

RENAN CORREIA ARCANJO

'ALEXANDRE COSTA ALBINO

MARINA TOMAZ ESPER NISHT

"AURELIO GABRIEL SANTOS DIAS

EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU

LUIZ FERNANDO JARDIM

LUIS OTTAVIO OLIVEIRA LOPES

EXERESE CISTO OU FISTULA TIREOGLOSSO.

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

TSABELLA SOUZA DUARTE COSTA

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

MARINA TOMAZ ESPER NISHI

0810312025 09:25
08/03/2025 09:
08/03/2025 10
08/03/2025 10
08/03/2025 14
08/03/2025 15:
09/03/2025 08:
0910312025 10:
0910312025 10:
12

2040073
378302
1956704
2033714
1884158
652194
1809547
1964248

‘GABRIEL PRADO DUARTE

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

JOSE FERREIRA SILVA

JOSE FERREIRA SILVA

FELENARARLIVG DE ASSIS RODRIGUES FERRETRA
ELIAS LIMA DA SILVA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)
APENDICECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
ATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO]

UNNA RIBEIRO GONCALVES DA SILVA

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

"ALEXANDRE COSTA ALBINO

ALEXANDRE COSTA ALBINO

XANDRE COSTA ALBINO
ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA

ANTHONY RIBEIRO GONCALVES DA SILVA
THIAGO SOARES MENDES CANEDO
BRAYAN FELLYPE DE SOUZA MENEZES

HERNIOPLASTIA INGUINAL] CRURAL (UNILATERAL]

TRATAVENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA)
LARINGOTRAQUEOPLASTIA

\YANA DE PINA LOBO

ALEXANDRE COSTA ALBING

1AYARA MOREIRA DE DEUS

‘GAEL MARTINS RODRIGUES BRITO

ERNIORRAFIA INGUINAL / CRURAL UNILATERAL

RAVY FERREIRA DE OLIVEIRA

i
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL/ EVISCERACAO)

JHONATA DAVI PEREIRA LIMA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL

GABRIEL VICTOR SOUSA GOMES

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA

TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA / DRENAGEM TORAXICA

‘COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

ANA ANELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA

ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA

ENDICECTOMIA

I
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO FISIARTA SUPRACONDILIANA DO UMERO

NDICECTOMIA

RAMILLO SALLES NETO

CELIO GOMES DA SILVA NETO

RAMILLO SALLES NETO

ANDRE HENRIQUE OLIVEIRA RODRIGUES
ANNA CRISTHYNA RODRIGUES ALVES
DAVI YURI OSTROWSKI DA CUNHA

APENDICECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIVALEOLAR/ TRIMALEOLAR] DA FRATURA- LUXACAO DO TORNOZELO

MAYANA DE PINA LOBO

GELIO GOMES DA SILVA NETO

RAMILLO SALLES NETO

EMANNUEL MARTINS BEZERRA

MAYANA DE PINA LOBO

HEITOR TEODORO SOARES

SOPHIA GONZAGA DA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELD

JOAO PAULO FERREIRA GONZAGA
ANTHONY RAFAELL LACERDA FERNANDES
‘GABRIELLY SANTOS NASCIMENTO

ATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO!

TR
THPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER]
HEPATECTOMIA PARCIAL

MAYANA DE PINA LOBO

DENIS FERREIRA DE BORBA

DENIS FERREIRA DE BORBA

MAYANA DE PINALOBO

URGENCIA

CIRURGIA JA REALIZADA

RAMILLO SALLES NETO

DANIEL RODRIGUES NOGUEIRA

ARACENTESE ABDOMINAL

DAVI LUCAS RODRIGUES DOMINGUES

2
INFILTRACAO DE HEMANGIOWIA (ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA]

MIGUEL CORDEIRO SILVA

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

VASMIN BARBOSA BALASTRELLT

TNFILTRACAO DE HEMANGIOWA (ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA]

1733736
2040648

356494
2035215
2040683
2040295
o

1629627
1985086
1180352
1974772
2034473
1680728

EZEQUIEL DE OLIVEIRA SANTOS

LATO-LABIOPLASTIA UNILATERAL

URGENCIA

URGENCIA|

URGENCIA|

RENATO JUNIO ALVES MENDONGA

PENDICECTOMIA

LEANDRO CARDOSO DE ARAUJO

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

JOSE AUGUSTO VIEIRA SANTOS FILHO
DAVIH LUIZ ALVES FERNANDES

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE]
"APENDICECTOMIA

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

JOAO PEDRO DURAES MESSIAS
WILIAN ALVES DA SILVA

PENDICECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE]

DAVI LUCAS FERREIRA DA SILVA

AMIGDALECTOMIA CJ ADENOIDECTOMIA

NETO

MACEDO

E DEUS

WIGUEL HENRIQUE DE ARAUJO GOMES

OMIA

SANTIAGO HENRIQUE DE MIRANDA SOUZA

POSTECTOMIA

ALEXANDRE SEVERO QUINTAS FILHO

OMIA

LORENZO MIGUEL ARAUJO DIAS

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ

KAUA VICTOR RODRIGUES DOS REIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE DO ANTEBRACO

JOSE PEDRO BENTO DA SILVA

OMIA

TEANDRO CARDOSO DE ARAUJO

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

ENZO GABRIEL OLIVEIRA DOS SANTOS

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

TMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

ERICK ALVEIDA RODRIGUES

POSTECTOMIA

IMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

DANIEL DA SILVA OLIVEIRA
OLIVER LIMA VALADAO
JOEL VICTOR NEVES MIRANDA

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

“ANA KAROLINA DA SILVA FELISBERTO

PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

KALEB MIGUEL FERREIRA DOS SANTOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

PACIENTE NAO INTERNOU

CERFIS

CERFIS

URGENCIA

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

LARINGOTRAQUEOPLASTIA

URGENCIA

RAYZA GASPAR DOS SANTOS

URGENCIA

INSTALACAO DE CATETER DE DUPLO LUNEM

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

PALATO-LABIOPLASTIA UNILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

URGENCIA

SEM INDICACOES CLINICAS

SHIRLEY DE SOUZA CORREA PERILLO

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]
EXERESE CISTO DERMOIDE

"ARTHUR CARVALHO DOS SANTOS

[ERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL]

DANIEL ROCHA DOS SANTOS'

)
DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA

LUIS CESAR LOPES FERREIRA

‘ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

TMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

'ALICE DA SILVA CAMILO

3
1507065
1022457

MIGUEL RIBEIRO LIVA

TNSTALACAO DE CATETER DE DUPLO LUNEM

ISABELLA DUARTE SALDANHA

SPLENECTOMIA

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

KAUELLY MENDONGA DE ARAUJO.

MARIAISIS ALVES PARDIN

E:
TRATAMENTO CRURICO DE FRATURR, LESAO FISARIA DAS EALANGES DA MAO (COM FIXACAD
TLTRAGAO DE HEMANGIOMA (ELETROCOAGULACAO DE LESAQ CUTANEA)

FELIPE MIRANDA OLIVEIRA

N TRAGAG DE HEVANGIONA (LE TROGOAGULACAG DE LESAG CTANEAT

JOSE HENRYQUE PEREIRA NACHADO

“AMIGDALECTOWIA C/ ADENOIDECTOMIA

DICO PLANTONISTA

CIRURGH L10U COMo MBULATORIAL

ROGERIO DE SOUZA HAMU

ROGERIO DE SOUZA HAMU

MARIANA MOREIRA DE DEUS

ENZO PACHECO BORGES.

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

RAYZA GASPAR DOS SANTOS

EMANUELLY VITORIA SOARES DE MACEDO
JEVANNA KAROLLYNNE PEREIRA GONCALVES
‘GABRIEL KAWAN CARVALHO PEREIRA

PENDICECTOMIA

RAMILLO SALLES NETO

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOWA, NEVUS OU TUMOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

OTAVIO HENRIQUE SOARES MACHADO

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

ROGERIO DE SOUZA HAMU
GEORTHON LACERDA DANTAS SOBRINHO
MARIANA MOREIRA DE DEUS

HEO ELIAS DINIZ SILVA

TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA

AYARA MOREIRA DE DEUS

WARCOS LUAN OLIVEIRA MASCARENHAS

TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA

RAYZA GASPAR DOS SANTOS

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

FALTA DE VAGANA UTI

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA

RENATA DE ABREU PEDRA

RESIA COLON PED -TRAT CIRURGICO

JOSE FERREIRA SILVA

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

RNIOPLASTIA UMBILICAL

HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

HE?
HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL]

E FERREIRA SILV/

TELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

FERREIRA SILVA

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO FIBROSO

RENATA DE ABREU PEDRA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO]

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

GASTROSTOMIA

‘ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

PIETRO JUNQUEIRA VIEIRA DA SILVA
IUEL ROCHA GOMES'

BRIELLY PIMENTEL DE MOURA

"GABRIEL HENRIQUE EVANGELISTA DANTAS DOS SANTOS
[

TOLITOTOMIA EIOU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

ANNA ELOYZA VIEIRA DO NASCIMENTO

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

VIVIANE SILVA DE OLIVEIRA

DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEW / VIA CORTICOTOMIA

JA FERREIRA DA SILVA

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

K
VINICIUS COUTINHO DE SOUSA RODRIGUES
LIZ FERRAZ MORAIS

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

WALTER RONAN ABRANTES VIEIRA
'GEORGE OTAVIO NUNES MENDES
DAVI CARVALHO DA SILVA

OMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
TRATAMENTO Gl CIRURGIAS MULTIPLAS

ARTHUR DA COSTA NASCIMENTO

OMIA

"AGENDAMENTO ERRADO

RAVI GABRIEL BATISTA QUIARELI

HIPOSPADIA DISTAL-1 TEMPO

ARTHUR LEVI CORREIA DE OLIVEIRA

OMIA

PEDRO PAULO MONTEIRO GUIMARAES

APENDICECTOMIA

'ARTHUR ARAUJO FERREIRA

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

HEITOR TEODORO SOARES

TORACOTOMIA EXPLORADORA

FELIPE NARCISO FERREIRA MORAIS.

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

DAVI ARAUJO FERREIRA ALVES

POSTECTOMIA

KAIO VICTOR CAMPOS COSTA

OMIA

NOAH HENRIQUE OLINDO MAGALHAES

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO]
AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

TAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

ENZO GABRIEL SILVA BARBOSA

TRATANENTO CIRURGICO OE FRATURA/ L340 FSIARIA SUPRACONDILENA O URERG

GUSTAVO AUGUSTO BRITO SILVA

"AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

RNANDO JARDIM
GEORTHON LACERDA DANTAS SOBRINHO
'MARINA TOMAZ ESPER NISHI

RAVY MIGUEL PEREIRA DELMONDES

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

JOSE FERREIRA SILVA

ISADORA SILVA CAMARGOS

PENDICECTOMIA

RODRIGO MENESES NUNES VITORING

LUIZA GOMES DOS SANTOS

APENDICECTOMIA

RODRIGO MENESES NUNES VITORINO

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

ARTHUR ALBINO SANTOS

[ERNIOPLASTIA UMBILICAL

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

MARCOS LUAN OLIVEIRA MASCARENHAS

RAYZA GASPAR DOS SANTOS

PEDRO ARTUR PEREIRA DA SILVA

ARINGOTRAQUEOPLASTIA P/ CORR ESTENOSE S
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

GUSTAVO NASCIMENTO GONCALVES

MELYNDA VICTORIA MATOS DOS SANTOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ] LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

ERIKA FUKUSHINA
GEORTHON LACERDA DANTAS SOBRINHO
JOSE FERREIRA SILVA

LUIZA GOMES DOS SANTOS

“APENDICECTOMIA

"AGENDAMENTO ERRADO

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

LUIZ GUSTAVO FERREIRA DA COSTA

OMIA

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

ENZO FERREIRA MEDEIROS

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

DAVI CARVALHO DA SILVA

[ERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

CECILIA RAFAELA PEREIRA SOUZA
PEDRO EMANUEL MARCIANO DE OLIVEIRA CUNHA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)
TRAQUEOSTOMIA

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO]

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/ TRIMALEOLAR/ DA FRATURA- LUXAGAO DO TORNOZELD
“APENDICECTOMIA

'ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

DENIS FERREIRA DE BORBA

DENIS FERREIRA DE BORBA

ENDICECTOMIA

AP
EXCISAC E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA|

INSTALACAO DE CATETER DE DUPLO LUNEM

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

“APENDICECTOMIA

TNSTALACAO DE CATETER DE DUPLO LUMEW

REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELD

URATIVO GRAU Il COM OU SEM DEBRIDAMENTO

APENDICECTOMIA

PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCONAXILOFACIAL

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA/ LESAO FISARIA NO PUNHO

POSTECTOMIA

POSTECTOMIA

OMIA

TURBINECTOMIA BILATERAL

TOMIA

ADENOITECTOMIA

ENZO GABRIEL OLIVEIRA DOS SANTOS

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEC

SAFE DA MOTA RODOVALHO

PLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

JOAO GARLOS DOS REIS SANTOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR

HEITOR DE SOUZA MENEZES

APENDICECTOMIA

JOSE PINHEIRO CARDOSO
BENICIUS YURI SILVA DO NASCIMENTO
MARIA FERNANDA MARIANO RIBEIRO

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS OSSSOS DO ANTEBRAGO!

"ARTHUR COMINOTE MUNIZ DE ABREU

PALATOPLASTIA COM ENXERTO OSSEQ

LIAN RODRIGUES AMARAL

PALATO-LABIOPLASTIA UNILATERAL

ERFIS

TUCAS EDDUARDO CRUZ DE OLIVEIRA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEC

ERFIS

HELOISA REZENDE MARTINS

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

EMILY VICTORIA RENGEL CORDOVA
0 WARTINS ALME!

PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCONAXILOFACIAL

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

LETIVA

LETIVA

ERFIS

ETIVA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

ETIVA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

ETIVA

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPICONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPICONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

ETIVA

ETIVA

SHIRLEY DE SOUZA CORREA PERILLO

ERFIS

ALEXANDRE COSTA ALBINO

URGENCIA

ALEXANDRE COSTA ALBING

ELETIVA

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

RODRIGO MENESES NUNES VITORING

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)
HERNIOPLASTIA UMBILICAL

ELETIVA

RODRIGO MENESES NUNES VITORING

APENDICECTOMIA

ELETIVA

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

GRQUIDOPEXIA UNILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE TRONCANTERICA DO FEMUR
HERNIOPLASTIA UMBILICAL

URGENCIA

YASMIN ALVES CAETANO

ELETIVA

MATHEUS SILVA FREIRE

ELETIVA

CIRURIGIA REMARCADA A PEDIDO MEDICO

RODRIGO MENESES NUNES VITORING

OMIA

ELETIVA

YASMIN ALVES CAETANO

P
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA]
TR

ELETIVA

RODRIGO MENESES NUNES VITORING

ELETIVA

TOMIA

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

ANPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

INFILTRACAO DE HEMANGIOWIA (ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA)

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

URGENCIA

RICARDO CARVALHO VITORINO

URGENCIA

RICARDO CARVALHO VITORING

URGENCIA

FERNANDO MARTINS DOS SANTOS

URGENCIA|

MARLANA MOREIRA DE DEUS

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

‘ORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

ELETIVA

/ZA GASPAR DOS SANTOS
EORTHOR LACERDABANTAS SOBRINFG
AMILLO SALLES NETO

TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA

ELETIVA

URGENCIA

URGENCIA

RAYZA GASPAR DOS SANTOS

AMIGDALECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/ TRIMALEOLAR/ DA FRATURA- LUXACAO DO TORNOZELO
HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)

ELETIVA

MARIANA MOREIRA DE DEUS

ELETIVA

ANA CAROLINA FERREIRA DE AZEVEDO
GEORTHON LACERDA DANTAS SOBRINHO
HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

EXERESE CISTO OU FISTULA TIREOGLOSSO.

DANIEL DA COSTA DOS SANTOS AGUIAR
‘GUILHERME DA SILVA ARAUJO
RHAVI NICOLAS FARIA RIBEIRO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO]
SE CISTO DERMOIDE
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
TULECTOMIAY FISTULOTOMIA ANAL

ELETIVA

URGENCIA

ETIVA

ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA

ETIVA

ETIVA

ETIVA

ETIVA

'ALICE DE PAULA SILVA

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

ETIVA

SEW INDICACOES CLINICAS

LEVI NUNES RODRIGUES

HERNIOPLASTIA INGUINALICRURAL (UNILATERAL]

ETIVA

ARTHUR EMANUEL COSTA DOS REIS

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINIO-PRINEAL

ETIVA

‘SEM INDICAGOES CLINICAS

TSADORA SANTOS SIQUEIRA DE GODOI

DOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

"AGENDAMENTO ERRADO

(OAH SANTOS BORGES

ANNA LARA DOS ANJOS FREITAS
GREGORY KAUAN PEREIRA MARQUES
HALYA TERTO DE FREITAS

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]
LAPAROTOMIA EXPLORADORA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO]

{ERNIOPLASTIA UMBILICAL

VALENTINA VITORIA GONCALVES SILVA

H
HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA

JOAO VITOR RODRIGUES DO PRADO

{QUIDOPEXIA BILATERAL

DAVI SANTOS BARCELO ROCHA

oF
TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DO CONDILO/ APOFISE ULNA CABECA DE RADIO

MATEUS MIGUEL LIMA DA SILVA

ENDICECTOMIA

VITORIA MARTINS BRAGA

TAURO CESAR BRITO REZENDE

RODRIGO MENESES NUNES VITORING

LUIZ FERNANDO DE JESUS

AT
RESSECCAO SIVPLES DE TUMOR OSSEG] DE PARTES MOLES

ALEXANDRE COSTA ALBINO

MIGUEL HENRIQUE RIBEIRO PAVANE

OMIA

VITORIA MARTINS BRAGA

PEDRO LUCAS CAMPOS REZENDE
'BERNARDO DE SOUZA MONTEIRO
DOUGLAS JUNIOR FERREIRA DE OLIVEIRA

AQUEOSTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXGETO DA MAO E DO PE
OMIA

HUMBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

LEXANDRE COSTA ALBINO

VITORIA MARTINS BRAGA

VIVIANE SILVA DE OLIVEIRA

BIGPSIA DENEDULA OSSER

MEDICO PLANTONISTA

OUZA FARIA
ESTELLA GUIMARAES DA SILVA
FRANKLIN PEREIRA DE ANDRADE

THUR BARBOSA LESSA
PEDRO HERNANDYS ALMEIDA DOS SANTOS

HIPOSPADIA DISTAL
TRATANENTS CRURGICO DE FRATURAVIETOSAMENTE CONSOLDADA BOS GES0S TONGDS EXCETO DA E GO PE
HIPOSPADIA SEGUNDO TEMPO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
OMIA

"AGENDAMENTO ERRADO

VITORIA MARTINS BRAGA

ALEXANDRE COSTA ALBING

VICTOR RASS| GEDDA

ALEXANDRE COSTA ALBING

MARCELO DE OLIVEIRA ROSA

BENICIO SOUZA CARDOSO.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ERIKA FUKUSHIMA

PYETRO GABRIEL BORGES BARBOZA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

CIRURGIA REMARCADA A PEDIDO MEDICO

MATHEUS SILVA FREIRE

PAULO HENRIQUE RODRIGUES SILVA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

MATHEUS SILVA FREIRE

BE FERREIRA DA SILVA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

MATHEUS SILVA FREIRE

MICHELLY VANESSA DE OLIVEIRA VIEIRA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

MATHEUS SILVA FREIRE

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

MATHEUS SILVA FREIRE

HIPOSPADIA SEGUNDO TEMPO.

VICTOR RASS| GEDDA

POSTECTOMIA

VITORIA MARTINS BRAGA

DRENAGEM DE ABSCESSO

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

RODRIGO MENESES NUNES VITORING

ALEXANDRE COSTA ALBINO

HUWBERTO BARBOSA DE SOUZA FILHO

INSTALACAO ENDOSCOPICA DE GATETER DUPLO J

VITORIA MARTINS BRAGA

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

WARINA TOMAZ ESPER NISHT

"ALTERAGAO DO AGENDAMENTO DA PEDIDO MEDICO

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

'MARINA TOMAZ ESPER NISHI

'ALTERAGAO DO AGENDAMENTO DA PEDIDO MEDICO

'MARINA TOMAZ ESPER NISHI

'ALTERAGAO DO AGENDAMENTO DA PEDIDO MEDICO

LUIZ FERNANDO JARDIM

LUDMYLA RODRIGUES BATISTA TAVARES

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

RA SANTOS DE SOUZA

EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU

LUIZ FERNANDO JARDIM

WHELLYNTON HENRIQUE MENDES ROSA

HERNIORRAFIA INGUINAL / CRURAL UNILATERAL

JOSE FERREIRA SILVA

ONEL SOARES NETO

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

JOSE FERREIRA SILVA

TAURA HELLENA GOMES ANTUNES

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

ANTHONY LEONARDO GOMES DOS SANTOS

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

"AGENDAMENTO ERRADO

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

ALISSON GABRIEL SANTOS DE JESUS

XERESE CISTO OU FISTULA TIREOGLOSSO

VASMIN CRISTINY CLEMENTE DE OLIVEIRA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

DERYCK GAELL E SILVA DIAS

ENAGEM DE ABSCESSO!

'ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

SEM INDICAGOES CLINICAS

ALEXANDRE COSTA ALBINO

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

HEITOR RAVIER DO NASCIMENTO

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

JOSE FERREIRA SILVA

LAURA VITORIA DA SILVA SOUSA

LARINGOTRAQUEOPLASTIA P/ CORR ESTENOSE S

LUNA VIEIRA DOS SANTOS
YASMIN VICTORIA AMARAL MARQUES
ANTHONY GABRIEL BATISTA RODRIGUES

TRATAVENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
HERNIOPLASTIA INGUINAL] CRURAL (UNILATERAL)

MAYARA MOREIRA DE DEUS

ALEXANDRE COSTA ALBINO

ALEXANDRE COSTA ALBINO

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

LLYN ROSA SOUSA SILVA

LARINGGTRAQUEOPLASTIA P/ CORR ESTENOSE S

A MOREIRA DE DEUS

‘SABRINA DA SILVA SANTOS

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

MATHEUS HENRIQUE GOMES DOMINGOS

INSTALACAO DE CATETER LONGA PERMANENCIA

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

LA ALVES DE OLIVEIRA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

"AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

‘ANA VITORIA FRAGAS SATURNING

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)

"AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

ESTHER DOS SANTOS MOURA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

'STANNEY COSTA FRANCA

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

SEM INDICACOES CLINICAS

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

‘SAMUEL PEREIRA DE SOUSA

HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL

SEM INDICAGOES CLINICAS

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

"ANGELINA LIMA DOS SANTOS

EXERESE CISTO DERMOIDE

AMILSON MARCAL FERREIRA BORGES

MARIA GABRIELA BARROS LIMA MARIANG

COLECISTECTOMIA VIDEOLAROSCOPICA

PAULO CEZAR HADDAD DE AMORIM

MANUELLA CRISTINA SILVA BARROS
DAVI DIAS VIEIRA SANTANA

TORACOSTOWIA COM DRENAGEM FECHADA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE]

PEDRO MONTEIRO XAVIER

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRAGO (C/ SINTESE)

2310312025 11:10 |
237312025 11:30
23/3/2025 11:30
24/312025 06:44
24/03/2025 07:21
24/03/2025 07:30
o7

2500312025
25/3/2025
25/312025
25/312025

2510312025

407

AEL EMANUEL DA SILVA

“APENDICECTOMIA

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

LUCAS GABRIEL SANTOS DE ARAUIO

“APENDICECTOMIA

JOAO MIGUEL GOMES MARCAL

PENDICECTOMIA

AMIGDALECTOMIA G ADENOIDECTOMIA

URBINECTOMIA BILATERAL

INFILTRACAO DE HEMANGIOIA (ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA]

INFILTRACAO DE HEMANGIOWIA (ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA)

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

TMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

PALATO-LABIOPLASTIA UNILATERAL

“AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

SEM INDICAGOES CLINICAS

DRENAGEM DE ABSCESSO

ENDICECTOMIA

A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARTA UNICA DO RADIO! DA ULNA

OMIA

URETROTOMIA INTERNA

LEVI EMANUEL PEREIRA DE SOUSA SOARES SILVA
'SOPHYA FERREIRA DE LINA

TURBINECTOMIA BILATERAL

ALICE BATISTA FERREIRA

URETEROCELES - TRA TENDOSCOPICO!

SEM INDICACOES CLINICAS

LUIZ ADRIANO ALVES DE AVELAR

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

JOAO MIGUEL DA SILVA FREITAS

OMIA

'ALLYCE SOPHYA SOUSA GOMES

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED

JOAO PEDRO DOS SANTOS NASCIMENTO

QUIDOPEXIA UNILATERAL

N SOARES DE LIMA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

DAVI ALEXANDRE REIS DOS SANTOS
ITOR SOUZA SANTOS

WARCOS GABRIEL COSTA BARBOSA

CAIO MARANGONI DE ANDRADE EICH

TURBINECTOMIA BILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

APENDICECTOMIA

SAULO BATISTA SILVA

DRENAGEM DE ABSCESSO

HELENA FERREIRA DE SOUZA

PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

WESLEY MICHAEL BATISTA ALMEIDA

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

‘GABRIELLY RUFINO DA SILVA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

ANA LUISA FIUZA BATISTA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

HEITOR SIQUEIRA DA SILVA

ALATO-LABIOPLASTIA UNILATERAL

LUIZ FERNANDO DA SILVA SANTOS

EXCISAO DE RANULA OU FENGHENO DE RETENCAD SALIVAR

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSE
TRATANENTO CRURGICE Dt ERATORA LESAG HISARIA DA SO AEMDADE PROXAL DO THERD

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

ANTHONY RAFAELL LACERDA FERNANDES

Ri
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL

AVI ASSIS DA SILVA
WARY HADASSA DA GUIA GONCALVES DE MELO
ELOISA CARDOSO BESSA
GUSTAVO HENRIQUE FERREIRA DE OLIVERIA FARIAS
LUAN SAMUEL DE JESUS VIEIRA

APENDICECTOMIA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

SEM INDICACOES CLINICAS

'SEM INDICACOES CLINICAS

‘SEM INDIGAGOES CLINICAS

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

ATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIVAL DO UMERO

ANTONY RAVI ROLDAO MELO

(ERNIOPLASTIA UMBILICAL

MAYANA DE PINALOBO

TMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

ALEXANDRE COSTA ALBING

MAYANA DE PINA LOBO

WMARIA CLARA OLIVEIRA DE JESUS

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

MAYANA DE PINA LOBO

ISADORA DA SILVA SANTANA.

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

\YANA DE PINA LOBO

'DAVI MIGUEL ALMEIDA DA SILVA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

HELLEN PAULA SANTOS DE OLIVEIRA

RUAN DO CARMO OLIVEIRA

TSADORA SANTOS SIQUEIRA DE GODOT

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

'ANGELO GABRIEL MOREIRA DA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA DE PODODACTILOS

OTAVIO GARCIA PEREIRA

PENDICECTOMIA

BRAYAN LUCAS EVAGELISTA DE OLIVEIRA

ANTHONY GABRIEL LOPES AZEVEDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARTA SUPRACONDILIANA DO UMERO
EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIONIA, NEVUS OU TUMOR)

"AGENDAMENTO ERRADO

KAUAN DOS SANTOS ASSUNCAO

AMIGDALECTOMIA CJ ADENOIDECTOMIA

EMILLY VITORIA DE SOUSA DOS SANTOS

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

HEITOR CALIXTO PIRES.

TNFILTRACAO DE HEMANGIOWIA (ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA]

VITOR ALVES DA SILVA

INFILTRACAO DE HEMANGIOWIA (ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA)

WMIGUEL RODRIGUES ALMEIDA
VAN LUCAS MENDES MOURAO
ANTHONY RAFAELL LACERDA FERNANDES

“AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO ANTEBRACO (C/ SINTESE]
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL

JOAO GUILHERME SANTOS SILVA

POLIDACTILIA ARTICULADA TRAT CIRURGICO

EZEQUIEL PINHEIRO GONCALVES

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM CARRA (MAO E PE]

AVLLA SOPHIA GOMES DOS SANTOS

LARINGOTRAQUEOPLASTIA P/ CORR ESTENOSE S — TRAQUEOPLASTIA

ALICE FERREIRA DE ALMEIDA

LARINGOTRAQUEOPLASTIA P/ CORR ESTENOSE S — TRAQUEOPLASTIA

EZEQUIEL PINHEIRO GONCALVES

NOMIORRAFIA

"AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

AGENDAMENTO EM DUPLICIDADE

TMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

JOAO GUILHERME SANTOS SILVA

POLIDACTILIA ARTICULADA: TRAT CIR

AMUEL EMIDIO REIS

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

TIAGO HENRIQUE MARTINS MAGALHAES

HERRIOPLASTIA NGUINAL CRURAL (N KTERAY)

MARCOS PAULO ALVES DE SOUZA

ESE CISTO DERMOID!

HEITOR FERNANDES DE FARIA

"SAMUEL JOSE BRITO MONTANGNINT

E
HERNIOPLAS T NGOMAL GRUAAL (UNILATERAL]
HERNIOPLASTIA UMBILICAL

VY SANTOS PINHEIRO

EXERESE CISTO DERMOIDE.

ISAAC RODRIGUES DOS SANTOS

EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

ELOYSA VITORIA OLIMPIO BARBOSA

IERNIOPLASTIA UNBILICAL

FELIPE GABRIEL DE SOUZA LIMA

QUIDOPEXIA UNILATERAL

NRIQUE DA SILVA VEIGA

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINIO-PRINEAL

PACIENTE NAO INTERNOU

VORI HE
NICOLAS AUGUSTO RODRIGUES DE SOUZA.

TMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

(O LUKAS ARAUJO DE SOUZA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

PACIENTE NAO INTERNOU

RODRIGO OLIVEIRA SOUSA

POSTECTOMIA

PEDRO AUGUSTO GOMES BUENO

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

AGATHA MAELLY GONCALVES!

TPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER]

'SOFIA OLIVEIRA COELHO

RACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

THIAGO ADRIEL HURTADO BEZON

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

TSABELA APARECIDA SILVA DE SOUSA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

ENZO GABRIEL DA SILVA RODRIGUES

OSTECTOMIA

FELIPE MATOS DA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

JHONATAN ALCANTARA DA SILVA

ASTICA TOTAL DO PENIS

ISAAC RODRIGUES DOS REIS
ANNA LUYSA ALBUQUERQUE DA SILVA
TSABELLY VITORIA OLIVEIRA DOS SANTOS

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO
INSTALACAO DE CATETER DE DUPLO LUMEM

AUGUSTO COSTA SILVA
DAVI LUIZ MATOS DOS SANTOS
SERGIO APARECIDO DA SILVA SOUSA

OMIA
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE [METAFISE DISTAL DOS GSS0S 0O ANTEBRACD (RADIOIULI
OSTECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LLES*0 FISIARUA SUPRAGONDILIANA DO UNERD

TRATAMENT CIRURGICO bE FRATURA DA EXTREMIDADS | WETAFISE DISTAL D65 OSS0S 50 ANTERRACS (RADIGIULNA]
OMIA

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

URGENCIA

ELETIVA

"ALTA DO PACIENTE

ELETIVA

ELETIVA

URGENCIA

BENICIO GABRIEL PEREIRA COSTA

OMIA

ELETIVA

ALEF SANTOS SOUZA MENDES

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

ELETIVA

JEAN CARLOS OLIVEIRA TEODORO

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

FERNANDES DA SILVA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

VICTOR EMANOEL SOUZA SILVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS OSSSOS DO ANTEBRAGO

RO BARBEOSA DA SILVA

TIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

LEAT
LUCAS PIETRO DE BRITO MACEDO

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO!

RATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

RHAVI ALVES MARTINS DA SILVA PRADO

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL]

YANNA GABRIELA REIS FERREIRA

AMIGDALECTOMIA CJ ADENOIDECTOMIA

JORDANNA DUARTE DOS SANTOS

RNIOPLASTIA INGUINALI CRURAL (UNILATERAL

ELIEL JHONATAN SOUSA SILVA|

ROBERT GONCALVES DA ROCHA.

HE?
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ] LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO
HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)

TASMIM VICTORIA CAMARGO BRASIL

TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU TRAQUEOBRONGUICA

EXERESE CISTO OU FISTULA TIREOGLOSSO.

DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES

LARINGOSCOPIA C/IMICROSC EXERESE POLLNOD

ENDICECTOMIA

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL]

ANDRE LUIZ BATISTA DA COSTA

HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL
TRATAVENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]

ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA
LEXANDRE COSTA ALBINO

YASMIN ALVES CAETANO

HERNIOPLASTIA INGUINAL] CRURAL (UNILATERAL)
HERNIOPLASTIA UMBILICAL

ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA.

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

MATHEUS AUGUSTO DA SILVA PORTO!

COLECISTECTOMIA VIDEOLAROSCOPICA

SARAH BEATRIZ COSTA LEMOS RIBEIRO

PENDICECTOMIA

SOPHIA EMANUELLE SOUZA PEREIRA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO FISIARTA SUPRACONDILIANA DO UMERO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

RATANIENTO CIRURGICO DE FRATURA ] LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

=
TRATAVENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

INSTALACAO DE CATETER DE DUPLO LUMEM

ANA CAROLINA OLIVEIRA MENEZES

ANA AMELIA BARROS PETTERSEN DA COSTA

FALTA DE VAGA PARA INTERNAR

INSTALACAO DE CATETER DE DUPLO LUMEM

REBECA MARTINS DE JESUS QUINTILIANO

APENDICECTOMIA

YLLA CHAGAS DE MORAI
RAFAEL VITOR ALVES LACERDA
ANNA VITORIA FREITAS ARRUDA

[STALACAO DE CATETER DE DUPLO LUNEW

N
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO (RADIO/ULNA]
APENDICECTOMIA

HUGO OLIVEIRA CARDOSO CINTRA

“APENDICECTOMIA

HELIO GABRIEL SILVERIO MEDEIROS

ENDIGECTOMIA

'ARTHUR GABRIEL CANDIDO VIANA

AP
HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL

DEREK SOUZA DA ANUNCUACAQ

EXTIRPAGAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANED

"ANA LIVIA SABETE DE BARROS

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

TMPOSSIBILIDADE CLINICA DO PACIENTE

FALTA DO PACIENTE

MANUELA RODRIGUES TEIXEIRA

PALATO-LABIOPLASTIA UNILATERAL

ALICE CARVALHO SANTOS
BRAYAN ENRIQUE LEITE PEREIRA DE CARVALHO
DIEGO LEVIR RIBEIRO SOUSA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO
TRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

JOAO PEDRO CUSTODIO DE OLIVEIRA

OMIA

URGENCIA

ETIVA

POSTECTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

ETIVA

AMIGDALECTOMIA G/ ADENOIDECTOMIA

ETIVA

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

ETIVA

POSTECTOMIA

ETIVA
ETIVA

PACIENTE NAO INTERNOU

OMIA

B
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO FARINGE / LARINGE I NARIZ
P OMIA

ETIVA

SEM INDICACOES CLINICAS

ETIVA

EPIFISIODESE FEMORAL PROXIVAL IN SITU

ETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ] LESAO FISIARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

PALATO-LABIOPLASTIA UNILATERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISIARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO]

2060985
1915246
31/03/2025 21:10 | 589008 2061504 MARCOS ANTONIO TERTULIANO DA SILVA 0408020342
A RSBy 02
TOTAL DE CIRURGIAS PROGRAMADA! 319
TOTAL b SIRIRGIAS URCENCIAEMERSENET 173
TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS 44
TOTAL DE CIRURGIAS SUSPENSAS 58
TOTAL DE CIRURGIAS SUSPENSAS POR MOTIVOS OPERACIONAIS (causas relacionadas pela unidade) 3
PERCENTUAL DE CIRURGIAS SUSPENSAS POR MOTIVOS OPERACIONAIS (causas relacionadas pela unidade) 0,94%
TOTAL DE CIRURGIAS SUSPENSAS POR MOTIVOS OPERACIONAIS (causas relacionadas ao paciente) 45
DE ENSAS POR MOTIVOS paciente) 14,11%

govb e oo

PACIENTE NAG INTERNOU

SEM INDICAGOES CLINICAS

SERGIO JOSE DE LIMA

URGENCIA






