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O processo de dispensação de medicamentos para pacientes internados se 

inicia com a análise técnica da prescrição pelo farmacêutico, a fim de assegurar o uso 

racional de medicamentos. Com a identificação das inconformidades pelo farmacêutico, 

caso a caso é reavaliado com o prescritor e após as adequações necessárias, o kit de 

medicamentos é montado e enviado ao paciente. A avaliação farmacêutica das 

prescrições e adequação das não conformidades garantem uma dispensação segura e 

um processo medicamentoso confiável. 

A Farmácia prepara kits individualizados de medicamentos, dispensados de 

forma fracionada. A dispensação individualizada e fracionada confere uma prática 

segura de dispensação e maior controle de estoque. A fim de garantir a rastreabilidade 

dos medicamentos dispensados, utiliza-se a metodologia de baixa do produto a partir 

da leitura do código de barras. 

2.1.7 Cuidados Paliativos 

O Núcleo Técnico-Científico de Cuidados Paliativos do Hospital de Doenças 

Tropicais (HDT) é composto por uma equipe multiprofissional dedicada, formada por 

médico paliativista, terapeuta ocupacional, psicólogo, assistente social, fisioterapeuta, 

nutricionista, fonoaudiólogo e enfermeiro. Juntos, esses profissionais atuam para 

oferecer suporte integral ao paciente e à sua família diante de uma doença ativa, 

progressiva e que ameaça a continuidade da vida. 

Os cuidados paliativos têm como objetivo principal melhorar a qualidade de 

vida do paciente e de seus familiares, prevenindo e aliviando o sofrimento em todas as 

suas dimensões: física, psicológica, social e espiritual. Nossa abordagem busca 

promover conforto, controlar a dor e manejar os sintomas, especialmente quando o 

tratamento curativo não é mais uma opção. 

Todas as decisões relacionadas ao cuidado paliativo são baseadas em 

princípios éticos, como a beneficência (fazer o bem) e a não maleficência (evitar danos). 

As decisões são tomadas de forma compartilhada, envolvendo a equipe, o 

paciente e sua família. As discussões incluem a revisão do estado de saúde, o 

prognóstico, os valores do paciente e as recomendações médicas. 
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2.2  

O Centro Cirúrgico possui 03 salas cirúrgicas sendo de pequeno, médio e 

grande porte e 01 sala para recuperação pós-anestésica, contendo 5 leitos, para 

recebimento de pacientes em precaução padrão, que passam por algum processo 

anestésico. A Sala de recuperação pós-anestésica foi recém adaptada a fim de receber 

os pacientes externos que realizam exames endoscópicos na unidade.  

São realizados exames endoscópicos e cirurgias de pequeno, médio e grande 

porte em pacientes internados que necessitam de alguma intervenção cirúrgica. 

Trabalhamos com melhoria contínua implementando medidas de segurança para o 

paciente usando ferramentas de apoio para garantir que todas as etapas do processo 

cirúrgico estejam seguras, mensurando indicadores de adesão e eficácia. 

A estrutura ainda conta 01 hall de entrada de pacientes; 01 sala para Depósito 

para material de Limpeza; 02 vestiários com banheiro masculino e feminino, 01 sala de 

utilidades destinada ao acondicionamento temporário do lixo, artigos e roupas utilizados 

nas cirurgias (expurgo). 

Observa-se maior número de cirurgia geral, devido ao perfil dos pacientes 

internados, sendo que os que mais prevalecem são: fasciotomias, curativos cirúrgicos 

pós fasciotomia e incisão e drenagem de abscesso, referente aos pacientes em 

tratamento de acidente ofídico. 

Quanto aos procedimentos de gastroenterologia, destacam-se as endoscopias 

digestiva alta, gastrostomias endoscópicas e colonoscopias, para um público de 

pacientes provenientes das alas de internação, ambulatório e pacientes externos 

regulados. 
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saúde, garantindo um atendimento acolhedor, livre de discriminação, visando à 

igualdade de tratamento, contribuindo para desburocratização dos serviços, viabilização 

do acesso aos direitos, respeitando seus valores, a fim da promoção da cidadania 

durante o tratamento. 

No ambulatório do HDT, o assistente social depara-se com usuários que 

apresentam diferentes expressões de questões sociais, sendo, portanto, importante a 

presença do profissional para a identificação das necessidades dos usuários. Nesse 

sentido, o Serviço Social desenvolve um atendimento voltado para conhecer a realidade 

social do paciente, bem como os determinantes sociais, econômicos, culturais, 

contribuindo para viabilizar os direitos dos usuários e de seus familiares. 

A execução do trabalho dos Assistentes Sociais no HDT é desenvolvido 

conforme os parâmetros para atuação e nas legislações vigentes, e o assistente social 

pauta suas ações nas seguintes atividades: 

* Acolhimento aos familiares/rede de apoio social, compreendendo que a 

família vivencia juntamente com o usuário seu processo de saúde e doença; 

* Acompanhamento social dos usuários em acompanhamento ambulatorial, 

identificando demandas, realizando orientações e/ou encaminhamentos necessários; 

* Articulação com a rede de serviços socioassistencial, sociojurídica e de 

atenção a saúde; 

* Desenvolvimento de ações que visam compreender os determinantes e 

condicionantes sociais, econômicos e socio culturais que interferem no processo saúde 

doença, bem como a busca de estratégias políticas e institucionais para dar respostas 

às diferentes expressões da questão social; 

* Observância e adesão aos protocolos de segurança do paciente durante os 

atendimentos tais como: conferência da identificação do paciente e comunicação efetiva 

junto aos pacientes/acompanhantes. 

 

o Consulta de enfermagem 

O serviço de acolhimento de enfermagem no ambulatório deu início no mês de 

fevereiro de 2024 e consiste na triagem ambulatorial para uma melhor qualificação no 

atendimento, evitando a superlotação na recepção de espera, e permitindo que o 

paciente tenha um direcionamento assertivo assim como uma previsão de atendimento, 

reduzindo o nervosismo e ansiedade pela espera. 
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A aplicação e o gerenciamento da rotina de acolhimento cabe ao enfermeiro 

da triagem devidamente treinado e designado para a função. 

 

o Farmácia ambulatorial 

A Farmácia Ambulatorial do HDT enquanto referência objetiva o acesso dos 

pacientes aos programas do Ministério da Saúde para várias patologias. 

Através do SICLOM (Sistema de Controle Logístico de Medicamentos), são 

realizados o cadastro, monitoramento, mapas, boletins, pedidos e dispensação da 

terapia antirretroviral aos portadores de HIV/AIDS, assim como as profilaxias pós e pré-

exposições. Também são dispensados os medicamentos para o tratamento das 

hepatites virais B e C através do SICLOM Hepatites, onde ocorre o cadastro, 

monitoramento, solicitação das medicações padronizadas e dispensação. 

Além dos citados, é realizada a dispensação dos medicamentos de 

dermatologia como Talidomida (lúpus, hanseníase) e corticóides orais. 

É realizado ainda, o gerenciamento dos tratamentos de tuberculose droga 

resistente através do SITETB (Sistema de Informação de Tratamentos Especiais da 

Tuberculose), sendo responsável pelo pedido, monitoramentos dos casos e 

dispensação da terapia aos pacientes cadastrados e também a dispensação de 

medicamentos da fase intensiva e de manutenção para a tuberculose comum. 

São dispensados medicamentos para os tratamentos dos programas de 

malária, leishmaniose, meningite, influenza (H1N1), medicações para infecções 

oportunistas (IO). 

Os pacientes atendidos na Farmácia Ambulatorial do HDT são oriundos do 

ambulatório do HDT, cidades do interior onde não tem serviço de atendimento 

especializado (SAE) e de clínicas privadas. 

 

o Psicoterapia de adesão 

Constitui um serviço de assistência psicológica que desenvolve ações relativas 

à aderência terapêutica frente ao HIV/AIDS. O princípio direcionador é de que a adesão 

ao tratamento se apresenta como crucial mediante a perspectiva de uma vida longa, 

mas com qualidade. 

Objetiva proporcionar atenção psicológica, em nível ambulatorial, para 

gestantes vivendo com HIV e crianças expostas a fim de diminuir taxa de transmissão 
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vertical, além de pessoas vivendo com HIV de 0 a 24 anos, abarcando as fases do 

desenvolvimento determinantes para a consolidação da personalidade do paciente. 

O setor colabora com desenvolvimento e consolidação de comportamentos 

que visem à adesão ao tratamento de forma compartilhada e co responsabilizada entre 

paciente-equipe e rede social, observando-se seus aspectos biológicos, psicológicos, 

sociais e culturais, além de contribuir para a redução do número de internações por 

doenças oportunistas, bem como para a quebra da cadeia epidemiológica de 

transmissão. 

2.4  

O HDT recebe para atendimento de urgências pacientes por demanda 

referenciada, encaminhada pelo Complexo de Regulação, conforme o fluxo 

estabelecido pela Secretaria de Estado da Saúde. 

Além da demanda regulada existe uma clientela vinculada ao HDT, que são 

pacientes portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV) e pacientes com 

doenças dermatológicas agudizadas, desde que ambos, em acompanhamento 

ambulatorial no HDT. Para esse perfil de pacientes citados anteriormente e para 

pacientes vítimas de acidentes com animais peçonhentos ou exposição sexual de risco, 

o atendimento na Emergência do HDT ocorre de forma direta (demanda espontânea), 

sem necessidade de atendimento inicial em unidade de assistência primária. 

O setor funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana e é contemplado com 

recepção, sala para triagem e classificação de risco, 3 consultórios médicos para 

atendimento, 1 sala de reanimação e 3 enfermarias duplas. 

 

2.5  

O HDT possui uma Agência Transfusional instalada na unidade, tendo como 

principal atribuição o atendimento à demanda transfusional, fornecendo 

hemocomponentes para transfusão em pacientes internados. 

O atendimento é realizado 24 horas por dia, 7 dias por semana, com o objetivo 

de garantir o suprimento de sangue de forma ininterrupta e segura aos pacientes 

atendidos no serviço, com total rastreabilidade dos hemocomponentes. 
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para o planejamento, implementação de práticas integradas à disseminação desta 

informação em tempo adequado aos que precisam conhecê-la. Têm como principal 

objetivo a vigilância das doenças de notificação compulsória (DNC). 

É composto por uma equipe multidisciplinar sendo 01 auxiliar administrativo, 

01 executor administrativo, 02 técnicos de enfermagem, 02 enfermeiros executores, 01 

enfermeiro supervisor. O quadro de pessoas do NHVE obedece à Portaria 2.254, de 05 

de agosto de 2010 do MS. O núcleo de Vigilância Epidemiológica atua de segunda a 

segunda no horário das 07h00min às 19h00min, inclusive feriados. 

O agravo de maior incidência notificado na unidade no ano de 2024 foram os 

casos de acidente por animais peçonhentos, totalizando 1660 casos, uma vez que 

a unidade é referência no Estado para este tipo de atendimento. 

Em seguida, verificam-se os casos de HIV/AIDS, sendo 478 casos notificados 

na unidade. O HDT é referência em tratamento de doenças infecto contagiosas e 

acompanhamento dos pacientes de novos caso, de crianças expostas e também das 

profilaxias PrEP e PEP. 

Houve uma média de 396 casos notificados por mês, no período de janeiro 

a dezembro de 2024. 
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Gráfico 2. Frequência de casos notificados por doença, agravo e eventos de saúde pública por 

tipo de encerramento no HDT, período de janeiro a dezembro de 2024. 

 

 
Fonte: SIEP - Sistema Informatizado de Epidemiologia (04/01/2024). A - Absoluto R - Relativo. *Dados sujeitos a alterações. 
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Conforme pode ser analisado nos dados descritos acima a unidade apresenta 

Índice de Execução Financeira de 1,01 e Índice Contábil de 1,01. Informamos que o 

cálculo para a apuração dos índices supramencionados é das movimentações 

financeiras do período e registro contábil do período. 

 

 

4 
 

O setor de Patrimônio está diretamente ligado à Coordenação de Manutenção, 

é responsável pela guarda e gestão dos bens existentes dentro do Hospital Estadual de 

Doenças Tropicais - HDT, independente da origem (bens cedidos, locados, doados, 

adquiridos com recursos oriundos do contrato de gestão, etc.), bem como pelo 

lançamento desses bens no sistema MV Soul, para melhor gerenciamento, físico e 

contábil. 

O setor desempenha um papel crucial na gestão e organização dos bens, 

sendo essencial para o funcionamento adequado e eficiente de todos os processos 

administrativos e operacionais. Em um ambiente de saúde, onde a precisão e a 

agilidade são fundamentais, o gerenciamento eficaz do patrimônio hospitalar contribui 
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riscos à sociedade e ao meio ambiente, se faz necessária a criação de tratamentos que 

viabilizem um menor impacto ambiental, de forma a minimizar os riscos inerentes ao 

gerenciamento de resíduos no que diz respeito à saúde humana e animal, bem como 

na proteção ao meio ambiente e aos recursos naturais renováveis, sem perder a 

qualidade no atendimento prestado pelos serviços de saúde. 

Por esta razão, o Gerenciamento de Resíduos dos Estabelecimentos de 

Assistência à Saúde é de relevância na atualidade. As instituições de saúde geradoras 

de resíduos devem seguir o que está normatizado na RDC 222/2018, que regulamenta 

as Boas Práticas de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde, em razão da 

crescente preocupação acerca das questões ambientais causada por estes, 

principalmente os dos grupos A (infectante), B (químico), C (radioativo), grupo E 

(perfurocortante) e grupo D (comum). 

O primeiro Plano de Gerenciamento de Resíduos do Hospital de Doenças 

Tropicais (HDT) foi elaborado no ano de 2003 e passou por várias alterações, de modo 

a sempre implementar medidas aceitáveis para cada momento. 

Para fortalecimento das práticas necessárias, o setor de gerenciamento de 

resíduos da unidade atua sistematicamente realizando diversas intervenções nos 

demais setores, com auditoria e orientações contínuas quanto à segregação correta e 

eficiente dos resíduos.  

Alinhado ao objetivo estratégico definido para avaliação do hospital do ponto 

de vista de sustentabilidade ambiental tem-se a proporção de resíduos recicláveis em 

relação ao total de resíduos hospitalares, cuja meta mínima estabelecida é de 5% e a 

máxima de 15%, teve desempenho abaixo do esperado, apontando para oportunidades 

de melhoria no programa de separação e reciclagem de resíduos.  
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Tabela 11. Quantitativo de produção hospitalar de atendimentos de urgência e emergência, no ano de 

2024. 

2024 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Atendimento 
Urgência/Emergência 

967 1.004 899 1.080 1.047 859 844 916 874 920 881 868 

Fonte: Relatório de Atendimentos por Origem - SOULMV. 

 

 

Em 2024 foram realizados 11.159 atendimentos de urgência/emergência 

Em relação ao total de atendimentos de urgência e emergência realizados, 74% foram 

pacientes de demanda espontânea e 26% de demanda regulada. A demanda espontânea é 

caracterizada pelo atendimento aos pacientes portadores do vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) e pacientes com doenças dermatológicas agudizadas, desde que ambos, em 

acompanhamento ambulatorial no HDT. Para esse perfil de pacientes citados anteriormente 

e, para pacientes vítimas de acidentes com animais peçonhentos, malária e vítimas de 

exposição sexual, o atendimento na Emergência do HDT ocorre de forma direta sem 

necessidade de atendimento inicial em unidade de assistência primária. 

11.1.3   Hospital Dia 

O Hospital Dia será disponibilizado aos pacientes que comparecem à unidade 

apenas para recebimento de dose esquemática de medicação endovenosa e pequenos 

procedimentos cirúrgicos ambulatoriais; pacientes clínicos e/ou cirúrgicos que 

necessitam de permanecer por um período máximo de 12 horas.  

Os pequenos procedimentos cirúrgicos ambulatoriais compreendem as 

intervenções que abrangem procedimentos de pequeno e médio porte, de diferentes 

especialidades, em pacientes que não estejam em internação hospitalar, ou seja, 

excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentos de urgência. Os 

procedimentos ambulatoriais são interpretados como aqueles que não exigem 

internação, com o intuito de promover maior rotatividade ao Centro Cirúrgico da 

unidade. 

O HDT deverá realizar atendimentos no Hospital Dia por mês, conforme 

descrito na tabela 10. 
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Tabela 25. Avaliação de cumprimento de metas de indicadores de desempenho, no primeiro trimestre 

de 2024. 

Indicadores Jan Fev Mar VA PCM 

Taxa de Ocupação Hospitalar 92% 98% 100% 97% 114% 

Média de Permanência Hospitalar (dias) 7,9 8,7 8,6 8,4 107% 

Índice de Intervalo de Substituição (horas) 16,3 4,8 0,6 7,2 179% 

Taxa de readmissão hospitalar (29 dias) 2,9% 2,9% 2,8% 2,9% 164% 

Taxa de readmissão em UTI ( 48 horas) 1,9% 0,0% 0,0% 0,6% 188% 

Percentual de Ocorrência de Rejeições no SIH 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 200% 

Percentual de Suspensão de Cirurgias Eletivas por 
Condições Operacionais 

0,0% 0,0% 0,0% 0% 200% 

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT 
expirado 

0% 0% 0% 0% 200% 

Razão do quantitativo de Consultas Ofertadas 1,25 1,27 1,29 1,27 127% 

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

100% 99% 100% 100% 142% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Digitadas Oportunamente 

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Investigadas 
Oportunamente  

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade 
expirado 

0,14% 0,27% 0,04% 0,2% 192% 

Fonte: Banco de Indicadores Hospitalar - HDT. 

VA = Valor Atingido 

PCM = Percentual de Cumprimento da Meta 
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Tabela 26. Avaliação de cumprimento de metas de indicadores de desempenho, no segundo trimestre 

de 2024. 

Indicadores Abr Mai Jun VA PCM 

Taxa de Ocupação Hospitalar 101% 99% 96% 99% 116% 

Média de Permanência Hospitalar (dias) 8,1 7,2 8,0 7,8 114% 

Índice de Intervalo de Substituição (horas) -2,2 2,0 7,9 2,6 192% 

Taxa de readmissão hospitalar (29 dias) 3,9% 2,9% 2,7% 3,2% 160% 

Taxa de readmissão em UTI ( 48 horas) 0% 2,6% 9,7% 4,1% 118% 

Percentual de Ocorrência de Rejeições no SIH 0,0% 0,41% 0,0% 0,1% 186% 

Percentual de Suspensão de Cirurgias Eletivas por 
Condições Operacionais 

0% 0% 0% 0% 200% 

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT 
expirado 

0% 0% 0% 0% 200% 

Razão do quantitativo de Consultas Ofertadas 1,57 1,31 1,36 1,41 141% 

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

99,4% 99,7% 99,95% 99,7% 142% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Digitadas 
Oportunamente 

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Investigadas 
Oportunamente  

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de perda de medicamentos por prazo de 
validade expirado 

0,06% 0,25% 1,4% 0,57% 171% 

Fonte: Banco de Indicadores Hospitalar - HDT. 

VA = Valor Atingido 

PCM = Percentual de Cumprimento da Meta 
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Tabela 27. Avaliação de cumprimento de metas de indicadores de desempenho, no terceiro trimestre 

de 2024. 

Indicadores Jul Ago Set VA PCM 

Taxa de Ocupação Hospitalar 99% 92% 93% 95% 111% 

Média de Permanência Hospitalar (dias) 9,7 8,4 9,1 9,1 99% 

Índice de Intervalo de Substituição (horas) 2,5 16,8 15,4 11,6 166% 

Taxa de readmissão hospitalar (29 dias) 1,60% 1,40% 0,80% 1,27% 184% 

Taxa de readmissão em UTI ( 48 horas) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 200% 

Percentual de Ocorrência de Rejeições no SIH 0,0% 0,3% 0,2% 0,16% 184% 

Percentual de Suspensão de Cirurgias Eletivas por 
Condições Operacionais 

50,0% 0,0% 0,0% 16,7% -133% 

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT 
expirado 

0% 10% 0% 3% 193% 

Razão do quantitativo de Consultas Ofertadas 1,16 1,50 1,41 1,36 136% 

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

99,8% 100% 99,6% 100% 143% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Digitadas Oportunamente 

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Investigadas 
Oportunamente  

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade 
expirado 

0,70% 0,1% 0,1% 0,3% 185% 

Fonte: Banco de Indicadores Hospitalar - HDT. 

VA = Valor Atingido 

PCM = Percentual de Cumprimento da Meta 
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Tabela 28. Avaliação de cumprimento de metas de indicadores de desempenho, no quarto trimestre 

de 2024. 

Indicadores Jul Ago Set VA PCM 

Taxa de Ocupação Hospitalar 96% 89% 90% 92% 108% 

Média de Permanência Hospitalar (dias) 8,9 8,7 8,2 8,6 104% 

Índice de Intervalo de Substituição (horas) 8,6 25,0 21,6 18,4 146% 

Taxa de readmissão hospitalar (29 dias) 2,0% 0,8% 0,0% 0,93% 188% 

Taxa de readmissão em UTI ( 48 horas) 0% 0% 0% 0% 200% 

Percentual de Ocorrência de Rejeições no SIH 0,00% 0,00%  0,00% 200% 

Percentual de Suspensão de Cirurgias Eletivas por 
Condições Operacionais 

50% 0% 0% 17% -133% 

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT 
expirado 

0% 0% 0% 0% 200% 

Razão do quantitativo de Consultas Ofertadas 1,36 1,22 1,11 1,23 123% 

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

100% 100% 100% 100% 143% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Digitadas 
Oportunamente 

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de Casos de Doenças / Agravos / Eventos de 
Notificação Compulsório Imediata Investigadas 
Oportunamente  

100% 100% 100% 100% 125% 

Percentual de perda de medicamentos por prazo de 
validade expirado 

0,16% 0,02%  0,09% 196% 

Fonte: Banco de Indicadores Hospitalar - HDT. 

VA = Valor Atingido 

PCM = Percentual de Cumprimento da Meta 

 

 

Observamos que apesar da variação do percentual de cumprimento de meta de 

cada item contratado, não houve cumprimento somente da meta de Percentual de 

Suspensão de Cirurgias Eletivas por Condições Operacionais no 3º e 4º trimestre, sendo 

que houve 2 cirurgias suspensas no mês de julho e 1 no mês de outubro. 
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12 EXECUÇÃO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO 

 

Tabela 29. Metas de produção, 1º semestre de 2024. 

SAÍDAS HOSPITALARES Jan Fev Mar Abr Mai Jun Contratado Realizado Eficácia 

Clínica Medica 235 205 227 245 278 218 1.206 1.408 117% 

Pediatria 34 52 47 56 62 48 204 299 147% 

Cirúrgica 16 9 33 20 12 31 60 121 202% 

 ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Contratado Realizado Eficácia 

Consultas Médicas 2.935 2.752 2.922 3.454 2.913 3.306 17.400 18.282 105% 

Consultas Não Medicas 467 498 534 744 552 420 2.700 3.215 119% 

Peq. Procedimentos 303 375 432 634 348 500 1.500 2.592 173% 

SADT EXTERNO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Contratado Realizado Eficácia 

Análises clínicas 2.127 2.521 2.517 2.442 2.228 2.116 12.000 13.951 116% 

Broncoscopia 0 0 7 12 14 9 60 42 70% 

Colonoscopia 16 9 17 19 20 26 210 107 51% 

Endoscopia 26 24 28 29 29 35 300 171 57% 

Eco transtorácico 34 33 36 33 31 40 300 207 69% 

Elastografia 22 18 17 22 17 22 120 118 98% 

Radiografia 15 29 46 41 18 40 480 189 39% 

Tomografia 106 166 230 245 232 149 900 1.128 125% 

Ultrassonografia 33 15 31 38 27 40 300 184 61% 

 

 

 

Tabela 30. Metas de produção, 2º semestre de 2024. 

SAÍDAS HOSPITALARES Jul Ago Set Out Nov Dez Contratado Realizado Eficácia 

Clínica Medica 187 206 206 220 180 186 1.206 1.185 98% 

Pediatria 40 57 40 50 52 49 204 288 141% 

Cirúrgica 22 14 14 24 36 26 60 136 227% 
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 ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Contratado Realizado Eficácia 

Consultas Médicas 2.935 2.752 2.922 3.454 2.913 3.306 17.400 18.282 105% 

Consultas Não Medicas 467 498 534 744 552 420 2.700 3.215 119% 

Peq. Procedimentos 303 375 432 634 348 500 1.500 2.592 173% 

SADT EXTERNO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Contratado Realizado Eficácia 

Análises clínicas 2.127 2.521 2.517 2.442 2.228 2.116 12.000 13.951 116% 

Broncoscopia 0 0 7 12 14 9 60 42 70% 

Colonoscopia 16 9 17 19 20 26 210 107 51% 

Endoscopia 26 24 28 29 29 35 300 171 57% 

Eco transtorácico 34 33 36 33 31 40 300 207 69% 

Elastografia 22 18 17 22 17 22 120 118 98% 

Radiografia 15 29 46 41 18 40 480 189 39% 

Tomografia 106 166 230 245 232 149 900 1.128 125% 

Ultrassonografia 33 15 31 38 27 40 300 184 61% 

 

A execução dos programas de trabalho propostos no ano de 2024 foi 

apresentada no item anterior, por meio dos indicadores estatísticos que mostram o 

comparativo entre o serviço pactuado e o serviço realizado, bem como a justificativa 

quando do não alcance de alguma meta fixada. 
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13 
 

Os indicadores de gestão são dados que permitem aferir a eficiência, eficácia, 

economicidade, qualidade e produtividade da atuação da entidade, levando-se em 

conta os resultados quantitativos e qualitativos alcançados pela instituição. 

13.1 
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13.2 

O Hospital Estadual de Doenças Tropicais Dr. Anuar Auad mostra-se compromissado 

com a excelência e qualidade da assistência prestada ao longo dos anos da sua história. No 

ano de 2014 foi acreditado pelo Instituto Brasileiro para Excelência em Saúde (IBES) 

atendendo os requisitos de qualidade no atendimento definidos pelo Sistema Brasileiro de 

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D















E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D



E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s,

 A
na

m
ar

ia
 d

e 
S

ou
sa

 A
rr

ud
a 

e 
A

nt
ôn

io
 J

or
ge

 A
lm

ei
da

 M
ac

ie
l .

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

X
4H

57
-X

46
Q

W
-5

H
H

M
Y

-A
U

M
7D




