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UPAMACARENKO

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE DEZEMBRO DE 2023
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023

O Relatdrio de Atividades de dezembro/2023 foi elaborado tomando como
base as diretrizes estabelecidas do contrato assistencial 006/2023.

Apresentamos nossas informacgdes de producao.
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1. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

(Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Mlinistéric da Sadde (M5}

Seoetana de Alencio Especalzada da Sadde (SAEE)
Departamento de Reguiagio Assisitna e Controle [DRAC)
Coondenaglo-Geral de Gestdo de Sisiemas de Informagbes em Sadde (CGSI1)

Ficha de Estabelecimento Identificagao Duata: 0000172024
CHES: 2825260 Home Faniasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CHPJ: =
Mome Empresarial.  PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE Matureza juridica:  ADMINISTRAGAD PUBLICA
Logradoure:  RIUA VINICILS DE MORAES Nimena: 380 Complementa: -
Baire: JARDIM MACARENKO Municipia: 358240 - SUMARE UF: P
CEP: 13171817 Telefore: (19) 3303-6100 Depardéncia: MANTIDA Feg de Sadde: 207
Tipo de Estabsleciments:  PRONTO ATENDIMENTO Sublipa: UPK Gastio: MUNICIPAL
Diretor ClinicoiGerentalAdministrador: INGRID NUNES DE BARROS
Cadastrado emc  05/11/2003 Ahualizacio na bass local: 301002023 Unima atsslizagds Nacional:  07/D1/2024

Hardrio de Funcionamenta:  SEMPRE ABERTO

Caracterizaggo

Atividade ensino/pesquisa

Codigofnatureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

MNenhum resullado para a consulla realizada.

Alividade Nivel de alencao Gesldo
AMBLILATORIAL MEDHA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta & uma ofpia impressa do documento oficial. As inlomagdes. oficlals atualzadas estio disponivels no sie do CNES (hitp:fones datasus gov.br. Pag 1de 74
Alividade Nivel de aten¢ao Geslao
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUMICIPAL
Atendimento
Tipe de alendimenio Convinio
INTERMNACAD sus
sADT sUS
URGENCIA sUS
Fluxo de clientala
05 - ATENDIMENTC DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endere¢o Complementar

Classificag@o Estabelecimento
Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SALDE

Menhum resultado para a consulla realizada.

007 = ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupeo > Alividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORLAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APDIO DIAGNOSTICD

01 - ASSISTENCIA A SALDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

Esla & Uma copla impressa 0o documenio ofcial. s inomaphes ohclas alualzanas £seo disponiwes no sie do CES (hiipones datasus go.br). Pag Zde 74
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Classificagdo Estabelecimenio Salide
008 - PRONTO ATENDIMENTO
Informagdes Gerais
Instalagies fisicas para assisléncia
Instalagio Ctde_Consultdrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 i}
ODONTOLOGLA 1 a
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 a
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADD 1 a
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE GESSO 1 a
SALA DE HIGIENIZACAD 2 o
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - FEMINING 1 a
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - MASCULINDG 1 a
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - PEDIATRICA 1 I |
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBULATORIAL
Esta & uma copia impressa o oficial. As = ofcias sl no sie 4o CNE! OatEsus. gov.br ). Pag 3de 74
SALA DE IMUNIZACAD 1 1
Servicos de
Servigo Caraclerislica
AMBULANCIA PROPRIO
CEMTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS PROPRIO
FARMAC|A PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.AME.OU 3PP (Servico de Prontuario de Paciente) FROPRIO
SERVICO DE MANUTEMNCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica sus Nao SUS sus Nao SUS
174 IMUMZACAD PROPRIO SiM MAD NAD NAD
114 SERVICO DE ATENCAC EM SAUDE BUCAL PROPRIO SiM NAD NAD NAD
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SiM NAD NAD NAD
121 SERVICO DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SiM MAD NAD NAD
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAD NAD NAD
Esta ¢ uma copia impressa oo documento ofickad. As imlomagdes oficlaks alualzadas estdo disponivets no sile do CNES (hitp-ones datasus.gov.br). Pag 4de 74
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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM MAD MAD MAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIOD SiM MAD MAD MAD
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIOD SiM MAD MAD MAD
Comissies e
Descricio
Serviges e Classificagao
Codige Servigo Classificagiio Terceira CMNES
114 - 008 SERVICO DE ATENCAQ EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL MAD HAD INFORMADD
144 - 001 SERVICD POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABDRATORIAL NAD NAD INFORMADO
140 - 004 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAD NAD INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIDGRAFICO HAD NAD INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES BIOOUIMICOS S 7731728
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES COPROLOGICOS S 7731728
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES DE UROANALISE S 7731728
145 010 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES EM OUTROS LIDUIDOS BIOLOGICOS SiM 7731728
145 002 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SiM 7731728
145 - 008 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 7731728
145 013 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 7731728
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES MICROBIOLOGICOS S 7731728
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLDGICOS SiM 7731728
Esta & uma oipia aficial A chclas no sie 4o CHE!  datasus. gov.br]. Pag EdeT4
145 - 008 SERVICO DE MAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXCOLOGICOS OU DE MONITORIZACAD TERAPEUTICA SIM 7731728
174 - 001 IMUNIZACAD INDIVIDUOS EM GERAL MAD NAD INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICD MAD NAD INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO MAD NAD INFORMADO
140 - 011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO MAD NAD INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO MAD NAD INFORMADO
140 - 018 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO MAD NAD IMFORMADD
121-001 SERVICO DE MAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA SiM 7869496
121 002 SERVICO DE MAGNOSTICO POR IMAGEM UL TRASONOGRAFIA MAD NAD INFORMADO
Outros
Nivel de hierarguia Tipo de unidade Turno de alendimento
PRONTO ATENDIMENTO ?EE?.\E]J::EEI]HTD CONTINUD DE 24 HORAS/DIA (PLANTAQ:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAC
Equipamentos/Rejeitos
Equipamenios
Equipamenio Existente Em uso sus
EQUIFAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
DERMATOSCOPIO 2 2 SliM
DETECTOR FETAL PORTATIL 1 1 SiM
Estaré uma odpla impressa do documenio oficial. As informagdes cficlals alualizadas estic disponivets no sile do CHES ¢hitp-ines datasus gov.br). Pag Bde 74
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KIT DERMATOSCOR1A 1 1 SiM
KIT MEDICO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO TAB 1 1 SiM
Raio X Dantario 1 1 Sim
Raio X ate 100 ma 2 2 Sim
Raio X de 100 a 500 m& 1 1 Sim
Raio X mais de 500maA 1 1 SiM
Unrassom Doppler Colaride 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
(Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Canela de Alta Rotacao 4 4 Sim
(Canela de Baixa Rotacao 1 1 Sim
Compressor Odontologica 1 1 SiM
Equipe Odontologico 1 1 SiM
Fotopolimerizadar 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Bomba de Infusac a ] SiM
Desfibrilador 2 2 Sim
Manitor de ECG 2 2 Sim
Monitor de Pressao Mao-Invasivo 2 2 Sim
Esta & UMa Copia Impressa oo documenta oficil. As Infomanses. oficlas alualzadas £525e disponives no sie 00 GNES (iitp:ines dalasus gov.bi). Pag 7de 74
Reanimador Pulmonar/AMBU 10 10 SIM
Respirador/Ventilador 2 1 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 SIM
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Esta & uma copia mpe do ofcial As oficlas estio no site do CNES (hitp-icnes datasus gov.br). Pag Bde 74
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MNenhum resultado para a consulla realizada.
Hospitalar - Leitos
Dezcricio Leitos Existentes | Leitos SUS
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 20 |20
Mantenedora
Momes CHPJ Logradauro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairra Mimera Complemaenta CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE sP
Telefane Regido de Salde Agéncia Conta Corrente
19-38732000 207 09203 730246
Profissionais
Vinculacs Portari | CH CH CH
Nome CNS DLEntrada CBO Descricio suUs o Tiipor Sublipe a134 | o Amb. | Hosp. Total
CONTRATADOY
TEMPORARIC
oL POR
ABLA FERNANDES GOMES TODODE384224 306 23505 ENFERMEIRD SIM IgTERMEDIﬂD PRAZOITEMP mgf o 36 i 36
(s
DETERMINAD
o
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD |CONTRATADOYNAD SE
SILVEIRA TOE20002T8E0685 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o TEMPORARIC APLICA o 38 ] 38
Esta & uma copla impressa do documento ofickal. As Inormafes oficlais atualzadas estio disponiveis no sile do CHES (hitpDes datasus gov.br). Pag Bde 74
Wincukags Partari CH CH CH
Name CNS | Dt Entrada ‘ cBO | Descrigao ‘susl 5 Tipo Subtipo | “"T50 [ aore ) ‘ Hos. | Total ‘
OO FOR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
[+]
(CONTRATADCH
TEMPORARIO
OU POR
[ADRIANA APARECIDA INTERMEDIAD NAD SE
RIBEIRO TOET09575915019 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZOTEMP APLICA o 36 ] 36
DETERMINAD
(]
CONTRATAD
TEMPORARID
OU POR
[ADRIANA CRISTINA TECNICO DE IMOBILIZACAC INTERMEDIAD NAD SE
sanTOS 80016294324 128 322605 ORTOPEDICA SIM o SRAZQ.ITEMP APLICA 1] 30 ] 30
DETERMINAD
IO
(CONTRATADOCH
TEMPORARIO
OU POR
[ADRIANA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAO SE
FERREIRA 700902003378391 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM o SRAZO.ITEMP APLICA 38 o ] k]
DETERMINAD
IO
(CONTRATADCH
TEMPORARID
(OU POR
(ADRIANA FERREIRA DOS INTERMEDIAD NAD SE
ANJOS T0120407B236414 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM o ;RAZD.'TEMP APLICA 38 o o 36
DETERMINAD
(=]
CONTRATAD!
TEMPORARIO
(OU POR
[ADRIANA SOARES LOPES INTERMEDIAD NAD SE
D0S SANTOS T05005685195052 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM o ;RAZD.'TEMP APLICA 38 o o 36
DETERMINAD
[ADRIANE FERNANDES DE INTERMEDIAD | CONTRATADO{NAO SE
[OLIVEIRA TOZ307183345414 513205 COZINHEIRO GERAL SIM o TEMPORARID |APLICA 38 1] ] 36

Esta ¢ uma odpla impressa do documenta oficlal As

oficla atualzadas estio disponivels no sie do CNES jhiip-lones dalasus gov.br).
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Portari

Nome CNS |DLEn1rada| cBO | Descrigao ‘sn.rsl““";"‘?" Tipo subtpo | Forer

CH | cH ‘ CH

Outro | Amb. | Hosp. | Total ‘

OU POR
PRAZOITEMP

DETERMINAD

4]
CONTRATADCS
TEMPORARID

ouU POR
AILTON FERREIRA B80016296104036 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDIAD [ppazomemp |NOC SE o k% o k%

2]
DETERMINAD

o
CONTRATADO
TEMPORARITH
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD |02, POR MAD SE
[ALANA SMANIA 0450731232613 zoasy  [MEDICO G sm | PRAZOTEMP |NAD SE 0 5 0 6

o
DETERMINAD

[a]
[CONTRATADCH

(s
TECNICO EM NUTRICAO E s |INTERMEDIAD oo omrppp [HAD SE 44 0 o "

(ALETHEA NOVAES 0000822201418 325210 DIETETICA o o APLICA

[
(ALEXANDRE MULLER TOE209ETE264687 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVOD SiM Icl,ITERMEDIN] NADSE

PRAZOITEMP |40y \oa 40 o o 40

INTERMED IAD o NAD SE
+]

(ALINE ANDRADE Dk COSTA TODSOETES 1 74656 TZI505 ENFERMEIRD Sik APLICA

INTERMEDIAD |CONTRATADCY NAD SE
(ALINE D CUNHA MOURA TO2402505822720 23505 ENFERMEIRD SiM o TEMPORARID | APLICA 1] 38 o 38

Esta & uma cdpia impressa do documenio oficial. As informactes oficials esilo disponivets no sile do CHES datasus gow.br). Pag. 11de T4

Vinculaga
Nome CNS | DLEntrada ‘ CBO | Descrigio ‘SUS| = | Tipo Sublipo 2134 | Ouro | Amb. | Hosp.

O POR.
PRAZOITEMP
o

Portari | CH | CH ‘ CH

Total ‘

DETERMINAD
[+]

(CONTRATADCY
TEMPORARIO
OU FOR

ALINGRIDY DA COSTA INTERMED 4D NAD SE
CAVALCANT BOBO(IG24457702 223505 ENFERMEIRC M|y cP)F\‘.#.ZC’."I’EMF‘ APLICA Q 48 o 48

DETERMINAD
L]

COMTRATADC)

INTERMEDIAD | NAD SE
(+]

ALLINE CRISTINA DAS NEVES TOB4OTT 14074582 RIS TECNICO DE ENFERMAGEM S APLICA

CONTRATADO)
TEMPORARID

Ol POR
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMED 4D NAD SE
AMANDA DANTAS SILVA TDBS0 304887279 FI5250 OBSTETRA S o SWEMP APLICA o 12 o 12

DETERMINAD
+]

(COMTRATADCY
TEMPORARIO

_ OU POR
AMANDA MARIA SACILOTTO MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMED 8D NAD SE
DETONI TO0S(8442214880 225250 OESTETRA L PRAZOTEMP |\ oo Q 12 o 12

(]
DETERMINAD

(=]

CONTRATADGD)
TEMPORARID:
ANA CAROLINA DE SDUZA mTERMEDIAD [SH POR NAD SE
vy 7043015 18408283 125125 |MEDICO CLINICD s | prAZOTEMP [NAC SE 0 iz 0 12

1]
DETERMINAD
L+]

ANA CLAUDIA BRUNELLI TOBB02550411786 225250 MEINCD GINECOLOGISTA E s

INTERMEDIAD |CONTRATADO{NAC SE o 12 o 12
DBSTETRA (+]

TEMPORARID |APLICA

Esta & uma odpia mpressa oficial. As oficias esilo na sile do CHES (hitp:cnes. datasus.gow.br). Pag. 12 de 74
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CNS |

DiEntrada ‘

Descricio

o]

Vinculaca
@

| Tipa Subtipo

Paortari
a134

CH

Hosp.

CH CH
Outro | Amb.

| To |

OU POR
PRAZOTEMP
o

DETERMINAD
o

AMNA LAURA WAGNER
CARDODSO

TOB109585546934

F25250

MEDICO GINECOLOGISTAE
DBSTETRA

=1

INTERMED|AD
o

CONTRATADO)
TEMPORARIOD
OU POR

PRAZOTEMP [NAQ SE

o APLICA
DETERMINAD

AMA LUCIA DOS SANTOS
OLIVEIRA

TOB1DE5TEOTLI0

514320

FAXIMNEIRD

SiM

INTERMED 4D
o

[+]
CONTRATADO)
TEMPORARIOD
OU POR

PRAZOTEMP [NAD SE

o APLICA
DETERMINAD
[+]

AMNA PALLA DW SILVA
SANTOS

TO5402451353294

322415

AUXILIAR EM SALDE BUCAL

SiM

INTERMED 4D o
[s]

NAD SE
APLICA

AMNA PALULA DE LUCENA
ROCHA

TOBQ0GT2TSOTE1S

Z23505

ENFERMEIRD

SiM

INTERMED 4D
o

CONTRATADO)
TEMPORARIOD
OU POR

PRAZOTEMP [MAG B

APLICA
DETERMINAD

AMNA PAULA DE OLIVEIRA
GUALBERTD

7040093004 12087

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMED 4D
o

[+]
CONTRATADC)
TEMPORARIOD
OU POR

PRAZOTEMP [MAG B

o APLICA
DETERMINAD
[+]

ANA PAULA MOREIRA SILVA

TO2B0SE234 04586

322205

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMED AL
o

CONTRATADO{NAC SE
TEMPORARIO [APLICA

1] 35 o 35

Esta & uma oopia impressa 0o documenio oficial. As infomagtes. ofclas alualzsdas e030 disponives no sie 4o CNES (hitp:dones datasus gov.br).

Pag. 13ds 74

Noma

CNS

| Dt Entrada ‘

CBO

| Descrigio

[ e

Vinculaga
[

| Tipo Subtipo

Paortari
a134

CH CH
Outro | Amb.

CH
Hosp.

| Total

Ol POR
PRAZOTEMP
o

DETERMINAD
o]

BELLOD

ANDERSON LIS DE MORAES
I

TOCE006 15481674

223505

ENFERMEIRO

INTERMED IAD
[+]

CONTRATADC
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP [NAG 2=
o

APLICA
DETERMINAD
o

BRITO

ANDRE RICARDD OZINHD DE

TO0S07728118359

327205

TECNICO DE ENFERMAGEM

S

INTERMED lAD
o

CONTHATADCE
TEMPORARIO
U POR

PRAZOITEMP (NAC 2
o

APLICA
DETERMINAD
[+]

AMNDREA BARBOSA DE
OLIVEIRA

TODOD 13007 EAS0S

321205

TECNICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
[+]

CONTRATADCS
TEMPORARIO
Ol POR

pRAZOTEMP [NAC SE
o

APLICA
DETERMINAD
=]

ANDREIA PEREIRA DE
ARALID

0740702397179

322805

TECNICO DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDICA

INTERMEDIAD
[s]

CONTRATADC
TEMPORARID
OU POR

PRAZOITEMP [NA) SE

o APLICA
DETERMINAD

ANDREIA SOARES LOPES

TOS605612573572

513425

COPEIRD

S

OTERMEDIAR | PRAzOTEMP

[+]
CONTRATADCS
TEMPORARIO

OU POR NAD SE

o APLICA
DETERMINAD
[s]

MAGALHAES BARRDS

ANDREZA CAVALCANTE

0210478146085

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD | CONTRATADOINAD SE
[s]

TEMPORARIO |APLICA

1] 36 o 36

Esta & uma copia imy

afcial Az

ohiclas

N0 st oo CHES hitp-itnes datasus gov.br).
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| DtEntrada ‘

Descrigao

[ e

Vinculaga
(-]

| Tipa Subtipo

Portari
a134

CH
Outra | Amib.

CH

CH
Hosp.

Total |

Ol POR
PRAZOITEMP
o

AME CAROLINE DOS SANTOS
COSTA

TOBOO3B45877529

327205 TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

WTERMEDIAD |
(s]

MAD SE
APLICA

ANGELA CRISTINA DA COSTA
PINTO

TO0O00STASTI408

323205 TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

WTERMEDIAD |
o

HAD SE
APLICA

APARECID® DOS SANTOS
SOUSA

TO0008533369403

514320 FAXINEIRD

SiM

WTERMEDIAD |
(s]

MAD SE
APLICA

ARELl CARVALHO DE
OLIVEIRA CUNHA

TOSE04ET 1700470

RECEPCIOMISTA, EM GERAL

SIM

WTERMEDIAD |
o

HAD SE
APLICA

BARBARA MAIERU DOS
SANTOS

TOBA0G1 46144287

AUXILIAR NOS SERVICOS DE

LG0G ALIMENTACAD

SiM

TERMEDIAD |
(s]

MAD SE
APLICA

BEATRIZ CARVALHO BORGES|

TOE208084 176285

225125 MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
+]

(CONTRATADOINAD SE
TEMPORARID [APLICA

Antign 2°

o

&

Esla ¢ uma cipia impressa do

aficial. A

oficlas

ma sie da CHES (hitp.fones. datasus.gav.br|.
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CNS

| Dt Entrada ‘

Descrigio

Sublipo

Portari
a134

CH

CH

Outre | Armib.

CH
Hosp.

| Total

[BEATRIZ XAVIER
(CLEMENTING TEQGDORD

T05105328045240

327205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
+]

MAD SE
APLICA

[BEMEDITO DA SILVA TOME

T0O0204917004821

225125 MEDICO CLINICO

S

INTERMEDIAD
+]

MAD SE
APLICA

DETERMINAD
[s]

[BENEDITO LUIZ DOS SANTOS

TOTEDE211071198

414105

ALMOXARIFE

SiM

INTERMEDIAD
]

CONTRATADCH
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP NAL) SE
o

APLICA
DETERMINAD
o

[BRUNA CIMADON DE
(OLIVEIRA DIAS

TO46031 75730827

MEDHCO GINECOLOGISTAE

T OBSTETRA

SiM

INTERMEDIAD
(+]

CONTRATADOCY
TEMPORARID
OU POR

prazOTEMP |HAQ SE

o APLICA
DETERMINAD
o

12

[CAMILA CAMPOS MELONI

TOM081 29877372

225124 MEDHCO PEDIATRA

S

INTERMEDIAD
+]

CONTRATADOC
TEMPORARIO
Ol POR

PRAZOTEMP |NAD SE

o APLICA
DETERMINAD
o

[CAMILA DOS REIS TAVARES

TO2008853153785

32205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(+]

CONTRATADC{NAQ SE
TEMPORARIOD | APLICA

o

a5

Esta & uma cépia impressa do

aficial. A

oficiais

na sile do CHES (hitp.ones datasus gov.br).
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP

Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Di.Entrada CBO Descrigao sus Tij Sublipo Tatal
o po a134 | Outro | Amb. | Hosp.
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
0
CONTRATADG)
TEMPORARIO
niap |24 POR MAD SE
|CARLA CRISTINA CHIARELLI TD4TOITIZI2I058 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm o) PRAZOTEMP |00 oF 0 ] 0 a0
o
DETERMINAD
o
CONTRATADC)
TEMPORARIO
[CARLA SALDANHA nTERMEDIAD [OU POR NAD SE
MENDONCA CADORINI TO4203736263088 223505 ENFERMEIRD SiM o SR).ZQITEMP APLICA o 36 (1] 36
DETERMINAD
o
[CARLOS EDUARDD HIDED MEDICO ORTOPEDISTA E VHEULD SERVIDOR
T TDDODAD2451006 e=E VI L SM [EMPREGATICI [ESTATUTARIO 0PI o 2 ] 2
CONTRATADD)
TEMPORARIO
nTERMEDIAD [O1, PR MAC SE
[CAROLINA DE OLIVEIRA 701200086 188817 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ PRAZOTEMP |HAD SE ] % 0 B
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
[CARDLINA YUIMI NESHIMURA TERMEDIAD (24 POR MAD SE
AT, TORGDATATT 17312 225125 |MEDICO CLINICO sm [g) PRAZOTEMP (35 Icx ] 2 0 2
DETERMINAD
o
conTRATADD)
TEMPORARIO
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD [OU POR MAD SE
|CARDLINE ELGENI TD4E02BOETETIZZ measo  |MEDED S sm | e | o 2 ] 12
o
DETERMINAD
Esta ¢ uma odpia impressa do ofiolal. & hes oficlas a0 no sile do CNES (hiip-Ucnes datasus gov.br). Pm 17de 74
Vinculaga Portari CH CH CH
Norme CHNS DL Enilrada CBO Descricia 5Us Ti Sublipo Total
o pa a134 | Outro | Amb. | Hosp.
o
CONTRATADCH
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
CASSIO YANES ABOU CHAMI | S80016285118560 223505  |ENFERMEIRO sm |3 PrRAZOTEMP [A00SF ] 2 o 2
o
DETERMINAD
o
CONTRATADCH
TEMPORARIO
TECNICO DE IMOBILIZACAD INTERMEDIAD |0 FOR MAC SE
CECILIA ELAINE DE MELO TDES04352003092 sgeeos  [TECMICO DEI T PrAZOTENP [AB0ST ] % o %
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARID
CHIRLE] LUIZA DE SOLZA INTERMEDIAD | U POR MAC SE
i Th2108798982551 322305 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |3 PRAZOTENP (1 on ] % o %
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARIO
CLARISSA DOS SANTOS mTERMEDIAD |2 POR MAD SE
vy 7D4000133069270 225125  |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTENP |11k ] ] o &
DETERMINAD
o
CONTRATALICE
TEMPORARIO
C1ECNICE DE SOUZA mTERMEDIAD |2 POR HAD SE
e TD0S04104502358 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |3 PRAZOTEMP |10 iCn ] % o %
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
T {E DE DLVEIRA 702505356048338 514320 |FAXINEIRD sm |STERMEDIAD | o) por I 4 ] o 2
PRAZDITEMP
o
Esta & uma oopia impr documenio oficial. As informagtes oficlals atualzadas esilo disponivets no sile do CNES (hitp.ficnes datasus gov_br). P‘* 1Bde 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Vinculaga Portari CH CH CH
Nome CNS DLEntrada CBO Descrigao 5Us Total
@ a134 | Outra | Amb. | Hosp.
ou PoR
(CRISTIANE DE OLIVEIRA TD4B0SE52514445 223505  |ENFERMEIRO g |INTERMEDIAD ] ® o B
CITTY o
CRISTIANE RODRIGLIES MEDICO GINECOLOGISTA E wTeRMEDIAD |OY FOR )
(GERONDI TO140766 1849533 X25250 OBSTETRA SiM o Anign 2@ o 12 o 12
[DAFINY DA SILVA PIANUCC] TDSE07ATESETIIT 223505  |ENFERMEIRO s | TERMEDIAD ] ® o B
[DAMARIS MELLO DE SOUZA TO1408685098838 Z23I805 FISIOTERAPEUTA GERAL SiM L’;TEREDMD o -] o 6
[DANIELA HELENA DEMETRIO | 7000D724B507304 322305 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | STERMEDIAD o 6 o 5
AUXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD
[DANIELE DE SOUZA CRUZ TOEDBATTATIZE3 stasns  [AUNDARNOS sm (3 24 ] o L
Esta# uma copia mmpressa do oo o oficial. A oficias estio disponivets no sie do CNES (hitpulones datasus gov.br). P* 10 de 74
Vinculaca Portari | CH CH CH
Nome CNS DiEntrada CBO Desericao sus Tij Sublipo Total
o =5 a134 | Outro | Amb. | Hosp.
CETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
[DANILO PADOVEZ TDSG04440023014 zaso50  |MEDMCO GINECOLOGISTAE s |WTERMEDIAD[DLEOR 1 N0 SE o 12 0 2
OBSTETRA o o APLICA
DETERMINAD
o
(CONTRATAD
TEMPORAR
nTERMEDIAD |OH,POR MAC SE
[DAVI GASPARINI BARALD TDEA02434980636 225125 |MEDICO CLINICO sm [ PrRAZOTEMP |WA0 SE o 12 0 2
o
DETERMINAD
CONTRATADG)
TEMPORARIO
[DAYANE DA SILVA DEMETRIO mTERMEDIAD |2 POR MAD SE
Eraro TDET02E3922616 223505 |ENFERMEIRD sm o) PrAZOTEWP (15 1Cx o ® 0 B
DETERMINAD
(s]
CONTRATADD)
TEMPORARIO
nTERMEDIAD [OF POR NAD SE
[DAYSE FERNANDES DE JESLE TO30D1BOG4TA0TE 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA o 6 1] 6
o
DETERMINAD
o
CORTRATAD
TEMPORARIO
oU POR
[DEBORA KAROLINA DA SILVA ATEMDENTE DE FARMACIA INTERMEDAD NAD SE
g T0DOD44IIAEIN0 saiigp  [RTENOENTE! sm | prazomewp (L) % ] 0 L
DETERMINAD
CONTRATADC)
TEMPORARIO
[DEBORA LEHREACH S80018295847014 223405 |FARMACELTICO sm [STERMEDIAD oy, pos i a ] 0 0
FRAZOITEMP
(s]
Esta & uma copia impressa do documenio oficial. As informagdes oficlals atualizadas estio disponivess no sile da CNES (hitp lones datasus gov.br). pm 20de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaga Partari CH CH CH
HNoma CNS | DLEntrada | CBO | Descrigao ‘susl p Tipo Subtipo at134 | O Amb. | Hosp Total
DETERMINAD
[s]
CONTRATADOY
TEMPORARIOD
[EBORAH CARCLIMA TOETOS115256090 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM saq |TERMEDIAD (CL o e [NAO SE ] % 0 %
FRANCISCO PIRES o o APLICA
DETERMINAD
(s]
CONTRATADCH
TEMPORARIO
mTERMEDIAD [SX POR MAD SE
EDER GONCALVES SOTELLO TOZE01691388169 327205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP ADLICA o 36 (1] 36
o
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
EDNA MAGALI DE FREITAS nTERMEDIAD [OF POR MAD SE
TN1G05255204876 514320 |FAXINEIRD I PRAZOITEMP » o ] %
EisPO o o APLICA
DETERMINAD
(s]
CONTRATADDY
TEMPORARIO
INTERMEDIAD OU POR NAD SE
EDSON BISPO DA SILVA TOS00S2TEIEAESS 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [ PRAZOTEMP |Npion ] ® 0 B
o
DETERMINAD
CONTHATADOY
TEMPORARID
ELANE PRECILADOS TOT40B08075737S 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sy [PTERMEDUD [COEOR e N0 SE o L ] %
[SANTOS (s] o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADG)
TEMPORARIO
ELAINE VIEIRA DA SILVA TOS0E5I074I253 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sy |INTERMEDIAD |y pop [MAD) SE ] % 0 %
o FRAZOTEMP [APLICA
o
Esta & uma odpla mpressa do aficial. A oficias esilo disponivets no sile do CNES dhip-liones datasus gov._br). pm 21de T4
Vinculags Partari CH CH CH
Nome CNS DiEntrada CBO Dee: suUs Tii 5 Total
SEn a pa oo a 134 | Outra | Amb. | Hasp.
DETERMINAD
[s]
CONTRATADC)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |4, POR MAD SE
ELIANE CRISTINA GOTARDI TODG0GE5201580 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATVO | S [ PRAZOMEMP |Mal S a0 o 0 4n
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD DU POR MAD SE
ELIANE DE ARALLIO AMORIM TO4B005AZIEI046 514320 FAXINEIRO S o PRAZOITEMP APLICA 36 o 1] 36
o
DETERMINAD
o
(CONTRATADOCY
TEMPORARIO
INTERMEDIAD U PoR MNAO SE
ELIDA DAIANA TURRA TOATOIN43742540 411010 [ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | SiM gy PRAZOTEMP | hr o @ ] 0 0
(s]
DETERMINAD
(=]
(CONTRATADC
TEMPORARID
mTERMEDIAD |21 POR MAQ SE
ELISA BISPO ALVES TOETOSZABA61120 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |3 PRAZOMEMP | oD SF ] % 0 %
(s]
DETERMINAD
ELISANGELA MARIETE TECNICO DE IMOBILIZACAD b SERVIDOR
ALGUSTO 20TZT0556790004 322605 ORTOPEDICA S EWREG@AHCH ESTATUTARIOY PROPRIO 1] 0 1] 30
CONTRATADO)
TEMPORARIO
ELISANGELA MARINHO INTERMEDIAD DU POR MAD SE
MARQUES FRANCO SE00162794 887033 32205 TECNICO DE ENFERMAGEM S o ngMP APLICA 1] 6 1] 36
DETERMINAD
o
ELIZANDORA PEREIRA DE INTERMEDIAD | CONTRATADG] NAD SE
MOURA TOBOOTIOETIR342 323205 TECNICO DE ENFERMAGEM S o TEMPORARIO | APLICA o k- 1] 38
Esta ¢ uma copia aficial. A cfclas =) na sie do CHES {hittp.0cnes datasus. go.br). Pag. 22 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Winculags Portari CH CH CH
Nome CNS | DLEntrada ‘ CBO | Descrigao | SUs | o Tipo: Sublipo a12a | o Amb. | Hosp. Total
mTERMEDIAD |2 MAQSE
[EMELI MAIRA LOURENCO T05008411073452 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM sm |3 Pty ] % 0 36
[EMELY RAFAELLA MAIERL AUXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD NAOSE
D0S SANTOS TOZDET11121996 513505 ALIMENTACAC SiM o APLICA 38 o 1] 6
[EMERSON RENAN AFONSO INTERMEDIAD NAOSE )
Lina TO0ODS85Z317205 X25125 MEDICO CLINICO SiM o APLICA Anigo 27 o 12 1] 12
[EMILLY GOMES SANTANA T0BS07303249176 322205  [TECMICO DE ENFERMAGEM sm [TERMEDIAD o o % 0 8
[ERICA ROBERTA FUUITO MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD MAQSE
ERICA R 70000 1288532002 mspse  [MEDICOGE sm [ A SE ] 2 0 12
o
[ESTER DE FATIMA BRAGHINI MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD | CONTRATADO|NAD SE
o TO00D9S00E43406 msase [RECER s [2 lon 0 8 0 &
Esta & Uma copia Impressa oo cocumentn oficial, A e ohclas “estio disponiveis na siie do CNES (hfip-ianes datasus gav.br). Pag. 23 de 74
Vinculaga Partari CH CH CH
Nome CNS DLEntrada CBO Descrigio suUs Ti Subtipo Total
o pa a134 | Oulre | Amb. | Hosp.
O PO
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
[s]
CONTRATADD|
TEMPORARIO
POR
ESTER FERREIRA DA SILVA TOOD432TAI7403 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL sy |INTERMEDIAD |op s zomemp |40 SE £ ] 0 B
FONTES o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADCH
TEMPORARID
mTERMEDIAD [C1 POR NAD SE
[ESTER SANTOS DE OLIVEIRA TOOO0ASTS067901 327205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP ADLICA o 36 (1] 36
o
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
[ELIGENIC) FRANCISCO TOSO00ETUSET354 235125 |MEDICO CLINICO saq |TERMEDIAD (L o MR SE ] 12 0 2
ANTONIO BISMARCK JUNIDR o o APLICA
DETERMINAD
(s]
CONTRATALID)
TEMPORARIO
[EVELIN GARCIA DE SOUZA INTERMED 4D |OU POR MAO SE
TO5607403890310 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVOD SiM PRAZOITEMP 40 o (1] a0
ARALUD o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARIO
FABIANA SATELIS FELIX DA TERMEDIAD [O5 POR NAD SE
TORSDST 2020116 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM I PRAZOITEMP o 3 ] %
SILVA (s] o APLICA
DETERMINAD
o
FABLANA VITAL BAREOSA DE INTERMEDIAD [CONTRATADO|MAD SE
Pk TNZ400506453224 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |3 T AN SE o L ] %
Esta & uma cipla mpressa do aficial. A oficias oo no site do CHES ¢hitp2tones datasus . gov.br). Pag. 24 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaga Portari CH CH CH
Noiie CNS DLEntrada CBO Descrigao SUS Ti Sublipo Tatal
o po a134 | Outro | Amb. | Hosp.
[+11]
PRAZOITEMP
[s]
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
OU POR
FABIO RODRIGUES DE MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD MAQSE
Mty TNEZ07538847568 msasa |MECCO S s | PrAZOTEMP [1510x o 2 o 2
DETERMINAD
o
CONTRATADD]
TEMPORARID
FABYANNE FERNANDES TN1005E3IBA07004 295125 [MEDICO CLINICO s [PorERMEDIAD L POE e [MaosE o 2 o 2
PEREIRA [s] o APLICA
DETERMINAD
o
COMTRATADOY
TEMPORARID
PERMANDA MONTEIRD TO500BBATOSIOSE 735125 [MEDICO CLINICO saq | NTERMEDIAR [0 PO [NAO SE ] ] o 6
PEREIRA [s] o APLICA
DETERMINAD
(=]
CONMTRATADOY
TEMPORARID
O POR
FERNAMDO HENRIQUE MEDNCO ORTOPENSTA E INTERMEDIAD MNAD SE
ZUCCOLOTTO FELIFPE TR STOGAER ZHITD TRAUMATOLOGISTA S [s] :mmp APLICA e 2 o 2
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
wTERMEDIAD [O1 POR MAQSE
FLAVIA CRISTIAME VICENTE | 705004484541658 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [ prazomenp [HAD SE ] an o a0
o
DETERMINAD
o
INTERMEDIAD |CONTRATADD| MAD 5E
FLAVIA FERNANDA BARBIER| TOOS03354583355 235125 MEDNCO CLINICO SIM o TEMPORARIO | APLICA. o 12 o 12
Esta# uma copia impressa do documenio oficial. As informagdes oficiaks atualradas estlo disponivets no sie do CNES (hitp Gones datasus gov.br). P* 25 de 74
Vinculaga Portari CH CH CH
Noime CHNS DLEntrada CBO Descrigdo suUs Ti Sublipo Total
] pa a134 | Outra | Amb. | Hosp.
OUFOR
ERAZOITEMP
o
CETERMINAD
0
CONTRATADD)
TEMPORARIO
CONTROLADOR DE ENTRADA E mTERMEDIAD |ZH POR NAD SE
FRANCISCO JODIE DANTAS TDAS00671672420 391115 S PRAZDITEMP 4 o 0 B
SAIDA o o APLICA
DETERMINAD
o
CORTRATADD)
TEMPORARIO
wTERMEDIAD | U POR NAD SE
| GABRIELA ADAMI TNSA084 44676338 275125 |MEDICO CLINICO s | PRAZOTEMP |30 =5 ] [ 0 &
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |4 POR NAO SE
GABRIELA PERANDRE RUZZI | 7000D0SSESE2001 225125 |MEDICO CLINICO sm (o pPRAZOMEMP | 400 =5 ] 6 0 E
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
nTERMEDIAD | OU POR MAD SE
GABRIELY ROSA TOB40ST20617260 220405 |FARMACELITICO s | PRAZOTEMP |30 = ] 5 0 L
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD]
TEMPORARIO
GENI MARIA LOPES DA SILVA wTERMEDIAD |21, 7OR NAD SE
EPIPHANIO TOOG0S5437743768 23505 ENFERMEIRD SIM o ZR)\ZOJTEMP APLICA 1] 40 1] 40
DETERMINAD
(s]
INTERMEDIAD | CONTRATADO|NAD SE
GIANLUCA PAMPANA 7002725305700 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (2 peliicaavny Bestylirs ] B 0 B
Esta & uma oopia impressa do documento oficial. As imlormagSes. oficlak atualzadas estdo disponivets no sie 0o CNES (hitp Uones datasus gov_br). pm 26 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculags Partari CH CH CH
Nome CNS DLEntrada CBO Descrigao SUS Ti Sublipo Total
[+ [20 a134 | Outro | Amb. | Hosp.
Ol POR
PRAZOITEMP
)
DETERMINAD
CONTRATADG]
TEMPORARID
GILVANEIDE RAMOS MELO mTERMEDIAD | 2U POR MAD SE
SILVA TOTE0E203463298 327205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA o 36 0 6
o
DETERMINAD
(=]
CONTIATADCY
TEMPORARID
mTERMEDIAD | 2U POR NAD SE
(GO ANNA PINA DA SILVA TOSG03611155872 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM o PRAZOITEMP APLICA 40 o 0 40
o
DETERMINAD
(=]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
GELAINE CARVALHO DA B&001628362358T 723505 ENFERMEIRD SiM INTERMEDIAD g;)\mrFEMP [MAD SE o 36 0 6
SILVA DIAS o o APLICA
DETERMINAD
(=]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
GRILM HOBREGA DA LUZ TO40D43 18452868 723505 ENFERMEIRD SiM INTERMEDIAD g;)\mrFEMP [MAD SE o 36 0 6
FAVARD o . APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
GIULIANA REGINATO mTERMEDIAD |24 POR HAD SE
GALLANA. TOO1DOSEZAE5110 725125 MEDICO CLINICO SiM o ZRAZD.ITEMP APLICA o -] 0 6
DETERMINAD
o
GRACE KELLY DA SILVA TECNICO OF IMOBILIZACAD INTERMEDIAD | CONTRATADG]|HAD SE
ROBERTO TRRNREZAT IR 322605 |oAToPEDICA ™ o TEMPORARIO [APLICA a A u -
Esta ¢ uma copia impressa oo aticial. A cfclas nia st do CHES (hitpones datasus. gov.br). Pag. 27 de 74
Vinculaca Portari | CH CH CH
MNome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao sus Ti Sublipo Total
o po ai134 | Outro | Amb. | Hosp.
(GRACIANE SANTOS TOBSL1028151 181 42305  |RECEPCIONISTA, EM GERAL smt |(TERMEDIAD naosE an o o a0
ou
(GUILHERME MAMURA ALVES MEDICO ORTOPETNSTA E INTERMEDIAD HAD SE
DOS ANJOS FITROBEIEIAN 28210 N RAUMATOLOGISTA ™o APLICA a N ¢ "
oU POR
GUILHERME PAM TOSE07ABEIA421E 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM sy | ATERMEDIAD Iy ] L 0 5
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
GUSTAVD EUGENIO TDOTOEB4300957T0 225124 |MEDICO PEDIATRA san [MTERMEDIADCLPOR e a0 SE ] 6 0 E
BRONNER o o APLICA
DETERMINAD
o
GUSTAVO MARTINS COELHD | ToMDE228741518 25770 |MEDICO ORTOPEDISTAE s |EPREGATICI [ESTATUTARIG]SERVIDOR ] L 0 5
TRAUMATOLOGISTA 5 PROPRIO
conTRaTADG)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |OU FOR NAD SE
HELOISE COSTA DE PALILA TOZ5023204 368436 411010 ASSISTENTE ADMINIS TRATIVOD SiM o PRAZOITEMP |APLICA 40 o 1] 40
DETERMINAD
Esta ¢ uma copia impressa do aficial. A cficias ‘estdc no siie do CHES (hitp-focnes datasus gov. br). szsdE T4
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/!

SP

| DLEntrada ‘

Descrigao

<]

Vinculaga
]

Sublipo

Partari
alid

CH
Hosp.

Total ‘

CH CH
Outro | Amb.

o

HERVAL SARETTI FILHO

TOBODSBA4 333014

25124

MEDICO FEDIATRA

SiM

CONTRATADD)
TEMPORARIC
ou POR

ATERMEDIAD | pRazomeme

=]
DETERMINAD

NAD SE
APLICA

INGRID NUNES DE BARROS:

TOZE09156460168

410105

SUPERVISOR ADMINISTRATIVD

NAD

(=]
[CONTRATADC
TEMPORARIO

OU POR
WNTERMEDIAD |ppazorrEmMP
o

NAD SE
APLICA

ISABELA NUEWD DE BARROS

TOOR084 2385842 1

25125

MEDICO CLINICO

SiM

nTERMEDIAD |2Y
(s]

ISABELLA SILVA CARVALHD

TO2M02550400725

25270

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

SiM

INTERMEDIAD
(s]

ISIONE MARLA DO
[NASCIMENTO

TO0009022810305

F23505

ENFERMEIRD

SiM

INTERMEDIAD
(s]

NAD SE
APLICA

JADUELINE MICHELE
FERREIRA

TOS200406211578

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
(o]

NAD SE
APLICA

Esla & uma oopia mpressa do documento oficiad. A informagtes oficlas atualzadas estio disponivess no sie do CHES (hitp-Uones datasus gov.br).

Pag. 20de 74

| Dt Entrada ‘

Descrigio

Vinculaga
o

Sublipo

Portari
a134

CH

Hosp.

CH CH
Outra | Amb.

| T |

JAYNE BEATRIZ DA SILVA
CARVALHD

T0%809017733333

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

mTERMEDIAD | Y
o

MNAD SE
APLICA

JEMIFER LEMES DOS SANTOS|

T04207200937288

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

ou
STERMEDIAD |prazorEmMP

MAD SE
APLICA

JESSICA DIAS MARTINS DO
NASCIMENTO

TOBSODASTIETTTE

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
+]

MNAD SE
APLICA

JHENIFER. CRISTINA FUENTES
SILVA

T00000154874609

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD ou
[+]

HNAD SE
APLICA

JOAD PEDRD SANCHES
ESPIRITO SANTO

T0S201257578932

223505

ENFERMEIRC

SiM

mTERMEDIAD | 2Y
o

HAD SE
APLICA

JOAQUIM BARRETO DA
COSTA

TOS00A403374556

225270

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

SiM

VINCOLD

EMPREGATICI |ESTATUTARICY
[+]

SERVIDOR
PROFPRIO

o 2 o 24

JOCERLE] DO ESPIRITO
SANTO MACEDO

S&0018285505123

323205

TECHNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD | CONTRATADCY
o TEMPORARIO

HAD SE
APLICA

o 8 o 38

Esta & uma oopla impressa do

aficial. As

oficlas

no site do CHE! ¥ dat: b}
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Portari | CH CH
a134 | Outro | Amb.

CH

Nome CNS | DLEntrada ‘ cBo | Descrigan |sus| “""";"’Q‘| Tipo Sublipo e

Total ‘

PRAZOTEMP
o

DETERMINAD

ou
JOSE ALEERTO DE SALVO INTERMEDIAD MNADSE
REINATD TOB201645027641 225125 MEDHCO CLINICO L P SRAZG'TEMP APLICA o -] o &

DETERMINAD
(=]

VINCOLD
TECHICO DE IMOBILIZACAD st |EMPREGATIC! |ESTATUTARIC| SERVIDOR

JOSE CARLOS DE CASTRO 201553846190002 323805 ORTOPEDICA PROPRIO

Ls]
CONTRATADC)
TEMPORARIO

ou
JOSIANE DE FATIMA CUZIM 702408084084124 223508 ENFERMEIRO s |ATERMEDIAD [ppazomemp (A0 SE 0 B o 1

o
JUAN PABLOD SAMDOWAL INTERMEDIAD MNADSE
TERRAZAS TDES02383T 17197 225125 MEDICO CLINICO SiM o APLICA

ou
JUCELENE DA SILVA PEREIRA| 7026096390587 1 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |TERMEDIAD NAC, S=

APLICA

JULIA DA CUNHA REGO INTERMEDIAD | OU POR MAD SE
L OGIoDICE TOBOD 1871815040 225125 MEDHCO CLINICD U ERAZOTEMP |APLICA

Esta & uma cipia aficial. As oficias na sie da CHES (hitp.'ones datasus.gov.br). Pag. 31 de 74

Partari | CH CH
a134 | Outro | Amb.

CH

Hosp. Total

Nome CNS | Dt Entrada ‘ CBO | Descrigao

WAD SE

[JULLA DE OLIVE IRA ARRLUDA TOBTOTS4T 153416 225125 MEDHCO CLINICT: APLICA

OU POR
JULIKD DE SOUZA LEITE INTERMEDIAD WAD SE
ARANHA TDAZ209707 191487 25125 MEDICO CLINICD SiM o o APLICA

ou
[KAMILLA FERREIRA DE INTERMEDIAD NAD SE
MORADE TD2006 301068085 /125 MEDICO CLINICD SiM o APLICA

0L POR
[KARINA APARECIDA PINTO INTERMEDIAD NAD SE
DA FONSECA TOT108384113020 323205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o ZRAZOJ'I'EMP APLICA o - ] kL

ou
[KEILA CRISTIANE DE SOUZA ATEMDENTE DE FARMALCILA INTERMEDIAD NAD SE
PANSSANI TOBT(196368235 521130 EALCONISTA S ZRAZO.'TEMP APLICA i 1] o £

NTE TEMPORARIC
[LARISSA ALVES TAMEZI TO2402032427027 25125 MEDICO CLINICD SiM Io RMEDIAD ou [NAG SE

APLICA

Esta & uma oipia mpressa aticial A, ohicias no sie do CNES jhiipionas datasus gov.br). Pag. 32 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

| Dt Entrada ‘

Descrigio

|SUS

Vinculags
(-]

Tipo

Sublipo

Portari
a134

CH CH

Outra | Amb.

CH
Hosp.

Total |

DETERMINAD

[LARISSA AMANDA
(CANTORANI BISPO

TOBOD1B46172527

322205

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
=]

[s]
CONTRATADCY
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

LARISSA BARBOSA OLIVEIRA

TO3405T 27548600

225270

MEDHCO DRTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

SiM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

NAD SE
APLICA

LARISSA CELECINA CAMPOS
[CAMPELD

TOZ001E404TI1EE

223505

ENFERMEIRD

S

INTERMEDIAD ou
o

NAD SE
APLICA

[LARISSA MACANOSSO
(MOSCARDINI

TO3204EE0508E90

225125

MEDICO CLINICO

S

INTERMEDIAD ou
o

NAD SE
APLICA

[LARISSA ROCHA RODRIGUES

TOOODLE4 557500

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

S

INTERMEDIAD e
o

LAYLA ARICIA QUEIROCZ DE
(OLIVEIRA

TO30D1B5B064E7T

225125

MEDHCO CLINIGD

SiM

Icl)l'I'ERhEDIN} ou

Esta & uma copia impressa do

ofcial, A it

gt oficlais

‘estio disponivets no sie do CNES

datasus gow.br).

Pag. 33de 74

| DtEntrada ‘

| Descrigao

| 5US

Vinculaga
o

Sublipe

Portari
a 134

CH CH
Outro | Amb.

Total

CH
Hosp.

LECHILDA VALERIC RICARDO

S&001627E177183

322415

ALSILIAR EM SAUDE BUCAL

SiM

INTERMEDIAD
(=]

NAD SE
APLICA

LETICIA DIMNIELE DE MELID
[DESSETE

TOADDSESEA5958T

327205

TECNICO DE ENFERMAGEM

S

INTERMEDIAD
(e}

NAD SE
APLICA

LETICIA PIRES MAGALHAES

TDD&DESETI5 1684

225125

MEDICO CLINICO

S

INTERMEDIAD
(e}

NAD SE
APLICA

LINDALVA CERQUEIRA

TOBSDITO000S1S

322205

TECHICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD o
(=]

LORENA MAROUES PEREIRA

TDE104581825080

235125

MEDICO CLINICO

S

INTERMEDIAD ou
(o]

DETERMINAD
(o]

HAD SE
APLICA

NAD SE
APLICA

LORENA VIANA MAGRI

e

225125

MEDICO CLINICO

S

INTERMEDIAD
(o]

[CONTRATAD
TEMPORARID
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(o]

NAD SE
APLICA

LUARA GABRIELLE LUCEMA
[0S SANTOS

TOOSD4TER124852

235125

MEDICO CLINICO

S

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADCY
TEMPORARID

NAD SE
APLICA

Esla & uma copia

ofclas

na site da G dal

Pag. 34 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP

| DtEntrada ‘

Descrigao

[e]

Vinculaga
=]

Siibtipo

Partari
ai134d

CH

CH CH
Hosp.

Outro | Amb.

Total ‘

OO POR

LUCAS SOBRAL AMADO

TOTOO1E12199734

ATENDENTE DE FARMACIA

521130 gacONISTA

SiM

INTERMEDIAD e
o

MAD SE
APLICA

LUCIA APARECIDA BEZERRA
VIANA

TO3400ZBN4TI4NE

513205 COZINHEIRD GERAL

SiM

mTERMEDIAD |2
[s]

MAD SE
APLICA

LUCIANA DE JESUS

TOED0TI26939946

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

MAD SE

o
SR).ZOJTEMP APLICA

DETERMINAD
=]

LUCIANA DOS SANTOS
MORAES SILVA

T06205093829163

514320 FAXINEIRD

SiM

INTERMEDIAD
[s]

(CONTRATADC
TEMPORARIO
oL POR

MAD SE
PRAZOTEMP APLICA

=]
DETERMINAD

LUCIANA POMPED DE
ALMEIDA FRANCO

T0000780254000

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

(o]
CONTRATADC]
TEMPORARIC

MAD SE

oL POR
PRAZOITEMP | [0~

o
DETERMINAD
=]

LUCIAND BRAGA

CAD016ZAT4I2603

225125 MEDHCO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|NAD SE
TEMPORARIO | APLICA

1] 12 o 12

oficlas

na site do CHE: dat; bl

Esta é uma copia impressa do documento aficial. As oo

Pag. 35 de 74

CNS

| Dt Entrada ‘

Descrigdo

Vinculaga
a

Tipa Sublipo

Portari
a134

CH CH
Outra | Amb.

CH

Hesp. il

Ol POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

LUCINELA MARIAMO
ZAPAROLI

T04104670919850

32305 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMED 4D
o

5]
CONTRATADC]
TEMPORARIO

NAD SE

OU POR
PRAZOITEMP | o o

o
DETERMINAD

LUIS ALBERTO NARCISO
[RODRIGUES

TOZE043IBATSEI0

32305 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMED 4D
o

NAD SE
APLICA

LUZEMIRA DANTAS SILVA DE
[CARVALHO

TD40DSE117 11162

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMED D o
o

HAD SE
APLICA

[MANDOELA CRISTINA TOTH
D SILWA

TDOS0ASOEIIGIIF

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMED D o
o

HAD SE

PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
(=]

MARCELO EDUARDD
LUPINACCI

T04309506288094

225125 MECHCO CLINICC

S

WVINCLULD
EMPREGATICI
[+]

SERVIDOR
ESTATUTARIC S omin

[MARCLA APARECIDA VIEIRA

TDOR00S2BT 37E21

223505 ENFERMEIRD

SiM

INTERMED |40
o

NAD SE
APLICA

Esta # uma odpia impressa do documents oficlal. A infamahes oficlas =

no sile do CNES (hiip datasus gov.br)

Bag. 36de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaga Portari CH CH CH
Nome CNS DLEntrada CBO Descrigio SUs Ti Sublipo Total
o po a134 | Outro | Amb. | Hosp.
o
INTERMEDIAD | DU FOR NAQ SE
[MARCIA FELIX DA SILVA 704202297 123740 427105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm | I an o ] an
[MARCLA HELENA CARDDSO INTERMEDIAD NAD SE
MARCLA S TODOD 1842367605 225125 [MEDICO CLINICO s [ A SE ] 2 ] 12
[MARCLA REGINA DA SILVA ATENDEMNTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAD SE
iyt TOBZ086IE04A24D S2130 A EOET s | Py % ] ] 36
[MARCO ANTONIO RIBEIRD INTERMEDIAD NAD SE
JUMIOR TOSO0RZIO6E49557 23405 FARMACEUTICO SIM o APLICA o 36 (1] 8
oL
[MARIA DE LOURDES DO INTERMEDIAD NAD SE
e e SAD01A20961A2255 322305 TECNICO DE ENFERMAGEM sm | I ] L ] 6
DETERMINAD
o
(CONTRATADOY
TEMPORARIC
MARIA DE LOURDES GOMES | 702301166831611 322005 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD ) por [NA SE ] 5 ] 36
o PRAZOTEMP |APLICA
(s]
Esta & uma copia mpressa do oficial. As iphes, oficias no sie do C dat. br) Pag. 37 de 74
Vinculags Partari CH CH CH
Nome CHNS DiEntrada cBO Descricio S5US Ti Subtipo Total
o pa a134 | Oulro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
[s]
MARIA DE LOURDES GOMES TECNICO DE IMOBILIZACAD MR SERVIDOR
SILVA 207270585350003 322805 ORTOPEDICA SiM gwﬁEGﬁ“Cl ESTATUTARICY PROPRIO o 8 1] 36
CONTRATADCY
TEMPORARID
MARIA EDUARDA BARBOSA mTERMEDIAD [S1, POR NAC SE
MARIAED TDE4D01447 54881 223505 |ENFERMEIRO s [ PrazomemP (120 5F ] % 0 %
DETERMINAD
(=]
CONTRATADO)
TEMPORARID
INTERMEDIAD U POR NAD SE
MARIA ISALTINA BRANDAD TO40DE324335284 327205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA o 8 1] 36
o
DETERMINAD
(s]
CONTRATADD)
TEMPORARIO
mrERMEDIAD [SH POR NAD SE
MARIA JULIA DE CAMPOS 7N5008452659850 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s [N prazomemp |NAD SE an o 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADCY
TEMPORARID
mTERMEDIAD [CY POR NAC SE
MARIANA MANCINI DA SILVA | 701401675312833 223505 |ENFERMEIRO sm | prazomEMP (Moo S o 3 0 %
(s]
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEMPORARID
MARIANE CODOGNATO INTERMEDIAD U POR NAD SE
Freiry 70MB01570483841 225125 [MEDICO CLINICO sm | prazomemp (11 cx ] ] 0 &
DETERMINAD
(=]
INTERMEDIAD |CONTRATADOYNAD SE
MARILIA CAMARA SEBER 7DEODOZEESSA440 225125 [MEDICO CLINICO sm [ pbiaarysy privylivs ] ] 0 &
Esta & uma copla impressa do oficial. As ofcias no sile 00 GNES (hiip-tones datasus gov.br). pm 3Bde T4
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

| DtEntrada ‘

Descrigao

Vinculaga
=] ™

Sublipo

Portari
a134

CH CH
Outro | Amb.

CH
Hosp.

Total ‘

(MARINEIDE OLIVEIRA LOPES

TOOOD1 209575706

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD ou
[s]

NAD SE
APLICA

MARINES ALVES SANTANA
[BORGES

TO240057 1733627

322205

TECHICD DE ENFERMAGEM

SiM

wTERMEDIAD |2Y
[s]

MWAD SE
APLICA

(MARIZETE RAMOS DA CRUZ

TD4108107 385571

513505

AUXILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAD

SiM

INTERMEDIAD | Y
o

DETERMINAD
=]

NAD SE
APLICA

[MARY LAINE SANTOS DA
[CRUZ

TOTEOSE04 102711

322205

TECHICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

[CONTRATADOH
TEMPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(o]

MWAD SE
APLICA

[MATEUS GRAVA DE OLIVEIRA|

TOTE02FA1 774294

225125

MEDICO CLINICD

SiM

INTERMEDIAD
[s]

CONTRATADC
TEMPORARID
Ol POR

PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
(o]

NAD SE
APLICA

[MATHELUIS FERREIRA

[RODRIGUES

TO0S08S 16810353

225125

MECHCO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADOY
TEMPORARIC

NAD SE
APLICA

o

&

Esta ¢ uma oopia impressa oo documenta afickal. A

oficlas

na sile do CNES jhittpJiones datasus gov_br).

Pag. 30 de 74

CNS

| DtEntrada ‘

Vinculags
o

Tipa

Subtipo

Partari
a134

CH CH
Outra | Amb.

CH
Hosp.

Total ‘

Ol POR
PRAZOTEMP

DETERMINAD
o]

MATHEUS LOBATO MOREIRA.

TO4004E08408686

225270

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

S

INTERMEDIAD F
(s]

CONTRATADOS
TEMPORARID

NAD SE
APLICA

(MALRICIO AQUATI

TO04 09453983048

223268

CIRURGIAD DENTISTA
TRAUMATOLOGISTA
BUCOMAXILOFACIAL

SiM

INTERMEDIAD
(s

NAD SE
APLICA

MALRICIO PINTO AVALOS

BOBODMBRITZ7200

225270

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

SiM

INTERMEDIAD F
(s

NAD SE
APLICA

MAYARA CRISTINA SANTOS
[OLIVEIRA

TOES08533973010

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

=

INTERMEDIAD
(s

NAD SE
APLICA

MAYRA DA SILVA AFFONSO

TOE4DEES05T 1684

323205

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

MICAELA GRANDO

TOBODTIIZICAEAE

35125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(+]

CONTRATADOS
TEMPORARIO

NAD SE
APLICA

o

B

olicial_ A

oiicias

Esta & uma copia mpressa

0 e 00 CNES (hiip:ienes datasus gov.br).

Pag. 40 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculagd Partari CH CH CH
Nome CNS D Entrada CBO Descricao sUsS Ti Sublipo Total
o po a134 | Outro | Amb. | Hosp.
ol PR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
oU POR
MIRELLA IWANCWSKI ATENDEMTE DE FARMACIA INTERMEDIAD MAD SE
NOGUEIRA GARCIA DA SILVA | TUZB0518632G062 a1 BALCONISTA S o PRAZOMEMP [artica b L " -
DETERMINAD
o
CONTRATADCY
TEMPORARID
MIRLAM APARECIDA ALVES 700601807448084 223505 |ENFERMEIRO s [WrERMEDIAD (CLPER i N0 sSE o as o a4
[DOS SANTOS [s] o [APLICA
DETERMINAD
(s]
CONTRATADD
TEMPORARID
MIRIAN NUNES DA SILVA NTERMEDIAD |21 FOR MAD SE
0460385036528 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM S PRAZOITEMP o Y o 3
BRITO o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD U DR MAQ SE
MIRIAN PEREIRA DE ARALUC | TDABD4DE5457041 327305 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [0 PRAZOTEMP |00 =F o I o m
(s]
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARID
mTERMEDIAD |21, 7OR MAD SE
MIRIAN VITAL VEIT 0320369074609 413115 [AUXILIAR DE FATURAMENTO s | pPrAZOTEMP [0 SE a0 0 0 40
o
DETERMINAD
(s]
INTERMEDIAD | CONTRATADC|NAD SE
[MURILO SOUZA DA COSTA 703001835448770 225125 |MEDICO CLINICO M| EMPRARID APLICA 0 12 0 12
Esta ¢ uma copla impressa do documenio ofickal. As imomages oficlas atualizadas esido disponivets no sie do CHES (htip.fces datasus gov.br). Pm d1de 74
Vinculagd Portari CH CH CH
MNome CNS | Dt.Entrada | CBO | Descrigaio | sus | p Tipo Sublipo a134 | o Amb. | Hosp. Total
Ol POR
PRAZDITEMP
(=]
DETERMINAD
o
(CONTRATADOCY
TEMPORARIO
[AIANE CRISTINA GONZAGA wTERMEDIAD |2 POR HAD SE
[DAS NEVES TOOS0E3 10447051 327205 TECMNICO DE EMFERMAGEM SiM o SRAZOJTEMP APLICA o 36 (1] 36
DETERMINAD
(=]
CONTRATADC]
TEMPORARID
WTERMEDIAD |24 POR NAD SE
(NATALLIA DA SILVA SANTOS TOOS0SSG67 48850 327205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA o 6 (1] 6
o
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
[NATALIA FORNI PEREIRA DO NTERMEDIAD |OY POR MAQ SE
T0ET09525756215 25125 [MEDICO CLINICD s PRAZDITEMP o ] o 6
[COUTO [s] o (APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
mTERMEDIAD |24 FOR WD SE
[NATALIA XAVIER ARANHA 700507152338057 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM s | PRAZOTEMP [105 =5 0 B o B
o
DETERMINAD
o
(CONTRATADOY
TEMPORARID
(NATHAL [& EDUARDA INTERMEDIAD U POR [NAD SE
ANTONIO DOS SANTOS TO0O0B407T217608 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SiM o ZRAZOJTEMP APLICA 40 o (1] 40
DETERMINAD
o
[MAYARA DE OLIVEIRA ARECO INTERMEDIAD | CONTRATADO|NAG SE
S VA TD4E03655060427 327205 TECMNICO DE EMFERMAGEM SiM o TEMPORARIO |APLICA o 36 (1] 36
Esta & uma copia oo ohcias estin N siie do CNES (hitp-icnes datmsus gov.br). Pag, 42de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Vinculags Partari CH CH CH
Mome CNS | D Enfrada | CBO Descrigio | sSUs | = Tipa Sublipo a3 | o Amb. | Hosp. Tatal
Ol POR
PRAZOITEMP
[s]
DETERMINAD
o
SURSORANG
MEMNCO GINECOLOGISTA E - - POR OUTRO
MAYRA PLZZOL TO2B0BE9T4B0TES 5250 OBSTETRA S |RESIDENCIA |RESIDENTE ENTE/ENTIDA o 60 (1] 60
be
CONTRATADOC
TEMPORARIO
ODETE FELIX MARGUES DA WTERMEDIAD | 05 POR NAD SE
TO0SD0BI5167ESS 514320 |FAXINEIRO EI PRAZOTEMP S ] o %
SILVA (s] o (APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADCY
TEMPORARIO
OTAVIO DE SOUZA WTERMEDIAD | 05 POR NAD SE
QTAvIO DE TD4302536035790 322205 |TECHICO DE ENFERMAGEM s | Prazomemp [NAD SE o 5 o %
DETERMINAD
o
CONTRATADOS
TEMPORARIO
TECNICO DE IMOBILIZACAD mTERMEDIAD | 7Y POR NAD SE
PALOMA MACEDO CORDERO TO14026617E3136 322605 ORTOPEDICA SIM o SPAK.\ITEMP APLIGA o B (1] 6
DETERMINAD
o
CONTRATADICY
TEMPORARIO
mTERMEDIAD | 7Y POR NAD SE
PATRICIA CRISTINA ATIHE TODODS332853704 225125 MEDNCO CLINICO S o PRAZOTEMP APLICA o 12 1] 12
[s]
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
PATRICIA MACEDO ROCHA TO20DER08068486 Z23505 ENFERMEIRO SIM I‘;.TER'.EDIM oL POR mc?: o B (1] k-
PRAZOITEMP
[s]
Esta ¢ uma copda impressa oo ofickal. As ik ptess oficlas esido no sile do CNES (hitp-iones _datasus gov.br). pm 43de 74
Vinculags Portari CH CH CH
Nome CNS | DLEntrada ‘ CBO | Descricao | suUs | o Tipo Sublipo a134 | O Amb. | Hosp. Tolal
DETERMINAD
[s]
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OU POR NAD SE
[PATRICIA SALUSTIANG TO3001B92751673 23505 ENFERMEIRD SiM o PRAZOITEMP APLICA o 6 (1] 36
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD U POR NAD SE
[FPATRICIA SIQUEIRA ROSA TOZE097T25320043 23505 ENFERMEIRD SiM o PRAZOITEMP APLICA o 6 (1] 36
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
MEDICO GINECOLDGISTA E mTERMEDIAD |21 POR NAD SE
[PALULA CARIDE BEILER TO42027BE242T84 ZI5250 OBSTETRA SIM o SR)\ZQJTEMP APLICA o 12 (1] 12
DETERMINAD
(o]
CONTRATADD)
TEMPORARIO
PAULA SIQUEIRA ROSA mTERMEDIAD |21 POR NAD SE
PAVIOTI 880016004275773 323205 TECHNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA o 6 (1] 36
o
DETERMINAD
(=]
CONTRATADCE
TEMPORARIO
mTERMEDIAD |21 POR NAD SE
[PALLD ALBERTO DE ARALLIO BOBODSE11271635 23505 ENFERMEIRD SiM o PRAZOITEMP APLICA o a4 (1] a4
(s]
DETERMINAD
(=]
(CONTRATADOS
TEMPORARID
[PAULD BRITO REIS ROSSI TOE204017023089 35125 MEDNCO CLINICO SIM I:?TER'.EDIM Ol POR mss o 12 (1] 12
PRAZOITEMP
(s]
Esta & uma oopla impressa do documento oficial. As infomagdes oficlaks atualzadas estio disponiveis no sile do CNES (hiip-fones datasus gov.br). pm 44 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaca Portari | CH CH CH
Nome CNS DiEnftrada CBO Descrigao sus Ti Subtipo Total
] pa a134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
o
CONTRATADDY
TEMPORARIO
- oU POR
PALLD PEDROSO SILVEIRA MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD MAD SE
Mot TNBG0I5IA261188 msarg [NEDCD GRTOPEDS sm (B PRAZOTEMP (10 Ca ] 12 0 12
DETERMINAD
o
CONTRATADDY
TEMPORARIO
CIRURGIAD DENTISTA CLINICO wreRMEDIAD [CF 7OR NAD SE
PALLD ROBERTO DIPE TNET05113024094 223208 s PRAZOITEMP ] ® 0 )
GERAL o " APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARID
CIRURGIAD DENTISTA oU POR
[PALLO ROBERTO DIFE TOBTOS113024084 268 [TRAUMATOLOGISTA s | GTERMEDIAD |opzomene |Naoor o 1 o ®
BUCOMAXILOFACIAL o
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARIO
PEDRD NACHTIGALL mTERMEDIAD [ POR MAD SE
Frri TNIR05684127298 225125  |MEDICO CLINICO sm (o) PRAZOTENP |10/ i5x ] 2 0 12
DETERMINAD
o
CONTRATALICE
TEMPORARIO
PEDRD VICENTE DE mTERMEDIAD [ POR MAD SE
il TNI407232954818 225125  |MEDICO CLINICO sm (3 PRAZOTENP Loy ] B 0 6
DETERMINAD
o
CONTRATADC)
TEMPORARIO
PRISCILA DE CASSIA NIERD TODS04864731057 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s |NTERMEDIAD () pog NAD S ] o 0 5
o APLICA
PRAZOITEMP
o
Esta & uma oopia Impressa oo aficial. As gtz oficlais no site do CHES {hitpiones datasus gov.br). Pag. 45de 74
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CHNS DiEntrada CBO Descrigio SUs Sublipo Total
o a134 | Outro | Amb. | Hosp.
[RACHEL SILVA SOUZA TOOE0S8E17EE368T 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |::TER'¢ED|M mc?: o 36 1] 36
[RAFAEL COELHO DE S —— sz |MEDICO GINECOLOGISTAE sua [mrERMEDIAD|SEFOR o Inao sE o s o 6
ALBLOQUERQUE OBSTETRA o APLICA
[RAFAEL MATEUS TEMEIRA TDB&D1TE26EI621 335125 [MEDICO CLINICO s |NTERMEDIAD Py ] ] 0 6
[RAFAELA KAROLINA DE INTERMEDIAD NAD SE
e 706009303 129842 322005 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | Pty ] 5 0 5
mTERMEDIAD | NAD SE
[RAISA RAMOS BEZERRA TDO02500225008 25125 [MEDICO CLINICO s [ Pan ] 2 0 2
[RAPHAEL CARVALHO FARIAS INTERMEDIAD NAD SE
LEITE MECEIRCS TOSO0BBEZ9ET 159 25125 MEDNCO CLINICO SiM o (1) APLICA 1] 6 1] 6
Esta ¢ uma copia impressa do oficial. As ipdes oficlas ‘esta0 disponivets no sile 00 GNES (htip-Uones datasus gov.br). pm dfde T4
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaca Partari CH CH CH
Noime CHS DLEntrada CBO Descrigia SUs Sublipo Total
o a134 | Outro | Amb. | Hosp.
RAQUEL BENICIO ARALLIO 702008E94428487 322205  |TECMICO DE ENFERMAGEM s |TERMEDIAD e 0 ® 0 B
RAQUEL DA COSTA NETO WTERMEDIAD [T FOR NAD SE
RACUELD 0207378255585 322905  |TECMICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTENP (13" ox o % ] L
RAQUEL PEREIRA RIDS T0DS0AT7Z201458 336125 [MEDICO CLINICO sy |WTERMEDIAD Prinry o ] ] 6
REBECA GABRIELAVIEIRADA  7nenpagazasgiat 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL s [INTERMEDIAD NAQ SE a ] 0 an
o APLICA
REINALDO FERREIRA DA mTERMEDIAD [CU POR MAD SE
7OSDLE70734353 225125 [MEDICO CLINICO S PRAZOTEMP 0 2 0 2
SILVA o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
RENAN ANDREY BARRUECD |  7000DS140300802 225125 [MEDICO CLINICO s |ATERMEDIAD oy por AnLion 0 8 0 E
PRAZOITEMP
o
Esla & uma copia impressa do documenio oficial. As informagtes oficlas alualzadas estao disponivets no sie 4o CNES (hitp:iones datasus. gov.br). Pag. 47 de T4
Vinculaga Portari CH CH CH
Nome: CNS DL Enitrada CBO Descrigao S5Us Ti Sublipo Total
o pa a134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
0
CONTRATADOH
TEMPORARIOD
RENATO ALVES D& 704106131453873 225125 |MEDNCO CLINICO sa |TERMEDIAD (DL POR p [0 SE o &0 o &0
CAMARGD o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADOH
TEMPORARIO
MEDNCO ORTOPEDISTA £ mmeRmEDIAD [C0 POR MAD SE
RICARDD VIEIRA FERMANDES|  70E708500855015 msarg  |MEDICO ORTOPEDIS sm [ PrazOMEMP (L0050 o 2 o 1z
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
RICHARD ALEXANDRE mmerRmEDIAn [CF POR MAD SE
s 7043015014 19637 223505  |ENFERMEIRD sm [0 PRAZOTEWP (108 o 5 o 36
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARID
ou POR
RICHARD HENRIQUE ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD HAD SE
e TASI 704105103791575 2113 [ R OReT s [ PRAZOTEWP |10 % o o 36
DETERMINAD
o
CONTRATADON
TEMPORARID
nTERMEDIAD (2 POR HAD SE
ROBSOM FERREIRADE BRITO|  70S002876813013 223505  |ENFERMEIRD sm | PRAZOTEMP |00 =F o an o an
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG)
TEMPORARIO
OO AVELINO FOLHAS | goponssgeazatze 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM sm |HTERMEDIAD o0, por ey o B o 5
PRAZOITEMP
o
E<ia 6 uma copia Impressa 6o Socumento ofcial, As Informanes. chclas alualzadas estio disponivess no sie 0o CHES (Hlip-iones dalasus gov.br). Pag, 4B de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigao

Vinculaga

Tipa Sublipo

Paortari
a134

Outro

CH

Hosp. | T

DETERMINAD
[s]

[ROMULD LUMES PRADD

T03401430553400

225125

MEDICO CLINICT:

SiM

INTERMEDIAD |OY
o

CONTRATADCS
TEMPORARIO
NAD SE
APLICA

[ROSANGELA PINGE DE
(OLIVEIRA

TOSE0TA442T24116

322205

TECHNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(s]

NAD SE
APLICA

[ROSEMEIRE APARECIDA DA
[SILWA

T03201694344999

322415

AUKILIAR EM SALIDE BUCAL

SiM

INTERMEDIAD
(s]

NAD SE
APLICA

[ROSEMEIRE APARECIDA
[SILWA

TODO0ABEIZATT 107

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(s]

NAD SE
APLICA

[ROSILDA ALVES LIMA

TOZE0AZIE234747

322205

TECHNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(s]

NAD SE
APLICA

[RUBENS AMERICO
FONTOURA DE SOUSA PINTO

TOB4D1EATTSHGHD

ZI5IT0

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

SiM

INTERMEDIAD
(]

MNAD SE
APLICA

Esta & uma cépia impressa

chclas a0

na e do CNES (hitpUcnes. datasus. gov.br).

Pag. 40 de 74

CNS

| DtEntrada ‘

Descrigan

Vinculaga
o

Sublipo

Paortari
a134

CH

CH

Outra | Amb.

CH

A

SAARA SUELEN MAIERL
(OLIVEIRA

TOT300034058270

427105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD | 2Y
o

SABRINA DA SILVA

TORZ0ZATEIEISAE

I2FI05

TECNICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAL au
[+]

NAD SE
APLICA

NAD SE
APLICA

[ SabbARA LETICIA MOREIRA

TO0EZ 18835611

413115

AUKILIAR DE FATURAMENTO

SiM

INTERMEDIAD o
o

NAD SE
APLICA

SAMARA RODRIGUES
[PEREIRA DA SILVA

T05009880405854

Z26125

MEDICO CLINICT:

SiM

mTERMEDIAD |74
o

MAD SE
APLICA

[SAMELA EDUARDA DOS
AMIOS SILVA

TO4E05675308123

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMEDIAL
[s]

NAD SE
APLICA

[SAMELA GABRIELE LEMES
[DOS SANTOS

TOB106555801 032

322205

TECHNICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

Esta# uma oopia impressa do documenin oficial_ As informagtes oficlas atualizadas estlo disponivels no sie do CNES (hitp:imes datasus gov.br).

Pag. 50 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaga Portari | CH CH CH
MNome CNS DLEntrada CBO De: =110 Tij 5 Taotal
ecrigao o =5 ublipo ai134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
NTERMEDIAD [OU POR MAO SE
[SAMILA ARALIO DA SILVA TOETDS104026330 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s (o PRAZOTEMP | 400 >F ] B 0 B
o
DETERMINAD
o
CONTRATADOCY
TEMPORARIO
MEDICO GINECOLOGISTA E WTERMEDIAD |2, FOR NAC SE
[SAMILLE BLANDINA LEONI T05E004257 53630 mesn  |MEDCO G sm | Prazomemp AB0SS ] 2 0 2
DETERMINAD
(CONTRATAD
TEMPORARIO
mTERMEDIAD |ZY IR NAD SE
|SANDRA BISPO DOS SANTOS | TOESDS730336918 223505 |ENFERMEIRO sm (g PRAZOTEMP | n o ] B 0 B
(s]
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD U POR NAD SE
SANDRA DA LUZ RODRIGUES | 7014D6601908133 514320 |FAXINEIRD sm (g PRAZOITEMP | o o % o 0 5
o
DETERMINAD
o
CONTRATAD!
TEMPORARIO
wTERMEDIAD |OU FOR NAC SE
SARIA SILVIA DOS SANTOS TDDS0S1 13443755 323505 |ENFERMEIRD sm |4 PRAZOTEMP |400 = ] L 0 L
o
DETERMINAD
o
CONTRATADC)
TEMPORARIO
[SERGIO LIMA DE MORAES TO4BD45AE260645 23405 FARMACEUTICO SiM I‘;‘TER'.EDIW OU POR mgf o 44 1] a4
PRAZOITEMP
o
Esta ¢ uma cipla impressa do documenio oficial. As informagles oficias atualzadas estlo disponivets no sile do CHES {hitp: datasus gov.br). pm Side7d
Vinculaga Portari CH CH CH
Naie CNS DLEntrada CBO De: SUs Ti 5 Total
L o pa Lo a134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
o
(CONTRATADOY
TEMPORARIO
[SEVERINA ALVES DE TOATOTTOES28538 514320 FAXINEIRO SiM INTERMEDIAD g;ﬂZOJTEMP [HAD SE 38 o (1] 36
OLVEIRA o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARID
SHEILA BRANDAD INTERMEDIAD |55 POR HAD SE
SHEILABRINDAD iras TNE2026AEAR2644 323505 (ENFERMEIRD sm | PrazomewP (00 F ] L ] L
DETERMINAD
(=]
CONTRATADG|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |2 FOR MAD SE
SHEILA DE SOUZA MAROUES | T000D4504258004 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM s (B prazomene [NA0 SE ] L ] L
DETERMINAD
o
CONTRATADG]
TEMPORARIO
INTERMEDIAD DU POR MAD SE
SHEILA VEIGA 7D0005387733606 322205  [TECNICOD DE ENFERMAGEM sm g PRAZOTEMP [Apy 1ok ] 5 ] 5
(s]
DETERMINAD
o
CONTRATADCH
TEMPORARIO
SIVIA FELIX DOS ANJOS wTERMEDIAD |2 POR HAD SE
= 707403026219570 223505 (ENFERMEIRD s (o PRAZOTEMP |10 icn 0 B 0 B
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARID
SILVIA MARIA SILVA T05401425709032 327205 TECMNICO DE EMFERMAGEM SiM I:;TER'.EDIM POR mgs o 36 (1] 36
PRAZOITEMP
o
Esia & uma copia impressa oo documenio oficiad. As oficias estdn no siie do CNES (hitp.fones datasus gov_br). PagS!d: T4
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS | DLEntrada ‘ CBO | Descrigao ‘susl p Tipo Subtipo 2134 | o Amb, | Haep. Total
DETERMINAD
0
CONTRATADD]
TEMPORARID
INTERMEDIAD U TOR MAQ SE
SIMONE MARCIA ANERAD TNO00EZA1844201 322305 TECWICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTEMP |0 =F ] 3 ) L
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
0
|STEFANI CRISTINA DE TERMEDIAD |O4,7OR NAD SE
STEFANI CRISTINA TOT40801TISTITS 325125 (MEDICO CLINICO s | PRAZOTEMP [HAD SE ] ] ) 6
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARID
|STEFANIE DOS SANTOS wTERMEDIAD | QU FOR MAC SE
B TNEODS32EIN4047 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | St | prazomemp [HA0 SE % ] 0 L
o
DETERMINAD
CONTRATADD
TEMPORARID
oU POR
[SUELEM LISANE ROCHA MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD MAD SE
S TNBTO5124428795 msasy MDD G sm |8 PRAZOTENP (107150 ] 12 0 12
DETERMINAD
o
CONTHATADCY
TEMPORARID
mTERMEDIAD |OU POR MAD SE
SUZAMA CRISTMADA SILVA |  TNZBDOB43502065 323505 |ENFERMEIRO sm | PRAZOTEMP |0 =F ] 3 ) L
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARID
(SLIEANA.MARIA DA PAIXAC TOOSDATAN2IOSE 322205  |TECMICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD |y por NAQ BE ] % 0 5
FERNANDES o APLICA
PRAZOITEMP
o
Esta & uma oopia mmpressa oo oo o oficial. & oficias esi30 na sile 0o CNES (hitp2Uones datasus gov.br). PagSSd: T4
Vinculags Portari CH CH CH
Nome: CNS DLEntrada CBO Descrigio S5Us Ti Sublipo Total
o po a134 | Outra | Amb. | Hosp.
CETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
TABATA FERMANDA GRITI nTERMEDIAD [OU POR A0 SE
0407508842724 735125 [MEDICO cLINICO S PRAZOITEMP ] 2 0 2
BUEND &) o APLICA
DETERMINAD
o
(CONTRATADCY
MPORARIO
TAIANY MENDES DOS mTERMEDIAD |OH,POR NAD SE
Mo TH2008A51343285 223505 |ENFERMEIRO s | Prazomeme A0S ] L 0 L
DETERMINAD
o
CONTRATADC|
TEMPORARIO
mrermeDiap |OY 7OR NaC SE
TALITA DA SILVADAROCHA |  S8D016297486277 322205 | TECNICO DE ENFERMAGEM sm g PRAZOTEMP |uni Sr ] 5 0 5
DETERMINAD
o
CONTRATADG)
TEMPORARIO
wTERMEDIAD |OU POR NAD SE
TALITA SOUZA DA SILVA TD0104801322420 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | PRAZOTEMP [NO0 SF o 5 0 5
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD]
TEMPORARIO
TAMIRES THAYNARA mTERMEDIAD |ZY POR NAD SE
e Bt S TS 70Z101726233693 251605 |ASSISTENTE SOCIAL sm (o prazomemp (Lo oy ] ® 0 ®
DETERMINAD
o
CONTRATADC)
TEMPORARIO
TATIANA ARALLIO RAMOS TODODAEIBLB4SA3 514320 |FAXINEIRD I T Pt ] o 0 5
PRAZOITEMP
o
Esta & uma oopia ool Az ez ofclas Estan o siis do CNES (hiipJicnas datasus gov.br). Pag. 54 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaga Portari | CH CH CH
Home CNS | DiLEnfrada ‘ CBO Descrigio ‘ sus | o Tipo Sublipo 2134 | o Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
)
CONTRATADO)|
TEMPORARID
[TATIANE CRISTINA PEREIRA mTERMEDIAD |OU POR NAD SE
TOS2074275T9570 327205 TECMNICO DE ENFERMAGEM SiM PRAZOITEMP o 36 (1] 36
Ey o - APLICA
DETERMINAD
[s]
CONTRATADD)
TEMPORARID
TATIANE FRANCA RID wTERMEDIAD |01 FOR NAC SE
TATIANE PRANCA RIO TNZ003BACEEAZAN 322905  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ PRazOTEMP (20 5F ] 5 ] 5
DETERMINAD
CONTRATADG
TEMPORARID
mTERMEDIAD |OY TOR NAD SE
[ TERESA SIMIONATO RIBEIRO TO020EC508 25423 25125 MEDNCO CLINICO SiM o PRAZOITEMP APLICA o 12 (1] 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
mTERMEDIAD |OH POR NAD SE
[ THAINE FOGACA PEDROSO TOBG0IDSEATECEE 223505 |ENFERMEIRQ sm g PRAZOTEMP [hor ] a0 0 a0
o
DETERMINAD
CONTHRATAL
TEMPORARID
THAIS CRISTINA FARIA wTERMEDIAD |OU POR NAC SE
Hyvisiliis TDODSEIEAESEIT 225125 |MEDICO GLINIGO sm | PRAZOTEMP [0 C ] ] ] 6
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
THAIS CRISTINA ONISTO TZIDA18RI0SIE 323505  |ENFERMEIRO sm | HTERMERIAD o) por IS ] L ] L
PRAZOITEMP
o
Esta & uma cipla meressa do oficial. A cficias estdc no sile do CHES {hitp.focnes.datasus gov.br). Pm G5de 74
Vinculaca Portari | CH CH CH
Mome CHS DLEntrada CBO Descrigdo sUs Ti Sublipo Total
o pa a134 | Outra | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
)
(CONTRATADC
MPORARIO
THAIS DANIELE DA SILVA TOEAN04Z2E9665 322305 |TECNICO DE ENFERMAGEM sa |WTERMEDIAD (S EO e [NA0SE o 5 o %
PINHEIRO o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARID
THAIS HELENA REINER DE mTERMEDIAD |21 POR MAD SE
EIDA TO4Z209284040782 123105 DIRETOR ADMINIS TRATIVO SiM o gﬁ.ﬁmITEMP APLICA 40 o (1] an
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARID
mTERMEDIAD |21 POR MAD SE
THAIS LARANGEIRA 0450737798531 225125 |MEmICO CLINICO sm g PRAZOTEMP [hor o ] o &
o
DETERMINAD
(=]
CONTRATADO
TEMPORARID
INTERMEDIAD OU POR NAD SE
THAIS MIWA TAIRA TOEB0AZI42EI126 225125 |MEmICO CLINICO sm g PRAZOTEMP [hor o ] o &
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
ATENDENTE DE FARMACIA mTERMEDIAD [CU POR MAD SE
THAIS PLANLICCH 700203480631 024 sa1130  |ATENDENTE s | PRAZOTENP (15 Cs 8 o o %
DETERMINAD
o
(CONTRATADOY
TEMPORARID
THAYNA GOMES GONZAGA. 7005007667 18554 323505 |ENFERMERO sy | NTERMERIAD oy po st o 5 o %
PRAZOITEMP
o
Esta & uma oopia oficial. As it pficia Py na s do Cl dat, a.br). Pag. 56 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Vinculaca Portari | CH CH CH
Nome CNS Di.Entrada CBO Descrigao sus Sublipo Total
o ai134 | Outro | Amb. | Hosp.
ou POR
THOMAS EUGENID INTERMEDIAD NAD SE
o T Bl AREK TOE007E4E156614 25125 |MEDICO CLINICO s [o rLion ] 8 0 &
CONTROLADOR DE ENTRADA E INTERMEDIAD MAD SE
[VALDEVING VAZ DE LIMA 7OET0S11416895 s SR s [2 rLen S ] 0 s
[VALERIA Dk SULVA SANTOS TOS002EETTTAISE 223505  |ENFERMEIRO gaq |INTERMEDIAD C (NAD 3E ] 36 0 3%
[MATLUIRI (s] APLICA
[VANESSA CARVALHQDE 0300380637572 225125 |MEDICO CLINICO gaq |TERMEDIAD C [NADY SE ] 12 0 12
(OLIVEIRA (s] APLICA
VAMESSA PESSOLATO INTERMEDIAD MAC SE
it T02507343184131 325125 |MEDICO CLINICO sm | ety ] ] o 6
VERONICA MIGLEL ARALLIO T0D007326655807 322305 |TECNICO DE ENFERMAGEM sy | ATERMERIAD o ] 36 ] %
Esta & uma copia ofcial Az ez ofelas o ss 4o CNEE jhtipicnes datasus gov.br). Pag. 57 de 74
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CHS DiEntrada CBO Descrigio sUs Ti Subtipo Total
] pa a134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
[s]
CONTRATADOD)
TEMPORARIC
ou POR
VILMARIE MATOS LIMA DOS INTERMEDIAD NAD SE
SANTOS TOEB0E284057 329 514320 FAXINEIRD SIM o :RAZO.ITEMP APLICA 38 o 1] B
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIC
wTERMEDIAD |00 POR MAC SE
VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA|  7050D0242074257 322205 |TECMICD DE ENFERMAGEM s [ prazomemp [NAD SE ] 8 0 %
o
DETERMINAD
o
VNGO
MEDICO GINECOLOGISTA E sERVIDOR
VINICIUS DIAS JALELT 210161825430005 zsas0  [MEDEO S s |EuPREGATICI [ESTATUTARIO LD r ] 12 0 2
CONTRATADO)
TEMPORARIC
INTERMEDIAD | T POR NAO SE
VITORIA ALVES FILZA TO0OD1 BES0TIS00 23505 ENFERMEIRO SIM o PRAZOITEMP APLICA o 6 1] 6
o
DETERMINAD
(=]
CONTRATADO
TEMPORARICH
NTERMEDIAD | OU POR A SE
VIVIANE MACHADD PEREIRA |  701800203780871 322205 |TECMICD DE ENFERMAGEM s [ PRAZOTEMP [Noo S ] ® 0 ®
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
VLNANE PATRICIA DASILVA 0781622921016 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM s |HTERMEDIAD |ppazomemp [NAD SE i 8 o B
o
DETERMINAD
[s]
VIVIANE PEREIRA DDS INTERMEDIAD | CONTRATADO|MAD SE
SANTOS TOTB0OEBE252015 323205 TECMICO DE EMFERMAGEM SIM o TEMPORARIO [APLICA o 8 1] B
Esla & uma copia mpressa do oficial, As e ohclas “estic disponivels no sie da CHES (nlip-iones datasus gov.br. Pag. 56 de 74
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP
Vinculaga Paortari CH CH CH
Home CHS | DiLEnfrada ‘ CBO | Descrigio ‘SUS | o Tipo Sublipo 2134 | o Amb | Hosp. Total
O POR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
VIVIHANE MARIA PEREIRA nTERMEDIAD [OF,7OR MAC SE
BED0162E21 18632 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM s PRAZOITEMP ] 3% 0 36
FiRES o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADC)
TEMPORARIO
WELINGTON RAMON LA mTERMEDIAD (S5 POR MAD SE
WELINGTC 703201666591439 414105 |ALMOXARIFE sm | Prazomewe R0 a0 o 0 an
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
nTERMEDIAD [OH,7OR MAC SE
WILLLAM PALIL MAJAROWSKY | 7074D5016210371 325125 |MEDICO CLINICO s [ prRAZOTEMP |NA0 SE ] 12 0 12
DETERMINAD
v ALVES ZORZENAN 700002528358804 411010 |ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO | SIM |BOLSA BOLSISTA  |PROPRID 30 ] 0 0
CORTRATAD
TEMPORARIO
MEDHCO GINECOLOGISTA E mrerRmeDIAn (O POR MAC SE
[YASMIN SILVA E SOUSA T02503797769640 mesn  [MERCO S L prazomemp (L) ] 12 0 12
DETERMINAD
LN THA TAL
TEMPORARIO
vSMARKS NOGUEIRA NTERMEDIAD (24 POR NAD SE
i TOTEOTEEEI43S17 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (o prazomenp (L0670 ] s 0 ®
DETERMINAD
Esta ¢ uma odpia impressa do documenio oficial. As infomagdes oficias atualzadas estdo disponivets no sile do CHES (hifp-fcnes datasus gov.br). Pw 50 de T4
Vinculags Portari CH CH CH
Nome CNS DLEntrada CBO Descrigaio suUs s Tipa Sublipo a134 | o Amb. | Hasp. Total
CONTRATADDY
TEMPORARID
mTERMEDIAD |4 POR NADSE
Z1L04 DE ALMEIDA SANTOS 0340524122381 1 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s | prazomemp |40 SE 24 o 0 6
o
DETERMINAD
o
Habilitagbes
Nenhurn resiiltade para a consulla realizada.
Habilitagdes - Histori
Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigio Origam Inicial Final Nuimero Data Data Tipe Leitos
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 D9/2008 PT M 0000 LADHINE | 2M5MZ333AM Desabifitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0942008 PT GM 0000 DAMNZN0S | 19/22(13333AM | Desabiitado N
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q7003 D9r2008 PT GM o000 DADEED | 202 333AM Desabiitade 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q72003 09r2008 PT GM 0000 DEDSE0S | 10EOM2333AM | Desabiiiado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 oar2008 PT G000 pamer008 B2014 333 AM Desahifitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 0842008 PT G 0000 DAMIINGG | 2613 333 AM Desahifitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0842008 PT G 0000 DAMIENGG | S221 333 AM Desabilitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07003 0912008 PT GM 0000 Dame200g 2614 333 AM Desabifitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q7003 D9r2008 PT GM o000 DEDHENS | 197M2333AM | Desabiiiado 2
Esta & uma copla impressa do documenio ofickal. As informagtes oficlas atualzadas estao disponivets no sie do CNES (hitp.fones datasus gov.br). Pm 60 de 74
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Compeléncia Portaria Operacio

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Nimero Data Data Tiper Laitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aAVH03 92008 PT GM 0000 DA2008 BI25/11 333 AM Diesabililads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL A72003 092008 PT GM 0000 DAON2008 BB 333 AM Diesabilitad 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL A72003 092008 PT GM 0000 DAON2008 1201 333 AM Diesabilitad 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ATH003 32008 PT GM 0000 DA2008 B1G13 333 AM Desabililado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL A72003 092008 PT GM 0000 DAON2008 B1212 333 AM Diesabilitad 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL AH003 92008 PT GM 0000 DAON2008 T2 333 AM Diesabilitads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ATH003 2008 PT GM 0000 DA2008 41514 333 AM Desabililado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL A72003 092008 PT GM 0000 DAON2008 2812 333 AM Diesabilitad 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aAVH03 92008 PT GM 0000 DA2008 5/1114 333 AM Diesabililads 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ATH003 32008 PT GM 0000 DA2008 SVE/11 333 AM Desabililado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aAVH03 92008 PT GM 0000 DA2008 11313 3:30 AM Diesabililads 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ATH003 32008 PT GM 0000 DA2008 11714012 3:33 AM Desabililado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 03’2008 PT GM 0000 0802009 41713 333 AM Desabili tado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aAVH03 92008 PT GM 0000 DA2008 512312 3:33 AM Diesabililads 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ATH003 32008 PT GM 0000 DA2008 12512 333 AM Desabililado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL A72003 092008 PT GM 0000 DAON2008 B4 333 AM Diesabilitad 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aAVH03 92008 PT GM 0000 DA2008 THSM3 3:34 AM Diesabililads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL A72003 092008 PT GM 0000 DAON2008 Bd/14 333 AM Diesabilitad 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIDNAL A72003 092008 PT GM 0000 DAON2008 BI2312 333 AM Diesabilitad 24

Esta & uma copia impressa do documenio oficial. As informagtes oficias atualzadas estlo disponivets no sile do CHNES (htip:fones datasus gov.br). Pag. 61de T4
Competéncia Porlaria Operagdo

Cadigo Descrigio Crigam Inieial Final MNumens Data Data Tipe Leitos
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aTr003 2008 PT &M 0000 D209 4/512 333 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ATr2003 32008 PT &M 0000 DA2009 BB 333 AM Desabiitada 24
2601 CLIDADOS INTERMEDARIOS NACIONAL ATr003 2008 PT GM 0000 DAI2009 124012 3:34 AM Desabiitsda 24
2601 CLIDADOS INTERMEDARIOS NACIONAL ATr003 2008 PT GM 0000 DAI2009 1001513 3:34 AM Desabiitsda 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL A7r2003 0902008 PT &M 0000 DAON2008 12211 3:33 AM Desabiitada 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL a7r2003 0902008 PT &M 0000 DA/ON2008 s34 333 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIOMAL Q72003 092000 PT GM 0000 002009 4/%14 333 AM De=abilitado 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aTr003 2008 PT &M 0000 D209 SIS 3:33 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ATr2003 32008 PT &M 0000 DA2009 BI27H4 333 AM Desabiitada 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL a7r2003 0902008 PT &M 0000 DA/ON2008 SHEMZ 333 AM Desabiitada 24
2601 CLIDADOS INTERMEDARIOS NACIONAL ATr003 2008 PT GM 0000 DAI2009 E1S11 3:34 AM Desabiitsda 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aTr003 2008 PT &M 0000 D209 100514 5:33 AM Desabiitada 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aTr003 2008 PT &M 0000 D209 121714 5:38 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIOMAL Q72003 092000 PT GM 0000 002009 10213 3:33 AM De=abilitado 24
2601 CLIDADOS INTERMEDARIOS NACIONAL ATr003 2008 PT GM 0000 DAI2009 11213 3:33 AM Desabiitsda 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 7003 2008 PT &M 0000 DA2009 THOM2 3:33 AM Desabiitada 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL a7r2003 0902008 PT &M 0000 DA/ON2008 420081 334 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL Q72003 092009 PT GM 0000 002008 1V20711 3:33 AM De=abilitado 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL aTr003 2008 PT &M 0000 D209 BI1/14 3:33 AM Desabiitada 24

Esla & uma oopia impressa do documento oficial. As informagSes oficlak Jtualzadas estlo disponives no sie do CNES (hitputones datasus gov.br). Pm, G2daT4
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Competéncia Partaria Operagao
Cadigo Descrigao Origem Inicial Final Numerno Data Data Tipe Leitos
2B01 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [MACIOMNAL a7/ZD03 OA/2008 [PT G 0000 DEDWI00S W23M2 3:33 AM Decabilitado 3
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [HACIOMAL a7/2003 0372008 [PT GM 0000 08/0N2009 E13/14 3:33 AM Desabilitada 2
2B01 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0972008 PT GM 0000 DADN2009 B18/13 3:33 AM Desabilitsdo 2
2B01 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [HACIOMAL OT/2003 02005 [PT G 0000 DEON2005 204 3:34 AM Desabilitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 07/2003 0372008 [PT GM 0000 D8/0N2009 HT3 333 AM Desabiliada 2
2B01 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0972008 PT GM 0000 DADN2009 S2311 3:33 AM Desabilitsdo 2
2B01 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [HACIOMAL OT/2003 02005 [PT G 0000 DEON2005 2111 3:33 AM Desabilitado 24
2B01 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0972008 PT GM 0000 DADN2009 11TI14 3:33 AM Desabilitsdo 2
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0372008 PT GM 0000 DADNZ008 WITIS 340 AM Desabilitado 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIOMAL o7/2003 0372005 [PT GM 0000 Da0N2009 2313 333 AM Desabilitado 2
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0372008 PT GM 0000 DADNZ008 B/B14 332 AM Desabilitado 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIOMAL o7/2003 0372005 [PT GM 0000 Da0N2009 3114 3:33 AM Desabilitado 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [HACIOMAL a7/2003 0372008 [PT GM 0000 08/0N2009 BME12 B:14 AM Desabilitada 2
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0372008 PT GM 0000 DADNZ008 T4 3:33 AM Desabilitado 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [HACIOMAL a7/2003 0372008 [PT GM 0000 08/0N2009 A2 333 AM Desabilitada 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 07/2003 0372008 [PT GM 0000 D8/0N2009 41812 3:34 AM Desabiliada 2
2B01 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [MACIOMNAL a7/ZD03 OA/2008 [PT G 0000 DEDWI00S S24/12 3:33 AM Decabilitado 3
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS [HACIOMAL a7/2003 0372008 [PT GM 0000 08/0N2009 SM17M13 3:33 AM Desabilitada 2
2B01 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0972008 PT GM 0000 DADN2009 121711 3:33 AM Desabilitsdo 2
Esta & uma copia impressa do documenio oficial. As informagdes oficlal atualzadae estio disponivess no sie 0o CNES (hitp_lones datasus gow.br). Pm. Blde 74
Compeléncia Portaria Oparagdo
Cadigo Descrigio Origam Inicial Final Mimero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 092005 [PT GM 0000 0802009 TIEM4 333 AM Desabilitada 24
2B01 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 0972008 PT GM 0000 DADN2009 T4 333 AM Desabilitado 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0772003 0972008 PT GM 0000 DADNZ008 2612 3:33 AM Desabifitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 092005 [PT GM 0000 0802009 11790114 3:32 AM Desabilitada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDARIOS HACIOMNAL Q72003 0912008 [PT G 0000 0802009 11127114 3:32 AM Desabilitada 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0772003 0972008 PT GM 0000 DADNZ008 63014 3:33 AM Desabifitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 092005 [PT GM 0000 0802009 EB22111 53:34 AM Desabilitada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDARIOS HACIOMNAL Q72003 0912008 [PT G 0000 0802009 1212 3:33 AM Desabilitada 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0772003 0972008 PT GM 0000 DADNZ008 1214013 3:33 AM Desabifitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDARIOS HACIOMNAL Q72003 0912008 [PT G 0000 0802009 19013 3:33 AM Desabilitada 24
2801 CUIDADCS INTERMED ARIOS HACIOMAL 072003 0912009 [PT G 0000 D8/0N2009 BITM3 333 AM Desabilitada 24
ZB01 CUIDADCS INTERMEDARIOS (HACION AL 0772003 92008 [FT G 0000 DEDOWI00S 12F113 3:34 AM Desabilitado 2
2801 CUIDADCS INTERMEDARIOS HACIOMNAL Q72003 0912008 [PT G 0000 0802009 S21M13 3:33 AM Desabilitada 24
2801 CUIDADCS INTERMED ARIOS HACIOMAL 072003 0912009 [PT G 0000 D8/0N2009 1212713 3:34 AM Desabilitada 24
ZB01 CUIDADCS INTERMEDARIOS (HACION AL 0772003 92008 [FT G 0000 DEDOWI00S B/25M13 3:33 AM Desabilitado 2
2801 CUIDADCS INTERMEDARIOS HACIOMNAL Q72003 0912008 [PT G 0000 0802009 1414 3:32 AM Desabilitada 24
2801 CUIDADCS INTERMED ARIOS HACIOMAL 072003 0912009 [PT G 0000 D8/0N2009 1813 3:33 AM Desabilitada 24
ZB01 CUIDADCS INTERMEDARIOS (HACION AL 0772003 92008 [FT G 0000 DEDOWI00S Wiari1 3:34 AM Desabilitado 2
2B01 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACHONAL Q7003 32005 FT Gl 0000 DEON2005 122512 3:33 AM Desabilitado 24
Esta & uma copia imprassa aficial. As s ohicias (= no sie do CHES (hitpfones datasus.gov.br). Pag. B4 de 74
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Competéncia Portaria Operagao
GCadigo Descrigao Origem Inicial Final Nomero Data Data Tipo Laitos
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS: NACIOMNAL Q7r2003 92009 [PT GM 0000 002009 117117111 333 AM Dexabili tada 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS. NACIOMAL Q7r2003 092009 [PT GM 0000 0802009 GMEM2 333 AM Desabili ada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07003 912008 PT GM D00 DAIDE2009 B4 333 AM Desatilitada 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS: NACIOMNAL Q7r2003 092009 [PT M 0000 002009 1218012 3:33 AM Dexabili tada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 Dar2008 PT GM 000 CaD2008 71713 333 AM Desabilitada 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07003 912008 PT GM D00 DAID2009 BG4 333 AM Desatilitado 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS: NACIOMNAL Q7r2003 092009 [PT M 0000 002009 BTI10 333 AM Dexabili tada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 Dar2008 PT GM 0000 CAONZ008 | 11/20010 333 AM Desabilitada 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07003 912008 PT GM D00 DAOSEO0S | 1HEMT 333 AM Desatilitada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07003 912008 PT GM D00 DACSZ008 | 10/1TH0 333 AM Desatilitado 4
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 Dar2008 PT GM 0000 CADNZ008 | 12/22110 333 AM Desabilitada 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 9i2008 PT GM D00 OAOS2008 | 211810 1200 AM Desatifitads 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07003 912008 PT GM D00 ACSEO0S | W22 333AM Desatilitado 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS. NACIOMAL Q7r2003 092009 [PT GM 0000 0802009 M7 333 AM Desabili ada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 Dar2008 PT GM 000 CAONE008 | S20M0 33IAM Desabiitada 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07003 912008 PT GM D00 DACSZ008 | 12117110 333 AM Desatilitado 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS. NACIOMAL Q7r2003 092009 [PT GM 0000 0802009 12720010 3:33 AM Desabili ada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 Dar2008 PT GM 0000 CATNZ008 | T/2EM4 1200 AM Desabilitada 2
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS: NACIOMNAL Q7r2003 092009 [PT M 0000 002009 TI2814 12:00 AM Dexabili tada 24
Esta & uma cipia mpressa ol Az oheias preey o sl 8o CNES (hiip icnes dalasus gov.br). Pag, B5de 74
Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigio Qrigem Imicial Final Numeros Data Data Tipo Laitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 7003 912008 PT GM 0000 DAME00S | FI2EM4 12:00 AM Desabiitado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 9r2008 PT GM 0000 ADNZ008 | FI2EM4 12:00 AM Desabiitads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL Q72003 092008 PT GM 0000 DE/O2009 Tr2eM4 12:00 AM Dexabilitada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL oTI2003 /2008 PT @M 0000 ADN2008 | Fr2EM4 12:00 AM Desabiitads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMNAL Q72003 092008 PT GM 0000 DEO2009 Tr2eM4 12:00 AM Dexabilitada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL oTI2003 /2008 PT @M 0000 ADN2008 | Fr2EM4 12:00 AM Desabiitads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 7003 912008 PT GM 0000 DAMEZ00S | FI2EM4 12:00 AM Desabiitado 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL oT/2003 /2008 PT @M 0000 oamE2008 714114 12:00 AM Desabiitads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL Q72003 092008 PT GM 0000 DE/O2009 TUZHHY 1200 AM Dexabilitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912009 PT GM 10000 cangzope  [1VRSISIZ00AME pecaraiage 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMNAL Q72003 092008 PT GM 0000 DEO2009 TUESHY 1200 AM Dexabilitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 0902008 PT GM 0000 apezoge  |TUENISIZ00AML b beo 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 12008 PT GM 0000 oanmzops  [1IREISIZ00AM|  pesobaiado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 0902008 PT GM 0000 apezoge  |TUESIRIZ00AML b bee 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL Q72003 092008 PT GM 0000 DE/O2009 TUZHHY 1200 AM Dexabilitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912009 PT GM 10000 cangzope  [1VRSISIZ00AME pecaraiage 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL Q72003 092008 PT GM 0000 DE/O2009 TUESHY 1200 AM Dexabilitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 0912008 PT GM 0000 apezoge  |TUENISIZ00AML b bee 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMNAL Q72003 092008 PT GM 0000 DEO2009 TUESHY 1200 AM Dexabilitada 24
Esta ¢ uma oipia impressa do documenio oficial. As i pless oficias cnivess no sie do CHES (hiip.iones datasus gov.br). Pm_ 66 de 74
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Competéncia Ponaria Operagao
Cadigo Descrigao Origam nicial Final Nimero Data Data Tipo Laitors
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912008 PT G 0000 amezogs | VRSTIIZ00AM] o bdiade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912009 PT GM 0000 angz00 [ 112513 12:00 AM Desabilitads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 912008 PT GM 0000 oanpoae | EHISIZOOAME b bieds 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 0912008 PT G000 oamezngg | VRSTRIZ00AM] o bltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912008 PT G 0000 oameznge | TRSIRIZ00AM) b ade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 912008 PT GM 0000 camezoge | VRSISIZO0AMI b biede 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS [NACIOMNAL Q72003 092009 PT GM 0000 0|O0W2009 114413 12:00 AM Diesa bl tadia 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS [NACIOMAL Q72003 oar2008 PT GM 0000 OROW2009 2113 12:00 AM Dieca bill tadio 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912008 PT G 0000 DAMBZ00S | @21M31Z00AM |  Desabifitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912008 PT GM 0000 CBDBZ00S | @21M31200AM | Desabilitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0912008 PT GM 0000 CBDBZ00S | @21M31200AM | Desabilitade 2
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS [NACIOMAL Q72003 92008 PT GM 0000 OROW2009 @21M13 12:00 AM Dieca bill tadio 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912008 PT GM 0000 DAMBZN0S | @21M31200AM | Desabifilade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 912008 PT GM o000 CEDBZ00S | @21M31Z00AM | Desabililade 24
2801 CUIDADOS INTERMED IARIOS [NACIOMNAL Q72003 092009 PT GM 0000 0|O0W2009 A2113 12:00 AM Diesa bl tadia 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 0912008 PT 0000 AMBZ00S | @21M31Z00AM |  Desabifitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912008 PT G000 DAMBZ00S | @21M31200AM | Desabifitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0912008 PT GM o000 LADBZIS | 17M31Z00AM Desabililado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 912008 PT GM 0000 CEDBZIS | 1713 1200AM Desabifitada 2
Esta & uma copia imy oficial. As iz ohclas no site 4o C dat; br). Pag. 67 de 74
Competéncia Pofaria Operagao
Cadigo Descrigao Origem Inicial Final Mimero Data Data Tipo Leitos
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0772003 na12008 PT G 0000 DADBI00G | 1713 12:00 AM Desabifitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [NACIOMAL 072003 0972000 [PT GM 0000 0AOw2009 T3 12:00 AM De=abilitsda 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0872008 [PT GM 0000 DAOw2009 T3 12:00 AM Dexabilitada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 Dar2008 PT G 0000 LADE2008 | 1731200 AM Desabifilado 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0772003 nar2008 PT G anon DADEI00S | 1713 12:00 AM Desahifitado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 Dar2008 PT GM 0000 pANEI00G | 17131200 AM Desabifilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMAL 072003 0872008 [PT GM 0000 DAOw2009 T3 12:00 AM Dexabilitada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 Dar2008 PT G 0000 LADE2008 | 1731200 AM Desabifilado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [NACIOMAL 072003 0972000 [PT GM 0000 0AOw2009 10ABI 1200 AM De=abilitsda 24
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0772003 na12008 PT G 0000 pamsznng | 'IRIZIZ0OAME e biade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [NACIOMAL 072003 0972000 [PT GM 0000 0AOw2009 TOAB2 1200 AM De=abilitsda 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0812008 PT GM 0000 panenogs [ TWIEMZ1Z00AMI  pesspitaa 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 Dar2008 PT G 0000 papezogs | TVIRIZIZO0AME b bitade 2
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0772003 nar2008 PT G 0000 pamsznng | TWIRIZIZ0EAME o bditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [NACIOMAL 072003 0972000 [PT GM 0000 0AOw2009 A2 12:00 AM De=abilitsda 24
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0712003 nar2008 PT G anan DANS200S | AMOHZIZ00AM |  Desabiitado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 Dar2008 PT G 0000 [ADS2005 | MOMZIZO0DAM | Desabiitade 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 nar2008 PT G anon DANEI008 | AMOHZ1Z00AM |  Desabiitado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 Dar2008 PT GM 0000 (ADS2005 | AMOMZ1Z00AM | Desabiitado 2
Esta & uma oopia oficial. As - ohcias na site do C datasus gov.bi). PmﬁBd= T4
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Compeléncia Pontaria Operagdo
Gadigo Descrigan Origem Tnicial Final Nomero Data Data Tipo Laitos
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 72003 0812008 PT G 0000 AMEIN0S | 61312 1200AM |  Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 72003 0812008 PT G 0000 0AMEIN0S | 61312 1200AM |  Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Da12008 PT GM 0000 0ADSI00S | 1ZE111200AM | Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Dar2008 PT GM 0000 DADSI00S | 1ZE111200AM | Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q72003 Dar2008 PT GM 0000 EDE200 | 1Z/E111200AM | Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q72003 Dar2008 PT GM 0000 CADEZ00S | 1ZE111Z00AM | Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Dar2008 PT GM 0000 DADSI00S | 1ZE111200AM | Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL a7/2003 082000 PT GM 0000 08092009 12EM11 12:00 AM Dezabilitsdo 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q72003 Dar2008 PT GM 0000 EDE200S | 1ZE111200AM | Desabiilado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Dar2008 PT GM 0000 DADSI00S | 1ZE111200AM | Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 72003 0812008 PT G 0000 AMEIN0S | 1ZE111200AM | Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q72003 Dar2008 PT GM 0000 EDE200 | 1ZE111200AM | Desabiilado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q72003 Dar2008 PT GM 0000 CADEZ00S | 1ZE111200AM |  Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 72003 0912008 PT G 0000 AMEIN0S | 1ZE111200AM |  Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL a7/2003 082000 PT GM 0000 08092009 12EM11 12:00 AM Dezabilitsdo 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL Q72003 Dar2008 PT GM 0000 CEDEZ008 | E1A11200AM Desabiitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 72003 0812008 PT G 0000 DAMEINGS | BHMM11200AM Desabilitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 72003 0812008 PT G 0000 DAMEINGS | BHMM11200AM Desabilitado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Dar2008 PT GM 0000 (ADSI00S | BMM11200AM Desabilitado 2
Esta & uma opia oficl. Az infarmagtes ohcias alualzadas esiic disponivess na e 0o CHES (ip-ioes dalasus gow.br). Pag. 68 de 74
Competéncia Ponaria Operacao
Cadigo Descrigao Origem Imicial Final Nimers Data Data Tipo Lesitees
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7iz003 Dar2008 PT G 0000 LADHZ00E | BMM112.00 AM Desabifitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [NACIOMAL 072003 092000 [PT GM 0000 DA%2009 BM11112:00 AM Des=ahilitsda 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Dar2008 PT G 0000 DADEZ0S | EMA112:00 AM Desabilitaca 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: [NACIOMNAL 072003 092009 [PT GM 0000 DAs2009 B111 12:00 AM Dexabilitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: [NACIOMNAL 072003 092009 [PT GM 0000 DAs2009 B111 12:00 AM Dexabilitada 24
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 0a/2008 PT G 000 DAMIZN0G | BHM112.00 AM Desabifitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 ar2009 PT GM 0000 panezoge | 11401200 AM Desabilitada 24
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0912008 PT G 000 pamarznge [ 1FIIDIZ00AML b biade 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7/z003 Dar2008 PT G 0000 panznge  [TIIDIZI0AME b biede 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 ar2009 PT GM 0000 panezogg | 114101200 AM Desabilitae 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Dar2008 PT G 0000 pavezoog  [PTHIOIZO0AM] bt 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [NACIOMAL 072003 092000 [PT GM 0000 DA%2009 2400 1200 A Des=ahilitsda 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 312008 PT G 0000 panerzogs | 12140 12:00 AN Desabilitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: [NACIOMNAL 072003 092009 [PT GM 0000 DAs2009 124010 1200 AM Dexabilitada 24
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 09/2008 PT G 00an PR KSR T I——— 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 ar2009 PT GM 0000 panezoge | 11410 12:00 AM Desabilitada 24
2601 CUIDADGS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 D9/2008 PT G 000 pamrznge  [ZIIDIZI0AML b kitade 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7iz003 Dar2008 PT G 0000 anmzogg | 2THIOIZO0AM] b it 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7iz003 Dar2008 PT G 0000 panznge  [TIIDIZI0AML b biede 24
Esta ¢ uma copia imy aficial. & cficias estio na site do CHES (hiip cnes datasus.gov.br). Pm Thde 74
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Compeléncia Portaria Operagao
Cadigo Descrigao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipe Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0902008 PT GM 0000 DA/O2009 2(810 1200 AM Desabilitada 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 2008 PT GM 0000 DAS2009 2(1810 12:00 AM Desabilitads 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 092008 PT GM 0000 DA2009 211810 1200 AM Desabilitata 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMNAL Q72003 092008 [PT GM 0000 0&/082009 21110 12:00 AM Desabilitado LY
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0902008 PT GM 0000 DA/O2009 2(810 1200 AM Desabilitada 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 2008 PT GM 0000 DAS2009 2(1810 12:00 AM Alerada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMNAL Q72003 032008 [PT GM 0000 0&/082009 2110 12:00 AM Aherado LY
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMNAL Q72003 092008 [PT GM 0000 0&/082009 21110 12:00 AM Aherado LY
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 902008 PT M 0000 DAIS2009 2(1810 1200 AM Alerada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIOMAL Q72003 092009 [PT GM 0000 0&/0%'2009 800 12:00 AM Ahersdo oY
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIOMNAL Q72003 032008 [PT GM 0000 0&/082009 S'8/09 12:00 AM Aherado LY
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0902008 PT GM 0000 DAS2009 A0S 12:00 AM Alierada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 092008 PT GM 0000 DA2009 A 12:00 AM Alerado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIOMAL Q72003 092009 [PT GM 0000 0&/0%'2009 800 12:00 AM Dezabilitada oY
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0902008 PT GM 0000 240712009 B8NS 12:00 AM Desabilitada 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 o3/9538 PT GM 0000 ZA0TI2009 A0S 12:00 AM Desabilitads 24
Regras Contratuais
Competéncia Competéncia Dala Laitos Data da
Cadi Descrigio O Portaria
| oo e Inicial Final Portaria sus Atualizagao
Esia & uma oipla impressa do oficial. A oficias estlo no sile do CNES hitp:lones datasus gov.br). Fag. Tide 74
Compelénscia Compeléncia Data Léitos Data da
Cadi Descr O Portaria
go = B Inical Final Portaria SUs Aalizacgo
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAOQ DE CREDITO NA
7104 ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (LOCAL 10208 00/9900 PT GM 1839 02018 02082018
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREINTO
T4 TOTAL, INCLUSIVE FAEC - PRONTO ATENDIMENTD [NACIONAL oarzo4 954950 GM 1747 20v08r2014 051172003
Regras Conftratuais - Histdrico
Compeléncia Partaria Operagdo
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mimero Data Data Tipe Leitos
ESTABELECIMENTD DE SALDE SEM GERACAD
Ti04 DE CREDITO NA ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 102015 o3/9898 PT GM 1638 pM 2015 B2MB 1200 AM Habdilado
HOSPITALAR
ESTAEELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD
T4 DE CREDITO TOTAL, INCLUSIVE FAEC - NACIONAL a4 099090 GM 1747 20082014 Tr28M14 12:00 AM Habiitado
PRONTO ATENDIMENTO
Contrato Gestao
Menhum resultade para a consulla realizada.
Contrato Gestao - Histérico
Menhum resultado para a consulla realizada.
Incentivoes
Competéncia Compeléncia Data Leitos Data da
Cadige Descrigdo Inicial Final Portaria Portaria SUS Atualizacso
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAC VI 102015 1202026 21BIICMMS 0522023 D20B201E
8243 LUIPA 24H NOWA OPCAD VI 082014 959988 GMAT4T 20814 051112003
Esta & uma copia impressa do afickadl. A s oficlas no sile do CNES (hitp-iones _datasus gov.br). PQ. T2deT4
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Incentivos - Histdrico
Competéncia Poraria Operagao
Codigo Descrigao Origam Inicial Final Nimerc Data Data Tipe Laitos
8203 QUALIFICACAD LIPA 24H NOVA OPCAQ Vill NACIONAL 1072015 1212023 s082IGMMS 2ytizmee 11522 12:00 AM Allesada
203 QUALIFICACAD LIPA 24H NOWA OPCAD VIl MACIONAL 1205 oif2023 PT G 51 CAON2020 | 1320 1200 AM Aheradn
203 QUALIFICACAD LIPA 24H NOWA OPCAD VIl MACIONAL 1205 1212026 2 180GMMS DSAZ2023 | 12EE23 1200 AM Aheradn
B203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAD VIl [NACIONAL 10V/2015 =3/953% PT GM 1639 011205 B/2MB 12:00 AM Habilitado
B3 UPA 24H NOWVA OPCAQ VIl [NACIOMNAL a4 03/909% (GM 1747 20V08/14 TI28M4 12:00 AM Habilitado
Equipes
Menhum resultade para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Menhum resultado para a consulta realizada.
Organizagdes Parceiras
Menhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administragao Terceiro/interveniente
CNPJ Nome: Data inicial Data final Atualizado Tipo confrato
07000813000124 INSTITUTO SOCIAL SALUDE RESGATE A VIDA 13/05/2017 23/01/2020 24042019 -
Esla & uma copla impressa o doo #5830 disponives no sie do CNES (hitp-imes datasus gov.br). Pag. 73de 74
CNFJ Nofmé Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
6295654000168 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS 01/08/2023 01/082024 16082023 -
2423288000167 PRO SAUDE - ASSOCIACAD BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR 0102016 12/052017 SEEOTT -

Base Descentralizada

SAMU 192

Data desativagio: -

Menhum resultads para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulla realizada.

40



2- OFiCIO CNES

%, 552,
S lnstltuto

Oficio DPJUR n.° 1196/2023

Assunto: Atualizacdo Cadastro CNES

Prezada Senhora,

Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Cotia, 21 dezembro de 2023,

O Instituto Social de Sa(de S8o Lucas, na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, tendo em vista o
Contrato Gestdo n® 178/2023, firmado entre Instituto Social de Saide Sao Lucas e o Municipio de Sumaré - SP, neste ato,
representado por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar a relagdo atualizada dos prestadores
de servigos da unidade, devidamente acompanhado de suas respectivas fichas cadastrais, e documentacdo pertinente,
com vistas 3 atualizagdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES, desse municipio (anexo).

" INFORMAGCOES PARA CADASTRO CNES — INCLUSAO

CPF NOME UNIDADE
| KEILA APARECIDA SANCHES TECNICA DE ENFERMAGEM UPA MACARENKO
"STEFANIE DA SILVA VERAS TECNICA DE ENFERMAGEM UPA MACARENKO
MILENE RICARDO FERREIRA FREITAS TECNICA DF ENFERMAGEM UPA MACARENKD
"GENS MARIA LOPES DA SILVA ENFERMEIRA UPA MACARENKD
ROSENILDA DOS SANTOS ALBUGUERQUE | ENFLRMEIRA UPA MACARENKD
REINALDO DUFT TECNCO DE IMOBIUZACAO UPA MACARENKOD
ANDREA FREITAS DOS SANTOS AUXILIAR OE FARMACIA USE DENADAI
GAULIA NICOLLE SALATIM PELIN ENFERMEIRA T use pENADA) E =
INFORMACOES PARA CADASTRO CNES — EXCLUSAO
CPF NOME UNIDADE
RICHARD HENRIQUE CASTAGNA AUNILIAR OF FARMAGIA UPA MACARENKO
EMEL MATRA LOURENCO TECNICA D ENFERMAGEM UPA MACARENKO
WELINGTON RAMON LIMA AUNILIAR FATURAMENTO CIS NOVA VENEZA

Na oportunidade, renovamos votos de elevada estima e consideragdo, a0 mesmo tempo em que nos dispomos a qualsquer

providéncias.

Atenciosamente,

Ao Iimo. Sr, Rafael Virgineli
Sumaré, S3o Paulo
Secretaria Municipal de Sadde

LITANA GRASIELA
DOS SANTOS

Assinado de forma digtal por
LITANA GRASIELA DOS
SANTOS ALVESO7 367322680

s Dodos: 2025.92.21 1035:37
ALVES:07367322680 ‘i

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

instituto Sodal de SaGde Séo Lucas

@ s Peoertaiegas BES S - S0 Va6 ¢ AMenagetts - CEIBOG-000

B warw ot 1U10s0c el saotucas com. br

RECEBIDO £

j" Ioba-a
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3- ESCALA MEDICA

HYE020P3e5TLsGnisaDtkBlbr+ 3IERNrQCG IYgygidpdzQLnwX mTEER B Ll XIptksWOER aVH 2kBe DOxBDw==

Doctor]

DoctorlID - UPA Macarenko Clinica

dezembro 2023

Escolha o mé

Seg Ter Qua Qui Sex Sab

1

2

Dom
3

7-19 |P| Grimalda Jaime T... | [7-19 |P| MATEUS GRAVA 7-19 |P| Lorena Marques | [7-19 |P| Jose Alberto | [7-12 17| Gabriela Crsi | [7-12 1P| Caroline Galle

] [7-19 17| Grimaldo Jaime T... ]

7-19 |P| Jose Alberto 7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 | P| MATELS GRAVA 7-19 || Lorena Marques 7-19 | P| MATEUS GRAVA 7-19 |P| Esther Cana

7-19 |P| Lorena Margues

7-19 |P| Paulo Okudo

|?—13 |P| Gustavo Eugenio

7-13 |P| Gabriela Orsi

| |7-19 |P| William Majamws._.l 7-19 |P| Mariane Amaral

7-19 |P| William Majarowsky | 7-19 |P| William Majarawsky

[7-19 |P| Mariana Amaral

7-19 |P| Mariane Amaral

7-13 |P| Sem profissional

13-19 | P| FELIPE TEODORO | [13-18 |P| Sem prafissional ] (19-7 |P| Edgar Castro [15-7 17| Caroline Galle

[15=7 [F| Caraline Galle ] [15-7 7| Edgar Castro ] [19-7 |F| Evando Alves [18-7 |P| Catarina do Resario| [19-7 |P| Edgar Castro

] [13-19 | F| FELIPE TEQDORO

IZ—‘I? F| Grimaldo Jaime T... |
l'IB—? P| Catarina da Rosa...

7-19 |P| MATEUS GRAVA

19-7 |P| Catarina do Rosa..
19-7 |P| Edgar Castro

19-7 |P| Edgar Castra
|‘|9—? |P| Grimaldao Jaime T... I

[19-7 |P| Juan Pablo

| [13-7 |P| Waura Castro

) [19-7 || Edgar Castro

] [19-7 |P| Evando Alves

[15-7 |F| Maura Castra

|I9—7|P Juan Fablo I

J[13-7 17| Esther Cano

19-7 |P| Edgar Castro
J

[19-7 1P| Grimaldojaime T... |

4 5 6 8 9 10
7=19 |P| Jose Alberto 7=19 |P| MATELS GRAVA 7=19 |P| MATELS GRAVA 7=19 |P| Larissa Alves %lﬁ Gnmaluolalme 7=19 |P| Esther Cano 7= l_P Grimaldo Jaime
7-19 |P| Lorena Marques ] (7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 |P| Mariane Amaral [7-19 1P| MATEUS GRAVA | |F| Jose Alberto 7-19 | P| Gustave Terroni :
17-18 |P| Paula Okudo 7-19 |P| William Majarowsky, [:W 7-19 |P| Mariane Amaral [7—19 |P| Paulo Okuda -13 |P| Vanessa Pessolato | 7-19 P| Lorena Margues

:?—13 |P| Gabriela Orsi I 7-13 |P| Gabriela Orsi

13-19 |P| FELIPE TEODORD | [13-19 |P| Luara Gabrielle

7-19 |P| William Majarawsky || 7-19 |P| William Majarawsky| [7-13 |P| Gabriela Crsi
[19-7 | P| Edgar Castro | [19-7 |P| Edgar Castro

13-19 |P| Joao Victor |
] 13-19 |P| FELIPE TEODORD IIB-? P| Catarina da Rosa... |

19-7 || Edgar Castro
19-7 |P| Grimaldo Jaime T...

19-7 | P| Catarina do Rosario] [18-7 |F Edgar Castro ] [19-7 |P| Evando Alves [18-7 |F| Maura Castro ] (15-7 |P| Edgar Castro 19-7 |P| Edgar Castro

|15-? P| Marcos Adriano I

] [18-7 |P| Juan Pablo

]

19-7 | P| Edgar Castra [15-7 |F| Gladys Helena

[15=7 [F| Grimalda Jaime T... ] [19-7 |P| Juan Pabio

11

P| Grimalda Jaime T...

12
7-19 |P| MATELIS GRAVA 7-19 |P| MATELIS GRAVA

13 14

|?—19 |P| Guilherme Henri... | E—‘IQ |P| Beatriz Azzola

15

7-19 |P| Esther Cano

16

| [18-7 1P| Mathalia Fiorini | [18-7 1P| Juan Pablo [18-7 1P| Esther Cano ]
19-7 |P| Maura Castro

17

|?—19 P | Beatriz Azzola I

7-19 |P| Mariane Amaral 7-19 |F| Mariane Amaral

7-19 |7 | Lorena Marques | [7-19 || jose Alberto
] [7-19 17| mariane Amaral ] (7-13 |P| Gabriela Orsi
7-19 |P| William Majarawsky| (7-19 |P | William Majarowsky| [7-13 | P| MATEUS GRAVA

=19 |P| Giulia Azeredo

=19 || Grimaldo Jaime T..

] (19-7 17| Edgar Castro

(7-19
P| Jose Alberto |

7-19 |P| Lorena Marques ] 7-19 |P| William Majarowsky| [7-19 |P| Paulo Okuda

7-13 |P| Gabriela Orsi 7-13 |P| Gabriela Orsi

|'}-19 P Gnmaluoiaume 1|

7-19 |F| Lorena Margues

| [19=7 [P Edgar Castro ]

13-19 | P| FELIPE TEQDORO | [13-19 |P| Luara Gabrielle

19-7 |P| Catarina do Rosario| 119-7 |P| Edgar Castro

[19—7 |P| Edgar castro
[18-7 |P| Evando Alves

| [19-7 |P| Edgar Castro

J

13-19 |P| Lucas Barreto

| (197 1P| Catarina da Rosaria| [13-19 | P| FELIPE TEODORO | (187 1P Esther Cana
[19== 17| FreiaNE BORGES )

||9-7 P | FABIANE BORGES I
IIB—? P| Grimalde Jaime T... I

19-7 |F| Edgar Castro 19-7 1P| Gladys Heleria [15-7 |P| Gladys Helana | [19-7 17| juan Pabls ]

|19-? |P| Grimalda Jaime T... | 19-7 |P| Juan Pablo

[15-7 | 7| Christian Jaime
19-7 || Edgar Castro

19-7 |P| Evando Alves

20 21 22

| [7-19 |P| Grimaldo Jaime T... | [7-19 | P| Grimalde Jaime T...

18 19

|?—19 |P| Grimaldao Jaime T... 7-19 |P| MATEUS GRAVA |7-‘|9 |P| Giulia Azereda

7=19 |P| Esther Cano

23

24
|}'-19 P| Ana Santiage |

7-19 |P| Jose Alberto ] 7-19 |F| Mariane Amaral 7-19 |P| MATEUS GRAVA 7-19 |P| Larissa Alves [7-19 |7 Jose Alberio [-191#

Grimalde Jaime T...] [7-19 1P

Lucas Barreto ]

7-19 |P| Lorena Marques 7-19 |P| William Majarowsky| 7-19 |P| Mariane Amaral 17-19 |P| Mariane Amaral | [7-19 |F| MATEUS GRAVA

7-19 | P| Maura Castro

7-13 |P| Mariane Amaral 7-13 |P| Gabriela Orsi
13-19% | P| FELIPETEQDORD | [13-19 |P| Luara Gabrielle

7-19 | P| William Majarowsky| [7-19 1P| William Majarowsky| [7-13 | P| Ana Santiago
[13=7 17| Christian Jaime

-13 |P| Ana Santiago
J [13-19 | P| Joao Victor |

|[19—7 |P| Catarina do Rnsaric\] 13-19 |P| FELIPE TEQDORD | [19-7 P| Catarina do Rosa.., |

19-7 |P| Larissa Rosa
19-7 |P| Marcos Adriana
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Seg
18

19-7 |P| Catarina do Rosario
18-7 |F| Edgar Castra

Ter

19

Qua
20

[15-7 |P| Edgar Castro

) [19-7 [P Evando Alves )

Qui
21
[19-7 |P| Edgar Castro

[19-7 17| Gladys Helena

] [13-7 |7 | Pedro Piva ]

[13-7 1P| Pedra Fiva

Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

[19-7 |F| Grimalda JaimeT... |

[13-7 |P| Juan Pablo

J

25

26

27

28

719 |P| Beatriz Azzola
[7-13 [P| Grimalda jaimeT...
7-19 |P| Larissa Rosa

|7-19 17| Igor Rodrigues

7-19 |P| MATEUS GRAVA

| [7-12 |P| Grimaldo Jaime T...
7-19 | P| Jose Alberto

7-19 |P| Giuliana Gallana

Sumaré/SP
Sex Sab Dom
22 23 24
1 [187 7] Christian Jaime ) [18-7 1P| Esther Cano ] [19-7 |P| Maura Castro ]
] 197 |P| Edgar Castro [15-7 17| Grimaido Jaime T... |
[19-7 |7 | Julia Menezes |
29 30 Ell
7-19 | P| MATEUS GRAVA 7-19 | P| Esther Cano 7-19 | P| Beatriz Ricato

7-19 |P| Grimaldo Jaime T...

7-19 | P| Marcos Adriano

[7-19 |P| Grimaldc Jaime T...

7-19

P| Grimaldo Jaime T...

7-19 |P| William Majarowsky| |7-19 |P| MATEUS GRAVA

7-13 |P| Ana Santiago

7-19 |P | Marcos Adriana

7-13 || Ana Santiago

7-13 |P| Maira Padilha

719

P | Pedra Piva

[7—13 |P| Victor de Campos ] 7-19 |P| William Majarawsky | 7-19 |P| Williarm Majarawsky

7-13 | P| Julia Menezes

13-15 |F| Ana Maceda

13-19 |P| FELIFE TEODORD

13-19 | P| Luara Gabrielle

19-7 |P| Ana Santiago

19-7 | P| Catarina do Rosario

I‘IB—? |F| Grimalda Jaime TI

19-7 |P

Ana Santiago

19-7 1P
159-7 |P| Riciery Ricardo

15-7 |F
15-7 1P

Gladys Helena
Grimaldo Jaime T...

|19-? |F| Dayane Mendonga |[15-? |F| Catarina do Rosario] 13-18 | P| FELIPE TEODORO

) (157

P | Ana Santiago

|l§-? |P| Catarina do Rosa... | [15-7 P| Grimaldo Jaime T...
19-7 |P| Grimaldo Jaime T... | [13-19 |P| Maira Padilha ) |19-7 |#| Esther Cana 19-7 |P| Pedro Piva
19-7 |P| Pedro Piva I ) lis-7 1F Grimald Jaime 1.]

[137 |7| Pedro Piva |
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Doctorl D)

DoctorlID - UPA Macarenko Pediatria

Escol 8 dezembro 2023

Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

1 2 3
7-19 |P| Marcia ... | (7-19 |P| Camila..| [7-19 |P| Camila... | (7-19 |P| Camila...| (7-19 |P| Clauber...| 7-19 |P| Marcia ... | [7-19 |P| Marcia ...
7-19 |P| Clauber...| (7-19 |P| Clauber...| 7-19 |P| NEUMA...| [7-19 1P| Renan .. ] [7-39 1P| Sem pr...) [7=39 1P Sicilia L. ]
[19-7 |P| Camila .| [19-7 [P| Bewty z..] (19-7 |P| BettyZ.. ] [18-7 |P| Camila._]
[13-7 |F| Renan ... | [19-7 |P| Renan ... | [19-7 17| Renan ... | [18-7 |F| Renan ... | [19-7 |P| Rayann... | [19-7 |P| Davi6... | [18-7 |F| Lorena .|

4 5 6 7 8 9 10
7-19 |F| Marcia ... | [7-19 |P| Camila .. | [7-19 |P| Camila ... | [7-19 |P| Camila ... | [7-19 |P| Clauber...| [7-1% |P| Camila ..] [7-19 |P| Bety Z... |
7-19 |P| Rayann.. ] (7-19 |#| Clauber..| |7-19 |P| Clauber... |[7-19 | P | MEUMA,., 7-19 |P| Margia.. | |7-19 |P| Margia ...
(19-7 |P| Camila... | [19-7 [F| Claudi.. ] (19-7 |P| Betty Z... | [19-7 || Camila...| [18-7 1P| Camila_.]) [18-7 |P| Betty Z.. ]
(157 [F| Reran ... ) [19-7 IF| Renan ... ) [19-7 17| Renan... ) [15-7 |P| Renan ..} (19-7 |P| Rayann... | 157 |P| Renan ... | [19-7 |P| sicilia L.}

11 12 13 14 15 16 17

7-19 |P| Marcia ... | (7-19 |P| Camila...| [7-19 |P| Camila ... | 7-19 |P| Camila ... | [7=19 7] Marcia ) [7=19 7| Davi G... ] (7-19 |P| Marcia ..
=19 |P| Renan .| (7-19 |F| Clauber...| [7-19 |P| Clauber...| [7-19 |P| NEUMA... 7-19 |P| Marcia... [739 |P| vaness.. ]
197 |PF| Camila ... | 19-7 |P| Claudi... | [19-7 |P| Betty Z... ] [15-? Pl Eett_-.-'z...] |19-? |P| Claudi... | 19-7 || Claudi... [1"3!-7r |P| Guilher...
(157 |P| Renan ... | [19-7 |7 | Renan...] [19-7 17 Renan .. ) (19-7 [P| Camila ... | [18-7 |P| Rayann... | [19-7 |P| Siclia L.} [19-7 | 7| Larena ]

18 19 20 21 22 23 24
7-19 |P| Marcia ... |[|7=19 |P| Camila.. | [7=19 |P| Camila ... [ 7=19 |P| Camila ... |||7=19 |P| Clauber...| 7=19 |P| Marcia ... |7=19 |P| Marcia ...

I?_'|3 F| Sem Er"'l |j,r_-|g |B| Renan | 7-19 |P| Clauber... [ 7=19 |P| MNEUMA,., |‘_r-19 |F| Renan ... | |Z-19 |P| Renan ... | |'.-"—IE' |P| Renan ... |
(157 [ ey 2. (57 Pl G-
19-7 |P| Camiila .| (19-7 |7 Renan. ] [13-7 |7 Renan.) [18-7 7| Renan ) [19-7 |7 | Claudi.. ) [19-7 |7 | Renan ) [19-7 [P Marcia ]

25 26 27 28 29 30 31

7-19 |P| Marcia ... | [7-19 |P| Camila... | [7-19 |P| Camila .. | [7-19 |P| Anadre..] [7-19 || Anadre... ] |0-7 |F| Anadres | [7-19 || Bety Z... |
|7-12 |P| Renan ... | [7-12 |P| Claudi... | [7-12 P| Renan .. | 719 17| Camila.. 7-19 |P| Marcia .. |||[7-19 |P| Mardia ...
(19-7 |P {amila...|[19—? P| Betty £... | [19-7 || Camila ... ] 719 17| vaness... ) (197 |F| Guilker... |
[i9-7 17| Reran ... ) [19-7 |P| Renan .. ) [19-7 |P| Renan .. ) [15-7 |P| Renan ... ] [19-0 |P| Sem pr.. ) 19-7 |P| Sem pr... |
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Doctor]|

DoctorID - UPA Macarenko Emergéncia
Escol & dezem br'O 2023

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3

7-19 |EM| Luara.. 7-19 |EM| Heles... | 7-19 |EM| BENE... 7-19 [EM| Nival... | [7-19 |EvC| Nival...
7-19 | EvC| Mival... 7-19 | EvC| Mari. 39 [eve| Davi ) [F213 1EM) Davi .
[19-7 |EM| Raph... | 19-7 |EM| Luiz F...] [19-7 |EM| THO... | [19-7 |EM| Nival.. [19-7 |EM| Sem ... | [19-7 |EM| Heles... |

[19-7 |EM| Luiz F...
A 5 G 7 a8 9 10

7-19 |EM| Luara... 7-19 |EM| Heles... | 7-19 |EM| BENE... 7-19 |EM| Nival... | [7-19 [EM| Carla...
7-19 |EvC | Mari.. 7-19 |EvC| Luar... | (7-19 |EvC| Nival...
[19-7 |EM| Heles... | (197 |EM| EUGE... | 197 |EM| Debo.. | [19-7 |EM| Mival... | (19-7 [EM| Heles... |
[19-7 |EM| Raph... | [19-7 |EM| Heles... | [19-7 |Em] THO... | [19-7 |EM] Nival.. ] [19-7 |EM] Sem ... | [19-7 |EM] Rom... | [19-7 |EM| LuizF... |

11 12 13 14 15 16 17

7-19 [EM| Luara... 7-19 |EM| Heles.. | 7-19 |EM| BEME... 7-19 |EM| Mival..
7-19 | EvC| Nival... 7-19 | EvC| Marl... 7-19 |EvC| Luar.. | [7-19 |EvC] Nival.
[19-7 |EM| Heles... | [18-7 |EM| Heles...| [18-7 |EM| EUGE... | [18-7 |EM| Debo... | 19-7 |EM| Luiz F..
[19-7 |EM| Raph... | [19-7 |EM| LuizF...| [19-7 |em] Nival. | [15-7 1M Nival._ | [15-7 |EM | Davi . | [19-7 |EM| Nival... | [15-7 [EM] Sem .. )

[19-7 |EM| Sem ... |

18 19 20 21 22 23 24

|7-19 |Evc| Luiz ] [7-19 |EM| Mari.. | [7-19 |EM]| Heles. ] [7-19 |EM| BENE... 7-19 |EM| Nival...
7-19 |EvC| Mari.. | [7=19 |EvC| Wival..] 7-19 |EvC| Luar.. | [7-19 |EvC] Sem ...
13-19 |EM| Lua... ] [19-7 |EM| Flavia..] [19-7 |EM| EUGE.. ] [19-7 |EM| Debo.. |15-? [EM | D ... ||19-? [EM| Davi | 19-7 |EM| Luiz F..

19-7 |EM| Davi ... | [19-7 |EM| Luiz F...| [19-7 |EM| THO... | [18-7 IEM| Nival... | (19-7 |EM| Sem ... | [19-7 |EM| Nival... | [18-7 |EM| PECR.. ]

[19-7 |EM| Heles...

25 26 27 28 29 30 31

(7519 6] Luiz 7] [F=19 W) Mani ) [7=18 1EW| Pavia.) 7-19 |EM| BENE... | [7-18 (Em| Mari.. ) [=19 [Em] Davi...) [F=19 [EM] Davi . ]
7-19 |EvC| Nival... 7-19 |EvC| Mari... 7-19 |EvC| Luar...
(19-7 |EM| LuizF...] [19-7 |EM| THO... | [19-7 JEM] Flavia..] [19-7 |EM] Sem .. ] [19-7 |EM] Sem .. ] (19-7 |EM] LuizF..]
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Doctor

DoctorID - UPA Macarenko Enfermaria

Escol @8 dezembro 2023

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

1 2 3

7-13 [Enf| Flavia... | [7-13 |Enf| Flavia..| (7-13 |Enf| Flavia...| 7-13 |Enf| Flavia...| [7-13 | Enf| Flavia...| 7-13 |Enf| Sem ... | (7-13 |Enf| Sem... |
13-19 | Enf| Flavi...| [13-19 |Enf| Flavi...| 12-19 |Enf| Flavi...| [13-19 |Enf| Flavi..| [13-18 |Enf| Flavi... | [12-15 |Enf| Sem..|

4 5 6 7 8 9 10
7-13 |Enf| Flavia... | (7-13 |Enf| Flavia...| (7-13 |Enf| Flavia...| 7-13 |Enf| Flavia...| (7-13 |Enf| Flavia...| 7-13 |Enf| Sem ... | [7-13 |Enf| Sem.. |

13-19 |Enf| Flavi...}||13-19 | Enf| Flavi...| |13-19 |Enf| Favi... 13-19 |Enf| Flawi...|||12-19 |Enf| Flavi... | [12-15 |Enf| Sem...|

11 12 13 14 15 16 17

7-13 |Enf| Flavia... | [7-13 |Enf| Flavia...| [ 7-13 |Enf| Flavia... 7-13 |Enf| Flavia...| [7-13 |Enf| Flavia... ;?—13 |Enf| Sem ... J 7-13 |Enf| Davi ...
13-19 |Enf| Flavi..| [13-19 |Enf| Flavi..| |[13-189 |Enf| Flavi.. [13-19 |Enf| Flavi... |13—19 |Enf| |'-1at_._| |13-15 |Enf| Sem...|

18 19 20 21 22 23 24

7-13 |Enf| Flavia...| (7-13 |Enf| Flavia...| [7-13 |Enf| Flavia...| 7-13 |Enf| Flavia...| (7-13 |Enf| Flavia... | 7-13 |Enf| Sem ... | [7-13 |Enf| Sem ... |
13-19 |Enf| Flavi..| (13-19 |Enf| Flavi..| [13-19 |Enf| Flavi..| 13-19 |Enf| Flavi...| [13-19 |Enf| Flavi...| [13-15 |Enf| Sem...]

25 26 27 28 29 30 31

l?—'|3 | Enf| Thain...l l?—'li |Enf Gabri...l l?—'lﬂ Enf Rndri...l I?—'Iﬂ Enf| Felip... I l?—'lﬂ Enf| Felip... I lg—'lﬂ |Enf]| Gahri...l IT—13 |Enf| Sem ... I
(1399 | enf| Thai.. ] [13-15 [Enf| Gab._) [13-19 |Enf| Rad. ) [13-18 |Enf| Feli.. | [13-19 [Eni] Feli. | [13-15 |Enf| Gab..) [13-15 |Eni) Sem..)
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Doctor

Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

DoctorID - UPA Macarenko GO

Escol &

Seg Ter

|'.|"—19 -| Arantxa | |'.|"—'|'9‘ |-| BAARCIA | 7-19

dezembro 2023

Qua Qui Sex Séb Dom
1 2 3

-| suelen L., [f=19 -] tuciano.] [7-19 |-| DANILD ...| 7219 1 Jamile B..) [7=19 || lsabelia ..

I‘I'E—? |- Matheu...l IIB—? |-| Jamile EI 19-7 |- VIMICIL... [18-7 |-| DANILD .| [19-7 |-| DANILD .| I19—T |- Matheu...l I'I’B—T |-| Matheu...l

4 5
7-19 |-| Sandra ... | 7-19

6 7 8 9 10
-| Suelen L., 7-19 |-| DANILO ...| [7-19 |-| lsabelle...| [7=19 |-| Sem pr..

[19-7 |- suelen . ) [19-7 |- Amand._ | [19-7

- | VIMICIL.. [18-7 |-| DANILD .| [19-7 |-| DANILO .| I19-7 |-] Amand... I |1EI—T |- Malheu...l

11 12
7-19 |-| Arantxa.. | (719 |-| Sandra ... | 719

13 14 15 16 17

-| Suelen L... I?—‘|'El - Isahella...l 7-19 |-| DAMILD ... lE—19 I-| I:I.-!-.NILEI...I I7—19 |-] Maira EII

[19-7 || stepha... ) [19-7 || Raquel .| [19-7

-| VINICIU... | (18-7 |-| DANILD ..) [19-7 |- DaNILo .| [19-7 |-| panico..) [15-7 |- Luiza B... |

18 19
7-19 |-| Sandra ... | (719

20 21 22 23 24
|- Suelen L... 7-19 |-| DANILO .| [7-19 |-| Sandra ... | [7-19 |-| Raguel ... |

[19-7 |-| MARCIA .| [19-7 |-| Jamile 8. ] [13-7

-| VINICIU... | (18-7 |-| DANILD ..] [19-7 |-| DANILO ...| [19-7 |-| Suelen ... ) [19-7 |-| Raguel ... ]

25 26
7-19 |-| Arantza_._ ||| 7-19 |-| Sandra .. | |7-19

27 28 29 30 3
-| Suelen L... | [[7-19 |-| Priscila .. | |[7-19 |-| Raguel ... |z—19 |-| Luiza B... I |T—19 |-| Luiza B... I

[o-7 |- suelen . ) [19-7 |-| amand._. | [15-7

-| Sueler ... ||'IE|—? -| Luiza B... | |15|—? -| Ma[heu...l |15|—? |-| Luiza B... | I15—? |-| Luiza B... |
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

Doctorl D

DoctorlID - UPA Macarenko Ortopedia

Escol @@ dezem br'O 2023

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3
7-19 |-| GUSTAV... | [7-13 |-| GUILHE... | [7-13 |-| Luiz Gal... || [7=19 |-| J0AD BR...| [7-19 |-| JOAD BR... | 7-19 |-| CARLOS... | [7-19 |-| GUILHE...

[18-7 |-| JoaquUI... (13-19 |- Regis .| |13-19 I-1 Reéis_._ ] 7-19 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-| Luiz Gall...| [18-7 |-| CARLOS...] [19-7 |-| GUILHE... |
[157 || Luiz Gal._) [19-7 |-| GUSTAV...] [19-7 |-| MARCEL...] [18-7 |-| GUILHE... |

4 5 6 7 8 9 10

7-13 |-| GUILHE.. | [7-19 |-| Luiz Gall...| 7-19 |-| Luiz Gall..| (719 |-| JOAOD BF... 7-19 |-| MARCEL...
19-7 |-[ JoAQUL.. | 1337 |-] GUILK...) (15-7 |-| GusTav...) [F539 || sem pr... | (=19 |-| Luiz Gall..| [15-7 || J0AO B... ) (19-7 |-| MARCEL...

19-7 |-| MARCEL...] [19-7 |-| JOAD BR..]
19-7 |- JOAQUL..
11 12 13 14 15 16 17

7-19 |-| GUSTAV... | |7-13 |-| GUILHE... | |[7-13 |-| iz Gal...] 7-19 |-| Luiz Gall...| |7-19 |-| Luiz Gall... | [7-19 |-] CARLOS..| [ 7-19 |-| Fernand...

[19-7 |- JoagUL.. | [13-19 |-] Semp... | [13-18 |-) Sem p... | [-19 -] Vitor de...] [7-19 1-| vitor de..] [18-7 -] CARLDS..] [19-7 |-| MARCEL...

[19-7 |-| Joaqui.. | [19-7 |-| GusTAv.. | [19-7 |-| MARCEL..| [19-7 |-| GUILHE... |

18 19 20 21 22 23 24

7-19 |-| GUSTAV... | 713 |-| GUILHE... | |7-13 | -| Luiz Gal...| 719 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-| JOAD BR.. |E—19 |-| JoADE... I I?—19 |-| Luis Fe-li...l
19-7 |-| JoAQUI... | [13-19 |-| Regis A..| [13-19 || Semp... 7-19 |-| Luiz Gall...| [18-7 |-| joao 8. ) [19-7 |-] Sem pr._. |
|'IEI-'J|I |-] Luiz Gal._.l 19=7 |- | GUSETAW.. | [19=F |-| MARCEL...| [19=7 |-| JOAD BR...

25 26 27 28 29 30 3

|?—19 |-] Sem pr... | |‘}-19 |-| Regis A.. | 7-13 |-| Luiz Gal...| 7=19 |-| Luiz Gall...| [7=19 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-| Sem pr... | [ 7=19 |-| GUILHE...
|'19-? |-] Sem pr... | |19-'.-' |-| Luiz Gal...l 13-19 |- Sem p... | [7-19 |-| Regis A | [7=13 |-| Regis A | |19=7 |-| Sem pr... |/|19-7 |-| GUILHE...

[18-7 |-| GusTAV...) [19-7 |-| Jodo da ...

19-7 |-| GUILHE...
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4 - Procedimentos

Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (189) 3398-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H

CNES: 2825260

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKOD

Telefone: (19) 3388-6100

E-Mail: prontesocormomunicipali@sumare.sp.go Data: 09/01/2024

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O. | F.ALO. /| MOV. MANUAL)

Periodo de 011272023 ate 311212023 N 2.5
Unidade: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Procedimento:  01-01-04-002-4 | AVALIACAD ANTROPOMETRICA
Quantidade: §
Procedimento:  01-02-01-028-5 | INSPECAD SANITARLA DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
Quantidade: 1
Procedimento: 01-02-01-048-8 | LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO D
Quantidade: 1
Procedimento: 01-02-01-065-0 | AUDITORIAS INTERMAS REALIZADAS NO DEPARTAMENTO RESPONSAVEL P
Quantidade: 1
Procedimento:  01-02-02-0041-8 | VIGILANCIA DA SITUACAD DE SAUDE DOS TRABALHADORES
Quantidade: 1
Procedimento:  02-01-02-004-1 | COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
Quantidade: 2672
Procedimentn:  02-02-02-054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
Quantidade: 1
Procedimenta:  02-11-02-003-6 | ELETROC ARDIOGRAMA
Quantidade: 357
Procedimento: 02-14-01-001-5 | GLICEMLA CAFILAR
Quantidade: 4862
Procedimento: 02-14-01-005-8 | TESTE RAPIDO PARMA DETECCAD DE INFECCAD PELO HIV
Quantidade: &
Procedimentn:  02-14-01-007-4 | TESTE RAPIDO PARMA SIFILIS
Quantidade: T
Procedimento:  02-14-01-008-0 | TESTE RAPIDD PAFRMA DETECCAD DE HEPATITE C
Quantidade: 9
Procedimenta:  02-14-01-012-0 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGGIGM
Quantidade: 37
Procedimenta:  02-14-01-016-3 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2
Quantidade: 151
Procedimenta:  03-01-01-004-8 | CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPEC
Quantidade: 54
Procedimento:  03-01-06-002-8 | ATENDIMENTO DE URGENCIA C! OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCA

Quantidade: TT0
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

PREFEITURA MUNIGIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3398-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CNES: 2825260

Enderago: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENMKO

Telefone: (18) 3385-8100

E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare sp.go Data: 0800172024

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO | F.ALO. | F.AD. | MOV, MANUAL)

Periodo de 011272023 ate 311212023

N 2.5

Unidade: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

Procedimento: 03-01-06-006-1 / ATEMDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
Quantidade: 313
Procedimento: 03-01-06-009-6 | ATEMDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Quantidade: 14494
Procedimento: 03-01-06-010-0 / ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA
Quantidade: 234
Procedimento: 03-01-06-011-8 / ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO
Quantidade: 13307
Procedimento: 03-01-07-006-T | ATEMDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAD NAS MULTIPLAS D
Quantidade: 1
Procedimento: 03-01-08-039-8 /| MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAD DA URGENCIA E
Quantidade: 2
Procedimente: 03-01-10-001-2 | ADMINMISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATEMCAD ESPECIALIZADA.
Quantidade: 26924
Procedimento: 03-01-10-003-8 | AFERICAD DE PRESSA0 ARTERIAL
Quantidade: 15727
Procedimenta: 03-01-10-004-7 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
Quantidade: 1
Procedimento: 03-01-10-0410-1 / INALACAD ! NEBULIZACAD
Quantidade: 33
Procedimente: 03-01-10-015-2 | RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)
Quantidade: 14
Procedimento: 03-01-10-027-6 / CURATIVO ESPECIAL
Quantidade: 2
Procedimento: 03-01-10-028-4 / CURATIVO SIMPLES
Quantidade: &
Procedimento: 03-03-09-020-0 / TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMERD INFERIOR COM IMO
Quantidade: 59
Procedimento: 03-03-09-022-T | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMERD SUPERIOR COM MO
Quantidade: 125
Procedimento: 03-06-02-013-0 / TRANSFUSAD DE SUBSTITUICAD ! TROCA (EXSANGUINEOTRANSFUSAD)

Quantidade: 1
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tealefona: (19) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACAREMNED UPA 24H

Endarago: RUA VINICIUS DE MORAES, N* 380 - JARDIM MACARENKO

Telefone: (19) 3399-6100

CHES: 2825260

E-Mail: pronfcesocorromunicipali@sumane.sp.go Data: 0500172024

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO | F.A.D. | F.AD. | MOV, MANUAL)

Periodo de 01M.2/2023 ate 311122023

N 2.5

Unidade: UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

Procedimenta:  03-07-02-001-0 / ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (FOR DENTE)
Quantidade: 32
Procedimento: 03-07-02-002-8 { CURATIVO DE DEMORA C/ OU 5! PREPARD BIOMECANICO
Quantidade: 40
Procedimento: 03-07-02-007-0 / PULPOTOMLA DENTARLA
Quantidade: 14
Procedimento: 03-07-04-045-1 ! AJUSTE OCLUSAL
Quantidade: &
Procedimento: 04-01-01-004-5 / CURATIVO GRAU Il &/ OU 5/ DEBRIDAMENTO
Quantidadea: 169
Procedimento: 04-01-01-003-1 /| DRENAGEM DE ABSCESSO
Quantidade: 12
Procedimente: 04-01-01-005-8 | EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURMA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS EM
Quantidade: 23
Procedimento: 04-01-01-006-6 | EXCISAD EMOU SUTURA SIMPLES DE PEQUEMAS LESOES | FERIMENTOS
Quantidade: BB
Procedimento: 04-01-01-010-4 / INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESS0
Quantidade: 10
Procedimento: 04-01-01-041-2 /| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED
Quantidade: 3
Procedimento: 04-04-02-044-5 | CONTENCAD DE DENTES POR SPLINTAGEM
Quantidade: 1
Procedimento: 04-14-02-007-3 / CURETAGEM PERIAPICAL
Quantidade: 1
Procedimento: 04-14-02-043-8 | EXODONTIA DE DENTE PERMAMNENTE
Quantidade: 102
Procedimento: 04-14-02-021-9 / ODONTOSECCAD | RADILECTOMLA / TUNELIZACAD
Quantidade: 45
Procedimento: 04-14-02-024-3 | REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
Quantidade: 1
Procedimento: 04-14-02-027-8 /| REMOCAO DE DEMTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
Quantidade: 2
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Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefona: (18) 3390-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CHNES: 2825260
Endarago: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKO
Telefons: (19) 3388-6100 E-Mail: pronlosocorraomunicipali@sumare.sp.go Data: 09001/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO | F.AQ. ! F.AD. | MOV. MANLAL)
Periodo de 011252023 até 31M12/2023 N 2.5
Unidade: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Procedimento: 04-14-02-038-3 | TRATAMENTO DE ALVEOLITE
Quantidade: 2
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5 — Relatorio de atendimentos

5 — 1 Relatorio de atendimento medico.

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n° 380 - JARDIM MACARENKO

Telefone: (19) 3399-6100

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

CNES: 2825260

Emissao: 09/01/2024
E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare.sp.gov.br

ATENDIMENTOQ POR TIPQ CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)

Periodo: De 01/12/2023 até 31/12/2023. N° 16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIA MEDICAMENTO A GERAL on mc;npu TESTE DO siIsTEMA | TOTAL
01/12/2023 359 56 72 21 6 28 0 0 0 542
02/12/2023 257 61 29 24 9 21 0 0 0 401
03/12/2023 237 84 33 14 8 30 0 0 0 406
04/12/2023 376 93 36 33 5 27 0 0 0 570
05/12/2023 338 85 39 27 10 14 0 0 0 513
06/12/2023 359 63 43 29 8 24 1 0 0 527
07/12/2023 379 78 54 19 5 23 0 0 0 558
08/12/2023 343 73 61 24 7 16 0 0 0 524
09/12/2023 295 71 41 27 9 14 1 0 0 458
10/12/2023 218 68 27 11 4 34 0 0 0 362
11/12/2023 383 88 40 20 2 26 0 0 0 559
12/12/2023 358 89 30 25 4 24 0 0 0 530
13/12/2023 402 74 36 32 1 26 0 0 0 571
14/12/2023 308 88 72 25 5 22 0 0 0 520
15/12/2023 315 67 80 20 3 31 0 0 0 516
16/12/2023 277 78 34 18 4 20 0 0 0 431
17/12/2023 265 65 24 15 4 25 0 0 0 398
18/12/2023 421 79 57 23 6 28 0 0 0 614
19/12/2023 311 90 39 19 1 26 0 0 0 486
20/12/2023 355 86 37 24 2 24 0 0 0 528
21/12/2023 308 73 79 24 1 29 0 0 0 514
22/12/2023 308 57 56 27 2 24 0 0 0 474
23/12/2023 252 46 35 19 5 19 0 0 0 376
24/12/2023 190 34 20 14 5] 26 0 0 0 290
25/12/2023 236 54 2 17 8 36 0 0 0 353
26/12/2023 410 70 52 46 8 18 1 0 0 605
271122023 372 67 34 45 14 27 1 0 0 560
Pig:1 de 2 Gerado por: Focus Desenvelvimento de Sistemas Ltda - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.6.34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 09/01/2024
Telefone: (19) 3399-6100 E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare.sp.gov.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/12/2023 até 31/12/2023. N° 16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGLA MEDICAMENTO EMERGENCIA | CIRURGIAO GERAL | SINDROME GRIPAL | TESTE DO sISTEMA | TOTAL
AGUDA
28/12/2023 416 60 71 35 13 19 0 0 0 614
29/12/2023 356 58 60 32 13 17 0 0 0 536
30/12/2023 285 58 2 31 7 17 0 0 0 400
31/12/2023 193 41 24 21 8 22 0 0 0 309
TOTAL 9882 2154 1319 761 188 737 4 0 0 15045
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5 — 2 Relatorio de atendimento odontologico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n°® 380 - JARDIM MACARENKO

Telefone: (19) 3399-6100

Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

CNES: 2825260

Emissao: 09/01/2024

E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare.sp.gov.br

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/12/2023 até 31/12/2023.

DATA DENTISTA TOTAL
01M2/2023 8 8
02/12/2023 4 4
03/M12/2023 8 8
04/12/2023 20 20
05/12/2023 14 14
06/12/2023 13 13
07M12/2023 7 7
08/12/2023 17 17
09/12/2023 [§ 6
10/12/2023 [§ 6
11/12/2023 14 14
12/12/2023 20 20
13/12/2023 9 9
14/12/2023 1 1
15/12/2023 14 14
16/12/2023 5 5
17/12/2023 14 14
18/12/2023 1 1
19/12/2023 13 13
2012/2023 19 19
21M12/2023 1" 1
22/12/2023 14 14
23M12/2023 11 1
24/12/2023 12 12
25M2/2023 5 5
26M12/2023 17 17
27M2/2023 18 18

N°16.8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 09/01/2024
Telefone: (19) 3399-6100 E-Mail: prontosocorromunicipal@sumare.sp.gov.br
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/12/2023 até 31/12/2023. N° 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/12/2023 21 21
29/12/2023 17 17
30/12/2023 11 11
3112/2023 4 4
TOTAL 374 374




6 — METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -
Sumaré/SP

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Meta
Metas quantitativas . L DEZEMBRO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 15.045 o
79%
Numero classificacbes de risco 18.600 30.500 14.044
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 374
91%
Horas médicas 7.514 6.840,5

Obs: O sistema de Informética ndo atende as necessidades desta coleta de dados.

Para atendimento em UPA a demanda de pacientes € através do SAMU, da demanda espontanea, da

sazonalidade das doencas e da Regulagao Municipal que referencia pacientes.

No mes de dezembro observa-se que a meta teve 79% de cumprimento em relagao a meta pactuada,

entretanto informamos que estavam disponiveis todos os recursos
Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica ) e demais itens necessarios.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, nao supri as necessidades dos relatérios mensais e

esta em estudo a implementacéo do sistema.
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7 METAS QUALITATIVAS UPA MACARENKO
INDICADORES QUALITATIVAS
Indicadores qualitativas Metas Em anexo
CNES Atualizado Relat.ério de gestéo c.om d:idos do CNES 100% dos profissionais registrados no Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusdo CNES
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no relatorio do Auséncia de ocorréncias
BPA-| e BPA-C SIA/SUS -
preenchimento adequado do Auditoria operativa de 05 prontuarios e
rontuérioq ATA da reunido de prontuarios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatorio de gestdo
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado
. ) Auditdria analitica . (- .
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado Aguardanado
L . Auditdria analitica . (o ; :
em classificagdo de risco verde com tempo médio de no maximo 120 min Sistema
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado
. . Auditdria analitica . . .
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagdes de atendimento L. L 3 X Inicio em
o ) L Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatério de gestdo data, carga Inicio em
Educagdo Permanente hordria, tema, ministrante e a lista de Minimo de 2 horas na Unidade Setembro

frequéncia
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8.TEMPO DE ESPERA CR MACARENKO

CLASSIFICAGAO DE RISCO UPA MACARENKO

CLASSIFICACAO | META/Min 30 a 60 min 1 hrs a 1:20 hrs 1:30a 2 hrs %

0 10 1,0

AMARELO | 60 | 3.620 26%

8.140 56%

2.144 15%

A andlise do tempo de espera para classificar o paciente estd sendo implementada através do

sistema informatizado.
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9 - TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Média de
Permanéncia
Servicos hospitalares Paciente Saida Média de
Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médica 267 233 8.9
Saidas pediatria 07 06 0,23
Total 274 239 9,13
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Sumaré/SP

10- COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissdes Obrigatorias
Comisséo Prazp ‘.je~ Responsavel pela Gestao e Implantacéao
Constituicéo
Comisséo gle_ Prontuério 30 dias Implantada
Médico
Comisséo de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comisséo de prevencgéo de 20 Em processo de implantacéo
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comisséo de
Humanizacgéo (Grupo de .
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizacdo GTH)
L .. . Em processo de implantagdo, aguardando o coren para
C;o_mssao de Etica 60 dias empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comisséo de Controle de
Infeccéo Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infeccdo)
Comissao de_SeguranQa 30 dias Implantada
do Paciente
Comisséo SAU 30 dias Implantada
Comissao NEP 30 dias Implantada
Comissdo Farmécia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatorias
Comissao Data da D?teatjl;:g(r)na Ata de Reuniao
Constituicao €m anexo
Revisdo de Prontuério Médico 01/10/2023 30/12/2023 01
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 27/12/2023 01
Comisséo de Humanizagéo (Grupo de 01/10/2023 30/12/2023 01
Trabalho em Humanizacdo GTH)
Segurancga do Paciente 01/10/2023 26/12/2023 01
Comiss&o de Etica de enfermagem 01/10/2023 15/12/2023 01
Revis&o de Obitos 01/10/2023 30/12/2023 01
Comissédo SAU 01/10/2023 30/12/2023 01
Comisséo Farmacia 01/10/2023 21/12/2023 01
Comissédo NEP 01/10/2023 16/12/2023 01
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11- ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

W

S (nstituto

| ATA

Sao

T COMISSAO DE PRONTUARIO
RUA VINICIUS DE MORASS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 ~ SUAMRE-SP

l Fone: (19)3399-6100

UPA MACARENKO SUMARE DA O PRONYD KITRDSIND

YO aoaWwmeawN =

ATA n® 032023 da Sessiio Ordindria ¢ Extraordingnia, realizada no dia vinte ¢ nove de
dezembro de 2023, as onze horas, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-SP situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de hoje foi
realizado a conferéncia dos prontudrios da Clinica Médica, Ortopedia, Ginecologia,
Pediatria, Enfermaria e Emergéncia pela Enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo,
COREN 396301 ¢ pela RT de enfermagem Abia Fermandes Gomes COREN 399281,
onde conferiram os seguintes prontudrios:

Prontuario/ Clica Médica

Data do atendimento: 27/12/23

Nome: M.A.C.M.

Idade: 59 anos

Prontudrio / Ortopedia

Data do atendimento: 27/12/23

Nome:S.A.P

Idade: 61 anos

Prontuario/ Pediatria

Data do atendimento: 25/12/23

Nome: A.V.S.S.

Idade: 10 anos

Nome da mde: ER.S.

Prontudério/ Emergéncia

Data do atendimento: 27/12/23

Nome: M.R.L,

Idade: 63 ANOS

Prontuario/ Dentista

Data do atendimento: 27/12/23

Nome: M.G.S.R.

Idade: 48 anos

Prontudirio/ Ginecologia

Data do atendimento: 23/12/23

Nome: M.R.S.

Idade: 23 anos

Concluiu-se que os pontudrios encontram-se dentro dos padrdes de qualidade, contendo
nome do paciente, horirio de atendimento, classificagio de risco realizada pelo
enfermeiro, contendo medicamentos de uso continuo e os antecedentes pessoais do
paciente, bem como o preenchimento dos sinais vitais de forma adequada. No campo da
medicagdo/ procedimentos, consta a assinatura e o carimbo do profissional que realizou
o procedimento. Referente ao atendimento médico, 0s mesmos realizaram as anotagdes
de forma legivel, onde consta os dados da anamnese, exame fisico, preserigio médica e a
hipétese diagnostica, contendo carimbo ¢ assinatura, A equipe da recepgdio realizou o
penchimento adequado da FA, contendo dados atualizados do paciente, enderego
completo, telefone de contato ¢ assinatura do paciente/ responsivel na FA.

Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA as doze
horas do dia vinte ¢ nove de dezembro de 2023 pelos membros da Comissdo, a Sra. Abia
Fermnandes Gomes- Responsiivel Técnica da Unidade COREN 399281 e a Sra. Larissa
Celecina Campos Campelo, COREN 396301, .

Sumaré, 29 de Dezembro de 2023
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1, Séo UPAR24h
&// Luca UNIDADE DE PROSTO ATENDIMENTO

A Institut

REVISAO DE PRONTUARIO
Cddigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 | Pagina: 1/1

Iniciais do Paciente: Data do Gltimo atendimento: N* Prontuario: iy :

S.AY - 24149 ) (O D HAY |FA HGY2IBS
Data da revisdo: Revisor: %gm:()almwa()Emmmnmmﬂa
AQAV\A0D | osnCu Ontopedi o

TDENTIFICAGAD DO PACIENTE
‘Nome Completo e Data de Nascimento: !(.‘x)w i TNAD ( TNAOSEAPLICA |
Hipdlese diagnostica: (s ( )NAD ( YNAD SEAPLICA~ |
Diagnbstico defintivo: (@SLLE { INAD { ) NAD SE APLICA
Taia & hora: RS {TNAG [ JNAOSEAPLICA |
‘identificagao [y { TNAO { JNAD SE APLICA |
Filstorico de patciogias pré-exisiente RES L WD [ TNAD SEAPLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) EL ( JNAO () NAO SE APLICA
‘Exame fisico = (SN [ JNAD — { JNAOSEAPLICA
igentificagdo profissional (- )sm ( YNAD { ) NAO SE APLICA
PRESCRICAD MEDICA

Data e hora !( 1) SM ( )NAC { ) NAO SE APLICA
Data & hora (s [ L] {JNAD SEAPLICA |
Coeréncia 0y ) SIN {TNAD ‘
Organizacio [ EL { JNAD { YNAOSEAPLCA |
dentificagso peofissional ([ T5M {T YNNG [ )NADSEAPLICA |
“Boletim cirirgico  JSIM { YNAD (){)NAOW
Recuperacao anestésica ({ Boeragio do Centro cirurgico) { )Sim { YNAG TJINADSEAPLICA |
Coeréncia - ) SiM { JNAD [ TNAGSEAPLICA
TEW (77 5IM { JNAD [ YNAGSEAPLICA ™ |
identficaco Profissional (L7SIM { INAT { YNAOSEAPLICA |
Exames complementares REL (" INAC (ANACSEAPOCA
‘Balanga hidrico (LY { YNAD (ﬁmoﬂ‘ﬂl:m\_‘
Chack-list de seguranca cinirgica ( 1S { JNAC {4 NAD SE APLICA
Recuperacho anesiésica (lberagio do ceniro cirtrgico) { 15Mm { TNAD (' NAD SE APLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) (L) SM { JNAD ( ) NAD SE APLICA
‘Numero de ndo conformidades ( numero de marcages ) { )
Yolal de prontuanos avaliados Nimero ] %
Conduta: )

{ ) Prontuario conforme
{ ) Agdes de melhorias

- Agoes: e . : , . v Sasi A :
"D WMo’ sunni - X amMmIAD  Ax  brdeads Aes auobdo de bm
- - - -

v
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R
% Sao UPR24h
J// Luca UNIDADE DE PRONTO ATENOSMENTD
(Y (nstitut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 |Pagina: 11
Inicials do Paclente: Data do Gitimo atendimento: N*® Prontuario: .
MRV 24 1 |02 Q08U [FA H993463
Data da revisio: Revisor: mmmwto:()almmplsmw()?ediam
LAV JR023 | Ko
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
‘Nome Completo e Dala de Nascimento: (%L { INAD {TNAOSEAPUCA |
AmnsJem
Hipstese diagnastica: S o 7S (" TNAD ( YNAOSEAPLCA |
Diagnéstico definiiivo: { < )SIM { JNAD { YNADSE APLICA |
Data & hora: { .. )5 { JNAD ( VNADSEAPLICA |
Identificacao { ) SIM { TNAD (YNAGSEAPLICA
Histéeico de patciogias pré-exslente IS T INAD (T TNADSEAPLICA
Uso de medicamentos {Abrasamendo) EEL { INAO { ) NAD SE APLICA
“Exame fisico (S { TNRD {TNAGSEAPLICA |
identificacio profssional RSELT ( JN%O () NAO SE APLICA
- PRESCRIGAD MEDICA
Datashora B l(t ) SIM ( JNAO { ) NAO SE APLICA
Data o hora CYYsm™ T JNAO { TNAOSEAPUCA |
Toerénca T [75M { JNAD { ) NAG SE APLICA
Organizacao { }‘)W {  JINAQ { YNAOSEAPLICA |
“identificaco profissional { ﬁTSIM { JNAD { YNAGSEAPLICA
‘Boletim cirirgico { 15M { TNAD (}QNAOW‘
Recuperagso anestésica ( Iberagao 00 Centro Crurgico) (gL {INAD (mﬂmﬁx—‘
Coerancia 0
EW (JysM 1 YNAG { TNAD SE APLICA
Identificaciio Profissional ( ﬁm—rm——‘mmma——
Exames complementares ‘)4“"" {YNAD { Y NAD SE APLICA
“Batanga hidrico S YNAG A NAOSEAPLICA |
Check-list de seguranca crirgica ( )SM ( INAO { ANAO SE APLICA
Recuperaglo anestésica (Nberagdo do centro cwargiee) | () SIM { YNAD (' NAG SE APLICA
Resumo de alla (conforme sumano de alta da unidade) (){)SIM ( )}NAO { )NAO SE APLICA
‘Namero de ndo conformedades ( Mimearo o8 marcacoes ) [}
Total de prontuarics avalados NGmero i %
Conduta: = Ry

( )()Pronméﬁoconfonne
() Agdes de meihorias

-Agoes. - T
f\ Nio LG Ky

YLl /’rf Y NN

S —
\
.
~

/&? YT e, Llid lide (; F

iyl LD
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% séo UPA24h
// Luca UNIDADE DF PRONTO ATEROIMINTO
A (nstitut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cadigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 |Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: Data do ultimo atendimento: N° Prontudrio:
Mp.c M 24 12 ] 2023 ASG3O[FA H4GU3233
Data da revisao: Revisor: Local do pmntutrlo:‘pé Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria
XAMBNR02 3 [foaivg
T IBENTIFICACAD DO PACIENTE
Nome Complelo & Dala de Nascmento; ! () SIM { INAD (T YNAD SEAPLICA
Hipbtese diagndsbca (S { JNAD (YNAD SE APLICA
Diagnéstica definiivo: =8I { INAO (YNAC SE APLICA
Dala & hora. A [ 15M { INAD ( YNADSEAPLICA |
Tdentificacao (7S [ TNAD [ TNAD SEAPLICA |
Historico de patologias pré-exsiente (LIS { TNAD [ INAD SEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) { =< )SIM { JNAO { )NAO SE APLICA
Exame fisico () SIM { TNAD { TRAOSEAPLICA |
Identificagdo profissional (< )SiM { INAD { ) NAO SE APLICA
~ PRESCRICAO MEDICA =
Data e hora mw[x(b_g!)g: [ )NAO { ) NAD SE APLICA
A
Data & hora ) (AE-LU { JNAD { TNAGSEAPLICA
Coerdncia {7 5m {INAD T YNAG SEAPLICA
Organizagao (})W { INAD { YNAOSEAPLCA |
Ideniificagao profssional ( { JNAD { ) NAD SE APLICA
“Bolebm cirrgico S [ YNAD { ANAOSEAPLICA |
Recuperagao anestasica { Meragao do Centro cirurgico) TSN { TNAD (O NACSEAPLICA |
Coeréndla (L ISM { JNAD {TNADSEAPLICA |
IEW (-J)SIM { TNAD [ JNAD SE APLICA |
Identificaciio Profissional { tTSIM { TNAD { TNAOSEAPLICA |
Exames complemeniares L (TRAG [ {NADSEAPLICA
‘Balanga hidnco { YSIM  YNAOD (N RACSEAPLICA |
‘Check-list de seguranga cirurgica EL ( INAO (/) NAD SE APLICA
Recuperacio anestésica (Iberacao 0o CONiro Cirgico) ( Sl
Resumo de ata (conforme sumarno de alta da unidade) WS ( INAO () NAD SE APLICA
Numero de nao condormidades { numero de marcagdes ) { )
Total de prontuanos availados ] mero J %
Conduta;
("{) Prontusrio conforme (\‘g/
{ ') Agtes de melhorias ,
: " 1) _moAlaRLO plont1a-5¢ deaks o Naliars o) Quoalidade,

ey £ 00
-+

T
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&/ Lucas UNIDADE DF PROITO ATENDIMENTO
4 Instituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisado: 005 |Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N* Prontuario: L
M.6.5 24 |10 12023 3 3sc4 [FA HQu3e™
Data da revisdo: Revisor: mgg prontuério: ( ) Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria
‘)q“‘l) \lL <')) LL,L“\X\\‘(:;» 7\}{'\‘. NS '\Cu’
TBENTIFICACAD OO PACIENTE
Nome Completa @ Data de Nascimento: == au@m ~{ JNAD { INADSEAPLICA |
Hipbiese dagnosiica: (R T YNAD ( TNAOSEAPLICA |
Dlagnésiico definitivo: { 1 SIM ( YNAD { YNAOSEAPLICA |
Data ¢ hora: { )5S { TNAD { YNAOSEAPLICK |
dentificacio ( <)5W™ { YNAD {TNAGSEAPLICA |
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Uso de medicamentos (Abrasamento) ( <)5M ( yNKO { ) NAO SE APLICA
Exame fisico == { %5 { yNAD { YNAD SE APLICA |
‘gentificagdo profissional (<) SM ( YNAO { ) NAO SE APLICA
“PRESCRICAD MEDICA
Data @ hora mm%;’é:‘; ( }NAD { ) NAO SE APUICA
Bala & hora R [ YNAO [ YNAD SEAPLRA ]
Coerénda (% )5 ( YNAD { YNAOSEAPLICA |
Organizagio { > YSW { TNAO ( TNADSEAPLUCA |
identificacio profissional (o TS 1 YNAD { YTNADSEAPLICA |
“Holedin cirurgico kL (T YNAD (YNAOSEAPUCA |
TRecuperaglo anesiésica ( liberagio do Ceniro cinurgico) { )SIM { YNAD POTNADO SE APLICA |
Coerénca [RE:LY { TNAD { YNADSEAPLICA |
BEW { )<)5N { JNAD { Y NAD SE APLICA
identificagao Profissional { JSW { INAD { JNADOSEAPLICA |
Exames complementares { s { YNAD OJ NAGSEAPLCA |
“Balanca hidrico {)Sim ( )NAD O NADSEAPLICA |
Check-list de seguranga cinirgica { )SIM ( )NAO (%) NAD SE APLICA
Recuperacio anestosica (Wberagao do centro Cirirgico) e { INAD [ NAOSEAPLICA |
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Numero ce nao conformedaces ( nimero de marcagdes ) ()
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IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

LYY B o nfut
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Nome Completo e Data de Nascimento: !(Yssml { YNAD ( JNAO SEAPLICA |
Hipdtesa diagndstica: {5 { TNAD ( YNAGSEAPLICA
Diagnéstico definiivo: { XTSI {YNAD { YNACSEAPLICA
Data e hora' (VSN { YNAD { ) NAD SE APLICA
identificacao (T)W { JNAG ( YNAOSEAPLICA
Higtérico de patologias pré-existentc  ISIM {YNAD {TNAGSEAPLICA |
Usc de medicamentos {Abrasamento) { 4 SiM { )INAD ( ) NAO SE APLICA
‘Exame fisico () SM { YNAD { JNAOSEAPUCA |
Kentificacho profissional ( ) Sm ( yNAO { ) NAQ SE APLICA
~PRESCRIGAO MEDICA
Data e hora !mém.()sn ( )NAO { ) NAO SE APLICA
Data e hora {15 { INAD { INADSEAPLICA |
Coeréncia { 1S5 { JNAD (TRAGSEAPLICA |
Organizacdo { SM { YNAD { TNADOSEAPLICA
‘Identdicagao profissional { ) S { TNAD { YNAGSEAPLICA |
Bolelim Crirgico T TSW [ TNAD SNAD SEAPLICA
Recuperagao anestésica ( beragan 4o Lentro crurgico) (YSMm { TNAD (" ¥NAO SE APLICA |
Coeréncia (=) { YNAD ( JNADSEAPLICA
BEW (_-@W { INAD ( JNAOSEAPLICA |
“Identificagio Profissional (S SIM [ YNAD { ) NAD SE APLICA
Exames complemeniares  JSIM {YNAO {CFNADO SEAPLICA |
Balnga hidrico (L { YNAG (¥ NAG SE APLICA
Check-list de seguranga cirurgica _)SM { JNAO {-% NAO SE APLICA
Recuperagao anestesica (IDeragan 0o Cenire CINurgeo) {7 )SIM { YNAD O NACSEAPLITA |
Resumo de afta (conforme sumario de alta da unidade) (%) SIM ( )NAO { ) NAD SE APLICA
Ndmero ge nao conformidades { nomero ge marcacdes ) | D |
Total de prontudrics avalados Namero L %
Conduta
( 7 Prontuario conforme j-h’
() Agdes de methorias
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‘Disgndstico defintivo: - 7sm™ { ITNAD { YNADSEAPLICA |
Data e hora: (Vs | T YNAGT ( JNADCSEAPLICA |
Identificagao (s {TNAG { YNAOSEAPLICA |
Histérico de patologias pré-existente (G {TNAD { JNAD SE APLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) ( ,.}) Sim { JINAO ( ) NAD SE APLICA
Exame fisico (e ELY [ INAD [ TNAOSEAPLICA |
identificacdo profissional () sm ( )NAO () NAO SE APLICA
Data e hora () S { )NAD { ) NAO SE APLICA
) MEDICA
Daia e hora {75 (T INAD { INAOSE APLICA |
Coeréncia {15 { JNAD { INAOSEAPLICA |
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Tdentificagdo profissional (VS U JNAD ([ TNAOSEAPLICA |
‘Boletim cirrgico XTSI {TTNAG ( VNADSEAPLICA
Recuperagao anestésica | Iberagao do Lentro Ginurgico) ( YSm { JNAD (V) NAD SEAPLICA |
Coeréncia (e (" YNAG { ) NAD SE APLICA
SEW rysm { INAD { VNAD SEAPLICA
“Tdentficagio Profissional (L I5M { TNAT { TNADSEAPLICA |
Exames complementares  )5IM [ JNAD T NADSEAPLICA
Balanca hidrico (IS ( YNAD (ONADSEAPLICA
Chack-list de seguranca cinirgica L ( )NAO (41 NAO SE APLICA
Recuperacio anesiésica (Weragio do ceniro cirirgico) { )SIM { YNAD CIPNADSEAPLICA
Resumo de alta (conforme sumario Ge alta da unidade) {1 SIM ( INAO { ) NAO SE APLICA
NGmero de ndo conformikdades | NGMErn de Marcaghes ) )
Tolal de pronfudrios avallados Nimero I e
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ATA n® 03/2023 da Sessfio Ordinana e Extraordinaria, realizada no dia dezenove de
dezembro de 2023, as dez horas da manh3_ na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-5SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de hoje fo1
realizado a reuniio com alguns participantes da comissio de Seguranca do paciente,
abordado protocolos que foram levantados na ultima reunifo.

A Presidente Enf® Sana Silva dos Santos COREN 446086 1nicia a reumfo apresentando
os protocolos que irdo ser aplicados aos colaboradores nos decorrentes dos meses, e
apresenta o protocolo de lavagem das m#os que foi aplicado as equipes.

Utilizado dinamica ludica para apresentacio do protocolo em loco, para todos
colaboradores entenderem a necessidade da lavagem das mios e a necessidade em cada
momento especificado na anvisa.

Pos apresentacio das proposta realizadas e a realizar a Sr® Abia Fernandes Gomes,
agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a sessio, da qual, para constar, eu,
maria Silva dos Santos, Enfermeira designada presidente deste comuté, lavre: a presente
ata que, se aprovada, sera assinada por todos os presentes.

Sumare, 19 de Dezembro de 2023,
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HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

1. Finalidade

Instituir @ promover a higiene das maos nos servicos de salide do pals com o intuito de
prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a assisténcia 3 saGde (IRAS), visando 2
seguranga do paciente, dos profissionais de salde e de todos aqueles envolvidos nos
cuidados aos pacientes.

2. Abrangéncia

Este protocolo devera ser aplicado na Upa Matdo, Upa Macarenko bem como nos demais
servigos prestados pelo ISSRV na idade de Sumaré, que prestam cuidados 3 sadde, seja qual for
o nivel de complexidade, no ponto de assisténcia.

Entende-se por Ponto de Assisténcia, o local onde trés elementos estejam presentes: o paciente,
o profissional de salide e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o paciente ou
suas imediagbes (ambiente do paciente). O protocolo deve ser aplicado em todos os Pontos de
Assisténcia, tendo em vista anecessidade de realizac3o da higiene das maos exatamente onde o
atendimento ocorre. Para tal, é necessério o facil acesso a um produto de higienizagao das mios,
como por exemplo, a preparacdo alcodlica. O Produto de higienizagdo das mios devera estar
tdo préximo quanto possivel do profissional, ou seja, ao alcance das m3os no ponto de atengdo
ou local detratamento, sem a necessidade do profissional se deslocar do ambiente no qual se
encontra o paciente .

O produto mais comumente disponivel é a preparacio alcéolica para as mios, que deve estar
em dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama / na mesa de cabeceira do
paciente, nos carrinhos de curativos / medicamentos levados para o ponto de assisténcia,

Defini¢cao

"Higiene das m3os” é um termo geral, que se refere a qualquer acdo de higienizar as mdos para
prevenir a transmissdo de micro-organismos e consequentemente evitar que pacientes e
profissionais de saide adquiram IRAS1. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitdria —,0 termo engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccio antisséptica das
mdos com preparagao alcodlica, definidas a seguir, e a antissepsia cirurgica das maos, que ndo
serd abordada neste protocolo.

- Higiene simples das mdos: ato de higienizar as mios com dgua e sabonete comum, sob a forma
liquida.

2.2. Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as maos com dgua e sabonete

associado a agente antisséptico,

71



Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP

5% UPAR2Uh NEp.

(S nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

2.3. Friccdo antisséptica das mdos com prepara;3o alcodlica: aplicagio de preparagio alcodlica
nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague em agua ou
secagem com papel toalha ou outros equipamentos.

3.3.1. Preparacdo alcodlica para higiene das maos sob a forma liquida: preparacio contendo
dlcool, na concentragdo final entre 60% a 80% destinadas 3 aplicagdo nas maos para reduzir o
nimero de micro-organismos. Recomenda-se que contenha emolientes em sua formulagéo para
evitar o ressecamento da pele.

3.3.2. Preparacdo alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e outras:
preparacdes contendo dlcool, na concentra¢do final minima de 70% com atividade
antibacteriana comprovada por testes de laboratdrio in vitro (teste de suspensdo) ou in vivo,
destinadas a reduzir o nimero de micro-organismos, Recomenda-se que contenha emolientes
em sua formula¢3o para evitar o ressecamento da pele.

3. Intervengdes

3.1Momentos

As mdos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com o fluxo
de cuidados assistenciais para preveng3o de IRAS causadas por transmiss3o cruzada pelas maos:
“Meus cinco momentos para a higiene das mios”

A agdo correta no momento certo € a garantia de cuidado seguro para os pacientes.
3.1.1.Antes de tocar o paciente

3.1.2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

a) Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nio de luvas.

b) Ao se mover de um sitio anatémico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente.

3.1.3.Ap6s o risco de exposicdo a fluidos corporals ou excrecdes

a) Apés contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas, pele ndo integra ou
curativo,

b) Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente,

¢) Apos remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

3.1.4.Ap6s tocar o paciente

a) Antes e depois do contato com o paciente

b) Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

3.1.5.Apos tocar superficies proximas ao paciente
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a) Ap6s contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para a saude)
nas proximidades do paciente

b) Apos remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizada

Recomendacdes

As recomendacdes formuladas foram baseadas em evidéncias descritas nas varias secBes

das diretrizes e consensos de especialistas, conforme mostra o Quadr

Recomendacdes para a higiene das mios
As indicacdes para higiene das maos contemplam
a) Higienizar as m3os com sabonete liquido e dgua

i. Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais
(IB) ou apéds uso do banheiro (I1);

ii. Quando a exposicdo a potenciais patogenos formadores de esporos for fortemente suspeita
ou comprovada, inclusive surtos de C.

difficile. (1B);

iii. Em todas as outras situagdes, nas quais houver impossibilidade de obter prepara¢io alcodlica
(18).

b) Higienizar as maos com preparac¢do alcodlica

i. Quando as mdos nado estiverem visivelmente sujas (IA) e antes e depois de tocar o paciente e
apas remover luvas (1B);

ii. Antes do manuseio de medicagdo ou preparagdo de alimentos (IB);
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Obs. Sabonete liquido e preparagdo alcodlica para a higiene das mos ndo devem ser utilizados
concomitantemente (1)

Procedimentos Operacionais
1. Higienizacdo simples: com sabonete liquido e dgua
1.1. Finalidade

Remover os micro-organismos que colonizam as eamadas superficiais da pele, assim como o
suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia 3 permanéncia e a
proliferacdo de micro-organismos.

1.2.Duracio do procedimento

A higienizagdo simples das maos deve ter duragdo minima de 40 a 60 segundos.

.1.3.Técnica

A técnica de higiene simples das m3os envolve os passos a seguir

0 - Maolhe as m3os com dgua;

1 - Apligue na palma da m3o quantidade suficiente de sabonete liguido para cobrir toda 2
superficie das maos;

2 - Ensaboe as palmas das maos friccionande-as entre si;

3 - Esfregue a palma da mdo direita contra o do-so da méo esquerda, entrelagando os dedos
€ vice-wersa;

4 - Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais;

5 - Esfregue o dorso dos dedos de uma mio com a palma da miio oposta, segurando os
dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

& - Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da m3o direita utilizando-se de
mavimento circular e vice-versa;

7 = Friccione as polpas digitais e unhas da mio direita contra a palma da mdo esquerda,
fazendo movimento circular @ vice-versa;

B - enxague bem as maos com dgua;

9 - Seque as maos com papel toalha descartivel

10 - No caso de torneiras de fechamente manual, para fechar sempre utilize o papel toalha;

11 - Agora as suas mdos estd3o seguras
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2. Higienizacdo antisséptica: antisséptico degermante e dgua

2.1, Finalidade

Promover a remogdo de sujidades e da microbiota transitoria, reduzindo a microbiota residente
das mdos, com auxilio de um antisséptico.

2.2.Duracdo do procedimento

A higieniza¢do antisséptica das mdos deve ter duragdo minima de 40 a 60 segundos.
2.3.Técnica

A técnica de higienizacdo antisséptica é igual aquela utilizada para a higienizagdo simples
das mdos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a antisséptico, como
antisséptico degermante

.3. Fricgdo antisséptica das m3os com preparagdo alcodlica

3.1. Finalidade

A utilizagdo de preparagdo alcodlica para higiene das m3os sob as formas gel, espuma e outras
(na concentragdo final minima de 70%) ou sob a forma liquida (na concentracdo final entre 60%
a 80%) tem como finalidade reduzir a carga microbiana das m3os e pode substituir a higienizacdo
com dgua e sabonete liquido quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas

A Friccdo antisséptica das mdos com preparagao alcodlica ndo realiza remogdo de sujidades.
3.2.Duragdo do procedimento

A fricgdo das m3os com preparacao alcodlica antisséptica deve ter duracdo de no minimo 20 a
30 segundos.

3.3. Téenica

Os seguintes passos devem ser seguidos durante a realizacdo da técnica de fricgdo antisséptica
das mdos com preparacdo alcodlica :

1 - Aplique uma quantidade suficiente de preparagdo alcéolica em uma mao em forma de
concha para cobrir todas as superficies das maos.

2 - Friccione as palmas das mdos entre si;

3 - Friccione 2 palma de mdo direita contra o dorso da mdo esquerda, entrelagando os dedos
e vice-versa;

4 — Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;

5 - Friccione o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mio oposta, segurando os

dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;

76



Relatério de Gestdo Dezembro/2023 -

Sumaré/SP

%% UPAR2h NEP .

e lnsmuto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

6 — Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da m3o direita, utilizando-se de
movimente circular e vice-versa;

7 - Friccione as polpas digitais e unhas da m3o direita contra a palma da m3o esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

8 — Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras
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Estratégia multimodal

A melhora da pritica de higienizacdo das mdos, de forma bem sucedida e sustentada, é
alcancada por meio da implementacdo de estratégia multimodal, ou seja, um conjunto de acbes
para transpor diferentes obstaculos e barreiras comportamentais.

9

A Estratégia Multimodal da Organizagio Mundial de Saide - OMS para a Melhoria da
Higienizacdo das Mdos, foi proposta para traduzir, na prética, as recomendagdes sobre a higiene
das mdos e é acompanhada por uma ampla gama de ferramentas praticas e de implementacio
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prontas para serem aplicadas nas servigos de salde. Todas as ferramentas de higiene das mios,
direcionadas para gestores, profissionais de saide e profissionais que atuam no Servico de
Controle de Infecgdo Hospitalar (5CIH) e qualidade estio disponiveis no Portal da Anvisa, em:
http://bit. by /wLOdEV.

Os componentes-chave da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higienlzac3o das
M3os s3o descritos a seguir :

1. Mudanca de sistema: assegurar que a infraestrutura necessdria esteja disponivel para
permitir a pratica correta de higiene das maos pelos profissionais de sadde. Isto inclui algumas
condlgdes essenciais:

Acesso a sabonete liguido e papel toalha, bem como a um farnecimento continuo e seguro de
dgua, de acordo com o disposto na Portaria GM/MS n® 2,914, de 12 de dezembro de 2011;

Acesso imediato a preparagBes alcodlicas para a higiene das m3os no ponto de assisténcia;

Pias no quantitativo de uma para cada dez leitos, preferencialmente com tormeira de
acionamento automatico em unidades ndo criticas e obrigatoriamente em unidades criticas.

2. Educagdo e treinamento: fornecer capacitagio regular a todos os profissionais de sadde sobre
a importancia da higienizagdo das mos, com base na abordagem “Meus 5 Momentos para a
Higiene das Mdos"” e os procedimentos corretos de higiene das mios.

3. Avaliacio e retroalimentacdo: monitorar as priticas de higiene das mdos e a infraestrutura,
assim como a percepcdg e conhecimento sobre o tema entre os profissionais da sadde
retroalimentando estes resultados.

4. Lembretes no local de trabalho: alertar e lembrar os profissionais de salide sobre a

importancia da higienizacdo das mios e sobre 35 indicacfes e procedimentos adequados para
realiza-la.

5. Clima de seguranca institucional: criar um ambiente que facilite a sensibilizagdo dos
profissionals quanto & seguranca do paciente e no qual o aprimaramento da higieneizagdo das
mados constitui prioridade maxima em todos os niveis, incluindo:

A participacdo ativa em nivel institucional e individual;

A consciéncia da capacidade individual e institucional para mudar e aprimorar{auto eficacia); e
Parcerias com pacientes, acompanhantes e com associagBes de pacientes,

Indicadares

Os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados para a mensuragio da melhoria
da adesdo as praticas de higiene

das maos :
1. Indicador obrigatdrio:

a) Consumo de preparacio alcodlica para as m3os: monitoramento de velume de preparagao
alcodlica para as mios utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.
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b) Consumo de sabonete monitoramento do valume de sabonete liquido associado ou nio a
antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

2. Indicador recomendavel;

¢) Percentual (%) de adesdo: nimero de agbes de higiene das maos realizados pelos profissionais
de saude/nUmero de oportunidades ocorridas para higiene das mios,multiplicado por 100.

Nota: o retorno da informagao a direcdo do estabelecimento e aos profissionais pelo resultado
dos indicadores deverd ser providenciada pelo nucleo.

Cuidados Especiais

1. Cuidado com o uso de luvas

O uso de luvas ndo altera nem substitui a higienizagdo das maos, seu uso por profissionais de
satude ndo deve ser adotado indiscriminadamente, devendo ser restrito as indicagdes a seguir

Utiliza-las para protegdo individual, nos casos de contato com sangue e liquidos corporais e
contato com mucosas e pele ndo integra de todos os pacientes;

Utiliza-las para reduzir a possibilidade de os micro-organismos das maos do profissional
contaminarem o campo operatério (luvas cirirgicas);

Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmiss3o de micro-organismos de um paciente para
outro nas situacdes de precaugao de contato;

Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

Trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo;

Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;

Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estiver com luvas;

Higienizar as maos antes e ap6s o uso de luvas; e
2. Cuidados com a pele das mdos

2.1.0s seguintes aspectos devem ser levados em consideragdo para garantir o bom estado da
pele das maos :

a frcgdo das mdos com preparagdo alcodlica contendo um agente umectante agride menos a
pele do que 2 higiene com sabonete liquido e dgua;

as luvas entalcadas podem causar irritacio quando utilizadas simultaneamente com

produtos alcodlicos; o uso de cremes de protegdo para as mios ajudam a melhorar a condigdo
da pele, desde que sejam compativeis com os produtos de higiene das mos e as luvas utilizadas.

2.2.0s seguintes comportamentos devem ser evitados

utilizar sabonete liquido e dgua, simultaneamente a produtos alcodlicos;
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utilizar dgua quente para lavar maos com sabonete liquido e dgua;
calgar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar irritacdo;
higienizar as mdos além das indicagbes recomendadas;

usar luvas fora das recomendagdes.

2.3.0s seguintes principios devem ser seguidos :

Enxaguar abundantemente as mdos para remover residuos de sabonete liquido e sabonete
antisséptico;

friccionar as maos até a completa evaporagdo da preparacdo alcodlica;
secar cuidadosamente as maos apos lavar com sabonete liquido e dgua;

manter as unhas naturais, limpas e curtas;ndo usar unhas posti¢as quando entrar em contato
direto com os pacientes;

deixar punhos e dedos livres, sem a presenca de adornos como relégios, pulselras e anéis, etc;
aplicar regularmente um creme protetor para as méos (uso individual).

Referéncias Bibliograficas
1. BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
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= ATA
@ Eaﬂ COMISSAO DE GTH UPA1h
cas UPA MACARENKO SUMARE i n_ w8
SN |nstitutc RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171-817 — SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100
1 ATA n® 03/2023 da Sessio Ordinana e Extraordindaria, realizada no dia dezoito de
2  dezembro de 2023, as quinze horas da tarde, na sala da Supervisio de Enfermagem da
3 UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Bua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de hoje
4 foi realizado a reunifio com alguns participantes da comissfo de GTH, abordado temas
5 que foram programados para o més de dezembro.
& A Vice presidente Enf® Larissa Celecina Campos Campelo COEEN 396301 inicia a
7 reumido apresentando as propostas que fo1 encaminhada pelo instituto ISSL que serfo
B implementadas aos colaboradores, sendo elas. cesta de natal, confraternizacio com os
%  colaboradores da unidade_ alimentacio especial nos dias festivos (natal/ reveion).
10  Eealizado dia refrescante da gelatina aos pacientes que agurdam atendimento na porta,
11 relizado pelo setor de nutrigio da unidade.
12  DPos apresentacdo das propostas realizadas e a realizar a Sr* Abia Fernandes Gomes,
13  agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a sessdo, da qual, para constar, eu,
14  Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira designada vice presidente deste comité,
15  lavrei a presente ata que, se aprovada, serd assinada por todos os presentes.
1é
17 Sumaré, 29 de Dezembro de 2023.
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Dezembro vermelho

Realizade decorag2o tematica na unidade e informativa sobre o dezembro vermelho da
prevengao do HIV.
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Entrega dos panetones

Entrega dos panetones para essa equipe top -
Upa MACARENKO
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ATA
COMISSAO DE NEP

S nstituto

OUPA MACARENKO

SUMARE

UPA24h

MDA M A A IADRENT)

RUA VINEIUS DE MORNS, 380 - SUMARE ~ CEP 23171-817 ~ SUANRE-SP
Foae: (19)2399-6100

WO Jdowmdb W

ATA n' 042023 da Sessio Ordinarie ¢ Extraordindra, realizada no dig 18122023 de
dezemibio de 2023, as dezenove heras da noite, na sala de treinamentos da 'Undade de
Pronto Atendimento UFA Macarenko: Sumand/SP, situada na run Vimicius de Momes,
numero 380, barrro Jardim Macarenka Ao dezoito dia d2 dezembro as dezenove horas
de nonte. & Comssiao de NEP. reuniu-se 0s seguintes membros, Sr. Robson, Sra, Larssa,
S** Aba Fernandes Gomes- Responsivel Técnica de Enfermagem discutindo
capacita;bes necessirias para evoligdc de conhecimento e pratica des colaboradores da
instituig¢io agendando pira © més de janciro a capacitag@o de implementacdo dio protocolo
de JAM, a Coordenadora Larissa Carmpelo ¢ os alunos de Medicina da Faculdade de
Jaguariuna ( FAJ), em concordircia de tocos os membros, impiementa a palestra
atordando o terma” Pablogias do SNC, bem como definigdes e cosceitos de [ AV.E,
T.C.E, Meningite, anatomia do encéfaly), além de estudos de casos contendo a realidade
des atendimentos de pronto atendimento/ UPA, entre outros assuntos sobres os temas.

A palestra contou com o pitblico dos profissiomais da Unidade (Enfermeiros e téenicos de
erfermagem), onde foi ministrada pela enfermeira Laissa, com participacdo des alunos
de Medicina da Faculdade de Jaguaritina, a Srs. Michele, Sr. Renato ¢ a Sra. Thais.

Ao finalizar a palestra, : Sra. Larissa agradeceu a presenga de todos ¢ deu por encerada
a sessdo.

Sumare, I8 de Dezembro de 2023
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UNIDADE: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO — UPA MACARENKO
CIDADE: SUMARE
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELLI

DIRETOR TECNICO: DAVI BARALDI GASPARINI CRM 130070

RT ENFERMAGEM: ABIA FERNANDES GOMES COREN 399281

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagdo Permanente, por intermédio do Servigo de Educacio
Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a participacdo em
programas educativos com enfoque na corresponsabilizagdo, a fim de qualificar sua atuaclio na
instituicdo, e consequentemente, promover atencdo a salde resolutiva e de gualidade. A
educaciio permanente, como pratica de ensino-aprendizagem tem como finalidade produzir
conhecimentos no cotidiano das instituigdes de sadde a partir da realidade vivida pelos atores
envolvides, tendo, como base de interrogacdo e mudanga, os problemas enfrentados no dia-a-
dia do trabatho e as experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o
Servigo de Educagdo Permanente do ISSSL vem desenvolvendo suas agdes a partir das
necessidades dos servigos, desenvolvendo, para tanto, oficinas de Identificacio dessas
necessidades Junto 20s coordenadores, colaboradores em atividade no hespital.
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ATO NUMERO - 005/2023
TEMA: "PROTOCOLO DE DATAS E VALIDADE DE FRASCOS”

Data: Segunda feira e terga feira, 04 ¢ 05 de dezembro de 2023

Recurso Didatico: Treinamento in loco

Inicio: Dia par 13:00:00 / Término: 13:30:00 / Total de Horas: 00:30:00 por plantio
Noite par 20:00:00/ Termino: 20:30:00/ Total de Horas: 00:30:00 por plantio

Inicio: Dia impar 13:00:00 / Término: 13:30:00 / Total de Horas: 00:30:00 por plantio
Noite impar 20:00:00/ Termino: 20:30:00/ Total de Horas: 00:30:00 por plantio
Totalizando 02:00:00h

Mediador NEP: Enf RT Abia Fernandes Gomes

Palestrante: Enf Robson Ferreira

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO: Orientar os profissionais de enfermagem sobre a
importdncia da data de abertura e tempo de validade de cada frasco.
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Coven 29%]0¢ ron 296201
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ANEXO Il - REGISTRO FOTOGRAFICO:
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UNIDADE: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO ~ UPA MACARENKO
CIDADE: SUMARE

SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELLI

DIRETOR TECNICO: DAVI BARALDI GASPARINI CRM 190070

RT ENFERMAGEM: ABIA FERNANDES GOMES COREN 399281

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educacdo Permanente, por intermédio do Servigco de Educagho
Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a participagdo em
programas educativos com enfoque na corresponsabilizaciio, a fim de qualificar sua atuagdo na
institulglo, e consequentemente, promover atengdo a satde resolutiva e de qualidade. A
educagdo permanente, como pratica de ensino-aprendizagem tem come finalidade produzir
conhecimentos no cotidiano das instituigdes de salde a partir da realidade vivida pelos atores
envolvides, tendo, come base de interrogacdo e mudanga, os problemas enfrentados no dia-a-
dia do trabalho e as experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o
Servigo de Educagio Permanente do ISSSL vem desenvolvendo suas agBes a partir das
necessidades dos servigos, desenvolvendo, para tanto, oficinas de identificacio dessas
necessidades junto aos coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.
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ATO NUMERO - 006/2023
TEMA: "TREINAMENTO EM ROTINAS DE CME”

Data: Segunda feira, 04 de dezembro de 2023

Recurso Diddtico: Treinamento em CME

Inicio: Das 16:00:00 / Término: 18:00:00 / Total de Horas: 02:00:00

Mediador NEP: Enf RT Abia Fernandes Gomes

Palestrante: Enf Natasha B. S Augustin, Franscislaine Souza de Almeida

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO: Tratativas e orientagBes acerca das rotinas didria e
organizag3o do setor, bem como, orientadas quanto ao correto preparo dos instrumentais
quanto a desinfecgdo e esterilizagdo, além do registro dos processos nos livros de registro.
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ANEXO IT - REGISTRO FOTOGRAFICO:
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/ Lucas ATA DE REUNIAD N

A instituto
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MES/ANO | Dezembra2023

Responsdvel pela reunidio:  Natasha B. S Augustin, Francislaine Souza de Aimeida

Setor responsével: Gerencia ¢ Supervisio de Enfermagem - ISSSL

Secretana: N'A

Participantes: Francislaine, Natasha B, S Augustin. RT de enfermagem e equipe do setor

Diretor técnico: N/A

Tipo de reunido: [ Ordiniria X[] Extraordindria [ Outres
Data da reunido: 04/12//2023 Tora:16as 18h | Local: CME
Entrada: [J Indicador | [] Planejamento | X[ Melhoria [J Outros
Plano de agiio das atas anteriores: N/A
Itens da agdo Responsdvel Prazo
NA NA NA
Relato da reuniiio:

Reunidos no CME da unidade UPA Macarenko para tratativas ¢ orientagdes acerca das rotinas
didria ¢ organizagiio do sctor, bem como, orientadas quanto ao correto preparo dos instrumentais

| quanto a desinfecgdo e estenilizacdo, além do registro dos processos nos livros de registro.

Plano de acdio atual:

Itens da agio Responsivel Prazo
Organizacdo do CME Enfermeiros/técnicos imediato
Limpeza dos artigos Enfermeirositécnicos imediato
Desinfecgiio dos artigos Enfermetrostécnicos imediarto
Embalagem dos artigos submetidos a Enfermeirositécnicos imediato
E-h;g:: oy Srtipon submatiior: 8|  poriatvie N imediato
Testes fisicos, quimices e biolégicos Enfermeiros/técnicos imediato
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UNIDADE: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MACARENKO
CIDADE: SUMARE
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELLI

DIRETOR TECNICO: DAVI BARALDI GASPARINI CRM 130070

RT ENFERMAGEM: ABIA FERNANDES GOMES COREN 399281

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagiio Permanente, por intermédio do Servico de Educagho
Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a participagao em
programas educativos com enfoque na corresponsabilizacdo, a fim de qualificar sua atuagio na
instituicdo, e consequentemente, promover aténgdo a salde resolutiva e de qualidade. A
educacio permanente, como pratica de ensino-aprendizagem tem como finalidade produzir
conhecimentos no cotidiano das instituigbes de saGde a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo, como base de Interrogago © mudanca, os problemas enfrentados no dia-a-
dia do trabalho e as experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o
Servico de Educagdo Permanente do ISSSL vem desenvolvendo suas agdes a partir das
necessidades dos servigos, desenvolvendo, para tanto, oficinas de identificagao dessas
necessidades junto aos coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.
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ATO NUMERO - 004/2023

TEMA: "PROTOCOLO DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL (AVE)"
Data: Sexta feira, 15 de dezembro de 2023

Recurso Didatico: Palestra presencial (Larissa Campelo e alunos da facul de medicina da FMJ)
Inicio: 19:00:00 / Término: 21:00:00 / Total de Horas: 02:00:00

Mediador NEP: Enf RT Abia Fernandes Gomes

Palestrante: Larissa Campelo

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO: Orientar os profissionais de enfermagem sobre a

importancia do rapido atendimento e prioridade do paciente com diagnostico de AVE.

S INECS

Aprasentacio. Estudanie ano Medicina Unifa)
Lanssa Celecna- Enfermeira Michele Tavares- Ted .  Enfermagem Rensto Eneias

Farmacauboo hais- Estudante de Mediona

Trabaiho Revisaon: Dy, Ecges

(.

Sistemas Nervoso
Central snc.pptx (3)
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ANEXO I1 - REGISTRO DE PRESENCA:
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ANEXO II - REGISTRO FOTOGRAFICO:
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Séo COMISSAO DE OBITO )
Lm_:as UPA MACARENKO SUMARE b A A B
NN v ese RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 — SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

1 ATA n° 03/2023 da Sessio Ordindria ¢ Extraordindria, realizada no dia vinte ¢ nove de

2 dezembro de 2023, is vinte horas ¢ dez minutos, na sala da Supervisio de Enfermagem

3 da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Na data de

4 hoje foi realizado a conferéncia dos prontudrios de dbito da Clinica Médica, pela Sra.

5  Abia Fernandes Gomes- Responsavel Técnica da Unidade COREN 399281 ¢ pela Sra.

6 Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301, onde se reuniram e conferiram os

7  seguintes prontudrios:

8  Pronudrio 1/ nimero 154280: Data do atendimento: 25/12/2023

9  Nome do paciente: Genalva de Souza Silva
10  Idade: 83 anos
11  Pronturio 2/ nimero 61402: Data de atendimento: 26/12/2023
12  Idade: 66 anos
13 Observagdes: Aplicado instrumento de revisdo de Obito nos dois prontudrios que tem
14  como fonte o Programa Brasileiro de Seguranga do Paciente, onde consta questiondrio a
15  ser realizado com dados (se o caso se refere a paciente terminal, se a morte foi por
16 complicagdes ou esperada, se foram realizadas medidas para evitar o obito, se ha registro
17  em prontudrio, se o bito foi justificado, causa basica, consequencial e terminal, data do
18  obito, bem como as conclusdes clinicas que constam na declaragdo de obito, entre outros |
19  dados. Apds a conferéncia e a revisio dos prontudrios, bem conr .« a conferéncia das
20  Declaragdes de bitos, foi observado que os mesmos encontram-se dentro dos padrdes de
21  qualidade de condutas e com o preenchimento adequado.
22  Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA ds vinte
23 euma horas do dia vinte e nove de dezembro de 2023 pelos membros da comissdo, 2 Sra.
24  Abia Fernandes Gomes- Responsével Técnica da Unidade COREN 399281 e a Sra.
25 Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301.
26  Sumaré, 29 de Dezembro de 2023.
27
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ANEXO: INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE REVISAO DE OBITO
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% Sdo COMISSAO DE CONTROLE DE
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ATA n.° 03/2023 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e nove de
dezembro de 2023, as vinte horas e dez minutos, na sala da Supervisio de Enfermagem
da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de
hoje foi realizado a conferéncia de novos fluxos e protocolos, pela Sra. Abia Fernandes
Gomes- Responsavel Técnica da Unidade COREN 399281 e pela Sra. Silvia Felix dos
Anjos Medina COREN 408991, onde se reuniram e discutiram novos fluxos relacionados
ao criterio de prescrigdo e administragido do antibiotico ceftriaxona.
Realizado discussdo sobre novo protocolo de reconciliagio medicamentosa, que sera
9  aplicado de acordo com historico de enfermagem com a anota¢do de uso medicamentoso
10  de no minimo trés medicacdes de uso continuo, verificado o agendamento para o mes de
11  janeiro para capacitacdo de todos os farmaceuticos e a orientagido em loco dos enfermeiros
12 detodos os plantdes, realizados na farmacia pela farmaceutica Debora e na enfermagem,
13  pela Enfermeira Silvia.
14  Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA as vinte
15 e uma horas do dia vinte e nove de dezembro de 2023 pelos membros da comissdo, a Sra.
16  Abia Fernandes Gomes- Responsavel Técnica da Unidade COREN 399281 e a Sra. Silvia
17  Felix dos Anjos Medina COREN 408991.

W --Joy U b W N

19 Sumarée, 29 de Dezembro de 2023.
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HISTORICO MEDICAMENTOSO E RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA
Paciente; Prontuario:

Data de nascimento. Enfermaria:

Data da admissao:

( ) Paciente nega uso de medicamento
( ) Refere uso de medicamento

Fonte de informacao:

(). uciente

( ) Acompanhante ou Cuidador

( ) Evolugdo médica/enfermagem

() Prescricao médica anterior a internacdo
1 ) Medicamentos trazidos do paciente

( ) Paciente/acompanhante refere nao utilizar medicamentos de uso continuo, ndo sendo
necessario realizar reconciliagdo medicamentosa.

Meédico Responsavel:
Consideragdes Farmacéuticas:
Sumare,

Farmacéutico:
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Alerta para o uso racional de Ceftriaxona

A resisténcia microbiana tornou-se uma preocupacdo em todo servico de salde, devido
implicagdes relacionadas ao aumento do periodo de internagéo., ao custo, aoc aumento das
morbidades e da taxa de mortalidade.

A relacdo entre salde basica e servigo hospitalar, esta cada vez mais interligada.

As Unidades Municipais de Satde (UBS e UPAs), sdo comumente a comunicag¢ao entre esses
setores da sadde,

A indicacao racional de antimicrobianos nestas unidades, assim como no ambiente hospitalar, &
imprescindivel ndo s6 para o préprio paciente, como para preservar a resisténcia dos antibiéticos
aos microrganismos responsaveis pelos principais processos infecciosos.

A Ceftriaxona é uma cefalosporina de terceira geragdo, com boa penetragio na maioria dos
tecidos, mas sua utilizagdo, sem cautela pode gerar como consequéncia a falta deste
antimicrobiano nos estoques, levando-nos a questionar se sua prescrigdo vem seguindo as
indicacdes racionais requeridas por esse medicamento, e tornando necessaria a adogao de
medidas de controle para sua utilizagdo, através do preenchimento da “Justificativa de Uso” para
dispensacgao do mesmo e indicagao de critérios mais rigorosos para dispensacao deste
antimicrobiano.

E somente sera autorizada a dispensacao de ceftriaxona 1g solugdo injetavel EV, para as
patologias supracitadas neste comunicado, e apenas para pacientes internados nas enfermarias
das unidades.

Se... proibido a dispensacao de ceftriaxona 1g solugdo injetavel EV, para pacientes que nao
estejam internados na unidade.

Sumaré 28 de dezembro de 2023.
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CRITERIOS PARA PRESCRICAO E DISPENSAGAO DO MEDICAMENTO CEFTRIAXONA
SOLUGAO INJETAVEL

Considerando as disposigdes constitucionais e a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1890, que
tratam das condigbes para a promogdo, prote¢do e recuperag¢io da saGde, como direito
fundamental do ser humano;

Considerando as disposigies da Resolucdo n. 338, de 08 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Sadde, que estabelece a promogio do uso racional de medicamentos, por intermedio
de agdes que disciplinem a prescricdo, a dispensacao & 0 consumo;

Considerando que o uso racional de medicamentos inclui a indicagao correta do medicamento,
baseada nas principais evidéncias cientificas disponiveis;

Considerando que o uso racional de antibioticos & estratégia para diminuir a resisténcia
antimicrobiana;

Considerando os beneficios do inicio precoce da antibicticoterapia no tratamento da pneumonia
adquirida na comunidade;

Considerando a indicagdo de uso do medicamento Ceftriaxona Sodica como primeira escolha
para o tratamento de Meningites bacterianas.

Considerando a indicacio do medicamento Ceftriaxona Sadica no tratamento de infecgbes por
Neisseria gonarmhoes;

Considerando as disposicies da Resolugo da Diretoria Colegiada - RDC n. 48, de 02 de junho
de 7000 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que descreve a Inspe¢io do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, & necessario que a CCIH (Comissdo de Controle
de Infecgio Hospitalar) realize o controle sistematico da prescrigdo de antimicrobianos, e a
existéncia de formulario para a prescricio de antimicrobianos.

Considerando as disposigbes da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina - CFM n. 1.552, de

20 de agosto de 1998, que dispbe a respeito da prescricdo de antimicrobianos em unidades de
sadde;
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Estabelecemos o formulario para a solicitag&o de dispensacdo e aplicacéo de ceftriaxona 1g
solugdo injetavel EV nas unidades de pronto atendimento Sumareé, exclusivamente nos casos
abaixo, conforme Anexo |

I. Pneumonia com Indicagao de internagao;

Il. Tratamento de Meningite;

Ill. Segunda escolha para tratamento de Pielonefrites;
IV. Uso endovenoso (EV) em DST.

Somente sera autorizada a dispensacgao de ceftriaxona 1g solugao injetavel EV, para as
patologias supracitadas e pacientes internados nas observaj.

E PROIBIDO A DISPENSAGCAO PARA PACIENTES QUE NAO ESTEJAM INTERNADOS NA UNIDADE.
Definir a Comiss&o de Assisténcia Farmacéutica responsavel pelo monitoramento das prescricdes

de ceftriaxona, devendo comunicar os prescritores para que estgs tomem as medidas
administrativas cabiveis.

Este comunicado entra em vigor na data de sua publica¢ao, revogadas as disposicbes em
contrario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes Brasileiras para Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Adultos Imunocompetentes - 2008. J BrasPneumol. 2009; 35(6):
57:-601.

2. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e
Aids. Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilncia em Saide, Programa Nacional de DST e AIDS. Brasilia: Ministério da
Salde. 2008, 140p. Série Manuais n.o 68 4*.ed.

3. BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Relagao Nacional de Medicamentos 2013. 8° ed. Brasilia - DF, 2013.

4. FUCHS, F. D.. Antibiéticos Betalactamicos. In: Fuchs, FD, Wannmacher L, Ferreira MBC, eds.
Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica racional. 3* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2004: 536-553.
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JUSTIFICATIVA DE USO DE CEFTRIAXONA

Atengao: O completo preenchimento deste documento com letra legivel é imprescindivel para a
dispensagdo do medicamento.

Paciente: Ne Pront:
Idade: CID ou diagnéstico principal:

Medicamento requisitado: Ceftriaxona. Quantidade e Apresentacdo:

Alergia conhecida a antimicrobianos ( ) sim ( ) ndo Qual (is)?
Paciente encaminhado:( ) para casa (alta) ( ) regulado (internag&o).

Justificativa da Indicac8o: |

( ) Primeira escolha para tratamento de Meningites.
( ) Primeira escolha para tratamento de Pneumonias com sinais de gravidade e indicagdo de
internagdo
() Segunda escolha para tratamento de Pielonefrites devido:
e Falha da 1® Escolha
¢ Indisponibilidade da 1*, Escolha
() " =tamento de DST
() Outra (Doencas de notificagio compulséria, descrever o motivo da indicagao):

( ) Antibiograma — microrganismo sensivel. Relatar o resultado da cultura e do antibiograma:

Data; / !

Assinatura e carimbo do médico:

ifa
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PROTOCOLO DE DISPENSACAO DE CEFTRIAXONA

A padronizacao de dispensacio do antimicrobiano Ceftriaxona se consiste no tratamento de
pacientes internados.

A dispensacio do mesmo para pacientes NAO internados serdo autorizados somente nos casos:
- Dose de ataque/dose Unica

- Finais de semana e feriados (Devido fechamento das UBS)

Nestes casos sera necessario a justificativa de uso de ceftriaxona junto a receita para controle da
farmacia.

Os pacientes devem ser orientados pela equipe de enfermagem e/ou prescritor a procurar as
Unidades Basicas de Salde (UBS) para dar continuidade ao tratamento.

JUSTIFICATIVA DE USO DE CEFTRIAXONA
Paciente: Prontuario:
Idade: CID ou Diagnaéstico Principal:
Posologia:
Faz uso de outro antimicrobiano? ( ) Sim ( ) N&o, qual (is)?
Alergia conhecida a antimicrobiano? () Sim () N&o, qual (is)?

( ) Dose de ataque/ Dose Unica
( ) Final de semana ou feriado (UBS fechadas).

Data: / /

Assinatura e carimbo do Médico:
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17- ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

.

(N Instituto

ATA

Sao A
- COMISSAO SAU U4h

UPA MACARENKO SUMARE UNIBADE DF PRONTD ATENDIMENTD

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE —CEP 13171-817 — SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

L= IS T O B O O T S Y S

ATA n®02/2023 da Sessdo Ordindria e Extraordindria, realizada no dia vinte e otto de
dezembro de 2023, as quinze horas da tarde, na sala da Supervisio de Enfermagem da
UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de hoje
fo1 realizado a conferéncia das pesquisas de satisfacio de usuarios pela coordenadora
Febeca Gabriela Viera da Silva que avaliou cada instrumento de avahiagdo de
atendimento, verificando opinides e sugestdes da populacio, referente ao atendimento
geral prestado na unidade Upa Macarenko.

Em geral for avaliado 23 instrumentos e pontuado ao comite todas as demandas
levantadas, fo1 apontado alguns colaboradores que foram destaque em atendimento,
alguns apontamentos que auxiliam na melhona do fluxo de atendimento.

Discutido todas as reclamacdes e sugestdes, aplicando novas formas de melhoria no
atendimento, propondo palestras de humanizacté no atendimento de forma empatica e
cordial.

Em seguida a coordenadora da comissido agradece a presenga de todos e deu por encerrada
a sessdo, da qual para constar eu Rebeca Gabriela Viewra da Silva, lavre1 a presente ata
que se aprovada, sera assinada pelos particiantes presentes.

Sumaré_ 29 de Dezembro de 2023.

4 3846225810

INGRID NUEY D BARROS O reee o
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA . ﬁwﬂaaﬁ |
RE: 479421043 - e
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UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
DEZEMBRO 2023.
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DEZEMBRO 2023 - SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS

SAU - PESQUISA DE SATISFACAO AO ATENDIEMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

SATISFACAQO USUARIOS - DEZEMBRO 2023
EXCELENTE REGULAR TOTAL | EXC/ BOM
; 12 5 0 6 23 o
RECPGAO 52% 22% 0% 26% 74%
14 3 1 5 23 o
ENFERMAGEM 61% 13% 2% 22% 74%
- 12 3 4 4 23 o
ATENDIMENTO MEDICO oo O R o 65%
10 6 5 2 23
| o
HIGIENE / LIMPEZA 139 505 2% Sor 70%
9 7 5 2 23 o
OUTROS 39% | 30% | 22% | 9% 89%
: 12 5 0 6 23 o
GRAU SATISFACAQ 50% 22% 0% 26% 74%
SIM [ NAQ| MEDIA GERAL
VOLTARIA USAR 13 10 23 a
57% 43% 1%
RECEPCAQ | EXECELENTE | BOM REGULAR RUIM
23 12 5 0 6
ENFERMAGEM | EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
23 14 3 1 5
ATENDIMENTO | EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
MEDICO
23 12 3 4 4
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HIGIENE/LIMPEZA | EXCELENT | BOM REGULAR | RUIM
E

23 10 g 5 2
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
SERVICOS

23 9 7 5 2
VOCE VOLTARIA A ]
ULTILIZAR NOSSOS SIM NAO
SERVICOS OU
RECOMENDARIA?
3 13 10

OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 23 PACIENTES ONDE NOSSO
INDICE DE ATENDIMENTO ENTRE EXECELENTE E BOM FICOU EM 70%

1 - VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSSOS SERVICOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SIM—(13)

57% DAS PESSOAS QUE RESPONDERAD A PESQUISA DE SATISFACAO.

2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU — SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAD | DEPARTAMENTO DATA
1 | filda DE Almeida Santos Fecepcionista Recepcao 16/dez
2 | Adriana Soares Lopes Santos Recepcionista Recepcao 208/dez
3 | Eder Goncalves Sotello Enfermeiro Enfermagem 2didez
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4 | Guilherme Paim Enfermeiro Enfermadgem 24/dez
5 | Jodo Victor Mergulhado Medico Clinica Medica 23idez
& | Graciane Recepcionista Recepcdo 19idez
Controle
7 [ Maldevimgo Lima acesso Recepcdo 19/dez
2 | Wilian Paul Medico Clinica Medica 28/noy
9 | Jodo Victor Mergulhdo Medico Clinica Medica 09/dez
10
3 - ELOGIOS
RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SEQ. FUNCIONARIO FUNCAD DATA ELOGIO
1 [Zilda DE Almeida Santos Recepcionista 16/dez Parabens pela atencao
Adriana Soares Lopes Fomos muito bem
2 Santos Recepcionista 28/dez atendidos
Equipe humana e
3 | Eder Goncalves Soigllp Enfermeirg 24/dez competente
Equipe humana e
4 Guilherme Faim Enfermeiro 24idez competente
5 | Jodo Victor Mergulhdo Medico 23/dez Exelente médico
Muito educados e
6 | Graciane Santos Recepcionista 19/dez profissionais
7 | Maldevimg Lima Controle acesso 19/dez Muito educado
Otimao, profissional & muito
g | Wilian Paul Medico 28/nay humano
Totalmente atencioso
0 | Jodo Victor Mergulhdo Medico 0%/dez com paciente
10

4 - SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

- 20/12 { AGILIZAR O ATENDIMENTO ).
- 16/12_{ MELHORAR ATENDIMENTO AQ PUBLICO ).
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5 - RECLAMACOES
SEQL RECLAMANTE DATA RECLAMACAD
Enfermeira Sheila me fratou muito mal ndo soube
1 Vitoria H. de Jesus 0didez identificar minha presséo.
Atendimento péssimo recepcdo, medica nao da
2 Ytamara Scaff | 09/dez pricridade para maiores 60 anos
Estou com um furdnculo no braco, medica ndo me
3 Fabio de Qliveira Silva 0didez deu medicacio
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PESQUISA
DE SATISFACAO
DO USUARIO

Data: / J
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( Manhd  ( )Tarde () Noite
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PESQUISA DE
SA“SFAIXO
DO USUARIO

Sua opinido ¢ muito importante
para a melboria do nossos servicos

Adgum funciondrio dettacou s
80 38% dtendimento’

Fuscio

Voot voltaris 2 utitzar not10t
servicos 0w 03 recomendaria?

{ Jom ( )ne

Quem respondey ¢ questionsna?

[ Jvscerte () Acmegetunts

MACARENKO

Bik. ©Somare
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18- ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

! ATA
2 Sao A
@ o COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM| | P& 7k

UPA MACARENKO SUMARE

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171-817 -~ SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

[ |nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATA n.° 02/2023 da Sessdo Ordinaria e Extraordinana, realizada no dia vinte e cinco de
dezembro de 2023, as quinze horas da tarde, na sala da Supervisdo de Enfermagem da
UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de hoje
foi realizado a reunido com alguns participantes da comissdo e informado a todos a
retificagdo dos documentos solicitados para finalizagdo do processo e posse dos
colaboradores votados, sendo eles nomes e documentos dos colaboradores votados e
eleitos com quantidade de votos, listagem assinada pelos colaboradores com assinatura.
Conforme envio aguardamos retorno e data da posse da comissdo pelo COREN

Em seguida a RT de enfermagem Abia Fernandes Gomes COREN SP 399281 agradece
10  apresenca de todos e da por encerrada a sessdo, da qual para constar eu Abia Fernandes
11  lavrei a presente ata que se aprovada, sera assinada pelos particiantes presentes.

W oo JdJoy Ul b W -

13 Sumaré, 29 de Dezembro de 2023.
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19- ATA COMISSAO FARMACIA

ATA
% sa COMISSAO DE FARMACIA o
% Lu‘:’as UPA MACARENKO SUMARE @ :,.'Eﬂ{"fm.tﬁ

S Instituto
RUA VINICIUS DE MORAES- JD. MACARENKD — CEP 13171-816-

SUMARE - 5.P.
Fone: (19) 3399-6100

ATA n.°01/2023 da Sessfo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia 28 de dezembro de
2023, as dez horas da manh&, na sala da Educagdo Continuada da Unidade de Pronto
Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua Vinicius de Moraes, nimero 380,
bairro Jardim Macarenko. Ao vigésimo oitavo dia de dezembro, as dez horas da manha, a
Comissdo de Farmacia, Reuniu-se os seguintes membros, Sra. Débora — Responsavel
Técnica de Farmécia, Sra. Ingrid, Sra. Heloise, Sr® Abia Fernandes Gomes- Responsavel
Técnica de Enfermagem, Sr. Robson, Sr. Emily, Dr. Heleson, em concordancia de todos os
membros, realizado reunido para aprovar novo PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA USO DE
CEFTRIAXONA na Unidade foi discutido também a implantagdo do protocolo de
Reconciliagdo Medicamentosa e Histdrico Medicamentoso.

A cefiriaxona devera ser prescrita apds avaliacdo do médico responsavel pelo setor,
seguindo as consideragdes descritas no protocolo e apds o preenchimento da justificativa
de uso de ceftriaxona de maneira legive.

A Reconciliagdo Medicamentosa é realizada pelo farmacéutico (a), nos pacientes elegiveis,
ou seja, pacientes admitidos na Unidade e que ja fazem uso de medicamentos. O
farmacéutico (a) deve entrevistar o paciente ou acompanhante, registrar as informagées no
formulério HISTORICO MEDICAMENTOSO E RECONCILIAGAO MEDICAMENTOSA, e
anexar ao prontudrio do paciente.

Em concordancia de todos os envolvidos, o Sra. Débora, agradeceu a presenca de todos e
deu por encerrada a sesséo.
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